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Bezpieczenstwo osob starszych
w niepublicznym domu seniora

Streszczenie

Poczucie bezpieczenstwa osdéb starszych jest jednym z najwazniejszych czynnikow
wplywajacych na ich dobrostan fizyczny i psychiczny. Obawa o zdrowie i zycie, oraz
zapewnienie godnej opieki dla os6b starszych staje sie wyzwaniem dla wielu krajow
Europy. Przed takimi wyzwaniami staje rowniez Polska. Swiatowa organizacja zdrowia
przewiduje, ze w 2050 roku bedzie 2 miliardy ludzi w wieku starczym. W zwigzku z tym
istnieje problem opieki geriatrycznej, jak i godnego starzenia sie organizmu — AGING.
W udzieleniu pomocy i opieki osobie starszej zaangazowane sa coraz czesciej niepubliczne
Domy Seniora, ktére staraja sie spetnia¢ wymogi dotyczace bezpieczenstwa osob starszych
przebywajacych w tego typu placowkach.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo, poczucie bezpieczenstwa, opieka medyczna.

Wstep

W Polsce postepuje zahamowanie rozwoju demograficznego oraz duze zmiany
w strukturze wieku jej mieszkancéw. Starzenie si¢ spoteczenstwa polskiego jest
miedzy innymi rezultatem zjawiska, jakim jest wydtuzanie si¢ trwania zycia i jest
poglebiany niskim poziomem urodzen. Zgodnie z przestankami sporzadzonymi
przez Glowny Urzad Statystyczny prognozy demograficznej, obejmujacej okres do
2050 r., w przyjetych prognozach zauwazalne bedzie znaczne zmniejszenie liczby
dzieci (w wieku 0—14 lat) i os6b dorostych (w wieku 15-59), za§ wzro$nie liczba
i udziat osob w wieku co najmniej 60 lat. Stan liczbowy tego grona zwickszy si¢
w skali kraju o 5,4 mIn w 2050 r., ale znaczacy wzrost liczby 0sob starszych wystapi
juz w pierwszych latach prognozy, bowiem populacje ludzi starszych beda napedzaty
wysoce liczne roczniki wyzu urodzen z lat 50. 1 60. ub. wieku. Wazna rol¢ w eskalacji
liczby 0s6b w wieku co najmniej 60 lat odegra tez wydluzanie si¢ dalszego trwania
zycia. Zgodnie z zatozeniami urodzony w 2050 r. me¢zczyzna bedzie miat przed soba
$rednio 81,1 lat zycia, a wigc 0 9 lat wigcej niz w 2013 r., natomiast przecig¢tne trwanie
zycia kobiet wyniesie 87,5, czyli o 6,4 lat dtuzej niz obecnie. Zatem dalsze trwanie
zycia 0sob, ktore w 2050 r. beda w wieku 60 lat lub starszym znacznie si¢ wydtuzy.
Do 2030 r. regularnie bedzie wzrastata liczba osob w wieku 70—79 lat, a procent
najmtodszej subpopulacji (60—69 lat) bedzie malat. Do 2025 bedziemy obserwowac
niewielki spadek odsetki najstarszej grupy wieku, tj. 80 lat i wigcej (z 17,9% w 2013 r.
do 16,1%). Do okoto roku 2040, bedzie nastgpowat szybki i wyrazny wzrost udziatu
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tej subpopulacji, zwigzany z wchodzeniem w wiek pdznej starosci bardzo licznych
rocznikow urodzonych pomiedzy koncem drugiej wojny swiatowej, a poczatkiem
lat szes¢dziesigtych. W latach 2025-2040 odsetek osoéb w wieku 80 lat i wiecej
w zbiorowosci 0s6b starszych (60 lat i wigcej) wzrosnie z 16,1 do 27,5%. Ostatnia dekada
prognozy przyniesie niewielki spadek wielkosci tego wskaznika — do poziomu 25,8%
w 2050 r. W perspektywie nastepnych dziesigtkow lat wcigz wzrasta¢ bedzie liczba
0s0b starszych. Nie wszystkie osoby beda sie starze¢ w zdrowiu. Podkreslenia wymaga
fakt, ze obecnie w przypadku osob w wieku sgdziwym (80 lat i wiecej) ponad 2/3 to
osoby owdowiate. Sg to przede wszystkim kobiety (85% o0sob owdowiatych w tym
wieku), w gtéwnej mierze mieszkajace i Zyjace samotnie oraz wymagajace wsparcia.
Zatem, nalezy liczy¢ si¢ z powaznym narastaniem problemu samodzielnej egzystencji
przez rosnacg liczebnie zbiorowos¢ 0sob w wieku starszym, wymagajacych pomocy —
opieki, leczenia i rehabilitacji (Gtowny Urzad Statystyczny; Informacja Ministra
Zdrowia na temat wplywu zmian demograficznych i starzenia si¢ spoleczenstwa na
organizacje systemu ochrony zdrowia i Narodowy Program Zdrowia, 2016). W zwiazku
Z powyzszym zauwazalna jest potrzeba tworzenia doméw opieki przeznaczonych dla
0s0b starszych. Obecnie na terenie Polski zauwazalny jest wzrost ilosci niepublicznych
domow seniora.

Choroby wieku podeszlego

W latach 2007-2011 w Polsce przeprowadzony zostal wielofunkcyjny projekt
doswiadczalny poswiecony aspektom medycznym, psychologicznym, socjologicznym
1 ekonomicznym starzenia si¢ ludzi w Polsce. Poswigcono go ludziom w podeszitym
wieku. Projekt koordynowal Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularne;j
1 Komorkowej w Warszawie. Na podstawie analizy badan stwierdzono, ze z wiekiem
wzrasta odsetek oséb niepelnosprawnych w zakresie podstawowych, jak i ztozonych
czynno$ci zycia codziennego. Okoto 750 tys. 0séb w Polsce wymaga pomocy w zakresie
ztozonych czynnosci zycia codziennego. Osoby starsze maja czesto nadcisnienie tetnicze
wystepowalo ono u 78% kobiet i 72% mezczyzn, cukrzyce zdiagnozowano u 22%
populacji, a wigkszo$¢ oséb cierpiata na wigcej niz jedno schorzenie (Mossakowska,
2013, s. 49-52). Najbardziej nierozpoznawanym schorzeniem u os6b w wieku 65 lat
1 wiecej jest przewlekta choroba nerek — do 28%, a w wieku powyzej 90 lat wystepuje
nawet u 72% 0sob starszych.

Jak wynika z badan projektu badawczego Pol Senior, co czwarty badany w wieku
65 lat i wiecej zglaszat upadki, ktére byty wynikiem z zaburzen poznawczych, depresji
oraz utraty sprawnosci fizycznej. Nieprawidlowe funkcje poznawcze spostrzezono
u ok. 12% o0sdb po 65. roku zycia. Obecnos$¢ zaburzen depresyjnych miescila si¢
w granicach 30% osob w wieku 65 lat i wigcej do 35% w grupie 80 lat i wiece;.
Maksymalnym zagrozeniem dla osé6b starszych sa choroby mézgu, przede wszystkim
choroby neurodegeneracyjne oraz naczyniowe. Udar mézgu jest gldwng przyczyna
niesprawnosci i trzecig przyczyng zgondw. W Polsce kazdego roku udaru doznaje ok. 70
tys. 0sob. Na otepienie cierpi zas 400 tys. osob. Najczesciej jest to choroba Alzheimera,
ktorg w Polsce ma obecnie 250 tys. osob (wedtug prognoz liczba ta wzrosnie w 2020 r.
do 1 mln) (Opala i Ryglewicz, 2013, s. 60—64).
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Na podstawie badan przeprowadzonych pod koniec XX w. w Polsce przez
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu argumentowano, ze ponad 75% ludno$ci w wieku
powyzej 70. roku zycia ma problemy powigzane ze stuchem (Skarzynski i Kochanek,
2013, s. 65—67). Ponad potowa przypadkoéw zachorowalnosci na nowotwory dotyka
0sOb powyzej 65. roku zycia. Liczba 0sob bedzie si¢ z czasem powigkszac i stanowic
wedlug przewidywan za 20 lat, 20% populacji (Krzemieniecki, 2013, s. 70-72). Do
czestych schorzen uktadu kostno-stawowego nalezy choroba zwyrodnieniowa stawow
i osteoporoza. Kalkuluje si¢, ze ok. 10% populacji powyzej 60. roku zycia cierpi na te
schorzenia powodujac problemy zwigzane z wchodzeniem i schodzeniem po schodach,
wykonywaniem cigzszych prac, a takze moze si¢ przyczynia¢ do niepelnosprawnosci
0s0b starszych i uzaleznienia ich od pomocy innych (Macigzek-Chyra i Wiland, 2013,
s. 79-83).

Choroby serca i naczyn sg przyczyna potowy wszystkich zgonéw w Polsce,
u 0s0b powyzej 65. roku zycia az 54%. W 2020 r. liczba zgondéw moze przekroczy¢
200 tys. rocznie. Okoto 3 mIn Polakow cierpi na chorobg wiencowa. Liczba ta wedtug
ekspertow ma si¢ zwigkszy¢ do 4,7 mln w 2030 r. Chorzy na nadcisnienie t¢tnicze
stanowili w 2011 r. 10,5 mln, a w 2030 szacuje si¢, ze bedzie ich ponad 14 min
(Zdrojewski, 2013, s. 73—78). Choroby obturacyjne ptuc, astma, zakazenia uktadu
oddechowego i rak pluc to najczesciej spotykane choroby u 0sob starszych. Przewlekta
obturacyjna choroba ptuc stanie si¢ trzecig przyczyng zgonéw w 2020 r. Na astme
cierpi od 6,5 do 17% starszej populacji, a jest nierozpoznania umieralno$¢ u osob
powyzej 65 lat zwigksza si¢ szeSciokrotnie. Rak ptuc jest najczesciej wystepujacym
nowotworem na swiecie i najczgstsza przyczyng zgonow z powodu nowotwordw wsrod
mezczyzn i druga, co do czgstosci, w przypadku kobiet. Co druga osoba cierpigca na
nowotwoér w wieku powyzej 65 lat zostaje zdiagnozowana z rakiem ptuc (Sliwinski,
2013, s. 85-89).

