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Jakos¢ swiadczonej opieki w osrodkach catodobowego pobytu
dla 0séb w wieku podesztym

The quality of care provided in nursing homes for the elderly
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Starzenie sie spoteczeristwa sprawito, ze wieksza liczba inwestoréw zaczeta postrzega¢ domy opieki
jako potencjalne Zrédto dochodu. Na rynku powstaje coraz wiecej tego typu placéwek, ktére funkcjonuja czesto jako dziatal-
no$¢ gospodarcza, a prowadzone sg przez osoby nieposiadajace doswiadczenia w tej dziedzinie. Jakie warunki w nich panuja?
Cel pracy. Ocena jakosci opieki — rozumianej jako realizacja potrzeb, Swiadczonej w placéwkach pobytu catodobowego dla
0s6b starszych, w wybranych wojewdédztwach.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono od wrzesnia 2014 do marca 2015 r. w 6 placéwkach catodobowej opieki dla os6b
starszych, mieszczacych sie w ré6znych wojewddztwach. W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz oceniajacy rézne
aspekty funkcjonowania obiektéw — m.in. warunki mieszkaniowe, kwalifikacje personelu, metody aktywizacji oraz wyzywienie.
Wyniki. Prawie wszystkie sposréd audytowanych doméw reprezentowaty dobre warunki mieszkaniowe oraz atrakcyjne po-
tozenie — 5 z 6. W potowie placowek zauwazono btedy w organizacji przestrzeni. W kategorii kwalifikacje personelu tylko 2
placéwki otrzymaty wiecej niz potowe mozliwych do uzyskania punktéw (13/23). 4 z 6 doméw opieki otrzymato ponad 80%
(= 11 pkt.) za formy oraz organizacje czasu wolnego. Catkowita liczba punktéw zgromadzonych przez poszczegélne domy
byta bardzo zréznicowana, od 31 do 76% mozliwych do uzyskania punktéw (203). Im wyzsza liczba uzyskanych punktéw,
tym wyzszy poziom jakosci swiadczonej opieki.

Whioski. 1. Standard doméw opieki w Polsce jest bardzo zréznicowany. 2. Konieczne jest kontynuowanie badari w celu okre-
Slenia stanu ogdlnego i stworzenia wytycznych funkcjonowania placéwek. 3. Aby mozna byto méwic¢ o wysokim standardzie
opieki nad osobami starszymi, nalezy sprawdzi¢, czy oraz w jakim stopniu realizowane sg potrzeby pensjonariuszy.

Stowa kluczowe: domy opieki, seniorzy, realizacja potrzeb.

Background. Aging population means that more investors began to see nursing homes as a potential source of in-
come. On the market there are more and more such facilities, which often function as an economic activity and are managed
by people without experience in this field. What conditions prevail in them?

Objectives. Evaluation of the quality of care — understood as the fulfillment of needs, provided in nursing homes for elderly, in
selected provinces.

Material and methods. The study was conducted from September 2014 to March 2015, in 6 facilities for the elderly, located
in different provinces. The study used an author’s questionnaire evaluating various aspects of facility functioning — eg. living
conditions, personnel qualifications, methods of patient activization and meals.

Results. Almost all of the audited homes represent good living conditions and attractive location — 5 of 6. In half of the facilities
errors were noted in the organization of space. In category of personnel qualifications only 2 institutions received more than
half of possible points (13/23). 4 of 6 nursing homes received more than 80% (> 11 pts.) for the mold and the organization of
free time. The total number of points accumulated by individual houses varied widely, from 31% to 76% of all possible points
(203). The more points the higher the level of quality of care.

Conclusions. 1. Standard of nursing home in Poland is very diverse. 2. It is necessary to continue research to determine the
general condition and create guidelines for facilities. 3. High standard of care for the elderly can be evaluated based on the
fulfillment of their needs.

