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Wstep

Wydluzanie sie Sredniego trwania zycia, ktére nalezy uznac
za jedno z najwiekszych osiagnie¢ XX-wiecznej medycyny,
potaczone z dynamicznym spadkiem liczby urodzen w wiek-
szosci krajow rozwinietych, spowodowato znaczace zmiany
w globalnej demografii. Juz obecnie maja one duzy wptyw
na polityke. Zgodnie z prognoza GUS w 2035 roku osoby
w wieku 65 lat i wiecej beda stanowity 23% populacji Pol-
ski, podczas gdy obecnie jest to okoto 13%. Dynamicznie
zachodzace zmiany w strukturze populacji sprawiaja, ze
zarowno decydenci, jak i prawo nie nadazajg za zmieniajaca
sie rzeczywistoscia spoteczna. Chociaz prognozy demogra-
ficzne wyraznie wskazuja, jak bedzie wygladata struktura
ludnosci wedtug wieku Polakow za dziesie¢, dwadziescia,
trzydziesci lat, to jednak dostosowywanie réznych sfer,
w tym szczegoblnie ustug spolecznych w zakresie opieki nad
osobami starszymi, jest niewystarczajace. A to wlasnie kwe-
stie opieki nad najstarszymi, niesamodzielnymi cztonkami
spoleczenstwa oraz sprawy finansowania tej opieki beda
jednymi z najistotniejszych wyzwan najblizszych dziesiecio-
leci. Dlatego tez publikacja ta koncentruje sie na wyzwaniu,
jakim jest zapewnienie godnego zycia niesamodzielnym oso-
bom starszym iich rodzinom.
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Niniejsza publikacja jest efektem realizacji grantu finan-
sowanego ze Srodkéw Narodowego Centrum Nauki przy-
znanych na podstawie decyzji numer DEC-2013/09/D/
HS5/04459 na realizacje badania ,,Opieka nad seniorami
z perspektywy dwoch pokolen — udzielajacych wsparcia
i wspieranych. Implikacje dla systemu opieki nad niesa-
modzielnymi seniorami”. Celem projektu byla identyfikacja
potrzeb w zakresie opieki nad najstarszymi seniorami (oso-
by w wieku 75 lat i wiecej), zdiagnozowanie, jak - w warun-
kach zatomizowania rodziny — wyglada w Polsce obecnie
opieka nad osobami starszymi z perspektywy dwoch poko-
len — wspieranego (seniorzy) i wspierajacego ich czlonka ro-
dziny oraz okreslenie implikacji wynikajacych ze starzenia
sie populacji i wertykalizacji sieci rodzinnej dla systemu
opieki nad osobami starszymi.

Cel ten zostatl osiagniety przez realizacje nastepuja-
cych celow szczegolowych:

1) Diagnoza sytuacji najstarszych senioréow w zakresie
potrzeb opiekunczych. Stopien zaspokojenia potrzeb
opiekunczych w rodzinie, stopien obcigzenia rodzin
opieka nad seniorami (godzenie r6l zawodowych
i opiekunczych przez osoby Sswiadczace wsparcie);

2) Wskazanie mozliwosci usprawnienia i poprawienia
efektywnosci wsparcia najstarszych senioréw po-
przez analize potencjalnych mozliwosci zaspokoje-
nia potrzeb opiekunczych przez rodzine, samorzad
terytorialny oraz system ochrony zdrowia;

3) Analiza, miedzy innymi na podstawie prognozy
ludnosci Polski sporzadzonej przez Gtéwny Urzad
Statystyczny, przyszlego wzrostu zapotrzebowania
na pomoc swiadczona nie tylko przez rodzine i bli-
skich, lecz takze na ustugi opiekuncze i pomoc in-
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stytucjonalna (szczegélnie gdy senior nie posiada
rodziny lub rodzina nie moze zapewnic dostateczne;j
opieki). Wskazanie wyzwan wynikajacych ze zmian
demograficznych (gléwnie zmian w strukturze lud-
nosci wedlug wieku) w zakresie opieki nad najstar-
szymi seniorami. Badanie, jak bedzie sie zwiekszaé
w najblizszych dekadach obcigzenie obowigzkami
opiekunczymi os6b wspierajacych najstarszych se-
niorow;

4) Sformulowanie na podstawie badan przeprowa-
dzonych w ramach projektu implikacji dla systemu
opieki nad najstarszymi seniorami wynikajacych ze
zmian w strukturze rodziny i zmian demograficznych
zachodzacych w populacji mieszkancéow Polski.

Pierwszy cel odnosi sie do terazniejszosci, zastanej
sytuacji w zakresie opieki nad najstarszymi seniorami
w Polsce i dogtebnej diagnozy oséb udzielajacych wspar-
cia i os6b wspieranych. Cel drugi dotyczy potencjal-
nych mozliwosci w zakresie opieki i jej usprawnienia,
ktére sa mozliwe do realizacji w obecnych warunkach
spoteczno-ekonomicznych, przy optymalnym wykorzy-
staniu zasobow pozostajacych w dyspozycji samorzadu
terytorialnego, systemu ochrony zdrowia, systemu po-
mocy spotecznej. Trzeci cel dotyczy przyszlosci, a proces
podwojnego starzenia sie populacji (czyli dynamiczny
przyrost grupy oséb najstarszych, ktoérzy najczesciej wy-
magaja pomocy) jest traktowany w kategorii wyzwania,
na ktére mozna sie przygotowac, a nie jako problem, kto6-
ry trzeba bedzie rozwigzac, gdy sie pojawi. Czwarty cel
to wskazanie konsekwencji zmian demograficznych dla
systemu opieki nad najstarszymi seniorami oraz przeto-
zenie zdobytej wiedzy w zakresie potrzeb — z jednej stro-
ny a z drugiej strony sposobow wsparcia S§wiadczonego
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przez rodzinnych opiekunow — na konkretne skutki dla
systemu.

Realizacja celu glownego i zadan szczegoélowych postu-
zyta do sporzadzania diagnozy sytuacji senioréw w zakre-
sie potrzeb opiekunczych, identyfikacji obszaréw, w kto-
rych wystepuje deficyt wsparcia ze strony krewnych oraz
bliskich (okreslenia stopnia zaspokojenie potrzeb opiekun-
czych przez rodzine) i niezbednej pomocy panstwa. Z dru-
giej strony badanie pozwolilo takze na ocene, jak bardzo
rodzinni opiekunowie najstarszych senioréw sg obciazeni
obowiazkami opiekunczymi, w jakim zakresie i jakie kon-
sekwencje dla ich zycia rodzinnego i zawodowego wynikaja
z koniecznosci Swiadczenia wsparcia potrzebujacym krew-
nym. Podczas badania uzyskane zostaly takze informacje
o nierodzinnych, nieformalnych sieciach wsparcia (znajo-
mi, przyjaciele, sasiedzi) oraz opiekunach swiadczacych
ustugi opiekuncze zaréwno legalnie, jak i w ramach pracy
nierejestrowanej (szara strefa ustug opiekunczych) oraz
preferencje oso6b starszych dotyczace opiekunow.

Publikacja zostala podzielona na dwie czesci. W pierwszej
dokonany zostat przeglad literatury przedmiotu, zwlaszcza
opublikowanych studiéw empirycznych. Dokonujac prze-
gladu prac empirycznych i teoretycznych, podkreslono te
rozwazania i wnioski, ktére moga spotkac sie z zaintereso-
waniem decydentow i organizatoréw polityki spotecznej na
szczeblu zaréwno rzadowym, jak i lokalnym.

W czesci empirycznej — bedacej drugg czescig publi-
kacji — dokonana zostala analiza skali i rodzaju potrzeb
opiekunczych senioréw oraz skali i rodzaju opieki, kto-
ra obciazone sa osoby udzielajace wsparcia. Punkt wyj-
Scia analizy stanowilo badanie gospodarstw domowych
z osobami po 75. roku zycia. W pierwszej fazie badania
przeprowadzone zostaty indywidualne wywiady z 15 pa-
rami — senior i najblizszy krewny udzielajacy wsparcia,
wskazany przez seniora (30 wywiadow). W drugiej czesci

10 Wstep



badania przeprowadzone zostaly wywiady kwestiona-
riuszowe wsroéd 200 gospodarstw domowych z seniorem
powyzej 75 lat i 200 wywiadow ze wskazanymi przez se-
nioréw ich rodzinnymi opiekunami. Zaréwno poglebione
wywiady indywidualne, jak i wywiady kwestionariuszowe
zostaly przeprowadzone w Lodzi i Warszawie ze wzgledu
na charakterystyke demograficzng tych dwoch miast. L.6dz
i Warszawa to miasta charakteryzujace sie najbardziej za-
awansowanym procesem starzenia sie populacji.
Przeprowadzone badanie diad wspierany-wspierajacy
krewny to pierwsza tego typu analiza w Polsce. W literaturze
gerontologicznej oraz dotyczacej polityki spotecznej wobec
starosci i ludzi starych od dawna prowadzone byly badania
dotyczace sytuacji os6b starszych. Najnowsze najbardziej
kompleksowe badanie ponad 5 tys. os6b starszych PolSenior
dostarcza doglebnej wiedzy w zakresie kwestii zwigzanych
ze zdrowiem i potrzebami osob starszych. Prowadzone byly
takze — chociaz w ograniczonym stopniu i nie na tak szero-
kiej probie jak badania nad seniorami— badania nad osoba-
mi sprawujacymi opieke nad seniorami. Jednak nigdy nie
byty w Polsce przeprowadzane badania nad diadami wpiera-
jacy-wspierany. Analiza przeprowadzona w ramach grantu
pozwolita na stwierdzenie, jakie jest obcigzenie wspieraja-
cych opiekg nad seniorami (zaréwno wymiar czasowy, jak
i rodzaj ustug opiekunczych), a takze okreslenie obszarow
deficytowych w zakresie potrzeb opiekunczych senioréw,
a tym samym obszarow, ktore powinny by¢ przedmiotem
szczegoblnego zainteresowania samorzadow lokalnych (po-
niewaz zgodnie z zasada subsydiarnosci w sytuacji, gdy ro-
dzina nie zaspokaja potrzeb opiekunczych, obowiazek ten
przejmuje gmina na terenie, ktérej mieszka senior). Wnioski
z badania, ktére moga by¢ uzyteczne w usprawnieniu istnie-
jacego systemu opieki nad seniorami i pomocne w budowie
polityki spolecznej wobec starzenia sie i starosci, zostaty
przedstawione w ostatnim rozdziale publikac;ji.
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1. Czynniki wptywajace
na koniecznosc¢
korzystania
Z pomocy przez
osoby starsze

Na koniecznos¢ korzystania z pomocy innych os6b w wy-
konywaniu czynnosci dnia codziennego przez osoby star-
sze wplywa wiele czynnikéw. W ponizszych rozwaza-
niach bardziej szczegotowo przedstawione zostaly gtéwne
czynniki wplywajace na samodzielnos¢ osob starszych,
tj. stan zdrowia os6b starszych, status rodzinny, sytua-
cja materialno-bytowa oraz nierodzinne sieci wsparcia.
Jako gtéwnag determinante niesamodzielnosci/samo-
dzielnosci nalezy wskazac stan zdrowia oséb starszych
i od tej kwestii rozpoczniemy rozpatrywanie wspomnia-
nych czynnikoéow.

1. Czynniki wptywajace na konieczno$¢ korzystania z pomocy... 15



1.1. Staros¢, stan zdrowia, niepetnosprawnosc¢

Starosc jest normalnym stadium cyklu rozwoju osobni-
czego, czyli ontogenezy, po osiagnieciu ktérego w orga-
nizmie zachodzg zmiany w wygladzie zewnetrznym oraz
mniej widoczne zmiany biologicznel zwigzane z poste-
pujacym i nieodwracalnym zmniejszaniem sie zdolnosci
organizmu do utrzymania homeostazy w odpowiedzi na
czynniki srodowiskowe?. Nalezy odroznic starzenie fizjo-
logiczne od starzenia patologicznego wywotanego choro-
bami. Jednak procesy starzenia sig, chociaz nie sa ob-
jawami choroby, to nalezy czesto utatwiaja wystapienie
staros$ci3. Obnizona zdolnos$¢ do utrzymania homeostazy
oraz sita dziatania czynnika chorobotwoérczego sa przy-
czynami stanoéw chorobowych w starszym wieku. Wobec
tego, jesli warunki srodowiskowe sa korzystne, to nawet
przy znacznym zaawansowaniu procesow starzenia moze
nie dochodzi¢ do choroby i mozna zachowac¢ zdrowie. Pro-
wadzgc odpowiednie badania ludzi dtugowiecznych, wy-
selekcjonowano grupe w podesztym wieku zyjacych w do-
brym zdrowiu. Dowodzi to ostatecznie, ze staro$c nie jest
choroba?. To réwniez wskazuje, ze ludzie starzy nie mu-
sza chorowac, a jesli choroba wystapi, moze by¢ uleczalna
w podobnym zakresie jak w innych grupach wieku.
Utrzymanie dobrego zdrowia w wieku podesztym za-
lezy od uwarunkowan genetycznych oraz srodowisko-
wych. Natomiast okreslenie, w jakim stopniu utrzymanie

1 P.S Timiras, Development physiology and aging, Macmillan, New
York 1972.

2 M. Rose, Evolutionary biology of aging, Oxford Univeristy Press,
New York, Oxford 1991.

3 J.C. Brockehurst, R. Tallis, H. Filit, Geriatric medicine and
gerontology, Churchill Livingstone, Edinburgh 1992.

4 A. Mysliwski, Proces starzenia — przebieg i konsekwencje, Kosmos,
1999, 243, s. 161-167.
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dobrego zdrowia ludzi starych jest zalezne od tych czynni-
kéw, jest przedmiotem badan gerontologicznych.

Zmiany w funkcjonowaniu cztowieka starego majg
charakter wielowymiarowy. Przebiegaja w sferze biologicz-
nej oraz psychospotecznej. Sa to zmiany wielokierunkowe
imaja charakter zaréwno regresywny, jak i progresywny.
Ich podstawa jest zanik zdolnosci reprodukcyjnej komo-
rek oraz ich stopniowa degeneracja. Zasadniczo proces
starzenia sie przebiega na poziomie komorkowym. Nie-
ktore komoérki po prostu przestaja dziataé. Czes¢ z nich
zamiera, co prowadzi do zaburzen w funkcjonowaniu
tkanek, a nastepnie organoéw. Charakterystyczne jest to,
ze nie wszystkie komoérki umierajg w tym samym czasie.
Niektore tkanki sa zdolne do zycia przez dtugi czas, inne
ulegaja dos¢ szybko zniszczeniu. Zmiany na poziomie ko-
morek i tkanek w dalszym efekcie prowadza do przeobra-
zen we wszystkich narzadach organizmu.

Zmiany te uwidaczniaja sie w wygladzie zewnetrznym
oraz kondycji fizycznej. Staros¢ wystepuje w postrepro-
duktywnym okresie zycia. Jednak poczatek zwolnienia
procesow reproduktywnych organizmu lub ich utrata nie
moga by¢ jednoznacznym wskaznikiem wkroczenia orga-
nizmu w okres starosci, np. menopauza u kobiet Swiad-
czy o zakonczeniu reprodukcyjnego okresu zycia, chociaz
cechy zewnetrzne i wewnetrzne nie sg typowe dla ludzi
starych. Jednak istnieja osoby, u ktérych zmiany starcze
pojawiaja sie znacznie wczesniej niz menopauza. Dlatego
rozréznia sie pojecie wieku chronologicznego okreslanego
na podstawie daty urodzenia oraz biologicznego zaleznego
od cech osobniczych i warunkéw zycia danej osoby.

Ze wzgledu na to, ze rézne cechy starosci pojawiajg sie
u réznych osobnikéw w réznym wieku i u osobnikéw po-
rownywalnych charakteryzuja sie r6zng szybkoscia na-
silania sie, dokladne okreslenie wieku biologicznego jest
czesto utrudnione. W celu okreslenia wieku biologicznego,

1. Czynniki wptywajace na konieczno$¢ korzystania z pomocy... 17



co jest konieczne dla okreslenia szybkosci starzenia sie or-
ganizmu, nalezaloby stwierdzié¢, ktére zmiany obserwowa-
ne u starych ludzi wynikaja z procesu starzenia sie, czyli
zaleza od wieku, a nie czynnikéw patologicznychS.

Na podstawie takich wskaznikéw probowano okreslic
wiek biologiczny, ktéry odpowiadatby prawdziwemu za-
awansowaniu procesow starzenia sie®. Wprawdzie znale-
ziono zmiany zwigzane z wiekiem, ktore mogtyby stuzyc¢
jako wskazniki starzenia sie, to jednak nie udato sie do-
tychczas opracowac zasady obliczania wieku biologicz-
nego na podstawie tych wskaznikéw. Niektorzy badacze
uwazaja, ze zadanie to jest niemozliwe do wykonania?.
Trudnosci wynikajg stad, ze zmiany zwiazane z wiekiem
majg rozne znaczenie dla czasu przezycia, np. dobrym
wskaznikiem byloby siwienie wlosow, lecz jego znaczenie
dla czasu przezycia osobnika jest dyskusyjne.

W utrzymaniu zdrowia zasadnicza role odgrywa uktad
odpornosciowy, wiec wydaje sie, ze parametry okreslaja-
ce stan jego sprawnosci moga by¢ dobrym wskaznikiem
starzenia sie8. Rowniez zmniejszanie sie zdolnosci proli-
feracyjnej komoérek hodowanych in vitro, zwane limitem
Hayflicka9, wydaje sie, ze nie ma zasadniczego zwiazku
z czasem przezycia osobnika, czyli nie moze by¢ wskaz-
nikiem wieku biologicznego. Jako wskaznik starzenia
nalezy bra¢ pod uwage takie zmiany, ktéore umozliwityby

5 W. Ershler, D. Longo, The biology of aging, Cancer, 1997, 80,
s. 1284-1294.

6 D. Wilson, Aging hypothesis, aging markers and the concept of bio-
logical age, Exp. Gerontol., 1988, 23, s. 435-438.

7 W. Dean, R. Morgan, In defence of the concept of biological ageing
measurement — current status, Arch. Gerontol. Geriatr., 1988, 7,
s. 191-210.

8 R.A. Miller, The aging immune system: primer and prospectus,
Science, 1996, 273, s. 70-74.

9 L. Hayflick, The limited in vitro lifetime of human diploid cell strains,
Exp. Cell Res., 1965, 37, s. 614-636.
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okreslanie szans przezycia z wigkszym prawdopodobien-
stwem niz w oparciu o wiek metrykalny.

Trudnosci z precyzyjnym okresleniem, kiedy rozpo-
czyna sie staros¢ biologiczna, z punktu widzenia opieki
nad osobami starszymi nie sa najistotniejsze. Najwaz-
niejsze jest, jak owe zmiany wplywaja na samodzielnosé
osoby starszej i mozliwos¢ wykonywania codziennych
czynnosci. Ostatnie dziesieciolecia to nie tylko wydiu-
zanie sie trwania zycia, lecz takze przesuwanie granicy
biologicznej starosci i jej konsekwencji w sferze samo-
dzielnego funkcjonowania jednostek. Na przestrzeni
XX wieku nie tylko wydluzylo sie trwanie zycia, lecz
rowniez wyraznie poprawit sie stan zdrowia ludnosci.
Obecnie najwieksza redukcje umieralnosci obserwu-
je sie w starszych grupach wieku. Zmiany w zakresie
umieralnosci i stanu zdrowia sa wynikiem nie tylko
postepow dokonanych w dziedzinie medycyny, higieny
i odzywiania, lecz takze sposobu odzywiania, pracy,
spedzania wolnego czasu. Wskaznikiem zmian zacho-
dzacych w spoleczenstwie moze by¢ zarowno oczeki-
wane trwanie zycia, jak i oczekiwane dalsze trwanie
zycia w zdrowiu (tabela 1). Chociaz dalsze trwanie zycia
w zdrowiu osoby 65-letnej w Polsce jest nadal znacz-
nie nizsze niz w krajach Skandynawii czy Europy Za-
chodniej, to jednak nalezy zauwazy¢, ze wzrosto ono na
przestrzeni lat 2007-2014 i wynosi dla kobiety 8,1 lat,
a dla mezczyzny 7,5.

Ro6znica pomiedzy oczekiwanym dalszym trwaniem
zycia a oczekiwanym trwaniem zycia w zdrowiu to zatem
potencjalny okres niesamodzielnosci, w ktorym osoba
starsza bedzie wymagata jakiejs formy wsparcia. Niesa-
modzielno§¢ definiowana jako niemoznos¢ samodzielnego
wykonywania czynnos$ci dnia codziennego i koniecznos¢é
korzystania z pomocy 0s6b trzecich przy zaspokajaniu
tychze potrzeb jest skorelowana z wiekiem. Czestosc¢
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wystepowania niesamodzielnosci jest wyzsza wsrod oséb
w tzw. IV wiekul0 w poréwnaniu czestoscia wystepowa-
nia u oséb mtodszych. Osoby w wieku 80 lat i wiecej naj-
czeSciej potrzebuja pomocy przy wykonywaniu czynnosci
wymagajacych sity oraz sprawnosci fizycznej, takich jak:
przynoszenie zakupow, sprzatanie mieszkania/domu,
przygotowywanie positkow, dalsze wyjscia z domu. Wsrod
os6b w IV wieku zwieksza sie jednak rowniez odsetek oséb
potrzebujacych pomocy przy wykonywaniu podstawo-
wych czynnoSci, takich jak zabiegi higieniczne, ubieranie
sie, samodzielne jedzenie, poruszanie sie po domu itp.

Pewnych informacji na temat odsetka os6b niesamo-
dzielnych w grupach wieku dostarczy¢ moga dane doty-
czace 0s6b pobierajacych dodatki pielegnacyjne do eme-
rytur i rent wyplacanych przez ZUS z racji niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji (wykres 1). WSrod oséb ponizej
30. roku zycia odsetek niesamodzielnych otrzymujacych
dodatki pielegnacyjne jest mniejszy niz 0,5%. Wraz z wie-
kiem rosnie udziat oséb niesamodzielnych wymagajacych
wsparcia w postaci ustug opiekunczych lub pomocy ze
strony rodziny. W grupie wieku 70-74 lata odsetek ten
siega juz prawie 7%, a najwyzszy procent jest w grupie
wieku 85-89 lat — prawie 10%. Po 75. roku zycia wszy-
scy uprawnieni do otrzymywania swiadczen z funduszu
ubezpieczen spotecznych dostaja dodatek pielegnacyjny
bez wzgledu na stan zdrowia. Jednak przedstawione na
wykresie 1 dane obrazuja odsetek osob, ktore w danej
grupie wieku otrzymuja dodatek z tytutu niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji. Mozna przypuszczac, ze jesli
niesamodzielnos¢ wystapita po 75. roku zycia, to senior/
rodzina nie wystepowal o formalne orzeczenie o niesamo-
dzielnosci, poniewaz nabyl prawo do dodatku pielegnacyj-
nego ze wzgledu na przekroczenie wieku 75 lat.

10 Osoby w wieku 80/85 lat i wiecej.
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WYKRES 1. OSOBY NIESAMODZIELNE JAKO ODSETEK OSOB W DA-
NEJ GRUPIE WIEKU (W %) W 2014 R.

Zrédlo: Obliczenia wiasne na podstawie ZUS, Departament Statystyki
i Prognoz Aktuarialnych 2014 r.

Najnowsze kompleksowe badanie oséb starszych w Pol-
sce PolSenior pozwala na szczegolowa analize odsetka
0s6b niesamodzielnych w starszych grupach wieku. Do
badania niesamodzielnosci uzyto powyzej opisanego
wskaznika ADL, ktéry pozwala na kompleksowa ocene
stanu zdrowia (wykres 2). Dane uzyskane na podstawie
badania wskazuja na nizszy, niz wynika z danych ZUS,
odsetek osob niesamodzielnych w grupie wieku 75-79 lat.
Natomiast wsrod najstarszych starych, czyli os6b wieku
80 lat i wiecej, odsetek ten jest wyzszy niz wynika z da-
nych ZUS. Wsrod oséb w wieku 90 lat i wiecej niesamo-
dzielny jest juz co trzeci senior.

Nalezy zauwazy¢, ze kwestie badania stanu zdrowia
0s6b starszych oraz niesamodzielnosci sg utrudnio-
ne ze wzgledu na kosztowno$¢ badan oraz dwa gtéowne
sposoby pomiaru, tj. obiektywne badanie lekarskie lub
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WYKRES 2. OSOBY NIESAMODZIELNE JAKO ODSETEK OSOB W DA-
NEJ GRUPIE WIEKU (W %)

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie B. Wizner, A. Sklaska, A. Klich-
-Raczka, K. Piotrowicz, T. Grodzicki, Stan zdrowia i sprawnos$é¢ oséb
starszych, [w:] PolSenior. Aspekty medyczne, psychologiczne i eko-
nomiczne starzenia sie ludzi w Polsce, M. Mossakowska, A. Wiecek,
P. Btedowski (red.), TerMedia, Poznan 2012, s. 85.

pielegniarskie oraz badania na podstawie samooceny sta-
nu zdrowia. Z natury wyniki oparte o samoocene stanu
zdrowia sa obarczone subiektywnoscia w dokonywanych
przez osoby starsze ocenach wlasnego zdrowia i samo-
poczucia. Stad tez pojawiajace sie réznice w wynikach
badan i trudnosci z precyzyjnym oszacowaniem liczby
0s6b niesamodzielnych wymagajacych wsparcia. Bada-
nia samooceny stanu zdrowia Polakéw prowadzone przez
Glowny Urzad Statystyczny wskazuja na zmniejszenie sie
odsetka os6b w wieku 60-69 lat oceniajacych swéj stan
zdrowia ponizej oceny dobrej z 72% w roku 2009 do 65%
w 2014, podobnie w przypadku oséb w wieku 70-79 lat
z 85% do 79%. Tylko wsrod najstarszych Polakéw odsetek
ten na przestrzeni pieciu lat wzrost z 86% do 88%!11.

11 GUS 2015, Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkarcéw Pols-
ki w swietle Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS)
2014, s. 3.
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Pomimo poprawy stanu zdrowia oséb powyzej 75. roku
zycia zbiorowos$¢ ludzi starych na tle ogétu ludnosci cha-
rakteryzuje wysoki poziom niepelnosprawnosci. Zgodnie
z NSP’2011 w Polsce bylo 4,7 mln os6b niepelnospraw-
nychl2, a 53% z nich to osoby w wieku 60 lat i wiecej13.
Osoby w starszych grupach wieku nie wystepuja w wiek-
szosci do odpowiedniego organu o prawne potwierdze-
nie niepelnosprawnosci, a odsetek oséb deklarujacych
niepelnosprawnosc¢ biologiczna wynosit — zgodnie z da-
nymi zebranymi w trakcie Narodowego Spisu Powszech-
nego — 19,5%. W grupie wieku 60-64 lata osoby niepet-
nosprawne biologicznie stanowity 9,8% tej subpopulacji.
Natomiast odsetek osob deklarujacych posiadanie orze-
czenia o niepelnosprawnosci, lecz nieodczuwajacych nie-
pelnosprawnosci biologicznej, wynosi w tej grupie 2,8%,
awsroéd oséb w wieku 75 lat i wiecej — 2,3%. Tak wiec wraz
z wiekiem ros$nie odsetek os6b odczuwajacych niepeino-
sprawnosé, jednoczesnie wzrasta odsetek os6b odczuwa-
jacych niepetlnosprawnosc¢ biologiczna, a maleje odsetek
0s6b posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci wy-
dane przez uprawniony do tego organ. Nalezy znaczy¢,
ze nie kazda osoba niepetlnosprawna wymaga pomocy
w wykonywaniu codziennych czynnosci; nie kazda jest
niesamodzielna. Natomiast kazda osoba niesamodzielna
jest niepelnosprawna, a jesli nie posiada orzeczonej przez
odpowiednie organy stopnia niepelnosprawnosci, to takie
orzeczenie uzyskataby, gdyby o nie wystapita.

12 Zgodnie z art. 2 pkt 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o re-
habilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb nie-
petnosprawnych (DZ.U. z 2016 r., poz. 2046) niepelnospraw-
nosc¢ oznacza trwala lub okresowa niezdolnos¢ do wypelniania
16l spotecznych z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia
sprawnosci organizmu, w szczegolnosci powodujaca niezdolnosc¢
do pracy.

13 GUS, Raport z wynikéw. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci
i Mieszkan 2011, Warszawa 2012, s. 63-66.
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Przedstawione dane potwierdzaja rosnaca niesamo-
dzielnos¢ wraz z wiekiem, co wigze sie ze zwiekszonym
zapotrzebowaniem na pomoc w zyciu codziennym. Po-
stepujacy proces starzenia sie populacji Polski bedzie
skutkowat koniecznoscig zapewnienia takiego wsparcia,
biorac pod uwage zmniejszajace sie zasoby opiekuncze
rodziny. Jednak, jak wynika z badan, niesamodzielnosc¢
przychodzi coraz pézniej. Przejdzmy zatem do oméwienia
kwestii zwigzanych z niesamodzielnoscia i stopniami nie-
samodzielnosci.

1.2. Niesamodzielnosc i stopnie
niesamodzielnosci

Na koniecznos¢ korzystania z pomocy innych oséb w wy-
konywaniu czynnos$ci dnia codziennego i zakres tej pomo-
cy wplywa wystepowanie niesamodzielnosci oraz jej sto-
pien. W polskim prawodawstwie nie ma zdefiniowanego
pojecia niesamodzielnos§é. Niemniej jednak mozna przy-
jac, ze swoistym substytutem niesamodzielnosci, a raczej
odpowiednikiem najwyzszego stopnia niesamodzielnosci
jest niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, orzekana
—zgodnie z art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych (Dz.U. z 2016 1., poz. 887) —w przypadku stwier-
dzenia naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu po-
wodujacym koniecznosc¢ statej lub dlugotrwatej opieki
i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych po-
trzeb zyciowych.

Do okreslania stopnia niesamodzielnosci uzywa sie
takze roznych skal. Powszechnie stosowane sa np. ska-
la Barthel, ADL i IADL. Skala ADL - Activities of Daily
Living — stuzy do pomiaru samodzielnosci w zakresie
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wykonywania podstawowych czynnosci zwigzanych z sa-
moobshugg (tj. wykonywanie czynnosci higieny osobistej,
ubieranie sie, jedzenie, kontrolowanie potrzeb fizjologicz-
nych, korzystanie z toalety, sprawno$¢ motoryczna)l4.
W badaniu PolSenior badani zostali podzieleni na trzy
grupy w zaleznosci od liczby uzyskanych punktéw w ska-
li 0-6: sprawni to osoby, ktore uzyskaty od 6 do 5 punk-
tow, czeSciowo sprawni — wynik od 4 do 3 punktéw i nie-
sprawni - od 2 do O punktowl®. Druga zastosowana we
wzmiankowanym badaniu skala — IADL (Instrumental
Activities of Daily Living) stuzy do oceny stopnia wykony-
wania ztozonych codziennych czynnosci. Na liScie czyn-
nosci zlozonych uzywanych w skali IADL jest: uzywanie
telefonu, korzystanie z komunikacji publicznej, robie-
nie zakupow, przygotowywanie positkow, wykonywanie
czynnosci takich jak pranie, sprzatanie, przyjmowanie
lekow, rozporzadzanie zasobami finansowymi. Podobnie
jak w przypadku poprzedniej skali respondenci zosta-
li podzieleni na trzy grupy w zaleznosci od uzyskanego
wyniku. Osoby, ktore uzyskaty najwyzsza mozliwa licz-
be punktéw — 24 — to osoby w pelni sprawne, uzyskanie
23-19 punktéw wskazywalo na czesciowa niesprawnosc,
a 18-8 punktéw na znaczna niesprawnosc.

Skala Barthel jest uzywana do oceny, czy osoba
moze funkcjonowac samodzielnie. Jesli jednostka uzy-
ska wynik ponizej 40 punktow, zostaje zakwalifikowa-
na do grupy pacjentow, ktoérzy musza korzystac z opieki

14 C.A. Miller, Nursing for Wellness in Older Adults, Wolters Klu-
wer Health, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2009,
s. 97.

15 B. Wizner, A. Skalska, A. Klich-Raczka, K. Piotrowicz, T. Gro-
dzicki, Ocena stanu funkcjonalnego u oséb w starszym wieku,
[w:] PolSenior. Aspekty medyczne, psychologiczne i ekonomiczne
starzenia sie ludzi w Polsce, M. Mossakowska, A. Wiecek, P. Ble-
dowski (red.), TerMedia, Poznan 2012, s. 82-83.
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dtugoterminowej np. zaktadéw opiekunczo-leczniczych
czy pielegnacyjno-opiekunczych. W skali tej maksymal-
na liczba punktéw wynosi 100 i jest podzielona na trzy
przedziaty. Osoby catkowicie niesamodzielne to te, ktore
uzyskaly pomiedzy O a 20 punktow, osoby z punktacja
pomiedzy 20 i 80 punktow to czesciowo niesamodziel-
ni wymagajacy pomocy osob trzecich, ostania grupa to
osoby wymagajacej nieznacznej pomocy w samodzielnym
funkcjonowaniu (wynik powyzej 80 punktow).

W ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecz-
nej (Dz.U. z 2016 r. poz. 930) w odniesieniu do osob bez-
domnych pojawia sie natomiast termin osoba niesamo-
obslugowa. Jednak ustawodawca nie zdefiniowat takiej
osoby, jej stanu zdrowia i zakresu czynnosci, ktoére jest
zdolna lub niezdolna wykonywac.

Nalezy odréznic niezdolnos¢ do wykonywania czynno-
Sci ze wzgledu na nieprawidlowe starzenie sie organizmu,
wystepowanie choréb chronicznych i problemy zdrowotne
i wynikajaca z tych przyczyn niesamodzielnos¢ od nie-
moznosci wykonywania pewnych czynnosci ze wzgledu
na wiek. O niesamodzielnosci mowimy w sytuacji, gdy
jednostka nie moze wykonywac czynnosci przypisanych
do 0s6b w jej wieku. Tak wiec pomoc w wykonywaniu ciez-
szych zakupoéw czy sprzataniu mieszkania nie powinna
by¢ wyznacznikiem niesamodzielnosci. Jednak w prak-
tyce, np. pomocy spotecznej, nie rozréznia sie tych dwoch
pojeé, tj. niesamodzielnosci i niemoznosci wykonywania
pewnych czynnosci ze wzgledu na wiek, lecz przyznaje
sie ustugi opiekuncze, ktorych zadaniem jest wypetnic
luke powstatla na skutek utraty mozliwosci wykonywa-
nia pewnych czynnosci dnia codziennego bez wzgledu na
przyczyne.

W praktyce nie rozréznia sie przyczyn niesamodziel-
nosci, lecz pewnym ich wyznacznikiem moze by¢ rodzaj
ustug opiekunczych przyznawanych jednostce oraz liczba
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godzin tych ustlug. Mozna zatem — na bazie oferty osrodka
pomocy spotecznej — skonstruowac liste ustug w zalez-
nosci od stopnia samodzielnosci/niesamodzielnosci oso-
by starszej. W przypadku Lodzi Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej (MOPS) podzielit czynnosci wchodzace w za-
kres pomocy sprawowanej przez opiekunki srodowiskowe
na 11 kategorii:

1) utrzymywanie mieszkania w porzadku i czystosci,

2) dokonywanie zakupow ze sSrodkow podopiecznego,

3) zalatwianie spraw biezacych,

4) zapewnianie i podanie posiltku,

5) noszenie do pralniizmiana bielizny,

6) przynoszenie opalu i palenie w piecu,

7) przynoszenie wody i wynoszenie nieczystosci,

8) zabiegi pielegnacyjne,

9) utrzymywanie podopiecznego w dobrej kondycji
psychofizycznej,

10) pomoc przy ubieraniu,

11) zabiegi medyczne.

Mozna zatem podzieli¢ powyzsze czynnosci na trzy ka-
tegorie, ktore beda odpowiadaty stopniowi niesamodziel-
nosci danej osoby i tak:

Osoby najbardziej sprawne wymagaja nastepujacych
ustug opiekunczych:

1) przynoszenie opatu i palenie w piecu,
2) przynoszenie wody i wynoszenie nieczystosci,
3) noszenie do pralniizmiana bielizny.

