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Ekspertyza z zakresu ushug spolecznych skierowanych do oséb

niesamodzielnych z niepelnosprawnosciami

W Polsce dzialania z zakresu wspomagania niezaleznego zycia 1 wlaczania
W spoteczenstwo o0sdb z niepetnosprawnosciami okreslone sa (podobnie jak dla innych
kategorii os6b) w ustawie o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych?, ustawie o pomocy spotecznej?, a w stosunku do o0séb z
niepelnosprawnos$cia psychiczna takze w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego® i
Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego®.

Dane statystyczne dotyczace 0sob z niepelnosprawnos$ciami mozemy odnalezé w spisach
powszechnych ludnosci, ktore sa jedynym badaniem, ktorego wyniki pozwalaja ustali¢ liczbg
0sOb niepelnosprawnych oraz umozliwiajg szczegdtowa charakterystyke tej grupy ludnosci.
Polska jest jednym z nielicznych krajow, w ktorym badanie zjawiska niepetnosprawnosci
podczas spiséw powszechnych stato sie juz tradycja®.

Na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego (NSP) przeprowadzonego w Polsce w
2002 roku, stwierdzono, ze w roku przeprowadzenia badania liczba osob niepelnosprawnych
W Polsce wynosita 5456,7 tys., co stanowito 14,3% ogoétu ludnosci kraju. Oznacza to, ze co
siodmy mieszkaniec Polski byt osobg niepelnosprawnga. Poréwnujac dostepne dane z lat 1978 1
1988 stwierdza si¢ znaczne zwigkszenie liczby osob niepelnosprawnych — w 1978 r. — co
czternasty, a w 1988 r. — co dziesigty mieszkaniec Polski byl osobg niepelnosprawng. Na
przestrzeni niespetna 25 lat (1978-2002) liczba niepelnosprawnych mieszkancoéw Polski
zwigkszyla sie o ponad 100%.

Wyniki spisu ludno$ci 2011 roku pokazaly, Ze liczba osob, ktére zadeklarowaty
ograniczenie zdolnosci do wykonywania zwyklych czynno$ci podstawowych dla swojego

wieku i/lub posiadaly wazne orzeczenie kwalifikujgce je do zaliczenia do zbiorowosci 0sob

! Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepelnosprawnych, (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776)

2 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej (Dz. U. z 2013 1. poz. 182 ze zm.).

3 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r Nr 231 poz. 1375 ze zm.).
4 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego,(Dz.U. 2011 nr 24 poz. 128)

® www.stat.gov.pl, dostep 21.10.2011
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niepetnosprawnych wynosita 4 697,5 tys., co stanowito 12,2% ludnosci kraju, wobec 14,3% w
2002 r. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz w zwigzku z dobrowolnym charakterem pytan
dotyczacych niepelnosprawnosci blisko 1,5 min respondentow odmowito udzielenia
odpowiedzi w tym obszarze. Mozna wnioskowac, ze ogdlne liczby osob niepetnosprawnych
uzyskane z wynikow spisu 2011 — sg niedoszacowane. W konsekwencji zanizone sg takze
odsetki 0sob niepetnosprawnych w relacji do ogoélne;j liczby ludnosci®. Oméwione dane zostaty

zaprezentowane na wykresie numer 1.
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Wykres numer 1. Poréwnanie wzrostu liczebnos$ci populacji oséb niepetnosprawnych
w latach 1978 ~1988 — 2002 - 2011 (dane w tysigcach).
Zrodlo: Narodowy spis powszechny, Gtowny Urzqd Statystyczny 2003, 2012.

Zgodnie z ustawg o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepelosprawnych’, definicja osoby niepeosprawnej brzmi: ,,Niepethosprawnymi s osoby,
ktérych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz
uniemozliwia wypehianie 1ol spotecznych, a w szczeg6lnosci ogranicza zdolnosci do
wykonywania pracy zawodowej”. Osoby niepetnosprawne to w przewazajacej cze$ci osoby
posiadajace orzeczenie 0 niepelnosprawnosci, badz o stopniu niepelnosprawnosci. Nie zawsze
jednak prawne orzeczenie okresla faktycznie ograniczong zdolno$¢ osoby do wykonywania

czynnosci podstawowych dla jej wieku.

6 Raport z wynikéw. Narodowy Spis Ludnosci i Mieszkan 2011, 2012, 5.63
"Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
niepetnosprawnych, (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776)



Przez czynnosci zwykte (podstawowe) dla danego wieku nalezy rozumiec®:

- dla niemowlat — prawidlowa reakcj¢ na bodzce zewngtrzne (ptacz, uSmiech, wiasciwe gesty i
odruchy),

- dla dzieci w wieku przedszkolnym — zdolno$¢ brania udziatu w grach i zabawach w grupie
rowiesnikow,

- dla dzieci w wieku szkolnym — uczeszczanie do szkoly oraz uczestnictwo we wszystkich
rodzajach obowigzkowych zaje¢,

- dla os6b w wieku aktywnosci zawodowej — prace zawodowa, nauke lub prowadzenie
gospodarstwa domowego,

- dla 0s6b w wieku starszym — podstawowa samoobstuge przy czynno$ciach higienicznych,

zakupach, przyrzadzaniu positkow itp.

System orzekania o niepelnosprawnosci

W polskim systemie prawnym niepelnosprawnos$¢ oznacza trwala lub okresowa
niezdolnos¢ do wypelniania rél spotecznych z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia

sprawnos$ci organizmu, w szczegdlnosci powodujaca niezdolnos$¢ do pracy.

Osobami niepelnosprawnymi sg za$ osoby, ktorych niepetnosprawno$¢ zostata potwierdzona
orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci lub o

niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepisow

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b

niepetnosprawnych ustanawia trzy stopnie niepelnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki.
Zgodnie z trescig art. 4 ust. 1-3 w/w przytoczonej ustawy do:

* znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci zalicza si¢ osobe z naruszong sprawnoscig
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej 1 wymagajaca, w celu petienia rél spotecznych, statej lub dlugotrwale;j

opieki 1 pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji,

8 Za: Niepelnosprawni w wojewodztwie 16dzkim, analizy statystyczne. Urzad statystyczny w Lodzi, £.6dz 2014.



* umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osob¢ z naruszong sprawnoscia
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu

petnienia rdl spotecznych,

* lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osob¢ o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujacej w sposéb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,
w poréwnaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnos$cig psychiczng i1 fizyczng, lub majaca ograniczenia w
petnieniu rol spotecznych dajace si¢ kompensowaé przy pomocy wyposazenia w

przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Statystyki dotyczace orzekania o niepetnosprawnosci i1 stopniu niepetlnosprawnosci w

wojewodztwie todzkim:

* Do 21 dzialajacych na terenie wojewodztwa tddzkiego powiatowych/miejskich
zespotow do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w 2012 r. wplyneto facznie 56,5

tys. wnioskéw w wydanie orzeczenia.
*  Wnhnioski os6b w wieku 0-16 lat stanowity 11,7% ogétu.

* Ich liczba, ktora w 2012 r. wyniosta 6,6 tys. malata systematycznie w Kolejnych latach
okresu 2008-2012.

* Najwigce] wnioskéw sktadanych byto w celu uzyskania zasitku pielegnacyjnego

(89,8% ogdtu w 2012 1.).

* Najwigkszy wzrost, zarowno liczby wnioskéw wedtug celow, jak i udzialu w
strukturze, dotyczyl wnioskow, ktorych celem byto uzyskanie s$wiadczenia
pielegnacyjnego przez opiekuna oraz odpowiedniego zatrudnienia. Liczba ztozonych
wnioskOw w tym pierwszym celu wzrosta w stosunku do 2008 r. ponad 4-krotnie, a
ich odsetek wzrost z 1,0% do 4,7%.



belchatowski 11634 3878 10,3%
brzezinski 3423 1141 11,1%
kutnowski 14243 4748 14,2%
taski 5854 1951 11,6%
feczycki 5061 1687 9,9%
towicki 8953 2984 11,2%
todzki 7320 2440 10,4%
wschodni

m. £odz 117065 39022 16,6%
opoczynski 7542 2514 9,7%
pabianicki 15412 5137 12,9%
pajeczanski 4047 1349 7,7%
piotrkowski 10686 3562 11,7%
m.  Piotrkow 12319 4106 16,3%
Trybunalski

poddebicki 5387 1796 12,9%
radomszczanski 12760 4253 11,0%

rawski 6000 2000 12,1%



sieradzki 13616 4539 11,4%

m. 7640 2547 15,7%
Skierniewice

skierniewicki 4015 1338 10,5%
tomaszowski 16962 5654 14,2%
wielunski 9736 3245 12,6%
wieruszowski 4726 1575 11,2%
zdunskowolski 11788 3929 17,4%
zgierski 17570 5857 10,6%
ogblem 333760 106372 13,3%

Tabela nr.1 Populacja 0s6b z niepetnosprawnosciami w wojewodztwie todzkim
Zrodto:
Przyczyny niepelnosprawnosci w wojewoddztwie todzkim:
W kazdym orzeczeniu o niepelnosprawnosci okreSlona jest przyczyna
niepetnosprawnosci, ktora odzwierciedla uszkodzenia lub choroby, bedace przyczyna

zaburzenia funkcji organizmu, aktywno$ci spolecznej, a takze ograniczenia w

wykonywaniu czynnosci zyciowych.

