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1. Starość - uwarunkowania społeczne 

 

 

Każdy etap życia człowieka jest naznaczony przez jego immanentne cechy. 

Są one warunkowane przez kulturę, strukturę społeczną, czynniki psychiczne, 

medyczne czy szeroko pojęte czynniki ekonomiczne. Współczesność wpływa na 

człowieka poprzez promowanie kultu młodości i sprawności fizycznej.  

Z punktu widzenia ekonomii najbardziej wartościowym okresem w życiu 

człowieka jest wiek produkcyjny. Kreatywność, sprawność i siła fizyczna pomagają 

osiągać sukcesy w życiu zawodowym, będąc zarazem odpowiedzią na zmiany 

cywilizacyjne. Przekłada się to na lansowany w kulturze masowej styl życia  

i społeczne oczekiwania wobec współczesnego człowieka utożsamianego  

z człowiekiem młodym, zdrowym i szczęśliwym.  

Od momentu narodzin i dzieciństwa do okresu późnej dorosłości zmieniają się 

role społeczne przypisane każdej jednostce. Dotyczy to także ludzi starszych. 

Zmiana pełnionych przez nich ról społecznych, wynikająca m. in. z odejścia od 

modelu rodziny wielopokoleniowej na rzecz rodziny nuklearnej, spowodowała, że 

ludzie starsi coraz rzadziej postrzegani są z racji zdobytego doświadczenia jako 

osoby, którym należy się szacunek. Często odbierani są jako nienadążający za 

zmianami spauperyzowani emeryci. Takie podejście może prowadzić do ich 

marginalizacji i wykluczenia z życia społecznego i kulturalnego.  

Powszechnie przyjętym progiem starości jest wiek emerytalny, wyznaczany 

arbitralnie przez ustawodawcę (próg prawny tożsamy z ustawowym zakończeniem 

aktywności zawodowej). Jednak ważne w określeniu starości są także inne progi: 

 biologiczny (wyznaczony funkcjonalną sprawnością organizmu); 

 ekonomiczny (związany ze spadkiem dochodów na emeryturze); 

 społeczny (odnoszący się do zmiany ról społecznych i prestiżu); 

 technologiczny (związany z lękiem i niechęcią korzystania z wszelkich 

nowinek technicznych).1  

Oznacza to, że wiek metrykalny nie jest pokrewny ze stopniem 

zaawansowania procesów starzenia, sprawności fizycznej czy z możliwościami 

wykonywania dotychczasowego zawodu, a ustawowo przyjęte ustalenia przejścia na 

                                                           
1
 E. Trafiałek. Człowiek stary. [w:] Encyklopedia Pedagogiczna XXI wieku, T.1. Warszawa 2003, s. 580 
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emeryturę są dyskusyjne, budzące wiele zastrzeżeń także wśród gerontologów  

i osób kształtujących politykę społeczną.2 

Świadomość występowania uprzedzeń i dyskryminacji ze względu na wiek,  

a zwłaszcza otwarta artykulacja tego problemu jest relatywnie świeżej daty 

(końcówka lat 60 XX wieku). Uprzedzenia i dyskryminacja przeważnie mają postać 

ciągłego, systematycznego tworzenia pewnych przekonań, stereotypów oraz innych 

(nawet brutalnych) form dyskryminowania ludzi z powodu tego, że są w podeszłym 

wieku. Prowadzi to do ich wykluczenia społecznego rozumianego jako sytuacja 

umożliwiająca, lub znacznie utrudniająca jednostce lub grupie, zgodnie z prawem 

pełnienie ról społecznych, korzystanie z dóbr publicznych, infrastruktury społecznej, 

gromadzenie zasobów i zdobywanie dochodów w godny sposób.3  

Konieczność zmiany takiego stanu rzeczy (odrzucenia kategorii my-oni) to nie 

tylko wynik innego spojrzenia na problematykę osób starszych, ale także 

konieczność wynikająca z przesłanek demograficznych - skutków starzenia się 

społeczeństwa.4  

Wskazywana przez demografów struktura demograficzna ludności jest jedną  

z najważniejszych właściwości rozwoju ludnościowego o dużym znaczeniu dla 

polityki społecznej. To szczególne zainteresowanie wiekiem jest w pełni 

usprawiedliwione z dwóch powodów. Po pierwsze – wraz z wiekiem zmienia się rola  

i miejsce człowieka w życiu społecznym i ekonomicznym, pod drugie - struktura 

ludności według wieku ulega ciągłej i znaczącej fluktuacji.5  

Przemiany struktury ludności oraz dokonujące się w Polsce i na świecie 

przemiany społeczne wpłynęły na delegowanie niektórych funkcji, które do tej pory 

były przynależne rodzinie - na państwo, samorządy oraz organizacje pozarządowe. 

Chodzi tutaj przede wszystkim o funkcje opiekuńczą sprawowaną przez instytucje na 

rzecz najstarszych członków rodzin.6  

Jest to jedna z przyczyn istnienia pewnej grupy osób w podeszłym wieku, 

które z rozmaitych powodów nie mogą liczyć na pomoc rodziny. W takich 

przypadkach konieczne staje się umieszczenie ich w instytucjach pomocy 

                                                           
2
 S. Kawula. Pedagogika społeczna wobec problemów człowieka starego. [w:] S. Katula (red.). Pedagogika społeczna: 

dokonania – aktualności- perspektywy. Wyd. Adam Marszałek. Toruń 2004. s. 553 
3
 Nowa Strategia Integracji Społecznej MPiPS, Warszawa 2005  

4
 P. Szukalski. Uprzedzenia i dyskryminacja ze względu na wiek (ageism) – przyczyny, przejawy, konsekwencje. Polityka 

Społeczna Nr 2. Warszawa luty 2004  
5
 J. Witkowski. Demograficzne uwarunkowania polityki społecznej w perspektywie do 2030 r. [w:] K. Frysztacki, K. Heffner.  

W odpowiedzi na zjawiska i wyzwania społeczne. Państwowy Instytut naukowy – Instytut Śląski w Opolu, Stowarzyszenie 
Instytut Śląski, Uniwersytet Opolski, Politechnika Opolska, Wyższa Szkoła Zarządzania i Administracji w Opolu. Opole 2003  
6
 Niezbędne jest tu także wskazanie, że funkcje opiekuńcze rodziny zostały przejęte przez instytucje nie tylko w wypadku osób 

starszych. Przedszkola, żłobki również stanowią egzemplifikację delegowania tej funkcji.  
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społecznej, które mogą być optymalnym, a często jedynym rozwiązaniem sytuacji 

życiowej osób starszych.  

 

 

2. Prawne podstawy funkcjonowania domów pomocy społecznej 

 

 

Spośród dziennych i całodobowych placówek pomocy społecznej szczególną 

rolę w zaspokajaniu potrzeb ludzi starszych pełnią domy pomocy społecznej.7 

Zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej prawo do 

umieszczenia w domu pomocy społecznej przysługuje osobie wymagającej 

całodobowej opieki  z powodu wieku, choroby lub niepełnosprawności, niemogącej 

samodzielnie funkcjonować w codziennym życiu, której nie można zapewnić 

niezbędnej pomocy w formie usług opiekuńczych.8 

Domy pomocy społecznej dzielą się na prowadzone dla: 

1) osób w podeszłym wieku; 

2) osób przewlekle somatycznie chorych; 

3) osób przewlekle psychicznie chorych; 

4) dorosłych niepełnosprawnych intelektualnie; 

5) dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie; 

6) osób niepełnosprawnych fizycznie.9 

Domy pomocy społecznej działają wyłącznie na podstawie udzielonej przez 

wojewodę zgody oraz statusu i statutu. Określają one typ domu, zasady jego 

funkcjonowania, zakres świadczeń udzielanych pensjonariuszom, a także ich prawa  

i obowiązki. DPS-y są jednostkami organizacyjnymi działającymi samodzielnie. 

