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Ustugi opiekuncze dla osob starszych w Polsce

Ewa Krakowiriska™

Autorka podejmuje kwestie dotyczqce 0sob starszych w zakresie potrzeb opiekuriczych. Proces
starzenia si¢ ludnosci doprowadzil do przesuniecia do typowej struktury dla populacji starej.
Wedlug szacunkow GUS w 2030 r. 800 tysiecy Polakow osiggnie wiek 85 lat i wigcej, a wraz
z wiekiem nastepuje pogorszenie stanu zdrowotnego ludnosci przez choroby przewlekle,
niepelnosprawnosci. Wsparciem dla osob starszych jest rodzina oraz bliscy krewni, ale nie
zawsze mogq oni sprostac¢ obowigzkom opiekuriczym, gdyz koliduje to z ich Zyciem rodzin-
nym i zawodowym, a takze z miejscem zamieszkania. Nieformalne sieci wsparcia znajomi,
przyjaciele, sqsiedzi, wspierajg rodzine lub krewnych w swiadczeniu ustug opiekuriczych.
Osoby wymagajgce calodobowej opieki ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepelnosprawnos¢
korzystajq z domow pomocy spolecznej. Proces starzenia si¢ ludnosci i niewielkie zmiany
liczby ponadgminnych domow pomocy spolecznej powodujq, ze liczba osob oczekujgcych na
umieszczenie w domach pomocy spolecznej weigz jest znaczqca. Rozwigzanie kwestii opieki
nad osobami starszymi juz obecnie wymaga poszukiwania nowych rozwigzan instytucjonal-
nych i organizacyjnych, a takze innego spojrzenia na problemy starzejgcego si¢ spoleczeristwa.
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Nursing services for elderly people in Poland

The concern of elderly people and theirs caring needs is elaborated in this paper. The aging
process for humanity has led to the shift of typical structure towards the old population
pattern. In 2030, according to the Polish Central Statistical Office, 800,000 Poles will reach the
age of 85 and more, whereas the health state of humanity is worsening with age, i.e. chronic
diseases, disabilities. Family and relatives provide support for elderlies, but they may not follow
up with nursing duties all the time, because it collides with theirs family and professional
life, as well as residential place. Informal support networks, friends and neighbours support
the family or relatives in the provision of nursing services. People requiring all-day care as
a result of age, disease or disability pursue the services of nursing homes. The aging process
for humanity and small changes in the quantity of multi-municipal nursing homes has leads
to still significant number of people expecting for location in such nursing homes. Nursing
concerns of elderly people currently require a search for new institutional and organisational
solutions, as well as another insight into the concern of the aging society.
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1. Wprowadzenie

Starzenie si¢ spoteczefistwa w Polsce
sprawia, ze wylania si¢ znaczaca grupa osob
o roznorodnych i specyficznych potrzebach.
Produkty i ustugi skierowane do tej grupy
konsumentéw powinny ulatwiaé zycie
codzienne, opieke, rehabilitacje, ale takze
korzystanie z rekreacji, kultury i rozrywki,
aby wraz z malejaca z wiekiem mozliwo-
Scig samodzielnego zaspokojenia potrzeb
zapewni¢ ludziom starym godne warunki
zycia.

Prognozy opracowane przez GUS wyraz-
nie wskazuja, ze wzrost odsetka osob sta-
rych w Polsce bedzie nabieral coraz wigk-
szego tempa i do 2035 roku Y4 populacji
beda osoby w wieku 65 i wigcej lat. Proces
demograficznego starzenia si¢ ludnoSci nie
bedzie przebiegal réwnomiernie; w wigk-
szym stopniu bedzie on dotyczyl miesz-
kancow miast, gdzie odsetek oséb w wieku
80 lat i wigcej bedzie znacznie wyzszy. Dane
te wskazuja, ze bedzie rosio zapotrzebowa-
nie na rézne formy pomocy i wsparcia dla
0sob najstarszych, szczegbélnie w miastach.