W orzeczeniu moze znalez¢ si¢ jeden lub wigcej symboli przyczyn niepetnosprawnosci, jesli
schorzenia wplywaja na zaburzenia funkcji organizmu w stopniu poréwnywalnym, jednak ich

liczba nie moze przekroczy¢ trzech

* Przyczyna niepelnosprawnosci czesto wigze si¢ z orzekanym stopniem

niepelnosprawnosci.

* Najczesciej, w niemal potowie przypadkdéw, orzekanym stopniem niepelnosprawnosci

byl stopien umiarkowany.



e Znaczny stopien niepelnosprawnosci orzekano w co czwartym przypadku i na
przestrzeni 5 lat odsetek ten nieznacznie wzrést z 20,3% w 2008 r. do 24,0% w 2012

r.

Przyczyna niepelnosprawnosci, w przypadku ktoérej czesciej orzekano stopien znaczny, to
catoSciowe zaburzenia rozwojowe (w 2012 r. - 56,1% orzeczen z ta przyczyna
niepetnosprawnosci), choroby uktadu moczowo-piciowego (w 2012 r. 41,6%), choroby
neurologiczne (w 2012 r. 39,0%)

Przyczyna niepelnosprawnosci, w przypadku ktorej czesciej orzekano stopien znaczny, to

calo$ciowe zaburzenia rozwojowe (W 2012 r. - 56,1% orzeczen z ta przyczyna

niepetnosprawnosci), warto zwroci¢ uwage na t¢ grupe osob z niepetnosprawnosciami jako

osoby w znacznej czesci (trwale lub okresowo) niesamodzielng .

Mowiac o catoSciowych zaburzeniach rozwojowych, najczgsciej mamy na mysli zaburzenia

autystyczne, czyli autyzm wczesnodziecigcy albo zespdt Aspergera.

Jednak grupa CZR jest szersza i obejmuje takze inne jednostki chorobowe, np. zespot Retta,

oraz pozostate rozleglte zaburzenia rozwoju manifestujace si¢ w postaci trudnosci w kontaktach

spotecznych, probleméw z komunikacja oraz innych nietypowych formach zachowan.

Dziewczynki 2210 2201
Chtopcy 3402 3415
01-Uposledzenie umystowe 365 331
02-P choroby psychiczne 263 262
03 — L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu 316 315
04 —O choroby narzadu wzroku 341 271

05- R dysfunkcja narzadu ruchu 567 589



06 — E epilepsja 341 271

07- S choroby uktadu oddechowego 1 krazenia 1439 1371
08- T choroby uktadu pokarmowego 133 131
09 — M choroby uktadu moczowo-plciowego 173 153
10-N choroby neurologiczne 733 738
11— 1linne 725 792
12 — C cato$ciowe zaburzenia rozwojowe 267 370

Tabela nr. 2 , Struktura niepelnosprawnosci osob ponizej 16 r. z. W wojewodztwie

lodzkim 2011-2012

Zrédlo: dane Wojewédzkiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci, analiza
statystyczna 2008-2012

W grupie oséb z niepelnosprawnos$cig ponizej 16 roku zycia najczesciej stwierdzanym
rodzajem niepelnosprawnosci sg choroby ukladu oddechowego i krgzenia. W wielu
przypadkach choroby powyzszych uktadow powoduja (state lub okresowe) ograniczenia

samodzielnosci — jak w przypadku chordb i wad serca czy astmy oskrzelowe.

Drugim w kolejnos$ci rodzajem niepelnosprawnosci stwierdzanym u osob ponizej 16 roku zycia
sa choroby neurologiczne — w tej grupie wymienia si¢ migdzy innymi: mézgowe porazenie
dziecigce, przepukling oponowo -mdzgowa i oponowo — rdzeniowa, 1 wiele innych. Schorzenia

neurologiczne sg przyczyng niesamodzielno$ci wsrod osob z tym rodzajem niepetnosprawnosci

Kolejng przyczyna niepelnosprawnosci sa tzw. choroby inne (11-1), w tym schorzenia:
endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece,
zeszpecenia, choroby uktadu krwiotworczego — wsrdd tej grupy osob niepetnosprawnych
odnajdziemy szczegolnie wiele osob niesamodzielnych — chorujgcych np. na mukowiscydoze

czy nowotwory Krwi.



01-Uposledzenie umystowe
02-P choroby psychiczne

03 — L zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu

04 —O choroby narzadu wzroku

05- R dysfunkcja narzadu ruchu

06 — E epilepsja

07- S choroby uktadu oddechowego 1 krazenia
08- T choroby uktadu pokarmowego

09 — M choroby uktadu moczowo-plciowego
10-N choroby neurologiczne

11-1linne

12 — C catosciowe zaburzenia rozwojowe

657

4893

3280

1428

11843

745

10188

1464

1140

6014

3656

38

690

5375

3069

1651

12232

685

10029

1438

1252

6636

3978

57

Tabela nr. 3 , Struktura niepelnosprawnosci osé6b powyzej 16 r. z. W wojewodztwie

t6dzkim 2011-2012

Zrédlo: dane Wojewédzkiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci, analiza

statystyczna 2008-2012



W grupie oséb z niepetnosprawnoscia powyzejlé roku zycia najczesciej stwierdzanym
rodzajem niepelnosprawnosci sa dysfunkcje narzadu ruchu — szczeg6lnie czesto powodujace
niesamodzielno$¢. Duzg grupe osob z dnr stanowig osoby z niepelnosprawnoscig nabyta w
wyniku wypadkow komunikacyjnych czy skokow do wody. Drugim w kolejnosci rodzajem
niepetnosprawnos$ci stwierdzanym u o0s6b powyzej 16 roku zycia sa choroby uktadu
oddechowego 1 krazenia - sg przyczyng niesamodzielno$ci wsrod oséb z tym rodzajem
niepetnosprawnosci. W ostatnich latach szczegdlnie czgsto jest diagnozowane POCHP —
przewlekla obturacyjna choroba pluc, ktora aktualnie nalezy do gldéwnych przyczyn
przewlektej chorobowosci i umieralnosci na swiecie. Kolejng przyczyna niepelnosprawnosci
oraz znacznej niesamodzielnosci sa choroby neurologiczne — szczeg6lnie czesto wystepujace
choroby neurodegeneracyjne — choroba Parkinsona, Alzheimera, stwardnienie rozsiane,

stwardnienie zanikowe boczne, i inne.

W konteks$cie powyzszych definicji i Sformutowanego zasobu wykonywanych
czynno$ci niezbedne jest przytoczenie definicji 0soby niesamodzielnej® — jest to osoba, ktora
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w
zwigzku z niemoznos$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynno$ci dnia codziennego. Do oceny stopnia niesamodzielno$ci stosowana jest Skala Barthel.
Skala Barthel pozwala na oceng chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych
osOb. Bierze si¢ w niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie jak:
spozywanie positkow, poruszanie si¢, wchodzenie i1 schodzenie po schodach, siadanie,
ubieranie si¢ 1 rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie
czynnosci fizjologicznych. W skali Barthel mozna uzyskac¢ 100 pkt. Sg trzy przedzialty oceny:
uzyskanie od 0 do 20 pkt oznacza catkowita niesamodzielnos¢, od 20 do 80 pkt oznacza, ze w
jakims$ stopniu pacjent potrzebuje pomocy innych, a ocena w granicy 80 do 100 pkt oznacza,
ze przy niewielkiej pomocy chory moze funkcjonowaé samodzielnie. Uzyskanie 40 pkt w skali
Barthel lub mniejszej ich liczby powoduje zakwalifikowanie chorego do opieki
dlugoterminowej — oznacza to bowiem, ze wymaga on stalej opieki.