Nadzór na nimi sprawuje najczęściej starosta lub prezydent miasta (w wypadku 

powiatów grodzkich). Podmioty te winny być kontrolowane przez wojewodę nie 

rzadziej niż raz na trzy lata.10 

Organizacjami i instytucjami mogącymi prowadzić domy pomocy społecznej 

są: 

1) jednostki samorządu terytorialnego; 

                                                           
7
 G. Orzechowska. Aktualne problemy gerontologii społecznej. Wydawnictwo Wyższej Szkoły Pedagogicznej. Olsztyn 1999. 

s.43-44 
8
 art. 54 ust 1. ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

9 Tamże, art. 56 
10

 Z. Szarota. Starzenie się i starość.... s. 249 
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2) Kościół katolicki, inne kościoły, związki wyznaniowe oraz organizacje 

społeczne, fundacje i stowarzyszenia; 

3) inne osoby prawne; 

4) osoby fizyczne.11 

Placówki te realizują zadania z zakresu zaspokajania potrzeb bytowych, 

opiekuńczych, wspomagających i edukacyjnych poprzez zapewnienie: lokum, 

wyżywienia, odzieży i obuwia, wyposażenia w meble i sprzęty, środki higieny 

osobistej, opieki pielęgniarskiej, pomocy medycznej, rehabilitacji, leków i środków 

opatrunkowych, wsparcia finansowego osób bez własnych dochodów, terapii 

zajęciowej, oferty kulturalnej i rekreacji oraz spokoju i bezpieczeństwa na terenie 

domu.12  

 

 

3. Adaptacja osób w domu pomocy społecznej 

 

 

Pobyt w DPS może być różnie odbierany przez samych pensjonariuszy. Dla 

jednych stanowić będzie ucieczkę od uciążliwości dnia codziennego i w miarę 

wygodne życie, dla innych oznaczać życiową porażkę. Zamieszkanie w takiej 

placówce jest jednym z trudniejszych życiowych doświadczeń (nierzadko 

traumatycznym), które wiąże się z całkowitą zmianą warunków życia, otoczenia, 

kontaktów międzyludzkich, a nawet zerwaniem lub rozluźnieniem więzów rodzinnych. 

Placówka jest specyficznym środowiskiem życiowym narzucającym w pewnym 

stopniu uniformizację, czasem wymagającym rezygnacji z indywidualnych upodobań, 

nawyków, czy zwyczajów. Pensjonariusz zmuszony jest do zamieszkania z obcą 

osobą i przestrzegania regulaminu, a także ustalonego rozkładu dnia.13  

Dla mieszkańców domów pomocy społecznej szczególnie istotne są 

kompetencje odnoszące się do prawidłowego funkcjonowania w grupie. Spośród nich 

najistotniejsze i możliwe do nabycia, (a jednocześnie ułatwiające pobyt) są 

umiejętności społeczne, czyli te, które umożliwiają znalezienie przyjaciół, 

                                                           
11

 Wynika to z rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej  z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy 
społecznej (Dz. U. Nr 61, poz. 543) 
12

 Z. Szarota. Starzenie się i starość ..s.250 
13

 H. Guzy-Steinke. Kompetencje społeczne osób starszych z perspektywy mieszkańców domu pomocy społecznej. [w:] J. 
Brągiel, P. Sikora (red.) Praca socjalna wobec rzeczywistych i potencjalnych zagrożeń człowieka. Wydawnictwo Uniwersytetu 
Opolskiego. Opole 2005. s.187 
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prowadzenie rozmowy, udział w zabawie, wypoczynku, pracy, rozumienie sytuacji, 

norm, reguł i zasad, często tych nieformalnych, a obowiązujących w takim miejscu.14 

Problem adaptacji z jednej strony zależy od cech osobowościowych  

i fizycznych danej osoby, z drugiej jest powiązany z istniejącymi w ośrodku 

stosunkami społecznymi, wpływem grupy oraz organizacją czasu. 

Z uwagi na trudności wyróżnia się rożne postawy wyrażające adaptację lub jej 

brak do warunków w domu pomocy społecznej. 

 Postawa konstruktywna - idealny wzór przystosowania; człowiek jest wewnętrznie 

zintegrowany, cieszy się życiem, przyjmuje optymistyczną postawę wobec życia, 

pogodził się z faktem starości i swoją sytuacją; 

 Postawa zależności - człowiek wykazuje bierną postawę, jest zależny od 

otoczenia, w stosunkach z innymi ludźmi zachowuje bierną tolerancję, 

oportunizm; przyjmuje postawę podejrzliwości wobec nowych znajomych oraz ma 

obawy o własny spokój i bezpieczeństwo; 

 Postawa obronna - mniej korzystny sposób przystosowania do nowych 

warunków, pensjonariusz wykazuje lekkie objawy nerwicowe, jest przesadnie 

opanowany i skrępowany obyczajami i konwenansami; stara się być samodzielny 

i często odrzuca pomoc innych osób; nie jest w stanie pogodzić się  

z bezczynnością i zależnością od innych, zagłusza to stałą aktywnością; 

 Postawa wrogości – osoba zachowuje się agresywnie, podejrzliwie, jest skłonna 

do rywalizacji, a jednocześnie jest niezadowolona ze swych kontaktów z innymi 

ludźmi; wykazuje skłonność do izolowania się; starość traktuje jako okres 

wyrzeczeń i ubóstwa, zazdrości ludziom młodym i jednocześnie jest do nich 

wrogo usposobiony; w starości nie widzi żadnych pozytywów; boi się śmierci; 

 Postawa wrogości skierowana na siebie – swoją wrogość osoba kieruje nie na 

otoczenie, ale na siebie, jest krytyczna wobec dokonań swojego życia, zachowuje 

się pasywnie, biernie, nie jest zdolna do podejmowania inicjatyw, pesymistycznie 

podchodzi do życia, nie wierzy we własne siły, przejawia stany depresyjne, czuje 

się samotna i nieprzydatna, słabo adaptuje się do nowych warunków.15 

Adaptacja seniorów znajduje wyraz w uczuciach aprobaty dla siebie i własnej 

egzystencji oraz akceptacji własnych słabości. W środowisku domu pomocy 

                                                           
14

Tamże. s.189 
15

 G. Orzechowska. Aktualne problemy ..s.47-49 
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społecznej adaptacja jest procesem, który może być rozpatrywany na kontinuum 

pomiędzy przystosowaniem, a nieprzystosowaniem.16 

Pobyt w domu pomocy społecznej może w znacznym stopniu ograniczać 

kontakty z byłym środowiskiem zamieszkania lub nawet całkowicie je wyeliminować. 

W konsekwencji pobyt w takiej placówce może być odbierany przez pensjonariusza 

jako coś poniżającego, uwłaczającego jego godności. Może on oceniać własną 

sytuacje jako gorszą w porównaniu do innych osób mieszkających we własnych 

domach. Dodatkowo, może temu towarzyszyć obawa przed złym postrzeganiem, 

szczególnie przez jego dawne środowisko (przyjaciół, znajomych).  