Wraz ze zwickszajaca sie liczba osob
starszych w populacji ro$nie znaczenie roz-
woju sektora ustug opiekunczych i zdro-
wotnych.

Celem autorki artykulu jest omowienie
rosnacego zapotrzebowania 0sob starszych
w Polsce na wsparcie spoleczne i na diu-
goterminowe uslugi opiekuiicze. Analiza
zmian zachodzacych w strukturze wieku
ludnosci Polski na podstawie opracowa-
nej przez GUS prognozy ludnoSci na lata
2008-2035 oraz opracowanego przez GUS
raportu Sytuacja demograficzna osob star-
szych i konsekwencje starzenia si¢ ludnosci
Polski w swietle prognozy na lata 2014-2050,
a takze analiza stanu zdrowia ludzi starych
w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem os6b w wieku 70 lat i wigcej, ktore
maja trudnosci z wykonywaniem czynno-
$ci domowych z uwagi na stan zdrowia lub
wiek, przyblizaja skale zagadnienia, a takze
obszary dziatanh w zakresie ustug opie-
kunczych. W dalszej czesci opracowania
dokonano analizy réznych form wsparcia
spofecznego dla oséb starszych przewlekle
chorych, niesprawnych w podeszlym wieku
oraz dlugoterminowych ustug opiekun-
czych, wskazujac na stan ich zaspokojenia
obecnie oraz na trudnosci, ktére wystepuja
w Swiadczeniu nalezytej kompleksowej
opieki i pielggnacji wobec osdb starych.

Opieka nad osobami starszymi predzej czy
pOZniej bedzie dotyczyla kazdego z nas,
zatem juz obecnie nalezy podejmowac dzia-
fania, aby zapewni¢ godne warunki zycia
osobom starym.

2. Zmiany w strukturze wieku
ludnoSci w Polsce

Genetycznie uwarukowane zmiany
w starzejacym si¢ organizmie sa zjawiskiem
powszechnie wystepujacym w Swiecie roslin,
zwierzat i ludzi. Nie mozna wyleczy¢ si¢ ze
staroSci, gdyz wynika ona z kolejnych faz
zycia. Pierwsza faza zycia obejmuje dziecin-
stwo i okres mfodoSci, i jest to faza uczenia
si¢ i zdobywania doswiadczen, kolejna faza
to okres implementacji posiadanej wiedzy
i ta faza obejmuje dorosto$¢, a ostatnia
faza staroSci to faza regresu. Tizeba jed-
nak pami¢tac, ze poszczegdlne fazy moga
wystepowac u réznych jednostek w réznym
czasie i nie jest mozliwe okreSlenie sztyw-
nych granic wieku zaczynajacego lub kon-
czacego poszczegdlne fazy cyklu zycia.

Wydtuzanie si¢ zycia i poprawa jego
jakosci wsrdd osob starszych spowodowaly,
ze podzial ostatniego etapu zycia czlowieka
ulega zmianie i w literaturze dokonuje si¢
podzialu staroSci na trzy fazy: mtodzi sta-
rzy — osoby w wieku 60/65-74 lata, starzy
starzy — osoby w wieku 75-84 lata i naj-
starsi starzy — osoby w wieku 85 lat i wigcej
(Szweda-Lewandowska, 2012, s. 16-17).
Obecnie stosuje si¢ rowniez inny podziat
ostatniej fazy zycia, przyjmujac za kryte-
rium wiek funkcjonalny, czyli mozliwosci
psychofizyczne osob starszych: w pierwszej
fazie osoby starsze sa samodzielne funk-
cjonalnie i niesamodzielne ekonomicznie
(tzw. trzeci wiek), natomiast w drugiej fazie
osoby starsze s3a niesamodzielne zaréwno
funkcjonalnie, jak i ekonomicznie (tzw.
czwarty wiek — 80 lat i wigcej)(Szweda-
Lewandowska, 2012, s. 16).