Dla niezaleznego zycia osob z niepelnosprawnosciami i ich wiagczania w spoteczenstwo

szczegdlne znaczenie majg ustugi opiekuncze oraz wsparcie w osrodkach dziennego pobytu, a

® Definicje podaje za dokumentem pt: Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzig¢ z udziatem $rodkow
Europejskiego Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, wersja opublikowana przez
Ministerstwo Rozwoju w dniu 24 listopada 2016 roku



takze mozliwo$¢ korzystania z mieszkan chronionych. Podaz tych $wiadczen jest jednak
niewystarczajaca w stosunku do potrzeb'®.

Trudno jest poda¢ doktadng liczbe osob niesamodzielnych, tak w wojewoddztwie
todzkim, jak i calej Polsce. W ponizszej ekspertyzie starano si¢ przyblizy¢ liczebnos¢ tej grupy
0s0b, odnoszac si¢ ogdlnie do statystyk dotyczacych osob niepelnosprawnych— jako grupy, w
ktorej potencjalnie najczesciej bedziemy mie¢ do czynienia z osobami niesamodzielnymi. W
zwigzku z wymogami niniejszej ekspertyzy pominigto omowienie populacji o0sob starszych,

jak podmiotu odrgbnej ekspertyzy.

Sytuacja niesamodzielnych oso6b z niepelnosprawnosciami w wojewédztwie l6dzkim

(w podziale na powiaty);

W znakomitej wigkszo$ci panstw europejskich polityka zwigzana z opiekg nad osobami
niesamodzielnymi jest niewystarczajaca. Wynika to z dominacji §wiadczen pieni¢znych,
rehabilitacyjnych 1 zdrowotnych, ktérych mieszanka stanowila tradycyjne instrumentarium
polityki opieki'l. Ponizej zaprezentowano wybrane dane dotyczace sytuacji niesamodzielnych

0s0b z niepelnosprawnosciami w wojewodztwie 16dzkim

Osoby z niepelnosprawnosciami w wojewodztwie l6dzkim

Odczuwajacy ograniczenie sprawnosci nie odczuwajacy
ograniczenia
ogolem calkowite powazne umiarkowane | sprawnosci
333760 32718 73 654 192 411 34 977
100 % 9,8 % 22,1 % 57,6 % 10,5 %

Tabela nr. 4 Osoby z niepelnosprawno$ciami w wojewodztwie todzkim wedtug deklarowanego

ograniczenia sprawnosci

Zrodlo: Analiza sytuacji wewngtrzregionalnej w obszarze wlgczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa w
wojewddztwie todzkim na potrzeby wiasciwego profilowania interwencji podejmowanych w ramach RPO WL na

lata 2014-2020. Ekspertyza przygotowana przez Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi. £6dz 2016

10 Sprawozdanie Rzecznika Praw Obywatelskich z wykonania przez Polske Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych

11 Warszawskie debaty o polityce spotecznej : Niepetnosprawnosé: problemy opieki . R.Bakalarczyk, P.Kubicki
M.Polakowski, D.Szelewa, Warszawa 2015.



Przytaczajac dostepne dane statystyczne oparto si¢ na dokumencie Niepetnosprawni w
wojewodztwie todzkim, analizy statystyczne. Urzqd statystyczny w Lodzi, £odz 2014. W
publikacji tej stosowany jest termin "osoby niepelnosprawne odczuwajgce ograniczenia
sprawno$ci catkowite, powazne i umiarkowane". Zasadne wydaje si¢ w tym miejscu
przytoczenie opinii zawartej w dokumencie Analiza sytuacji wewngtrzregionalnej w obszarze
wiqgczenia spotecznego i zwalczania ubostwa w wojewodztwie todzkim na potrzeby wiasciwego
profilowania interwencji podejmowanych w ramach RPO WL na lata 2014-2020. Ekspertyza
przygotowana przez Regionalne Centrum Polityki Spolecznej w Lodzi. £odz 2016 - Autorzy
odwotujac si¢ do terminu "osoby niepelnosprawne odczuwajace ograniczenia sprawnosci
calkowite, powazne i umiarkowane", za osoby niesamodzielne proponuja uznaé te osoby z
niepetnosprawnos$ciami, ktére odczuwajg ograniczenia sprawnos$ci catkowite i powazne. Tym
samym nie wzigto pod uwage 0os6b o umiarkowanej niepelnosprawnosci, a tym bardziej takich,
ktére pomimo formalnego orzeczenia, nie odczuwaja ograniczen w sprawnosci. Aby zachowac
spdjnos¢ przytaczanych statystyk podjeto decyzje o przyjeciu proponowanego stanowiska.

W dostgpnych opracowaniach statycznych brak jest danych, ktore pozwolityby pokaza¢ liczbe
0sOb niepelnosprawnych odczuwajacych ograniczenia sprawno$ci w stopniu powaznym i
catkowitym w poszczegdlnych powiatach. Mozemy tu si¢ postuzy¢ jedynie ogdlna liczba
niepetnosprawnych. Mozna jednak zalozy¢, na zasadzie analogii do sytuacji w calym
wojewodztwie, ze osoby powaznie i catkowicie niepelnosprawne, a wigc, jak zaktadamy
niesamodzielne, stanowig okoto 1/3 wszystkich 0sob niepelnosprawnych w poszczegolnych

powiatach?2,

12 Analiza sytuacji wewnatrzregionalnej w obszarze wtagczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa w wojewddztwie
tédzkim na potrzeby wtasciwego profilowania interwencji podejmowanych w ramach RPO Wt na lata 2014-2020.
Ekspertyza przygotowana przez Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi. tédz 2016.



Powiat Liczba | Szacunkowa Odsetek os6b | Szacowany
ON liczba osob | niepelnosprawnych | odsetek osob
niesamodzielnych | w calej populacji niesamodzielnych
w calej populacji

betchatowski 11634 | 3878 10,3% 3,4%
brzezinski 3423 1141 11,1% 3,7%
kutnowski 14243 | 4748 14.2% 4,7%
taski 5854 1951 11,6% 3,9%
teczycki 5061 1687 9,9% 3,3%
towicki 8953 2984 11,2% 3,7%
tédzki wschodni | 7320 2440 10,4% 3,5%
m. £.6dz 117065 | 39022 16,6% 5,5%
opoczynski 7542 2514 9,7% 3,2%
pabianicki 15412 | 5137 12,9% 4,3%
pajeczanski 4047 1349 7,7% 2,6%
piotrkowski 10686 | 3562 11,7% 3,9%
m. Piotrkow | 12319 | 4106 16,3% 5,4%
Trybunalski

poddebicki 5387 1796 12,9% 4,3%
radomszczanski | 12760 | 4253 11,0% 3,7%
rawski 6000 2000 12,1% 4,0%
sieradzki 13616 | 4539 11,4% 3,8%
m. Skierniewice | 7640 2547 15,7% 5,2%
skierniewicki 4015 1338 10,5% 3,5%
tomaszowski 16962 | 5654 14,2% 4,7%
wieluniski 9736 3245 12,6% 4,2%
wieruszowski 4726 1575 11,2% 3,7%
zdunskowolski | 11788 | 3929 17,4% 5,8%
zgierski 17570 | 5857 10,6% 3,5%
ogolem 333760 | 106372 13,3% 4,2%

Tabela nr.5 Liczba i odsetek o0sob niepetnosprawnych, w tym niesamodzielnych, w

wojewddztwie 16dzkim wedtug powiatow.