Poczucia krzywdy i rozczarowania z powodu pobytu w DPS-ie nie odczuwają 

zwykle osoby samotne, bez rodziny, które przewidywały, a nierzadko oczekiwały, 

takiego rozwiązania swojej życiowej sytuacji.17 

Umieszczenie osoby w domu pomocy społecznej jest w pewnym sensie 

ostatecznością, gdy nieskuteczne okazały się inne, nieinstytucjonalne formy opieki. 

Wyniki badań wskazują, że największy odsetek mieszkańców domów pomocy 

społecznej przebywa tam z powodu złego stanu zdrowia lub z chęci zapewnienia 

sobie odpowiedniej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej (75% badanych). Pozostali 

badani wymienili nieodpowiednie warunki mieszkaniowe oraz brak środków 

finansowych (15%) jako przesłanki umieszczenia ich w DPS.18 

 

 

4. Alkoholizm osób starszych - problematyka 

 

 

Alkoholizm zalicza się do głównych problemów społecznych przełomu wieków. 

Istotą tej choroby w jednostkowym wymiarze jest utrata kontroli nad ilością 

spożywanego alkoholu. Ma chroniczny charakter, trwa wiele lat i może prowadzić do 

zgonu. Picie staje się przymusem, który nie podlegając ludzkiej woli, upośledza 

zdolność do kontrolowania własnego zachowania. Szacuje się, że w 2009 r. 16% 

społeczeństwa polskiego nadużywało alkoholu  w sposób zagrażający życiu.19 

                                                           
16

 J. Bąbka. Psychospołeczne aspekty przystosowania się osób starszych do warunków życia w domu pomocy społecznej [w:] 
A. Nowicka. (red.). Wybrane problemy osób starszych. Wyd. Impuls. Kraków 2006. s. 187 
17

 G. Orzechowska. Aktualne problemy... s.50 
18

 J. Bąbka. Psychospołeczne aspekty... s. 189 
19

 Apel Zespołu Apostolstwa Trzeźwości przy Komisji Episkopatu Polski na sierpień 2009 r. za 
http://www.diecezja.opole.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=627&Itemid=36 (21.04.2010, godz. 10

00
) 

http://www.diecezja.opole.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=627&Itemid=36
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Alkohol jest elementem życia towarzyskiego i społecznego. Jest obecny przy 

celebrowaniu ważnych uroczystości rodzinnych i zawodowych, a dla wielu osób jest 

także remedium na przykre sytuacje życiowe. Ma wpływ na postrzeganie  

i zachowania człowieka. Upośledza nie tylko procesy rozwojowe związane  

z uczeniem się i zapamiętywaniem, ale także odpowiada za sferę uczuciową 

człowieka. W sytuacjach skrajnych może oddalać człowieka od rzeczywistości.20 

Problem naużywania alkoholu nie dotyczy tylko ludzi młodych. Może także 

wpływać na życie ludzi starszych szczególnie, że okres starości jest fazą głębokich 

zmian w sferze fizycznej i psychicznej. W wyjątkowo negatywny sposób działanie 

alkoholu naraża osoby samotne, owdowiałe, które przede wszystkim znalazły się  

w całodobowych placówkach wsparcia (np. domach pomocy społecznej).  

Dolegliwości osób starszych (gorsze samopoczucie, osamotnienie, nagła 

zmiana statusu społecznego wynikająca z przejścia na emeryturę, umieszczenie  

w DPS-ie) mogą się przyczyniać do pojawienia się różnych stanów chorobowych,  

w tym najczęściej depresji. W konsekwencji obniżeniu ulega własna samoocena  

i motywacja do działania. Pojawia się zmęczenie i brak apetytu.21 Niektóre osoby 

starają „leczyć się” same, ale sięgając po alkohol powodują tylko nawarstwienie się 

problemu. 

Badania wykazują, że szkodliwe używanie (nadużywanie) alkoholu stanowi 

problem u 5-12% mężczyzn i u 1-2% kobiet po 60 roku życia (4-20% osób  

w podeszłym wieku). Szacuje się, że odsetek ludzi w wieku powyżej 65 roku życia,  

u których występują problemy alkoholowe wynosi 10% w przypadku mężczyzn i 3-

5% w przypadku kobiet. Grupę tą można podzielić na dwie podgrupy: ludzie 

uzależnieni wchodzący w okres starości (około 2/3) oraz osoby zaczynające pić 

przez problemy wynikające ze starości.22 

Skutki choroby alkoholowej odczuwają nie tylko osoby uzależnione, ale także 

ludzie żyjący w ich otoczeniu. Cierpią one na różnego rodzaju schorzenia 

somatyczne spowodowane chronicznym stresem, zaburzeniami emocjonalnymi lub 

są narażeni na demoralizację. 23  

Dla pensjonariusza domu pomocy społecznej instytucja ta jest przedłużeniem 

środowiska rodzinnego, stąd na negatywne skutki nadużywania alkoholu szczególnie 

                                                           
20

 K. Dymek-Balcerek (red.) Patologie zachowań społecznych. Rzeczywistość przełomu wieków XX i XXI. Narkomania, 
alkoholizm, samobójstwa, grupy subkulturowe, sekty, Wyd. Politechnika Radomska, Radom 2000, s. 120 
21

 M. Rosenthal, Depresja, Wyd. KDC, Warszawa 2002 
22

 B. T. Woronowicz, Bez tajemnic. O uzależnieniach i ich leczeniu, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2001 
23

 Patologie zachowań społecznych…, s. 141 
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narażeni są ich niepijący mieszkańcy. Do nich należy zaliczyć także pracowników 

DPS, którzy na co dzień zajmują się mieszkańcami domu, w tym także osobami 

uzależnionymi. 

Alkoholizm burzy relacje międzyludzkie. Współmieszkańcy i personel Domu 

nierzadko muszą tak postępować, by uniknąć ze strony alkoholików agresji, 

przemocy czy obelg. To uniemożliwia tworzenie przyjaznej atmosfery w Domu  

i zapewnienie poczucia bezpieczeństwa i komfortu ich mieszkańcom. 

W problematyce współuzależnienia od alkoholików znawcy przedmiotu 

wyróżniają tzw. koalkoholizm. Jest to pojęcie na określenie stanu psychologicznego, 

który nie jest chorobą, ale poddaniem się rytmowi picia uzależnionego, 

przejmowaniem za niego odpowiedzialności, obsesyjnym kontrolowaniem go, 

pomaganiem i opiekowaniem się nim (…), z jednoczesnym występowaniem poczucia 

winy i poczucia małej wartości oraz zaniedbywaniem siebie.24 

Nadużywanie alkoholu związane jest z licznymi problemami społecznymi. 

