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Domy pomocy spolecznej sa catodobowymi placowkami pomocy spotecznej i funkcjonuja
zgodnie z regulacjami ustawy o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 roku (Dz. U. 2020, poz.
1876), oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku
(Dz. U. 2018 poz. 734), ktore okreslajg sposob ich prowadzenia oraz obowigzujacy standard
swiadczonych ustug. Domy pomocy spolecznej, zgodnie z ustawa moga by¢ prowadzone przez
jednostki samorzadu terytorialnego, koscioty, zwiazki wyznaniowe oraz organizacje spoleczne,
fundacje, stowarzyszenia, inne osoby prawne i inne osoby fizyczne, po uzyskaniu zezwolenia
wojewody wlasciwego ze wzgledu na potozenie domu. Zezwolenie ma forme decyzji
administracyjnej na czas okreslony, jednak jesli dom pomocy spolecznej przestanie spetniac
ustawowe warunki, to moze ono zosta¢ cofnigte, a8 DPS wykreslony z rejestru. Rejestr ten

prowadzony jest przez wojewodg i jest ogtoszony w wojewodzkim dzienniku urzgdowym.

Zgodnie z art. 54. 1. ustawy z 12 marca 2004 roku, prawo do umieszczenia w domu pomocy
spotecznej przystuguje ,,0sobie wymagajacej calodobowej opieki z powodu wieku, choroby
lub niepetnosprawnosci, niemogacej samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktorej
nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych” (Dz. U. 2020, poz.
1876). Kazdy dom pomocy spotecznej musi posiada¢ odpowiednia strukture organizacyjna,
ktora wynika z aktow prawnych stanowigcych podstawe uzyskania pozwolenia na prowadzenie
dziatalnosci opiekunczej, dlatego tez na ogét domy te majg podobng strukture, opartg o statut
i regulamin, ktore sg zatwierdzane przez odpowiednie wladze (miejskie — przez Rade¢ Miasta)
I s3 podstawa do ubiegania si¢ 0 pozwolenie Wojewody na prowadzenie dziatalnosci. Domy
pomocy spotecznej usytuowane w miastach sg jednoczesnie jednostka organizacyjng miasta
| tym samym majg mozliwo$¢ korzystania z faktu kooperacji z innymi jednostkami. Ten fakt,

jak si¢ okazuje, ma znaczenie w okresie tak nadzwyczajnym jak czas pandemii.

Gléwnym celem badania pt. ,,Funkcjonowanie domoéw pomocy spotecznej w czasie pandemii”,
zrealizowanego przez pracownikow Zaktadu Badan Problemow Spotecznych i Pracy Socjalnej
Wydzialu Socjologii UAM oraz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu, byto
rozpoznanie  funkcjonowania domoéw pomocy spotecznej w czasie pandemii

oraz zdiagnozowanie gldownych zmian w sposobie dziatania tych instytucji.

Zagadnieniami, ktore zweryfikowano podczas badania byty kwestie zwigzane z zatrudnieniem

pracownikow w domach pomocy spotecznej 1 zmianami w sposobie $wiadczenia pracy;
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poziomem dobrostanu emocjonalnego pracownikow, zasadami funkcjonowania instytucji
I ewentualnymi zmianami w funkcjonowaniu instytucji w sytuacji kryzysowej spowodowanej
pandemig; zmianami w obrebie Zycia codziennego w DPS oraz kontaktem i wspodtpraca

Z szeroko pojetym otoczeniem domu pomocy spoteczne;.
Aby osiggnaé gtéwny cel badan, analiza skupiona zostala na wyodrebnionych obszarach,

zogniskowanych wokoét nastepujacych pytan badawczych:

1. Jakie zmiany organizacyjne nastgpity w funkcjonowaniu
DPS w czasie pandemii spowodowanej wirusem SARS-CoV-27?

2. W jaki sposdb pracownicy organizujg swojg prace i adaptuja
sie do zmian?

3. Jakie formy zaradnosci instytucjonalnej stosujg
dyrektorzy/pracownicy w celu przeciwdziatania negatywnym
skutkom pandemii?

4. W jaki sposéb pandemia wptywa na kondycje psychiczng
pracownikéw DPS?

5. W jaki sposéb pandemia wptywa na zycie codzienne
mieszkanncéw DPS?

6. Jak przebiega wspdtpraca DPS z instytucjami z otoczenia
spotecznego?

Realizacja badania pozwolita na udzielenie odpowiedzi na pytania badawcze, sformutowanie

wnioskoéw oraz rekomendacji.
Realizacja badania

Badania ankietowe zrealizowano od 22 lutego do 29 marca 2021 roku w$rdd pracownikow
zatrudnionych w domach pomocy spolecznej usytuowanych na terenie pigciu wojewddztw:

wielkopolskiego, dolnoslaskiego, t6dzkiego, lubelskiego oraz podkarpackiego.

Dobor wojewddztw do badania podyktowany byt analizg kilku zmiennych, m.in.: liczby

ponadgminnych doméw pomocy spotecznej, liczby miejsc w domach, liczby mieszkancow

Strona b



oraz liczby zatrudnionych pracownikéw. Na tej podstawie zadecydowano o wyborze
wojewodztw o podobnej infrastrukturze DPS oraz dysponujacych podobnymi zasobami

opiekunczymi.

Badania zostaly przeprowadzone technikg ankiety internetowej (CAWI — Computer-Assisted
Web Interview). Za tym wyborem przemawiala tatwos$¢ dostepu do respondentow przy
zastosowaniu narzg¢dzia ankiety on-line, co bylo szczegdlnie istotne w okresie pandemii, gdy
wazna byla konieczno$¢ zachowania bezpieczenstwa. Ponadto konstrukcja wykorzystanego
W badaniach narzg¢dzia, tzn. mata liczba pytan, z przewaga pytan zamknigtych 1 niewielka liczba
pytan otwartych, to gltdowne argumenty na rzecz uzyteczno$ci wywiadu wspomaganego

komputerowo w przypadku realizowanego projektu.

Przeprowadzone za pomoca ankiety badania pozwolity na uzyskanie wzglednie pelnego obrazu
funkcjonowania instytucji DPS z uwzglednieniem wybranych obszaréw badawczych.
Wypowiedzi respondentéw odnosity si¢ do takich aspektéw jak: samopoczucie pracownikdéw,
ich kondycja psychiczna, sposoby funkcjonowania w trudnych warunkach, zycie mieszkancow
1 podejmowana wspodlpraca z otoczeniem spotecznym spoza DPS. Szczegdétowe dane dotyczace

prowadzonych badan przedstawia ponizsza grafika.

Grafika nr 1. Charakterystyka badania

Efad= NI

Ankieta CAWI sktadata sie Kwestionariusz ankiety zostat

z 19 pytan pogrupowanych przestany do wszystkich domow Ankiety zbierano
w nastepujacych czesciach: pomocy spotecznej zlokalizowanych do 29 marca 2021
w 5 wojewoddztwach
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psychiczna pracownikow;, Lacznie do 262 DPS
wewnetrzne zasady

funkcjonowania, Otrzymano 189

wypelnionych
ankiet.

54 w dolnoslgskim
55 w t6dzkim
wspolpraca z 47 w podkarpackim
otoczeniem, 44 w lubelskim

4 pytania metryczkowe 62 w wielkopolskim

mieszkancy DPS,

Zrodto: opracowanie wiasne

W badaniach wzi¢li udziat pracownicy z kilku roznych rodzajow placowek opiekunczych, ktore

na potrzeby niniejszego opracowania podzielono na trzy typy: domy pomocy spolecznej
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dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi — 36,5%, domy dla 0soéb z ograniczong sprawnoscia —
36,5%, oraz domy dla osdb starszych — 27,0%. Domy pomocy, ktérych pracownicy wzieli
udzial w badaniach usytuowane byty glownie w gminach miejskich — 56%, nast¢pnie

w gminach miejsko-wiejskich — 19,8% oraz w gminach wiejskich — 24,2%.

Pracownicy DPS, ktorzy wypehnili ankiete, reprezentujg wszystkie dziaty organizacyjne, ktore
sa wazne dla funkcjonowania domu pomocy spotecznej. Kadra zatrudniona w tych domach
W badaniu najliczniej reprezentowana byta przez dyrekcje — 29,9% 1 pracownikow socjalnych
— 26,3%, nieco mniej licznie przez pracownikow administracji — 21,6% oraz pracownikéw
stanowigcych kadre opiekuncza i wspierajaca, czyli opiekunow — 9,6%, rehabilitantow
I terapeutow — 4,8%, a takze pielggniarki — 4,2%. Ankietowani z reguty byli osobami z bardzo
duzym do$wiadczeniem pracy w sektorze pomocy spotecznej. Ponad jedna trzecia z nich
(36,2%) wykazywata si¢ ponad 20 letnim stazem pracy. Liczng grupe stanowili rowniez
pracownicy ze stazem pracy od 10 do 19 lat, ktorzy stanowili 33,3% wszystkich respondentdw.
Mniej niz dwa lata stazu pracy miato tylko 11,9% badanych, a na czas zatrudnienia mi¢dzy

2 a9 lat wskazywato 18,6% pracownikéw badanych doméw pomocy spoteczne;.
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Poczucie bezpieczenstwa w miejscu pracy

Wazne pytanie, ktére zostalo postawione w ankiecie dotyczylo poczucia bezpieczenstwa,
dlatego analizujac zagadnienie funkcjonowania w czasie pandemii tak specyficznych instytucji

rozpocza¢ nalezy od prezentacji tych odpowiedzi.

Badani pracownicy DPS, co moze budzi¢ zaskoczenie, w zdecydowanej wigkszosci (75,0%)
odpowiedzieli, ze pomimo pandemii wirusa czuja si¢ bezpiecznie w miejscu pracy, a jedna

czwarta (25,0%) nie miata poczucia bezpieczenstwa w miejscu pracy w tym okresie.

Analizujac poczucie bezpieczenstwa nalezy stwierdzi¢, ze najbardziej odczuwaly je
pielegniarki, albowiem wszystkie odpowiedzialy twierdzaco. W dos¢ wysokim stopniu
odczuwali bezpieczenstwo psycholodzy oraz dyrekcja. W nieco mniejszym stopniu
rehabilitanci oraz pracownicy socjalni, a na podobnym poziomie swoje poczucie
bezpieczenstwa okreslili pracownicy administracyjni 1 opiekunowie (tabela nr 1). Szczegotowy
rozktad odpowiedzi na pytanie o poczucie bezpieczenstwa przedstawiony jest w tabeli nr 1.

Tabela nr 1. Poczucie bezpieczenstwa w miejscu pracy w czasie pandemii wirusa a zajmowane
stanowisko pracy (odpowiedzi w %)

Dyrekcja 83,7 16,3
Pracownicy administracji 69,4 30,6
Pracownik socjalny 72,7 27,3
Opiekun 68,8 31,2
Psycholog 83,3 16,7
Rehabilitant/terapeuta 75,0 25,0
Pielegniarka 000 e

Zrodto: badanie pracownikéw instytucji calodobowego wsparcia N=189

Staz pracy zatrudnionych w umiarkowanym stopniu wptynat réznicujaco na badany aspekt
poczucia bezpieczenstwa w miejscu pracy, gdyz pracownicy majacy najkrotszy staz —do dwoch
lat pracy w najmniejszym stopniu odczuwali bezpieczenstwo (61,9%) — w pordéwnaniu
Z pracownikami majacymi staz od trzech do dziewieciu lat (87,5%). Tutaj r6znica jest wyrazna,

natomiast mniejsza jest pomiedzy pracownikami, ktorzy mieli staz Sredni — powyzej 10 do 19
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lat pracy (81,4%). Pracownicy o dtuzszym stazu — powyzej 19 lat pracy majg poczucie
bezpieczenstwa na podobnym poziomie jak pracownicy o bardzo krotkim stazu (68,8%).
Generalnie, staz pracy w wigkszym stopniu niz inne cechy zréznicowal subiektywne poczucie

bezpieczenstwa w miejscu pracy w tak trudnych warunkach jak okres pandemii.

Typ domu pomocy spotecznej, a takze jego usytuowanie nie wpltynely réznicujaco na badany
aspekt, gdyz zdecydowana wigkszo$¢ pracownikow w kazdym z nich zadeklarowata, ze ma

poczucie bezpieczenstwa w miejscu pracy (Grafika nr 2).

Grafika nr 2. Poczucie bezpieczenstwa w miejscu pracy w czasie pandemii wirusa a typ domu
@ . \ | .I i 1 .: |
24,6%

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji catodobowego wsparcia N=189

pomocy spolecznej

o
%

Warto dodaé, ze stosujac w pomiarze wplywu wspdtczynnik kontyngencji V-Cramera
uzyskano potwierdzenie stabego wplywu analizowanych zmiennych niezaleznych 1 tak
w przypadku stanowiska pracy wyniost 0,130, w przypadku stazu pracy 0,203, w przypadku
typu DPS 0,020, i w przypadku typu gminy 0,068.

Generalnie, jak na specyficzne cechy instytucji a przede wszystkim przez wzglad na stopien
zagrozenia zakazeniem wirusem Covid-19, jakie prawdopodobnie odczuwat kazdy
mieszkaniec 1 pracownik domu pomocy spotecznej, to poczucie bezpieczenstwa wsrod
badanych pracownikow byto dos¢ wysokie. Z pewnoscig wptyw na to miala o wiele wigksza
dostepnos¢ szczepien w okresie, w ktorym realizowane byly badania oraz wiele skutecznych
dziatan podjetych przez kadre¢ zarzadzajgca, jak i wsparcie, ktore zaoferowano z innych

instytucji, co jest wskazane w innych czg$ciach tego raportu.
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Ocena ilosci czasu przeznaczanego na wykonywanie obowigzkow
zawodowych

Waznym pytaniem ilustrujacym wptyw pandemii na wewngetrzne zasady funkcjonowania DPS
byly odpowiedzi na pytanie: ,,Czy w okresie pandemii mial/a Pan/i wystarczajaca ilo$¢ czasu

na obowiagzki zawodowe?”

Przeprowadzone badania wskazaly, ze pandemia wirusa wptyneta réznicujaco na ilo$¢ czasu
potrzebnego na wykonywanie obowigzkow zawodowych, gdyz jedna trzecia badanych (33,4%)
wyrazila opini¢, ze nie miala na nie wystarczajacej ilosci czasu. Wsrod tych badanych
najliczniej odczuwali ten fakt opiekunowie — ponad potowa z nich oraz psycholodzy
i rehabilitanci — co drugi. W najmniejszym stopniu sygnalizowali t¢ niedogodnos$¢ pracownicy
socjalni oraz pielegniarki, a takze pracownicy administracji (co trzeci) i dyrekcja (tabela nr 2).
Czynnikiem wplywajacym na ocen¢ czasu pracy okazal si¢ staz pracy, gdyz najwigcej
odpowiedzi potwierdzajacych brak czasu sygnalizowali pracownicy o najdluzszym stazu,

a najmniej takich odpowiedzi pochodzito od pracownikéw o §rednim stazu.

Tabela nr 2. Stanowisko pracy a ocena ilosci czasu pracy na obowigzki zawodowe
(odpowiedzi w %)

Dyrekcja 62,0 38,0
Administracja 66,7 33,3
Pracownik socjalny 77,3 21,7
Opiekun 43,8 56,2
Psycholog 50,0 50,0
Rehabilitant 50,0 50,0
Pielegniarka 71,4 28,6

Zrodto: badanie pracownikéw instytucji calodobowego wsparcia N=189

Jak tatwo mozna byto przewidzie¢ typ domu pomocy spotecznej wplynat na ocene czasu pracy
jako wystarczajacego na wykonywanie obowiazkow zawodowych, gdyz pracownicy domow
dla o0s6b z ograniczong sprawno$cia (44,9%) najczgsciej sposrod innych badanych

pracownikow zaznaczyli, ze pandemia wptyne¢ta na ograniczenie ilosci czasu — €O jest w tym
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przypadku w petni uzasadnione. Jedna trzecia badanych pracownikoéw zatrudnionych w DPS

dla starszych oso6b réwniez wyrazita podobng opini¢ (33,3%).

Usytuowanie domu pomocy spotecznej wywarlo tez wptyw na te oceng, albowiem pracownicy
domow w gminach wiejskich czesciej dostrzegali fakt, ze majg niewystarczajaca ilos¢ czasu
na realizacj¢ zadan zawodowych (40,9%) niz pracownicy doméw w gminach miejsko-
wiejskich (27,8%), czy miejskich (33,3%). Miato to zwigzek réwniez z mozliwoscia

otrzymywania wsparcia ze strony srodowiska lokalnego.

