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Cel badania
Okreslenie aktualnych oraz przysztych potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowej w Polsce, ocena

aktualnej sytuacji oraz wskazanie aspektdw wymagajgcych poprawy.

Informacje o projekcie

Metodologia
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Badanie realizowane w oparciu o dwa moduty badawcze:
«  Modut jakosciowy — badanie wsrdd opiekundw (formalnych oraz nieformowalnych),

«  Modut iloSciowy — badanie na probie ogdlnopolskie;.

Termin realizacji

Czerwiec - lipiec 2023 .

Zamawiajgcy
World Bank

Wykonawca

Agencja badawcza PBS Sp. z 0.0.
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Wprowadzenie do metodologii
badania jakosciowego

Kazde badanie naukowe obcigZzone jest ryzykiem btednego rezultatu. To
stwierdzenie nalezy do kanonu podstawowych zasad metodologicznych
(Kaminski, 1989; Taylor, 1995; Hajduk, 2011).

Wielkos¢ proby moze zardwno stanowic zZréodfo bteddw, jak i zabezpieczac przed
btednymi rezultatami badawczymi. Niekiedy wiec maty jej rozmiar moze
ograniczac uchwycenie charakteru zjawiska. Jednak nawet bardzo liczna proba
nie zastgpi starannie zaplanowanego doboru, ktory podnosi jakosc
uzyskiwanych danych, rdwniez wéwczas, gdy rozmiar proby jest zdecydowanie
niewielki.

Rozmiar proby w badaniach jakosciowych, mimo ze traktowany jako majgcy
drugorzedne znaczenie, jest jednak przedmiotem pytan o charakterze zaréwno
praktycznym, jak i teoretycznym.

Generalnie tez samo zagadnienie wielkosci proby traktowane jest marginalnie,
co nie powinno dziwic¢, gdy podstawowym dgzeniem w badaniach jakosciowych

czyni sie budowanie teorii mozliwie bezposrednio z dostepnych danych.

Zrédto: Stawomir Pasikowski ,,Czy wielkosé¢ jest niezbedna? O rozmiarze préby

w badaniach jakosciowych”

Zatozenia badania jakosciowego

Na etapie badania jakosciowego zrealizowano 48 IDI on-line (Indywidualnych wywiadow
pogtebionych) w podziale na 4 grupy docelowe po 12 IDI:
Grupa A: formalni, instytucjonalni (stacjonarni) pracownicy opieki dtugoterminowej (w tym personel
Domu Pomocy Spotecznej, rodzinny dom opieki) personel Zaktadu Opiekuhczo-Leczniczego),
personel Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego;
Grupa B: osoby $wiadczgce opieke dtugoterminowq jednak w ramach wspotpracy z NGSosami
(placowki finansowane ze srodkdw prywatnych);
Grupa C: pracownicy formalnej opieki domowej opieki dtugoterminowej (w tym personel
zapewniajgcy opieke w domu, np. pielegniarki, pracownicy opieki spotecznej, opiekunowie
medyczni, asystenci osdb niepetnosprawnych, fizioterapeuci, psycholodzy pracujgcy z
pacjentami/klientami opieki dtugoterminowej, inni);
Grupa D: nieformalni opiekunowie dtugoterminowi: opiekunowie rodzinni, prywatni (ofrzymujgcy
wynagrodzenie od rodzin podopiecznych) oraz migranci.
Opieka formalna rozumiana jako grupy: A, BiC

Opieka nieformalna: grupa D

Badania jako$ciowe w przeciwienhstwie do ilosciowych nie sq badaniami realizowanymi na probie
reprezentatywnej. Mogq byc¢ realizowane na relatywnie niewielkiej prébie badanych, poniewaz
analiza danych jakosciowych ma charakter czysto analityczny i nie jest przedstawiana w postaci
wykresoéw i liczb.

W niniejszym badaniu, w ramach kazdej z wyzej opisanej grupy docelowej zrealizowano 12 wywiadow.
Liczba ta daje merytoryczne podstawy do wnioskowania per grupa docelowa, przy jednoczesnym

optymalizowaniu kosztdw projektu i czasu jego realizacii.



Zatozenia badania ilosciowego

Badanie zostato zrealizowane na probie ogdlnopolskiej, n=1000 wywiadow, reprezentatywnej ze
wzgledu na podstawowe zmienne demograficzne:
. ptec
e wiek
. * miejsce zamieszkania respondenta (wojewddztwo, typ/wielkos¢ miejscowosci)
Metodologia modutu
||OSC|OW€Q @) bO d ania Dodatkowo zrealizowano tzw. booster, dodatkowq podprébe z osobami w wieku 45-60 lat, n=200

wywiaddw. Booster rowniez uwzgledniat kwotowanie na ptec oraz miejsce zamieszkania respondenta.

Badanie zostata zrealizowane technikg CAPI — wywiaddw f2f przeprowadzanych w miejscu

zamieszkania respondentéw, metodqg doboru proby random route.

Wyniki z proby podstawowej oraz boostera zostaty opatrzone wagqg analityczng, tak aby mozliwe byto

raportowanie zagregowanych wynikdw (n=1200) dla populacji ogdlnopolskie;.

Dane pozyskane na etapie badania ilo$ciowego pozwalajg wiec na wnioskowanie zarowno dla
populacji ogdlnopolskiej, informujgc o skali wystepowania zjawisk w spoteczenstwie oraz w wybranych
przetamaniach. Jezeli w raporcie zaprezentowano przetamania przez okre$lone zmienne
demograficznie, i nie zaznaczono inaczej, oznacza to, ze w danym przetamaniu wystepujq réznice

istotne statystycznie.
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Filar | — koordynacja ustug miedzy opiekqg zdrowotng, a pomocgqg spoteczng (1/2)

> Wyniki badania iloSciowego bedqgce przestankg do zaleceh dot. lepszej

koordynaciji ustug miedzy opiekg zdrowotng, a pomocqg spoteczng.

> Polacy dostrzegajg problemy zwigzane 1z dostepem do opieki

dlugoterminowej w Polsce, zwtaszcza tej finansowanej przez Pahstwo — tzw.

Jbezptatnej”, wiekszos¢ z nich negatywnie ocenia takie aspekty systemu

opieki dtugoterminowej w Polsce, jak:

dostep do bezptatnych ustug rehabilitacyjnych

wysoko$¢ Swiadczen dla oséb z niepetnosprawnoscig i/lub

niesamodzielnych

wsparcie finansowe dla opiekundw rodzinnych

poziom finansowania opieki dtugoterminowej przez panstwo
dostep do bezptatnych ustug opieki dtugoterminowej poza domem

pomoc finansowa umozliwiajgca przystosowanie mieszkan dla osdb

wymagajgcych opieki dtugoterminowej

mozliwos$¢ tgczenia swiadczen pienieznych dla opiekuna osoby z

niepetnosprawnosciq z wykonywaniem pracy zawodowej

> Osoby bardziej zaznajomione z system, widzg koniecznosé wprowadzenia

w pierwszej kolejnosci zmian dotyczgcych:

« wysokosci Swiadczen dla osdb z niepetnosprawnosciq i/lub

niesamodzielnych

» dostepu do bezptatnych ustug catodobowej opieki

dtugoterminowej poza domem, np. w domach pomocy spotecznej

+ dostepu do ptatnych ustug opieki dtugoterminowej w miejsce

zamieszkaniu, np. prywatny opiekun
« poziomu finansowania opieki dtugoterminowej przez panstwo

+ dostepu do ustug opieki wytchnieniowej - opieki umozliwiajgcej

odpoczynek opiekunowi od obowigzkéw zwigzanych z opiekqg

* pomocy finansowej umozliwiajgca przystosowanie mieszkan dla

0s6b wymagajgcych opieki dtugoterminowe;j

* mozliwosci tgczenia $wiadczen pienieznych dla opiekuna osoby

niepetnosprawnej z wykonywaniem pracy zawodowej

> Wiekszo$¢ zadan opiekunczych readlizowana jest przez opiekundw
nieformalnych, wywiady indywidualne w badaniu jako$ciowym wskazaty
na trudnosci z jakimi spotyka sie ta grupa szukajgc informacji na temat
mozliwosci pozyskania pomocy z systemu. Cze$¢ ocen negatywnych moze
wiec wynika¢ z braku dostepu do informacji na temat aktualnych
mozliwosci systemu, a odpowiednia koordynacja ustug mogtaby pomdc w

dotarciu do nich.



Filar Il - decentralizacja

Co czwarty Polak (23%) jest zdania, ze w przypadku lekkiego pogorszenia sie
stanu zdrowia, to publiczne instytucje ochrony zdrowia i pomocy spotecznej
powinny by¢ odpowiedzialne za pomoc i opieke. W  przypadku
umiarkowanego pogorszenia sie stanu zdrowia juz 38% Polakdw oczekiwatoby

pomocy od Panstwa, a w sytuacii znacznego pogorszenia 68%.

Réwnoczesnie rowniez 68% chciatoby, aby w sytuaciji znacznego pogorszenia
sie stanu ich zdrowia, opieka dtugoterminowa byta $wiadczona w ich domu,

a tylko 15% wskazato na placdwke opieki catodobowe;.

Wskazuje to na konieczno$¢ podjecia systemowych dziatahn pozwalajgcych na
decenftralizacje, a w efekcie $wiadczenie wiekszej liczby ustug opiekuhczych

w domach.

Badanie jakosciowe wykazato, ze opiekunowie formalni Swiadczgcy ustugi
opiekuncze w domach podopiecznych, majg relatywnie wysoki poziom

satysfakcji z pracy, ktérg wykonujg i chcg wykonywac jg w dalszym ciggu.

Warto jednak wzig¢ pod uwage, ze w chwili obecnej wszyscy podopieczni
niezaleznie od stopnia niesamodzielnosci traktowani sqg przez system bardzo
podobnie tzn. ze opiekun ma spedzac tyle samo czasu u osoby niesamodzielnej

fizycznie, co u podopiecznego poruszajgcego sie samodzielnie.

+  Opiekunowie medyczni oczekiwaliby, zeby czas przyznawany na ustugi
opiekuncze byt zrdéznicowany — decyzja systemowa bgdz pozostawiana

opiekunowi.

World Bank | 8

« Brak zréznicowania czasu przeznaczonego na ustugi opiekuncze
powoduje, ze opiekun medyczny spedza u podopiecznego wiecej
czasu niz powinien. Na podstawie wykazu karty pracy moze
odebra¢ nadgodziny w postaci dni urlopowych, jednak nie
zmienia to faktu, ze w danym dniu zaburza plan dziatania
i powoduje opdinienia czasowe (opiekun spdzZnia sie na

umowiong godzine do kolejnego podopiecznego).

> W kontekicie wynikdw badania ilosciowego nalezy pamietaé, iz

deklaracje sktadaty osoby zdrowe, ktére w tej chwili nie wymagajg opieki.

Mowiqg o swoich wyobrazeniach i o tym jak powinno by¢ w przysztosci.

Badanie jakosciowe realizowane wsrdéd opiekundw rodzinnych pokazuije,
Ze nie wszyscy opiekunowie rodzinni chcg korzystac z oferty pomocowej w
domu. O ile pielegniarka srodowiskowa, lekarz lub rehabilitant przychodzg
do domu, bo tego wymaga stan podopiecznego, o tyle opiekunowie
rodzinni mieszkajgcy w trudnych warunkach domowych, $wiadczgcy
opieke samodzielnie nie chcqg wpuszczaé osdb obcych (opiekundw

medycznych) do swoich mieszkan.

Stosunkowo czesto opiekunowie rodzinni wskazujg na trudny charakter
podopiecznego, ktdry w okresie starosci jeszcze sie wzmocnit i sami

podopieczni nie zyczqg sobie by w ich domach przebywaty osoby obce.



Filar lll - rynek pracy

> Opisywany, podczas wywiaddw jakosciowych, przez opiekundéw formalnych
zakres wykonywanych przez nich czynnosci opiekunczych swiadczy o tym,
ze juz w tej chwili brakuje wykwalifikowane] kadry (co deklarujg sami

opiekunowie formaini).

> W ich ocenie brakuje przede wszystkim pielegniarek, opiekunow
medycznych, opiekundéw socjalnych, rzadziej fizjoterapeutdw i terapeutdw

zajeciowych.

> Jednak zdaniem opiekundw formalnych przede wszystkim nalezy uzupetnic
braki kadrowe na stanowiskach:

+ salowe — najczesciej jest jedna salowa na oddziat/ pietro, ktéra
pracuje w okresSlonych godzinach (najczesciej 8 godzin). Liczba
pacjentdw na oddziale jest zbyt duza na jedng osobe, wobec
czego czesto pielegniarki, opiekunowie, rehabilitanci wykonujg ich
obowiqgzki (opréznienie kaczki, przescielenie t6zka)

- opiekunowie — ze wzgledu na niskie zarobki zawdd, w ktdérym
wcigz poszukiwani sg kompetentni pracownicy. Objete badaniem
pielegniarki deklarujg, ze obserwujg do$¢ duzg rotacje na tym

stanowisku (szczegdlnie w ZOL, ZPO, DPS.

» Niski poziom wynagrodzenia nie zacheca do ksztatcenia sie w kierunku
pracy
w ustugach opieki dtugoterminowej. Dodatkowo praca ta postrzegana jest

jako frudna i wyczerpujgca fizycznie.

World Bank | 9

Systemowe poszerzenie zakresu dziatan opiekunédw medycznych w ocenie
pielegniarek jest bardzo pozytywng zmiang, ktéra ma szanse odcigzy¢ ich w

pracy i zwiekszy¢ prestiz opiekundw nadajgc im bardziej medyczny charakter.

Zmiany w edukacji pracownikéw/opiekundéw socjalnych tzn. dopuszczenie do
wykonywania zawodu jedynie oséb konczgcych studia na  kierunku
zwigzanym z pracq socjalng (wczesniej réowniez np. psychologdw) w ocenie
opiekundw socjalnych objetych badaniem, nie jest dobrg zmiang, gdyz

ogranicza liczbe przysztych pracownikéw.

Opiekunowie rodzinni nie stanowig pofencjatu jako przyszta kadra

Swiadczqgca ustugi opieki dtugoterminowej formalne;.

« Sg aktywni zawodowo i nie zamierzajg sie przekwalifikowywac tzn.

rezygnowac z dotychczasowej pracy i zostac opiekunem formalnym.

Badanie iloSciowe wykazato, ze 39% Polakéw przewiduje, iz bedzie
potrzebowac¢ opieki dtugoterminowej jeszcze przed 80 rokiem zycia, a
wsparcia na ktéryms etapie bedzie wymagata zdecydowana wiekszo$¢ z nas,
co w kontekécie starzejgcego sie spoteczenstwa oznacza bardzo duze

zapotrzebowanie na opiekundw formalnych jak i nieformalnych.

Aktualnie 9% Polakdéw deklaruje, ze $Swiadczy ustugi opiekuncze na rzecz

innych oséb.



Gtdwne wnioski z badania

BRAKUJE EDUKACJI WSROD MLODEGO POKOLENIA NA TEMAT STARZENIA | OPIEKI
NAD OSOBAMI STARSZYMI

Zaréwno opiekunowie formalni, jak i nieformalni zauwazajq, iz mtode pokolenie
zyje w swoistej ,,bance”, w ktérej temat starosci i odpowiedzialnosci za osoby

starsze nie funkcjonuje.

Swiadczenie dtugoterminowych ustug opiekuhczych postrzegane jest jako
frudna fizycznie praca, do$¢ czesto nieprzyjemna ze wzgledu na kwestie
higieniczne, przy niskim poziomie wynagrodzenia.

Osoby mtode nie chcg wykonywad¢ zawodu zwigzanego z higieng innych
0sob. W ocenie badanych wolg prace w korporacjach, ktéra bedzie intratna
finansowo.

Wobec powyzszego wyraznie wida¢ potrzebe edukowania mtodego

pokolenia poprzez uswiadomienie im, ze proces starzenia dotyczy kazdego —

rowniez ich.

OSOBY STARSZE MAJA PODOBNE POTRZEBY OPIEKUNCZE JAK DZIECI, JEDNAK
DZIECIOM POSWIECA SIE WIECE) UWAGI NIZ SENIOROM | OSOBOM
NIEPELNOSPRAWNYM

Osoby $wiadczgce ustugi opiekuncze czesto zauwazaty, ze ich podopieczni sg
jaok mate dzieci (szczegdinie niesamodzielne, cierpigce na Alzheimera,
otepienie). Wymagajg duzych poktaddw wyrozumiatosci, cierpliwosci i empatii.

Opiekunom rodzinnym brakuje wiedzy fachowej, literatury odnosnie

World Bank | '| O

sprawowania opieki nad osobami cierpigcymi na tego typu jednostki chorobowe.

Analizujgc  wypowiedzi respondentdw w  badaniu  jakoSciowym  mozna
wywnioskowac, iz niewielu opiekundw nieformalnych poszukuje tego typu
informaciji i chce zwieksza¢ zakres swoich kompetencji opiekunhczych, ttumaczgc

sie brakiem czasu.

MYLNE POSTRZEGANIE ROLI OPIEKUNOW FORMALNYCH | ZAKRESU ICH OBOWIAZKOW
NIE ZACHECA DO PRACY W TYM OBSZARZE

Opiekunowie medyczni dos¢ czesto spotykajq sie z opiniami wérdd spoteczenstwa,
iz ich praca polega w gtownej mierze na opiece nad osobami zaniedbanymi i
koniecznoscig wykonywania przy nich czynnosci pielegnacyjno-higienicznych.
Dodatkowo osobom postronnym i opiekunom nieformalnym wydaje sie, ze bycie
opiekunem nie wymaga posiadania formalnych kwalifikacji i specjalnego
wyksztatcenia (kazda osoba chcgca opiekowac sie drugim cztowiekiem moze to

robic¢), co nie buduje prestizu tego zawodu.

Na postrzeganie terapeutdw zajeciowych, fizioterapeutdw wptywa typ placowki w
jakiej pracujg. Sam zawdd wydaje sie by¢ atrakcyjny, jednak wykonywanie go w
takich o$rodkach jak ZOL, ZPO, DPS nie cieszy sie uznaniem (praca przy niskim

poziomie wynagrodzenia z bardzo tfrudnymi ludzmi).

Badane pielegniarki przyznajg, ze powazanie ich zawodu przez spoteczenstwo na
przestrzeni czasu ulegto degradaciji. Istotng role odegrata w tym procesie (w ich
opinii) pandemia, w trakcie ktérej byty traktowane niegodnie pomimo narazania

zdrowia i zycia.



Gtdwne wnioski z badania

PRZYSZLOSC OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ W POLSCE W OCENIE BADANYCH
OPIEKUNOW FORMALNYCH RYSUJE SIE W SZARYCH BARWACH

Wydaje sie, ze instytucje publiczne $wiadczgce ustugi opiekuncze w chwili
obecnej nie majg czym przyciggng¢ nowych oséb do pracy.
Braki kadrowe powodujqg, ze opiekunowie formalni czujg sie przecigzeni pracq i

wykonujq jg z powotania i poczucia obowigzku.

Jesdli wykonywanie zawodu nie bedzie zwigzane ze zwiekszeniem poziomu
wynagrodzen i sposobu dofinansowania placéwek, to podobnie jak w chwili
obecnej, ustugi bedqg Swiadczyty ,specyficzne” charakterologicznie osoby (z

poczuciem powotania).

Czesc¢ opiekunodow formalnych tzn. mtodych pielegniarek (do ok 35 roku zycia)
biorgcych udziat w badaniu, deklaruje cheé poszerzania swoich kwalifikacii
zawodowych poprzez robienie specjalizacji, jednak nie w obszarze opieki
dtugoferminowej, ale np. potoznictwa. Nie oznacza, to ze zrezygnujq ze
Swiadczenia ustug opiekunhczych, ale zamierzajg je mocno ograniczyE, co
moze wptyng¢ negatywnie na dostepnosc¢ kadry w ramach $wiadczenia

dtugoterminowych ustug opiekunczych.

World Bank '| '|

OPIEKUNOWIE NIEFORMALNI NIE STANOWIA POTENCJALU | DEKLARUJA BRAK CHECI
DO PRZEKWALIFIKOWANIA SIE NA OPIEKUNOW FORMALNYCH

Bycie opiekunem nieformalnym (rodzinnym, OzN) w wiekszosci przypadkdw wynika
z mitosci do cztonka rodziny i jest wyrazem poczucia odpowiedzialnosci. Trudno w
takiej sytuacji moéowi¢ o satysfakcji ze Swiadczonych ustug oraz planach
zawodowych w tym obszarze (opiekunowie podijeli sie opieki bo uwazali, ze taki jest
ich obowiqgzek).

Swiadomie podjeli decyzie o pomocy/ zajeciu sie potrzebujgcym cztonkiem
rodziny, przy czym podkreslajq, ze nie byta to dla nich tatwa decyzja i wigzata sie z
wieloma ograniczeniami.

Poczucie obowigzku spowodowato, ze wiekszos¢ opiekundw rodzinnych w
momencie przejmowania opieki nie rozwazato skierowania cztonka rodziny do
domu opieki (panstwowego/prywatnego). Podjeli decyzje o przeorganizowaniu
swojego dotychczasowego zycia i podjeciu opieki w najlepszy w ich ocenie
sposdb.

Biorgc pod uwage, ze sg aktywni zawodowo, a opieka jest frudna nie sqg
zainteresowani kwestiami przekwalifikowania sie.

Opiekunowie prywatni deklarujg, ze odpowiada im ustalanie warunkow
Swiadczenia ustug bezposrednio z rodzing podopiecznego. Poczucie decyzyjnosci i

elastycznosc¢ sqg dla nich wazne i nie chcg wpadac w sztywne ramy systemu.



@ Postrzeganie przysztosci
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Pytanie: Jak Pan(i) aktualnie wyobraza sobie starosé? B pierwsze wskazanie wszystkie wskazania

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

P+EC WIEK

Staro$¢ to czos... o
KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65+ LAT

Na realizacje wiasnych potrzeb 48% - 48% 55% - 53% - 52% . 34%
Choroby, utraty sprawnosci 35% . 33% 29% . 33% . 31% - 43%
Dla przyjaciét, znajomych H 24% ’ 26% 25% E. 30% HV 27% I 16%
Smutku i samotnosci ﬁ 20% ’ 21% I 20% a 18% " 18% . 27%

inne skojarzenie | 1% | 1% | 1% | 1% “ 1% ‘ 0%

nie wiem, trudno powiedzie¢ | 1% I 3% a 8% I 3% | 1% | 1%

n=624 n=576 n=156 n=291 n=521 n=232




Wyobrazenia na temat starosci

Pytanie: Jak Pan(i) aktualnie wyobraza sobie starosé?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

Staros¢ to czas... W pierwsze wskazanie wszystkie wskazania

spokoiu i odpoczynky AN 67
Dla rodziny, wnukdw - 50%
Na realizacje wtasnych potrzeb - 48%

Choroby, utraty sprawnosci . 34%
Dla przyjaciét, znajomych Ha 25%
Smutku i samotnosci EH 21%
inne skojarzenie ‘ 1%

nie wiem, trudno powiedzie¢ | 2%

World Bank

Polacy przewaznie pozytywnie postrzegajg swojg przysztosc. Wiekszos¢ z nich
wyobraza jg sobie jako czas spokoju i odpoczynku (60%), przestrzeh dla
rodziny, wnukéw (50%) oraz moment na realizacje wtasnych potrzeb (48%).
Wyobrazenia kobiet, czesciej niz mezczyzn, dotyczg czasu spedzonego

zrodzing (odpowiednio 55% i 45%).

Postrzeganie starosci jako czasu spokoju i odpoczynku nie jest zréznicowane
w sposéb istotny ze wzgledu na ptec lub wiek badanych, wiek ma jednak

wptyw na inne kwestie zwigzane z postrzeganiem przysztosci.

Osoby z najstarszej grupy wiekowej (65+), czesciej od pozostatych,
postrzegajq staro$¢ réwniez jako czas choroby i utraty sprawnosci (43%),

rzadziej natomiast jako moment na realizacje wtasnych poftrzeb (34%).




Wyobrazenia na temat starosci, a rzeczywistosc

STAROSC TO MIEDZY INNYMI CZAS DLA RODIINY | WNUKOW (OK. 45%
BADANYCH), A JEDNAK | SAMOTNOSC

Opiekunowie formalni instytucjonalni, Swiadczgcy ustugi opiekuncze w
ramach DPS, ZOL, ZPO przyznajg, ze wiekszos¢ ich podopiecznych
(przebywajgcych stale w placéwkach), to osoby samotne, ktérych rodzina

nie jest zaangazowana w opieke nad pacjentami.

Zainteresowanie osdb bliskich ogranicza sie jedynie do wysytania kartek na
Swieta, urodziny, bgdz krotkich wizyt.

Osamotnienie osdb starszych w percepcji opiekundw moze wynikac z:

- faktu, ze rodzina przebywa stale za granicq - szczegdlnie pacjenci
mieszkajgcy blisko wschodniej granicy Polski (wyjezdzajg do Niemiec)

— nieodpowiedniego wychowania - ,,widac¢ czyms sobie zastuzyli, jesli dzieci
ich opuszczajq”

— braku rodziny — wspdtmatzonek zmart, a dzieci nie ma, dalsza rodzina nie
czuje sie zobowigzana do opieki

Dla pacjentdw, ktérymi rodziny sie nie interesujqg lub interesujg w minimalnym

stopniu, wiekszym wyzwaniem jest emocjonalne radzenie sobie z

samotnosciqg, niz praca nad utrzymaniem w dobrej kondycji fizycznej. Jak

przyznajqg terapeuci zajeciowy i fizjoterapeuci pacjenci samotni stosunkowo

czesto tracg wole walki, a ich jako$¢ zycia na staro$¢ jest niska (majg

poczucie, ze zle wychowali swoje dzieci).

World Bank | ]5

ZALEDWIE 30% BADANYCH SPODZIEWA SIE UTRATY ZDROWIA

Opieka nad osobg sprawng fizycznie, ale niesprawng intelektualnie jest
znacznie wiekszym wyzwaniem dla opiekundw formalnych, niz utrata
wytgcznie sprawnosci fizyczne;.

Rodziny poswiecajgce czas starszym cztonkom rodziny i dobrze sytuowane,
najczesciej decydujg sie na bycie opiekunami nieformalnymi, lub w sytuaciji
gdy stan podopiecznego wymaga wykwalifikowanej, statej opieki, korzystanie

z ustug prywatnych domdow opieki dtugoterminowe;.

Umieszczenie osoby starszej do oSrodka prywatnego dla tych osdb nie
oznacza braku kontaktu i zainteresowania. Nie wynika ze zte] woli, a bardziej

froski o stan zdrowia starszego cztonka rodziny.

UTRATA ZDROWIA W PODESZLYM WIEKU NIE JEST TYM, CZEGO SPODZIEWA SIE
WIEKSZOSC MLODEGO POKOLENIA

Staro$¢ w percepcji mtodych oséb, to czas spokoju i relaksu (27%), a takze
okres realizacji wtasnych celow/ plandw (20%). Zaledwie 17% badanych
dostrzega, iz staro$¢ to rowniez choroby i utrata sprawnosci. Opiekunowie
formalni zauwazajg, ze mtode pokolenie nie jest wychowywane w nurcie

dbatosci i powazania oséb starszych, ktérymi kazdy z nich kiedy$ bedzie.
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Pytanie: Czy boi sie Pan(i) mysleé o swoim starzeniu sie?2

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

29% Polakéw boi sie mysle¢ o swoim starzeniu sie. Czesciej obawy zgtaszajq
kobiety (33%) niz mezczyzni (25%). Wystepowanie obaw roénie wraz z
wiekiem: zgtasza je 15% osoéb z przed 30 rokiem zycia i az 41% z najstarszej
grupy wiekowej (65+).

m /decydowanie nie

Obawy dotyczqg przede wszystkim pogarszajgcego sie zdrowia fizycznego i

Raczej nie psychicznego (73%), ale réwniez relatywnie czesto: kwestii finansowych
Ani tak, ani nie (34%), utraty poczucia niezaleznosci (34%), perspektywy utraty bliskich

(32%), samotnosci/izolacji (28%) oraz braku mozliwosci robienia tego co sie
Raczej tak

lubi (26%). Im starsza osoba, tym czesciej wskazuje na obawy dotyczgce

m zdecydowanie fak pogarszajgcego sie stanu zdrowia (81% w grupie 65+).