Standardem w polskiej opiece zdrowotnej nad pacjentem geriatrycznym jest
leczenie pojedynczych chordb przez wielu specjalistow przy braku wymiany informacji
migdzy nimi. Zamiast stawiania pacjentowi diagnozy calosciowej kieruje si¢ go na
szereg badan dodatkowych oraz przepisuje wiele lekow. Wedtug danych Centrali
NFZ z 2010 . osoby powyzej 65. roku zycia sa najczesciej leczone przez: internistow,
chirurgéw, kardiologéw, okulistow, ortopedow, neurologéw oraz urologow. Lekarz
geriatra znajduje si¢ dopiero na 20. miejscu wsrdd specjalizacji lekarskich, do ktorych
kierowana jest osoba starsza (Jaron, 2015, s. 72—73). Wyzej wymienione kryteria
zachorowalno$ci 0sob starszych sugeruja potrzebe zaangazowania coraz wigcej liczby
lekarzy specjalistow geriatrii.

Potrzeby opiekuncze os6b starszych

Konsekwencja starzenia si¢ spoteczenstwa polskiego jest wzrost liczby osob
o0 ograniczonej samodzielnosci. Wedtug przeprowadzonych badan wsrod 5 486 osob
w wieku od 55-65 lat i wigcej analizie poddano odpowiedzi na pytania dotyczace
samooceny zdrowia i samodzielno$ci respondentdéw. Z analizy badan wynika, ze
zapotrzebowanie poddanych ankiecie jest skorelowane z wiekiem. Podobnie jak
w innych krajach UE, wigkszo$¢ 0so6b wymaga pomocy okoto 80. roku zycia. Zwicksza
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sie rowniez odsetek kobiet i mgzczyzn w poszczegdlnych grupach wiekowych. Z danych
wynika, ze okoto 55% kobiet i 38% me¢zczyzn wymaga pomocy. Wérod osob pomiedzy
85. a 89. rokiem zycia wsparcia wymaga 68% kobiet 1 52% mezczyzn. Podobna
korelacja zachodzi w grupie os6b w wieku powyzej 90 lat. Z powodu ograniczonej
samodzielno$ci pomocy wymaga 82% kobiet i 72% mezczyzn. Kobiet czg$ciej
i zdecydowanie potrzebuja pomocy niz mezczyzni. Jezeli po uwagg wezmiemy czestosé
udzielanej pomocy, to relatywnie rzadziej potrzebuja jej kobiety niz mg¢zczyzni. Innym
czynnikiem rdéznicujacym zapotrzebowanie na pomoc jest poziom wyksztatcenia
0sob starszych. W przypadku osob z wyksztatceniem podstawowym, 42,2% o0s6b
zdecydowanie lub raczej potrzebuje pomocy. Takiej samej odpowiedzi udzielito tylko
19,5% o0s0b z wyksztatceniem wyzszym. Stosunkowo niewielki odsetek seniorow
zdecydowanie potrzebuje pomocy raz w tygodniu, a nawet rzadziej. Pomoc ta dotyczyla
czynno$ci wymagajacych wiekszego wysitku, na przyktad pomocy w sprzataniu
mieszkania, przynoszenia opatu oraz robienia zakupow. Z badan Pol Senior wynika,
ze opieka nad osobami starszymi spoczywa na barkach rodziny: 93,5% respondentow
wykazato cztonkow rodziny jako osoby, ktore im pomagaja; 9,3% badanych seniorow
wskazato opiekunow nieformalnych, jakimi sg sasiedzi; 4,0% respondentéw wskazato
opiekunow z placowek opieki spotecznej. Z pomocy 0sob zamieszkujacej razem z nimi
skorzystalo 2,1% badanych. Z pomocy osoby zamieszkujacej oddzielnie korzysta 1,9%
ankietowanych. Z przeprowadzonej analizy wynika, zZe osoby starze zamieszkujace
samotnie czgsciej korzystaty z pomocy 0sob niespokrewnionych lub 0sob z osrodkow
pomocy spotecznej. Najczgstsza pomoc seniorzy otrzymuja jednak ze strony rodziny.
Badanie wskazuje na potrzebg zapewniania opieki dtugoterminowej osobom starszym.
Odsetek 0sob korzystajacych z opieki rodziny jest najwickszy na wsi. Trudno jest
natomiast uzyska¢ wsparcie na wsi i w miastach ze strony sasiadéow i przyjaciol.
Utrudniony dostep do $wiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych jest wynikiem
niedostatecznego rozwoju ustug realizowanych przez placowki pomocy spotecznej
i placowkach opiekunczych jak i niewystraczajaco rozbudowana sie¢ wsparcia dla
seniorow (Bledowski, Mosakowska red., 2012, s. 449—464).

Rozkwit doméw spokojnej starosci w Polsce

Na terenie kraju dziata obecnie ponad 200 legalnych prywatnych catodobowych domow
spokojnej starosci. Jak podaje Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej majg one do
dyspozycji ponad 14 tys. miejsc. Razem w prywatnych samorzagdowych domach opieki
przebywa ok. 80 tys. 0sob.

Na Mazowszu jest obecnie 88 prywatnych doméw dla osob starszych. Przewiduje
si¢, ze w latach 2015-2020 polski system prywatnej opieki zdrowotnej bedzie rost
w tempie okoto 7% $redniorocznie. Bardzo szybko beda rozwijaty si¢ prywatne
ubezpieczenia zdrowotne — wynika z najnowszego raportu firmy badawczej PMR
(Polski rynek prywatnej opieki zdrowotnej w latach 2015—2020 bedzie rost w tempie
okotlo 7% sredniorocznie). Polskie spoteczenstwo ma coraz mniej obiekcji z powodu
oddawania bliskich do takich doméw. Prywatny system ubezpieczen zdrowotnych
moze wptyna¢ na wzrost ilosci oséb cheacych korzystac z opieki senioralnej. Osoby
przebywajace za granicag sg sktonne do optacania w Polsce za opieke nad swoimi
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rodzicami. W Wielkopolsce dziala obecnie ponad 20 prywatnych doméw opieki,
w Matopolsce i na Pomorzu po blisko 50, a na Podlasiu prywatnych domow seniora
jest zaledwie kilka. Porade w wyborze odpowiedniego domu opieki oferuje Centrum
Doradztwa Fundacji (pobrane z: http:/fundacja.domyopieki.pl/). Pomaga ono
bezptatnie wyszukiwac placowki dopasowane do potrzeb pacjenta. Duzo prywatnych
domoéw seniora powstaje w regionach uzdrowiskowych. Na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego 25 placéwek jest zlokalizowanych w Ktodzku, Swieradowie-Zdroju,
Karpaczu i Polanicy. Domy seniora w zakresie swoich dziatan profiluja si¢ na terapie
charakterystyczne dla poszczegdlnych uzdrowisk, leczac jednoczesnie choroby serca
i uktadu oddechowego, co jest charakterystyczne dla Kudowy Zdroju i Szklarskiej
Poreby.

Wedtug wojewody pomorskiego lista powstatych domow seniora nad Battykiem
jest najdtuzsza. Powstaty tam 62 placowki m.in. w okolicy Ustki, do ktorej przyjezdzaja
seniorzy rowniez z zagranicy. Amerykanie analizujg obecnie eksperymentalne projekty,
ktore dotyczyty roznych form opieki senioralnej. Najbardziej sprawdzajg si¢ domy
spokojnej staro$ci z kameralng atmosferg. Badania dowiodty, ze w grupach liczacych
mniej niz 20 oséb wystepuje mniej lekow i depresji, tatwiej zawiazuja si¢ przyjaznie,
podopieczni maja lepsze relacje z personelem. Atmosfera w placowce poprawia sig,
gdy pielegniarki zamiast w pokoju za szktem, swoja papierkowa robote wykonuja przy
stole w salonie dostepnym dla wszystkich mieszkancow domu. Wielu seniorow mimo
samotno$ci marzy o pokoju jednoosobowym, najlepiej zamykanym od wewnatrz.
Poczucie utraty prywatnosci jest jedna z najwigkszych traum seniorow. Kolejnym
waznym aspektem starszego cztowieka jest to, aby jak najdtuzej by¢ sprawnym
fizycznie, co pozwala na dluzszg samodzielno$¢. Filozofia wigkszosci domdéw opieki
sprowadza si¢ wciaz jednak glownie do daleko idacej medykalizacji opieki nad seniorem
oraz zagwarantowania mu bezpieczenstwa. Mieszkancami domow spokojnej starosci sa
najczesciej osoby w podesztym wieku z chorobami somatycznymi oraz z zaburzeniami
narzadu ruchu, na przyktad po udarach, wylewach oraz zabiegach, potrzebujace
fachowej fizjoterapii. Osoby te wymagaja statej, calodobowej opieki medycznej
i pielegniarskiej. W Polsce rodzina szuka domu opieki z reguty dopiero wtedy, gdy
fizycznie i psychicznie sama nie jest w stanie dalej zajmowac si¢ swoim bliskim.

Popularnoscia w Polsce ciesza si¢ tez rodzinne domy opieki. Sg to kameralne
placowki prowadzone na przyklad przez matzenstwa wykwalifikowanych opiekunow,
fundacje, jak np. Dom Seniora ,,Rodzinne Gniazdo” w Wesolej pod Warszawa
z o$rodkiem fizjoterapii i kinezyterapii.

Wieksza czgs¢ sektora domoéw opieki stanowia 20-, 30-osobowe placowki,
ktorych wiasciciele z reguty mieszkaja na miejscu albo w poblizu, z dojezdzajacym
do pacjentow lekarzem. Te miejsca sg z zalozenia sg dla 0sob bardziej samodzielnych.

Cigzko chorzy wymagaja warunkow zblizonych do szpitalnych. Sg to placowki
sprofilowane na opieke nad najbardziej wymagajacymi pacjentami. Przykltadem jest
Centrum Opieki i Rehabilitacji ,,Le$na Polana” potozone w bezposrednim sgsiedztwie
szpitala specjalistycznego w Gryficach specjalizuje si¢ w rehabilitacji i opiece nad
pacjentami z chorobami neurologicznymi, dotknigtymi demencja, z choroba Alzheimera.
Prywatny Osrodek Opiekunczo-Rehabilitacyjny ,,Jodtowa Dolina” w Migdzylesiu na
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Dolnym Slasku ma 43 miejsca dla senioréw i pacjentéw z alzheimerem. W Wolce
Ostrozenskiej w powiecie garwolinskim spotka MEDI-system prowadzi 73-16zkowy
oddziat rehabilitacji oraz osrodek opiekunczo-leczniczy z 90 t6zkami dla pacjentow
z chorobami otgpiennymi, m.in. chorobg Alzheimera. Oprocz profesjonalnej opieki
medycznej oferuje indywidualne i grupowe zajecia terapeutyczne oraz dogoterapig.
W Polsce zyje ok. 350 tys. chorych na Alzheimera. Wedtug Karwowskiej i Pochrzest-
Motyczynskiej (2015), ktore powotuja si¢ na Raport Rzecznika Praw Obywatelskich
z 2014 r., brakuje panstwowych i prywatnych domow opieki dla tych pacjentow.