Osoby o umiarkowanym stopniu niesamodzielno-

Sci wymagaja dodatkowo pomocy w nastepujacych czyn-
nosciach:
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1) zalatwianie spraw biezacych,
2) dokonywanie zakupow ze srodkow podopiecznego,
3) utrzymywanie mieszkania w porzadku i czystosci.

Osoby najbardziej niesamodzielne wymagaja pomo-
cy w wykonywaniu praktycznie wszystkich czynnosci
dnia codziennego i potrzebuja oprocz juz wzmiankowa-
nych ponizszych ustug opiekunczych:

1) zapewnianie i podanie posiltku,

2) zabiegi pielegnacyjne,

3) utrzymywanie podopiecznego w dobrej kondycji
psychofizycznej,

4) pomoc przy ubieraniu,

S) zabiegi medyczne.

Podsumowanie

W Polsce od ponad 10 lat toczy sie dyskusja o wprowadze-
niu do prawodawstwa pojecia ryzyka niesamodzielnosci,
definicji niesamodzielnosci oraz stopni niesamodzielno-
Sci. Przedstawione powyzej przyktady wskazuja, ze czes-
ciowo istnieja juz w prawodawstwie narzedzia do oceny
stopnia niesamodzielnosci, jednak sa niespdjne, a w kon-
sekwencji sytuacja taka utrudnia oszacowanie skali zja-
wiska niesamodzielnosci wsrod polskich seniorow. Ko-
niecznosc¢ reformy systemu opieki dlugoterminowej i jej
dostosowanie do zmieniajacych sie warunkéw spoteczno-
-demograficznych postuluje juz trzecia kadencje senacka
Komisja Rodziny i Polityki Spotecznej, wskazujac na je-
den z glownych probleméw obecnego systemu opieki nad
osobami starszymi i niesamodzielnymi, jakim jest brak
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w systemie prawnym definicji niesamodzielnosci. Przyj-
rzyjmy sie zatem czynnikom wplywajacym na koniecz-
nos¢ korzystania ze wsparcia.

1.3. Status rodzinny osob starszych

Subpopulacja osoéb starszych charakteryzuje sie ros-
nacym wraz z wiekiem udzialem kobiet. Samotnos¢
kobiet pogltebia krotsze trwanie zycia mezczyzn i fakt,
ze zazwyczaj malzonek jest starszy od swojej partner-
ki. Ze wzgledu na zjawisko nadumieralnosci mezczyzn
w starszych grupach wieku obserwujemy znaczna prze-
wage kobiet. O ile wspolczynnik feminizacji w grupie
60-64 i 65-69 lat wynosit w 2015 roku odpowiednio
1151 125, o tyle po 80. roku zycia subpopulacja kobiet
jest 2,26 razy liczniejsza niz mezczyznl6. W 2015 roku
w subpopulacji oséb w wieku powyzej 85 lat na 100 mez-
czyzn przypadato 267 kobiet, a wsrod stulatkow wspot-
czynnik feminizacji wynosit 40417, Zatem populacja
0s6b starszych jest zdominowana przez kobiety i wlas-
nie to zjawisko nazywane jest w gerontologii feminizacja
starosci. Bedac czesto wdowami, kobiety sa pozbawione
pierwszego ogniwa w tancuchu potencjalnego wspar-
cia — malzonka. W perspektywie roku 2040 zwiekszac
sie bedzie udzial jednoosobowych gospodarstw domo-
wych wsrod gospodarstw domowych w Polsce i beda to
najczesciej gospodarstwa samotnych kobiet (przyktad
singularyzacji starosci). Nalezy zwroéci¢ uwage, ze po-

16 GUS, Rocznik Demograficzny 2016, Warszawa 2016, obliczenia
wlasne na podstawie tablicy 16.
17 Tamze.
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pulacje os6b starszych roznicuje takze miejsce zamiesz-
kania. Rézny jest na przyktad udzial kobiet w populaciji
wiejskiej i miejskiej. Chociaz w obu zbiorowosciach we
wszystkich grupach wieku starszego wystepuje liczebna
przewaga kobiet, to na wsi wspolczynniki feminizacji sa
nieznacznie nizsze niz w miescie. Wynika to ze struktury
os6b migrujacych w drugiej potowie XX wieku (czesciej
ze wsi do miasta migrowaly kobiety). Miejsce zamiesz-
kania wplywa na dostepnos¢ wsparcia w ramach pomo-
cy spotecznej, ale tez prawdopodobienstwo samotnego
zamieszkiwania przez osobe starsza na wsi jest mniej-
sze niz w mieScie ze wzgledu na czestsze wystepowanie
wspolnie zamieszkujacych rodzin wielopokoleniowych
na wsi niz w miescie.

Wraz z postepujacym procesem starzenia sie populacji
i zwiekszaniem sie zapotrzebowania na wsparcie malec¢
bedzie liczba potencjalnych opiekunow, ktérymi sa naj-
czesciej kobiety w wieku 45-64 lata (tabela 2). Zmniej-
szac¢ bedzie sie nie tylko liczba rodzinnych opiekunow,
lecz takze os6b mogacych pelnié profesjonalnie role opie-
kuna osoby niesamodzielnej. Wspolczynnik potencjalne-
go wsparcia — czyli liczba os6b w wieku 15-64 lata przy-
padajaca na 100 os6b w wieku 65 lat — zmaleje z 498,6
w 2012 roku do 276,6 w 2035 roku. W tym samym okresie
wspotczynnik wsparcia rodzicow obrazujacy liczbe oséb
w wieku 85 lat i wiecej przypadajaca na 100 os6b w wieku
50-64 lata wzrosnie z 7,1 do 13,1. Liczba kobiet w wie-
ku 50-64 lata przypadajaca na 100 os6b w wieku 80 lat
i wiecej spadnie z 386,3 do 219,2 w ostatnim roku progno-
zy (tabela 2)18,

18 Z punktu widzenia opieki nad osobami starszymi istotne znacze-
nie maja dwa wspotczynniki okreslajace potencjal opiekunczy,
czyli potencjalne mozliwosci udzielenia wsparcia osobie starszej
przez rodzineg. Pierwszy to wspotczynnik wsparcia (support ratio),
ktory jest obliczany w dwoch wariantach jako:
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TABELA 2. WSPOLCZYNNIKI POTENCJALNEGO WSPARCIA,
WSPARCIA RODZICOW I POTENCJALU OPIEKUNCZEGO W LATACH
2012-2035

Rok Potencjalnego Wsparcia Potencjalu
wsparcia rodzicow pielegnacyjnego
2012 498,6 7,1 386,3
2015 443,7 8,5 354,4
2016 425,0 9,0 344,5
2020 359,2 10,4 323,4
2025 305,8 11,4 330,2
2030 287,5 10,3 271,2
2035 276,6 13,1 219,2

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie Prognozy ludnosci Polski do
2035 roku, GUS http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/PUBL_pro-
gnoza_ludnosci_ogolem.xls, dostep: 18.02.2013.

Rodzina i zmiany relacji wewnatrzrodzinnych sg skut-
kiem przemian demograficznych. Istotnym nastepstwem
zwiekszania sie udziatu oséb starszych w nowoczesnych
spoleczenstwach bedzie zmiana relacji miedzypokolenio-
wych. Warto zwréci¢ uwage, ze czynnikiem spajajacym
relacje wewnatrzrodzinne sa czesto prywatne transfery
pieniezne, ktore przeptywaja od starszego do mtodszego
pokolenia, w przeciwienstwie do transferow publicznych,
ktorych kierunek jest odwrotny. Jesli jednak dziadkowie
wspierali swoje dzieci badz to w postaci finansowej, badz

¢ wspoélczynnik potencjalnego wsparcia (potential support ratio),
okresla stosunek os6b w wieku 15-64 do liczby os6b w wieku
65 lat i wiecej,

¢ wspolczynnik wsparcia rodzicow (parent support ratio) liczba
os6b w wieku 85 lat i wiecej przypadajaca na 100 osob w wieku
50-64 lata [ONZ 2013].

Drugi to wspoélczynnik potencjatu pielegnacyjnego [Szatur-Ja-
worska 2008] okreslajacy stosunek kobiet w wieku 50-64 lata
do liczby oséb w wieku 80 lat i wiecej.

1. Czynniki wptywajace na konieczno$¢ korzystania z pomocy... 33



transferow czasu, to moga liczy¢ na wzajemnosc¢. Opieka
rodziny nad osoba starsza jest postrzegana bardzo czesto
jako obowiazek wynikajacy z faktu, ze rodzice lub dziad-
kowie poswiecali zasoby na wczesniejszych etapach swo-
jego zycia mtodszemu pokoleniu. Taki obowigzek opieki
jest ksztaltowany w jednostce w ramach procesu socjali-
zacji bedacego podstawowa funkcja rodziny. Najwazniej-
sza regula rzadzaca wymiana jest jej wzajemnos¢. Osoby
starsze sg bardziej sktonne do zwracania sie o pomoc za-
rowno do cztonkéw rodziny, jak i sasiadéw i znajomych,
gdy majg co$ do zaoferowania w zamian. Sktadowa wy-
miany moze by¢ na przyklad czas, ktory osoba starsza
przeznaczy na potrzeby mltodszego pokolenia w zamian
za udzielenie jej pomocy. Nalezy przy tym odréznié¢ wy-
miane dlugookresowsq od krotkookresowej. Przedmiotem
wymiany dlugookresowej moga by¢ réwniez przyszte zy-
ski, ktore rodzina lub znajomi otrzymaja po Smierci osoby
starszej w postaci spadku. Takim zasobem moze by¢ na
przyktad nieruchomos¢; osoby starsze sa czesto posia-
daczami mieszkania lub domu. Wymiana nastepujaca
w obrebie sieci rodzinnej najczesciej nie ma charakteru
formalnego i opiera sie na pewnych wzorcach zinternali-
zowanych w procesie socjalizacji. Coraz czesciej jednak
zmienia sie i nadal ewoluowac bedzie przypisana osobom
starszym spoteczna rola babci lub dziadka. Osoby starsze
ze wzgledu na np. kontynuowanie pracy zawodowej lub
chec samorealizacji, np. poprzez uczestniczenie w zaje-
ciach Uniwersytetow Trzeciego Wieku (UTW) lub zaanga-
zowanie w kluby seniora, nie sprawuja codziennej opieki
nad swoimi wnukami. Przyczynity sie do tego takze zmia-
ny w systemie opieki ztobkowo-przedszkolnej oraz procesy
migracyjne i czesto ze wzgledu na odlegtos¢ geograficzna
sprawowanie takiej opieki jest niemozliwe. To powoduje,
ze w sytuacji, gdy osoba starsza potrzebuje wsparcia i po-
mocy w momencie pogarszania sie jej stanu zdrowia, nie

34 Czes$¢ . Opieka nad osobami starszymi



bedzie mogta liczy¢ na pomoc ze strony mtodszego pokole-
nia. Dlatego tez na znaczeniu zyskiwac beda nieformalne,
nierodzinne sieci wsparcia takie jak grupy kolezenskie,
sasiedzkie czy przyjaciele i znajomi z UTW lub klubéw
seniora.

1.4. Sytuacja materialno-bytowa

Sytuacja materialna oséb starszych jest determinowa-
na poziomem aktywnosci we wczesniejszych fazach zy-
cia. Lata pracy, w czasie ktéorych optacane byly sktadki
na ubezpieczenia spoleczne, przerwy w pracy, wysokosc¢
dochodow — to najistotniejsze czynniki wplywajace na
wysokos¢ dochodow uzyskiwanych w ramach swiadczen
emerytalno-rentowych. Czynnikami réznicujacymi do-
chody uzyskiwane w starosci sa przede wszystkim plec,
miejsce zamieszkania oraz wyksztalcenie. Nalezy zazna-
czy¢, ze wyksztalcenie jest silnie skorelowane z osiaga-
nymi dochodami oraz rodzajem wykonywanej pracy. Im
wyzsze wyksztalcenie, tym mniejsze prawdopodobien-
stwo, ze jednostka bedzie wykonywata uciazliwg prace
fizyczna, wplywajaca niekorzystnie na stan zdrowia. A to
wtasnie te czynniki oddziatuja na utrate samodzielnosé
w starszym wieku. Gorszy stan zdrowia wynikajacy mie-
dzy innymi z kumulowania sie niekorzystnych warunkow
pracy przez okres jej wykonywania determinuje niemoz-
nos¢ samodzielnej egzystencji i wplywa na koniecznos¢
korzystania przez seniora z pomocy srodowiskowej lub in-
stytucjonalnej. Osoby z wyzszym wyksztalceniem zazwy-
czaj charakteryzuja sie nie tylko wyzszymi zarobkami,
lecz rowniez wyzsza aktywnoscia zawodowa i spoteczna.
Czestsze zaangazowanie w roézne formy dzialalnosci spo-
lecznej utatwia rozwijanie sieci kontaktow spotecznych
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oraz pozyskiwanie informacji. W przypadku oso6b star-
szych moga to by¢ informacje odnosnie do mozliwosci
uzyskania ustug opiekunczych lub miejsca w instytu-
cjach swiadczacych calodobowa lub okresowa opieke.
Gléownym zrodiem dochodu oséb starszych w Polsce
sa Swiadczenia emerytalne. W 2016 roku przecietnie mie-
siecznie 5119 tys. oséb pobierato swiadczenia emerytal-
ne z ZUS natomiast 1203 tys. osob pobierato emeryture
z KRUS w 2015 r.19 Jednak nie wszystkie osoby pobiera-
jace Swiadczenia emerytalne przekroczyly 60. rok zycia.
Nalezy zaznaczy¢, ze wiek przechodzenia na emeryture
w Polsce nalezy do najnizszych w Europie. Réwnoczes$nie
wspotczynnik aktywnosci zawodowej osob w wieku 55—
59 lat wynosit 65% (dla kobiet wspélczynnik ten wynosit
60%, a dla mezczyzn 72%), a os6b w wieku 60-64 lata juz
tylko 32% w 2016 roku (dla kobiet 21%, a dla mezczyzn
44%)20, Po 65. roku zycia aktywnych zawodowo pozo-
stawalo tylko niespeilna 9% mezczyzn i 3% kobiet?l. Tak
wiec kobiety przechodzace na emeryture czesto nie prze-
kroczyly w momencie wyptaty pierwszego Sswiadczenia
umownej granicy starosci — 60 lat22. Kobieta przechodza-
ca na emeryture w wieku 60 lat ma Srednio do przezycia

19 ZUS, Informacja o Swiadczeniach pienieznych z Funduszu Ubez-
pieczenn Spolecznych oraz o niektérych Swiadczenia z zabez-
pieczenia spotecznego, Warszawa 2017, s. 10, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotlecznego. Liczba Swiadczeniobiorcow KRUS
i 0s6b podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw w la-
tach 1991-2015, http://www.krus.gov.pl/krus/krus-w-liczbach/
zestawienie-liczby-swiadczeniobiorcow-krus-i-osob-objetych-
-ubezpieczeniem-spolecznym-rolnikow-w-latach-1991-2014, do-
step: 15.03.2017.

20 GUS, Aktywnos$é ekonomiczna ludnos$ci Polski III kwartat 2016,
Warszawa 2017, tabela 1.3.

21 ZUS, Wazniejsze informacje, op. cit., s. 35.

22 Wiek 60 lat zostal przyjety za granice starosci w ustawie z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz.U. z 2015 r,
poz. 1705) zob. art. 4 pkt 1.
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24 lata, a mezczyzna przechodzacy na emeryture w wie-
ku 65 lat niespelna 16 lat23. Poniewaz nastepuje dalsze
wydluzanie sie zycia Polakow, a wiek przechodzenia na
emeryture nieznacznie ulega podwyzszeniu, mozna sie
spodziewac, ze bedzie wzrastala liczba lat, przez jaka
osoby starsze beda pobieraty swiadczenia z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych. Krotszy staz pracy zwiazany
z wczesniejszym przechodzeniem na emeryture skut-
kuje nizszym Swiadczeniem; jest to szczegolnie widocz-
ne w przypadku kobiet24, W 2015 r. sredni wiek kobiety
przechodzacej na emeryture wynosit 60,7 lat, co wptywa
na wysokos$¢ swiadczen przez nie otrzymywanych (mez-
czyzni przechodza na emeryture przecietnie w wieku 62,8
lat)25. Poniewaz kobiety pozostaja we wdowienstwie dtuzej
niz mezczyzni i dodatkowo ich swiadczenia emerytalne sa
nizsze, wplywa to negatywnie na ich sytuacje material-
na, a takze mozliwos¢ uczestnictwa w zyciu spolecznym.
Mezczyzni charakteryzuja sie dtuzszym okresem pracy
iw konsekwencji wyzsza Srednia emerytura (wpltyw maja
rowniez wyzsze przecietne zarobki mezczyzn przez okres
aktywnosci zawodowej). Sredni staz pracy mezczyzn po-
bierajacych emerytury z ZUS to 37,0 lat, natomiast kobiet
33,0 1at26, Wsrod mezcezyzn staz pracy jest o 5 lat wyzszy
niz u kobiet i jest to wynik gtéwnie uregulowan praw-
nych oraz braku przerw w pracy zwiazanych z macierzyn-
stwem. Sredni wiek mezczyzn pobierajacych emeryture
jest wyzszy niz kobiet i wynosi 71,5 lat. Sredni wiek kobiet
pobierajacych emeryture to 69,8 lat27. Zatem, poniewaz
kobiety przechodza wczesniej na emeryture i zyja Srednio

23 GUS, Trwanie zycia w 2015 r., Warszawa 2016, s. 15-16.
24 Tamze.

25 ZUS, Wazniejsze informacje, op. cit., s. 30.

26 Tamze, s. 20.

27 Tamze, s. 37.
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0 9 lat dtuzej niz mezczyzni, to emerytura jest glownym
zrodtem utrzymania przez dtuzszy okres ich zycia28.

Chociaz przecietna miesieczna emerytura wzrastata
w latach 2002-2015, to jednak relacja przecietnej emerytu-
ry do przecietnego wynagrodzenia pogarsza sie (tabela 3).
Wynika to przede wszystkim z szybko rosnacych w ostat-
nich latach wynagrodzen. Nalezy podkresli¢, ze obecna
relacja przecietnej emerytury do przecietnego wynagro-
dzenia jest wysoka, symulacje wykonywane dla Swiadczen
wyplacanych z nowego systemu emerytalnego wskazuja,
ze relacja ta bedzie na poziomie okoto 32-42% dal kobiet
i okolo 46-62% dla mezczyzn29. Taka sytuacja moze spo-
wodowac koniecznos¢ znacznego ograniczenia konsumpcji
oraz zmiany stylu zycia po przejsciu na emeryture. Moze
sie rowniez przyczynic do checi dluzszego pozostawania na
rynku pracy osob starszych, ktore beda chcialy podwyz-
szyC swoje przyszte Swiadczenia emerytalne.

TABELA 3. PRZECIETNA MIESIECZNA WYSOKOSC EMERYTURY
WYPLACANEJ PRZEZ ZUS (W ZL) ORAZ W RELACJI DO PRZECIET-
NEGO WYNAGRODZENIA (W %) W LATACH 2002-2015

Rok 2002 2005 2010 2011 2014 2015
Swiadczenie
emerytalne |1 128,87|1 256,53|1 698,35|1 783,06|2 042,11|2 154,62
(w z1)

W relacji do

przecietnego

wynagrodze-
nia (w %)

63,7 63,6 58,8 59,9 61,8 61,5

Zrédto: ZUS, Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczer spolecznych
2015 r., Warszawa 2016, s. 27.

28 Tamze.
29 KNF, Wysokos$é emerytur w nowym systemie ubezpieczen spo-
tecznych, Warszawa 2003, s. 36.
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Przedstawione powyzej dane pokazujg osiggane przez
emerytow dochody ze swiadczen. Analiza Badania Budze-
tow Gospodarstw domowych pozwala na przyjrzenie sie
strukturze wydatkow gospodarstw emeryckich30. Nalezy
podkresli¢, ze gospodarstwa emerytow osiggaja relatyw-
nie wyzsze dochody per capita niz na przyklad gospodar-
stwa rodzin wielodzietnych, ale wysokosc¢ kosztow statych
pozostaje niezmienna. Na przyktad wysokos¢ czynszu nie
ulega istotnej zmianie, gdy w gospodarstwie domowym
jest pie¢ oso6b, a nie jedna. Wsréd gospodarstw emery-
tow dominujg gospodarstwa jednoosobowe. Oznacza to,
ze wszystkie koszty state musza by¢ pokryte z dochodow
jednej osoby. Dlatego tez, chociaz osoby starsze sg grupag
spoteczna w mniejszym stopniu niz inne zagrozona ubo-
stwem, to jednak czes¢ potrzeb konsumpcyjnych (szcze-
gblnie w obszarze zdrowia) nie moze by¢ zaspokojona.

Osoby starsze sa takze najczesciej posiadaczami loka-
lu mieszkalnego, a jednoczesnie ich nieruchomosci nie sa
obciazone zobowigzaniami wobec instytucji finansowych.
Chociaz w Polsce nadal malo popularne jest rozwiazanie
zwane odwrocona hipoteka, mozna przypuszczac, ze wraz
ze wzrostem jednoosobowych gospodarstw domowych po-
kolenia 0s6b bezdzietnych i matodzietnych (szczeg6lnie
jesli dzieci wyemigrowaly poza granice kraju) to zapewne
rozwigzanie to bedzie zyskiwato zwolennikow. Fundusze
uzyskane w ten sposéb skladaja sie na kapitat posiadany
przez osobe starsza i mozliwos¢ zakupu ustug opiekun-
czych w miejscu zamieszkania lub mozliwosci skorzysta-
nia z instytucjonalnych form pomocy.

30 GUS, Budzety gospodarstw domowych w 2015 r., Warszawa 2016,
s. 137-212.
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1.5. Nieformalne sieci wsparcia

Sieci wsparcia sasiedzkiego lub kolezenskiego sg istot-
nym czynnikiem ulatwiajacym pozostawanie w dotych-
czasowym miejscu zamieszkania osobie starszej, gdy jest
ona samotna i nie posiada bliskich krewnych wspoétza-
mieszkujacych z nig. Sieci wsparcia sasiedzkiego i kole-
zenskiego sg czesto dla os6b nieposiadajacych krewnych
substytutem sieci rodzinnej. W przypadku osob posiada-
jacych rodzine sieci te pelnia jedynie role komplementar-
na. Osoby samotne, funkcjonujace poza siecig rodzinna,
aby nadal egzystowac¢ w swoim catozyciowym Srodowi-
sku, musza otrzymywac wsparcie ze strony sasiadow
lub znajomych. Istotna jest nie tylko pomoc faktycznie
otrzymywana, lecz takze swiadomos¢, ze mozna liczy¢
na czyjas pomoc, moze by¢ waznym elementem poczucia
bezpieczenstwa osoby starszej i pozytywnie wplywac na
psychike danej jednostki. Sieci wsparcia mozna rozpa-
trywac¢ w dwoch ujeciach - strukturalnym i funkcjonal-
nym. W pierwszym ujeciu sie¢ jest obiektywnie istnieja-
ca struktura, bedaca zrédlem potencjalnego wsparcia,
gdy jednostka wchodzaca w jej sktad wymaga pomocy31.
Z tej perspektywy najwazniejsza jest rola, jaka jednost-
ka peilni w strukturze. Z punktu widzenia pomocy oso-
bie starszej najistotniejsza kwestig jest dostepnosc¢ sieci
wsparcia, czyli liczba cztonkéw sieci mogacych potencijal-
nie udzieli¢ wsparcia oraz przestrzenna odlegltos¢ mie-
dzy jednostkami udzielajacymi wsparcia i jej odbiorcami.
Dlatego tez sie¢ wsparcia osob starszych to najczesciej
grupa sasiedzka.

31 H. Sek, R. Cieslak, Wsparcie spoteczne — sposoby definiowa-
nia, rodzaje i zrédta wsparcia, wybrane koncepcje teoretycz-
ne, [w:] Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie, H. Sek, R. Cieslak
(red.), PWN, Warszawa 2004, s. 14-16.
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W ujeciu funkcjonalnym wsparcie jest definiowane jako
srodzaj interakcji spotecznej, ktéra zostaje podjeta przez
jednego lub obu uczestnikéw w sytuacji problemowej,
trudnej, stresowej lub krytycznej”32. W definicji tej pod-
kresla sie koniecznos¢ istnienia trwatych kontaktow spo-
tecznych. Wsparcie w przypadku oséb starszych ogranicza
sie do osob, z ktorymi dana jednostka najczesciej sie spo-
tyka. Poniewaz osoby starsze wymagajace pomocy maja
najczesciej problemy z poruszaniem sie — krag osob, z kto-
rymi sie stykaja, zaweza sie do najblizszych sasiadow.

W przypadku wystapienia sytuacji kryzysowej w zyciu
jednostki to, czy pomoc zostanie udzielona przez sie¢, jest
uzaleznione od wczesniejszej partycypacji jednostki w da-
nej grupie spotecznej. W starszym wieku liczba kontak-
tow spolecznych systematycznie ulega zmniejszeniu wiec
i pula os6b mogacych udzieli¢ potencjalnego wsparcia sie
zaweza33. Tak wiec przyszta pomoc zalezy od rodzaju i ja-
kosci kontaktéow spotecznych wypracowanych przez oso-
be starszg we wczesniejszych fazach zycia. Jednoczesnie
nalezy podkresli¢, ze sie¢ wsparcia sasiedzkiego nalezy do
jednych z najtrwalszych. W Polsce mobilnos¢ przestrzen-
na spoteczenstwa jest stosunkowo niska, a w starszych
grupach wieku praktycznie zanika. Dlatego tez kontakty
sasiedzkie sg dosé trwale.

Praktycznie kazdy czlonek spoleczenstwa jest ele-
mentem jakiejs grupy spotecznej. R6znice jednostkowe
beda dotyczyly przynaleznosci do réznej liczby tych grup
oraz trwalosci wiezi wytwarzajacych sie w ich ramach.
Seniorzy, prowadzac mniej aktywne zycie spoteczne niz

32 Tamze.

33 J. Grotowska-Leder, Osoby w wieku sedziwym a materialne
wsparcie rodzinne (na przyktadzie podopiecznych tédzkiej pomo-
cy spotecznej), [w:] Starosé i starzenie sie jako doswiadczenia jed-
nostek i zbiorowosci ludzkich, J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.),
Lo6dz 2006, s. 159.
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osoby z mtodszych grup wieku, posiadaja odpowiednio
mniejsza liczbe kontaktow, jednak wiezi wytworzone
w ramach interakcji z innymi czlonkami spotecznosci
sa glebsze i trwalsze34. Osoba starsza moze byc¢ bar-
dziej sklonna do pozostania w swoim dotychczasowym
miejscu zamieszkania, jesli wie, ze moze w razie trudnej
sytuacji zyciowej (Smierci partnera, problemow zdrowot-
nych) otrzymac pomoc od swoich sasiadéw czy przyjaciol.
Wedtug zasady lokalnosci sasiedzi znaja lepiej potrzeby
osoby starszej niz pracownicy socjalni czy opiekunki
Srodowiskowe. Dodatkowo opiekunka, jako osoba poma-
gajaca tylko w okreslonym wymiarze godzin, nie bedzie
pierwszym zrodlem pomocy w nagtej sytuacji. Dlatego
tez, jesli to mozliwe, sie¢ sasiedzka powinna by¢ - o ile
istnieje i dobrze funkcjonuje — czescig programu pomo-
cy osobie starszej. W przypadku osé6b starszych nalezy
wziac¢ pod uwage, jak juz wspomniano, podziat wsparcia
na: postrzegane oraz otrzymywane35.

Sieci wsparcia sasiedzkiego lub kolezeniskiego sa istot-
nym czynnikiem ulatwiajacym pozostawanie w dotych-
czasowym miejscu zamieszkania osobie starszej, gdy jest
ona samotna i nie posiada bliskich krewnych wspéiza-
mieszkujacych z nig. Osoby samotne, funkcjonujgce poza
siecig rodzinna, aby nadal egzystowac¢ w swoim calozycio-
wym srodowisku, muszg otrzymywac wsparcie ze strony
sasiadéw lub znajomych. Bardzo czesto moze to by¢ wtas-
nie wsparcie spostrzegane.

Badania przeprowadzone wsrod oséb w wieku 60 lat
i wiecej oczekujacych na miejsca w domach pomocy spo-
tecznej w Lodzi wskazuja, ze wsrod osob udzielajacych

34 L.L Carstensen, Social and Emotional Patterns in Adulthood:
Support for Socioemotional Selectivity Theory, ,Psychology and
Ageing” 1992 (7), s. 331-338.

35 H. Sek, R. Cieslak, Wsparcie spoteczne, op. cit., s. 20.

42 Czes$¢ . Opieka nad osobami starszymi



wsparcia dominuja sasiedzi (79,3% badanych otrzymuja-
cych wsparcie uzyskiwalo pomoc ze strony sasiadow) oraz
znajomi i przyjaciele (13,8%), natomiast z ustug prywatne;j
opiekunki korzystalo tylko 6,9% badanych seniorow36.
Sasiedzi stanowili najwazniejsza grupe wsparcia gtownie
ze wzgledu na bliskos¢ zamieszkania. Zgodnie z teorig
zmiany rol spotecznych oraz teorig wycofywania sie Swiat
spoleczny oso6b starszych kurczy sie, a w konsekwencji
maleje rowniez liczba kontaktow spotecznych. Dlatego tez
sasiedzi, jako osoby mieszkajace najblizej seniora, w na-
turalny sposob pozostaja czesScia jego Swiata spoteczne-
go, podczas gdy kontakty z kolegami z pracy, znajomymi
i przyjaciolmi zanikaja. Dla oséb otrzymujacych wsparcie
ze strony os6b niespokrewnionych najczestszymi swiad-
czeniodawcami byly osoby mieszkajace w tym samym
budynku, w ktorym mieszkat senior. Wsparcie sasiedz-
kie nie jest tak rozbudowane jak wsparcie rodzinne. Naj-
czesciej Swiadczona ustuga w tym przypadku jest pomoc
w robieniu zakupow i zakupy, ktore wykonuje sasiad po-
siadajacy samochod (77,9%). Istnieje natomiast znaczna
roznica pomiedzy typem wsparcia udzielanego seniorom
przez osoby niespokrewnione i wsparciem udzielnym
przez rodzine. Tylko niespetna 1/5 os6b otrzymujacych
wsparcie pozarodzinne uzyskuje pomoc w sprzataniu
mieszkania. Pomoc w przygotowaniu positkow najczes-
ciej polega na tym, ze sasiadka gotuje dla siebie i osoby
starszej, ktora pokrywa koszty wykorzystanych produk-
tow. W czynnosci takie jak podawanie lekow i codzienna
toaleta sa Swiadczone przez prywatna opiekunke, sasie-
dzi i znajomi nie sa zaangazowani. Jednak dodatkowa
forma pomocy, glownie sasiedzkiej, jest dogladanie osoby
starszej. Sasiedzi zostaja w domu z seniorem wéwczas,

36 Z. Szweda-Lewandowska, Domy pomocy spolecznej i sieci wspar-
cia senioréw, ,Polityka Spoteczna” nr 7/2009, s. 17-21.
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gdy czlonkowie rodziny musza gdzies wyjs¢. W przypad-
ku os6b mieszkajacych samodzielnie sasiedzi informujq
rodzine, gdy pojawiaja sie jakies problemy lub gdy nastapi
wypadek. Czesto powierzane im sa klucze do mieszkania
osoby starszej i w przypadku braku kontaktu lub niemoz-
nosci otwarcia drzwi przez seniora umozliwiaja wejscie
np. pomocy medycznej do mieszkania.

Podsumowanie

Przedstawione w rozdziale czynniki wptywaja na koniecz-
nosc¢ korzystania ze wsparcia, czestosc i rodzaj wsparcia,
ktore jest niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
osoby starszej. Czynnikiem wplywajacym na koniecznosé
korzystania z pomocy formalnej jest nie tylko stan zdro-
wia, lecz takze sytuacja rodzinna senioré6w. Obecnie coraz
czesciej z formalnej pomocy musza korzystac nie tylko
osoby samotne niemajace wystarczajacej nieformalnej
sieci wsparcia, lecz takze osoby majace dzieci i krewnych,
ktore nie otrzymuja wystarczajacej pomocy z ich strony.
Populacja os6b wymagajacych wsparcia charakteryzuje
sie nadreprezentacja kobiet. Feminizacja populacji wy-
magajacej wsparcia i opieki wynika z dwoch powodow. Po
pierwsze, kobiety zyjac dtuzej, czesciej i dtuzej pozostaja
we wdowienstwie niz mezczyzni. Po drugie, czes¢ popula-
cji — zaré6wno kobiet, jak i mezczyzn — nie znajduje zycio-
wego partnera, a w konsekwencji nie posiada potomstwa
mogacego sprawowac opieke.

Oddzielng kwestig jest niedostrzeganie heteroge-
nicznosci populacji senioré6w wymagajacych wspar-
cia i opieki. Zréznicowanie wystepuje praktycznie na
wszystkich ptaszczyznach (zaréwno w zakresie wspomi-
nanego juz stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, jak i sieci
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nieformalnego wsparcia). Konsekwencja stratyfikacji gru-
py wymagajacej wsparcia jest zapotrzebowanie na r6z-
norodne formy pomocy zaréowno srodowiskowej, jak i in-
stytucjonalnej. Tutaj pomocne moga by¢ doswiadczenia
krajow Europy Zachodniej i P6lnocnej, gdzie funkcjonuje
wachlarz rozwiazan i osoby z lepszym stanem zdrowia
moga zamieszkiwac np. w specjalnych mieszkaniach
dostosowanych do ich potrzeb. Wymaga to jednak zwiek-
szonych nakladow finansowych ze strony zaréwno sa-
mych os6b starszych, jak i samorzadu terytorialnego oraz
wtadz centralnych. Niezbedne jest przygotowanie sie do
zwiekszenia sie populacji seniorow, a szczegolnie najstar-
szych seniorow, ktérzy charakteryzuja sie zwiekszonym
prawdopodobienstwem korzystania ze wsparcia innych
0s6b przy wykonywaniu codziennych czynnosci.

Po przyblizeniu czynnikéw wpltywajacych na koniecz-
nos¢ korzystania z pomocy innych osob lub instytucji
w codziennym zyciu przez osoby starze przejdzmy do
omowienia réznorodnych form wspierania i pomocy oso-
bom starszym.
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2. System opieki nad
osobami starszymi

Polityke spoleczna wobec starszej generacji rozwaza
sie w dwoéch aspektach jako: polityke ,wobec starosci”
(polityke starosci) oraz polityke ,wobec osob starszych”.
Przedmiotem badania w pierwszym przypadku jest faza
zycia, a w drugim zbiorowos¢ osoéb, ktore przekroczy-
ty granice starosci. Takie podejscie stosowane jest od
dawna w krajach europejskich, w ktorych proces sta-
rzenia sie rozpoczatl sie znacznie wczes$niej niz w Pol-
sce. W literaturze polskiej oba rodzaje polityk zostaty
jasno scharakteryzowane przez B. Szatur-Jaworska37.
Sam termin ,polityka starosci” uzyty zostat po raz
pierwszy w literaturze polskiej przez A. Tymowskiego38.
Autor — podkreslajac waznos§¢ problemow ludzi star-
szych — zwraca uwage na konsekwencje wydtuzania sie

37 B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy i staro$¢é w polityce spolecznej,
ASPRA-JR, Warszawa 2000, s. 1191 in.