Według badań przeprowadzonych z osobami, które przechodziły program odwykowy 

w palcówkach i ośrodkach terapii uzależnień, głównymi problemami towarzyszącymi 

ich nałogowi były, wg kolejności występowania: 

 zaburzenie życia rodzinnego ; 

 problemy finansowe; 

 problemy w pracy; 

 problemy w kontaktach z ludźmi; 

 przemoc wobec bliskich; 

 problemy z prawem (karalność). 25 

Problem alkoholizmu w DPS-ach występował już w latach 70-tych i 80-tych 

ubiegłego wieku. Jednak podjęte kroki w celu eliminacji tego zjawiska nie przyniosły 

pożądanych rozwiązań, a wyodrębnione podtypy domów dla alkoholików stały się 

„piekłem na ziemi”. W związku z tym w latach 90-tych XX wieku podjęto decyzje  

o rezygnacji z tworzenia domów dla alkoholików, uznając, że alkoholizm, jako 

przewlekła choroba, powinna być przeciwwskazaniem do umieszczania w domu 

                                                           
24

 B. T. Woronowicz, Alkoholizm… 1994 
25

 S. Nikodemska, Efekty terapii w różnego typu placówkach odwykowych, [w:] Terapia, uzależnienia i współuzależnienia, nr 1, 
2000 r. 
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pomocy społecznej. 26 Do dzisiaj pomoc społeczna nie doczekała się 

kompleksowego rozwiązania tego wielowymiarowego problemu. 

 

 

5. Alkoholizm w domach pomocy społecznej woj. opolskiego – wyniki badania 
zaprezentowanego na konferencji w Szymiszowie 

 

 

W 2010 r. badanie o nadużywaniu alkoholu w DPS przeprowadził jeden  

z dyrektorów domów pomocy społecznej woj. opolskiego. 

Badanie skierowane było do dyrektorów DPS-ów na terenie województwa 

opolskiego, przeznaczonych dla osób w podeszłym wieku, niepełnosprawnych 

fizycznie i przewlekle somatycznie chorych.  

Wyniki badania zostały zaprezentowane 3 marca 2010 r. w Szymiszowie na 

konferencji Problem osób uzależnionych od alkoholu zamieszkujących w Domach 

Pomocy Społecznej w świetle obowiązujących przepisów prawnych. Wsparcie 

pracownika i mieszkańca Domu Pomocy Społecznej w sytuacjach trudnych, 

wywołanych przez osoby uzależnione.  

Badanie (mające charakter ilościowy) wykazało, że: 

  zdecydowana większość dyrektorów domów pomocy społecznej ma do 

czynienia z alkoholizmem swoich mieszkańców; 

  wszyscy respondenci potwierdzili, że osoby z tym problemem 

zakłócają normalne funkcjonowanie takich placówek.  

Jednocześnie ankietowani uznali, że: 

 akty prawne dotyczące osób nadużywających alkoholu są złe i wymagają 

regulacji, gdyż nie są adekwatne do istniejącej sytuacji; 

 decyzję o skierowaniu do domu pomocy społecznej należy uchylać  

w przypadku nadużywania alkoholu i nieprzestrzegania regulaminu przez 

pensjonariusza; 

 konieczne jest powołanie na terenie województwa opolskiego, w możliwie 

najszybszym terminie, stacjonarnej placówki specjalistycznej dla osób z tego 

rodzaju problemem (specjalnego DPS dla alkoholików lub wydzielonego 

oddziału w ramach jednego z funkcjonujących ośrodków); 

                                                           
26

 Z. Grabusińska, Problematyka osób uzależnionych od alkoholu zamieszkujących domy pomocy społecznej, ROPS w Opolu, 
Opole 2010, s. 5 



12 

 

 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 pracownicy opiekujący się mieszkańcami w domach pomocy społecznej nie są 

w wystarczającym stopniu przygotowani do pracy z osobami uzależnionymi  

i agresywnymi. 27 

Powyższe wnioski zaprezentowano na konferencji w marcu 2010 r. w DPS  

w Szymiszowie. W jej trakcie dyrektorzy domów pomocy społecznej woj. opolskiego 

sformułowali petycję do parlamentarzystów oraz Ministra Pracy i Polityki Społecznej. 

W treści petycji prosili o zmianę w trybie pilnym przepisów ustawy o pomocy 

społecznej, zgodnie z powyższymi wnioskami, oraz utworzenie domu pomocy 

społecznej dla osób uzależnionych od alkoholu. 

Tego rodzaju interpelacje były kierowane do parlamentarzystów i instytucji 

publicznych wielokrotnie. Wyjaśnienia Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej 

każdorazowo podkreślały następujące kwestie: 

 dom pomocy społecznej jest jednostką, która ma zastępować środowisko 

rodzinne, a pobyt w nim jest dobrowolny. Zatem niemożliwe jest 

wprowadzenie przepisów, które umożliwiają usunięcie pensjonariusza  

z domu poprzez uchylenie decyzji administracyjnej o skierowaniu do DPS; 

 jedynym sposobem na rozwiązanie problemów Domu wynikających  

z nadużywania alkoholu przez ich mieszkańców jest podjęcie działań 

interwencyjnych: powiadomienie o takich zdarzeniach organów ścigania 

(policji, prokuratury); 

 nadużywanie alkoholu nie może być podstawą do usunięcia mieszkańca  

z DPS, ponieważ przesłankami do umieszczenia osoby w domu pomocy 

społecznej są zły stan zdrowia oraz brak możliwości zapewnienia opieki  

w miejscu jego dotychczasowego zamieszkania; 

 jedynym działaniem administracyjnym, które można zastosować w związku 

z art. 106 ust. 5 ustawy o pomocy społecznej, pozwalającym na zmianę 

decyzji administracyjnej o skierowaniu i umieszczeniu osoby w domu 

pomocy społecznej, jest taka jej zmiana, która pozwala przenieść osobę do 

innej placówki lub jej powrót do środowiska lokalnego i jednocześnie 

zapewnić jej odpowiednią opiekę w nowym/dawnym miejscu 

zamieszkania;28 

 

                                                           
27

 Według materiałów pokonferencyjnych uzyskanych od dyrektora DPS w Szymiszowie 
28

 http://orka2.sejm.gov.pl/IZ5.nsf/main/46FF1AD6 (12.01.2010 r. godz.11
00

)  

http://orka2.sejm.gov.pl/IZ5.nsf/main/46FF1AD6
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Odrębnym zagadnieniem jest współpraca służb socjalnych (pracowników 

socjalnych kierujących do DPS) i personelu domu pomocy społecznej. Często 

bowiem dochodzi do sytuacji braku w dokumentach osoby kierowanej do DPS 

informacji o jej problemie alkoholowym. Wynika to z trudności w zalezieniu przez 

gminę odpowiedniego miejsca pobytu dla osoby starszej, niepełnosprawnej  

i jednocześnie samotnej, dotkniętej uzależnieniem od alkoholu. Tym bardziej, że  

zakaz spożywania alkoholu jest bezwzględnie egzekwowany w innych instytucjach 

pomocowych (np. schroniskach i noclegowniach), podczas gdy w DPS-ach jest 

dopuszczalny. 

Istotnym jest także, by wzorem ośrodków pomocy społecznej, zatrudniających 

specjalistów pracy z rodziną, także w DPS-ach zatrudniać osoby, posiadające tego 

typu uprawnienia, a także wzmacniać kadrę domów pomocy społecznej o terapeutów 

przygotowanych do pracy z osobami uzależnionymi.  

 

 

6. Alkoholizm w domach pomocy społecznej woj. opolskiego – badanie 
Obserwatorium Integracji Społecznej w Opolu 

 

 

6.1 Cel i metoda badania 

 

W związku powyższym postanowiono pogłębić zagadnienie alkoholizmu 

wśród osób starszych zamieszkujących domy pomocy społecznej. 29 

W tym celu zdecydowano się na przeprowadzenie badania jakościowego, 

które umożliwiłoby szczegółowo rozpoznać badane zjawisko w stosunku do już 

przeprowadzonych badań (wśród dyrektorów DPS-ów) oraz poszerzyć wiedzę na ten 

temat o opinię ekspertów, innych niż kierownictwo domów pomocy społecznej 

(szersze ujęcie zagadnienia).  