Przecigtnie koszt pobytu w prywatnym domu opieki to okoto 3 tys. zt miesiecznie
i wiecej. Przybywa rowniez luksusowych domow spokojnej starosci. Podczas
odbywajacego si¢ na poczatku pazdziernika II Kongresu Gospodarki Senioralnej
eksperci podkreslali, ze wlasnie ten sektor domow spokojnej starosci bedzie si¢ mocno
rozwijaé. W Polsce realizowane sa rozwiazania, ktore sprawdzily si¢ juz w domach
dla seniorow na Zachodzie. W Jozefinie jedno skrzydto budynku przeznaczono dla
ludzi z demencja. Ci pensjonariusze cz¢sto majg potrzebe, by do kogos jecha¢, dlatego
w parku wykonano przystanek autobusowy z tawka, by mogli tam posiedziec.

Istnieja tez domy seniora bez godzinowych ograniczen odwiedzin i gdzie nie
ma $cisle obowiazujacego grafiku dnia. Dzigki temu rozwigzaniu pensjonariusze maja
wigcej swobody. Coraz czgsciej inwestorzy zwracajg uwage na architekturg. Buduja
parterowe, podzielone na mniejsze skrzydta domy.

Seniorom bardzo pomaga, jesli procz zaje¢ grupowych maja inne zadania. Istniejg
domy, w ktorych pensjonariusze moga trzymac zwierzeta albo w ktorych sa koty czy
psy personelu. Mozliwo$¢ bycia ze zwierzeciem poprawia kondycje psychiczng tych
0sob. Pozytywne rezultaty przynosi tez zachecanie pensjonariuszy do opieki nad
kwiatami doniczkowymi. Badania amerykanskich psychologow wykazaty, ze dzieki
narzuconemu obowigzkowi i zwigzanej z nig odpowiedzialnosci seniorzy sg zwawsi
i zyli dluzej (za: Karwowska i Pochrzgst-Motyczynska, 2015).

Prawa seniora

Starsze osoby nie zdaja sobie sprawy z tego, ze niewtasciwe ich traktowanie jest
naruszeniem ich praw cztowieka (Europejska Konwencja Praw Cztowieka). Czesto
styszy si¢ o naduzyciach wzglgdem oséb starszych w publicznych i niepublicznych
domach opieki spotecznej lub dokonywanych przez ich opiekunéw w ich wtasnych
domach, o lekarzach odmawiajacych osobom starszym kuracji medycznych jedynie
ze wzgledu na ich wiek. Europejska Konwencja Praw Czlowieka zostata przyjeta
w 1950 roku a nastepnie byla zmieniana i uzupetniana dodatkowymi protokotami.
Panstwa podpisujace Konwencje obliguja si¢ do zapewnienia kazdemu cztowiekowi
praw i wolno$ci w niej okreslonych. Gtéwne prawa to: prawo do zycia, prawo do
godnego traktowania; zakaz tortur oraz ponizajacego lub nieludzkiego traktowania albo
karania, zakaz niewolnictwa i pracy przymusowej, prawo do wolnosci i bezpieczenstwa
osobistego, prawo do rzetelnego procesu sgdowego, zakaz karania bez podstawy prawnej,
poszanowanie zycia prywatnego i rodzinnego, wolnos¢ mysli, sumienia i wyznania,
wolno$¢ stowa, wolno$¢ zgromadzania si¢ i stowarzyszania, prawo do zawarcia
matzenstwa, prawo do skutecznego srodka odwotawczego, zakaz dyskryminacji przy
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korzystaniu z praw i wolnosci. Domy opieki spotecznej, jak i domy seniora zwigzane
sg $ciste z zapewnieniem opieki medycznej i pielggnacyjne;j. Jest to jedno z bardzo
czesto famanych praw. Prawo do ochrony zdrowia jest prawem gwarantowanym
konstytucyjnie. Konstytucja RP naktada na wtadze publiczne szczegdlny obowigzek
zapewnienia opieki zdrowotnej, m.in. osobom niepetnosprawnym oraz osobom
w podesztym wieku. W szczegdlnosci wladze publiczne nie mogg odmowic¢ kuracji
medycznych tylko z powodu wieku. To samo prawo obliguje osoby zarzadzajace
niepublicznymi placowkami opiekunczymi do przestrzegania zasad wynikajacych
Konstytucji RP.

Zakltada ona zasade¢ rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkoéw publicznych, i to niezaleznie od sytuacji materialne;.
W zakresie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej osobom starszym w szczegolnosci
przyshuguje prawo dostepu do opieki ambulatoryjnej, w tym opieki w domu, jak
rowniez do badan diagnostycznych do leczenia szpitalnego, do rehabilitacji. Podmioty
wykonujace dzialalnos¢ leczniczg musza wypelnia¢ wymagania ustawowe dotyczace
w szczegolnosci warunkow ogolnoprzestrzennych, sanitarnych oraz instalacyjnych.
Prawo pacjenta gwarantuje natychmiastowe uzyskanie §wiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia i zycia. W sytuacji ograniczonej mozliwosci udzielenia
odpowiednich $wiadczen zdrowotnych osobie starszej przystuguje jej prawo do jasnej,
bezstronnej i uwarunkowanej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej
hierarchi¢ dostepu §wiadczen medycznych.

Europejska Konwencja Praw Cztowieka oraz Konstytucja RP mowia, ze nikt
nie moze by¢ poddany torturom lub nieludzkiemu, badz ponizajacemu traktowaniu.
Prawo do godnego traktowania jest prawem bezwarunkowym, nie moze zaistnie¢ zadna
sytuacja i okolicznos$¢, ktore naruszajg lub ograniczaja to prawo. Zarazem w domach
rodzinnych, jak i instytucjach, ktérych misja jest niesienie pomocy, zdarzaja si¢
sytuacje, gdzie ludzie starsi do§wiadczaja nieludzkiego lub ponizajacego traktowania.
Do najczesciej spotykanych sytuacji naleza: niewtasciwa opieka nad osobami starszymi,
nieodpowiednie podawanie lekéw, zbytnie lub niewlasciwe stosowanie srodkoéw
przymusu bezposredniego. Srodki przymusu bezposredniego wobec osoby starszej
z zaburzeniami psychicznymi to: przetrzymanie, przymusowe zastosowanie lekow,
unieruchomienie, izolacja.

Bezzasadne badz niewlasciwe stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego
jest naruszeniem praw cztowieka, nieludzkim i ponizajacym traktowaniem (Rzecznik
Praw Obywatelskich, 2012, s. 36—43). Kazdemu czlowiekowi przystuguje prawo do
poszanowania zycia rodzinnego. Prawo do poszanowania zycia rodzinnego miesci
w sobie ewentualno$¢ wspolnego mieszkania z rodzina, a jesli to niemozliwe to
warunkuje utrzymywanie z nig regularnych kontaktow. Obowigzek alimentacyjny
to nastepne prawo, do jakiego maja seniorzy. Na cztonkach rodziny cigzy obowiazek
udzielania wzajemnej pomocy i wsparcia, w tym zapewnienia §rodkow utrzymania
na przyktad: wyzywienia, odziezy, opieki lekarskiej, w miarg potrzeby takze srodkow
wychowania (m.in. srodkéw rozwoju duchowego, intelektualnego, rozwijania
zainteresowan kulturalnych). Jezeli kto$ z senior6w zyje w niedostatku, moze wystapic
o alimenty od wlasnych dzieci. Osobom starszym przystuguje rowniez prawo do
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poszanowanie zycia prywatnego, i obejmuje takie kwestie, jak: zdolnos¢ do zycia
osobistego wedtug wlasnego wyboru, zdolnos¢ do budowania relacji z innymi wedlug
wiasnej woli, fizyczne i psychiczne dobre samopoczucie, posiadanie dostgpu do opieki
medycznej (Rzecznik Praw Obywatelskich, 2012, s. 49). Zgodnie z Konstytucja
RP kazdy cztowiek ma prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym, wiec do
podejmowania kazdej decyzji dotyczacej miejsca zamieszkania, pracy, sposobu
leczenia, zycia rodzinnego, sposobu wydatkowania pieni¢gdzy. Osoby starsze maja takie
samo prawo do decydowania o swoim zyciu, jak inni. Ograniczenie lub pozbawienie
cztowieka zdolnosci do czynnos$ci prawnych wiaze si¢ z jego samodzielnoscia, prawa
do samostanowienia oraz wolnos$ci. Niektorzy z cztonkéw rodziny lub opiekunéw
postugiwali si¢ tg kwestia, by pozbawi¢ ludzi ich praw i decydowac za nich. Totez
ubezwlasnowolnienie winno by¢ uzywane wysoce ostroznie i tylko w rzadkich
okolicznos$ciach, w ktorych wszelkie inne srodki pomocy zostaty juz wykorzystane.

Spoleczne i bytowe zagrozenia bezpieczenstwa oséb starszych

Jednym z wielu zagrozen oséb starszych jest pojecie przemocy. Moze by¢ ono réznie
definiowane, w zaleznosci od kontekstu, w jakim ma zosta¢ uzyte. W gerontologii
przemoc oznacza wszystkie formy krzywdzenia osoby w podesztym wieku. Przemoc
wobec ludzi starych podzieli¢ mozemy na naduzycie i przemocy stosowang wobec
seniordw sa: przemoc fizyczng, psychiczng, finansows, seksualng, symboliczng oraz
zaniedbania. Przemoc wobec 0s6b jest coraz wigkszym problemem spotecznym na
catym §wiecie. Wiele starszych 0sob czesto staje si¢ ofiarg wykorzystywania we wlasnym
domu, w domach przyjaciot i krewnych, a nawet w zaktadach odpowiedzialnych za
opieke nad nimi. Osoby starsze ze wzgledu na fizyczne predyspozycje oraz psychiczne
ograniczenia sg mniej zdolne do przeciwstawienia si¢ aktom przemocy — czesto nie
potrafig si¢ broni¢, wykazujac postawe bierng i podporzadkowang. Wielu senioréw na
calym $wiecie przynajmniej raz padta ofiarg naduzycia — najczesciej sprawcg byla
osoba z najblizszego otoczenia, bezposrednio odpowiedzialna za opieke nad osoba
starsza.