21%

Nie wiem, trudno powiedzie¢




Obawy zwigzane z mysleniem o przysztosci, a demografia

Pytanie: Czy boi sie Pan(i) mysleé o swoim starzeniu sie?2

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

PLEC
OGOLEM ) )
KOBIETY MEZCZYZNI
47%
m Nie wiem, trudno powiedzie¢
m Nie (zdecydowanie nie i raczej
nie) 22%
21%
Ani tak, ani nie 20%
mTak (zdecydowanie tak i raczej
29%
tak)
n=1200 n=624 n=576

World Bank | '| 7

WIEK

18-29 30-44 45-64 65 + LAT

23%

25%
20%

12%

n=156 n=291 n=521 n=232
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Pytanie: Czy boi sie Pan(i) mysleé o swoim starzeniu sie?2
Podstawa procentowania: wszyscy badani.
PLEC WIEK

OGOLEM S
KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65+ LAT

Nie wiem, tfrudno powiedziec 13% 12% 15%
m Zdecydowanie nie

Raczej nie

23%
22% 25%
Ani tak, ani nie Al 20%
20% °

Raczej tak 12%

m zdecydowanie tak 7% 8 6% 4% 5%
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Pytanie: Czego najbardziej sie Pan(i) obawia/mdgt(a)by sie obawiac myslgc o swoim starzeniu sie?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

SYTUACJA FINANSOWA GOSPODARSTWA DOMOWEGO

DOBRA/BARDO DOBRA NEUTRALNA ZtA/BARDZO ZtA
Po.gorszcuqce.go sie _zdrowm _ 73% 70% 74% 73%
fizycznego i psychicznego
o I« Starcza na wszystko i jeszcze
Kwestii finansowych - 34% 28% 33% 44% oszczedzamy na przysztosé
'« Starcza na wszystko bez
Utraty poczucia niezaleznosci - 34% 39% 32% 30% specjalnych wyrzeczen lecz

nie oszczedzamy na

przysztos¢
Utraty bliskich I 28% 37% 23%

NEUTRALNA
Samotnosci/izolacii 28% 24% 28% 33% '
* Zyjemy oszczednie i dzieki
tfemu starcza na wszystko
Braku mozliwosci robienia tego co lubie - 26% 34% 21% 28% v
Nudy/braku celu . 12% 12% 14% 10%
: L. . « Zyjemy bardzo oszczednie,
Koniecznosci wyprowadzki zdomu w . 1% 9% 12% 10% aby odtozyé na powazniejsze

celu regularnej opieki zakupy

* Pieniedzy starcza tylko na

Inne ‘ 0% 0 0% 0 podstawowe potrzeby
* Pieniedzy nie starcza nawet
Nie wiem, frudno powiedzied I 1% 2% 1% 0% na najtansze jedzenie




D

Obawy zwigzane ze starzeniem, a demografia

Pytanie: Czego najbardziej sie Pan(i) obawia/mdgt(a)by sie obawiac myslgc o swoim starzeniu sie?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

Pogarszajgcego sie zdrowia
fizycznego i psychicznego

Kwestii finansowych

Utraty poczucia niezaleznosci

Utraty bliskich

Samotnosci/izolacii

Braku mozliwosci robienia tego co lubie

Nudy/braku celu

Koniecznosci wyprowadzki z domu w
celu regularnej opieki

Inne

Nie wiem, trudno powiedzie¢

P+EC

KOBIETY

n=624

MEZCZYINI

B

2%

n=291

World Bank | 20

65 + LAT

n=232
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Pytanie: Ktérych z aspektéw pogorszenia sie zdrowia obawia sie Pan(i) najbardziej myslgc o swoim starzeniu sie?@

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

Polacy zapytani o aspekty, ktérych obawiajg sie w najwiekszym stopniu
myslac o wtasnym starzeniu sie przede wszystkim wymieniajg

Pogorszenia mozliwosci fizycznych (problemy z pogorszenie mozliwosci fizycznych (np. problemy z chodzeniem,

chodzeniem, wstawaniem, utrata sity, itp.)

67%

wstawaniem czy utrata sity), obawia sie tego dwie trzecie Polakdéw (67%).

Pogorszenia funkcji poznawczych (problemy z _ 54% o ) .
postrzeganiem, uwagaq, pamiecia, itp.) Ponad potowa badanych (54%) obawia sie rowniez pogorszenia funkciji
poznawczych (problemdw z postrzeganiem, pamieciq czy uwagq) oraz

Konkretnych choréb (np. nowotwordw, - 52%

choréb serca, udaru, demencdiji, itp.) (52%) konkretnych chordb, takich jok nowotwory, choroby serca czy

’ - 453% demencja.
Bolu

Zmiany wyglgdu (zmiany masy ciata, - 2% Z wiekiem znacznie rosnie obawa przed bdlem oraz przed utratqg

zmarszczek, siwych wiosow, itp.) sprawnosci fizycznej, natomiast spada dyskomfort zwigzany ze zmiang

wyglgdu.
Niczego sie nie obawiam I 4%

Innych aspektéw ‘ 0% Odsetek o0séb, ktore nie obawiajg sie niczego jest niski i wynosi 4%.

Nie wiem, trudno powiedzie¢ ‘ 0%
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Pytanie: Ktérych z aspektéw pogorszenia sie zdrowia obawia sie Pan(i) najbardziej myslgc o swoim starzeniu sie?@
Podstawa procentowania: wszyscy badani.

P+EC WIEK

KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT

Pogorszenia mozliwosci fizycznych

utfrata sity, itp.)

70% 72%

Pogorszenia funkcji poznawczych
jproblemy z posizegariem, wwaga, NN > [ s - -
pamieciaq, itp.)

Konkretnych chordéb (np. nowotwordw,
choréb serca, udaru, demencii, itp.)

o -
| =

55% 48% 53%

T
. 15%
| =
‘ 0.4%
| o

56%

43%

o el Y .
o o
A . N
5 R 9 39
T o 9
a _
~O
& X

Zmiany wyglgdu (zmiany masy ciata, . 18% - 29% - 26%

zmarszczek, siwych wtosdw, itp.)
I 5% I 4% I 5%

Innych aspektéw ‘ 0.3%

Niczego sie nie obawiam

Nie wiem, trudno powiedzie¢ 0.2% | 1% 1% 1%

n=624 n=576 n=156 n=291 n=232
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Rozmowa z bliskimi nt. opieki

Pytanie: Czy kiedykolwiek omawiat(a) Pan(i) kwestie zwigzane ze Pytanie: Czy kiedykolwiek omawiat(a) Pan(i) ze swoimi bliskimi
starzeniem sie i przysztymi potrzebami opieki nad Panem(iq)) ze kwestie zwigzane ze starzeniem sie i przysztymi potrzebami opieki
swoimi bliskimi (rodzing, przyjaciotmi) @ nad innymi osobami z Pana(i) otoczenia?

Podstawa procentowania: wszyscy badani. Podstawa procentowania: wszyscy badani.

m Tak, rozmawiate(a)m na ten m Tak, rozmawiate(a)m na ten

temat temat
Nie rozmawiate(a)m na ten Nie rozmawiate(a)m na ten
temat temat

Nie wiem, nie pamietam Nie wiem, nie pamietam
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Pytanie: Czy kiedykolwiek omawiat(a) Pan(i) kwestie zwigzane ze starzeniem sie i przysztymi potrzebami opieki nad Panem(iq)) ze swoimi bliskimi (rodzinq, przyjaciotmi) @

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

PLEC WIEK
OGOLEM ) )
KOBIETY MEZCZYZNI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT
Nie wiem, nie pamietam
Nie rozmawiate(a)m na ten temat
m Tak, rozmawiate(a)m na ten temat
21%

9%

3%



Powody braku rozmowy z bliskimi o wtasnym starzeniu

World Bank

Pytanie: Dlaczego nie rozmawiat(a) Pan(i) o starzeniu sie i przysztymi potrzebami opieki nad Panem(iq)2 Prosze wskazaé maksymalnie 3 powody.

Odpowiadajgcy: badani, ktérzy nie rozmawiali o wtasnym starzeniu sie, n=940.

Mysle, ze ta rozmowa nie jest jeszcze
potrzebna

Mysle, ze ta rozmowa w ogdle nie jest
potrzebna

Nie chce denerwowac mojej
rodziny/przyjaciot

Nie wiem, jakie sg moje preferencje
dotyczqce opieki

Nie sqgdze, zeby moja rodzina/przyjaciele
chcieli o tym rozmawiac

Mysle, ze mnie osobiscie zdenerwowataby
taka rozmowa

Inne

Nie wiem, trudno powiedzie¢

.
N -

| 25

Jako gtéwny powdd braku rozmdw z bliskimi na temat wtasnego
starzenia sie, Polacy najczesciej podajg argument, ze ich zdaniem taka
rozmowa nie jest jeszcze konieczna (50% - ogét badanych, jednak wynik
mocno zroznicowany jest ze wzgledu na wiek, wérdéd najstarszych osdb
powyzej 65 roku zycia, juz jedynie 20% uwaza, ze jest zbyt wczesnie na

takg rozmowe).

W3réd osdb nierozmawiajgeych na ten temat, wraz z wiekiem roénie
przekonanie, ze taka rozmowa w ogodle nie jest potrzebna (24% wsrdd

najmtodszych i 35% wsrdd najstarszych).

Inne podawane powody to m.in. Nieche¢ do denerwowania bliskich
(14%), brak wiedzy na temat wtasnych preferencji do opieki (13%) czy
przekonanie, ze rodzina i przyjaciele nie chcq rozmawiac¢ na ten temat
(13%).
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Pytanie: Dlaczego nie rozmawiat(a) Pan(i) o starzeniu sie i przysztymi potrzebami opieki nad Panem(iq)2 Prosze wskazaé maksymalnie 3 powody.

Odpowiadajgcy: badani, ktérzy nie rozmawiali o wtasnym starzeniu sie.

P+EC WIEK

KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT

potrzebna
Mysle, ze ta rozmowa w ogdle nie jest - 28% - 8% - 4% - 26% - 30% - 35%
potrzebna
Nie chce denerwowaé mojej . 15% . 13% I 6% . 13% . 16% - 21%
rodziny/przyjaciot

Nie wiem, jakie sq moje preferencie l 19% . 13% . 16% I 10% . 14% . 1%
dotyczqce opieki
Nie sqdze, zeby moja rodzina/przyjaciele . 13% . 13% . 13% I 10% l 13% . 18%
chcieli o tym rozmawiac
Mysle, ze mnie osobiscie . 13% I 10% I % I 8% . 16% . 19%
zdenerwowataby taka rozmowa
Inne | 1% | 1% | 1% | 2% | 0.5% | 2%
Nie wiem, trudno powiedzie¢ | 1% | 2% ‘ 1% I 3% I 4%
n=474 n=466 n=151 n=266 n=389 n=134
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Pytanie: Czy kiedykolwiek omawiat(a) Pan(i) ze swoimi bliskimi kwestie zwigzane ze starzeniem sie i przysztymi potrzebami opieki nad innymi osobami z Pana(i) otoczenia?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

PLEC WIEK
OGOLEM .
KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT
| 3% | 3%, | 27 | | 2% | | 2% |
m Nie wiem, nie pamietam
Nie rozmawiate(a)m na ten temat
m Tak, rozmawiate(a)m na ten temat
24%
17%
6%
n=1200 n=624 n=576 n=156 n=291 n=521 n=232
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Pytanie: Dlaczego nie rozmawiat(a) Pan(i) o starzeniu sie i przysztymi potrzebami opieki nad osobami z Pana(i) otoczenia? Prosze wskazaé maksymalnie 3 powody.

Odpowiadajgcy: osoby, ktdre nie rozmawiaty o starzeniu sie i potrzebami opieki nad innymi osolbami z otoczenia, n=899.

Gtéwng barierg rozmdw na temat starzenia sie oraz przysztymi potrzebami

Mysle, ze ta rozmowa nie jest jeszcze - 157, opieki nad osobami z naszego ofoczenia, jest poczucie, ze taka rozmowa nie
potrzebna jest jeszcze potrzebna — tak deklaruje prawie potowa (48%) oséb, ktdre nie
Mysle, ze ta rozmowa w ogdle nie jest - 33% poruszaty jeszcze tego tematu.
potrzebna
Nie chce denerwowaé mojej . 4% Im starsza osoba, tym czesciej rozmowy na ten temat sq deklarowane, ale
rodziny/przyjaciot

réwnoczesnie w przypadku ich braku, czesciej niz w przypadku mtodszych
Nie wiem, jakie sq ich preferencje . 4% 0sob, gtébwng barierqg ich wystepowania jest poczucie, ze taka rozmowa w
dotyczqce opieki ogdlnie nie jest potrzebna.

Nie sqgdze, zeby moja rodzina/przyjaciele . 14%

chcieli o tym rozmawiac L .. . .
e Zmawl Im mtodsze osoby, tym czesciej deklarujq, ze taka rozmowa jeszcze nie jest

Mysle, ze mnie osobiscie . 13% pofrzebna.

zdenerwowataby taka rozmowa

Inne | 1%

Nie wiem, frudno powiedzie¢ I 2%
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Pytanie: Dlaczego nie rozmawiat(a) Pan(i) o starzeniu sie i przysztymi potrzebami opieki nad osobami z Pana(i) otoczenia? Prosze wskazaé
maksymalnie 3 powody.
Odpowiadajgcy: osoby, ktdre nie rozmawiaty o starzeniu sie i potrzebami opieki nad innymi osobami z otoczenia.

P+EC WIEK

KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT

potrzebna
potrzebna

Nie chce denerwowac mojej . 16% . 13% I 8% . 15% . 16% . 18%
rodziny/przyjaciot

Nie wiem, jakie sq ich preferencije l 13% . 16% l 19% . 13% . 4% . 18%
dotyczqgce opieki

Nie sqdze, zeby moja rpdzmo/przypcplg . 14% . 13% I 8% I 1% . 15% . 22%
chcieli o tym rozmawiac
Mysle, ze mnie osobiscie l 12% l 13% I % l 13% . 16% . 13%
zdenerwowataby taka rozmowa
Inne ‘ 1% | 1% | 1% ‘ 0.3% | 1% | 1%
Nie wiem, frudno powiedzie¢ | 2% | 2% ‘ 1% | 2% | 2% I 4%
n=458 n=441 n=146 n=242 n=374 n=137
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Pytanie: Czy podejmuje Pan(i) jakies dziatania majgce na celu jak najdtuzsze pozostanie zdrowym, sprawnym i/lub niezaleznym?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

Trzech na pieciu Polakdéw twierdzi, ze podejmuje dziatania, ktére majg na
celu jak najdtuzsze pozostawienie ich w zdrowiu i sprawnosci. Podejmowanie

takich dziatan, czesciej deklarujg kobiety oraz osoby starsze.

Dziataniami, ktére sq najczesciej podejmowane sg: zdrowe odzywianie (66%),
niepalenie wyrobow tytoniowych (58%) oraz podejmowanie aktywnosci
fizycznej (58%). Prawie potowa podejmujgcych takie dziatania deklaruje
réwniez regularne wykonywanie badan, w celu monitoringu stanu zdrowia

mTak Nie (48%), a nieco mniej unika spozycia alkoholu (41%).

Wraz z wiekiem znacznie spada procent oséb, ktére podejmujg aktywnose

fizyczng w celu przedtuzenia czasu swojej sprawnosci (z 85% wsrdéd oséb w

wieku 18-29 vs. 39% wérdd 65 lat i wiecej). Rosnie natomiast procent oséb,
ktére regularnie badajg swoj stan zdrowia (z 24% wsrdéd osdb w wieku 18-29 vs.

70% wsrdd 65 lat i wiece).
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Pytanie: Czy podejmuje Pan(i) jakies dziatania majgce na celu jak najdtuzsze pozostanie zdrowym, sprawnym i/lub niezaleznym?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

PrEC WIEK
OGOLEM )
KOBIETY MEZCZYZNI 18-29 30-44 45-64 65+ LAT
Nie
mTak
59% 62%
n=1200 n=624 n=576 n=156 n=291 n=521 n=232



Dziatania podejmowane w celu zachowania zdrowia

Pytanie: Jakie sq to dziatania?

Odpowiadajgcy: badani podejmujgcy dziatania majgce na celu pozostanie zdrowym, niezaleznym i sprawnym, n=716.

Zdrowo sie odzywiam

Nie pale wyrobdw tytoniowych

Jestem aktywny fizycznie

Regularnie badam swéj stan zdrowia

Nie pije alkoholu

Utrzymuje dobre relacje z rodzing,
znajomymi i/lub sgsiadami

66%

58%

58%

WYKSZTALCENIE

podstawowe/ gimnazjalne/ zawodowe

61%

55%

41%

56%

43%

45%

srednie/ policealne

67%

61%

World Bank

wyzsze

71%

Oszczedzam pienigdze

- B 2 I > B

Inne | 1% 0% | 1% | 1

Nie wiem, frudno powiedzie¢ ‘ 0% 0% ‘ 0% 0%
n=214 n=360 n=142

| 32



Dziatania podejmowane w celu zachowania zdrowia, a demografia

Pytanie: Jakie sq to dziatania?

Odpowiadajgcy: badani podejmujgcy dziatania majgce na celu pozostanie zdrowym, niezaleznym i sprawnym.

Zdrowo sie odzywiam

Nie pale wyrobdw tytoniowych

Jestem aktywny fizycznie

Regularnie badam swdj stan zdrowia

Nie pije alkoholu

Utrzymuje dobre relacje z rodzing,
znajomymi i/lub sgsiadami

Oszczedzam pienigdze

Inne

Nie wiem, frudno powiedzie¢

P+EC

KOBIETY

n=458

MEZCZYINI

55%

42%

WIEK

18-29

n=242

n=374

World Bank | 33

65 + LAT

n=137



Prognozowany wiek ofrzymywania pomocy World Bank | 34

D

0000 Pytanie: Jak Pan(i) mysli, w jakim wieku zwykle ludzie zaczynajq potrzebowaé regularnej pomocy (opieki) ze stron oséb trzecich, aby mdc dalej
sprawnie funkcjonowac w otoczeniu i/lub we wtasnym domu?

S Pytanie: Jak Pan/i mysli, w jakim wieku Pan(i) zacznie potrzebowaé regularnej pomocy (opieki) ze strony oséb trzecich aby mdc dalej sprawnie
'“‘ funkcjonowad w otoczeniu i/lub we wtasnym domu?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

0000 o

= Ponizej 50 roku zycia w Wiekszo$¢ Polakdw jest zdania, ze ludzie zazwyczaj zaczynajq

2% S pofrzebowac regularnej opieki pomiedzy 70, a 80 rokiem zycia

. A 37%) lub powyzej 80 roku zycia (28%).

®m Pomiedzy 50, a 60 rokiem zycia o ( ) powyzel v ( )

16%

Mtodzi ludzie czescie] majg problem z okredleniem tych daft i
26%

= Pomiedzy €0, a 70 rokiem zycia udzielajg odpowiedzi ,nie wiem, frudno powiedzie¢”.

Natomiast wraz z wiekiem respondentdw roénie rowniez

37%

® Pomiedzy 70, a 80 rokiem zycia granica, ktérg uwazajg oni za moment, w ktérym ludzie

zaczynajg wymagac regularnej opieki od innych oséb.
34%

m Powyzej 80 roku zycia ) )
39% Polakdéw szacuje, ze bedzie potrzebowac opieki

B dtugoterminowej jeszcze przed 80 rokiem zycia.

B Juz potrzebuje takiej pomocy

28%

= Nie wiem, tfrudno powiedzie¢ 14%

THEEEN -




Wiek, w ktérym ludzie zaczynajg potrzebowac regularnej pomocy, a demografia World Bank | 35

Pytanie: Jak Pan(i) mysli, w jakim wieku zwykle ludzie zaczynajq potrzebowaé regularnej pomocy (opieki) ze stron oséb trzecich, aby mdc dalej sprawnie
funkcjonowa¢ w otoczeniu i/lub we wtasnym domu?

Podstawa procentowania: wszyscy badani. )
PLEC WIEK

OGOLEM

KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT

u Ponizej 50 roku zycia
16%

m Pomiedzy 50, a 60 rokiem zycia

37%
m Pomiedzy 60, a 70 rokiem zycia

L

®m Pomiedzy 70, a 80 rokiem zycia

m Powyzej 80 roku zycia

m Nie wiem, frudno powiedzie¢

n=1200 n=624 n=576 n=156 n=291 n=521 n=232




Przewidywany wiek, w ktdérym respondenci przewidujqg, ze zaczng potrzebowac regularnej pomocy, a demografia World Bank | 36

Pytanie: Jak Pan/i mysli, w jakim wieku Pan(i) zacznie potrzebowaé regularnej pomocy (opieki) ze strony oséb trzecich aby mdc dalej sprawnie funkcjonowad w
otoczeniu i/lub we wtasnym domu?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

PLEC WIEK
OGOLEM o
KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT
e B
m Ponizej 50 roku zycia e 8%
. . o 26%
®m Pomiedzy 50, a 60 rokiem zycia
m Pomiedzy 60, a 70 rokiem zycia
34%
® Pomiedzy 70, a 80 rokiem zycia
[ 3% |
m Powyzej 80 roku zycia
28%
® Juz potrzebuje takiej pomocy
n=1200 n=624 n=576 n=156 n=291 n=521 n=232

m Nie wiem, frudno powiedzie¢



Ocena stanu zdrowia




Zadowolenie z zycia World Bank | 38

Pytanie: Myslgc o catoksztatcie Pana(i) zycia w ostatnim czasie, jak ocenia Pan(i) swéj poziom zadowolenia z zycia?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

Prosze dokofczyé zdanie — jestem.... Polacy w znacznej wiekszosci deklarujg zadowolenie z zycia (81%) w

stopniu zdecydowanym bgdz umiarkowanym. Jedynie bardzo niski
1% 0.1% odsetek badanych deklaruje brak zadowolenia z zycia w ostatnim czasie

(3%).
B /decydowanie

niezadowolony(a) . . L . Lo N [
O ile pomiedzy ptciami nie ma duzych réznic, to analizujgc wyniki ze
Raczej niezadowolony(a) . . L. L
wzgledu na wiek tatwo zauwazy¢ tendencije, ze z wiekiem spada

Ani zadowolony(a), ani zadowolenie z zycia. Az potowa najmtodszych Polakéw w wieku 18-29 lat

niezadowolony(a) to osoby zdecydowanie zadowolone z zycia, wirdéd osdb najstarszych

® Raczej zadowolony(a) majgcych 65 lat wiecej, takich oséb jest juz jedynie 6%.

m /decydowanie

Procent os6b niezadowolonych z zycia rowniez ro$nie wraz z wiekiem i
zadowolony(a)

m Nie wiem, trudno powiedzieé wsrod osob powyzej 65 roku zycia jest ich juz ponad 7%.




Zadowolenie z zycia, a demografia World Bank | 39

Pytanie: Myslgc o catoksztatcie Pana(i) zycia w ostatnim czasie, jak ocenia Pan(i) swéj poziom zadowolenia z zycia?
Podstawa procentowania: wszyscy badani.

PrEC WIEK

Prosze dokonczy¢ zdanie - jestem.... 5soem
KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65+ LAT

1%

m Nie wiem, trudno powiedzie¢
15% 14% 17%

25%

m Zdecydowanie nie

Raczej nie
57%
Ani tak, ani nie
m Raczej tak
24%
m zdecydowanie tak
n=1200 n=624 n=576 n=156 n=291 n=521 n=232




Zadowolenie z zycia, a demografia — dane skumulowane World Bank | 40

Pytanie: Myslgc o catoksztatcie Pana(i) zycia w ostatnim czasie, jak ocenia Pan(i) swéj poziom zadowolenia z zycia?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

PLEC WIEK
Prosze dokonczyC zdanie - jestem.... 554, em o
KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT
YRR ]% - (] (o] [6) (o]
3% 0.3% oo | 1% 2% = ]]Z e 0.3% [ 3% | 0.4% o7
2% 6% ° %
15% 14% 17% 17%
25%
= Nie wiem, frudno
powiedziec
m Niezadowolony
81%
Ani tak, ani nie
® Zadowolony
n=1200 n=624 n=576 n=156 n=291 n=521 n=232




Ocena stanu zdrowia World Bank | 4]

Pytanie: Jak ogédlnie ocenia Pan(i) stan swojego zdrowia?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

Podobnie wyglgda sytuacja w przypadku oceny wtasnego stanu zdrowia:
znaczna wiekszos¢ ocenia go pozytywnie (76% co stanowi ponad %

0.3% 0.4% Polakow), jednak gdy przyjrzymy sie gtebiej tym wynikom, okazuje sie, ze
zadowolenie z wtasnego stanu zdrowia skorelowane jest z wiekiem.
mBardzo Zle

Az 16% najstarszych respondentdw powyzej 65 roku zycia ocenia zle swoj

19% Raczej zle stan zdrowia, a dwie pigte (41%) ani zle ani dobrze.

Ani Zle, ani dobrze . . . . . .
Procent osob, ktdére swoj stan zdrowia oceniajg dobrze spada lawinowo

Raczej dobrze wraz z wiekiem (niemal wszystkie osoby (97%) do 29 roku zycia ocenity stan

zdrowia jako dobry, w wieku 30-44 lata byto to juz 92%, 77% przypadku
m Bardzo dobrze 0sOb w wieku 45-64 lata, na 43% wsrdd najstarszych respondentéw

powyzej 65 roku zycia).
Nie wiem, trudno powiedzie¢




Ocena stanu zdrowia, a demografia World Bank | 49

Pytanie: Jak ogdlnie ocenia Pan(i) stan swojego zdrowia?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

PrEC WIEK
OGOLEM o
KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT
__W ol 6:3% 6.5% o % _'+%'=-
7%
m Nie wiem, trudno powiedzie¢
16% 20%
]9% 2]% ° °
m Bardzo Zle
41%
RaczejZle 43%
Ani Zle, ani dobrze
m Raczej dobrze
33%
m Bardzo dobrze
n=1200 n=624 n=576 n=156 n=291 n=521 n=232




Ocena stanu zdrowia, a demografia — dane skumulowane

Pytanie: Jak ogdlnie ocenia Pan(i) stan swojego zdrowia?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

PrEC
OGOLEM o
KOBIETY MEZCZYINI
0.3%
A% = 0.2%
o
16%
19% 21% ’
m Nie wiem, trudno
powiedziec
m/le
76%
Ani Zle, ani dobrze
m Dobrze
n=1200 n=624 n=576

World Bank | 43

WIEK
18-29 30-44 45-64 65 + LAT
1% 0.0% = 0.3% mmcm
1% 7%
20%

41%

n=156 n=291 n=521 n=232



Choroby dtugotrwate World Bank | 44

Pytanie: Czy cierpi Pan(i) na jakqs diugotrwatq (tzn. rwajgcq 6 miesiecy lub dtuzej) chorobe lub problem zdrowotny?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

Prawie co pigty Polak (23%) deklaruje, ze cierpi na jakgs

1% dtugotrwatqg (trwajgcg é miesiecy lub dtuzej) chorobe lub problem
zdrowotny. Czesciej sq to kobiety (26%) niz mezczyzni (20%).
Wystepowanie chordb przewlektych wzrasta wraz z wiekiem: zycie z
mTok takg chorobg deklaruje tylko 1% wsérdd oséb przed trzydziestym

rokiem zycia, ale juz 62% w grupie wiekowej 65+.

Nie Osoby deklarujgce choroby przewlekte, wskazujg najczesciej na
nadcis$nienie tetnicze (59%), cukrzyce (26%) oraz choroby

zwyrodnieniowe stawow (22%).

Nie wiem, trudno powiedzie¢




Choroby dtugotrwate

Pytanie: Czy cierpi Pan(i) na jakqs diugotrwatq (tzn. rwajgcq 6 miesiecy lub dtuzej) chorobe lub problem zdrowotny?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

PrEC WIEK
OGOLEM ) )
KOBIETY MEZCZYINI 18-29
1% 1% 1% 1%
mTak
Nie
Nie wiem, trudno
powiedzie¢
23%

1%

30-44

1%

5%

World Bank | 45

45-64 65 + LAT

1% 1%




Choroby dtugotrwate/przewlekte World Bank | 464

Pytanie: Prosze wskazaé na jakg chorobe diugotrwatq/ przewlektq Pan(i) cierpi?