Badanie miało formę indywidualnych wywiadów pogłębionych (IDI). 

Zastosowano celowy dobór próby. Przebadano czworo respondentów w okresie od 

20 do 25 maja 2010 roku. Były to kobiety w różnym wieku, posiadające różny staż 

pracy w instytucjach pomocy społecznej. Wśród respondentów znajdował się 

                                                           
29

 Wg znawców przedmiotu, w tym Davida Silvermana (Interpretacja danych jakościowych. Metody analizy rozmowy, tekstu  
i interakcji, Wyd. PWN, Warszawa 2008, s. 118), aby dokonać eksploracji konkretnego problemu badawczego najlepiej 
posłużyć się w badaniach metodami jakościowymi. Pozwalają one zdobyć obszerny materiał badawczy oraz informacje, które 
wcześniej były poza zasięgiem i polem widzenia badacza. To humanistyczne podejście pozwala na wydobywanie 
autentycznych relacji z subiektywnych doświadczeń badanych respondentów. 
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dyrektor DPS, dwóch pracowników socjalnych pracujących w DPS dla osób 

starszych oraz dyrektor powiatowego centrum pomocy rodzinie. Zapewniono im 

sprzyjający klimat do przeprowadzenia badania (w miejscu i czasie odpowiadającym 

badanym). Respondenci dysponowali szeroką wiedzą praktyczną i teoretyczną  

o analizowanych zagadnieniach. Chętnie dzielili się własnymi spostrzeżeniami oraz 

uwagami, wliczając w to kwestie drażliwe.  

Tematykę wywiadów zogniskowano wokół następujących zagadnień – 

dyspozycji do wywiadów: 

 Czy na terenie powiatu istnieje problem alkoholizmu wśród pensjonariuszy DPS? 

 Czy jest on poważny, jeżeli tak, to w jakim sensie? 

 Kto powinien zajmować się nadużywającymi alkoholu seniorami? 

 Jak powinien być rozwiązany problem kierowania osób nadużywających alkoholu 

do DPS? 

 Jak pomoc społeczna na terenie powiatu radzi sobie z takim problemem? 

 Czy pracownicy socjalni z OPS-ów konsultują decyzje o skierowaniu do DPS 

osoby starszej, uzależnionej od alkoholu? 

 Czy istnieją odpowiednie, jasne i precyzyjne procedury postępowania z takimi 

osobami w DPS? 

 Czy w powiecie należy stworzyć specjalne DPS-y lub oddziały przeznaczone 

tylko dla alkoholików? 

Tak postawione pytania pozwoliły na uchwycenie związków między 

pozyskanymi informacjami, jednak bez możliwości wyciągania wniosków o liczbie 

osób dotkniętych tym zjawiskiem w województwie. 

 

 

6.2 Występowanie zjawiska  

 

 

 Według respondentów, z którymi przeprowadzane zostały wywiady, przypadki 

nadużywania alkoholu przez osoby starsze objęte opieką instytucjonalną są 

zjawiskiem marginalnym, obejmującym pojedyncze przypadki. Niewielka liczba 

uzależnionych pensjonariuszy pozwala pracować z każdym z nich indywidualnie  

i w większym stopniu kontrolować ich zachowanie.  
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Jest to argument przeczący tezie o konieczności otwierania specjalnie 

profilowanych domów pomocy społecznej lub oddziałów dla osób starszych 

uzależnionych od alkoholu. 

 

 

6.3 Opinie w sprawie tworzenia specjalnych DPS-ów lub oddziałów 
dla uzależnionych 

 

 

Istotnym argumentem wskazywanym przez jednego z respondentów 

przeciwko powstaniu specjalnych DPS-ów lub oddziałów dla alkoholików jest 

motywacja osób uzależnionych do zaprzestania picia, gdy przebywają z osobami 

niepijącymi. Wykazują oni wtedy większą chęć do zachowań, które są akceptowane 

przez grupę niepijącą, chcąc być pozytywnie odbieranym przez otoczenie.  

Istotną role w dobrym przyjęciu osoby starszej do DPS-u pełni personel Domu. 

Stara się, by nowo przyjęta osoba nie różniła się od innych mieszkańców (…)  

w momencie przyjęcia takiej osoby bezdomnej, na przykład z problemem 

alkoholowym, ta osoba często trafia brudna, zaniedbana. A więc pierwsze przyjęcie, 

kąpiel, pielęgniarka. Zabezpieczamy już przed przyjęciem ubranie, żeby tą osobę 

odpowiednio ubrać, wprowadzić na stołówkę, przedstawić wszystkim … I o tym też 

rozmawiamy z tym mieszkańcem, że chcielibyśmy, żeby on się nie różnił od innych 

(wywiad 1).  

Pierwsze wrażenie często determinuje stosunek mieszkańców do nowej 

osoby. Pracownicy DPS starają się zrobić wszystko, aby zapobiec stereotypowemu 

myśleniu na jej temat. Istotne jest tutaj wypracowanie konkretnych procedur podczas 

przyjmowania takich pensjonariuszy. Jedna z respondentek podkreślała, że jest to 

moment, w którym można najwięcej „zdziałać” z przyjmowaną osobą (…) nie 

informujemy o tym problemie osób drugich, że ta pani, czy ten pan ma problem  

z alkoholem, bo myślę, że od razu byłby napiętnowane (…). Dlatego podczas 

przyjmowania nowych pensjonariuszy przeprowadza się wywiady (…) czy ta osoba 

pije, czy ta osoba pali, czy słucha Radia Maryja i tak dalej (…) No, na pewno nie 

możemy dwóch takich osób umieścić (…) staramy się umieścić z kimś, kto będzie 

miał pozytywny wpływ na tą osobę. Na tą chwilę widzę, że to się sprawdza  

(wywiad 1). 
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Sytuacja staje się trudna, gdy w ośrodku zaczynają wspólnie pić dwoje lub 

więcej pensjonariuszy (…) No, ale jak już jest grupa… to ta grupa jest silna i się 

wspiera, i na przykład, dzisiaj dostaje świadczenie emerytalne, czy tam rentę „Pan 

Kowalski” i ma pieniądze, więc stawia tym dwóm swoim kolegom. Potem jest 

następny termin, dostaje drugi pieniądze i tak się wspierają i tak sobie piwkują 

(wywiad 2). Dwie i więcej osób pijących mogą działać na siebie i innych 

mieszkańców demoralizująco, co ogranicza pracę terapeutyczną. Ograniczenie 

takich zachowań jest bardzo trudne zwłaszcza, że w obliczu grupy pijącej, jednej 

osobie trudno jest odmówić, zachować się asertywnie.  

Jak potwierdza jedna z respondentek dobrą strategią w takich sytuacjach jest 

umieszczanie osoby uzależnionej z niepijącą, ponieważ (...) umieszczenie dwóch 

osób z takim problemem  w pokoju byłoby… straszne (wywiad 1). 

Istotną kwestią jest także leczenie uzależnionych i umieszczanie ich w DPS-ie.  