Biorac pod uwage stanowisko pracy 77,3% pracownikoéw socjalnych oraz 71,4% pielggniarek
wyrazili opinie, ze czas pracy okazal si¢ wystarczajacy. Podobnego zdania byto rowniez 62%

przedstawicieli dyrekcji oraz 66,7% pracownikéw administracji.

Wspoétczynnik V-Cramera dla tych odpowiedzi jest na bardzo niskim poziomie, co pozwala
stwierdzi¢, ze analizowany wplyw zmiennych niezaleznych na uzyskane odpowiedzi byt
niewielki. W przypadku stanowiska pracy wyniost 0,192 w przypadku stazu pracy 0,120,
w przypadku typu DPS 0,183 i w przypadku typu gminy 0,093.

Przyczyny braku czasu na obowiazki zawodowe

Badani pracownicy doméw pomocy spotecznej dostrzegali wiele uwarunkowan zmniejszenia
czasu na realizacj¢ obowigzkoéw zawodowych. Zatem odpowiadajgc na pytanie: ,,Jakie sg Pana/i
zdaniem gtéwne przyczyny braku czasu na obowigzki zawodowe”, najczesciej wskazywali oni
na zwigkszenie obowigzkow ze wzgledu na absencje czg¢sci kadry DPS. Ogotem takiej
odpowiedzi udzielito 48,4%, czyli prawie polowa badanych pracownikéw. Potwierdzito to
rowniez fakt sygnalizowany przez media o licznych przypadkach przechodzenia pracownikéw
na zwolnienie lekarskie lub korzystania z mozliwo$ci brania zwolnienia z tytutu opieki
nad dzieckiem. Dlatego przyczyna braku czasu, ujeta jako ,,absencja czgsci kadry” jest

zrozumiala.

Jako drugg przyczyng braku czasu na obowiazki zawodowe podawano zwigkszenie liczby
obowigzkéw wynikajacych z czasowego zamkniecia DPS — 452%, a trzecig przyczyng
upatrywano w ,,bardziej odczuwalnych brakach kadrowych wsrod pracownikéw DPS” — 36,3%
ogotu badanych. Czwarta przyczyna upatrywana byta w fakcie koniecznos$ci ,,utrzymywania
rezimu sanitarnego” na co wskazala jedna trzecia respondentow. Inne przyczyny tkwiace
w trudno$ciach we wspodtpracy z innymi podmiotami oraz nadmiar pracy biurowe;j,
to przyczyny, plasujace si¢ na pigtym i széstym miejscu, dostrzegane na podobnym poziomie

Strona 11



przez jedna piagta badanych. Niewielu sposrod badanych wskazato na ostatnig przyczyne —
tkwigcag w zlej organizacji pracy, co odnotowano w niewielkim odsetku odpowiedzi.
Ta przyczyna uplasowata si¢ na siocdmym miejscu rankingu, co moze $swiadczy¢, ze wiekszos¢

respondentow miata dobra opini¢ o przebiegu organizowania pracy w tak trudnym okresie

48,4%
45,2%

pandemii (grafika nr 3).

Grafika nr 3. Ranking przyczyn braku czasu na obowigzki zawodowe

zwiekszenie obowigzkow ze
wigledu na absencje czesSci kadry
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zwiekszenie liczby obowigzkow
wynikajacych z czasowego
zamkniecia DPS

bardziej odczuwalne braki

kadrowe wsrod pracownikow
DPS

koniecznos$¢ utrzymywania
rezimu sanitarnego

trudnosci we wspolpracyz
innymi podmiotami

nadmiar pracy biurowej

L A A A AN
111111l

zla organizacja pracy

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji calodobowego wsparcia N=189

Warto przeanalizowac na jakie przyczyny braku czasu wskazywali badani pracownicy DPS
ze wzgledu na zajmowane stanowiska, poniewaz ono w najwigkszym stopniu determinuje

zakres obowigzkow, szczegolnie w czasie pandemii.

Pierwsza przyczyne, czyli zwigkszenie liczby obowiazkéw wynikajacych z absencji czesci
kadry DPS dostrzegali przede wszystkim psycholodzy (wszyscy badani), zdecydowana
wiekszo$¢ (75%) rehabilitantow i terapeutdw, pielegniarki (60%), oraz opiekunowie (57,1%),
nieco rzadziej, ale w porownywalnym stopniu, dyrekcja (51,6%) i pracownicy administracyjni

(45,8%) a najrzadziej pracownicy socjalni (32,4%).
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Ta przyczyna braku czasu na obowigzki zawodowe byta podawana przez pracownikow
niezaleznie od stazu pracy, zardwno pracownicy o najkrétszym stazu (50,0%) jak i majacy dtugi
staz pracy (47,4) czy $redni (48,8%) w podobnym stopniu uznali t¢ przyczyne za najbardziej

wplywajacg na brak czasu na obowigzki zawodowe.

Druga z analizowanych przyczyn zwigzana ze zwigkszeniem liczby obowigzkéw wynikajacych
z czasowego zamknigcia DPS i konieczno$ci zajmowania si¢ takimi czynno$ciami, jak
przyktadowo: pomoc w zakupach, utrzymywanie kontaktéw z osobami bliskimi mieszkanca
DPS (rozmowy, odbieranie paczek), zostata wskazana przede wszystkim przez rehabilitantow
1 terapeutow (75,0%) oraz przez psychologow (66,7%) a takze przez pielegniarki (60,0%)
I pracownikow socjalnych (58,8%). W mniejszym stopniu t¢ przyczyne dostrzegali dyrektorzy
(29,0%), pracownicy administracji (29,2%) i opiekunowie (28,6%). Tutaj roznica jest dos¢
duza miedzy wskazaniami rehabilitantow a opiekunow. Uwzgledniajac staz pracy
pracownikow stwierdzi¢ mozna, iz najkrocej pracujacy (50,0%) 1 majacy Sredni okres
zatrudnienia (51,2%) wypowiadali si¢ z podobng czestoscig, natomiast pracownicy
Z najdtuzszym stazem — nieco rzadziej (34,2%), a pracownicy z krotkim stazem (od 3 do 9 lat)

nieco cze¢sciej (42,9%).

Trzecia przyczyna w postaci ,,bardziej odczuwalnych brakow kadrowych wsrod pracownikow
DPS” upatrywana byla glownie przez psychologéw (66,7%) oraz przez rehabilitantow
I terapeutow (50,0%). Nieco rzadziej wskazywali na nig pracownicy administracji (45,8%), ale
1 tak byla to przyczyna odczuwana przez t¢ grupg pracownikéw w do$¢ duzym stopniu,
podobnie jak przez opiekunoéw (42,9%). Wsrod pielegniarek na te przyczyne wskazato 40%,
podobnie wskazywali tez przedstawiciele dyrekcji (38,7%), czg$ciej wskazywali pracownicy
zZ krotkim stazem 42,9% niz pracownicy z bardzo krotkim stazem (ponad jedna trzecia) 1 dlugim

stazem.

Czwarta, wedlug czgstotliwosci wskazanych przyczyn braku czasu na obowiazki zawodowe,
zwigzana byla z konieczno$cig ,,utrzymywania rezimu sanitarnego” 1 byla ona wymieniania
gléwnie przez psychologdw (66,7%), rzadziej przez dyrekcje (45,2%) 1 inne grupy
pracownikow: administracji (29,2%) czy opiekundw (28,6%) 1 przez rehabilitantow
I terapeutow (25,0%). CzeSciej wskazywali na nig pracownicy z bardzo krotkim stazem
(co drugi) oraz z kréotkim stazem, rzadziej z dlugim stazem pracy a najrzadziej majacy Sredni
staz pracy.

Pigta przyczyna braku czasu na obowigzki zawodowe, wynikajaca z trudnosci we wspotpracy

z innymi podmiotami dostrzegana byla w podobnym stopniu przez opiekunéw (28,6%)
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jak i dyrekcje (25,8%) i pracownikow administracji (25,0%) a takze przez pracownikow
socjalnych (23,5%), ale tez nalezy uwzgledni¢ fakt, ze w okresie pandemii mogta ona
z obiektywnych przyczyn ulec wyraznej redukcji. Rzadziej wskazywaly na te przyczyng
pielegniarki (20,0%). Nie byla natomiast wymieniana przez dwie wyodrebnione w badaniu
grupy pracownikéw DPS — rehabilitantéw 1 terapeutow oraz psychologéw. Ta przyczyna
wskazywana byla najczesciej przez pracownikow o bardzo krotkim i $rednim okresie
zatrudnienia a najrzadziej przez pracownikoéw o krotkim stazu oraz przez co pigtego badanego

o dlugim stazu.

Szosta przyczyna okre$lana jako ,,nadmiar pracy biurowej” teoretycznie powinna by¢
wskazywana glownie przez te grupy pracownikéw, ktére doswiadczaja jej na co dzien,
niezaleznie od sytuacji. Jednak z prowadzonych badan wynika, ze to gtownie pielegniarki
wskazywaty na to utrudnienie (40,0%), a rzadziej dyrektorzy domow (29,0%) i opiekunowie
(28,6%), nieco rzadziej pracownicy socjalni (20,6%) a najrzadziej pracownicy administracji
(16,7%). Natomiast psycholodzy, rehabilitanci i terapeuci wcale nie wymieniali tej przyczyny.
Wsrod pracownikow o $rednim stazu ta wlasnie przyczyna byta wymieniana najczgsciej — przez
ponad jedna trzecia, a najrzadziej przez osoby krétko i bardzo krotko zatrudnione. Pracownicy

o najdluzszym stazu, czyli pracujacy 20 lat 1 wigcej stanowili tutaj dwie pigte ogotu badanych.

Ostatnia, siddma przyczyna, okreslona jako ,,zta organizacja pracy” wskazywana byta zaledwie
przez 5,6% badanych i gléwnie przez pielggniarki (20,0%) oraz przez opiekunow (14,9%),
rzadziej przez pracownikow socjalnych (8,8%). W nieznacznym stopniu byta ona postrzegana
przez dyrekcje (3,2%) a zupelnie nie dostrzegana przez rehabilitantow i terapeutow
oraz psychologéw. Wplyw stazu pracy nie byt czynnikiem rdéznicujacym, aczkolwiek
najrzadziej t¢ przyczyne upatrywali pracownicy o najdluzszym stazu, nieco cze$ciej o stazu

najkrotszym, czyli pracujacy do 2 lat i $rednim stazu — na tym samym poziomie (tabela nr 3).
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Tabela nr 3. Ranking przyczyn braku czasu na obowigzki zawodowe a staz pracy
(odpowiedzi w %)

| 11 11 v V VI VII
zwiekszenie zwiekszenie bardziej konieczno$¢  trudno$ci we = nadmiar zta
obowigzkow liczby odczuwalne utrzymywania  wspotpracy pracy organizacja
ze wzgledu obowigzkow | braki kadrowe rezimu z innymi biurowej pracy
na absencje  wynikajacych wsrod sanitarnego podmiotami
czesci kadry  z czasowego | pracownikow

DPS zamkniecia DPS
DPS

qo2 50,0 50,0 35,7 50,0 35,7 7.1 71
3-9 lat 47,6 42,9 42,9 42,0 4,8 9,5 4,8
019 488 51,2 395 27,9 279 349 7.0

20 lat
i 47,4 34,2 36,8 34,2 21,1 21,1 2,6

wiecej

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji calodobowego wsparcia N=189

Te glowne przyczyny sktadajace si¢ na siedmioczynnikowy zespot przyczyn braku czasu
na obowiazki zawodowe zostaty skorelowane z kolejng zmienng niezalezng czyli typem domu
pomocy spolecznej. Wyniki wskazuja, Ze nie wystgpuja istotne réznice w przypisywaniu rangi
waznosci przyczyn wskazanych przez pracownikow z trzech typéw domoéw pomocy
spolecznej. Jedynie we wskazaniach przyczyny czwartej — utrzymywania rezimu sanitarnego,
czesciej reprezentowani byli pracownicy DPS dla oséb z zaburzeniami psychicznymi niz
pracownicy DPS dla os6b z niepelnosprawnosciami. Z kolei w$réd osob wymieniajacych
przyczyng piata — dwukrotnie rzadziej wystepowali pracownicy z DPS dla oséb starszych niz
Z pozostatych typéw domow.
Tabela nr 4. Ranking przyczyn braku czasu na obowigzki zawodowe a typ domu pomocy
(odpowiedzi w %)

Typ DPS I I ‘ i v ‘ Vv ‘ VI ‘ VII ‘

Dla oséb 46,2 44,2 26,9 40,4 26,9 21,2 7,7
z zaburzeniami
psychicznymi

Dla osob 447 39,5 42,1 23,7 26,3 21,1 53
Z ograniczong
sprawnoscia

Dla osob 55,9 52,9 44,1 38,2 11,8 23,5 2,9
starszych

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji calodobowego wsparcia N=189

Ranking przyczyn braku czasu na obowigzki zawodowe zostat przedstawiony na grafice nr 3
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Warto podkresli¢, ze siodma przyczyna — zta organizacja pracy wskazywana zaledwie przez
kilka procent badanych, czgsciej byta podawana przez pracownikéw DPS dla 0s6b chorujacych

psychicznie niz przez pracownikéw z DPS dla 0s6b starszych.

Ostatnia zmienna uwzgledniona w prowadzonych badaniach, czyli miejsce usytuowania domu
pomocy spotecznej ze wzgledu na typ gminy pokazuje niewielkie rdznice w rangowaniu
przyczyn braku czasu na obowigzki zawodowe. Wskazuje na to ponizsza tabela.

Tabela nr 5. Ranking przyczyn braku czasu na obowigzki zawodowe z typ gminy
(odpowiedzi w %)

Miejska 441 45,6 45,6 27,9 23,5 25,0 4.4
Miejsko- 57,7 46,2 26,9 46,2 1,7 26,9 0,0
wiejska

Wiejska 53,8 38,5 26,9 34,6 30,8 11,5 11,5

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji calodobowego wsparcia N=189
Ranking przyczyn braku czasu na obowiqgzki zawodowe zostat przedstawiony na grafice nr 3

Jedyna réznica, ktora sie¢ pojawia w opiniach badanych pracownikow, to silniejsze podkreslanie
rangi przyczyny trzeciej przez pracownikOw zatrudnionych w miejskim typie gminy oraz
przyczyny czwartej, wskazanej przez prawie potowe pracownikow zatrudnionych w gminach
wiejsko-miejskich. Prawie jedna trzecia zatrudnionych w gminach wiejskich wskazuje
na przyczyne piata. Natomiast przyczyna szosta jest w podobnym stopniu wskazywana przez
jedna czwartg pracownikow zatrudnionych w gminach miejskich i wiejsko-miejskich. Ostatnia
— siodma przyczyna jest dostrzegana przez co dziesigtego zatrudnionego w DPS, usytuowanym

na terenie gminy wiejskiej.

Podsumowujac ten fragment analizy mozna stwierdzi¢, ze przyczyny ktore szczegodlnie
utrudnity funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej i byly jednocze$nie czynnikami
wplywajacymi na brak czasu na wykonywanie obowigzkéw zawodowych, to siedem
nastepujacych czynnikow wedlug rankingu w wypowiedziach kadry doméw pomocy

spoteczne;j.
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Tabela nr 6. Ranking przyczyn braku czasu na wykonywanie obowigzkow zawodowych
a ranking wedlug wskazan kadry domow pomocy spotecznej — wedtug stanowisk

Dyrekcja I v Il I \Y/ VI v
Administracja I I | I Il v -

Pracownik I I v v i v \Y
socjalny
Opiekun I Il I Il i i v

Psycholog I I I I
Rehabilitant I | I 1l
Pielegniarka I I I I Il I Il

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji calodobowego wsparcia N=189
Ranking przyczyn braku czasu na obowiqzki zawodowe zostat przedstawiony na grafice nr 3

Poréwnanie rangi nadawanej przyczynom braku czasu na wykonywanie obowigzkow
zawodowych pokazuje, ze ich waga jest zroznicowana wsrod pracownikow zatrudnionych
naroznych stanowiskach. Nie wszyscy tez wskazywali na kilka glownych przyczyn
i pozostawali przy wskazaniu tylko dwoch glownych. Tak ocenili przyczyny psycholodzy,
ktérzy w takim samym stopniu upatrywali przyczyng w dwoéch czynnikach. Na podstawie tego
rankingu mozna stwierdzi¢, ze spos$rod siedmiu najczgsciej wskazywanych przyczyn
do najistotniejszych zaliczy¢ nalezy te, ktore plasuja si¢ jako trzy glowne i ktore sg dostrzegane
jako szczegdlnie utrudniajgce prace w okresie pandemii. Sg to: 1) zwigkszenie liczby
obowigzkow ze wzgledu na absencje czg$ci kadry DPS, 2) konieczno$¢ poszerzenia
dotychczasowego zakresu obowiazkéw — konieczno$¢ wynikajaca z czasowego zamknigcia

DPS, 3) bardziej odczuwalne braki kadrowe wsrod pracownikow DPS.