Odpowiadajgcy: badani, ktérzy zadeklarowali chorowanie na jakgs chorobe
dtugotrwatqg lub problem zdrowotny, n=263.

. Choopy oemimergonen v |z
Cukrzyca - 26% Niewydolnos$¢ nerek | 1%
Choroby zwyrodnieniowe stawdw - 22% Choroba Parkinsona | 1%
Choroba niedokrwienna serca . 12% Stwardnienie rozsiane | 1%
Osteoporoza . 9% Padaczka/stan padaczkowy ’ 0.3%
Astma/POChP I 8% Inne choroby 12%
Reumatoidalne zapalenie stawow I 8% Odmowa odpowiedzi I 4%
Choroby wgtroby I 3% Nie wiem, frudno powiedzie¢ ‘ 0.2%




Odczuwanie ograniczen w codziennym zyciu z powodu problemow zdrowotnych World Bank | 47

Pytanie: Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy, odczuwat(a) Pan(i) ograniczenia w wykonywaniu codziennych, zwyktych czynnosci z powodu probleméw zdrowotnych?

Podstawa procentowania: wszyscy badani.

Prawie czterech na pieciu (78%) Polakéw deklaruje, ze nie odczuwato
ograniczen w wykonywaniu codziennych, zwyktych czynnosci z
powodu problemoéw zdrowotnych. Co pigta osoba (18%) odczuwata
tfakie ograniczenia, ale niezbyt powazne, a jedynie 4% badanych

m Tak, odczuwatem/am odczuwato powazne ograniczenia.
powazne ograniczenia
Wraz z wiekiem rosnie liczba oséb, ktére odczuwajg powazne

Tak, odczuwatem ograniczenia zwigzane z problemami zdrowotnymi i stanowig oni 9%

ograniczenia, ale niezbyt 0sob w wieku powyzej 65 roku zycia.
powazne

. W zwigzku z inng strukturg wieku Polakdw ze wzgledu naich ptec¢
m Nie odczuwatem/am

ograniczen kobiety (24%) czesciej od mezczyzn (20%) deklarujg odczuwanie

ograniczen zwigzanych ze zdrowiem.




Odczuwanie ograniczen w codziennym zyciu z powodu problemow zdrowotnych, a demografia World Bank

Pytanie: Czy w ciggu ostatnich é6 miesiecy, odczuwat(a) Pan(i) ograniczenia w wykonywaniu codziennych, zwyktych czynnosci z powodu probleméw zdrowotnych?
Podstawa procentowania: wszyscy badani.
PLEC WIEK

OGOLEM o
KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65+ LAT

4% 4% 4% L2 3%

9%

mTak, odczuwatem/am
powazne ograniczenia

Tak, odczuwatem
ograniczenia, ale niezbyt
powazne

m Nie odczuwatem/am
ograniczen

n=1200 n=624 n=576 n=156 n=291 n=521 n=232




Oczekiwania wobec opieki
dtugoterminowej




Odpowiedzialnos¢ za opieke w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia

Pytanie: Jak Pan(i) uwaza, kto powinien byé odpowiedzialny za opieke i pomoc Panu(i) w codziennym funkcjonowaniu w przypadku nagtego: ...

Odpowiadajgcy: wszyscy badani

Rodzina

Panstwo (publiczne instytucje ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej)

Przyjaciele i znajomi

Prywatne instytucje
ochrony zdrowia i pomocy

Spotecznosc lokalna (sgsiedzi)

Kto§ inny

Nikt - ja sam powinienem o siebie
zadbac

Lekkiego pogorszenia
sie stanu zdrowia

54%

-

0%

Umiarkowanego pogorszenia
sie stanu zdrowia

66%

38%

Inacznego pogorszenia
sie stanu zdrowia

69%

68%

12%

27%

6%

0.1%

9%

World Bank

| 50



Odpowiedzialnos¢ za opieke w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia w stopniu lekkim

Pytanie: Jak Pan(i) uwaza, kto powinien byé odpowiedzialny za opieke i pomoc Panu(i) w codziennym funkcjonowaniu w przypadku nagtego: ...

Odpowiadajgcy: wszyscy badani

Rodzina

Panstwo (publiczne instytucje ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej)

Przyjaciele i znajomi

Prywatne instytucje
ochrony zdrowia i pomocy

Spotecznosc¢ lokalna (sgsiedzi)

Kto$ inny

Nikt - ja sam powinienem o siebie
zadbac

P+EC

KOBIETY

o -~
] -~
|~

| =

| o

n=458

Lekkiego pogorszenia sie stanu zdrowia

MEZCZYINI

m-

1~
I -~

3%

0%

n=441

WIEK

18-29

N -
| ~
| ~

| =

30-44

o
g -
|~

| =

[

n=242

45-64

54%

n=374

World Bank | 5 '|

65 + LAT

60%

-

n=137



Odpowiedzialnos¢ za opieke w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia w stopniu umiarkowanym

Pytanie: Jak Pan(i) uwaza, kto powinien byé odpowiedzialny za opieke i pomoc Panu(i) w codziennym funkcjonowaniu w przypadku nagtego: ...

Odpowiadajgey: wszyscy badani Umiarkowanego pogorszenia sie stanu zdrowia

Rodzina

KOBIETY

MEZCZYINI

P+EC WIEK

18-29

30-44

45-64

Panstwo (publiczne instytucje ochrony - 38% - 38% - 39% - 34% - 39%
zdrowia i pomocy spotecznej)
Przyjaciele i znajomi . 15% . 15% . 18% l 14% l 13%
Prywatne instytucje l 14% . 14% I 1% . 18% l 13%
ochrony zdrowia i pomocy
Spotecznosc¢ lokalna (sgsiedzi) I 7% I 6% I 3% I 8% I 6%
Kto$ inny ‘OA% ‘OA% ‘ ‘06% ‘02%
Nikt - ja sam powinienem o siebie - 30% - 7% - 8% - 3% - 29%
zadbaé ° ’ ’ ° ’
n=458 n=441 n=146 n=242 n=374

World Bank | 52

65 + LAT

70%

43%

o
39 I



Odpowiedzialnos¢ za opieke w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia w znacznym stopniu

Pytanie: Jak Pan(i) uwaza, kto powinien byé odpowiedzialny za opieke i pomoc Panu(i) w codziennym funkcjonowaniu w przypadku nagtego: ...

Odpowiadajgcy: wszyscy badani

Rodzina

Panstwo (publiczne instytucje ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej)

Przyjaciele i znajomi

Prywatne instytucje
ochrony zdrowia i pomocy

Spotecznosc¢ lokalna (sgsiedzi)

Kto$ inny

Nikt - ja sam powinienem o siebie
zadbac

P+EC

KOBIETY

69%

-
g -
|~

10%

n=458

Znacznego pogorszenia sie stanu zdrowia

MEZCZYINI

69%

67%

27%

12%

0.3%

9%

n=441

WIEK
18-29

32%

13%

4%

10%

30-44
;-

] -
|~

0.5%

10%

n=242

69%

63%

10%

n=374

World Bank | 53

65 + LAT

6%

n=137
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Potrzeba pomocy w ciggu 2 lat

Pytanie: Czy uwaza Pan/i, ze w ciqgu najblizszych 2 lat bedzie Pan/i potrzebowata pomocy i opieki w codziennym funkcjonowaniu z powodu pogorszenia sie stanu zdrowia?

Odpowiadajgcy: badani, ktdrzy nie otrzymujg pomocy, n=1127.

Wsrdd Polakodw, ktdrzy nie otrzymujg obecnie opieki, co dziesigta osoba
(10%) uwaza, ze przeciggu najblizszych 2 lat bedzie takiej opieki

wymagata.

m Zdecydowanie nie 29% uwaza, ze raczej nie bedzie wymagata takiej opieki, a ponad jedna

trzecia badanych (36%) jest przekonana, ze nie bedzie potrzebowad
Raczej nie opieki i udzielita odpowiedzi ,,zdecydowanie nie”.

Raczej tak Im starszy respondent, tym czesciej widzi potrzebe opieki i deklaruje, ze 2

lata to czas, w ktdérym bedzie potrzebowat pomocy od innych.

8%

m /decydowanie tak

Nie wiem, trudno powiedzie¢




Potrzeba pomocy w ciggu 2 lat, a demografia World Bank | 55

Pytanie: Czy uwaza Pan/i, ze w ciggu najblizszych 2 lat bedzie Pan/i potrzebowata pomocy i opieki w codziennym funkcjonowaniu z powodu pogorszenia sie stanu zdrowia?

Odpowiadajgcy: badani, ktérzy nie otrzymujg pomocy, n=1127.
PLEC WIEK

OGOLEM

® Nie wiem, frudno powiedzie¢
m Zdecydowanie nie
36%
Raczej nie

m Raczej tak

KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT

23% 26%

n=156 n=289 n=505 n=177

m /decydowanie tak 8%

n=1127 n=586



Potrzeba pomocy w ciggu 2 lat, a demografia — dane skumulowane World Bank | 56

Pytanie: Czy uwaza Pan/i, ze w ciqgu najblizszych 2 lat bedzie Pan/i potrzebowata pomocy i opieki w codziennym funkcjonowaniu z powodu pogorszenia sie stanu zdrowia?

Odpowiadajgcy: badani, ktdrzy nie otrzymujg pomocy, n=1127.

PrEC WIEK
OGOLEM .
KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65+ LAT

Nie wiem, frudno

powiedzie¢
m Nie

65%

mTak

10%




Preferowana forma otrzymywania opieki

World Bank

Pytanie: Gdyby w okresie nadchodzqgcych 2 lat Pana/i stan zdrowia ulegt znacznemu pogorszeniu i wymagatby Pan/i opieki dtugoterminowej, jak

chciatby/chciataby Pan/i aby ta opieka zostata zorganizowana?

Odpowiadajgcy: badani, ktdrzy nie otrzymujg pomocy, n=1127.

Opieka we wtasnym domu

Opieka w placéwce opieki

. 15%
catodobowej 7

Opieka w placdwce opieki dziennej

[
©
N

Inaczej 0%

Nie wiem, frudno powiedzie¢ I 9%

68%

Polacy, ktérzy jeszcze nie wymagajg opieki od innych oséb, w znacznej
wiekszosci chcieliby aby taka pomoc udzielana byta w ich wtasnym
domu (68%). Oczekiwania te sg podobne bez wzgledu na demografie —
dom jest miejscem, w ktérym przede wszystkim opieki oczekiwaliby
zarbwno mezczyzni jak i kobiety, oraz zdecydowana wiekszo$¢ oséb z

wszystkich analizowanych grup wiekowych.

Opieka w placowce catodobowej bytaby wyborem 15% oséb, natomiast

8% chciatoby aby opieki byta $wiadczona w placéwce opieki dzienne;.

Osoby z najmtodszej grupy wiekowej (18-29 lat) czesciej od pozostatych

nie potrafig udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie (15%).
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Pytanie: Gdyby w okresie nadchodzqgcych 2 lat Pana/i stan zdrowia ulegt znacznemu pogorszeniu i wymagatby Pan/i opieki dtugoterminowej, jak
chciatby/chciataby Pan/i aby ta opieka zostata zorganizowana?

Odpowiadajgcy: badani, ktdrzy nie otrzymujg pomocy, n=1127.
PLEC WIEK

KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT

69%

Opieka w placowce opieki 14% 16% 13% 15% 16% 15%
catodobowej
Opieka w placéwce opieki dziennej I 8% I 8% I 8% I 8% I 7% I 8%
Inaczej 0.2% 1%
Nie wiem, frudno powiedzie¢ I 8% I 10% I 17% I 7% I 9% I 7%
n=586 n=541 n=156 n=289 n=505 n=177
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Pytanie: Powiedziat(a) Pan(i), ze chciatby aby opieka byta swiadczona Pytanie: Powiedziat(a) Pan(i), ze chciatby aby opieka byta swiadczona
w placéwce opieki catodobowej. W jaki sposéb planowat(a)by Pan(i) we wiasnym domu. Przez kogo miataby byé swiadczona taka opieka?

sfinansowaé takq opieke?

Odpowiadajgcy: badani, ktérzy chcieli opieke swiadczong w placdwce opieki catodobowej, n=166. Odpowiadajgcy: badani, ktérzy chcieli opieki swiadczonejw domu, n=771.

Przez opiekundw formalnych
(np. pracownicy o$rodka
pomocy spotecznej)

Finansowana ze Srodkdéw
wtasnych (prywatna)

m Przez opiekundw
nieformalnych (rodzine,
przyjacioét, znajomych)

44% . , ,
B Finansowana ze srodkow

publicznych (publiczna) 54%

Zarébwno przez opiekundw
formalnych jak i
nieformalnych

Finansowa w sposdb mieszany
(publiczno-prywatna)
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Pytanie: Powiedziat(a) Pan(i), ze chciatby aby opieka byta swiadczona w placéwce opieki catodobowej. W jaki sposéb planowat(a)by Pan(i) sfinansowaé takq opieke?
Odpowiadajgcy: badani, ktérzy chcieli opieke swiadczong w placdwce opieki catodobowej, n=166.
PLEC WIEK

OGOLEM . ,
KOBIETY MEZCZYZNI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT

33%
£l 49%
7% 43% 48%

Finansowana ze srodkdw wtasnych
(prywatna)

44%

m Finansowana ze srodkow
publicznych (publiczna)

Finansowa w sposéb mieszany
(publiczno-prywatna)
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Pytanie: Powiedziat(a) Pan(i), ze chciatby aby opieka byta swiadczona we wtasnym domu. Przez kogo miataby byé swiadczona taka opieka?

Odpowiadajgcy: badani, ktérzy chcieli opieki Swiadczonejw domu, n=771.

PLEC WIEK
OGOLEM ) )
KOBIETY MEZCZYZNI 18-29 30-44 45-64 65+ LAT
Przez opiekundw formalnych (np.
pracownicy osrodka pomocy
spotecznej)
41%

m Przez opiekundw nieformalnych
(rodzine, przyjacidt, znajomych)

Zardwno przez opiekundw
formalnych jak i nieformalnych



Ocena systemu/ regulacii
prawnych opieki dtugoterminowej
oraz oczekiwania wzgledem nigj
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Pytanie: Czy wg Pana/i dostepne w Polsce ustugi opieki dtugoterminowej sq wystarczajgce (tzn. odpowiadajq potrzebom oséb chorych, z niepetnosprawnosciami i starszych)?

POLACY 18+ KORZYSTAJACY Z SYSTEMU

W /decydowanie nie
Raczej nie ~

16%
21% Raczej tak
m /decydowanie tak
Nie wiem, frudno powiedzie¢
Odpowiadajgcy: wszyscy badani, n=1200. Odpowiadajgcy: otrzymujgcy lub $wiadczgcy opieke

dtugoterminowq, n=195
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Pytanie: Czy wg Pana/i dostepne w Polsce ustugi opieki dlugoterminowej sq wystarczajqce (tzn. odpowiadajq potrzebom oséb chorych, z niepetnosprawnosciami i starszych)?
Odpowiadajgcy: wszyscy badani.
PLEC WIEK

OGOLEM

KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT

= Nie wiem, trudno powiedzie¢

24%
m Zdecydowanie nie
Raczej nie
m Raczej tak
AV 22%
m /decydowanie tak
| 3% |
n=1200 n=624 n=576 n=156 n=291 n=521 n=232
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Pytanie: Czy wg Pana/i dostepne w Polsce ustugi opieki dtugoterminowej sq wystarczajqce (tzn. odpowiadajq potrzebom oséb chorych, z niepetnosprawnosciami i starszych)?

Odpowiadajgcy: wszyscy badani.

PrEC WIEK
OGOLEM ) )
KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT
Nie wiem, frudno
powiedzie¢
65%
m Nie
mTak
24%
n=1200 n=624 n=576 n=156 n=291 n=521 n=232



Ocena ustug opieki dtugoterminowej przez opiekundw nieformalnych 1/2

|
i BRAK SWIADCZEN DLA PRACUJACYCH OPIEKUNOW RODIZINNYCH; i
i Opiekunowie rodzinni przyznajg, ze nie pobierajg $wiadczenia pielegnacyjnego lub/i opiekuhczego, |
| poniewaz nie mogqg sobie pozwoli¢ na rezygnacje z zatrudnienia na rzecz $wiadczonej opieki. i
|
I Zatrudnienie na peten etat (czesto wspdlnie z przychodami wspdtmatzonka) pozwala utrzymac i
| budzet domowy na znacznie wyzszym poziomie, niz wysokos¢ swiadczen. I
|

i POCZUCIE OSAMOTNIENIA | POZOSTAWIENIA SAMEMU SOBIE;

i Poczucie braku wsparcia przez panstwo/ system jest zauwazalne szczegdinie wsrdd opiekundw
irodzinnych Swiadczgcych samodzielng opieke (brak wsparcia przez ze strony innych cztonkéw
| rodziny). Sg przemeczeni, nie pobierajg S$wiadczenh i nie majg wiedzy odnosnie opieki
i wytchnieniowe.

| |
i OPIEKUNOWIE Z AGENCJI POSTRZEGANI JAKO NIEWYKWALIFIKOWANI, PRZYPADKOWI i
| PRACOWNICY; i
|

' W percepcji badanych opiekundw nieformalnych opiekunowie oséb starszych $wiadczgcy ustugi w |
iromoch wspotpracy z agencjami, to czesto osoby przypadkowe, bez empatii i cierpliwosci, i
idodo’rkowo nisko optacane, przez co nhiezaangazowadne w swojg prace. Czesé opiekunéwi
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
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rodzinnych posiada negatywne doswiadczenia z opiekg z agencji np.: opiekunka ze wzgledu na
nadwage/ otytos¢ nie byta w stanie realnie pomdc podopiecznemu, brak realizowania wizyt w
ustalonym harmonogramie (,wzieta podpisy na caty tydzien i nie przychodzita”), palenie
papieroséw w domu podopieczne;.

NEGATYWNY WIZERUNEK PANSTWOWYCH DOMOW OPIEKI;
Bazujgc na doniesieniach medidw oraz doswiadczeniach bliskich znajomych, opiekunowie rodzinni
nie sq sktonni korzysta¢ ze wsparcia instytucji panstwowych, ze wzgledu na zte traktowanie
podopiecznych. Czes¢ badanych przyznaje, iz miato okazje by¢ w takich oSrodkach, gdzie styszeli
krzyczgcy na podopiecznych personel, sale byty przepetnione (16 osdb na jednej sali), a w
powietrzu wyczuwalny byt nieprzyjemny zapach.
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Wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekundw nieformalnych n =12 IDI

World Bank | 66

System opieki dtugoferminowej w Polsce jest oceniany raczej

negatywnie, w szczegdlnosci przez opiekundw rodzinnych.

Opiekunowie rodzinni objeci badaniem fo osoby aktywne
zawodowo, w wiekszosci pracujgce na peten etat. Wykonujg
prace zdalng, bgd? pracujg zmianowo, dzieki czemu tatwiej jest

im tgczy¢ aktywnos¢ zawodowq z opiekg nad cztonkiem rodziny.

Majg poczucie braku wsparcia ze strony panstwa, poniewaz nie
mogq pobierac swiadczen (ze wzgledu na prace), a czes¢ z nich
zapewnia podopiecznemu prywatng opieke zdrowotng (w

nagtych sytuacjach, lub kiedy trzeba szybko wykona¢ badanial).

Warto zwréci¢ uwage, iz znaczna wiekszo$¢ badanych nie
posiada wiedzy odnosnie regulacji prawnych dotyczgcych
opieki dtugoterminowe;.

Nie mieli $wiadomosci dostepnosci opieki wytchnieniowej, nie
korzystajg ze wsparcia asystentdow, czy opiekundw  z

panstwowych instytucii.

Pojedyncze osoby deklarujg zainteresowanie umieszczeniem
cztonka rodziny w panstwowym DPS-ie, jednak jak same
przyznajg majg powazne watpliwosci ze wzgledu na negatywny

wizerunek tego typu placéwek.



Ocena ustug opieki dtugoterminowej przez opiekundw nieformalnych 2/2

NIEWYDOLNOSC SYSTEMU — DLUGI CZAS OCZEKIWANIA NA WSPARCIE;

Cze$¢ opiekundw rodzinnych ztozyto wniosek o przyjecie cztonka rodziny do
panstwowego DPS-u, pomimo, ze nie jest przekonana czy faktycznie odda
podopiecznego ze wzgledu na negatywne postrzeganie tego typu placowek. Badani
wiedzq, ze czas oczekiwania na przyjecie jest bardzo dtugi ze wzgledu na duzqg ilos¢
chetnych, wobec czego sktadajg wniosek, zeby sie zabezpieczy¢ na przysztos¢ (nie
majg pewnosci w jakiej kondycji ich podopieczny bedzie za jaki§ czas, zdajgc sobie
sprawe, ze moze wymagac specjalistycznej opieki przez catq dobe).

Wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekundw nieformalnych n =12 IDI

World Bank | 67

Kiedys probowalismy, ale nie skonczyto sie to dobrze, bo ona raz przychodzita, raz nie.
My mamy tam sqgsiaddéw zaprzyjaznionych, wiec oni tez obserwujq czy ktos byt, czy nie.
Wszyscy, ktorzy majq te Panie z MOPSu, to mowiq doktadnie to samo. To jest ten sam
niski standard obstugi tych Pan. One tylko wpadajq, robig wersje minimum, one sqg nisko
optacalne. Kazda dodatkowa czynnosc, tez wymaga jeszcze doptacenia, chociazby
pod stotem, ze sie tak wyraze. Juz poza protokotem, wiec to jest bez sensu. Takze do
poki moge, to bede starata sie po prostu robi¢ to sama. [IDI 41, Gr D, opiekun rodzinny]

Przychodzita Pani rehabilitantka nawet do domu, prywatnie. Za wiele nie mozna
skorzystac panstwowo, poniewaz sq tak odlegte terminy, w tych punktach
rehabilitacyjnych, ze pdt roku to jest minimum czekania. A czesto bywa tak, ze jak jg na
przyktad boli, no przydatoby sie, zeby juz natychmiast powiedzmy, zeby skorzystac. No
ale no, niestety, co z tego, ze ja mam skierowanie, jak ja nie moge z tego skorzystac.
[IDI'11, Gr D, opiekun rodzinny OzN]

Kiedys na poczgtku mame datam na dwa tygodnie do takiego osrodka (juz nie
pamietam nawet, jak on sie nazywa), zebym miata dwa tygodnie urlopu, bytam
bardzo niezadowolona i zmeczona tym, miatam wyrzuty sumienia, ze jg tam datam.
Opieka zerowa. Prositam, zeby myli mame, chociaz raz w tygodniu dobrze wykqgpali —
no nie, nie byto tego. Nie byto tego, po co te ankiete tam wypisywatam, co mama
potrzebuje — bez sensu. Nie ma tej opieki, takiej naprawde konkretnej opieki nad tymi
ludZmi. Ludzie, ktdrzy pracujqg — moze sie nie nadajq do takiej opieki nad kims, bo to
powinien by¢ cztowiek z powotaniem do takich ludzi, bo to trzeba miec cierpliwosc,
trzeba sie nie brzydzi¢ starszego cztowieka. A ludzie idqg z przypadku do takiej pracy. [IDI
13, Gr D, opiekun rodzinny]

L



Postrzeganie opieki dtugoterminowej w Polsce, a zachowanie godnosci osoby niesamodzielnej

Gtéwnym celem opieki dtugoterminowej w percepcji zardbwno opiekundw formalnych,
jak réwniez nieformalnych jest zapewnienie jak najlepszej jakosci zycia oséb starszych i z
niepetnosprawnosciami w momencie, kiedy wymagajg wsparcia oséb trzecich tzn.

opiekundw formalnych, rodzinnych lub prywatnych.

Opiekunowie nieformalni myslgc o zachowaniu godnosci odnoszg sie gtdwnie do
zaspokajania w pierwszej kolejnosci potrzeb emocjonalnych swoich podopiecznych/
cztonkéw rodziny. Sam fakt, iz to oni swiadczg opieke i nie oddajg cztonka rodziny do

domu opieki juz jest wedtug nich elementem umozliwiajgcym zachowanie godnosci.

Opiekunowie formalni mysigc o godnosci osoby niesamodzielnej. przede wszystkim myslg
o wzgledach praktycznych tzn. o zrealizowaniu potrzeb zwigzanych z higieng (gtdwnie
opieka formalna

instytucjonalna), zachowaniem odpowiedniego stanu zdrowia i

zachowaniu szacunku do podopiecznego.

Pracownicy prywatnych doméw opieki poza kwestiami zwigzanymi z higienq, zywieniem
starajg sie réwniez, by ich podopieczni pomimo wieku i ograniczen czuli sie jak kazda
inna jednostka spoteczna, jak ,prawdziwa” kobieta/ meiczyzna. Jesli podopieczni

przebywajqg w osrodku, to jak kazdy inny cztowiek chcg miec swojqg prywatnosc.

Opiekunowie optacani z prywatnych srodkdw rodzin podopiecznych, starajg sie przede
wszystkim wesprze¢ podopiecznego psychicznie swoje zadania dopasowujg do ich
mozliwosci fizycznych i zaspokajania potfrzeb tu i teraz, ktére ma kazdy cztowiek

niezaleznie od wieku i kondyciji fizycznej, umystowe].

Wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekundw nieformalnych i

formalnych n = 48 IDI

Ja uwazam, ze fo jest przede wszystkim okazywanie szacunku drugiej osobie. Z takiej
godnosci to wtasnie odzierat jqg ten wnuczek, ktory jg okradat, a teraz przychodzi po
pienigdze. Po prostu brak szacunku jakikolwiek. [IDI 12, Gr D, opiekun prywatny]

Prywatnosé, intymnosé, szacunek do tego, ze nie kazdy musi widziec¢ i wiedzieé, co, w
jakim zakresie pomocy dana osoba potrzebuje. Mysle, ze nasz osrodek zapewnia im to
w 70% dzieki temu, ze pokoje sq tylko dwuosobowe, tatwiej jest nie wiem, wyprosic,
poprosi¢ o wyjscie osobe chodzgcq, aby zajqc sie osobq lezgcq. Mamy w kazdym
pokoju dostep do tazienki z prysznicem, no ale nie zawsze jesteSmy w stanie zrobi¢
wszystko tak, zebysmy tylko my i nasz pacjent, nasz podopieczny przy tym byli. [IDI 38, Gr
B, opiekun medyczny]

Przede wszystkim jest podziat na pteé. Opiekun do mezczyzn, a do kobiet jest kobieta,
zeby nie czuty sie niekomfortowo. Jezeli ta osoba sie zakrywa i wstydzi, to sie odwraca
wzrok. Jezeli trzeba kogos umyd¢, przy tézku to sie zakrywa parawanem. Jezeli to jest
pokdj dwuosobowy, zeby sie nie wstydzita. Jezeli chce przyktadowo porozmawiac.
Oczywiscie staramy sie tez porozmawiac¢ w cztery oczy, a nie zeby ktos stuchat. Nawet
jezeli cos powie Smiesznego dla nas, gtupiego i na przyktad wspdtlokator sie z tego
Smieje, to my sie nigdy z tego staramy, ja przynajmniej sie z tego nie Smieje, tylko staram
sie powaznie podejs¢ do tematu, bo dla takiej osoby moze byc¢ to bardzo wazne,
istotne i choroba uniemozliwia jej racjonalne myslenie. Trzeba po prostu bra¢ pod
uwage wiek, chorobe tej osoby. No i bra¢ na powaznie wszystko, co méwiq. Tak
naprawde trzeba bardzo powaznie traktowac tych ludzi, mimo ze czasami zachowujq
sie jak malutkie dzieci. [IDI 7, Gr B, pracownik socjalny]

Dla mnie poczucie godnosci to jest jedna pielegniarka na trzech pacjentdw, bez
ograniczen do srodkdw higienicznych, to jest poczucie godnosci. Mam wrazenie, ze
wspotczesna medycyna i to, co sie dzieje w systemie ochrony zdrowia, poczucie
godnosci to jest gdzies na ostatnim miejscu i to nie tyczy sie tylko ZOL-i. Prawda jest taka,
Ze ja czasem moge stawac na gtowie, ale nie jestem w stanie przeskoczy¢ pewnych
barier, chociazby tych finansowych i brakéw kadrowych, bo niestety ZOL-e to nie sq
miejsca, gdzie personel pielegniarskirwie sie do pracy, bo wiadomo, jest
niedofinansowany, nie ma tego personelu, ze to sq pacjenci niesprawni intelektualnie,
fizycznie, praca ciezka fizycznie. Pewnych rzeczy nie jestem w stanie przeskoczy¢ . [IDI
43, Gr C, pielegniarka]
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Elementy budujgce poczucie zachowania godnosci oséb niesamodzielnych w percepcii opiekunow world Bank | 469
formalnych i nieformalnych

ZACHOWANIE POCZUCIA INTYMNOSCI; UMOZLIWIENIE PODOPIECZNEMU ZACHOWANIA DECYZYJNOSCI; |

Wykonywanie czynnosci higienicznych przy pacjencie w pokoju bez | Opiekunowie rodzinni i prywatni (optacani ze srodkdw finansowych rodziny) |

udziatu osob trzecich - zastanianie parawanem, prosba o opuszczenie | starajq sie by ich podopieczni mieli wptyw na ich wiasne zycie chociazby w |

pomieszczenia chodzgcego wspotlokatora. kontekécie zywienia. W ramach zalecanej diety starajq sie spetni¢ ich '

»zachcianki” i w ten sposdb sprawiac im przyjemnosc. :

SZANOWANIE GRANIC PODOPIECINEGO;
Brak zmuszania podopiecznego do wykonywania czynnosci wbrew jego T L o)
Z woli (w granicach rozsgdku i zzachowaniem froski o jego zdrowie). PARTYCYPOWANIE W BUDZECIE DOMOWYM; E
< . Cze$¢ opiekundw rodzinnych mieszkajgcych z podopiecznym daje =
% ZAPEWNIENIE PODOPIECZNEMU CZYSTYCH WARUNKOW BYTOWYCH; ~ podopiecznym poczucie, iz sq petnoprawnymi czionkamirodziny i 6
" Niezaleznie czy ustugi opiekuncze Swiadczone sq w osrodku, czy w domu | Jean,Sﬂ(Om' sp,)o+ecznym| poprzez partycypowanie w k?SZTOCh zakupu, %
= podopiecznego dla opiekundw medycznych, asystentow i pielegniarek bqdz wyjazdow wakacyjnych. Warto jednak zauwazyc, iz kwoty jakie Z
2 wyrazem godnosci jest przebywanie w higienicznym otoczeniu i z opiekunowie podajg podopiecznym sg zanizone w stosunku do realnych. m
E zachowaniem higieny osobistej. Nie nalezy zostawiac pacjenta jesli %
g wymaga zmiany pampersa bqdz pobrudzi przestrzen wokot siebie. RESPEKTOWANIE GRANIC INTYMNYCH; >
Odwracanie wzroku, zastanianie miejsc intymnych nawet jesli podopieczny Z

DOPASOWANIE PLCIOWE OPIEKUNOW; jest cztonkiem najblizszej rodziny.

Czes¢ prywatnych DPS-6w dba o komfort emocjonalny pacjentow
(szczegdlnie podczas ustug pielegnacyjnych), zapewniajgc mezczyzng
opieke meskq, a kobietom zenskq.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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ODZIYWIANIE

DBANIE O ODIYWIANIE NIE STANOWI PROBLEMU, JEDNAK ODPOWIEDNIE ZAMAWIANIE GOTOWYCH POSItKOW Z JADLODAJNI/BLISKIEJ RESTAURACJI TRAKTOWANE
NAWODNIENIE OSOBY STARSZEJ, TO JUZ WYZWANIE SA JAKO WYJSCIE AWARYJNE

Opiekunowie nieformalni biorgcy udziat w badaniu, w tfrosce o odpowiedniq Opiekunowie rodzinni sprawujgcy opieke samodzielnie podczas wyjazddw (2 — 3 dni)
persaltyke jelit przy ograniczonej aktywnosci fizycznej podopiecznych, stosujq korzystajg z pobliskich jadtodajni (optacajg positki wczesniej wraz z dostawqg do domu).

diete lekkostrawnq. — Zdarzaty sie osoby majgce doswiadczenia z positkami dowozonymi w ramach

- Nie oznacza to jednak, ze opiekunowie nie spetniajg zywieniowych zyczen wspotpracy z OPS, jednak rozwigzanie to sie nie sprawdzito.

swoich podopiecznych, kiedy majq ochote zesc cos specjainego - zdarzajq Godziny dostarczenia positkdw byty niezgodne ze zwyczajomi podopiecznego

sle wyjicla do kawlaml na clastko, ledy co jest wyrazem dbatoscl o dobre (samodzielne podgrzewanie jedzenia nie byto w zakresie mozliwosci podopiecznej).

samopoczucie psychiczne podopiecznego i jego poczucie godnosci
(decyzyjnose).

Jak sami przyznajg, osoby starsze nie maj roblemu z apetytem, jednak dosc¢ . . . o ) o o .
Przy 1Q Y 1a P Pety J Nie sqdze, zeby p. Krysia byta na jakiejs specjalnej diecie. Rodzina jej gotuje, ja bardzo

czesto problem stanowi przyjmowanie odpowiedniej ilosci ptyndw. rzadko, ale gtéwnie rodzina gotuje. Ja odgrzewam i jemy. To sq raczej zdrowe rzeczy,
wiadomo, zeby te jelita dobrze pracowaty, bo jednak tyle ruchu co zdrowa osoba nie ma.
- Nie czujg pragnienia, wobec czego opiekunowie pilnujg osobiscie by [IDI 18, Gr D, opiekun prywatny]

podopieczni nawadniali organizm. Mama jest sprawna fizycznie, gorzej z tq gtowq wiec ja musze dopilnowad, zeby zjadta, leki

wzieta. Nie ma jakiejs specjalnej diety, ale staram sie, zeby jadta lekkostrawnie, bo
wiadomo. Wiem, ze maksymalnie moge wyjechac na 3 dni, wtedy gotuje jej ulubiona
butelek z miarkg, dzieki czemu tatwiej jest kontrolowad ilos¢ wypitych ptyndw. zupe, robie zakupy, ttumacze jej ona sobie wtedy te zupe odgrzewa, ale ja musze
zadzwonic i powiedzie¢, mamo prosze odgrzej sobie zupe i ona sobie odgrzewa. Raz sie tak
zdarzyto, ze z takiej knajpki, gdzie oni majq takqg ustuge, nie wiem czy chyba majg
podpisang umowe z OPS-em, ze positki seniorom rozwozq, ale oni je rozwozq chyba koto
12-tej, jakos tak strasznie wczesnie. [IDI 20, Gr D, opiekun rodzinny]

— Cze$¢ opiekundw (podobnie jak niektdre prywatne domy opieki) korzysta z
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DBALOSC O ZDROWIE

World Bank | 7 '|

WIEKSZOSC OPIEKUNOW DBA O ZDROWIE SWOICH PODOPIECZNYCH STOSUJAC
SIE PO PROSTU DO ZALECEN LEKARZA

Podstawg do zachowania podopiecznego w dobrym zdrowiu i zapobiegania
pogorszeniu jego stanu zdrowia jest przyjmowanie lekéw wedle zalecen
lekarza.

Czes¢ opiekundw rodzinnych i optacanych ze Srodkdw prywatnych, ktérych
podopieczni wymagajg dbania o odlezyny, bgdz przyjmowania zastrzykéw
czerpato wiedze na ten temat:

- z filmikébw na Youtube - szczegdlnie wykonywania zastrzykow
przeciwzakrzepowych, przewracania lezgcego pacjenta z boku na bok,
czy dbania o rany (zrédto wykorzystywane przed skorzystaniem ze
wsparcia pielegniarki sSrodowiskowej)

- od pielegniarek srodowiskowych - obserwacja czynnosci, szkolenie

— lekarzy, podczas wizyt z podopiecznym

Cze$¢ opiekundw prywatnych poszukuje wsparcia i wiedzy w mediach
spotecznosciowych, korzystajgc z grup spotecznosciowych np. ,,Opieka nad
starszymi osobami” — wymiana doswiadczen/ porad z zakresu mozliwosci
uzyskania dofinansowania, szybkiego dostepu do wsparcia medycznego,

ogdinych informacji na temat oséb starszych.

WYKONYWANIE PODSTAWOWYCH CZYNNOSCI PRZY PODOPIECZINYM W PERCEPCJI
OPIEKUNOW NIEFORMALNYCH NIE JEST SKOMPLIKOWANE | WYMAGA "WYROBIENIA"
WLASNYCH MECHANIZMOW

Opiekunowie nieformalni nie czujg potrzeby zwiekszania swojego poziomu wiedzy z
zakresu dbatosci o zdrowie.

Uczestnictwo w  specjalistycznych szkoleniach z zakresu opieki nad osobami
starszymi byt jednostkowy (zaledwie jeden opiekun rodzinny ze wszystkich

badanych opiekundw nieformalnych wzigt udziat w tego typu szkoleniu).

[ ]
Irédto informaciji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekunéw nieformalnych n = 12 IDI “b SQ
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DBALOSC O STAN FIZYCINY

ZAPOBIEGANIE URAZOM/ UPADKOM PODOPIECINYCH WIAZE SIE NAJCZESCIE) I
MODYFIKACJAMI W LAZIENCE

Sposdb zapobiegania urazom i wsparcie sprawnosci fizycznej podopiecznych jest
scisle zwigzany z poziomem zamoznosci rodziny, a takie ich akitualnym stanem

zdrowia fizycznego.

Wyraznie wida¢, iz opiekunowie skupiajg sie na aktualnym stanie zdrowia
(ograniczeniach w poruszaniu sie) podopiecznych i dostosowujg w miare mozliwosci
mieszkanie do aktualnych ograniczeh, nie myslgc przysztosciowo i nie stara sie

przygotowaé otoczenia na ewentualne pogorszenie stanu zdrowia podopiecznego.

Czesé zamoziniejszych opiekunéw przebudowato tazienke, gtéwnie pod kagtem
mozliwosci korzystania z prysznica — zréwnanie poziomu brodzika z podtogqg (brak
problemow z wejsciem).

— Dla zwiekszenia bezpieczenstwa i wygody w tazience montowane sg uchwyty, a

takze stosowane maty anty poslizgowe.

Opiekunowie, ktérzy zauwazajg u swoich podopiecznych poczatki choroby
Alzheimera, bgdz problemy z pamieciq ze wzgledu na wiek lub przyjmowane leki,
wyposazyli mieszkanie w specjalne sprzety np. kuchenka uniemozliwiajgca ulatnianie

gazu w przypadku odkrecenia kurka.

Nie wszystkich opiekundw jednak sta¢ na dostosowanie mieszkania do potrzeb

podopiecznych, lub nie majg takich mozliwosci.

— Mieszkanie w bloku na drugim pietrze bez windy (frudnosci z wyjsciem z
balkonikiem) — czes¢ opiekundw prywatnych w trudnych sytuacjach (wyijscie z
bloku) prosi o pomoc sgsiaddw, gdyz same nie sg w stanie poradzi¢ sobie z

opuszczeniem mieszkania z podopiecznym

— Brak srodkéw finansowych na specjalistyczny sprzet np. tézko — stosowanie

podwdjnych materacy dla podwyzszenia).

Partnerka mnie popiera i pomaga czasem jak swiadomosc babci jest tfroche wyzsza
i krepuje sie jak miatbym jg kgpac, to ona z niq idzie do tazienkii ona jq kgpie.
Zresztq tazienke tez zbudowatem tak, ze jest bez brodzika, bez progu. Teraz ma
tatwo i ewentualnie w przysztosci bedzie mozna pdZniej kiedys tam z wdozkiem
wjechac ewentualnie czy jakos tak. [IDI 29, Gr D, opiekun rodzinny]

To mieszkanie w blokach, na 2 pietrze, wiec w ogdle teraz pdjscie z takq osobqg np.
na spacer itd., no to juz jest mega ktopotliwe. To musi by¢ porzqgdny facet, ktdéry jq
tam odpowiednio przytrzyma, sprowadzi jq itd., to jest mega ktopotliwe. Na pewno
poruszanie sie o tym balkoniku. Wiadomo, ze to sq pokoje, nie salony. To poruszanie
sie o tym balkoniku dla mnie... Ja uwazam, ze to jest problem. tazienka nie jest do
konca tez przystosowana do tego, bo majg wanne. Nie majg np. prysznica. Pod
prysznicem mozna by byto te krzesetka takie, ona by sobie usiadta. No w wannie
jest to bardziej ktopotliwe. Po prostu pomadc jej trzeba i jg tam niemalze wsadzic,
takze no uwazam, ze to mieszkanie jest srednio przystosowane. [IDI 47, Gr D, opiekun

prywatny]

-3
Irédto informacji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekunéw nieformalnych n = 12 IDI 66 S@
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ZAPEWNIENIE BEZPIECZNEGO OTOCZENIA

OGRANICIONY POZIOM WIEDZY ODNOSNIE MOILIWOSCI SKORZYSTANIA I
DOFINANSOWANIA DO SPRZETU REHABILITACYJNEGO

Niewielka czesé¢ badanych opiekunéw nieformalnych (sposrdd tych, ktdrych
podopieczni wymagajq specjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego) skorzystata z
mozliwosci dofinansowania sprzetu.

— Dofinansowanie z CPR-u do zakupu aparatu stuchowego, o ktérym opiekun

rodzinny dowiedziat sie w firmie, ktéra zajmuje sie sprzedazq takich aparatow.

- Warto zauwazy¢, iz pracownik firmy pomogt respondentce wypetni¢ wniosek, a
nawet samodzielnie go wystat (oceniane bardzo pozytywnie).

Wiekszosé opiekunéw pozyskata sprzet (specjalistyczne tdzka, balkonik) z wiasnych

srodkdw  finansowych  (opiekunowie rodzinni), baqdZi poprzez ogloszenia na

facebook’owych grupach (opiekunowie prywatni, migrantki).

WYPOSAZENIE W SPECJALISTYCINE tOIKO JEST WYRAZEM TROSKI O WYGODE |
BEZPIECZENSTWO PODOPIECINEGO, ALE ROWNIEZ DBALOSCI O ZDROWIE OPIEKUNA

Elektryczne, specjalistyczne tézko posiadajg podopieczni po udarach, zmagajgcy sie z
niedowtadem, bqgdz osoby majgce ograniczenia ruchowe w wyniku innych chordb
(osoby lezgce).

Zakup specjalistycznego tézka jest istotny zaréwno dla podopiecznego (wygoda,
bezpieczenstwo), ale réwniez dla opiekuna (brak koniecznosci podciggania/

dzwigania — troska o wtasny kregostup).

Irédto informaciji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekunéw nieformalnych n = 12 IDI

World Bank | 73

RODZAJ AKTYWNOSCI POZA tOIKOWYCH W BARDZO DUZIYM STOPNIU ZALELY OD
SPRAWNOSCI FIZYCZINEJ PODOPIECZINEGO | KREATYWNOSCI OPIEKUNA

Czesc¢ opiekundw rodzinnych korzysta z ustug rehabilitacyjnych, jednak w ramach

prywatnego finansowania.

Wszyscy opiekunowie nieformalni biorgcy udziat w badaniu starajg sie by ich
podopieczni w miare mozliwosci wychodzili na spacery, spotykali sie z sgsiadami, a
nawet jesli sg w domu, to spacerowali po mieszkaniu (z chodzikiem, balkonikiem).
Warto zauwazyé, ze zaden z opiekunéw nie deklarowal zainteresowania i
poszukiwania dla swoich podopiecznych zajeé, ktére aktywizowalyby go poza
domem na poziomie fizycznym i psychicznym np. zorganizowane zajecia
dedykowane osobom starszym.

— Podirzymanie dobrego stanu intelektualnego opiekunowie realizujg we

wtasnym zakresie — krzyzowki, malowanki.

Obejrzatam dziesigtki filmikow na YouTube, na przyktad jak przewinqé, co by sobie
kregostupa nie wywalic¢. | tak no, bo tam jak podeprzed, jak umy¢ na przyktad tez na
tézku, zeby nie przedziwigac sie. U nas jest problem taki, ze ciotka nie ma tazienki.
Wiec to jest rzeczywiscie kazde mycie, mimo ze jest biezqgca woda, to jest no jest to
wydarzenie, tak? Mamy swoje wypracowane metody, mamy wanienke takg
kupionq jak dla niemowlaka w ktdrq, obok sie stawia, bo on sie myje wiecznie tymi
sciereczkami, chusteczki. No, kregostup daje sie we znaki. Dla takich oséb, jak my to
powinna by¢ jakas dodatkowa pula rehabilitacii. [IDI 41, Gr D, opiekun rodzinny]



Podsumowanie dziatan majgcych na celu zapewnienie jakosci opieki dtugoterminowej przez opiekunow
nieformalnych

OPIEKUNOWIE
RODZINNI

WV

ODZYWIANIE

Dbalos¢ o odpowiedniq
diete podopiecznego nie jest
dla opiekundw rodzinnych
trudne - stosujg diete
lekkostrawng, bogatg w
warzywa i owoce. Positki
przygotowujg samodzielnie,
dzieki czemu majg kontrole
nad tym co jedzg ich
podopieczni.

S |

OPIEKUNOWIE
PRYWATNI I
MIGRANTKI

Irédto informaciji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego na

O sposdb odzywiania
podopiecznych dba przede
wszystkim rodzina.
Opiekunowie prywatni dbajg
przede wszystkim e}
nawodnienie
podopiecznego.

przyjmowaniu
ilosci  ptyndw

jednak W
odpowiedniej

probie celowej opiekunéw nieformalnych n = 12 IDI

DBALOSC O ZDROWIE
Podstawowq formqg

dbania o zdrowie i jakos¢
opieki jest stosowanie sie
do zalecen. Nie podnoszq
swoich kwalifikacji w fym
zakresie.

Informacje o sposobach
dbania o odlezyny i
wykonywania zastrzykow

przeciwzakrzepowych
czerpiq z filmikéw na YT, od

pielegniarek
srodowiskowych i lekarzy
podczas wizyt z
podopiecznymi.
Wykonywanie
podstawowych  czynnosci
przy podopiecznym = w
percepcji opiekundw
nieformalnych nie  jest

skomplikowane I wymaga
wypracowania  wiasnych
mechanizmoéw.

Ocena pozytywna

S

Najczesciej wigze sie z
modyfikacjami w lazience,
ktorych skala zalezy od
mozliwosci finansowych
opiekundw. Badani
opiekunowie majg
ograniczonq swiadomos¢
mozliwosci ofrzymania
dofinansowania do sprzetu
rehabilitacyjnego.

Opiekunowie  starajg  sie

@ Ocena wysoce pozytywna

DBALOSC O STAN FIZYCINY

dba¢ o sprawnos¢ fizyczng
podopiecznych,

(przy balkoniku),

@ Ocena ambiwalentna

S S

ZAPEWNIENIE
BEZPIECZINEGO OTOCZENIA

Wiekszos¢ opiekundéw

rodzinnych

Opiekunowie prywatni nie
mMajg znacznego wptywu na
wyposazenie i
zaaranzowanie mieszkan
swoich podopiecznych.
Starajg sie podpowiedzie¢
opiekunom rodzinnym
rozwigzania, ktére w ich
ocenie zwiekszg komfort i
bezpieczenstwo ich
podopiecznych.

@ Ocena negatywna

Ocena umiarkowanie negatywna

| World Bank | 74

Poczucie partycypowania
w domowym budzecie —
petnoprawni  cztonkowie

rodziny

Dbato$¢ o zachowanie
poczucia decyzyjnosci
podopiecznego np. w
L. Obszarze  Zzywienia (w
ramach diety spetnianie
jego zyczen).
Respektowanie granic

intymnosci —» odwracanie
wzroku, zastanianie miejsc

intymnych — nawet  jesdli
podopieczny jest
cztonkiem najblizszej
rodziny.



Dobre praktyki wyodrebnione w ramach dbatosci o jakos¢ opieki dtugoterminowej w ramach opieki nieformalnej

@ ODZIYWIANIE DBALOSC O ZDROWIE | JAKOSC OPIEKI

| World Bank | 75

DBALOSC O STAN FIZYCINY

DIETA LEKKOSTRAWNA;
Ograniczenie spozywania smazonych positkéw,
bogata w owoce i warzywa

SAMODIZIELNE PRZYGOTOWANIE POSILKOW;
Opiekunowie rodzinni i cze$¢ opiekundw prywatnych
samodzielnie przygotowuje positki (szczegdlnie jesli
mieszka z podopiecznym).

BUTELKI Z MIARKA;
Dzieki nim tatwo kontrolowac ilo$¢ przyjetego ptynu i
zacheci¢ do dalszego picia.

BEZPLATNE SZKOLENIE (ON-LINE) ORGANIZOWANE
PRZEZ URZAD DZIELNICY TARGOWEK DLA
OPIEKUNOW NIEFORMALNYCH Z ZAKRESU OPIEKI
NAD OSOBAMI STARSZYMI;

Szkolenie prowadzone przez pielegniarki i lekarzy
specjalistéw z zakresu geriatrii. Celem szkolenia byto
zdobycie wiedzy z zakresu procesdw
psychologicznych zachodzgcych w przypadku
demenciji, ogdinego starzenia mdzgu/ organizmu,
sposobdw rozpoznawania sygnatdéw otepienia, ale
réwniez umiejetnosci praktycznych zwigzanych z
opiekq.

PRZEBUDOWA LAZIENKI, GLOWNIE POD KATEM
MOZLIWOSCI KORZYSTANIA Z PRYSINICA;
Dzieki nim tatwo kontrolowac ilo$¢ przyjetego ptynu i
zacheci¢ do dalszego picia.

MONTAZ W LAZIENCE UCHWYTOW | STOSOWANIE
MAT ANTY POSLIZGOWYCH;
Iwiekszenie bezpieczenstwa i wygody
podopiecznego podczas wykonywania czynnosci
higiecznych i ogdlnego przebywania w tazience.

REGULARNA KONTROLA STANU ZDROWIA SENIORA;
Dzieki nim tatwo kontrolowac ilo$¢ przyjetego ptynu i
zacheci¢ do dalszego picia.

WYPOSAZENIE MIESZKANIA W SPECJALISTYCZNE
SPRZETY;

Np. kuchenka uniemozliwiajgca ulatnianie gazu w
przypadku odkrecenia kurka — Opiekunowie, ktdrzy
Zauwazajg u swoich podopiecznych poczgtki
choroby Alzheimera, bgdz problemy z pamieciq ze
wzgledu na wiek lub przyjmowane leki,
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ZAPOBIEGANIE IZOLACJI SPOLECIZNEJ F D

. Staramy sie, zeby jednak nie siedzieli caty dzien w pokojach. To wymaga od
ZAPOBIEGANIE IZOLACIJI SPOLECINEJ W INTYTUCJACH OPIEKI PANSTOWEJ MA nas $ciggniecia ich z tych wézkdw i idziemy na spacer tez z tymi wdzkami, ale

STOSUNKOWO WASKI ZAKRES to jak my moéwimy, kazda ma swoj wozek, jedna drugiej pomoze i dajemy rade
i na wycieczki jezdzimy tez rézne. Tak na 1 dzien, jezdzimy zawsze sobie nad

Osrodki takie jak DPS, ZOL, ZPO na ogdt udostepniajg swoim podopiecznym sale (w czasie morze w tq iz powrotem, kazdy zadowolony, odetchnie troche jodem,
L . .. , . ; ) . i posiedzimy na plazy, bo sie tam raczej nie kgpiq, ale samo to, ze byli gdzies
positkdw petniqg role stotdwki), w ktérych mogq sie spotykac: grac w karty, uczestniczye w nad morzem, ze pojechalismy razem, fajnie jest [IDI 34, Gr C, terapeuta

terapii zajeciowej, ogladaé wspdlnie telewizje. zajeciowy]

Ponadto czes$¢ osrodkdw posiada niewielkie ogrdodki, do ktdrych samodzielni fizycznie Lubie tych podopiecznych, lubie tq jednostke. w kiérej pracuje. Moze gdybym
podopieczni mogqg wychodzi¢ na spacery, bqdz spotykac sie z cztonkami rodziny. byta w innej jednostce, fo niekoniecznie. Natomiast tutaj tak jak méwie, nie
brakuje mi ani pieluch, ani rekawiczek, ani srodkdw. Ci podopieczni sq czysci,

wymyci, wypielegnowani. Mamy nawet dla nich taki kqcik muzykoterapii, w

ktorym zawsze staramy sie im przynajmniej na godzine wtqczy¢ piosenki. Majg

PRYWATNE DOMY OPIEKI ZAPEWNIAJA SWOIM PODOPIECINYM SZERSZY WACHLARZ herbate, jedzenie tez jest odpowiednie. Jesli potrzebuje zmiksowane, to mam

. . Z zmiksowane. Jesli potrzebuje odpowiednie Nutridrinki, to tez je mam. One tez
MOZLIWOSCI INTERAKCIJI Z INNYMI PODOPIECZNYMI | SWIATEM ZEWNETRZNYM sq drogie, ale tutaj nie mam takiego problemulIDI 33, Gr B, pielegniarkal]

Prywatne domy opieki poza zapewnieniem podopiecznym wspdlnej przestrzeni, organizujg
swoim podopiecznym réznorodne zajecia w osrodku (specjalne sale np. do muzykoterapii,
groty solne, kgcik do malowania).

Czes¢ prywatnych domdw organizuje wspdlnie z podopiecznymi okazjonalne imprezy np.
Dzien dziecka (seniorzy przygotowujg kartki dla dzieci), Dzien rodziny (podopieczni
przygotowujq przekgski i zapraszajg swoje rodziny).

Dodatkowo osoby samodzielne i z ograniczeniami mobilnosci majg mozliwosé
uczestniczenia w wyjsciach do kina, na lody, bgdz do pobliskiego parku. Organizowane sg

réwniez dalsze 1-dniowe wycieczki np. nad morze.
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ODZYWIANIE

Z DEKLARACJI BADANYCH WYNIKA, ZE NAJLATWIEJ DBAC O WLASCIWE ODZYWIANIE
PODOPIECINYCH, PRYWATNYM PLACOWKOM OPIEKUNCZYM

Wiekszos¢ placodwek prywatnych zatrudnia dietetykdw, ktdrzy dopasowujq jadtospis

do potrzeb pacjentdw, nawet jedli pozywienie zapewniane jest w formie cateringu.

Niewiele DPS-6w, ZOL-i i ZPO posiada wtasng kuchnie — bardziej wykorzystywana
do podgrzewania jedzenia, dostepna dla pacjentow do przygotowania kawy,
herbaty, prostego jedzenia.
Wtasna kuchnia ze $wiezo przygotowanymi positkami pojawia sie w prywatnych
placéwkach opiekunczych finansowanych ze Srodkdw prywatnych i programow
unijnych.
— Takie podejscie pozwala kontrolowac jako$¢ podawanych podopiecznym
positkbw i indywidualnie dopasowywac je do potrzeb zdrowotnych, ale

réwniez do preferencji kulinarnych.

DOSTARCZANIE PODOPIECZINYM SPECJALNYCH SUPLEMENTOW UZUPELNIAJACYCH
DIETE

Placowki finansowane ze Srodkdw prywatnych poza dopasowywaniem rodzaju
positkdbw do zalecen lekarzy i podawania ich w wygodnej dla podopiecznego
formie (np. blendowane) w przypadku o0sdéb z niedozywieniem podajg

podopiecznym doustne preparaty odzywcze (np. Nufridrinki).
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STOSUNKOWO TRUDNO UTRZYMAC ODPOWIEDNI POZIOM NAWODNIENIA ORGANIZMU

— Pilnowanie odpowiedniego poziomu spozywania ptyndw jest stosunkowo trudne

we wszystkich  typach placéwek, poniewaz pozostaje gtodwnie w  gestii

podopiecznych.