Zrédlo: Analiza sytuacji wewngtrzregionalnej w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania
ubostwa w wojewodztwie lodzkim na potrzeby witasciwego profilowania interwencji
podejmowanych w ramach RPO WL na lata 2014-2020. Ekspertyza przygotowana przez
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi. £.odz 2016

Postugujac sie¢ tymi danymi szacunkowymi, mozemy powiedzie¢, ze w liczbach

bezwzglednych najwigcej 0osob niesamodzielnych mieszka w Lodzi - okoto 39 tys. 0sob, co
stanowi 37% procent szacowanej przez nas populacji 0s6b niesamodzielnych w catym
wojewodztwie. Biorgc pod uwage udzial w ogolnej liczbie mieszkancéw powiatu,
proporcjonalnie najwigcej oso6b niesamodzielnych powinno by¢ w powiecie zdunskowolskim
(5,8%) w Lodzi (5,5%), a nastgpnie w Piotrkowie Trybunalskim (5,4%) i Skierniewicach
(5,2%). Najmniej powinno ich byé w powiecie pajeczanskim (2,6%)*3.
Z licznych badan wynika Ze niesamodzielno$¢ jest domenag osoéb starszych. Ryzyko
niesamodzielnos$ci wzrasta wraz z wiekiem, osiggajac najwyzsze wspotczynniki w tzw. poznej
starosci. Szacuje si¢, ze wsrod 90 —latkow ponad potowa to osoby niesamodzielne. W
wigkszosci krajow to osoby starsze s3 glownymi odbiorcami uslug opiekunczo-
pielegnacyjnych, ich stosunek do os6b mlodszych, objetych opieka dlugoterminowa, wynosi
jak 80 : 20,

Powody niesamodzielnosci osob niepelnosprawnych

Obecnie jedyng gwarantowang forma statego wspierania osob z niepelnosprawnosciami
w codziennym funkcjonowaniu gdy zabraknie opieki ze strony rodziny, jest pobyt w domu
pomocy spotecznej®®. Jest to najdrozsza, a jednoczeénie najmniej pozadana forma wsparcia,
poglebiajaca niejednokrotnie niesamodzielnos¢ osob z niepelnosprawnosciami . Ze wzgledu na
duza liczbe mieszkancow 1 zwigzang z tym koncentracje przestrzenna, izoluje si¢ osoby z
niepetnosprawnosciami od srodowiska lokalnego, pozbawiajac czgsto regularnych kontaktow
z rodzing i znajomymi. Standardowy zakres wsparcia bywa przy tym nadmierny w stosunku

do rzeczywistych potrzeb danej osoby — co posrednio wplywa na poglebianie si¢

13 tamze
14 (Btedowski 2010).
15 Przepis art. 54 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej



niesamodzielno$ci. Przepisy prawa przewiduja tez mozliwo$¢ prowadzenia odplatnych,
komercyjnych placowek calodobowego pobytu. W wigkszosci sg one tworzone dla 0sob
starszych, gdyz ich pobyt finansuja doroste pracujace dzieci. W odniesieniu do catkowicie
niesamodzielnych o0s6b z niepelnosprawnosciami bariera w korzystaniu z placéwek
prywatnych jest zbyt niski dochod (na ogo6t ograniczony do §wiadczen z pomocy spotecznej) i
brak potomstwa, potaczony z brakiem rodzicow. Uniemozliwia to wieloletnie pokrywanie
kosztow, zwlaszcza ze u 0sob tych nalezy liczy¢ si¢ z dtuzsza perspektywa czasowa opieki niz

u 0s6b starszych?®,

Ustawa o pomocy spotecznej przewiduje jeszcze inne formy wspieranego
zakwaterowania dla osob z niepelnosprawnosciami: mieszkania chronione i rodzinne domy
pomocy. Jednak zadna z tych form mieszkalnictwa dla oséb z niepelnosprawnosciami nie
odnotowata znaczacego rozwoju. Korzysta z nich jedynie marginalna grupa os6b uprawnionych
(dostepne dane MPiPS nie uwzgledniaja dla tych form odrgbnej kategorii osob z
niepetnosprawnos$ciami, korzysta¢ z nich moga rézne grupy, w tym wychodzacy na wolnos¢
wigzniowie, cudzoziemcy, wychowankowie placowek opiekunczych.)’.

W wojewodztwie todzkim w 2014 byto 23 mieszkan chronionych, z ktorych korzystato
228 o0so6b (na 200 miejsc). W roku 2015 liczba mieszkan chronionych wzrosta do 25 a
korzystajacych bylo 2208, Brak danych dotyczacych mieszkan wspomaganych typu
treningowego i wspieranego. Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze zbyt mata liczba placowek
wsparcia pozainstytucjonalnego, oraz zbyt staby dostep do ustug spotecznych w wojewodztwie
t6dzkim wptywa na poglebianie si¢ niesamodzielnosci wsrod osob z niepelnosprawno$ciami.

Na terenie wojewddztwa todzkiego istnieje jedynie jeden rodzinny dom pomocy dla 4

0soOb z niepelnosprawnoscig intelektualng.

Kolejng przyczyna niesamodzielno$ci wsrdd oséb z niepetnosprawnosciami jest staby dostep
do ustug spotecznych na terenie catego wojewddztwa. Ustugi spoteczne $wiadczone w

spoteczno$ci lokalnej — ustugi §wiadczone w interesie ogdlnym, umozliwiajace osobom

16 Sprawozdanie Rzecznika Praw Obywatelskich z wykonania przez Polske Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych

17 tamze

18 Analiza sytuacji wewnatrzregionalnej w obszarze wtaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa w
wojewddztwie tédzkim na potrzeby wtasciwego profilowania interwencji podejmowanych w ramach RPO Wt
na lata 2014-2020. Ekspertyza przygotowana przez Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi. tédz 2016.



niezalezne zycie w srodowisku lokalnym. Ustugi te zapobiegaja odizolowaniu oséb od rodziny
1 spotecznosci lokalnej, a gdy to nie jest mozliwe, gwarantujg tym osobom warunki zycia jak
najbardziej zblizone do warunkow domowych i rodzinnych oraz umozliwiajg podtrzymywanie
wigzi rodzinnych 1 sgsiedzkich.

Uslugi spoteczne sa $wiadczone w sposob:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby) oraz jak
najbardziej zblizony do warunkéw odpowiadajacych zyciu w $rodowisku domowym i
rodzinnym;

b) umozliwiajacy odbiorcom tych ustug kontrolg nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktére ich
dotycza;

c) zapewniajacy, ze odbiorcy uslug nie sg odizolowani od ogoétu spotecznosci lub nie sg
zmuszeni do mieszkania razem:;

d) gwarantujacy, ze wymagania organizacyjne nie maja pierwszenstwa przed indywidualnymi

potrzebami mieszkancow.

Ponizej zaprezentowano analize dostepnosci wybranych uslug spolecznych w
wojewodztwie todzkim:

1) Dostep do ustug srodowiskowych
Do ushug $rodowiskowych oferowanych osobom niesamodzielnym w ramach pomocy

spolecznej nalezy przede wszystkim zaliczy¢ ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi

opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej. Ustugi te mogg by¢
takze $wiadczone w osrodkach wsparcia i rodzinnych domach pomocy. Adresowane sg do oséb,
ktére z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagaja pomocy innych oséb, a sg takiej
pomocy pozbawione, a takze do osob, ktorym rodzina nie jest w stanie takiej odpowiedniej
pomocy zapewnic.

W ostatnich latach w t6dzkim z ustug opiekunczych, corocznie korzysta okoto 7 tys.
osob. W 2014 r byly to doktadnie 6802 osoby, co oznaczalo nieznaczny spadek do lat
poprzednich, jednak w roku 2015 wzrosta liczba korzystajacych z tego typu ustug, do poziomu

mniej wiecej z 2012 r. tj. (7211).



2012 2013 | 2014 2015

Liczba o0s6b, ktéorym przyznano ustugi | 7004 6935 | 6802 7211
opiekuncze - ogétem
W tym liczba 0sob, ktorym przyznano ustugi | 125 196 165 171

specjalistyczne
Tabela nr.6 Liczba osob, ktorym przyznano ustugi opiekuncze, w tym specjalistyczne

ustugi opiekuncze, w latach 2012-2015.

