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WNIOSKI Z BADAN JAKOSCIOWYCH

OPPORTUNITIES AND BARRIERS
TO THE DEINSTITUTIONALIZATION OF SOCIAL SERVICES
FOR OLDER PEOPLE IN RURAL POLAND:
FINDINGS FROM QUALITATIVE RESEARCH

This article aims to answer the question of the possibilities and limitations of the deinstitution-
alization of social services for older people in rural Poland. The answer to this question is for-
mulated on the basis of the analysis of data presented in two qualitative research reports. The
first was conducted under the auspices of the Office of the Ombudsman and examined the avail-
ability of social services for older people in rural communities. The second was conducted at the
Institute of Rural and Agricultural Development of the Polish Academy of Sciences and focused
on the implementation of a social innovation in the form of a rural home hospice. The analysis is
complemented by baseline data from quantitative research. The article presents the essence of
the deinstitutionalization of social services for the older people and identifies the determinants of
this process based on qualitative research. These determinants were divided into five categories:
(1) the initial state of social infrastructure and social services; (i) organizational resources and
relationships; (iil) financial resources; (iv) human capital; and (v) spatial conditions. The analysis
of the research results shows that the deinstitutionalization of social services for older people liv-
ing in the Polish countryside faces more barriers than opportunities.
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Celem artykutu jest odpowiedz na pytanie, jakie sa szanse 1 ograniczenia deinstytucjonalizacji ustug
spolecznych na rzecz oséb starszych na polskiej wsi. OdpowiedZ na to pytanie jest formutowana na
podstawie analizy danych zastanych opublikowanych w dwéch raportach z badan jakosciowych.
Pierwszy jest efektem badan zrealizowanych pod auspicjami Biura Rzecznika Praw Obywatelskich.
Dotyczyty one dostepnosci ushug spotecznych dla oséb starszych w gminach wiejskich. Drugi po-
wstal w Instytucie Rozwoju Wsi 1 Rolnictwa PAN, a jego przedmiotem bylo wdrazanie innowacji
spolecznej w postaci wiejskiego hospicjum domowego. Uzupelniajaco wykorzystano w tekscie dane
zastane z badan iloSciowych. W artykule przedstawiono istote deinstytucjonalizacji ustug spolecz-
nych dla oséb starszych. Scharakteryzowano tez — wynikajace z badan jakosciowych —uwarunkowa-
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nia deinstytucjonalizacji ustug dla senioréw na terenach wiejskich. Podzielono je na pie¢ kategorii:
(1) wyjéciowy stan infrastruktury spotecznej i ustug spotecznych; (2) zasoby i relacje organizacyjne;
(3) zasoby finansowe; (4) kapital ludzki; (5) uwarunkowania przestrzenne. Z przeprowadzonej ana-
lizy wynikéw badan wynika, ze przed deinstytucjonalizacja ustug spolecznych dla oséb starszych
mieszkajacych na polskiej wsi stoi wiecej utrudnien niz szans.

Stowa kluczowe: osoby starsze; ustugi spoteczne; deinstytucjonalizacja; polska wie$

I. WPROWADZENIE

Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych jest w polskiej polityce spoleczne;j
jednym z jej waznych celéw. Polega ona na ,przechodzeniu od organizowania
wsparcia opartego na rozwigzaniach zakladowych, w ktérych kluczowa role
odgrywaja placéwki catlodobowe dlugookresowego pobytu, do organizowania
wsparcia w sposob érodowiskowy, z wykorzystaniem infrastruktury ushug spo-
lecznych 1 innych zasobéw spotecznosci lokalnych” (Rymsza, 2023, s. 7). Pro-
ces ten powinien by¢ realizowany z poszanowaniem prawa kazdego czlowie-
ka do niezaleznego zycia 1 bycia wlaczonym do spolecznosci. W krajach Unii
Europejskiej deinstytucjonalizacja jest najczeéciej rozwazana w stosunku do
czterech kategorii spotecznych: 0oséb z niepetnosprawnos$ciami, oséb starszych,
dzieci 1 0s6b z problemami zdrowia psychicznego (European Expert Group,
2009). W Polsce dzialania polegajace na wspieraniu rozwoju ushug spotecz-
nych éwiadczonych w oérodkach dziennego pobytu i1 w miejscu zamieszkania
podejmowane sa od dawna — z niejednakowym natezeniem w stosunku do roz-
nych zbiorowosci. Jako wyraznie deklarowany kierunek zmian w polityce spo-
lecznej, deinstytucjonalizacja pojawila sie najwczeéniej w debatach 1 rozwia-
zaniach prawnych dotyczacych opieki nad dzieémi i pieczy zastepcze) (Ractaw,
2023). Waznym etapem procesu ,,przechodzenia od opieki instytucjonalnej do
srodowiskowej (1 rodzinnej)” (Europejska Grupa Ekspertéow, 2012; European
Expert Group, 2019; Sigka i Beadle-Brown, 2020) bylo w naszym kraju uchwa-
lenie przez rzad w 2022 r. dokumentu programowego ,,Strategia rozwoju ustug
spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.)"L.
W dokumencie tym podkresla sie, ze deinstytucjonalizacja nie moze polegac
na bezwarunkowym zamykaniu zaktadow opieki catodobowej. Ma natomiast
obejmowac nastepujace cztery kierunki dziatan:

— ,priorytet ustug spotecznych realizowanych w spotecznosci lokalnej
przed ustugami stacjonarnymi,

—rozw0j zindywidualizowanych ustug spolecznych $éwiadczonych w spo-
lecznoéci lokalnej, w tym ustug o charakterze profilaktycznym, ktére wplyna
na ograniczenie koniecznoéci opieki instytucjonalne;,

! Uchwata nr 135 Rady Ministrow z 15 czerwca 2022 r. w sprawie przyjecia polityki publicz-
nej pod nazwa Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspek-
tywa do 2035 r.). M. P. 2022, poz. 767 (dalej jako: Strategia).
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— wykorzystanie zasobéw 1 potencjatu instytucjonalnej opieki dlugotermino-
wej na poczet rozwoju nowych ustug srodowiskowych w spotecznosci lokalnej,

—rozwoj réznych form mieszkalnictwa” (Strategia, s. 97).

Deinstytucjonalizacja nie jest wiec procesem likwidacji instytucji, lecz pole-
ga na zmianie ich charakteru oraz na tworzeniu nowych instytucji funkcjonu-
jacych w érodowiskach lokalnych, wykorzystujacych materialne 1 spoleczne za-
soby tych érodowisk. W uchwale rzadu zdefiniowano ja jako ,,proces polegajacy
na rozwoju ustug spolecznych $éwiadczonych w spolecznosci lokalnej oraz na wy-
pracowaniu i wdrozeniu rozwiazan, ktore umozliwia »niezalezne zycie« osobom
starszym, osobom z niepetnosprawno§ciami, osobom w kryzysie psychicznym
11innym osobom potrzebujacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, a dzie-
ciom zycie pod opieka rodzinna lub pod opieka zblizong do rodzinnej” (Strate-
gia, s. 96). Jak wynika z przytoczonego cytatu, procesowi deinstytucjonalizacji
maja podlegaé¢ miedzy innymi uslugi spoteczne na rzecz oséb starszych, a miej-
scem ich §wiadczenia jest érodowisko lokalne. W polskich warunkach za lokalny
szczebel administracji publicznej uznawane sa gmina i powiat.

Celem niniejszego artykulu jest odpowiedZ na pytanie, jakie sa szanse
1 ograniczenia deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na rzecz oséb starszych
na polskiej wsi.

Zawarte w artykule wnioski zostaty sformulowane na podstawie opubli-
kowanych wynikéw dwdch projektéw badawczych o charakterze jako$ciowym.
Pierwszy z nich zostatl zrealizowany przez zespdél badawcezy komisji ekspertow
ds. 0s6b starszych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich 1 dotyczyl dostepno-
$ci ushug spolecznych dla oséb starszych w gminach wiejskich (Szatur-Jawor-
ska, 2024b). W dalszej czeéci artykulu bedzie nazywany skréotowo ,badania
Biura RPO”. Drugi projekt zrealizowal zespdl badawczy Instytutu Rozwoju
Wsi i Rolnictwa PAN, a jego przedmiotem bylo wdrazanie innowacji spolecz-
nej w postaci wiejskiego hospicjum domowego (Michalska i in., 2024). Dalej
bedzie skrétowo nazywany ,badania IRWiR”. Oba przedsiewziecia byly wie-
lowarsztatowymi badaniami terenowymi. Pierwsze objeto 12 gmin wiejskich
z czterech regiondw, drugie zas — 10 gmin o réznym statusie administracyj-
nym (wiejskie, wiejsko-miejskie, miejskie) zlokalizowanych w dwadch regio-
nach. Badania te nie dostarczaja, rzecz jasna, danych reprezentatywnych sta-
tystycznie, ale dzieki ich pogtebionemu charakterowi oraz zréznicowanemu
profilowi gmin daja podstawe do formutowania wnioskow dotyczacych zjawisk
1 proceséw utatwiajacych 1 utrudniajacych deinstytucjonalizacje ustug spotecz-
nych w $rodowiskach wiejskich. Dodatkowo — dla ilustracji skali niektérych
zjawisk — w artykule wykorzystane zostaly wyniki badan iloSciowych.