Key words: nursing home, seniors, realization of needs
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Wstep

Postep medycyny, lepsza opieka zdrowotna, popra-
wa warunkéw bytowych, wzrost Swiadomosci prozdrowot-
nej spoteczenstwa przyczynity sie do spadku umieralnosci
i wydtuzenia zycia, a w potaczeniu z obnizeniem ptodno-
sci i spadkiem dzietnosci doprowadzity do zmiany struktu-
ry spoteczenstwa [1-3]. Odsetek os6b w wieku podesztym
systematycznie wzrasta. Starzenie sie spoteczeristwa defi-
niowane jest jako wzrost odsetka oséb w wieku podesztym

(po 65. roku zycia) przy jednoczesnym zmniejszeniu licz-
by procentowej dzieci [1]. Kryteria opracowane przez ONZ
stanowia, ze populacje uznaje sie za stara, gdy liczba oséb
w wieku powyzej 65. roku zycia przekroczy 7% ludnosci,
jezeli przekroczy ona 10% — oznacza to faze zaawansowa-
nej starosci [1].

W Polsce, wedtug danych GUS z 2013 r., odsetek oséb
powyzej 64. roku zycia wynosit 14,7%, a przewidywania
na rok 2050 sugeruja jego wzrost do poziomu 32,7% [1].
Konsekwencja tego, poza oczywistym obciazeniem budze-
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tu paristwa, bedzie wzrost zapotrzebowania na opieke nad
osobami w wieku podesztym, a w szczegélnosci na opie-
ke profesjonalna i zinstytucjonalizowanga. Obecnie najchet-
niej wybierang formg opieki nad osobami w wieku pode-
sztym jest wsparcie ze strony rodziny — opieka $wiadczona
przez krewnych i/lub znajomych osoby starszej czesto przy
wspoétudziale przedstawicieli opieki diugoterminowej czy
tez Srodowiskowej. Wraz ze wzrostem odsetka oséb wyma-
gajacych opieki oraz stopniowym zmniejszaniem sie liczby
0s6b mogacych ja swiadczy¢ konieczne bedzie przetoze-
nie gléwnego ciezaru opieki na zinstytucjonalizowane for-
my opieki zbiorowej [2, 4-6].

W Polsce pod hastem ,dom opieki” funkcjonuje kilka
réznych form prawnych, m.in.:

Zaktady Opiekuniczo-Lecznicze (ZOL),
Zaktady Pielegnacyjno-Opiekuricze (ZPO),
Zaktady Opieki Dtugoterminowej,

Domy Pomocy Spotecznej (DPS),

e inne (dziatalnos¢ gospodarcza).

Dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie prowadzenia pla-
céwki zapewniajacej catodobowa opieke osobom niepetno-
sprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wie-
ku moze by¢ prowadzona po uzyskaniu zezwolenia wojewo-
dy [7]. Jednakze, jak wynika z doswiadczeri wiasnych, prze-
pisy w tym zakresie nie zawsze sg przestrzegane. Na przy-
ktad w wykazie na rok 2014, prowadzonym przez Wojewo-
de Mazowieckiego, znajduje sie 111 placéwek swiadczacych
catodobowa opieke nad osobami w wieku podesztym, nato-
miast na portalu internetowym www.domyopieki.pl zareje-
strowanych jest ponad 190 tego typu osrodkéw [8]. Ozna-
cza to, ze okoto 80 placéwek dziata niezgodnie z prawem
i nie podlega praktycznie zadnej kontroli funkcjonujac jedy-
nie jako dziatalno$¢ gospodarcza. Tym samym ponad 40%
(83) doméw opieki na terenie Mazowsza moze nie spet-
nia¢ wymagari co do warunkéw socjalno-bytowych swoich
podopiecznych. Na tym samym portalu znajdujemy 43 pla-
coéwki zarejestrowane w wojewddztwie zachodniopomor-
skim, podczas gdy w wykazach wojewody (uwzgledniaja-
cych réwniez DPS dla os6b w wieku podesztym i somatycz-
nie przewlekle chorych) znajduja sie tylko 33 takie placéw-
ki [8-10]. Podobna sytuacja jest w wojewddztwie wielko-
polskim — 76 placéwek na portalu internetowym, 56 pla-
céwek w rejestrach wojewody [8, 11, 12]. Oczywiscie nie-
wielkie réznice mogty wynika¢ z zarejestrowania w porta-
lu placéwek prowadzacych opieke dla dzieci, mtodziezy
czy tez 0s6b chorych psychicznie — sg to jednak pojedyncze
przypadki w skali wojewédztwa [8]. Mimo ze za prowadze-
nie tego typu placéwek bez pozwolenia grozi kara grzywny
w wysokosci 10 tys. zt, a po kolejnej kontroli 40 tys. zt, nie
jest to ograniczeniem, gdyz ceny pobytu 1 podopiecznego
w placéwkach wahaja sie od 2 tys. do nawet 6-8 tys. zt za
miesiac, a wiekszos¢ z nich jest w stanie przyjac od kilkuna-
stu do kilkudziesieciu pensjonariuszy — szybko uzyskuje sie
zwrot kosztéw [13, 14].