Strukture wieku ludnos$ci Polski ksztat-
tuja wyze i nize demograficzne na prze-
strzeni lat, co jest okreSlane jako falowanie
demograficzne i ten proces odzwierciedla
piramida wieku ludnoSci.

Wyz demograficzny z polowy lat 50. XX
wieku, nazywany wyzem kompensacyjnym,
charakteryzuje si¢ wzrostem liczby urodzen
o okolo 780 tys. dzieci rocznie (na 1000 lud-
nosci przypadalo 29 urodzen), a wspoiczyn-
nik dzietnoSci wynosil powyzej 3,5. Dzisiaj
sa to osoby w wieku 56-62 lata. Kolejny wyz
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demograficzny mial miejsce na przetomie
lat 70. i 80. ub. wieku. Rodzily si¢ wtedy
dzieci wyzu kompensacyjnego (25 lat po
poprzednim wyzu demograficznym), jednak
dzieci rodzifo si¢ znacznie mniej; Srednio
700 tys. urodzen rocznie (na 1000 ludnosci
przypadato 19 noworodkdéw), a wspdtczyn-
nik dzietnoSci byl na poziomie 2,3. Poko-
lenie boomu urodzeniowego z I potowy
lat 80. ma okofo 30-35 lat. Wydawalo by
si¢, ze po kolejnym éwieré¢wieczu nadejdzie
kolejny boom urodzeniowy, jednak to nie
nastapito, gdyz rodzilo si¢ Srednio okolo
415 tys. dzieci rocznie (na 1000 ludnosci
11 urodzen), a wspodiczynnik dzietnosci
wynosit 1,4, czyli ponizej prostej zaste-
powalnosci pokolen (Stanczak i Szattys,
2017). Od potowy lat 90 ub. wieku liczba
urodzen oscyluje wokot 400 tys. rocznie,
a wplyw na przyrost ludno$ci w kraju
w ciggu minionych 25 lat mial ustabilizo-
wany poziom umieralnosci oraz wydiuzanie
trwania zycia, co spowodowalo, ze mocno
przySpieszyl proces starzenia si¢ ludnoSci
w Polsce.

Obydwa wyze demograficzne przesu-
wajg si¢ do starszych rocznikdw wieku przy
malejacej liczbie urodzen. Mediana wieku
(parametr wyznaczajacy granic¢ wieku,
ktora potowa ludnosci juz przekroczyla,
a druga potowa jeszcze nie osiggneta) lud-
nosci Polski wzrosta z 33 lat w roku 1990
do 40 lat w roku 2015, a w 2040 wynie-
sie ona 50 lat, natomiast wskaznik staroSci
demograficznej (udzial w % os6b w wieku
65 lat i wigcej w ogolnej populacji) w 1990
roku wynosit 10,2%, w 2015 roku — 15,8%,
a w 2040 roku - 26,4% (Stanczak i Szattys,
2017).

Zalozenia prognozy demograficznej
opracowanej przez Glowny Urzad Staty-
styczny, obejmujacej okres do 2050 roku
wskazuja, ze w kraju nastapi znaczne
zmniejszenie liczby dzieci i os6b doro-
stych, za§ zwiekszy si¢ liczba i udzial osob
starszych. Do 2050 roku udzial os6b star-
szych — 65+ wzro$nie o 19 p. proc. w mia-
stach i 0 16,8 p. proc. na wsi. W skali kraju
liczebnoS$¢ osob w wieku 65+ zwigkszy si¢
0 5,4 mIn w 2050 roku (GUS, 2014a, s. 34,
35).