II. ISTOTA DEINSTYTUCJONALIZACJI USLUG SPOLECZNYCH
DLA OSOB STARSZYCH

W przypadku oséb starszych nadrzednymi dla deinstytucjonalizacji sa dwie
1dee silnie zakorzenione w §wiatowej mysli gerontologicznej: zdrowego starzenia
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sie (healthy ageing) oraz starzenia sie u siebie (ageing in place). ,Zdrowe starze-
nie sie polega na tworzeniu Srodowisk 1 mozliwosci, ktére umozliwiajg ludziom
bycie i robienie tego, co cenig przez cale zycie. Kazdy moze doswiadczy¢ zdrowe-
go starzenia sie. Bycie wolnym od choroby lub niedolezno$ci nie jest wymogiem
zdrowego starzenia sie, poniewaz wiele 0osob starszych ma jeden lub wiecej pro-
bleméw zdrowotnych, ktére, gdy sa dobrze kontrolowane, maja niewielki wplyw
na ich samopoczucie” (WHO, 2020). Koncepcja ageing in place oznacza dazenie
do jak najdluzszego pozostawania osoéb starszych poza instytucja opiekuncza
(w dotychczasowym wlasnym mieszkaniu lub w innym mieszkaniu dostosowa-
nym do potrzeb oséb starszych), takze wowczas, gdy ich samodzielno$é¢ ulega
ograniczeniu. Ten cel mozna osiagnaé dzieki zapewnieniu odpowiednich i skoor-
dynowanych ustug w miejscu zamieszkania (community-based care) oraz dosto-
sowywaniu srodowiska zycia osob starszych (nie tylko samych mieszkan) do ich
zmieniajacych sie potrzeb i1 nasilajacych sie ograniczen (WHO, 2015).

W celu okreélenia istoty przedmiotu dalszej analizy proponuje odpowiedzi
na cztery pytania: Jakich oséb starszych dotyczy deinstytucjonalizacja? Ja-
kich dotyczy rozwiazan 1 ushug? Jakie powinny by¢ jej cele? Jakie zmiany sa
niezbedne, by mozna byto zrealizowac te cele?

Czy wszystkie osoby starsze sa adresatami praktyk pomocowych (ustug
1rozwigzan organizacyjnych), ktore podlegaja lub powinny podlegaé procesowi
deinstytucjonalizacji? Nie sg to wszyscy seniorzy. W pierwszej kolejnoéci sa to
te osoby, ktére maja trudnoéci z wykonywaniem czynno$ci zycia codziennego,
jak np. samodzielne poruszanie sie, przygotowywanie positkow, sprzatanie,
robienie zakupow itd. Te trudnos$ci moga wynikaé¢ z przewlektych schorzen
somatycznych lub psychicznych?, niepetnosprawnosci® lub zespotéw otepien-
nych. W starszym wieku trudno$ci te maja zazwyczaj charakter trwaty, choc¢
np. dzieki rehabilitacji ich dotkliwo$é moze sie zmniejszaé. W 2019 r. — wedtug
GUS - 41,1% mieszkancow wsi w wieku 65 lat 1 wiecej deklarowato érednie
lub powazne ograniczenia w wykonywaniu czynnoéci zwigzanych z prowadze-
niem gospodarstwa domowego (GUS 2021, tabl. IV/26), a 21,1% tej popula-
¢ji odczuwato érednie lub powazne ograniczenia w wykonywaniu czynno$ci
zwigzanych z samoobstuga (GUS, 2021, tabl. IV/24)%. Ograniczenia te nara-
staja wraz z wiekiem® Uslugi i1 rozwigzania organizacyjne adresowane do

2 W 2019 r. zdecydowana wiekszoéé oséb starszych mieszkajacych na wsi odczuwata dtugo-
trwale problemy zdrowotne: 79,3% o0séb w wieku 60—69 lat, 90,5% oséb w wieku 70-79 lat oraz
95,2% o0s6b w wieku 80 lat 1 wiecej. Podobny zasieg w analizowanej populacji miaty choroby prze-
wlekte (GUS, 2021, tabl. IV/8, IV/13).

3 Na wsi w 2019 r. odsetek 0s6b niesprawnych, wedlug kryterium statystycznego (uwzgled-
niajacego zaréwno niepelnosprawno$é prawna, jak 1 biologiczna), byl nastepujacy w trzech zbio-
rowoséciach senioréw: 60—69 lat — 23,6%, 70-79 lat — 33,3%, 80 lat 1 wiecej — 51,6% (GUS, 2021,
tabl. VII/11).

* W 2019 r. na wsi mieszkato 2371,1 tys. os6b w wieku 65 lat i wiecej. Oséb starszych z ogra-
niczeniami w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego byto wiec ok. 927 tys., a z ogranicze-
niami w samoobstudze — ok. 480 tys. (obliczenia wlasne na podstawie GUS, 2020, tabl. VI).

5 Np. w grupie wieku 80 lat i wiecej ograniczenia w prowadzeniu gospodarstwa domowego
odczuwato az 68,1% oséb (GUS 2021, tabl. IV/26), a ograniczenia w samoobstudze — 36,8% (GUS,
2021, tabl. IV/24).
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takich oséb stanowia odpowiedZ na wystepujace juz potrzeby, sa dziatania-
mi reaktywnymi. Je§li jednak wezmie sie pod uwage dzialania prewencyjne
(profilaktyczne), czyli takie, ktére maja ograniczy¢ potrzebe opieki ze strony
instytucji czy osob trzecich, wowczas krag osoéb starszych, ktérych dotyczy de-
instytucjonalizacja, rozszerza sie. Znajdujq sie w nim dodatkowo osoby zdolne
do samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym, ale zagrozone utrata
sprawnosci 1 samodzielnoéci, np. na skutek rosnacej sktonnosci do upadkow,
zmniejszenia sity miesni, zaostrzenia choroby przewlekte;j.

Opisane powyzej dwie subpopulacje moga byé adresatami nieco innych
ushug spotecznych 1 réznych praktycznych rozwigzan. W przypadku oséb, ktére
juz do$éwiadczaja ograniczenia samodzielno$ci, do katalogu tych ustug naleza,
m.in.: pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, pomoc w sprzataniu i1 zakupach,
ochrona przed odlezynami, podawanie lekarstw, pomoc w chodzeniu po domu
1 w wyjéciu z mieszkania, wsparcie psychologiczne, pomoc w utrzymywaniu
kontaktéw spotecznych. Ustugi éwiadczone tym osobom okreélane sa najcze-
$ciej jako: opiekuncze, opiekuncze specjalistyczne, medyczno-pielegnacyjne,
pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego czy asystencja osobista. Jesli
jednak uwzgledni sie dodatkowo druga wyzej scharakteryzowana zbiorowo$é
0s0b starszych, to katalog ustug waznych z punktu widzenia deinstytucjonali-
zacji ulega rozszerzeniu np. o pomoc w wykonywaniu ciezszych prac domowych
(np. mycie okien, noszenie wegla lub drewna do ogrzewania mieszkania, prace
w ogrédku wymagajace wiekszego wysitku fizycznego), doradztwo w sprawie
dostosowania wyposazenia mieszkan do potrzeb 1 mozliwo$ci oséb starzejacych
sief, treningl podtrzymujace sprawnos$¢ fizyczna i umystowa. Chodzi zatem
o dzialania, ktére maja zapobiega¢ wystepowaniu nowych potrzeb w zakresie
opieki — najpierw domowej, w miejscu zamieszkania, a potem w instytucjach.
Nie mniej wazne od ustug sa inne dziatania wspierajace samodzielno§é oséb
starszych, jak np. znoszenie barier architektonicznych w budynkach, projekto-
wanie przestrzeni publicznej przyjaznej osobom starszym (zgodnie z zasadami
projektowania uniwersalnego), dostepna komunikacja publiczna.

Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych dla oséb starszych powinna dazy¢
do realizacji kilku celéw, ktére maja rézny poziom ogdélnosci (Szatur-Jawor-
ska, 2024a). Ponizej zostaly przedstawione w porzadku od bardziej do mniej
og6lnych.

— Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych dla oséb starszych ma stuzyé
lepszej ochronie ich podstawowych praw, takich jak: prawo do godnoéci, prawo
do decydowania o wlasnym zyciu, w tym o wyborze miejsca zamieszkania, pra-
wo do opieki 1 ochrony zdrowia, prawo do prywatnosci, prawo do uczestnictwa
w zyciu spotecznym (Age Platform, 2010).