Zrédlo: Analiza sytuacji wewngtrzregionalnej w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania
ubostwa w wojewddztwie {odzkim na potrzeby wlasciwego profilowania interwencji
podejmowanych w ramach RPO WL na lata 2014-2020. Ekspertyza przygotowana przez
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi. £.odz 2016

Korzystajac z dostgpnych danych statystycznych i innych dokumentéw zrédtowych
stwierdza si¢, ze na terenie wojewodztwa tédzkiego proporcjonalnie, najwiecej w 2014 r., 0osoéb
niesamodzielnych bylo objetych ustugami opiekunczymi w Lodzi (9,5 %), potem w powiecie
radomszczanskim, rawskim, pabianickim (okoto 8%). Najmniej w powiatach skierniewickim,
wieruszowskim, sieradzkim, tomaszowskim 1 zdunskowolskim, gdzie ustugami opiekunczymi
objeto mniej niz 2 % oséb niesamodzielnych. ze tylko okoto 6% o0séb niesamodzielnych jest
objetych tymi uslugami, wydaje si¢, ze wiele potrzeb w tym zakresie nie jest zgtaszanych i
wiele o0sob nie jest objetych pomocg. Bariera w dostepie do ushug opiekunczych sa
prawdopodobnie wysokie koszty tych ustug, a takze brak wiedzy oso6b niesamodzielnych 1 ich

rodzin o mozliwosci takiego wsparcia.

2) Dostep do Doméw Dziennego Pobytu

Domy dziennego pobytu dziatajg od poniedziatku do piatku, zapewniaja positki, terapi¢
zajeciowq, rehabilitacje, opieke pielegniarska, a takze zajecia dodatkowe o charakterze
kulturalno-edukacyjnym. Oferta poszczegdlnych placowek, moze si¢ od siebie znacznie roéznic.
W 2014 r. w t6dzkim istniaty tylko 32 domy dziennego pobytu, z czego 22 w Lodzi. Znajdowaty
si¢ one na terenie 11 gmin (Lodz, Rzgow- powiat todzki- wschodni, Kutno, Konstantynow
Lodzki- powiat pabianicki, Piotrkow Trybunalski, Radomsko, Sieradz, Skierniewice,
Tomaszow Mazowiecki, Aleksandréw Lodzki-powiat zgierski, Zgierz). L.acznie dysponujg one
1556 miejscami. Szczegotowe dane w podziale na poszczegdlne powiaty zostaty

zaprezentowane w tabeli numer 4.



Powiat Liczba dziennych | Liczba miejsc | Liczba korzystajacych
domow pomocy
m.Piotrkow 1 246 226
Trybunalski
m. Lodz 22 1030 1257
zgierski 2 100 169
m. Skierniewice 1 25 35
radomszczanski 1 40 42
kutnowski 1 30 30
tomaszowski 1 30 25
pabianicki 1 30 89
sieradzki 1 25 22
16dzki wschodni 1 bd bd
betchatowski 0 0 0
brzezinski 0 0 0
taski 0 0 0
teczycki 0 0 0
towicki 0 0 0
opoczynski 0 0 0
paje¢czanski 0 0 0
piotrkowski 0 0 0
poddebicki 0 0 0
rawski 0 0 0
skierniewicki 0 0 0
wielunski 0 0 0
wieruszowski 0 0 0
zdunskowolski 0 0 0
ogolem 32 1556 1895

Tabela nr. 7. Dane na temat dostgpu do domow dziennego pobytu wedtug powiatow

Zrédto: Analiza sytuacji wewngtrzregionalnej w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania
ubostwa w wojewddztwie lodzkim na potrzeby wilasciwego profilowania interwencji
podejmowanych w ramach RPO WL na lata 2014-2020. Ekspertyza przygotowana przez
Regionalne Centrum Polityki Spofecznej w Lodzi. £.odz 2016



3) Dostep do Srodowiskowych Doméw Samopomocy
Srodowiskowe domy samopomocy przeznaczone sa dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub
trudnos$ciami adaptacyjnymi, ktore wymagajg pomocy do zycia w $rodowisku rodzinnym i
spotecznym, wyrazajacej si¢ w zwigkszaniu samodzielno$ci, zaradno$ci i integracji spoteczne;.
Sa placowkami dziennego pobytu nakierowanymi nie tylko na opieke, w tym opieke

psychiatryczng, ale takze na trening w zakresie samoobstugi 1 umiej¢tnosci spotecznych.

Powiat Liczba miejsc w | Liczba Liczba
srodowiskowych domach | uczestnikow oczekujacych
samopomocy w 2014 w 2014 r

(stan na
31.12.2014)

betchatowski 120 134 14

brzezinski 0 0 0

kutnowski 38 39 7

Laski 110 129 2

teczycki 30 31 8

towicki 30 36 0

todzki wschodni 25 28 0

m. Lodz 205 228 285

opoczynski 105 105 8

pabianicki 150 153 17

pajeczanski 50 50 0

piotrkowski 60 70 5

m. Piotrkéw Trybunalski | 30 39 7

poddebicki 94 95 10

radomszczanski 130 127 2

rawski 30 30 0

sieradzki 90 94 5

m. Skierniewice 0 0 0

skierniewicki 0 0 0

tomaszowski 30 35 0

wielunski 164 167 10

wieruszowski 85 85 1

zdunskowolski 30 30 7

zgierski 178 175 5

ogoélem 1784 1880 393

Tabela nr. 8. Dane na temat dostepu do Srodowiskowych Doméw Samopomocy
Zrodlo: Analiza sytuacji wewngtrzregionalnej w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania

ubostwa w wojewddztwie {todzkim na potrzeby wlasciwego profilowania interwencji
podejmowanych w ramach RPO WL na lata 2014-2020. Ekspertyza przygotowana przez
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi. £.odz 2016



Ograniczona dostepno$é Srodowiskowych Doméw Samopomocy w miescie todzi
przektada si¢ na duza kolejke oczekujacych na miejsce w $rodowiskowych domach
samopomocy w tym miescie. Z koncem roku 2014 r. odnotowano tam 285 oczekujacych. W
pozostatych powiatach na miejsce czekalo tacznie 108 osob. Lista oczekujacych poza Lodzia,
jest zatem duzo mniejsza, nie przekracza kilkunastu osob na powiat. W powiatach towickim,
todzkim-wschodnim, pajeczanskim, tomaszowskim, wedle sprawozdawczosci z 2014 r.,
wystarczalo miejsc dla wszystkich chetnych. Powiaty nie posiadajace placowek nie wykazaty
oczekujacych na miejsca w sSrodowiskowych domach samopomocy. Na koniec 2014 r. w calym
wojewoOdztwie na miejsce w tego typu placowkach czekaty tacznie 393 osoby. Jak wynika ze
sprawozdania MPiPS-05, wskaznik zaspokojenia potrzeb w wojewodztwie todzkim w
odniesieniu do srodowiskowych domoéw samopomocy byl najnizszy w Polsce 1 wynosit 46%

(przy $redniej dla catego kraju-77%).

Od pewnego czasu w obszarze ustug spotecznych pojawia si¢ postulat ich deinstytucjonalizacji.
Jest to dazenie do tego by opieke w instytucjach catodobowych, w jak najwiekszym stopniu
zastepowac opieka w $rodowisku lokalnym, a jesli opieka catodobowa jest nieunikniona,
sprawi¢ by byta jak najbardziej zindywidualizowana, zblizona do warunkéw domowych i1 do
srodowiska lokalnego o0sOb niesamodzielnych. Taka wizja niesienia pomocy oznacza
koniecznos¢ znacznego rozbudowania ustug srodowiskowych, w tym ustug skierowanych na
wsparcie opiekunéw faktycznych oraz zmiang¢ formuty funkcjonowania placowek opieki
catodobowej. W tym modelu w ramach opieki $§rodowiskowej konieczne jest zwlaszcza
rozwijanie ustug asystenckich dla 0s6b niesamodzielnych, dziennych doméw pobytu, domow
krotkotrwatego pobytu w zastepstwie opiekuna faktycznego 1 réznych form wsparcia (szkolen,
poradnictwa) dla opiekunow faktycznych. Natomiast w przypadku dlugoterminowej opieki
catodobowej wprowadzenie matych placéwek (nie wiekszych niz 30 miejsc), blisko §rodowiska

zamieszkania, takze w formule rodzinnych doméw pomocy spotecznej (od 3- 8 miejsc)®®.
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Do ustug spolecznych Swiadczonych w spolecznosci lokalnej naleza w szczego6lnosci:

1) ustugi opiekuncze, obejmujace pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielggnacje oraz, w miar¢ mozliwosci,
zapewnienie kontaktow z otoczeniem, S$wiadczone przez opiekunéw faktycznych lub w
postaci: sgsiedzkich ustug opiekunczych, ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania,
specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania lub dziennych form
ustug opiekunczych; do ustug opiekunczych naleza takze ustugi krotkookresowego
catodobowego i krotkookresowego dziennego pobytu, ktorych celem jest zapewnienie

opieki dla os6b niesamodzielnych, w tym w zastepstwie za opiekundw faktycznych;