Dom pomocy społecznej dla alkoholików, funkcjonujący na takich samych zasadach 

jak dotychczas, nie przyniósłby dobrych rezultatów, ponieważ (…) stworzyć dom, 

gdzie, tak jak w depeesach, żyją (…) to oni by ten dom roznieśli, moim zdaniem. Bo 

by tylko siedzieli, czekaliby, dzisiaj ty dostajesz rentę – pijemy, jutro następny 

dostaje, i tak by się napędzali (wywiad 2). By to zmienić, koniecznym byłoby 

wprowadzenie rozwiązań, które w obecnych warunkach zaprzeczałyby idei domu 

pomocy społecznej, czyli ograniczałyby wolność pensjonariuszy.  

W przypadku utworzenia specjalnego oddziału dla uzależnionych jedna  

z respondentek wskazywała, że mógłby on przynieść wymierne korzyści, gdyby 

wzorowany był na podobnie działających oddziałach dla osób chorych na 

Alzhaimera. Przy czym takie wydzielone z DPS miejsce winno posiadać odpowiedni 

personel, w tym terapeutę, zamiast opiekuna, oraz mieć możliwość nakładania 

większych obowiązków na mieszkańca, np. związanych ze sprzątaniem po sobie itp. 

(…) taki ośrodek ma sens gdy leci za nim cała ta procedura leczenia. Łącznie od 

tego detoksu, przez terapie i tak dalej. Te sprawy farmakologiczne muszą być 

połączone z terapią. Same takie wegetowanie to do niczego nie doprowadza 

(wywiad 4). 

 

Według badanych optujących za tworzeniem specjalnego domu pomocy 

społecznej lub oddziału dla alkoholików, z wyspecjalizowanym personelem, w takim 

miejscu można by prowadzić terapie grupowe, które są bardzo efektywnym 
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narzędziem pracy z osobami uzależnionym. Jednak niesie to za sobą także 

negatywne konsekwencje. Zdaniem respondentów nowe osoby mogą źle wpływać 

na już przebywających w takiej placówce mieszkańców, nakłaniając ich do zachowań 

niweczących dotychczasowe działania terapeutyczne. 

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z 2005 r. w sprawie 

domów pomocy społecznej warunkiem efektywnej realizacji usług opiekuńczych jest 

zatrudnienie w pełnym wymiarze pracy minimum jednego pracownika socjalnego na 

pięćdziesięciu mieszkańców DPS-u. 30 To utrudnia indywidualną pracę  

z uzależnionym klientem, szczególnie gdy pracownik ma tak liczną grupę 

pensjonariuszy, ponieważ (…) mamy mało czasu na takie osoby [uzależnione – 

przyp. OIS], które do nas trafiają sporadycznie (wywiad 3). 

Zadaniem pracowników domów pomocy społecznej nie jest kontrolowanie 

uzależnionych mieszkańców domu. Pracownicy mają pomagać im w taki sposób, by 

dobrze czuli się w domu, byli przygotowani i przystosowani do zmieniających się 

warunków życia; by byli pomocni w rozwiązaniu ich bieżących problemów. Jednak, 

jak wskazują respondenci, nawet jeden mieszkaniec z problemem alkoholowym jest 

w stanie skutecznie zdezorganizować prawidłowe funkcjonowanie placówki, 

zakłócając spokój pozostałym mieszkańcom domu i utrudniając pracę personelowi.  

Poważnym problemem zgłaszanym przez badanych są przypadki pijących 

pensjonariuszy, którzy jednocześnie przyjmują leki odurzające i psychotropowe. Jak 

zaznacza jedna z respondentek, połączenie takiego leku z nawet małą ilością 

alkoholu może być bardzo groźne (…) I wypije piwo, czy jedno, czy dwa i jest 

załatwiony (…) to jest właśnie mieszanka wybuchowa (wywiad 2), a taka osoba 

może stanowić duże zagrożenie dla siebie i otoczenia.  

Jedna z badanych osób zaznacza, że (…) dobrze by było, żeby taki dom 

powstał, ale to by musiał być (…) ośrodek dla uzależnionych. On, to nie mógł by być 

na zasadzie, że przy depeesie, bo ten depees niewiele zrobi z tymi ludźmi, bo to są 

ludzie chorzy, którzy potrzebują leczenia, pomocy, terapii (…) Stworzenie domu, po 

to tylko, żeby oni tam mieszkali, pili na okrągło i, to zupełnie, moim zdaniem, nie ma 

sensu. To by miało sens wtedy, kiedy to by był raczej taki, nie dom,  

a ośrodek… stacjonarny, gdzie ci ludzie by mieszkali (…) wydaje mi się, to by 

musiało by być przy zdrowiu raczej, a nie przy pomocy [społecznej – przyp. OIS] 

                                                           
30

 Rozporządzenie Ministra Polityki Społecznej z dnia 19 października 2005 r. w sprawie domów pomocy społecznej (Dz. U. nr 
217, poz. 1837) 



18 

 

 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

przypięte. Bo przy zdrowiu to wiadomo, tam był by lekarz, tam byli by terapeuci od 

uzależnień i… to by miało jakiś sens (wywiad 2). 

W opinii badanej osoby utworzenie specjalnego domu dla uzależnionych 

mieszkańców DPS musiałoby się wiązać z wydzieleniem go ze struktury pomocy 

społecznej i przekazaniem go ochronie zdrowia, ponieważ tylko taki specjalistyczny 

ośrodek faktycznie mógłby skupić się na skutecznym leczeniu uzależnień od 

alkoholu. 

 

 

6.4 Czy konieczna jest zmiana przepisów? 

 

 

Wszyscy badani zwracali uwagę, że w przypadku notorycznego picia alkoholu  

i łamania regulaminu, praktycznie niemożliwe jest usunięcie z DPS-u takiego 

mieszkańca, gdyż dom pomocy społecznej to placówka, która ma być przedłużeniem 

środowiska lokalnego, a nie jego zaprzeczeniem. Wprawdzie – jak zaznacza jeden  

z respondentów - istnieje teoretyczny sposób usunięcia uzależnionego od alkoholu 

pensjonariusza z domu, ale jest to bardzo trudne. Wskazuje, że mieszkańcy domu 

otrzymują zasiłek stały z ośrodka pomocy społecznej, i jeżeli jest on przeznaczany 

na alkohol, czyli pieniądze z budżetu są przez niego marnotrawione, jest możliwość 

wystosowania pism w tej sprawie do gminy. Przy czym niezbędne jest 

udokumentowanie takich zdarzeń, np. przez interwencję policji. Wówczas są 

podstawy do relegowania mieszkańca z domu. 

Jednak takie sytuacje są niezwykle rzadkie, a wśród badanych nie było 

jednomyślności w sprawie posuwania się do takich działań. Wątpliwości wynikały  

z przekonania, że dom pomocy społecznej powinien być traktowany jak prawdziwy 

dom, bez krepującego mieszkańców regulaminu, i zapewniać im także możliwość 

spożywania alkoholu. Pensjonariusze są bowiem osobami dorosłymi i nie można im 

niczego zabraniać, w tym zakazywać spożywania alkoholu, co byłoby naruszeniem 

ich prawa do wolności. Jak wskazuje jedna z respondentek (…) są procedury, tam na 

palenia papierosów, są miejsca wyznaczone (…). Ale wie pan, tu zawsze trzeba 

mieć odnośnik (...) do tego, że to jest mój dom. I u mnie w domu, też nikt nie może mi 

jakiejś procedury narzucić, że ja od dziewiętnastej do dwudziestej mogę sobie wypić, 

nie. To jest mój dom (wywiad 2). 