— Wdrazanie idei deinstytucjonalizacji stuzyé powinno zmianie dyskursu
o jakoS$ci wsparcia dla oséb starszych ze skoncentrowanego na rozwijaniu in-
frastruktury spotecznej (liczba, standard 1 dostepnoéé doméw opieki réznego

6 Ciekawym przykladem narzedzia pozwalajacego okresli¢ potrzeby oséb starszych w zakre-
sie dostosowania mieszkania jest kwestionariusz ,,Worksheet: Home Safety Checklist”, opubliko-
wany przez amerykanski National Institute on Aging (2023).
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typu) na skoncentrowany na czlowieku — miedzy innymi dzieki planowaniu
ustug spotecznych wychodzacemu od potrzeb cztowieka’” Chodzi zatem o to, by
rozwijaé infrastrukture spoleczna i ustugi spoteczne, zwracajac uwage na ich
dopasowanie do potrzeb 1 oczekiwan os6b starszych.

— Celem deinstytucjonalizacji jest wydluzanie okresu samodzielnosci
w starszym wieku 1 zwiekszanie aktywnos$ci oséb starszych. Aktywnos$é ta
stuzy podtrzymywaniu dobrej kondycji fizycznej, psychicznej 1 intelektualne;.
Jest zarazem warunkiem wlaczania oséb starszych do sieci wsparcia innych
0s0b wymagajacych pomocy. Przyczynia sie wiec takze do wzmacniania we-
wnatrzrodzinnej i miedzypokoleniowej solidarno$ci oraz poprawy miejsca os6b
starszych w spotecznos$ciach lokalnych.

— Starzenie sie u siebie sprzyja lepszej adaptacji oséb starszych do zmian
w ich zyciu, przy zachowaniu podmiotowosci 1 kontroli nad wlasnym zyciem.

— Celem deinstytucjonalizacji powinno by¢ trafniejsze adresowanie oferty
pomocowe], lepsze dostosowanie ustug spolecznych do zmieniajacych sie po-
trzeb oséb starszych oraz bardziej efektywne wykorzystywanie $rodkéw pu-
blicznych.

Jakie zmiany sa niezbedne, by mozna bylo zrealizowac te cele? Po pierw-
sze, potrzebne sg zmiany majace znaczenie dla kontekstu politycznego (np. po-
prawa pozycji samorzadu lokalnego, zwiekszenie zakresu jego faktycznej nie-
zalezno§ci), gospodarczego (np. zwiekszenie publicznych zaséb finansowych
przeznaczanych na ushtugi spoleczne), infrastrukturalnego (lepsze przystoso-
wanie $rodowiska zycia oséb starszych do ich potrzeb) 1 spotecznego (np. zmia-
na postaw spoleczenstwa wobec 0s6b starszych 1 staroSci), w jakim przebiega
deinstytucjonalizacja. Po drugie, deinstytucjonalizacja ustug spotecznych dla
0s0b starszych wymaga licznych zmian organizacyjno-programowych (Szatur-
-Jaworska, 2024a). Polega¢ one powinny na:

— zwiekszaniu skali 1 r6znorodno$ci ustug dostarczanych do mieszkan oséb
starszych — chodzi zaréwno o ustugi pielegnacyjno-medyczne, podstawowe
ustugi opiekuncze 1 specjalistyczne ustugi opiekuncze, jak 1 inne dostepne bez
koniecznoé$ci opuszczania mieszkania (np. mobilne biblioteki, dowz positkow);

— tworzeniu $rodowiskowych osrodkow dziennego pobytu, ktére powinny
mieé¢ mozliwoéé przyjmowania réznorodnych rozwigzan organizacyjnych — za-
leznie od potrzeb mieszkancéw 1 mozliwosci lokalnych podmiotéw organizuja-
cych wsparcie;

— przeksztalcaniu placéwek catodobowego pobytu w oérodki z mniejsza
liczba mieszkancow, stwarzajace atmosfere 1 warunki zblizone do domowych,
przy jednoczesnym ,otwieraniu drzwi” dla osob, ktore potrzebuja krétkotermi-
nowego pobytu w takich instytucjach;

—rozwijaniu nowej kultury organizacyjnej w stacjonarnych instytucjach
$wiadczacych ushugi opiekuncze — zrywajacej z przypisywana tym placowkom
kultura instytucji totalnych (m.in. poprzez wieksza otwarto$¢ tych placéwek

7 Ten model projektowania ustug okreélany jest jako human-centered design i moze by¢ sto-
sowany miedzy innymi do ustug spotecznych (Rosinsky i in., 2022).
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dla ich mieszkancow oraz dla oséb 1 instytucji z otoczenia spotecznego — z lo-
kalnych érodowisk, wieksza elastyczno$éé i indywidualizacje ich oferty);

— tworzeniu $rodowiskowych placowek oferujacych mieszkancom danego
terenu ustugi w swoich siedzibach (np. klubéw, centréw poradnictwa, centréw
aktywno$ci mieszkancow itd.);

— wspieraniu rodzin 1 innych nieformalnych opiekunéw sprawujacych
opieke nad seniorami (np. opieka wytchnieniowa, szkolenia, grupy samopo-
mocowe opiekunéw, profesjonalne wsparcie psychologiczne);

— kadrowym wzmocnieniu zawodéw pomocowych, w tym tych, ktérych
przedstawiciele pracuja gltéwnie z osobami starszymi w $rodowiskach lokal-
nych;

— prewencyjnym rozwijaniu ushug stuzacych ograniczaniu ryzyka powsta-
nia potrzeby intensywnego wsparcia w czynnosciach zycia codziennego u oséb
starszych (np. promocja zdrowia, edukacja, ustugi opiekuncze 1 rehabilitacyj-
ne stuzace odzyskiwaniu sprawno$ci, pomoc w ciezszych pracach domowych
niosgcych ryzyko przecigzen, kontuzji, upadkow);

— powolywaniu wielozadaniowych lokalnych podmiotéw koordynujacych
ustugi spoleczne dla konkretnych odbiorcow, a zarazem prowadzacych dziatal-
no$¢ informacyjno-poradnicza dla oséb starszych 1ich rodzin, szkolacych osoby
realizujace usltugi spoteczne, realizujacych w §rodowisku lokalnym inicjatywy
stuzace integracji oséb starszych z ich spotecznym otoczeniem itd. (Szatur-Ja-
worska 1 Btedowski, 2016);

— znoszeniu barier transportowych utrudniajacych dotarcie oséb starszych
do instytucji §wiadczacych ustugi i dotarcie przedstawicieli tych instytucji do
miejsca zamieszkania ushugobiorcow;

— doskonaleniu narzedzi 1 procedur diagnozy potrzeb os6b starszych w Sro-
dowiskach lokalnych, potencjatu opiekunczego rodzin i wspé6lnot sasiedzkich,
potencjatu lokalnych instytucji polityki spotecznej (wszystkich sektoréw).

ITI. DEINSTYTUCJONALIZACJA USLUG SPOLECZNYCH
DLA OSOB STARSZYCH NA WSI -
WNIOSKI Z BADAN JAKOSCIOWYCH

Obszary wiejskie w naszym kraju sa bardzo zréznicowane®. Wystepuja
miedzy nimi liczne réznice gospodarcze (w tym: typ gospodarki rolnej, charak-
ter rynku pracy, proporcje miedzy ludnoécia aktywna zawodowo a bierng za-
wodowo, profil pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej), demograficzne (w tym:
skala 1 kierunki zmian salda liczby ludnoSci, struktura wieku ludno$ci, skala
1 kierunki proceséw migracyjnych) i spoteczno-kulturowe (w tym: dominuja-
ce formy zycia rodzinnego, podzialy spoteczne w spotecznosciach lokalnych,

8 Bardzo dobrze to zrdéznicowanie pokazuja wyniki czterech etapéw projektu badawczego
Monitoring Rozwoju Obszaréw Wiejskich (MROW) realizowanego przez Instytutu Rozwoju Wsi
1 Rolnictwa Polskiej Akademii Nauk oraz Fundacje Europejski Fundusz Rozwoju Wsi Polskiej
(Stanny 1 in., 2023).
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poziom i formy aktywnos$ci obywatelskiej). Z jednej strony kontinuum mamy
wiec wsie, w ktéorych dominuja male rodzinne gospodarstwa rolne, z drugiej
za$ — takie, gdzie wiodaca role odgrywaja gospodarstwa wielkoobszarowe. Sa
wsie podlegajace intensywnemu procesowi dezagraryzacji’, jak i takie, w kto-
rych ten proces jest mniej zaawansowany. Sa gminy wiejskie doS§wiadczajace
depopulacji i takie, w ktorych roénie liczba ludnosci. Sq wsie bardzo stare de-
mograficznie 1 wsie z relatywnie wysokim odsetkiem ludno$ci w wieku pro-
dukcyjnym 1 przedprodukcyjnym. Sa wsie z duzym udziatem rodzin wielopo-
koleniowych i takie, w ktérych samotne zamieszkiwanie oséb starszych staje
sie zjawiskiem coraz czestszym 1 narastajacym. Inne jest oblicze wsi wokoéla-
glomeracyjnych (tzw. wianuszkowych), a inne wsi zlokalizowanych na pery-
feriach wojewo6dztw lub na tzw. écianie wschodniej. Nie mozna zatem mowié
o przecietnej polskiej wsi, cho¢ — jak wynika z wykorzystanych w tym arty-
kule wynikéw badan — pomimo wspomnianych réznic da sie zaobserwowacé
podobne zasoby oraz wspélne wyzwania i problemy, ktére maja znaczenie dla
szans deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na obszarach wiejskich. Niekté-
re z wyzwan sa wspélne dla miast 1 wsi, ale niektére dotycza przede wszystkim
obszaréw wiejskich. Zostana nizej podzielone na pieé¢ kategorii.