O ile odbieranie naczyh po positkach utatwia skontrolowanie czy podopieczny
zjadt positek, o tyle pilnowanie nawadniania wigzatoby sie w ocenie pielegniarek i

opiekundw z ciggtym pilnowaniem pacjentéw (brak czasu).

Opiekunowie formalni pracujgcy w ZOL, DPS i ZPO starajg sie przypominac
pacjentom o nawadnianiu, natomiast cze$¢ placowek finansowanych ze srodkdw
prywatnych zakupito swoim podopiecznym butelki z miarkg wskazujgcqg ilos¢

wypitego ptynu.
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UTRZYMANIE ODPOWIEDNIEGO STANU FIZYCZINEGO

WSZYSTKIE PLACOWKI NIEZALEINIE OD ZRODLA FINANSOWANIA POD WIGLEDEM
DOSTEPNOSCI OCENIANE SA PRZEZ BADANYCH POZYTYWNIE

Niezaleznie czy jest to placéwka publiczna, czy tez finansowana ze $rodkéw
prywatnych, opiekunowie formalni przyznajq, ze osrodek musi by¢ dostosowany do
wymogdw o0sdb z ograniczong sprawnosciq fizyczng, bo inacze] nie bytby
dopuszczony do uzytku z takim przeznaczeniem.

W zwigzku z powyzszym wszystkie placowki, ktérych przedstawiciele wzieli udziat w
badaniu deklarowali, ze sg wyposazone w windy (wewnetrzne), a wzdtuz korytarzy
umieszczone sq porecze. tazienki majq szerokie drzwi, prysznice bez brodzikéw

(tatwy dostep dla wozkdw inwalidzkich) z uchwytami, stotki etc.

tOIKA STEROWANE ELEKTRYCZNIE SA STANDARDEM WE WSZYSTKICH PLACOWKACH,
JEDNAK BARDZIEJ SPECJALISTYCZNY SPRZET DOSTEPNY JEST W OGRANICZONYM
ZAKRESIE

Specijalistyczne tdzka sterowane elektrycznie, ze specjalnymi barierkami dostepne
sg we wszystkich typach placdwek objetych badaniem. Zarédwno pielegniarki, jak i
opiekunki przyznajqg, ze sg one bardzo wygodne zaréwno dla podopiecznych jak i
personelu — tatwiejsza wspdtpraca pacjenta z opiekunem podczas mycia
(przycigga sie za barierke), wieksza samodzielno$¢ (elektryczne podnoszenie

gtowy/ndg), bezpieczenstwo.

To czego najbardziej brakuje opiekunom medycznym w panstwowych osrodkach
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pomocy, to wieksza liczba dzwigdw umozliwiajgcych przenoszenie pacjentéw.
1 perspektywy opiekundw formalnych jest to bardzo istotny element wyposazenia —
pozwala unikngc¢ opiekunowi problemdw z wtasnym kregostupem, jednoczesnie jest
sposobem bezpiecznego przenoszenia podopiecznego.
Posiadajg go zaréwno instytucje prywatne, jak i panstwowe, jednak jesli sg dostepne w
ZOL lub ZOP, to jest ich zZbyt mato (jeden dzwig na np. trzy pietfra).

— 7 deklaracji badanych (szczegdlnie opiekundw i pielegniarek) wynika, ze jesli muszg

przetransportowac¢ pacjenta niesamodzielnego, to znacznie szybciej jest im wezwad

wspotpracownika, niz szukac dzwigu na oddziatach i przyprowadzac go na swoj.

BADANI OPIEKUNOWIE FORMALNI WSKAZUJA, ZE WSPARCIE REHABILITANTOW |
FIZJOTERAPEUTOW SWIADCZONE JEST PRZEZ WSZYSTKIE PLACOWKI OBJETE BADANIEM

Wszystkie placowki, ktérych przedstawiciele wrzieli udziat w badaniu, zatrudniajg
rehabilitantow | fizioterapeutéw, ktérzy sg odpowiedzialni za rehabilitacje pacjentow
samodzielnych ruchowo w wydzielonych i wyposazonych w tym celu pomieszczeniach.
Oprécz zaje¢ typowo rehabilitacyjnych, podopieczni mogg réwniez uczestniczyé w
terapii zajeciowe;.

Terapeuci zajeciowi przyznajq, iz w ramach wspotpracy z pacjentem starajqg sie tgczy< w
sobie szkolenie réznych umiejetnosci np. zajecia manualne w grupach (interakcje
spoteczne + rehabilitacja + sprawnos¢ intelektualna — np. wspdlne kolorowanie,

sprzatanie po positkach, przygotowanie kartek na swieta, przekgsek na przyjecia).
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FUNKCJONOWANIE INTELEKTUALNE

ZACHECANIE PODOPIECZNYCH DO REALIZACJI SWOICH PASJI, KTORE OPIEKUNOWIE
TRAKTUJA JAKO TRENING SPRAWNOSCI INTELEKTUALNEJ

Poza uczestnictwem w terapii zajeciowej, opiekunowie medyczni i asystenci oséb
starszych deklarujg, ze ich podopieczni ufrzymujg odpowiedni poziom pracy
intelektu oddajgc sie swoim pasjom tzn. rozwigzujg krzyzéwki/ wykreslanki, kolorujg
obrazki, wyklejajg réznego rodzaju obrazki, czyli starajg sie wykonywac prace

tworcze.

CZE§C'Z PODOPIECINYCH ZIGLASZIA POCIZIUCIE OSAMOTNIENIA, CO UTRUDNIA
ZACHOWANIE ICH W DOBREJ KONDYCJI INTELEKTUALNEJ

Problem poczucia osamotnienia podopiecznych zauwazany byt czesciej przez
opiekundw formalnych pracujgcych w panstwowych osrodkach, niz w prywatnych.
Pojedynczy podopieczni cierpig na zdiagnozowang depresje i poddawane sqg
leczeniu farmakologicznemu.

W przypadku siinego poczucia smutku i osamotnienia opiekunowie, asystenci i
pracownicy socjalni, starajg sie przede wszystkim rozmawiaé ze swoimi

podopiecznymi i budowad w nich poczucie bycia potrzebnym.
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Czesc fizioterapeutdw przyznaje, iz kontakt z osobami, ktérych dotyczy problem
osamotnienia jest o tyle trudny, ze osoby te, nie chcg wspdtpracowad, nie widzqg

sensu wykonywania polecen, szybko sie zniechecajq.

- W takich sytuacjach doswiadczenie podpowiada im, ze nalezy chwilowo
odpusci¢ pacjentowi, da¢ mu odetchng¢, sprobowac porozmawiac i potem

zacheci¢ do aktywnosci.

SPOSOB POBUDZANIA SPRAWNOSCI INTELEKTUALNEJ PODOPIECINYCH ZALEZY
GLOWNIE OD KREATYWNOSCI | DOSWIADCZENIA OPIEKUNOW

Terapeuci zajeciowi przyznajg, iz majg ramy programowe wedle ktérych muszg
opracowac plan zaje¢, jednak kierownictwo (szczegdlnie w  osrodkach
finansowanych z prywatnych $rodkdéw) pozostawia im réwniez pewng doze
swobody.

Opiekunowie z prywatnych domdw opieki deklarujg wiekszg tatwos¢ w
otrzymywaniu finansowania na realizacje zaje¢ z podopiecznymi (zajecia

muzykoterapii, dogoterapii, zakup potrzebnych materiatéw plastycznych).



Dobre praktyki wyodrebnione w ramach dbatosci o jakos¢ opieki dtugoterminowej w ramach opieki nieformalnej |

WSPOLNA PRZESTRZEN
PRZYSTOSOWANA DO OKRESLONEGO
TYPU ZAJEC;

Np. specjalna sala do muzykoterapii,
pomieszczenie wyposazone w sole (co$
na ksztatt groty solnej).

PRZESTRZEN NA ZEWNATRZ NP.
MNIEJSZY/WIEKSZY PARK/ OGROD;
w ktérym podopieczni mogqg swobodnie
sie spotykac, a osoby z ograniczeniami
ruchowymi sq wyprowadzane na spacer
przez opiekundw.

WYCIECZKI 1 - DNIOWE;
finansowane z funduszy przyznanych
przez wojta gminy.

WSPOLNE PRZYGOTOWYWANIE IMPREZ
OKOLICINOSCIOWYCH;
Np. przekgsek na Dzien rodziny (wymiar
spoteczny, ale rowniez intelektualny)

PRZYGOTOWYWANIE POSILKOW NA
MIEJSCU W OSRODKOW;
Dbanie o wartosci odzywcze positkow i
ich jako$¢ (placowki prywatne
finansowane ze srodkéw prywatnych).

ZATRUDNIANIE DIETETYKA;
Indywidualne dopasowanie diety do
potrzeb i preferencji kulinarnych, co nie
oznacza, iz kazdy podopieczny
otrzymuje inny rodzaj positku. Dietetyk
analizuje pofrzeby indywidualnie, a
nastepnie tworzy grupy positkdw, tak by
odpowiadaty potrzebom okreslonych
grup podopiecznych.

STOSOWANIE DOUSTNYCH
PREPARATOW ODZIYWCIYCH;
Uzupetnianie diety w przypadku
niedozywienia lub niedozywienia w
wyniku choroby.

BUTELKI Z MIARKA;
Utatwiajgce kontrolowanie ilos¢
spozytego ptynu na dobe

LACZENIE TRENINGU ROINYCH
UMIEJETNOéCI W RAMACH JEDNYCH
ZAJEC;

Np. zajecia manualne w grupach
(interakcje spoteczne + rehabilitacja +
sprawnos¢ intelektualna — np. wspdlne
kolorowanie, sprzgtanie po positkach,
przygotowanie kartek na $wieta,
przekgsek na przyjecia).

STEROWANE ELEKTRYCZNIE tOZKA;
Zaréwno pielegniarki, jak i opiekunki
przyznajqg, ze sq one bardzo wygodne
zarodwno dla podopiecznych jak i
personelu.
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ZAPOBIEGANIE IZOLACJI SPOLECINEJ ODZYWIANIE UTRZYMANIE:ZDYPC%\'{IVIIEE(?SIEGO LT FUNKCJONOWANIE INTELEKTUALNE

ORGANIZACJA DODATKOWYCH

ZAJEC;

zajecia muzykoterapii, dogoterapii,



Podsumowanie dziatan majgcych na celu zapewnienie jakosci opieki dtugoterminowej przez opiekunow

formalnych

OPIEKUNOWIE
FORMALNI
INSTYTUCJONALNI

OPIEKUNOWIE
WSPOLPRACUIJAC
YZNGO'S

®

FORMALNA
OPIEKA DOMOWA

o

3 SPOLECINEJ
do
spedzania czasu w
towarzystwie innych
pacjentéw, gdzie mogg
oglagdac¢ tv, grac w karty.
Niektorzy opiekunowie majg
do dyspozyciji
gdzie spotykajg sie
podopieczni.

ZAPOBIEGANIE IZOLACIJI

ODZYWIANIE

Podopieczni otrzymujq positki
dopasowane do zalecen lekarza
np. lekkostrawna, dla cukrzykdw
etc. Badani deklarujg, ze
osrodki, w ktérych  pracujg
korzystajg z cateringu (nie
przygotowujg positkdw
samodzielnie)

Poza wspdlng przestrzeniq
wewngtfrz i na zewnagtrz,
organizowane sqg rowniez
wycieczki jednodniowe
(dofinansowane z
funduszéw  gminy)  lub
imprezy okolicznosciowe
np. Dzien rodziny.

W  zaleznoéci od stopnia
sprawnosci podopiecznego,

Podopieczni otrzymujg positki
dopasowane do zalecen lekarza
np. lekkostrawna, dla cukrzykéw

etc. Niektére z badanych
oSrodkdw same przygotowujq
positki, majg zatrudnionych

dietetykéw i stosujg doustne
preparaty odzywcze.

Sposdb  odzywiania zalezy od
mozliwosci finansowych
podopiecznego, jednak
opiekunowie starajqg sie by jedli
zdrowo i lekkostrawnie. Wiekszg

trudnosé sprawia pilnowanie
odpowiedniego poziomu
nawodnienia.

@ Ocena wysoce pozytywna

Ocena pozytywna

UTRZYMANIE ODPOWIEDNIEGO
STANU FIZYCINEGO

Zarébwno panstwowe, jak i
prywatne placowki, z ktérymi
rozmawiano w ramach
badania jakosciowego
dostosowane sq pod
wzgledem dostepnosci do
wymogow OzN i starszych
(podjazdy, barierki etc)
Specijalistyczne 16zka
sterowane elekirycznie, ze
specjalnymi barierkami
dostepne sg we wszystkich
typach placéwek objetych
badaniem. Badani
opiekunowie formalni
wskazujq, ze wsparcie
rehabilitantéw i
fizioterapeutdéw  $wiadczone
jest przez wszystkie placdwki
objete badaniem.

Zdarzajg = sie podopieczni,
ktorych

a ich

fego typu

sprzetu (wsparcie od

pracownikéw  socjalnych w

zakresie wnioskow).

@ Ocena ambiwalentna

Ocena umiarkowanie negatywna

B e e i i B e

FUNKCJONOWANIE
INTELEKTUALNE

Z powodu

powoduije, ze

Opiekunowie starajg sie
zachecac¢ podopiecznych
do aktywnosci.

Organizacja dodatkowych
zaje¢  typu

Problem
osamotnienia poruszany
byt znacznie rzadziej.

Opiekunowie starajg sie
rozmawia¢ z podopieczni.
Ponadto wspolnie
rozwiqzujg krzyzowki,
grajg w gry (jedli czas im
na to pozwoli).

@ Ocena negatywna

g S SO
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Przebywanie wiekszej
liczby pacjentow (3 -4) w
sali nie zawsze umozliwia
zapewnienie  poczucia
intymnosci.

©

Pielegniarki i opiekunowie
starajg sie szanowaé wole
podopiecznych i nie
zmuszaé ich do
wykonywania czynnosci,
ktérych robi¢ nie chcq (w
granicach rozsqgdku i
dbatosci zdrowie).
Zachowanie czystych
warunkéw bytowych.

©

Dopasowanie  ptciowe
opiekunéw i
podopiecznych.

(0]
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UTRZYMANIE ODPOWIEDNIEGO STANU FIZYCZINEGO

WSZYSTKIE PLACOWKI NIEZALEINIE OD ZRODLA FINANSOWANIA POD WIGLEDEM
DOSTEPNOSCI OCENIANE SA PRZEZ BADANYCH POZYTYWNIE

Niezaleznie czy jest to placéwka publiczna, czy tez finansowana ze $rodkéw
prywatnych, opiekunowie formalni przyznajq, ze osrodek musi by¢ dostosowany do
wymogdw o0sdb z ograniczong sprawnosciq fizyczng, bo inacze] nie bytby
dopuszczony do uzytku z takim przeznaczeniem.

W zwigzku z powyzszym wszystkie placowki, ktérych przedstawiciele wzieli udziat w
badaniu deklarowali, ze sg wyposazone w windy (wewnetrzne), a wzdtuz korytarzy
umieszczone sq porecze. tazienki majq szerokie drzwi, prysznice bez brodzikéw

(tatwy dostep dla wozkdw inwalidzkich) z uchwytami, stotki etc.

tOIKA STEROWANE ELEKTRYCZNIE SA STANDARDEM WE WSZYSTKICH PLACOWKACH,
JEDNAK BARDZIEJ SPECJALISTYCZNY SPRZET DOSTEPNY JEST W OGRANICZONYM
ZAKRESIE

Specijalistyczne tdzka sterowane elektrycznie, ze specjalnymi barierkami dostepne
sg we wszystkich typach placdwek objetych badaniem. Zarédwno pielegniarki, jak i
opiekunki przyznajqg, ze sg one bardzo wygodne zaréwno dla podopiecznych jak i
personelu — tatwiejsza wspdtpraca pacjenta z opiekunem podczas mycia
(przycigga sie za barierke), wieksza samodzielno$¢ (elektryczne podnoszenie

gtowy/ndg), bezpieczenstwo.

To czego najbardziej brakuje opiekunom medycznym w panstwowych osrodkach
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pomocy, to wieksza liczba dzwigdw umozliwiajgcych przenoszenie pacjentéw.
1 perspektywy opiekundw formalnych jest to bardzo istotny element wyposazenia —
pozwala unikngc¢ opiekunowi problemdw z wtasnym kregostupem, jednoczesnie jest
sposobem bezpiecznego przenoszenia podopiecznego.
Posiadajg go zaréwno instytucje prywatne, jak i panstwowe, jednak jesli sg dostepne w
ZOL lub ZOP, to jest ich zZbyt mato (jeden dzwig na np. trzy pietfra).

— 7 deklaracji badanych (szczegdlnie opiekundw i pielegniarek) wynika, ze jesli muszg

przetransportowac¢ pacjenta niesamodzielnego, to znacznie szybciej jest im wezwad

wspotpracownika, niz szukac dzwigu na oddziatach i przyprowadzac go na swoj.

BADANI OPIEKUNOWIE FORMALNI WSKAZUJA, ZE WSPARCIE REHABILITANTOW |
FIZJOTERAPEUTOW SWIADCZONE JEST PRZEZ WSZYSTKIE PLACOWKI OBJETE BADANIEM

Wszystkie placowki, ktérych przedstawiciele wrzieli udziat w badaniu, zatrudniajg
rehabilitantow | fizioterapeutéw, ktérzy sg odpowiedzialni za rehabilitacje pacjentow
samodzielnych ruchowo w wydzielonych i wyposazonych w tym celu pomieszczeniach.
Oprécz zaje¢ typowo rehabilitacyjnych, podopieczni mogg réwniez uczestniczyé w
terapii zajeciowe;.

Terapeuci zajeciowi przyznajq, iz w ramach wspotpracy z pacjentem starajqg sie tgczy< w
sobie szkolenie réznych umiejetnosci np. zajecia manualne w grupach (interakcje
spoteczne + rehabilitacja + sprawnos¢ intelektualna — np. wspdlne kolorowanie,

sprzatanie po positkach, przygotowanie kartek na swieta, przekgsek na przyjecia).



Szczegdtowa ocena ustug opieki dtugoterminowej w Polsce World Bank | 83

Pytanie: Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:

m negatywnie neutralnie pozytywnie nie wiem, trudno powiedzie¢
Odpowiadajgcy: wszyscy badani, n=1200.
Dostepu do ptatnych ustug rehabilitacyjnych 21%
Dostepu do ptatnych ustug opieki dtugoterminowej w miejsce zamieszkaniu, np. prywatny opiekun 24%
Dostepu do ptatnych ustug catodobowej opieki dtugoterminowej poza domem, p.. prywatnych domoéw opieki 23%
Dostep do informacji nt. mozliwosci pozyskania wsparcia z zakresu opieki dtugoterminowej w miejscu zamieszkania 28%
Dostepu do informacji w jaki sposdb mozna skorzystac z opieki 28%
Jako$é ustug opieki dtugoterminowej w Polsce 26%
Dostep do ustug opieki wytchnieniowej - opieki umozliwiajgcej odpoczynek opiekunowi od obowigzkéw zwigzanych z opiekg 22%
Dostepu do bezptatnych ustug opieki dtugoterminowej w miejscu zamieszkania, np. pielegniarka lub opiekun z MOPS 24%
Mozliwos¢ tgczenia swiadczen pienieznych dla opiekuna osoby niepetnosprawnej z wykonywaniem pracy zawodowej 23%
Pomoc finansowa umozliwiajgca przystosowanie mieszkan dla oséb wymagajgcych opieki dtugoterminowe;j 21%
Dostepu do bezptatnych ustug catodobowej opieki dtugoterminowej poza domem, np. w domach pomocy spotecznej 18%

20%
18%
15%
15%

Poziomu finansowania opieki dtugoterminowej przez panstwo
Wsparcie finansowe dla opiekundw rodzinnych
Wysoko$¢ swiadczen dla oséb z niepetnosprawnosciq i/lub niesamodzielnych

Dostepu do bezptatnych ustug rehabilitacyjnych
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Pytanie: Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:

m negatywnie neutralnie pozytywnie B nie wiem, tfrudno powiedzie¢
Odpowiadajgcy: osoby $wiadczgce lub otrzymujgce opieke dtugoterminowg, n=195.
Dostepu do ptatnych ustug rehabilitacyjnych 15% &
Dostepu do ptatnych ustug opieki dtugoterminowej w miejsce zamieszkaniu, np. prywatny opiekun 22%, 16%
Dostepu do ptatnych ustug catodobowej opieki dtugoterminowej poza domem, p.. prywatnych domow opieki 22%,
Dostep do informaciji nt. mozliwosci pozyskania wsparcia z zakresu opieki dtugoterminowej w migjscu zamieszkania 27%
Dostepu do informaciji w jaki sposéb mozna skorzystaé z opieki 27% 9%
Jakos¢ ustug opieki dtugoterminowej w Polsce 25%
Dostep do ustug opieki wytchnieniowej - opieki umozliwiajgcej odpoczynek opiekunowi od obowigzkdw zwigzanych z opiekg 51% 19%
Dostepu do bezptatnych ustug opieki dtugoterminowej w miejscu zamieszkania, np. pielegniarka lub opiekun z MOPS 21%
Mozliwosc tgczenia Swiadczen pienieznych dla opiekuna osoby niepetnosprawnej z wykonywaniem pracy zawodowej 20%
Pomoc finansowa umozliwiajgca przystosowanie mieszkanh dla oséb wymagajgcych opieki dtugoterminowej 15%
Dostepu do bezptatnych ustug catodobowej opieki dtugoterminowej poza domem, np. w domach pomocy spotecznej 17% 9%
Poziomu finansowania opieki dtugoterminowej przez pahnstwo 15% 7%

Wsparcie finansowe dla opiekundw rodzinnych 18%
Wysoko$¢ swiadczen dla oséb z niepetnosprawnosciq i/lub niesamodzielnych 10%
Dostepu do bezptatnych ustug rehabilitacyjnych 11% BAR




Ocena ustug opieki dtugoterminowej — aspekty szczegdtowe

Pytanie: Jak Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:
Dostepu do ptatnych ustug catodobowej opieki dtugoterminowej poza domem, p.. prywatnych doméw opieki

Odpowiadajgcy: wszyscy badani.

nie wiem, trudno powiedzie¢

m zdecydowanie Zle

raczej zle

ani dobrze, ani zle

raczej dobrze
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Pytanie: Jak Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:
Dostepu do bezptatnych ustug catodobowej opieki dtugoterminowej poza domem, np. w domach pomocy spotecznej

Odpowiadajgcy: wszyscy badani. PLEC WIEK
OGOLEM ) )
KOBIETY MEZCZYZNI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT
o o 10% o o 10% % 9%
nie wiem, frudno powiedzieC ° S
m zdecydowanie Zle 2 2%
16%
raczej zle
ani dobrze, ani Zle
18%
raczej dobrze 18% 275 16% e 16%
% 20%
m zdecydowanie dobrze
| 57 | |57 | [ o7 | A o7 o
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Ocena ustug opieki dtugoterminowej — aspekty szczegdtowe

Pytanie: Jak Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:
Dostepu do ptatnych ustug opieki dtugoterminowej w miejsce zamieszkaniu, np. prywatny opiekun

Odpowiadajgcy: wszyscy badani. PLEC WIEK

OGOLEM
45-64 65 + LAT

KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44

14% 13% 15% 1% 12% 13%

nie wiem, trudno powiedziec
22%
m zdecydowanie Zle
12%

raczej zle
ani dobrze, ani Zle o o o 1 o 6% -
raczej dobrze
m zdecydowanie dobrze 9%
6% 6% 6% 6% 5% 5%
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Pytanie: Jak Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:
Dostepu do bezptatnych ustug opieki dtugoterminowej w miejscu zamieszkania, np. pielegniarka lub opiekun z MOPS (Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej)

Odpowiadajgcy: wszyscy badani. PLEC WIEK
OGOLEM .
KOBIETY MEZCZYZNI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT
S o 1% 8% . 10% 8% 9%
nie wiem, frudno powiedzieC ° o
o 23% 26%
m zdecydowanie Zle
17%
raczej zle
ani dobrze, ani Zle
20% 28%
24% e 25% e 22%
raczej dobrze °
m zdecydowanie dobrze
2o [ 3% | =re 4% [ o | =re o]



Ocena ustug opieki dtugoterminowej — aspekty szczegdtowe

Pytanie: Jak Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:
Dostepu do bezptatnych ustug rehabilitacyjnych

Odpowiadajgcy: wszyscy badani. PYEC

OGOLEM
KOBIETY

5% 4%
nie wiem, trudno powiedzie¢

m zdecydowanie Zle S
raczej zle
ani dobrze, ani Zle
raczej dobrze
15% 15%
m zdecydowanie dobrze
D% | | % |

MEZCZYINI

6%

14%

o7 |

WIEK

18-29

14%

12%

27 |

30-44 45-64

6%

15%

15%

2% | LA

World Bank

65 + LAT

16%

2% |
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Pytanie: Jak Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:
Dostepu do ptatnych ustug rehabilitacyjnych

Odpowiadajgcy: wszyscy badani. PLEC WIEK

OGOLEM o
KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65+ LAT

7% 6% 7% 6% 5% 5%

13%
10%
8%

nie wiem, trudno powiedziec
12%

m zdecydowanie Zle

raczej zle 20%
21% 20% 21% 24% 17% 24%

ani dobrze, ani zle

34%
mraczej dobrze

m zdecydowanie dobrze N%

n=1200 n=624 n=576 n=156 n=291 n=521 n=232
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Pytanie: Jak Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:
Poziomu finansowania opieki dtugoterminowej przez panstwo

Odpowiadajgcy: wszyscy badani. PLEC WIEK
OGOLEM ) )
KOBIETY MEZCZYZNI 18-29 30-44 45-64 65+ LAT
9% 8% 10% 8% 6% 8%
nie wiem, trudno powiedzie¢ 19%
24% 27%
m zdecydowanie Zle 15%
raczej zle
ani dobrze, ani Zle
raczej dobrze 20% 18% 21% 20% 18% 21% .
m zdecydowanie dobrze
- — [ D7 | 3% | —iam o7 | =




Ocena ustug opieki dtugoterminowej — aspekty szczegdtowe

Pytanie: Jak Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:
Dostepu do informacji w jaki sposéb mozna skorzystaé z opieki

Odpowiadajgcy: wszyscy badani. PYEC
OGOLEM

KOBIETY

11% 11%

nie wiem, trudno powiedzie¢

m zdecydowanie Zle

raczej zle

ani dobrze, ani zle

28% 27%

raczej dobrze

m zdecydowanie dobrze
3% 4%
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Pytanie: Jak Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:
Jakosé ustug opieki dtugoterminowej w Polsce

Odpowiadajgcy: wszyscy badani. PLEC
OGOLEM
KOBIETY
. . . . e ]O% 9%
nie wiem, frudno powiedzieC
18% 18%
m zdecydowanie Zle
raczej zle
ani dobrze, ani Zle
26% 28%
raczej dobrze
m zdecydowanie dobrze
|27 | LA
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Ocena ustug opieki dtugoterminowej — aspekty szczegdtowe

Pytanie: Jak Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:
Wsparcie finansowe dla opiekundéw rodzinnych

Odpowiadajgcy: wszyscy badani. PYEC
OGOLEM

KOBIETY MEZCZYINI

o o 10% 2L 12%
nie wiem, frudno powiedziec

m zdecydowanie Zle 2%
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ani dobrze, ani Zle
raczej dobrze 18% 17% 19%
m zdecydowanie dobrze
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Pytanie: Jak Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:
Pomoc finansowa umozliwiajgca przystosowanie mieszkan dla oséb wymagajqgcych opieki dtugoterminowej

Odpowiadajgcy: wszyscy badani. PYEC WIEK
OGOLEM o
KOBIETY MEZCZYZNI 18-29 30-44 45-64 65+ LAT
. . . . 1% 10% 13% 12% 8% 8%
nie wiem, frudno powiedzieC .
. 22%
mzdecydowanie Zle ° 25%
16%
raczej zle
ani dobrze, ani Zle
raczej dobrze 21% 19% 22% 19% 22% 21% 19%
m zdecydowanie dobrze
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Pytanie: Jak Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:
Wysokosé swiadczen dla oséb z niepetnosprawnosciq i/lub niesamodzielnych

Odpowiadajgcy: wszyscy badani. PLEC WIEK

OGOLEM . ,
KOBIETY MEZCZYZNI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT

5% 6%
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Pytanie: Jak Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:
Dostep do informacji nt. mozliwosci pozyskania wsparcia z zakresu opieki dtugoterminowej w miejscu zamieszkania

Odpowiadajgcy: wszyscy badani. PYEC WIEK
OGOLEM o
KOBIETY MEZCZYZNI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT
e wi iedzied 14% 14% 15% 13% 11% 13%
nie wiem, frudno powiedziec ° o o
26%
13%
13% 13% 13% 14% 14%
m zdecydowanie Zle
9%
raczej zle
ani dobrze, ani Zle o
28% 28% 28% 22% ’ 33% 29%
raczej dobrze
m zdecydowanie dobrze
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Pytanie: Jak Pan(i) ocenia opieke dtugoterminowqg w Polsce, pod kgtem:
Dostep do ustug opieki wytchnieniowej - opieki umozliwiajgcej odpoczynek opiekunowi od obowiqzkéw zwiqgzanych z opiekq

Odpowiadajgcy: wszyscy badani. PLEC WIEK

OGOLEM . ,
KOBIETY MEZCZYZNI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT

nie wiem, trudno powiedziec
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Ocena ustug opieki dtugoterminowej — aspekty wymagajgce zmian w pierwszej kolejnosci

World Bank

Pytanie: Ktére z aspektéw opieki dtugoterminowej w Polsce powinny uzyskaé wieksze wsparcie ze strony Panstwa w najblizszej przysztosci?