38 A. Tymowski, Polityka starosci, ,Cztowiek i Swiatopoglad” 1987,
nr 9, s. 28-36.
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trwania zycia, jaka jest dluzszy sredni czas pozostawa-
nia w fazie starosci. Postepujace procesy starzenia sie
spoleczenstwa stawiaja przed ,polityka starosci” miedzy
innymi zadanie zapewnienia osobom starszym godzi-
wych warunkow bytu. Wedlug przywolywanego autora
polityka starosci musi by¢ ujmowana perspektywicznie,
gdyz o polityce starosci decyduja czesto naklady wydat-
kowane wczesniej. Dlugofalowy charakter tej polityki
wymaga dokladnego okreslenia zadan, jakie ma ona
realizowaé. Zmiany struktury ludnosci wedtug wieku
i plci wplywaja na wybor celow oraz sposobu funkcjo-
nowania systemu pomocy spolecznej bedacego podsy-
stemem polityki spotecznej. Zwiekszanie sie subpopu-
lacji seniorow sprawia, ze osoby starsze powinny by¢
traktowane jako kategoria polityki spolecznej39. Kon-
sekwencje starzenia sie ludnos$ci wpltywaja szczegélnie
na system ubezpieczen spoltecznych, rynek pracy, sfere
ustug opiekunczych40. W niniejszym rozdziale zosta-
nie przedstawiony system opieki nad osobami starszymi
oraz kwestie zwigzane w definiowaniem niesamodziel-
nosci, stopniami niesamodzielnosci oraz skalami po-
miaru samodzielnos$ci/niesamodzielnosci. W Srodowi-
sku naukowym gerontologow, politykéw spotecznych,
demografow istnieja podzielone opinie dotyczace syste-
mu opieki nad osobami starszymi, niesamodzielnymi
oraz systemu opieki dtugoterminowej. Dyskutowane py-
tanie dotyczy kwestii systemu — czy rozwiazania w funk-
cjonujace w Polsce maja charakter systemowy, czy tez sa
»zlepkiem” indywidualnych, nie zawsze kompatybilnych
rozwigzan. W ponizszej publikacji przyjeto perspektywe

39 P. Btedowski, Lokalna polityka spoleczna wobec ludzi starych,
SGH, Warszawa 2002, s. 21.

40 C. Zoledowski, Uwarunkowania polityki spotecznej, [w:] Polityka
spoteczna, G. Firlit-Fesnak, M. Szylko-Skoczny (red.), PWN, War-
szawa 2007, s. 60.
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systemowa, a wnioski z badania majg na celu udosko-
nalenie i lepsze dopasowanie do potrzeb oséb starszych
rozwigzan systemowych.

2.1. Logika systemu opieki nad osobami
starszymi

W niniejszym podrozdziale skoncentruje sie¢ na zagadnie-
niach zwigzanych z opieka nad osobami starszymi oraz
dzialaniem systemu wspierania tych sposrod nich, ktore
utracity samodzielno$¢ i mozliwos¢ niezaleznej egzysten-
cji w swoim Srodowisku. Celem jest przedstawienie naj-
wazniejszych determinant wplywajacych na koniecznos¢é
korzystania z pomocy innych osob przez senioréw w za-
kresie codziennego funkcjonowania, elementow syste-
mu wsparcia oséb starszych oraz wzajemnych powiazan
i interakcji tych elementow. Cel ten zostanie osiggniety
poprzez budowe schematu przedstawiajacego model ana-
lizowanego zagadnienia®!.

Podejscie modelowe to uproszczone odzwierciedlenie
rzeczywistosci z podkresleniem najwazniejszych deter-
minant zachodzacych procesé6w na poziomie mikro, mezo
i makro oraz interakcji pomiedzy nimi42.

Przedstawiony ponizej schemat 1 obrazuje czynniki
wplywajace na rodzaj pomocy udzielanej osobie starszej
oraz powigzania pomiedzy nimi. Czynniki te nalezy roz-
patrywac na wymienionych trzech poziomach.

41 Z. Szweda-Lewandowska, Logika systemu opieki nad osobami
starszymi, ,Polityka Spoteczna”, 10/2013, s. 1-5.

42 Stownik socjologii i nauk spotecznych, G. Marshall (red.), PWN,
Warszawa 2006, s. 198.
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Poziom mikro zwigzany jest z indywidualnymi cha-
rakterystykami jednostek wplywajacymi na koniecznos¢
korzystania przez nie z pomocy innych oséb przy wyko-
nywaniu codziennych czynnosci oraz interakcjami w ob-
rebie matych grup spotecznych (ktore moga zapewnic
wsparcie osobie starszej), takich jak rodzina, sie¢ kontak-
tow sasiedzkich i przyjacielskich. To na poziomie mikro
Swiadczona jest tez pomoc srodowiskowa oferowana przez
pomoc spoteczna oraz pomoc instytucjonalna. Poziom
mezo odzwierciedla dziatalnos¢ samorzadu lokalnego
przejawiajaca sie w realizacji programow centralnych oraz
lokalnych inicjatyw samorzadu terytorialnego i budowa
strategii w zakresie pomocy spoltecznej uwzgledniajacej
potrzeby spolecznosci lokalnej. To na tym poziomie usta-
lane sa priorytety w zakresie lokalnej polityki spoteczne;j.
Poziom makro wiaze sie z dzialalnoscia na szczeblu rza-
dowym, ustalaniem priorytetow w zakresie polityki spo-
tecznej, odzwierciedla zasady polityki spotecznej ksztat-
tujace sie pod wplywem wyznaczajacej priorytety ideologii
i mozliwosci realizacji wyznaczonych celow.

Nalezy rowniez wspomniec o niewtaczonym do sche-
matu poziomie mega. Kraje realizujace model panstwa
opiekunczego jako cztonkowie organizacji miedzynaro-
dowych (Unii Europejskiej, Organizacji Narodow Zjed-
noczonych itp.) sg zobligowane do implementacji regula-
cji wyznaczanych przez te organizacje. W perspektywie
najblizszych lat do schematu wprowadzony powinien by¢
poziom mega, poniewaz dyrektywy np. Unii Europejskie;j
wplywaja na wybor celow i zasad polityki spoteczne;j.
Wraz z postepujaca integracja w obrebie Unii Europejskiej
wzrastac bedzie znaczenie zmian wprowadzanych do re-
gulacji prawnych poszczegolnych krajow cztonkowskich
pod wptywem dyrektyw uchwalanych na forum UE.

Wzajemne oddzialywanie pozioméw mikro, mezo, ma-
kro i mega wplywa na rodzaj i jakosS¢ pomocy udzielanej
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osobie starszej. Prawidlowe funkcjonowanie kazdego z po-
ziomow jest gwarantem stabilnej sytuacji w zakresie po-
mocy seniorom.

Na poziomie makro ksztaltuja sie priorytety polityki
spotecznej. Ustalenie najwazniejszych problemow spo-
tecznych oraz grup spotecznych, ktére beda beneficjenta-
mi dziatan prowadzonych w ramach polityki spotecznej,
jest jedng z najistotniejszych kwestii determinujacych
strukture pomocy oraz wielkosc¢ i sposéb dystrybuciji
Srodkow finansowych. Spos6b ustalania priorytetow
moze by¢ dwojaki: poprzez okreslenie problemu spotecz-
nego, ktory nalezy rozwiazac, albo poprzez wskazanie
grupy spotecznej, ktorej cztonkowie nie mogg zaspokoic
podstawowych potrzeb zyciowych. Ustalenie priorytetow
odbywa sie w ramach zasad polityki spotecznej. Podsta-
wowymi zasadami realizowanymi w polityce spolecznej
w panstwie opiekunczym sa*3:

1) zasada przezornosci,

2) zasada samopomocy,

3) zasada solidarnosci spotecznej,
4) zasada subsydiarnosci,

5) zasada uczestnictwa,

6) zasada samorzadnosci,

7) zasada dobra wspélnego,

8) zasada wielosektorowosci.

Powyzsze reguly wyznaczaja cele i sposéb ich realiza-
cji, wplywaja na model realizowanej przez panstwo po-
lityki spotecznej. Skutkiem przyjecia takich zasad jest
wyznaczenie okreslonych priorytetow i dgzenie — poprzez
dziatania na szczeblu zaréwno centralnym, jak i lokalnym

43 Leksykon polityki spotecznej, B. Rysz-Kowalczyk (red.), ASPRA-JR,
Warszawa 2002, s. 140-141.
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—do rozwigzywania problemow spotecznych uznanych za
najwazniejsze.

Jednak spoleczenstwa roznia sie miedzy soba w za-
kresie zasad i priorytetow polityki spotecznej. Na wyzna-
czenie zasad wpltywa system wartosci podzielany przez
wiekszos§¢ obywateli danego krajut4. System wartosci
istotnych dla spoteczenstwa jest podstawa ideologii, ktore;j
zadaniem jest nakres§lanie spotecznych celéw i uzasad-
nianie dokonanego wyboru. Cele, do ktorych dazg rézne
grupy spoteczne, moga pozostawac ze soba w sprzecz-
nosci. Ideologia legitymizuje wybor danych celow, syste-
matyzuje zbior idei, pogladéw i wyobrazen odnosnie do
porzadku spotecznego. Porzadek spolteczny jako zbiér
ustalonych przez spotecznosc¢ regut prawnych, politycz-
nych, moralnych i obyczajowych jest podstawa spoistosci
danej wspdlnoty i solidarnosci jej cztonkéw, fundamen-
tem wiezi spotecznych. Porzadek spoleczny, bedacy wyni-
kiem konsensusu réznych grup spotecznych i jednostek,
zapewnia sprawne funkcjonowanie i rozwo6j calej zbioro-
wosci. Ideologia, legitymizujac przyjeta przez dana zbioro-
wos¢ wizje porzadku spotecznego, jest jednoczesnie pod-
stawa uzasadniania programoéw partii politycznych oraz
dziatan politycznych podejmowanych przez decydentow.
Jej zadaniem jest zatem de facto ksztaltowanie i utrwala-
nie porzadku spotecznego. Mozna wyréznic trzy gtowne
funkcje ideologii: programowa, motywacyjna, legitymi-
zujaca®S. Z punktu widzenia zasad i priorytetow polityki
spotecznej najistotniejsze sa dwie pierwsze funkcje: pro-
gramowa, poniewaz wyznacza cele, do ktérych dazy dana
partia (czyli wplywa na wybor zasad), oraz motywacyjna,

44 Niektore zasady moga by¢ tozsame z wartosSciami; zob. J. Supin-
ska, Wartoscii zasady polityki spolecznej, [w:| Polityka spoteczna,
op. cit., s. 78.

45 Maly leksykon politologiczny, M. Chmaja, W. Sokota (red.), Mor-
pol, Lublin 1997, s. 102.
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gdyz zwraca uwage na interesy danej grupy spotecznej, na
niedostateczne zaspokojenie jej potrzeb (wpltyw na wybor
priorytetow w zakresie polityki spotecznej). Nalezy zazna-
czy¢, ze ideologia oddziatuje na wybor zasad i priorytetéw
polityki spolecznej w sposob posredni. Buforem stuzacym
do przeksztalcenia ideologii na wybér ksztattu polityki
spotecznej jest doktryna.

Doktryna taczy teorie i ideologie, pokazujac, jak nalezy
realizowac cele wynikajace z przestanek ideologicznych?6.
Doktryna konkretyzuje ideologie, nadaje jej wymiar empi-
ryczny, mozliwy do realizacji. To doktryna, pomimo swego
teoretycznego wymiaru, przenosi ideologie na praktycz-
ny wymiar realizacji zadan przez nig wyznaczonych, wy-
ksztalca sposob realizacji celow, nakresla plan dziatania,
laczy teorie i ideologie, pokazujac, jak nalezy wypelniac
zadania wynikajace z przestanek ideologicznych, ktore sg
zbudowane na bazie teorii. Rola doktryny jest zbudowa-
nie programu politycznego na podstawie teorii4”. Tak wiec
ideologia przez doktryne wplywa na dobor zasad, ktory-
mi kieruje sie polityka spoteczna, a te w konsekwencji
prowadza do wyboru priorytetow. Na ksztattowanie ideo-
logii, a wiec posrednio na ustalanie priorytetow polityki
spolecznej, oddziatuje wielkos¢ populacji osob starszych.
Duza liczebnosc¢ tej populacji przektada sie na jej site, po-
niewaz osoby starsze stanowia zasob potencjalnych wy-
borcéow. Dlatego tez partie polityczne w krajach wysoko
rozwinietych zwracaja uwage na potrzeby tej grupy spo-
tecznej oraz wlaczaja jako cel swojego dziatania reprezen-
tacje interesow seniorow.

46 Encyklopedia wiedzy politycznej, M. Chmaj, J. Marszalek-Kawa,
W. Sokot (red.), Wyd. Adam Marszatek, Torun 2005, s. 57.

47 Z. Tymoszuk, Doktryna, [w:] Maty leksykon politologiczny, op. cit.,
s. 61-62.
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Zrédto: GUS, Prognoza ludnoéci na lata 2014-2050, Warszawa 2013

Wielkos¢ populacji os6b starszych oddziatuje na sy-
stem dwutorowo. Z jednej strony wplywa na ksztaltowa-
nie ideologii i zasady polityki spolecznej, a z drugiej strony
na podejmowane dziatania publiczne. Ustalone priorytety
wyznaczaja kierunki i sposoby dziatan publicznych, kto-
re sa dostosowane do wielkos$ci populacji oséb starszych.
Redystrybucja zasobéw gromadzonych przez panstwo
oraz zasady polityki spolecznej determinuja dziatania
publiczne48. Wielkos¢ transferow, ktore sa przeznaczane
na pomoc kierowana do os6b starszych, zalezy od pozio-
mu rozwoju spoteczno-gospodarczego (wielkosci posiada-
nych przez spoteczenstwo zasobéw). Wielkos¢ populacji
0s6b starszych jest wynikiem dynamicznie zachodzace-
go procesu starzenia sie populacji mieszkancéw Polski.
Proces ten, czyli wzrostu udzialu oséb w wieku 60 lub

48 A. Kurzynowski, Zwiqzki polityki spotecznej z polityka gospodar-
czq, [w:] Polityka spoteczna, A. Kurzynowski (red.), Wyd. SGH,
Warszawa 2006, s. 41-42.
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6549 lat i wiecej w populacji, jest duzym wyzwaniem nie
tylko w kontekscie starzenia sie zasobow sity roboczej,
funkcjonowania systemu emerytalnego, lecz takze w kon-
tekscie zapewnienia godnej opieki w ostatniej fazie zycia
seniorow.

W 2015 roku odsetek os6b w wieku 60 lat i wigcej wy-
ni6ést w Polsce 22,9%, a 2040 juz co trzecia osoba bedzie
miata 60 lat lub wiecej (wykres 3). Natomiast odsetek oséb
w wieku 65 lat i wiecej wzrosnie z 15,8% w 2014 roku do
24,5% w 2035 roku i 26,4% w 2040 roku.

Jednoczesnie dynamicznie wzrastac bedzie odsetek
najstarszych senioréw, tj. oséb w wieku 80 lat i wiece;j.
W 2015 roku 4,1% ludnosci Polski bylo w tym wieku, ale
po 2028 roku nastapi szybki wzrost oséb w tej grupie wie-
kuS0. Akceleracja procesu podwojnego starzenia sie —jak
nazywany jest znaczny przyrost osob najstarszych w po-
pulacji — jest wynikiem dziatania czynnika kohortowego,
czyli dozywania sedziwej starosci przez osoby nalezace do
generacji powojennego wyzu demograficznego. Generacja
baby boomers bedzie pierwszym tak licznym pokoleniem,
ktorego doswiadczeniem bedzie zaawansowana staroscé
i zapewne bedzie ona inna od doswiadczen poprzednich
pokolen.

Zgodnie z prognoza GUS w 2035 roku jedna piata po-
pulacji naszego kraju bedzie w wieku poprodukcyjnymb51.
Jednak najistotniejsze z punktu widzenia stanu zdrowia
i samodzielnosci seniorow jest dynamicznie postepujacy
proces podwojnego starzenia sie populacji, czyli wzrost
odsetka os6b w wieku 80 lat i wiecej. W ostatnim roku
prognozy sporzadzonej przez GUS odsetek os6b w wie-

49 Ze wzgledu na roznie przyjmowana granice starosci w polskim
ustawodawstwie podane sa dwie granice starosci.

50 GUS, Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Warszawa 2013.

51 Przy zalozeniu, ze wiek emerytalny pozostanie na poziomie
67 lat.
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ku 80 lat i wiecej wyniesie ponad 7%. Subpopulacja oséb
starszych wymagajacych opieki i wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu przewyzszy subpopulacje wnukow, kto-
rych potrzeby opiekuncze sa czesto zaspokajane przez te
sama grupe kobiet w wieku 45-64 lata, ktora swiadczy
wsparcie osobom najstarszym52.

Z drugiej strony, ze wzgledu na proces starzenia sie
kobiet nalezacych do pokolenia powojennego wyzu demo-
graficznego, zmniejszeniu ulegac¢ bedzie populacja kobiet
bedacych potencjalnymi opiekunkami zaréwno najstar-
szych senioréw, jak i najmtodszego pokolenia. Osoby na
przedpolu starosci, tj. w wieku 45-64 lata, to tzw. pokole-
nie sandwichi to osoby nalezace do tego pokolenia swiad-
cza nie tylko opieke w ramach sieci rodzinnej, lecz rowniez
z tej grupy wieku rekrutujg sie opiekunki oséb starszych.
Zmniejszanie sie zasobow sity roboczej spowoduje nie tyl-
ko problemy z uzyskaniem wsparcia w obrebie sieci ro-
dzinnej, lecz rowniez niewystarczajace zasoby opiekunéw
oso6b starszych. Tendencje w tym zakresie beda sie nasila-
ly, a braki w zasobach potencjalnych opiekunéw pogtebia
i poglebiac jeszcze beda procesy migracyjne.

Poziom makro oddziatuje na sfere mezo na dwa sposo-
by. Po pierwsze, priorytety polityki spotecznej ustalone na
poziomie makro wplywaja na cele i sposéb konstruowa-
nia oraz realizacji lokalnej polityki wobec os6b starszych.
Po drugie, wydatki budzetu panstwa kierowane na po-
moc do 0s6b starszych sg komplementarne w stosunku

52 Ze wzgledu na heterogenicznos¢ subpopulacji oséb starszych
w demografii przyjmuje sie nastepujacy podzial: ‘mlodsi starzy’
to osoby w wieku 65-74, czesto aktywne zawodowo i spotecznie,
‘starsi starzy’ — 75-80/85 lat, oraz ‘najstarsi starzy’ — 80/85 lat
i wiecej to osoby wymagajace wsparcia w wykonywaniu codzien-
nych czynnosci; Handbook of Gerontology. Evidence-based Appro-
aches to Theory, Practice, and Policy, J.A. Blackbury, C.N. Dulmus
(eds.), John Wiley & Sons, Inc, Hoboken 2007.
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do wydatkow samorzadu terytorialnego na zaspokojenie
potrzeb tej grupy spotecznej. Lokalna polityke wobec oséb
starszych determinuje rowniez wielkos¢ transferow z bu-
dzetu jednostek samorzadu terytorialnego przeznacza-
nych na pomoc seniorom.

Na poziomie mezo ksztaltowane sa priorytety w zakre-
sie polityki spotecznej, przy czym uwzgledniane sa po-
trzeby lokalnej spotecznosci (wynika to z zasad polityki
spotecznej, ktorymi kieruja sie panstwa opiekuncze). Lo-
kalna polityka wobec starosci ksztattuje dzialania podej-
mowane przez wladze samorzadowe w zakresie pomocy
Srodowiskowej i instytucjonalnej. Poziom mezo odpowia-
da rowniez na potrzeby lokalnej spotecznosci, co oznacza,
ze polityka lokalna powinna brac¢ pod uwage specyfike po-
pulacji seniorow zamieszkujacych dany obszar i specyfike
samego regionu.

Z kolei na poziomie mikro sposrod podstawowych cha-
rakterystyk jednostek wyznaczajacych mozliwos¢ ich sa-
modzielnej realizacji potrzeb szczegdlne znaczenie posia-
daja: wiek (faza cyklu zycia), zasoby kulturowe, status
rodzinny, stan zdrowia oraz status ekonomiczny (tabe-
la 4). Pomiedzy poszczegolnymi sktadowymi zachodza
sprzezenia zwrotne. Przykladowo poziom wyksztalcenia,
bedacy czescia zasobow kulturowych, jest skorelowany
z dochodami, ktore sa najistotniejszym elementem sta-
tusu ekonomicznego. Wyksztalcenie wplywa rowniez na
stan zdrowia — im wyzszy poziom wyksztalcenia, tym
wieksza Swiadomos$¢ mozliwosci wystapienia problemow
zdrowotnych oraz tym lepsze rozeznanie w zakresie lecz-
nictwa. Wiek jest zmienna niezalezng wplywajaca na po-
zostale cztery obszary i bedaca gléwng ich determinan-
ta. Status rodzinny determinuje mozliwos§¢ otrzymania
wsparcia w postaci opieki nad osoba starszg. Brak poten-
cjalnych opiekunow sprawia, ze jednostka musi poszuki-
wac innych zrodet wsparcia. Stan zdrowia moze wymagac
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specjalistycznej opieki pielegniarsko-lekarskiej lub infra-
struktury, np. tazienki przystosowanej do potrzeb osoby
niesamodzielnej. Czynniki te uniemozliwiajga sprawowa-
nie opieki nad seniorem w jego miejscu zamieszkania.
Nalezy wspomniec¢ o miejscu zamieszkania jako o istotnej
determinancie wplywajacej na dostep do pomocy srodo-
wiskowej i instytucjonalnej. Mieszkancy wsi maja utrud-
niony dostep do sektora prywatnego Swiadczacego ustugi
opiekuncze. Nizsze Swiadczenia emerytalne wyptacane
z KRUS wplywaja na mozliwosci zakupu tychze. Dodat-
kowo na obszarach wiejskich funkcjonuje przekonanie, ze
seniorem powinna opiekowac sie rodzina.

Jednostka stara sie zaspokoic¢ potrzeby samodzielnie,
jednak pojawiaja sie trudnosci i nie kazdy rodzaj potrzeb
senior moze samodzielnie zaspokoi¢. Niemoznos¢ zaspo-
kojenia niektérych potrzeb (np. wymagajacych pewnej
sprawnosci fizycznej, jak zakupy) powoduje, ze osoby
starsze poszukuja wsparcia ze strony sasiadow, kolegéw,
znajomych. W przypadku oséb starszych nalezy wziac pod
uwage podzial wsparcia na: postrzegane (perceived social
support) oraz otrzymywane (received social support)S3.
Pierwszy rodzaj wsparcia to wsparcie potencjalne. Osoba
starsza wie, do kogo moze sie zwrécic¢ z prosba o pomoc
i zaklada, ze dana osoba udzieli jej wsparcia. Istotne sa
tutaj dwa czynniki — dostepnosc i szybkos¢ reakciji sieci
wsparcia na potrzeby osoby starszej. Drugi rodzaj wspar-
cia to rzeczywiste wsparcie, ktore otrzymuje jednostka.
Nalezy brac¢ pod uwage, ze wsparcie badane pod katem
subiektywnych odczu¢ jednostki uzyskujacej pomoc i jej
udzielajacej oraz pod katem obiektywnie otrzymywanej
pomocy dzialanie sieci wsparcia moze byc¢ réznie ocenia-
ne przez jednostki bedace jej czesciami. Dlatego czesto
trudno ocenié, czy wsparcie otrzymywane przez jednostke

53 H. Sek, R. Cieslak, Wsparcie spoteczne, op. cit., s. 20.
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jest wystarczajace. Brak nieformalnych sieci wsparcia lub
ich nieskutecznos¢ powoduje, ze potrzeby osoby starszej
w zakresie opieki nie mogg by¢ zaspokojone w ramach
naturalnego srodowiska.

Seniorzy, ktorych potrzeby nie zostaly zaspokojone
w ramach nieformalnych sieci wsparcia, moga, a nawet
musza, skorzystac ze wsparcia oferowanego przez inne
podmioty dziatajace w ramach sektora publicznego, pry-
watnego lub sektora organizacji non-profit.

W ramach wparcia publicznego osoby starsze moga ko-
rzystac ze Swiadczen pomocy spotecznej oraz ustug opieki
zdrowotnej. Swiadczenia oferowane przez pomoc spotecz-
na moga przyjmowac dwie gléwne formy: Swiadczenia pie-
nieznego oraz Swiadczenia niepienieznego (w tym ustug
opiekunczych). Z punktu widzenia opieki nad osobami
starszymi istotne sa dwie formy pomocy: ushugi opiekun-
cze Swiadczone w miejscu zamieszkania seniora (pomoc
Srodowiskowa) oraz pomoc instytucjonalna. Pomoc srodo-
wiskowa obejmuje swoim zakresem codzienne czynnosci
domowe umozliwiajace osobie starszej dalsze zamieszki-
wanie w dotychczasowym Srodowisku (np. robienie za-
kupoéw, sprzatanie, zatatwianie spraw administracyjnych
itp.). Gdy ta forma pomocy jest niewystarczajaca lub nie-
skuteczna, osoba starsza moze zosta¢ umieszona w domu
pomocy spolecznej. Forma pomocy instytucjonalnej jest
ostatnim ogniwem tancucha wsparcia udzielnego osobie
starszej. Zgodnie z zasada subsydiarnosci, zanim osoba
starsza zostanie umieszczona w domu pomocy spotecz-
nej (DPS), powinny by¢ wykorzystane inne formy pomocy
i dopiero gdy sa one nieefektywne, nalezy skierowac se-
niora do DPS.

Sektor organizacji non-profit obejmuje zaréwno or-
ganizacje pozarzgdowe (NGOs), jak i zwigzki wyznanio-
we, fundacje, stowarzyszenia, koscioty ré6znych wyznan
Swiadczace ustugi opiekuncze wobec os6b starszych.
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Organizacje dziatajace w ramach tego sektora charakte-
ryzuja sie tym, ze przeznaczaja w catosci dochéod na re-
alizacje swoich celow. W ramach tego sektora — podobnie
jak w przypadku dwéch pozostatych — osoba starsza moze
otrzymac wsparcie Srodowiskowe lub instytucjonalne.
Zrodtem finansowania pomocy udzielanej osobom star-
szym moze byc¢ dotacja przekazywana z budzetu insty-
tucji panstwowych, wsparcie os6b prywatnych, firm itp.
W przeszlosci organizacje wyznaniowe swiadczyly pomoc
najczesciej na rzecz swoich cztonkéw, obecnie sytuacja
powoli ulega zmianie i pomoc jest kierowana rowniez do
innych oso6b.

Ostatnim sektorem Swiadczacym ustugi na rzecz se-
niorow jest sektor prywatny. Sektor prywatny oferuje
uslugi opiekunicze w postaci instytucjonalnej, potinsty-
tucjonalnej lub srodowiskowej. W Polsce pomoc instytu-
cjonalna jest Swiadczona przez sektor prywatny w formie
placéwek calodobowego wsparcia funkcjonujacych na
bazie przepisow o dziatalnosci gospodarczej>4. Nalezy
zaznaczyc, ze gtowny cel, ktérym kieruja sie podmioty
prywatne, to zysk. Podmiotami swiadczacymi ustugi
opiekuncze w ramach tego sektora moga by¢ zaréwno
osoby fizyczne, jak i firmy. Do sektora prywatnego beda
rowniez zaliczane ustugi opiekuncze Swiadczone w ra-
mach ,szarej strefy”.

Lista sktadnikow systemu jest stata, jednakze w za-
leznosci od przyjetej aksjologii, zasobow oraz sytuacji de-
mograficznej zmienia sie sita oddzialywania poszczegdl-
nych elementow, zmianie ulega zakres odpowiedzialnosci
poszczegbdlnych podmiotéw udzielajacych wsparcia se-
niorom. W dlugim okresie widoczne jest zmniejszanie sie

54 Co kazdy powinien wiedzie¢ o ,domach senioréw”, http://
www.mpips.gov.pl/aktualnosci-wszystkie/pomoc-spoleczna/
art,4397,co-kazdy-powinien-wiedziec-o0-8222domach-senio-
row8221.html, dostep: 2.02.2017.
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znaczenia czynnikéw operujacych na poziomie mikro,
a jednoczesnie nastepuje wzrost znaczenia czynnikéw
sktadajacych sie na poziom makro i mezo. Jest to zwig-
zane z przemianami zachodzacymi w obrebie rodziny, jej
struktury i funkcji. Atrofia wiezi spolecznych zmniejsza
znaczenie sieci kolezenskich i sasiedzkich, a postepuja-
ca indywidualizacja wymusza zaspokajanie potrzeb tylko
w oparciu o wlasne Srodki. Zwiekszone wymagania od-
nosnie do standardéw opieki nad osobami starszymi, przy
jednoczesnej atomizacji rodziny i zmniejszeniu sie liczby
potencjalnych opiekunéw, powoduja, ze cztonkowie rodzi-
ny udzielajacy tradycyjnie wsparcia seniorowi nie moga
zapewnic oczekiwanego standardu opieki. Powstalg ,ni-
sze” wypelnia dziatalnos¢ samorzadu terytorialnego, czyli
sprawowanie opieki nad seniorem przejmuje panstwo, za-
pewniajac wsparcie Srodowiskowe lub instytucjonalne.
Dzialanie przedstawionego systemu opieki nad oso-
bami starszymi moze ulegaé¢ zmianie w zaleznosci od
dominujacego poziomu, jednak jego elementy pozostaja
niezmienne. Modyfikacji moze ulegac tylko istotnos¢ po-
szczegoblnych elementow oraz wzajemne ich oddziatywa-
nie. Dominacja poszczegélnych poziomow jest uzaleznio-
na od poziomu rozwoju spoteczno-ekonomicznego kraju.
W przypadku wspoélczesnych panstw opiekunczych do-
minuje poziom makro, na ktérym sg ustalane priorytety
polityki spolecznej, a priorytety wyznaczone na nizszych
szczeblach nie moga sie zasadniczo r6znic¢ od tych wy-
znaczanych na poziomie makro. Dodatkowo realizacja
poszczegolnych zadan polityki spolecznej jest podporzad-
kowana zasadom wyznaczonym na poziomie makro.
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Podsumowanie

Przedstawiony powyzej schemat pomocy osobom starszym
jest uniwersalny dla panstw opiekunczych. Wptyw na jego
funkcjonowanie oraz znaczenie poszczegolnych elementow
maja uwarunkowania kulturowo- ekonomiczne poszcze-
g6lnych krajow oraz kontekst prawny i demograficzny. Jak
juz wspomniano, schemat ten moze ulega¢ modyfikacjom
w zaleznosci od zmian wprowadzonych do niego.

Poszczegbdlne komponenty, elementy sktadajace sie
na system pomocy osobom starszym charakteryzuja sie
zmiennym zakresem w zaleznosci od przyjetej perspek-
tywy teoretycznej bedacej podstawa dla budowy syste-
mu. Przejdzmy zatem do przedstawienia form pomocy
osobom starszym zaréwno tych formalnych, jak i niefor-
malnych.

2.2. Formy pomocy osobom starszym

Gléwna o§ podzialu w zakresie pomocy osobom starszym
przebiega pomiedzy sferami nieformalnego i formalne-
go wsparcia. Do sfery nieformalnego wsparcia zalicza sie
pomoc udzielang osobie starszej przez rodzine, dalszych
i blizszych krewnych, powinowatych oraz osoby niespo-
krewnione, ale zaliczajace sie do bliskich osoby starszej,
tj. sasiadow, znajomych, przyjaciét, kolegdéw z pracy. For-
malna pomoc to przede wszystkim wsparcie oferowane
w ramach pomocy spotecznej, ale takze ustugi swiadczo-
ne w ramach systemu ochrony zdrowia. Ogniwem posred-
nim pomiedzy wsparciem nieformalnym a formalnym sa
dzialania podejmowane przez organizacje pozarzgadowe
i zwiazki wyznaniowe. Ze wzgledu na wzajemne przeni-
kanie sie wszystkich trzech sfer opieki oraz dodatkowe
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interakcje pomiedzy systemem ochrony zdrowia i pomocy
spolecznej w niniejszym rozdziale zdecydowano sie po-
dzieli¢ formy pomocy osobom starszym ze wzgledu na
miejsce ich swiadczenia (dom osoby starszej, instytucja
Swiadczaca wsparcie w ciagu dnia i placowki catodobowej
opieki). System ochrony zdrowia oraz pomocy spolecznej
sa ze sobag Scisle powiazane, a problem niedostatecznej
komunikacji miedzy systemami wplywa na rodzaj ustug
oferowanych osobie starszejSS.

2.2.1. Pomoc $wiadczona w miejscu zamieszkania osoby
starszej
W Polsce ponad 80% opiekunéw niesamodzielnych oséb
starszych stanowia ich krewni. Pierwszymi osobami
udzielajacymi wsparcia w momencie pojawienia sie nie-
samodzielnosci sa wspotmatzonkowie, nastepnie dzieci
i dalsi krewni. Zapotrzebowanie na opieke wzrasta wraz
z wiekiem. W sytuacji, gdy osoba starsza nie ma rodzi-
ny mogacej ja wspiera¢ w codziennym funkcjonowaniu,
to pomoc spoteczna i jej instytucje w postaci ustug opie-
kunczych albo gdy pomoc swiadczona w miejscu zamiesz-
kania seniora jest niewystarczajaca — domow pomocy
spolecznej, zakladow stacjonarnej pomocy spotecznej
lub rodzinnych doméw pomocy spolecznej — jest zréd-
lem wsparcia. Opieka w ramach powyzszych instytucji
jest adresowana nie tylko do oséb starszych. Jednak ze
wzgledu na zwiekszony wsrod senioréw odsetek osob nie-
radzacych sobie z wykonywaniem codziennych czynno-
Sci wiekszos¢ klientow opieki instytucjonalnej w krajach
rozwinietych to osoby starsze. Uzyskuja one najczesciej
pomoc w swoim Srodowisku zamieszkania, a polityka Unii
Europejskiej ukierunkowana jest na rozw6j lokalnych

55 V. Timonen, Ageing Societies. A Comparative Introduction, Open
University Press, London 2008, s. 109.
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sieci wsparcia®®. Gdy jednak instytucje pomocy srodowi-
skowej, sie¢ rodzinna oraz sie¢ kontaktow kolezenskich
nie moga zapewnic¢ nalezytej opieki w dotychczasowym
Srodowisku seniora, niezbedna staje sie¢ pomoc instytu-
cjonalna.

Pomoc Swiadczona w miejscu zamieszkania osoby
starszej to glownie pomoc nieformalna rodziny, sgsia-
dow i znajomych. Zakres czynnosci jest zré6znicowany
w zaleznosci od potrzeb osoby starszej i jej warunkow
mieszkaniowych, np. jesli osoba starsza mieszka na
czwartym pietrze w budynku bez windy nieposiadaja-
cym centralnego ogrzewania, to pomoc w przynoszeniu
opatu jest niezbedna nawet jesli stan zdrowia jest dobry.
Pomoc w postaci robienia zakupéw czy wykonywania
ciezszych prac domowych jest takze Swiadczona przez
wolontariuszy organizacji pozarzadowych oraz fundacji
i stowarzyszen dziatajacych przy kosciotach i zwigzkach
wyznaniowych.

Natomiast pomoc formalna swiadczona w ramach sy-
stemu pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 mar-
ca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2016 r., poz. 930)
dzieli sie na dwie kategorie: §wiadczenia pieniezne
i Swiadczenia niepieniezne. Do pierwszej grupy zaliczaja
sie miedzy innymi wszelkiego rodzaju zasitki57:

56 Lokalne sieci wsparcia tworzone sa przez organizacje pozarza-
dowe (fundacje i stowarzyszenia), organizacje samopomocowe,
zwiazki wyznaniowe.

57 Do swiadczen pienieznych zaliczaja sie takze:

. Swiadczenie pieniezne na utrzymanie i pokrycie wydatkow
zwiazanych z nauka jezyka polskiego dla cudzoziemcow, ktorzy
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupelniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwiazku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1
lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

. wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytutu sprawowania
opieki przyznane przez sad.
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* zasilek staly,

e zasilek okresowy,

* zasilek celowy i specjalny zasitek celowy,

* zasilek i pozyczka na ekonomiczne usamodziel-
nienie,

* pomoc na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie
nauki.

A takze inne Swiadczenia pieniezne.