Wedtug raportéw w samych Stanach Zjednoczonych wigcej niz p6t miliona
0s0b starszych staje si¢ ofiarg naduzy¢. Wedtug amerykanskiego biura ds. przemocy
i naduzy¢ kolejnych kilka milionéw przypadkéw nigdy nie zostaje zgtoszona. Phillips
1 in. (2013) opisuja, ze problem zng¢cania si¢ i przemocy nad osobami starszymi
w amerykanskich placéwkach opieki dtugoterminowej jest powszechny. Analiza
badan, ze przypadkéw maltretowania i przemocy fizycznej bylo niewiele, jednak
analiza sprawozdan narracyjnych z zaledwie 7% zakladow wyjawita 598 zarzutow
o zle traktowanie, z czego az 372 (62,2%) byto uzasadnionych i dotyczyto najczesciej
przemocy stownej oraz psychicznej (Kijak i Szrota, 2015, s. 77).

Interesujacg analize dotyczaca przemocy, na jakg narazeni sg ludzie starzy
w roznego typu osrodkach i instytucjach, ktorych przebadano tacznie 125, przedstawili
Kramkowska, Szafranek, Zuk (2012). Z wnioskéw wynika, ze do osrodkéw zgtaszaja
si¢ najczesciej kobiety, ofiary przemocy, przede wszystkim domowej (az 96,7%
sprawcow to wspotmatzonkowie). Przemoc fizyczna to najczgstsza forma przemocy,
natomiast cz¢stg formg udzielanej pomocy jest interwencja kryzysowa i wsparcie
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psychospoteczne (wigcej w: Praca Socjalna 2012, 5). Istnieje bardzo duze zagrozenie
przemoca w osrodkach wsparcia dziennego i instytucjach opieki dtugoterminowe;.
Wykazali to w swoich badaniach Muehlbauer i Crane (20006, s. 43—48). Stwierdzili
oni, ze problem przemocy i zaniedbywanie wobec ludzi w podesztym wieku powinien
by¢ tematem do polemiki dla personelu pielggniarsko-lekarskiego i pedagogiczno-
psychologicznego oraz by¢ istotnym zagadnieniem debaty na szczeblu panstwowym.
Strasser iin. (2013, s. 309-315) w swoich badaniach wykazuja, ze wysoce wystawione
na akty przemocy s3 osoby najstarsze powyzej 70. roku zycia.

Osoby starsze niepetnosprawne intelektualnie doswiadczajg roznych form
przemocy trzykrotnie cz¢$ciej niz inni starsi ludzie, wykazali to Cooper (2008) i Dunlop
(2001). Posrod najwazniejszych czynnikéw ryzyka nalezy: wiek, wyksztatcenie,
sprawnos¢ fizyczna i intelektualna, jakos¢ relacji spotecznych, a takze wczesniejsze
dos$wiadczanie przemocy. Najczestsze formy wykorzystywania to przemoc fizyczna
oraz wyzysk finansowy. Fakty z badan wskazuja, ze przemoc wobec 0sob starszych
jest nierzadkim problemem w krajach rozwinigtych i rozwijajacych si¢. Schiamberg
i in. (2012) przeprowadzili badania na temat czgstosci wystepowania i czynnikoéw
ryzyka przemocy fizycznej wérdd starszych osob przebywajacych w domach opieki
spotecznej w stanie Michigan. Okoto 24,3% badanych stwierdzito, iz do§wiadczylo,
co najmniej jednego incydentu przemocy fizycznej ze strony personelu domu opieki.
Do aktéw przemocy dochodzito glownie w odniesieniu do podopiecznych o stabej
kondycji fizycznej, najczgsciej poruszajacych si¢ niesamodzielnie, majacych powazne
ograniczenia komunikacyjne, potrzebujacych pomocy w codziennych czynnosciach
i czynnosciach fizjologicznych (Kijak i Szrota, 2015, s. 78—79).

Na terenie Polski w ostatnich 20 latach zjawisko przemocy wobec cztowieka
starszego przybralo na sile zarowno w domach pomocy spotecznej, jak i w sSrodowisku
domowym. Coraz wigcej 0sob starszych pozostaje w ostatnich latach swojego zycia
w obliczu konieczno$ci przyjmowania wsparcia i opieki ze strony cztonkow rodziny,
a prawie polowa 0sob powyzej 65. roku zycia potrzebuje pomocy w przynajmniej
jednej czynnos$ci zwigzanej z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Wedlug
sondazowych danych CBOS (2005) okoto 24% starszych kobiet doswiadczylo przemocy
stownej ze strony meza lub partnera, a blisko 22% starszych m¢zczyzn doznawato
upokorzenia i szykan ze strony swoich partnerek. Przemocy fizycznej w postaci
popychania, szarpania lub bicia doswiadczylo 8% kobiet i 2% me¢zczyzn. Badania
przeprowadzone przez Halicka (1996) pokazaty, ze najczestszym zaniedbaniem ze
strony rodziny okazat si¢ brak opieki, izolowanie od spraw rodziny, a cz¢sto tez
zaniedbanie emocjonalne. Zauwazono korelacje miedzy wiekiem osoby podlegajacej
opiece i procesem zaniedbania: im starsze osoby, tym poczucie zaniedbania wzrastato.
Halicka dowiodta, Zze 6% senioréw do$wiadcza przemocy, a wskaznik narazenia na
przemoc jest wyzszy dla kobiet niz dla mezczyzn. Najczesciej zniewazane byly osoby
starsze, wyzywane, osmieszane lub lekcewazone. Tylko 0,4% badanych doswiadczato
przemocy fizycznej, takiej jak kopanie czy duszenie. Najrzadziej zgtaszano wymuszenia
seksualne.

Przemoc wobec 0sob starszych przybiera rézne formy. Jedna z nich sg zachowania
powodujace cierpienia psychiczne, stres i strach, np.: o$mieszanie, grozby, molestowanie
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lub upokorzenie, czy ubezwlasnowolnienie w mozliwosci samodzielnego wyboru,
jak i decyzjach. Malwersacje finansowe, stanowig nastepng forme przemocy wobec
0sob starszych. Najczesciej spotykane jest nielegalne lub niewlasciwe korzystanie
z pienigdzy nieruchomosci lub innych §rodkéw, np. nieuprawnione pobranie pienigdzy
lub mienia, naduzywanie pelnomocnictwa, nieuprawnione dysponowanie mieniem.
Przemoc fizyczna, zadawanie bolu, urazéw lub uzycia sity, np. bicie, popychanie,
nieostrozne obchodzenie si¢ stanowi nastepng drastyczng forme przemocy. Czestym
typem zaniedbania wobec starszych podopiecznych jest zaniedbywanie ich potrzeb
fizycznych, emocjonalnych i spotecznych w postaci nieodpowiedniego jedzenia, braku
odpowiedniej i czystej odziezy, baraku schronienia, odizolowania spolecznego oraz
braku opieki medycznej i lekarskiej. Wéroéd form przemocy wyrodznia si¢ przemoc
seksualna, pod postacig prowokowania zachowan seksualnych wbrew woli i checi
osoby starszej, a takze o§mieszanie i ekshibicjonizm osoby starszej oraz upublicznianie
jej wizerunku (Halicka, 1996, s. 83—84). Na przemoc s3 rowniez narazone osoby
starsze z niepetnosprawnoscia intelektualng. Bardzo czesto narazone sg one na
przemoc fizyczng, zadawanie bolu (bicie, popychanie, nieostrozne obchodzenie si¢),
niezapewnienie potrzeb fizycznych, emocjonalnych i spotecznych (nieodpowiednie
jedzenie, odziez, schronienie, odizolowanie) oraz przemoc seksualna.

W Polsce coraz czg$ciej spotyka si¢ przemoc ze strony instytucji, ktora dotyczy
0s0b starszych i niepetnosprawnych. J. Nawrocka, E. Nawrocka i Kaminska (2013)
opisuja w swoich badaniach przemoc stosowang w sklepach, salonach sprzedazy,
kawiarniach, restauracjach, nie pomijajac instytucji opiekunczych. Nieprzychylnos$¢ do
0s0b starszych wida¢ rowniez wsrdd pracodawcow, ktorzy z duzym oporem podejmuja
si¢ zatrudnienia 0sob starszych. Najwazniejsze przejawy dyskryminacji wobec 0sob
starszych w aspekcie ich zatrudnienia to zmuszanie 0sob starszych do przejscia
na emeryture. Bardzo rzadkie zatrudnianie oséb starszych oraz zmuszanie 0sob
w podesztym wieku do podjecia niskoptatnej, a czgsto i tymczasowej pracy. Pracodawcy
uniemozliwiaja osobom starszym korzystanie ze szkolen zawodowych, w ktorych
bez ograniczen uczestniczg mtodsi pracownicy. Brak szacunku, przesladowanie
i ponizanie przez mtodszych kolegéow z pracy. Przymusowe zwalnianie starszych
pracownikow w chwili osiggniecia przez nich wieku emerytalnego. Tego typu praktyki
sa niedozwolone — tamig art. 32 ust. Konstytucji RP zakazujacy dyskryminacji w zyciu
politycznym, spotecznym i gospodarczym ,,z jakiejkolwiek przyczyny”, a oznacza to
ze zakaz ten dotyczy rowniez dyskryminacji z powodu wieku.

W instytucjach opieki dtugoterminowej dziatalno$¢ oparta jest na traktowaniu
innych z wyzszos$cig. Czg¢sto personel medyczny ma bardzo zle relacje z podopiecznymi,
dyskryminujac osoby starsze w opiece zdrowotnej. Lekarze czesto zglaszaja ztose,
niecierpliwosc i frustracje podczas kontaktu ze starszym pacjentem. Personel medyczny
traktuje osoby starsze jako pacjentow trudnych. Odmawia si¢ leczenia osob starszych,
uzasadniajgc to ich zaawansowanym wiekiem. W sposob niezrozumiaty przekazuje si¢
informacje o zapisywanych lekach i zalecanych badaniach. Problemem jest rowniez
zapisywanie zalecen lekarskich zbyt mata, nieczytelng czcionka, czy uniemozliwianie
dostepu osobom starszym do okreslonych ustug lub udzielanie niejasnych informacji
o oferowanych $§wiadczeniach medycznych. Czg¢sto umieszcza si¢ seniorOw na
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oddziatach i w klinikach oferujacych niewystarczajace, niespecjalistyczne $wiadczenia
zdrowotne. Bariery architektoniczne w wielu instytucjach opiekunczych i $wiadczacych
ustugi lecznicze sa niejednokrotnie przeszkoda dla osoby starszej i niepetnosprawne;.