Jak wskazuja przytoczone powyzej dane statystyczne wojewddztwa toédzkiego istniejaca
infrastruktura nie zaspokaja istniejacych potrzeb mieszkancow w powyzszych zakresach —
ustugami opiekunczymi objetych jest tylko okoto 6% o0sOb niesamodzielnych w
wojewodztwie. Oznacza to, ze wiele 0sob niesamodzielnych, jest pozbawionych nalezytej
opieki. Niewystarczajaca jest rowniez sie¢ placowek dziennego wsparcia dla osob
niesamodzielnych. Szczegdlnie widoczne jest to w przypadku placéwek dziennego pobytu
dla oséb starszych, ktore istnieja jedynie w 11 gminach (powstaje dalszych 8 placowek,
jednak dalej bedzie to niewielka liczba w skali wojewddztwa). Liczba srodowiskowych
domoéw samopomocy mimo, ze wigksza, takze jest zbyt mata. Braki wida¢ szczegdlnie w
Lodzi, gdzie sg bardzo duze kolejki oczekujacych, ale takze w powiatach, w ktérych nie ma
zadnego osrodka (powiaty: brzezinski, skierniewicki, Skierniewice), albo istnieje tylko
jeden osrodek (tacznie 8 powiatow). W tej sytuacji dla zbyt wielu potrzebujacych (i ich

rodzin) oferty dziennych osrodkéw wsparcia sa niedostepne?.

2) ushugi w rodzinnym domu pomocy, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spotecznej;

20 Za: Analiza sytuacji wewngtrzregionalnej w obszarze wlgczenia spotecznego i zwalczania ubdéstwa w
wojewodztwie todzkim na potrzeby wlasciwego profilowania interwencji podejmowanych w ramach RPO WL na
lata 2014-2020. Ekspertyza przygotowana przez Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi. £6dZ 2016



Brak jest kompletnych danych statystycznych dotyczacych istniejacych w wojewodztwie
lodzkim rodzinnych domu pomocy. Pobyt w rodzinnych domach pomocy jest to

korzystnym rozwigzaniem i niezwykle istotne jest tworzenie tego typu placéwek.
3) ustugi w domu pomocy spotecznej o liczbie miejsc nie wiekszej niz 30;

Domy pomocy spolecznej z bardzo nielicznymi wyjatkami sa duzymi placowkami, w ktorych
wspolnie mieszka duzo wiecej niz 30 0séb. Srednia liczba miejsc w domu pomocy spotecznej
w wojewodztwie t6dzkim wynosi az 101. Na terenie wojewddztwa istnieje jedynie 5 domow
pomocy o liczbie miejsc mniejszej niz 30. Zaden z nich nie jest prowadzony przez samorzad?.

Istnieje bardzo duze zapotrzebowanie na tworzenie placowek tego typu.

4) ustugi asystenckie, $wiadczone przez asystentbw na rzecz 0sOb =z
niepetnosprawnos$ciami lub rodzin z dzieémi z niepetnosprawnos$ciami, umozliwiajace
state lub okresowe wsparcie tych o0sob i rodzin w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego, niezbednych do ich aktywnego funkcjonowania

spotecznego, zawodowego lub edukacyjnego;

Asystenci dla osob niepelnosprawnych, szkolenia/poradnictwo dla opiekunow faktycznych,
domy krétkotrwatego pobytu nie sg ujete w sprawozdawczos$ci z gmin 1 powiatow. Zapewne
tego typu ustugi sa $wiadczone w niektorych miejscach (np. w ramach projektéw
dofinansowanych ze $rodkéw unijnych), jednak wydaje si¢, ze nie sg one powszechnym
elementem sytemu pomocy spotecznej. Niezbedne jest stworzenie systemowego i
powszechnego wsparcia dla opiekunéw faktycznych.

5) ustugi wspierania rodziny zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu
rodziny 1 systemie pieczy zast¢pcze;j,

6) rodzinna piecza zast¢pcza oraz placowki opiekunczo-wychowawcze typu rodzinnego
do 8 dzieci , a takze placowki opiekunczo-wychowawcze typu socjalizacyjnego,
interwencyjnego lub specjalistyczno-interwencyjnego do 14 osoéb, o ktorych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

Zgodnie z art. 230 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2015 r.,

poz. 332) liczba dzieci umieszczonych w placowkach opiekunczo-wychowawczych typu
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interwencyjnego, socjalizacyjnego oraz specjalistyczno-terapeutycznego, nie dtuzej niz do 1
stycznia 2021 r. nie moze by¢ wyzsza niz 30. Po 1 stycznia 2021 r. w tych typach placéwek
opickunczo-wychowawczych nie bedzie mozna umiesci¢, w tym samym czasie, wiecej niz 14
dzieci. Wg stanu na 31 marca 2016 r. w wojewddztwie 16dzkim na 42 dziatajace placowki
opiekunczo-wychowawcze typu socjalizacyjnego, 31 nie speinia 14-o0sobowego standardu
liczebnosci. Wymaga to dalszej restrukturyzacji istniejacych placéwek lub powolywania
mniejszych placéwek spelniajacych wymagane standardy?2.

9) ustugi w postaci mieszkan chronionych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej;

10) uslugi w postaci mieszkan wspomaganych, o ile liczba miejsc w mieszkaniu jest nie
wieksza niz 12.

W zakresie organizacji mieszkan chronionych, wspomaganych, treningowych istniejaca

sytuacja wymaga absolutnego tworzenia tego typu placowek na terenie wojewodztwa.

Opiekun faktyczny (nieformalny)? — osoba petnoletnia opiekujaca sie osobg niesamodzielna,
niebgdaca opiekunem zawodowym i niepobierajagca wynagrodzenia z tytulu opieki nad osoba
niesamodzielng, najczesciej cztonek rodziny.

Opieka nieformalna opiera si¢ na idei wsparcia spotecznego, odwolujac si¢ do zasobow
rodziny, przyjaciol, sasiadow. Opiekun nieformalny moze wspdtzamieszkiwaé z osoba
wymagajaca opieki lub jedynie odpowiada¢ za zaspokojenie jej potrzeb, do ktérych opiekun
dostosowuje indywidualny tryb zycia codziennego®*. Podjecie sie roli opiekuna nieformalnego

jest zwigzane z ryzykiem deprywacji wielu potrzeb, miedzy innymi potrzeby akceptacji takim,
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2 Definicje podaje za dokumentem pt: Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udzialem $rodkow
Europejskiego Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, wersja opublikowana przez
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pracy socjalnej na progu XXI wieku, red. E. Kartowicz, A. Olubinski, Wydawnictwo Edukacyjne Akapit, Torun
2003, s. 502.



jakim si¢ jest, bezpieczenstwa, przynaleznosci, pomocy, oparcia czy dobrej perspektywy.
Deprywacja potrzeb opiekuna, zwlaszcza dlugotrwala, w polgczeniu z brakiem gratyfikacji
(wdzigczno$ci za wykonywang prace) ze strony osoby niesamodzielnej i (lub) otoczenia, czgsty
brak zauwazalnych rezultatéw opieki — wszystko to moze prowadzi¢ do zjawiska wypalenia®.
Wielu opiekunéw nieformalnych réwnolegle doswiadcza ogromnego stresu, ktory moze miec
rozne zrodta®:

e stres finansowy, zwigzany z bezposrednimi kosztami opieki, takimi jak niezbgdny
sprzet do opieki domowej i lekarstwa, koszty dojazdow (w wypadku opiekundéw nie
zamieszkujacych z osobg niesamodzielng ), skrocony czas pracy zawodowej, co wiagze
si¢ z nizszym dochodem, absencja w pracy zawodowej i jej przewidywane
konsekwencje, mniejsza produktywno$¢ w pracy zawodowej, utracenie szans na rozwoj
zawodowy, brak elastycznych, przyjaznych zobowigzaniom rodzinnym rozwigzan w
miejscu pracy, konieczno$¢ przechodzenia na wcze$niejsza emeryture,

e stres fizyczny, zwigzany z problemami zdrowotnymi (bdle glowy, problemy
Z trawieniem, zmiany wagi ciata), uzywanie i naduzywanie lekow, zaburzenia snu
I wyczerpanie, zaniedbywanie siebie i innych, odnotowana wyzsza zachorowalnos¢
I Smiertelno$¢, wigksza czestotliwos¢ korzystania z hospitalizacii,

e stres emocjonalny, zwigzany ze smutkiem i z poczuciem bezradnosci, winy, ztosci,
niecheci i frustracji, ograniczaniem czasu poswigcanego sobie i innym cztonkom
rodziny, napietymi relacjami spotecznymi i rodzinnymi, poczuciem izolacji,
nerwowoscia, poczuciem osamotnienia, odczuwaniem negatywnych uczu¢ zwigzanych

z odbiorcg opieki, depresja.