Zmiany w przyszlej strukturze ludno-
Sci w starszym wieku w rozbiciu na trzeci
wiek (65-79 lat) i czwarty wiek (80 lat
i wigcej) wedtug prognozy demograficz-
nej 2014-2050 wskazuja, ze do 2025 roku
bedzie wzrastal udzial ,,mlodszej” subpo-

pulacji (65-79 lat), a bedzie ubywato osob
w wieku 80 lat i wigcej. Po 2025 roku zna-
czaco wzroSnie jednak odsetek 80-latkow
i 0sOb starszych, gdyz ten wiek osiagna
osoby urodzone w czasie powojennego
wyzu. W 2040 roku osoby w wieku 80 lat
i wigcej beda stanowily az 36% zbiorowo-
$ci 0sob starszych, w wieku 65-79 — 64,2%,
w 2050 roku 68,1% populacji osdb star-
szych beda stanowily osoby w wieku
65-79 lat, a odsetek os6b 80+ w populacji
w wieku 65 lat i wigcej zmniejszy si¢ do
32% (3,5 mln os6b). 60% ludnosci w pode-
szlym wieku bedzie mieszkalo w miastach,
a kobiety beda stanowily 64% tej popu-
lacji. Zgodnie z zalozeniami prognozy
osoby w wieku 80 lat i wigcej beda w 2050
roku stanowily 10,4% populacji kraju, gdy
w 2013 roku bylo to 3,9%.(GUS, 2014a,
s. 37-38).

Zaprezentowane opracowania wskazuja,
ze proces starzenia ludnosci w Polsce jest
nieuchronny, a w 2050 roku Polska sta-
nie si¢ jednym z krajéow Europy o najbar-
dziej zaawansowanym procesie starzenia
si¢ populacji. Na 100 osob w wieku 15-64
lata beda przypadaly 63 osoby w starszym
wieku, jak wynika z opracowanej przez
Eurostat prognozy dla krajéow UE i EFTA.

W konicu 2015 r. liczba ludnosci Polski
wynosila 38,4 mln, w tym 8,8 mln stano-
wily osoby w wieku 60 lat i wigcej. Osoby
60-64-letnie w subpopulacji 0séb starszych
stanowily najliczniejsza grupe¢ — 1/3 popula-
cji, a osoby w wieku 80 lat i wigcej to prawie
18% populacji osob starszych (GUS, 2016,
s.4)

Wsrod populacji 0sob starszych (2015 1.)
wigkszo$¢ stanowig kobiety (59%) i prze-
waga ta wzrasta wraz z przechodzeniem
do kolejnych grup podesziego wieku. Dla
przykiadu: wsrdd oséb co najmniej 80-let-
nich 73% to kobiety. W strukturze ludno-
Sci wedlug stanu cywilnego najliczniejsza
grupg sa osoby pozostajace w zwigzku mat-
zenskim — 56% os6b w wieku 60 lat i wig-
cej, ale wraz ze wzrostem wieku tendencja
ta ulega zmianom i w wieku sedziwym az
2/3 to sa osoby owdowiate, w tym 80% to
samotnie zyjace kobiety (GUS, 2016, s. 6).

54,2% o0s6b nalezacych do populacji
w wieku 65 lat i wigcej mieszka samotnie
lub z matzonkiem, 17,1% tej populacji
mieszka z osobami nalezagcymi do poko-
lenia ich dzieci, a 20% mieszka z dzie¢mi
i wnukami. Im wigksza miejscowos$¢, tym
wigkszy jest odsetek osob w starszym wieku
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mieszkajacych samotnie (Szatur-Jaworska,
2012, s. 54).

3. Stan zdrowia ludzi starych
w Polsce

Analiza stanu zdrowia ludzi starych
w Polsce pochodzi z badaf stanu zdrowia
ludnoSci przeprowadzonych przez Gléwny
Urzad Statystyczny w 2014 roku zgodnie
z wytycznymi Eurostatu, jako Europejskie
Ankietowe Badanie Zdrowia (European
Health Interview Survey, EHIS). Badania
przeprowadzono w gospodarstwach domo-
wych dla osoby dorostej w wieku 15 lat
i wiecej oraz dla dzieci w wieku 0-14 lat
i przeprowadzono je metoda wywiadu
bezposredniego w wylosowanych mieszka-
niach. W badaniu nie uczestniczyli miesz-
kaficy placowek opiekunczych i innych
zbiorowych gospodarstw domowych (GUS,
2016).