Inne rangi przyczyn byly czgsécie] wskazywane przez dyrektorow domow pomocy spotecznej,
albowiem w ich zakresie obowiazkow bylo zarzadzanie wszystkimi elementami struktury
organizacyjnej, a przede wszystkim doktadanie staran w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
zarowno personelu jak 1 podopiecznych. Dlatego tez wymienili oni na drugim miejscu

przyczyng w postaci konieczno$ci utrzymywania rezimu sanitarnego.
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Organizacja pracy podczas pandemii

Okres pandemii spowodowat koniecznos$¢ przeorganizowania pracy wewnatrz domow pomocy
spotecznej i realizacji obowigzkow, ktoére wezesniej nie nalezaty do konkretnego stanowiska.
Dlatego badanych pracownikow zapytano — Czy w okresie pandemii pracowat/a Pan/i na swoim

stanowisku i w zakresie swoich kompetencji?

Zgodnie z przewidywaniami, prawie potowa badanych (48%) stwierdzita, ze w tym okresie
musiata przemie$ci¢ swoje obowiazki, najczgsciej poszerzy¢ albo wejs¢ w  zastepstwo
brakujacego w tym momencie pracownika. Zmiany te dotkngly prawie wszystkie grupy
pracownikow, ale najbardziej ten fakt zostal podkreslony przez opiekundéw, sposrod ktérych
polowa zostata przekierowana do dodatkowych prac na rzecz domu pomocy spotecznej
(56,3%). W podobnym stopniu taka sytuacja dotyczyta rehabilitantow i terapeutdéw, w nieco
mniejszym stopniu pielegniarek i pracownikéw socjalnych. Elastyczno$¢ dziatania byla
wymuszona faktem, ze nie od razu byly wprowadzone stosowne procedury, w zwigzku z czym
dyrektorzy musieli podejmowaé szybkie decyzje, szczegdlnie w tych domach, w ktorych
zabraklo personelu. Zostato to rowniez wyraznie wskazane w analizie poprzedniego pytania
I umieszczone jako pierwsza przyczyna braku czasu na wykonywanie obowigzkow.

Tabela nr 7. Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy w okresie pandemii pracowal/a Pan/i na swoim
stanowisku i w zakresie swoich kompetencji?” a stanowisko pracy (odpowiedzi w %)

Dyrekcja 32,0 20,0 48,0
Pracownicy administracji 30,6 35,1 33,3
Pracownik socjalny 43,2 15,9 40,9
Opiekun 31,3 12,5 56,3
Psycholog 16,7 50,0 33,3
Rehabilitant/terapeuta 25,0 25,0 50,0
Pielegniarka 0,0 57,1 429

Zrodto: badanie pracownikéw instytucji calodobowego wsparcia N=189

Generalnie sytuacja pandemii spowodowata koniecznos$¢ elastycznego reagowania, a takze

swoistej zaradnosci organizacyjnej. Zaradno$¢ ta byla widoczna w formie czgsciowego
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lub catkowitego przemieszczenia swoich kompetencji. Na szczegolng uwage zastuguje fakt,
ze stanowiska, ktore stereotypowo wiaza si¢ z charakterem urzedniczym zostalty wystawione
na wazng probe. Ponad dwie trzecie (68,0%) kadry dyrektorskiej i ponad dwie trzecie kadry
opiekunczej (68,8%) nie moglo wykonywac¢ czynnosci $cisle zwigzanych z kompetencjami,
lecz musialo dostosowaé swoje dzialania do zmieniajacej si¢ dynamicznie sytuacji —
szczegllnie w pierwszych miesigcach pandemii, niezaleznie od formalnych procedur, ktére
pojawity si¢ z pewnym opdznieniem.

Tabela nr 8. Odpowiedzi na pytanie: Czy w okresie pandemii pracowal/a Pan/i na swoim
stanowisku i w zakresie swoich kompetencji?” a staz pracy (odpowiedzi w %)

Do 2 lat 23,8 238 52,4
3-9 lat 21,2 30,3 48,5
10-19 lat 37,3 271 35,6
20 lat i wiecej 34,4 20,3 453

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji catodobowego wsparcia N=189

Interpretujac zwigzek miedzy stazem pracy a konieczno$cig czeSciowej lub catkowitej zmiany
obowigzkow mozna zauwazyC, ze to zjawisko przemieszczenia zadan spotkalo glownie
pracownikow o niedtugim stazu pracy.

Staz pracy w pewnym stopniu zadecydowal o przemieszczeniu obowigzkow albowiem
pracownicy domoéw pomocy spotecznej z bardzo krotkim stazem (76,2%) 1 krotkim stazem
(78,8%) byli czesciej zobligowani do wykonywania obowigzkow poza swoimi kompetencjami
niz pracownicy ze $rednim stazem (62,7%). Najdtuzej zatrudnieni pracownicy, podobnie jak
pracownicy ze Srednim stazem, byli nieco rzadziej zmuszeni sytuacyjnie do przyjecia

obowigzkow dodatkowych, nie bedacych w ich kompetencjach (65,6%).
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Tabela nr 9. Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy w okresie pandemii pracowal/a Pan/i na swoim
stanowisku 1 w zakresie swoich kompetencji?” a typ domu pomocy spolecznej
(odpowiedzi w %)

Dla osob z zaburzeniami 40,6 21,7 37,7
psychicznymi

Dla os6b z ograniczona 21,7 30,4 47,8
sprawnoscia

Dla oséb starszych 33,3 23,5 43,1

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji calodobowego wsparcia N=189

Najmniej zmian podczas pracy w okresie pandemii doswiadczyli pracownicy zatrudnieni
w DPS dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, dwie pigte sposrdd nich ocenilo swoje
obowigzki jako wykonywane zgodnie ze swoimi kwalifikacjami, natomiast najwig¢cej zmian
doswiadczyli pracownicy, ktorzy pracowali w Srodowisku o0séb z ograniczong
niepetnosprawnoscig — prawie potowa zatrudnionych stwierdzita, ze nie wykonywata zadan
zgodnie z kompetencjami a prawie jedna trzecia cz¢Sciowo mogta je wykonywaé. To $wiadczy,
ze ponad trzy czwarte 0sob tam zatrudnionych w mniejszym lub wiekszym stopniu musiato
dostosowa¢ swoje obowigzki do zmieniajacej si¢ sytuacji w instytucji. Jest to réwniez
uzasadnione faktem, na ktory juz zwrdcono wczesniej uwage, ze to whasnie specjalistyczna
kadra, czyli pielggniarki oraz rehabilitanci i terapeuci byli objeci koniecznoscia czgsciowego

lub catkowitego poszerzenia swoich obowigzkoéw (tabela nr 9).

Typ usytuowania domu pomocy spolecznej nie wpltynat znaczaco na zakres zmian, jakie zaszty
na skutek pandemii, gdyz placowki potozone w gminach miejskich i wiejskich, w podobnym
stopniu byly zobligowane do dokonywania niezb¢dnych poszerzen w zakresie wykonywanych

obowigzkow przez zatrudnionych pracownikow.

Podsumowujgc ten istotny z punktu widzenia analizy fragment funkcjonowania domow
pomocy spotecznej, mozna stwierdzi¢, ze w $swietle wypowiedzi badanych pracownikow
instytucje w ktorych realizowali oni swoje obowigzki zawodowe, doktadaty staran,
aby zapewni¢ im poczucie bezpieczenstwa oraz warunki do wypetniania ich zadan zgodnie
z ich kompetencjami, jednak nadzwyczajna sytuacja zmuszata do elastycznego reagowania
i w przypadku niektorych stanowisk pracy wprowadzita konieczno$¢ poszerzenia rutynowych
obowigzkow 1 tym samym zmniejszenia czasu na te, ktore miescily si¢ w kompetencjach.
Szczegdlnego poszerzenia zadan do$wiadczyli pracownicy DPS dla oséb z ograniczong

sprawnoscia oraz pracownicy DPS dla oséb starszych, co wynikato z absencji pracownikow
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oraz z faktu zwigkszenia liczby obowiazkow wynikajacych z czasowego zamknigcia DPS

I koniecznos$ci zajmowania si¢ dodatkowymi czynno$ciami.

Wsparcie doméw pomocy spotecznej w czasie pandemii

W sytuacjach trudnych i nadzwyczajnych realne wsparcie kierowane ze strony innych, a takze
samo przekonanie o mozliwosci otrzymania wsparcia jest niezwykle istotne. Charakter
wsparcia moze by¢ rézny (psychiczne, informacyjne, instrumentalne, duchowe, rzeczowe),
jednak uogolnione przekonanie o0sOb na temat wsparcia wprawdzie nie pokazuje tej
réznorodnos$ci, ale wskazuje na przekonanie na temat tego, na ile mozna liczy¢ na innych
W sytuacji trudnej, czy mozna dzigki temu odczuwaé wzgledne bezpieczenstwo, a takze czy

W najblizszym otoczeniu sg ludzie wspotodczuwajacy trudnosci.

Wyniki badan wskazuja, ze zdecydowane wsparcie wérod pracownikow DPS odczuwane byto
w pierwszej kolejnosci ze strony bliskich (rodziny, przyjaciol), na co wskazalo 60,8%
badanych, w dalszej kolejnosci zdaniem 49,2% badanych wsparcie odczuwane byto ze strony
kierownictwa DPS, na kolejnej pozycji plasowato si¢ wsparcie ze strony wspotpracownikow,

ktore byto wymieniane przez 39,7% respondentow.

Suma wskazan pozytywnych (zdecydowanie tak i raczej tak) odnosnie do wsparcia
odczuwanego przez pracownikdw DPS ze strony innych w zwigzku z sytuacjami trudnymi
W czasie pandemii wskazuje, ze 84,6% 0s0b odczuwa wsparcie ze strony kierownictwa DPS,
80,8% ze strony wspotpracownikéw, natomiast najsilniejsze wsparcie odczuwane byto

ze strony bliskich (rodziny 1 przyjaciol) — 91,5% wskazan badanych.

Badani pracownicy DPS rzadziej wskazywali, Ze zdecydowanie wsparcie odczuwali ze strony
mieszkancow domu pomocy spotecznej (16,9%), co jednak uwarunkowane jest
zroznicowanymi mozliwosciami mieszkancow we wspotkreowaniu nowych form dziatania
w sytuacjach trudnych. Mieszkancy DPS to osoby bedace w roli tych, ktorym w sytuacji
kryzysu pandemii nalezalo zapewni¢ szczegélne bezpieczenstwo, oczywiste jest zatem,
ze czesciej byli oni w roli odbiorow wsparcia. Niemniej jednak suma wszystkich pozytywnych
wskazan na temat odczuwania przez pracownikow DPS wsparcia takze ze strony mieszkancow
wskazuje, ze 53,4% pracownikOw zwraca uwage na pozytywne doswiadczenia takze z ich

strony.
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Nieco mniejsze wsparcie badani deklarowali ze strony $rodowiska lokalnego, mieszkancow
miasta oraz organizacji pozarzadowych. Sposrod badanych 15,3% potwierdzato zdecydowane
odczuwanie wsparcia ze strony $rodowiska lokalnego, a w polaczeniu odpowiedzi
twierdzacych na temat odczuwania wsparcia ze strony ré6znych podmiotéw lokalnych 58,7%

badanych wyrazito odczuwanie wsparcia z ich strony.

Wskazania badanych na temat zdecydowanego odczuwania wsparcia dopetniane sg wyborami
o zdecydowanym braku wsparcia, ktore przypisywane jest W 5,8% mieszkancom DPS oraz
4,8% podmiotom ze srodowiska lokalnego — mieszkancow miasta/organizacji pozarzadowych.
Lacznie, zdecydowany brak poczucia wsparcia oraz raczej nieodczuwane wsparcie ze strony
mieszkancow DPS deklaruje 27,5% pracownikéw, a 17,0% wskazuje tacznie na deficyty
wsparcia ze strony srodowiska lokalnego. Biorac pod uwagg stanowiska pracy, mozna wskazaé,
ze odczuwane wsparcie nie rdznicuje si¢ istotnie pod wzgledem rodzaju wykonywanej pracy

w DPS.

Analiza stazu pracy w zwigzku z odczuwanym wsparciem we wskazanych w badaniu
kategoriach ukazuje, ze nieco wigksze wsparcie ze strony kierownictwa DPS
oraz wspotpracownikow deklaruja osoby pracujace do 2 lat w danej instytucji (dane w postaci
sredniej w skali od 0 do 100 — to 84,5 oraz 83,3 wskazan). Takze w tej grupie zatrudnionych
do 2 lat, najnizsze jest $rednio odczuwanie wsparcia ze strony bliskich (rodziny, przyjaciot),

oraz $srodowiska lokalnego, mieszkancow miasta/organizacji pozarzadowych).

Biorac pod uwage rodzaj DPS, sposrod trzech wyrdznionych w badaniach (dla osob
Z zaburzeniami psychicznymi; dla osob z ograniczong sprawnoscia; dla osob starszych), nieco
czesciej przez pracownikow w DPS dla osob starszych wskazywane jest odczuwane wsparcie,
w kolejnosci: ze strony bliskich, kierownictwa a nastgpnie ze strony wspotpracownikow. Biorae
pod uwage typ gminy (miejska, miejsko-wiejska i wiejska) do$¢ znaczace jest czgstsze
wskazanie w gminach wiejskich na odczuwane wsparcie ze strony $rodowiska lokalnego,
mieszkancOw miasta/organizacji pozarzadowych, w poréwnaniu z innymi typami gmin.
Zapewne wplyw na to ma specyfika srodowiska lokalnego i jego znaczenie dla instytucji,
ale takze znaczaca moze by¢ w przypadku gmin wiejskich wzgledna tatwos¢ wchodzenia
we wspoélprace z mniej przecigzonymi podmiotami, czy tez koniecznos$¢/presja wchodzenia

we wszelkie mozliwe kontakty z powodu ograniczonych zasobow.
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Opinie pracownikow DPS na temat czynnikéw zwiekszajacych
efektywnosc¢ pracy w okresie pandemii 88 A8

W sytuacjach nadzwyczajnych oczekiwania wobec pracownikow sa szczegolne, jesli nawet nie
przekraczaja w znacznym stopniu dotychczasowego zakresu dziatan, to wyjatkowos¢ sytuacji
wymaga od nich wzmozonego wysilku, realizowania pracy w innych, wymagajacych
okolicznosciach, nierzadko tez wigkszego wymiaru czasu pracy. W takim okresie wsrod
pracownikow instytucji wyrazniej rysuje si¢ przekonanie, ze efektywnos$¢ pracy i jej
skuteczno$¢ warunkuje sprawne dziatania instytucji, zapobiega niepozadanym skutkom,
pozwala na indywidualng satysfakcje z powodu sprostania wyzwaniom i przekonanie
0 koniecznosci zespotowej wspotpracy. W czasie pandemii wymagana jest od pracownikow

wzmozona efektywnos$¢.

Efektywnos¢ pracy w czasie pandemii zwykle jest szczegélnie analizowana i poddawana
refleksji, co jest odzwierciedlone w odpowiedziach na pytanie o to, co zwigkszyloby
efektywnos$¢ Pana(i) pracy w okresie pandemii? Dyrektywa koniecznos$ci wskazania na trzy
najwazniejsze sfery ukazuje jednoczesnie co dla pracownikéw w tym czasie byto szczegdlnie
wazne. Wyniki badan wskazuja, ze w kolejnosci pracownicy przykladali wage
do nastgpujacych kwestii, ktore ich zdaniem poprawilyby efektywnosc¢ pracy:

Grafika nr 4. Wskazania badanych pracownikow na temat: ,,Co zwigkszytoby efektywnosc¢
Pana(i) pracy w okresie pandemii?”