Slusarska w Podstawy dziafari opiekuriczych pielegniar-
ki definiuje opieke jako dziatania majace na celu zaspoka-
janie potrzeb [15]. Z kolei Piramida potrzeb Maslowa klasy-
fikuje potrzeby od podstawowych — koniecznych do funk-
cjonowania jednostki, do potrzeb wyzszych — umozliwiaja-
cych samorealizacje i rozwdj. Nalezy pamietac, ze zaspo-
kajanie wyzszych potrzeb, takich jak samorealizacja, jest
mozliwe tylko i wytacznie wtedy, gdy zaspokojone zosta-
ja te najbardziej podstawowe. Do potrzeb podstawowych
zalicza sig¢ potrzeby biologiczne - fizjologiczne: gtéd, pra-
gnienie, potrzeba snu i schronienia, wydalania, oddychania,
utrzymania ciepta. Na wyzszym szczeblu piramidy znajdu-
ja sie potrzeby bezpieczeristwa: opieka, stabilnos¢, porza-
dek, prawo oraz potrzeby przynaleznosci: mitosci i szacun-
ku. Dopiero, gdy spetnimy te podstawowe potrzeby mozli-
wy jest rozwoj, zaspokojenie potrzeb poznawczych i este-
tycznych [16].

Europejska Organizacja ds. Jakosci (EOQ) definiuje ja-
kos¢ jako: ,spetnienie [...] wymagan odbiorcy. W kazdym
wyrobie (w tym w ustudze) jakos¢ jest kombinacja, jakosci
typu i jakosci wykonania”. Wynika z tego, ze najwazniej-
szym aspektem jakosci jest satysfakcja i zaspokojenie po-
trzeb klienta, zgodnie z jego oczekiwaniami dotyczacymi
ustugi [17]. Dobra jakos¢ opieki jest wiec wtedy, gdy podsta-
wowe oraz wyzsze potrzeby podopiecznych sa realizowa-
ne zgodnie z ich oczekiwaniami. Istotne jest, w jaki sposéb
dane potrzeby sa realizowane — czy podopieczny otrzymu-
je tylko to, co jest mu niezbedne, czy tez wiasciwe, zgodnie
z przyjetymi normami, czy wykracza ponad to. Kazdy po-
trzebuje pozywienia — jezeli je otrzymuje, jest to zaspokoje-
nie jego podstawowe] potrzeby. To jakie pozywienie otrzy-
muje, czy jest ono dostosowane do jego potrzeb, czy smaku-
je dobrze, czy wyglada tadnie Swiadczy juz o tym, jaka jest
jakos¢. Zaspokojenie potrzeb podopiecznego to dziatania
kompleksowe, rzadko kiedy jedna potrzeba pozostaje w izo-
lacji od pozostatych, np. podopieczni oczekuja nie tylko
miejsca pobytu, ale chcg zeby byto ono tadne, wygodne itp.,
czyli, aby zostaty zrealizowane nie tylko potrzeby schronie-
nia i stabilizacji, ale réwniez potrzeby estetyczne [6].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakosci opieki — rozumianej
jako realizacja potrzeb, swiadczonej w placéwkach poby-
tu catodobowego dla 0s6b w wieku podesztym, w wybra-
nych wojewédztwach.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w ramach dziatalnosci statu-
towej Stowarzyszenia Domoéw Opieki. Stowarzyszenie Do-
mow Opieki jest organizacja pozytku publicznego, kté-
rej podstawowymi celami sg: integrowanie oséb dziataja-
cych w sferze opieki nad osobami w wieku podesztym, au-
dytowanie placéwek swiadczacych opieke nad tymi osoba-
mi w celu wydawania opinii dotyczacych standardu opie-
ki, jaki one swiadczg, propagowanie wiedzy na temat pra-
widtowe]j opieki nad ta grupa oséb oraz promocja integra-
cji europejskiej w ramach wymiany miedzynarodowych do-
Swiadczen w dziedzinie opieki nad osobami w wieku po-
desztym. W zwiazku z brakiem standaryzowanego kwestio-
nariusza Stowarzyszenie opracowato witasny kwestionariusz
stuzacy do oceny jakosci opieki Swiadczonej w placéwkach
catodobowego pobytu dla oséb w wieku podesztym. Przez
osobe w wieku podesztym nalezy rozumiec¢ osobe, ktéra
ukoriczyta 65. rok zycia i/lub osiagneta wiek emerytalny.