Najwazniejszg stabosciag systemu w zakresie wsparcia opiekundéw formalnych sg ograniczenia
nie pozwalajgce na wigksze zindywidualizowanie wsparcia, ktore jest uzaleznione gtoéwnie od
stopnia niepelnosprawnosci 1 kryterium dochodowego. Brakuje tez migkkich form pomocy

opartych na rozbudowanym poradnictwie i szkoleniach. W praktyce poziom dodatkowego, nie

25 M. Rosalska, Wsparcie dla pomagajacych. Problem wypalenia u 0s6b zajmujacych sie seniorami, [w:] Dorosto$é
wobec starosci. Oczekiwania — Radosci — Dylematy, red. R. Konieczna- Wozniak, Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Adama Mickiewicza, Poznan 2008, s. 241-242.

2 M.Rosochacka-Gmitrzak, Wsparcie opiekunéw nieformalnych — w strong réwnowagi spotecznych oczekiwan i
opiekunczych mozliwosci rodzin, w: Publiczna troska prywatna opieka, spotecznosci lokalne wobec 0s6b
starszych . red M.Ractaw, Warszawa 2011.



wynikajgcego z odrgbnych przepisow wsparcia jest uzalezniony od sytuacji lokalnej i

najczesciej ma bardzo ograniczony charakter.

Deinstytucjonalizacja ushug?’ —proces przejscia od opieki instytucjonalnej do ushug
swiadczonych w $rodowisku lokalnym (lokalnej spolecznosci), realizowany w oparciu o
,Ogolnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejScia od opieki instytucjonalnej do opieki
$wiadczonej na poziomie lokalnych spoteczno$ci” i wymagajacy z jednej strony rozwoju ustug
$wiadczonych w $rodowisku lokalnym (lokalnej spoteczno$ci), z drugiej —stopniowego
ograniczenia ustug w ramach opieki instytucjonalnej. Integralnym elementem
deinstytucjonalizacji ustug jest profilaktyka, majgca zapobiega¢ umieszczaniu oséb w opiece
instytucjonalnej, a w przypadku dzieci -rozdzieleniu dziecka z rodzing i umieszczeniu w pieczy
zastepczej. Polityka spoteczna wobec 0sob niepelnosprawnych, powinna by¢ nastawiona na
wspieranie samodzielno$ci i preferowanie innych form wsparcia, niz opieka instytucjonalna.
Ze wzgledu na duze zrdznicowanie potrzeb osob niepelnosprawnych wynikajace miedzy
innymi z typu niepelnosprawnosci, miejsca zamieszkania, dostgpnej profesjonalnej pomocy,
czy wsparcia rodziny 1 bliskich, polityka taka musiataby by¢ jednoczesnie mozliwie elastyczna
1 zréznicowana. Natomiast biorgc pod uwage ograniczong mobilnos¢ znacznej czgsci 0soOb
niepetnosprawnych, jak i1 dosy¢ oczywisty fakt, Zze nasze zycie codzienne toczy si¢ w pewne]
bliskiej miejscu zamieszkania przestrzeni kluczowa role odgrywa lokalna polityka spoleczna i
wspieranie aktywnosci w spotecznosci lokalnej?®. Perspektywa lokalna ufatwia takze
diagnozowanie potrzeb ludnosci, jak 1 dobranie odpowiednich metod dziatania,
uwzgledniajacych kontekst danego zjawiska. Dzialanie na poziomie lokalnym, szczegodlnie w

przypadku zintegrowanej spotecznosci, jest takze korzystne dla budzetu panstwa, poniewaz w

27 Definicje podaje za dokumentem pt: Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem érodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, wersja opublikowana przez
Ministerstwo Rozwoju w dniu 24 listopada 2016 roku

28 P Kubicki, Zycie w spotecznosci lokalnej, www.firr.org.pl [dostep, 208.11.2016]
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pierwszej kolejnosci, zgodnie z zasada subsydiarnosci, wykorzystuje potencjat tkwigcy w
rodzinie, znajomych i lokalnej wspdlnocie.

Celami tak prowadzonej polityki miatoby by¢?°:

- umozliwienie osobom niepetlnosprawnym planowania i prowadzenia zycia w

spotecznosci lokalnej w mozliwie niezalezny sposob;

- zapewnienie szerokiej gamy wysokiej jakosci ustlug wspierajacych na szczeblu

spotecznosci lokalnej, aby umozliwi¢ swobode wyboru;

- zwracanie szczegdlnej uwagi na sytuacj¢ rodzin z dzie¢mi niepetnosprawnymi i
promowanie rozwigzan przewidujacych szkolenie dla zainteresowanych rodzicow, a takze
zwracanie uwagi na niepelnosprawnych rodzicow i ich udziat w opiece nad dzie¢mi oraz w

wypehianiu zadan edukacyjnych.

1) Za dobrg praktyke w dostosowywaniu wsparcia do indywidualnych potrzeb opiekunow
nieformalnych/faktycznych o0sob niesamodzielnych moze postuzy¢ amerykanski
program TCARE® (Tailored Caregiver Assessment and Referral) utworzony w 2007
roku przez pracownikow naukowych Uniwersytetu Wisconsin — Madison i
wspolpracujacych praktykdw. W znaczacy sposdb program opiera si¢ na ocenieniu
potrzeb, jakie ma opiekun rodzinny i na tej podstawie oferowaniu pomocy i wsparcia.
W 2010 roku program zostal nagrodzony za innowacyjno$¢ we wspieraniu nieformalne;j
opieki®°.

2) Przyktad wojewodztwa matopolskiego - Ustugi na rzecz mieszkancow w postaci
centrOw wsparcia opiekunow nieformalnych/faktycznych o0s6b niesamodzielnych
wpisuja sie w Strategie Rozwoju Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2011 - 2020%,
Rozwigzaniem sytuacji zwigzanej z brakiem metodycznego wsparcia opiekunoéw

nieformalnych/faktycznych os6b niesamodzielnych w regionie, jest stworzenie
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interdyscyplinarnego systemu, ktory uwzglednialby indywidualne potrzeby opiekunow
w postaci wyspecjalizowanych ,,Centrow”, dysponujgcych kompleksowg ofertg. Celem
tego przedsigwzigcia jest organizowanie opieki nad osobg niesamodzielng jak najdtuze;j
w jej srodowisku i miejscu zamieszkania oraz przebywanie w otoczeniu rodziny. Cel
ten jest niemozliwy do zrealizowania bez uprzedniego odcigzenia opiekunow.
Kompleksowe, interdyscyplinarne i odpowiadajace na indywidualne potrzeby wsparcie
opiekunéw 0so6b niesamodzielnych ma rowniez na celu poprawe kompetencji
opiekunczych, a tym samym podniesienie jako$ci opieki domowej nad osobami
niesamodzielnymi w Matopolsce, §wiadczonej gtéwnie przez rodziny.

Zaktadane efekty:

Zmiana iloSciowa: utworzone w Matopolsce subregionalne centra wsparcia opiekunow
nieformalnych/faktycznych osob niesamodzielnych; uruchomione w regionie kolejne
ustugi catodobowego czasowego pobytu dla 0s6b niesamodzielnych wymagajacych
opieki.