Q}’ Dodatkowe wsparcie finansowe 0,
dla pracownikow DPS 85,2%

Poprawienie przejrzystosci
przepisow prawa regulujacych
dzialania w czasie pandemii

Intensyfikacja wsparcia
psychologicznego
i superwizji dla kadry

pomocy psychologicznej

Zapewnienie w zwiekszonym zakresie
& mieszkancom DPS, potrzebujgcym wsparcia

Opracowanie procedur ochronnych
dla oséb Swiadczacych
ushugi opiekuncze

e Powolanie osoby koordynujacej dzialania
—T w zakresie przeciwdzialania
0006 COVID na szczeblu samorzadu

Strona 23



Lepsze wyposazenie
w srndkl dezynfeku]qce

Usprawmeme wspolpracy DPS

---@ z innymi instytucjami samorzadowymi
® (np. gmina, PUP, PCPR)

1,1%

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji catodobowego wsparcia N=189

Najwigcej wskazan (85,2%) dotyczylo kwestii dodatkowego wynagradzania pracownikow.
Jest to oczekiwane ze wzgledu na poczucie wazno$ci pracy wykonywanej w szczegdlnie
trudnych warunkach, poczucie dodatkowego stresu, konieczno$ci wykonywania dodatkowych
czynnosci, a takze poczucia zwigkszonej odpowiedzialnosci za zdrowie innych. Wskazanie
dotyczace koniecznosci dodatkowego uposazenia finansowego znacznie przewyzszato inne
wybory pracownikow, roznigc si¢ od kolejnego wskazania niemal 30 pkt. procentowymi.
Pracownicy za wazne uznali takze w kolejno$ci poprawienie przejrzystosci przepisOw prawa
regulujacych dziatania w czasie pandemii. Sposréd badanych 55,6% osob zwrocito uwage
na znaczenie jasnych regulacji, ktore bezposrednio wplywaja na wykonywanie pracy
w warunkach, w ktorych nie moze by¢ mowy o dowolnosci dziatan, zwlaszcza gdy presja czasu
nie pozwala na zbyt dlugie oczekiwanie na regulujace prace przepisy. Na trzecim miegjscu
we wskazaniach respondentéw na temat potencjalnej poprawy efektywnosci ich pracy,
wskazywana byla intensyfikacja wsparcia psychologicznego 1 superwizji dla kadry. Sposréd
badanych 37,6% wskazan dotyczylo oczekiwanego wsparcia pozamaterialnego. W dalszej
kolejnosci wsrod wskazan na czynniki potencjalnie poprawiajace efektywnos$¢ pracy plasowata
si¢ koniecznos$¢ zapewnienia w zwigkszonym zakresie pomocy psychologicznej mieszkancom
DPS, potrzebujacym wsparcia, na co wskazalo 31,7% badanych. Posrednio takie wybory
respondentdow ukazuja duza S$wiadomo$¢ trudnych a niekiedy nawet traumatycznych

doswiadczen zwigzanych z pandemia, ktore dotycza ich catego otoczenia spotecznego.

Zblizone oczekiwania odnoszace si¢ do poprawy skuteczno$ci pracy skupione byly
na opracowaniu procedur ochronnych dla oso6b $§wiadczacych ustugi opiekuncze,
a takze konieczno$ci powotania osoby koordynujacej dziatania w zakresie przeciwdziatania
COVID na szczeblu samorzadu (liczba wskazan to odpowiednio 21,2% 1 20,1%). Nastgpne
W kolejnosci plasowaly sie: lepsze wyposazenie w $rodki dezynfekujace i ochrony osobistej
15,3%; usprawnienie wspoipracy DPS z innymi instytucjami samorzagdowymi (np. gmina, PUP,

PCPR) wskazane przez 13,2% badanych. Co istotne, wage dodatkowego finansowego
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uposazenia dla pracownikow DPS szczegélnie podkreslajg dyrektorzy instytucji, jednak

pozostali pracownicy roOwniez uznajg to za czynnik majacy zwiagzek z poprawa efektywnosci
pracy.

Tabela nr 10. Stanowisko pracy a oczekiwane wsparcie finansowe (odpowiedzi w %)

Dyrekcja 92,0
Pracownik administracji 86,1
Pracownik socjalny 84,1
Inne 81,1

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji calodobowego wsparcia N=189

W odniesieniu do stazu pracy osoby z ponad 20 letnim do$§wiadczeniem w wigkszej mierze
uznaja za wazne dodatkowe wsparcie finansowe niz mlodsi stazem pracownicy; w znacznie
wiekszym stopniu ta kategoria spoleczna uznata takze wazno$¢ poprawy przejrzystosci
przepisow prawa, regulujacych dziatania w czasie pandemii, a za nieco mniej wazne niz
pracownicy z mniejszym stazem uznali oni intensyfikacje wsparcia psychologicznego
I superwizji dla kadry. Natomiast we wskazaniach najmtodszych stazem osob, zatrudnionych
w DPS nie dluzej niz 2 lata, mniej istotne niz dla innych bylo powotanie osoby koordynujace;j

dziatania w zakresie przeciwdziatania COVID na szczeblu samorzadu.

Dziatania wdrozone w ostatnim czasie w domach pomocy spotecznej
z przyczyn pandemii i ich wptyw na prace badanych pracownikéw

W sytuacji pandemii istotne dla funkcjonowania instytucji byly wdrozone dziatania, ktore
miaty zapewnié bezpieczenstwo mieszkancom i pracownikom DPS, a takze w ogdle umozliwic¢
funkcjonowanie instytucji. DPS w jak najwyzszym stopniu staraty si¢ uchroni¢ pracownikéw
i mieszkancow przed zakazeniem wirusem, przeciwdziata¢ transmisji wirusa i powstawaniu
ognisk epidemicznych. Medialne relacje z sytuacji w wybranych instytucjach pomocy
spotecznej, w tym w DPS dodatkowo potegowaty stres pracownikéw, ktorzy zdawali sobie
sprawg, ze mimo szczeg6lnych staran i zapewnieniu najwyzszych standardéw ostroznosci nie
ma pewno$ci co do uchronienia si¢ przed zakazeniami. Mieszkancy DPS wprawdzie byli
W duzym stopniu odizolowani od funkcjonowania na zewnatrz domu, zrezygnowano takze
Z mozliwosci wejscia na teren DPS osobom postronnym, jednak w racjonalnej ocenie te

dziatania jedynie ograniczaly mozliwos$¢ zakazenia, jednak nie eliminowaty jej. Wprowadzono
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dodatkowo wiele obostrzen, ktore miaty charakter ochronny, prewencyjny i reagujacy na juz

zaistniate zagrozenie.

Bardzo pozytywnie nalezy oceni¢ fakt, ze we wszystkich badanych DPS wprowadzono tak
wazne 1 kluczowe w pandemii dziatania jak: 1) dostep do $rodkéw ochrony osobistej
(maseczek, rekawiczek, s$rodkéw antybakteryjnych), 2) monitorowanie stanu zdrowia
pracownikow DPS pod katem potencjalnego zakazenia wirusem (np. mierzenie temperatury),
3) monitorowanie stanu zdrowia mieszkancow DPS pod katem potencjalnego zakazenia
wirusem (np. mierzenie temperatury). W tych trzech rodzajach dziatan odsetek

potwierdzajacych wprowadzenie danego srodka zaradczego wynosit 100%.

Niemal we wszystkich badanych DPS wprowadzono takze: 4) opracowanie procedur
ochronnych dla oso6b $wiadczacych ustugi opiekuncze oraz 5) realizacje szczepien dla
personelu i mieszkancéw DPS (odsetek wskazan potwierdzajacych wprowadzenie tych dziatan

wynosi 98,9%). Réwniez, niemal we wszystkich instytucjach wprowadzono takze:

oczekiwane przez zatrudnionych dodatkowe wsparcie finansowe pracownikow DPS
(97,9%),

czasowe Wylaczenie mozliwosci wejscia do DPS osobom postronnym (97,4%),
zachowanie bezpiecznego dystansu spotecznego miedzy pracownikami (97,4%),
mozliwos$¢ przeprowadzenia nieodptatnych testéw na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2

wsrdd pracownikow (96,8%).

W ocenie badanych pracownikow DPS wprowadzono takze takie dziatania jak: zapewnienie
obstugi medycznej 1 pielggnacyjnej w DPS przez osoby pracujace tylko w jednej jednostce
(93,1%), a takze ograniczenie przyjmowania nowych mieszkancow do DPS i pozwolenie

na nowe przyjecia mieszkancow, jedynie w sytuacjach wyjatkowych (91,0%).

Wedlug opinii badanych wprowadzono istotng zmian¢ w organizacji, czyli okresowo rotacyjny
system pracy personelu (76,7%), a takze prac¢ zdalng (tzw. Home office) (63,5%), co wynika
ze specyfiki pracy w tego typu instytucji, ktora w ograniczonym stopniu moze pozwoli¢ na taki

system pracy.

Za do$¢ niepokojacy mozna uzna¢ odsetek wskazan dotyczacych wprowadzenia waznego w tak
trudnym okresie pandemicznym wsparcia psychologicznego dla kadry (51,9%), czy tez
wsparcia w postaci superwizji, ktora jako dodatkowe dziatanie zaradcze potwierdzito 33,9%
wskazan. Tak niski odsetek wskazan na superwizj¢ jest szczegdlnie niepokojacy w kontekscie

art. 121a. ust. 2. ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktory mowi o prawie
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do superwizji w codziennym funkcjonowaniu instytucji, uznajac, ze ,,Prawo do korzystania
Z superwizji pracy socjalnej prowadzonej przez superwizorow pracy socjalnej ma kazdy
pracownik socjalny”. Tym bardziej zatem jej brak moze by¢ odczuwany w sytuacjach
kryzysowych. Jednakze, w zestawieniu wskazan na realny brak superwizji z oczekiwaniem
pracownikow (tgcznie na wsparcie psychologiczne i superwizje¢), ktore w ich przekonaniu
zwigkszylyby efektywno$¢ pracy mozna stwierdzi¢, ze nie jest to dla pracownikow
priorytetowa potrzeba. Sposrdéd badanych ogoélem zaledwie 37,6% wskazato na koniecznos¢
wprowadzenia intensyfikacji wsparcia psychologicznego i superwizji dla kadry, jako czynnika

zwiekszajacego efektywnos¢ pracy w pandemii.

Analizujac ocen¢ zadeklarowanych przez respondentow s$rodkoéw zaradczo-ochronnych
W sytuacji pandemii, mozna wskaza¢, ze ujawniajag one wyrazne stopniowanie ich waznosci

W niektorych obszarach.

Tabela nr 11. Ocena dziatan wdrozonych w DPS w sytuacji pandemii

Dostep do Srodkow ochrony osobistej (maseczek, rekawiczek, Srodkow 95,2
antybakteryjnych)
Monitorowanie stanu zdrowia mieszkancéw DPS pod katem potencjalnego zakazenia 92,3

wirusem (np. mierzenie temperatury)

Dodatkowe wsparcie finansowe pracownikow DPS 92,2
Monitorowanie stanu zdrowia pracownikéw DPS pod katem potencjalnego zakazenia 91,3
wirusem (np. mierzenie temperatury)

oraz

Nieodplatna mozliwos$¢ przeprowadzenia testow na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2
wsrod pracownikow

Realizacja szczepien dla personelu i mieszkancéw DPS 90,6
Opracowanie procedur ochronnych dla oséb $wiadczacych ustugi opiekuncze 88,5
Czasowe wylaczenie mozliwosci wejscia do DPS osobom postronnym 86,1
Zapewnienie obslugi medycznej i pielegnacyjnej w DPS przez osoby pracujace tylko 83,8
w jednej jednostce

Zachowanie bezpiecznego dystansu spolecznego miedzy pracownikami 79,3
Wprowadzenie okresowo rotacyjnego systemu pracy personelu 72,1
Wsparcie psychologiczne dla kadry 70,4
Ograniczenie przyjmowania nowych mieszkancow do DPS jedynie w sytuacjach 68,0
wyjatkowych

Superwizja 64,8
Praca zdalna (tzw. Home office) 60,4

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji catodobowego wsparcia N=189
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Dziataniami, ktérych wptyw na funkcjonowanie instytucji zostal oceniony jako pozytywnie
wplywajacy na prace, sa w kolejnosci stopniowania ocen przede wszystkim: 1) dostep
do srodké6w ochrony osobistej (maseczek, rekawiczek, s$rodkéw antybakteryjnych);
2) monitorowanie stanu zdrowia mieszkancow DPS pod katem potencjalnego zakazenia
wirusem (np. mierzenie temperatury); 3) dodatkowe wsparcie finansowe pracownikow DPS;
4) monitorowanie stanu zdrowia pracownikoéw DPS pod katem potencjalnego zakazenia
wirusem (np. mierzenie temperatury) oraz w tym samym stopniu nieodptatna mozliwos¢
przeprowadzenia testOw na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2 wsrdd pracownikow; 5) realizacja

szczepien dla personelu i mieszkancoéw DPS.

Sposrod wskazan dos¢ wysoko w ocenach wptywu na jako$¢ pracy pracownikow plasowaly sig
w kolejnosci takze takie dziatania jak: 6) opracowanie procedur ochronnych dla osob
Swiadczacych ustugi opiekuncze, 7) czasowe wytaczenie mozliwosci wejscia do DPS osobom
postronnym, 8) zapewnienie obstugi medycznej 1 pielegnacyjnej w DPS przez osoby pracujace
tylko w jednej jednostce, 9) zachowanie bezpiecznego dystansu spotecznego migdzy
pracownikami. Natomiast dziataniami, ktére w mniejszym stopniu dla ogétu pracownikéw
wptywaly na jako$¢ ich pracy byly w kolejnosci: 10) wprowadzenie okresowo rotacyjnego
systemu pracy personelu, 11) wsparcie psychologiczne dla kadry, 12) ograniczenie
przyjmowania nowych mieszkancow do DPS, jedynie w sytuacjach wyjatkowych,

13) superwizja, 14) praca zdalna (tzw. home office).

Podjete dzialania z pewnoScia przetozyty si¢ na wysoki stopiefn poczucia bezpieczenstwa kadry

pracujacej, co zostato potwierdzone w wypowiedziach badanych pracownikoéw DPS.

Podsumowujac analizowany powyzej aspekt funkcjonowania domdéw pomocy spotecznej przez
pryzmat oceny dziatah wdrozonych w DPS w sytuacji pandemii, nalezy stwierdzi¢, ze ocena ta
jest bardzo wysoka w zakresie dzialan zapewniajacych dostep do srodkéw ochrony osobiste;j
I monitorowania stanu zdrowia pracownikow DPS oraz stanu zdrowia mieszkancow DPS.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw docenita rowniez wszystkie nadzwyczajne starania
podejmowane przez kadr¢ zarzadzajaca, ktore zapewnity warunki do wykonywania pracy

zawodowej w tym trudnym okresie.
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2. Kondycja psychiczna pracownikow domoéw pomocy spolecznej
w czasie pandemii

Pracownicy instytucji pomocy spotecznej naleza do grup zawodowych oficjalnie uznanych
przez Ministerstwo Zdrowia za najbardziej narazone na stres oraz jego konsekwencje w postaci
wypalenia zawodowego, leku, depresji, problemow ze snem oraz uzaleznien'. W zwigzku z tym
problematyka kondycji psychicznej, dos$wiadczanego stresu zawodowego oraz sposobow
przeciwdziatania jego negatywnym konsekwencjom stanowig jedne z kluczowych kwestii,
ktére nalezy wzia¢ pod uwage rozpatrujac skutecznos$¢ radzenia sobie przez pracownikow
instytucji pomocowych z wyzwaniami pojawiajacymi si¢ w sytuacjach kryzysowych. Realia
pandemii niewatpliwie obcigzaja stresem, ktory nasila ryzyko pojawienia si¢ wymienionych

wczesniej problemoéw zdrowia psychicznego.

W badaniach za najistotniejsze uznane zostaty nastepujace problemy badawcze:

1. Jakie doswiadczenia zwigzane z pandemig stanowig najwieksze
zrédta stresu dla oséb badanych?

2. W jaki sposéb doswiadczenie pandemii wptywa na samopoczucie
psychiczne pracownikow domow pomocy spotecznej? (Interesujgce
w tym wzgledzie byty przede wszystkim takie potencjalne skutki
jak: odczuwany poziom stresu, objawy psychosomatyczne, reakcje
lekowe i depresyjne).