1. WyjSciowy stan infrastruktury spotecznej i ustug spoltecznych

7 obu przywolywanych tutaj badan jako$ciowych wynika, ze objete nimi
gminy dysponowaly podstawowym zestawem instytucji zaliczanych do infra-
struktury spolecznej. Wszedzie (z wyjatkiem jednej gminy korzystajacej z in-
frastruktury pobliskiego miasta powiatowego) byl przynajmniej jeden oérodek
zdrowia, dziatal gminny o§rodek pomocy spotecznej (w dwéch gminach prze-
ksztatcony w centrum ustug spotecznych). W gminach istniaty biblioteki gmin-
ne 1 oérodki kultury. Ponadstandardowe instytucje, z ktérych korzystali starsi
mieszkancy mniejszo$ci badanych gmin, to: oérodki dziennego pobytu (dzienne
domy pomocy lub domy Senior+), centrum opiekunczo-mieszkalne i kluby se-
niora. Przy czym nasycenie badanych gmin o$rodkami dziennego pobytu bylo
bardzo rézne — od catkowitego ich braku do az trzech na terenie jednej gminy'°.
Tylko w jednej gminie (badania IRWiR) dziatata wypozyczalnia sprzetu reha-
bilitacyjnego 1 wykorzystywanego w pielegnacji chorych. W niektérych bada-
nych jednostkach terytorialnych istniaty placowki catodobowego pobytu (domy
pomocy spotecznej lub prywatne domy opieki) — wszystkie o ponadgminnym
charakterze. Brakowalo natomiast rodzinnych doméw pomocy (tworzonych

9 Rosner i Stanny (2018) definiuja dezagraryzacje jako ,proces, w ktérym rolnictwo traci na
znaczeniu w rozwazaniach dotyczacych struktur gospodarczych i spotecznych” (s. 282). Ma ona
zaréwno wymiar gospodarczy (np. spadek udziatu rolnictwa w efektach gospodarowania, w struk-
turze miejsc pracy), jak i spoteczny (np. spadek udziatu rolnikéw indywidualnych w strukturze
spotecznej).

10°W Polsce w latach 20152023 powstalo (lub zostato przeksztatcone z innej placowki) 1179
o$rodkéw dziennego wsparcia (Chaczko 1 1in., 2024, s. 279). Jest to znaczny przyrost, ale majac na
uwadze fakt, ze w Polsce istnieje blisko 2,5 tys. gmin, ta liczba oznacza, ze przecietnie taki oéro-
dek powstal zaledwie w co drugiej gminie.
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na podstawie umowy z gmina), ktére dla oséb o ograniczonej samodzielnosci
stanowig, swoiste ogniwo pos$rednie miedzy wlasnym mieszkaniem a domem
pomocy spotecznej czy inng wieksza placéwka catodobowego pobytu. Dodaé
nalezy, iz uczestniczacy w badaniach Biura RPO starsi mieszkancy gmin sy-
gnalizowali, ze nie we wszystkich wsiach istnieja Swietlice wiejskie, w ktorych
mogliby sie spotykac i wspélnie spedzac czas.

Jak wykazatly badania Biura RPO, stan techniczny, dostepno$¢ architekto-
niczna 1 liczba obiektéw infrastruktury spotecznej byty bardzo r6zne. W bada-
nych gminach mozna byto spotkaé zar6wno nowoczesne budynki zapewniajace
pelna dostepnosé osobom o szczegdlnych potrzebach, jak 1 budynki zapewnia-
jace owa dostepno$¢ w bardzo ograniczonym zakresie — wiecej bylo w nich
barier architektonicznych niz udogodnien. Generalnie wiecej byto obiektéw
o0 ograniczonej dostepnosci.

Bardzo zréznicowany byt przedmiotowy zakres realizowanych ustug spo-
lecznych. Z badan Biura RPO wynika, ze w gminach najcze$ciej byly realizo-
wane ustugi stuzace aktywizacji os6b starszych — integracyjne, edukacyjne,
rekreacyjne, kulturalne. Byly to, przykladowo, spotkania z okazji r6znorod-
nych §wiat, wyklady popularnonaukowe, wycieczki. Byly one zatem adresowa-
ne do sprawniejszych 1 z reguly mtodszych seniorek i senioréw. Ustugi te byty
$§wiadczone okazjonalnie lub w formie cyklicznej. Przy czym, korzystaty z nich
przede wszystkim kobiety.

We wszystkich badanych gminach dostepne byly ustugi opiekuncze ofe-
rowane przez pomoc spoleczng, cho¢ trudno ocenié, w jakim zakresie zaspo-
kajaty one faktycznie wystepujace potrzeby. Szczegdlnie w bardzo starych
demograficznie gminach ich zakres podmiotowy wydawat sie bardzo skrom-
ny w relacji do potencjalnych potrzeb mieszkancow. W dodatku oérodki
pomocy spotecznej zglaszaty trudnoSci z realizacja specjalistycznych ustug
opiekunczych. Natomiast. dzieki programowi rzadowemu, cze$é gmin ofero-
wala opieke wytchnieniowa.

7 wywiadéw z osobami starszymi i gminnymi decydentami (badania Biura
RPO) wynika, ze najczesciej zgltaszany byt brak lub niewystarczajaca dostep-
no$¢ takich uslug spotecznych, jak: konsultacje lekarzy specjalistow, rehabi-
litacja ruchowa 1 fizjoterapia oraz ustugi §wiadczone w oérodkach dziennego
wsparcia dla oséb starszych.

Pojawialy sie tez pojedyncze opinie, iz na wsi potrzebne sa nastepujace
ustugi adresowane do starszych mieszkancow:

— pomoc — w formule wolontariatu — w tymczasowej opiece nad zwierzeta-
mi domowymi (np. w okresie pobytu 0s6b starszych w szpitalu, podczas choro-
by wymagajacej pozostania w mieszkaniu);

— profilaktyka chordb, w tym otytoSci;

— wsparcie dla oséb z problemem alkoholowym 1 ich rodzin (alkoholizm
jest przeciez takze problemem oséb starszych, szczegdlnie mezezyzn);

— wsparcie psychologiczne samotnych senioréw w postaci regularnych wi-
zyt w ich domach, ,,zeby porozmawiac”.

Ponadto w gminach nie byly realizowane ustugi pomagajace osobom star-
szym w radzeniu sobie z praktycznymi problemami zycia codziennego, takie
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jak np. drobne naprawy domowe (pomoc ,zlotej raczki”). Przez badanych do-
strzegany byl zatem brak takich form wsparcia, ktéore mozna by zakwalifiko-
wac jako profilaktyczne — zapobieganie problemom psychicznym i somatycz-
nym u oséb starszych. Forma prewencji jest tez pomoc w drobnych naprawach
pozwalajacych na utrzymanie dobrego stanu technicznego zajmowanych przez
senioréw mieszkan.

W zwiazku z celem badania IRWiR 1 metoda doboru préby badawcze] we
wszystkich uczestniczacych w tym projekcie gminach dziataly hospicja domo-
we. Natomiast w gminach uczestniczacych w badaniach Biura RPO nigdzie
nie prowadzono opieki hospicyjnej.

Badania Biura RPO wykazaly ponadto, ze samorzady gminne spora-
dycznie angazuja sie w promocje zdrowia w $rodowisku seniorek 1 senioréw.
W polaczeniu z deficytem ustug rehabilitacyjnych §wiadczy to o niewielkim
zakresie podejmowanych na wsi prewencyjnych dziatan w obszarze ochrony
zdrowia, ktére powinny stuzy¢ ograniczaniu ryzyka niesamodzielnoéci u oséb
starszych.