Zauwazalne sg rowniez formy dyskryminacji 0sob starszych na polu ubezpieczen
spotecznych i dostgpu do dobr kultury. Oferta handlowa jest niedostosowana do potrzeb
i mozliwosci 0sob starszych. Zauwazalna w mediach transmisja negatywnych postaw
i stereotypdw na temat staros$ci. Brak mozliwos$ci skorzystania z niektorych ustug
finansowych ze wzgledu na zaawansowany wiek klienta i obawg przed niewywiazaniem
si¢ ze splat, na przyktad w kwestii kredytow. Nieubezpieczanie osob starszych na czas
podrozy i w innych sytuacjach ze wzgledu na wiek. Pobieranie wyzszych skladek
ubezpieczenia zdrowotnego, podyktowane przekonaniem o czgstych problemach
zdrowotnych osob starszych, a takze odmawianie przyznania niektorych zasitkéw
uzasadniane wiekiem. Bardzo czgste nachodzenie senioréw w ich wlasnych domach,
przez handlowcow i akwizytoréw wytudzajac czesto duze kwoty pienigzne.

Osoby starsze sg bardzo czg¢sto ofiarg przestgpstw. Przestepcy podaja si¢ za
pracownikow administracji, ZUS-u, PCK, opieki spotecznej, funkcjonariusza Policji,
a nawet za cztonka rodziny, opierajac si¢ na bezradnos$ci i samotnosci 0sob starszych.
Sprawcy przestepstw bazuja na zaufaniu tych ludzi. Oszusci pukajg do drzwi pod
roznymi pretekstami, np. z prosba o wodg czy co$§ do jedzenia, oferujac sprzedaz
artykutéw przemystowych, badz tez podajac si¢ za listonosza, pracownika ZUS-u,
siostre¢ PCK, hydraulika lub przedstawiciela fundacji czy stowarzyszenia, pogotowia
ratunkowego. Po wejsciu do domu, wykorzystuja chwilowa nieuwagg osoby starszej,
dokonujac kradziezy. Czyn polegajacy na wyludzeniu pieni¢dzy przez osoby podajace
si¢ za cztonkow rodziny lub bliskich znajomych, pod pretekstem pilnej zyciowe;j
potrzeby, jest jednym z najczesciej popelnianych przestepstw. Podejrzani telefonuja,
podajac sie za wnuka lub siostrzenca, znieksztatcajac glos w telefonie. Prosza o wsparcie
na zakup jakiej$ rzeczy w bardzo atrakcyjnej cenie, od razu informujac ,,babci¢” lub
»dziadka”, ze nie bedg mogli sami odebra¢ pieniedzy i ze wysla po nie kolege. Inna
metoda dziatania polega na tym, ze sprawcy pukaja do mieszkan, proszac o co$ do
jedzenia lub picia i informujac, Ze zmart im ojciec, a matka przebywa w szpitalu. Osoby
starsze przygotowuja positek, a w tym czasie ztodzieje okradaja mieszkanie. Oszus$ci
podaja si¢ tez za pracownikow opieki spotecznej, urzedu skarbowego czy ZUS-u,
mowiac, ze ich wizyta zwigzana jest z przydziatem wigckszej emerytury lub renty czy
zwrotem podatku dochodowego. Aby uzyskac¢ te $wiadczenia osoba starsza powinna
wnie$¢ optate manipulacyjna. Sprawca w tym czasie analizuje, gdzie osoba starsza
przechowuje pieniadze. W tym czasie ztodziej prosi o podanie, np. szklanki wody,
a pod nieobecno$¢ domownika kradnie oszczednosci lub cenne przedmioty znajdujace
si¢ w mieszkaniu. Sprawcy oszustw mogg takze podszywac si¢ pod funkcjonariuszy
Policji Iub strazy miejskiej, informujac, ze kto$ z rodziny popelnit przestepstwo lub
wykroczenie. Pragnienie udzielenia wsparcia bliskim wptywa na to, Ze osoby starsze
pltaca za te ,,wymyslong ustuge” znaczne sumy pienigdzy (Nawrocka, 2013).

Wsrod zagrozen ze strony placowek opiekunczych nalezy narazenie pensjonariuszy
na utratg zycia. Taki przypadek zanotowano w pazdzierniku 2016 r. w Domu Pomocy
w Zgierzu, gdzie do szpitala przewieziono 13 0séb potrzebujacych pinie hospitalizacji.
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Pigcioro 0s6b zmarto. Przyczyny $mierci tych osob dopatruje w nieprawidtowosciach
w sposobie sprawowania nad nim opieki. Wszczete zostato $ledztwo w sprawie
nieumyslnego spowodowania §mierci. Kluczowe znaczenie w sprawie bedzie miato
ustalenie, czy zgony pigciu 0s6b moga pozostawaé w zwigzku z warunkami bytowymi
w placoéwcee. Jaki jest stan zdrowia pozostatych podopiecznych, czy dochodzito do
nieprawidlowosci w sposobie sprawowania opieki nad nimi, w jakim okresie i na
czym one polegaty. Sprawdzenia wymaga takze, jakie byly zasady funkcjonowania
placowki i czy przy jej prowadzeniu wypelnione byty wszelkie wymogi formalne
(Kosmatka i Witkowska, 2016).

W placowce wedtug opinii inspektorow i §ledczych panowaty bardzo zte warunki
bytowe. Pensjonariusze chodzili glodni, a temperatura w pokojach nie przekraczata
10 stopni Celsjusza. Powazne zastrzezenia budzit zdrowia oséb przebywajacych
w domu opieki, ale takze stan sanitarny osrodka. Z dokumentow okazato sie, ze dom
zarejestrowany byt jako noclegownia, a funkcjonowat jako dom pomocy spoteczne;.
Po tym incydencie minister Elzbieta Rafalska zaapelowata o zglaszanie przypadkow
nielegalnie dzialajacych domoéw opieki wydziatom polityki spotecznej urzgdoéw
wojewodzkich badz powiatowym centrum pomocy rodzinie. W catym kraju takich
placowek moze by¢ ponad 100 (PAP/JS, 2016).

Dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie prowadzenia placéwki calodobowej
dla os6b starszych

Kazdy dom seniora musi dysponowaé zezwoleniem wojewody wlasciwego ze wzgledu
na potozenie domu i musi by¢ wpisany do rejestru, ktory corocznie oglaszany jest
w wojewodzkim dzienniku urzedowym. Azeby zyska¢ zezwolenie, dom seniora musi
spelnia¢ standard ustug. W zakresie wydawania zezwolenia na prowadzenie domu
obowigzuje wlasciwos¢ miejscowa, sprowadzajgca si¢ do konieczno$ci ubiegania
si¢ 0 wydanie zezwolenia do wojewody wlasciwego ze wzgledu na umiejscowienia
domu pomocy spotecznej. Podmiot chcacy prowadzi¢ taka dziatalnosé sktada wniosek
o wydanie zezwolenia i przedktada go stuzbom wojewody wraz dokumentami
potrzebnymi do jego wydania zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdéw pomocy spoteczne;.
Whniosek powinien zawiera¢ podstawowe informacje o podmiocie ubiegajacym si¢
o zezwolenie (nazw¢ lub dane osobowe w przypadku ubiegania si¢ o zezwolenie osoby
fizycznej, siedzibg i adres, dane z ewidencji podatkowej, informacje o wpisie w rejestrze
przedsigbiorcéw albo w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej),
a takze informacje o samym obiekcie: jego usytuowaniu, wielkosci, dla kogo bedzie
przeznaczony, jakiego rodzaju personel przewidziany jest do pracy z mieszkancami,
jaki zakres ushug bedzie swiadczony przez poszczegdlne jego grupy. Do wniosku
dotacza si¢ kopi¢ dokumentu potwierdzajacego tytut prawny do nieruchomosci, na
ktorej jest usytuowany dom, stosowne dokumenty potwierdzajace spelnianie wymagan
wynikajgcych z prawa budowlanego, przepisow przeciwpozarowych, sanitarnych,
a takze projekt regulaminu organizacyjnego. Dokumenty powinny jednoczes$nie
zawiera¢ informacje o zrodlach finansowania, a takze o niezaleganiu z platnosciami
do urzedu skarbowego i ZUS-u. Powinny znalez¢ si¢ rowniez dane kierownika: czy
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osoba ta jest do tego zdolna ze wzgledu na stan zdrowia i czy nie byla karana za
przestepstwo popelnione umyslnie. O§wiadczenia, podmiot lub osoba fizyczna sktada
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan. Sktadajacy
oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci: ,,jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”. Klauzula
ta reprezentuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan. Po zlozeniu dokumentéw i ewentualnym ich uzupelnieniu na zyczenie
wojewody nast¢puje wizytacja, w ktérym usytuowany jest dom seniora. Wizytacji
dokonuja inspektorzy socjalni, ktérzy naocznie potwierdzaja informacje zawarte
w dokumentach. W nastepstwie pomyslnie przeprowadzonej wizytacji wojewoda
wydaje zezwolenie na prowadzenie domu pomocy spolecznej na czas niecokreslony,
rownocze$nie wpisujac dom do prowadzonego przez siebie rejestru. Uzyskanie zgody
na prowadzenie wydawane jest na czas nieokreslony, ale kazdy dom podlega nadzorowi
i kontroli ze strony stuzb wojewody i w okreslonych sytuacjach moze takie zezwolenie
utracié, co jest rownoznaczne z procedurg likwidacji domu. Procedura rejestracji
ma na celu nie tylko respektowanie wymogow zawartych w ustawie, ale poprzez
upowszechnianie tej informacji ma dotrze¢ do odbiorcy, potencjalnego mieszkanca,
ze dom, w ktorym bedzie mieszkat, spetnia wszystkie wymagania i §wiadczone
ushugi swiadczy na poréwnywalnym poziomie, jak w innych tego typu placowkach.
Decydujac si¢ na uruchomienie placowki bez wymaganych zezwolen, osoba prowadzaca
naraza si¢ na dotkliwe kary finansowe, a nawet ewentualnosc¢ jej zlikwidowania, gdy
obiekt i sposob sprawowanej opieki nie spetniajg wymaganego ustawowo standardu
(Grabusinska, 2013).