3. Jakie dziatania stuzgce ochronie badz poprawie kondycji
psychicznej pracownikéw sg podejmowane na poziomie badanych
przez nas instytucji?

4. Jakiego rodzaju dziatania majace na celu ochrone kondycji
psychicznej sg oczekiwane przez pracownikow?

Ipozostate grupy zawodowe to: pracownicy systemu opieki zdrowotnej, pracownicy administracji, pracownicy
stuzb mundurowych, nauczyciele i inni pracownicy edukacji, studenci i wyktadowcy akademiccy. Zob. Projekt
,,Ocena kondycji psychicznej” realizowanego na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020, (cel operacyjny 3: Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa
dobrostanu psychicznego spoleczenstwa)
http://www.zdrowiepsychiczne.org/zbadaj-swoja-kondycje-psychiczna.html, dostep: 7.06.2020.
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Najbardziej stresujace czynniki po ogtoszeniu stanu pandemii

Pandemia COVID-19 wigzata si¢ z odczuwaniem wzmozonego stresu w zyciu prywatnym
i zawodowym. Mozna zatozy¢, ze zmiany, jakie wywotal koronawirus w codziennych
doswiadczeniach o0so6b pracujacych w domach pomocy spotecznej wptynety takze
na pojawienie si¢ nowych czynnikow wywotujacych stres, ktore przed pandemia nie
wystepowaly lub nie miaty tak duzego znaczenia. W zwigzku z tym, badani zostali zapytani
0 kwestie, ktore byly dla nich najbardziej stresujace od momentu ogloszenia stanu pandemii
i wprowadzenia licznych restrykcji w codziennym sposobie funkcjonowania. Czynnikiem
najczesciej wskazywanym jako stresujacy przez badanych pracownikéw doméw pomocy
spotecznej byl sam fakt koniecznos$ci pracy w warunkach zagrozenia. Na odpowiedz te¢
wskazato 68,3% respondentdw. Praca w warunkach zagrozenia jako czynnik stresujacy byta
relatywnie czesto wskazywana przez pielegniarki (85,7%), pracownikéw socjalnych (77,3%)

oraz rehabilitantow/ terapeutow (75%).

Kolejnym stresujacym czynnikiem byta dla badanych spoczywajaca na nich odpowiedzialno$é
za mieszkancow domow pomocy spotecznej. Na kwestie t¢ wskazywato 62,4% respondentow.
Sposrod wszystkich badanych pracownikéw domoéw pomocy spotecznej najczeséciej osoby
pelnigce funkcje kierownicze w domach pomocy spolecznej (88%) wskazywaty
na te¢ odpowiedz. Analizy statystyczne wykazaty istotng statystycznie zaleznos$¢, o $redniej sile,
miedzy rodzajem stanowiska (dyrekcja/ pracownik administracji/ pracownik socjalny/ inne)
a poczuciem odpowiedzialnosci jako czynnikiem stresujacym (V-Cramera = 0,352;

p < 0,0001).

Innym, bardzo stresujagcym czynnikiem wedlug respondentow byla koniecznos¢ polaczenia
pracy z obowigzkami wobec najblizszych np. opieka nad dzie¢mi i innymi niesamodzielnymi
czlonkami rodziny (35,4% wskazan). Najczegsciej na kwesti¢ trudnosci i1 stresu w laczeniu
obowigzkéw zawodowych z rodzinnymi wskazywali rehabilitanci /terapeuci (75%). Analizy
statystyczne wykazaly ponadto, ze istnieje staba zalezno$¢ miedzy stazem pracy, a poczuciem
stresu z powodu polaczenia pracy z obowigzkami wobec najblizszych (V-Cramera = 0,269;
p<0,05). Najczgsciej na czynnik ten wskazywaty osoby o stazu pracy miedzy 3 a 9 rokiem

zatrudnienia.
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Analizie poddana zostata stresogenna niejasno$¢ procedur w sytuacji pandemii na trzech
poziomach: krajowym, lokalnym i na poziomie instytucji, w ktorej respondenci pracuja. Blisko
jedna trzecia badanych wskazywata na kwesti¢ braku jasnosci procedur na poziomie krajowym
(32,8%). Czynnik ten, jako stresujacy wybierata potowa pracownikéw administracji (50%).
Co interesujace, brak jasnosci procedur na poziomie lokalnym byt wskazywany jako czynnik
stresujacy przez 9,5% ankietowanych, natomiast na poziomie instytucji, w ktorej badani pracuja

wskazywane byto to przez 4,2% respondentow.

Spoczywajaca na badanych odpowiedzialno$¢ za innych poza miejscem pracy byta czynnikiem
stresujagcym dla niemal co czwartego ankietowanego (24,3%). Natomiast dla co pigtego
badanego, stres 1 napigcie wynikaly z ograniczonej mozliwo$ci przeprowadzenia testow
na obecnos¢ koronawirusa. Brak lub zbyt mate ilosci srodkéw ochrony osobistej w miejscu
pracy byly wybierane jako czynniki stresogenne przez jedynie 4,2% ankietowanych, co moze
swiadczy¢ o znaczacej poprawie tej kwestii od czasu poprzedniego badania, kiedy na zbyt mata
dostepnos¢ srodkéw ochrony osobistej skarzyto sie (23,9%) pracownikéw socjalnych 1 0séb

zarzadzajacych placowkami pomocy spotecznej?.

Analizie poddane zostato takze wystgpowanie konfliktow i uznawanie ich za czynniki
stresujace, rozgrywajace si¢ w roznych kontekstach. Badani zostali zapytani o konflikty
wynikajgce z sytuacji napi¢cia w zyciu zawodowym i prywatnym podczas pandemii. Konflikty
pojawiajace si¢ w sytuacji napigcia w miejscu pracy byly kwestig stresujaca dla 18% badanych,
natomiast w zyciu prywatnym dla 2,1% i tym samym byly najrzadziej wybieranym czynnikiem

stresujacym przez ankietowanych.

2 M. Frackowiak-Sochanska, M. Hermanowski, T. Kasprzak, A. Kotlarska-Michalska, R. Necel, M. Zareba,
Instytucje pomocy spofecznej w czasie pandemii. Raport z badarn, Wydziat Socjologii UAM, Regionalny O$rodek
Polityki Spolecznej w Poznaniu, Poznan 2020.
http://socjologia.amu.edu.pl/publikacje/493-instytucje-w-czasach-pandemii-raport dostep: 23.08.2021.
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Grafika nr 5. Czynniki uznane przez respondentéw za najbardziej stresujgce od momentu

ogloszenia stanu pandemii

Praca w warunkach

0
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Zrédto: Badanie pracownikéw doméw pomocy spolecznej, N=189.

Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycznych nie stwierdzono, aby inne zmienne,
takie jak rodzaj gminy lub typ reprezentowanego domu pomocy spotecznej w sposob istotny
statystycznie roznicowaly czynniki uznane przez respondentdéw za najbardziej stresujace
od momentu ogloszenia stanu pandemii. W zwigzku z wieloma zmianami w sposobie
funkcjonowania w wymiarze zawodowym 1 prywatnym, a takze z konieczno$cig adaptacji
do zupelnie nowej rzeczywisto$ci pracownicy domow pomocy spotecznej doswiadczali
wzmozonego stresu wynikajacego z rozmaitych powigzanych z pandemia czynnikéw. Poczucie
koniecznos$ci pracy w bardzo trudnych i zagrazajacych zdrowiu warunkach, a takze cigzaca
odpowiedzialno$¢ za zycie innych byly gléwnymi czynnikami generujacym stres w badane;j

grupie.
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Zmiany samopoczucia psychicznego pracownikéw domoéw pomocy

spotecznej w czasie pandemii

Intensywny, dtugotrwaty stres wywiera wptyw na kondycj¢ psychiczng jednostek powodujac
reakcje somatyczne, nerwicowe i depresyjne®. Jednym z celow badan byto sprawdzenie, na ile

problemy te dotycza pracownikow instytucji wsparcia catodobowego.

Do badania kondycji psychicznej pracownikow domoéw pomocy spotecznej zostaty
zastosowane wybrane pytania zawarte w kwestionariuszu opracowanym na potrzeby projektu
,,Ocena kondycji psychicznej” realizowanego na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020, (cel operacyjny 3: Profilaktyka problemow

zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa)®.

Wyniki naszych badan wskazuja na powszechne do$wiadczanie nasilonego stresu wsrod
pracownikow domoéw pomocy spotecznej. Ponad 84% badanych odczuwalo bardziej niz
zwykle codzienne obcigzenie stresem®. Zdecydowana wiekszo$é respondentéw (ponad 70%)

6

odczuwata przy tym zwickszona, mobilizujaca funkcje stresu®. Wiekszos¢ badanych

doswiadczata rowniez przewlektego zmeczenia (82%)’ oraz ktopotow ze snem (54%)8.

Za powszechne uzna¢ mozna takze wigksze niz zwykle nasilenie reakcji nerwicowych. Prawie
70% uczestnikéw badan odczuwato w wigkszym stopniu niz zazwyczaj lek lub silny niepoko;®.
Ponad 60% respondentow odczuwato zwigkszone podenerwowanie i napigcie w kontaktach
z ludzmi'®. Objawy te moga znaczaco pogarszaé efektywno$é pracy w zawodach pomocowych,
a takze zwrotnie nasila¢ napigcia pojawiajagce si¢ w relacjach z innymi w kontaktach
zawodowych i prywatnych.

Osoby badane relatywnie rzadziej przejawialy wybrane reakcje depresyjne w postaci zmian
poznawczych polegajacych na postrzeganiu sytuacji jako beznadziejnej (niespetna 50%)

oraz braku przezywania przyjemnosci (nieco ponad 33%)'2. Szczegélowe dane dotyczace

30Objawy te moga ze sobg wspotwystepowaé w réznych konfiguracjach.
*http://www.zdrowiepsychiczne.org/zbadaj-swoja-kondycje-psychiczna.html, dostep: 7.06.2020.
® Suma odpowiedzi ,,znacznie bardziej niz zwykle” i ,,nieco bardziej niz zwykle”.

6 Suma odpowiedzi ,,znacznie bardziej niz zwykle” i ,,nieco bardziej niz zwykle”.

" Suma odpowiedzi ,,znacznie bardziej niz zwykle” i ,,nieco bardziej niz zwykle”.

8 Suma odpowiedzi ,,znacznie bardziej niz zwykle” i ,,nieco bardziej niz zwykle”.

® Suma odpowiedzi ,,znacznie bardziej niz zwykle” i ,,nieco bardziej niz zwykle”.

10 Suma odpowiedzi ,,znacznie bardziej niz zwykle” i ,,nieco bardziej niz zwykle”.

1 Suma odpowiedzi ,,znacznie bardziej niz zwykle” i ,,nieco bardziej niz zwykle”.

12 Suma odpowiedzi ,,znacznie bardziej niz zwykle” i ,,nieco bardziej niz zwykle”.
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zmian kondycji psychicznej pracownikow domdéw pomocy spotecznej w czasie pandemii

ilustruje ponizsza tabela.

Tabela nr 12. Zmiany kondycji psychicznej pracownikow domow pomocy spolecznej w czasie
pandemii COVID-19 (odpowiedzi w %)

Czy w ciggu ostatnich Znacznie Nieco Tak samo Nieco Znacznie

miesi¢cy od momentu bardziej bardziej niz IELS mniej niz  mniej niz  Srednia
wybuchu pandemii? niz zwykle zwykle zwykle zwykle zwykle

Odczuwal(a) Pan(i)
stres na co dzien

Czul(a) sie¢ Pan(i) stale
zmeczony(a)

Mial(a) Pan(i) klopoty
Ze shem

W kontaktach z innymi
ludZmi czul(a) si¢
Pan(i) bardziej 13,2 47,6 37,0 0,5 1,6 67,6
podenerwowany (a),
napiety(a)

Czul(a) Pan(i) lek lub
silny niepokoj 22,2 47,6 28,6 0,5 1,1 72,4

45,0 39,2 13,8 11 11 81,5

33,3 48,7 16,4 11 0,5 78,3

20,1 33,9 42,9 2,1 11 67,5

Czul(a) si¢ Pan(i)
zmobilizowana(y) do 40,2 31,7 21,2 6,9 0,0 76,3
dzialania

Odczuwal(a) Pan(i), ze
nic nie sprawia Panu(i) 12,2 21,7 56,1 6,3 3,7 58,1
przyjemnosci
Myslal(a) Pan(i), ze
sytuacja jest 16,4 33,3 42,9 4,8 2,6 64,0
beznadziejna

Zrédto: Badanie pracownikéw doméw pomocy spolecznej, N=189.

Poréwnanie czestotliwosci do§wiadczania wyzej wymienionych probleméw wséroéd badanych
pracujacych na poszczego6lnych stanowiskach wskazuje, ze dyrektorzy placéwek uzyskiwali
wyniki powyzej Sredniej we wszystkich analizowanych wymiarach (tabela nr 13). Z zalezno$cia
istotng statystycznie mamy jednak do czynienia jedynie w przypadku klopotéw ze snem
oraz poczuciem mobilizacji do dziatania. Relatywnie najnizsze wskazniki nasilenia
poszczegblnych problemow odnotowano wsrdd pielegniarek. W przypadku pozostatych

stanowisk trudno wskaza¢ tak jednoznaczng zaleznos¢.
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Tabela nr 13. Zmiany kondycji psychicznej pracownikow domoéw pomocy spotecznej pracujgcych na poszczegolnych stanowiskach w czasie
pandemii COVID-19 (odpowiedzi w %)

Stanowisko

Dyrekcja

Pracownicy
administracji
Pracownik
socjalny

Opiekun

Psycholog

Rehabilitant/
terapeuta

Pielggniarka

Odczuwal(a) Czul(a) si¢

Pan(i) stres
na co dzien

88,0
76,4
80,1
85,9
75,0
84,4

75,0

Pan(i) stale
zmeczony(a)

82,0
72,9
79,5
81,3
75,0
90,6

57,1

Mial(a)
Pan(i)
klopoty
Ze snem

73,0
61,8
65,3
67,2
66,7
62,5

50,0

W kontaktach z
innymi ludZzmi
czul(a) si¢ Pan(i)
bardziej
podenerwowany(a),

napiety(a)
71,5
63,9
67,6
68,8
75,0
62,5

46,4

Czul(a)
Pan(i)
lek lub
silny
niepokdj

77,5
68,8
74,4
71,9
66,7
78,1

57,1

Czul(a) si¢
Pan(i)
zmobilizowana
(y) do dzialania

86,5
72,9
71,0
78,1
75,0
84,4

67,9

Zrédto: Badanie pracownikéw doméw pomocy spolecznej, N=189.
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Odczuwal(a)
Pan(i), Ze nic
nie sprawia
Panu(i)
przyjemnosci

60,0
56,3
56,3
65,6
50,0
62,5

35,7

Myslal(a)
Pan(i), ze
sytuacja jest
beznadziejna

64,5
61,1
65,3
70,3
62,5
62,5

53,6



Relatywnie najwyzsze wskazniki wystgpowania wigkszosci analizowanych problemow
odnotowano wsrod respondentéw o najdluzszym stazu pracy (powyzej 20 lat)®

oraz pracownikow DPS dla 0s6b starszych,

Wdrozone przez placowki dziatania wspierajace kondycje psychiczna
pracownikow

W warunkach obcigzenia stresem oraz ostabienia kondycji psychicznej istotne znaczenie maja
dziatania wspierajgce pracownikOw w procesie radzenia sobie z tego typu problemami.
W badaniach zapytano zatem respondentow o zastosowane w ich miejscach pracy rozwigzania

majace na celu ochrong kondycji psychicznej (grafika nr 6).

Grafika nr 6. Rozwigzania majgce na celu ochron¢ kondycji psychicznej pracownikow

-
7,45 570
O
\
11,4%
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21,7% ® acn *
[ N o—"

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji catlodobowego wsparcia N=189

13 Zalezno$¢ statystyczng odnotowano jedynie w przypadku reakcji w postaci braku przezywania przyjemnosci.
14 Roznice te nie okazaly sie jednak istotne statystycznie.



