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Wstep

Proces deinstytucjonalizacji ustug spotecznych stanowi obecnie jeden z kluczowych
kierunkéw rozwoju polityki spotecznej zarébwno na poziomie krajowym, jak i europejskim.
Jego podstawowym zatozeniem jest stopniowe przechodzenie od modelu wsparcia
opartego na opiece instytucjonalnej do systemu ustug Swiadczonych w Srodowisku
lokalnym, umozliwiajgcych osobom wymagajgcym wsparcia prowadzenie mozliwie
niezaleznego zycia. W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera analiza mozliwosci
usamodzielniania mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej oraz identyfikacja czynnikéw

sprzyjajgcych i ograniczajqcych ten proces.

Domy pomocy spotecznej pozostajg waznym elementem systemu wsparcia osob starszych,
przewlekle chorych i osdb z niepetnosprawnosciami. Jednoczesnie kierunki wyznaczone
przez Strategie Rozwoju Ustug Spotecznych, Regionalny Plan Deinstytucjonalizacji Ustug
Spotecznych dla Wojewddztwa Lubelskiego oraz inne dokumenty strategiczne wskazujg na
potrzebe wzmacniania podmiotowosci mieszkancdw, rozwijania ustug Srodowiskowych
oraz tworzenia warunkédw umozliwiajgcych czesci oséb funkcjonowanie poza instytucjq, przy

zachowaniu odpowiedniego poziomu bezpieczefistwa i wsparcia.

Realizacja przez Regionalny OSrodek Polityki Spotecznej w Lublinie Regionalnego Planu
Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla Wojewddztwa Lubelskiego wskazata
na potrzebe pogtebionej diagnozy potencjatu domdéw pomocy spotecznej w zakresie
przygotowywania mieszkancéw do samodzielnego funkcjonowania w Srodowisku lokalnym.
W odpowiedzi na te potrzebe w okresie marzec-maj 2026 roku przeprowadzono badanie pn.
~Proces usamodzielnienia mieszkancow doméw pomocy spotecznej
w wojewddztwie lubelskim”, ktérym objeto 42 domy pomocy spotecznej funkcjonujgce na

terenie wojewddztwa lubelskiego.

Celem badania byto okreslenie mozliwosci i ograniczef procesu usamodzielniania
mieszkahcdédw DPS, identyfikacja zasobdw instytucjonalnych wspierajgcych ten proces,
diagnoza potencjatu mieszkancéw do opuszczenia placéwki oraz analiza uwarunkowan
prawnych, organizacyjnych, finansowych i srodowiskowych wptywajqgcych na powodzenie
dziatan deinstytucjonalizacyjnych. Szczegdlng uwage poswiecono réwniez ocenie
przygotowania kadr, dostgpnosci ustug spotecznych i zdrowotnych w §rodowisku lokalnym,
roli rodzin i otoczenia spotecznego oraz ryzyku ponownego powrotu mieszkancédw do opieki

instytucjonalne;.

Raport sktada sie z dwdéch komplementarnych czeSci. Pierwsza z nich obejmuje analize
danych zastanych dotyczqgcych funkcjonowania domdw pomocy spotecznej
w wojewobdztwie lubelskim, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich struktury, liczby

mieszkancoéw, kadry oraz aktualnych trendéw rozwojowych. Druga czgs¢ stanowi koncepcje
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metodologiczng badah wiasnych, w ktérej zawarto opis przedmiotu badan, celu badan,
probleméw badawczych, a takze zaprezentowano metody, techniki oraz narzedzie

badawcze. W tej czeSci rébwniez opisano teren badan oraz charakterystyke oséb badanych.

Raport prezentuje wyniki badah empirycznych zrealizowanych wsréd kadry zarzqdzajqcej
DPS, pozwalajgce na ocene rzeczywistych mozliwosci wdrazania proceséow
usamodzielniania mieszkancéw oraz identyfikacje najwazniejszych barier i potrzeb w tym

obszarze.

Przedstawione w raporcie wyniki stanowig wazne zrédto wiedzy dla samorzgddw, instytucii
pomocy spotecznej oraz podmiotdw odpowiedzialnych za rozwdj ustug spotecznych
w  wojewbddztwie lubelskim. Mogqg one wspiera¢ planowanie dziatan stuzgcych dalszemu
rozwojowi deinstytucjonalizacji, przy jednoczesnym zapewnieniu mieszkancom domoéw
pomocy spotecznej bezpieczehstwa, poszanowania ich godnoéci oraz dostepu do wsparcia

adekwatnego do indywidualnych potrzeb.



1. Domy pomocy spotecznej — funkcjonowanie i aspekty prawne

Zgodnie z ustawy o pomocy spotecznej z dn. 12 marca 2004 r, osobie wymagajgcej
catodobowej opieki z powodu wieku, choroby czy niepetnosprawnosci, ktéra nie jest w stanie
samodzielnie zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb egzystencjalnych, a przyznane
ustugi opiekuncze sqg niewystarczajqce, przystuguje prawo do umieszczenia w domu
pomocy spotecznej (DPS)'.

Domy pomocy spotecznej sq jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, ktérych
ustawowa klasyfikacja przeprowadzona zostata odpowiednio do potrzeb oséb z nich

korzystajgcych. W mys$l art. 56 ww. ustawy, dzielq sie one na nastepujgce typy domoéw, dla:

e 0sOb w podesztym wieku,

e 0s6b przewlekle somatycznie chorych,

o 0s6b przewlekle psychicznie chorych,

e dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,

e dziecii mtodziezy niepetnosprawnie intelektualnie,
e 0s6b niepetnosprawnych fizycznie,

e 0sOb uzaleznionych -od alkoholu?

Kazdy rodzaj jednostki powinien zachowaé swojqg specyfike, dopuszczajgc ich tqczenie
jedynie w granicach okreslonych przepisami. W ten sposdb ustawodawca stara sie
zapewni¢ wiasciwy standard ustug — adekwatny do potrzeb odbiorcéw, wyrazajgc przy tym

troske o ochrong i komfort zycia mieszkarcodw

Prowadzenie i rozwéj infrastruktury doméw pomocy spotecznej nalezy do zadan samorzgdu
terytorialnego (gtéwnie samorzgdu powiatowego), jednak ustawa nie wyklucza innych
rozwiqzan organizacyjnych, dajgc mozliwos€ tworzenia takich jednostek samorzgdom
gminnym, a takze samorzgdom wojewddzkim. Ponadto, jednostki samorzgdu terytorialnego
mogq zleca¢ prowadzenie domdéw pomocy spotecznej organizacjom pozarzgdowym
prowadzgcym dziatalno$€ w zakresie pomocy spotecznej oraz osobom prawnym, kosciotom
i zwigzkom wyznaniowym, udzielajgc dotacji na finansowanie lub dofinansowanie realizacji
zleconego zadania?® (Bojanowsko, 2022, s. 248).

1 Art. 54. ustawy z dnia 12 marca 2004 roku 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639)

2 Art. 560 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639)

3 Wedtug art. 57 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639) domy pomocy
spotecznej mogqg prowadzic¢:

e jednostki samorzqdu terytorialnego,

e Koscidt Katolicki, inne koScioty, zwiqzki wyznaniowe oraz organizacje spoteczne, fundacje i stowarzyszenia,

¢ inne osoby prawne,

* osoby fizyczne



Dziatalno$¢ DPS jest reglamentowana, co oznacza konieczno$¢ pozyskania przez podmiot
prowadzqcy stosownego zezwolenia. Te, wydaje za$§ wojewoda witasciwy ze wzgledu
na potozenie placdéwki, po spetnieniu przez dany podmiot okreSlonych wymogoéw
dotyczqgcych standardéw oraz wymogow prawnych.

Domy pomocy spotecznej Swiadczg ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce
i edukacyjne na poziomie obowiqzujgcego standardu, w zakresie i formach wynikajgcych
z indywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajgcych*. W celu ich okreslenia, DPS powotuje
zespoly terapeutyczno-opiekuncze sktadajqce si¢ w szczegdlnosci z pracownikébw domu,

ktorzy bezposrednio zajmujq sie wsparciem mieszkancow.

DPS moze réwniez Swiadczy¢ ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla oséb w nim niezamieszkujqgcych, co oznacza, ze ustugi te
mogq by¢ Swiadczone réwniez w Srodowisku zamieszkania osoby

potrzebujgcej wsparcia.

Dom pomocy spotecznej Swiadczy w odpowiednim standardzie® m.in.:

1) Ustugi bytowe, czyli zapewnienie miejsca zamieszkania, wyzywienia, odziezy

i obuwia oraz utrzymywanie czystosci

W zakresie ustug bytowych dom uznaje sie za spetniajgcy warunki, jezeli budynek i jego
otoczenie nie majg barier architektonicznych, budynek wielokondygnacyjny
ma zainstalowang winde dostosowanq do potrzeb oséb niepetnosprawnych, jest
wyposazony w system przyczynowo-alarmowy oraz liczba miejsc w nowo powstajgcym

domu nie jest wieksza niz 100.

W domu spetniajgcym standardy znajdujq sig:

pokoje mieszkalne jednoosobowe i wieloosobowe;

pokoje dziennego pobytu;

jadalnia;

gabinet medycznej pomocy doraznej;

4 Art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639)

5 standard realizacji ustug przez domy pomocy spotecznej opisany zostat w rozporzqdzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. 2025 poz. 51). Rozporzqdzenie
okreSla m.in. sposéb funkcjonowania okreslonych typéw DPS i obowigzujgcy standard podstawowych ustug
$wiadczonych przez domy.



e pomieszczenie do terapii i rehabilitacii;

e kuchenka pomocnicza;

e pomieszczenie pomocnicze do prania i sprzgtania;

o palarnia (jezeli wéréd mieszkancéw sq osoby palgce);

e pokdj goscinny;

e miejsce kultu religijnego zgodne z wyznaniem mieszkafhca domu, jezeli nie ma on
mozliwosci uczestniczenia w nabozefstwach poza domem;

e inne pomieszczenia techniczne stuzqce zaspokajaniu potrzeb sanitarnych

mieszkancdé4w domu.

Ustawodawca wskazat minimalny metraz powierzchni pokoi mieszkalnych — w przypadku
pokoju jednoosobowego wynosi on 9m?, zas§ w przypadku pokoju dwu- lub trzyosobowego
- 6m? na osobe, z dopuszczalng tolerancjq odstepstwa w granicach 5%. W przypadku oséb
poruszajqcych sig samodzielnie pokdj moze by¢ przeznaczony dla nie wigcej niz trzech oséb,
z kolei w przypadku os6b lezgcych - dla nie wigcej niz czterech oséb. Ustawodawca wskazat
réwniez minimalne wyposazenie pokoi, ktére muszq posiadac tézko lub tapczan, szafe, stét,

krzesta, szafke nocnqg dla kazdego mieszkahca.

W DPS muszq by¢ réwniez spetnione warunki sanitarne, tj. liczba tazienek w domu powinna
zapewnia¢ mozliwos¢ korzystania z nich przez nie wiecej niz sze$€ oséb, a toalet — przez nie
wiecej niz cztery osoby. W nowo powstajgcych domu na pokéj przypadajq jedna toaleta
oraz tazienka, w ktdérej wyposazeniu znajduje sie wanna lub prysznic. Pomieszczenia
mieszkalne muszq by¢ czyste, sprzgtane nie rzadziej niz raz dziennie, estetyczne i wolne od

nieprzyjemnych zapachow.

W zakresie wyzywienia i organizacji positkbw, mieszkaficom domu zapewnia sie co najmniej
trzy positki dziennie; dla kazdego z positkbw czas wydawania wynosi dwie godziny,

a podstawowe produkty zywnosciowe oraz napoje sq dostepne przez catg dobe.

Mieszkanhcom, ktérzy nie posiadajg wtasnej odziezy i obuwia oraz nie dysponujg srodkami
na ich zakup, placéwka zapewnia odziez i obuwie odpowiedniego rozmiaru, dostosowane
doich potrzeb i pory roku. Odziez i obuwie powinny by¢ utrzymane w czystosci i wymieniane

w razie potrzeby.

2) Ustugi opiekuncze, dotyczqgce:

e udzielania pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych;

e pielggnacji -mieszkahcom domu zapewnia sie pomoc w utrzymaniu higieny
osobistej, a w przypadku, gdy sami nie sq w stanie zapewni¢ sobie Srodkéw czystosci
i Srodkdw higienicznych, zapewnia je im DPS;

¢ niezbednej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych.



3) Ustugi wspomagajgce, polegajgce na:

umozliwieniu udziatu w zajeciach terapeutycznych, w tym terapii zajgciowej;
podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancéw domu, w tym w zakresie
komunikacji wspomagajqcej lub alternatywnej w przypadku oséb z problemami
w komunikacji werbalnej;

umozliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych;

zapewnieniu warunké4w do rozwoju samorzgdnos§ci mieszkancéw domu;
stymulowaniu nawiqzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing
i spotecznosciq lokalng;

dziataniu zmierzajgcym do usamodzielnienia mieszkanca domu, w miare jego
mozliwosci;

pomocy usamodzielniajgcemu sie mieszkahcowi w podjeciu pracy, szczegdlnie
majgcej charakter terapeutyczny , jezeli mieszkaniec spetnia warunki do takiego
usamodezielnienia;

zapewnieniu bezpiecznego przechowywania Srodkédw pienigznych i przedmiotow
wartoSciowych;

finansowaniu mieszkahcowi domu nieposiadajgcemu wiasnego dochodu
wydatkdéw na niezbedne przedmioty osobistego uzytku, w kwocie nieprzekraczajqcej
30% zasitku statego;

zapewnieniu przestrzegania praw mieszkanhcow domu oraz zapewnieniu
mieszkahcom dostepnosci do informaciji o tych prawach;

sprawnym wnoszeniu i rozpatrywaniu skarg oraz wnioskdw mieszkancéw domu.
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4) Ustugi wsparcia krétkoterminowego

Ustugi wsparcia krétkoterminowego mogq by¢ realizowane w formie dziennej w wymiarze
nie mniejszym niz 4 godziny dziennie i nie wigkszym niz 12 godzin dziennie, zarazem nie
wiekszym niz 30 dni w roku kalendarzowym, z mozliwosciq przedtuzenia wsparcia
w szczegblnie uzasadnionych przypadkach o nie wiecej niz kolejne 30 dni w roku
kalendarzowym. Mogqg by¢ tgczone z formq catodobowq tych ustug, jednak tqgcznie nie dtuze;j
niz 60 dni w roku kalendarzowym. Uprawnionymi do skorzystania z tych ustug sq osoby, ktére
ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢ wymagajq doraznej pomocy w formie
dziennej ze wzgledu na czasowe ograniczenie mozliwosci zapewnienia witasciwego
wsparcia w miejscu zamieszkania przez osoby na co dzieh sprawujgce opieke nad

tg osobq®.

Standard jest zréznicowany w zalezno$ci od typu domu i obejmuje rowniez
zatrudnienie odpowiedniej liczby pracownikdédw socjalnych i pracownikéw
zespotfu terapeutyczno-opiekunczego oraz zapewnienie kontaktu
z psychologiem. Organizacja domu pomocy spotecznej, zakres i poziom
ustug w nim S$wiadczonych uwzglednia w szczegdélnosci wolnosé,
intymnosS¢, godnosS¢ i poczucie bezpieczenstwa mieszkancéw domu oraz

stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci (Bojanowska, 2022, s. 250).

Pobyt w DPS jest odptatny do wysokosci sredniego miesiecznego kosztu utrzymania. Sredni
koszt utrzymania mieszkanca ustalany jest w zaleznosSci od zasiegu domu przez woijtaq,
staroste bqdZz marszatka wojewddztwa i ogtaszany w wojewddzkim dzienniku urzedowym
nie pdézniej niz do dnia 31 marca kazdego roku. Do wnoszenia optaty za pobyt w domu

pomocy spotecznej sq zobowigzani kolejno:

a) mieszkaniec domu, a w przypadku oséb matoletnich — przedstawiciel ustawowy
z dochodoéw dziecka;
b) matzonek, zstepni przed wstepnymi;

c) gmina, z ktérej osoba zostata skierowana do DPS

- przy czym osoby i gmina okreslone w punktach b) i ¢) nie majq obowigzku wnoszenia

optat, jezeli mieszkaniec domu ponosi petng odptatnosé’.

8 Art. 565a-55b ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639)
7 Por. art. 81 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639)
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2. Domy pomocy spotecznej w obliczu deinstytucjonalizacji

Rozwdj ustug spotecznych w Polsce w najblizszych latach jest silnie uwarunkowany zaréwno
przez krajowe dokumenty strategiczne, jok i ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczqce

modernizacji systemow opieki dlugoterminowej.

W Strategii rozwoju ustug spotecznych — polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywq do
2035 r.) deinstytucjonalizacja zostata wskazana jako jeden z kluczowych kierunkéw
unowoczes$nienia polityki spotecznej w Polsce. Dokument ten zaktada stopniowe
przechodzenie od modelu opartego na opiece instytucjonalnej do systemu ustug
Swiadczonych w §rodowisku lokalnym zorientowanych na podmiotowosé, samodzielnosé
iintegracje spoteczng, przy jednoczesnym utrzymaniu i modernizacji doméw pomocy

spotecznej jako waznego, cho¢ nie dominujgcego elementu systemu.
Strategia wymienia pie¢ gtbwnych obszaréw deinstytucjonalizacji:
1. Rozwdj ustug Swiadczonych w miejscu zamieszkania

Obejmuje m.in. ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze, asystencje osobistq,
teleopieke, rehabilitacje Srodowiskowq oraz wsparcie psychologiczne. Celem jest

umozliwienie osobom zaleznym pozostania w swoim srodowisku jak najdtuze;j.
2. Rozwdj ustug dziennych i Srodowiskowych

Podkresla konieczno$¢€ zwiekszenia dostgpnosci dziennych domdw pomocy, klubéw seniora,
centrow ustug spotecznych, osrodkéw wsparcia dla osdb z niepetnosprawnosciami oraz
ustug wytchnieniowych. Majg one stanowi¢ alternatywe dla catodobowej opieki
instytucjonalne;j.

3. Wsparcie rodzin i opiekunéw nieformalnych

Zaktada rozwéj ustug odcigzajgcych, poradnictwa, szkolen, wsparcia psychologicznego oraz

instrumentdéw finansowych wspierajgcych opieke domowaq.
4. Profesjonalizacja kadr i standaryzacja ustug

Wskazuje na konieczno$¢ podnoszenia kompetencji pracownikdw systemu pomocy
spotecznej oraz wprowadzania jednolitych standardéw jakosSci ustug Srodowiskowych

i instytucjonalnych.

12



5. Racjonalizacja i modernizacja opieki instytucjonalnej

DPS majqg by¢ przeksztatcane w kierunku mniejszych, bardziej kameralnych jednostek, lepiej
powigzanych z lokalnym systemem ustug. Strategia podkresla potrzebe:

e ograniczania nadmiernej liczby mieszkahcow;

e tworzenia filii i mieszkah wspomaganych w strukturze DPS;

e zwiegkszania elastycznos$ci ustug;

e rozwijania ustug $wiadczonych przez DPS w §rodowisku (np. ustugi opiekuncze,

specjalistyczne ustugi opiekuncze, opieka wytchnieniowa).

W dokumencie zwraca sie rdwniez uwage na koniecznos¢ wzmacniania form wsparcia
posredniego, zgodnych z ideq deinstytucjonalizacji. Obejmujq one m.in. rozwdj wolontariatu
w osrodkach, wprowadzenie formy rodzin wspierajgcych lub zaprzyjaznionych
zmieszkaficem DPS, mozliwos¢ Swiadczenia przez DPS ustug opiekufczych
i specjalistycznych ustug opiekuhczych dla oséb w nim niezamieszkujgcych, opieke
wytchnieniowg czy wyodrebnienie i tworzenie fili (pojedynczych zespotéw, mieszkan)
w funkcjonujgcych juz DPS (w ich strukturze), tak aby zapewni¢ zindywidualizowane ustugi
do potrzeb, nastawione ha wzmochienie autonomii, podmiotowosci i godnoéci mieszkanca,

a takze kameralnych mikrospotecznosci w miejsce domoéw ze znacznq liczbq mieszkancows.

Jednoczeénie europejskie dokumenty — w tym wytyczne Komisji Europejskiej dotyczqgce
deinstytucjonalizacji wskazujq, ze system opieki powinien by¢ oparty na zasadach:
lokalnosci, dostepnosci, indywidualizacji, partycypacji oraz wigczenia spotecznego.
Oznacza to konieczno$¢ rozwijania ustug, ktére umozliwiajg osobom starszym, osobom
z niepetnosprawnosciami oraz osobom przewlekle chorym jak najdtuzsze funkcjonowanie
w swoim naturalnym Srodowisku. Zgodnie z Ogélnoeuropejskimi wytycznymi dotyczqgcymi
przejscia od opieki $Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci® proces
deinstytucjonalizacji powinien by¢ kompleksowy, dtugofalowy i obejmowac¢ zardbwno zmiany
strukturaine, jak i kulturowe.

Ponadto, wytyczne akcentujq kilka kluczowych zasad:

e Prawo do zycia w spotecznosci lokalnej — osoby starsze, osoby

z niepetnosprawnos$ciami oraz osoby przewlekle chore powinny mie¢ mozliwosé

8 strategia Rozwoju Ustug Spotecznych Polityka Publiczna do roku 2030 (z perspektywq do 2035 r.)

® Petna nazwa dokumentu brzmi: Ogdlinoeuropejskie wytyczne dotyczqce przejécia od opieki instytucjonalnej do
opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznos$ci. Wytyczne z zakresie wdrazania i wspierania trwatego
przejécia od opieki instytucjonalnej do alternatywnych rozwiqzah rodzinnych i opieki $wiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznoéci w przypadku dzieci, oséb niepethosprawnych, oséb majgcych problemy ze zdrowiem
psychicznym oraz oséb starszych w Europie”
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funkcjonowania w swoim naturalnym srodowisku, z dostgpem do ustug
umozliwiajgcych im prowadzenie mozliwie samodzielnego zycia;

e Podmiotowos¢ i sumostanowienie — wsparcie powinno by¢ organizowane w sposéb
umozliwiajgcy osobie korzystajgcej podejmowanie decyzji dotyczgcych miejsca
zamieszkania, zakresu ustug oraz sposobu ich realizaciji;

¢ Indywidualizacja ustug — pomoc powinna by¢ dostosowana do indywidualnych
potrzeb, a nie oparta na jednolitych rozwigzaniach instytucjonalnych;

e Wiqgczenie spoteczne — celem ustug jest nie tylko zapewnienie opieki, ale takze
przeciwdziatanie izolacji, wzmachnianie wigzi spotecznych i umozliwienie aktywnego
uczestnictwa w zyciu lokalnej spotecznosci;

e Rozwoj ustug Srodowiskowych - w tym ustug asystenckich, opiekufczych,
wytchnieniowych, dziennych form wsparcia, mieszkalnictwa wspomaganego oraz ustug
opartych na technologiach wspierajgcych samodzielnos¢;

e Ograniczenie roli duzych instytucji - zgodnie z wytycznymi, instytucje catodobowe
powinny by€ stopniowo przeksztatcane w mniejsze, bardziej kameralne jednostki lub

petni€ funkcje uzupetniajgcq wobec szerokiego systemu ustug Srodowiskowych™.

Wytyczne europejskie podkreslajg rowniez, ze deinstytucjonalizacja nie oznacza likwidacji
domédéw pomocy spotecznej, lecz ich przeksztatcenie w element szerszego, zréznicowanego

systemu wsparcia, w ktérym priorytetem jest zycie w spoteczno$ci, a nie w instytuciji.

Wspdlnym mianownikiem obu perspektyw — krajowej i europejskiej — jest
przekonanie, ze instytucjonalne domy pomocy spotecznej powinny petni¢
role uzupetniajgcqg, a nie podstawowqg w systemie wsparcia. Ich
funkcjonowanie powinno by¢ powiqzane z szerokq ofertq ustug
Srodowiskowych, profilaktycznych i wspierajgcych rodziny opiekujqce sie

osobami zaleznymi.

6. Domy pomocy spotecznej w dokumentach regionalnych

W regionalnym systemie wsparcia, domy pomocy spotecznej odgrywajq istotng, cho¢
stopniowo redefiniowanq role. W $wietle Regionalnego Planu Deinstytucjonalizacji Ustug
Spotecznych dla Wojewédztwa Lubelskiego na lata 2025-2027 (RPDI) funkcjonowanie DPS

10 0gélinoeuropeijskie wytyczne dotyczqce przejécia od opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci
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réwniez postrzegane jest w kontekscie konsekwentnego przechodzenia od modelu opartego

na opiece instytucjonalnej do ustug $wiadczonych w §rodowisku lokalnym.

Dokument przewiduje stopniowe zmniejszanie skali instytucjonalizacji, co
znajduje odzwierciedlenie w rekomendacjach dotyczqcych rozwoju ustug
opartych na mieszkalnictwie wspomaganym, ustugach opiekunczych
oraz  asystenckich, atakze w rozbudowie sieci podmiotéw

funkcjonujqcych w spotecznosci lokalnej.