Zmiana  jakoS$ciowa:  zwickszone  kompetencje  opiekuncze  opiekunow
nieformalnych/faktycznych 0s6b niesamodzielnych; ulatwiony dostep opiekunow
nieformalnych/faktycznych oséb niesamodzielnych do informacji, sprzetu, ustug i
procedur utatwiajacych opieke; zwiekszony dostep stuzb réznych sektorow zwigzanych
z opieka nad osobami niesamodzielnymi do informacji w konsekwencji: poprawa
organizacji opieki nad osobami niesamodzielnymi w wojewodztwie; wzrost jakosci
opieki sprawowane] nad osobami niesamodzielnymi w wojewodztwie; odcigzone
rodziny oraz inni tzw. opiekunowie nieformalni/faktyczni osob niesamodzielnych
(zapobieganie  negatywnym  skutkom  zdrowotnym i  psychologicznym,
»Zachowywanie” rodzinnych zasobow opiekunczych); poprawa jakosci zycia 1 zdrowia
opiekundéw nieformalnych/faktycznych osob niesamodzielnych; odraczanie w czasie
koniecznos$ci catodobowej opieki instytucjonalnej nad osobami niesamodzielnymi;
zwigkszenie szans na zatrudnienie opiekunow nieformalnych/faktycznych oséb
niesamodzielnych poprzez: wspieranie utrzymywania si¢ na rynku pracy lub powrotu
na rynek pracy (niwelowanie obcigzenia obowigzkami).

Centrum oferowac powinno €O najmniej:

ustugi ,,odcigzeniowe’/,,wytchnieniowe”/,,opieki zastepczej”, umozliwiajace czasowe

calodobowe przebywanie osoby niesamodzielnej pod profesjonalng opieka w



przypadku okresowego braku mozliwosci sprawowania opieki przez jej opiekuna
faktycznego lub potrzeby odpoczynku opiekuna;

e wsparcie edukacyjno-doradcze opiekunow faktycznych, obejmujace m.in. grupy
wsparcia w okreslonych kregach tematycznych (w tym np.. grupy wirtualne i
telefoniczne), organizacj¢ indywidualnego poradnictwa, w tym psychologicznego oraz
szkolen i praktyk opiekunczych, w tym w formach wychodzacych do odbiorcow,
mobilng, w tym zespotowa asystentur¢ — pomoc w ,,zarzadzaniu opieka” (ustugi
,menadzerow opieki’);

e dziatania zwigkszajace dostgp opiekundéw faktycznych do informacji umozliwiajacych
poruszanie si¢ po roéznych systemach wsparcia, dofinansowan, S$wiadczen itp.,
utatwiajacych opieke i podnoszacych jej jakos¢;

e edukacje kierowang do kadr réznych systemow zwigzanych z opieka nad osobami
niesamodzielnymi, w tym przede wszystkim stuzby zdrowia i pomocy spotecznej,
obejmujaca rowniez wymiang doswiadczen;

e ulatwienia w dostepie opiekunow faktycznych do sprzetu pielggnacyjnego,
rehabilitacyjnego i medycznego w potaczeniu z nauka obstugi sprzetu i doradztwem w

zakresie jego wykorzystania.

3) The Lifespan Respite Task Force - utworzona w 2000 roku koalicja, ktora ma na celu
zrzeszanie organizacji o zasiggu narodowym propagujacych i rozwijajacych tzw.
,»opieke odciazeniowa”. Najwigkszym sukcesem organizacji jest zatwierdzenie w 2006
roku przez rzad Stanéw Zjednoczonych Lifespan Respite Act, w ktérym amerykanska
administracja zobowigzata si¢ do wspierania opiekundéw nieformalnych (rozumianych
jako doroste dzieci senioréw 1 rodzicéw czy opiekundw dzieci lub dorostych specjalnej
troski) przez upowszechnianie dostepu do wysokiej jakosci ustug respite care (urlopu
od opieki) po przystepnych cenach w ramach systemu funkcjonujacego w srodowiskach
lokalnych®2

4) Projekt ,,Damy Rade¢” zainicjowany przez Fundacj¢ TZMO SA , Razem Zmieniamy

Swiat” (zatozona w 2011 roku przez Torunskie Zaklady Materiatéw Opatrunkowych

32 Rosochacka-Gmitrzak M. Wsparcie opiekundw nieformalnych — w strone réwnowagi spotecznych oczekiwan i
opiekunczych mozliwosci rodzin. [w:] Ractaw M., red. Publiczna troska, prywatna opieka. Spotecznosci lokalne
wobec 0sdéb starszych, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2011, s. 147 — 148



S.A - TZMO). Jego gldéwnym celem jest pomoc osobom, ktdre stangty w obliczu
koniecznosci zapewnienia opieki swoim bliskim z powodu ich zaawansowanego wieku,
przewlektej choroby lub innych powaznych schorzen. Osoby, ktore z dnia na dzien
muszg przeorganizowaé swoje zycie, aby zajac¢ si¢ swoim bliskim, zwykle czujg si¢
zupelie bezradne, nie wiedza, jak powinny postepowac, jakie prawa im przystuguja
oraz do kogo mogg zwroci¢ si¢ o pomoc. Dlatego wtasnie powstal poradnik ,,Damy
Radg”, ktory gromadzi najwazniejsze informacje 1 wskazoéwki przydatne w opiece nad
przewlekle chorym w domu. Uzupetieniem wskazowek zawartych w Poradniku jest
strona internetowa damy-rade.info, na ktorej znajduje si¢ jeszcze wigcej informacji
przydatnych w codziennej opiece nad osobg niesamodzielng. Dla 0sob, ktore chciatyby
poszerza¢ swoja wiedze w sposob praktyczny, organizowane sg bezptatne warsztaty z
udzialem ekspertéw do spraw opieki nad osobami niesamodzielnymi. Podczas
warsztatow opiekunowie ucza si¢ m.in. prawidtowe]j pielegnacji 1 toalety chorego,
dobierania odpowiednich wyrobow chtonnych oraz poznaja techniki profilaktyki
przeciwodlezynowej. Uczestnictwo w warsztatach daje takze mozliwo$¢ indywidualne;j
konsultacji ze specjalista na temat konkretnego problemu, z ktorym opiekun sobie nie
radzi®3,

5) Grupa wsparcia dla opiekunow Matopolskiej Fundacji Pomocy Ludziom Dotknigtym
Chorobg Alzheimera ,Od poczatku aktywnosci wsparcie oferowane przez
pracownikoOw Fundacji koncentrowalo si¢ na dwoch grupach odbiorcow - pierwsza
stanowili pacjenci, a drugg opiekunowie. Wynikato to z przyjetego zatozenia: objawy
otgpienia u jednego czlonka rodziny w praktyce oznaczaja chorobe catej rodziny. Stad
dziatalno$¢ Matopolskiej Fundacji Pomocy Ludziom Dotknigtym Chorobg Alzheimera
obejmuje miedzy innymi pomoc opiekunom oséb ze zdiagnozowanym zespotem
otepiennym. Pomoc ta oferowana jest zarowno rodzinom uczestnikow srodowiskowego
domu samopomocy prowadzonego przez Fundacje, jak 1 osobom zglaszajacym si¢ z
zewnatrz, sprawujacym opieke nad swoimi bliskimi w domu. Opiekunowie spotykaja
si¢ w poniedziatki, raz na dwa tygodnie w siedzibie SDS. Typowe spotkanie trwa 1,5 h.
Ten czas poswigcony jest omoOwieniu najtrudniejszych spraw zwigzanych z opieka nad

chorym z otgpieniem (gl. choroba Alzheimera, ale takze innymi schorzeniami

33 www. damy-rade.info/o-projekcie, za: Zatgcznik nr 4 do Uchwaty nr 1686/2015 Zarzadu Wojewddztwa
Matopolskiego z dnia 8 grudnia 2015 r.



neurodegeneracyjnymi). Grupa funkcjonuje juz ponad 7 lat i od tego czasu przyniosta
pomoc wielu dziesigtkom opiekunow, ktorzy na co dzien borykajg si¢ z trudnosciami w
opiece. (...). Osoby uczestniczagce w Grupie Wsparcia tworza niejednorodng wspoélnote.
Najliczniejsza grupe stanowia wspotmalzonkowie oraz dzieci (najczesciej corki) osoéb
chorych. Zdarza si¢, ze w spotkaniach bierze udziat réwniez rodzenstwo, bratanice,
synowe oraz zi¢ciowie, a takze inni krewni, a nawet znajomi chorych. Wszystkie te
osoby laczy troska o zaspokojenie potrzeb chorujacego cztonka rodziny, a przy tym
motywacja do zdobywania wiedzy na temat skutecznej opieki, co pozwala rowniez

zadba¢ o siebie w nielatwej drodze towarzyszenia bliskiemu w jego chorobie34,

34 Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej w Krakowie, Biuletyn es.O.es Nr 3/2014, Krakéw 2014 ., s. 20