W ciagu ostatnich 5 lat subiektywna
ocena stanu zdrowia mieszkancow Polski
ulegta poprawie, gdyz o ile w 2009 r. ponad
34% badanych ocenialo swoje zdrowie
jako takie sobie, zie lub bardzo zle, o tyle
w 2014 r. takie opinie formulowalo mniej
niz 33% Polakow.

Wraz z wiekiem zwigksza si¢ czgstos$¢
ocen nizszych na niekorzy$¢ ocen wyzszych,
w grupie wiekowej 50-59 lat. 50% ankie-
towanych ocenilo swoje zdrowie ponizej
oceny dobrej, w grupie wiekowej 60-69 lat
—65%, w grupie wiekowej 70-79 lat — 79%,
a w grupie wickowej 80 lat i wigcej — 88%,
cho¢ w poréwnaniu do roku 2009 i w tych
grupach wiekowych zanotowano poprawe
w ocenie zdrowia (GUS, 2016, s. 59). Jed-
nocze$nie nalezy dodaé, ze osoby slabiej
wyksztalcone gorzej oceniaja swoje zdrowie
niz ich lepiej wyksztalceni rowiesnicy i to
we wszystkich grupach wiekowych. Oceny
stanu zdrowia ze wzgledu na stan cywilny
rOwniez sa zroznicowane, poniewaz osoby
zyjace w zwigzkach zaréwno malzenskich,
jak 1 partnerskich lub bedace w stanie
wolnym lepiej oceniaja swoje zdrowie niz
osoby owdowiale lub rozwiedzione. Zta
ocena stanu zdrowia 0sob starszych moze
zatem wynikac z ich gorszego wyksztalcenia
niz os6b mtodszych, a takze z faktu, ze sa to
osoby czesciej niz osoby mlode, owdowiale.

Sprawno$¢ narzadéw zmystu i ruchu oraz
poziom mozliwoSci samoobstugi i wykony-
wania czynnoS§ci domowych maleja w miare
uplywu lat. Najszybciej psuje si¢ wzrok

—w 2014 r. co drugi dorosty Polak uzywat
okularéw lub szkiet kontaktowych, kiopoty
z widzeniem mialy najcz¢Sciej osoby 70-let-
nie i starsze, tj. co drugi siedemdziesigcio-
latek i 2/3 os6b w wieku 80 lat i wiecej,
a co piata osoba z najstarszej grupy wieko-
wej miala duze trudnosci z widzeniem lub
w ogéle nie widziata. W miar¢ uplywu lat
rosng tez problemy ze stuchem. Co trzeci
siedemdziesieciolatek i co drugi osiem-
dziesigciolatek nie slyszeli dobrze rozmowy
odbywanej w cichym pomieszczeniu.

Problemem jest tez samodzielne przej-
Scie 500 metréw (co druga osoba 70-letnia
i 3/4 osob najstarszych), a takze wejscie
i zejscie ze schodow na pierwsze pigtro (co
druga osoba 70-letnia i 80% najstarszych
seniorow) (GUS, 2016, s. 70).

Problemy ze wzrokiem i stuchem oraz
ograniczenia sprawnoSci ruchu sg istotng
przyczyna niesamodzielnosci, szczeg6lnie
w najstarszych grupach wieku.

Kolejng przyczyna niesamodzielno-
Sci 0s6b najstarszych jest ich zdolno$¢ do
samoobstugi. Chodzi tu o samodzielne
wykonywanie czynnoSci zycia codziennego
i zaspokajanie potrzeb fizjologicznych.