W dokumencie wskazano szereg dziatan, ktére majg doprowadzi¢ do przeksztatcenia DPS
w placoéwki bardziej ,elastyczne” i silniej powigzane z lokalnym Srodowiskiem. Najistotniejsze
z nich obejmuija:

1) Wzmocnienie indywidualizacji i oceny potencjatu mieszkancéw
2) Rozszerzanie funkciji DPS o ustugi srodowiskowe
3) Tworzenie filii i mniejszych jednostek w strukturach DPS

4) Udoskonalenie jakoSci ustug i rozwéj kompetencii kadr

15



3. Domy Pomocy Spotecznej w wojewddztwie lubelskim - analiza danych

zastanych

Na podstawie danych zawartych w rejestrze doméw pomocy spotecznej (wg stanu na
06.07.2026 r.)", na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonuje 45 doméw pomocy
spotecznej, w tym 1 placéwka prowadzona przez gmine Zyrzyn.

Rysunek 1. Domy pomocy spotecznej w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa lubelskiego

Domy pomocy spolecznej
w poszczegolnych powiatach
wojewodztwa lubelskiego

Biata Podlaska

0

tukowski

Wiodawski

Putcwski

Lublin

7

*DPS prowadzony przez gming Zyrzyn

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie rejestru doméw pomocy spotecznej na terenie wojewddztwa lubelskiego
prowadzonego na podstawie art. 22 pkt 4

" Rejestr prowadzony jest na podstawie art. 22 pkt 4 oraz art. 57 ust. 6 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej; https://luwwlublinie.bip.gov.pl/wydzial-polityki- spolecznej-rejestry /wojewodzki-rejestr-domow-
pomocy-spolecznej.html (dostep: 6.07.2026 r.)
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Rysunek 2. Domy pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim w 2025 roku*

Domy pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim

DPS prowadzone przez: tacznailosé
- jednostki samorzadu terytorialnego - miejsc w DPS:
DPS O DPS O

Q (JsT) 3 7
37 bz.

4 481

Osoby, ktére skorzystaty

DPS prowadzone przez:
- organizacje pozarzadowe ' z ustug DPS:
DPS D DPS D

DMNGO) 8 D\@) 4 910
NS A\ /

8 bz. 4 864

*dane przedstawiajqg wartosci za 2025 oraz poréwnanie z rokiem 2024

N 4 480 N

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Oceny Zasobéw Pomocy Spotecznej za 2024 i 2025 rok oraz rejestru domoéw pomocy
spotecznej na terenie wojewddztwa lubelskiego prowadzonego na podstawie art. 22 pkt 4 oraz art. 57 ust. 6 ustawy z dnia 12 marca

2004 roku o pomocy spotecznej

Sposéréd  wszystkich dziatajgcych doméw pomocy spotecznej na

Lubelszczyznie,

37 placéwek prowadzonych jest przez jednostki samorzqgdu terytorialnego, natomiast 8 -

przez organizacje samorzgdowe. Ponadto, DPS w regionie dysponowaty w 2025 roku tgcznie

4 480 miejscami, a z ich ustug skorzystaty 4910 osob® Liczbe DPS w wojewddztwie

z podziatem na poszczegdlne typy prezentuje ponizsza infografika.

12 Ocena zasobéw Pomocy Spotecznej za 2025 rok



Rysunek 3. Liczba domoéw pomocy spotecznej w wojewoédztwie lubelskim w 2025 roku w podziale na typy

Liczba domow pomocy spotecznej
w wojewoddztwie lubelskim w podziale na typy

N N 3

R ON
o 2 | 1 2

0

i)

2

dla os6b dla oséb dla ostb dla oséb dia dziecii miodziezy | dla 0séb
w podesziym przewlekle przewlekle __dorostych niepetnosprawnych | niepetnosprawnych
poceszly somatycznie psychicznie niepetnosprawnych intelektualnie fizycznie
wieku chorych chorych intelektualnie
y
E
\’\L\ TN TN TN

' f\ oot

dla oséb dla oséb dla oséb przewlekle dla osob dla 0séb dorostych inne, zgodne
uzaleznionych w podesztym wieku | somatycznie chorych || w podeszlym wieku | niepetnosprawnych 7 art. 56a
od alkoholu oraz oséb przewlekle oraz oséb oraz 0sob intelektualnie ust' 2i 3’
somatycznie chorych | niepetnosprawnych niepetnosprawnych oraz )
fizycznie fizycznie dzieci i mioclziezy ustawy o pomocy
niepetnosprawnych spolecznej

intelektualnie

*Zapis oznacza mozliwoéé Igezenia réznych typow doméw pomocy spofeczne] w inny sposéb niz standardowo (tj. zgodnie z art. 56a ust. |
ustawy o pomocy spolecznej), pod warunkiem, ze kazdy z fgczonych typow doméw miesci sie w oddzielnym budynku i swiadczy ushugi
na poziomie obowigzujgcego standardu odpowiednio dla kazdege typu domu.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPiPS-05 za 2025 rok oraz ustawy z dnia 12 marca 2004 roku 0 pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639)

Struktura typdw DPS wskazuje na zréznicowane potrzeby populacji, w tym
rosngce znaczenie placéwek dla o0séb o ztozonych potrzebach

zdrowotnych.

Liczba mieszkancoéw

Szczegdtowq liczbe mieszkancéw w domach pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim
na przestrzeni pieciu ostatnich lat (wraz z poréwnaniem roku 2020 do 2025), prezentuje

natomiast tabela 1.

Tabela 1. Liczba mieszkafcdw domdéw pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim
w latach 2020-2025
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wyszczegdblnienie

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Réznica
2020:2025

Réznica
%
2020:2025

Ogdlna liczba
mieszkancoéw ogdtem
w DPS, w tym dla:

4072

4190

4176

4263

4 310

4 341

269

-6,61%

1) oséb w podesztym
wieku

52

56

59

57

61

60

15,38%

2) oséb przewlekle
somatycznie chorych

3) oséb przewlekle
psychicznie chorych

636

656

685

703

701

699

63

9,91%

4) os6b dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie

385

326

268

148

155

161

-224

-58,18%

5) dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

31

30

31

31

31

31

bz.

bz.

6) oséb
niepetnosprawnych
fizycznie

143

159

163

165

170

169

26

18,18%

7) oséb
uzaleznionych od
alkoholu

8) os6b w podesztym
wieku oraz osbb
przewlekle
somatycznie chorych

936

1007

1021

1075

1076

1081

145

15,49%

9) oséb przewlekle
somatycznie chorych
oraz oséb
niepetnosprawnych
fizycznie

10) os6b w podesztym
wieku oraz osbb
niepetnosprawnych
fizycznie

239

222

210

194

212

207

-32

-13,39%

11) oséb dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie oraz
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

365

367

371

388

394

400

35

9,59%

12) inne, zgodne z art.
56a ust. 2 3 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej

1285

1367

1368

1502

1510

15633

248

19,30%

Zrodto: Sprawozdania MRPiPS-05 za lata 2020-2025
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Z zawartych w powyzszej tabeli danych wynika, ze liczba mieszkahcdw DPS w wojewddztwie
lubelskim w 2025 roku (w zestawieniu z 2020 rokiem) zwigkszyta sie o 269, co jest

robwnoznaczne ze wzrostem o 6,61%.

Biorgc pod uwage liczbe mieszkancéw domobéw pomocy spotecznej o konkretnym profilu,
najwiekszy wzrost liczby mieszkafcéw mozna zauwazy¢ wsréd osdb znajdujgeych sie w DPS
o typie zgodnym z art. 56a ust 2 i 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tryb
tqczony) (248 osdb wigcej, czyli wzrost 0 19,30%), a takze tych, ktorzy przebywajg w DPS dla
0s6b w podesztym wieku oraz oséb przewlekle somatycznie chorych (145 oséb wiecej, co
daje wzrost o 15,49%). Najwigkszy spadek widoczny jest z kolei wérdd tych osdb, ktére
zamieszkujg DPS dla osbb z niepetnosprawnoséciq intelektualng (spadek o 224 osoby, ;.
58,18%). Umiarkowany spadek zaznaczyt sie réowniez w przypadku liczby mieszkancow
dombw pomocy spotecznej dla osdb w podesztym wieku oraz z niepetnosprawnosciq
fizyczng (w stosunku do 2020 roku ten typ DPS zamieszkiwato o 32 osoby mniej, co oznacza
spadek 0 13,39%).

Tabela 2. Liczba doméw pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim w 2025 roku wraz
z liczbq miejsc i mieszkahcédw oraz procentowym wykorzystaniem miejsc w poszczegdlnym

typie DPS.
Wyszczeg6lnienie Liczba DPS Liczba miejsc Liczba % poziom
mieszkancow wykorzystania

miejsc

DPS ogétem, w tym | 45 4480 4341 96,9%

dia:

1) oséb w podeszlym | 2 61 60 98,4%

wieku

2) os6b przewlekle 0 0 0 -

somatycznie chorych

3) os6b przewlekle | 9 692 699 101,0%

psychicznie chorych

4) os6b dorostych 2 165 161 97,6%

niepetnosprawnych
intelektualnie

5) dzieci i 1 3l 3l 100,0%
mtodziezy6jh
niepetnosprawnych
intelektualnie
6)osob 2 170 169 99,4%
niepetnosprawnych
fizycznie

7)oséb uzaleznionych | 0 0 0 -
od alkoholu
8) oséb w podeszlym | 12 11 1081 97,3%
wieku oraz oséb
przewlekle
somatycznie chorych
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9) oséb przewlekle 0 0 0 -
somatycznie chorych
oraz oséb
niepetnosprawnych
fizycznie

10) os6b w podesztym | 2 260 207 79,6%
wieku oraz oséb
niepetnosprawnych
fizycznie

]]) o0s6b dorostych 5 402 400 99,5%
niepetnosprawnych
intelektualnie oraz
dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

12) inne, zgodne z art. | 10 1588 1533 96,5%
56a ust. 2i 3 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r.

O pomocy spotecznej
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS-05 za 2025 rok

Analizujgc dane pod kgtem poziomu wykorzystania miejsc w domach pomocy spoteczne;j
w regionie (tabela 2.), najwyzsze (ponad nominalne i petne) obtozenie odnotowano
w domach dla oséb przewlekle psychicznie chorych (101,0%), os6b w podesztym wieku, dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie i oséb niepetnosprawnych fizycznie. Najnizsze
obtozenie byto za§ w DPS o typie tqczonym, tj. dla oséb w podesztym wieku oraz oséb

niepetnosprawnych fizycznie (79,6%).
Mieszkancy DPS w podziale na pteé i wiek

Wedtug sprawozdania rocznego MRiPS-05 za rok 2025 zawierajgcego wybrane informacje
o domach pomocy spotecznej o zasiggu gminnym, powiatowym i regionalnym oraz
placéwkach catodobowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej
i statutowej, 46,6% ogoétu osdb zamieszkujgcych DPS na Lubelszczyznie w 2025 roku

stanowity kobiety, natomiast 53,4 % - mezczyzni.

2]



Rysunek 2. Mieszkaricy domoéw pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim w 2025 roku

Mieszkancy domoéw pomocy spotecznej
w wojewodztwie lubelskim

U 4341 T TT AN
‘ ®)

53,4%

N

Kobiety Mezczyzni
(2025) Teat0)

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS-05 za 2025 rok

Najliczniejszq grupe wiekowq wsrdd wszystkich mieszkanhcéw domow pomocy spotecznej
reprezentowaty z kolei osoby urodzone w latach 1951-1965 (tj. od 60. do 74. roku zycia).
Analiza grup wiekowych wyodrebnionych dla poszczegdlnej pici z osobna wskazuje,
ze najwigkszq liczebnos¢ wsréd kobiet odnotowano w przedziale 75-89 lat (630), natomiast
mezczyzn — 60-74 lata (860). Liczbe mieszkancéw z podziatem na pte¢ w konkretnych
grupach wiekowych prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 1. Mieszkahcy doméw pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim w 2025 roku w poszczegbinych
grupach wiekowych z podziatem na pte¢

18-39 lat 201 344
0591
60-74 lat 549 860
75-89 lat 630 343
90< lat 220 27

m Kobiety m Mezczyzni

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS-05 za 2025 rok

Na podstawie wykresu 1. mozna stwierdzi€, iz struktura wieku mieszkancdw DPS jest silnie
zréznicowana ze wzgledu na pte€. Kobiety dominujg w najstarszych grupach wiekowych,
tj. 75-89 lat oraz 90 i wigcej lat, co wpisuje sie w ogdlny trend dtuzszego trwania zycia kobiet
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oraz ich czestszej obecnosci w instytucjonalnych formach opieki w okresie pdznej starosci.
Mezczyzni przewazajqg zas w grupach 40-59 lat oraz 60-74 lata. Ponadto, w obu populacjach
najmniej liczne sqg grupy najmtodsze (ponize;j 18. roku zycia). Procentowy udziat mieszkancow

DPS w poszczegdlnych grupach wiekowych widoczny jest w tabeli 3.

Tabela 3. Procentowy udziat mieszkancéw domow pomocy spotecznej w wojewoddztwie
lubelskim w 2025 roku w poszczegdblnych grupach wiekowych

Grupy wieku Kobiety Mezczyzni
w ogole mieszkancow DPS w wojewodztwie lubelskim:

<18 lat 0,4 10
18- 39 lat 4,6 7,9
40 - 59 lat 9,4 16,1
60 - 74 lat 12,6 19,8
75 — 89 lat 14,5 7,9
w ogdle mieszkancoéw DPS poszczegdlnej ptci:

<18 lat 0,9 19
18- 39 lat 9,9 14,9
40 - 59 lat 20,0 30,1
60 — 74 lat 271 37,1
75 — 89 lat 31,1 14,8
90 < lat 10,9 12

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPiPS-05 za 2025 rok

Nalezy réwniez zaznaczy€, ze Srednio okoto 60% populacji DPS w wojewddztwie lubelskim
stanowiq osoby powyzej 60. roku zycia (co jest statq, obserwowangq od 2019 roku tendencijq
- z niewielkimi wahaniami w kolejnych latach). Bez watpienia, zjawisko to zwigzane jest
zrosngcq liczbg oséb w wieku poprodukcyjnym oraz wydtuzaniem sie zycia,

co w konsekwencji moze oznaczaé rosngce zapotrzebowanie na opieke diugoterminowq™.

13 por. Sytuacja Senioréw w wojewddztwie lubelskim (2025), Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie
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Wykres 2. Procentowy udziat mieszkahcoéw powyzej 60. roku zycia domoéw pomocy spotecznej w wojewddztwie
lubelskim w 2025 roku w latach 2020-2025

62,0%

60,0%

58,0%

56,0%

54,0%

52,0%

50,0%

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Zrodto: Sprawozdania MRPiPS-05 za lata 2020-2025

Zrbznicowanie wieku i ptci ma istotne znaczenie dla planowania ustug

opiekunczych, rehabilitacyjnych i aktywizacyjnych.

Liczba oséb oczekujgcych na umieszczenie w DPS

W 2025 roku w wojewddztwie lubelskim na umieszczenie w domach pomocy spotecznej
oczekiwato 319 oséb. Strukture oczekujgcych w zdecydowanej wigkszosci tworzqg osoby
przewlekle somatycznie chore — 250 0sdb, tj. 78,4%. Pozostate grupy sq znacznie mniej liczne:
osoby w podesztym wieku — 33 (10,3%), osoby z niepetnosprawnosciq fizyczng - 15 (4,7%),
osoby przewlekle psychicznie chore — 15 (4,7%) oraz dorosli z niepetnosprawnosciq
intelektualng - 5 (1,6%) (wykres 3.).
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Rysunek 4. Liczba oséb oczekujgcych na umieszczenie w domach pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim
w 2025 roku
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPiPS-05 za 2025 rok

W poréwnaniu z 2024 rokiem liczba oczekujgcych wzrosta o 3 osoby, czyli 0 2,6%. Zestawiajgc
ze sobq rok 2019 i 2024, zauwazalne jest natomiast zwiekszenie udziatu oséb przewlekle
somatycznie chorych ubiegajgcych sie o miejsce w DPS o 6,4%. Szczegbtowe dane
dotyczqgce liczby osdb oczekujgcych na umieszczenie w domach pomocy spotecznej
w wojewddztwie lubelskim na przestrzeni lat 2019-2024, przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 4. Osoby oczekujgce na umieszczenie w domach pomocy spotecznej
w wojewddztwie lubelskim w latach 2020-2025

Osoby 2020 | 2021 2022 2023 2024 | 2025 Ro6znica Réznica %
2020:2025 | 2020:2025

ogoétem, w tym: 350 190 182 263 316 319 -31 -8,86%

Osoby w 57 20 16 32 33 33 -24 -4211%

podesztym wieku

Osoby przewlekle 231 139 142 210 241 250 19 +8,23%

somatycznie chore
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Osoby przewlekle 20
psychicznie chore

17

12

-25,00%

Osoby doroste 8
niepetnosprawne
intelektualnie

-37,50%

Dzieci i mtodziez 2
niepetnosprawne
intelektualnie

-50,00

Osoby 27
niepetnosprawne
fizycznie

21

-12

-44,44%

Osoby uzaleznione | 5
od alkoholu

-100,0%

Zrédto: Sprawozdania MRPiPS-05 za lata 2020-2025

W poréwnaniu z 2020 rokiem widoczny jest wzrost udziatu oséb przewlekle

somatycznie chorych wsréd oczekujgcych na umieszczenie w DPS, co

moze $wiadczy¢ o pogtebiajqgcych sie problemach zdrowotnych populacji

wymagajqcej wsparcia.

Zatrudnienie w DPS

Zatrudnienie w domach pomocy spotecznej na Lubelszczyznie o zasiegu powiatowym
i gminnym w 2025 roku wyniosto 3 221 oséb, co w przeliczeniu na etaty daje 3 016,96. Z tej
liczby, 3129 0s6b pracowato na etatach, a 92 osoby — w oparciu o inne formy zatrudnienia.
Zdecydowana wigkszo$€ etatdbw przypadia na jednostki prowadzone przez samorzqd:
2727,39 etatow w jednostkach powiatowych oraz 32,00 etatdw w jednostkach gminnych.
Podmioty zewnetrzne dziatajgce na zlecenie powiatu, odpowiadajqg zas za 257,57 etatdw, co
w ujeciu oséb odpowiada 2822 osobom w jednostkach powiatowych, 33 osobom

w jednostkach gminnych oraz 274 osobom w podmiotach prowadzgcych na zlecenie

powiatu.
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Rysunek 5. Zatrudnienie w domach pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim w 2025 roku
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPiPS-05 za 2025 rok

W strukturze zatrudnienia dominujqg stanowiska zwigzane z bezposSrednig opiekq
nad mieszkancami:

o opiekunowie — 787 osoby (776,25 etatow);

« opiekunowie medyczni - 334 osoby (331,75 etatéw);
e pielegniarki — 363 osoby (319,94 etatéw);

e lekarze — 3 0séb (0,75 etatu).

Istotne grupy stanowiq takze:

» terapeuci — 161 0s6b (140,80 etatéw);

e rehabilitanci — 72 oséb (74,00 etaty, w tym fizjoterapeuci — 62 osoby i 57,75 etatéw);
e pracownicy socjalni — 114 os6b (107,11 etatéw).

W kategorii pracownikéw zapewniajgcych ustugi bytowe zatrudnionych jest w sumie
1111 0séb (1 085,75 etatéw), w tym:
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e pracownicy administracji — 275 oséb (260,83 etatéw);
e pracownicy sektora ustug gospodarczych i obstugi — 769 osoby (760,97 etatéw);
e kierujgcy jednostkami organizacyjnymi — 62 osoby (61,25 etatow).

Warto zaznaczyg, ze na 100 mieszkahcdw domdw pomocy spotecznej w regionie przypada
Srednio 74 pracownikow. W przypadku opiekunéw (w tym opiekunéw medycznych),
wskaznik ten wynosi 18 dla wszystkich mieszkancéw DPS.

Rysunek 6. Personel domoéw pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim i Polsce w 2025 roku w relacji do liczby
mieszkancéw DPS, z uwzglednieniem najwyzszego i najnizszego wskaznika

(@©%¢
' 000, . &
i | 1S)
74pracownik6w 1 ) M) mieszkancéw 1 8 opiekunéw* ) ) Mieszkaricow
przypadtona "% % pps przypadtona =~ DPS
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- Najwyzszy wskaznik: 80 (woj. lubuskie) - Najwyzszy wskaznik: 30 (woj. zachodniopomorskie)
- Najnizszy wskaznik: 70 (woj. opolskie) - Najnizszy wskaznik: 17 (woj. t6dzkie)
A J\ =

*Wskaznik uwzglednia zaréwno opiekundw, jak i opiekunéw medycznych.

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPiPS-05 za 2025 rok

Wskazniki liczby pracownikéw i opiekundw w przeliczeniu na 100
mieszkancow wskazujq na znaczqce obciqzenie personelu, co moze mie¢
wptyw na jako$¢ Swiadczonych ustug oraz brak mozliwosSci indywidualnej

pracy z mieszkancem DPS.

Ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu catodobowego iformie dziennej

W 2025 roku w wojewoddztwie lubelskim ustugi wsparcia krétkoterminowego Swiadczone byty
wytgcznie w formie pobytu catodobowego - zarébwno na poziomie gminnym, jak
i powiatowym. Sposréd 45 doméw pomocy spotecznej funkcjonujgcych w regionie, 6
jednostek realizowato tego typu wsparcie, w tym 1 placdéwka o zasiggu gminnym oraz 4
o zasiegu powiatowym. tqcznie oferowaty one 30 miejsc, z czego 9 miejsc zapewniat DPS
0 zasiegu gminnym, a 21 miejsc — placéwki o zasiggu powiatowym. Z ustug wsparcia
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krétkoterminowego w formie pobytu catodobowego skorzystato 41 oséb — w jednostce

prowadzonej przez gmine — 23 osoby, a prowadzonej przez gmine — 18.

Tabela 5. Ustugi wsparcia w krétkoterminowego w wojewédztwie lubelskim w 2025 roku

Typ jednostki Zasieg Liczba jednostek | Liczba miejsc Liczba os6b
korzystajgcych
1) dla os6b w Gmina 1 9 23

podesztym wieku
oraz oséb
przewlekle
somatycznie
chorych

2) dla oséb w Powiat 1 10 3
podesztym wieku
oraz oséb
przewlekle
somatycznie
chorych

3) dla oséb Powiat 2 2 5
przewlekle
psychicznie
chorych

4) inne, zgodne z
art. 560, ust. 213 | Powiat 2 9 10
ustawy o
pomocy

spotecznej
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MRPIPS-05 za 2025 rok
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4. Domy Pomocy Spotecznej w wojewddztwie lubelskim - analiza

empiryczna

Realizacja przez Regionalny OSrodek Polityki Spotecznej w Lublinie Regionalnego Planu
Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla Wojewédztwa Lubelskiego wskazata
na potrzebe identyfikacji mozliwosci usamodzielniania mieszkancéw domoéw pomocy

spoteczne;j.
Koncepcja metodologiczna badan
1. Przedmiot i cel badan

Przedmiotem badan jest proces usamodzielnienia mieszkancéw DPS w wojewddztwie
lubelskim rozumiany jako proces podejmowanych przez personel dziatan opiekuhczych,
terapeutycznych i wspierajgcych, ktérych celem jest przywrdcenie lub rozwiniecie u
podopiecznego zdolnodci do samodzielnego zycia, w miarge jego psychofizycznych
mozliwosci, a docelowo takze integracja lub powrdt do funkcjonowania poza instytucjq
(Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie doméw pomocy spotecznej,
Dz.U.2025.0.51)

Celem gtéwnym badan jest diagnoza opinii kadry zarzgdzajgcej domow pomocy spotecznej
w  wojewbdztwie lubelskim w zakresie mozliwosci skutecznego przebiegu procesu

usamodzielnienia mieszkahcéw Domow Pomocy Spoteczne;j.
Cele szczegbtowe zas sformutowano nastepujgco:

1. Diagnoza mozliwosci placéwki dotyczgca procesu usamodzielniania mieszkahcéw DPS.
2. Diagnoza (potencjatéw i trudnosci) mieszkancéw DPS do opuszczenia placowki.

3. Przygotowanie merytoryczne kadry do procesu usamodzielniania mieszkanca DPS.

4. Przepisy prawne [dostosowane procedury usamodzielniania mieszkancéw DPS.

5. Aspekty finansowe procesu usamodzielniania mieszkancéw DPS.

6. Wsparcie srodowiskowe i dostgpnos¢ ustug w Srodowisku lokalnym.

7. Zasoby wsparcia w postaci rodziny oraz szerszego otoczenia spotecznego

8. Ryzyko powrotu mieszkahcdw DPS do placéwki.
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2. Problemy badawcze

Problem gtéwny brzmi: Jakie sq opinie kadry zarzqgdzajgcej domdw pomocy spotecznej
w  wojewodztwie lubelskim w zakresie mozliwosci skutecznego przebiegu procesu

usamodzielnienia mieszkahcoéw Domdéw Pomocy Spotecznej?
Problemy szczegbétowe sformutowano nastepujgco:

1. Jakie sq mozliwosci placéwki w zakresie procesu usamodzielniania mieszkancéw DPS?
2. Jakie sq potencjaty i trudnosci mieszkahcdédw DPS do opuszczenia placowki?