Ponad jedna trzecia (37%) sposrdéd badanych przez nas pracownikow w czasie trwania
pandemii nie odnotowata w swojej instytucji dzialan majacych na celu ochron¢ kondycji
psychicznej ze strony instytucji. Oznacza to, ze 63%badanych przez nas osob, odpowiedziato,
ze instytucje, w ktorych pracuja, wprowadzity dzialania majace na celu ochrone kondycji
psychicznej pracownikéw. Najczesciej wymieniane byly rozmowy z psychologiem. Takie
rozwigzanie zaobserwowala w ramach swojej instytucji ponad jedna trzecia (35,4%) badanych.
Zdaniem ankietowanych instytucje organizowaly roOwniez grupy wsparcia. Na tego typu
wsparcie wskazalo wigcej niz jedna pigta badanych osob (21,7%). Swoja prace superwizji,
ktorg takze mozna zakwalifikowaé jako rozwigzanie majgce na celu ochron¢ kondycji
psychicznej, moglo podda¢ 7,4% badanych. Na inne rodzaje wsparcia wskazato 11,1%
badanych.

Tabela nr 14. Rozwigzania majace na celu ochrong kondycji psychicznej pracownikow

a stanowisko pracy (odpowiedzi w %)

Dyrekcja 30,0 46,0 26,0 14,0 2,0
Pracownicy 36,1 36,1 25,0 111 5,6
administracji

Pracownik socjalny 47,7 34,1 13,6 45 11,4
Opiekun 18,8 37,5 31,3 6,3 12,5
Psycholog 16,7 50,0 0,0 33,3 0,0
Rehabilitant/terapeuta 62,5 0,0 12,5 12,5 12,5
Pielegniarka 14,3 429 57,1 14,3 14,3

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji catodobowego wsparcia N=189

Analizujac zebrane odpowiedzi w poszczegdlnych grupach zawodowych, pracujacych
w calodobowych instytucjach opiekunczych, mozemy zauwazy¢, Zze na brak wdrozonych
dziatanh majacych na celu ochrone kondycji psychicznej najczesciej] wskazywali pracownicy
socjalni (47,7%) i rehabilitanci (62,5%), z kolei grupa, ktora najrzadziej wskazywata na ten
brak byly pielggniarki (14,3%). Odpowiedzi badanych oséb wykonujacych zawdd pielggniarki
wskazuja tez na dbalo$¢ instytucji o ich kondycje psychiczng: 42% pielggniarek miato
zapewniong przez instytucje mozliwos¢ rozmowy z psychologiem, az 57,1% pracowalo

W instytucjach, ktére organizowaly grupy wsparcia.
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Tabela nr 15. Rozwigzania majace na celu ochrone kondycji psychicznej pracownikow
a rodzaj gminy (odpowiedzi w %)

Miejska 43,1 31,4 16,7 10,8 8,8
Miejsko-wiejska 30,6 44,4 27,8 2,8 2,8
Wiejska 29,5 40,9 29,5 15,9 6,8

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji calodobowego wsparcia N=189

Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze domy pomocy spolecznej, ktore dzialaja
w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich oferowaty bardziej zr6znicowang pomoc w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego niz te dzialajagce w gminach miejskich. Z pomocy takiej
zapewnionej przez placowke moglo skorzysta¢ 70% pracownikdéw pracujacych w gminach
wiejskich (70,5%) i miejsko-wiejskich (69,4%) i niespetna 60% zatrudnionych w domach

pomocy spotecznej w gminach miejskich (56,9%).

Badani zostali zapytani o to, jakiego rodzaju dziatan majacych na celu ochrong kondycji
psychicznej pracownikéw oczekiwaliby w swojej instytucji. Respondenci mogli wyrazié
dowolne, wlasne oczekiwania — pytanie byto otwarte. Najwiecej badanych (23,8%) oczekiwato
rozmowy z psychologiem®. Kilkukrotnie badane osoby wskazywaty, Ze psycholog powinien
by¢ spoza instytucji, co moze wynika¢, z niechgci odstaniania si¢ przed znang sobie osoba,
wynikajacej z braku anonimowosci. Kolejne najczgsciej wskazywane rodzaje oczekiwan

zostaly wymienione ponizej.

15 Badane osoby najczeéciej odpowiadaly: ,rozmowa z psychologiem” badz ,wsparcie

psychologa/psychologiczne”.
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Grafika nr 7. Rodzaj dziatan oczekiwanych przez pracownikéw stuzgcych ochronie kondycji
psychicznej
Psycholog
(rozmowa z psychologiem,

wsparcie psychologiczne,
rozmowa z psychologiem spoza instytucji)

Grupa wsparcia 11,1%

Wypoczynek/urlop

Wsparcie specjalistyczne
(szkolenia, treningi, warsztaty)

0 Zastosowane wsparcie jest wystarczajace WA

Superwizja

Wiecej pracownikow
(wiecej etatow, mozliwosé zastepstw)

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji calodobowego wsparcia N=189

Drugim najczegsciej wymienianym dziataniem na rzecz kondycji psychicznej pracownikéw byly
grupy wsparcia. Kolejna kategoria odpowiedzi dotyczyta wypoczynku lub urlopu — na takie
rozwigzanie wskazywato 6,3% badanych. Co dwudziesta badana osoba (5,2%) wskazywata
na potrzebe zorganizowania przez instytucj¢ szkolen, warsztatow, treningdw, ktore
pozwalalyby radzi¢ sobie lepiej w sytuacji pandemicznej. Podobna liczba 0s6b odpowiadata,
ze dzialania, ktore w instytucji wprowadzono sa wystarczajace!®. Taka sama liczba oséb
wskazywala na superwizj¢ (5,2%) a takze na potrzebe zatrudnienia dodatkowych osob (4,8%).
Wsréd innych odpowiedzi pojawialy si¢ oczekiwania zwigzane z wynagrodzeniami (wyzsze
wynagrodzenie, dodatki), oczekiwania zwigzane z rolg kierownictwa (,,jasniejsze decyzje
szefostwa”, ,wsparcie od szefostwa”) a takze organow prowadzacych instytucje
(,,zainteresowanie jednostki prowadzacej”). Pojawialy si¢ tez odniesienia do sytuacji

na zewnatrz instytucji. Badani wskazywali, ze pomocne bytyby: ,,jasne procedury na poziomie

16 Badani wskazywali, Ze ,,wsparcie jest wystarczajace”, ,tak jak jest to wdrozone” czy ,,spetione s moje
oczekiwania”.
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krajowym”, ,,koniec stanu medialnej paniki pandemicznej” ,,szczepienia personelu” czy ogolne

— ,,mniej straszenia”.

Podsumowujac dotychczasowe ustalenia badawcze mozna stwierdzi¢, ze identyfikacja

czynnikdéw obcigzajacych stresem pozwala podejmowac strategiczne decyzje zwigzane z:

1) Planowaniem dziatan ograniczajacych wplyw stresorow — w przypadku czynnikow,
na ktore mozna wywiera¢ wplyw na poziomie zarzadzania instytucja (dziatania te
moga dotyczy¢ np. zwigkszenia dostepnosci s$rodkdw ochrony oraz zmian
organizacji pracy).

2) Podejmowaniem dziatanh pomagajacych pracownikom radzi¢ sobie ze stresorami
oddziatujagcymi niezaleznie od wysitkow podejmowanych w ramach instytucji
(wtej kategorii mieszcza si¢ dziatania wpierajace dobrostan psychiczny
pracownikow: wsparcie psychologiczne, superwizje, tworzenie kultury wsparcia

i zaufania).

Na podstawie przeprowadzonych dotychczas analiz wida¢é wyraznie, ze pandemia
koronawirusa znacznie wplyneta na sposob funkcjonowania instytucji pomocy oraz postawy
I kondycje samych pracownikow. Waznym pytaniem, na ktore nalezy udzieli¢ odpowiedzi jest
to, w jaki sposob, w sytuacji nadzwyczajnej wywolanej pandemia, realizowane byly potrzeby
mieszkancow domoéw pomocy spotecznej. Ankietowani zostali zatem poproszeni o oceng
realizacji zadan w zakresie podstawowych potrzeb bytowych, opiekunczych, wspomagajacych,
ale tez aktywizacji spolecznej, czy nawigzywania relacji z otoczeniem. Interesujace
W badaniach byto rowniez to, czy pandemia ograniczyta mozliwo$¢ realizacji tych zadan, czy
tez wrecz przeciwnie, w sytuacji ograniczonych zasobow zewngtrznych instytucje opieki
intensywniej niz dotychczas podejmowaly aktywnosci na rzecz swoich mieszkancow.
W niniejszym rozdziale zanalizowano réwniez odpowiedzi na pytanie o ocen¢ zasobow
kadrowych doméw pomocy spotecznej, w kontekscie $wiadczenia pomocy mieszkancom.
W podsumowaniu opisane zostaly gléwne problemy mieszkancow doméw w codziennym
funkcjonowaniu w czasie pandemii z perspektywy doswiadczen opiekunczych ankietowanych

pracownikow instytucji opieki.
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Ocena funkcjonowania domu pomocy spotecznej w czasie pandemii
w kontekscie wsparcia mieszkancow

Respondentom zadano pytanie o ocen¢ funkcjonowania domu pomocy spolecznej w czasie
pandemii, w kontekscie realizacji podstawowych potrzeb mieszkancow. Pytaniu towarzyszyta
kafeteria odpowiedzi z uszczegdétowieniem réznych aktywnosci instytucji opieki w tym
obszarze. Badania wskazuja, ze wigkszos$¢ badanych zdecydowanie dobrze (78,3%) oraz raczej
dobrze (20,6%) oceniata realizacj¢ podstawowych potrzeb bytowych i opiekunczych. Podobnie
wysoko oceniono instytucje opieki pod wzgledem dostgpnosci ustug opiekunczych
I wspomagajacych. Zdecydowanie dobrze realizacj¢ tej funkcji ocenito 64,6% respondentow,
a raczej dobrze 32,8%. W innych aspektach funkcjonowania domu pomocy spotecznej badani
byli bardziej zr6znicowani w wyrazanych ocenach, ale w kazdym przypadku opinie pozytywne
przewazaly nad negatywnymi. Jesli chodzi o organizacj¢ czasu wolnego mieszkancow,
to z jednej strony 70,9% badanych ocenito ja pozytywnie (skumulowany procent odpowiedzi
zdecydowanie dobrze i raczej dobrze), z drugiej jednak strony, 12,7% udzielita odpowiedzi
raczej zle, a 1,6% bardzo Zle. Niewiele ponad potowa badanych (54,5%) bardzo dobrze
lub dobrze ocenita realizacj¢ potrzeb religijnych i kulturalnych, a przeciwnego zdania byta
okoto jedna pigta ankietowanych (22,8% - skumulowany procent odpowiedzi raczej zle i bardzo
zle). W konteks$cie wprowadzonych ograniczen zwigzanych z wizytami oséb z zewnatrz
W czasie pandemii, zaskoczeniem jest fakt, ze 21,2% ankietowanych zdecydowanie dobrze,
a az 42,9% raczej dobrze ocenilo wsparcie polegajace na utrzymywaniu i rozwijaniu kontaktu
z rodzing 1 $rodowiskiem. Warto jednak podkresli¢, ze ponad jedna pigta badanych byta
odmiennego zdania (21,2% — skumulowany procent odpowiedzi raczej zle i bardzo Zle),
a 14,8% pracownikdw nie miala zdania na ten temat. Najmniej pozytywnie oceniono
dziatalno$¢ instytucji opieki na rzecz lokalnego S$rodowiska, bowiem 5,3% udzielito
odpowiedzi “zdecydowanie dobrze”, a 18% “raczej dobrze, przy czym az 55,6% badanych nie
wyrazila opinii na ten temat, co mozna interpretowac na dwa sposoby. Respondenci moga nie
przypisywac tej aktywno$ci do realizowanych rol zawodowych lub potraktowano ja jako
nieobecng, z uwagi na szczegdlny kontekst pandemii. Szczegotowy zakres odpowiedzi

dotyczacych oceny funkcjonowania domu pomocy spotecznej przedstawia wykres nr 1.
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Wykres nr 1. Ocena funkcjonowania domu pomocy spotecznej w czasie pandemii
w kontekscie realizowanych potrzeb mieszkancéw domdéw pomocy spotecznej

Podejmowanie dziatan na rzecz lokalnego $rodowiska 5,3% 18,0% _ 12,2% 9,0%

Utrzymywanie i rozwijanie kontaktu z rodzing i . 5 . .
$rodowiskiem 21,2% 42,9% - 16,9% 4,2%

Realizacja potrzeb religijnych i kulturalnych  15,3% 39,2% D% 175%  53%
Organizacja czasu wolnego mieszkaricom DPS 24,3% 46,6% - 12,7% 1,6%
Zapewnienie ustug opiekuniczych i wspomagajacych 64,6% 32,8% 2'%
Zaspokajanie potrzeb bytowych mieszkaricom DPS
(wyzywienie, odziez i obuwie, $rodki czystosci, przybory 78,3% 20,6% l,l%
toaletowe)
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Zdecydowanie dobrze Raczej dobrze ~ ® Nie mam zdania Raczej zle Zdecydowanie Zle

Zrodto: Badanie pracownikéw doméw pomocy spolecznej, N=189

Przeprowadzone analizy statystyczne (test Kruskala Wallisa) wykazaly, ze oceny
funkcjonowania domoéw pomocy spotecznej w czasie pandemii byly zr6znicowane biorac pod
uwage zajmowane przez respondenta stanowisko (p=0,009) oraz staz pracy (p=0,017).
Na podstawie przeprowadzonych analiz zaleznosci statystycznych nie uchwycono innych
zmiennych, takich jak rodzaj gminy lub typ reprezentowanego domu pomocy spolecznej, ktére

W sposob istotny statystycznie roznicowatyby oceny funkcjonowania instytucji opieki.

Reasumujac, zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych pracownikow doméw pomocy
spolecznej pozytywnie ocenita zakres $wiadczonego wsparcia na rzecz mieszkancow.
W kazdym z obszarow pomocy odnotowano przewage odpowiedzi pozytywnych nad
negatywnymi. Badani pracownicy byli jednak zgodni co do tego, ze instytucje opieki w dobie
pandemii zdecydowanie cze$ciej koncentruja si¢ na realizacji potrzeb bytowo-opiekunczych.
Mozna zakladaé, ze sytuacja nadzwyczajna wywolana pandemig koronawirusa wymaga
w wigkszosci przypadkow priorytetyzacji zadan. Na pierwszym miejscu stawia si¢ konieczno$§¢
zapewnienia bezpieczenstwa socjalnego, a na dalszym miejscu realizacje potrzeb z zakresu
aktywizacji spolecznej, potrzeb religijnych, czy nawigzywania kontaktow z otoczeniem

spolecznym.
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Ocena zakresu realizacji zadan domu pomocy spotecznej w czasie
pandemii w kontekscie wsparcia mieszkancéow

Doprecyzowaniem pytania o funkcjonowanie domu pomocy spotecznej w czasie pandemii byta
prosba do ankietowanych o wyrazenie opinii na temat intensywnosci poszczegolnych rodzajow
wsparcia. Interesowato nas, czy zakres realizowanych zadan ograniczono lub tez czy pozostat
on bez zmian. W pierwszej kolejnosci warto si¢ przyjrze¢ tym formom wsparcia, ktore zdaniem
wigkszosci badanych pozostaty bez zmian w stosunku do okresu sprzed pandemii. Sposrod
badanych 59,8% pracownikow instytucji opieki deklarowalo brak zmian w obszarze
zaspokajania potrzeb bytowych mieszkancow. Warto jednak podkresli¢, ze 30,2% badanych
bylo przeciwnego zdania twierdzac, ze tego rodzaju pomoc byla w tym czasie bardziej
intensywna. Ponad potowa badanych (51,9%) byta przekonana, ze wsparcie w zakresie ustug
opickunczych i wspomagajacych utrzymywato si¢ na tym samym poziomie. Z drugiej jednak
strony ponad jedna trzecia respondentéw (36%) byla zdania, ze zakres zadan w tej sferze si¢
zdecydowanie lub raczej zwigkszyt. Zdecydowanie cze$ciej na problem ograniczonego zakresu
pomocy w obszarze bytowym i opiekunczym zwracaly uwagg pielegniarki oraz rehabilitanci
I terapeuci niz przedstawiciele dyrekcji i pracownicy administracyjni. Mozna przypuszczaé, ze
ta wieksza atencja wobec potrzeb opiekunczych i bytowych moze by¢ zwigzana z bezposrednim
codziennym kontaktem z mieszkancami, a tym samym lepszym rozeznaniem w ich

oczekiwaniach wsparcia i pomocy.