Odpowiadajgcy: wszyscy badani, n=1200.

Dostep do bezptatnych ustug rehabilitacyjnych
Dostep do bezptatnych ustug catodobowej opieki dtugoterminowej poza domem, np. w domach pomocy spotecznej
Wsparcie finansowe dla opiekundw rodzinnych

Poziomu finansowania opieki dtugoterminowej przez panstwo
Wysoko$¢ swiadczen dla oséb z niepetnosprawnosciq i/lub niesamodzielnyh

Dostepu do bezptatnych ustug opieki dtugoterminowej w miejscu zamieszkania, np. pielegniarka lub opiekun z MOPS

Pomoc finansowa umozliwiajgca przystosowanie mieszkan dla oséb wymagajgcych opieki dtugoterminowe;j

Jakos¢ ustug opieki dtugoterminowej w Polsce

Mozliwos¢ tgczenia swiadczen pienieznych dla opiekuna osoby niepetnosprawnej z wykonywaniem pracy zawodowej
Dostep do ustug opieki wytchnieniowej - opieki umozliwiajgcej odpoczynek opiekunowi od obowigzkéw zwigzanych z opiekg
Dostepu do informacji w jaki sposéb mozna skorzystac z opieki

Dostep do informaciji nt. mozliwosci pozyskania wsparcia z zakresu opieki dtugoterminowej w miejscu zamieszkania

Dostepu do ptatnych ustug opieki dtugoterminowej w miejsce zamieszkaniu, np. prywatny opiekun

Dostepu do ptatnych ustug catodobowej opieki dtugoterminowej poza domem, p.. prywatnych domow opieki

Dostepu do ptatnych ustug rehabilitacyjnych

B pierwsze wskazanie

wszystkie wskazania

EEA 73%
EANN 44%
EANN 43%
EAN 2%
A 1%
. 40%
BZ N 57%
AN 5¢%
S 5%
S 7%
BN 4%
G /2%
EA 337
FA 337
SN 337
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opiekundw formalnych 1/2

ASPEKTY OCENIANE NEGATYWNIE | WYMAGAJACE POPRAWY AKTUALNIE STOSOWANE PRAKTYKI

NISKI POZIOM ZAROBKOW; WYNAGRODZENIE ZALEZNE OD STAZU PRACY, KWALIFIKACJI ORAZ
STANOWISKA;

Pracownicy instytucjonalni (szczegdlnie pielegniarki, opiekunowie medyczni, rzadziej

fizioterapeuciic Niektére prywatne domy opieki zatrudniajgc pracownikéw uzalezniajg poziom

Kwote te postrzegajg jako wysoce niewspdtmierng do zakresu ich obowigzkdw, wynagrodzenia w opiece socjalnej stazu pracy oraz zajmowanego stanowiska.
Wraz z biegiem lat pracownik obligatoryjnie powinien otrzymac¢ awans, a co za

odpowiedzialnosci, a takze zaangazowania w wykonywang prace. Warto jednak
zauwazye, iz pytani o satysfakcjonujgcy poziom zarobkdw deklarowali wzrost o 50% tym idzie wzrost wynagrodzenia w ramach ,widetek” zapisanych w ustawie o
pomocy spoteczne;j.

stawki, natomiast fizjoterapeuci bedqg zadowoleni, jesli ich stawki bedqg zrownanie z
Inne domy opieki przy zatrudnianiu wykwalifikowanej kadru pielegniarskiej, poziom

europejskimi (45 — 50 euro za godzine).
Pracownicy socjalni rowniez oceniajg swoéj poziom wynagrodzenia jako niski, gtdwnie wynagrodzenia ustalajg w zaleznosci od posiadanych specjalizacji i dodatkowych
kwalifikaciji.

ze wzgledu na prace w tferenie — wchodzenie do ,specyficznych” bywa, ze
niebezpiecznych srodowisk, niski poziom zwrotu kosztéw za dojazdy do podopiecznych Takie podejicie do systemu wynagrodzeh ma szanse zmotywowaé cze$é
(drogie paliwo, niska kilometrowkal). pracownikéw do podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

BRAKI KADROWE;

W zaleznosci od rodzaju placdwki, w ktdrej pracowali respondenci wskazywane byty

potrzeby dot.:

* wykwalifikowanej kadry pielegniarskiej oraz salowych - wymieniane przez
opiekundw instytucjonalnych, szczegdlnie ZOL, DPS oraz cze$¢ prywatnych domow
opieki $wiadczgcych ustugi w ramach Srodkéw pozyskanych z PRFON-u., rzadziej
utrzymujgcych sie ze srodkdw prywatnych;

* opiekundw medycznych oraz pracownikbw socjalnych - wskazywani przez
pracownikéw formalnej opieki domowe;.

* znacznie rzadziej fizjoterapeutdw, opiekundw medycznych, logopeddw

|
|
|
i POSZERZANIE KOMPETENCJI PRACOWNIKOW OPIEKI DtUGOTERMINOWEJ;

i Czes¢ prywatnych domodw opieki analizuje zalecenia lekarzy dla pacjentdw,
| biorgc pod uwage posiadany personel. Jedli okazuje sie, iz w danej dziedzinie
i brakuje specijalisty, bgdz jest ich za mato wzgledem potrzeb podopiecznych,
i pracodawca decyduje sie wystac pracownikdw na kursy podnoszgce ich
i umiejetnosci np. z zakresu logopedii, bgdZ opieki geriatrycznej. W takiej sytuacii
i kursy sg finansowane przez pracodawce.

: UmoZliwienie i szkolenie opiekundw medycznych do wykonywania prostych
i czynnosci jak np. wktu¢ centralnych —istotne wsparcie ustug pielegniarskich.

|
|
|

_______________________________________________________________________________

Wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekunéw formalnych n = 36 IDI =:b SQ
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opiekundw formalnych 2/2

BRAK REGULACIJI DOTYCZACYCH FORMY ZATRUDNIENIA;
Wiekszo$¢ opiekundw medycznych i asystentdw oséb starszych zatrudnianych przez
NGO's $wiadczy ustugi opiekuhcze na podstawie umowy zlecenie bgdz posiada
wtasng dziatalnos¢ i startuje w ,konkursach”/przetargach ogtaszanych przez osrodki.
Takie formy nie sg atrakcyjne dla osdb $wiadczgcych ustugi opiekuncze ze wzgledu
na wysokie sktadki ZUS oraz brak ptatnego urlopu.

R
SZTYWNE KRYTERIA PRZYZNAWANIA SWIADCZEN, NIE UWZGLEDNIAJACE STANU
SAMODZIELNOSCI PODOPIECZNEGO;

Pracownicy formalnej opieki domowej (szczegdlnie opiekunowie medyczni,

pracownicy socjalni)
wytgcznie sztywnymi ,,widetkami” dochodowymi. Stosunkowo czesto zdarza sie, ze
osoby starsza przekracza przyjety dochdd i nie moze skorzystac ze wsparcia, ale
mimo to jej sytuacja mieszkaniowa/bytowa nie jest dobra.

zauwazajq, iz system przydzielajgc opiekuna kieruje sie

BARDZO RYGORYSTYCZNE WYMAGANIA WOBEC WYKSZTALCENIA

PRACOWNIKOW POMOCY SPOLECINEJ;
Ostatnie zmiany w ustawie narzuca osobom chcgcym zajmowacd sie opiekg
spoteczng posiadanie wyksztatcenia w  zakresie pracy socjalnej (wczesdniej
dopuszczano osoby po psychologii, pedagogice lub resocjalizacji). Biorgc pod
uwage niski poziom zarobkdw, niewielu mtodych ludzi decyduje sie na studia na
takim kierunku, przez co kierunki te nie sg tworzone, a w efekcie brakuje
wyspecjalizowanych pracownikow.

e e e

Wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekunéw formalnych n = 36 IDI

| World Bank | 101

ASPEKTY OCENIANE NEGATYWNIE | WYMAGAJACE POPRAWY DZIALANIA NAPRAWCZE — DOBRE PRAKTYWKI

KROTKI OKRES PROBNY | ZATRUDNIANIE NA UMOWE O PRACE;

Forma zatrudniania pracownikéw jest kwestig bardzo indywidualng danego
o$rodka pomocy. O ile pielegniarki do$¢ czesto $wiadczg stosunek pracy w
réznych miejscach (szpital + prywatny DPS) i umowy zlecenie sg dla nich wygodne,
o tyle dla opiekunéw medycznych zatrudnionych przez jednego pracodawce,
taka forma jest mato atrakcyjna i zachecajgca.

Czes¢ instytucji oferuje swoim pracownikom krétkg umowe na czas okreslony, a
nastepnie przejscie na umowe na czas nieokreslonym w wymierze petnego etatu.

INDYWIDUALNA ANALIZA POTRZEB | MOZLIWOSCI PODOPIECINEGO;
Jako rozwigzanie opiekunowie socjalni proponujg posiadanie jakiej§ ,,zapasowej
puli Srodkdw” na wyjgtkowe sytuacje tzn. wsparcie osdb starszych, ktére
przekraczajg okreSlone przez panstwo progi dochodowe, ale ich sytuacja
materialna/ mieszkaniowa/ bytowa mimo o nie jest dobra.
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Pytanie: Ktére z aspektéw opieki dtugoterminowej w Polsce powinny uzyskaé wieksze wsparcie ze strony Panstwa w najblizszej przysztosci?

Odpowiadajgcy: opiekunowie, n=122

Wysoko$¢ swiadczen dla oséb z niepetnosprawnosciq i/lub niesamodzielnych
Dostepu do bezptatnych ustug catodobowej opieki dtugoterminowej poza domem, np. w domach pomocy spotecznej
Dostepu do ptatnych ustug opieki dtugoterminowej w miejsce zamieszkaniu, np. prywatny opiekun

Poziomu finansowania opieki dtugoterminowej przez panstwo
Dostep do ustug opieki wytchnieniowej - opieki umozliwiajgcej odpoczynek opiekunowi od obowigzkdw zwigzanych z opiekg

Pomoc finansowa umozliwiajgca przystosowanie mieszkanh dla oséb wymagajgcych opieki dtugoterminowej

Mozliwos¢ tgczenia Swiadczen pienieznych dla opiekuna osoby niepetnosprawnej z wykonywaniem pracy zawodowej

Dostepu do informacji w jaki sposdb mozna skorzystac z opieki

Dostep do informacii nt. mozliwosci pozyskania wsparcia z zakresu opieki dtugoterminowej w miejscu zamieszkania
Dostepu do ptatnych ustug rehabilitacyjnych

Jakos¢ ustug opieki dtugoterminowej w Polsce

Dostepu do ptatnych ustug catodobowej opieki dtugoterminowej poza domem, p.. prywatnych doméw opieki

Wsparcie finansowe dla opiekundw rodzinnych

Dostepu do bezptatnych ustug opieki dtugoterminowej w miejscu zamieszkania, np. pielegniarka lub opiekun z MOPS (Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej)

Dostepu do bezptatnych ustug rehabilitacyjnych

W pierwsze wskazanie wszystkie wskazania

EEAN  75%
AN 73%
EAN——— 71%
A 70%
2 70%
AN 7%
AN 1%
2 0%
S 557
S 54%
A 507
I 357
1% PRI

FA 347

I 257



Otrzymywanie pomocy
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Pytanie: Czy ofrzymuje Pan(i) aktualnie jakgkolwiek opieke/pomoc w czynnosciach zwiqzanych z samoobstugqg i/lub w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, w zwiqzku ze stanem zdrowiag

Podstawa procentowania: wszyscy badani, n=1200.

7% Polakéw deklaruje, ze otrzymuje aktualnie jakgkolwiek opieke lub
pomMoc zwigzang z samoobstugqg lub w prowadzeniu gospodarstwa
domowego w zwigzku ze stanem ich zdrowia. W najstarszej grupie wiekowej
(65+) odsetek ten jest wyraznie wiekszy i wynosi 23%.

W wiekszosci przypadkdw otrzymywana pomoc jest w ocenie badanych

wystarczajgca — zaspokaja wszystkie ich potrzeby (79%).

Pomoc pochodzi najczesciej od cztonkdw bliskiej rodziny (89%), ktorzy

mTak m Nie zamieszkujg na state z osobq, ktérqg sie opiekuja (81%), a za swiadczong
pomoc nie ofrzymujqg pieniedzy (90%) oraz nie sq nagradzani w inny sposdb
(87%).
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Pytanie: Czy otrzymuje Pan(i) aktualnie jakgkolwiek opieke/pomoc w czynnosciach zwiqgzanych z samoobstugqg i/lub w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, w zwiqzku ze stanem zdrowia?

Podstawa procentowania: wszyscy badan, n=1200.

OGOLEM KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT

93%
mTok = Nie

n=1200 n=624 n=576 n=156 n=291 n=521 n=232

°
eopg®

/ a

Zrédto informaciji:: wyniki badania ilociowego. ﬁbs@
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Pytanie: Od jakich osob i/lub instytucji otrzymuje Pan(i) opieke/pomoc? Pytanie: Czy $wiadczona Panu(i) opieka/pomoc odpowiada Pana(i) potrzebom?
Podstawa procentowania: badani otrzymujgcy wsparcie, n=73 81 % opiekunéw Podstawa procenfowania: badani otrzymujqcy wsparcie, n=73

mieszka na state

ze swoim

podopiecznym
Bliska rodzina (mqgz/zona/partner/ka, _
corka/syn, brat/siostra, wnuk/wnuczka) 89%
Sqsiedz - 37%
Przyjaciele, znajomi - 26%
Dalsza rodzina - 23%

Opiekun pomocy spotecznei . 12%

m Tak, sg one w petni
zaspokojone

Moje poftrzeby sqg tylko
czesciowo zaspokojone

B Moje potrzeby nie sg
zaspokojone, mimo
Swiadczone] mi opieki
Nie wiem, trudno powiedzie¢

Pielegniarka I 7%

Opiekun optacany prywatnie I 6%

Asystent osoby niepetnosprawnej/osoby
Z niepetnosprawnosciami I 5%
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Pytanie: Przecietnie, ile czasu dziennie zajmuje opieka/pomoc udzielana Pytanie: Jak czesto korzysta Pan/Pani z opieki/pomocy udzielanej przez te osobe?
przez bliskg rodzine?
Podstawa procentowania: badani otrzymujgcy wsparcie od oséb z bliskiej rodziny, n=64. Podstawa procentowania: badani otrzymujacy wsparcie od oséb z bliskiej rodziny, n=64.

= Mnigj niz 1 godzine m Rzadziej niz 1 raz w tygodniu

Miedzy 1 godzing a 3
godzinami

= 1-2 razy w tygodniu

i
‘ = 3-4 razy w tygodniu

= Miedzy 4 godzinami a 5
godzinami

®m Miedzy 6 godzinami a 8
godzinami

m 5-6 razy w tygodniu

= Powyzej 8 godzin = Codziennie (rowniez w

weekendy i Swietq)
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Pytanie: Czy z tytutu swiadczonej opieki/pomocy udzielanej przez bliskg rodzine Pytanie: Czy w jakis inny sposob wynagradza Pan(i) wysitek zwiqzany ze
sg ponoszone jakies optaty 2 swiadczonq opiekq/pomocq przez bliskg rodzine?
Podstawa procentowania: badani otrzymujgcy wsparcie od oséb z bliskiej rodziny, n=64. Podstawa procentowania: badani otrzymujgcy wsparcie od oséb z bliskiej rodziny, n=64.

mTak m Nie mTak m Nie




Swiadczenie pomocy przez opiekundw
nieformalnych



Swiadczenie pomocy World Bank | 110

Pytanie: Czy oferuje (Swiadczy) Pan(i) aktualnie jakqs opieke/pomoc dla osoby przewlekle chorej/niepetnosprawnej/starszej?

Podstawa procentowania: wszyscy badan, n=1200.

9% Polakdéw deklaruje, ze aktualnie $wiadczy jakgs opieke/ pomoc osobie

przewlekle chorej, niepetnosprawnej lub starsze;.

Opiekunami sg najczesciej osoby w srednim wieku (47% z nich ma 45-64
lata), posiadajgce wtasne rodziny (dzieci, wnuki) oraz aktywne zawodowo.
Iwykle sg to osoby w dobrym stanie zdrowia, ktére oceniajg swoje ogdine
zadowolenie z zycia gorzej od osdb, ktdre nie Swiadczqg ustug opiekunczych.
mTak m Nie )
Swiadczona przez nich pomoc przewaznie nie jest wynagradzana (tylko 6%
ofrzymuje w jakiejs formie wynagrodzenie finansowe), a motywacje do niej
sktaniajgce to przede wszystkim poczucie obowigzku lub wewnetrzna

potrzeba.
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Pytanie: Czy oferuje (Swiadczy) Pan(i) aktualnie jakqs opieke/pomoc dla osoby przewlekle chorej/niepetnosprawnej/starszej?

Podstawa procentowania: wszyscy badani, n=1200.

PrEC WIEK

OGOLEM KOBIETY MEZCZYINI 18-29 30-44 45-64 65 + LAT

21%

mTak m Nie

9%
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Pytanie: Kim jest dla Pani/i ta osoba?

Podstawa procentowania: badani udzielajacy wsparcia, n=122.

95% opiekunow $wiadeczy pomoc tylko jednej osobie

Rodzice _ 63% Sytuacie w ktérych éwiadczona jest pomoc rowniez drugiej osobie
(5%), to sytuacje opieki nad obojgiem rodzicéw
Babcia/dziadek - 24%

I 4% 45% opiekunéw mieszka na state z osobg/osobami, kiérymi sie

Osoba niespokrewniona 7o
opiekuje.

Rodzenstwo I 4% . .
6% jest wynagradzanych finansowo z tytutu swiadczonej opieki.

Znajomy/przyjaciel I 3% . . ,
6% jest wynagradzanych w inny sposob

Dziecko
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. WIEK DZIECI WNUKI
PLEC
m 18-29 lat
Kobieta
m 30-44 lata
tak nie
Mezczyzna B 45-64 lata
65+ |at
OCENA STANU ZDROWIA ZADOWOLENIE Z ZYCIA pracuje na etacie N <5

pracuje na umowe zlecenie/dzieto B 5%

, ie wiem,
® Bardzo Zle Nie wiem, trudno

powiedziec pracuje na samozatrudnieniu I 4%
Raczej #le ® Bardzo dobrze prowadze wtasng firme 1 3%
Raczej dobrze prowadze gospodarstwo rolne I 3%
Ani Zle, ani dobrze 5 - dob jestem osobqg bezrobotng | 1%
Ant e anidobrze jestemnaemeryturze R 13%
Racze] cobrze Raczej le jestem na rencie 0%
B Bardzo dobrze S1% mBardzo Zle 25% na co dzien zajmuje sie domem B 4%
inna sytuacja zawodowa 0%
Nie wiem | 1%




Zakres oraz motywacja Swiadczenia pomocy World Bank | 114

Pytanie: Na czym gtéwnie polega swiadczona przez Pana/iqg Pytanie: Dlaczego Pan/i swiadczy pomoc/opieke tej osobie? Prosze podac
opieka/pomoc? I najwazniejszy powadd
Podstawa procentowania: badani udzielajgcy wsparcia, n=122. Podstawa procentowania: badani udzielajgcy wsparcia, n=122.

zakupy N <7

Kontakt z placowkami ochrony zdrowia (rejestracio v | <<%
lekarza) i/lub pomocy spoteczne;j Traktuje to jako mdj obowigzek - 48%
Kontakt z bankiem, urzedami I 7
Sprzqtanie domu 597 Mam takq potrzebe / chce fo robi¢ 45%
Przygotowywanie positkdw / gotowanie I /7
Prowadzenie somocgclzrdetéll (()Tgcégsg%ifeisicdgc; I Nikt inny nie chce / nie moze pomdc tej osobie I 2%
Wychodzenie na spacery I 0%
> Robie to w konkretnym celu (dla pieniedzy, I 2%

Pomiar cisnienia mieszkania, itp.)
Korzystanie z innych sprzetéw gospodarstwa | IR 27%

domowego: pralka, telewizor | 1%

26% Pomoc formalna (panstwa) jest niewystarczajgca

Zazywanie lekow I

Inne czynnosci o charakterze medycznym e I 2%
" REA Inny powdd

Mycie catego ciata (od stép do gtéw), kgpiel
Ubieranie sie i rozbieranie W 0%

Spozywanie positkdw W 9%

Korzystanie z telefonu e

Wstawanie z / siadanie na tozka(u)/z krzesta(Sle) |5

Korzystanie z toalety I 4%
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Pytanie: Przecietnie, ile czasu dziennie pomoc/opieka ta Panu/i zajmuje@ Pytanie: Jak czesto udziela Pan/i tej opieki/pomocy?

Podstawa procentowania: badani udzielajgcy wsparcia, n=122. Podstawa procentowania: badani udzielajgcy wsparcia, n=122.

= Mniej niz 1 godzine m Rzadziej niz 1 raz w tygodniu

Miedzy 1 godzing a 3
godzinami

1-2 razy w tygodniu

Miedzy 4 godzinami a 5
godzinami

= 3-4 razy w tygodniu

® Miedzy 6 godzinami a 8
godzinami

m 5-6 razy w tygodniu

= Powyzej 8 godzin = Codziennie (rowniez w

weekendy i Swietq)




Motywacje towarzyszgce rozpoczeciu swiadczenia ustug nieformalnej opieki dtugoterminowe;j

QIOIOIE

POCZUCIE ZOBOWIAZANIA;

Opieka nad osobg, ktéra zajmowata sie
respondentem w dziecinstwie (oddanie tego, co
samemu sie dostato)

POCZUCIE TROSKI/ WSPOLCIUCIA;

Opiekunowie, ktérzy swiadczg pomoc osobom obcym
(np. sgsiadowi ze wsi), za co nie pobierajg zadnego
wynagrodzenia (czasem drobne upominki w postaci
czekolady dla dzieci)

WYKONYWANIE ZAWODU OKOLO MEDYCINEGO;
Wykonywanie zawodu okoto medycznego np.
rejestratorka medyczna (szczegdlnie na pdt etatu)
utatwia podjecie decyzji o wsparciu znajomej rodziny
w opiece, ze wzgledu na poczucie, ze ma sie
podstawowq wiedze medyczng i czuje sie wobec
danej rodziny zobowigzanym.

POCZUCIE OSAMOTNIENIA (MIGRANTKI);

Brak wtasnej rodziny rekompensowany
bezinteresowng opiekg nad osobami  blisko
mieszkajgcymi

World Bank
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OPIEKUNOWIE RODZINNI PRZYZNAJA, ZE NIE BYLI PRZYGOTOWANI NA OPIEKE NAD
STARSZYM CZLONKIEM RODZINY

Zaden z badanych opiekundw rodzinnych nie myslat wczesniej o koniecznosci opieki
nad cztonkiem rodziny, poéki ta sytuacja sie nie wydarzyta i wymagata dos¢ czesto
przeorganizowania wtasnego zycia. Podjecie opieki jest wyrazem poczucia

odpowiedzialnosci i checi oddania tego co sie samemu od danej osoby otrzymato.

Poradzenie sobie w takiej sytuacji byto dla badanych trudne chociazby ze wzgledu na
aktywno$¢ zawodowq oraz konieczno$¢ poswiecenia czasu i uwagi wtasnej rodzinie.
Podjecie sie opieki byto reakcjg na sytuacje i nie jest planem na przyszto$¢, co
oznacza, ze opiekunowie nieformalni nie zamierzajg przekwalifikowywac sie na
opiekundéw formalnych (sq aktywni zawodowo w znacznie lepiej wynagradzanym

obszarze).

SWIADCZENIE USLUG PRZEZ OPIEKUNOW PRYWATNYCH ZASPOKAJA ICH POTRZEBY
FINANSOWE ALE ROWNIEZ EMOCJONALNE

Opiekunowie prywatni postrzegajg siebie jako osoby empatyczne, wrazliwe na
otoczenie i innych ludzi. Dos¢ czesto informacja o poszukiwaniach opieki trafita do nich
od osob trzecich.

IZdarzajg sie opiekunowie prywatni, ktérzy traktujg opieke jako wolontariat —

podopieczni wreczajq im czesto smakotyki dla dzieci.

Irédto informaciji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekunéw nieformalnych n = 12 IDI =:b S_



Kwalifikacje opiekundw nieformalnych

NIEWIELU OPIEKUNOW RODIINNYCH POSIADA WIEDZE Z ZAKRESU OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ NAD OSOBAMI STARSZYMI

Opiekunowie rodzinni, to najczesciej osoby aktywne zawodowo w branzach nie

zwigzanych ze Swiadczeniem pomocy.
Wiedza, ktérg posiadajg zdobyli na drodze doswiadczen i intuicyjnego
postepowania. Sami siebie okreslajg mianem ,,samoukow”.
Jedli chodzi o wiedze specjalistyczng, cze$¢ opiekundw rodzinnych, ktérych
podopieczni wymagajg dbania o odlezyny, bqgdZ przyjmowania zastrzykdw,
czerpato wiedze w tym zakresie:

— z fimikédw na Youtube — wykonywanie zastrzykdw przeciwzakrzepowych,

przewracanie lezgcego pacjenta z boku na bok, dbania o rany
- od pielegniarek Srodowiskowych - obserwacja czynnosci zwigzanych ze

zmiang opatrunkdw, dbanie o rany
— lekarzy, podczas wizyt z podopiecznym

IDARZAJA SIE OPIEKUNOWIE PRYWATNI, KTORZY WYKONUJAC ZAWOD
OKOLOMEDYCZNY POSIADAJA OGOLNA WIEDZE Z ZAKRESU PIERWSZEJ POMOCY

Pojedynczy opiekunowie prywatni optacani przez rodziny podopiecznych,
posiadajg wiedze z zakresu udzielania pierwszej pomocy (na poziomie
podstawowym).

Wiedze te zdobyli w ramach szkoleh w pracy, bqgdz sami zdecydowali sie na
odbycie takiego kursu (darmowego) w pierwszym roku podjecia sie pracy majgce;j

na celu $wiadczenie ustug opiekunczych.

World Bank
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BRAK ZAUWAZALNEJ POTRZEBY POSZERZANIA WIEDZY/ KWALIFIKACJI Z ZAKRESU
OPIEKI NAD OSOBAMI STARSZYMI

W percepciji wiekszosci opiekundéw nieformalnych opieka dtugoterminowa nad
osobqg starszqg jest czyms prostym i nie wymaga posiadania szczegdinej wiedzy.
Laledwie jedna respondentka  (opiekunka  rodzinna)  uczestniczyta w
specjalistycznym szkoleniu dotyczgcym opieki nad osobqg starszqg.

— Szkolenie darmowe, organizowane przez Urzqgd Dzielnicy Warszawa Targéwek,
prowadzone przez lekarzy specjalistow w zakresie geriatrii, pielegniarki
srodowiskowe i fizjoterapeuci.