3. Jakie jest przygotowanie merytoryczne kadry do procesu usamodzielniania mieszkanca
DPS?

4. Czy przepisy prawne [ procedury sq dostosowane do procesu usamodzielniania
mieszkahcéw DPS?

5. Jak przedstawiajq sie aspekty finansowe procesu usamodzielniania mieszkaficéw DPS?

6. Jak wyglqgda wsparcie Srodowiskowe i dostepnos¢ ustug w srodowisku lokalnym oséb
starszych w woj. lubelskim w aspekcie ich usamodzielniania?

7. Jakie sq zasoby wsparcia w postaci rodziny oraz szerszego otoczenia spotecznego oséb
starszych w woj. lubelskim w aspekcie ich usamodzielniania?

8. Jak kadra zarzgdzajgca DPS szacuje ryzyko powrotu do placdwki oséb starszych w woj.
lubelskim?

3. Metoda, technika i narzedzie badawcze

W niniejszym badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Istotq sondazu
diagnostycznego jest systematycznie monitorowanie badanych zjawisk, analiza ich
dynamiki oraz okreslenie pojawiajgcych sie tendenciji. W odréznieniu do badan dgzgcych
do wyczerpujgcej analizy zagadnienia, sondaz ma na celu przede wszystkim rozpoznanie
istnienia  okreSlonych zjawisk oraz poznanie ich podstawowych uwarunkowanh
strukturalnych i funkcjonalnych. Technikqg badawcza byta technika ankiety, za§ narzedziem
badawczym kwestionariusz ankiety do badania procesu usamodzielnienia mieszkancéw

DPS na terenie woj. lubelskiego w opinii kadry zarzqdzajqcej (aut. A. Kanios).
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4. Teren i organizacja badan

Badanie zostato przeprowadzone na terenie doméw pomocy spotecznej wojewddztwa
lubelskiego w okresie od marca do maja 2026 r. Elektroniczny kwestionariusz ankiety zostat
udostepniony dyrektorom 45 placéwek DPS funkcjonujgcych w wojewddztwie lubelskim.

W badaniu udziat wziety 42 dyrektoréw domy pomocy spotecznej.

Proces badawczy przebiegat sprawnie i bez zaktdcen. Informacje zwrotne od respondentéw
naptywaty systematycznie oraz zgodnie z przyjetym harmonogramem, co umozliwito
terminowq realizacje wszystkich etapéw badania. Uzyskany poziom zwrotu ankiet pozwolit
na zgromadzenie obszernego materiatu badawczego, stanowigcego podstawe do
przeprowadzenia analiz oraz sformutowania wnioskbw dotyczqgcych  procesu

usamodzielniania mieszkancéw doméw pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim.
5. Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanej zbiorowosci

Badaniem objeto 42 dyrektorébw doméw pomocy spotecznej funkcjonujgce na terenie
wojewddztwa lubelskiego, co stanowi 93,3% wszystkich placéwek, do ktérych skierowano
kwestionariusz ankiety. Uzyskany poziom zwrotu ankiet nalezy uzna¢ za wysoki, co pozwala

na formutowanie wiarygodnych wnioskéw dotyczgcych badanego zjawiska.

Analiza rozmieszczenia terytorialnego badanych placéwek wskazuje na szerokq
reprezentacje powiatéow wojewddztwa lubelskiego. Najwigkszy udziat w badaniu miaty domy
pomocy spotecznej z Miasta Lublin (6 placéwek; 14,29% badanej zbiorowosci). Kolejng grupe

stanowity DPS z powiatu krasnostawskiego (4 placéwki; 9,52%).

Po 3 placéwki (po 7,14%) uczestniczyty w badaniu z powiatéw: bialskiego, krasnickiego,
lubartowskiego, lubelskiego, tukowskiego, swidnickiego oraz zamojskiego. Z kolei po 2 DPS

(po 4,77%) reprezentowaty powiaty: bitgorajski, chetmski i tomaszowski.

W badaniu uczestniczyty réwniez pojedyncze placéwki z Miasta Zamos€ oraz powiatow:
janowskiego, parczewskiego, ryckiego i wtodawskiego. Kazda z tych jednostek stanowita
2,38% ogo6tu badanych DPS.

Struktura terytorialna badanej zbiorowosci obejmuje zarébwno miasta na prawach powiatu,
jak i powiaty ziemskie, co pozwala na uwzglednienie zréznicowanych uwarunkowan
funkcjonowania doméw pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim. Tak szeroki zakres
przestrzenny badania zwigksza reprezentatywno§¢ uzyskanych wynikéw i umozliwia

kompleksowq analize procesu usamodzielniania mieszkancéw DPS w regionie.
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Ponizej udziat badanych podmiotoéw w rozktadzie powiatowym.

Powiat N %
Miasto Lublin 6 14,29
Miasto Zamos¢ 1 2,38
bialski 3 714
bitgorajski 2 4,77
chetmski 2 4,77
janowski 1 2,38
krasnostawski 4 9,62
krasnicki 3 714
lubartowski 3 74
lubelski 3 714
tukowski 3 714
parczewski 1 2,38
rycki 1 2,38
Swidnicki 3 714
tomaszowski 2 4,77
wiodawski 1 2,38
zamojski 3 714
Ogodtem 42 100,00

Wyniki badania zaprezentowano ponizej. Opracowanie zostato podzielone na osiem czesci
obejmujqgcych kluczowe zagadnienia zwigzane z procesem usamodzielnienia mieszkancow

dombdw pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim.
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. Diagnoza mozliwosci placowki w zakresie procesu usamodzielniania
mieszkancow

Pierwszym analizowanym zagadnieniem byty mozliwosci placéwki w zakresie procesu
usamodzielniania mieszkancéw. Jak wykazaty analizy empiryczne zdecydowana wigkszos¢,
bo az 57,14% analizowanych placéwek, w ogédle nie posiada w swoich dokumentach
organizacyjnych zapisow dotyczgcych proceséw deinstytucjonalizacji czy wspierania

autonomii mieszkancow.

Marginalny odsetek badanych instytucji — zaledwie 7,14% wpisuje deinstytucjonalizacje
i usamodzielnianie w ramy priorytetowych kierunkédw swoich dziatan. Nieco ponad jedna
pigta placowek (21,43%) formalnie uwzglednia te procesy w dokumentach, jednakze nadaje
im cel poboczny, drugoplanowy. Oznacza to, ze w niespetna jednej trzeciej placowek
(28,57%) wystepuje formalno-prawna gotowos$é do podejmowania dziatai o charakterze
emancypacyjnym, przeciwdziatajgcych syndromowi instytucjonalizaciji.

Warto réwniez odnotowag, ze w przypadku 14,29% badanych pojawita sie odpowiedz ,trudno
powiedzie¢”. Moze to sugerowaé niskg Swiadomos¢ i brak odpowiedniego przeszkolenia

kadr w zakresie procesu usamodzielniania.

Tabela 1. Deklaracje dotyczqgce deinstytucjonalizacji i usamodzielniania mieszkancow
w dokumentacji organizacyjnej DPS

Odpowiedzi N %
Tak, jest to jeden z priorytetow DPS 3 7,14
Tak, ale jest to cel drugoplanowy dla DPS 9 21,43
Nie, brak takich zapiséw 24 5714
Trudno powiedzie€ 6 14,29
Ogdétem 42 100,00

W praktyce pracy socjalnej z osobami starszymi i zaleznymi, fizyczna przestrzen, w ktérej
zyjq, ma ogromne znaczenie dla ich poczucia godnosci, bezpieczenstwa i sprawstwa.
Ponizsze zestawienie obrazuje, jok placéwki catodobowe oceniajg swoje warunki lokalowe
pod kgtem mozliwoSci prowadzenia treningdw samodzielnoSci — dziatan, ktére pozwalajq

mieszkahcom na nowo odkrywaé swoj potencjat i wiarg we wiasne sity.

Optymistycznym sygnatem jest fakt, ze ponad potowa badanych doméw (54,76%) ocenia
swoje warunki jako dobre w kontekScie wspierania samodzielnosci podopiecznych.
Cowiecej, 1,91% placoéwek deklaruje bardzo dobre przygotowanie przestrzeni
do prowadzenia takich dziatain. Oznacza to, ze w blisko dwéch trzecich (66,67%) srodowisk

mieszkancy majg szanse przebywaé w otoczeniu, ktére nie tylko zapewnia im niezbedng
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pomoc, ale réwniez aktywnie wspiera ich niezalezno$¢ i zachgca do podejmowania

codziennych aktywnosci.

Powyzsze dane pokazujg, ze cho& wiele placowek potrafi stworzy¢é warunki
do podmiotowego traktowania senioréw, to wcigz blisko 31% z nich potrzebuje wyraznego
wsparcia z zewngtrz. Troska o godng staro$§€ wymaga budowania i finansowania
przestrzeni, ktére nie bedqg jedynie miejscem opieki, ale prawdziwym domem, w ktérym
kazdy cztowiek — niezaleznie od swoich ograniczeh - otrzymuje szansg na maksymalnie
niezalezne zycie. Jest to jasna wskazéwka do planowania dtugofalowych form pomocy,
dzieki ktébrym pracownicy socjalni, terapeuci i opiekunowie zyskajg odpowiednie narzedzia,

aby méc jeszcze lepiej dbaé o dobrostan i jakos¢ zycia mieszkahcow

Tab.2.0cena przygotowania infrastrukturalnego DPS do prowadzenia treningdw samodzielnosci

Odpowiedzi N %
Bardzo dobre 5 1,91
Dobre 23 54,76
Niewystarczajgce 10 23,81
Brak takiej infrastruktury 3 714
Inne 1 2,38
Ogdétem 42 100,00

Zgromadzone dane empiryczne wyraznie pokazujq, ze koncepcja usamodzielniania
w obecnych realiach napotyka na fundamentalne przeszkody, ktére zagrazajg
dobrostanowi podopiecznych. Az 59,52% placéwek wskazuje na niejasng sytuacje prawng
ibrak precyzyjnych przepisow dotyczqcych usamodzielniania mieszkancow.
Z perspektywy troski o seniora oznacza to, ze ewentualne préby przeniesienia go do
Srodowiska otwartego odbywatyby sie w warunkach chaosu prawnego, co drastycznie
obniza jego poczucie bezpieczenstwa. W 35,71% instytucji brakuje odpowiednich narzedzi
i programoéw. Oczekiwanie od osbb starszych i zaleznych, ze stang sie samodzielne bez
specjalistycznego zapleczq, jest z zatozenia nierealistyczne i moze prowadzi¢ do frustracji
oraz pogtebienia poczucia bezradnosci. Braki kadrowe stanowiq gtéwng bariere dla 33,33%
placéwek. Obawa przed utratq dotacji po odejsciu mieszkanca, wskazana przez 16,67%
badanych, obnaza niestabilno$¢ finansowq systemu. Instytucje muszg dbaé o swoj byt, aby
moéc w ogdble funkcjonowacé i chroni€ tych, ktérzy pozostajq pod ich dachem. Cho¢ 7,14%
badanych wskazato sztywny harmonogram dnia i opdr personelu jako bariere
w usamodezielnianiu, warto zauwazy€, ze to wiasdnie rutyna, powtarzalnos¢ i jasne zasady
funkcjonowania instytucji zapewniajg wielu seniorom niezbedny spokdj oraz
przewidywalnos¢, ktérych czesto brakowato im w srodowisku domowym. R6znego rodzaju

inne przeszkody zadeklarowato 21,43% badanych.
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Tab.3. Rodzaje barier organizacyjnych w DPS najbardziej utrudniajgcych proces usamodzielniania
mieszkancow

Odpowiedzi N %
Zbyt mata liczba personelu (braki kadrowe) przypadajgca ” 3333
na mieszkanca) '
Sztywny harmonogram dnia i regulamin porzgdkowy 3 714
Obawa przed utratg dotacji [ kontraktu po odejsciu 7 16.67
mieszkahca '
Opo6r personelu przed zmiang modelu pracy 3 714
Niskie kompetencje personelu w zakresie 4 9,52
przygotowywania mieszkahcow do usamodzielnienia '
Niejasna sytuacja prawna [ niejasne przepisy w zakresie o5 5052
procesu usamodzielniania mieszkancow DPS '
Ograniczona dostepnos$¢ narzedzi i programow 15 357
wspierajgcych samodzielno$é '
Inne 9 21,43
Ogobtem 42 100,00

Kolejng analizowanqg kwestiq byta wspétpraca placéwki ze Srodowiskowymi instytucjami
pomocy spotecznej w kontekScie przygotowania mieszkahcdédw do wyjscia. Jak wykazaty
analizy empiryczne nalezy zauwazyé, ze w potowie badanych przypadkéw (50%)
problematyka ta w ogéle nie dotyczy badanych instytuciji, poniewaz w DPS nie ma obecnie
mieszkancéw planujqcych przejécie do Srodowiska otwartego. Wynik ten wyraznie dowodzi,
ze dla wigkszosci seniorow dom pomocy spotecznej stanowi docelowe miejsce
zaspokajania ich zintensyfikowanych potrzeb opiekunczo-pielegnacyjnych. Na drugim
miejscu uplasowaty sie sytuacje, w ktérych wspétpraca ze Srodowiskowymi instytucjami
pomocy spotecznej ma jedynie charakter incydentalny (2143%). W dalszej kolejnosci
odnotowano catkowity brak wystepowania wspbtpracy z osrodkami Srodowiskowymi
(9,53%).

Kolejne dwa wskazniki, utrzymujgce sig na rébwnym poziomie 7,14%, dotyczq wspdtpracy
realizowanej wytqgcznie na szczeblu migdzyinstytucjonalnym (bez bezposredniego udziatu
mieszkanca) oraz wspdtpracy o charakterze czysto formalnym, opierajqcej sie na wymianie

pism i decyzji administracyjnych..

Jedynie 4,76% badanych dyrektorow DPS wskazato, ze wspbtpraca z instytucjami
§rodowiskowymi jest stata i obejmuje wspdlne dziatania z samym mieszkahcem.
Ten marginalny wynik dobitnie ukazuje, Ze aktywne przygotowywanie seniordw
przebywajgcych w DPS do samodzielnego funkcjonowania poza murami placowki
to zjawisko rzadkie i wyjgtkowe. Z pragmatycznego punktu widzenia, usilne dqzenie

do reintegracji spotecznej i usamodzielniania na tym etapie zycia czesto mija sie
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znadrzednym celem pracy socjalnej w DPS, jakim powinno by¢ zapewnienie seniorom
poczucia bezpieczenstwa, spokoju i profesjonalnej, nieprzerwanej opieki instytucjonalnej

u schyiku ich zycia.

Tab.4. Skala wspdtpracy placdéwki ze Srodowiskowymi instytucjami pomocy spotecznej w kontekscie
przygotowania mieszkancéw do wyjscia

Odpowiedzi N %
Tak, wspbtpraca jest stata i obejmuje wspdlne dziatania 9 476
z mieszkancem '
Tak, wspdtpraca odbywa sie gtdwnie migdzy instytucjami 3 214
(bez udziatu mieszkanca) '
Tak, wspdtpraca wystepuje, ale gtéwnie w formie 3 214
formalnej (wymiana pism, decyzje) '
Wspotpraca ma charakter incydentalny 9 21,43
Nie, wspobtpraca nie wystepuje 4 9,53
Nie dotyczy — w DPS nie ma obecnie mieszkancéw o1 5000
planujgcych przejscie do Srodowiska '
Ogdétem 42 100,00

Kolejng analizowangq kwestiqg byta ocena stopnia, w jokim organizacja pracy w DPS pozwala
na indywidualng prace z mieszkahcem planujgcym odejscie z placéwki, wyrazona przez
kadre zarzqdzajqcq. Jak wykazaty analizy empiryczne, mozliwosci w zakresie prowadzenia
zindywidualizowanego procesu usamodzielniania sqg w duzej mierze uzaleznione od

warunkéw i struktury funkcjonowania instytuciji.

Analizujgc rozktad odpowiedzi, nalezy zauwazyé, ze ponad potowa ankietowanych (57,14%)
uznatq, iz indywidualna praca z mieszkancem przygotowujgcym sie do wyjscia jest mozliwa,
jednakze jej realizacja wymagataby wprowadzenia wielu zmian w obecnej organizacji pracy
DPS. Wskazuje to na konieczno$§¢ adaptacji procedur i ewentualnego przedefiniowania rol
personelu, aby stworzyé odpowiedniq przestrzefh dla metodycznych dziatah z zakresu

aktywizaciji i readaptaciji spoteczne;.

Drugq co do wielkosci grupe (19,05%) stanowiq gtosy wskazujgce na istotne bariery
strukturalne Ilub zasobowe - w opinii tych respondentéw prowadzenie tego typu
indywidualnej pracy jest w obecnym momencie catkowicie niemozliwe. Odzwierciedla to
trudnosci, z jakimi mierzqg sie placéwki w prébach godzenia biezgcej pracy opiekufczej

z intensywnym wsparciem ukierunkowanym na deinstytucjonalizacje.

Zaledwie marginalna czesé przedstawicieli kadry zarzqdzajgcej (7,14%) ocenita, ze obecna
organizacja pracy w DPS w stopniu wysokim pozwala na zindywidualizowang prace

z mieszkaficem planujgcym opuszczenie placéwki. Wynik ten dowodzi, ze srodowiska opieki
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catodobowej, rzadko dysponujg optymalnymi warunkami sprzyjajgcymi bezposredniemu

i bezproblemowemu transferowi mieszkancéw do Srodowiska otwartego.

Tab.5.0cena stopnia, w jakim organizacja pracy w DPS pozwala na indywidualng prace
mieszkancem planujgcym odejscie w opinii kadry zarzqdzajgcej

Odpowiedzi N %

Tak, jest to mozliwe w stopniu wysokim 3 7,14
Tak, jest to mozliwe, ale wymaga wielu zmian

- 24 5714
W organizacji pracy DPS
Nie, jest to w ogble nie mozliwe w tym momencie 8 19,05
Inne 7 16,67
Ogdétem 42 100,00

Kolejng analizowang kwestig byta realizacja treningdw budzetowych w DPS,
przygotowujgcych mieszkancéw do gospodarowania wtasnymi Srodkami finansowymi
poza placéwkqg. Jak wykazaty analizy empiryczne, ksztattowanie kompetencji
ekonomicznych i zaradno$ci zyciowej stanowi istotny obszar metodycznej pracy socjalnej,

cho¢ gotowos¢ instytucji do Swiadczenia tego rodzaju wsparcia jest zréznicowana.

Analizujgc zgromadzone dane, nalezy zauwazyé€, ze ponad potowa ankietowanych (52,38%)
zadeklarowataq, iz treningi budzetowe sq realizowane dla wszystkich chetnych. Taki wynik
wskazuje na to, ze w wigkszosci badanych placéwek ktadzie si¢ nacisk na dziatania
edukacyjne i aktywizujqce, ktére majq na celu podtrzymanie lub rozwijanie samodzielnosci

finansowej podopiecznych w kontekscie ich potencjalnej readaptaciji Srodowiskowe;.

Na kolejnym miejscu znalazty si¢ dwie grupy odpowiedzi, ktore uzyskaty identyczny wskaznik
na poziomie 19,05%. Pierwsza z tych grup dotyczy placéwek, w ktérych wspomniane treningi
nie sq obecnie prowadzone, ale z organizacyjnego punktu widzenia ich realizacja jest
w danym DPS mozliwa. Moze to sugerowac istnienie niewykorzystanego jeszcze potencjatu
instytucjonalnego w obszarze aktywizacji. Druga grupa respondentdw o analogicznym
odsetku (19,05%) stwierdzita, ze nie ma potrzeby prowadzenia takich treningdéw. Postawe te
mozna interpretowac jako wynikajgcq z diagnozy mozliwosci psychofizycznych aktualnych
mieszkancéw, dla ktoérych priorytetem jest czesto opieka dtugoterminowa, a nie

perspektywa samodzielnego funkcjonowania w srodowisku otwartym.

W dalsze] kolejnosci odnotowano odpowiedzi sklasyfikowane w kategorii ,inne” (7,14%).
Sugeruje to wystepowanie specyficznych, wymykajgcych sie standaryzacji rozwiqzan
metodycznych lub uwarunkowah organizacyjnych w poszczegdlnych domach pomocy

spoteczne;j.
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Tab.6 .Realizacja treningéw budzetowych w DPS, przygotowujqcych mieszkancéw do
gospodarowania wtasnymi Srodkami poza placéwkq

Odpowiedzi N %

Tak, sq realizowane dla wszystkich chetnych 22 52,38
Nie, sq realizowane ale ich realizacja jest mozliwa 8 19,05
w naszym DPS

Nie, nie sq realizowane i nie jest to u nas mozliwe 1 2,38
Nie ma potrzeby prowadzenia takich treningdbw 8 19,05
Inne 3 714
Ogdétem 42 100,00

Kolejnq analizowang kwestig byt stosunek badanych do planowanej roli doméw pomocy
spotecznej jako lokalnych operatorow ustug w procesie deinstytucjonalizaciji.
Jak wykazaty analizy empiryczne, transformacja dotychczasowego modelu opieki
catodobowej i rozszerzenie funkcjonalnosci placéwek o zintegrowane formy wsparcia

Srodowiskowego stanowi znaczgce wyzwanie systemowe, organizacyjne i kadrowe.

Analizujgc zgromadzone dane, nalezy wskaza¢ dwie réwnoliczne grupy odpowiedzi,
z ktoérych kazda uzyskata po 30,95% wskazanf. Pierwsza z nich reprezentuje jednoznaczne
stanowisko, wedle ktérego obecnie placéwka nie jest przygotowana do petnienia tak
zdefiniowanej roli. Wynik ten wskazuje na istotne deficyty zasobowe/ strukturalne, ktére
uniemozliwiajg podjecie nowych zadah w obrgbie srodowiska lokalnego. Druga, rownie
liczna grupa respondentéw (30,95%) zadeklarowata, ze trudno jest im ocenié¢ ten aspekt.
Taki poziom niepewnosci moze odzwierciedla¢ brak precyzyjnych wytycznych ustawowych,
niedostateczng wiedze na temat ram prawnych deinstytucjonalizacji lub obawy zwigzane

z wdrozeniem innowacyjnych rozwigzah metodycznych.

Na kolejnym miejscu znalazty sie opinie sugerujgce kompromisowe podejScie — 26,19%
ankietowanych stwierdzito, ze placéwka moze petni€ role operatora, ale tylko w wybranych
obszarach ustug. Taka wybiércza gotowos¢ Swiadczy o tym, ze domy pomocy spotecznej
dysponujq pewnym, wyspecjalizowanym potencjatem wspierajgcym, jednak kompleksowe

przejecie obowiqzkdw operatora Srodowiskowego wykracza poza ich aktualne mozliwosci.

Co dziesigty badany dyrektor stoi na stanowiskuy, iz placéwka jest czg$ciowo przygotowana,
lecz podjecie nowych funkcji uwarunkowane jest wprowadzeniem dodatkowych zmian
organizacyjnych lub kadrowych (11,91%). Dowodzi to $§wiadomosci koniecznosci
inwestowania w rozwdj kompetenciji personelu oraz potrzebe modyfikacji wewnetrznych

procedur zarzgdzania politykg spoteczng na poziomie instytucji.
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Tab.7.Stosunek badanych do planowanej roli DPS jako lokalnych operatoréw ustug w procesie
deinstytucjonalizacji

Odpowiedzi N %
Placowka jest przygotowana do petnienia takiej roli 0 0,00
Placéwka jest czeSciowo przygotowana — potrzebne sg 5 no
dodatkowe zmiany organizacyjne lub kadrowe '
Placowka moze petni€ takq role tylko w wybranych - 2619
obszarach ustug
Obecnie placéwka nie jest przygotowana do petnienia 13 3095
takiej roli '
Trudno ocenié 13 30,95
Ogdétem 42 100,00

Nastepnym aspektem wymagajgcym omoéwienia byta ocena mozliwosci realizacji
poszczegblnych ustug Srodowiskowych przez domy pomocy spotecznej w opinii badanych
podmiotéw. Jak wykazaty analizy empiryczne, perspektywa transformaciji tradycyjnych
placéwek catodobowych i wigczania ich w nurt wsparcia otwartego wcigz wigze sig z duzg
niepewnosciqg kadry, co pozwala zachowa¢ neutralny i ostrozny stosunek do tempa zmian

w otoczeniu mieszkancow.

Analizujgc zgromadzone dane nalezy zauwazyé, ze w potowie przypadkéw (50%)
ankietowani nie potrafili jednoznacznie oceni¢ mozliwosci wspodttworzenia lokalnych sieci
wsparcia przez ich placéwki. Niewiele mniejszg niepewnos€ odnotowano na drugim miejscu
(47,62%) wobec inicjowania rozwiqzan profilaktycznych i aktywizujgcych. Tak wysoki odsetek
odpowiedzi niezdecydowanych ukazuje, ze domy pomocy spotecznej nie majg obecnie
w petni wykrystalizowanej wizji i gotowosci metodycznej do przejmowania rol

w otwartym Srodowisku lokalnym.