Potrzeba stworzenia Domu Seniora JASO

Przychodzi czas, w ktérym rodzina staje si¢ odpowiedzialna za opieke bliskiej osoby
starzej zardwno chorej, jak i niedomagajacej. Zdarza sie, ze opieka ze strony rodziny jest
niemozliwa lub osoba wymagajaca opieki jest samotna. Warunki mieszkalne sg czesto
dostosowane do potrzeb matej rodziny i dla osoby brak jest miejsca. Cztonkowie rodziny
chodza do pracy i zazwyczaj nie majg wystarczajagco duzo czasu dla odpowiedniej
opieki nad osoba starszg. Oprocz zwigzanych z chorobg uposledzenia fizycznego
1 psychicznego, nagla opieka nad osobg starsza moze oznacza¢ ogromne zalamanie
psychiczne osoby chorej, jak i rodziny. Strach przed nieznanym powoduje psychiczng
izolacj¢ chorego. Alternatywe do pozostania osoby chorej w domu, zapewniajace jej
opieke przez kochajaca rodzing, niejednokrotnie stanowi zatrudnienie medycznego
opiekuna domowego. Innym rozwigzaniem moze by¢ umieszczenie osoby starszej
w domu pomocy spolecznej lub w prywatnym domu seniora.

Wszystkie prawa czlowieka chronione przez Europejska Konwencj¢ Praw
Czlowieka, Konstytucje RP oraz ustawy sg wazne dla osob starszych przebywajacych
wsrdd rodziny, jak i w domu seniora. Najwazniejsze z nich to prawo do zabezpieczenia
spotecznego, prawo do opieki zdrowotnej, prawo zakazujace tortur i nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania, prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,
domu i1 korespondencji (Rzecznik Praw Obywatelskich, 2012). Dom pomocy
spotecznej powinien zapewni¢ nam ustugi bytowe, opickuncze, wspomagajace
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i edukacyjne w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb os6b
w nim przebywajacych.

Prywatny Dom Seniora JASO chce zapewni¢ kazdemu podopiecznemu prawo do
wolnosci, intymnosci, godnos$ci i poczucia bezpieczenstwa oraz dbac o jego sprawnosé
fizyczna i psychiczng. Podopiecznym gwarantuje miejsce zamieszkania, wyzywienie,
odziez i obuwie, utrzymanie czystosci, pomoc w podstawowych czynnos$ciach
zyciowych, pielgegnacje, pomoc w zalatwianiu spraw osobistych, udziat w terapii
zajeciowej, podnoszenie sprawnosci i aktywizacje, zaspokojenie potrzeb religijnych
i kulturalnych, mozliwo$¢ nawiazywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing
ispotecznoscia lokalna, bezpieczne przechowywanie srodkéw pienigznych i przedmiotow
warto$ciowych nalezacych do podopiecznych, podejmowanie dziatan zmierzajacych do
usamodzielnienia si¢ podopiecznych w czynno$ciach dnia codziennego, w miare ich
mozliwo$ci. Wieloletnie doswiadczenie zawodowe wlasciciela zdobyte w Niemczech
zwigzane z osobami chorymi wymagajacymi statej opieki medycznej i pielegnacyjnej
wptyneto na stworzenie prywatnego Domu Seniora JASO. Filozofi¢ domu seniora
stanowi rozpoznanie indywidualnych potrzeb pacjentow i spetnienie ich w codzienne;j
opiece nad pensjonariuszami. Jest to przestanie wzmocnione przez §wiadomos¢, ze
cztowiek jest priorytetem i stanowi podstawe no$ng osob pracujacych w domu seniora.
Zrozumienie, bezpieczenstwo i profesjonalna opieka sa glownym elementem skutecznej
opieki w domu seniora. ,,Nikt nie wymaga, aby zdoby¢ jego godnosci i nikt nie traci
jej przez chorobe, wiek lub niepelnosprawnos¢” to motto, ktore przyswiecalto realizacji
marzenia, jakim byto powstanie Domu Seniora JASO.

Kryterium niezbgednym dla funkcjonowania domu seniora jest spetnienie
wymogow podyktowanych ogdlnie obowiazujacymi przepisami regulujacymi
bezpieczenstwo przeciwpozarowe, bezpieczenstwo sanitarne oraz prawo budowlane.
Dom Seniora JASO zapewnia osobom mieszkajacym spotecznej ochrong godnosci
osobistej, poczucie intymnosci, niezaleznos¢ dostosowana do ich poziomu sprawnosci,
mozliwo$¢ rozwoju osobowosci, mozliwos¢ dokonywania wyborow, bezpieczenstwo
i swobodne kontakty ze srodowiskiem. Dom zgodnie ze standardami jest dostepny
zarowno dla kobiet, jak i mezczyzn. Posiada 19 2-osobowych pokoi o wielkosci
20 m? wraz z tazienkami z cieptag woda i toaletg z pelnym wyposazeniem. Pokoje
posiadaja t6zka, szafe z wydzielona czescia dla kazdego z mieszkancow i mozliwoscia
zamknigcia ich na klucz, szafki nocne, stot i krzesta, odpowiednig ilos¢ wyprowadzen
elektrycznych w pokoju, pozwalajaca na swobodne korzystanie z energii elektryczne;.
Kazdy pokoj wyposazony jest w instalacje przywotujaca personel pielggniarski.
Sze$¢ pokoi przeznaczonych jest dla 0sob lezacych, wymagajacych szczegolnej opieki
pielegniarsko-medycznej. Pensjonariusze beda posiadaé klucze do swoich pokoi,
gwarantujagc mieszkancowi prawo do zamykania go na klucz. Pomieszczania domu
uwolnione sa od przykrych zapachéw i utrzymany w nich jest tad i czystos¢. Lokalizacja
domu zapewnia swobodng komunikacj¢ z najblizszym miastem, jak i osiedlem
zezwalajac na wspolnote mieszkancow z rodzing i srodowiskiem lokalnym, jednocze$nie
zapewniajac prywatnosci mieszkancow zar6wno wewnatrz, jak i na zewnatrz domu.
W najblizszym otoczeniu domu znajduje si¢ ogrod, do ktorego mozna przejsc z patio.
Walory architektury domu oraz jego najblizszego otoczenia umozliwiaja swobodne
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poruszanie si¢ 0sob niepelnosprawnych z powodu braku barier architektonicznych.
W budynku zainstalowana jest winda oraz odpowiedniego przystosowana klatka
schodowa. Zwieksza to swobode przemieszczania si¢ 0sob z deficytami ruchowymi.
Obiekt wyposazony jest w centralne ogrzewanie z mozliwoscig regulowania temperatury
poszczegolnych pomieszczeniach. Aby wnetrze domu stwarzato mieszkancom poczucie
bezpieczenstwa, spokoju i minimalizowato psychiczne konsekwencje przebywania
w stosunkowo duzym skupisku, zadbano o odpowiedni wystroj wnetrz, o dostep do
odpowiedniej ilosci $wiatla dziennego. Kazdy pokdj wyposazony jest w instalacje
przywolujacg personel pielegniarski. W Domu Seniora JASO dostosowano jadalni¢
wielkoscig do liczb mieszkancow. Obiekt posiada gabinet lekarsko-pielegniarski oraz
pokoj dzienny do wspolnego przebywania przeznaczony do aktywizacji rekreacji
oraz zaj¢¢ terapeutycznych. Obiekt posiada pomieszczenie przeznaczone na potrzeby
personelu.

Finansowanie pobytu osoby starszej w Domu Seniora JASO

W Polsce istnieja domy pomocy spotecznej (DPS). S to instytucje dla osob, ktore
z powodu wieku, niepetnosprawnosci lub choroby potrzebuja catodobowej opieki.
Przewage stanowia placéwki zakladane prowadzone przez gminy oraz powiaty.
Przepisy prawne dopuszczaja jednak mozliwos$¢ dziatania niepublicznych placowek
pomocy spolecznej w tym Domdw opieki nad seniorami. Zgodnie z nimi DPS moga
by¢ tworzone przez koscioty i zwiazki wyznaniowe, organizacje spoteczne, fundacje
1 stowarzyszenia, inne osoby prawne oraz osoby fizyczne. Takie niepubliczne placowki
moga dziata¢ na dwoch zasadach, otdz na zlecenie samorzadu lub w formie dziatalno$ci
gospodarczej. Na zasadzie dziatalno$ci gospodarczej funkcjonuje niepubliczny Dom
Seniora JASO.

Koszt pobytu pensjonariusza uzalezniony jest od dlugosci zawarcia umowy,
zamowionych $wiadczen oraz od stopnia niepetnosprawnosci pacjenta. Uwzglednia
si¢ pobyt dlugoterminowy, za ktory uznaje si¢ pobyt od 1 miesigca liczonego jako
30 dni oraz pobyty krétkoterminowe do 1 miesigca. W osrodku funkcjonuje podziat
na grupy I, I, III wynikajace z kart oceny sprawnosci pacjenta wedtug skali Barthel
(rozporzgqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowey).

Jest to miedzynarodowa skala powszechnie stosowana w ocenie sprawnosci
chorego, a co za tym idzie — jego zapotrzebowania na opieke. Na 100-punktowa
skale Barthel sktada si¢ 10 czynnos$ci dnia codziennego, takich jak np. spozywanie
positkdw, poruszanie si¢, ubieranie, rozbieranie, higiena osobista, korzystanie z toalety
czy kontrolowanie czynnosci fizjologicznych. Dzigki tej ocenie mozna zdiagnozowac,
jakie czynnosci i w jakim stopniu chory moze wykona¢ samodzielnie, z czyja$ pomoca
lub w ogéle. Sa trzy przedziaty oceny: uzyskanie od 0 do 20 pkt oznacza catkowitg
niesamodzielno$¢, od 20 do 80 pkt oznacza, ze w jakim$ stopniu pacjent potrzebuje
pomocy innych, a ocena w granicy 80 do 100 pkt oznacza, ze przy niewielkiej pomocy
chory moze funkcjonowa¢ samodzielnie. Uzyskanie 40 pkt lub mniej powoduje
zakwalifikowanie chorego do opieki dtugoterminowej, oznacza to bowiem, ze wymaga
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on stalej opieki (rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.). Grupa
I okresla pacjenta sprawnego, niewymagajacy pomocy przy czynnosciach dnia
codziennego. Grupa Il to pacjenci wymagajacy pomocy personelu przy czynnosciach
dnia codziennego. Grupe Il stanowig pacjenci lezacy, niemobilni, funkcjonujacy
wylacznie z pomoca personelu.

Pobyt w Domu Seniora JASO finansowany jest przez mieszkancow badz rodzing
osoby zamieszkujacej. Dom nie jest zwigzany umowa z Miejskim Osrodkiem Pomocy
Spotecznej, kwestia dofinansowan do pobytu z budzetu publicznego pozostaje kwestig
indywidualnych rozméw oraz dziatan rodziny z odpowiednimi jednostkami pomocy.