2. Zasoby i relacje organizacyjne

Zasoby organizacyjne, ktére mogtyby stuzyé wsparciu oséb starszych sg
ulokowane na wsi przede wszystkim w sektorze publicznym (instytucje samo-
rzadowe), ale wystepuja takze w sektorze pozarzadowym (gltéwnie Kota Go-
spodyn Wiejskich, lokalne 1 regionalne stowarzyszenia), rynkowym (przede
wszystkim sg to niepubliczne zakltady opieki zdrowotnej) 1 nieformalnym (po-
moc sasiedzka). Cho¢ w gminach badanych w projekcie Biura RPO wykazy-
wano istnienie licznych podmiotéw trzeciego sektora, to w praktyce jego rola
w ustugach na rzecz oséb starszych byla widoczna niemal wylacznie w dzia-
laniach aktywizujacych. Brakowato pozarzadowych podmiotéw gotowych do
systematycznego $wiadczenia ustug na rzecz mniej sprawnych i mniej sa-
modzielnych senioréw. W dziedzinie ustug opiekunczych nie odnotowano tez
przyktadéw wolontariatu.

Oba przywolywane w tym artykule projekty badawcze pokazaty, ze na tere-
nach wiejskich brakuje mechanizméw koordynacji dziatan na rzecz osob star-
szych. Komponent kapitalu spotecznego (Martin-Caron, 2013; Theiss, 2007),
jakim sa normy wspétdziatania réznych grup oraz wspélpraca miedzyinsty-
tucjonalna, jest w przypadku lokalnej polityki senioralnej stosunkowo staby.
Oferta ustug spotecznych dla tych oséb — nawet gdy jest wzglednie bogata —
ma z reguly rozproszony charakter. Uktada sie ona w trzy, niezalezne od sie-
bie, ,niewidzace sie nawzajem” nurty: medyczny (instytucje ochrony zdrowia),
opiekunczy (instytucje pomocy spolecznej) 1 aktywizujaco-kulturalny (gminne
instytucje kultury, Kota Gospodyn Wiejskich). Szansa na scalenie tych trzech
nurtéw jest powotanie w gminie Centrum Ustug Spotecznych (Rymsza 1 Kar-
wacki, 2023). Chociaz mozna mieé watpliwosci co do faktycznych mozliwosci
sprawczych tego podmiotu w zakresie koordynacji dziatan instytucji pomocy
spolecznej 1 ochrony zdrowia. Jak wynika z badan IRWiR, na przeszkodzie
stoja tu odmienne porzadki prawne regulujace funkcjonowanie tych dwodch
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polityk publicznych, deficyt finansowy 1 kadrowy w obu tych dziedzinach oraz
brak gotowos$ci kadr medycznych do otwierania sie na potrzeby Srodowisk lo-
kalnych. Te same badania pokazaty ponadto, jak wazne we wspélpracy mie-
dzyinstytucjonalnej jest zadbanie o to, by podmioty §wiadczace ten sam lub
bardzo zblizony rodzaj uslug na tym samym terenie nie konkurowaly ze soba
pod wzgledem wysokos$ci wynagrodzenia dla pracownikéw (nie ,,podkupywaty”
0s6b wykonujacych deficytowe zawody). Wazne tez jest, by nie byta dublowa-
na praca osob wykonujacych zawody pomocowe, a zatrudnionych w réznych
lokalnych instytucjach.

Z badan Biura RPO wynika, ze brakuje wspélpracy miedzy funkcjonuja-
cymi na terenach wiejskich placéwkami catodobowej opieki (domami pomocy
spolecznej, prywatnymi lub nalezacymi do podmiotéw trzeciego sektora doma-
mi opieki) a Srodowiskiem lokalnym. Instytucje te sa swoistymi enklawamai,
o ktorych dziatalnos$ci wladze lokalne maja bardzo skromna wiedze 1 ktére
nie wychodza z inicjatywami wspétpracy w stosunku do mieszkancow gmin
1 gminnych instytucji. Jedynym dostrzezonym w tych badaniach przyktadem
wspotpracy byla dziatalno$é catodobowej placéwki prowadzonej przez jedna
z ogollnopolskich organizacji. Kierowata niq mieszkanka gminy, ktéra kilku
osobom samotnie mieszkajacym w swoich domach dowozita ciepte positki.
Inna forma wspdétpracy bylo umozliwienie kilku osobom, majacym trudnoSci
z ogrzaniem swoich doméw, zamieszkania w placéwce w okresie zimowym.
Byty to inicjatywy mocno spersonalizowane — konkretna osoba pomagata kon-
kretnym, znanym sobie seniorom. Generalnie jednak w badanych gminach
potencjal placowek stacjonarnych nie byl wykorzystywany z pozytkiem dla
starszych mieszkancéw tych obszaréw. Mozna domniemywacé, ze wynika to
z ponadgminnego (domy pomocy spolecznej prowadzone przez powiaty), a na-
wet pozagminnego (prywatne domy opieki) charakteru tych instytucji, obaw
przed wpuszczaniem na teren nieznanych obcych oséb czy trudnoéci z rozli-
czaniem kosztéw miedzy wydatkami na potrzeby stalych mieszkancow i wy-
datkami na potrzeby oséb z lokalnego Srodowiska. Podkresli¢ przy tym nale-
zy, ze w przypadku doméw pomocy spolecznej istnieje przepis umozliwiajacy
1m $wiadczenie ustug opiekunczych 1 specjalistycznych ustug opiekunczych
dla 0s6b w nim niezamieszkujacych oraz ushugi wsparcia krétkoterminowego
w formie pobytu catodobowego lub w formie dziennej (art. 55 1 55a ustawy
o pomocy spotecznej)!'. Nie ma zatem przeszkéd prawnych, by domy pomocy
spolecznej otwieraly sie na Srodowisko lokalne.

Tylko w jednej gminie spoérdd uczestniczacych w badaniach Biura RPO
stwierdzono udzial mieszkancow (w tym os6b starszych) w planowaniu ustug
spotecznych. Ten wyjatek dotyczyl opracowania planu zagospodarowania
przestrzeni publicznej z uwzglednieniem potrzeb réznych pokolen. Tymcza-
sem deinstytucjonalizacja uslug spotecznych ma stuzyé¢ temu, by byly one jak
najlepiej dostosowane do potrzeb mieszkancéw. Osiagnaé to mozna przede
wszystkim dzieki przeprowadzeniu trafnej diagnozy potrzeb oraz dzieki wla-

11 Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, Dz. U. 2004, Nr 64, poz. 593 ze zm.
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czaniu mieszkancow w proces projektowania konkretnych ustug majacych te
potrzeby zaspokoi¢. W praktyce te warunki sg spelniane bardzo rzadko.

O tym, czy dana ustuga jest w gminie §wiadczona, w jakim zakresie 1 w ja-
kiej formie, decyduja — jak sie wydaje — zupelnie inne czynniki. Po pierwsze —
co oczywiste — decydujace sa mozliwoéci finansowe (Srodki wtasne), lokalowe
1 kadrowe gminy. Po drugie, bardzo duze znaczenie maja dostepne gminom
strumienie zewnetrznego finansowania w postaci programéw rzadowych
(np. Senior+, Opieka+, Korpus Wsparcia Senioréw) lub projektéw finansowa-
nych z innych §rodkéw publicznych lub niepublicznych. Wymagania zawarte
w tych programach czesto bardzo doktadnie okreslaja, jak ma wygladaé ustu-
ga, dla kogo jest przeznaczona i przez kogo moze by¢ finansowana. Po trzecie,
nie bez znaczenia jest nasladownictwo. Dzieki sieci kontaktéow dzialacze sa-
morzadowl 1 pracownicy instytucji gminnych poznaja osiggniecia innych gmin
(w kraju, ale tez za granica) i w efekcie proponuja takie same lub podobne
ushugi u siebie. Raz sq to rozwigzania trafione, a innym razem okazuje sie, ze
nie sprawdzaja sie w innych lokalnych warunkach. Wdrazanie dobrych prak-
tyk wymaga bowiem specjalnych kompetencji merytorycznych (potrzebnych
do ustalenia, czy warto co$ robi¢) 1 metodycznych (wiedza i umiejetnoéci, jak to
robié). A te kompetencje nie sa powszechne. Po czwarte, oferta ustug jest tak-
ze efektem instytucjonalnej rutyny polaczonej z przeéwiadczeniem wlodarzy
gmin lub pracownikéw gminnych instytucji (w tym przede wszystkim oérod-
kéw pomocy spotecznej), ze w malej wiejskiej gminie wszyscy wszystkich znaja,
1dlatego — bez dodatkowych badan — wiadomo, jakie sa potrzeby mieszkancéw.