Niemal potowa badanych (42,86%) uznata, ze ich placéwka posiada mozliwosé inicjowania

rozwiqzan profilaktycznych i aktywizujgcych.

Z kolei 38]10% zadeklarowato iz posiada mozliwosci w zakresie prowadzenia ustug
wytchnieniowych. Blisko tych wartoSci ulokowaty sie¢ odpowiedzi na poziomie 35,71%—

wskazaty one na mozliwo$¢ wspdttworzenia lokalnych sieci wsparcia.

Z perspektywy mieszkahcoéw tak zarysowane dane sugerujq, ze placéwki rzadko catkowicie
zamykajq sie na procesy readaptacji i deinstytucjonalizaciji, jednak ich droga do petnienia
funkcji wielowymiarowych operatordw Srodowiskowych wymaga jeszcze pogiebionej

diagnozy potrzeb, aby nie zdestabilizowa¢ podstawowej funkcji opiekunczej domu.
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Tab.8. Ocena mozliwosci realizacji poszczegdlnych ustug Srodowiskowych przez DPS

Ustugi srodowiskowe Tak | Tak | Nie | Nie | 'dre | Trudne
N | % | N| % | N | %

Swiadczenie ustug opiekunczych lub

specjalistycznych w domach oséb 13 13095 | 13 |3095 16 38,10

wymagajqcych tego rodzaju wsparcia

Prowadzenie ustug wytchnieniowych 16 38,10 1 26,19 15 35,71

Wspbttworzenie lokalnych sieci wsparcia 15 35,71 6 14,29 21 50,00

!mqowgme rozwiqzanh profilaktycznych 18 | 42,86 4 9,52 20 47,62

i aktywizujgcych

Kolejnym zagadnieniem byto tworzenie filii i mniejszych jednostek w strukturach domoéw
pomocy spotecznej. Jak wykazaty analizy empiryczne, gotowo$¢ do strukturalnej
deinstytucjonalizacji — oceniana z neutralnej perspektywy komfortu i bezpieczefstwa
mieszkancéw - wymaga rozwaznego planowania. Analizujgc uzyskane dane nalezy
stwierdzi¢, ze 35,71% badanych zadeklarowato mozliwosé tworzenia mieszkan
treningowych i wspomaganych. Jest to najbardziej preferowana forma, ktéra oferuje
mieszkancom bezpiecznq przestrzen do stopniowej readaptacji i usamodzielniania przy

jednoczesnym zachowaniu asekuracji ze strony specjalistow pracy socjalne;j.

Niemal co czwarty dyrektor DPS (23,81%) potwierdzit gotowosé do tworzenia pojedynczych
zespotdw mieszkalnych o ograniczonej liczbie mieszkancédw. Niemal co pigty badany
(19,05%) wskazat na mozliwosé tworzenia filii funkcjonujgcych blizej lokalnej spotecznosci.
Jest to rozwiqzanie najrzadziej deklarowane przez placéwki, jednak z perspektywy
mieszkanhcéw stanowitoby cenng szanse na podtrzymanie wigzi z otoczeniem zewnetrznym

oraz skutecznq profilaktyke wykluczenia spotecznego.

Tab.9. Tworzenie filii i mniejszych jednostek w strukturach DPS

Tworzenie filii i mniejszych jednostek Tak | Tak | Nie | Nie Trudno | Trudne
w strukturach DPS N % N % i N ) %
Tworzenie mieszkan treningowych i 15 3571 5 3571 2 2857
wspomaganych

Tworzenie pojedynczych zespotow

mieszkalnych o ograniczonej liczbie 10 23,81 20 47,62 12 28,57

mieszkancoéw
Tworzenie filii funkcjonujgcych blizej
lokalnej spotecznosci

8 19,05 16 38,10 18 42,86

Kolejnqg analizowang kwestiq byt potencjat placéwek do organizacji szkoleh w ramach
procesu deinstytucjonalizacji. Jak wykazaty analizy empiryczne, budowanie kompetencii
kadr — oceniane z perspektywy dyrekcji DPS — ma kluczowe znaczenie dla podnoszenia

jakoSci codziennie $wiadczonego wsparcia. Biorgc pod uwage uzyskane dane potencjat
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placéwek w poszczegdlnych obszarach tematycznych nalezy zauwazy€, ze zdecydowana
wiekszo§¢ (59,52%) badanych zadeklarowato mozliwosé realizacji szkoleh z zakresu
wspotpracy z rodzinami i opiekunami faktycznymi. Z perspektywy mieszkanca jest to aspekt
priorytetowy, gdyz profesjonalne podtrzymywanie wigzi z bliskimi wzmachnia naturalny

system wsparcia i zapobiega poczuciu izolacji spoteczne;.

Potowa kadry kierowniczej (50%) wskazata na gotowos¢ do prowadzenia szkolen z zakresu
podej$cia opartego na podmiotowosci i autonomii mieszkahcéw. Wdrazanie tego typu
edukacji wsrdéd personelu bezposrednio sprzyja upodmiotowieniu podopiecznych,
gwarantujgc poszanowanie ich praw, godno$ci oraz mozliwo$ci decydowania o witasnym

zyciu w warunkach instytucjonalnych.

Réwniez podobny odsetek badanych, bo 40,48% potwierdzit mozliwosS¢ szkolenia
w dziedzinie wsparcia oséb o podwyzszonych potrzebach opiekunczych. Dla mieszkahcow
wymagajqcych intensywnej pomocy, rozwéj kompetencji opiekunczo-pielegnacyjnych
kadry jest fundamentalnym warunkiem zapewnienia im optymalnego poczucia

bezpieczenhstwa i stabilizacji zdrowotne;.

Z kolei co trzeci z nich (30,95%) zadeklarowat potencijat do realizacji szkolef z zakresu pracy
Srodowiskowe;.

Tab.10 .Potencjat placéwek do organizacji szkolern w ramach procesu deinstytucjonalizacji

Realizacja szkoleh z zakresu Tak | Tak | Nie | Nie Po:?:d“z‘i’eé Po:;':d"z‘i’eé
N % N % N %
Pracy Srodowiskowej 13 30,95 10 23,81 19 45,24

Wsparcia osbb o podwyzszonych

o 17 | 40,48 9 21,43 16 38,10
potrzebach opiekuficzych
Wsoot . T opiek .
spo pracY z rodzinami i opiekunami 25 | 5952 5 1,00 12 2857
faktycznymi
Podeisci " ot P
odejScia opartego na podmiotowosci 21 | 50,00 6 14,29 15 357]

i autonomii mieszkancow

Kolejng kwestiq, ktérg wzieto pod uwage byto zaangazowanie kadry zarzgdzajgcej we
wspieranie dziatah pracowniczych na rzecz usamodzielniania mieszkafcéw. Jak wykazaty
analizy empiryczne, wsparcie ze strony kierownictwa jest kluczowym elementem metodyki
pracy socjalnej, ktére z neutralnej perspektywy mieszkancéw gwarantuje stabilne
i bezpieczne ramy dla proceséw ewentualnej readaptaciji. Rozkiad uzyskanych odpowiedzi
ksztattuje sie nastegpujgco: 47,62% badanych ocenito zaangazowanie dyrekcji na poziomie
JJaczej tak”. Wynik ten wskazuje na powszechnqg, pozytywng stymulacje personelu
do podejmowania  dziatah  aktywizujgcych, co daje  mieszkahcom  poczucie

zinstytucjonalizowanego wsparcia w ich dgzeniach do samodzielnosci. Z kolei 35,72%
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respondentdéw odpowiedziato ,zdecydowanie tak”. Z punktu widzenia mieszkahcdw tak silne
i jednoznaczne poparcie ze strony kadry zarzqdzajqcej stanowi gwarancje najwyzszych
standarddéw pracy socjalnej, opartych na podmiotowosci i prawach podopiecznych.
Jedynie 9,52% ankietowanych wskazato odpowiedz ,trudno powiedzie€”. Taka neutralno$¢
lub brak jednoznacznych dyrektyw moze przektadaé sie na mniejszg dynamike proceséw

usamodzielniania, utrzymujgc status quo opieki catodobowe;.

Tab.ll. Zaangazowanie kadry zarzqdzajqcej we wspieranie dziatan pracowniczych na rzecz
usamodzielniania

Odpowiedzi N %
Zdecydowanie tak 15 35,72
Raczej tak 20 47,62
Raczej nie 2 4,76
Zdecydowanie nie 1 2,38
Trudno powiedzieé 4 9,62
Ogdétem 42 100,00
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. Diagnoza (potencjatéw i trudnosci) mieszkancéw DPS do

opuszczenia placowki

Badanqg kadre kierowniczg zapytano réwniez o opinie w zakresie szacowanego odsetka
mieszkancéw wykazujgcych potencjat do usamodzielnienia sie w perspektywie najblizszych
dwoch lat. Jak wykazaty analizy empiryczne, perspektywa readaptaciji srodowiskowej
dotyczy niezwykle wagskiego grona podopiecznych. Dla znakomitej wiekszosci seniorow
dom pomocy spotecznej stanowi najbardziej adekwatne, bezpieczne i docelowe
srodowisko zaspokajania ich wzmozonych potrzeb opiekunczo-pielegnacyjnych. Az
61,91% respondentdw wskazato, ze potencjat do usamodzielnienia wykazuje ponizej 2%
mieszkahcoéw placowki. Ten dominujgcy wynik dowodzi, ze w niemal dwbch trzecich
badanych instytucji procesy usamodzielniania majg zastosowanie jedynie incydentalne.
Z perspektywy mieszkancéw jest to sytuacja wysoce stabilizujgca, chronigca ich przed
stresem adaptacyjnym i gwarantujgca nieprzerwane poczucie bezpieczefistwa w ramach
catodobowej opieki. Jedynie 7 badanych dyrektoréow (16,67%) oszacowato ten odsetek
na poziomie 2,1-10% mieszkancow placoéwki. A co dziesigty (11,90%) badanych wybrat opcje
JLArudno powiedzie€”. Taka postawa odzwierciedla obiektywne trudnosSci diagnostyczne
w dtugoterminowej ocenie zmieniajgcych sie mozliwoSci biopsychospotecznych

mieszkancow.

Tab.12. Szacowany odsetek mieszkancdédw wykazujgcych potencjat do usamodzielnienia sie
w perspektywie najblizszych 2 lat

Odpowiedzi N %
Ponizej 2% mieszkancow placowki 26 61,91
2,1-10% mieszkahcodw placodwki 7 16,67
11-20% mieszkahcodw placowki 0 0,00
Powyzej 20% mieszkahcodw placowki 0 0,00
Trudno powiedzie€ 5 11,90
Inne 4 9,52
Ogdétem 42 100,00

Odpowiedzi badanych dyrektoréw w kategorii inne :
~Brak mieszkanek majqcych potencjat do usamodzielnienia”

W placéwce oceniamy, ze potencjat do wigekszego usamodzielnienia posiada jedynie
niewielka grupa mieszkancow, 2-4 oséb. Jednak mimo mozliwosci funkcjonalnych cze$é

Z nich nie wykazuje checi do podejmowania usamodzielnienia sie.”

.Ze wzgledu na typ domu przeznaczony dla oséb przewlekle somatycznie chorych i oséb
w podesztym wieku stan zdrowia naszych mieszkancdw uniemozliwia powrot
do Srodowiska”
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~Mieszkancy nie kwalifikujq sie”

Kolejng analizowang kwestig byty czynniki utrudniajgce mieszkancom DPS opuszczenie
placdéwki w opinii badanych. Jak wykazaty analizy empiryczne, proces deinstytucjonalizaciji
napotyka na fundamentalne bariery, ktére z perspektywy ochronnej stanowiqg twardy
dowdd, iz dla zdecydowanej wigkszosci senioréw Srodowisko instytucjonalne jest miejscem

najbardziej adekwatnym, gwarantujgcym poczucie bezpieczehstwa i stabilizaciji.

Analizujgc zgromadzone dane od najwyzszego wskaznika procentowego, absolutnie
dominujgcq przeszkodq jest obiektywnie zty stan zdrowia mieszkancéw oraz obawa o jego
pogorszenie, na co wskazato az 90,48% badanych. Na drugim miejscu uplasowat sie brak
warunkédw mieszkaniowych w Srodowisku (73,81%), co dowodzi, ze infrastruktura poza
instytucjonalna rzadko jest w stanie zapewni¢ podopiecznym tak optymalny i dostosowany
azyl bytowy, jakim dysponuje DPS. W dalszej kolejnosci 40,48% ankietowanych zwrdcito
uwage na deficyty w zakresie podstawowej zaradnosci zyciowej, czyli brak umiejetnosci
prowadzenia gospodarstwa domowego, co uswiadamia ryzyko kryzysu egzystencjalnego
w przypadku presji na usamodzielnianie. Kolejng barierg jest obawa o brak Srodkéw
finansowych (23,81%), ktéra czyni z placéwki pozgdany bufor chronigcey u schytku zycia przed
marginalizacjq ekonomicznq. Identyczny wskaznik na poziomie 11,90% odnotowano tqcznie
dla trzech waznych czynnikbw psychospotecznych: lgku przed samotno$ciqg, wygody
i przyzwyczajenia do kompleksowej obstugi przez personel oraz braku wsparcia
w Srodowisku otwartym. Te uwarunkowania dobitnie pokazujg niezastgpiong funkcje
integracyjnqg oraz wyreczajgcq instytucji, przedktadajgc komfort catodobowej opieki
nad ryzyko izolacji. Cate zestawienie zamyka kategoria innych, niesprecyzowanych

przyczyn, wskazana marginalnie przez 4,76% respondentow.

Tab.13. Czynniki utrudniajgce mieszkancom DPS opuszczenie placéwki w opinii badanych

Odpowiedzi N %
Stan zdrowia mieszkancoéw |/ obawa o jego pogorszenie 38 90,48
Brak warunkéw mieszkaniowych w §rodowisku 31 73,81
Lek przed samotnosciq 5 11,90
Obawa o brak srodkéw finansowych 10 23,81
Brak umiejetnosci prowadzenia gospodarstwa domowego 17 40,48
Wygoda i przyzwyczajenie do obstugi przez personel 5 11,90
Brak wsparcia w §rodowisku 5 11,90
Inne 2 4,76

Dane nie sumujq sie do 100% poniewaz wybdr byt wielokrotny

Kolejng analizowanq kwestig byty obszary funkcjonowania, w ktérych mieszkancy wykazujq
najwieksze deficyty utrudniajgce ich usamodzielnienie. Jak wykazaty analizy empiryczne,
skala i gtebokos€ tych dysfunkcji biopsychospotecznych stanowiq niezbity dowéd na to,
ze forsowanie deinstytucjonalizacji w tej grupie niesie ze sobg ogromne ryzyko,
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acatodobowa opieka instytucjonalna pozostaje optymalnym i w pebni
usprawiedliwionym Srodowiskiem zabezpieczajgcym elementarne potrzeby zyciowe
senioroéw.

Analizujgc zgromadzone dane w porzgdku malejgcym od najwyzszego wskaznika
procentowego, najwiekszg barierg okazaty sie trudnosci w zatatwianiu spraw urzedowych,
na co wskazato az 78,57% badanych. Swiadczy to o gtebokiej bezradnosci mieszkancow
wobec skomplikowanych procedur administracyjnych, w ktérych personel DPS petni
niezbednq, wyreczajgcqg funkcje ochronng. Na drugim miejscu znalazty sie deficyty
w zakresie zarzqgdzania budzetem wiasnym (73,81%, N=31), co bezposrednio narazatoby
usamodzielnionych podopiecznych na marginalizacje ekonomiczng i naduzycia
w otwartym spoteczenstwie. Rbwnie alarmujgcy jest brak samodzielno$ci w utrzymywaniu
higieny osobistej i otoczenia, zidentyfikowany przez 71,43% (N=30) respondentow, co stanowi
fundamentalny argument przeciwko opuszczaniu instytucji z uwagi na drastyczne ryzyko
degradacji biologicznej. W dalszej kolejnosci 66,67% (N=28) ankietowanych wymienito
deficyty w dbaniu o stan zdrowia, co w przypadku wielochorobowosci wieku podesziego
czyni staty nadzér pielegnacyjno-medyczny w DPS absolutnie nieodzownym. Znaczqcg
przeszkodq jest takze niezdolno$é do samodzielnego przygotowywania positkow (64,29%,
N=27), co w warunkach pozainstytucjonalnych rodzitoby bezposrednie zagrozenie
niedozywieniem. Ponad potowa badanych (57,14%, N=24) dostrzegta ponadto powazne
trudnosci w funkcjonowaniu w relacjach spotecznych, co potwierdza, ze ustrukturyzowana
spoteczno$¢ DPS tworzy dla nich najbardziej przystepnqg i bezpieczng sie¢ wsparcia,
chroniqc przed izolacjg w $rodowisku otwartym. Zestawienie zamyka kategoria innych,
niesprecyzowanych dysfunkcji, wskazana marginalnie przez zaledwie 4,76% (N=2)
respondentow.

Tab.14. Obszary funkcjonowania, w ktérych mieszkancy wykazujq najwieksze deficyty utrudniajgce
ich usamodzielnienie.

Odpowiedzi N %
Dbanie o stan zdrowia 28 66,67
Zarzqdzanie budzetem wiasnym 31 73,81
Zatatwianie spraw urzedowych 33 78,57
Samodzielne przygotowywanie positkbw 27 64,29
Utrzymywanie higieny osobistej i otoczenia 30 71,43
Funkcjonowanie w relacjach spotecznych 24 57,14
Inne 2 4,76

Dane nie sumujq sie do 100% poniewaz wybdr byt wielokrotny

Kolejng analizowang kwestiq byto stosowanie wystandaryzowanych narzedzi oceny
samodzielnosci mieszkancéw pod kgtem mozliwoSci zamieszkania w Srodowisku.

Jak wykazaty analizy empiryczne, rzetelna i wielowymiarowa diagnoza potencjatu
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podopiecznych jest kluczowa, by zapobiegaé pochopnym i ryzykownym decyzjom
o usamodzielnianiu, a tym samym gwarantowaé seniorom ciqggtoS¢ niezbednej,

catodobowej opieki.

Analizujgc zgromadzone dane nalezy zauwazy€, ze dominujgcq praktykqg jest cykliczne
stosowanie wystandaryzowanych narzedzi do oceny funkcjonowania mieszkanca (np.
Skala Bcrtel), co zadeklarowato az 69,05% badanych. Taki wynik dowodzi, ze personel DPS
prowadzi staty, profesjonalny monitoring stanu biopsychospotecznego,
ktéry systematycznie weryfikuje i potwierdza koniecznos¢ utrzymania wsparcia
instytucjonalnego, chronigc przed narazeniem podopiecznych na trudy i wyzwania zycia
poza placéwkq. Na drugim miejscu znalazty sie podmioty (16,67%), w ktérych formalna
standaryzacja nie jest stosowana, a diagnoza opiera sie na bezposSredniej, codziennej
obserwacji mieszkancodw przez kadre. Niewielki odsetek badanych, bo 9,52% respondentéw
wskazat, ze narzedzia te sq stosowane wytqgcznie jednorazowo, przy przyjeciu mieszkanca
do DPS.

Tab.15. Stosowanie wystandaryzowanych narzedzi oceny samodzielno$ci mieszkaricéw pod kgtem
mozliwosci zamieszkania w Srodowisku.

Odpowiedzi N %
Tak, stosujemy cyklicznie do oceny funkcjonowania
mieszkoﬁ::o Dylli’Sy ’ J 29 69,05
Tak, stosujemy tylko przy przyjeciu mieszkafica do DPS 4 9,62
Nie, ocena opiera sie na obserwacji mieszkancéw DPS 7 16,67
Inne 2 4,76
Ogdétem 42 100,00

Kolejng analizowang kwestig byt poziom motywacji mieszkancéw do zycia poza placowkg
w opinii dyrektoréw DPS. Jak wykazaty analizy empiryczne, wewngtrzne nastawienie samych
podopiecznych jest niezwykle istotnym wskaznikiem, ktéry jednoznacznie potwierdza,
ze dla senioréw Srodowisko instytucjonalne stanowi dobrowolnie akceptowany, bezpieczny
azyl, aforsowanie procesdw usamodzielniania bytoby dziataniem wbrew ich

fundamentalnym potrzebom i oczekiwaniom.

Analizujgc zgromadzone dane nalezy zauwazy€, ze absolutnie dominujgcq postawq wsrod
mieszkancéw jest bardzo niski poziom motywacji do opuszczenia placowki potgczony
zwyrazng niecheciq do takiej zmiany, na co wskazato az 64,29% badanych dyrektorow.
Wynik ten stanowi bezsporny dowéd na to, ze seniorzy odnajdujg w DPS pozgdane poczucie
stabilizacji, komfortu i bezpieczenstwa, a perspektywa powrotu do otwartego
srodowiska budzi w nich zrozumiaty opér i jest postrzegana jako bezposrednie zagrozenie
dla ich wypracowanego dobrostanu. Na drugim miejscu znalazt sie umiarkowany poziom

motywacji, ktéry odnotowato 16,67% respondentédw. Taka zachowawcza postawa wprost
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wynika z  realistycznej samooceny  ograniczonych z  wiekiem  mozliwosci
biopsychospotecznych, co sktania mieszkancéw do docenienia kompleksowej opieki jako
bezpieczniejszej alternatywy dla samodzielnej egzystencji. Czterech dyrektorow (9,52%)

miato trudno$¢ z diagnozq tego obszaru, wybierajgc odpowiedz ,trudno powiedziec€”.

Dodatkowo nalezy nadmieni€, ze badania dyrektorzy wspominali o ztym stanie zdrowia oséb
starszych jaoko gtébwnej barierze majgcej wptyw na niskqg motywacje lub jej brak
do opuszczenia placéwki. Oto wybrane odpowiedzi:

~Brak mozliwosci powrotu do Srodowiska ze wzgledu na stan zdrowia”

~Niektorzy, mimo checi, nie bedq w stanie podjq¢ proby samodzielnego Zycia ze wzgledu
na stan zdrowia fizycznego i psychicznego”

~Brak motywacji ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajqgcy funkcjonowanie
w Srodowisku”

Tab.16. Poziom motywacji mieszkancéw do Zycia poza placéwkq w opinii dyrektoréw DPS

Odpowiedzi N %
Bardzo niski — nie chcq tego 27 64,29
Umiarkowany 7 16,67
Wysoki 1 2,38
Trudno powiedzieC 4 9,62
Inne 3 714
Ogdétem 42 100,00
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lll. Przygotowanie merytoryczne kadry do procesu
usamodzielniania mieszkanca DPS

Kolejng analizowanq kwestiq byta ocena wiedzy pracownikbw DPS na temat procesu
usamodzielniania mieszkancow. Jak wykazaty analizy empiryczne, poziom kompetencji
personelu w tym specyficznym obszarze dowodzi, ze paradygmat deinstytucjonalizacii
w naturalny sposob nie wpisuje sie w priorytety opieki senioralnej, gdzie nadrzednym celem
pracy socjalnej pozostaje zapewnienie bezpieczenstwa, stabilizacji i ciggtosci wsparcia
opiekunczego, a nie sztuczne stymulowanie do opuszczenia placowki. Wiedza w tym
zakresie oceniona zostata na réznym poziomie. Jedna trzecia badanej kadry (33,34%)
ocenita wiedze pracownikédw jako wystarczajgcq, co pozwala na stwierdzenie, ze kadra
dysponuje adekwatnym zasobem informacji, ktoéry skutecznie pozwala na diagnoze
mozliwo§ci mieszkafcow, ale przede wszystkim umozliwia rzetelng ocene ryzyka i ochrone
podopiecznych przed nieprzemyslanymi prébami usamodzielniania. Na drugim miejscu
znalazty sie wskazania pokazujgce, ze odsetek 30,95% wskazat na niski poziom wiedzy w tym
zakresie. Blisko jedna czwarta respondentéw (23,81%) miata trudnosé z diagnozq, wybierajgc
opcje .trudno okreslic”. Taka postawa uswiadamia, ze proces usamodzielniania jest
zjawiskiem ktére budzi réznorodne wqtpliwosci. Tylko 7,14% ankietowanych ocenito te wiedze

jako bardzo niskq.