Badanie polegato na przeprowadzeniu kontrolnego au-
dytu, z uzyciem autorskiego kwestionariusza w wybranych
placéwkach swiadczacych catodobowa opieke nad osoba-
mi w wieku podesztym. O audyt wystepowaty osoby fizycz-
ne i prawne (firmy) chcace uzyska¢ dane na temat poziomu
opieki swiadczonego przez konkretng placéwke. Podda-
nie sie audytowi byto dobrowolne — zadna z placéwek nie
wyrazita sprzeciwu. Audyt przeprowadzany byt osobiscie
przez autora niniejszej pracy z udziatem jednego cztonka
Komisji Certyfikacyjnej Stowarzyszenia Doméw Opieki.

Kwestionariusz wtasny zawierat ponad 200 punktéw
kontrolnych oraz pytain formalnych, podzielonych na 12
ocenianych oddzielnie kategorii dotyczacych funkcjono-
wania placéwek. Ocenie zostaty poddane miedzy innymi:
wyglad oraz cechy funkcjonalne budynku i jego otoczenia,
wyposazenie, kwalifikacje personelu, satysfakcja pensjona-
riuszy, wyzywienie, dodatkowe swiadczenia specjalistycz-
ne i terapeutyczne oraz formy aktywizacji pensjonariuszy.
W wiekszosci kategorii wyszczegdlniono elementy koniecz-
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ne do funkcjonowania placéwki (np. regulowane przepisa-
mi prawa) oraz elementy dodatkowe wptywajace na po-
ziom $wiadczonych ustug. Za kazdy ujety w kwestionariu-
szu element mozna byto otrzymac 0 lub 1 punkt.

Wstepnym badaniem objeto 6 placéwek znajdujacych
sie w wojewddztwach: zachodniopomorskim, wielkopol-
skim, tédzkim, kujawsko-pomorskim, swietokrzyskim oraz
dolnoslaskim. W zwiazku z mata grupa badang dane zosta-
ty opracowane jedynie opisowo.

Wyniki

Nie we wszystkich z 6 audytowanych doméw udato sie
ocenic¢ kazda sposréd 12 kategorii.

Teoretyczny, wzorcowy dom opieki, w ktérym zostaty-
by ocenione wszystkie kategorie mégtby otrzymac tacze-
nie 203 punkty. W zwiazku z brakiem mozliwosci oceny
wszystkich kategorii w kazdym domu z liczby maksymal-
nej odejmowano punkty, ktére dom mégtby uzyskac za nie
oceniong kategorie. Dzieki tej metodzie uzyskane 100%
w kazdym przypadku jest inne, ale wynik catosciowy staje
sie mozliwy do poréwnania z innymi placéwkami.

Pierwsza sposréd ocenianych kategorii byt wyglad oraz
funkcjonalnos¢ budynku, w ktérym znajdowat sie dom
opieki. Kategoria oceniona we wszystkich placéwkach.
Wiasciwa infrastruktura umozliwia bowiem realizacje nie
tylko potrzeb schronienia i stabilizacji, ale réwniez potrzeb
estetycznych czy duchowych.

Punkty przyznawane byty m.in. za wyglad zewnetrzny
budynku, posiadanie podjazdu, odpowiednia szerokos¢ ko-
rytarzy i drzwi, za wielkos¢ pokoi stosowna do liczby pa-
cjentéw, posiadanie pomieszczen terapii zajeciowej, kapli-
cy czy sali ¢wiczen — w tej kategorii otrzyma¢ mozna byto
52 punkty.
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Rycina 1. Odsetek punktéw otrzymanych w kategorii budynek

W placéwkach odnotowano jednak braki w zakresie
elementéw koniecznych — braki dotyczyty najczesciej wia-
Sciwego pokrycia podtég i Scian (antyposlizgowych, tatwo
zmywalnych powierzchni — 4 placéwki), braku systemu
alarmowego w pokojach i tazienkach (2 placéwki), niewta-
Sciwej liczby pacjentéw w stosunku do metrazu pomiesz-
czen (2 placéwki), wspdlnych toalet dla mezczyzn i kobiet
(1 placéwka).