— Szkolenie miato na celu uswiadomienie opiekunom z jakimi zmianami w mdzgu
wigze sie starzenie oraz jak opiekowac sie seniorem.

Opiekunowie rodzinni deklarujg brak czasu na poszerzanie swoich kompetencii.

Opiekunowie prywatni poza brakiem czasu postrzegajg tego typu szkolenia za dos¢

kosztowne, przekraczajgce ich mozliwosci finansowe.

Irédto informaciji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekunéw nieformalnych n = 12 IDI ﬁb SJ



ZLakres obowigzkow opiekunczych swiadczonych przez opiekundw nieformalnych

Opiekunowie rodzinni z reguty mieszkajg z podopiecznym (szczegdlnie
niesamodzielnym), bqdz mieszkajg bardzo blisko. Trudno w takiej sytuacii okresli¢
»Sztywny" zakres ustug opiekunczych, poniewaz podopieczny jest jednym z
cztonkdw rodziny i poza sytuacjami, w ktérych ewidentnie wymaga wsparcia np.
przy kgpieli, to jest po prostu cztonkiem rodziny (jesli opiekun gotuje obiad, to dla

wszystkich domownikow).

Z deklaracji badanych wynika, iz zakres ustug opiekunczych Swiadczonych przez
opiekundw prywatnych i migrantki jest bardzo ptynny.

Opiekunowie prywatni (optacani z prywatnych srodkdéw rodziny podopiecznego) i
migranci zajmujg sie swoimi podopiecznymi od wielu lat, w zwigzku z czym czesto
deklarujg, ze ftraktujg ich jak cztonkédw rodziny

(majg z nimi siing relacje

emocjonalng).

Jak sami przyznajqg, zaczynajgc wspodtprace z rodzing, ustalono zakres obowigzkdw
opiekuna, jednak po pewnym czasie opiekunowie sami zaczeli przekraczac ten
zakres.

— Bedgc osobami empatycznymi, darzgc sympatiq swoich podopiecznych w
pewnych sytuacjach decydujq sie podjg¢ dziatanie np. posprzgtac sttuczone
naczynia lub pozmywac po obiedzie, niezaleznie od tego czy majg to w umie
czy nie. Wychodzqg z zatozenia, ze takie sytuacje sie zdarzajq i ,trzeba byc
cztowiekiem™.

Istotnym  elementem  determinujgcym  zakres obowigzkéw  jest  stopien
niesamodzielnos$ci podopiecznego i wspodtdzielenie opieki (niezaleznie od typu

opiekuna).

Irédto informacji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekunéw nieformalnych n =12 IDI

World Bank

Opiekunowie optacani przez rodziny, opiekujgcy sie osobami niesamodzielnymi,
badz z istotnymi ograniczeniami mobilnosci majg tak naprawde bardzo podobny

zakres obowigzkdw co opiekunowie rodzinni jednak w innym zakresie czasu.

| 118

CZYNNIKI DETERMINUJACE ZAKRES OBOWIAZKOW

Sg momenty, ze sobie umie sama cos zrobi¢, ale juz spacery, péjscie na zakupy, pdjscie
do apteki, podwiezienie do lekarza, czy takie rézne inne sytuacje, no to juz jakby musi
miec opiekuna, czyli osobe, ktéra jakby bedzie caty czas przy niej tak, bo to tez jest no
ta pani tez ma taki troszeczke jakby strach juz przed tym wszystkim tak i przed tq ulicami
ruchliwoscig, samochodami i tak dalej i tak dalej. [IDI 3, Gr D, opiekun prywatny z
agencji]

Kagpiel, czasami jg podprowadzi sie jakis krétki spacer po podwdrku. Przeciez. Uwaza, ze

jest zimno nie chce za bardzo wychodzi¢. Ale czasami sie daje namowic na jakis
spacerek. [IDI 29, Gr D, opiekun rodzinny]
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OBOWIAZKI WSPOLNE DLA WSZYSTKICH

OPIEKUNOW NIEFORMALNYCH

OPIEKUNOWIE RODZINNI
USLUGI OPIEKUNCZE USLUGI PIELEGNACYJNE

OPIEKUNOWIE PRYWATNI + MIGRANTKI
USLUGI OPIEKUNCZE USLUGI PIELEGNACYJNE
| |

ODGRZANIE POSItKU | !
POMOC/WSPARCIE PRZY i
| TTTTT T T m oo P ! SPOZYWANIU POSILKOW !

I
| UTRZYMANIE W CZYSTOSCI

I

: POKOJU PODOPIECZNEGO PO
| POSItKU | W RAZIE KONIECZNOSCI
I

I

I

I

I

I

I

|
| PRZYGOTOWANIEPOSKKOW | | TOALETA PODOPIECZNEGO W | | ZAKUP ARTYKULOW SPOZYWCZYCH | ooom-mmmommmommmoomoommooo oo i e 1 7KA, WSPARCIE
e "1 tOIKU (sl jest niesamodzielny) | oo i ZAPOBIEGANIE IZOLAC I | | PRZY PRZEBRANIU zmiana bielizny
[T It o PODAWANIE/ NASZYKOWANIE i | SPOLECZNEJ POPRZEZ : osobiste] i poscielowej)
! UMAWIANIE WIZYT LERARSKICH, 4+ oo o oo . LEKOW || WYCHODZENIE Z PODOPIECZNYM | ======================—---—moe ;
i REALIZACJA RECEPT J: UTRZYMYWANIE HIGIENY Vo !— NA SPACER J:

OSOBISTEJ PODOPIECINEGO
POPRZEZ: MYCIE, CZESANIE,
KAPIEL

POPRAWA SAMOPOCZUCIA:
ROZMOWA, ROZRYWKI
INTELEKTUALNE NP. KRZYZOWKI,

ZAKUP ARTYKULOW
SPOZYWCZYCH |
PRZEMYStOWYCH
KONIECZNYCH DO

PROWADZENIA
GOSPODARSTWA DOMOWEGO
| ZAPOBIEGANIE POWSTAWANIU
i ODLEZYN | ODPARZEN,

irédto informaciji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowe]j opiekunéw formalnych i nieformalnych n = 48 IDI 6650
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OPIEKUNOM RODZINNYM NIE JEST tATWO LACZYC AKTYWNOSC ZAWODOWA Z OPIEKA NAD SPOSOBY LACZENIA OPIEKI Z AKTYWNOSCIA ZAWODOWA

OSOBA STARSZA LUB OzN

! |

| z
] ) o o ) ) ) : PRZEJSCIE NA PRACE ZMIANOWA; i
Opiekuni rodzinni to osoby aktywne zawodowo i jak sami przyznajg tgczenie pracy i Czeéé badanych miata mozliwosé przejécia na zmianowy fryb pracy dzieki i
! |
| !

zawodowej z opiekg byto dla nich szczegdlnie trudne w poczgtkowym etapie przejecia czemu w ciggu dnia moze przebywaé z podopiecznym.

opieki, kiedy musieli sobie wszystko pouktadac. oo

NIENORMOWANY CZAS PRACY;
Wykonywanie obowigzkéw zawodowych w trybie zadaniowym, umozliwia

|
W chwili obecnej deklarujq, ze dziatajg wedle sprawdzonego schematu i nie zastanawiajg i i
| 1
I I
I I
i opiekunom odwiedzanie podopiecznego w ciggu dnia i kontrolowanie |
| |
| |
| |
| |

sie co bedzie dalej.

Warto zwréci¢ uwage, ze wiekszo$¢ opiekundw byta bardziej sktonna zmienic swdj system o ) o .
- ’ge G. . p ) 4 ) I 3Y potrzeb (szczegodlnie jesli pracujg w ferenie jako np. handlowiec) lub

pracy, niz skorzystac ze wsparcia opiekundw formalnych. wykonywanie pracy w nocy (praca zdalna).

— Zdarzaty sie osoby, Swiadczgce opieke osobie niesamodzielnej (lezqcej) bez wsparcia

innych cztonkdw rodziny (zostali sami). Probowali korzysta¢ ze wsparcia opieki ZMIANA TRYBU PRACY NA ZDALNY;

|
|
|
formalnej, jednak podopieczni nie chcieli wspdtpracowaé z obcymi osobami. i Rezygnacja z pracy w biurze i przejscie na tryb zdalny — jesli podopieczny ma
i orzeczenie o niepetnosprawnosci, pracodawca ma obowigzek umozliwienia
| wykonywania pracy zdalnie.
CZESC OPIEKUNOW SPRAWUJACYCH OPIEKE SAMODZIELNIE NIE JEST ZAINTERESOWANA oo oo ;

OFERTA POMOCOWA WSPARCIE INNYCH CZLtONKOW RODZINY:

| |
| |
Wydaije sie, iz w przypadku niektérych opiekundw dominuje przekonanie, ze nikt nie zajmie i Czes¢ osbéb otrzymuije wsparcie od cztonkdw rodziny np. wspdtmatzonka, :
| |
| |
| |

sie lepiej ich podopiecznymi, niz oni sami. witasnych dzieci, czy rodzicow w przypadku opieki nad OzN.

Zapytani o gotowo$¢ do skorzystania z oferty pomocowej, szukali réznych argumentéw 7=~ 777777~ T T T T !
. . . S , PROBY SKORZYSTANIA ZE WSPARCIA OPIEKUNOW FORMALNYCH; :
uzasadniajgcych samodzielng opieke np. tfrudny charakter cioci, nie chcg by ktos obcy L, . . . . S ) .. L
Niektorzy opiekunowie sprawujgcy opieke samodzielnie majg doswiadczenia |
ze wsparciem opiekundw nieformalnych, jednak byto to wsparcie chwilowe. i
Dos¢ czesto osoby starsze nie chcg by zajmowaty sie nimi obce osoby, wiec |
|
|
|

|
|
|
|
krecit sie po mieszkaniu, bo to dla nich dyskomfort, nikt nie zna lepiej mamy niz oni sami etfc. :
i
|
i sg niemite, agresywne i nie chcg wspotpracowad.

Irédto informaciji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekunéw nieformalnych n = 12 IDI 6b SJ



Koszty zwigzane ze Swiadczeniem opieki nieformalnej

@6 @ @

Irédto informacji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekunéw nieformalnych n =12 IDI

POCZUCIE ODPOWIEDZIALNOSCI — OBCIAZENIE PSYCHICINE;
Ciggta $Swiadomos¢ odpowiedzialnosci za podopiecznego pod
wzgledem podawania lekdéw, pilnowania rytmu dnia, karmienia i
jednoczesnie podotaniu obowigzkom domowym i zawodowym.

OGRANICZENIE ZYCIA TOWARZYSKIEGO DO MINIMUM;

Brak mozliwosci swobodnego spotkania ze znajomymi, czy spozycia
alkoholu — poczucie, ze opiekun zawsze musi by¢ gotowy na
pojawienie sie trudnej sytuacji np. ataku leku, paniki.

ZMIANA SPOSOBU WYKONYWANIA PRACY ZAWODOWEJ;
Dopasowanie godzin pracy do dostepnosci wspoétmatzonka w
przypadku wspotdzielenia opieki, bgdz przejscie na prace zdalng w
przypadku sprawowania wytgcznej opieki.

ZMIANA MIEJSCA ZAMIESZKANIA;

Przywigzanie  cztonka rodziny (podopiecznego) do  miejsca
zamieszkania i wynikajgcy z tego komfort funkcjonowania bywa
wazniejszy o ile opiekun ma mozliwos¢ zmiany miejsca zamieszkania
(najczesciej osoby w zwigzkach, pracujgce zdalnie).

REZYGNACJA Z URLOPU/WYJAZDOW;

Zdarzajg sie pojedynczy opiekunowie rodzinni, petnigcy opieke
samodzielnie, ktérzy rezygnujg z wyjazddédw urlopowych z rodzing
(mgz/partner réwniez nie wyjezdza), poniewaz nie majg z kim zostawic
podopiecznego.

World Bank | '|

USZCZERBEK NA WLASNYM ZDROWIU (FIZYCZNYM |

PSYCHICINYM);
Nattok obowigzkdw wynikajgcych z samodzielnej opieki nad osobg
niesamodzielng spowodowat, ze respondentka byta zmuszona poddac
sie  farmakologicznemu  leczeniu  psychiatrycznemu  (sytuacja
jednostkowa).

Wtasciwie mogtabym powiedziec, ze chyba troche sie przyzwyczailismy do takiego
zycia, chociaz trudno sie do tego przyzwyczaic. Byt taki moment kryzysowy. Ojej,
pamietam, ze po prostu jak miatam jechac¢ do mamy to tak sie poptakatam i maj
partner tez widziatam, ze ma szkliste oczy, ze nie moze mi pomadc, a jednak poczucie
obowiqgzku. Znaczy, ja nie cierpie z tego poczucia obowiqzku. Moze jestem takim
pokoleniem, albo tak zostatam wychowana, ze wiem, ze to robie dla mamy, jak ona
kiedys dla mnie cos robita. W pewnym momencie odwracajq sie te funkcje i ciesze sie,
7e jest zadbana, ze spedzimy razem, cos kupic jakgs sukienke, ona sie cieszy, ze tadnie
wyglqda i wszyscy mowiq, ze nie w ogdle nie wyglqda tak na swdj wiek.

[IDI 20, Gr D, opiekun rodzinny]

Nie moge pgjs¢ sobie na impreze na przyktad i wrécic o 4 rano. Albo gdzies tam ze
znajomymi popi¢ nawet po prostu. Czy gdzies tam pdjs¢ na jakies urodziny i wrécic o 22
gdzies tam po 2 lampkach wina no, bo nie wiadomo no ciocia sie martwi ona zaraz
wpada w jakies leki, wiec to trzeba by¢ jakby w domu. No ale mi to tez nie, nie
przeszkadza, no bo to jest cztowiek dos¢ sie w zyciu na imprezowatem tam, wiec tak
takze taki etap troche odpoczynku tez jest chyba mi tez dobrze zrobit. [IDI 23, Gr D,
opiekun rodzinny]

Nawet jezeli musze czasami pojechac na jakies spotkanie i nie ma mnie przez iles
godzin, albo na przyktad jak chce pojechac¢ na wakacje, to wszystko musze tak
organizowad, zeby mama miata zabezpieczony byt, ale wtedy jest milion 200 telefondw
czy wzieta leki, jak sie czuje, czy byta na dworze i fak dalej natomiast ja mam tez taki
stres wtedy jak jestem gdzies po poza domem, bo nie wiem czy ona nie zrobi jakiejs
gtupotki. [IDI 20, Gr D, opiekun rodzinny |

21
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Swiadczenie pomocy przez opiekundw
formalnych




Motywacje towarzyszgce rozpoczeciu swiadczenia ustug formalnej opieki dtugoterminowej

® @ WE

POCIZIUCIE POWOLANIA;

Wiekszo$¢ pielegniarek (niezaleznie od typu placowki w jakiej
pracuje) przyznaje, ze ,,od zawsze” chciatla pomagaé ludziom i
widziata sie w pielegniarstwie.

DOSWIADCZENIA W OPIECE NAD CZLONKIEM RODIZINY;
Opieka nad chorym rodzicem, bqdz dziadkami spowodowata,
iz badani odkrywali w sobie poktady empatii, ktére po Smierci
cztonka rodziny chcieli przela¢ na osoby starsze, potrzebujgce
wsparcia.

DOSTEPNOSC WAKATOW;

Dostrzeganie brakéw kadrowych — tatwo$¢ zatrudnienia.
Inaczna cze$¢ pracownikdw formalnych dowiedziata sie o
mozliwosci pracy z polecenia znajomych pracujgcych w danej
jednostce.

TRADYCJE RODIZINNE;

Cze$¢ badanych opiekunéw formalnych przyznaje, iz wiele
cztonkdw jego rodziny zajmuje sie opiekqg dtugoterminowq i
réwniez wybiera zawdd np. terapeuty, czy pielegniarki.

Irédto informaciji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekunéw formalnych n = 36 IDI

Opiekunowie formalni niezaleznie od miejsca zatrudnienia i formy $wiadczenia
ustug opiekunczych (w osrodku lub domu podopiecznego), to ludzie z pasjq i
wysokim poziomem empatii.

Pielegniarki to najczesciej osoby wykonujgce ten zawdd z powotania o czym
moze Swiadczy¢ fakt, ze w przypadku niskich zarobkdw w panstwowej stuzbie
zdrowia zatrudnidjg sie rowniez w prywatnych osrodkach - lubig swojg prace i
tym chcq sie wtasnie zajmowac.

Zdarzajq sie opiekunowie (najczescie] domowi) $wiadczgcey ustugi opiekuncze w
ramach wspdtpracy z NGO'sami, ktdérzy opiekujgc sie cztonkiem rodziny
odkrywajg w sobie powotanie i przekwalifikowujqg sie, bgdz tak jak w przypadku
terapeutdw pracujgcych na umowe zlecenie w prywatnych osrodkach, traktujg
te prace joko dodatkowe zajecie (jednak nie z powoddw finansowych, w
gtéwnej pracy zarabiajg dobrze).

Pielegniarki pracujgce w prywatnych o$rodkach (gtéwnym miejscem
zatrudnienia najczesciej jest szpital panstwowy) dowiedziaty sie o wakacie od
znajomych. Wyrazne braki kadrowe (zaréwno pielegniarek, jok i opiekundw)
spowodowaty, iz bardzo tatwo byto znalezé zatrudnienie, szczegdlnie w
przypadku oséb posiadajgcych wieloletnie doswiadczenie zawodowe i wysokie

kwalifikacje.

Zdarzaty sie rowniez osoby, ktére deklarowaty, iz praca w zawodzie zwigzanym z
pomocg innym jest swego rodzaju tradycjq rodzinng i wielu cztonkdw rodziny jest

np. terapeutami.

World Bank | 123



Charakterystyka opiekundw formalnych

OPIEKUNOWIE FORMALNI

SWIADCZENIE PRACY PRZEZ PIELEGNIARKI W WIELU MIEJSCACH;
Najczesciej zatrudnione na umowe o prace w szpitalach, natomiast w
prywatnych domach opieki §wiadczqg ustugi opiekuhcze w oparciu o umowe
zlecenie (zardwno opieka stacjonarna, jak i domowa).

OPIEKUNOWIE MEDYCZNI W PRYWATNYCH OSRODKACH NAJCZESCIEJ
ZATRUDNIANI SA NA UMOWE ZLECENIE;
Forma ta dominuje wsréd opiekundw swiadczgcych opieke domowg w
ramach wspotpracy z osrodkami, ktére pozyskujg srodki w ramach wspdtpracy
np. z PFRON-em przy konkretnych projektach.

FORMA ZATRUDNIENIA FIZJOTERAPEUTOW | TERAPEUTOW ZAJECIOWYCH JEST
DOSC ZROINICOWANA;
Rodzaj umowy zalezy od typu placdwki. W osrodkach prywatnych najczesciej
obowigzujg umowy zlecenie (optymalizacja kosztéw). W ZOL-ach, DPS-ach i
ZPO dominujg umowy o prace opiewajgce na najnizszg krajowq).

OPIEKUNOWIE FORMALNI §WIADCZACY USLUGI OPIEKUNCZE W
INSTYTUCJACH PANSTWOWYCH ZATRUDNIENI SA NA UMOWE O PRACE
Niezaleznie od typu opiekuna formalnego (pielegniarka, terapeuta etc) praca
Swiadczona jest w ramach umowy o prace na peten etat.

World Bank | 124

Swiadczenie dtugoterminowych ustug opiekuhczych przez pielegniarki stanowi
uzupetnienie domowego budzetu ze wzgledu na niski poziom wynagrodzenia w

szpitalach, w ktérych zatrudnione sg na etat.

- tgczenie pracy w dwdch miejscach nie stanowi dla nich frudnosci, poniewaz

dopasowujq dyzury w prywatnych osrodkach do grafiku w szpitalu.

Zatrudnienie na umowe o prace wzbudza wsrdd badanych opiekundow

ambiwalentne odczucia.

— 1 jednej strony pozostaje pewien margines swobody, bo mogqg elastycznie
zarzqgdzaé swoim czasem (zdarza sie, ze muszg zmieni¢ godziny wizyt U
podopiecznych bo co$ sie wydarzyto — opieka domowal), ale z drugiej strony
brakuje im ptatnego urlopu.

Najbardziej zréznicowanqg grupg pod wzgledem formy zatrudnienia sq fizjoterapeuci/
rehabilitanci i terapeuci zajeciowi.

— Dla niektorych fizjoterapeutéw ustugi opiekuncze w prywatnych osSrodkach jest
zajeciem dodatkowym, jednak nie mniej waznym. Ustugi opiekuhcze $wiadczg w
godzinach popotudniowych, w soboty irzadziej w niedziele.

Wydaje sie, iz praca w osrodkach panstwowych jest najbardziej stabilna pod
wzgledem zatrudnienia, poniewaz wigze sie z umowqg o prace na peten etat.
Praca na umowe zlecenie jest wygodna dla pielegniarek, jednak w ocenie czesci

opiekunéw medycznych ma swoje mankamenty jak chociazby brak ptatnego urlopu.

-3
Zrédto informaciji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekunéw formalnych n = 36 IDI 66 s@
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— Studia pielegniarskie oceniane sqg pozytywnie przede wszystkim za wiedze
teoretyczng, ktéra w odczuciu badanych pozwala interpretowac objawy i
wyprzedzaé¢ pewne dziatania np. pogorszenie stanu podopiecznego, lub

agresywne dziatania.

- Kwallifikacje zawodowe sq postrzegane jako niezbedne, szczegdlnie przez
wykwalifikowane pielegniarki, ze wzgledu na wykonywanie skomplikowanych
dziatah  medycznych, wymagajgcych specjalistycznej wiedzy np.
cewnikowanie, wktucia dozylne.

— Pielegniarki (do 30 roku zycia) zatrudnione w ZOL, ktére deklarowaty, ze
kwalifikacje sg przydatne w codziennej opiece nad pacjentem, jednak nie sq

niezbedne.

« W ich odczuciu czynnosci pielegnacyjne nie sg skomplikowane i moze je

wykonywac kazda pielegniarka, nawet bez specjalizacii.

Zrédto informacii:: wyniki badania jokoéciowego realizowanego na probie celowej opiekundw formalnych n = 36 IDI

FIZJOTERAPEUCI

World Bank | 125

— Niezaleznie od rodzaju placdéwki, w  ktdére] pracujg
rehabilitanci/fizjoterapeuci posiadanie specjalistycznej wiedzy i

% kwalifikacji postrzegane jest przez badanych jako niezbedne.

— Brak znajomosci anatomii, fizjonomii cztowieka mozie w ocenie badanych

doprowadzi¢ do kalectwa podopiecznych, lub pogorszenia ich stanu, wobec

czego w przypadku rehabilitacji oséb niesprawnych fizycznie konieczna jest

Swiadomos$¢ w jaki sposdb pracowacd z pacjentem by nie wptyngé negatywnie

na jego stan zdrowia i pomdc mu w odzyskaniu sprawnosci.

Badani z tej grupy, $wiadczgcy ustugi w Zaktadach Opiekuhczo-Leczniczych

najczescie] majg vkonczone studia z fizjoterapii.

Czes¢ fizjoterapeutdw pracujgcych na umowe zlecenie w prywatnych

placéwkach pomimo, ze ich gtdbwnym miejscem zatrudnienia jest firma

niezwigzana z ustugami opiekunczymi, rowniez ma ukonczone studia w zakresie

fizjoterapii i wcigz rozwija swoje kompetencje uczestniczgc w specjalistycznych

kursach.

* Preferujg kursy F2F, poniewaz sq najoardziej efektywne. Finansujg je z

wtasnych srodkéw (pracodawcy nie majg na to funduszy). W zakresie ich
zainteresowania sq szkolenia z zakresu: geriatri w rehabilitacji (rowniez

aspekty psychologiczne), czy system pracy z osobami starszymi.
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- Wszyscy pracownicy socjalni pracujgcy w instytucjach - Warto zauwazy¢, iz opiekunowie medyczni postrzegajq swoje

PRACOWNIC panstwowych, ktérych objeto badaniem, jak réwniez OPIEKUNOWI

MEDYCZNI kwalifikacje gtéwnie wtasnie przez pryzmat okredlenia
SOCJALNI Swiadczqcy ustugi opiekuncze w ramach wspétpracy z v ~medyczni”. Nie sqg zwyktymi opiekunami i to wtasnie to
& NGO'sami posiadajg wyksztatcenie wyisze z zakresu = okreslenie powoduje, iz muszg posiadac wyspecijalizowang
resocjalizacii. wiedze (petnig role okotomedyczng, sg wsparciem dla

pielegniarek).

— Ukonczenie studidw jest przez pracownikdw socjalnych postrzegane jako

niezbedne ze wzgledu na konieczno$é posiadania wiedzy formalnej, - Opiekunowie medyczni, to najczesciej osoby, ktdére przekwalifikowaty sie z
czesto réwniez z zakresu prawa. innego zawodu konczqc szkote policealna. Jak przyznajg, w internecie sq

_ Poznanie wszelkich regulacji prawnych, sposéb dziatania systemu dostepne roznego rodzaju kursy, jednak nie uprawniajg one do wykonywania

. . L . - . . tego zawodu zgodnie z rozporzgdzeniem (mogg stanowic¢ uzupetnienie
wsparcia i koniecznosci wypetniania wnioskow, zakresu pomocy,

. . . . , posiadanej wiedzy).
psychologia — to wiedza postrzegana jako bardzo przydatna i taka, ktérg

przyszly pracownik socjalny zdobywa na studiach wyzszych. — Koniecznos¢ ukonczenia tego typu szkoty oceniana jest przez badanych

B . ) ) ) ) pozytywnie. Gtéwng rolg opiekuna medycznego jest wsparcie pielegniarek w
— Czes¢ obecnych pracownikdow socjalnych ukonczyta studia z myslg o . L. . ) )
wykonywaniu pewnych czynnosci medycznych (szczegdlnie po zwiekszeniu

r W T jalizaciji. Planowali  wspdbtpr: z trudng mtodziezq, N . . P
pracy esocjalizacy anowa spofprace udng odziezq zakresu kompetencji na mocy ustawy) wobec czego musi posiadac wiedze z

rodzinami w poftrzebie, jednak praca ta okazata sie zbyt obcigzajgca i zakresu pielegnacii pacjenta.
oSwiecili sie $Swiadczeniu dtugoterminowych ustug opiekunczych
P © © 9 4 9 P ¥ — Wiekszo$¢ osdb posiada réwniez przygotowanie z zakresu pierwszej pomocy

osobom starszym. medycznej, a pojedyncze osoby ukonczyty kurs KPP (Kwalifikowanej Pierwszej

e
<
(o]
(-]
N
—
4
[—
(%]
Ll
-
-
O
<
b4
=
-
<
=
h4
—
4
<
(a]
<
(724
o
o.
= =
O
>
oz
O
—
h4
=
i
-
(%)
Ll
L
o
oz
o.

Pomocy, ktdéry zapewnia wiekszy zakres wiedzy i umiejetnosci, niz kurs

podstawowy).

-3
Zrédto informaciji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekunéw formalnych n = 36 IDI 66 s@
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OKRESLONYCH CECH CHARAKTERU

— Rola asystenta osoby z niepetnosprawnoscig dos¢ czesto jest tgczona z

funkcjg opiekuna medycznego.

« Do$¢ czesto opiekunowie medyczni zaczynali Swiadczy¢é  ustugi

opiekuncze witadnie od funkcji asystenta OzN, dopiero pdzniej

zdobywajgc kwalifikacje do bycia opiekunem medycznym.

W percepcji badanych bycie asystentem osoby z niepetnosprawnosciqg
wiqgze sie z posiadaniem wainej w ocenie badanych wiedzy np. jaok obrdci¢
osobe lezgcqg na tézku (w jaki sposdb jg ztapad), przesadzi¢ z tdzka na wozek,
ktérg zdobywali na réznego rodzaju kursach.

Sq to jednak czynnosci, ktérych mozna sie nauczyé ,w praktyce”. 7 deklaracii
badanych mozna wnioskowac, ze rownie wazne, a moze nawet wazniejsze
sq pewne predyspozycje charakterologiczne tzn. nalezy byé empatycznym,

cierpliwym i wyrozumiatym.
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TERAPEUCI

Terapia zajeciowa wiqze sie przede wszystkim w ocenie badanych
terapeutdw z kreatywnoscig oraz cierpliwosciq i empatiq. To cechy, ktére

postrzegane sqg jako niezbedne.