19 

 

 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

6.5 Zachowania agresywne 

 

 

Wszyscy respondenci wskazują, że słowne obelgi i wyzwiska ze strony 

pijanych mieszkańców to zachowania, z którymi spotykają się personel i inni 

mieszkańcy Domu. Nierzadko naruszają one ład i porządek społeczny w placówce,  

a także rzucają negatywne światło na DPS. Czasami – jak mówi jeden  

z respondentów – (…) osoby, te z problemem alkoholowym, są agresywne. 

Wulgarne, bardzo często w stosunku do personelu (wywiad 1), co powoduje, że 

pensjonariusze domu pomocy społecznej są niechętnie nastawieni do 

współmieszkańców nadużywających alkoholu. Nie chcą słuchać ich krzyków, 

awantur oraz lekceważenia i obrażania pracowników i mieszkańców domu.  

Wulgarność i opryskliwość uzależnionych nie spotyka się ze zrozumieniem. 

Zdarza się jednak, że agresja pijących jest prowokowana przez osoby niepijące, 

których drażni widok osoby pod wpływem alkoholu, bo jak wskazuje respondent (…) 

zagada, coś tam powie, rozdrażni go, no i… awantura gotowa. Także to 

niekoniecznie ci pijący wszczynają awantury (wywiad 2). 

Badani podkreślali, że pracownicy domu w stosunku do osób nadużywających 

alkoholu starają się zachować spokój i być, na ile to możliwe, opanowani. A istotnym 

bodźcem takiej postawy jest często świadomość, że pijący chce zmienić swoje 

zachowanie i pracować nad samym sobą. Widząc to, że dana osoba stara się (…) 

powinie mu się noga, przymykają oko (wywiad 4) i podchodzą do sytuacji z dużą 

wyrozumiałością.  

 

 

6.6 Praca z alkoholikami 

 

 

Badani akcentowali, że praca z osobą uzależnioną jest dużo trudniejsza  

i wymaga o wiele więcej poświęcenia niż z innymi, nierzadko bardzo chorymi, 

mieszkańcami. Nie każdy chce to robić (…) pracownicy socjalni też są różni, są 

osoby, które mają jakieś przeżycia związane z alkoholikami. Nie chcą pracować  

z tym alkoholikiem (…) Jest to często osoba… brzydko pachnąca, wulgarna, a więc 

dajmy sobie spokój, lepiej jej nie ruszać (wywiad 1). Wg respondentów osoby 
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zajmujące się alkoholikami powinny posiadać odpowiednie kompetencje  

i umiejętności. Jednak kształcenie i szkolenia w tym zakresie są zaniedbywane lub 

ich brakuje. Jak wskazuje jeden z nich (…) Pracownicy, którzy pracują z osobami  

z takim problemem powinni mieć więcej szkoleń. To jest bardzo ważne, bo my 

wielu rzeczy nie wiemy, my tak działamy na czuja (wywiad 1). 

Istotnym jest także, by w szkoleniach uczestniczyły osoby, które będą 

zajmować się osobami nadużywającymi alkoholu (…) Teraz też było szkolenie (…) 

niestety z pracowników socjalnych…. pojechała pani która jest na zastępstwie. 

Dzisiaj przyszła, jutro wyjdzie i nie ma jej. Nie dba się o to… (wywiad 3).  

 

 

6.7 Sposoby ograniczania alkoholizmu w domu pomocy społecznej 

 

 

Badani byli jednomyślni, że osoby uzależnione na pewno nie będą piły, gdy 

nie będą miały za co. Według jednego z nich (…) Jak nie ma pieniędzy, to nie kupi 

(wywiad 1), a rolą pracownika winno być przede wszystkim przekonywanie, że są 

lepsze sposoby wydatkowania pieniędzy niż na alkohol. 

Badani zwracali uwagę, że uzależnieni mieszkańcy posuwają się do 

rozmaitych działań, by zdobyć pieniądze na alkohol. Jak wskazuje jeden  

z respondentów (…) mam też taką panią, która jest bardzo wulgarna wtedy i posuwa 

się do tego, że idzie pod sklep i pożycza pieniądze od ludzi, żebrze (wywiad 3).  

Mieszkańcy DPS często oddają pieniądze pracownikom do depozytu. Jest to 

sposób na ograniczenie alkoholizmu, bo wyciągając z depozytu pieniądze, 

pensjonariusz zwykle odczuwa potrzebę wytłumaczenia się, na co je wyda. Czasem 

już sama taka obawa stanowi hamulec przed wydaniem środków na alkohol. 

Z przeprowadzonych wywiadów wynika, że często pracownicy rekwirują 

alkohol osobom w stanie głębokiego upojenia. Jednak takie działania pociągają za 

sobą dylematy, co zrobić z zarekwirowanym alkoholem. Jak mówi jeden z badanych 

(…) często przynosiłyśmy te butelki, one stały w szafie, stały, stały, później ten 

alkohol wylewałyśmy, wyrzucałyśmy (…) No nie wiem, może nie powinnam tak 

mówić, ale ani mu to oddać, ani wypić (wywiad 1). 

Problem staje się poważniejszy, gdy perswazja ze strony pracowników, 

rekwirowanie alkoholu, przynosi mizerny skutek, a współmieszkańcy czują się 
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notorycznie zastraszani. Jak wspomina jeden z badanych w jednym z Domów 

wprowadzono (…) zakaz picia alkoholu, ale został zniesiony, bo to jest ograniczanie 

czyjejś wolności, czy tak być powinno, nie wiem, ale w jakiś sposób trzeba pomóc 

tym pozostałym mieszkańcom, i też zabezpieczyć im tu też godne przebywanie,  

a pozostali mieszkańcy nie chcą słuchać wyzwisk, awantur, chcą mieć spokój, i co 

my mamy z nimi zrobić (wywiad 2). 

W ekstremalnych sytuacjach, w których pracownicy nie mogą sobie poradzić  

z osobami uzależnionymi – wzywana jest policja (…) Raz mieliśmy (…) taką 

sytuacje, że, no, po prostu, to aż piana z ust, więc wtedy, wtedy, po prostu, wzywamy 

policję (wywiad 3). Takie sytuacje są jednak trudne dla Domu i mieszkańca, który 

zabierany jest na izbę wytrzeźwień. Po powrocie do placówki traci zaufanie do 

personelu, staje się nieufny. Często nie rozumie, że jest sprawcą takiej sytuacji. Dla 

Domu taka forma interwencji nie przynosi spodziewanych rezultatów i stwarza 

problemy finansowe. Jak zaznacza jeden z badanych (…) u nas (…) nie ma izby 

wytrzeźwień, trzeba by wieźć takiego człowieczka, powiedzmy do Opola. Za tą izbę 

się płaci. Przecież my wszyscy jesteśmy świadomi, że ten człowiek nie ma pieniędzy, 

żeby tam zapłacić, a poza tym jego stan zdrowia… nie jest na tyle dobry, żeby go 

umieszczać w takiej izbie. (…) I policja wie o tym. I my wiemy, i dlatego my, jak  

i policja, w taki sposób…. perswazją, dobrocią, łagodnością, pedagogicznie staramy 

się tak prowadzić rozmowę i tak kierować tym człowiekiem, żeby on poszedł do łóżka 

i żeby zasnął. A jak wstaje, to już jest nie ten sam człowiek (wywiad 2). 