Poczucie bezpieczenstwa pensjonariusza w aspekcie psychologicznym

W aspekcie psychologicznym bezpieczenstwo moze by¢ scharakteryzowane jako stan,
ktory jest doswiadczany przez osobg starszg przebywajaca w domu seniora. Na stan
ten wptynaé mogg czynniki zewnetrzne, takie jak warunki spoteczno-ekonomiczne,
ktore obiektywnie mierzalne oraz czynniki wewngetrzne, czyli subiektywna ocena
jednostki. Oba kryteria wzajemnie si¢ przeplataja (Janus, 2015, s. 38).
Potrzebe pacjenta mozna traktowac z psychologicznego punktu widzenia jako
podstawowg 1 zarazem wrodzong dyspozycje do dziatania. Potrzeb¢ pensjonariusz
moze odczuwac jako brak czego$, co moze wywota¢ napiecie motywacyjne, ktére dana
osoba moze chcie¢ zniwelowac dazac do zaspokojenia odczuwanego braku. Wedtug
klasyfikacji Abrahama Maslowa (1990, s. 76) mozna wykazaé¢ 5 poziomdw potrzeb
majacych swojg hierarchie, czyli od najnizszych do wyzszych potrzeb:
— potrzeby fizjologiczne, zwigzane z naturalng istotg zycia cztowieka, ktory aby
przetrwaé, musi mie¢ zaspokojong potrzebe gtodu, pragnienia, snu, seksu oraz inne
potrzeby niezbedne do istnienia;

— potrzeby bezpieczenstwa, zwigzane z koniecznoscig zapewnienia cztowiekowi
poczucia, ze nic mu nie zagraza;

— potrzeby przynalezno$ci, powigzane ze spoteczna naturg cztowieka oraz checig
nawigzywania relacji migdzyludzkich;

— potrzeby uznania i szacunku, ktére majg odzwierciedlenie w zapotrzebowaniu
aprobate innych;

— potrzeby samorealizacji, zwigzane z poczuciem pelnego wykorzystanie posiadanych
zasobow w Srodowisku, w ktorym jednostka funkcjonuje.

Zgodnie z powyzszym bezpieczenstwo powinno by¢ traktowane jako podstawowa
potrzeba osoby od momentu urodzenia do momentu zakonczenia zycia, czyli przez
caty byt jednostki (Banka, 2002).

Z bezpieczenstwem jednostki zwigzany jest stan poczucia, ktéry ma charakter
subiektywny, podmiotowy i emocjonalny uwarunkowany czynnikami wewng¢trznymi
1 zewnetrznymi. Stan ten pojawia si¢ w momencie doswiadczania i oceny sytuacji.
Odczuwanie bezpieczenstwa ma okreslony schemat, na ktéry sktadaja si¢ sposoby
doswiadczania dostgpne autorefleksji, mozliwe zauwazalne przez innych sposoby
zachowania oraz pod§wiadome stany wewngetrzne dostrzegalne za pomocg dedukcji
(Erikson, 1997). Strukturg bezpieczenstwa stanowig réwniez nieSwiadome stany
wewnetrzne, na przyktad poczucie poinformowania zwigzane ze $wiadomoscia
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pensjonariusza o swojej aktualnej sytuacji. Wazne jest tez poczucie pewnosci
i stabilizacji, czyli odbieranie otaczajacej rzeczywistosci jako przewidywalnej
i wzglednie stalej. Przycumowanie w srodowisku spolecznym to nastgpny wazny
moment, w ktorym dana osoba daje wsparcie innym osobom i stanowi zrodto zaufania.
Ostatnim waznym elementem jest poczucie sprawstwa, czyli zaufanie do samego
siebie, tudziez dysponowanie zasobami zapewniajacymi poczucie bezpieczenstwa.

Wszystkie wyzej wymienione aspekty psychologiczne bezpieczenstwa cztowieka
nabierajg innego wymiaru w momencie utraty zdrowia i zagrozenia zycia cztowieka.
Choroba, niepetnosprawnos¢, etap starosci wigza si¢ z osobistym do$wiadczeniem,
ktore wptywa na zmiang widzenia §wiata, samego siebie i swoje pomysty. Choroba
przerywa normalny rytm zycia, doprowadza do dysharmonii. Niejednokrotnie taka
osoba trafia do domu pomocy lub domu seniora.

Proces adaptacji w domu dla oséb starszych jest na ogot procesem trudnym.
Fundamentalna przeszkode stanowi wiek. Im cztowiek starszy, im wigcej przezyt
W przyjaznym mu otoczeniu, im lepiej si¢ w nim czul, tym gorzej bedzie przebiegat
proces adaptacyjny. Kolejny czynnik to do§wiadczenia zyciowe. Inna trudnos$¢
przystosowawcza wigze si¢ z przyczyna zamieszkania w domu seniora. Jezeli decyzja
zostata podjeta samodzielnie, swiadomie, dobrowolnie, po przeanalizowaniu swojej
aktualnej sytuacji zdrowotnej, materialnej, spotecznej to jest wysoce prawdopodobne, ze
u takiej osoby proces adaptacyjny przebiegnie pomysinie dla niej i nowego srodowiska.
Bardzo czesto decyzje o zamieszkaniu w domach seniora nie sa podejmowane
dobrowolnie, za$ presja rodziny moze przybiera¢ rozne formy. Stary cztowiek, by
ocali¢ wlasne uczucie wartos$ci, jest w stanie ufac, iz decyzja przez niego podjeta nie
zostata udawana. Usprawiedliwia w ten sposob swoja rodzing przed soba, personelem
domu seniora, wspotmieszkancami. Bywa tez tak, ze rodzina stwarza osobie starszej
jakie warunki do zycia, sugerujac mu, ze jedynym bezpiecznym dla niego miejscem
jest dom pomocy lub dom seniora. Osoba stara moze tez znalez¢ si¢ w domu pomocy
wbrew wlasnej woli, nie§wiadoma podstepu uzytego wobec niej. Znakomita okazja
do takiego dziatania rodziny jest choroba starego cztowieka, na skutek ktorej znajduje
si¢ on w szpitalu. Rodzina wykorzystuje ten czas dla likwidacji mieszkania, stawiajac
powracajacego do zdrowia w sytuacji bez wyjscia. Mozna takze po pobycie starego
cztowieka w szpitalu, ,,w trosce” o niego, po zalatwieniu wszystkich formalnosci,
umiesci¢ go w ,,sanatorium”, ktore po pewnym czasie okaze si¢ domem pomocy. Takie
przypadki zdarzaja si¢ niemal w kazdym domu pomocy (Piotrowska, 1996). Niestety
majg one czasem takze swoj tragiczny finat, badz w postaci proby samobojczej, badz
popetnionego samobdjstwa. Osoby takie czujg si¢ bowiem oszukane, zawiedzione,
zupelnie odrzucone przez najblizszych (Piotrowska-Breger, 2006).

Starego czlowieka mozna umiesci¢ w domu pomocy droga sadowa. Nie tak
rzadko zdarzajg si¢ przypadki ubezwlasnowolnienia starego cztonka rodziny celem
zdobycia jego majatku. Jezeli osoba starsza zajdzie si¢ w domu, podlegajac tam opiece,
najtrudniejszym problemem jest koniecznos$¢ uczenia si¢ wspolnego zycia z obca osoba
lub osobami, na dobdr ktorych nie ma si¢ wtasciwie zadnego wptywu. Wazna rolg na
przebieg procesu adaptacyjnego majg kontakty z rodzing i przyjaciétmi. Istotng role
dla procesu w tym procesie odgrywa pierwszy kontakt starego cztowieka z personelem,
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pierwszy dzien z nim spedzony. Chodzi o troske, ciepto, gotowos¢ do udzielania rad,
szeroko rozumianej pomocy, roztadowywanie napiecia. Do tego jednak potrzebne jest
doswiadczenie zawodowe, duze zaangazowanie, kultura osobista, empatia.

Opieka socjalna, pielegnacyjna i lekarska

Wymagania dotyczace personelu medycznego zostaty przygotowane w oparciu
o przepisy okreslone w aktach prawnych wydanych na podstawie art. 31 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 22017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), w szczegolnosci: 1) rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2018 1., poz. 465); 2) rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej (Dz.U.
z 2015 1., poz. 1658); 3) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U. 22016 1., poz. 357); 4) rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz.U. poz. 1386 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o0 izbach
aptekarskich (Dz.U. z 2016 r., poz. 1496 z p6zn. zm.). Wymienione ponizej warunki
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej maja na celu konieczno$¢ zapewnienia wysokiej
jakos$ci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wlasciwego zabezpieczenia tych §wiadczen.