Tab.17. Ocena wiedzy pracownikéw DPS na temat procesu usamodzielniania mieszkancéw

Odpowiedzi N %
Bardzo wysoka 2 4,76
Wystarczajgca 14 33,34
Niska 13 30,95
Bardzo niska 3 714
Trudno okresli¢ 10 23,81
Ogobtem 42 100,00

Kolejng analizowanqg kwestiq byto uczestnictwo kadry pracowniczej w szkoleniach
dotyczgcych deinstytucjonalizacji. Analizy empiryczne, wskazujg, ze zaangazowanie
personelu w te tematyke nie jest priorytetem opieki instytucjonalnej. Raczej to kadra
kierownicza na te chwile uczestniczy w tego typu doskonaleniu. Analizujgc zgromadzone
dane mozna zauwazyé¢, ze w ponad potowie badanych placéwek (57,14%) w szkoleniach
ztego zakresu uczestniczyta wiadnie wytgcznie kadra kierownicza oraz specjalisci.
Na drugim miejscu uplasowaty sie domy, w ktérych w ogéle nie realizowano tego typu
szkolen, co stanowito 33,34% wskazan. Jedynie 3 dyrektoréw DPS (7.4%) respondentéw

zadeklarowato, ze w szkoleniach wdrozeniowych z tego obszaru uczestniczy wigkszos¢€ kadry.
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Tab.18. Uczestnictwo kadry pracowniczej w szkoleniach dotyczqcych deinstytucjonalizacji

Odpowiedzi N %

Tak, wigkszos¢ kadry uczestniczy/a 3 714
Tylko kadra kierownicza i specjalisci uczestniczq/czyli 24 57,14
Nie byto takich szkolef 14 33,34
Dopiero kadra bedzie sig rozpoznawa¢ w tym temacie ] 238
szkolen

Inne 0 0,00
Ogobtem 42 100,00

Kolejnq analizowanq kwestiq byty gtdwne braki odczuwane przez kadre DPS w pracy nad
usamodzielnianiem podopiecznych. Jak wykazaty analizy empiryczne, wdrazanie procesow
deinstytucjonalizacji w opinii badanych obnaza istotne trudnosSci organizacyjne. Badania
wykazaty, ze najwigkszg barierg okazat sie brak czasu na prace indywidualng
z mieszkaficem DPS, na co wskazato niemal potowa, bo 45,24% badanych. Kolejng
trudno$ciq okazata sie brak wiedzy o systemie wsparcia zewnetrznego, zgtoszony przez
30,95% respondentdw. Kolejng pozycje zajmuje brak narzedzi metodycznych
i diagnostycznych, odnotowany przez 9,52% badanych. Marginalny odsetek zaledwie 2,38%

wskazato na brak superwizji i wsparcia psychologicznego.

Tabela 19. Gtéwne braki odczuwane przez kadre DPS w pracy nad usamodzielnianiem
podopiecznych

Odpowiedzi N %
Czasu na prace indywidualng z mieszkancem DPS 19 45,24
Narzedzi metodycznych i diagnostycznych 4 9,52
Wiedzy o systemie wsparcia zewnetrznego 13 30,95
Superwizji i wsparcia psychologicznego 1 2,38
Inne 5 11,91
Ogobtem 42 100,00

Kolejng analizowanq kwestig byty postawy kadry DPS wobec procesu usamodzielniania
mieszkancéw w opinii badanych. Jak wykazaty analizy empiryczne, stosunek personelu
do deinstytucjonalizaciji jest wysoce zachowawczy, co dowodzi, iz profesjonali§ci na co dzieh
pracujgcy z seniorami doskonale zdajqg sobie sprawe z nierealno$ci oraz zagrozeh

ptyngcych z wdrazania tego procesu wobec osbéb starszych.

Badania wykazaty ze absolutnie dominujgcq postawqg wérdd kadry jest postawa neutralna,
oznaczajqca brak wyrobionego zdania w tym temacie, co odnotowano w niemal potowie
badanych przypadkéw (47,62%). Na drugim miejscu znalazty sie deklaracje respondentdw,
ktérym trudno byto jednoznacznie oceni¢ te postawe (35,71%). Tak wysoki poziom
powsciqgliwosci potwierdza jedynie, ze Srodowisko instytucjonalne dostrzega te kwestie

jako bardzo trudne zadanie obarczone wieloma ryzykami. Kolejne 14,29% badanych wprost
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wskazato na postawe negatywnq pracownikdw, czyli jednoznaczny sprzeciw wobec
wdrazania proceséw usamodzielniania mieszkancéw. Z punktu widzenia dobra seniorow
jest to gtos wysoce racjonalny i chroniqcy, wynikajgcy z empirycznej diagnozy gtebokich
deficytbw biopsychospotecznych, ktére czynig pozainstytucjonalng egzystencje
bezposrednim zagrozeniem dla ich stabilnosci zyciowej. Jedynie jedna osoba wykazata
postawe pozytywng, popierajgcq usamodzielnianie.

Tab. 20. Postawy kadry DPS wobec procesu usamodzielniania mieszkancéw w opinii badanych

Odpowiedzi N %

Postawe pozytywnq — sq za wdrazaniem procesu ] 538
usamodzielniania mieszkahcow '
Postawe negatywnq — sq przeciw wdrazaniu procesu 5 1499
usamodzielniania mieszkancéw '
Postawe neutralng — nie majq zdania na ten temat 20 47,62
Trudno mi ocenié 15 35,71
Ogdétem 42 100,00

Kolejnq analizowangq kwestiq byta ocena poziomu lgku personelu przed odpowiedzialnoscig
za losy usamodzielnianego mieszkanca. Jak wykazaty analizy empiryczne, kadra
kierownicza przejawia obiektywne i w petni uzasadnione obawy, ktére stanowig niezwykle
istotny sygnat, potwierdzajqcy, ze srodowisko otwarte niesie za sobq nieprzewidywalne
zagrozenia dla osob starszych.

Analizujgc zgromadzone dane widag¢, ze w réwnej potowie przypadkéw (50%) odnotowano
wysoki poziom leku, wynikajgcy wprost z obawy przed powrotem mieszkafca do placowki
lub wystgpieniem trudnych, kryzysowych sytuacji w Srodowisku. Na drugim miejscu
uplasowata sie grupa respondentow, ktérym trudno byto jednoznacznie ocenic to zjawisko,
co stanowito 38,10% wskazan. Zaledwie 9,52% badanych okreslito 6w lek kadry na poziomie
§rednim. Jedynie jeden ankietowany wskazat na niski poziom obaw, charakteryzujgcy sie

tym, iz personel nie obawia sie zbytnio o losy podopiecznego poza placéwka.

Tab.2l. Ocena poziomu leku personelu przed odpowiedzialnosciq za losy usamodzielnianego
mieszkanca

Odpowiedzi N %
Wysoki - obawa przed ,powrotem mieszkahnca” lub o1 50.00
trudnymi sytuacjami w srodowisku '
Sredni 4 9,52
Niski — nie obawiajq sie zbytnio tego 1 2,38
Trudno mi oceni¢ 16 38,10
Ogoétem 42 100,00
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IV. Przepisy prawne | dostosowane procedury usamodzielniania

mieszkancow DPS

Kolejng analizowang kwestig byto wystepowanie spisanej, wewnetrznej procedury
usamodzielniania mieszkanca w badanych placéwkach. Jak wykazaty analizy empiryczne,
stopien formalizacji tego obszaru na poziomie wewnqtrzzaktiadowym jest niewielki,
co obiektywnie odzwierciedla specyfike opieki catodobowej oraz profil samych
mieszkancoéw, dla ktérych dom pomocy spotecznej stanowi zazwyczaj docelowe Srodowisko

zycia.

Zdecydowana wigkszo$€¢ badanych - az 85,71% - zadeklarowata brak wyodrebnionych
wewnetrznie procedur, wskazujgc, ze w tym zakresie dziatania podejmowane sq wytqcznie
w oparciu o ogbline przepisy ustawy o pomocy spotecznej. Ten dominujgcy wynik ukazuje,
ze tworzenie uszczegdbtowionych algorytmdéw readaptaciji Srodowiskowej nie stanowi
powszechnego standardu, co jest bezposrednio uwarunkowane rzadkos$ciq wystepowania
samego zjawiska opuszczania placéwek przez senioréw. Na drugim miejscu znalazto sie
9,63% dombébw pomocy spotecznej, ktére wskazaty, ze znajdujq sie aktualnie w trakcie
opracowywania takich wewnetrznych regulacji. Oznacza to, ze pewna cze$¢ instytucii
dostrzega potrzebe ustrukturyzowania procedur postepowania w obrebie wyzwah
zwigzanych z deinstytucjonalizacjg. W dalszej kolejnoSci odnotowano dwie kategorie
odpowiedzi, ktére uzyskaty identyczny wynik po 2,38% - dotyczyty one wariantu ,inne” oraz 1
przypadku domu pomocy spotecznej gdzie w opinii dyrekcji tej placéwki wdrozona
procedura usamodzielniania jest szczegdtowa i znana pracownikom. Fakt, iz tak marginalny
odsetek domoéw dysponuje w petni wypracowanym i funkcjonujgcym standardem
przygotowania do wyjscia Swiadczy o poczgtkowym okresie wdrazania tego procesu

w Polsce w opiece instytucjonalne;j.

Tab.22. Wystepowanie spisanej, wewnetrznej procedury usamodzielniania mieszkanca w badanych
placéwkach

Odpowiedzi N %
Tak, jest szczegbtowa i znana pracownikom 1 2,38
Jest, ale rzadko stosowana 0 0,00
JesteSmy w trakcie opracowywania takich 4 9,53
wewnetrznych regulacji
Nie ma, dz.lcﬂomy W opdrciu o ustawe o pomocy 36 85,71
spotecznej
Inne 1 2,38
Ogdétem 42 100,00
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Kolejng analizowanqg kwestig byta ocena obowiqzujgcych regulacji prawnych pod kgtem
utatwiania usamodzielniania mieszkancéw placowki. Jak wykazaty analizy empiryczne,
jakoS¢ i przejrzystoS€ otoczenia legislacyjnego odgrywa istotng role w ksztattowaniu
metodyki pracy socjalnej, a z perspektywy mieszkancoéw stabilne ramy prawne stanowiqg
gwarancje nhiezawodnosSci i bezpieczenstwa systemu opieki catodobowej. Analizujgc
zgromadzone dane nalezy zauwazyé, ze najwieksza grupa badanych (30,95%) uznata, ze
obowiqzujgce przepisy sq niespdjne i niejasne. Taki stan prawny utrudnia kadrze
planowanie i zarzqgdzanie ewentualnym procesem readaptacji, co naturalnie skitania
instytucje do utrzymywania bezpiecznego status quo i kontynuowania stabilnej opieki
wewnatrz placéwki. Na drugim miejscu znalazty sie opinie wskazujgce na neutralny
charakter regulacji prawnych wobec procesdw deinstytucjonalizacji, co zadeklarowato
23,81% respondentéw. Co piqty badany dyrektor DPS (19,05%) ocenit aktualne ramy
legislacyjne wprost jako bariere utrudniajgcq usamodzielnianie. Dopiero na czwartej pozyciji,
ze wskaznikiem na poziomie 14,29% odnotowano gtosy twierdzqgce, iz regulacje prawne
sprzyjajg usamodzielnianiu. Grupa 11,9% respondentdw miata trudno$¢ z dokonaniem
jednoznacznej odpowiedzi, wybierajgc opcje ,.trudno powiedzie¢”. Taki rozkiad danych
empirycznych dowodzi, ze obecne otoczenie prawne nie dostarcza kadrze DPS spéjnych
impulséw do przeprowadzania procesu deinstytucjonalizacji, co sprzyja koncentraciji
placéwek na ich podstawowej misji opiekunczej.

Tab.23. Ocena obowiqzujqgcych regulacji prawnych pod kqtem utatwiania usamodzielniania
mieszkancow placowki

Odpowiedzi N %
Sprzyjajg usamodzielnianiu 6 14,29
Sqg neutralne 10 23,81
Sq barierq 8 19,05
Sq niespdjne i niejasne 13 30,95
Trudno powiedzie€ 5 11,90
Ogdétem 42 100,00

Analiza danych empirycznych ukazuje trudnos$ci w obszarze deinstytucjonalizacji opieki oraz
stabq koordynacje dziatan migdzy domami pomocy spotecznej a gminami pochodzenia
mieszkancoéw. Proces reintegracji ze srodowiskiem lokalnym napotyka na wyrazne bariery
systemowe, na co wskazuje fakt, iz az 54,76% badanych placéwek deklaruje catkowity brak
wspbtpracy z samorzqdami w zakresie przenoszenia podopiecznych do Srodowiska
otwartego. Co wigcej, nawet w przypadkach, gdy wspdtpraca jest podejmowana, 19,5%
respondentow ocenia jg jako proces wysoce problematyczny i diugotrwaty. Deficyt dobrych
praktyk uwydatnia odsetek zaledwie 14,29% instytucji wskazujgcych na sprawng

wspotprace, podczas gdy pozostate 11,9% badanych udzielito odpowiedzi “inne”.
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Tab.24. Wspoétpraca DPS z gminami pochodzenia mieszkancéw w zakresie ich przeniesienia do
Srodowiska lokalnego

Odpowiedzi N %
Tak, wspdtpraca uktada sie dobrze 6 14,29
Tak, ale jest to proces dtugotrwaty i problematyczny 8 19,05
Nie 23 54,76
Inne 5 11,90
Ogdétem 42 100,00

Analiza empiryczna procedur regulujgcych wspéiprace miedzy domami pomocy
spotecznej (DPS) a osrodkami pomocy spotecznej (OPS) lub centrami ustug spotecznych
(CuUs) w procesie usamodzielniania mieszkancéw ukazuje deficyt standaryzacji tych
dziatah. Az 52,38% badanych placoéwek wskazuje na catkowity brak jakichkolwiek
sformalizowanych ram wspdtpracy w momencie przekazywania opieki nad klientem
do Srodowiska lokalnego. Powyzszy problem systemowy pogtebia fakt, iz w 35,71% instytuciji
koordynacja ta bazuje wytgcznie na nieformalnych kontaktach miedzy pracownikami,
co ostabia stabilno$¢ instytucjonalng i czyni proces wsparcia wysoce podatnym na rotacje
kadr. Zaledwie 1 jednostka pomocy spotecznej (2,38%) deklaruje posiadanie oficjalnych
procedur transferu podopiecznych, podczas gdy pozostate 9,52% ujeto w kategorii

odpowiedzi ‘inne".

Tab.25. Istnienie procedur regulujgcych wspétprace miedzy DPS a OPS/CUS w momencie
przekazywania opieki nad usamodzielnianym mieszkancem

Odpowiedzi N %
Tak 1 2,38
Bazujg na nieformalnych kontaktach pracownikéw 15 35,71
Brak jakichkolwiek procedur wspdtpracy w tym zakresie 22 52,38
Inne 4 9,52
Ogobtem 42 100,00

Analiza gtébwnych barier prawnych utrudniajgcych usamodzielnianie mieszkahcéw domoéw
pomocy spotecznej wskazuje na istnienie powaznych luk w zakresie systemowego
zabezpieczenia podopiecznych poddanych procesowi deinstytucjonalizacji. Zgromadzone
dane wskazujq, iz az 50% badanych placéwek jako kluczowq przeszkode podaje brak
mozliwosci szybkiego powrotu do instytucji w przypadku niepowodzenia reintegraciji,
cowymusza konieczno$€ ponownego przechodzenia przez ucigzliwg procedure
kwalifikacyjnq. Powyzszg bariere wzmacnia fakt, ze 23,81% respondentéw dostrzega problem
w utracie prawa do miejsca w placéwce z chwilg wymeldowania, co generuje wsréd
mieszkancéw silny opdér oraz lgk przed bezdomnosciq. Kolejnym istotnym ograniczeniem
jest niekompatybilno§¢ lokalnej polityki mieszkaniowej z systemem wsparcia,
na co wskazuje 7,14% instytucji zmagajgcych sie ze sztywnymi kryteriomi dochodowymi
w gminach, ktére blokujg dostep do lokali komunalnych osobom utrzymujgcym sig z niskich
Swiadczen, takich jak renta czy zasitek staty. Pozostate 19,5% wskazan ujeto w kategorii
odpowiedzi innych, jednakze ich dookreSlenie przez respondentéw dodatkowo uwypukla
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ekonomiczne trudnosci usamodzielniania, strukturalne braki w zasobach lokalowych
samorzqddéw oraz deficyty w fizycznym i psychicznym potencjale samych mieszkafcow.

Tab.26. Gtéwne bariery prawne utrudniajgce usamodzielnianie mieszkancéw przebywajgcych w
placéwkach

Odpowiedzi N %
Brak mozliwosci powrotu do DPS bez ponownej o1 50.00
procedury kwalifikacyjnej w razie niepowodzenia '
Utrata prawa do miejsca w DPS z chwilg wymeldowania, 10 23.8]
co rodzi lek przed bezdomnosciq '
Sztywne kryteria dochodowe w gminach,
uniemozliwiajgce przyznanie lokalu komunalnego osobie 3 714
z rentq/zasitkiem statym
Inne 8 19,05
Ogobtem 42 100,00

Analiza percepcji przepisdbw regulujgcych odptatno§¢ za pobyt w domach pomocy
spotecznej jako potencjalnej bariery w procesie usamodzielniania mieszkahcéw ukazuje
silne zr6znicowanie ocen w badanej populacji placéwek. Zgromadzone dane empiryczne
wskazujq, iz najwiekszy odsetek kadry zarzqdzajgcej stanowigcy 35,72%, nie upatruje
w obowigzujgcym systemie finansowania opieki przeszkody dla deinstytucjonalizacji
i wigczenia spotecznego. Jednoczes$nie znaczna czeS€ ankietowanych wykazuje wyrazng
ambiwalencje w tym obszarze, na co wskazuje 33,33% odpowiedzi sklasyfikowanych
w grupie podmiotéw majgcych trudno$¢ z jednoznacznym okreSleniem wptywu tych
regulacji. Z drugiej strony, tqcznie blisko jedna trzecia badanych instytucji dostrzega
negatywny wptyw obcigzeh finansowych na zdolno§¢ podopiecznych DPS
do usamodzielnienia. W tej grupie 23,81% jednostek uznaje rygory odptatnosci za bariere
w pewnym stopniu, natomiast 7]14% kategorycznie potwierdza ich dysfunkcjonalny
charakter, wprost wskazujgc na mechanizm partycypaciji w kosztach - skutkujqcy
obligatoryjnym pobieraniem 70% dochodu podopiecznego — jako czynnik bezposrednio
blokujgcy akumulacje kapitatu  niezbednego do rozpoczecia  samodzielnego
funkcjonowania.

Tab.27. Ocena przepisow o odptatnosci za pobyt w placéwce jako bariery w usamodzielnianiu
podopiecznych

Odpowiedzi N %
Tak, to jest bariera (70% dochodu zabierane) 3 714
W pewnym stopniu tak 10 23,81
Nie stanowiq bariery 15 35,72
Trudno okreslic 14 33,33
Ogoétem 42 100,00
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Analiza wptywu procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych (RODO) na jako$é
koordynacji miedzyinstytucjonalnej w systemie pomocy spotecznej ukazuje, iz regulacje te
nie stanowiq w opinii wigkszosci placéwek bariery dla sprawnego przeptywu informaciji.
Zgromadzone dane dowodzq, ze znaczna czgS¢ respondentdw, obejmujgca 45,24%
badanych podmiotdéw, uwazaq, iz rygory prawne w tym zakresie pozostajq bez wptywu na
ptynno$€ transferu danych o mieszkahcach pomiedzy instytucjami. Niemniej jednak,
zauwazalny odsetek jednostek dostrzega pewne komplikacje administracyjno-
biurokratyczne, na co wskazuje 35,72% ankietowanych oceniajgcych, ze procedury RODO
w sposéb nieznaczny utrudniajg wymiane informacji niezbednych do efektywnego
sprawowania opieki i wsparcia mieszkahcom DPS. Jedynie 11,9% placéwek identyfikuje
omawiane przepisy jako czynnik znaczgco dysfunkcjonalny, wyraznie hamujgcy wspotprace
sieciowq i komunikacje miedzy podmiotami zaangazowanymiw proces wsparcia. Pozostate

714% wskazanh ujeto w kategorii odpowiedzi ,inne”.

Tab.28 .Ocena procedur RODO jako czynnika utrudniajgcego przeptyw informacji o mieszkancu
miedzy instytucjami

Odpowiedzi N %
Tak, znaczgco utrudniajq 5 11,90
Nieznacznie utrudniajg 15 35,72
Nie majq wptywu 19 45,24
Inne 3 714
Ogdétem 42 100,00

Analiza postulatéw dotyczqcych pozgdanych innowacji systemowych, majgcych na celu
optymalizacje procesu deinstytucjonalizacji, ukazuje wyrazng potrzebe wdrozenia
elastycznych i bezpiecznych form wsparcia. Zgromadzone dane empiryczne wskazujq,
iz najwigksze oczekiwania badanych placéwek koncentrujg sie na minimalizacji ryzyka
ponoszonego przez usamodzielnianego klienta; az 38]1% respondentdw postuluje
wprowadzenie sformalizowanej procedury ,zamieszkania prébnego”, gwarantujgcej
podopiecznemu prawo powrotu do instytucji w okreSlonym czasie (np. w okresie
trzymiesigcznym) w przypadku niepowodzenia reintegracji. Réwnie istotnym kierunkiem
zmian, artykutowanym przez 33,33% podmiotdw, jest stworzenie mechanizmmdédw prawnych
umozliwiajgcych  ptynne, pozbawione nadmiernych rygoréw  biurokratycznych
przeksztatcanie czesci tradycyjnych miejsc w domach pomocy spotecznej na mieszkania
treningowe. Ponadto 14,29% instytucji wskazuje na konieczno$¢ twardych uregulowan
ustawowych w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego, ktére obligatoryjnie tqczytyby
infrastrukture lokalowq z dedykowanym, Srodowiskowym pakietem ustug opiekunczych
i asystenckich. Na potrzebe ujednolicenia procedur usamodzielniania dla wszystkich grup
docelowych wskazuje jedynie 4,76% jednostek.
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Tab.29. Najbardziej pozqdane nowe rozwiqzania w celu usprawnienia procesu deinstytucjonalizacji
w badanych placéwkach

Odpowiedzi N %

Ustawa o mieszkalnictwie wspomaganym, gwarantujgca

6 14,29
pakiet ustug przy mieszkaniu

Procedura ,zamieszkania préobnego” z zachowaniem
prawa powrotu do DPS (np. miejsce czeka na mieszkanca 16 38,10
przez jakié czas np. przez 3 miesiqgce)

Mozliwo$€ ptynnego przeksztatcania czeSci miejsc w DPS

na mieszkania treningowe bez skomplikowanych procedur 14 33,33
Ujednolicenie procesu usamodzielnienia dla wszystkich ) 476
grup

Inne 4 9,52
Ogobtem 49 100,00
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V.  Aspekty finansowe procesu usamodzielniania mieszkancéw DPS

Analiza empiryczna potencjatu ekonomicznego mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej
w kontekscie ich usamodzielnienia ukazuje réznorodne trudnoSci w zakresie zdolnoSci
do samofinansowania po opuszczeniu placéwki opieki catodobowej. Najwiekszy odsetek
badanych instytucji, wynoszqgcy 35,72%, ocenia zgromadzone przez podopiecznych Srodki
jako catkowicie niewystarczajgce do podjecia niezaleznego funkcjonowania w srodowisku
otwartym. Z kolei 30,95% respondentdw uznaje te zasoby za wystarczajgce jedynie
czeSciowo, co implikuje konieczno$€ uruchomienia dodatkowych, systemowych
mechanizméw wsparcia finansowego ze strony stuzb spotecznych. Niespetna 1/5
ankietowanych, stanowigca 23,81%, ma trudno$¢ z jednoznacznym oszacowaniem
adekwatnosci tych srodkéw, co moze wynikaé z wysokiej nieprzewidywalnoséci kosztéw zycia
w spotecznosci lokalnej lub silnie zréznicowanej sytuacji materialnej poszczegdlnych
mieszkahcdéw DPS. Marginalny odsetek 2,38% placéwek deklaruje pethg wystarczalnosé
kapitatu podopiecznych do samodzielnej egzystencji. Podsumowujgc mozna wysnuc
whniosek, ze niskie dochody stanowig fundamentalng bariere dla procesu
deinstytucjonalizaciji.