3. Zasoby finansowe

Gminy uczestniczace w obu omawianych w tym artykule projektach ba-
dawczych charakteryzowata bardzo rézna sytuacja finansowa. Zaréwno jesli
chodzi o pozostajace w ich dyspozycji Srodki wtasne, jak i érodki przekazy-
wane na zadania zlecone lub realizacje programéw rzadowych (np. Senior+,
Opieka+, Opieka wytchnieniowa). R6zne tez byly mozliwosci gmin w zakre-
sie pozyskiwania pieniedzy z innych publicznych lub niepublicznych zrédet.
Niezaleznie od sytuacji finansowej gminy bardzo rozwaznie podchodzity do
wydawania pieniedzy na uslugi spoteczne. Szczegdlnie gdy mialy byé one
$§wiadczone w ramach instytucji, ktérym trzeba zapewnié lokal, wyposazenie
1 pokry¢ wynagrodzenia profesjonalnej kadry. Badania Biura RPO pokazaty,
ze gminom wiejskim brakuje $rodkéw na tworzenie 1 utrzymanie dziennych
oérodkéw wsparcia dla os6b starszych. To powstrzymuje gminnych wlodarzy
przed angazowaniem sie w takie przedsiewziecia. Nalezy podkresli¢, ze gmi-
ny mogly otrzymaé¢ dofinansowanie z programéw rzadowych na utworzenie
takiego oérodka. Jednak kontynuacja dziatalno$ci byta uwazana za zadanie
przerastajace mozliwosci finansowe samorzadu lokalnego. Tym bardziej ze
wiekszo§¢ samorzadow nie moze liczy¢ na odptatnosé pobierana od oséb ob-
jetych wsparciem. Pokazuje to przyktad gminy, w ktérej zlikwidowano dom
dziennego pobytu, gdyz jego prowadzenie okazalo sie zbyt kosztowne, a bene-
ficjenci nie chcieli ponosié optat (badania Biura RPO). Z opinii oséb uczestni-
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czacych w tych badaniach wynika, ze niska gotowo$¢ do ponoszenia optat za
ustugi spoleczne z jednej strony jest efektem niskich dochoddéw oséb starszych,
a z drugiej — ich przekonania, ze po wielu latach ciezkiej pracy powinni mieé
dostep do nieodptatnego wsparcia ze strony gminy lub panstwa!2.

Oba omawiane projekty badawcze dowiodly, ze przeszkoda w rozwoju
infrastruktury spotecznej, ktéora mogltaby stanowi¢ zaplecze deinstytucjona-
lizacji, jest na terenach wiejskich nie tylko niedobér srodkéw finansowych,
lecz takze brak ciagloéci zewnetrznego finansowania przy niedostatecznych
$rodkach wtasnych. Finansowanie dziatalnoéci ,,od projektu do projektu”, ,od
grantu do grantu” powoduje brak ekonomicznej stabilnosci i stanowi bariere
dla strategicznego planowania rozwoju uslug spotecznych na terenie gminy.
Wsparcie spoteczne w formie ustlug §wiadczonych w érodowisku lokalnym wy-
maga zatem odejécia od dofinansowywania projektow na rzecz trwatych stru-
mieni finansowania zadan samorzadu.

4. Kapital ludzki

Kapitat ludzki jest pojeciem o rodowodzie ekonomicznym. Nie wnikajac
w wielo§é jego definicji, przyjmuje za OECD (2024), ze jest to ,,zaséb wiedzy,
umiejetnosci 1 innych cech osobistych uciele$énionych w ludziach, ktére poma-
gaja im by¢ produktywnymi” (OECD, 2024, akapit 1). W analizie dotyczace]
ustug spotecznych kapital ludzki proponuje okresli¢ jako potencjal kompe-
tencji 1 umiejetnosdci osdb §wiadczacych ustugi spoteczne 1 organizujacych je.
W przypadku ustug spotecznych dla senioréw osoby te mozna podzieli¢ na
cztery kategorie: (1) opiekunéw nieformalnych, (2) opiekunéw formalnych,
(3) realizatoréw ustug innych niz opiekuncze, (4) organizatoréw ustug spo-
lecznych. Opiekunowie nieformalni — to czlonkowie rodziny, znajomi, sasiedzi
oraz pracujace w szarej strefie osoby obce, ktore §wiadcza ushugi opiekuncze.
Opiekunowie formalni — to przedstawiciele réznych zawodéw opiekunczych,
takich jak m.in. opiekunka Srodowiskowa, opiekun w domu pomocy spotecz-
nej, asystent osoby starszej. Realizatorzy ustug innych niz opiekuncze — to
m.in. pielegniarka srodowiskowa, lekarz, animator kultury, terapeuta zajecio-
wy, pracownik socjalny, psycholog, fizjoterapeuta. Role organizatoréw ustug
spolecznych pelnig zaréwno osoby kierujace réznymi instytucjami oferujacymi
takie ushlugi, jak 1 pracownicy tych instytucji, tacy jak np. organizator ustug
spolecznych w centrum uslug spotecznych czy pracownik socjalny stosujacy
W swojej pracy metode case management.

Najwazniejszymi opiekunami nieformalnymi os6b starszych sa czlonkowie
ich rodzin. Jak pokazaty badania PolSenior 2, starsi mieszkancy wsi maja re-

12 Takie oczekiwania odnotowano tez w badaniach sondazowych zrealizowanych w ramach
projektu ,,Ogélnopolska diagnoza w zakresie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na terenie
16 wojewddztw Polski”. Wynika z nich, ze — zdaniem senioréw mieszkajacych w réznych érodo-
wiskach — ushugi spoteczne éwiadczone w placéwce dziennej lub w domu powinny byé bezptatne
dla wszystkich oséb starszych (40% respondentéw) badz dla oséb samotnych lub majacych niskie
dochody (40% respondentéw). Zwolennikami pelnej odptatnosci byto tylko 11% badanych (Chacz-
ko iin., 2024, s. 285).
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latywnie wiecej dzieci niz mieszkancy miast, w tym corek bedacych dla senio-
réw bardzo waznym zrédlem opieki 1 pomocy. Co wiecej, na wsi osoby starsze
istotnie czeSciej niz mieszkancy miast (zwlaszcza duzych) mieszkaja z dorosty-
mi dzieémi 1 ich rodzinami, tworzac wielopokoleniowe gospodarstwa domowe
(Szatur-Jaworska, 2021). Rodzinny kapital opiekunczy na wsi jest wiec wiek-
szy. Jakoéciowe badania Biura RPO potwierdzaja, ze to rodzina w pierwsze]
kolejnosci opiekuje sie osobami starszymi 1 jest to nie tylko opieka miedzypo-
koleniowa, ale takze osoby starsze opiekuja sie swoimi malzonkami lub mtodsi
starsi opiekuja sie swoimi sedziwymi rodzicami. Jednoczeénie wskazywano
na dramatyczne skutki braku rodziny mieszkajacej wspodlnie lub w niedale-
kiej odleglosci. Ten problem jest szczegélnie dotkliwy w wyludniajacych sie
wsiach, z ktorych wyjezdzaja mtodsi, a pozostaja starsi. Okazuje sie jednak, ze
osamotnienie 1 brak statej opieki dotyczy¢ moze takze oséb mieszkajacych z ro-
dzinami. W przypadku gdy ich czlonkowie pracuja lub ucza sie poza miejscem
zamieszkania 1 codziennie dojezdzaja do pracy lub do szkoly, pozostawiajac
seniorow w pustych domach. Skutkuje to nie tylko poczuciem osamotnienia
u 0séb starszych, lecz takze brakiem statego dostepu do pomocy.

Omawiane badania potwierdzaja, ze czlonkowie rodzin opiekujacy sie oso-
bami starszymi potrzebuja wsparcia, ale czesto wstydza sie o nie prosié¢ lokal-
ne instytucje pomocy spotecznej. Pomoc spoteczna jest bowiem nadal postrze-
gana stygmatyzujaco — jako instytucja dla oséb ubogich, nieradzacych sobie
w zyciu lub dotknietych zjawiskami patologii spotecznej. Choé w niektérych
gminach organizowana jest opieka wytchnieniowa, to wydaje sie, ze wsparcie
nieformalnych opiekunéw nie jest wystarczajace.

Omawiane badania jakosciowe wykazaly takze, ze na wsiach osoby starsze
moga liczy¢ na pomoc sasiedzka (nieodplatna lub odplatna). Przy czym jest
to przede wszystkim spontaniczna pomoc okazjonalna. Zazwyczaj polega na
zrobieniu zakupéw, zawiezieniu osoby starszej prywatnym samochodem do
pobliskiej miejscowosci, by mogta zalatwi¢ tam swoje sprawy, oraz na wspodl-
nych przejazdach kilku oséb prywatnym samochodem na imprezy organizo-
wane w najblizszej okolicy. Podczas badan zebrano zaskakujaco malo infor-
macji o statym sasiedzkim wsparciu w formie ustug opiekunczych lub pomocy
w gospodarstwie domowym. W wypowiedziach rozméwcow pojawialy sie rézne
wyjaénienia tego stanu rzeczy, jak np. nieche¢ oséb starszych do przyjmowa-
nia sasiedzkiej pomocy wywolana wstydem lub niepokojem, ze naruszy to ich
prywatno$c¢, obawy potencjalnych opiekunéw, ze musieliby by¢ do dyspozycji
sasiada w kazdej chwili, zadawnione sasiedzkie konflikty.