Do drugiej grupy naleza zaréwno S§wiadczenia rze-
czowe, jak i ustugi w postaci pomocy srodowiskowej lub
instytucjonalnej. Swiadczenia niepieniezne to zgodnie
z art. 36 pkt 2 wzmiankowanej ustawy:

e praca socjalna,

e bilet kredytowany,

e sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

e sktadkina ubezpieczenia spoteczne,

e pomoc rzeczowa, w tym na ekonomiczne usamo-
dzielnienie,

* sprawienie pogrzebu,

e poradnictwo specjalistyczne,

* interwencja kryzysowa,

¢ schronienie,

* positek,

e niezbedne ubranie,

e ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania,
w oSrodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach
pomocy,

* specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu za-
mieszkania oraz w oSrodkach wsparcia,

e mieszkanie chronione,

* pobytiustugi w domu pomocy spolecznej,
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e pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkow
mieszkaniowych, w tym w mieszkaniu chronionym,
pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, pomoc na zago-
spodarowanie — w formie rzeczowej dla os6b usamo-
dzielnianych.

Dla os6b starszych wymagajacych pomocy w wyko-
nywaniu czynnosci dnia codziennego najistotniejsza jest
mozliwos¢ korzystania z ustug opiekunczych oraz spe-
cjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamiesz-
kania. Ustugi swiadczone w oSrodkach wsparcia zgodnie
z przyjeta w niniejszej pracy klasyfikacja zaliczamy do
wsparcia polinstytucjonalnego (semiinstytucjonalnego),
natomiast pobyt i ustugi w domu pomocy spotecznej oraz
ustugi opiekuncze w rodzinnych domach pomocy zalicza-
my do pomocy instytucjonalne;j.

Przed przyznaniem wsparcia oferowanego przez insty-
tucje pomocy spotecznej niezbedna jest doglebna diag-
noza sytuacji osoby starszej, tak aby zaoferowana pomoc
byla ,dopasowana” do potrzeb i powstatej luki opiekun-
czej. Diagnozy dokonuje najczesciej pracownik socjalny
zatrudniony w strukturze osrodka pomocy spolecznej
poprzez przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego. Wy-
wiad — w przypadku oséb posiadajacych rodzine — obej-
muje takze krewnych, ktorzy pomagaja seniorowi lub
potencjalnie mogliby pomagac. Zgodnie z zasada sub-
sydiarnosci pomoc spoteczna nie powinna przejmowac
funkcji rodziny, lecz oferowana przez nig pomoc powinna
by¢ komplementarna w stosunku do wsparcia juz otrzy-
mywanego.

Osoby starsze w ramach pomocy srodowiskowej ko-
rzystaja najczesciej ze wsparcia w zakresie codziennej
egzystencji poprzez Swiadczenia opiekuncze realizowane
w domu osoby starszej, specjalistycznego poradnictwa
oraz pracy socjalne;j.
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Pierwsza grupa Swiadczen jest najczesciej wykonywa-
na przez opiekunki Srodowiskowe, a zakres czynnosci jest
ustalany przez lokalne osrodki pomocy spotecznej. Za-
kres oferowanych ustug opiekunczych rézni sie w zalez-
nosci od miasta i regionu Polski, np. w Lodzi i na Slasku
ze wzgledu na starg infrastrukture, a takze fakt, ze osoby
starsze czesciej zamieszkuja w starych zasobach lokalo-
wych, gdzie nie ma kanalizacji lub centralnego ogrzewa-
nia, konieczne jest udzielanie pomocy przy wynoszeniu
nieczystoscii paleniu w piecu nie tylko osobom niesamo-
dzielnym, lecz takze osobom starszym niemajacym wy-
starczajacej sity fizycznej do wykonania wymagajacych
znacznej sily i sprawnosci fizycznejS8. Ustugi opiekuncze
sa bardzo zréznicowana forma pomocy ze wzgledu na ko-
niecznosc ich dostosowania do indywidualnych potrzeb
beneficjentaS9.

Specjalistyczne poradnictwo oraz praca socjalna sa
Swiadczeniami, ktérych przyznanie nie jest uzaleznione
od sytuacji finansowej beneficjentow. Glownym zadaniem
tych ustug jest udzielanie wsparcia jednostkom tego po-
trzebujacym, ktére obejmuje poradnictwo psychologicz-
ne, prawne i rodzinne. Z punktu widzenia oséb starszych
najistotniejszym zadaniem poradnictwa specjalistyczne-
go jest informowanie o obowiazujacych przepisach praw-
nych, w tym o swiadczeniach z zakresu pomocy spotecz-
nej przystugujacych danej jednostce.

Wsparcie sSrodowiskowe jest takze oferowane w ra-
mach systemu ochrony zdrowia. Pomoc oferowana w ra-
mach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go, podobnie jak w przypadku pomocy spotecznej, mozna

58 T. Smitowska, J. Witodarczyk, Wybrane aspekty warunkéw
Zycia osoéb starszych w Swietle badan GUS, GUS, Lédz 2010,
s. 22-24.

59 Przykladowa lista ustug opiekunczych zostala przedstawiona
w rozdziale 2.
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podzieli¢ na formy instytucjonalne oraz pomoc Srodowi-
skowa udzielang w domu danej osoby. Opieka domowa
jest zapewniana w ramach pielegniarskiej opieki dlugo-
terminowej domowej, domowych hospicjéw oraz ustug
Swiadczonych przez pielegniarki Srodowiskowe, terapeu-
tow i rehabilitantow. Osoby, ktére zostaly objete pieleg-
niarska opieka dlugoterminowa domowa, otrzymaty na
skali Barthel 40 punktéw lub mniej60. Pomoc osobom
starszym jest rowniez udzielana w ramach poradni ge-
riatrycznych, rehabilitacyjnych oraz poradni medycyny
paliatywnej. Korzystanie z powyzszych form pomocy jest
uzaleznione zaré6wno od stanu zdrowia, jak i statusu ro-
dzinnego. Jesli stan zdrowia osoby starszej nie pozwala
na dalsze samodzielne zamieszkiwanie w dotychczaso-
wym Srodowisku, zas pomoc oferowana przez rodzine,
sieci wsparcia, oSrodki pomocy spotecznej oraz NFZ
(w ramach opieki sSrodowiskowej) jest niewystarczajaca,
to dopiero wtedy, zgodnie z zasadg pomocniczosci, uru-
chomione powinny by¢ procedury majace na celu umiesz-
czenie osoby starszej w systemie pomocy instytucjonalnej
Swiadczacej dlugookresowe ustugi opiekuncze.

2.2.2. Pomoc semiinstytucjonalna

Pomoc semiinstytucjonalna §wiadczona w ramach syste-
mu pomocy spotecznej to opieka zapewniana seniorowi
w domach dziennego pobytu (DDP) oraz sieci Dziennych
Domoéw pobytu ,,Senior-WIGOR”, w ktorych osoba starsza
przebywa przez kilka godzin w ciagu dnia. Domy dziataja-
ce w ramach programu ,Senior-WIGOR” oferuja przynaj-
mniej oSmiogodzinna mozliwos¢ pobytu od poniedziatku

60 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2014 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz.U. z 2014 r., poz. 960).
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do piatku®l. W ramach wsparcia odbywaja sie réznorod-
ne zajecia ruchowe i takie koncentrujace si¢ na rozwija-
niu zainteresowan osob starszych. Ta forma wparcia jest
przewidziana dla oséb sprawnych ruchowo, ktére wycho-
dza ze swojego mieszkania. Natomiast dla oséb, ktore sa-
modzielnie nie opuszczaja swojego miejsca zamieszkania,
np. ze wzgledu na zaburzenia funkcji poznawczych, two-
rzone sa domy oferujace specjalistyczne ustugi i pomoc,
a ich celem jest nie tylko dbanie o stan psychofizyczny
osoby starszej, lecz takze ulatwienie opiekunom tych
0s6b godzenie pracy zawodowej z opiekg nad cztonkiem
rodziny dotknietym ta chorobg lub umozliwienie wyko-
nania w tym czasie innych zajec lub chwilowe odpoczecie
od opieki. Przyktadem takiej formy opieki sa np. domy dla
0s6b z chorobg Alzheimera.

W ramach pomocy semiinstycyjnonalnej nalezy takze
wspomniec o klubach seniora i wszelkiego rodzaju ak-
tywnosciach prowadzonych przez samorzad terytorialny
w oSrodkach kultury, domach kultury itp. Kluby senio-
ra sa adresowane do aktywnych i cieszacych sie dobrym
zdrowiem oso6b starszych, spelniaja wazna role w przeciw-
dzialaniu osamotnieniu i organizacji czasu wolnego osoby
starszej. Nalezy takze wspomniec o istotnej funkcji, jaka
pelnia zaréwno kluby seniora, jak i Uniwersytety Trze-
ciego Wieku — tj. upowszechnianie wiedzy o kwestiach
zdrowotnych i promowanie dzialan (w tym badan) profi-
laktycznych.

W ramach pomocy semiinstytucjonalnej, ktéra jed-
noczesnie jest ustuga opiekunczg Swiadczona w miejscu
zamieszkania seniora, jest przynoszenie przez opiekun-
ki Srodowiskowe positkow osobom nieopuszczajacym

61 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, Seniorzy,
https://www.mpips.gov.pl/aktualnosci-wszystkie/seniorzy/
art,8040,ruszyl-senior-wigor-2016.html, dostep: 20.11.2016.
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swojego miejsca zamieszkania przyrzadzanych w domach
dziennego pobytub2.

W przypadku opieki oferowanej przez NFZ mozna wy-
roznic placowki:

1) opieki zamknietej,
2) opieki ambulatoryjnej,
3) opieki dzienne;j.

Trudno jednak zakwalifikowac ustugi swiadczone w ra-
mach tych placowek jednoznacznie do pomocy semiinsty-
tucjonalnej. Uzupelnieniem powyzszej typologii sa oddzia-
ly rehabilitacyjne oraz geriatryczne, na ktérych seniorzy
przebywaja czasowo, ale nie klika godzin, tylko przez cata
dobe i stanowia najliczniejsza grupe pacjentow na tych
oddziatach. W systemie ochrony zdrowia stosowany jest
czesto podzial na ustugi domowe — Swiadczone w miejscu
zamieszkania seniora oraz ustugi stacjonarne swiadczone
w instytucjach sprawujacych zaréwno opieke catodobowa,
jak i tylko przez czas wykonywania zabiegu®3.

2.2.3. Pomoc instytucjonalna

Pomoc instytucjonalna swiadczona w ramach systemu
pomocy spotecznej to glownie opieka sprawowana w jed-
nym z siedmiu typow domow pomocy spotecznej®+:

1) os6b w podesztym wieku,
2) oso6b przewlekle somatycznie chorych,

62 W Kanadzie, Wielkiej Brytanii funkcjonuja ustugi pt. ,Meals on
wheels” polegajace na przywozeniu positku do miejsca zamiesz-
kania seniora.

63 Zob. Ministerstwo Zdrowia, http://www.mz.gov.pl/leczenie/swiad-
czenia-pielegnacyjne-i-opiekuncze, dostep: 20.11.2016.

64 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Dz.U.
z 2016, poz. 930, rozdzial 2. ,Domy Pomocy Spotecznej”.
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3) o0so6b przewlekle chorych psychicznie,

4) dorostych niepelnosprawnych intelektualnie,

5) o0so6b niepelnosprawnych fizycznie,

6) osoéb uzaleznionych od alkoholu,

7) dziecii mlodziezy niepelnosprawnych intelektual-
nie.

Ustawodawca umozliwia takze taczenie niektérych ty-
pow domow; i tak na przyktad mozna potaczy¢ dom dla
0s6b w podesztym wieku oraz dom dla os6b przewlekle
somatycznie chorych.

Domy pomocy spotecznej sa jednostkami organizacyj-
nymi pomocy spotecznej. DPS zajmuja sie Swiadczeniami
ustug opiekunczych osobom wymagajacym catodobowej
opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawno-
Sci, czyli osobom, ktére nie sa zdolne do samodzielnego
funkcjonowania®5. Domy pomocy spotecznej wywodza sie
z dawnych szpitali, ktére pelnity gtéwnie role zamknie-
tych domow opieki®®. Instytucje te ulegaly przemianom
w poszczeg6lnych okresach historycznych. Znaczne prze-
miany tych instytucji zaszty w Polsce w drugiej potowie
XX wieku. Poczatkowo po wojnie funkcjonowat tylko jeden
typ domu — dom opieki. P6zniej przyjeta sie nazwa ,,domy
pomocy spotecznej” i zostala ona zastrzezona w ustawie
z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spolecznej (Dz.U.
z 1990 r., Nr 87, poz. 593) dla stacjonarnych instytucji

65 Ustawa o pomocy spotecznej z dn. 12 marca 2004 r., Dz.U. z 2016,
poz. 930, z poézn. zm., rozdziat 2. ,Domy Pomocy Spolecznej”;
J. Szumlicz, Pomoc spoteczna w badaniach empirycznych, Studia
i Materialy, IPiSS, Warszawa 1989, s. 23.

66 Juz w piSmiennictwie Sredniowiecznym, jak podaje E. Les, istnie-
ja wzmianki wskazujace na pewne zréoznicowanie szpitali w za-
leznosci od grupy spolecznej, ktorej miaty stuzy¢. Szpitale, ktore
zapewnialy schronienie starcom, to tzw. Gerontoconium; E. Les,
Zarys historii dobroczynnosci i filantropii w Polsce, Proszynski
i S-ka, Warszawa 2001, s. 38.
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opiekunczych majacych zezwolenie na prowadzenie
dziatalnos$ci od wlasciwego wojewody i znajdujacych sie
w rejestrze, a osoby korzystajace z opieki, czyli dawni pen-
sjonariusze, zostali nazwani mieszkancami%?. Zmiana
nazwy, jeszcze w okresie PRL, byla zwigzana z przemiana-
mi tych instytucji, ktére polegaty na poprawie warunkéow
bytowych i przyblizeniu warunkow zycia do warunkow
w domu rodzinnym. Stopniowo domy pomocy spoteczne;j
o charakterze opiekunczym przeksztalcono na poczatku
lat 90. XX wieku w placéwki rehabilitacyjno-leczniczo-
-opiekuncze. Przelomem w dzialalnosci DPS byto uchwa-
lenie ustawy o pomocy spotecznej z dnia 29 listopada
1990 r. Od tego czasu domy pomocy spotecznej przestaty
podlegac resortowi zdrowia, a zostaly przesuniete do re-
sortu pracy. Organizacja i zakres zadan DPS zostaly ure-
gulowane Rozporzadzeniem Mnisterstwa Pracy i Opieki
Spotecznej z dnia 2 lutego 1993 (Dz.U. z 1993 r.,, nr 13,
poz. 63). W rozporzadzeniu tym stwierdzono, ze ,zakres
i poziom Swiadczen domu powinien uwzglednic¢ stopien
psychicznej i fizycznej sprawnosci mieszkancow, ich pra-
wo do intymnego, godnego zycia, ochrone dobr osobistych
oraz mozliwo§¢ zachowania samodzielnosci i wyboru stylu
zycia”. Jak wskazuje Z. Szarota, zwréocono wéwczas uwa-
ge na koniecznos¢ podmiotowego traktowania mieszkanca
domow pomocy spotecznej w odniesieniu do potrzeb so-
cjalno-opiekunczych i spoteczno-kulturalnych®68,

Osoby starsze zamieszkuja praktycznie we wszyst-
kich typach DPS z wyjatkiem ostatniego. Zgodnie z tym
aktem prawnym, 70% emerytury, renty badz innych

67 A. Leszczynska-Rejchert, Czlowiek starszy i jego wspomaganie
— w strone pedagogiki starosci, Wyd. Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego, Olsztyn 2005, s. 2.

68 Z. Szarota, Wielofunkcyjna dziatalno$¢é doméw pomocy spo-
tecznej dla osob starszych, Wyd. Naukowe WSP, Krakow 1998,
s. 80-88.
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dochodéw, np. zasitku mieszkanca, jest przeznaczane na
pokrycie kosztéw pobytu w DPS, pozostala czes¢ kosz-
tow powinni ponies¢ cztonkowie rodziny, ale jesli nie
maja Srodkow finansowych na pokrycie petnych kosz-
tow przebywania osoby starszej w DPS lub osoba star-
sza nie posiada rodziny zobowigzanej do alimentac;ji, to
obowigzek ten przejmuje budzet gminy, na terenie kto-
rej zamieszkiwal klient. Sredni miesieczny koszt pobytu
mieszkanca w domu pomocy spolecznej wahat sie w gra-
nicach 3000-5000 zt w 2016 roku, podczas gdy srednia
miesieczna emerytura wyptacana przez ZUS wynosilta
2154 zt (Srednia miesieczna renta wynosi odpowiednio
1536 z1)69. Gminy w wiekszosci przypadkoéw musza po-
krywac czes¢ kosztow zwiazanych z pobytem osoby star-
szej w DPS.

W Polsce pod koniec 2015 roku funkcjonowato
1655 stacjonarnych zaktadéw pomocy spolecznej,
w tym 853 doméw pomocy spotecznej, z czego 795 to
domy prowadzone przez jednostki samorzadu teryto-
rialnego, a 223 to domy prowadzone przez podmioty
niepubliczne, tj. zwiazki wyznaniowe, Koscioty osoby
fizyczne, stowarzyszenia, fundacje i inne osoby praw-
ne’0. Podmioty prowadzace domy pomocy spotecznej
musza na swoja dziatalnosé uzyskac zezwolenie wias-
ciwego ze wzgledu na miejsce polozenia placowki woje-
wody.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na placowki zapew-
niajace calodobowa opieke osobom w podesztym wieku,
niepelnosprawnym lub przewlekle chorym prowadzone
w ramach dziatalnos$ci gospodarczej. Powstawanie tych

69 ZUS, Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczeni spolecznych
2015 r., Warszawa 2016, s. 27.

70 Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2016 r., GUS,
Warszawa 2014, s. 65.
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placowek wpisuje sie w szersze ramy przekazywania za-
dan publicznych podmiotom prywatnym (tzw. prywaty-
zacja zadan publicznych)?!. Zakres ustug swiadczonych
przez tego typu instytucje jest podobny do tych oferowa-
nych przez DPS. Placowki te zapewniaja przez calg dobe
nastepujace ushugi’2:

e opiekuncze:
o udzielanie pomocy w podstawowych czynnos-
ciach zyciowych,
o pielegnacja, w tym pielegnacja w czasie
choroby,
o opieka higieniczna,
o niezbedna pomoc w zalatwianiu spraw osobi-

stych,
o kontakty z otoczeniem,;
* bytowe:

° miejsce pobytu,
°  wyzywienie,
° utrzymanie czystosci.
Przy czym, jesli nie ma wystarczajacej liczby miejsc
w domach pomocy spotecznej, oSrodek pomocy spotecz-
nej moze podpisa¢ umowe z dang placowkag sSwiadcza-
ca calodobowa opieke wyloniong w otwartym konkur-
sie i skierowac do niej klienta oczekujacego na miejsce
w DPS.
W zakresie instytucjonalnej opieki nad osobami star-
szymi wystepuje przenikanie sie systemu pomocy spo-
tecznej oraz opieki zdrowotnej. Brak jednoznacznych

71 1. Sierpowska, Ustawa o Pomocy Spotlecznej. Komentarz, Wolter
Kluwer Polska, Warszawa 2007, s. 249-250; Ustawa o pomocy
spotecznej z dn. 12 marca 2004 r., Dz.U. z 2004 r. nr 64. poz. 593,
z pozn. zm.

72 Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej, DZ.U.
z 2016 r., poz. 930.
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kryteriow przyjmowania do poszczegolnych typow insty-
tucji oferujacych pomoc dlugookresowa sprawia, ze czesto
pelnig one wobec siebie role substytutow, np. osoby kiero-
wane do doméw pomocy spotecznej dla os6b somatycznie
chorych oraz do zaktadow opiekunczo-leczniczych (ZOL)
i zakladow pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO) charakte-
ryzuja sie podobnym stanem zdrowia?3.

Opieka w placowkach zamknietych, zapewniajacych
ustugi opiekuncze finansowane przez NFZ, jest Swiadczo-
na w ramach74:

1) oddzialow opieki paliatywnej,

2) oddziatow dla os6b przewlekle chorych,

3) hospicjow stacjonarnych,

4) zakladow pielegnacyjno-opiekunczy (ZPO),
5) zakladow opiekunczo-leczniczych (ZOL).

Na szczeg6lna uwage zasluguja ZOL i ZPO, ktére - jak
juz wspomniano - czesto zastepujg domy pomocy spo-
tecznej dla os6b somatycznie chorych osobom starszym.
Obecnie w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i opie-
kunczo-leczniczych nie ma juz ograniczenia dotyczacego
czasu przebywania w tych placéwkach (ograniczenie to
wynosilo sze§¢ miesiecy z mozliwoscia przedtuzenia po-
bytu do dwunastu miesiecy).

Problemy w zakresie podziatu zadan pomiedzy syste-
mem ochrony zdrowia a systemem pomocy spotecznej
wystepuja obecnie praktycznie we wszystkich krajach
Unii Europejskiej. Badacze zajmujacy sie tg tematyka
wskazuja na koniecznos¢ wypracowania zintegrowanych

73 Opieka dtugoterminowa w Polsce: ocena stanu obecnego oraz roz-
wiqzania na przysztosé, A. Kozierkiewicz, K. Szczerbinska, (red.),
TerMedia, Poznan 2007, s. 23.

74 Tamze, s. 10.
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rozwigzan systemowych pomocy osobie starszej, tak aby
nastepowalo ptynne przechodzenie pomiedzy systemami,
a nie dublowanie instytucji.

2.2.4. Pomoc Sswiadczona w ramach nieformalnych

rodzinnych i nierodzinnych sieci wsparcia
W Europejskim Sondazu Spotecznym 40% kobiet i 9%
mezczyzn w wieku 45-64 lata deklaruje zajmowanie sie
domem, opieke nad dzie¢mi lub innymi osobami’>. Ozna-
cza to, ze nadal to gtéwnie kobiety sprawuja opieke nad
wnukami lub starymi rodzicami i to one sg opiekunkami,
poswiecajac swoj wolny czas na wykonywanie czynnosci
opiekunczych. Kobiety najczesciej sprawuja pomoc poprzez
wykonywanie czynnosci, ktérych osoba starsza sama nie
moze wykonac. Mezczyzni natomiast, jesli czujq sie zobli-
gowani do wsparcia osoby starszej, to sa bardziej sktonni
zaplacic¢ opiekunce za wykonanie czynnosci opiekunczych
niz samodzielnie je wykonywacé. Opieka Swiadczona przez
cztonkow rodziny to zaréwno pomoc w wykonywaniu czyn-
nosci wymagajacych sity fizycznej, jak i — w miare utraty
samodzielno$ci osoby starszej — wszystkie czynnosci dnia
codziennego. Opieka ta bywa uzupelniana poprzez zakup
ustug na wolnym rynku lub korzystanie przez pewien czas
z opieki instytucjonalnej (cho¢ nadal oferta instytucji pry-
watnych w tym zakresie jest uboga, a placowki prowadzo-
ne przez jednostki samorzadu terytorialnego nie Swiadcza
praktycznie takich ustug).

Zmniejszenie sie liczby posiadanego potomstwa, nie-
trwalos¢ matzenstw i rozpowszechnianie sie kohabita-
cji wptywaja na relacje wewnatrzrodzinne i gotowos¢ do
udzielania wsparcia w sytuaciji, gdy jest ono potrzebne.

75 D. Duch-Krzysztoszek, Praca ptatna w zyciu kobiet i mezczyzn,
[w:] P. Szukalski, Przygotowanie do starosci. Polacy wobec starze-
nia sie, ISP, Warszawa 2008, s. 95.
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W przypadku rozpadu zwigzku dzieci pozostajg najczes-
ciej pod opieka matki, ktéra musi sie zmagac z obowiaz-
kami wychowawczymi samodzielnie i jest dodatkowo
obciazona. Z drugiej strony wytwarzaja sie stabsze wiezi
pomiedzy ojcem a potomstwem i w starosci dzieci nie sa
sklonne do sprawowania opieki nad niesamodzielnym oj-
cem. W kontekscie opieki nad osobami starszymi pojawia
sie dodatkowo problem emigracji mtodszego pokolenia’®.
Osoby, ktore zalozyly rodzine w Wielkiej Brytanii, moga
liczy¢ na pomoc dziadkéw w opiece nad wnukami tylko
w ograniczonym stopniu lub, ze wzgledu na odleglosc, nie
moga liczy¢ na nia wcale. Podwyzszanie sie efektywnego
wieku przechodzenia na emeryture, szczegolnie wsrod
kobiet, powoduje, ze babcie maja mniej czasu dla wnu-
kow. Z drugiej strony, ze wzgledu na rozluznianie wiezi
rodzinnych, dzieci odczuwaja coraz mniejsza presje, aby
opiekowac sie starzejacymi rodzicami, a korzystanie z in-
stytucjonalnych form opieki nad osobami starszymi prze-
staje stygmatyzowac rodzine.

Coraz wazniejsza w konteks$cie przemian rodziny zda-
je sie by¢ pomoc udzielana przez nieformalne nierodzinne
sieci wsparcia. Osoby starsze czesto korzystaja takze z po-
mocy sasiadow i znajomych. Najczesciej ich pomoc ogra-
nicza sie do zrobienia zakupow. Czesto osoby wspierajace
seniora sa w zblizonym do niego wieku. Mozna zatem mo-
wic¢ o samopomocy w obrebie grupy réwiesniczej; zdrowsze
jednostki pomagaja mniej sprawnym osobom.

76 Z. Ciupijus, Mobile central eastern Europeans in Britain: suc-
cessful European Union citizens and disadvantaged labour mi-
grants?, Work Employment & Society, vol. 25, no. 3, 2011.
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Podsumowanie

Proces starzenia sie populacji Polski powoduje wzrost za-
potrzebowania na rézne formy pomocy spotecznej. Wraz
ze wzrostem parytetu nabywczego dochodéw osob star-
szych rosnie zapotrzebowanie na réznorodnosc¢ form opie-
ki. To wlasnie r6znorodnosc istniejacych w krajach Euro-
py Zachodniej form opieki oferowanych ludziom starszym
jest glowna réznica pomiedzy tymi panstwami a Polska.
Jednak mozna sie spodziewac, ze wraz ze wzrostem za-
moznos$ci Polakoéw oraz zmniejszaniem sie potencjatu
opiekunczego rodziny bedzie réwniez pojawiac sie bar-
dziej zr6znicowana oferta opieki nad osobami starszymi
oraz bedzie sie poprawiac jakos¢ tej juz istniejacej. Dys-
persji form odpowiada zréznicowanie kosztéw owej opieki
w skali makro; udziat wydatkoéw na opieke nad osoba-
mi starszymi tylko w czterech krajach Unii Europejskie;j
przekracza 1% produktu krajowego brutto. W Szwecji wy-
nosi 2,8% PKB, w Danii 1,78% PKB, w Wielkiej Brytanii
1,4%, a w Austrii 1,03%77.

Zroznicowanie form pomocy osobom starszym powo-
duje, ze plynna jest granica pomiedzy dlugookresowym
wsparciem a incydentalna pomoca udzielana przez rodzi-
ne i panstwo. Natomiast wielos¢ typoéw domow dla oséb
starszych powoduje, ze klasyfikacja poszczegdlnych ro-
dzajow doméw jest trudna.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze zapotrzebowanie na opieke
wzrasta wraz z wiekiem. Odsetek oséb wymagajacych po-
mocy przy wykonywaniu codziennych czynnosci wsrod
o0s6b bedacych w wieku 75 lat i wiecej jest spowodowany
czestszym wystepowaniem niepelnosprawnosci. Opieka
dtugoterminowa jest adresowana nie tylko do oséb star-
szych. Jednak ze wzgledu na zwiekszony odsetek wsrod

77 Long-term Care for Older People, OECD, Paris 2005, s. 26-29.
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seniorow osob nieradzacych sobie z wykonywaniem co-
dziennych czynnosci w krajach rozwinietych wiekszos¢
klientoéw opieki instytucjonalnej to osoby starsze. Osoby
starsze najczesciej uzyskuja pomoc w swoim Srodowisku
zamieszkania, a polityka Unii Europejskiej ukierunko-
wana jest na rozwéj lokalnych sieci wsparcia. Gdy jed-
nak instytucje pomocy srodowiskowej, sie¢ rodzinna oraz
sie¢ kontaktéw kolezenskich nie moga zapewnic nalezytej
opieki w dotychczasowym Srodowisku seniora, niezbedna
staje sie pomoc instytucjonalna. Opieka dtugoterminowa
obejmuje zgodnie z zalozeniami OECD zaréwno opieke
Srodowiskowa, jak i instytucjonalna. W skali wydatkéw
przeznaczanych na opieke dlugoterminowa w krajach
wysoko rozwinietych przoduja kraje skandynawskie
- Szwecja i Norwegia’8. Jest to zwigzane z rozwinietym
zakresem obowigzkow panstwa opiekunczego, a tym sa-
mym realizowanym modelem polityki spotecznej. Dodat-
kowo zwiekszonym naktadom na pomoc instytucjonalng
towarzysza zmiany modelu rodziny. Panstwo przejmuje
funkcje dawniej nalezace do rodziny. Najnizsze wydatki
na opieke dtugoterminowsg sa w krajach, gdzie rodzina
jest nadal gléownym podmiotem sprawujacym opieke nad
osobami niesamodzielnymi, ktore wymagaja pomocy
w codziennej egzystencji, tj. w Polsce, Irlandii, Hiszpa-
nii, Japonii. Mozna jednak przypuszczac, ze konieczne
bedzie znaczace zwiekszenie naktadow na opieke nad
osobami starszymi w Polsce, szczegolnie, gdy do wieku
charakteryzujacego sie zwiekszonym zapotrzebowaniem
na wsparcie zaczna dochodzi¢ rodzice emigrantow z fali
postakcesyjnej do Unii Europejskie;j.

78 Tamze.
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2.3. Opieka nad osobami starszymi
z perspektywy osob starszych i opiekunow
w Swietle istniejacych badan

Informacje dotyczace tego, jakie sa potrzeby opiekuncze
0s6b starszych, kto sprawuje opieke, w jakim wymiarze
oraz kwestii odpowiedzialnosci za sprawowanie opieki,
mozna znalez¢ zarowno w badaniach panelowych, np. ta-
kich jak Diagnoza Spoteczna, jak i jednorazowych bada-
niach przeprowadzanych zaréwno na reprezentatywnych
probach dla mieszkancow catej Polski, jak i spolecznosci
lokalnych. Nie ma jednak kompleksowego przeprowadzo-
nego na reprezentatywnej probie badania poSwieconego
tylko opiece nad osobami starszymi. W niniejszym roz-
dziale przedstawiony zostanie obraz dotyczacy kwestii
opiekunczych na podstawie wybranych badan.

Wsparcie w postaci pielegnacji i opieki nad niesamo-
dzielng osoba starszg Swiadcza gtownie kobiety w wieku
45-64 lata. Jednoczesnie kobiety te czesto angazowane
sa przez wlasne dzieci do opieki nad wnukami, poniewaz
w role spoleczng babci wpisana jest opieka nad najmtod-
szym pokoleniem. Zgodnie z badaniami Eurobarometr na
pytanie, w jakim stopniu ludzie w wieku 55 lat i wiecej
wnosza wktad w dziedzinie zycia spotecznego, jaka jest
opieka nad wnukami, 83% Polakoéw odpowiada, ze wno-
sza duzy wktad, 65% odpowiada, ze wnoszg duzy wktad
jako podpora finansowa dla swoich rodzin oraz 64% jako
opiekunowie chorych lub niepetnosprawnych cztonkéw
rodziny”9. Eurobarometr potwierdza zatem powszechne
przekonanie, ze osoby starsze wnosza najwiekszy wktlad
w opieke nad niesamodzielnymi cztonkami rodziny.

79 European Commission, Eurobarometr 2009, http://www.euro-
parl.europa.eu/aboutparliament/pl/00191b53ff/ Eurobarometer.
html, dostep: 20.10.2016.
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Osobom starszym przypisywane sa powszechnie cechy,
takie jak cierpliwos¢, obowiazkowos¢, doSwiadczanie.
Cechy te w oczach spoleczenstwa predysponuja osoby
starsze do sprawowania opieki nad innymi czlonkami
rodziny, a czesto wystepuje swoisty przymus pomagania
innym czlonkom rodziny. Na pytanie, jakie bylyby naj-
bardziej uzyteczne srodki, jakie rzad mogltby wprowadzic,
aby pomoc osobom, ktére opiekuja sie starszymi czton-
kami rodziny, respondenci wskazuja otrzymywanie wy-
nagrodzenia finansowego za zapewnianag opieke — 35%,
mozliwos¢ pracy w elastycznych godzinach — 31%, optaca-
nie przez rzad sktadek emerytalnych za czas zapewnienia
opieki - 33%, ale juz tylko niecatla jedna piata responden-
tow uwaza, ze osoba opiekujaca sie starszym czlonkiem
rodziny powinna mie¢ mozliwos¢ tymczasowego odejscia
z pracy z prawem pozniejszego powrotu na to samo sta-
nowisko, 13% osob wskazalo na coroczne uprawnienie
do urlopu z opiekg zastepcza na ten czas finansowana
z funduszy publicznych jako na mozliwe do wprowadzenia
udogodnienie w sprawowanej opiece. Najmniejszym powo-
dzeniem wsrod respondentow cieszyla sie pomoc panstwa
w zakresie zapewniania bezptatnych szkolen dotyczacych
sposobow zapewniania opieki, tylko co dziesigty respon-
dent wybral taka mozliwo$é80. Niedocenianie znaczenia
odpowiedniej wiedzy dotyczacej pielegnaciji, ktorg mozna
naby¢ podczas profesjonalnych szkolen wskazuje, ze po-
strzegamy osoby na przedpolu starosci lub osoby starsze
zajmujace sie opieka nad sedziwymi seniorami jako po-
siadajace wystarczajaca wiedze i umiejetnosci niezbedne
w udzielaniu wsparcia. Madros¢ zdobyta w trakcie catego
zycia jest postrzegana jako wystarczajace zrodlo wiedzy
do udzielania pomocy. Przedstawione wyniki badania Eu-
robarometr pokazuja, ze kulturowo uksztattowana jest

80 Tamze.
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rola os6b starszych jako opiekunow wnukow, a rola opie-
kunéw osob niesamodzielnych lub chorych jest dopiero na
trzecim miejscu.

Jesli postrzegamy osoby na przedpolu starosci i mto-
dych starych8! jako osoby zapewniajace opieke wnukom,
to na kogo liczymy w sytuacji wlasnej starosci lub niedo-
lestwa? Odpowiedzi na to pytanie mogg udzieli¢ wyniki
badania przeprowadzonego przez Instytut Spraw Publicz-
nych pt. ,To idzie staro$§¢” na reprezentatywnej probie oséb
w wieku 45-65 lat, a wiec z jednej strony potencjalnych
opiekunéw matych dzieci i niesamodzielnych senioréw,
a z drugiej strony osob, ktére juz zaczynaja mysle¢ nad
swoja staroscia. Prawie 59% respondentéw uwazato, ze
opieka nad niesamodzielnymi rodzicami jest obowiazkiem
dzieci. Czesciej taka odpowiedz podawali mieszkancy wsi
i malych miasteczek oraz osoby z nizszym wyksztalce-
niem82. Ale juz tylko niespetna 40% respondentow uwaza-
lo, ze opieka nad starszym niesamodzielnym krewnym jest
powinnoscia catej rodziny. Natomiast 30% respondentow
uwaza, ze opieka jest powinnoscia calego spoteczenstwa
i powinna by¢ sprawowana poprzez instytucje spoteczne
specjalnie do tego powotane. Wiekszos¢ respondentow
chciataby zamieszkiwac samodzielnie, nawet jesli nie by-
liby catkowicie samodzielni, a ewentualnej pomocy ocze-
kiwaliby od rodziny, przyjaciét lub sgasiadow. Co czwar-
ty respondent chciatby zamieszkiwac ze swoimi dzie¢mi
iwnukami. Zgodnie z teorig wymiany, jesli senior poswieci
swoje zasoby czasu na opieke nad wnukami, to w przy-
sztosci zwieksza prawdopodobienstwo otrzymania pomo-
cy, wsparcia w codziennym funkcjonowaniu od swoich

81 Osoby na przedpolu starosci to osoby w wieku 45-60/64 lata,
a mtodzi starszy do osoby w wieku 60/65-74/79 lat.

82 E. Bojanowska, Opieka nad ludzmi starszymi, [w:] P. Szukalski,
Przygotowanie, op. cit., s. 212.
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dzieci i wnukow83. Zamieszkujac z dzie¢mi i wnukami,
z jednej strony moze opiekowac sie najmtodszym pokole-
niem, z drugiej przy wspolnym zamieszkiwaniu na pewno
uzyska wsparcie w momencie utraty samodzielnosci.