Na przeciwleglym biegunie znalazly si¢ aktywnosci, ktore wymagatly nawigzywania relacji
Z otoczeniem, ktore zdaniem zdecydowanej wiekszosci pracownikoéw byty limitowane w czasie
pandemii. Wsrdd badanych 78,3% deklarowato, Zze aktywno$ci na rzecz lokalnego srodowiska
byty raczej lub zdecydowanie ograniczone. Podobnie spory odsetek respondentow (76,2%) nie
podejmowat lub ograniczat relacje mieszkancow z rodzing. W tych wymiarach rowniez czesciej
na ograniczenia zwracali uwage przedstawiciele zawodow pomocowych, takich jak
pielggniarka oraz rehabilitanci 1 terapeuci niz reprezentanci innych stanowisk.
Nie dostrzezono znaczacych roznic jesli wzia¢ pod uwage typ gminy, czy rodzaj domu pomocy
spotecznej. Jezeli chodzi o realizacje potrzeb religijnych 1 kulturalnych, to z jednej strony blisko
jedna czwarta pracownikow domoéw pomocy spotecznej (24,3%) uwazata, ze zakres wsparcia
w tym obszarze pozostal bez zmian, natomiast ponad polowa badanych (67,7%) twierdzita,

ze ograniczono lub raczej ograniczono mieszkancom tego typu aktywnosci. Nie odnotowano
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znaczacych réznic migdzy opiniami badanych a typem gminy, rodzajem domu, czy stazem
pracy lub zajmowanym stanowiskiem. Zmiany dotyczyly rowniez organizacji czasu wolnego,
bowiem 61,4% ankietowanych bylo zdania, ze tego typu wsparcie byto mniejsze niz przed
pandemia, a jedynie mniej niz jedna piata respondentow (20,6%) nie zauwazyta zadnych zmian
w tym konteks$cie. Ponizszy wykres przedstawia doktadny rozktad odpowiedzi na pytanie o to,

jak respondenci oceniali wptyw pandemii na zakres realizacji poszczegdlnych zadan.

Wykres nr 2. Ocena zakresu realizacji zadan domu pomocy spotecznej w czasie pandemii
W konteks$cie wsparcia mieszkancow

51,9%
26,5%
Podejmowanie dziatan na rzecz lokalnego srodowiska [N 16,9%
W 37%
I 1,1%
40,2%
L . L 36,0%
Utrzymywanie i rozwijanie kontaktu z rodzing i B o5
, . e ,270
srodowiskiem B 132%
I 1,1%
33,9%
33,9%
Realizacja potrzeb religijnych i kulturalnych [N 24,3%
B 6,9%
I 1,1%
25,4%
36,0%
Organizacja czasu wolnego mieszkaricom DPS | 20,6%
N 12,2%
Bl 5.3%
4,2%
7,9%
Zapewnienie ustug opiekuriczych i wspomagajacych IS 51,9%
I 21,7%

I 143%
- . ) 3,2%
Zaspokajanie potrzeb bytowych mieszkaricom DPS 6,9%
(wyzywienie, odziez i obuwie, $rodki czystosci, T 59,8%
przybory toaletowe) I 18,5%
I 116%
Zdecydowanie ograniczono zakres realizacji zadan Raczej ograniczono zakres realizacji zadan

B Bez zmian w stosunku do okresu sprzed pandemii M Raczej zwiekszono zakres realizacji zadan
B Zdecydowanie zwiekszono zakres realizacji zadan
Zrédto: Badanie pracownikéw doméw pomocy spolecznej, N=189
Przeprowadzone analizy zalezno$ci statystycznych (test Kruskala Wallisa) wykazaty, ze opinie
na temat zakresu $wiadczonego wsparcia dla mieszkancow w zakresie utrzymywania

I rozwijania kontaktu z rodzing w czasie pandemii byly zréznicowane biorac pod uwage

zajmowane przez respondenta stanowisko (0,013, p<0,05). Tak jak juz wskazywano wczes$niej
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piclegniarki oraz rehabilitanci i terapeuci znacznie cze$ciej podkreslali problem tych
ograniczen niz przedstawiciele innych zawodoéw. Istotne statyStycznie réznice w ocenach
odnotowano biorgc rowniez pod uwage typ reprezentowanego domu pomocy spotecznej. Jak
wskazuja badania, pracownicy domow pomocy spolecznej dla osdéb z zaburzeniami
psychicznymi znacznie czgsciej podkreslali trudnosci w zapewnieniu ustug opiekunczych
(0,024, p<0,05) organizacji czasu) wolnego (0,001, p<0,05), czy realizacji potrzeb religijnych
I kulturalnych (0,042, p<0,05).

Ocena skali zapotrzebowania na specjalistdow $wiadczacych pomoc
dla mieszkancow w czasie pandemii

Pracownicy DPS =zostali poproszeni o ocen¢ skali zapotrzebowania na specjalistow
$wiadczacych pomoc dla mieszkancéw w czasie pandemii. W zaproponowanej w pytaniu
kafeterii odpowiedzi znalezli si¢ m.in. specjalisci z zakresu ochrony zdrowia, udzielania
wsparcia psychologicznego, $wiadczenia opieki 1 pielegnacji oraz prowadzenia pracy socjalnej

i czynnosci administracyjnych.

Rozktad odpowiedzi respondentdéw zaprezentowano na ponizszym wykresie.

Wykres nr 3. Ocena skali zapotrzebowania na specjalistow $wiadczacych pomoc
dla mieszkancow DPS

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pielegniarka _ 40,7% 1,1%'
Lekarz/Psychiatra _ 54,5% 0,59'
Terapeuta _ 69,3% 2,1°/l
Inne stanowiska pracy (np. pokojowa, pracownik... _ 72,0% 0,59*:
Rehabilitant G098 /A% | 73,0% 1,6%
Pracownik socjalny 4- 79,9% 2,
Pomoc administracyjna 3-/0 82,5% 1,69.

B Zdecydowanie wzrosto M Raczej wzrosto Pozostato na tym samym poziomie M Raczej spadto B Zdecydowanie spadtfo
Zrédto: Badanie pracownikéw doméw pomocy spolecznej, N=189
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Analizujgc skumulowany procent odpowiedzi mowigcy o wzroscie zapotrzebowania
na specjalistyczne wsparcie, respondenci najczesciej wskazywali nastepujacych specjalistow:
pielegniarke — 57% (w tym 28,6% wskazywalo na zdecydowany wzrost zapotrzebowania),
opiekuna — 51,3% (w tym 20,6% zdecydowany wzrost), psychologa — 48,1% (w tym 19%
zdecydowany wzrost) i lekarza/psychiatre — 44,4% (w tym 18,5% zdecydowany wzrost).
Taki rozktad odpowiedzi §wiadczy o wzroscie zapotrzebowania na ustugi: ochrony zdrowia

(pielegniarka, lekarz), pielegnacyjne (opiekun) oraz podtrzymujace dobrostan psychiczny
(psycholog).

Zestawiajac najczestsze odpowiedzi dotyczace postulowanego zapotrzebowania na wsparcie
konkretnych typow specjalistow, z odpowiedziami dotyczacymi rzeczywistej skali zmian
w liczbie zatrudnionych specjalistow w czasie pandemii, mozna stwierdzi¢, iz w przypadku
pielegniarek tylko 11,1% pracownikéw wskazato na realne zwigkszenie zatrudnienia, a prawie
20% respondentow wskazato na zmniejszenie ich zatrudnienia. W przypadku opiekunéw
15,3% respondentéw wskazato na zwigkszenie liczby zatrudnienia, a 13,2% na zmniejszenie.
Co prawda wzrost zapotrzebowania na wsparcie psychologiczne wskazywane byto przez 48,1%
respondentow, niestety tylko 3,7% wskazalo realny wzrost zatrudnienia tych specjalistow,
natomiast 91% respondentéw podato brak zmian w liczbie tej kadry w czasie pandemii. Tylko
2,6% pracownikéw DPS w swoich instytucjach odnotowato zwigkszenie zatrudnienia lekarzy,

a w opinii 94,7% ankietowanych zatrudnienie tych specjalistow pozostato bez zmian.

Spory odsetek odpowiedzi respondentow dotyczacy wszystkich rodzajow specjalistycznego
wsparcia wskazywat, ze w czasie pandemii skala zapotrzebowania na r6zne formy pomocy

pozostawata na tym samym poziomie, co przed nig.

Poziom wskazan odpowiedzi mowiacych o spadku zapotrzebowania na ustugi §wiadczone
przez specjalistow jest niewielki, skumulowany procent odpowiedzi ,raczej spadio”
i ,zdecydowanie spadto” ksztaltowal si¢, w zaleznosci od rodzaju specjalisty, na poziomie
od 0,5% do 2,6%. Po 2,6% wskazan uzyskali: pracownik socjalny, pomoc administracyjna

i terapeuta.

Zadania pracownika socjalnego w DPS skoncentrowane sa z reguly na: wspieraniu
mieszkancow w sprawach socjalno-bytowych, braniu aktywnego udziatu w procesie adaptacji
nowo przyjetych mieszkancow, dokonywaniu diagnozy potrzeb mieszkancow, koordynowaniu
wspOtpracy z osrodkami pomocy spolecznej, dbaniu o nawigzywanie i1 podtrzymywanie

kontaktu mieszkanca z rodzinami. Jest to funkcja, ktora laczy zadania z obszaru

Strona 46



specjalistycznego wsparcia i pracy administracyjno-organizacyjnej. W czasie izolacji
wstrzymano w instytucjach przyjecia nowych mieszkancow, ograniczono kontakty
Z otoczeniem, by¢ moze ograniczenia w tym zakresie wptynetly na taki rozktad odpowiedzi

respondentow.

Praca osoby, ktora zatrudniona jest na stanowisku pomocy administracyjnej koncentruje si¢
gléwnie na kwestiach administracyjno-organizacyjnych, ktére w czasie pandemii nie byty
postrzegane jako kwestie priorytetowe. W przypadku ograniczenia dziatalnosci aktywizacyjno-
terapeutycznej i wprowadzenia przepisoOw dotyczacych rezimu sanitarnego, m.in. zachowania
dystansu pomigdzy mieszkancami, wsparcie specjalistdow z zakresu terapii, terapii zajeciowe;j

zostato czasowo wstrzymane.

W wyniku zmian w funkcjonowaniu DPS, wystapieniu sytuacji bezposredniego zagrozenia
zdrowia somatycznego mieszkancow i1 pracownikow oraz konieczno$ci wdrozenia zasad
izolacji wewnetrznej 1 zewnetrznej, mieszkancy zaczeli do$wiadcza¢ problemdéw natury
somatycznej, jak 1 psychicznej, co niewatpliwie przetozyto si¢ na wzrost znaczenia wsparcia
specjalistow w zakresie ochrony zdrowia oraz dobrostanu psychicznego, a takze specjalistow,

ktorzy petnig rolg opiekunczo-pielegnacyjng oraz funkcj¢ towarzyszenia.

Problemy w zyciu mieszkaricéw DPS w czasie pandemii w opinii
pracownikow

W kolejnym pytaniu, ktore mialo charakter otwarty, respondenci mogli w swobodny sposob
opisa¢ problemy w zyciu mieszkancow DPS, jakie pojawily si¢ w czasie pandemii 1 szczegolnie
dotkliwie wptynely na ich codzienne funkcjonowanie. Sposrod 189 badanych,
149 pracownikéw opisato gléowne zmiany w Zyciu codziennym instytucji, przez pryzmat
trudnosci 1 ,,bolaczek” mieszkancow. Respondenci w swoich odpowiedziach wypunktowywali
najcze¢sciej kilka kwestii, co wskazuje na kumulacje zmian w wielu sferach funkcjonowania
mieszkancéw, w czasie pandemii. Spora cz¢$¢ respondentow w swoich odpowiedziach
zwracata uwage na podobne utrudnienia w zyciu mieszkancow, to umozliwito przeprowadzenie
analizy typologicznej wskazanych probleméw oraz wyroznienie poszczegdlnych sfer
funkcjonowania mieszkancow, na ktore pandemia miata najwiekszy, negatywny wplyw.
Zakresy niektorych probleméw wskazanych przez pracownikow zazgbiaja si¢ 1 czesciowo

pokrywaja, jednak zdecydowano nie dokonywac ich wtornej kategoryzacji, czgs¢ odpowiedzi
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respondentow zostala skategoryzowana (np. wskazywane przez respondentoOw: apatia,
nerwowo$¢, alienacja, czy stres, skategoryzowane zostaly jako ,problemy natury

psychicznej”).

Najbardziej liczne wskazania respondentow  dotyczyly probleméw  zwigzanych

Z ograniczeniem kontaktow z rodzing, brakiem mozliwos$ci opuszczania DPS 1 izolacja.

Grafika nr 8. Problemy w zyciu mieszkancow DPS w czasie pandemii, ktére zdaniem
pracownikow, w szczegoOlnie dotkliwy sposéb wplynety na codzienne funkcjonowanie
mieszkancow w sferze ograniczenia swobody i wolno$ci

_ Brak wyjazdow, zajec
Brak/ogranlcgony !<ontakt zorganizowanych i animacji
z rodzinami czasu wolnego

66,4% wskazan (99 os.) 8,1% wskazan (13 os.)

Ograniczenie kontaktow

Brak mozliwosci swobodnego
zewnetrznych

poruszania sie (opuszczania DPS)
34,9% wskazar (52 0s.) 4% wskazari (6 os.)

Brak samodzielnosci np.
Izolacja w robieniu zakupow.

19,5% wskazan (29 os.) 2% wskazan (3 os.)

Zrodto: Badanie pracownikéw doméw pomocy spotecznej, N=149
Mozna przypuszczaé ze powyzsze problemy, w szczegélnosci trzy z najwigksza liczba
wskazan, pojawialy si¢ w rozmowach pracownikow instytucji z mieszkancami, a ich

dotkliwo$¢ byta wprost werbalizowana przez mieszkancow.

Znaczna cze$¢ badanych pracownikow (66%) wskazywata na duzg dotkliwos¢ dla
mieszkancow problemu ograniczonego lub catkowicie wstrzymanego przez pandemi¢ kontaktu
z rodzing. Jeden z respondentow opisat sytuacje, w ktorej nawet pomimo mozliwosci
informatycznych i dostgpu do programu Skype w DPS, rodziny niestety nie byly w stanie

obstuzy¢ programéw do wideorozmow.

Zdaniem 1/3 pracownikow brak mozliwo$ci swobodnego poruszania si¢ i opuszczania
placowki, byty szczegdlnie dotkliwe dla mieszkancoéw. Podobnymi odpowiedziami, w ktorych
podkreslony zostal aspekt ograniczenia swobody i wolnosci mieszkancow, byly:
»izolacja” (29 wskazan), ,,brak wyjazdow, zorganizowanych zaj¢¢ i animacji czasu wolnego”

(13 wskazan), ,ograniczenie kontaktow zewnegtrznych” (6 wskazan). Problem braku
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mozliwos$ci poruszania si¢ poza placoéwka, w ktorym podkreslony zostat aspekt ograniczenia
doswiadczania przez mieszkancoéw swojej samodzielno$ci i sprawstwa, pojawit si¢

w odpowiedziach trzech respondentéw, jako ,,brak samodzielno$ci np. w robieniu zakupow”.

Pomimo totalnego!’ charakteru badanej instytucji, ktéra w duzej mierze organizuje zycie
mieszkancow, a jej rytm funkcjonowania, bardzo mocno wptywa na indywidualng organizacje
dnia przez mieszkancoéw (np. state pory positkow), swoboda, samodzielno$¢, do§wiadczanie
wolnosci: ,,kontakt ze spotecznosciag lokalng”, ,,mozliwo$¢ zamowienia jedzenia z dowozem
do DPS”, ,wyjscie na miasto”, sg dla czgsci mieszkancow duza wartoscig i wszelkie

ograniczenia funkcjonowania w tych sferach, stajg si¢ dla nich bardzo dotkliwe w skutkach.
Ponizej zaprezentowano pozostale problemy wskazywane przez respondentow.