Badane gminy wiejskie odczuwaly deficyt pracownikéw w ochronie zdro-
wia 1 w pomocy spotecznej. Jak juz byta mowa, w ochronie zdrowia brakuje
przede wszystkim lekarzy specjalistéw 1 fizjoterapeutéw gotowych przyjmowac
pacjentéw w gabinetach czy przychodniach zlokalizowanych na wsi. W pomo-
cy spotecznej wskazywano na niedobér pracownikéw socjalnych w osrodkach
pomocy spotecznej, wykwalifikowanych opiekunéw §wiadczacych ustugi w do-
mach oséb starszych, pracownikéw spetniajacych wymagania kwalifikacyjne
do kierowania lokalnymi instytucjami §wiadczacymi ustugi opiekuncze w for-
mie dziennej lub czasowego catodobowego pobytu. Przyczyny deficytu kadro-
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wego zidentyfikowane w ochronie zdrowia to: niedobory kadrowe w catym sys-
temie (widoczne takze w miastach), niska atrakcyjno$¢ pracy na wsi zwigzana
z koniecznoécig dojazdéw na duze odlegltosSci, nie zawsze zadowalajace wyposa-
zenie gabinetéw lub sal do ¢wiczen rehabilitacyjnych, sita nabywcza starszych
mieszkancoéw wsi ograniczajaca ich gotowos$é do ponoszenia kosztéw ustug na
zasadach komercyjnych, mata skala lokalnego rynku ograniczajaca popyt na
ustugi medyczne 1 fizjoterapeutyczne. W przypadku pomocy spotecznej bada-
nia wykazatly, ze §wiadczenie ustug opiekunczych postrzegane jest jako zajecie
stabo platne, niewdzieczne i ucigzliwe. W warunkach wiejskich te uciazliwoéé
zwieksza konieczno$¢ dojazdéw na duze odlegloéci wlasnym samochodem,
gdyz instytucja zatrudniajaca nie zapewnia swoim pracownikom $rodkow
transportu. Omawiane projekty badawcze wykazaty tez — zaréwno w przypad-
ku zawodéw opiekunczych, jak 1 medycznych — ze praca w terenie jest duzo
mniej atrakcyjna niz w placéwce (stacjonarnej lub dziennego pobytu). Ponadto
w przypadku pomocy spotecznej barierg okazaly sie wysokie wymagania kwa-
lifikacyjne — wynikajace z ustaw lub zasad rzadowych programéw realizowa-
nych w gminach — ktorych spelnienie na terenach wiejskich do$wiadczajacych
odptywu aktywnej zawodowo ludnoséci jest bardzo trudne. Brakéw kadrowych
nie mozna uzupelni¢ wolontariuszami, gdyz — jak byta mowa — wolontariat
pomocowo-opiekunczy jest na wsiach bardzo stabo rozwiniety.

5. Uwarunkowania przestrzenne

Mozliwosci zorganizowania na terenach wiejskich ustug spotecznych dla
0s6b starszych sa bardzo wyraznie okreslone przez uksztaltowanie przestrzeni
(obszar réwninny albo gérzysty badz pagérkowaty; zintegrowany przestrzen-
nie albo podzielony przeszkodami naturalnymi, jak np. rzeka, lub infrastruk-
turalnymi, jak np. drogi szybkiego ruchu lub autostrady) i charakter sieci
osadniczej (wsie o zwartej zabudowie, skupione przy drogach albo wsie o roz-
proszonej zabudowie z licznymi gospodarstwami potozonymi z dala od drogi
1 od sasiadow). Wazne tez jest, czy gminne instytucje $wiadczace ustugi spo-
leczne sa skupione w jednej miejscowos$ci (najczesciej bedacej siedziba wiadz
gminy), czy znajduja sie w réznych wsiach.

Te uwarunkowania przestrzenne w powigzaniu ze stanem zbiorowego
transportu publicznego decyduja o tym, jaka jest skala wykluczenia trans-
portowego mieszkancéw gmin. Problem ten jest szczegélnie dotkliwy dla
0s6b starszych, czego dowodza badania Biura RPO. Wynika on ze stabosci
transportu publicznego oraz z charakterystycznych dla starszego pokolenia
mieszkancow wsi ograniczen w korzystaniu z prywatnych samochodéw. In-
dywidualna motoryzacja rozwija sie na wsi od dawna, ale w pokoleniu senio-
réw (szczegdlnie osob bedacych w tzw. czwartym wieku) to mezczyzni sa tymi,
ktorzy uzyskiwali prawo jazdy 1 — w miare potrzeb — wozili zony. Wiele wiej-
skich wdéw w starszym wieku nie ma zatem prawa jazdy i nawet gdyby mogty
dysponowaé¢ samochodem, to i tak nie mogltyby z niego samodzielnie korzy-
staé. Innym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wykluczenia transportowego
0s0b starszych (nie tylko na wsi) jest pogorszenie stanu zdrowia, zaburzenia
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funkcjonowania zmysléw, niepetnosprawnosé, ktére uniemozliwiaja bezpiecz-
ne prowadzenie samochodu.

Specyfika przestrzenna terendéw wiejskich powoduje ponadto, ze osoby
$§wiadczace ustugi w miejscu zamieszkania maja czesto powazne trudnosci
z dotarciem do osdb, ktérym takie ustugi maja byé¢ §wiadczone: na przyktad
w miastach warunkiem zatrudnienia opiekunki §rodowiskowej nie jest po-
siadanie prawa jazdy lub wtasnego samochodu, a na wsiach sa to powszech-
ne oczekiwania. Na wsi dojazdy komunikacja publiczng (o ile ona istnieje
w gminie) sa bardzo uciazliwe 1 czasochlonne, co zniecheca osoby $wiadczace
ustugi. Tym bardziej ze czas dojazdu nie jest uwzgledniany w wynagrodze-
niu za prace.

Odpowiedzia na bariery przestrzenne, z ktérymi borykaja sie mieszkancy
wsi, sa do pewnego stopnia ustugi obwozne. Jak pokazuja badania Biura RPO,
sa one chwalone przez mieszkancéw wsi. Obecnie najczesSciej spotykany jest
obwozny handel, ale odnotowywane sg tez inne przyktady, jak mammobusy
(mobilne punkty badan mammograficznych), mobilny okulista czy bibliobusy
(mobilne biblioteki).

Bariery przestrzenne moga by¢ tez pokonywane dzieki ustugom zdalnym.
Czes¢ badanych gmin ma np. doSwiadczenia z teleopieka (opaski monitorujace
rozdawane w ramach programu Korpus Wsparcia Senioréw). Sa to dosSwiad-
czenia zaréwno pozytywne, jak i niezbyt dobre. Najwiekszymi problemami
okazaly sie: niewystarczajacy zasieg stabilnego Internetu na terenie gminy
oraz obawy senioréw, ze opaski moga szkodzi¢ ich zdrowiu, niosa ryzyko nad-
uzy¢ ze strony oséb majacych dostep do monitoringu, ograniczaja ich prywat-
noé¢. Nie bez znaczenia jest tez uogélniony brak zaufania do nowych techno-
logii informacyjnych. Jak sie okazuje, najbardziej przekonuja osoby starsze do
teleopieki sytuacje, gdy kto§ znajomy uzyskat pomoc dzieki temu systemowi.

IV. WNIOSKI

Deinstytucjonalizacja ustug spolecznych dla oséb starszych dotyczy
w przewazajace]j czesci instytucji pomocy spotecznej 1 wspoétpracujacych z nimi
podmiotéw. Warto zatem zaznaczy¢, ze bardzo niewielka czesé oséb w wieku
poprodukeyjnym jest klientami pomocy spotecznej. W 2023 r. beneficjentami
srodowiskowej pomocy spotecznej byto 2,5% populacji w tym wieku (219,7 tys.),
z tego okoto 1/3 stanowily osoby nieosiggajace progu dochodowego (GUS,
2024a, s. 2). Zatem osoby starsze pozostajace w swoich domach korzystaja
gltéwnie z ustug pomocy spolecznej, do ktérych dostep nie jest uzalezniony od
niskich dochodéw. Analiza danych dotyczacych liczby oséb starszych korzy-
stajacych z systemu pomocy spotecznej (GUS, 2024a, 2024b) i liczby oséb star-
szych doswiadczajacych $rednich lub powaznych ograniczen w samoobstudze
(GUS, 2021) pozwala oszacowaé, ze pomoca spoteczna objetych jest miedzy



Szanse i utrudnienia deinstytucjonalizacji ustug spotecznych 375

1/4 a 1/3 o0s6b odczuwajacych te ograniczenia®®. A to oznacza, ze procesowi
deinstytucjonalizacji musi towarzyszy¢ — w miastach 1 na wsi — zwiekszenie
podazy ustug wspierajacych codzienne funkcjonowanie oséb starszych. O zbyt
niskiej podazy tych ustug $éwiadczy tez fakt, ze — wedtug szacunkéw — kilkana-
$cie procent gmin w ogéle nie oferuje swoim mieszkancom ustug opiekunczych
(Chaczko 1 in., 2024).