Kolejna sposréd ocenianych kategorii bylo otoczenie
placowki, punkty w tej kategorii przyznawane byty m.in. za:
atrakcyjna okolice, bliskos¢ osrodkéw kultury, odlegtosc do
szpitala, posiadanie terenu zielonego czy tez ogrodzenia.
W tej kategorii mozna byto otrzymac 15 punktéw.

W tej kategorii réwniez odnotowano brak elementu
uznanego za konieczny — 2 placéwki nie posiadaty ogro-
dzenia obiektu, ktére mogto by uchroni¢ pacjentéw z de-
mencja przed zgubieniem sie.

Ocena wyposazenia obejmowata zaréwno sprzet me-
dyczny, jak np. aparat do EKG, cisnieniomierz czy AED, ale
réwniez sprzety uprzyjemniajace spedzanie czasu w osrod-
ku, np. telewizor w sali dziennego pobytu, czy elementy de-

koracyjne. W tej kategorii mozna byto uzyska¢ 22 punk-
ty. Ze wzgledu na brak mozliwosci weryfikacji posiadane-
go sprzetu oraz informacje o trwajacych zmianach dom nr
5 nie zostat oceniony w tej kategorii. Uzyskane wyniki mie-
Scity sie w przedziale od 32% (7 pkt.) dla domu nr 6 do 73%
(16 pkt.) dla domu nr 2.

W dwdch placéwkach nie byto sprzetu pomocniczego
do podnoszenia i przenoszenia podopiecznych, natomiast
w jednej placéwce personel nie wiedziat, gdzie znajduje sie
zestaw reanimacyjny.

W kategorii ,personel” ocenie podlegata liczba persone-
lu i jego struktura (lekarze, pielegniarki, opiekunki, rehabili-
tanci, terapeuci), jego doswiadczenie (specjalizacje, ukori-
czone kursy, doswiadczenie zawodowe) oraz dostepnosc.
Maksymalna liczba punktéw, jakie mozna byto uzyskac
w tej kategorii to 23.

Domy nr 1 i 4 uzyskaty w tej kategorii po 57% (13 pkt.)
i s3 to najwyzsze uzyskane w tej kategorii wyniki, domy nr
2 i 5 nie zostaly ocenione, poniewaz nie dostarczyly infor-
macji oraz dokumentéw potwierdzajacych liczbe i kwalifi-
kacje personelu.

Formy aktywizacji podopiecznych to kategoria, w kt6-
rej mozna byto uzyskac 14 punktéw, jest to réwniez katego-
ria, w ktérej zanotowano najwyzsze wyniki. Wyniki miesz-
cza sie w przedziale od 50% (7 pkt.) dla doméw nr 5 i 6 do
93% (13 pkt.) dla domu nr 1. Punkty otrzymac mozna byto
za réznorodne formy terapii zajeciowej, organizacje wyjs¢
do kina, teatru czy muzeum, za umozliwianie kultywowa-
nia tradycji oraz obrzadkoéw religijnych.

Odzywianie — oceniono m.in. liczbe positkéw, ich wy-
glad i jakos¢, zréznicowanie, mozliwos¢ przystosowania do
indywidualnej diety, dostepnos¢ napojéw poza positkami.
W tej kategorii mozna byto otrzymac 14 punktéw.
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Rycina 2. Odsetek punktéw otrzymanych za usytuowanie
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Rycina 3. Odsetek punktéw otrzymany za spetnienie kryteriéw
dotyczacych positkow

W kategorii ,zasady higieny i czystos¢” 3 sposréd oce-
nianych placéwek otrzymaty po 86% (18 pkt.) — domy nr 2,
3 i 4, dom nr 6 otrzymat jedynie 19% punktéw, a dom nr
5 nie byt oceniany w tej kategorii. W tej kategorii uzyskac
mozna byto 21 punktéw.