Laczenie pracy zawodowej i obowigzkow opiekunczych
przeanalizowane zostalo w badaniu AZER. Z badania
wynika, ze kobiety poSwiecaja na obowiazki opiekuncze
10,5 godziny tygodniowo, podczas gdy mezczyzni tylko
4,7 godziny. Jesli w gospodarstwie domowym byla osoba
dorosta wymagajaca opieki, to kobiety poswiecatly sred-
nio 18,2 godziny na tydzien na sprawowanie opieki, mez-
czyzni tylko 9,3 godziny84. Badania pokazuja rowniez, ze
nastepuje wymiana pomiedzy czasem posSwiecanym na
sprawowanie funkcji opiekunczych a praca zawodowa.
Jesli tylko w gospodarstwie nie ma dzieci wymagajacych
opieki i dorostych niesamodzielnych, to zwieksza sie ak-
tywnos¢ zawodowa kobiet.

Badanie pt. ,PolSenior Aspekty medyczne, psycholo-
giczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce” poka-
zalo, ze prawie polowa 70-latkow, 62% 80-latkéw i ponad
80% 90-latkéw otrzymywato pomoc od oséb trzecich8S.
Jednoczes$nie badanie potwierdzilo wyniki wczesniej cy-
towanych badan, ze pomoc najczesciej jest Swiadczona
przez rodzine osoby niesamodzielnej przy znikomym albo
zadnym wsparciu struktur formalnych. Wyniki uzyskane
w badaniu PolSenior wskazuja, ze okolo 75 roku zycia na-
stepuje znaczne pogorszenie stanu zdrowia i koniecznosc¢

83 Wspblczesne teorie wymiany spolecznej, M. Kempny, J. Szmatka
(red.), PWN, Warszawa 1992, s. 43-44.

84 B. Bobrowicz, Alokacja czasu: praca i edukacja versus funkcje
opiekuricze i prace domowe, [w:| I.LE. Kotowska, U. Sztanderska,
I. Woycicka, Aktywno$é zawodowa i edukacyjna a obowiqzki ro-
dzinne w Polsce w Swietle badann empirycznych, Wydawnictwo
SCHOLAR, Warszawa 2007, s. 85.

85 P. Bledowski, Potrzeby opiekuricze oséb starszych, [w:] PolSenior.
Aspekty medyczne, op. cit., s. 449-455.
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uzyskiwania wsparcia. O ile w grupie 65-69 lat niespelna
15%, a w grupie 70-74 lata 19% wymaga pomocy innych
0s0b, o tyle w grupie wieku 75-79 lat juz prawie co trzeci
senior potrzebuje pomocy (tabela 5).

TABELA 5. ODSETEK OSOB STAR-
SZYCH WYMAGAJACYCH POMOCY
INNYCH OSOB (W %)

Grupa wieku Odsetek
65-69 14,5
70-74 19,1
75-79 31,5
80-84 48,6
85-89 62,5

90+ 80,4

Zrodto: P. Btedowski, Potrzeby opie-
kuricze os6b starszych, [w:] PolSenior,
op. cit., s. 454.

Z badania wynika takze, ze kobiety zdecydowanie
czesciej deklarowaty potrzebe uzyskiwania pomocy.
Czynnikiem réznicujacych koniecznos¢ otrzymywania
wsparcia byt poziom wyksztatcenia. Osoby legitymuja-
ce sie wyksztalceniem podstawowym czesciej deklaro-
waly, ze potrzebuja wsparcia (42% respondentéw), tylko
niespeilna 20% z wyzszym wyksztatceniem deklarowato
koniecznos¢ uzyskiwania pomocy86. Zgodnie z wynika-
mi badania PolSenior tylko 8% os6b starszych wymaga-
jacych wsparcia bylo go pozbawione. Mozna jednak po-
dejrzewad, ze nie wszystkie osoby uzyskujace wsparcie
otrzymuja je w wystarczajacej wysokosci, tj. czes¢ osob

86 Tamze, s. 455.
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moze zbyt rzadko lub w zbyt malym wymiarze czasowym
otrzymywac pomoc, aby wszystkie potrzeby opiekuncze
byty zaspokojone.

Badanie przeprowadzone w Lodzi®7 na catej popula-
cji os6b w wieku 60 lat i wiecej oczekujacych na miejsca
w domach pomocy spotecznej potwierdzaja dane uzyska-
ne na reprezentatywnych dla catej Polski probach. Jed-
nak przeprowadzone badanie pozwala na glebsze spojrze-
nie na kwestie potrzeb opiekunczych i ich zaspokojenia
w ramach nieformalnych rodzinnych i nierodzinnych
sieci wsparcia. Wsréd badanych dominowaty kobiety,
ktére stanowity 72,4% badanych (wsréd mieszkancow
Lodzi w wieku 60 lat i wiecej kobiety stanowia 64%88).
Jest to pochodna statusu rodzinnego starszych kobiet,
wsrod ktorych wystepuje czestsze wdowienstwo, dodat-
kowo populacja Lodzi byta i jest bardzo sfeminizowana ze
wzgledu na strukture migrantow w latach 70. XX wieku.
Analiza wieku os6b otrzymujacych pomoc wskazuje, ze
najmniejsza potrzebe w zakresie pomocy w wykonywa-
niu codziennych czynno$¢ maja osoby w wieku 70-79 lat.
Jest to zgodne z wczesniejszymi analizami pokazujgacymi,
ze osoby te charakteryzuja sie stosunkowo dobrym sta-
nem zdrowia i nie wymagaja tak intensywnego wsparcia
ze strony innych, jak osoby w wieku 80 lat i wiecej. Z po-
mocy czlonkow rodziny czesciej korzystaja osoby oczeku-
jace na miejsce w domach dla os6b somatycznie chorych
(54,8%), poniewaz ich stan zdrowia ogranicza mozliwos¢
samodzielnej egzystencji (tabela 6). Pozostali ze wzgledu
na gtowny powod ubiegania sie o miejsce w domu pomo-
cy spotecznej — che¢ zabezpieczenia swojej przysztosci

87 Badanie PolSenior bylo badaniem reprezentatywnym dla miesz-
kancow Polski. Natomiast badanie w Lodzi dotyczylo tylko miesz-
kancow Lodzi oczekujacych na przyjecie do domu pomocy spo-
leczne;j.

88 P. Bledowski, Potrzeby opiekuricze, op. cit., s. 449-455.
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i antycypacja utraty samodzielnosci — w trakcie badania
nie wymagali pomocy innych os6b w wykonywaniu co-
dziennych czynnos¢ (tylko 22,1% tych seniorow uzyski-
walo wsparcie od rodziny). Brak pomocy ze strony rodzi-
ny nie musi by¢ oznaka stabych wiezoéw czy niemoznosci
otrzymania tej pomocy, lecz wynikiem tego, ze w przypad-
ku dobrego zdrowia nie wystepuje potrzeba korzystania
z takiego wsparcia.

TABELA 6. POMOC UDZIELANA PRZEZ RODZINE WEDLUG TYPU

DPS (W %)
Tosio) QLT [Ty Rodzina udziela pomocy Ragem
spotecznej Tak Nie Nie dotyczy
D?a 0s6b w podesztym 22,1 54,7 23,2 100,0
wieku
Dla os6b somatycznie 54,8 26,2 19,0 100,0
chorych

Zrédto: Badania wtasne.

Pomoc w ramach rodziny najczesciej jest Swiadczo-
na przez kobiety. Wsparcie od swoich cérek otrzymywato
14,5% senioréw, syn pomagat w 10,9% przypadkoéw, zas
wspotmalzonkowie - w 7,2%. Najmniej liczna byta frakcja
0sob otrzymujacych pomoc ze strony wnukow (2,7%). Jest
to spowodowane zaréwno mala liczebnoscia grupy posia-
dajacej wnuki, jak i zapewne relacjami wewnatrzrodzin-
nymi. Pomoc wnukéw jest zazwyczaj skorelowana z pomo-
ca ze strony dzieci. Jesli dzieci nie utrzymuja kontaktow
z rodzicami lub im nie pomagaja, wnuki réwniez nie beda
wspieraly dziadkow. Prawie 11% badanych otrzymywato
wsparcie ze strony innych krewnych, glownie synowej lub
rodzenstwa zmarlego wspotmaltzonka.

Najczestszym rodzajem pomocy swiadczonej badanym
przez krewnych w ramach pomocy rodzinnej sa zakupy
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(91,1%) oraz sprzatanie mieszkania (80,0%) (tabela 7). Sa
to czynnosci wymagajace odpowiedniej sity fizycznej oraz
sprawnosci. Dodatkowo robienie zakupow i zatatwianie
spraw administracyjnych (takich jak: ptatnosci, uma-
wianie wizyty do lekarza, itp.) to czynnosci wymagajace
wyjscia z mieszkania i przejScia pewnego odcinka. Ponad
1/4 seniorow korzystata z pomocy krewnych przy wyko-
nywaniu codziennej toalety, a prawie 1/3 przy braniu
lekow. Najmniej oséb otrzymywato pomoc przy paleniu
w piecu, ale glownie ze wzgledu na duzg liczbe 0s6b po-
siadajacych ogrzewanie z miejskiej elektrocieptowni.

TABELA 7. ODSETEK OSOB UZYSKUJACYCH PO-
MOC KREWNYCH PRZY WYKONYWANIU WYBRA-
NYCH CZYNNOSCI W ZBIOROWOSCI SENIOROW
UZYSKUJACYCH WSPARCIE (W %)

Czynnosci Odsetek
Robienie zakupow 91,1
Sprzatanie mieszkania 80,0
Gotowanie positkow 56,7
Codzienna toaleta 23,3
Palenie w piecu 3,3
Podawanie lekow 32,2
Zatatwianie spraw administracyjnych 62,2

Zrédito: Badania wlasne.

Rodzaj pomocy oferowanej przez rodzine rozni sie row-
niez w zaleznosci od wieku senioréw. Najstarsi korzystaja
najczesciej z pomocy w postaci robienia zakupow, sprzata-
nia mieszkania oraz zatatwiania spraw administracyjnych.
Z pomocy przy wykonywaniu codziennej toalety korzystaja
czesciej osoby w wieku do 75 lat (w tej grupie wieku byto
wiecej osob niesamodzielnych niz wsréd starszych).
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Na fakt udzielania pomocy osobie starszej przez ro-
dzine sklada sie z jednej strony zapotrzebowanie na
taka forme pomocy ze strony seniora, z drugiej zas moz-
liwosci rodziny w zakresie udzielania takiego wsparcia.
Ponad 1/4 os6b badanych otrzymywata pomoc codzien-
nie. Byly to najczesciej osoby lezace, wymagajace asysty
przy wykonywaniu najprostszych nawet czynnosci co-
dziennych, najczesciej zamieszkujace z rodzina. W po-
zostatych przypadkach rodzina najczesciej pomagata
raz w tygodniu. Jest to zwiazane z wykonywaniem wiek-
szych zakupow w hipermarketach. Seniorzy najczesciej
nie posiadajg samochodéw, dojazd zatem do odlegtego
sklepu, a nastepnie przyniesienie zakupow do domu,
jest praktycznie niemozliwe. Pomoc udzielana raz w mie-
siacu dotyczyla zalatwiania spraw administracyjnych,
czyli wszelkiego rodzaju optat zwiazanych z biezacymi
rachunkami.

Determinanta mozliwo$ci uzyskania wsparcia od
potomstwa jest przede wszystkim ptec¢ dziecka. Kobie-
ty czesciej udzielaja wsparcia w postaci ustug opiekun-
czych niz mezczyzni. Nie jest to jednak jedyny czynnik
wplywajacy na fakt otrzymywania wsparcia. Istotna
z punktu widzenia zagadnien opieki nad seniorami jest
odleglos¢ zamieszkania osoby udzielajacej wsparcia od
jego beneficjenta. NajczeSciej wsparcie uzyskuja osoby
wspoblnie zamieszkujace z potencjalnymi opiekunami
(47,8% osob otrzymujacych wsparcie mieszkato z opie-
kunem). Prawie 45% badanych mieszkalo w odlegltosci
do 1 godziny drogi od opiekuna (wykres 4). Niespelna
8% otrzymujacych pomoc mieszkato dalej niz godzina
drogi. Pracownicy socjalni w trakcie przeprowadzanych
wywiadéw zwracali uwage, ze czes¢ senioréw ma dzieci,
jednak nie moga one sprawowac opieki, poniewaz wy-
emigrowaly za granice lub do innego miasta i ich wizyty
u seniorow sg sporadyczne.
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wiecej niz godzina
31-59 minut 3% mieszkaja razem
23% o 48%

11-30 minut

18% do 10 min
8%

WYKRES 4. ODLEGLOSC MIEJSCA ZAMIESZKANIA SENIORA I KREW-
NEGO UDZIELAJACEGO WSPARCIA

Zrédio: Badania wlasne.

Sasiedzi stanowili druga — po rodzinie — najwazniejsza
grupe wsparcia, gltéwnie ze wzgledu na bliskos¢ zamiesz-
kania. Dla oséb otrzymujacych wsparcie ze strony oséb
niespokrewnionych najczestszymi swiadczeniodawcami
byly osoby mieszkajace w tym samym budynku, w kté-
rym mieszkatl senior (wykres 5). W przypadku oso6b po-
siadajacych rodzine sieci te petnia jedynie role komple-
mentarng. W przeprowadzonym badaniu pytano rowniez
o prywatne opiekunki udzielajace wsparcia odptatnego.
Odsetek osob uzyskujacych wsparcie ze strony niefor-
malnych, nierodzinnych sieci wsparcia wynosil w bada-
nej populacji 26,2%. Wsrod osé6b udzielajacych wsparcia
dominowali sasiedzi (79,3% badanych otrzymujacych
wsparcie uzyskiwato pomoc ze strony sgsiadow) oraz zna-
jomi i przyjaciele (13,8%), natomiast z ustug prywatnej
opiekunki korzystato tylko 6,9% badanych seniorow.

Sasiedzi najczesciej wykonywali ciezsze zakupy (77,9%).
Tylko niespelna 1/5 oséb otrzymujacych wsparcie pozaro-
dzinne uzyskuje pomoc w sprzataniu mieszkania (tabela 8).
Czynnosci takie jak podawanie lekow i codzienna toaleta
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w innej dzielnicy
3%

w tej samej dzielnicy
16%

na tej samej ulicy
3%

w tym samym bloku/kamienicy
78%

WYKRES 5. ODLEGLOSC MIEJSCA ZAMIESZKANIA SENIORA I NIE-
SPOKREWNIONEJ OSOBY UDZIELAJACEJ WSPARCIA

Zrédio: Badania wlasne.

byly swiadczone przez prywatna opiekunke. Dodatkowa
forma pomocy, glownie sgsiedzkiej, jest dogladanie osoby
starszej. Sasiedzi zostaja w domu z seniorem wowczas, gdy
cztonkowie rodziny musza gdzies wyjs¢. W przypadku oséb
mieszkajacych samodzielnie sasiedzi informuja rodzine, gdy
pojawiaja sie jakies problemy, lub gdy nastapi wypadek.

TABELA 8. RODZAJ POMOCY ZE STRONY OSOB NIE-
SPOKREWNIONYCH (JAKO % OSOB UZYSKUJACYCH

WSPARCIE)
Czynnosci Odsetek

Robienie zakupow 77,6
Sprzatanie mieszkania 19,0
Gotowanie positkow 22,4
Codzienna toaleta 1,7
Palenie w piecu 3,4
Podawanie lekow 1,7
Zatatwianie spraw administracyjnych 13,8
Dogladanie osoby starszej 13,8

Zrédto: Badania wtasne.
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Pomoc sasiadow i znajomych jest najczesciej Swiad-
czona dwa razy w tygodniu. W badaniu pytano o liczbe
dni w miesiacu, poniewaz ustalenie dokladnego wymiaru
godzinowego bylo niemozliwe ze wzgledu na zmiennos¢
trwania pomocy. Odsetek osob uzyskujacych pomoc co-
dziennie wynosit 12,1% i dotyczy! tych senioréw, ktérzy
uzyskiwali pomoc w przygotowaniu positkoéw. Natomiast
pomoc w wymiarze jednego dnia w miesiacu dotyczylta
seniorow uzyskujacych wsparcie w zakresie zatatwiania
spraw administracyjnych.

Istnieja znaczne roznice pomiedzy kobietamii mezczy-
znami w zakresie otrzymywania pomocy ze strony oséb
niespokrewnionych. Tylko 14,7% mezczyzn uzyskuje taka
pomoc, podczas gdy prawie 1/3 kobiet korzysta ze wspar-
cia os6b niespokrewnionych. Tak znaczne réznice sa po-
chodna dysproporcji w zakresie stanu cywilnego (jak juz
wspomniano tylko 17,5% kobiet posiadato wspétmatzon-
ka, a 39,3% mezczyzn byto zonatych).

Wage nieformalnych, nierodzinnych sieci w systemie
wsparcia osoby starszej potwierdzaja takze badania prze-
prowadzonego przez P. Szukalskiego w 2004 r. w Lodzi
(pokazuje sytuacje os6b po 75. roku zycia korzystajacych
z pomocy spotecznej). W przypadku zajscia naglej potrze-
by lub probleméw zdrowotnych wiekszos¢ respondentow
pomocy oczekiwaltaby od dzieci. Jednak sieci wsparcia sa-
siedzkiego byly dla prawie 12% (w przypadku zajScia na-
glej potrzeby) i 14% (w momencie wystapienia problemow
zdrowotnych) badanych potencjalnym zrédiem pomocy
(wykresy 6 i 7). Tylko w przypadku problemow finanso-
wych sieci sasiedzkie nie odgrywaja istotnej roli i tylko
3% badanych brato pod uwage sasiadow, a 5% przyjaciot
jako zrodlo pomocy. Jedna piata respondentéw twierdzita,
ze nie miataby sie do kogo zwrdci¢ o pomoc w przypad-
ku tych problemow. Wigekszos¢ respondentow deklaro-
walo samodzielno$s¢ w zaspokajaniu potrzeb zwiazanych
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WYKRES 6. POTENCJALNE ZRODEA WSPARCIA OSOB W WIEKU
75 LAT I WIECEJ KORZYSTAJACYCH Z POMOCY SPOLECZNEJ W LO-
DZI W 2004 R. W PRZYPADKU ZAJSCIA NAGLEJ POTRZEBY (%)

Zrédlto: obliczenia wtasne na podstawie: Status rodzinny a sytuacja by-
towa i zdrowotna osob sedziwych w Srodowisku wielkomiejskim (grant
KBN 2H20E03424), zrealizowane w 2004 r.
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WYKRES 7. POTENCJALNE ZRODEA WSPARCIA OSOB W WIEKU
75 LAT I WIECEJ KORZYSTAJACYCH Z POMOCY SPOLECZNEJ W LO-
DZI W 2004 R. W PRZYPADKU PROBLEMOW ZDROWOTNYCH (%)

Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie: Status rodzinny a sytuacja by-

towa i zdrowotna os6b sedziwych w Srodowisku wielkomiejskim (grant
KBN 2H20E03424), zrealizowane w 2004 r.
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z codzienna egzystencja. Jako podstawowe zrodlo wspar-
cia wskazywali na rodzine, przede wszystkim wspoimat-
zonka, dzieci i wnuki, jednak sasiedzi byli istotnym i cze-
sto branym pod uwage zréodtem potencjalnej pomocy.

Podsumowanie

Z zaprezentowanych badan wynika, ze obowiazek opieki
nad wnukami i niesamodzielnymi seniorami spada gtow-
nie na kobiety. Subpopulacja kobiet w wieku 45-64 lata
zostaje wiec obcigzona potréjnymi obowigzkami: zawo-
dowymi, opiekunczymi w stosunku do najmlodszego po-
kolenia i opiekunczymi w stosunku do oséb starszych.
Z populacji kobiet nalezacych do wspomnianej juz tzw.
sandwich generation rekrutuja sie takze opiekunki
Swiadczace odplatna pomoc. Zmniejszajaca sie popula-
cja potencjalnych opiekunek powoduje dodatkowy deficyt
w podazy89 ustug opiekunczych.

Grupa sasiedzka jest istotnym ogniwem w tanncuchu
pomocy osobie starszej i coraz czesciej stanowi nie tylko
uzupetlnienie wsparcia rodzinnego, lecz jest substytucyj-
na w stosunku do niego szczegélnie, gdy osoba starsza
jest samotna. W obrebie grup rowiesniczych, kolezen-
skich lub sgsiedzkich seniorzy najczesciej szukaja wspar-
cia, gdy nie mogg go uzyskac¢ w obrebie rodziny lub nie
posiadaja rodziny.

Z kwestig zapewnienia opieki wigze sie rowniez ko-
niecznos¢ wlasciwej oceny potrzeb senioréw oraz diagnoza
ich sytuacji zyciowej. Brak kompleksowej charakterystyki

89 Dwa pozostale gléwne czynniki to niskie ptace w sektorze opie-
kunczym oraz fakt, ze jest to ciezka zaréwno fizycznie, jak i ob-
cigzajaca psychicznie praca.
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populaciji oséb starszych powoduje, ze czesto oferowana
im pomoc nie jest optymalna, np. oczekiwanie na przy-
jecie do domu pomocy spotecznej Srednio trzy lata spra-
wia, ze stan zdrowia seniora w momencie kierowania do
tej instytucji jest zazwyczaj lepszy niz w momencie za-
mieszkania i okazuje sie, Zze w momencie zamieszkania
osoba starsza powinna by¢ umieszczona w domu pomocy
spotecznej dla os6b somatycznie chorych lub w zakladzie
opiekunczo-leczniczym, a nie w domu pomocy spotecznej
dla os6b w podesztym wieku.
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3. Zapotrzebowanie
na opieke wsrod
najstarszych
seniorow

Informacje o stanie zdrowia ludzi starych - jak juz wspo-
mniano we wczesniejszych rozdziatach — mozna uzyskac,
np. analizujac badania przeprowadzone przez Glowny
Urzad Statystyczny99. W 2009 roku przeprowadzono — po
raz pierwszy — Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia
(EHISYL). Badanie zostalo zaprojektowane zgodnie z wy-
tycznymi Eurostatu i umozliwito pozyskanie aktualnych
informacji na temat stanu zdrowia ludnosci oraz analize
zamian zachodzacych w tym zakresie w Polsce. Badanie
prowadzone cyklicznie — dzieki standaryzacji narzedzia

90 W latach 1996 i 2004 przeprowadzane zostaly badania ankieto-
we dotyczace stanu zdrowia ludnosci na reprezentatywnej grupie
Polakow; GUS, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., Warszawa
2011, s. 3.

91 European Health Interview Survey.
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—umozliwia porownania miedzynarodowe. Obecnie do-
stepne sg wyniki z 2014 roku.

Dane dotyczace samooceny stanu zdrowia Polakow
—w tym os6b starszych — mozna takze znalez¢ w pane-
lowym badaniu Diagnoza Spoteczna przeprowadzanym
cyklicznie co dwa lata od 1991 roku92.

Na tle wymienionych badan szczegodlnie interesuja-
ce — ze wzgledu na wielo$¢ informacji — jest wspomniane
juz badanie ,Aspekty medyczne, psychologiczne, socjo-
logiczne i ekonomiczne starzenia sie ludnosci w Polsce”
funkcjonujace pod skrocona nazwa PolSenior, w ktérym
to zespo6t medykow, demografow, socjologéw, politykow
spotecznych, ekonomistéw, architektow przeprowadzit
ankiete oraz badanie medyczne 5695 oséb w wieku 55—
59 lat i 65 lat i wiecej93. Jest to kompleksowe badanie
senioréw przeprowadzone w ostatnich latach w Polsce.
Ocena stanu zdrowia osoby starszej jest tylko punktem
wyjsScia do oszacowania odsetka os6b niesamodzielnych.
Stan zdrowia oraz niepetnosprawnosc sa gtéwnymi czyn-
nikami wplywajacymi na wystapienie niesamodzielnosci.
Nie kazda osoba odczuwajaca problemy zdrowotne oraz
nie kazda osoba niepelnosprawna jest osoba wymagajaca
pomocy w wykonywaniu czynnosci niezbednych do samo-
dzielnego funkcjonowania. Dlatego tez z punktu widzenia
zapotrzebowania na opieke istotne jest wystgpienie stanu
uniemozliwiajacego samodzielne egzystowanie.

Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji, ktora moz-
na utozsamic z niesamodzielnoscia, orzeka sie zgod-
nie z art. 13 ust. 5 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen

92 Np. Cykliczne badanie Diagnoza Spoleczna.

93 E. Piechor, A. Manikowski, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, Pod-
stawowe wskazniki realizacji badania PolSenior, [w:] PolSenior.
Aspekty medyczne, op. cit., s. 45.
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Spotecznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 887, z pézn. zm.)
,W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci or-
ganizmu w stopniu powodujacym koniecznosc statej lub
dtugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych”. Odsetek osob legity-
mujacych sie orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji moze by¢ jednym ze wskaznikéw zapotrze-
bowania na ustugi opiekuncze swiadczone catodobowo.
Dlatego tez do oszacowania liczby os6b niesamodzielnych
wykorzystane zostaly statystyki Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej (MR,PiPS) w zakresie liczby
0s6b pobierajacych dodatki i zasitki pielegnacyjne94.

Do oszacowania zapotrzebowania na réznorodne for-
my pomocy oprécz danych z badania PolSenior wykorzy-
stane zostaly takze statystyki Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych, natomiast Legitymacja do uzyskania zasitku
lub dodatku pielegnacyjnego jest posiadanie orzeczenia
o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz niezdol-
nosci do pracy wydanego przez uprawniony do tego or-
gan95. Oczywiscie podstawa takiego orzeczenia jest stan
zdrowia danej jednostki uniemozliwiajacy jej samodziel-
ne egzystowanie. Dlatego tez w ponizszym rozdziale przy
szacowaniu odsetkow oséb niesamodzielnych wsrod os6b
starszych wykorzystane zostaly oba zrédta informaciji,

94 Z. Szweda-Lewandowska, Zapotrzebowanie na ustugi opiekuricze
w kontek3cie starzejacej sie populacji, [w:] Wprowadzenie do ge-
rontometrii, A. Rossa (red.), Wyd. Uniwersytetu Lodzkiego, Lodz
2012, s. 102-104.

95 Dodatek pielegnacyjny jest wyptacany wszystkim osobom po 75.
roku zycia uprawnionym do pobierania s§wiadczen z Funduszu
Ubezpieczenn Spotecznych. Zasitek pielegnacyjny jest przyzna-
wany niepelnosprawnemu dziecku, osobie niepelnosprawne;j
powyzej 16. Lat posiadajacej orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci lub o umiarkowanym stopniu, jesli niepetl-
nosprawnosc¢ powstata przed ukonczeniem 21 lat, osobie ktora
ukonczyta 75 lat.
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a wskaznik niesamodzielnosci uzyskany zostat przez po-
dzielenie liczby oséb niesamodzielnych przez liczbe os6b
w danej grupie wieku.

W statystykach udostepnianych przez ZUS ujmowane
sg tylko osoby, ktore maja prawo do pobierania dodatku
pielegnacyjnego. Jesli natomiast uzyjemy danych Mini-
sterstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej odnosnie do
liczby oséb, ktorym przyznano zasilek pielegnacyjny, to
pomijamy osoby niesamodzielne, ktore otrzymuja dodatek
pielegnacyjny. Te dwa zbiory sa jednak roztaczne, ponie-
waz mozna pobierac tylko jedno Swiadczenie (tabela 9).
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wskaznik niesamodzielnosci
obliczony na podstawie tych dwoéch zrédet danych w przy-
padku os6b w wieku powyzej 75 lat moze by¢ nieadekwat-
ny, ze wzgledu na fakt, ze wszystkie osoby uprawnione do
pobierania Swiadczenia z ZUS otrzymuja dodatek pieleg-
nacyjny po ukonczeniu 75. roku zycia, wiec jesli niesamo-
dzielnos¢ pojawita sie po 75. roku zycia, senior lub jego
rodzina raczej nie bedzie wystepowat o formalne potwier-
dzenie niesamodzielnosci.

Do oszacowania liczby niesamodzielnych seniorow
wykorzystane zostana dane dotyczace odsetkow niesa-
modzielnosci w poszczegolnych grupach wieku uzyskane
w badaniu PolSenior (tabela 10).

Z powodu braku informacji o tym, jaki odsetek oso6b
w wieku 60-64 lata uzyskat wynik ponizej dwoch punktow
w skali ADL, przyjeto, ze odsetek os6b w wieku 65 i 66 lat
z najnizszym wynikiem w skali ADL bedzie rowny wyni-
kowi przyjetemu dla srodka przedziatu — 0,1%. Problem
z okresleniem odsetka oséb niesamodzielnych wystepuje
rowniez dla osob powyzej 93 lat. W tym przypadku przyjeto
zalozenie, ze osoby w wieku 93 lata i wiecej beda sie cha-
rakteryzowaty takim odsetkiem osob niesamodzielnych
jak osoby 92 lata — 12,8%. Otrzymany w ten sposoéb wskaz-
nik niesamodzielnosci obrazuje odsetek os6b w danym
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wieku niesamodzielnych, wymagajacych pomocy w zyciu
codziennym. Wskaznik ten jest podstawa do dalszej esty-
macji zapotrzebowania na réznorodne formy wsparcia.

TABELA 10. WYNIKI OCENY ZDOLNOSCI WYKONYWANIA PODSTA-
WOWYCH CZYNNOSCI ZYCIOWYCH WEDLUG SKALI ADL W BADA-
NIU POLSENIOR

Uzyskany wyniki
Grupa wieku
6-5 pkt 4-3 pkt < 2 pkt
65-69 99,9 - 0,1
70-74 98,9 0,5 0,5
75-79 97,2 1,7 1,1
80-84 94,1 2,9 2,9
85-89 88,3 4,3 7,4
90+ 79,1 8,1 12,8

Zrédto: B. Wizner i in., Stan zdrowia, op. cit., s. 82—83.

Szacunki zapotrzebowania na wsparcie oparte sa na
wielkosci populacji os6b obecnie korzystajacych z pomocy
instytucjonalnej i Srodowiskowej. Zakladamy, ze senio-
rzy mieszkajacy w instytucjonalnych formach wsparcia
(np. domach pomocy spotecznej) to osoby niesamodziel-
ne, natomiast osoby korzystajace z ustug opiekunczych
w miejscu zamieszkania sg jeszcze sprawnymi osobami
niemogacymi jednak samodzielnie wykonywac wszyst-
kich czynnosci niezbednych do catkowicie samodzielnej
egzystencji. Zalozymy réwniez, ze odsetek osob w wieku
75 lat i wiecej korzystajacych z ustug pomocy srodowisko-
wej i instytucjonalnej bedzie taki sam przez caly okres
prognozy. W pierwszym kroku wykorzystane zostanag
wskazniki niesamodzielnos$ci z tabeli 11 oraz prognoza
liczby ludnosci wedtug wieku wykonana przez GUS.
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TABELA 11. LICZBA OSOB NIESAMODZIELNYCH W WIEKU 75 LAT
I WIECEJ W LATACH 2015-2034

2015 2020 2025 2030 2034
75 10 891 10 152 17 520 19 627 18 656
76 9775 8 827 14 804 16 857 17 243
7 10 177 8 988 15 061 17 507 18 388
78 10 897 9 380 14 915 18 375 19 429
79 11 427 10 295 14 014 18 607 20 224
80 11 414 11 005 10 417 18 206 19 926
81 11 039 11 046 10 138 17 239 19 663
82 10 654 10 851 9747 16 585 19 291
83 12 340 12 206 10 702 17 309 21198
84 13 271 13 369 12 282 17 042 22 037
85 14 030 13 608 13 400 12 948 21 813
86 13 165 13 384 13 691 12 837 21476
87 12 592 12 925 13 482 12 376 19 940
88 11 251 12 998 13 172 11 817 17 685
89 10 523 12 369 12 793 12 030 12 407
90 11 952 14 119 14 092 14 252 13 727
91 7 609 9 292 9 753 10 286 9 556
92 6615 8 006 8 510 9192 8 487
93 5328 6 433 7725 8 137 7 962
94 3776 5363 6 563 7 095 7 209
95 2932 4482 5543 5 806 6121

104 Cze$¢ . Opieka nad osobami starszymi



96 1940 3224 4 144 4 588 4 980
97 1 039 2444 3134 3 531 4 000
98 740 1709 2198 2 821 3 156
99 548 1041 1 594 2 090 2 324
100+ 1 085 1440 2681 3 833 4 555
75+ | 217 009 228 956 262 076 310 991|361 451

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie: GUS, Prognoza liczby ludnosci
w Polsce 2008, Warszawa 2009.

Do szacowania zapotrzebowania na ustugi opiekuncze
mozna wykorzystac¢ wyliczenia dotyczace trwania zycia
w zdrowiu. Wraz z wydluzaniem sie zycia w zdrowiu mo-
ment koniecznosci korzystania z pomocy oso6b trzecich
bedzie sie rowniez op6znial. W ponizszych estymacjach
zalozono jednak, ze odsetek korzystajacych z r6znorod-
nych form pomocy nie zmieni sie¢ w prognozowanym okre-
sie i pozostanie na poziomie z roku 2015. W 2015 roku
31 334 os6b w wieku 75 lat i wiecej korzystato z zakladow
stacjonarnej pomocy spotecznej90. Zatézmy, ze odsetek
0s6b zamieszkujacych w zakladach stacjonarnej pomocy
spotecznej lub przebywajacych w zakladach opieki dtugo-
terminowej pozostanie taki sam przez caly prognozowany
okres oraz, ze osoby te naleza do populacji os6b niesa-
modzielnych. Jesli przyjac takie zalozenie, to okaze sie,
ze w 2015 roku 14,5% wsrod oséb niesamodzielnych sta-
nowily osoby korzystajace z instytucjonalnego wsparcia.
W 2034 roku liczba oséb wymagajacych pomocy instytu-
cjonalnej wzrosnie do 52 tys. osob (tabela 12).

96 GUS, Pomoc spoleczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2015 r.,
Warszawa 2016, s. 208.
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TABELA 12. PROGNOZA ZAPOTRZEBOWANIA NA POMOC INSTY-
TUCJONALNA WSROD OSOB W WIEKU 75 LAT I WIECEJ W LATACH
2015-2034

Osoby 2015 2020 2025 2030 2034

75+ 217 009 | 228 956 | 262 076 | 310 991 | 361 451

Liczba osob

wymagajacych | 5y 334 | 33050 | 37841| 44904 | 52 190
pomocy insty-

tucjonalnej

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie: GUS, Prognoza liczby ludno-
Sci w Polsce 2008, Warszawa 2009.

Inng metoda szacowania zapotrzebowania na pomoc in-
stytucjonalng i ustugi opiekuncze swiadczone w Srodowi-
sku seniora jest przyjecie odsetkow osob z danym stopniem
niesamodzielnosci takich jak sa odnotowywane w Niem-
czech97. W Niemczech populacja oséb niesamodzielnych
jest podzielona na trzy stopnie w zaleznosci od stanu zdro-
wia. Osoby wymagajace pomocy przez pie¢ godzin dziennie
stanowia 11,3% wsrod osob niesamodzielnych (III stopien
niesamodzielnosci), osoby o Srednim stopniu niesamo-
dzielnosci wymagajace codziennej pomocy w postaci ustug
opiekunczych przez trzy godziny dziennie stanowia 31,1%
(II stopien niesamodzielnosci), osoby niesamodzielne, kto-
re tez musza korzystac ze wsparcia w postaci ustug opie-
kunczych, ale w mniejszym wymiarze czasowym (90 mi-
nut w ciggu dnia) niz poprzednie dwie grupy, stanowia
najwieksza czes¢ os6b niesamodzielnych — 57,2% (I stopien
niesamodzielnosci)?8. Nalezy zauwazy¢, ze pomoc moze by¢

97 Stan zdrowia populacji RFN jest lepszy niz mieszkancow Polski
jednak nie dysponujemy innymi punktami odniesienia. Dlatego
tez w badaniach nad niesamodzielnoscia i jej stopniami korzy-
stamy z doswiadczen niemieckich.