Tab.30. Ocena wystarczalno$ci Srodkéw finansowych mieszkancéw na pokrycie kosztow
funkcjonowania w Srodowisku po opuszczeniu DPS

Odpowiedzi N %
Srodki bytyby wystarczajgce do samodzielnego : 238
funkcjonowania w Srodowisku '
Srodki bytyby czesciowo wystarczajgce — potrzebne 13 3095
bytoby dodatkowe wsparcie finansowe '
Srodki bytyby niewystarczajgce do funkcjonowania 15 3572
lw §rodowisku '
Trudno oceni¢ 10 23,81
Inne 3 714
Ogobtem 42 100,00

Analiza dostepnosci gminnego wsparcia finansowego dla mieszkafcow domoéw pomocy
spotecznej w okresie przejscia do Srodowiska lokalnego ujawnia znaczgce dysfunkcje
w obszarze lokalnej polityki spotecznej. Znamienny jest catkowity brak wskazah
Swiadczqcych o adekwatnoSci i petnej dostepnosci tego rodzaju pomocy
dla usamodzielnianych podopiecznych. Zgromadzone dane empiryczne dowodzq,
iz najwigkszy odsetek badanych placéwek, wynoszqcy 45,24%, ma trudnosci z jednoznaczng
ocenq sytuaciji, co wynika z faktu iz proces ten jeszcze sie nie rozpoczgt w Polsce. WSréd
podmiotdébw potrafigcych zdiagnozowaé ten obszar dominujg wskazania wskazujgce
na strukturalng niewydolno$§¢ systemu; 21,43% respondentébw deklaruje, ze pomoc

materialna bywa dostepna, jednak wytgcznie w ograniczonym wymiarze.
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Tab.31. Ocena dostepnosci pomocy finansowej udzielanej przez gminy dla mieszkancéw DPS
planujqcych przejScie do zycia w Srodowisku

Odpowiedzi N %

Pomoc finansowa jest dostgpna i udzielana 0 0.00
w wystarczajgcym zakresie '
Pomoc finansowa jest dostepna, ale najczegsciej 9 0143
w ograniczonym zakresie '
Pomoc finansowa jest przyznawana sporadycznie 7 16,67
Pomoc finansowa rzadko jest przyznawana lub jej 6 1498
uzyskanie jest utrudnione '
Trudno ocenié 19 45,24
Inne 1 2,38
Ogdétem 42 100,00

Diagnoza najpowazniejszych barier finansowych utrudniajgcych proces
usamodzielniania mieszkancow doméw pomocy spotecznej ukazuje wielowymiarowosé
zjawiska wykluczenia ekonomicznego, ktére stanowi trudnosé we wdrazaniu zjawiska
deinstytucjonalizacji. Zgromadzone dane dowodzq, iz gtdbwng przeszkode wskazywang
przez 59,52% badanych placdéwek, stanowi drastyczna dysproporcja pomigdzy wysokimi
kosztami wynajmu i utrzymania lokalu na wolnym rynku a gtebokim deficytem kompetenciji
podopiecznych w zakresie racjonalnego gospodarowania budzetem osobistym. Sytuacje te
poteguje zjawisko ubdéstwa oséb starszych, wynikajgce z niskiego poziomu otrzymywanych
Swiadczeh rentowych i emerytalnych, co jako bariere identyfikuje 57,14% respondentow.
ZtozonoS¢ problematyki ekonomicznej pogtebia zjawisko nawarstwiajgcych sie zadtuzen
mieszkancow (obejmujgcych mi.in. egzekucje komornicze, zalegtoéci czynszowe czy
zobowiqzania alimentacyjne), ktére stanowi fundamentalne ograniczenie wedtug potowy,
czyli 50% badanych dyrektorow DPS. Ponadto brak oszczednosSci na pokrycie kosztow
usamodzielnienia (takich jak kaucja mieszkaniowa i doposazenie lokalu), a takze trudnosci
w pozyskiwaniu funduszy na niezbedne ustugi wspierajgce w $rodowisku (opiekuncze,
asystenckie czy transportowe), postrzegane sq jako istotne ograniczenia przez 19,05%

ankietowanych w kazdym z tych dwéch obszaréw.
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Tab.32. Najpowazniejsze bariery finansowe utrudniajgce mieszkancom proces usamodzielniania

Odpowiedzi N %
Niskie wiadczenia rentowe /[ emerytalne 24 5714
Brak umiejetnoSci gospodarowania pienigdzmi 25 59,62

Koszty wynajmu i utrzymania mieszkania na wolnym

25 59,52
rynku

Brak oszczednoSci umozliwiajgcych pokrycie kosztéw
przejécia (np. kaucja mieszkaniowa, doposazenie 8 19,05
mieszkania)

Zadtuzenia mieszkancow (np. zajecia komornicze,

zalegtosci czynszowe, zobowigzania alimentacyjne) 2 20,00
Trudnosci w zabezpieczaniu Srodkéw na ustugi

wspierajgce w §rodowisku (np. opiekuncze, 8 19,05
asystenckie, trcmsport)

Inne 3 714
Ogodtem 42 100,00
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VI. Wsparcie srodowiskowe i dostgpnosé ustug w Srodowisku

lokalnym

Analiza gotowosci gmin do zabezpieczenia ustug opiekunczych dla mieszkancoéw
powracajgcych ze struktur zinstytucjonalizowanych do $rodowiska lokalnego ujawnia
trudnosci w zakresie wydolnosci lokalnej infrastruktury wsparcia. Zgromadzone dane
wskazujq, iz najwiekszy odsetek badanych placéwek, wynoszqcy az 42,86%, wyraza
jednoznacznie negatywng ocene, twierdzqc, ze samorzgdy nie zdotajqg zagwarantowaé
niezbednego zaplecza ustugowego w procesie usamodzielniania podopiecznych. Az 1/3
(33,33%) respondentdéw ma trudno$é z okresleniem potencjatu gmin w tym obszarze. Nawet
w przypadkach, w ktérych samorzgdy wykazujg cheé& wspbtpracy, napotykajq
na strukturalne ograniczenia - 14,29% ankietowanych wskazuje, ze gminy podejmujq
wspobtprace, lecz jednoczeSnie sygnalizujg powazne braki kadrowe w sektorze ustug
Srodowiskowych. Zaledwie 4,76% instytucji deklaruje petne przekonanie o gotowosci

samorzqddéw do chetnej wspbtpracy i realnego zabezpieczenia Swiadczen.

Tab.33. Ocena gotowosci gmin do zabezpieczenia ustug opiekunczych w przypadku powrotu
mieszkanca do srodowiska

Odpowiedzi N %
Gminy chetnie wspdtpracujq i moim zdaniem
zabezpieczq ustugi opiekuhcze w przypadku 2 4,76
powrotu mieszkarica do srodowiska
Gminy podejmujg wspbtprace, ale wskazujq 6 14,29
na braki kadrowe w ustugach
Gminy w mojej opinii nie zabezpieczq ustug
opiekunhczych w przypadku powrotu 18 42,86
mieszkanca do srodowiska
Trudno powiedzie¢ 14 33,33
Inne 2 4,76
Ogodtem 42 100,00

Kolejng analizowana kwestiq byta dostepno$é mieszkan gminnych (socjalnych
lub komunalnych) joko realna bariera w usamodzielnianiu podopiecznych w  opinii
badanych. Ukazata ona deficyt infrastrukturalny, stanowiqcy fundamentalng bariere dla
procesu deinstytucjonalizaciji. Az 71,43% badanych placéwek jednoznacznie identyfikuje ten
aspekt jako gtébwng przeszkode w usamodzielnianiu podopiecznych, ktadqc nacisk
na wieloletni czas oczekiwania na przydziat odpowiedniego lokum. Znamienny jest przy tym
catkowity brak wskazan potwierdzajgcych proaktywng postawe gmin w zabezpieczaniu
mieszkanh dla oséb opuszczajgcych domy pomocy spotecznej, jak rowniez brak odpowiedzi
upatrujgcych problemu wyitgcznie w niskim standardzie dostepnych zasobdw.
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Jednoczeénie zauwazalny jest fakt, ze 26,19% respondentéw ma trudnos¢ z jednoznaczng

ocenq sytuaciji.

Tab.34. Dostgpnosé mieszkan gminnych (socjalnych lub komunalnych) jako realna bariera
w usamodzielnianiu podopiecznych w opinii badanych

Odpowiedzi N %

Tak, to gtdwna bariera — czas oczekiwania jest wieloletni 30 71,43
Tak, problem dotyczy gtéwnie standardu lokali 0 0,00
Problem wystepuje sporadycznie — gminy starajq sie znajdowaé 0 0.00
lokale dla oséb opuszczajgcych DPS ’
Trudno powiedzie€ 1 26,19
Inne 1 2,38
Ogotem 42 100,00

DostepnoS¢ zewnetrznej opieki medycznej dla usamodzielnianych mieszkancéw domoéw
pomocy spotecznej byta kolejnym elementem diagnozy. Jak wykazaty analizy kluczowq
barierq, identyfikowanq przez 45,25% badanych placéwek, jest krytycznie niski dostep
do opieki specjalistycznej, w tym zwtaszcza psychiatrycznej, i to pomimo deklarowanej
dostepnosci Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Skale
systemowej dysfunkcji poteguje fakt, ze az 26,19% respondentdédw ocenia terenowy system
opieki zdrowotnej jako skrajnie niewydolny i strukturalnie niezdolny do zabezpieczenia
adekwatnego wsparcia medycznego dla tej specyficznej grupy mieszkahcéw domow
pomocy spotecznej. Ponadto na zjawisko wykluczenia przestrzennego i komunikacyjnego
wskazuje 9,52% podmiotéw, dla ktérych gtdwng przeszkodq jest brak transportu sanitarnego
do placéwek medycznych na terenach gmin wiejskich. Zaledwie 9,52% ankietowanych
ocenia dostepnos¢ ustug medycznych jako dobrq, potwierdzajgc obecnosé odpowiednich
przychodni i specjalistbw w Srodowisku. Jak wynika z analiz badania potwierdzajq braki
specjalistyczne, transportowe Ilub catkowitg niewydolno$¢ sieci zabezpieczenia

medycznego.

Tab.35. Dostepnos$¢ zewnetrznej opieki medycznej dla usamodzielnianych mieszkancoéw w opinii

badanych

Odpowiedzi N %
Dostgepnos¢ jest dobra — w Srodowisku funkcjonujg odpowiednie 4 059
przychodnie i specjalisci '
Dostepny jest lekarz POZ, ale dostep do psychiatry/specjalistéow w 19 4595
Srodowisku jest krytycznie niski !
Najwigkszym problemem jest brak dtugoterminowej opieki 0 0.00
pielegniarskiej w domu pacjenta '
Barierq jest brak transportu sanitarnego do placéwek medycznych w a 952
gminach wiejskich '
System opieki zdrowotnej w terenie jest niewydolny i nie jest w stanie 1 2619
zapewni¢ opieki medycznej naszym mieszkancom '
Inne 4 9,62
Ogoétem 42 100,00
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Analiza danych empirycznych dotyczqca relacji instytucjonalnych pomigdzy domami
pomocy spotecznej a osrodkami pomocy spotecznej (OPS) i centrami ustug spotecznych
(cus) w procesie usamodzielniania podopiecznych ujawnia trudnosci we wspotpracy
oraz integracji ustug na poziomie lokalnym. Zgromadzone dane dowodzq, iz najwiekszy
odsetek badanych placéwek, wynoszgcy az 42,85%, ocenia te potencjalng wspotprace jako
stabq, wprost wskazujgc na barierg w postaci niecheci jednostek Srodowiskowych
do przejmowania odpowiedzialnoSci za tzw. "trudnego” klienta powracajgcego z opieki
catodobowej. Zjawisko to poteguje silna biurokratyzacja relacji — dla 21,43% instytucji kontakt
z OPS lub CUS ma charakter SciSle sformalizowany i ogranicza sie wytqgcznie do wymiany
pism urzedowych, co wyklucza elastyczne, zindywidualizowane podejscie witasciwe opiece
nad seniorem. Az 16,67% respondentdw deklaruje catkowity brak jakiejkolwiek wspotpracy
z lokalnymi stuzbami spotecznymi. Pozytywne przyktady wspoétdziatania zostaty wyrazone
jedynie przez 1 placéwke (2,38%) ktéra ocenia te kooperacje z gminnymi jednostkami
organizacyjnymi pomocy spotecznej bardzo dobrze. Mozna zatem sqdzi€, ze zdecydowana
wiekszos¢, bo tqcznie niemal 81% wskazan ocenia te wspbdtprace jako stabqg, formalng
lub nieistniejgcaq.

Tab.36. Ocena wspétpracy z osrodkami pomocy spotecznej (OPS) i centrami ustug spotecznych
(cus) w procesie usamodzielniania podopiecznych

Odpowiedzi N %
Bardzo dobrze 1 2,38
Formalnie — kontakt ogranicza sie do wymiany pism 9 2143
urzedowych.
Stabo — OPS-y [ CUS-y niechetnie przejmujg
odpowiedzialno$¢ za ,trudnego” klienta wracajgcego 18 42,85
z DPS.
Brak wspodtpracy 7 16,67
Inne 7 16,67
Ogobtem 42 100,00

Analiza wptywu braku opieki wytchnieniowej na decyzje rodzin o rezygnacji ze wsparcia
Srodowiskowego na rzecz opieki zinstytucjonalizowanej ukazuje, iz czynnik ten nie stanowi
gtbwnej dominanty w badanej populacji placéwek. Najwigkszy odsetek respondentdw,
stanowiqcy 38,1%, uwaza, ze brak form wytchnieniowych raczej nie jest kluczowq przyczyng,
wskazujgc w zamian na fundamentalny problem braku odpowiednich warunkéw
do sprawowania opieki lub catkowitego zerwania wiezi rodzinnych z mieszkancem. Kolejne
9,62% instytucji kategorycznie odrzuca ten czynnik joko bezpoSredni powdd rezygnacji
z opieki. Niemniej jednak, dla czesci podmiotow problem ten pozostaje odczuwalny —16,67%
ankietowanych przyznaje, ze deficyt ustug wytchnieniowych ma pewien wptyw na decyzje
bliskich, cho¢ prymat wiodg w tym przypadku obciqgzenia finansowe i mieszkaniowe rodzin.

Z kolei 952% respondentébw zdecydowanie potwierdza, zelek przed catodobowym
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obcigzeniem pielegnacyjnym (w trybie 24/7) i brakiem mozliwosci odpoczynku determinuje
umieszczenie klienta w placéwce catodobowej. Zauwazalny odsetek badanych, wynoszgcy
19,05%, ma trudno$¢ z jednoznacznq ocenqg tego zjawiska, co moze wynika¢ ze ztozonoSci
uwarunkowan poszczegolnych przypadkoéw. Pozostate 7,14% odpowiedzi sklasyfikowano
w kategorii ,inne”, gdzie w odpowiedziach jakoSciowych respondenci dodatkowo
uwypuklajg istotno$¢ barier architektonicznych, aktywno$¢ zawodowq cztonkdédw rodziny
oraz wymog zapewnienia specjalistycznego wsparcia osobom przewlekle chorym
i starszym.

Tab.37. Ocena braku opieki wytchnieniowej w Srodowisku jako przyczyny rezygnacji rodzin z opieki
nad mieszkancem

Odpowiedzi N %
Zdecydowanie tak — rodziny bojqg sie braku mozliwosci 4 9,52
odpoczynku od opieki 24/7 '
W pewnym stopniu tak, ale wazniejsze sq kwestie ” 16.67
finansowe/mieszkaniowe rodziny '
Rgcz.ej nie — rodziny najczesciej nie majg warunkéw lub 6 3810
wiezi sqg zerwane
Nie 4 9,52
Trudno oceni¢ 8 19,05
Inne 3 714
Ogodtem 42 100,00

Jak wykazaty analizy empiryczne giownqg trudnosciq wystepujgcg w Srodowisku lokalnym
stanowigcqg bariere w usamodzielnianiu podopiecznych wskazywang przez 45,24%
badanych placéwek, jest brak mieszkan wspomaganych, co stanowi ogromngq trudnosé¢
we wdrazaniu polityki deinstytucjonalizacji. Niemal rownie doniostym problemem jest
terytorialny wymiar wykluczenia spotecznego — az 42,86% respondentdéw diagnozuje niskg
dostepno$¢ ustug wspierajgcych w Srodowiskach wiejskich jako czynnik drastycznie
ograniczajgcy mozliwosci bezpiecznej i trwatej reintegracji mieszkafcow DPS.
Brak transportu publicznego dla oséb z niepetnosprawnosciqg w $rodowisku jako bariere
wskazuje jedynie 2,38% instytucji.

Tab.38. Gtéwne trudnos$ci wystepujqce w Srodowisku lokalnym stanowiqce bariere
w usamodzielnianiu podopiecznych

Odpowiedzi N %
Brak mieszkah wspomaganych 19 45,24
Brak transportu publicznego dla oséb z

. - . . 1 2,38
niepetnosprawnosciq w srodowisku
Niska dostepno$¢ ustug w Srodowiskach wiejskich 18 42,86
Inne 4 9,62
Ogotem 42 100,00
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Elementy systemu wsparcia Srodowiskowego wymagajqgce najpilniejszego wzmocnienia
w kontekscie bezpiecznej deinstytucjonalizacji byly kolejnym zagadnieniem poddanym
analizie. Jak wykazaty badania spora grupa kadry kierowniczej wskazuje na kluczowq role
zintegrowanej infrastruktury spotecznej. Jak wynika z analizy empirycznej potowa badanych
dyrektorébw czyli 50% badanych placéwek, joko priorytetowq i absolutnie niezbedng
interwencje  wskazuje rozwéj mieszkalnictwa wspomaganego, potgczonego
zgwarantowanym, dedykowanym pakietem ustug srodowiskowych. Kolejne postulaty,
wskazywane przez trzy réwnoliczne grupy respondentébw — po 14,29% wskazah kazda -
tworzq trojfilarowy model koniecznych reform oparcia spotecznego. Podmioty te akcentujq
po pierwsze palqgcqg potrzebe zwiekszenia dostgpnosSci i wymiaru godzinowego ustug
opiekunczych Swiadczonych bezposrednio w miejscu zamieszkania klienta, po drugie -
koniecznos¢ radykalnej poprawy dostepu do specjalistycznej opieki medycznej w terenie,
ze szczegblnym uwzglednieniem deficytowych obszaréw psychiatrii i geriatrii, a po trzecie —
postulat stworzenia spdjnego, sformalizowanego systemu koordynaciji dziatah miedzy
domami pomocy spotecznej a oSrodkami pomocy spotecznej czy centrami ustug
spotecznych. Stosunkowo najmniejszy odsetek ankietowanych, wynoszqcy 7,13%, wskazuje
na konieczno$¢ zabezpieczenia sieci nieformalnej, domagajgc sie wzmocnienia wsparcia

finansowego oraz wytchnieniowego dla opiekundw faktycznych i rodzin podopiecznych.

Tab.39. Elementy systemu wsparcia Srodowiskowego wymagajgce najpilniejszego wzmocnienia
w celu bezpiecznej deinstytucjonalizacji

Odpowiedzi N %
Rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego z gwarantowanym

' 21 50,00
pakietem ustug
Zwiekszenie dostgpnosci i liczby godzin ustug 6 14.29
opiekunczych w miejscu zamieszkania :
> Jost q alist opieki

oprawa dostegpu do specjalistycznej opieki 6 14,29

psychiatrycznej i geriatrycznej w terenie
Stworzenie systemu koordynacji miedzy DPS a OPS/CUS 6 14,29
Wzmochienie wsparcia dla opiekunéw faktycznych
(rodzin) — finansowe i wytchnieniowe

Ogoétem 42 100,00

3 713
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VIl. Zasoby wsparcia w postaci rodziny oraz szerszego otoczenia

spotecznego

Analiza empiryczna nastawienia Srodowiska rodzinnego do procesu deinstytucjonalizaciji
i usamodzielniania mieszkancéw domow pomocy spotecznej ujawnia deficyt kapitatu
spotecznego w naturalnych sieciach oparcia mieszkahcéw domoéw pomocy spoteczne;.
Zgromadzone dane pokazujqg, ze az 45,24% badanych dyrektoréw DPS stoi na stanowisku, ze
wiekszo§¢ mieszkahcdw wykazujgcych potencjat do reintegracji w ogdle nie utrzymuje
relacji z rodzing. Sytuacje dodatkowo komplikuje silny opér ze strony bliskich w tych
przypadkach, gdzie wiezi zostaty zachowane - 23,81% respondentoéw wskazuje, ze rodziny
zdecydowanie sprzeciwiajq sie opuszczeniu placéwki przez mieszkanca, nierzadko traktujgc
instytucje catodobowq jako ostateczne rozwigzanie witasnych trudnoSci z opiekqg nad
seniorem. Kolejne 14,29% instytucji dostrzega wyrazne postawy asekuracyjne, w ktorych
rodziny nie blokujg procesu deinstytucjonalizacji wprost, jednakze artykutujg wobec niego
liczne obawy. Pozytywne lub neutralne wzorce zaangazowania bliskich stanowiq absolutny
margines opisywanej rzeczywistosci — zaledwie 2,38% ankietowanych deklaruje, ze rodziny
inicjujqg rozmowy o powrocie podopiecznego do $rodowiska, a identyczny odsetek (2,38%)
obserwuje bierng akceptacje decyzji mieszkahca, za ktérg nie idzie jednak zadne realne

wsparcie pomocowe.

Tab.40. Nastawienie Srodowiska rodzinnego do procesu deinstytucjonalizacji i usamodzielniania
mieszkancow

Odpowiedzi N %
Rodziny same inicjujg rozmowy o powrocie do srodowiska : 238
ich bliskich
R'odziny akceptujg decyzje mieszkanhca, ale nie angazujq : 238
sie w pomoc
Rodziny wyrazajq liczne obawy, ale nie blokujq wprost 6 14,29
procesu
Rodziny zdecydowanie sprzeciwiajqg sie wyjsciu ich bliskiej 10 2381
osoby z DPS
Wigkszo$€ mieszkancodw rokujgcych na usamodzielnienie 19 4594
nie utrzymuje relacji z rodzing '
Inne 5 11,90
Ogodtem 42 100,00
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WS§réd gtdwnych powoddw niecheci rodzin do przejecia opieki nad usamodzielnianym
mieszkancem ujawnity sie kluczowe bariery majqce podtoze psychologiczno-organizacyjne
oraz relacyjne. Wyniki badan wskazujq, ze zdecydowanq dominantqg, wskazywanq przez
619% badanych placéwek, jest lek bliskich przed obcigzeniem obowigzkami
opiekunczymi, co wprost wynika z deficytu sit, braku specjalistycznej wiedzy oraz
trudnosSci w godzeniu funkcji opiekunczych z aktywnosciq zawodowq. Drugg
najpowazniejszq przeszkode, wskazywanqg przez 19,05% respondentdw, stanowi trudna
historia relacji wewnagtrzrodzinnych, trwale obcigzona dawnymi konfliktami, przemocqg czy
uzaleznieniami. W znacznie mniejszym stopniu o rezygnaciji decydujq bezposSrednie kwestie
finansowe, na ktére wskazuje 4,76% instytuciji, czy tez wygoda potgczona z przekonaniem, ze
to placéwka catodobowa jest optymalnym Srodowiskiem dla chorej, starszej osoby, na co
wskazat jedynie 1 reprezentant placéwki (2,38%). Nikt z badanych nie upatrywat problemu
w obiektywnym braku odpowiednich warunkéw lokalowych, takich jak na przyktad zbyt maty

metraz mieszkania.

Tab.41. Gtdwne powody niecheci rodzin do przejecia opieki nad mieszkancem w opinii respondentéw

Odpowiedzi N %
Obiektywny brak warunkéw lokalowych (zbyt maty metraz) 0 0,00
Lek przed obcigzeniem opiekq (brak sit, wiedzy, konieczno$é 26 6190
pracy zawodowej) '
Trudna historia relacii (konflikty, przemoc, uzaleznienia 8 19.05
w przesztosci) '
Kwestie finansowe 2 4,76
Wygoda i przekonanie, ze instytucja najlepiej zaopiekuje sie : 238
chorym
Inne 5 11,91
Ogdétem 42 100,00

Z punktu widzenia podejmowanego zagadnienia interesujgcy wydawat sie odsetek
mieszkancéw posiadajgcych rodziny, ktérzy mogq liczy¢ na ich wsparcie materialno-
organizacyjne w procesie usamodzielniania w opinii badanej kadry zarzqdzajqgcej DPS.
Analiza empiryczna dowodzi, ze w opinii niemal potowy badanych (47,62%) zaden
z mieszkahcdw nie moze liczy¢é na tego rodzaju pomoc rodziny w procesie
deinstytucjonalizacji. Kolejne 16,67% respondentdw szacuje dostepno$¢ wsparcia
na poziomie nieprzekraczajgcym 25% ogétu podopiecznych. Jednoczesnie bardzo wysoki
odsetek badanych ma trudnoéé¢ z jednoznacznq ocenq zjawiska (28,57%). Taki rozktad
odpowiedzi uwidacznia stabngce relacje wewnagtrzrodzinne lub ich catkowite wygaszenie.
Mozna zatem wysnué wniosek, ze w procesie inkluzji spotecznej nie mozna polegac
na zasobach mikrosystemu rodzinnego, co wymusza przejecie cigzaru materialnego
i organizacyjno-opiekuhczego przez formalne, instytucjonalne instrumenty lokalnej polityki

spoteczne;j.
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Tab.42. Odsetek mieszkancow posiadajqgcych rodziny, ktérzy mogq liczy¢ na ich wsparcie
materialno-organizacyjne w procesie usamodzielniania

Odpowiedzi N %
Powyzej 75% 0 0,00
Pomiedzy 50% a 75% 0 0,00
Pomiedzy 25% a 50% 1 2,38
Ponizej 25% 7 16,67
Praktycznie nikt nie moze liczy¢ na takg pomoc 20 47,62
Trudno powiedzieé 12 28,57
Inne 2 4,76
Ogodtem 42 100,00

Diagnoza stopnia integracji podopiecznych domoéw pomocy spotecznej ze Srodowiskiem
lokalnym ukazuje, w przeciwiefistwie do diagnozowanych wczeéniej barier instytucjonalnych
i finansowych, relatywnie wysoki poziom inkluzji na ptaszczyznie relacji mikrospotecznych
i przestrzennych. Zgromadzone dane dowodzq, iz wigkszo§¢ badanych pozytywnie ocenia
codzienng integracje mieszkancoéw ze spotecznosciq lokalng. Az 33,33% respondentéw
wskazuje, ze podopieczni swobodnie poruszajq sige po okolicy i w petni korzystajq z lokalnych
ustug. Co wiecej, w przypadku 1/3 badanych (30,95%) instytucji integracija ta przybiera forme
pogtebionq - klienci sq rozpoznawalni, obdarzani sympatiq oraz witqczani w lokalne
wydarzenia. Z kolei dla 19,05% ankietowanych relacje podopiecznych z otoczeniem
otwartym majg charakter wytqcznie sporadyczny i sformalizowany, podczas gdy 14,29%
placéwek wskazuje, ze mieszkancy DPS rzadko wchodzg w interakcje z otoczeniem. Skrajne
przejawy stygmatyzacji i marginalizacji, manifestujqce sie otwartq niecheciq lub lekiem ze

strony sqgsiadéw, wskazywane byly jedynie przez 2,38%.