Kwalifikacje zawodowe w tym obszarze nie sq postrzegane jako niezbedne,
cho¢ mogq stanowié¢ przydatny punkt wyjscia. Tak twierdzg osoby, ktére
uvkonczyly studia wyisze na kierunku psychologii, a nastepnie ukonczyty kurs z

okreslonej dziedziny terapii.

Czesé terapeutdéw posiada wyksztalcenie zwiqgzane ze sztukqg, lub muzykq,
ktérg vzupetnita kursem z zakresu terapii, odkrywajgc w sobie chec¢ pracy z

osobami niepetnosprawnymi czy starszymi.

Nie kazdy terapeuta w chwili przyjmowania do pracy musiat wykazaé sie
kwadlifikacjami i doswiadczeniem w obszarze terapii zajeciowej (najczescie]
takowe mieli). Pracodawcy w czesci prywatnych domdéw opieki zwracali
wiekszg uwage na to jakim kto§ jest cztowiekiem, cenili ,miekkie”
umiejetnosci, weryfikujgc pozostate kwalifikacje w czasie zatrudnienia na okres

probny.
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ELEMENTY BUDUJACE ZADOWOLENIE Z WYKONYWANEJ PRACY

ZGRANY PROFESJONALNY ZESPOL WSPOLRACOWNIKOW;
Element budujgcy poczucie zadowolenia w najwiekszym stopniu. Mozliwose
wsparcia ze strony wspdtpracownikdw jest bardzo wazne (szczegdlnie dla
pielegniarek, asystentéw oraz opiekundw medycznych), poniewaz stanowi
istothg pomoc w wykonywaniu codziennych obowigzkdw i radzeniu sobie z
frudnymi (fizycznie i mentalnie) podopiecznymi

ZADOWOLENIE PODOPIECZINYCH;

Czynnik najbardziej ,,napedzajgcy” opiekundéw formalnych do dalszej pracy.
Wiekszo$¢ opiekundw formalnych doskonale zna i lubi swoich podopiecznych,
pozytywne relacje z nimi (szczegdlnie jesli sq to osoby sprawne intelektualnie)
sg dla nich bardzo wazne. Usmiech, mozliwos¢ rozmowy czy radosé
podopiecznych z powrotu opiekuna z urlopu (placdwki prywatne), to
zachowania dla ktérych opiekunowie przyznajg ,warto wykonywac te prace”.

INAJOMOSC PLACOWKI;

Czesc pielegniarek (szczegdlnie tych do 30 roku zycia) przyznaje, ze pracuje w
osrodkach, w ktérych miato mozliwos$¢ odbywania praktyk zawodowych. Znajg
te placdwke, wiedzqg czego sie spodziewacd i jakie zaplecze oferuje
podopiecznym.

SZEFOSTWO | SPOSOB ZARZADZANIA;

Opiekunowie formalni pracujgcy w prywatnych placéwkach (czy to jako
gtdbwne miejsce pracy, czy jako dodatkowe) zauwazajq, iz znacznie lepiej
wspotpracuje sie z kierownictwem promujgcym rozwoéj pracownika (szkolenia)
oraz nastawionych na dobro podopiecznych (wysokie standardy mieszkania,
zywienia i organizacja dodatkowych zajec)

IADEN Z BADANYCH OPIEKUNOW FORMALNYCH NA POZIOMIE SPONTANICINYM NIE
PORUSZYL KWESTII ZWIAZANYCH Z WYNAGRODZENIEM ZA WYKONYWANA PRACE

Na poziomie spontanicznym zaden z opiekunéw nie wspomniat o kwestii wynagrodzenia

jako czynniku budujgcym poczucie satysfakcii z ustug opiekunczych.

Nie oznacza to jednak, iz badani sg zadowoleni z poziomu wynagrodzenia jakie

otrzymuijaq.

— Zaledwie jedna osoba (wykwalifikowana pielegniarka z dtugoletnim stazem pracy),
zatrudniona w prywatnym osrodku pomocy przyznata, iz jej poziom wynagrodzenia
jest adekwatny do posiadanych kwalifikacji i obcigzenia pracg. Jednostka

przyznajgca poziom wynagrodzenia w zaleznosci od stazu pracy i przebytych kurséw.

Znaczna wiekszo$¢ badanych przyznata, iz poziom ich wynagrodzenia nie jest adekwatny

do poziomu odpowiedzialnosci oraz zakresu obowigzkdw.

Opiekunowie medyczni oraz asystenci i fizjoterapeuci zatrudnieni na umowe zlecenie
ofrzymujq wynagrodzenie w wysokosci 28 zt brutto za godzine, co postrzegane jest jako
stawka niewystarczajgca. Czes¢ badanych przyznaje, iz jest w dos¢ komfortowej sytuacii,
bo partner, wspdtmatzonek zarabia wiecej dzieki czemu mogg pozwolic sobie na
relatywnie niskie dochody.
Niezaleznie od profesji i typu placdwki, wszyscy badani przyznajq, iz wzrost wynagrodzenia
0 50% bytby dla nich bardziej satysfakcjonujgcy niz obecny poziom wynagrodzenia.

— Jedynie pojedynczy rehabilitanci oczekiwaliby wyréwnania wynagrodzenia do

poziomu europejskiego (50 Euro za godzine).
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SMIERC PODOPIECINEGO:; SPOSOBY RADZENIA SOBIE

Wiekszo$¢ opiekundw formalnych zna swoich podopiecznych od wielu lat i ma

z nimi relatywnie bliskg relacje. Smieré¢ podopiecznego jest dia nich trudna, WSPARCIE PSUCHOLOGA;
starajqg sie podchodzi¢ do niej racjonalnie, jednak na poziomie emocjonalnym Czes¢ osrodkow finansowych ze srodkdw prywatnych zatrudnia psychologdw, ktérzy
nie kazdy opiekun potrafi sobie z tym poradzic. pracujq z pacjentami, ale sq rowniez do dyspozycji personelu.
BRAK WSPOLPRACY ZE STRONY PODOPIECINEGO; KONSULTACJE Z BARDZIEJ DOSWIADCZONYM PERSONELEM;
Czesc fizioterapeutow, terapeutdw zajeciowych w Zaktadach Opiekunczo- W takich sytuacjach istotnym wsparciem sq bardziej doswiadczeni znajomi lub
Leczniczych przyznaje, ze przychodzi taki moment, kiedy pacjent nie widzi cztonkowie rodziny wykonujgcy ten sam zawdd. Badanym zdarza sie zasiegaé opinii
poprawy swojego stanu zdrowia, w zwigzku z czym traci zapat i zaangazowanie co w takiej sytuacji nalezy zrobié i jak postepowaé w danym przypadku.

w terapie. Nie chce jej sie dtuzej poddawac.

SUPERWIZJE;
OBCIAZENIE PSYCHICZNE WYNIKAJACE Z POCZUCIA OSAMOTNIENIA Superwizje czyli spotkania wewnetrzne w wiekszym gronie, na ktérych omawiane sg
PODOPIECINYCH; trudne dla pracownikdéw sytuacje i przypadki chorobowe podopiecznych np.
Opiekunowie medyczni oraz pielegniarki dos¢ czesto zmagajq sie z poczuciem opiekun nie wie jak sobie poradzi¢ z podopiecznym, kitéry nie chce z nim
osamoftnienia/porzucenia przez rodzine swoich podopiecznych. wspdtpracowac. Tego typu spotkania organizowane sg w  placéwkach
finansowanych z prywatnych srodkéw.

TRUDNOSCI W POROZUMIENIU Z PODOPIECZNYM, WEJSCIEM DO JEGO Pracownicy socjalni $wiadczgcy ustugi opiekuncze w domach podopiecznych
SRODOWISKA: réwniez majg organizowane superwizje, jednak postrzegajqg je jako mato efektywne
Sytuacja, z ktérg mierzq sie pracownicy socjalni $wiadczqgcy opieke w domu — brak swobody wypowiedzi ze wzgledu na obecnos¢ kierownictwa, ktdére notuje

podopiecznego. Nie kazdy podopieczny chce wspdtpracowad i wpuscié wszelkie tfrudnosci pracownikdw (obawiajg sie, ze zostanie to Zle wykorzystane).

pracownika socjalnego, bgdz wykonywac jego polecenia.
SZKOLENIA Z ZAKRESU SAMOOBRONY;

Przede wszystkim opiekunowie medyczni w prywatnych osrodkach — finansowane
przez pracodawce, ale réwniez z wtasnych srodkow.

WSPARCIE PERSONELU;
Pomoc w obezwtadnieniu innych oséb petnigcych dyzur na oddziale.

ZACHOWANIA AGRESYWNE;
Doswiadczane przede wszystkim przez pielegniarki i opiekunéw medycznych w
panstwowych ZOL, ZPO irodzinnych domach opieki, rzadziej w DPS.

TRUDNE MOMENTY, Z KTORYMI RADZA SOBIE OPIEKUNOWIE FORMALNI
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I_Jesf taka czesc po dwodch

I stronach. Jesli chodzi o moich
znajomych i moje rodzine,

| WSZysCy po prostu, no jak,
pracownik socjalny2 Pracownik
socjalny to najgorzej. Ale jesli
chodzi o tq drugq czese, tych

| Myslatam, ze tak, natomiast w
|
|
|
|
I
|
|
|
|

senioréw, tych starszych oséb I
|
|
I
|
|
|
|
|
|

|
covidzie zawdd zeszmacono Il
zupetnie. Doprowadzili ludzie do \
tego, cos sie z ludZmi porobito, ze \\
my, pielegniarki, bytysmy
frakfowane jak zto konieczne, jak
jakies kobiety, ktdre roznoszg

|
|
|
|
TERAPEUCI :
|
|
|
I epidemie jak takie, no taka
|
|
|
|
|
|
|
|
|

PRACOWNICY
SOCJALNI

Q

]

chodzqca zaraza. To co nie raz
nam pacjenci robiq to jest nic, a
fo zniewazenie za nasze dobro i
poswiecenie, bo przeciez my
bytysmy cholernie narazone. [IDI
25, Gr A, pielegniarka
dyplomowana]

|

|

I na wsi, to oni uwazajq, ze ja

' ' dzie. I dla nich

| pracuje w urzedzie. | dla nic

| jest to cos, ze to super. Tow

| ogdle nie jest prestizowy zawdd,
: z zadnej strony. To jest zawdd

| wpotwolontariacki. [IDI 1, Gr A,

| pracownik socjalny OPS]

Niski i__f_.__,_._.________._T __________ Wysoki
prestiz | Jezeli ktos juz zaczyna rozumiec co ta osoba prestiz
OPIEKUNOWIE ) robi, jezeli postucha, zacznie rozumied to jakby w
MEDYCINI // ogdle szacunek do takiej osoby wzrasta, a w
// momencie, kiedy on tam w ZOL-u pracuje fo jest
e

~_ nic. Mdj trzynastolatek by powiedziat, ze jestes

|

|

|

|

|

|

|

Spotkatam sie z dobrymi reakcjami i z reakcjami obojetnymi, natomiast przegrywam tfylko ze on wie co ja robie, na :
|
|
|
|
|
|
|
|

|
nie spotkatam uwag negatywnych. Raczej ewentualnie jakies takie I
zosfcrnoywome sig, Czy na pewno ]e§f dobrze, bo ]edqok]esf to c:e;ko : ktére byto przedszkolem integracyjnym, byli
praca, fizyczna. Tak dzwiganie pacjenta, przebywanie tu wchodzi w gre, / | dzieci 7 réznymi dolegliwosciami, bo tak staramy
odpornos¢ psychiczna. Tak no te rézne aspekty, jezeli osoba nie jest / I ’

|

|

|

przyktad moje dzieci chodzity do przedszkola,

‘wiad ‘) bi swi duza taka od . hi sie to nazywacd, zeby nie byto i spoteczenstwo
swigdoma w 0goe O robl, Co mow! duzg faka odpornosc psychicznd. totalnie jest niewyedukowane. [IDI 40, Gr A,
Na pewno wiele takich 0sob nie powinno w ogdle pracowac lub same .

. . L . ) . : Fizioterapeuta w ZOL]
sie wypowiada, ze nie odnalaztaby sie w ogdle. Nie ma takich o
predyspozycji do tego typu pracy. Jezeli chodzi o zajmowanie sie jest to
zawod bardzo potrzebny, bo w spoteczenstwie teraz mamy bardzo duzo
0sob starszych i tych osdb ciggle przybywa. Jest to zawdd bardzo
potrzebny na obecng chwile. [Idi 18, Gr C, opiekun domowy]

e
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W OPINII SAMYCH OPIEKUNOW W OPINII SPOLECZENSTWA Gtownym  elementem  determinujgcym  postrzeganie  opiekundw
formalnych jako wykonujgcych mato prestizowy zawdd jest niski poziom

NISKIE ZAROBKI;

Wykonywanie zawodu pielegniarki, pracownika socjalnego, lub opiekuna postrzegana jest
w kontekscie pracy w instytucjach panstwowych, w ktérych zarobki sq niskie i nie
wspdtmierne do obcigzenia pracq i odpowiedzialnosciq jakg ponoszqg. Percepcje te
potwierdzajqg opiekunowie formalni, ktérzy w zaden sposdb nie czujqg sie docenieni
finansowo.

wynagrodzenia.

Pomimo, iz praca ta wigze sie z duzg odpowiedzialnosciq, wymaga wiedzy

czyni¢ jg wyjatkowq, to zardwno w percepciji samych opiekundw, jak

|
|
|
|
|
i i czesto Swiadczona jest w trudnych warunkach, co powinno tym bardziej
|
|
l rowniez ogotu spoteczenstwa (w ich odczuciu) nie wigze sie z uznaniem
|

wtasnie ze wzgledu na niskie zarobki.

NIEBEZPIECZNE SRODOWISKO —» praca w MIEJSCE WYKONYWANIA ZAWODU; Czesto opiekunowie przyznawali, ze jedli panstwo/system nie szanuje oséb
Terapeuci przyznajqg, iz sam fakt

wykonywania takiej profesji cieszy sie
uznaniem, jednak w sytuaciji kiedy
otoczenie dowiaduje sie, iz wykonywana Elementem istotnie determinujgcym prestiz opiekundéw formalnych w
jest w osrodku typu ZOL, od razu traci na oczach spoleczenstwa jest réwniez miejsce zatrudnienia.
prestizu (nie jest do$¢ dobry by pracowad
w prywatnym gabinecie).

terenie pracownika socjalnego wigze sie Swiadczgcych ustugi opieki dtugoterminowej, to spoteczenstwo tym
z wchodzeniem w rézne srodowiska i
radzenie sobie z frudnymi sytuacjami,
przez co jest postrzegana jako
odpowiednia dla oséb odpornych

psychicznie i silnych.

bardziej nie bedzie.

— 1OLl-e, DPS-y, czy ZPO kojarzone sg z podopiecznymi z marginesu

spotecznego, osobami porzuconymi przez rodziny bez srodkdw do

PRACA W TRUDNYCH WARUNKACH — zycia, mieszkajgcymi w ztych warunkach czy spozywajgcymi alkohol.
szczegodlnie opiekunowie i pracownicy Praca w takich o$rodkach zamiast by¢é wigzana z uznaniem
socjalni; spotecznym, czesto spotyka sie z niezrozumieniem.

W $wiadomosci spoteczenstwa, ze
wsparcia pracownikdw opieki socjalnej/
spotecznej najczesciej korzystajg osoby
pochodzgce z trudnych, patologicznych i postrzegana jest zupetnie inacze;.

Srodowisk.

— Jednak bycie psychologiem, terapeutq, czy fizjoterapeutg w

prywatnym osrodku, czy wtasnym gabinecie $wiadczy o ciezkiej pracy
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Ogdlna ocena obcigzenia pracg i warunki jej wykonywania

OPIEKUNOWIE FORMALNI NIEZALEZNIE OD PROFESJI CZUJA SIE MOCNO OBCIAZENI
PRACA, CO JEST EFEKTEM OGRANICZONYCH SRODKOW FINANSOWYCH JAKIMI
DYSPONUJA PLACOWKI

Ograniczone $rodki finansowe sqg o tyle istotne, iz przektadajqg sie na braki personelu,
tym samym opiekg nad relatywnie duzqg iloscig pacjentéw i zacieraniem zakresu
obowigzkdw miedzy poszczegdlnymi rodzajami opiekundw.
W Zaktadach Opiekunczo - Leczniczych i Pielegnacyjno - Opiekunczych
- pielegniarki zajmujqg sie od 10 do 15 pacjentami, co nie pozwala im poswiecic
odpowiednio duzo czasu kazdemu pacjentowi (skupiajqg sie na zadaniach).
— fizjoterapeuci od 6 do 10.
- pielegniarka srodowiskowa, $wiadczgca ustugi w domu ma pod opiekg od 10
do 15 pacjentéw
— opiekunowie medyczni od 3 do 4 podopiecznym w zréznicowanym stopniu
samodzielnosci.
Opiekunowie wspolpracujgcy z gorzej dofinansowanymi NGO’'sami majg pod
swojg opiekq:
— opiekunowie medyczni ok 5 pacjentéw
— Terapeuci zajeciowy i fizjoterapeuci zajmujq sie od 6 do 12 pacjentami

— pielegniarki: ok 10 pacjentow

Irédto informaciji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekunéw formalnych n = 36 IDI
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OPIEKUNOWIE PRACUJACY W WYSOKO FINANSOWANYCH DOMACH OPIEKI MAJA
RELATYWNIE DUZA LICZBE PACJENTOW, JEDNAK NIE CZUJA SIE OBCIAZENI PRACA
PONIEWAZ MAJA WSPARCIE

Pielegniarki pracujgce w tego typu osrodkach majg pod swojq opiekg od 20 do 37
pacjentdw, jednak nie zajmujg sie nimi samodzielnie. Wspierajg ich najczesciej w
zaleznosci od jednostki:

» 2 opiekunki medyczne i salowa

« 1 dodatkowa pielegniarka, 2 - 3 sanitariuszy i 4 — 5 opiekunéw medycznych.

PRZY OGRANICZONEJ LICZBIE PERSONELU TRUDNO ZACHOWAC SWOJ ZAKRES
OBOWIAZKOW

Niezaleznie od typu placdwki i petnionej w niej funkciji/ stanowiska, badani, to
osoby mocno empatyczne i zaangazowane w swojg prace.

Kazdy z nich przyznaje, ze ma okreslony w umowie zakres obowigzkdw, jednak
tfrudno go zachowac, jedli pacjent potrzebuje wsparcia np. nakarmienia, lub
przescielenia tézka, ale nie ma w tej chwili odpowiedniej osoby.

7 deklaracji badanych wynika, ze tak naprawde kazdy wykonuje niezbedne w
danym momencie czynnosci o ile ma do tego odpowiednie kwalifikacje —
fizioterapeuta oprézni pacjentowi basen lub go nakarmi, ale nie zmieni kropléwki

lub poda lekdw.



Czynniki determinujgce dostep opiekundw formalnych do materiatéw dla pacjentdw i personelu | World Bank | 134

SPOSOB POZYSKIWANIA SRODKOW FINANSOWYCH SPOSOB POZYSKIWANIA SRODKOW FINANSOWYCH

OPIEKUNOWIE

e OPIEKUNOWIE
WSPOLPRACUJAC

Y ZNGO'S PLACOWKI UTRZYMUJACE SIE Z OPLAT USLUGI OPIEKUNCZE SWIADCZONE W |N$T§?S(A?JA€>L“LLN| i ,
WNOSZONYCH PRZEZ RODZINY RAMACH WSPOLPRACY Z FUNDACJAMI UTRZYMYWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
% PODOPIECZNYCH + DOBROWOLNE LUB INSTYTUCJAMI PANSTWOWYMI (NP.
DATKI DARCZYNCOW | PFRON REALIZUJACY KONKRETNY
DOFINANSOWANIA UNIJNE PROJEKT)

DOSTEP DO MATERIALOW DLA PACJENTOW

@ Ograniczony przez kierownictwo

limit pamperséow i podktaddw
dla jednego pacjenta na dobe
(3 szt.). Oceniany jako
niewystarczajgcy. Zdarzajg sie
sytuacje, w ktdérych pielegniarki
przynoszq materiaty dla
pacjentéw ze szpitali w ktérych
sq zatrudnione.

@ Podobnie jok w przypadku instytucji |
prywatnych opiekunowie i pielegniarki maja i
scisle okresSlone limity pamperséw i !
podktadéw. O ile pacjent nie cierpi na |
dolegliwosci jelitowe to cze$¢ pielegniarek i
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

@ Latwy dostep do materiatéw
takich jok pampersy, czy
podktady i innych Srodkdw
higienicznych. Koszt wliczony
w optaty za pobyt, Ilub
rozliczany z rodzing
konkretnego
podopiecznego.

przyznaje, ze faktycznie pampersy zmieniane
sqg rzadko. Jednak jesli pojawi sie biegunka,
wowczas nie jest mozliwe, aby limitéw
przestrzegac.

@ O ile z maseczkami nie ma problemu, o tyle

! @ i i @ Dobowy przydzial rekawiczek i _____ ! zb).lt szy’bkie Zuzywanie r?kawiczek p.rzez
'"J: Oceniane pozyltywnie — i i wskazuje, ze personel powinien i B i oplelt()ur:ow mIed.ycznyhch nie spotyka sie z
i brak trudnosci z dostepem ! i uzywac tych samych rekawiczek | l______f'_p_r?__q_(_:!_‘ir_zf_?z_?q!‘f_'_ __________________ !
i do rekawiczek i maseczek. I do czynnosci higienicznych i np.: i
A || kemwenla. J
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Liczba zatrudnienia i poczucie bezpieczenstwa zafrudnienia wsrdéd pracownikow formalnych

NIEZALEZNIE OD TYPU PLACOWKI WSZYSCY BADANI ZAUWAZAJA BRAKI »
KADROWE, KTORE NALEZALOBY UZUPELNIC

Zarbwno w placdwkach prywatnych, jok réwniez instytucjach

panstwowych badani wyraznie zauwazajqg braki kadrowe.
W ocenie badanych w pierwszej kolejnosci powinno zatrudniac sie:

- salowe — najczesciej jest jedna salowa na oddziat/ pietro, ktéra
pracuje w okreslonych godzinach (najczesciej 8 godzin). Liczba
pacjentéw na oddziale jest zbyt duza na jedng osobe, wobec
czego czesto pielegniarki, opiekunowie, rehabilitanci wykonujg
ich obowiqzki (oprdznienie kaczki, przescielenie tézka)

- opiekunowie — ze wzgledu na niskie zarobki zawdd, w kférym
wcCigz poszukiwani sq kompetentni pracownicy. Objete
badaniem pielegniarki deklarujg, ze obserwujg dos¢ duzig
rotacje na tym stanowisku (szczegdlnie w ZOL, ZPO, DPS.

Brak opiekundw $wiadczgcych ustugi pomocowe w ramach opieki
domowej skutkuje tym, ze osoby sktadajgce wniosek o wsparcie
muszg bardzo dtugo czekaé, co dodatkowo wptywa negatywnie

na postrzeganie oferty pomocowe.

Irédto informaciji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego na prébie celowej opiekunéw formalnych n = 36 IDI
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BRAKI KADROWE POWODUJA, ZE BADANIE NIE CZUJA ZAGROZENIE UTRATY
ZATRUDNIENIA

W chwili obecnej temat opieki nad osobami starszymi w przestrzeni publicznej
nie funkcjonuje. Na rynku jest dostepnych wiele publikacji dot. wychowania
matych dzieci, jednak temat starosci, starzenia i opieki nie jest tak
powszechny. W rezultacie mtode pokolenie wychowywane jest w ocenie

badanych w kulcie mtodoscii ,,wygodnego” zycia.

W percepciji badanych opiekunéw formalnych mtode pokolenie nie jest
zainteresowane pracg w opiece dtugoterminowe] przede wszystkim ze

wzgledu na niskie zarobki, ale réwniez brak empatii wobec osdb starszych.

Brak zainteresowania powoduje, iz badani opiekunowie formalni czujg sie
bardzo bezpiecznie. Warto jednak zauwazyé, iz poczucie bezpieczehstwa i
pewno$¢ zatrudnienia nie wptywa negatywnie na ich zaangazowanie w

wykonywanie obowigzkéw zawodowych.



Podsumowanie warunkow i narzedzi pracy opiekundw formalnych

OPIEKUNOWIE
FORMALNI
INSTYTUCJONALNI

OPIEKUNOWIE
WSPOLPRACUJAC
YZNGO’S

®

FORMALNA
OPIEKA DOMOWA

o

STAN LOKALU/
PLACOWKI

Wszystkie  placéwki i lokale
wewngtrz nich sq przystosowane do
wymogow dostepnosci dla OzN i
osob starszych. Posiadajg windy,
podjazdy, porecze na korytarzach.

W ocenie badanych jest to
niezbedne by placéwka w ogdle
mogta Swiadczy¢ ustugi

opiekuncze, funkcjonowac.

Trudno méwi¢ o dopasowaniu stanu
lokalu do potrzeb senioréw. O ile
czes¢ podopiecznych mieszka w
domach i nie ma trudnosci, o fyle
zdarzajg sie osoby mieszkajgce w
bloku na wyzszych kondygnacjach,
gdzie wychodzenie stanowi pewne

S S

WYPOSAZENIE PLACOWKI/ |
DOMU i

Podstawowy sprzet typu balkoniki, :
wozki, tézka  elekiryczne sq:
zapewnione kazdemu pacjentowi. |
Jednak badani deklarujq
niewystarczajgcq liczbe sprzetui
specjalistycznego np. diwig do!
przekoszenia pacjentéw, jonizatory .

powietrza, butle z tlenem. '

mmmmmm— L - ___ 1.

©)

Podstawowy sprzet typu balkoniki,
wozki, tézka elekiryczne sq
zapewnione kazdemu pacjentowi.
Dzwig do przenoszenia pacjentow
dostepny jest W bardziej
»ogatych” placéwkach
prywatnych.

W duzej mierze zalezy od sytuaciji i
finansowej podopiecznego i |
rodziny, jednak wiekszos¢ domow |
na tyle na ile jest to mozliwe jest i
przystosowana do !
funkcjonowania osoby starszej |
(uchwyty, balkoniki, rzadziej té6zka !
elekiryczne).

Irédto informaciji:: wyniki badania jakosciowego realizowanego
na prébie celowej opiekunéw formalnych n = 36 IDI
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Ocena wysoce pozytywna

Ocena pozytywna

@ Ocena ambiwalentna

@ Ocena umiarkowanie negatywna

DOSTEP DO MATERJAI’.éW
DLA PACJENTOW

Dostep do materiatow zalezy w
duzej mierze od rodzaju placowki
(prywatna vs panstwowal) i sposobu

nig finansowania/ zarzgdzania
(dodatkowe fundusze Vs
ograniczenie jedynie do

finansowania przez panstwo), jednak

we wszystkich placdwkach
obowigzujg  zbyt  niskie limity
wykorzystywania podktadéw i

pampersow (3 sztuki na dobe).

W  ramach opieki domowej,
opiekunowie nie majg problemu z
dostepem do tfego typu
materiatdw. Odpowiedzialnosc za
ich zapewnienie lezy po stronie
rodziny, ktéra dostaje refundacje z
NFZ lub finansuje zakupy catkowicie
z wtasnych srodkow.

@ Ocena negatywna

| World Bank | 136

DOSTEP DO MATERIALOW
DLA PERSONELU

Brak trudnosci w dostepie do
maseczek. Zbyt szybkie
zuiywanie rekawiczek przez
opiekunéw medycznych nie
spotyka sie 4 aprobatq
przetozonych.

Dobowy przydziat rekawiczek
wskazuje, ze personel powinien
uzywacd tych samych
rekawiczek do czynnosci
higienicznych i np.: karmienia.

Opiekunowie Swiadczgcy
opieke w ramach projektu
realizowanego ze  $Srodkow

PFRON-u dostajg jedno pudetko
rekawiczek na caly projekt —
muszg dokupywaé z wiasnych
srodkow.



Dziekujemy za uwage
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