98 Statistisches Bundesamt 2015, https://www.destatis.de/DE/
ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Pflege/Tabellen/
PflegebeduerftigePflegestufe.html, dostep: 15.04.2017.
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Swiadczona nie tylko w domu osoby starszej, ale takze jesli
przebywa ona w instytucji. W Niemczech ze wzgledu na réz-
norodnosc¢ form wspierania oséb starszych w instytucjach
zamieszkuja czesto osoby sprawne niewymagajace lub wy-
magajace nieznacznej pomocy. Instytucje zapewniaja wiek-
sza autonomie i sa bardziej zréznicowane, co sprawia, ze sa
lepiej dopasowane do réznorodnych potrzeb seniorow. Dane
dotyczace korzystania z ustug opiekunczych w Niemczech
wykorzystane zostana do oszacowania zapotrzebowania na
ustugi opiekuncze. W Polsce zazwyczaj stopnie niesamo-
dzielnosci oznacza sie odwrotnie niz w systemie niemieckim
i1l stopien oznacza najwieksze zapotrzebowanie na pomoc.
W szacunkach przedstawionych w tabeli 13 przyjeto jednak
oznaczenia uzywane w Niemczech.

TABELA 13. PROGNOZA ZAPOTRZEBOWANIA NA USLUGI OPIE-
KUNCZE WSROD OSOB W WIEKU 75 LAT I WIECEJ W ZALEZNOSCI
OD GRUPY NIESAMODZIELNOSCI W LATACH 2015-2034

2015 2020 2025 2030 2034

Osoby w wieku
75 lat i wiecej
wymagajace
pomocy

217 009 | 228 956 | 262 076 | 310 991 | 361 451

Liczba oséb

wymagajacych 31334 | 33059 | 37841 | 44904 | 52190
pomocy

instytucjonalnej

[T stopien 106 206 | 112 053 | 128 262 | 152 202 | 176 897

niesamodzielnosci
Istopien ~ | 55745 | 60924 | 69737 | 82753 | 96 180
niesamodzielnosci
Istopien = | 543981 | 20136 | 25339 | 30068 | 34946
niesamodzielnosci

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie: GUS, Prognoza liczby ludno-
Sci w Polsce 2008, Warszawa 2009.
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W 2015 roku z ustug opiekunczych i specjalistycznych
ushug opiekunczych w calej Polsce korzystalo 106 tys. oséb
we wszystkich grupach wieku, a wedtug przedstawionych
szacunkow liczba ta odpowiada tylko liczebnosci populaciji
w wieku 75 lat i wiecej z III stopieniem niesamodzielno-
$cif9. Przedstawione szacunki pokazujq wzrastajace za-
potrzebowanie zarowno na wsparcie instytucjonalne, jak
i zwiekszenie zapotrzebowania na ustugi opiekuncze.

Posumowanie

Juz teraz istnieje wyzsze zapotrzebowanie na pomoc in-
stytucjonalng oraz Srodowiskowa niz mozliwosc jej za-
spokojenia w ramach istniejacych struktur pomocy spo-
tecznej. Dlatego tez wzrasta zapotrzebowanie na ustugi
Swiadczone przez podmioty prywatne. Niestety nie ma
dokladnych informacji dotyczacych liczby podmiotow
prywatnych s§wiadczacych ustugi calodobowej opieki
oraz oferujacych pomoc w miejscu zamieszkania. Brak
szczegbtowych informacji zaréwno o strukturze swiad-
czonej pomocy (wymiar czasu, rodzaj ustug), jak i struk-
turze opiekunek swiadczacych wsparcie. Niedostatki
w tym zakresie utrudniaja ocene rzeczywistego rynku
ustug opiekunczych oraz tworzenie prognoz w zakresie
zapotrzebowania na konkretne rodzaje pomocy. Jednak
zaprezentowane szacunki pokazuja, ze juz obecnie roz-
mija sie zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze i pomoc
instytucjonalna z podaza opieki. Zapotrzebowanie zostaje
zapewne w czesci zaspokojone przez rodzine i krewnych,
jednak zwieksza sie takze grupa oséb — nie tylko samot-
nych — ktore nie otrzymuja wystarczajacej pomocy ze stro-
ny rodziny ani samorzadu.

99 GUS, Pomoc spoleczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2015 r.,
Warszawa 2016, s. 222.
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opiekunczych
osOb starszych
oraz krewnych
udzielajacych
pomocy






1. Opieka nad
osobami starszymi
z perspektywy
dwoch pokolen
wspierajacych
i wspieranych

1.1. Celi metodologia badania

Celem badania, ktore skladalo sie z dwoch czesci — bada-
nia jakosciowego oraz ilosciowego, byty diagnoza sytuacji
os6b w wieku 75 lat i wiecej w zakresie potrzeb opiekun-
czych oraz sposobu ich zaspokajania, a takze perspekty-
wa krewnych, ktérzy wsparcia udzielaja.

W pierwszej fazie badania przeprowadzone zostaty
indywidualne wywiady poglebione 15 diadami wspiera-
ny-wspierajacy (30 wywiadow). Celem indywidualnych
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wywiadow pogtebionych z osobami starszymi otrzymuja-
cymi wsparcie bylo ustalenie opinii respondentéw w za-
kresie podmiotow swiadczacych pomoc (kto, jakie insty-
tucje), zakres tej pomocy (jakie ustugi) oraz wymiar (ile
godzin w tygodniu).

Szczegbdlowe pytania badawcze obejmowaly nastepu-
jace obszary:

1)

2)
3)

4)

5)

Jakie sg potrzeby opiekuncze? W jaki sposob sa za-
spokajane (kto swiadczy pomoc)?

Jakie potrzeby nie sg zaspokojone?

Jakie sg zrodta informacji o mozliwych zrédtach
wsparcia?

W jaki sposob nastepuje rozdziat obowiazkow pomie-
dzy poszczegoblne osoby swiadczace wsparcie?

Jakie sa bariery korzystania z okreslonego rodzaju
wsparcia, np. z prywatnej opieki, z doméw pomocy
spotecznej, ustug opiekunczych MOPS?

Plan indywidualnego wywiadu poglebionego z osoba
starsza wygladat nastepujaco:

ah L=

o

7.
8.

Informacje o respondencie

Sytuacja zdrowotna

Sytuacja rodzinna

Potrzeby opiekuncze i pomoc krewnych

Wsparcie udzielane przez osoby bliskie niespokrew-
nione

Pomoc ze strony instytucji formalnych

Sytuacja ekonomiczna

Plany migracyjne osob starszych

Aby uzyskac¢ wyczerpujaca informacje o potrzebnych
ustugach opiekunczych i wsparciu niezbedne jest usta-
lenie stopnia samodzielnosci respondenta, dlatego tez

112
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pytano o ocene stanu zdrowia i dodatkowo o samodzielne
poruszanie sie w obrebie mieszkania i poza nim.

W celu ustalenia, z jakich form pomocy moze korzystac
senior, nalezy ustali¢ status rodzinny oraz wiedze o do-
stepnych formach pomocy. Pytano senioréow o wszystkie
rodzaje wsparcia, tj. zaréwno o wsparcie ze strony rodziny,
jak i nieformalnych, niespokrewnionych sieci wsparcia,
znajomych, przyjaciél, sasiadéw, trzeciego sektora, czy-
li organizacji pozarzadowych, zwiazkow wyznaniowych,
kosciolow oraz formalnych sieci wsparcia. Aby uzyskac
informacje na temat mozliwos¢ skorzystania z niektérych
form wsparcia, np. prywatnej opiekunki, niezbedne jest
ustalenie mozliwosci finansowych respondentow, dlatego
tez umieszczony zostat blok pytan dotyczacych sytuacji
ekonomicznej i bytowej seniora.

Celem przeprowadzanych indywidualnych wywiadéw
poglebionych z krewnymi wspierajacymi osobe starsza
bylo uzyskanie informacji kto, w jakim wymiarze i jakie-
go rodzaju pomoc Swiadczy osobom starszym. Badanie
pozwolilo uzyskac takze informacje dotyczace taczenia
przez opiekuna pracy zawodowej i opieki. Dzieki badaniu
uzyskane zostaly informacje o podziale obowigazkéw opie-
kunczych pomiedzy krewnych, kto i dlaczego wykonuje
dane czynnosci opiekuncze.

Szczegolowe pytania badawcze obejmowaly nastepu-
jace obszary:

1) Ktoudziela wsparcia i jaki jest podziat obowigzkéw
pomiedzy krewnymi §wiadczacymi opieke? Jak wy-
glada rozktad zaje¢ opiekunczych pomiedzy krew-
nych?

2) Czy opiekunowie i od jakich instytucji uzyskuja wspar-
cie w opiece nad niesamodzielnym seniorem?

3) Jakie potrzeby pozostaja niezaspokojone pomimo
Swiadczonego wsparcia i dlaczego?
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4) Jakie czynniki sa uwzgledniane przy podziale
obowiazkéw pomiedzy krewnych swiadczacych
wsparcie?

Wywiady z krewnymi udzielajacym wsparcia byty po-
dzielone na podobne moduty jak wywiady z osoba starsza,
tak aby uzyskac informacje o sytuacji w zakresie opieki
z perspektywy wspierajacego. Dodatkowo w wywiadzie
z krewnym udzielajacym wsparcia zawieraty blok pytan
dotyczacych wplywu opieki nad osobag starsza na inne
sfery zycia wspierajacego, tj. sfere zawodowa, zycie ro-
dzinne, kontakty ze znajomymi.

Plan indywidualnego wywiadu poglebionego z krew-
nym Swiadczacym wsparcie:

Informacje o respondencie

Sytuacja zdrowotna podopiecznego

Sytuacja rodzinna podopiecznego

Potrzeby opiekuncze podopiecznego i pomoc krew-

nych

5. Wsparcie udzielane przez osoby bliskie niespokrew-
nione z podopiecznym

6. Wsparcie udzielane przez organizacje pozarzadowe
i zwiazki wyznaniowe

7. Pomoc ze strony instytucji formalnych

8. Sytuacja ekonomiczna podopiecznego

9. Swiadczona pomoc a inne sfery Zycia opiekuna

L=

W badaniu wykorzystano metode kuli Sniegowej, tj. ko-
rzystano z informacji o osobach otrzymujacych wspar-
cie i pomoc rodziny od senioréw, z ktérymi przeprowa-
dzono wywiad (polecali oni innych swoich znajomych do
udziatu w badaniu). Ze wzgledu na cel badania, jakim
byto glebsze poznanie zjawiska, oraz uzyta metode badan
jakosciowych — ktora nie jest metoda reprezentatywna,
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metoda kuli Sniegowej wydaje sie by¢ zasadna. Na terenie
Lodzi przeprowadzono 14 wywiadéw (7 par osoba starsza
ijej krewny udzielajacy pomocy), a na terenie Warszawy
16 wywiadow (8 par). Wsrod krewnych badanych w War-
szawie byly trzy osoby zajmujace sie¢ dwiema osobami
niesamodzielnymi (dwojgiem starszych rodzicow, dwoj-
giem starszych tesciow, starsza matka i starszym mezem
— wszystkie osoby byly w wieku powyzej 75 lat). Osoby
przeprowadzajace wywiady dysponowaty kartami pomoc-
niczymi zawierajacymi spis czynnosci skonstruowany na
bazie ustug opiekunczych swiadczonych przez osrod-
ki pomocy spotecznej z opcja na wpisanie dodatkowych
czynnosci, ktore swiadcza krewni (spis czynnosci okazat
sie jednak kompletny). Po wywiadzie osoby przeprowadza-
jace wywiad krotko opisywaly stan budynku i otoczenie,
w ktérym mieszka senior (czy sa bariery architektonicz-
ne, jak daleko jest do sklepu itp.).

Przeprowadzane badania jakosciowe postuzytly do
skonstruowania wywiady kwestionariuszowego dotycza-
cego potrzeb opiekunczych oséb starszych i ich zaspo-
kajania przez rodzinnych opiekunoéw, nieformalne sieci
wsparcia, organizacje pozarzadowe oraz pomoc spotecz-
na. Wywiady pozwolily na dopasowanie zadawanych py-
tan do percepcji szczegblnie osob starszych i pozwolity na
wlaczenie zagadnien, ktore nasunety sie podczas przepro-
wadzania wywiadow pogltebionych z osobami starszymi
iich rodzinnymi opiekunami (np. kwestii godzenia zycia
zawodowego i rodzinnego przez osoby opiekujace sie dwo-
ma osoba starszymi zaleznymi mieszkajacymi w réoznych
miejscach).

W drugiej czeSci badania jako metode badawcza za-
stosowano wywiad kwestionariuszowy. Responden-
ci zostali wybrani losowo, a badanie bylo realizowane
technika PAPI, a nastepnie digitalizowano dane, wyko-
rzystujac procedure double data entry. Badanie zostato
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przeprowadzone wsrod 200 losowo wybranych gospo-
darstw domowych z seniorem powyzej 75 lat i 200 wska-
zanych przez senioréow ich rodzinnych opiekunéow. Wy-
wiady kwestionariuszowe zostaly przeprowadzone
w 2016 roku w Lodzi i Warszawie. Najpierw rekrutowany
byl senior, a nastepnie rodzinny opiekun. Ze wzgledu na
populacje badanych przed przeprowadzeniem badania
odbylo sie szkolenie ankieterow. Starsi respondenci wy-
magaja zazwyczaj wolniejszego zadawania pytan, np. ze
wzgledu na problemy ze stuchem, a wywiad zazwyczaj
trwa dluzej niz z osobami mtodszymi. Dodatkowa trud-
nosc¢ stanowit fakt, ze badane osoby byly w wieku 75 lat
i wiecej. W trakcie badania przeprowadzone zostaly do-
datkowe szkolenia ze wzgledu na koniecznos¢ poszerzenia
zespolu ankieterskiego. Osoby starsze jako respondenci
sa zazwyczaj nieufni i trudno ich pozyskaé do badania.
Dlatego tez w badaniu wsparto sie instytucjami i orga-
nizacjami majacymi kontakt z osobami starszymi wy-
magajacymi pomocy. Zwrocono sie do os§rodkoéw pomo-
cy spolecznej, pielegniarek srodowiskowych, organizacji
charytatywnych oraz koscielnych, aby uzyskac rekomen-
dacje i przeprowadzi¢ wywiad z osoba starsza.

W trakcie przeprowadzania badania ankieterzy musie-
li przezwyciezy¢ nastepujace trudnosci:

e podejrzliwosé, nieufnosé zarowno badanych senio-
row, jak i ich opiekunoéw, ktérzy podejrzewali, ze an-
kieterzy probuja oszukaé, wyludzié¢ pieniadze lub
podejrzewali ankieteréw o bycie przedstawicielami
handlowymi prébujacymi naméwié osoby starsze na
badania lub zakup niepotrzebnych im sprzetow;

e problem ze skompletowaniem pary wywiadow
wspierajacy — wspierany — glownie ze wzgledu na
brak czasu opiekunéw, ktorzy czesto kilkukrotnie
umawiali sie na wywiad i odwolywali;
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e koniecznosc¢ uzyskania rekomendacji od instytucji,
takich jak pomoc spoteczna czy tez organizacje poza-
rzadowe, aby przetamac niechec¢ respondentow;

* respondenci skarzyli sie na pytania, ich ilos¢, a tak-
ze tematyka — ich zadaniem — dotyczaca sfer wrazli-
wych, jak np. dochody;

e dla niektérych respondentow — szczegolnie oséb
starszych — kwestionariusz byt zbyt obszerny;

* osoby starsze miaty problem z okresleniem wieku
swojego opiekuna i podkreslatly, zZe nie sa pewne in-
formacji podawanej przez siebie;

* respondenci skarzyli sie takze na zakres kontroli
pracy ankieterow. Pod koniec wywiadu ankieter
prosit o podanie numeru telefonu, tak aby mozna
byto skontrolowac jego prace. CzeS¢ seniorow nie
chciata podaé¢ numeru telefonu i byty takze przy-
padki cofniecia zgody na wykorzystanie juz uzyska-
nych w wywiadzie danych (zyczenie seniora byto re-
spektowane i byt przeprowadzany wywiad z kolejna
osoba).

Kontrola jakosci pracy ankieterow przeprowadzajacych
wywiady kwestionariuszowe zostala wykonana dwueta-
powo. W pierwszym etapie sprawdzano kompletnos¢ oraz
poprawnos¢ wypelnionego kwestionariusza. W drugim
weryfikowano, czy wywiad faktycznie sie odbyl poprzez
wykonanie telefonu do respondenta i zadania pytania
o fakt przeprowadzenia przez ankietera wywiadu, ptec
ankietera oraz czas badania. Zgodnie z procedura, jesli
z respondentem nie udato sie dwukrotnie skontaktowac,
to wywiad uznawano za nieprzeprowadzony. Po zakodo-
waniu kwestionariuszy przeprowadzono takze sprawdze-
nie kompletnosci i poprawnosci bazy danych.

Celem badania ilo§ciowego byto uzyskanie informac;ji
dotyczacych potrzeb opiekunczych osé6b w wieku 75 lat
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i wiecej mieszkajacych w Lodzi i Warszawie, struktury
podmiotow udzielajacych wsparcia, sposobéw radzenia
sobie w sytuacji, gdy pomoc krewnych jest niewystarcza-
jaca. Zamyst badania, jakim byla analiza sieci wsparcia
l6dzkich i warszawskich seniorow, bardziej szczegdétowo
mozna wyrazi¢ za pomoca nastepujacych pytan badaw-
czych:

* czyiw jakim zakresie rodzina udziela wsparcia se-
niorowi?

e jakiego rodzaju jest to pomoc?

e jak czesto rodzina udziela pomocy?

e kto zrodziny udziela wsparcia?

e jaka jest odleglos¢ miejsca zamieszkania osoby po-
magajacej od miejsca zamieszkania seniora?

W przypadku opiekunow zamierzeniem bytlo takze
uzyskanie informacji o godzeniu opieki nad zaleznym se-
niorem z innymi sferami zycia.

Badanie miato rowniez na celu poznanie struktury
sieci pozarodzinnego wsparcia nieformalnego. Podobnie
jak w przypadku sieci wsparcia rodzinnego, istotne byto
ustalenie, kto pomaga seniorowi (znajomi, sasiedzi, pry-
watna opiekunka), jaki jest zakres pomocy i jej wymiar
czasowy. Dodatkowo pojawilo sie pytanie, czy pomoc
Swiadczona w ramach nieformalnych sieci wsparcia jest
odplatna, czy tez nie.

Kolejnym zadaniem szczegélowym bylo wskazanie
czynnikow determinujacych korzystanie z pomocy spo-
tecznej. Znajomosc¢ podstawowych determinant korzysta-
nia z pomocy formalnej jest istotnym elementem niezbed-
nym przy konstrukcji strategii pomocy osobom starszym.
Wskazanie tych determinant jest mozliwe poprzez analize
sytuacji zdrowotnej, rodzinnej oraz sieci wsparcia sgsiedz-
kiego czy kolezenskiego. Analiza ta pozwoli stwierdzi¢, jak

118 Cze$¢ 1. Badanie potrzeb opiekuniczych osob starszych...



problemy zdrowotne i kontakty spoteczne wptywaja na za-
potrzebowanie na ustugi oferowane zaré6wno przez pomoc
Srodowiskowa, jak i instytucjonalna.

Ostatnim celem czastkowym badania byla analiza po-
mocy Srodowiskowej udzielanej badanym seniorom przez
MOPS w Lodzi i Warszawie. Pytanie badawcze dotyczyto
zaleznosci pomiedzy stanem zdrowia, sytuacja rodzinng
a przyznaniem ustug opiekunczych oraz ich zakresem
iwymiarem czasowym.

1.2. Sytuacja spoteczno-demograficzna
badanych

W populacji badanych oséb starszych przewazaty kobie-
ty, ktore stanowity 70,5% badanych. Wsréd opiekunow
odsetek kobiet byt jeszcze wyzszy i wyniost 73,5%. Wyni-
ka to zaréwno z feminizacji starosci, jak i feminizacji po-
pulacji opiekunéw os6b starszych (zaréwno rodzinnych,
jak i zawodowych). Jest to przede wszystkim pochodna
statusu rodzinnego starszych kobiet (czestsze wdowien-
stwo). Dodatkowo kobiety, zyjac dtuzej, dozywaja wieku,
w ktorym niezbedna jest pomoc innych oséb w codzienne;j
egzystencji i bardzo utrudnione lub niemozliwe jest samo-
dzielne zamieszkiwanie. Mezczyzni rzadziej niz kobiety
pozostaja we wdowienstwie, zas wspolmalzonki sg zazwy-
czaj od nich mlodsze, wiec prawdopodobienstwo udziela-
nia wsparcia przez najblizsza osobe jest znacznie wyzsze
niz w przypadku kobiet.

Srednia wieku badanych oséb starszych wynosila
82 lata, a opiekunéw rodzinnych 48,6 lat, potowa bada-
nych seniorow miata nie wiecej niz 81 lat, a opiekunow
50 lat. Dyspersja wieku senioréw byla znacznie nizsza niz
opiekunow ze wzgledu na zawezenie badanej populacji
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0so6b starszych do seniorow w wieku 75 lat i wiecej. Najlicz-
niejsza grupe badanych stanowily osoby starsze w wieku
75-79 lat - 40,5% (tabela 1). Mozna podejrzewac, ze sa to
jeszcze dos¢ sprawne osoby, a ankieterowi bylo zapewne ta-
twiej takie osoby przekonac¢ do wyrazenia zgody na uczest-
nictwo w badaniu. Najmniej liczna grupa byli najstarsi
i zapewne wymagajacy najwiekszego wsparcia seniorzy.

TABELA 1. WIEK RESPONDENTOW
— SENIORZY (W %)

Przedziat wieku Odsetek
75-79 40,5
80-84 26,0
85-89 20,5
90-94 11,5

95-100 1,5

Zrédto: Badanie wtasne.

Wsrod opiekunow najliczniejsza grupe stanowity oso-
by nalezace do wzmiankowanej juz tzw. sandwich gere-
nation, czyli osoby w wieku 45-64 lata. Malo liczna, bo
stanowigca niespelna 5% grupe opiekunéw tworzyli wnu-
kowie i wnuczki badanych.

Aby mozliwe bylo okreslenie potrzeb opiekunczych
seniora oraz stopnia ich zaspokojenia, niezbedne bytlo
okreslenie stanu zdrowia osoby starszej. Ze wzgledu na
wybrana technike badawczg — wywiad kwestionariuszo-
wy — ocena stanu zdrowia zostata dokonana na podstawie
samooceny osoby starszej oraz o oceng jej stanu zdrowia
przez rodzinnego opiekuna. Dodatkowo zadano pytanie
o to, czy osoba starsza wychodzi na zewnatrz, a jesli tak,
to czy samodzielnie, czy przy wsparciu osoby trzeciej. Py-
tanie to pozwala w pewnym stopniu na zobiektywizowanie
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odpowiedzi dotyczacej stanu zdrowia. Ocena stanu zdro-
wia przez respondenta i jego rodzinnego opiekuna oraz
pytanie o stopien samodzielnosci przy opuszczaniu miej-
sca zamieszkania pozwala na trafniejsza ocene stanu
zdrowia i wyeliminowanie odpowiedzi skrajnych, np. se-
nior twierdzi, ze wychodzi samodzielnie, a opiekun tego
nie potwierdza. W ocenie stanu zdrowia pomocna mogta-
by by¢ ocena specjalistow, tzn. orzeczona niepetlnospraw-
nosSc oraz jej stopien. Stopien niepetnosprawnosci zgodnie
z obowiazujacymi przepisami okresla sie jako znaczny,
umiarkowany lub lekki. Osoba z orzeczonym znacznym
stopniem niepelnosprawnosci i niezdolnoscia do samo-
dzielnej egzystencji wymaga pomocy osob trzecich przy
wykonywaniu codziennych czynnosci, wymaga statej dtu-
gotrwalej opieki i nie moze wypelniac¢ przypisanych jej rol
spotecznych. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
to ograniczenie w wypelnianiu ro6l spotecznych i koniecz-
nos¢ korzystania z czasowej opieki innych os6b. Osoba
majaca lekki stopien niepelnosprawnosci ma problemy ze
sprawnoscia, ale nie wymaga pomocy innych oséb w co-
dziennej egzystencji i moze wypelniac¢ swoje role spolecz-
ne. Posiadanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
pozwala jednoznacznie okresli¢c wystepowanie problemow
jednak, jak wspomniano w poprzedniej czesci publika-
cji, osoby starsze najczesciej nie wystepuja o orzeczenie
niepelnosprawnosci. Nie mozna zatem bazowacé na orze-
czeniu o niepetnosprawnosci, gdyz zapewne wiekszosc¢
badanych senioréw otrzymataby status osoby niepeino-
sprawnej, gdyby wystapila o jego formalne potwierdzenie.
Dlatego tez w przeprowadzonym badaniu bazowano na
trzech pytaniach dotyczacych stanu zdrowia:

* subiektywnej ocenie stanu zdrowia,

* samodzielnosci w funkcjonowaniu poza miejscem
zamieszkania,
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* trudnosci w wykonywaniu czynnosci w gospodar-
stwie domowym.

Najliczniejsza grupe badanych senioréw stanowity
osoby, ktore twierdzity, ze ich stan zdrowia jest taki so-
bie — 42,5%. Natomiast 31% twierdzilo, ze stan zdrowia ich
zdrowia jest dobry (tabela 2). W ocenie stanu zdrowia opinie
opiekunéw i osob starszych byty zbiezne. Roznice wysta-
pity w ocenie stanu zdrowia, jako bardzo dobry i zty. Opie-
kunowie czesciej twierdzili, ze stan zdrowia podopiecznego
jest bardzo dobry - 5,5% i rzadziej, ze jest zty — 19%.

TABELA 2. STAN ZDROWIA OSOB STARSZYCH Z PESPEKTYWY SE-
NIOROW I OPIEKUNOW (W %)

. Osoby starsze Opiekunowie — ocena
Stan zdrowia . .
— samoocena stanu zdrowia seniora
Bardzo dobry 1,5 5,5
Dobry 31,0 31,0
Taki sobie 42,5 41,5
Zty 22,0 19,0
Bardzo zly 3,0 3,0

Zrédto: Badanie wlasne.

Nalezy podkresli¢, ze z badania wylaczone zostaty oso-
by z zaburzeniami funkcji poznawczych, chorobami ote-
piennymi tj. demencja, choroba Alzheimera itp. Ze wzgle-
du na to, ze jednostka sprawozdawczg byta osoba starsza,
jej stan zdrowia psychicznego musial by¢ na tyle dobry,
aby wiarygodnie odpowiedzie¢ na zadawane pytania. Tak
wiec w badaniu nie zostata uwzgledniona populacja os6b
cierpiacych na wzmiankowane choroby.

Wiekszos¢ osob starszych wychodzi z domu (60,5%)
bez asysty osob trzecich, 25% wychodzi z domu tylko
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w towarzystwie innej osoby, a 14,5% nie opuszcza swojego
miejsca zamieszkania.

Dodatkowo, aby ustali¢ w wykonywaniu, jakich czyn-
nosci osoby starsze wymagaja wsparcia, zapytano o czyn-
nosci dnia codziennego, ktore sprawiaja starszym respon-
dentom trudnosci (tabela 3). Prawie 2/3 o0séb starszych
mialo trudnosci z utrzymywaniem mieszkania w porzad-
ku i czystosci, a prawie 75% z robieniem zakupow. Naj-
wieksze trudnosci — obok wykonywania prac domowych
wymagajacych sity fizyczne — osobom starszym sprawiato
zalatwianie spraw biezacych — 74,5% seniorow mito z tymi
czynno$ciami najwieksze trudnosci.

TABELA 3. CZYNNOSCI SPRAWIAJACE NAJWIEKSZE TRUDNOSCI
OSOBIE STARSZEJ (W %)

Czynnos¢é Osoby starsze Opiekunowie
Utrzymywan}e m1es;kgnla 63.0 64.5
w porzadku i czystosci
Dokonywanie zakupow 72,5 74,5
Zatatwianie spraw biezacych
np. QOkonngme optat o 69,5 69,5
administracyjnych, umawianie
wizyty lekarskiej itp.

Przygotowywanie positku 42,0 38,5
Ubieranie sie 17,5 17,5
Zabiegi higieniczne 23,5 26,5

Zrédto: Badanie wtasne.

Najmniej problemoéw sprawialo ubieranie sie oraz zabie-
gi higieniczne, co jest zapewne zwigzane ze stosunkowo do-
brym stanem zdrowia badanych i nieznacznym odsetkiem
0s6b charakteryzujacych sie bardzo ztym i ztym stanem
zdrowia. Oprocz najczesciej wskazywanych odpowiedzi
pojawity sie takze inne czynnosci, z ktorymi seniorzy sobie
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nie radza, tj. dzwiganie, chodzenie czy tez trudnosci w pil-
nowaniu, aby regularnie przyjmowac leki.

TABELA 4. CZYNNOSCI, W OCENIE OPIEKUNA, SPRAWIAJACE
NAJWIEKSZE TRUDNOSCI OSOBIE STARSZEJ WEDLUG PLCI POD-
OPIECZNEGO (W %)

Czynnosci Odsetek kobiet | Odsetek mezczyzn
Uroympwanie miestania | g5
Dokonywanie zakupow 78,0 59,3
Zalatwianie spraw biezacych
saminisiracyiyeh, umavianie| 733 62,7
wizyty lekarskiej itp.

Przygotowywanie positku 38,3 50,8
Ubieranie sie 17,0 18,6
Zabiegi higieniczne 23,4 23,7
Inne 8,5 6,8

Zrédto: Badanie wtasne.

W trakcie badania ustalono takze sytuacje rodzinng
osoby starszej, aby moéc ocenic¢ sie¢ potencjalnych opie-
kunéw lub os6b mogacych swiadczy¢ wsparcie niesamo-
dzielnemu seniorowi. Pomimo rozwoju instytucjonalnych
form pomocy osobom starszym i wigkszej ich dostepnosci
rodzina pozostaje pierwszym i najwazniejszym ogniwem
lancucha wsparcia seniora. Zanim zostanie przeprowa-
dzona procedura przyznania wsparcia przez osrodek po-
mocy spotecznej (tzn. zostanie przeprowadzony wywiad
sSrodowiskowy w ramach diagnozy sytuaciji jednostki),
uplywa pewien okres, w trakcie ktérego senior otrzymuje
wsparcie zazwyczaj ze strony rodziny. Rodzina posiada
czesto lepsze rozeznanie potrzeb seniora i potrafi szybko
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udzieli¢ wsparcia. Jednak, zgodnie z przedstawionymi
wczesniej danymi demograficznymi, zmniejszajacy sie
potencjat opiekunczy rodziny (tj. zmniejszanie si¢ liczby
potencjalnych opiekunéw, a zwiekszanie sie liczby oséb
wymagajacych wsparcia) bedzie wplywat na mozliwos¢
uzyskania wsparcia ze strony krewnych.

W badanej grupie 17,5% senioréw miato nadal zyjacego
wspotmatzonka, a zdecydowana wiekszosé¢, bo az 93,5%
badanych posiada dzieci, natomiast 82,5% ma wnuki (ta-
bela 5). Brak zyjacego partnera zyciowego wplywa na ko-
niecznosc¢ korzystania ze wsparcia innych os6b lub osrod-
koéw pomocy spotecznej. W dalszej kolejnosci, jesli osoba
potrzebujaca wsparcia nie posiada wspotmatzonka lub
jego zaawansowany wiek i stan zdrowia uniemozliwiajq
udzielenie pomocy, to dzieci, wnuki i dalsi krewni sa po-
tencjalnymi elementami sieci wsparcia. W literaturze ge-
rontologicznej dominuje poglad, ze to wlasnie dzieci (zaraz
po wspoélmalzonku) sa najbardziej sktonne do udzielenia
pomocy rodzicom. Jednak jak juz wspomniano osoby te
naleza do tzw. sandwich generationi dziela opieke pomie-
dzy swoje wnuki, a swoich rodzicow. Obciazone opieka nie
tylko nad seniorem, lecz réwniez nad swoimi wnukami
dzieci seniorow musza poswiecic czas na opieke nad dwo-
ma generacjami oraz prace zawodowa.

TABELA 5. STATUS RODZINNY OSOBY STARSZEJ (W %)

Krewny/powinowaty Odsetek
Wspoétmaltzonek 17,5
Dzieci 93,5
Wnuki 82,5
Synowe /zigciowie 55,0
Inni bliscy (np. siostry zony,

. 15,5
bratanica)

Zrédto: Badanie wlasne.
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Wsrod respondentéw dominowaty osoby posiadajacej
jedno dziecko — 48,7% badanych. Stosunkowo duzy byt
takze udzial respondentow posiadajacych dwojke zyja-
cych dzieci — 35,3% (tabela 6). Wielodzietni, czyli osoby
posiadajace przynajmniej trojke dzieci, stanowity 9,6%
grupy posiadajacej dzieci.

TABELA 6. ODSETEK OSOB
STARSZYCH POSIADAJACYCH
DZIECIWEDLUG LICZBY DZIE-

CI (W %)
Liczba Odsetek
1 48,7
2 35,3
3 8,0
4 1,1
5 0,5
Brak danych 6,4

Zrédto: Badanie wtasne.

Na mozliwos¢ oraz czestos¢ udzielanej pomocy wpty-
wa — oprocz liczby posiadanych krewnych i relacji z nimi
—odleglos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania osoby star-
szej a wspierajacej go osoby. Jesli wspierajacy i wspierany
zamieszkujg razem, to pomoc jest udzielana praktycznie
codziennie. Wspolnie z czlonkiem rodziny mieszka 60,5%
badanych. Sposrod oséb, ktére zamieszkiwaly z czton-
kiem rodziny najwieksza czes¢ stanowily osoby mieszka-
jace z dziec¢mi (62,8%) oraz z wnukami (30,6%). Mniejsza
natomiast stanowily osoby zamieszkujace z malzonkiem
(26,4%). Jest to pochodna faktu, ze tylko 17,5% osob
w calej badanej populacji miato zyjacego wspotmatzonka.
Najczesciej krewny wspierajacy seniora, ktory z nim nie
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zamieszkiwal mieszkal w odleglosci do 5 km. Niespeina
30% opiekunoéw mieszkalo w odleglosci powyzej S km, ale
mniej niz 10 km (tabela 7).

TABELA 7. OSOBY STARSZE WEDLUG OD-
LEGLOSCI MIEJSCA ZAMIESZKANIA OPIE-
KUNOW (W %)

Odlegltos¢ miejsca
zamieszkania krewnego Odsetek
i wspieranej osoby starszej

mniej niz 5 km 56,5
od 5do 9 km 28,7
od 10 do 19 km 9,3
powyzej 20 km 5,6

Zrédto: Badanie wlasne.

1.3. Potrzeby opiekuncze oséb badanych
i otrzymywane wsparcie

Przedstawione powyzej informacje dotyczace trudnosci
z wykonywaniem czynnos§ci takich jak robienie zakupoéw,
sprzatanie mieszkania, zalatwianie spraw biezacych czy
przygotowanie positku to gléwne obszary, na ktérych oso-
ba starsza wymaga wsparcia. Sa to obszary deficytowe
i potrzeb w ich zakresie senior nie moze zaspokoi¢ samo-
dzielnie. Na tych polach wymagana jest pomoc innych oséb
—krewnych, prywatnych opiekunek, opiekunek swiadcza-
cych pomoc w ramach przyznanych ustug opiekunczych
lub w ramach zamieszkiwania w instytucji §wiadczacej
calodobowe wsparcie np. domu pomocy spotecznej, zakta-
dzie opiekunczo-leczniczym. Ponizej przedstawione zostaly
wyniki badania w zakresie wsparcia jakie osoba starsza
uzyskuje ze strony krewnych i instytuciji.
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1.3.1. Wsparcie udzielane przez krewnych
i powinowatych

Zgodnie z przedstawionymi w poprzedniej czesci pracy
koncepcjami teoretycznymi dotyczacymi nieformalnych
sieci wsparcia, najwazniejsza role w ich strukturze odgry-
wa rodzina. Rodzaj i czestos¢ udzielanej seniorowi pomo-
cy przez rodzine zalezy nie tylko od wielkosci, lecz rowniez
od relacji z poszczegélnymi cztonkami rodziny mogacymi
potencjalnie sprawowac opieke nad osoba starsza. W po-
przednim podpunkcie przedstawione zostaly elementy
struktury sieci rodzinnej badanych seniorow. Teraz na-
tomiast nalezy przyjrzec¢ sie pomocy otrzymywanej przez
seniorow ze strony rodziny.