Tab.43. Stopien integracji podopiecznych ze Srodowiskiem lokalnym w opinii badanych

Odpowiedzi N %
Tak, mlesz'kohcy sq znani, lubiani i zapraszani na 13 30,95
wydarzenia lokalne
Tak, mieszkahcy swobodnie poruszajqg sie po okolicy ” 3333
i korzystajq z ustug
Kontakty naszych mieszkafcdw sqg sporadyczne 8 19.05
i sformalizowane '
Mieszkancy DPS rzadko wchodzq w interakcje z otoczeniem 6 14,29
Mieszkancy DPS spotykajq sie z niecheciq lub lgkiem ze : 238
strony sqsiadéw
Ogoétem 42 100,00

Analiza empiryczna reakcji spotecznych towarzyszqcych mieszkancom domoéw pomocy
spotecznej w trakcie prob samodzielnego funkcjonowania poza placéwkq ujawnia

zréznicowany, cho¢ w duzej mierze bierny stosunek otoczenia do procesu wigczenia
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spotecznego. Zgromadzone dane wskazujqg, iz dominujgcq postawq wskazywanqg przez
ponad 1/3 badanych dyrektoréw DPS (38,1% badanych placéwek) jest spoteczna obojgtnoseé.
Z drugiej strony, niewiele mniejszy odsetek respondentéw, wynoszqcy 33,33%, odnotowuje
reakcje nacechowane zyczliwosciq i checiq niesienia pomocy, co stanowi istotny zaséb
kapitatu spotecznego wspierajqcy dziatania z zakresu deinstytucjonalizaciji. Niemniej jednak,
znaczqca czeS¢ podopiecznych wciqz zderza sie z barierami natury mentalnej
i stygmatyzacjq. Jest to co pigty badany, bowiem az 21,43% instytucji wskazuje na niechec¢
i dystans ze strony otoczenia. Natomiast 7,14% badanych wskazuje na zjawisko hadmiernej
litoSci, ktéra, utrwalajgc stereotyp niesamodzielnej ofiary, bezposrednio zaburza proces
budowania podmiotowosci i autonomii klienta. Optymistycznym wskaznikiem pozostaje
przy tym catkowity brak wskazah na wystepowanie otwartej wrogosSci czy agresji wobec
usamodzielnianych mieszkancow.

Tab.44. Reakcje spoteczne najczesciej towarzyszqce mieszkancom w trakcie préb samodzielnego
funkcjonowania poza placéwkq

Odpowiedzi N %
Z zyczliwosciq i checig pomocy 14 33,33
Z obojetnosciq 16 38,10
Z nadmiernq litosciq 3 714
Z niecheciq i dystansem 9 21,43
Z otwartg wrogosciq lub agresjqg 0 0,00
Ogdétem 42 100,00
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VIIl. Ryzyko powrotu do placowki

Analiza empiryczna szacowanego ryzyka powrotu mieszkancéw do domoéw pomocy
spotecznej w pierwszych dwéch latach po ich usamodzielnieniu wskazuje na wysokie
prawdopodobienstwo wystgpienia zjawiska powrotu do placéwki. Zgromadzone dane
dowodzq, ze az 54,76% badanych placéwek ocenia to ryzyko jako bardzo wysokie, uznajgc
niepowodzenie tranzycji i ponowny powrbdt do placéwki za scenariusz niemal pewny
dla wigkszoSci podopiecznych. Te pesymistyczng diagnoze wzmacnia fakt, iz kolejne 26,19%
respondentdw szacuje wspomniane ryzyko jako wysokie, wskazujgc, ze dotyczy ono
znacznej czeSci usamodzielnianych podopiecznych. Pozytywne rokowania stanowiq
margines opisywanej rzeczywistosci — zaledwie 4,77% ankietowanych ocenia ryzyko powrotu
jako niskie, przy czym kategorycznie warunkuje ten stan jakosciq wsparcia zabezpieczonego
w Srodowisku lokalnym oraz w rodzinie. Odsetek instytucji majgcych trudnosé
z jednoznacznym oszacowaniem tego zjawiska wyniést 7,14%, a identyczng wartosé (7,14%)
odnotowano w przypadku odpowiedzi ujetych w kategorii ,inne”. Wyniki te wskazujq, ze bez
uprzedniego wdrozenia na gruncie polityki spotecznej mechanizmmdéw asekuracyjnych oraz
siatki zintegrowanych ustug Srodowiskowych, proces wigczenia spotecznego o0séb
opuszczajqgcych opieke catodobowq pozbawiony jest fundamentéw gwarantujgcych

bezpieczehstwo socjalne i trwato§¢ usamodzielnienia.

Tab.45. Szacowane ryzyko powrotu do DPS w pierwszych dwdch latach po usamodzielnieniu
(na podstawie profilu funkcjonowania mieszkarcéw)

Odpowiedzi N %
Ryzyko jest bardzo wysokie, powrét jest niemal pewny dla 93 5476
wiekszosci '
Ryzyko jest wysokie dotyczy znacznej czeSci mieszkancow 1 26,19
Ryzyko niskie, zalezne od jakosci wsparcia w srodowisku 9 AT7
i w rodzinie '
Trudno oszacowaé 3 714
Inne 3 714
Ogdétem 42 100,00
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Diagnoza najbardziej prawdopodobnych czynnikbw determinujgcych niepowodzenie
procesu usamodzielniania mieszkahcéw doméw pomocy spotecznej ukazuje, iz gtéowne
ryzyka zwigzane z niepowodzeniem procesu usamodzielnienia koncentrujq sie
w obszarach biologiczno-zdrowotnym oraz kompetencyjno-ekonomicznym.
Zgromadzone dane dowodzq, ze kluczowq przyczynq wskazywanqg przez ponad potowe
badanych placéwek (52,38%), jest przewidywane pogorszenie stanu zdrowia
podopiecznych, dla tej grupy klientdw w warunkach braku catodobowej opieki jest bardzo
niebezpieczne. Drugq najpowazniejszq barierq, identyfikowanq przez 26,19% respondentéw,
jest trudna sytuacja finansowa i pewnego rodzaju nieporadno$¢ finansowa, ktéra moze
prowadzi¢ do ryzyka zadtuzenia i ryzyka eksmisji. Ponadto 9,53% instytucji upatruje zrédta
niepowodzen  w gtebokich  deficytach  umiejetnodci  zyciowych,  polegajgcych
na bezradnosci klientdbw wobec tak podstawowych czynno$ci dnia codziennego, jak
prowadzenie gospodarstwa domowego czy zatatwianie spraw urzgdowych. Niewielki
odsetek badanych wskazuje natomiast na problem czynnych uzaleznien oraz wypaleniu sit
opiekunéw nieformalnych — obie te zmienne uzyskaty zaledwie po 2,38% wskazan.
Nikt z badanych nie wskazat na samotno$¢ i izolacje spoteczng jako gtowny czynnik

niepowodzenia.

Tab.46. Najbardziej prawdopodobne przyczyny niepowodzenia procesu usamodzielnienia w opinii
respondentdéw.

Odpowiedzi N %
Pogorszenie stanu zdrowia 22 52,38
Samotnos¢ i izolacja spoteczna mieszkancéw prowadzgca 0 0.00
do depres;ji '
Nieporadno$é¢ finansowa (zadtuzenie, utrata ptynnosci, - 2619
eksmisja) '
Wypalenie sit rodziny/opiekunéw nieformalnych 1 2,38
Bezradno§¢ wobec codziennych czynnosci (zakupy, urzedy, 4 953
gotowanie) '
Uzaleznienia 1 2,38
Inne 3 714
Ogobtem 42 100,00

Kolejnym analizowanym zagadnieniem byto zjawisko leku przed samodzielnosciq.
Z uzyskanych danych wynika, iz osoby starsze po prostu przejawiajq lek przed opuszczeniem
placdéwki, co jest catkowicie zrozumiate i zbiezne z psychologicznymi mechanizmnami
funkcjonowania osoby starszej. Zgromadzone dane dowodzq, ze dla najwigkszej grupy
respondentdw, stanowiqgcej 45,24% badanych placéwek, strach przed wolnosciq jawi sie
joko wysoce realne zagrozenie, wynikajgce z faktu, iz podopieczni odczuwajq petne
bezpieczehstwo wytqcznie w murach znanej im instytucji. Niemal réwnie liczna grupa

ankietowanych, obejmujqca 42,86% podmiotdéw, postrzega 6w lgk jako zagrozenie nieco
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mniejszej wagi, jednakze zwraca uwage na wysoce niebezpieczne zjawisko mechanizméw
obronnych w postaci idealizowania zycia ,na zewnqtrz”, co nieuchronnie implikuje ryzyko
drastycznego zderzenia z wymogami samodzielnej egzystencji. Optymizmn w zakresie

gotowosci psychicznej klientdw przejawia zaledwie 2,38% instytuciji.

Tab.47. Ryzyko wystgpienia leku przed samodzielnoscig (wolnosciq) wsréd mieszkancéw w opinii
badanych

Odpowiedzi N %
Jest to realne zagrozenie, mieszkancy czujq sie bezpiecznie 19 45,24
tylko w murach DPS
Jest to niewielkie zagrozenie, jednak czeS¢ mieszkancodw
idealizuje zycie ,na zewnaqtrz”, a potem zderzy sie 18 42,86
z rzeczywistosciq
Nie dostrzegam takiego ryzyka 1 2,38
Inne 4 9,62
Ogdétem 42 100,00

Analiza empiryczna trwatoSci deklarowanego wsparcia dla mieszkahcéw domdéw pomocy
spotecznej ze strony ich rodzin ukazuje niestabilno$¢ i wysokq krucho$¢ nieformalnych sieci
opiekunczych w procesie deinstytucjonalizacji. Zgromadzone dane wskazujqg, iz w opinii
respondentdw wsparcie rodziny jest wysoce uwarunkowane i obarczone ogromnym
ryzykiem szybkiego wypalenia. Najwigkszy odsetek badanych placéwek rozktada sie
symetrycznie (po 35,71% wskazan) pomiedzy dwiema kluczowymi diagnozami: z jednej
strony kategorycznie wskazuje sig, ze ryzyko wycofania sie bliskich z deklarowanej opieki juz
po zaledwie kilku miesigcach jest bardzo wysokie, z drugiej zas podkresla sie, ze zachowanie
trwatosci tego wsparcia ma charakter relatywny, zalezgc $cisle od stopnia samodzielnosci

samego podopiecznego oraz sity wiezi tgczgcych go z krewnymi. Pesymistyczne prognozy

w tym obszarze wzmacnia kolejne 9,53% instytucji, ktére wprost konstatujq, ze rodziny nader
czesto nie doceniajqg realnego trudu opiekuhczego i w efekcie szybko rezygnujqg z podjetego
zobowiqzania. Optymistyczne zatozenie, iz bliscy raczej podotajq temu wyzwaniu wskazata 1
placéwka (2,38% ankietowanych). Zauwazalna grupa respondentdw, obejmujgca 16,67%,

ma trudno$¢€ z jednoznacznym prognozowaniem trwato$ci tego zaangazowania.
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Tab.48. Trwato$¢ deklarowanego wsparcia dla mieszkancow ze strony ich rodzin w opinii
respondentdéw.

Odpowiedzi N %
Ryzyko wycofania sie rodziny (po kilku miesigcach) 5 3571
z deklarowanej opieki jest bardzo wysokie '
Rodziny 'czesto nie doceniajq trudu opieki i szybko 4 9,53
rezygnujq
Zalezy to od stopnia samodzielnosci mieszkanca i wiezi 5 3571
tgczgcych rodzine z mieszkaficem '
Rodziny raczej podotajqg wyzwaniu 1 2,38
Trudno powiedzie€ 7 16,67
Ogdétem 42 100,00

Ostatnim analizowanym zagadnieniem byly postulowane zabezpieczenia systemowe
ukierunkowane na minimalizacje ryzyka powrotu do placéwki usamodzielnianych klientow.
Analiza uzyskanych danych uwydatnia konieczno§é wdrozenia wielowymiarowego
modelu wsparcia na poziomie lokalnym. Zgromadzone dane dowodzg, ze w opinii
badanych placdéwek priorytetowe znaczenie ma ochrona i wzmacnianie naturalnych sieci
oparcia, na co wskazuje az wigkszoS€ , bo az 52,38% respondentdw domagajgcych sie
realnego wsparcia dla rodzin przejmujgcych opieke nad podopiecznym. Fundamentalng
role w procesie bezpiecznej tranzycji odgrywajg rdéwniez ustugi asystenckie oraz
odpowiednia infrastruktura lokalowa - konieczno$¢ przydzielenia asystenta w Srodowisku
lokalnym (z czestotliwoscig wizyt wynoszgcg minimum dwa razy w tygodniu) oraz wymaog
zapewnienia dostepnoSci mieszkah wspomaganych zyskaty poparcie po 38,10%
ankietowanych podmiotéw dla kazdego z tych rozwiqzan. Istotnym mechanizmem
buforujgcym ryzyko ostatecznej porazki powrotu do placéwki jest takze elastycznose
instytucjonalna, wyrazajgca sie  w postulacie 30,95% instytucji dotyczgcym
zagwarantowania klientom mozliwosci korzystania z ,pobytédw wytchnieniowych”
w domach pomocy spotecznej w momentach nagtego kryzysu. Co pigta placéwka (23,81%
respondentdéw) wskazuje na pilng potrzebe stworzenia gwarancji  finansowych,
funkcjonujgcych na przyktad jaoko specjalny dodatek do renty, ktére pozwalatyby

mieszkahcom na komercyjne optacenie brakujgcych ustug rynkowych.
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Tab.49.. Niezbedne zabezpieczenia systemowe minimalizujgce ryzyko powrotu do placéwki (w opinii
badanych)

Odpowiedzi N %
Przydzielenie asystenta w srodowisku lokalnym, ktéry 6 3810
odwiedzatby mieszkanca min. 2 razy w tygodniu '
Gwarancja finansowa (dodatek do renty) pozwalajgca na 10 2381

optacenie ustug rynkowych

Dostgpno$§¢ mieszkah wspomaganych 16 38,10

Mozliwo$¢ korzystania z ,pobytow wytchnieniowych” w DPS

13 30,95
w momentach kryzysu
Realne wsparcie dla rodzin przejmujgcych opieke 22 52,38
Ogdétem 42 100,00
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Whioski koncowe

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wysnué kilka kluczowych wnioskéw

majqcych znaczenie dla praktyki pomocowej:

1)

3)

4)

7)

Zdecydowana wigkszo$¢ doméw pomocy spotecznej (57,14%) nie posiada w swoich
dokumentach  strategicznych zapisbw ukierunkowanych na usamodzielnianie
i wspieranie autonomii mieszkafcéw. Tradycyjny, opiekunczy model funkcjonowania
instytucji wcigz dominuje nad podejsciem opartym na podmiotowosci.

Stan zdrowia mieszkancéw oraz obawa przed jego regresem stanowiq kluczowq
subiektywnq i obiektywnq bariere wyjécia z placéwki (90,48%). Dla przewazajqcej
wigkszoSci seniorébw i osbb zaleznych DPS stanowi docelowe, stabilne Srodowisko
zabezpieczenia potrzeb opiekuhczo-pielegnacyjnych.

Prawie dwie trzecie mieszkancow (64,29%) wykazuje bardzo niski poziom motywagii
do opuszczenia placéwki, co w potgczeniu z lekiem przed samodzielnosciq
(identyfikowanym w ponad 88% placowek) wskazuje na wysokie poczucie zaleznosci
od instytuciji. Proces usamodzielnienia w perspektywie dwuletniej dotyczy ponizej 2%
mieszkancodw w 61,91% domow.

Potencjalni kandydaci do usamodzielnienia wykazujg w opinii dyrektoréw DPS
skumulowane deficyty w obszarach istotnych dla niezaleznej egzystenciji: radzenia sobie
z procedurami administracyjno-urzegdowymi (78,57%), zarzqdzania budzetem
domowym (73,81%) oraz utrzymywania elementarnej higieny i dbania o zdrowie.
Relacje pomiedzy DPS a §rodowiskowymi instytucjami pomocy spotecznej (OPS/CUS)
oraz gminami pochodzenia mieszkahcdédw charakteryzujg sie wysokim stopniem
formalnosci. Ponad potowa placéwek (52,38%) wskazuje na catkowity brak procedur
regulujgcych moment przekazywania opieki, a wspétpraca ma najczesciej charakter
wytgcznie formalny lub incydentalny, z zauwazalng tendencjqg struktur Srodowiskowych
do unikania odpowiedzialnosci za ,trudnego klienta”.

Gminy nie wykazujq instytucjonalnej i infrastrukturalnej gotowosci do przejecia opieki
nad osobami opuszczajgcymi DPS. Gtdwnymi barierami makrospotecznymi sg
drastyczny brak mieszkan wspomaganych (45,24%), wieloletni czas oczekiwania
na lokale komunalne (7143%), niedostepnosé specjalistycznej opieki medycznej
(psychiatrycznej/geriatrycznej) oraz niskie dochody i nierzadko zadtuzenia komornicze
samych podopiecznych (50%).

Naturalne sieci wsparcia sg w tym obszarze niewydolne — az 45,24% mieszkancéw
rokujgcych na usamodzielnienie nie utrzymuje relacji z rodzing. W przypadkach, gdy
wiezi istniejq, dominuje lgk bliskich przed przecigzeniem rolq opiekuna (61,90%) oraz
wysokie, ponad 80-procentowe ryzyko szybkiego wycofania sie rodziny z deklarowanej

pomocy.
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8) Az80,95% kadry zarzqdzajqcej szacuje ryzyko niepowodzenia procesu usamodzielnienia

i powrotu osoby starszej do placéwki catodobowej jako wysokie lub bardzo wysokie.
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Zatgcznik: Ankieta

Proces usamodzielnienia mieszkancow DPS w wojewoéodztwie
lubelskim, marzec 2026 r. (aut. prof. dr hab. A. Kanios)

Szanowni Panstwo, realizacja przez Regionalny OSrodek Polityki Spotecznej w Lublinie
Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla Wojewddztwa
Lubelskiego wskazata na potrzebe identyfikacji mozliwosci usamodzielnienia mieszkancoéw

domodw pomocy spoteczne;.

W zwiqzku z tym w ramach projektu "Efektywna polityka spoteczna w wojewddztwie
lubelskim®,  przystgpiliSmy do przeprowadzenia przedmiotowego badania. Bedziemy
wdzigczni za udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania.

1. DIAGNOZA MOZLIWOSCI PLACOWKI DO PROCESU USAMODZIELNIANIA MIESZKANCOW

. Czy w dokumentach organizacyjnych Panstwa placéwki (DPS) zawarte sg cele
zwigzane z deinstytucjonalizacjg i usamodzielnianiem mieszkancéw? Prosze zaznaczy¢

wybrang odpowiedz *
Tak, jest to jeden z priorytetéw DPS

Tak, ale jest to cel drugoplanowy dla DPS

O

Nie, brak takich zapiséw
O

Trudno powiedzie¢

2. Jak ocenia Pan/Pani przygotowanie infrastrukturalne DPS do prowadzenia treningéw
samodzielnoéci (np. dostepno$é aneksu kuchennego, pralni dla mieszkancéw)? Prosze

zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *
(O  Bardzo dobre

Dobre

O

Niewystarczajgce

O

Brak takiej infrastruktury

O

Inne

3. Ktére z ponizszych barier organizacyjnych w DPS najbardziej utrudniajg/utrudniatyby

proces usamodzielniania mieszkancow? Prosze zaznaczy¢ wybrane odpowiedzi *
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O 0O 40gooodg

Zbyt mata liczba personelu (braki kadrowe) przypadajgca na mieszkanca

Sztywny harmonogram dnia i regulamin porzgdkowy

Obawa przed utratq dotacji/kontraktu po odejéciu mieszkanca

Opodr personelu przed zmiang modelu pracy

Niskie kompetencije personelu w zakresie przygotowywania mieszkaficow do usamodzielnienia

Niejasna sytuacja prawna/niejasne przepisy w zakresie procesu usamodzielniania mieszkancéw
DPS

Ograniczona dostepnos¢ narzedzi i programow wspierajgcych samodzielnosé

Inne

4. Czy placowka wspoétpracuje z instytucjami pomocy spotecznej w srodowisku, takimi

jak CUS, OPS w celu przygotowania mieszkancéw do wyjscia? Prosze zaznaczy€ wybrang

odpowiedz *

O

O O O O O O

Tak, wspotpraca jest stata i obejmuje wspdlne dziatania z mieszkahcem

Tak, wspétpraca odbywa sie gtéwnie migdzy instytucjami (bez udziatu mieszkanca)
Tak, wspotpraca wystepuje, ale gtéwnie w formie formalnej (wymiana pism, decyzje)
Wspodtpraca ma charakter incydentalny

Nie, wspotpraca nie wystgpuje

Nie dotyczy — w DPS nie ma obecnie mieszkahcodw planujqcych przejscie do srodowiska

Inne

5. W jakim stopniu obecna organizacja pracy w DPS (grafiki, zakresy obowigzkéw)

pozwala na indywidualng prace z mieszkancem planujgcym odejscie? Prosze zaznaczy¢

wybrang odpowiedz *

O

Tak, jest to mozliwe w stopniu wysokim
Tak, jest to mozliwe, ale wymaga wielu zmian w organizacji pracy DPS
Nie, jest to w ogdle nie mozliwe w tym momencie

Inne
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6. Czy w DPS realizowane sqg treningi budzetowe przygotowujgce mieszkancow do
gospodarowania wiasnymi §rodkami poza placéowkq? Prosze zaznaczyé wybrang
odpowiedz *
O Tak, sq realizowane dla wszystkich chetnych
O Nie, sq realizowane ale ich realizacja jest mozliwa w naszym DPS
O . _ .
Nie, nie sq realizowane i nie jest to u nas mozliwe
O
Nie ma potrzeby prowadzenia takich treningéw
O
Inne

7. Proces deinstytucjonalizacji przewiduje w konsekwencji, iz Domy Pomocy Spotecznej
stangq sie jednymi z lokalnych operatorow ustug. Jaka jest Panstwa opinia w tej sprawie?