 

 

7. Wnioski 

 

Alkoholizm jest problemem społecznym dotykającym ludzi w każdym wieku.  

W przypadku ludzi starszych objętych pomocą instytucjonalną problem ten jest 

specyficzny. Mimo, że skala tego problemu jest relatywnie mała, to skutki społeczne 

w funkcjonowaniu domu pomocy społecznej bardzo poważne. 

Przeprowadzone badanie wskazało, że są różne opinie o sposobach 

ograniczenia zjawiska alkoholizmu w DPS. Wszyscy badani zgodzili się jednak, że 

nadużywanie alkoholu w tego rodzaju całodobowych placówkach pomocy stanowi 

poważny problem, który rodzi wielorakie konsekwencje. 
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Wyniki badania przeprowadzonego w grupie ekspertów – pracowników 

domów pomocy społecznej i powiatowego centrum pomocy rodzinie, pozwoliły na 

ustalenie następujących wniosków:  

 nadużywanie alkoholu przez osoby starsze w domach pomocy społecznej to 

zjawisko marginalne, obejmujące pojedyncze przypadki; 

 specyficzne zachowania i potrzeby mieszkańców nadużywających alkoholu 

wymagają prowadzenia indywidualnej pracy socjalnej i terapii uzależnień; 

 zajmowanie się osobami uzależnionymi wymaga specjalistycznej wiedzy  

i umiejętności przede wszystkim pracowników socjalnych, terapeutów i innych 

osób zajmujących się mieszkańcami; 

 badani respondenci wielokrotnie podkreślali konieczność zwiększenia liczby 

szkoleń, warsztatów zwiększających umiejętności pracy z osobami 

uzależnionymi od alkoholu (tematyka szkoleń winna być dostosowana do ich 

potrzeb); 

 utworzenie specjalnego domu pomocy społecznej lub oddziału dla alkoholików 

możliwe jest wyłącznie w ramach resortu zdrowia. W ten sposób pracujący  

w nim specjaliści (lekarze, psychologowie, terapeuci) mogliby skuteczniej 

pomóc osobom uzależnionym od alkoholu; 

 w opinii badanych nie należy tworzyć specjalnych domów pomocy społecznej 

dla osób starszych nadużywających alkoholu, ponieważ techniki i metody 

terapii stosowane przez instytucje pomocy społecznej są w tych przypadkach 

nieskuteczne. Bez połączenia działań terapeutycznych z leczeniem 

odwykowych praca z dużą liczbą osób nadużywających alkoholu jest 

bezowocna; 

 w przepisach prawnych dotyczących kierowania i umieszczania osób 

nadużywających alkoholu w domu pomocy społecznej winny nastąpić zmiany: 

 brak skutecznych mechanizmów ograniczania skutków nadużywania 

alkoholu w środowisku zamieszkania (mimo aktywności Gminnych Komisji 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych); 

 trudności w nakłanianiu osób do poddania się leczeniu odwykowemu, 

zwłaszcza osób kierowych do DPS; 
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 powoduje to w konsekwencji trudności w znalezieniu odpowiedniej opieki  

i form wsparcia dla osób niepełnosprawnych, chorych, wymagających 

całodobowej opieki i jednocześnie nadużywających alkoholu; 

 brak wystarczającej liczby placówek, które mogłyby zapewnić opiekę  

i wsparcie dla tego rodzaju klientów (częstym pensjonariuszem domu 

pomocy społecznej jest osoba bezdomna, nadużywająca alkoholu, która  

z racji podeszłego wieku i niepełnosprawności jest tam kierowana; osoba 

nie mogłaby przebywać w noclegowni lub schronisku dla bezdomnych, 

ponieważ jest tam całkowity zakaz spożywania alkoholu. W związku z tym 

pracownik pomocy społecznej zmuszony jest kierować taką osobę do 

DPS, ponieważ jego sytuacja zdrowotna i społeczna wymaga podjęcia 

działań interwencyjnych i natychmiastowej pomocy; 

 inaczej jest w przypadku, gdy alkoholizm mieszkańca pojawił się w trakcie 

jego pobytu w DPS i zdarza się, że jest skutkiem przebywania w nowym 

miejscu. Wówczas jest szczególnym wyzwaniem dla pracowników domu, 

wymagającym intensywnych działań terapeutycznych i zaradczych; 

 odebranie prawa do przebywania w DPS jest w obecnych warunkach 

niemożliwe, ponieważ pobyt jest dobrowolny, a główną przesłanką do 

umieszczenia osoby jest brak możliwości zapewniania jej odpowiedniej 

pomocy w środowisku rodzinnym lub sąsiedzkim; 

 występuje sprzeczność między podmiotowymi prawami wszystkich 

mieszkańców, także tymi, którzy nadużywają alkoholu, a pozostałymi 

mieszkańcami domu (na terenie domu można swobodnie spożywać alkohol, 

co jest zakazane w noclegowniach i schroniskach dla bezdomnych); 

 w przypadku mieszkańca, który notorycznie łamie zasady panujące w domu,  

w tym spokój innych mieszkańców, i uporczywie zakłóca porządek w domu,  

a wszelkie sposoby zmiany jego zachowania nie przynoszą poprawy, jedynym 

skutecznym działaniem administracyjnym, który można względem takiej osoby 

uruchomić, jest zastosowanie art. 106 ust. 5 ustawy o pomocy społecznej. 

Pozwala on na zmianę decyzji administracyjnej o skierowaniu i umieszczeniu 

osoby w domu pomocy społecznej, w taki sposób, że następuje przeniesienie  

osoby do innej placówki lub jej powrót do środowiska przy jednoczesnym 

zapewnieniu jej odpowiedniej pomocy i wsparcia (pod warunkiem, gdy jej stan 

zdrowia na to pozwala). 
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8. Rekomendacje 

 

 

1. Wzmocnienie skuteczności działań terapeutycznych w stosunku do 

starszych mieszkańców domu pomocy społecznej nadużywających 

alkoholu poprzez:  

 zwiększenie liczby specjalistów posiadających umiejętności pracy  

z tymi osobami, zwłaszcza w tych domach, w których ten problem 

występuje w większym zakresie; 

  zwiększenie liczby szkoleń wzmacniających umiejętności i kwalifikacje 

zawodowe pracowników bezpośrednio zajmujących się 

pensjonariuszami nadużywającymi alkoholu; 

 rozpoznanie potrzeb szkoleniowych pracowników DPS zajmujących się 

osobami starszymi, w tym mającymi problem z alkoholem. 

2. Wzmocnienie współpracy pracowników ośrodków pomocy społecznej  

i powiatowych centrów pomocy rodzinie z personelem domów pomocy 

społecznej w zakresie usprawnienia procedur eliminujących kierowanie  

i umieszczanie w DPS osób starszych nadużywających alkoholu. 

3. Tworzenie placówek i ośrodków pod nadzorem resortu zdrowia i pomocy 

społecznej dla osób przewlekle chorych, starszych, niepełnosprawnych, 

które nadużywają alkoholu i wymagają intensywnych działań leczniczo -

terapeutycznych, prowadzonych przez odpowiednich specjalistów.  

 

 

 

 

 

 

 

Opracowali:  
Krystian Mesjasz 
Wojciech Goleński 
Adam Kijak 
Obserwatorium Integracji Społecznej 
Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Opolu 
Opole, czerwiec 2011 r. 