Osoby zatrudnione w Domu Seniora JASO posiadajg odpowiednie kwalifikacje
i charakteryzujg si¢ szczegdlng wrazliwoscig na problemy mieszkancow. Kazdy
pracownik domu postrzega i traktuje osob¢ przebywajaca w domu przede wszystkim
jako mieszkanca, a nie tylko jako pacjenta chorego. Liczba personelu jest dostosowana
do potrzeb mieszkancéw zgodnie ze wskaznikami zatrudnienia w zespotach opiekunczo
terapeutycznych. W obiekcie zatrudniony jest personel w zaleznosci od potrzeb
mieszkancow specjalistow z réznych dziedzin. W domu seniora jasno okreslone sg
zasady wspotdziatania poszczegdlnych specjalistow. Kierownictwo standaryzuje
cyklicznos$¢ spotkan personelu, na ktorych dyskutowane sa i rozwigzywane problemy
zwigzane z pracg domu. Dokonywana jest rowniez biezgca analiza pracy przez personel
pod katem przestrzegania praw mieszkanca i wypelniania obowigzkéw wobec niego
oraz poddawania analizie efektow swojej pracy w celu wypracowania jak najlepszych
metod wspierania mieszkancow. Zgodnie ze standardami przez catg dobe zapewniona
jest na terenie domu wystarczajaca liczba pracownikow do sprawowania opieki.
Pensjonariuszy kwalifikuje i przyjmuje lekarz. Pierwsze odwiedziny lekarza u pacjenta
po przyjeciu odbywaja sie w ciggu 24 godzin od dnia przybycia. Lekarz kontroluje
przebieg ushug opiekunczych sprawowanych przez personel pielegnacyjny. Przyjmuje
na biezaco informacje od pielegniarek w stanach budzacych watpliwosci zdrowotne
obserwowane przez personel calodobowy i podejmuje decyzje lekarskie do realizacji
na Domu Seniora JASO. Lekarz do dyspozycji rodzin jest raz w tygodniu w godzinach
popotudniowych, natomiast obchdéd wszystkich pacjentéw nastgpuje 2 razy w miesigcu.
W stanach zagrozenia zycia do o$rodka wzywane jest pogotowie ratunkowe. Od
lekarza pogotowia zalezy decyzja, czy pacjent pozostaje w osrodku, czy zostaje
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przewieziony do szpitala. W takich sytuacjach rodzina powiadamiana jest o tym
fakcie po zakonczeniu wizyty pogotowia ratunkowego. W przypadku konieczno$ci
uzycia transportu medycznego, celem przewiezienia pacjenta do osrodka, ustuga
realizowana jest przez wyspecjalizowang firm¢ zewngtrzng i podlega dodatkowym
optatom wg cennika. Seniorom sg zapewnione §$wiadczenia rehabilitacyjne w osrodku
sanatoryjnym w Kotobrzegu. Zakres czynnosci poszczegdlnych pracownikow zgodnie
ze zmieniajacymi si¢ warunkami w domu seniora ulega zmianie. Zwigzane jest to
z zapewnieniem mieszkancom jak najlepszych warunkow. W celu realizacji zadan
wytypowany jest pracownik pierwszego kontaktu, ktory ma pod swoja opieka nie
wigcej niz kilku mieszkancow. Wspodlpracuje on z personelem specjalistycznym
i tworzy indywidualne plany wsparcia oraz dba o wtasciwa realizacje tych planow.
Pracownik ten zobowigzany jest do indywidualnych spotkan z mieszkancami,
omawiania z nimi biezace problemy. Na podstawie tych spotkan tworzy i uaktualnia
wraz ze specjalistycznym personelem indywidualne plany opieki. Pensjonariusze
przychodzac do domu seniora posiadaja wlasng odziez i obuwie, ale w miarg uptywu
czasu pojawia si¢ konieczno$¢ sukcesywnego uzupetniania ,,wynoszonej” odziezy
czy obuwia lub zakupu w chwili zamieszkania, stad w normach standardowych
pojawit si¢ zapis o koniecznosci zapewnienia mieszkancowi ze strony domu odziezy
i obuwia, dostosowanego do pory roku. Dom seniora zapewnia zakup podstawowych
srodkow higienicznych takich jak mydto, pasta do zgbow, dezodorant czy krem do
golenia. Zapewnia czysto$ci, a wigc pranie i sprzatanie, ktore dostosowane jest do
indywidualnych potrzeb mieszkancéw. Dom seniora zobowigzuje si¢ do zapewnienia
opieki sprowadzajacej si¢ do pomocy w czynnosciach dnia codziennego, dostep do
terapii zajgciowej, prace socjalna, roznego rodzaju formy aktywizacji, a takze organizuje
$wieta 1 zdarzenia okoliczno$ciowe. Organizujgc zycie w domu, kierownictwo zapewnia
mozliwo$¢ praktykowania mieszkancom witasnej religii. Zasady przyjecia i pobytu
w domu seniora okresla regulamin Domu Seniora JASO.

Charakterystyka podejscia personelu

Wazne znaczenie dla funkcjonowania Domu Seniora JASO ma spos6b jego postrzegania
przez gtéwnych beneficjentow, czyli pacjentow. Wiasciwa introjekcja ich potrzeb oraz
priorytetow umozliwi odpowiednig trawestacje nie tylko organizacji samego domu,
ale takze systemu udzielania §wiadczen. Pacjenci identyfikuja trzy gléwne postacie
w procesie leczniczym. Pierwszg i najwazniejsza jest lekarz, ktory prowadzi pacjenta.
Wspomagajaca role odgrywaja pielegniarki, ktére przez blizszy i czestszy kontakt
z pacjentem powinny si¢ charakteryzowac specjalnymi zdolno$ciami nawigzywania
kontaktow interpersonalnych. Ich stosunek do pacjentow determinuje niejednokrotnie
poziom satysfakcji z leczenia zwtaszcza szpitalnego.

Cechg lekarza pracujagcego w Domu Seniora jest empatia, rozumiana jako
zdolnos$¢ 1 wola rozumienia uczué, mysli, przezy¢, reakcji i calej zyciowej sytuacji
chorego czlowieka. Warunkuje ona skuteczno$¢ porady lekarskiej, gdyz umozliwia
wspotdziatanie pacjenta z lekarzem, utatwiajac i przyspieszajac leczenie. Przyjmowani
pensjonariusze oczekuja, by lekarz interesowat si¢ ich sytuacja zyciowa. Istotng
ceche jest umiejetno$¢ uwaznego stuchania pacjenta oraz kompetencje i umiejetnosci
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medyczne. Rozlegta wiedza plus wieloletnie do§wiadczenie wzbudzaja zaufanie
pacjentow. Pielegniarki w Domu Seniora wykonuja funkcje pomocnicze wobec
pacjentow. Sprawujac nad nimi bezposrednia opieke¢ medyczna, wypetniaja zalecenia
lekarza co do ordynowania lekow czy sposobu terapii. Blizszy kontakt z cierpiacymi
pozwala im zyskac¢ petniejsze wiadomosci na temat oczekiwan i preferencji chorych.
Posiadajac taka wiedze, potrafig predzej dopasowac cykl terapeutyczny do oczekiwan
pacjenta. Pielegniarki w czasie pobytu pacjenta w Domu Seniora petnig nad nim
bezposrednia opiek¢ od momentu przyjecia. Wykonujac zlecenia lekarza, pozostaja
w statym kontakcie z chorymi. Ich zadaniem jest wprowadzenie pacjenta w nowe
srodowisko, przystosowanie go do nowej sytuacji, pomoc w opanowaniu lekow i stresu
zwiazanego z pobytem w Domu Seniora. Zatrudnione pielggniarki odznaczaja si¢
empatig oraz zdolno$ciami nawigzywania wi¢zi interpersonalnych. Serdecznos¢,
zyczliwos¢ w stosunku do chorego oraz umiejetno$¢ nawigzania bezposredniego
kontaktu maja szczegdlnie znaczenie w podej$ciu do pensjonariusza. Indywidualne
podejscie do kazdego pacjenta sprzyja stworzeniu atmosfery zaufania i poczucia
bezpieczenstwa chorych i ich rodzin, pozytywnie wplywajac na okres pobytu.
Pielggniarki wspotpracuja z pacjentami na rzecz poprawy ich sytuacji zdrowotnej,
ale rowniez informujg na biezaco o stanie pacjenta podczas pobytu w Domu Seniora
JASO (Cieslik, 2002).

Whioski

Prywatne domy spokojnej starosci podlegaja ustawicznym przeobrazeniom. W tego typu
placowkach calodobowego wsparcia jest jeszcze wiele do zrobienia, aby z satysfakcja
mozna bylo odnies¢ si¢ do catego procesu zwigzanego z przebywaniem pensjonariuszy.
Przeszkodg do przezwyci¢zenia sg mechanizmy finansowe, rutyna oséb s$wiadczacych
ustugi, ktore w sposéb istotny przeszkadzaja pozytywnym zmianom. Skutkuje to
duza rotacja personelu i odpltywem do innych sektorow dobrze przygotowanej kadry
poszukujacej bardziej satysfakcjonujagcego w wymiarze finansowym zatrudnienia.
Zycie wymusza podejmowanie decyzji o zamieszkaniu w domu spokojnej starosci. Dane
dowodzg, ze rosnie liczba oséb starszych, ktore w okresie braku samodzielnos$ci staja
si¢ pensjonariuszami domow seniora. Priorytet jakosci, powinien by¢ wskazowka dla
wlascicieli niepublicznych doméw spokojnej starosci, aby opracowac takie standardy,
by kazdy chciat zamieszka¢ w domu pomocy seniora, a w przypadku zamieszkania
nie czul rozczarowania finansowego i bytowego. Nalezy zatem zadbaé o powstanie
odpowiedniej liczby doméw spokojnej starosci harmonijny do potrzeb starszego
pokolenia. Waznym wydaje si¢ by¢ stworzenie najlepszego modelu takiej placowki.
Obecne cywilizacja, jest o wiele bardziej swiadoma swoich praw. Spoleczenstwo
coraz wyzsze oczekiwania wzgledem siebie i otoczenia w momencie bycia osobg
wymagajacg wsparcia. W ostatnich latach nastapit silny rozwdj prywatnego sektora
opieki nad osobami starszymi. Nalezy pamigtac¢ o tym, ze osoby zyjace w domu seniora
winny cieszy¢ si¢ wysoka jakosciag zycia i winny zy¢ w miejscu, w ktérym bedg si¢
czuly jak u siebie, jak w domu, w miejscu, ktore respektuje ich godnos¢ osobistg
1 szanuje prywatno$¢. Powinny mie¢ mozliwos¢ nawigzywania przyjazni i znajomosci,
uczestnictwa w zyciu spotecznosci domu i spotecznosci lokalnej. Pensjonariusze winni



Joanna Matgorzata Krawczyk, Tomasz Szukalski, Bezpieczenstwo oséb starszych...

by¢ zaangazowani w zaj¢cia wzbogacajace zycie. Osoby zamieszkujace w domu seniora
powinny do$wiadcza¢ uczucie bezpieczenstwa, totez nie moga by¢ poddawane jakims
formom wykorzystywania, zaniedbania, zastraszania czy nckania. Pensjonariusze
powinni mie¢ wiare i gwarancje, ze ich swiadomos¢ bezpieczenstwa i rownowagi
nie zostanie zachwiania. Nie powinni oni doswiadcza¢ dyskryminacji. Powinni oni
by¢ wspierani, by mogli wies¢ zycie zgodne z wlasnym wyborem. Indywidualny
plan podejscia do pensjonariusza, powinien by¢ gwarancja tego, ze okreslona ustuga
$wiadczona osobie, jest odbiciem jej potrzeb i celow zyciowych. Prywatny Dom
Seniora JASO staje przed mozliwos$cig indywidualnego podejscia do jego mieszkancow,
realizujac jednocze$nie wszystkie potrzeby bytowe. Majac na celu jak najwyzszy
poziom jakosci moze sta¢ si¢ kameralnym miejscem pobytu osob starszych w ich
trudnym etapie zycia.
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Safety of elderly in non-public house senior

Abstract

The sense of security of the elderly is one of the most important factors influencing their physical
and mental well-being. Concern about health and life, and to provide decent care for the elderly
is a challenge for many European countries. Prior to these challenges is also Poland. The World
Health Organization predicts that by 2050 there will be 2 billion people in old age. Therefore,
there is the problem of geriatric care and quality aging of the organism — AGING. In granting
assistance and care for an elderly person they are involved in more and more non-public houses,
who are trying to meet the safety requirements of older people living in these types of institutions.
Keywords: security, a sense of security, medical care.