Z punktu widzenia opieki nad osobami starszymi istot-
na jest nie tylko liczba dzieci i jakos¢ kontaktéw z nimi, ale
takze ptec dziecka. Wieksza liczba dzieci to wieksze praw-
dopodobienstwo, ze ktores z nich bedzie mieszkato blisko
seniora i bedzie mogto udziela¢ wsparcia. Ze wzgledu na
wymogi badania wszyscy seniorzy otrzymywali pomoc ze
strony rodziny, ktora jest dla nich gltéwnym zZrodtem po-
tencjalnego wsparcia. Wraz z wiekiem zmniejsza sie licz-
ba zyjacych dzieci, czyli potencjalnych opiekunéw oséb
starszych. Jak wspomniano wczesniej, pte¢ dziecka de-
terminuje mozliwo$¢ uzyskania od niego pomocy. Kobiety
czesciej udzielaja wsparcia w postaci ustug opiekunczych
niz mezczyzni, o czym Swiadczy chociazby bardzo mocno
sfeminizowana grupa respondentek — krewnych wspiera-
jacych seniora. Wsrod bliskich udzielajacych pomocy corki
stanowity 58,5%, a synowie 24%. Jesli senior zamieszki-
wal ze swoim dzieckiem, to czesto pomoc byta swiadczona
takze przez wnuki, a Scisle wnuczki 29% (tabela 8). Pomoc
wnukow jest zazwyczaj skorelowana z pomoca ze strony
dzieci. Jesli dzieci nie utrzymuja kontaktow z rodzicami
lub im nie pomagaja, wnuki rowniez nie bedg wspieraty
dziadkow. Prawie 11% badanych otrzymywato wsparcie ze
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strony innych krewnych, gtéwnie synowej i ziecia — 7%. Nie
zaskakuje niski odsetek wsparcia uzyskiwanego ze strony
rodzenstwa. Zazwyczaj sa to takze osoby w starszym wie-
ku i zapewne same wymagaja pomocy.

TABELA 8. OPIEKUNOWIE WEDLUG
STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWA-
CTWA Z PODOPIECZNYM (W %)100

Osoba Odsetek
Wspoétmaltzonek 13,0
Siostra 3,0
Brat 0,5
Corka 58,5
Syn 24,0
Synowa 10,5
Ziec 7,0

Inni bliscy:

Wnuk/wnuczka 29,0
Kuzyn/kuzynka 4,0
Siostrzeniec/siostrzenica 2,5
Bratanica 0,5

Zrédto: Badania wlasne.

Najczestszym rodzajem pomocy Sswiadczonej badanym
przez krewnych sa zakupy (21,9%), zalatwianie spraw bie-
zacych (20%) oraz utrzymywanie mieszkania w porzadku
iczystosci (19,3%) (tabela 9). Sa to czynnosci wymagajace
sprawnosci fizycznej. Dodatkowo robienie zakupow i za-
latwianie spraw administracyjnych (takich jak: ptatnosci,

100 Ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi
nie sumuja sie one do 100%.
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umawianie wizyty do lekarza itp.) to czynnosci wymagaja-
ce wyjScia z mieszkania i przejScia pewnego odcinka, sta-
nia w kolejne, np. w banku czy na poczcie, aby dokonac
optat. Ponad 1/10 senioréw korzystata z pomocy krew-
nych przy przygotowywaniu positku, a prawie 6% przy
zabiegach pielegnacyjnych. Najmniej oséb otrzymywalo
pomoc przy paleniu w piecu i wynoszeniu nieczystosci,
ale gléwnie ze wzgledu na duza liczbe os6b posiadajacych
ogrzewanie z miejskiej elektrocieptowni. Tutaj wystepuja
roznice pomiedzy respondentami z Warszawy i Lodzi ze
wzgledu na starg tkanke miejskg w Lodzi.

TABELA 9. ODSETEK OSOB UZYSKUJACYCH
POMOC KREWNYCH PRZY WYKONYWANIU WY-
BRANYCH CZYNNOSCI (W %)

Czynnosci Odsetek
Utrzymywanie mieszkania w porzadku 19.3
i czystosci ’
Dokonywanie zakupow 21,9

Zalatwianie spraw biezacych np.
dokonywanie oplat administracyjnych, 20,0
umawianie wizyty lekarskiej itp.

Zapewnianie i podanie positku 11,3
Noszenie do pralni i zmiana bielizny 5,9
Przynoszenie opatu i palenie w piecu 2,5
P?zynosze‘ni.e wody i wynoszenie 29
nieczystosci ’

Zabiegi pielegnacyjne 6,0
Pomoc przy ubieraniu 4,4
Zabiegi medyczne 4,0
Inne 1,7

Zrédto: Badania wlasne.
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Rodzaj pomocy oferowanej przez rodzine rozni sie row-
niez w zaleznosci od wieku senioréw. Najstarsi korzystaja
najczesciej z pomocy w postaci robienia zakupow, sprzata-
nia mieszkania oraz zalatwiania spraw administracyjnych.
Z pomocy przy wykonywaniu codziennej toalety korzystaja
czesSciej osoby w wieku do 85 lat (w tej grupie wieku bylo
wiecej osob niesamodzielnych niz wsréd starszych).

Czestos¢ pomocy udzielanej przez rodzine jest wypad-
kowa z jednej strony zapotrzebowania na taka forme pomo-
cy ze strony seniora, z drugiej zas mozliwosci rodziny w za-
kresie udzielania takiego wsparcia. Ponad potowa oso6b
badanych otrzymywata pomoc codziennie. Byly to najczes-
ciej osoby najczesciej zamieszkujace z rodzing (tabela 10).
W pozostatych przypadkach rodzina najczesciej pomagala
jeden, dwa razy w tygodniu. Jest to zwiazane z wykony-
waniem wiekszych zakupéw w hipermarketach. Seniorzy
—jak juz wspomniano — czesto nie posiadaja samochodow
lub nie sa chetni do kierowania pojazdem, dojazd zatem do
odlegtego sklepu, a nastepnie przyniesienie zakupow do
domu, jest praktycznie niemozliwe. Pomoc udzielana raz
w miesigcu dotyczylta zalatwiania spraw administracyj-
nych, czyli wszelkiego rodzaju optat zwiazanych z biezacy-
mi rachunkami. Jak juz wspomniano, rodzaj wsparcia jest
skorelowany z odlegloscia lub wspolnym zamieszkiwaniem
seniora oraz opiekuna. Osoby zamieszkujace z opiekuna-
mi otrzymuja najczesciej pomoc w zapewnieniu positku,
sprzataniu i wykonywaniu zakupow.

W trakcie badania zadano takze pytanie o motywacje
udzielania wsparcia osobie starszej. Ponad 82% badanych
odpowiedziatlo, ze jest to ich obowiazek. Takiej odpowiedzi
udzielaly glownie dzieci senioréw. Jedna piata responden-
tow stwierdzila, ze nie ma nikogo innego, kto méglby pomoéc,
a 8,5% przyznalo, ze osoba starsza wspiera go finansowo.
Jako inne powody wsparcia wymieniana byla zazytosé,
mito§¢ do podopiecznego, bliskos¢ zamieszania. Tak wiec
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badanie potwierdza silnie zinternalizowanie przez dzieci nor-
my spolecznej jaka jest obowiazek opieki nad niesamodziel-
nym lub wymagajacym wsparcia rodzicem. Najczesciej ba-
dani udzielali wsparcia ponad piec¢ lat — 35% (tabela 11).

TABELA 10. CZESTOSC UDZIELANEJ POMOCY PRZEZ RODZINE

Czynnosci

Srednia liczba
godzin tygodniowo

Utrzymywanie mieszkania w porzadku

i czystosci 43
Dokonywanie zakupow 3,8
Zalatwianie spraw biezacych, np. dokonywanie

oplat administracyjnych, umawianie wizyty 2,1
lekarskiej itp.

Zapewnienie i podanie positku 5,5
Noszenie do pralni i zmiana bielizny 3,3
Przynoszenie opatu i palenie w piecu 3,9
Przynoszenie wody i wynoszenie nieczystosci 2,9
Zabiegi pielegnacyjne 4,4
Pomoc przy ubieraniu 3,4
Zabiegi medyczne 3,0
Inne 5,8

Zrédto: Badania wtasne.

TABELA 11. DLUGOSC OPIEKI (W %

)

Czas trwania Odsetek
krocej niz rok 6,5
od 1 roku do 2 lat 25,0
od 3 lat do 4 lat 33,5
powyzej 5 lat 35,0

Zrédto: Badania wtasne.
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Z punktu widzenia systemu opieki nad osobami star-
szymi wazne jest zdiagnozowanie przyczyny koniecznosci
udzielenia wsparcia. Najczestszg przyczyna konieczno-
Sci udzielania wsparcia byto pogorszenie stanu zdrowia.
W 38,5% bytla dajaca sie wyraznie wyroznic¢ przyczyna
koniecznosci udzielania wsparcia i byt to najczesciej wy-
lew, udar, zawatl serca, ztamanie, utrata przytomnosci,
Smier¢ bliskiej osoby. Czes¢ z tych przyczyn moze zostac
zredukowana poprzez profilaktyke zdrowotna lub - jak
w przypadku zapobiegania upadkom — dostosowanie
mieszkania do wymagan osob starszych, np. zamontowa-
nie otwieranej wanny, usuniecie Sliskich dywanéw itp.

Tylko niespelna 7% opiekunow rodzinnych uzyskuje
jakas forme wsparcia ze strony organizacji pozarzado-
wych, kosciota lub pomocy spotecznej. Najczesciej sa to
ustugi opiekuncze i wsparcie finansowe.

Interesujacy z perspektywy systemu opieki nad osoba-
mi starszymi jest tez podziat obowigzkow opiekunczych
pomiedzy krewnych. W 38,5% przypadkach inni krew-
ni, poza osoba udzielajaca wsparcia, z ktéra zostatl prze-
prowadzony wywiad kwestionariuszowy, takze udzielaja
wsparcia. Przyczyny nieudzielania pomocy przez innych
krewnych to glownie zaspokojenie potrzeb opiekunczych
przez osobe juz pomagajaca seniorowi (30,1%), zbyt duza
odleglos¢ miejsca zamieszkania potencjalnego opiekuna
od potencjalnego wspierajacego (18%). Jesli inny krewny
udziela pomocy, to jest to najczesciej wspotmatzonek, ko-
lejno corka, syn lub synowa. W badaniu braly udziat tak-
ze osoby, ktore otrzymujg wsparcie od czterech osoéb.

Wsparcie rodzinne jest uzupelniane poprzez wsparcie
sgsiedzkie, wsparcie znajomych i przyjaciot. Przyjrzyjmy
sie zatem jak wyglada wsparcie, ktére uzyskuja seniorzy
ze strony nieformalnych, nierodzinnych sieci wsparcia.
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1.3.2. Wsparcie udzielane przez osoby bliskie
niespokrewnione

Sieci wsparcia sasiedzkiego i kolezenskiego sa czesto dla
0s6b nieposiadajacych krewnych substytutem sieci ro-
dzinnej. W przypadku oséb posiadajacych rodzine sieci
te pelnia jedynie role komplementarna. W przeprowadzo-
nym badaniu pytano nie tylko o rodzaj pomocy udzielane;j
przez sasiadéw i znajomych, lecz do grupy nieformalnego
wsparcia zaliczono rowniez prywatne opiekunki udziela-
jace wsparcia odptatnego oraz przedstawicieli organizacji
pozarzadowych. Opiekunki te dziataja najczesciej w ,sza-
rej strefie”. Odsetek oso6b uzyskujacych wsparcie ze stro-
ny nieformalnych, nierodzinnych sieci wsparcia wynosit
w badanej populaciji 13,5%.

TABELA 12. OSOBY UDZIELAJACE WSPARCIA INNE
NIZ KREWNI SENIORA (JAKO % GRUPY UZYSKUJA-
CEJ TAKIE WSPARCIE)101

Wspierajacy Odsetek
Sasiedzi 63,0
Znajomi 3,7
Przyjaciele 18,5
Przedstawiciele organizacji pozarzadowych 3,7
Przedstawiciele kosciota 0,0
Prywatna opiekunka 14,8

Zrédto: Badania wlasne.

Wsrod osob udzielajacych wsparcia dominowali sa-
siedzi (63% badanych otrzymujacych wsparcie od os6b
niespokrewnionych uzyskiwato pomoc ze strony sasia-
doéw) oraz znajomi i przyjaciele (22%), natomiast z ustug

101 Mozliwos¢ wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi.
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prywatnej opiekunki korzystato tylko niespetna 15% ba-
danych senioréw uzyskujacych pomoc ze strony innych
niz krewni oséb (tabela 12).

Sasiedzi — jak juz wspomniano — stanowili najwaz-
niejsza grupe wsparcia gtownie ze wzgledu na bliskos¢é
zamieszkania. Zgodnie z teoria zmiany rél spolecznych
oraz teoria wycofywania sie §wiat spoleczny oso6b star-
szych kurczy sie, a w konsekwencji maleje roéwniez liczba
kontaktoéw spotecznych. Dlatego tez sasiedzi, jako osoby
mieszkajace najblizej seniora, w naturalny sposob pozo-
staja czescia jego Swiata spolecznego, podczas gdy kon-
takty z kolegami z pracy, znajomymi i przyjaciétmi za-
nikajg. Dla 0s6b otrzymujacych wsparcie ze strony oséb
niespokrewnionych najczestszymi Swiadczeniodawcami
byly osoby mieszkajace w tym samym budynku, w kto-
rym mieszkal senior. Jest to tez gléwna przyczyny poma-
gania (wykres 1). Innymi wymienianymi powodami byto
takze otrzymywanie wynagrodzenia za pomoc.

= Mieszkaja najblizej nWczesniej senior ich wspierat

= Sa wieloletnimi przyjaciotmi Inne powody

WYKRES 1. PRZYCZYNA POMAGANIA SENIOROWI PRZEZ OSOBE NIE-
SPOKREWNIONA

Zrédto: Badania wlasne.
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Wsparcie sasiedzkie nie jest tak rozbudowane jak
wsparcie rodzinne. Najczesciej Swiadczong ustuga w tym
przypadku byla pomoc w robieniu zakupow i — podob-
nie jak w przypadku wsparcia rodzinnego — wykonuje
je zwykle sasiad posiadajacy samochod (25,4%). Istnie-
je natomiast znaczna réznica pomiedzy typem wspar-
cia udzielanego seniorom przez osoby niespokrewnione
a wsparciem udzielnym przez rodzine. Tylko 15,3% oséb
otrzymujacych wsparcie pozarodzinne uzyskuje pomoc
w sprzataniu mieszkania (tabela 13). Pomoc w przygoto-
waniu positkow najczesSciej polega na tym, ze sasiadka
gotuje dla siebie i osoby starszej, ktora pokrywa koszty
wykorzystanych produktow. Czynnosci takie jak poda-
wanie lekow i codzienna toaleta byly Swiadczone przez
prywatna opiekunke. Dodatkows forma pomocy, gtownie
sasiedzkiej, jest dogladanie osoby starszej. Sasiedzi zosta-
jawdomu z seniorem wowczas, gdy czlonkowie rodziny
musza gdzie§ wyjsé. W przypadku os6b mieszkajacych
samodzielnie sasiedzi informuja rodzine, gdy pojawiaja
sie jakies problemy lub gdy nastapi wypadek. Dodatkowo
w innych formach pomocy wymieniano pomoc w wykony-
waniu ¢wiczen rehabilitacyjnych, pomoc przy remoncie,
drobnych naprawach oraz wspoélne spedzanie czasu.

TABELA 13. ODSETEK OSOB UZYSKUJACYCH POMOC OSOB NIE-
SPOKREWNIONYCH PRZY WYKONYWANIU WYBRANYCH CZYNNO-
SCI (W %)

Czynnosci Odsetek
Utrzymywanie mieszkania w porzadku i czystosci 15,3
Dokonywanie zakupow 25,4

Zaltatwianie spraw biezacych np. dokonywanie optat

administracyjnych, umawianie wizyty lekarskiej itp. 10,2

Zapewnianie i podanie positku 10,2
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Noszenie do pralni i zmiana bielizny 1,7
Przynoszenie opatu i palenie w piecu 1,7
Przynoszenie wody i wynoszenie nieczystosci 0,0
Zabiegi pielegnacyjne 5,1
Pomoc przy ubieraniu 10,2
Zabiegi medyczne 1,7
Inne 18,6

Zrédto: Badania wtasne.

Istnieja nieznaczne réznice pomiedzy kobietami i mez-
czyznami w zakresie otrzymywania pomocy ze strony oséb
niespokrewnionych. Wsparcie ze strony oséb niespokrew-
nionych uzyskuje 15% mezczyzn i 13% kobiet. Wplyw na
mozliwos¢ uzyskania pomocy ze strony sasiadéw i znajo-
mych ma przede wszystkim jakos¢ i czestos¢ kontaktow.
ZnajomosSci zawierane przez mezczyzn maja najczesciej
charakter zawodowy i wraz z ustaniem pracy w naturalny
sposoéb stopniowo wygasaja (rzadsze spotkania). Podstawa
kontaktow zawieranych przez kobiety jest wieksza bliskos¢
emocjonalna, co prowadzi do uzyskania bardziej trwatych
wiezi. Kontakty w diadzie kobieta—kobieta sa zatem trwal-
sze niz w przypadku diad, w ktorych jedna ze stron jest
mezczyznal02, Istnieje rowniez roznica w zakresie rodzaju
i czestosci wsparcia udzielanego przez kobiety i mezczyzn.
Kobiety sa bardziej sktonne do udzielania wsparcia syste-
matycznie, a pomoc ze strony mezczyzn ma raczej cha-
rakter incydentalny. Dodatkowo, jesli senior potrzebuje
wsparcia w postaci ustug, takich jak sprzatanie, gotowanie
positkow (czyli czynnosci kulturowo przypisywane kobie-
tom), to szanse, ze pomoc uzyska ze strony mezczyzn, sa

102 P. Szukalski, Przeptywy miedzypokoleniowe iich kontekst demogra-
ficzny, Wyd. Uniwersytetu Lodzkiego, Lodz 2002, s. 46-47.
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znacznie nizsze niz mozliwos¢ uzyskania pomocy ze stro-
ny kobiet, a poniewaz kontakty ze znajomymi i sasiadami
opierajg sie na wzajemnej wymianie, mezczyznom, ktorzy
nie byli zaangazowani w glebsze relacje sasiedzkie, trudniej
uzyskac pomoc. Mezczyzni réwniez rzadziej niz kobiety sg
sklonni poprosi¢ o pomoc osoby niespokrewnione.

Jesli sasiedzi i znajomi Swiadcza pomoc, to najwiecej
godzin poswiecaja na pomoc w sprzataniu i porzadkowa-
niu mieszkania (tabela 14). Tak wiec jesli wsparcie jest
Swiadczone przez osoby niespokrewnione, to jego wy-
miar jest znaczny, jesli chodzi o utrzymanie mieszkania
w czystosci i porzadku oraz zapewnienie positku. Nalezy
jednak pamietac, ze odsetek osob, ktore takie wsparcie
otrzymuja jest nieznaczny, i czesto jest ono uzupetnieniem
wsparcia rodzinnego, a nie substytutem tego wsparcia.

TABELA 14. CZESTOSC UDZIELANEJ POMOCY PRZEZ OSOBY
NIESPOKREWNIONE

Srednia
Czynnosci liczba godzin
tygodniowo
Utrzymywanie mieszkania w porzadku i czystosci 6,7
Dokonywanie zakupow 2,4

Zatatwianie spraw biezacych, np. dokonywanie
optat administracyjnych, umawianie wizyty 1,3
lekarskiej itp.

Zapewnianie i podanie positku 6,3
Noszenie do pralni i zmiana bielizny 3,0
Przynoszenie opatu i palenie w piecu 3,0
Przynoszenie wody i wynoszenie nieczystosci 0,0
Zabiegi pielegnacyjne 3,3
Pomoc przy ubieraniu 1,0
Zabiegi medyczne 1,0
Inne 4,1

’

Zrédto: Badania wtasne.
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1.3.3. Wsparcie instytucji formalnych

Zgodnie z przytaczanymi juz zapisami w ustawie o pomo-
cy spolecznej ustugi opiekuncze czy skierowanie do domu
pomocy spotecznej powinny nastapi¢ w momencie utraty
samodzielnosci i niemoznosci zapewnienia wystarczajacej
pomocy przez rodzine lub w miejscu zamieszkania seniora.
Zatem jesli osoby starsze majg ograniczona samodzielnosc
i rodzina nie ma mozliwosci zapewnienia odpowiedniego
wsparcia, senior powinien otrzymywac pomoc ze strony
osrodka pomocy spolecznej w postaci ustug wsparcia sro-
dowiskowego, a w dalszym kroku w postaci catodobowej
opieki w instytucjonalnych formach wsparcia (np. DPS lub
ZOL). W sytuacji gdy osoba starsza zaczyna korzystac z po-
mocy oferowanej przez osSrodki pomocy spotecznej, nalezy
rozwazyc rowniez dziatanie teorii wymiany i tzw. woodwork
effect. Zgodnie z koncepcja woodwork effect raz udzielone
formalne wsparcie osobie starszej powoduje, ze wzrasta po-
stawa roszczeniowa ze strony rodziny (jesli osoba starsza
posiada rodzine) oraz samej osoby starszej. Czlonkowie ro-
dziny oraz osoba starsza ucza sie, jak korzystac z pomocy
oferowanej przez osrodki pomocy spolecznej, poznaja moz-
liwosci, jakimi dysponuja wladze samorzadowe w zakresie
opieki nad osobami starszymi. Rodzina lub osoba starsza
dazy do rozszerzenia ushug opiekunczych i zwigkszenia ich
wymiaru czasowego, przestaje de facto obowiazywac zasa-
da subsydiarnosci, poniewaz jednostka otrzymuje wiek-
Szg pomoc niz jest jej w rzeczywistosci niezbedna. Jednak
w Polsce podstawowa kwestia jest znajomos¢ podmiotow
Swiadczacych lub mogacych potencjalnie Swiadczy¢ pomoc
osobom potrzebujacym wsparcia i ich rodzinom. Dlatego
tez zanim zadano respondentom — zaréwno wspierajacym
jak i wspieranym — blok pytan dotyczacych korzystania
z formalnej pomocy, zbadano, jaki jest stopien rozeznania
0so6b starszych i ich opiekunow w zakresie podmiotow mo-
gacych swiadczy¢ pomoc. Na wstepie zapytano badanych
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o znajomos¢ podmiotow, ktore Swiadczg pomoc osobom
niesamodzielnym, wymagajacym pomocy w codziennym
funkcjonowaniu. Z analizy odpowiedzi wynika, ze 39,5%
badanych oséb starszych i 58% ich rodzinnych opiekunow
posiada wiedze w tym zakresie. W opinii wiekszosci z nich
instytucja udzielajaca wsparcia osobom starszym jest Osro-
dek Pomocy Spotecznej. W dalszej kolejnosci wskazywano:
pielegniarki srodowiskowe, PCK, fundacje, organizacje po-
zarzadowe, kosciot oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Os6éb Niepelnosprawnych (PFRON), stuzbe zdrowia, dom po-
mocy spolecznej, zakony, stowarzyszenia, urzedy dzielnico-
we, uniwersytety trzeciego wieku, ale niektorzy respondenci
wskazywali ogolnie — panstwo. Jednak na pytanie, jakiego
rodzaju pomoc moga od tych instytucji uzyskac tylko 23%
0so6b starszych potrafito wskazacé, jakiego rodzaju jest to
wsparcie. Najczesciej respondenci-seniorzy wskazywali, ze
moga uzyskac wsparcie/pomoc:

¢ finansowe,

e pomoc medyczna,

e opiekuncze,

¢ pomoc pielegniarska,

* zapewnienie: jedzenia, ubrania, lekarstw,
e gotowanie positkow, sprzatanie, wynoszenie z t6zka,
¢ modlitwe,

e pomoc w zalatwianiu spraw,

e pomoc dorazna,

¢ odptatng pomoc opiekunki,

e pomoc w podstawowych czynnosciach,

e pomoc przychodni lekarskie;j.

Wiekszos¢ — 91% badanych senioréw nie korzystala we
wsparcia instytucji formalnych, tylko 6,5% otrzymywato
pomoc materialna w postaci zasitkow, a 2,5% ustug opie-
kunczych swiadczonych przez opiekunke srodowiskowsa
oraz specjalistycznych ushug opiekunczych.
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TABELA 15. CZESTOSC UDZIELANEJ POMOCY ZE STRONY OSROD-
KA POMOCY SPOLECZNEJ

Srednia
Czynnosci liczba godzin
tygodniowo
Utrzymywanie mieszkania w porzadku i czystosci 4,3
Dokonywanie zakupow 5,0

Zatatwianie spraw biezacych, np. dokonywanie
oplat administracyjnych, umawianie wizyty 5,7
lekarskiej itp.

Zapewnianie i podanie positku 7,8
Noszenie do pralni i zmiana bielizny 1,5
Przynoszenie opatu i palenie w piecu 0,0
Przynoszenie wody i wynoszenie nieczystosci 5,0
Zabiegi pielegnacyjne 5,0
Pomoc przy ubieraniu 2,0
Zabiegi medyczne 0,0
Cwiczenia rehabilitacyjne 15,0

Zrédito: Badania wtasne.

Najczestsza ustuga, z ktorej korzystaly osoby starsze,
bylo zapewnianie i podawanie positku, a przyznana licz-
ba godzin w tygodniu wynosita ponad piec¢. Najczesciej
iw najwiekszym wymiarze czasu przyznawane byty tak-
ze takie ustugi jak: dokonywanie zakupoéw, zalatwianie
spraw biezacych, czyli ustugi wymagajace wyjscia z domu
oraz utrzymywaniem mieszkania w porzadku i czystosci,
czyli czynnos¢ wymagajaca wysitku fizycznego i spraw-
nosci fizyczne;j.

Chociaz 72% opiekunéw osé6b korzystajacych z ustug
oferowanych w ramach systemu pomocy spolecznej
1 83% o0s06b starszych korzystajacych ze wsparcia pomocy
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spotecznej jest zadowolonych z ustug, to 39% opiekunow
1 33% o0so6b starszych twierdzi, ze sa one niewystarczajace,
aby zaspokoi¢ potrzeby niesamodzielnych seniorow (wy-
kres 2). Gdy pytano o to, co powoduje, ze pomoc w postaci
ustug srodowiskowych swiadczonych w miejscu zamiesz-
kania osoby starszej jest niewystarczajaca respondenci
(zarowno wspierajacy jak i wspierani) wskazywali na:

* braki w zakresie pomocy medycznej np. rehabili-
tacji,

* niesumiennos$¢ osob swiadczacych ustugi (czesto
nie przychodzily, spézniaty sie),

* zbyt male Srodki na zaspokojenie wszystkich po-
trzeb os6b wymagajacych pomocy,

e zbyt dlugi czas oczekiwania na umieszczenie
w domu spokojnej staroscilo3,

» Zdecydowanie tak = Raczej tak = Raczej nie Zdecydowanie nie

WYKRES 2. ZADOWOLENIE Z JAKOSCI USLUG SWIADCZONYCH
W RAMACH POMOCY SPOLECZNEJ

Zrédito: Badania wlasne.

103 Zaréwno osoby starsze, jak i ich rodzinni opiekunowie rzadko
uzywali okreslenia domy pomocy spotecznej, postugiwali sie okre-
Sleniami dom spokojnej starosci, dom opieki, dom seniora.
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1.4. Hierarchia podmiotow udzielajacych
wsparcia

Jednym z celéw badania bylo takze uzyskanie informacji
dotyczacej hierarchii podmiotéw zobowiazanych do wspie-
rania os6b niesamodzielnych. Zgodnie z juz kilkukrotnie
wzmiankowang zasada subsydiarnosci obowigzek pomocy
spoczywa na rodzinie, a w nastepnej kolejnosci na niefor-
malnych, nierodzinnych sieciach wsparcia, organizacjach
pozarzadowych, a w ostatniej kolejnosci dopiero na insty-
tucjach formalnych, takich jak pomoc spoteczna. Przed-
stawione we wczesniejszych rozdzialach dane pokazuja, ze
zasada ta jest zachowana. Rowniez w przypadku badanej
grupy gléwny ciezar wsparcia i zapewniania pomocy spo-
czywa na rodzinie. Seniorzy zapytani o to, kto powinien
w pierwszej kolejnosci swiadczy¢ pomoc, w 98,5% wska-
zywali na rodzine, ale na drugim miejscu (87,5%) wskazali
gmine, a tylko niespelna 60% sasiadow i 63% znajomych.
Osoby starsze dostrzegaja tez istotna role zwigazkow wy-
znaniowych i kosciotow; 63,5% wytypowalo je jako zrodio
wsparcia. Fundacje i stowarzyszenia sg postrzegane, przez
79% jako wazne ogniowo tanicucha pomocy.

TABELA 16. HIERARCHIA PODMIOTOW
SWIADCZACYCH WSPARCIE WEDLUG SENIO-

ROW (W %)
Podmiot Odsetek
1. Rodzina 98,5
2. Gmina (pomoc spoteczna) 87,5
3. Fundacje, stowarzyszenia 79,0
4. Zwiazki wyznaniowe, koscioty 63,5
5. Znajomi, przyjaciele 63,0
6. Sasiedzi 60,0

Zrédto: Badania wtasne.
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Ostatnia forma pomocy skierowang do osoéb, dla kto-
rych ustugi opiekuncze Sswiadczone w ich miejscu za-
mieszkania sa niewystarczajace, jest pomoc instytu-
cjonalna. Jednym z gtéwnych celéw ustawy o pomocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku byta stymulacja
rozwoju Srodowiskowej pomocy spotecznej. Aby zwiekszy¢
zakres i formy tejze pomocy, zmieniono miedzy innymi
sposoéb finansowania pobytu mieszkanca w DPS. Zaan-
gazowanie rodziny oraz gminy w partycypacje w kosztach
utrzymania mieszkanca miato spowodowac efektywniej-
sze zarzadzanie Srodkami przeznaczonymi na pomoc
udzielana w instytucjach, takich jak domy pomocy spo-
lecznej. Przytoczone w poprzednich rozdziatach badanie
Diagnoza Spoteczna 2013 pokazuje, ze rosnie odsetek
0s6b twierdzacych, ze nie ma nic zlego w umieszczeniu
rodzica w domu pomocy spotecznej. W badaniu zapytano
respondentow, czy rozwazaliby mozliwos¢ zamieszkania/
umieszczenia w domu pomocy spolecznej lub innej formie
Swiadczacej calodobowa opieke. Wsrod opiekunéw osob
starszych odsetek odpowiedzi ,tak” wynosit 9% i byl wyz-
szy niz w przypadku oséb starszych, wsrod ktorych tylko
6% rozwazaloby taka opcje. Wsréd czynnikéw, ktére skio-
nityby do takiego rozwigzania dominowata odpowiedz po-
gorszenie stanu zdrowia oraz brak wystarczajacej pomocy
ze strony krewnych (tabela 17).

TABELA 17. CZYNNIKI DECYDUJACE O SKORZYSTANIU Z POMOCY
INSTYTUCJONALNEJ (W %)

Czynnik Osoby starsze | Opiekunowie
1. Pogorszenie stanu zdrowia 83,3 94 .4
2. Brak wystarczajacej pomocy ze 25,0 72,2
strony krewnych
3. Brak wystarczajacego wsparcia
ze strony znajomych, pomocy 8,3 0,0

spotecznej
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4. Samotnos¢ 8,3 11,1
5. Trudnosci finansowe 8,3 0,0
6. Inne powody, jakie: czekam na

miejsce, przyzwolenie ze strony 16,7 94,4
krewnych

Zrédto: Badania wtasne.

Wsréd odpowiedzi dotyczacych skorzystania z pomocy
instytucjonalnej obok domu pomocy spotecznej wymie-
nianym byt takze zaklad opiekunczo-leczniczy i prywatne
domy spokojnej starosci.

Oddzielna kwestia jest pomijanie zaréwno przez osoby
starsze, jak i ich opiekunow, mozliwosci zakupu ustug
na wolnych rynku. Tylko 6 respondentéow korzystato
z odptatnych ustug opiekunczych, ttumaczac, ze pomoc
krewnych jest niewystarczajaca lub ze nie chca obcia-
zac opieka rodziny. Jednak niekorzystanie nie wynikato
z niewiedzy, jak z takich ustug skorzystaé. Jednoczesnie
tylko 9% opiekunéw ocenialo sytuacje materialna pod-
opiecznego jako zla i taka, ktora nie pozwala na zakup
uslug na wolnym rynku (tabela 18).

TABELA 18. OCENA SYTUACJI MATERIALNEJ
OSOB STARSZYCH (W %)

Ocena Osoby starsze | Opiekunowie
Bardzo dobra 1,5 1,5
Dobra 22,5 25,5
Srednia 68,5 64,0
Zta 6,5 9,0

Zrédto: Badania wtasne.

Szansa na uzupelnienie luki w hierarchii podmiotéw
Swiadczacych pomoc jest zatrudnianie w obszarze opieki
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obcokrajowcow. Jednak osoby starsze zapytane o to, czy
zatrudnilyby obcokrajowca do swiadczenia ustug opie-
kunczych, w wiekszosci odpowiedziaty przeczaco (74%).
Odsetek ten jest znacznie nizszy wsrod opiekunow, ale
nadal jest powyzej potowy i wynosi 53%. Nalezy jednak
wskazacé, ze 66% opiekunow w ogole nie byloby skton-
nych nikogo zatrudnic¢ do opieki nad niesamodzielnym
rodzicem. Wsrod opiekunéw 16,2% stanowity osoby, kto-
re zdecydowalyby sie na zatrudnienie imigranta, obco-
krajowca, ale pod pewnymi warunkami:

e aby pasowal do zadania,

* aby byl z tego samego kregu kulturowego,

e tylko z bloku wschodniego,

e tylko z bloku wschodniego, i z polecenia innej osoby,
z dobra opinia,

* abyumial mowic po polsku.

Najchetniej w roli opiekunki osoby starszej opieku-
nowie rodzinni widzieliby Ukrainki. Jest to zapewne
zwigzane z tym, ze Ukrainki kojarza sie ze sfera ustug
opiekunczych oraz z rozpowszechniong opinia, ze sa
rzetelne i sumienne w wykonywaniu swojej pracy i ze
wzgledu na bliskos$¢ jezykowa tatwo sie z nimi porozu-
miec.

Opiekunowie zapytani o to, kto i w jakim stopniu po-
winien odpowiadac za opieke i bezpieczenstwo socjalne
0s6b starszych wskazywali gtéwnie na rodzine i panstwo
(tabela 19).
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TABELA 19. PODMIOTY ODPOWIEDZIAL-
NE ZA OPIEKE I BEZPIECZENSTWO SO-
CJALNE OSOB STARSZYCH

Wyszczegolnienie Srednia ocena
Sami seniorzy 2,47
Ich rodziny 4,15
Panstwo 4,00
Wtadze lokalne 3,96

Zrédto: Badania wtasne.

W wywiadach poglebionych respondenci — zaréwno oso-
by starsze, jak i ich rodzinni opiekunowie — wskazywali
gléwnie na rodzine jako instytucje, na ktérej spoczywa naj-
wieksza rola w zakresie opieki. Inne podmioty byty wymie-
niane, jako te, na ktérych ciazy koniecznos¢ zapewnienia
opieki, jesli osoba starsza byla samotna i nie miata krew-
nych mogacych zaspokoié¢ potrzeby opiekuncze.