W kategorii dodatkowe $wiadczenia specjalistyczne
i terapeutyczne mozna byto uzyska¢ 13 punktéw — za obec-
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nos¢ w osrodku specjalistéw danej dziedziny. Jednakze tyl-
ko 2 placéwki zapewniaty taka opieke (zgodnie z wyznaczo-
nym grafikiem) specjalistéw na miejscu — kardiologa i psy-
chologa. 4 placéwki zatrudniaty terapeute zajeciowego i/lub
rehabilitanta. Wszystkie placéwki posiadaty podpisang umo-
we na $wiadczenia specjalistyczne, badania oraz transport
sanitarny — najczesciej z pobliskim Zaktadem Opieki Zdro-
wotnej.

Satysfakcja pensjonariusza z jakosci opieki oceniana
byta na podstawie rozmowy i zadania pytan dotyczacych
zadowolenia z pobytu, sposobu spedzania wolnego cza-
su, mozliwosci komunikowania sie z rodzing, zachowania
personelu, jakosci positkéw. W tej kategorii uzyska¢ mozna
byto 11 punktéw. Wyniki ksztattowaty sie na poziomie od 5
punktéw dla doméw nr 116 (45%) do 8 (73%) punktéw dla
domu nr 4. Najnizej w tej kategorii oceniono: jakos¢/smak
positkéw, czestos¢ wizyt lekarskich oraz ogélne zadowole-
nie z pobytu.

Dyskusja

Badania wiasne pokazuja, ze w wiekszosci doméw za-
uwazalne sg braki w budowie i wyposazeniu budynkéw
—mimo, ze 5 z 6 domdw uzyskato 70% lub wiecej punktéw
w tych kategoriach to czesto elementy brakujace naleza-
ty do grupy koniecznych. Zbyt duza liczba pensjonariuszy
w sali, t6zka poustawiane jedno obok drugiego, przejscio-
we toalety wspélne dla kobiet i mezczyzn, kabiny pryszni-
cowe w toaletach przy salach dla pacjentéw lezacych — wy-
niki badan wtasnych potwierdzaja dane uzyskane z Rapor-
tu NIK z 2010 r. zawierajacego wyniki kontroli w zaktadach
opiekuriczo-leczniczych [18].

Jak pokazuja wyniki badari Kocot i wsp. oraz Wréblew-
skiej i lwaneczko [6, 19], jednymi z najwazniejszych ele-
mentéw w ocenie jakosci przez pensjonariuszy w domach

opieki sa: zapewnienie wiasciwych warunkéw mieszkal-
nych, opieki medycznej, positkéw oraz organizacja czasu
wolnego. Wszystkie te elementy znalazty sie w autorskiej an-
kiecie oraz zostaty ocenione w audytowanych domach. Co
za tym idzie wynik powyzszego badania powinien odzwier-
ciedla¢ standard opieki w audytowanych domach. Tylko je-
den z nich uzyskat wiecej niz 75% punktéw, a tym samym
jakos¢ opieki w nim swiadczonej moze zosta¢ uznana za
dobra lub bardzo dobra. Cztery domy reprezentowaty stan-
dard z zakresu dostateczny — dobry (miedzy 60 a 75%), a je-
den uzyskat tylko 31% punktéw i w ocenie prowadzacych
badanie nie powinien prowadzic¢ dziatalnosci opiekuriczej.

Wiekszos¢ sposréd pensjonariuszy wolatoby przebywac
we wiasnym domu, ale ma swiadomos¢, ze potrzebuja po-
mocy w codziennych czynnosciach, dlatego oceniajg miej-
sce, w ktérym przebywaja, jako dostateczne/dobre — zazna-
czajac, ze w domu byto by lepiej, a to wiaze sie bezposred-
nio ze stosunkowo niskim zadowoleniem ogdlnym z poby-
tu placéwce. Zblizone wyniki uzyskata Kocot i wsp. w ba-
daniu z 2012 r. poréwnujacego opieke w placéwkach nie-
mieckich i polskich [6].

Whioski

1. Jakos¢ opieki w domach catodobowego pobytu dla
0s6b w wieku podesztym w Polsce jest bardzo zr6z-
nicowana.

2. Konieczne jest kontynuowanie badarn w celu okresle-
nia stanu ogdlnego i stworzenia wytycznych funkcjo-
nowania placéwek bez wzgledu na forme prawna, na
ktérej zostaty powotane.

3. Aby mozna byto méwi¢ o wysokim standardzie opie-
ki nad osobami w wieku podesztym, nalezy sprawdzic,
czy oraz w jakim stopniu realizowane sg potrzeby pen-
sjonariuszy.
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