Omawiane w artykule badania jako$ciowe wskazuja, ze niektére gminy
wiejskie dysponuja potencjalem urzadzen spolecznych i1 uslug spolecznych,
ktory bardzo szybko moze byé¢ wykorzystany w procesie deinstytucjonalizacji.
Nie jest to jednak sytuacja powszechna. Wéréd badanych gmin takim poten-
cjatem dysponowata mniejszo$é. ,,Usrodowiskowienie” uslug spotecznych wy-
maga zatem znacznych nakladéw na nowe inwestycje z zakresu infrastruktu-
ry spotecznej 1 na rozwdj zakresu ustug spolecznych. Gminy wiejskie nie beda
w stanie samodzielnie pokrywacé tych wydatkow. Potrzebuja wsparcia ze $rod-
kéw zewnetrznych. Przy czym wsparcie to musi przyjmowaé forme statych
strumieni finansowania, by zapewnic¢ stabilnoé¢ funkcjonowania istniejacych
juz instytucji oraz mozliwo$¢ planowania rozwoju ustug spolecznych.

Bariera deinstytucjonalizacji ustug spotecznych dla oséb starszych jest tak-
ze brak kadr. Wystepuje on zaréwno w miastach, jak 1 na terenach wiejskich,
ale na wsi ma dodatkowe przyczyny. Chodzi nie tylko o niska atrakcyjnosé za-
wodow pomocowych, a szczegdlnie tych, ktore wiaza sie ze §wiadczeniem ustug
codziennego wsparcia. Na wsi pojawiaja sie dodatkowe — oméwione w artyku-
le — czynniki zniechecajace do podejmowania pracy w Srodowiskach lokalnych.

Wies nadal dysponuje nieco wiekszym niz w miastach potencjalem wspdl-
not sasiedzkich!. Jednak ten potencjat maleje na skutek wyludniania sie
1 starzenia sie czeSci wsl albo — wrecz przeciwnie — na skutek pojawiania sie
na wsiach nowych mieszkancéw, z ktérymi zasiedziate na wsi osoby starsze
nie utrzymuja bliskich kontaktéw. Ponadto, jak wykazaty badania jako$ciowe,
wsparcie ze strony sasiadéw ma przede wszystkim charakter okazjonalny. Nie
mozna zatem przyjaé zalozenia, ze deinstytucjonalizacja ustlug spotecznych na
wsi moze by¢ oparta na pomocy sasiedzkiej. Sa potrzebne instytucje 1 osoby
pomagajace zawodowo.

Na terenach wiejskich potrzebne jest wykorzystanie w procesie $wiadcze-
nia ustug form mobilnych. Zgromadzone do§wiadczenia wskazuja, ze sq one
zazwycza) dobrze oceniane przez mieszkancéw wsi oddalonych od lokalnych
sklepéw 1 lokalnej infrastruktury spotecznej. Co wiecej, np. w badaniach Biura
RPO same osoby starsze postulowaty rozwéj réznych ustug medycznych w for-

13 Popularnym narzedziem do oceny samodzielno§ci w wykonywaniu czynnosci zycia codzien-
nego sa dwie skale: ADL (activites of daily living) i IADL (instrumental activites of dialy living).
Wedlug 6. rundy miedzynarodowego badania SHARE w Polsce ponad potowa 0s6b w wieku 65 lat
1 wiecej, ktére odczuwaly (wg ADL lub TADL) ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynno-
$ci, nie otrzymywata pomocy — zaréwno ze strony opiekunéw nieformalnych (w tym rodzinnych),
jak i formalnych (Szatur-Jaworska i1 Btedowski, 2023).

4 W Polsce w 2019 r. dostepnos¢ uzyskania praktycznej pomocy od sasiadéw w razie potrze-
by ocenialo w kategoriach ,bardzo tatwo” lub ,tatwo” 60,9% dorostych mieszkancéw wsi i 51,4%
dorostych mieszkancéw miast (GUS, 2021, tab. V/15).
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mie mobilnej. Z tych samych badan wynika tez — wspomniana wczesniej — pil-
na potrzeba wyposazenia instytucji §wiadczacych ustugi w domach oséb star-
szych w samochody osobowe utatwiajace dotarcie opiekunéw i umozliwiajace
zorganizowanie indywidualnego przewozu senioréw na badania czy do oérod-
kow wsparcia. Przetamywanie bariery transportowej utrudniajacej dojazd do
0s0b starszych 1 dotarcie tych oséb do instytucji Swiadczacych ushugi jest wa-
runkiem niezbednym, by zrealizowac¢ cele deinstytucjonalizacji.

Z omawilanych w artykule badan jakosciowych wynika takze, ze gmi-
nom wiejskim potrzebne sa bardziej elastyczne przepisy prawne regulujace
$wiadczenie ustug spotecznych. Mala skala Srodowisk lokalnych, rozproszenie
przestrzenne, trudnoéci z pozyskaniem wykwalifikowanej kadry, trudnosci
finansowe, ograniczone mozliwo$ci adaptacji starych lub budowania nowych
obiektow uzytecznosci publiczne) powoduja, ze niektore przepisy ograniczaja
mozliwosci samorzadéw gminnych w zakresie rozwijania ustug spotecznych.

Jak byla mowa, deinstytucjonalizacja powinna opieraé sie na dobrej dia-
gnozie potrzeb 1 mozliwosci poszczegdlnych oséb 1 rodzin oraz lokalnych zaso-
bow. Badania prowadzone na wsi dowodza, ze takiej pogltebionej i profesjonal-
nej diagnozy brakuje. Dlatego niezbedne jest przeanalizowanie z jakich Zrédet
1jakimi metodami moga czerpac¢ dane do takiej diagnozy mate gminy wiejskie,
ktérych nie sta¢ ani na zamawianie badan na zewnatrz, ani na zatrudnianie
wlasnych specjalistow od diagnozowania spolecznego. Efektem takiej anali-
zy powinny by¢ przewodniki metodyczne utatwiajace prowadzenie badan tego
typu przy jak najmniejszych naktadach.

Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych dla oséb starszych wymaga ko-
ordynacji tych ustug. Z badan jakosciowych wynika, ze cho¢ na wsiach jest
relatywnie niewiele podmiotow $wiadczacych ustugi 1 zazwyczaj zatrudnione
w nich osoby znaja sie osobiScie, to zbudowanie sieci wspdtpracy miedzy nimi
nie jest latwe. Po pierwsze, bardzo trudno o wspdlprace instytucji ochrony
zdrowia z pozostatymi lokalnymi podmiotami. Po drugie, tam, gdzie wspélpra-
ca sie odbywa, opiera sie ona na osobistym kapitale spotecznym oséb zatrud-
nionych w tych instytucjach. Jesli w tej wspdtpracy mozna w ogdle moéwicé o pro-
bach nieformalnej koordynacji, to przyjmuje ona postaé uzgodnieh w sprawie
biezacych dziatan. A to za malo, gdyz koordynacja powinna zawiera¢ w sobie
m.in. rozpoznawanie potrzeb i1 zasobow, planowanie, partycypacyjne projek-
towanie, scalanie 1 rozdzielanie zasobéw, zarzadzanie informacja, wypraco-
wywanie praktyk stalej, a nie tylko okazjonalnej wspélpracy. Potrzebna jest
zatem formalizacja koordynacji. W gminach, w ktérych powotano centra ustug
spotecznych (CUS), to zadanie powinno by¢ powierzone tym instytucjom. Przy
czym — w przypadku ustug dla senioréw — kluczowa jest ich zdolno$é do ko-
ordynacji dziatan takze z zakresu ochrony zdrowia — szczegdlnie diagnostyki,
terapii, rehabilitacji, czyli pracy lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow. W in-
nych gminach (nieprowadzacych CUS) potrzebni sa koordynatorzy ustug spo-
lecznych (adresowanych do réznych grup docelowych, w tym oséb starszych).
Moim zdaniem powinny to by¢ osoby bezposrednio podlegajace wéjtowi, niela-
czace swojej funkceji z praca w jakiej$ gminnej instytucji. Dzieki temu nie byty-
by one zalezne od szefa takiej instytucji i mialtyby mozliwo$é¢ horyzontalnego,
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a nie ,silosowego” spojrzenia z zewnatrz na dzialalno$¢ gminnych podmiotéow
polityki spoleczne;.

7 przeprowadzonej analizy wynikéw badan wynika, ze na polskiej wsi
przed procesami deinstytucjonalizacji ustug spotecznych istnieje wiecej barier
niz mozliwoéci wynikajacych z zastanego potencjatu wdrozeniowego.
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