Grafika nr 9. Pozostate problemy, wskazane przez pracownikéw, ktore wptynely na zycie
codzienne mieszkancoOw DPS w czasie pandemii

e - Ograniczenie mozliwosci
Brak mozliwosci realizacji konsultacji medycznych

swoich potrzeb religijnych (pogorszenie stanu zdrowia)
(5 wskazan)

(4 wskazania)

. . Obawa o swoje zdrowie
Problemy natury psychicznej i 2ycie

(7 wskazan)

Ograniczone zajecia

z psychologiem, terapeuta
(4 wskazania) (3 wskazania)

Zrodto: Badanie pracownikéw doméw pomocy spolecznej, N=149
Wsrod pozostatych problemoéw wskazanych przez respondentéw wystapity m.in. te dotyczace:

e sfery psychicznej: probleméw z utrzymaniem dobrostanu psychicznego (7 wskazan),

obaw o0 swoje zdrowie i zycie (14 wskazan);

7 Instytucja totalna w znaczeniu jakie nadaje jej Erving Goffman, rozumiana jest jako miejsce, w ktérym zycie
duzej grupy ludzi pozostajacej na tym samym terenie, kierowane jest w sposob formalny. Placowka z jednej strony
jest spoteczno$cia mieszkaniows, z drugiej strony organizacja formalna — instytucja, w ktorej wszystkie aspekty
zycia przebiegajag w tym samym miejscu i podlegajg tej samej jednolitej wladzy zwierzchniej, wszystkie fazy
codziennej dziatalnosci sg Scisle zaplanowane, w instytucji wystepuje wyrazny podziat na mieszkancow i personel,
a zycie mieszkancOw reguluja przepisy (regulaminy).
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e sfery utrzymywania relacji z innymi: ograniczenie kontaktow wewnetrznych
(12 wskazan);
e sfery realizacji potrzeb: religijnych (5 wskazan), konsultacji medycznych

(4 wskazania), zaje¢ z psychologiem i terapeutg (3 wskazania).

Respondenci opisywali w swoich odpowiedziach, ze negatywny wplyw na zachowanie
rOwnowagi psychicznej mieszkancow mialy: dtugotrwate przebywanie w jednym miejscu,

tesknota za bliskimi, samotnos$¢, apatia, nerwowos¢ oraz stres.

Odczuwane przez mieszkancOw wyalienowanie oraz poczucie samotnosci spotegowaty
zapewne fakt izolacji wewngetrznej, czyli brak mozliwosci kontaktu pomiedzy mieszkancami,
czy tez pomigdzy pracownikami a mieszkancami (12 wskazan), brak wspolnych spotkan,
oraz brak mozliwosci wspolnego, swobodnego uzytkowania przestrzeni dostgpnych dotad dla

mieszkancow.

Reasumujac, na podstawie opinii pracownikéw, mozna stwierdzi¢, ze pandemia istotnie,
negatywnie, wplyneta na zmian¢ rutyny dnia codziennego mieszkancéw. Waznym i wartym
podkreslenia jest fakt, Ze nie miat znaczenia charakter wewnetrznego czy tez zewnetrznego
zorientowania mieszkanca w sferze organizacji swojego czasu w ciggu dnia: wewngetrzny
(raczej instytucjonalny, przebywanie w instytucji, korzystanie z instytucjonalnej mozliwosci
spedzania czasu wolnego) i zewngetrzny (raczej sSrodowiskowy, spedzanie czasu poza instytucja,
kontakty ze spoleczno$cig lokalng). Pandemia, a wskutek niej, powstawanie w DPS
wewngtrznych ograniczen: regulamindéw, rezimoéw sanitarnych, ustalef, nakazow i1 zakazow
regulujacych zycie mieszkancow i prace pracownikow, ograniczyta mieszkancom mozliwos¢
kontaktow wewnetrznych 1 zewnetrznych. Codzienne zycie ulegto zasadniczej zmianie,
zarowno dla tych mieszkancow, ktorzy nie opuszczali DPS przed pandemig, jak 1 dla tych

ktorzy regularnie wychodzili poza obreb domu.

Kolejnym zagadnieniem, poddanym analizie jest podejmowanie wspotpracy miedzysektorowe;j
w czasie pandemii COVID-19. Zadano respondentom pytanie, z jakimi podmiotami
pracownicy doméw pomocy spotecznej podjeli wspotprace miedzysektorows w trakcie trwania
pandemii, oraz jak ja oceniaja. Odpowiedzi respondentdéw zobrazowano na dwoch ponizszych

wykresach.
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Wykres 4. Podejmowanie wspotpracy z innymi podmiotami (odpowiedzi w %)

Czy Pani/Pana instytucja w czasie pandemii podejmowata wspédtprace z
ktéryms z wymienionych podmiotéw? (odp. w %)

Sanepid

Inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej na poziomie
gminy lub powiatu

Rodzina mieszkarica DPS

Placéwki ochrony zdrowia

Urzad Wojewddzki

Stuzby mundurowe: Policja, Wojsko (w tym WOT)

Organizacje pozarzadowe (fundacje, stowarzyszenia)

Inne domy pomocy spotecznej

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu

Koscidt i organizacje koscielne

Osrodki Interwencji Kryzysowej

Placéwki oswiatowe

Wolontariusze

podejmowanie wspotpracy

B 95
B 106

RN 16,9
B 16,9

R 206

R 254

R 30,7
A 39,7

0

10

20

30

40

50

60

60,3

70

M nie podejmowanie wspotpracy

99,5

99,5

98,4

98,4

97,9

90,5

89,4

83,1

83,1

79,4

74,6

69,3

80

90

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji calodobowego wsparcia N=189

100

Podmioty, z ktorymi domy pomocy spolecznej czesciej podejmowaty wspotprace to: sanepid

(99,5%), inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej (99,5%), rodzina mieszkanca DPS

(98,4%) oraz placowki ochrony zdrowia (98,4%). Badani pracownicy rzadziej deklarowali

wspotprace z osrodkami interwencji kryzysowej (25,4%), placowkami o§wiatowymi (30,7%)

oraz wolontariuszami (39,7%).
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Wykres 5. Ocena wspotpracy DPS z innymi podmiotami (odpowiedzi w %)

Jak Pan/Pani ocenia podejmowang wspotprace (odp. w %)

Sanepid 58 0,5
Inne jednostki organizacyjne pomocy

spotecznej 4.2 0,5

Rodzina mieszkarca DPS

© 16

Placéwki ochrony zdrowia 13,2 53 1,6

Urzad Wojewddzki ,12,1
Stuzby mundurowe: Policja, Wojsko (w tym

WOoT) 7 9,5

Organizacje pozarzagdowe (fundacje,

. 5 10,6
stowarzyszenia)

Poznaniu ! !

Kosciot i organizacje koscielne 6,9 3,2 20,6

Osrodki Interwencji Okresowej ,2 25,4

S |

Placowki oswiatowe 30,7

Wolontariusze

e "“
Ly
W

39,7

o
N
o
N
o
<))
=}

80 100

B Zdecydowanie dobra m Raczej dobra ® Nie mam zdania " Raczej zta I Zdecydowanie zta  Brak wspotpracy

Zrédto: badanie pracownikéw instytucji calodobowego wsparcia N=189

Odpowiedzi uzyskane od respondentow wskazuja, ze najlepiej oceniaja oni wspOtprace
z: rodzing mieszkanca DPS (21,7% - zdecydowanie dobra; 58,7% - raczej dobra), Urzedem
Wojewddzkim (38,1% - zdecydowanie dobra; 34,9% - raczej dobra) oraz Sanepidem (35,4% -
zdecydowanie dobra; 37% - raczej dobra). Negatywne oceny dotyczace wspotpracy stanowily
kazdorazowo niewielki odsetek odpowiedzi. Relatywnie najwigksze niezadowolenie dotyczyto
wspotpracy z placowkami ochrony zdrowia — na ,,zdecydowanie zl3” wskazalo 5,3% badanych,

ana ,raczej ztg” 13,2% badanych.
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Kolejne analizowane zagadnienie w obszarze wspotpracy miedzysektorowej w czasie pandemii
dotyczyto przedmiotu tej wspdtpracy. Badani zostali poproszeni o wskazanie podjecia danej
wspotpracy, wybierajac sposrod odpowiedzi ,,tak”, ,nie” lub ,nie wiem”. Odpowiedzi

respondentéw pokazuje ponizszy wykres

Wykres nr 6. Formy podejmowanej wspolpracy migdzysektorowej (odpowiedzi w %)
Na czym gtéwnie polegata ta wspétpraca (odp. w %)

Otrzymaniu $rodkéw finansowych przez Panal(i) instytucje

na dziatania opiekuricze i/lub aktywizacyjne

Otrzymaniu wsparcia materialnego przez Pana(i) instytucje

N
&
[

w celu zabezpieczenia pracownikdéw (maseczki, ptyny 6,3
dezynfekujace, rekawiczki)
Zapewnienie opieki lekarskiej/szpitalnej mieszkaricom DPS _ 11,1

Wsparcie dziatan na rzecz aktywizacji spotecznej

mieszkaricéw DPS 25,4

N
=
N

Pomoc w $wiadczeniu ustug opiekuriczych

o

E Tak M Nie Nie wiem

Zrodto: badanie pracownikéw instytucji calodobowego wsparcia N=189

Do najczesciej wskazywanych form wspotpracy nalezato otrzymywanie wsparcia materialnego
przez instytucje w celu zabezpieczenia pracownikéw, m.in. w maseczki, ptyny dezynfekujace
oraz rekawiczki (93,1%), otrzymanie $rodkow finansowych na dziatania opiekuncze i/lub
aktywizacyjne (71,4%), a takze zapewnienie opieki lekarskiej/szpitalnej mieszkancom DPS
(71,4%). Badane instytucje nie wspolpracowaty w zakresie udzielania wsparcia w dziataniach
na rzecz aktywizacji spotecznej mieszkancow DPS — taka odpowiedZz wskazalo 48,1%
respondentéw, a w opinii 45% badanych, instytucja nie otrzymata pomocy w $wiadczeniu ustug

opiekunczych.

Reasumujac, w okresie pandemii wigksza czes¢ domoéw pomocy spotecznej podejmowata
wspolprace z innymi podmiotami pomocy spotecznej. Widaé przede wszystkim koncentracje
na wspotpracy z rodzing mieszkanca DPS, ktora byta najwyzej oceniana, ale takze widoczna

byta wspotpraca z placowkami ochrony zdrowia.
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Dziatania wptywajace na funkcjonowanie DPS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zintensyfikowanie wspolpracy z wolontariuszami gotowymi do zaangazowania si¢
W pomoc mieszkancom w czasie wolnym, w formie towarzyszenia i wsparcia.
Opracowanie banku czasu wolontariuszy z réznymi kompetencjami, zdolno$ciami
I pomystami, ktorzy sa zmotywowani do pracy z osobami starszymi.

Aplikowanie przez instytucje opieki lub zwigzane z nimi organizacje o fundusze
(granty, dotacje) na dofinansowanie dziatan zwickszajacych aktywno$¢ spoteczng osdb
starszych w czasie pandemii.

Aktywne uczestnictwo w projektach realizowanych przez organizacje pozarzadowe,
ktérych celem jest zwigkszenie aktywnosci 0sob starszych w réznych dziedzinach zycia
spolecznego.

Powotlanie zewngtrznych zespoldw  wsparcia/interwencyjnych (spoza DPS),
ktore umozliwig zglaszanie i realizacj¢ niestandardowych potrzeb pracownikéw DPS
oraz mieszkancow i beda reagowac na szczegodlne potrzeby.

Wdrozenie rozwigzan infrastrukturalnych i organizacyjnych umozliwiajacych dziatanie
“tymczasowych centralnych DPS”. W takich centralnych DPS umieszczano by chorych
mieszkancow, ktorych izolacja w dotychczasowym DPS znacznie utrudniata
funkcjonowanie calego DPS. Oprécz logistycznego rozwiazania ulatwiajacego
funkcjonowanie DPS, bytoby to korzystne z punktu widzenia efektywnosci finansowe;j.
Mniejsza liczba dezynfekcji w przypadku braku chorych na terenie domu,
przektadataby si¢ na mniejsze obcigzenie pracownikow, ktorzy do tej pory wykonujac
czynno$ci porzadkowe zmuszeni byli ograniczy¢ czas poswigcony mieszkancom,
co w sytuacji ograniczonej liczby kadry (z powodu zwolnien chorobowych itp.) byto
znaczaco odczuwalne przez mieszkancow.

Ograniczenie skali sprawozdawczosci i scentralizowanie gromadzenia informacji
dotyczacych dziatalno$ci placowki w czasie pandemii (z podejmowanych dziatan/ pracy
pracownikow/ stanu zuzycia $rodkoéw/ inwentaryzacji, itp.) poprzez utworzenie
centralnej bazy danych i jednokrotne umieszczanie w niej informacji sprawozdawczej

przez DPS, co pozwolitoby na przeptyw informacji miedzy instytucjami i niepowielanie
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7)

8)

9)

sprawozdawczo$ci, lub/i usprawnieniec wymiany informacji na poziomie instytucji
zbierajacych dane.

Powotanie rzecznika DPS (1 osoby na poziomie kazdego wojewddztwa Iub 1 osoby
dlaréznych typow DPS), ktory stanowilby rzetelne zrodto informacji dla mediow
I otoczenia spotecznego.

Woprowadzenie centralnego zarzadzania dzialaniami w czasie pandemii, celem
ograniczenia dodatkowej administracyjnej pracy sprawozdawczej.

Pilne doposazenie/wyposazenie DPS w sprzet elektroniczny (laptopy), zapewnienie
szybkiego dostgpu do bezprzewodowego internetu i wdrazanie projektow

zapewniajacych czesty kontakt online z rodzinami.

10) Doposazenie pracownikow DPS w sprzet (laptopy) celem umozliwienia okresowej

pracy zdalnej.

e Wsparcie mieszkancow w DPS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Wykorzystanie nowych technologii komunikacyjnych (np. Skype, Zoom), w celu
utrzymania 1 rozwijania kontaktow z otoczeniem spotecznym (rodzing, przyjacidimi,

etc.) w czasie pandemii.

Organizowanie szkolen dla mieszkancow z zakresu obstugi nowych technologii, w celu
podtrzymania kontaktu z otoczeniem spolecznym (rodzing, przyjaciotmi, etc.),
zalatwiania spraw online, robienia zakupow online oraz mozliwosci wykorzystania

zrodet internetowych do rozrywki i samorozwoju.

Organizowanie postugi duszpasterskiej w wersji on-line. Wykorzystanie nowych
technologii komunikacyjnych do transmitowania mszy S$wietych i nabozenstw,

ale rowniez organizowanie spotkan duszpasterskich w trybie zdalnym.

Upowszechnienie dostgpu do poradnictwa psychologicznego, psychoterapii
dla mieszkancéw, poprzez zatrudnienie wigkszej liczby psychologéw lub poprzez

zakontraktowanie wigkszej liczby godzin pracy dotychczas zatrudnionych specjalistow.

Organizowanie dodatkowego wsparcia emocjonalnego w sytuacjach kryzysowych

zwigzanych ze Smiercig wspotmieszkancow lub ich ciezkg choroba.

Przekazanie mieszkancom kompleksowej wiedzy 1 informacji na temat sytuacji

epidemicznej w kraju, profilaktyki zakazen koronawirusem w codziennych interakcjach
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personelu z mieszkancami, ale réwniez podczas specjalnie organizowanych

wewnetrznych spotkan.

Wsparcie kadry DPS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Organizowanie szkolen podnoszacych kompetencje cyfrowe kadry doméw pomocy
spotecznej celem wsparcia mieszkancow W korzystaniu z nowych technologii
teleinformacyjnych.

Konsultowanie z pracownikami oczekiwanych przez nich form wsparcia w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego oraz wdrazanie rozwigzan, na ktdre pracownicy
zglaszaja zapotrzebowanie.

Szkolenie pracownikow $wiadczacych bezposrednig opieke w zakresie udzielania
wsparcia emocjonalnego, szczegodlnie istotnego w dobie pandemii podczas
towarzyszacego pracownikom/mieszkancom poczucia zagrozenia zdrowia i/lub straty
bliskich osob.

Monitorowanie skutecznos$ci dzialan majacych na celu ochron¢ kondycji psychiczne;j
pracownikow (ewaluacja ciagta) i wprowadzanie ewentualnych modyfikacji w celu
zwigkszania ich efektywnosci.

Zapewnienie dodatkowego wsparcia finansowego dla pracownikow jako elementu
motywujacego, ale takze jako dodatkowego wynagrodzenie za prac¢ w zagrazajacych
warunkach.

Opracowanie systemu (poza DPS) wdrazania tymczasowego zwigkszania liczby
stanowisk pracy np. w kryzysowych sytuacjach.

Zwigkszenie funduszy na zakup wysokiej jakosci srodkow ochrony osobistej.
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