*

Placéwka jest przygotowana do petnienia takiej roli

Placowka jest czgsSciowo przygotowana — potrzebne sq dodatkowe zmiany organizacyjne lub

kadrowe
Placéwka moze petni¢ takq rolg tylko w wybranych obszarach ustug

Obecnie placéwka nie jest przygotowana do petnienia takiej roli

O O O O O O

Trudno ocenié
Inne

8. W dokumentach strategicznych zwigzanych z procesem DI sg wymienione rodzaje
ustug, ktére Domy Pomocy Spotecznej powinny realizowaé na rzecz mieszkancéow
przebywajqgcych w Srodowisku. Prosze ustosunkowac sie do wymienionych ponizej ustug
oceniajgc mozliwosé ich realizacji. *

A. Rozszerzanie funkcji DPS o ustugi Srodowiskowe

Tak nie trudno powiedzie¢
Swiadczenie ustug opiekunczych lub specjalistycznych w domach O O O
oséb wymagajgcych tego rodzaju wsparcia
prowadzenie ustug wytchnieniowych O O O
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wspobttworzenie lokalnych sieci O O O
wsparcia

inicjowanie rozwigzanh profilaktycznych i O O O
aktywizujgcych

9. W dokumentach strategicznych zwigzanych z procesem DI sq wymienione rodzaje
ustug, ktére Domy Pomocy Spotecznej powinny realizowaé na rzecz mieszkancow
przebywajqgcych w Srodowisku. Prosze ustosunkowac si¢ do wymienionych ponizej ustug

oceniajgc mozliwos¢ ich realizacji. *

B Tworzenie filii i mniejszych jednostek w strukturach DPS

tak nie trudno powiedzie¢
tworzenie mieszkah treningowych i wspomaganych O O O
tworzenie pojedynczych zespotdw mieszkalnych o O O O
ograniczonej liczbie mieszkanhcow
tworzenie filii funkcjonujgcych blizej lokalnej spotecznosci O O O

10. W dokumentach strategicznych zwigzanych z procesem DI sg wymienione rodzaje
ustug, ktére Domy Pomocy Spotecznej powinny realizowaé na rzecz mieszkancow
przebywajqgcych w sSrodowisku. Prosze ustosunkowaé si¢ do wymienionych ponizej ustug
oceniajgc mozliwosé ich realizacji. *

C. Realizacja szkolen z zakresu

tak nie trudno powiedzie¢
pracy Srodowiskowej O O O
wsparcia oséb o podwyzszonych potrzebach opiekufczych O O O
wspdtpracy z rodzinami i opiekunami faktycznymi O O O

podejscia opartego na podmiotowosci i autonomii mieszkancow) O O

1. Jakie zmiany w funkcjonowaniu placéowki bytyby konieczne, aby zwigkszyé
efektywnos¢ procesu usamodzielniania mieszkancow? Prosze napisa¢ odpowiedz 2-3

zdaniami *

80



12. Czy Pan/Pani jako dyrektor placéwki wspiera inicjatywy pracownikéw zmierzajgce do

usamodzielniania podopiecznych? *

O

Zdecydowanie tak

O

Raczej tak
O

Raczej nie

Zdecydowanie nie

O

Trudno powiedzie€

Il. DIAGNOZA (POTENCJAtOW | TRUDNOSCI) MIESZKANCOW DPS DO OPUSZCZENIA
PLACOWKI

13. Jaki odsetek mieszkancow Panstwa placowki wykazuje potencjat do usamodzielnienia
si¢ (zamieszkania poza DPS) w perspektywie najblizszych 2 lat w Pana/i opinii? Prosze
zaznaczy€ wybrang odpowiedz *

O Ponizej 2% mieszkahcow placowki

O

2,1% -10% mieszkahcow placowki

11-20% mieszkancodw placowki

O

Powyzej 20% mieszkahcdw placodwki
O

Trudno powiedzie¢
O

Inne

14. Jakie Pana/i zdaniem istniejg czynniki utrudniajgce mieszkancom DPS opuszczenie
placéwki? Prosze zaznaczyé wybrane odpowiedzi (max.3 najistotniejsze) * Wybierz co
najwyzej 3 opcje.
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Stan zdrowia mieszkancéw/ obawa o jego pogorszenie
Brak warunkédw mieszkaniowych w srodowisku

Lek przed samotnosciq

Obawa o brak srodkéw finansowych

Brak umiejetnosci prowadzenia gospodarstwa domowego
Wygoda i przyzwyczajenie do obstugi przez personel

Stanu zdrowia mieszkancéw/ obawa o jego pogorszenie

Brak warunkédw mieszkaniowych w srodowisku

N A A R N R O

Brak wsparcia w Srodowisku

Inne

15. W jakich obszarach funkcjonowania mieszkancy DPS wykazujg najwigksze deficyty

utrudniajgce ich usamodzielnienie? Prosze zaznaczy¢ wybrane odpowiedzi *
U Dbanie o stan zdrowia

Zarzqdzanie budzetem wiasnym

Zatatwianie spraw urzedowych

Samodzielne przygotowywanie positkéw

Utrzymywanie higieny osobistej i otoczenia

Funkcjonowanie w relacjach spotecznych

I I R N R R

Inne

16. Czy w Panstwa placowce stosuje si¢ wobec mieszkancéw wystandaryzowane
narzedzia oceny ich samodzielnosci (np. Skala Barthel) pod kgtem mozliwosci
zamieszkania w Srodowisku? Prosze zaznaczy¢ wybrane odpowiedzi *

O Tak, stosujemy cyklicznie do oceny funkcjonowania mieszkanca DPS
Tak, stosujemy tylko przy przyjeciu mieszkafca do DPS
O

Nie, ocena opiera sig na obserwacji mieszkancéw DPS

Inne

82



17. Jaki jest Pana/Pani zdaniem poziom motywacji mieszkancéw DPS do podjecia préby

zycia poza placéwkq? Prosze zaznaczy¢ wybrane odpowiedzi *
O Bardzo niski - nie chcq tego
Umiarkowany

Wysoki

O

Trudno powiedzie€

O

Inne

ll. PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE KADRY DO PROCESU USAMODZIELNIANIA
MIESZKANCA DPS

18. Jak ocenia Pan/Pani wiedze pracownikéw DPS na temat procesu usamodzielniania

mieszkancéw DPS? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowied? *

O  Bardzo wysoka
Wystarczajgca
Niska

Bardzo niska

o O O O

Trudno okresli¢

19. Czy kadra pracownicza uczestniczyfta w jakichkolwiek szkoleniach dotyczqgcych

deinstytucjonalizacji? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *

O Tak, wigkszo$é kadry uczestniczy/a

O Tylko kadra kierownicza i specjalisci uczestniczq/czyli

O Nie byto takich szkolen

O Dopiero kadra bedzie sie rozpoznawaé w tym temacie szkoleh
O inne

20. Czego najbardziej brakuje kadrze DPS w pracy nad usamodzielnianiem
podopiecznych w Panalfi opinii? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *
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Czasu na prace indywidualng z mieszkancem DPS
Narzedzi metodycznych i diagnostycznych

Wiedzy o systemie wsparcia zewnetrznego

O O O O

Superwizji i wsparcia psychologicznego
O Inne

21. Jakie postawy wobec procesu usamodzielniania mieszkancéw DPS przejawia kadra

DPS w Panali opinii? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *
O Postawe pozytywng- sq za wdrazaniem procesu usamodzielniania mieszkahcéw

Postawe negatywnq - sg przeciw wdrazaniu procesu usamodzielniania mieszkancow

O

Postawe neutralng — nie majg zdania na ten temat

O

Trudno mi ocenié

22. Jak mozna oceni¢ poziom Igku personelu przed odpowiedzialnoscig za losy

usamodzielnianego mieszkanca? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *

O Wysoki — obawa przed ,powrotem mieszkanca” lub trudnymi sytuacjami w Srodowisku
O sreani

O
O

Niski — nie obawiajq sie zbytnio tego
Trudno mi oceni¢

23. Czy proces usamodzielnienia mieszkafhcéw DPS jest u Pafistwa juz wdrazany i
pracownicy pierwszego kontaktu (opiekunowie) sq wigczeni w planowanie Sciezki
usamodzielnienia? Jezeli tak, prosze opisac jak to u PafAstwa sie przedstawia. *

IV.PRZEPISY PRAWNE /| DOSTOSOWANE PROCEDURY USAMODZIELNIANIA MIESZKANCOW
DPS

24. Czy w Panstwa DPS istnieje spisana, wewnetrzna procedura usamodzielniania

mieszkanca? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *
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() Tak, jest szczegbtowa i znana pracownikom
O Jest, ale rzadko stosowana
O JesteSmy w trakcie opracowywania takich wewnetrznych regulaciji

O

Nie ma, dziatamy w oparciu o ustawe o pomocy spotecznej

O

Inne

25. Jak oceniajq Painstwo obecne przepisy prawne w kontekscie utatwiania opuszczania

DPS przez mieszkancéw? Prosze zaznaczy¢ wybranq odpowiedz *
O Sprzyjajg usamodzielnianiu
O Sq neutralne
O Sq barierq
O N
Sq niespdjne i niejasne
O
Inne

26. Prosze krétko uzasadni¢ powyzszq odpowiedz: *

27.Czy DPS jako placowka wspétpracuje zgminami pochodzenia mieszkancow w zakresie

ich przeniesienia do Srodowiska lokalnego? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *
O Tak, wspotpraca uktada sig dobrze

O Tak, ale jest to proces dtugotrwaty i problematyczny

O

Nie

O

Inne

28. Czy w Panstwa placowce istniejg procedury regulujgce wspétprace miedzy DPS a
OPS/CUS w momencie przekazywania opieki nad usamodzielnianym mieszkancem?

Prosze zaznaczy¢ wybranq odpowiedz *
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O Tak

O Bazujq na nieformalnych kontaktach pracownikéw

O

Brak jakichkolwiek procedur wspbtpracy w tym zakresie
O

Inne

29. Ktéra z ponizszych barier prawnych jest, Panstwa zdaniem, najbardziej dotkliwa w
procesie usamodzielniania dorostych oséb/mieszkancéw DPS?  Prosze zaznaczyé

(O wybrang odpowiedz *
O Brak mozliwosci powrotu do DPS bez ponownej procedury kwalifikacyjnej w razie niepowodzenia
O Utrata prawa do miejsca w DPS z chwilg wymeldowania, co rodzi lgk przed bezdomnosciq

(O sztywne kryteria dochodowe w gminach, uniemozliwiajgce przyznanie lokalu komunalnego
osobie z rentq/zasitkiem statym

O Inne

30. Czy przepisy dotyczqce odptatnosci za pobyt w DPS stanowig bariere w procesie

usamodzielnienia mieszkanca DPS? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *

© Tak, to jest bariera (70% dochodu zabierane)
O .
W pewnym stopniu tak
O . .
Nie stanowiq bariery
O »
Trudno okresli¢
O Inne

3l. Czy procedury RODO utrudniajg przeptyw informacji o mieszkancu miedzy
instytucjami (np. DPS a przychodniq czy OPS)? Prosze zaznaczyé wybrang odpowied? *

O Tak, znaczgco utrudniajq
O Nieznacznie utrudniajq
O Nie majg wptywu

O Inne

32. Jakie zmiany w modelu finansowania DPS (chodzi o obecne §wiadczenie podgzajqgce
za mieszkaficem) zachecityby Pafnstwa jako dyrekcje do aktywniejszego
usamodzielniania podopiecznych? *
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33. Jakie nowe rozwigzanie bytoby najbardziej pozgdane w celu usprawnienia procesu

deinstytucjonalizacji w Paistwa placowce? Prosze zaznaczy€ wybrang odpowiedz *

(O Ustawa o mieszkalnictwie wspomaganym, gwarantujgca pakiet ustug przy mieszkaniu

O Procedura "zamieszkania probnego” z zachowaniem prawa powrotu do DPS (np. miejsce czeka
na mieszkanca przez jakis czas np. przez 3 miesiqce)

(O Mozliwosé ptynnego przeksztatcania czeéci miejsc w DPS na mieszkania treningowe bez
skomplikowanych procedur

O

Ujednolicenie procesu usamodzielnienia dla wszystkich grup

O

Inne
V. ASPEKTY FINANSOWE PROCESU USAMODZIELNIANIA MIESZKANCOW DPS

34. Jak oceniajqg Panstwo, czy srodki finansowe, jakimi dysponowaliby mieszkancy po
opuszczeniu DPS (bez ponoszenia optaty za pobyt), bytyby wystarczajgce do pokrycia
kosztéw funkcjonowania w srodowisku (np. mieszkanie, wyzywienie, ustugi wspierajgce,

transport)? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *

Srodki bytyby wystarczajgce do samodzielnego funkcjonowania w srodowisku

O

Srodki bytyby czesciowo wystarczajgce — potrzebne bytoby dodatkowe wsparcie finansowe
O
O Srodki bytyby niewystarczajgce do funkcjonowania w §rodowisku

Trudno oceni¢

O Inne

35. Jak oceniajg Panstwo dostepno$é pomocy finansowej udzielanej przez gminy (np.
zasitki celowe, zasitki specjalne, wsparcie w pokryciu kosztéw mieszkaniowych) dla
mieszkancéw DPS planujgcych przejscie do zycia w Srodowisku? Prosze zaznaczy¢
wybrang odpowiedz *
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Pomoc finansowa jest dostepna i udzielana w wystarczajgcym zakresie
Pomoc finansowa jest dostepna, ale najczesciej w ograniczonym zakresie
Pomoc finansowa jest przyznawana sporadycznie

Pomoc finansowa rzadko jest przyznawana lub jej uzyskanie jest utrudnione

Trudno oceni¢

o O O O O O

Inne

36. Jaki jest gtowny problem finansowy mieszkancéw planujgcych usamodzielnienie?

Prosze zaznaczy¢ 3 najwazniejsze odpowiedzi * Wybierz co najwyzej 3 opcje.

Niskie wiadczenia rentowe/emerytalne

0 Brak umiejetnosci gospodarowania pienigdzmi

(] Koszty wynajmu i utrzymania mieszkania na wolnym rynku

(] Brak oszczednoSci umozliwiajgcych pokrycie kosztéw przejscia (np. kaucja mieszkaniowa,
doposazenie mieszkania)
Zadtuzenia mieszkancow (np. zajecia komornicze, zalegtosci czynszowe, zobowiqzania

[] alimentacyjne)

0 Trudnosci w zabezpieczeniu $rodkéw na ustugi wspierajgce w Ssrodowisku (np. opiekuncze,
asystenckie, transport)

O Inne

37. Jakie systemowe rozwigzania finansowe pomogiyby w skuteczniejszym

usamodzielnhianiu mieszkancéw DPS? *

VI. WSPARCIE SRODOWISKOWE | DOSTEPNOSC UStUG W SRODOWISKU LOKALNYM

38. Jak ocenia Pan/i gotowo$é gmin kierujgcych mieszkancéw do Panstwa DPS do
zabezpieczenia ustug opiekunczych w przypadku powrotu mieszkanca do srodowiska?
Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *
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o O O O O

O

Gminy chetnie wspdbtpracujqg i moim zdaniem zabezpieczg ustugi opiekunicze w przypadku
powrotu mieszkahca do srodowiska

Gminy podejmujg wspbtprace, ale wskazujg na braki kadrowe w ustugach

Gminy w mojej opinii nie zabezpieczq ustug opiekuficzych w przypadku powrotu mieszkahca do
Srodowiska

Trudno powiedzie€

Inne

39. Czy w Panali opinii, dostepnoéé mieszkan socjalnych lub komunalnych w gminach

stanowi realnq bariere w procesie usamodzielniania? Prosze zaznaczyé wybrang

O

O
O
O
O

O

odpowiedz *
Tak, to gtéwna bariera — czas oczekiwania jest wieloletni
Tak, problem dotyczy gtéwnie standardu lokali

Problem wystepuje sporadycznie — gminy starajq sie znajdowaé lokale dla oséb opuszczajgcych
DPS.

Trudno powiedzie¢

Inne

40. Jak ocenia Panfi dostgepnosé zewnetrznej opieki medycznej (POZ, psychiatra,

rehabilitacja) dia mieszkancéw, ktérzy chcieliby opuécié DPS? Prosze zaznaczy¢ wybrang

O

O O O O O

odpowied? *

Dostepnos¢ jest dobra — w Srodowisku funkcjonujq odpowiednie przychodnie i specjalisci.
Dostepny jest lekarz POZ, ale dostep do psychiatry/specjalistow w §rodowisku jest krytycznie niski.
Najwiekszym problemem jest brak dtugoterminowej opieki pielegniarskiej w domu pacjenta.
Barierq jest brak transportu sanitarnego do placéwek medycznych w gminach wiejskich.

System opieki zdrowotnej w terenie jest niewydolny i nie jest w stanie zapewni¢ opieki medycznej

naszym mieszkahcom

O

Inne
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41. Jak ocenia Pan/i wspétprace z osrodkami pomocy spotecznej (OPS) lub centrami ustug
spotecznych (CUS) kontekscie planowania usamodzielnienia mieszkanca? Prosze

zaznaczy€ wybrang odpowiedz *

Bardzo dobrze
Formalnie — kontakt ogranicza sie¢ do wymiany pism urzedowych.

Stabo — OPS-y [ CUS-y niechetnie przejmujq odpowiedzialno$¢ za "trudnego” klienta wracajgcego
z DPS.

Brak wspotpracy

O O O O O

Inne

42. Czy Panstwa zdaniem brak dostepnej ,opieki wytchnieniowej” w Srodowisku jest
powodem, dla ktérego rodziny nie chcq zabraé mieszkanca do domu? Prosze zaznaczy¢

wybrang odpowiedz

Zdecydowanie tak — rodziny bojq sie braku mozliwosci odpoczynku od opieki 24/7
W pewnym stopniu tak, ale wazniejsze sq kwestie finansowe/mieszkaniowe rodziny
Raczej nie — rodziny najczesciej nie majq warunkdéw lub wiezi sq zerwane

Nie

o O O O O O

Trudno oceni¢

O Inne

43. Jakie trudnosci istniejgce w Srodowisku lokalnym Panstwa zdaniem najbardziej
utrudniajg proces usamodzielnienia mieszkancéw DPS? Prosze zaznaczy¢ wybrang
odpowied? *

O Brak mieszkan wspomaganych
O Brak transportu publicznego dla osdb z niepetnosprawnoscig w srodowisku
O Niska dostgpnos¢ ustug w Srodowiskach wiejskich

O Inne

44. Jaki element systemu wsparcia srodowiskowego wymaga, Panafi zdaniem,
najpilniejszego wzmochnienia, aby deinstytucjonalizacja byta bezpieczna dla

mieszkancow? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *
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Rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego z gwarantowanym pakietem ustug
Zwiekszenie dostepnosci i liczby godzin ustug opiekufczych w miejscu zamieszkania
Poprawa dostepu do specjalistycznej opieki psychiatrycznej i geriatrycznej w terenie

Stworzenie systemu koordynacji miedzy DPS a OPS/CUS

O O O O O

Wzmocnienie wsparcia dla opiekunéw faktycznych (rodzin) - finansowe i wytchnieniowe
VII. ZASOBY WSPARCIA W POSTACI RODZINY ORAZ SZERSZEGO OTOCZENIA SPOLECZNEGO

45. Jaka jest w Pana/Pani opinii dominujgca postawa rodzin mieszkancéw wobec
mozliwo$ci ich usamodzielnienia si¢ (opuszczenia placéwki)? Prosze zaznaczy¢ wybrang
odpowiedz *

Rodziny same inicjujg rozmowy o powrocie do §rodowiska ich bliskich
Rodziny akceptujg decyzje mieszkanca, ale nie angazujq si¢ w pomoc
Rodziny wyrazajq liczne obawy, ale nie blokujg wprost procesu

Rodziny zdecydowanie sprzeciwidjq sie wyjsciu ich bliskiej osoby z DPS

Wiekszo$€ mieszkancoédw rokujgcych na usamodzielnienie nie utrzymuje relacji z rodzing

o O O O O

Inne

46. Co, w Pana/Pani opinii jest najczestszg przyczyng braku checi rodziny do przyjecia
mieszkanca pod swéj dach lub wsparcia jego samodzielnosci? Prosze zaznaczy¢ wybrang
odpowiedz *

Obiektywny brak warunkéw lokalowych (zbyt maty metraz)

Lek przed obcigzeniem opiekq (brak sit, wiedzy, koniecznosé pracy zawodowe;j)
Trudna historia relacji (konflikty, przemoc, uzaleznienia w przesztosci)

Kwestie finansowe

Wygoda i przekonanie, ze instytucja najlepiej zaopiekuje sie chorym

O O O O O O

Inne

47. Jaki szacunkowy odsetek mieszkancéw Panstwa placéwki (posiadajgcych rodziny)
moze liczyé na ich realng pomoc materialng/organizacyjng przy ich usamodzielnianiu?
Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *
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Powyzej 75%

Pomiedzy 50% a 75%

Pomiedzy 25% a 50%

Ponizej 25%

Praktycznie nikt nie moze liczy¢ na takg pomoc

Trudno powiedzie€

O O O O O O O

Inne

48. Jak oceniajq Panstwo stopien integracji mieszkancow DPS ze Srodowiskiem lokalnym

(sasiedztwo, parafia, spoteczno§é gminy)? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *
Tak, mieszkahcy sq znani, lubiani i zapraszani na wydarzenia lokalne
Tak, mieszkahcy swobodnie poruszajq sig po okolicy i korzystajqg z ustug
Kontakty naszych mieszkancodw sq sporadyczne i sformalizowane

Mieszkancy DPS rzadko wchodzg w interakcje z otoczeniem

O O O O O

Mieszkafcy DPS spotykajq sie z niecheciq lub lekiem ze strony sqsiaddw

49. Z jakimi reakcjami spotecznymi najczesciej spotykajq sie Panstwa mieszkancy
probujgcy funkcjonowaé samodzielnie poza terenem DPS? Prosze zaznaczy¢ wybrang

odpowiedz *
Z zyczliwosciq i checig pomocy
Z obojetnoscig
Z nadmiernq litosciq

Z niecheciq i dystansem

O O O O O

Z otwartg wrogosciq lub agresjg
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o O O O O

VIII.RYZYKO POWROTU DO PLACOWKI

50. Opierajgc si¢ na profilu funkcjonowania mieszkancéw Panstwa Domu Pomocy
Spotecznej, jak ocenialiby Pafstwo ryzyko, ze osoba usamodzielniona bedzie wymagata
ponownego umieszczenia w DPS w ciqgu pierwszych 2 lat? Prosze zaznaczy¢ wybrang

odpowiedz *

Ryzyko jest bardzo wysokie, powrdt jest niemal pewny dla wigkszosci
Ryzyko jest wysokie dotyczy znacznej czeSci mieszkahcodw

Ryzyko niskie, zalezne od jakoSci wsparcia w Srodowisku i w rodzinie
Trudno oszacowac

Inne

51. Ktéry z ponizszych czynnikéw uwaza Pan/i za najbardziej prawdopodobng przyczyne

niepowodzenia procesu usamodzielnienia? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *
Pogorszenie stanu zdrowia

Samotnos¢ i izolacja spoteczna mieszkafcow prowadzqca do depresji

Nieporadnosé¢ finansowa (zadtuzenie, utrata ptynnosci, eksmisja)

Wypalenie sit rodziny/opiekunéw nieformalnych

Bezradno$¢ wobec codziennych czynnosci (zakupy, urzedy, gotowanie)

Uzaleznienia

O O O O O O O

Inne

52. Jak oceniajg Panstwo ryzyko wystgpienia leku przed wolnoscig/samodzielnoscig u

Panstwa mieszkancow? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *
Jest to realne zagrozenie, mieszkancy czujq sie bezpiecznie tylko w murach DPS

Jest to niewielkie zagrozenie, jednak cze§¢ mieszkahcodw idealizuje zycie "na zewngtrz’, a potem

zderzy sig z rzeczywistosciq

Nie dostrzegam takiego ryzyka

o O O O

Inne
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53. Jak oceniajg Panstwo trwato§¢é deklarowanego wsparcia ze strony rodzin

mieszkancow? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz *

Ryzyko wycofania sie rodziny (po kilku miesigcach) z deklarowanej opieki jest bardzo wysokie
Rodziny czesto nie doceniajq trudu opieki i szybko rezygnujq

Zalezy to od stopnia samodzielnosci mieszkahca i wigzi tgczqecych rodzine z mieszkancem

Rodziny raczej podotajq wyzwaniu

o O O O O

Trudno powiedzie€

54. Jakie zabezpieczenie systemowe bytoby konieczne, aby zminimalizowaé ryzyko
powrotu do placéwki? Prosze zaznaczy¢ wybrane odpowiedzi *

Przydzielenie asystenta w Srodowisku lokalnym, ktéry odwiedzatby mieszkanca min. 2 razy w
(] tygodniu

[ Gwarancja finansowa (dodatek do renty) pozwalajgca na optacenie ustug rynkowych
0 Dostepno$¢ mieszkan wspomaganych
Mozliwos¢ korzystania z "pobytéw wytchnieniowych” w DPS w momentach kryzysu
Realne wsparcie dla rodzin przejmujqcych opieke

55. Czy uwazajg Pafnstwo, ze obecny model finansowania DPS (dotacja “za osobe”)
zniecheca do podejmowania ryzyka usamodzielniania? *

56. Jak jest Pana opinia na temat tego czy w przypadku pogorszenia stanu zdrowia
mieszkafica (np. nawrét psychozy, udar) istnieje alternatywa dla powrotu do DPS? *

57. Bedziemy wdzigczni za Panstwa opinie, sugestie, dodatkowe uwagi dotyczqgce przedmiotu
badania:

Dzigkujemy za wypetnienie formularza!
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Spis tabel, rysunkow i wykreséw
Czes¢ analityczna danych zastanych

e Tabela 1. Liczba mieszkancéw domdw pomocy spotecznej w wojewddztwie
lubelskim w latach 2020-2025

e Tabela 2. Liczba dombéw pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim w 2025 roku
wraz z liczbg miejsc i mieszkahcdw oraz procentowym wykorzystaniem miejsc

e Tabela 3. Procentowy udziat mieszkahcéw domoéw pomocy spotecznej w
wojewddztwie lubelskim w 2025 roku w poszczegdlnych grupach wiekowych

e Tabela 4. Osoby oczekujgce na umieszczenie w domach pomocy spotecznej w
wojewbddztwie lubelskim w latach 2020-2025

e Tabela 5. Ustugi wsparcia krotkoterminowego w wojewddztwie lubelskim w 2025
roku

Czes§¢ Analiza empiryczna

e Tabela 1. Deklaracje dotyczqgce deinstytucjonalizacji i usamodzielniania
mieszkahcdw w dokumentaciji organizacyjnej DPS

e Tabela 2. Ocena przygotowania infrastrukturalnego DPS do prowadzenia treningdbw
samodzielnosci

e Tabela 3. Rodzaje barier organizacyjnych w DPS najbardziej utrudniajgcych proces
usamodzielniania mieszkahcoéw

e Tabela 4. Skala wspbtpracy placdwki ze Srodowiskowymi instytucjami pomocy
spotecznej

e Tabela 5. Ocena stopnia, w jakim organizacja pracy w DPS pozwala na
indywidualng prace z mieszkafcem planujgcym odejscie
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