Rodzina, rodzina, rodzina. Teraz sa liche zarobki, madj
Boze. To te dzieci sie skumla i corka robi tyle godzin i licha
ma pensje. W ogoéle i co gadaé jeszcze o dzieciach. A Pafistwo
to bida wszedzie, ludzi tyle, przy pomocy spolecznej, to tych
jak sie nieraz idzie, tyle ludzi obiady dostaje, Boze, Matko
Boska (Wspierany 1).

No rodzina, mysle, ze najwiecej rodzina. Jak nie ma rodzi-
ny, to paistwo (Wspierany 2).

Czesc¢ respondentow zwracata jednak uwage na ko-
niecznos¢ wiekszego zaangazowania samorzadu lub
panstwa w opieke nad osobami starszymi. Role innych
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podmiotow postrzegali jako uzupelnienie Swiadczonej
przez nich pomocy i to czesciej w postaci wsparcia mate-

rialnego np. doptat do lekow itp.

Na pewno najblizsza rodzina, to najpewniejsze jest, bo ni-
gdy osoby postronne czy obce tego nie dopelnia. Ale tez sa
te uwarunkowania, kazdy ma swoje zycie i tu jest problem
czasowy i finansowy (Wspierajacy 1).

Jak by mozna bylo to tak, nie ma o czym gadac. Nie bede
chodzié nigdzie, nie bede zebraé. A tam, kiedys bylam daw-
niej zeby mi do lekéw dolozyli. Nie ma o czym gadac¢. Wiecej
czlowiek si¢ nachodzi, nadenerwowal sie jakby cosS uzyskatl
(Wspierajacy 2).

Opiekunowie zwracali takze uwage na mozliwos¢ sko-
rzystania z ustug opiekunki. Czes¢ respondentéw tych
lepiej sytuowanych korzystala z opiekunki, a dwie osoby
mieszkaty z opiekunami z Ukrainy, ktore zajmowaly sie

pomoca i pracami domowymi.

Niemniej ludzi, ktérzy potrzebuja takiej pomocy jest na
pewno wielu i mysle, ze wiele instytucji powinno zaangazo-
wacé sie w pomoc ludziom starszym, tym bardziej zZe Srednia
do zycia wydluza sie i to bardzo. No my z siostra, na razie,
majac jeszcze mez6w do pomocy, jakos sobie finansowo ra-
dzimy i jesteSmy wstanie mamusi poméc, mamy jakie ta-
kie emerytury, ale w wielu rodzinach niestety ta sytuacja
jest bardzo, bardzo trudna. Gdyby nie to, ze nie pracujemy
juz, to zaangazowanie prywatnej opiekunki, byloby dla nas
niesamowicie kosztowne i bardzo obciazalo by nasz budzet
(Wspierajacy 3).
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No jak ona ma 1400 emerytury, no to wszystkie Swiadcze-
nia, pampersy, oplaty, poza tym placimy jeszcze prywatna
opieke to na pewno na tym poziomie to jest za niska stawka
pieniezna. To trzeba i tak dokladaé¢ z rodziny. Bo oprocz tej
opiekunki, tej z PCK jest druga opiekunka, przychodzi wie-
czorem tez polozy¢ ja spaé, za darmo nie przyjdzie. Oplaca-

my ja (Wspierajacy 4).

1.5. Godzenie zycia zawodowego i rodzinnego
- perspektywa opiekunow osob starszych

Ostatni modutl badania os6b udzielajacych wsparcia oso-
bom starszym dotyczyl godzenia przez nich opieki nad
osoba zalezna oraz innych sfer zycia. Szczeg6lnie intere-
sujace jest taczenie z opieka zycia zawodowego oraz zycia
wlasnej nuklearnej rodziny. WiekszosS¢ to jest 78% opie-
kunow osob starszych pracowato zawodowo, niespeina
10,5% stanowily osoby pracujace na czes¢ etatu. Biorac
pod uwage, ze opiekunowie byli na przedpolu starosci,
tj. glownie w wieku 45-64 lata (Srednia wieku 48,6 lat,
a mediana 50 lat), mozna podejrzewac, ze sa obcigze-
ni nie tylko opieka nad swoimi rodzinami, czy tez star-
szymi krewnymi, lecz takze wnukami. 10% rodzinnych
opiekunéw zajmowalo sie takze inna osoba zalezna i byli
to gtownie wnukowie, matzonek, rodzince, dorosta oso-
ba niepelnosprawna (syn, synowa). Zapytani o kolejnos¢
0s6b, ktorym poswiecaja czas na pierwszym miejscu byli
ich rodzice, nastepnie niepelnosprawne osoby doroste
iw trzeciej kolejnosci wnuki.

Chociaz wiekszos¢ (76%) respondentéw twierdzilo, ze
udaje jej sie godzi¢ zycie zawodowego z opieka na starszym
krewnym, to jednak 19% przyznato, ze robi to z trudem,
a 4,5%, ze jest to niemozliwe. Odsetek majacych trudnosci
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z laczeniem zycia zawodowego i rodzinnego byt skorelowa-
ny ze stanem zdrowia podopiecznego. Im wiekszej opieki
wymagatl senior, tym trudniej byto pogodzi¢ opieke nad
nim nie tylko z zyciem zawodowym, lecz takze z inny-
mi sferami zycia, np. ze spotkaniami z przyjaciotlmi czy
czasem spedzanym z innymi krewnymi przede wszyst-
kim wnukami. Opiekunowie poproszeni o wymienienie
najwiekszych probleméw w godzeniu zycia zawodowego
z opieka nad osoba starszg wskazywali na:

brak czasu dla siebie,

uciazliwe dojazdy,

brak opieki nad seniorem podczas pracy zawodowej
opiekuna,

brak wsparcia medycznego,

czeste zwalnianie sie z pracy — sprawy opiekuncze
do zalatwienia w godzinach pracy,

zmeczenie,

pogodzenie pracy z opieka w domu,

pogorszenie stanu zdrowia seniora i koniecznos¢
dtuzszej opieki,

pogorszenie relacji rodzinnych,

dodatkowe godziny pracy, ktére opiekun musi go-
dzi¢ z obowigzkami opiekunczymi,

sprawy lokalowe — jest ciasno w mieszkaniu dwu-
pokojowym,

trudnosci w skoordynowaniu opieki Swiadczo-
nej przez dwéch pracujacych opiekunéw rodzin-
nych,

zbyt niskie zarobki, aby pokry¢ koszty opiekunki,
mniej czasu na zatatwianie spraw urzedowych.

Jako gtowne konsekwencje wplywajace na inne, po-
zazawodowe sfery zycia opiekunowie wskazywali prze-
de wszystkim na brak czasu dla siebie, brak czasu na
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samorozwoj, brak zycia osobistego i rodzinnego, mniejsza
mobilnos¢ i mniej czasu na spotkania ze znajomymi, wy-
czerpanie psychiczne, brak sity, zmeczenie czestym prze-
bywaniem z podopiecznym. Opiekunowie podkreslali tak-
ze, ze przy planowaniu innych czynnosci czy aktywnosci
zawsze mys$la o zapewnieniu opieki seniorowi i czasie,
ktorym musza mu poswiegcic.

Opiekunowie nie tylko potrafig zdiagnozowac prob-
lemy, ktore wynikaja z koniecznosci opieki nad osoba
starsza, lecz takze wiedza jakie rozwigzania mogltyby im
utatwi¢ sprawowanie opieki i cho¢ troche odcigzyc¢ ich
w obowiazkach opiekunczych. Najczesciej opiekunowie
wymieniali pomoc innej osoby w niektore dni, np. opie-
kunki Srodowiskowej, pielegniarki, pomoc w rehabilitacji
czy tez wykonywaniu zabiegow medycznych — np. poda-
wanie lub nauka podawania insuliny, robienie lub nauka
robienia zastrzykow, wieksza dostepnosc¢ stuzby zdrowia.
Opiekunowie czesto skarzyli sie na niestatosé i niesu-
miennosc¢ opiekunek i to zaréwno opiekunek Srodowi-
skowych wykonujacych przyznane ustugi opiekuncze,
jak i prywatnych opiekunek, ktorych praca w calosci jest
optacana przez rodzine lub osobe starsza. Jesli opieku-
nowie chcieli szukac¢ wsparcia, wymieniali nastepujace
instytucje, do ktorych by sie udali: dom dziennej opie-
ki, pomoc spoteczna, fundacje, stowarzyszenia, sasiedzi,
znajomi.

W indywidualnych wywiadach pogtebionych opieku-
nowie zapytani o wptyw opieki nad osoba starsza na sfe-
re zycia zawodowego i rodzinnego podkreslali nie tylko
trudnosci w taczeniu pracy zawodowej z opieka, lecz takze
wplyw na inne sfery zycia np. czas wolny. Jedna z roz-
mowczyn podkreslata koniecznos¢ znajdowania osoby,
ktora na chwile zajelaby sie osobag starsza, przy czym ra-
czej chodzilo o dogladanie czy nic ztego sie nie dzieje, a nie
zaangazowanie opiekurncze.
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Nie zostawiamy mamusi juz samej. Staramy sie jakos tam
opieke zalatwié. Znaczy, w tej chwili jej stan zdrowotny jest
taki, Zze mozna ja zostawi¢ sama na godzine lub dwie czy
trzy. Natomiast gdy chcemy wyjsé¢ gdzie§ wieczorem, to an-
gazujemy albo dzieci, albo tez wychodzimy o takiej porze,
gdy juz mamusie pokladamy spac¢ (Wspierajacy 5).

Wnuczka, ktéra opiekuje sie ponad 90-letnig babcig
wskazata na wplyw na jej decyzje prokreacyjna koniecz-
nosci sprawowania opieki nad niesamodzielna osoba.
Dodatkowym czynnikiem utrudniajacym taczenie opieki
nad niesamodzielng babcig i wlasnym dzieckiem bylyby
trudne warunki lokalowe i bark wystarczajacej liczby po-
mieszczen dla poszerzonej rodziny.

(...) pierwsza sprawa: potencjalne plany co do wlasnych
dzieci. Troszeczke psychicznie Babcia ogranicza mi te pla-
ny, bo nie do kofica wyobrazam sobie dzisiaj dwuletnie czy
tam roczne dziecko, ktore o trzeciej czy o drugiej w nocy co
dziesie¢ minut placze, w sytuacji gdy za Sciana jest kobieta
93-letnia, ktora potrzebuje niczego innego, jak po prostu sie
dobrze wyspaé. Bo jak wiadomo dla starszych ludzi najlep-
szym lekarstwem jest sen. Natomiast mysle, ze nie, ze tak
jak moi Dziadkowie, moi Rodzice, tak i my, jezeli juz bedzie
koniecznosé, na takie dzieci si¢ na rowniez zdecydujemy,
co nie zmienia faktu Ze na pewno bedzie to pewnego rodzaju
utrudnienie w mieszkaniu pod jednym dachem wlasnie z no-
worodkiem i z osoba, ktéra ma 93 lata. Wlasnie od strony,
wlasnie nieprzespanych nocy czy w ogéle wiekszego zaan-
gazowania naszego, bo wiadomo ze takie dziecko wymaga
takiego zaangazowania, tak (Wspierajacy 6).

Takze opiekunowie, ktérzy nie zamieszkuja wspol-
nie z seniorem, podkreslali wplyw opieki na ich zycie
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zawodowe, rodzinne i czas wolny. Glownym czynnikiem
ograniczajacym inne sfery byla niepewnos¢ zwiazana
z wykonywaniem cigzacych na nich obowigzkow opiekun-
czych. Osoby swiadczace pomoc mowily, ze nie wiedza,
kiedy stanie sie cos, co bedzie wymagato natychmiastowej
reakcji i pojechania do podopiecznego. Tym samym pla-
nowanie wyjazdow poza miejsce zamieszkania jest prak-
tycznie niemozliwe.

To jest ograniczenie wlasnego czasu, bo to trzeba zawsze
byé¢ do dyspozycji, nie wiadomo w ktorym momencie, w ja-
kiej chwili, bedzie telefon ze trzeba jechaé¢ z pomoca, w tym
ukladzie zycie osobiste na pewno jest w pewnym stopniu
ograniczone. Nie mozna sobie pozwoli¢ na wiele rzeczy, bo
trzeba wziac¢ pod uwage, ze w kazdej chwili moze sie co$§
dziaé¢. Kobieta 88 lat, to pewne ryzyko, duze, istnieje zdro-

wotne (Wspierajacy 2).

Nalezy tez podkresli¢, ze opiekunowie odpowiadali
takze, ze opieka nie wplywa na ich inne sfery zycia, bo
potrafia odpowiednio zorganizowac sobie obowiazki i za-
planowac czas, a sprawowanie opieki traktuja jako obo-
wiazek, ktory jest priorytetowy do wypelnienia.

1.6. Podsumowanie wynikow badania

Zarowno wsrod badanych senioréw, jak i ich rodzinnych
opiekunow, w badaniu jakosciowym jak i iloSciowym
dominowaly kobiety. Wynika to ze sfeminizowania sta-
rosci (nadumieralnosci mezczyzn) oraz znacznego sfe-
minizowania populacji opiekunek (tradycyjnie przypisy-
wanie cech opiekunczych kobietom oraz nizsze zarobki
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sprawiaja, ze trudno w zawodzie opiekunow znalez¢ mez-
czyzn).

Najwiecej badanych (42%) opiekunow ocenilo stan
zdrowia oso6b starszych jako przecietny, a 31% uznato,
ze jest on dobry, a wiekszo§¢ wspieranych osob starszych
wychodzi z domu samemu (60,5%). Do czynnosci, ktore
najczesciej sprawiaja podopiecznym trudnosci, rodzinni
opiekunowie zaliczyli: dokonywanie zakupow, zalatwia-
nie spraw biezacych i utrzymywanie mieszkania w po-
rzadku i czystosci, czyli czynnos$ci wymagajace sprawno-
Sci fizyczne;.

NajczeSciej osobami starszymi opiekuja sie dzieci,
a doktadnie corki. Ponad polowa badanych nie zamiesz-
kuje wspoblnie z seniorem. Wiekszos§¢ respondentow za-
deklarowata, ze udzielanie pomocy podopiecznemu to
ich obowiazek. Co piaty badany stwierdzil natomiast, ze
nie ma nikogo innego, kto moégtby opiekowac sie senio-
rem. Opiekunowie wspierajg osoby starsze najczesciej
poprzez dokonywanie zakupow, zatatwianie spraw bieza-
cych i utrzymywanie mieszkania w porzadku i czystosci,
czyli wykonaja te czynnosci, ktére seniorom sprawiaja
najwieksze trudnosci. Wiekszos¢é badanych opiekunéw
pomaga seniorowi ponad pie¢ lat, co oznacza, ze trud-
nosci w wykonywaniu niektérych czynnosci sa stanem
dlugotrwatlym. Dokonujac oceny stopnia zaspokojenia
potrzeb senioréw, 87% opiekunéw stwierdzito, ze pomoc
przez nich Swiadczona jest wystarczajaca, a zdecydowana
wiekszos¢ osob starszych nie korzysta ze wsparcia innych
podmiotow dziatajacych w trzecim sektorze np. organiza-
cji pozarzadowych, kosciota czy tez pomocy spoleczne;j.
Sposrod nielicznych osob, ktore zadeklarowaty, ze otrzy-
muja wsparcie od instytucji powotanych do wspierania
os6b niesamodzielnych lub wymagajacych opieki, doktad-
nie polowa korzysta z ustug opiekunczych, a 42,9% opie-
kunéw otrzymuje wsparcie finansowe.
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W wiekszosci przypadkow badani nie korzystaja z po-
mocy innych krewnych. Sposréd innych krewnych, kto6-
rzy nie sa glownymi wspierajacymi udzielajacych pomo-
cy osobom starszym, 63,6% stanowia ich corki, a tylko
39,9% seniorow korzysta natomiast z pomocy synow.
Osoby te najczesciej udzielaja pomocy w zakresie doko-
nywania zakupow, utrzymywania mieszkania w porzad-
ku i czystosci oraz zalatwiania spraw biezacych. Zgodnie
z przedstawionymi we wczesniejszych czesciach zagad-
nieniami zwigzanymi z rodzing wiezy pomiedzy ojcem
a dzie¢mi sa mniej trwale niz pomiedzy matka a potom-
stwem. Dlatego tez mezczyzni w mniejszym zakresie moga
liczy¢ na pomoc swoich dzieci i czeSciej musza korzystac
z pomocy os6b trzecich w sytuacji wlasnej niesamodziel-
nosci. Jednak wiekszos¢ badanych opiekunéw zadeklaro-
walo, ze ich podopieczny nie otrzymuje pomocy od innych
0so6b niespokrewnionych. Badani, ktérych podopieczni
korzystaja ze wsparcia takich osob, najczesciej deklaro-
wali, ze pomoc S§wiadcza sasiedzi, przyjaciele i prywatne
opiekunki.

Ponad polowa badanych wspierajacych posiada wiedze
na temat instytucji formalnych, ktére Swiadczg pomoc
osobom niesamodzielnym, wymagajacym pomocy w co-
dziennym funkcjonowaniu. W opinii wiekszosci z nich
instytucja udzielajaca wsparcia osobom starszym jest
osrodek pomocy spotecznej, wysoki jest takze stopien za-
dowolenia z uslug swiadczonych seniorowi przez pomoc
spoteczna.

Zgodnie z zasada subsydiarnosci to rodzina w pierw-
szej kolejnosci powinna udziela¢ wsparcia seniorowi,
a grupa osob trafiajacych do systemu pomocy spotecznej
sa ci, ktorzy nie moze liczy¢ na pomoc bliskich lub zakres
tej pomocy jest niewystarczajacy. Pracownik socjalny po-
przez wywiad Srodowiskowy ustala, czy taka sytuacja
rzeczywiscie wystepuje. W przypadku badanych oso6b

1. Opieka nad osobami starszymi z perspektywy dwoch pokolen... 155



starszych i ich rodzinnych opiekunow 91% nie rozwazato
umieszczenia podopiecznego w domu pomocy spotecznej
lub innej formie calodobowej opieki. Sposréd badanych,
ktorzy zadeklarowali taka mozliwos¢, wiekszos¢ wska-
zuje na pogarszajacy sie stan zdrowia jako na czynnik
decydujacy o rozpatrywaniu takiej opcji opieki, natomiast
pozostata czes¢ badanych argumentowata to brakiem wy-
starczajacej ilosci czasu na opieke nad osoba starsza.

Sytuacja finansowa seniorow byta oceniana jako sred-
nia przez opiekunow, jednak 59,5% opiekunéw zadekla-
rowalo, ze seniora nie sta¢ na skorzystanie z odptatnych
ustug opiekunczych lub moga je optacic¢ tylko w pewnym
zakresie. Prawie % respondentow opiekujacych sie oso-
bami starszymi wspiera finansowo podopiecznego, takze
podobny odsetek seniorow deklaruje wsparcie finansowe
krewnych, ktérzy sie nimi opiekuja.

Wiekszos¢ badanych opiekunow (78,0%) pracuje zawo-
dowo. Ponad % sposrod nich zadeklarowato, ze udaje im
sie pogodzi¢ zycie zawodowe z opieka nad seniorem. 87%
respondent6éw nie ma wiedzy na temat form pomocy, jaka
moga uzyskac, bedac opiekunem osoby starsze;j.

Badanie wskazuje takze na obciazenie oséb opieku-
jacych sie seniorami opieka nad innymi krewnymi gtow-
nie dorostymi osobami niepelnosprawnymi i wnukami.
Dlatego tez chetnie skorzystaliby z pomocy innych os6b
w wypelnianiu obowiazkéw opiekunczych. Wiekszos¢é
opiekunéw — a szczegolnie tych taczacych prace zawodo-
wa z opieka — bytoby sklonnych zatrudnic¢ osobe do pomo-
cy przy opiece nad cztonkiem rodziny. Sposrod osob, kto-
re biora pod uwage taka mozliwos¢, prawie dwie trzecie
przyznalo, ze wyznanie mialoby dla nich znaczenie. Dla
wiekszosci badanych istotna bylaby réwniez narodowos¢
potencjalnego opiekuna.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych senioréw nie korzy-
stala ze wsparcia Swiadczonego przez pomoc spolecznag
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czy tez przez organizacje pozarzadowe, kosciota czy po-
mocy spotecznej. Sposréd oséb, ktore zadeklarowatly, ze
otrzymuja wsparcie od instytucji publicznych, doktadnie
potowa korzysta z ustug opiekunczych.

Natomiast respondenci-seniorzy najczesciej wskazy-
wali, iz uzyskuja pomoc w nastepujacych czynnosciach:
utrzymywanie mieszkania w porzadku i czystosci, doko-
nywanie zakupow, zalatwianie spraw biezacych, zapew-
nianie i podanie positku. Krewni udzielajacy pomocy naj-
wiecej czasu poswiecaja na zapewnienie i podanie positku
oraz utrzymywanie mieszkania w porzadku i czystosci.
Niemal wszystkie wspierane osoby starsze (93%) twier-
dza, ze uzyskiwana od krewnych pomoc jest wystarczaja-
ca. W roli opiekuna osoby starsze najchetniej widza corki
oraz wnuczki. Wiekszos¢ osob starszych odpowiedziato,
ze nie otrzymuje pomocy od oséb niespokrewnionych.
Wsréd osob, ktore otrzymujg pomoc ze strony kogos inne-
go niz krewni, najczesciej wskazywano na pomoc udzie-
lana przez sasiadow. Zdecydowana wiekszos¢ badanych
nie otrzymuje pomocy od przedstawicieli organizacji po-
zarzadowych.

Wiekszos¢ respondentéw nie posiada wiedzy na temat
podmiotow, ktore Swiadcza pomoc osobom niesamodziel-
nym, potrzebujacym pomocy. Staba byta réwniez zna-
jomosc¢ badanych w zakresie form pomocy, jakie moga
uzyskac od instytucji. Badanie wskazuje na wazna role
lekarzy pierwszego kontaktu w zdobywaniu wiedzy gdzie
lub do kogo udac sie po pomoc. Na pytanie, skad badani
dowiedzieli sie o mozliwosci uzyskania pomocy ze strony
oSrodka pomocy spolecznej i organizacji zarzadowych,
ponad potowa seniorow (57,1%) odpowiedziala, ze byt to
lekarz pierwszego kontaktu. W opinii 31% badanych ko-
rzystanie z pomocy organizacji Swiadczacych pomoc jest
podyktowane faktem, ze pomoc krewnych jest niewystar-
czajaca. Tyle samo ankietowanych argumentowato to
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niechecia nadmiernego obcigzania krewnego udzielaja-
cego wsparcia. Od organizacji pozarzadowych ankieto-
wani najczesciej uzyskujg wsparcie w zakresie zabiegow
pielegnacyjnych i zabiegow medycznych.

Odsetek badanych seniorow deklarujacych korzysta-
nie z ustug pomocy spotecznej — podobnie jak w przypad-
ku organizacji pozarzagdowych — jest nieznaczny. W ra-
mach ustug opiekunczych, ktore sg najczestsza forma
pomocy otrzymywana ze strony osrodkéw pomocy spo-
tecznej, seniorzy najczesciej korzystaja z pomocy w za-
kresie dokonywania zakupow oraz zapewniania i podania
positku. Wiekszos¢ respondentéw (83%) jest zadowolona
z ustug swiadczonych przez pomoc spoteczna.

Z odplatnych ustug opiekunczych korzysta jedynie 3%
badanych senioréw. Jest to zapewne pochodng samooceny
sytuacji finansowej przez osoby starsze. Wiekszos$¢ bada-
nych osob starszych srednio ocenia swoja sytuacje finanso-
wa, a dobrze lub bardzo dobrze sytuacje materialng ocenia
tylko 23,0% badanych senioréw. Ponadto 19,0% ankietowa-
nych os6b ma mozliwosci finansowe, aby skorzystac z ustug
platnej opieki. Glownym motywem korzystania z takiego
wsparcia §wiadczonego przez prywatne opiekunki jest nie-
wystarczajaca pomoc ze strony krewnych (71,4%). Biorac
pod uwage rodzaj pomocy, jaka jest im udzielana, najwiecej
respondentow wskazato na utrzymanie mieszkania w po-
rzadku i czystosci i dokonywanie zakupow.

Badanie potwierdzilo niechec¢ do zatrudniania w roli
opiekuna cudzoziemcow. Tylko nieco ponad 25% senioréw
bioracych udziat w badaniu byloby sklonnych zatrudnié
imigranta w charakterze opiekuna. Najchetniej ankieto-
wani zatrudniliby osoby z Ukrainy, a dla wigkszosci an-
kietowanych (73,7%) istotne znaczenie mialoby wyznanie
opiekuna.

Osoby starsze nie chca takze zmienia¢ swojego miej-
sca zamieszkania, motywujac to gltownie zerwaniem
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kontaktow z sasiadami i trudnosciami z nawigzaniem
nowych kontaktow ze wzgledu na pogarszajacy sie stan
zdrowia i ograniczenia w wychodzeniu z domu. Jedynie
10,0% ankietowanych oséb starszych jest sklonnych do
zmiany miejsca zamieszkania w przysztosci, a do prze-
prowadzki zmusiloby ich pogorszenie sie stanu zdrowia
uniemozliwiajgce samodzielne funkcjonowanie, badz
zmiana miejsca zamieszkania przez czlonkow rodziny
opiekujacych sie nimi. Potencjalna zmiana miejsca za-
mieszkania, w opinii respondentéw, warunkowana bytaby
przede wszystkim potrzeba opieki ze strony rodziny lub
instytuciji.
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2. Implikacje dla
systemu opieki nad
niesamodzielnymi
osobami starszymi

Przeprowadzone badania, chociaz potwierdzaja, ze
podstawa wsparcia os6b starszych jest pomoc rodziny,
a wsparcie ze strony instytucji formalnych jest nieznacz-
ne, to jednak wskazuja na koniecznos¢ wiekszego zaan-
gazowania instytucji i stworzenia kompleksowego syste-
mu nie tylko opieki nad osobami starszymi, lecz takze
systemu wsparcia rodziny i rodzinnych opiekunow w wy-
konywanych funkcjach opiekunczych. Na podstawie ana-
lizy dostepnych badan oraz analizy materiatu zebranego
w trakcie realizacji projektu mozna sformutowac postu-
laty i rekomendacje, ktore powinny zaowocowac dopaso-
waniem juz istniejacych instytucji rozwigzan do potrzeb
opiekunczych starzejacej sie ludnosci. Postulaty i reko-
mendacje mozna podzieli¢ np. wedlug sektoréw, w kto-
rych jest Swiadczona pomoc na ochrone zdrowia i pomoc
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spoteczna, wedlug miejsca Swiadczenia pomocy na po-
moc Srodowiskowa i instytucjonalna, wedlug podmiotéw
udzielajacych pomocy.

W zakresie ochrony zdrowia niezbedne bedzie zwiek-
szanie wraz z postepujacym procesem starzenia sie popu-
lacji naktadow, zaréwno na profilaktyke, dorazna pomoc
lekarska, jak i na opieke dlugoterminowa. W zakresie
opieki dlugoterminowej niezbedne jest rozwiniecie sieci
oddzialow opieki geriatrycznej i paliatywnej oraz sieci ho-
spicjow. Wzrosnie réwniez zapotrzebowanie na miejsca
w placowkach opiekunczych, tj. w zaktadach opiekunczo-
-leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekunczych. Wedlug
szacunkow badaczy, aby ustugi medyczne pozostaty na
dotychczasowym poziomie, niezbedne jest ich relatywne
zwiekszenie w ciagu najblizszych dwoch dekad o 13%104,
Powinny wzrosna¢ réowniez wydatki na rehabilitacje oraz
dzialania prewencyjne, majace na celu zmniejszenie
prawdopodobienstwa wystapienia niektérych schorzen
i niepelnosprawnosci.

W najblizszej przyszlosci konieczny bedzie rozwéj szer-
szej wspolpracy osSrodkéw pomocy spotecznej z sektorem
prywatnym oraz organizacjami pozarzadowymi zajmu-
jacymi sie Swiadczeniem wsparcia seniorom. Kontrakty
podpisywane przez oSrodki pomocy spotecznej z orga-
nizacjami, dotyczace umieszczania os6b wymagajacych
catodobowej opieki w prowadzonych przez nie osSrodkach,
pozwalaja na unikniecie braku dostatecznej oferty w za-
kresie ustug srodowiskowych oraz dtugich kolejek ocze-
kujacych na miejsce w samorzadowych domach pomocy
spotecznej. Taka forma wspélpracy zwieksza elastycznosé
systemu pomocy instytucjonalnej i sprawia, ze moze by¢

104 P. Szukalski, Proces starzenia sie ludnosci — przyczyny, etapy,
konsekwencje, [w:] Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej,
T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska (red.), Via Medica, Gdansk
2006, s. 13-17.
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on lepiej dostosowany do wielkosci populacji seniorow,
ktora jest uzalezniona miedzy innymi od dziatania czyn-
nika kohortowego.

Wyzwania wynikajace z braku spéjnego sytemu pomo-
cy instytucjonalnej kierowanej do osob starszych powo-
duja niemoznos$¢ zapewnienia optymalnej formy pomocy
osobie starszej. Wydaje sie, ze podstawa jest stworzenie
kompleksowego programu polityki spotecznej wobec sta-
rosci i starzenia sie, ktorego czescia bylaby opieka insty-
tucjonalna. Konieczno§¢ nawiazania Scislejszych relacji
pomiedzy dwoma sektorami oferujacymi wsparcie insty-
tucjonalne, tj. sektorem ochrony zdrowia i polityki spo-
lecznej, wplynie pozytywnie na efektywnos¢ udzielanej
pomocy. Jednoczes$nie dzieki tej kooperacji bedzie moz-
liwe dopasowanie optymalnej formy pomocy do sytuacji
zdrowotnej seniora.

Z powyzsza kwestig wigze sie rowniez koniecznosc¢
wlasciwej oceny potrzeb senioréw oraz diagnoza ich sy-
tuacji zyciowej. Brak kompleksowej charakterystyki po-
pulacji senioréw powoduje, ze czesto oferowana im pomoc
nie jest optymalna np. oczekiwanie na przyjecie do DPS,
ktore trwa Srednio trzy lata, sprawia, ze stan zdrowia se-
niora w momencie kierowania do tej instytucji jest zazwy-
czaj lepszy niz w momencie zamieszkania i osoba, ktora
zostala skierowana do domy dla oséb w podesztym wieku
powinna by¢ umieszczona w domu dla oséb somatycz-
nie chorych. Rowniez dane zebrane przez pracownika so-
cjalnego dotyczace statusu rodzinnego seniora w trakcie
kliku lat ulegaja czesto zmianom. Badanie sytuacji oséb
starszych wspieranych przez rodzinnych opiekunéw po-
kazuje, ze czeS¢ seniorow potrzebuje nieznacznej pomocy,
a czesci wystarcza ustugi opiekuncze tylko np. w zimie,
gdy trzeba przynies¢ wegiel. W zakresie wsparcia senio-
row pracownicy socjalni najczesciej ograniczaja sie tylko
do przyznawania ustug opiekunczych lub kierowania do
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DPS, nie dostrzegajac roli, jaka moze petni¢ pomoc potin-
stytucjonalna (np. domy dziennego pobytu).

W obszarze pomocy spotecznej niezbedne jest stwo-
rzenie sieci pomocy Srodowiskowej, ktéra bedzie odpo-
wiedzig na lokalne zapotrzebowanie na pomoc udzielana
w miejscu zamieszkania osoby starszej. Niezbedne bedzie
zwiekszenie nakladow na tego typu pomoc. Wzrosnie row-
niez rola pracownikéw socjalnych jako oséb pozostaja-
cych w bezposredniej interakcji z seniorem i znajacych
jego potrzeby.

W dziedzinie instytucjonalnej pomocy spotecznej po-
trzebna jest rozbudowa sieci ré6znorodnych instytucji
Swiadczacych catodobowa opieke w réoznym zakresie, ta-
kich jak domy pomocy spolecznej, mieszkania dla oséb
starszych, apartamenty, placowki rehabilitacyjne itp.
Zaroéwno domy pomocy spotecznej dla os6b w podesztym
wieku, jak i domy dla oséb somatycznie chorych bedg mu-
sialy przygotowac sie na przyjecie wiekszej liczby miesz-
kancow o stosunkowo gorszym stanie zdrowia. Juz obec-
nie w DPS obserwuje sie zwiekszanie liczby mieszkancéw
w wieku 75 lat i wiecej, a stan zdrowia os6b w tej grupie
wieku jest gorszy niz os6b w mtodszych grupach wieku
starszego. Przemiany spoteczne spowoduja koniecznosc¢
poszerzenia oferty w zakresie instytucjonalnej pomocy
dla os6b starszych. Wzrost zamoznosci spoleczenstwa
bedzie skutkowal zwiekszeniem wymagan odnosnie do
standardu swiadczonych ustug opiekunczych w sSrodowi-
sku i zamieszkiwania w instytucji.

Jednak najwiekszym wyzwaniem stojacym przed
wszystkimi formami wsparcia osob starszych jest kwe-
stia ich finasowania, dalszej rozbudowy koszyka swiad-
czonych ustug oraz dopasowanie ich do heterogenicznej
populacji oséb starszych. Niedostrzeganie heterogenicz-
nosci populacji seniorow wymagajacych wsparcia po-
woduje brak dostatecznego rozeznania w ich sytuacji
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i dopasowania kierowanej pomocy i wsparcia do potrzeb
0s60b starszych. Zréznicowanie, jak pokazato przepro-
wadzone badanie, wystepuje praktycznie na wszystkich
plaszczyznach (zaro6wno w zakresie wspominanego juz
stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, jak i sieci nieformal-
nego wsparcia). Konsekwencja stratyfikacji grupy oséb
starszych wymagajacych wsparcia jest zapotrzebowanie
na roznorodne formy pomocy zaréwno Srodowiskowej,
jak iinstytucjonalnej — np. osoby charakteryzujace sie
lepszym stanem zdrowia moga zamieszkiwaé w specjal-
nych mieszkaniach dostosowanych do ich potrzeb, a nie
w domu pomocy spotecznej. Glownym problemem w za-
kresie rozwoju innych form pomocy instytucjonalnej jest
koniecznos¢ zwiekszenia przez samorzad terytorialny
nakladoéw na rozwoj systemu pomocy osobom starszym.
Dodatkowo samorzady gmin i powiatéow powinny zbudo-
wac i wprowadzi¢ plan kompleksowej pomocy seniorom,
oparty na zdiagnozowaniu sytuacji i potrzeb oso6b star-
szych, a nie ograniczac sie do doraznej pomocy. Niezbedne
jest przygotowanie sie do zwiekszenia sie populacji senio-
row, szczegoblnie tych najstarszych, ktorzy charakteryzuja
sie zwiekszonym prawdopodobienstwem korzystania ze
wsparcia innych oséb przy wykonywaniu codziennych
czynnosci.

Polityka spoteczna w Polsce, podobnie jak w calej Unii
Europejskiej, zmierza w kierunku ograniczania liczby
0s6b korzystajacych z pomocy instytucjonalnej na rzecz
wsparcia udzielnego w miejscu zamieszkania seniora.
Jednak kolejki oczekujacych na przyjecie do domu po-
mocy spolecznej i odsetek oséb w wieku powyzej 75 lat
korzystajacych z systemu pomocy instytucjonalnej wska-
zUja, ze nie jest on optymalnie dostosowany do potrzeb
populacji seniorow.

Poruszone w powyzszej pracy kwestie zapewne juz nie-
dhugo pojawia sie w szerszym dyskursie politycznym, gdy
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zgodnie z koncepcja gray power to seniorzy beda decydo-
wali, kto bedzie sprawowal wtadzel95. Chociaz zaktada-
nie partii postulujacych tylko obrone interesow seniorow
nie sprawdzilo sie, to jednak rosnacy elektorat oséb po
60. roku zycia i ich potrzeby nie moga by¢ ignorowane
przez istniejace partie. Jednym z zagadnien, ktére bedzie
sie pojawiato w dyskursie publicznym coraz czeSciej, be-
dzie zapewne system opieki nad osobami starszymi.

105 M. Kohli, Generational Changes and Generational Equity,
[w:] The Cambridge Handbook of Age and Ageing, M. Johnson
(red.), Cambridge University Press, Cambridge 2005.
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