Z przeprowadzonego przez GUS bada-
nia wynika, ze w 2014 r. w Polsce ponad
1,6 mln os6b w wieku 65 lat i wigcej miato
trudno$ci zwigzane z ktadzeniem si¢ i wsta-
waniem z t6zka lub siadaniem i wstawa-
niem z krzesta (70-79 lat — 26,3%, 80 lat
i wigcej 46,8%), ponad 1,3 mln os6b
miato klopoty z samodzielnym ubraniem
si¢ czy rozebraniem (70-79 lat — 20,7%,
80 lat i wigcej — 42%), 1,6 mIn os6b miafo
problem z samodzielnym umyciem si¢
(70-79 lat — 23,4%, 80 lat i wigcej — 51%).
Prawie 875 tys. 0s6b starszych miato trud-
nosci przy korzystaniu z ubikacji (70-79 lat
- 13,1%, 80 lat i wiecej — 29,6%), a blisko
520 tys. os6b miato trudnosci ze spozywa-
niem positkéw (70-79 lat — 7,4%, 80 lat
iwiecej — 17,7%) (GUS, 2016, s. 71).

Wyniki badania wykazuja skale nieza-
spokojonych potrzeb zwigzanych z samo-
obstuga osob starszych. Okoto 30% naj-
starszych seniorow, ktore ma problemy
z podstawowa samoobstuga, musialo sobie
radzi¢ samodzielnie, poniewaz nie mialo
zadnej pomocy. Wsrdd siedemdziesig-
ciolatkdéw borykajacych si¢ z takimi pro-
blemami 3/5 musialo radzi¢ sobie samo-
dzielnie. Osoby starsze chetnie by przyjely
dodatkowa pomoc w samoobstudze, gdyz
30% sposérod nich mieszka samotnie, co
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trzecia osoba w gospodarstwie domowym
dwuosobowym (z wiekowym wspotmatzon-
kiem/partnerem lub dorostym dzieckiem
czy siostra lub bratem), a tylko co trzecia
osoba w gospodarstwie bardziej licznym,

sktadajacym si¢ z trzech oséb (GUS, 2016,
s. 72).

Samodzielno$¢ zycia odnosi si¢ rowniez
do prowadzenia gospodarstwa domowego,
wlasnego czy wspOlnego.

Tabela 1. Osoby w wieku 70 lat i wiecej majace duze trudnosci z wykonywaniem czynnosci domowych
z uwagi na stan zdrowia lub wiek (odsetek danej grupy wieku)

Wyszczegodlnienie | 70-79 lat | 80 lat i wiecej
Przygotowanie positkow
Z. duza trudnoScig 2,7 7,1
Nie wykona 2,7 14,2
Korzystanie z telefonu
Z duzg trudnoscia 1,8 5,6
Nie wykona 1,6 11,4
Robienie zakupow
7. duzg trudnoscig 6,6 11,9
Nie wykona 7,6 30
Stosowanie/ zazywanie lekow
Z duza trudnoScig 0,9 58
Nie wykona 1,8 11,2
Lekkie prace domowe
Z duza trudnoScig 4,1 11,3
Nie wykona 5,2 22,1
Ciezkie prace domowa
Z duza trudnoScig 13,4 15,9
Nie wykona 19,6 49,5
Zajmowanie si¢ finansami i innymi sprawami administracyjnymi
Z duza trudnoscia 3,8 7,7
Nie wykona 9,1 32,9

Zrodfo: opracowanie wfasne na podstawie: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS, Warszawa

2016, tabl. IV/28.

Trudnosci przy wykonywaniu czynnosci
domowych z powodu probleméw zdrowot-
nych mialy 3,4 mln oséb w wieku 65 lat
i wigcej; ograniczenia bardzo duze mialo
1,3 mln os6b. Trudnosci z powodoéw zdro-
wotnych przy wykonywaniu prac domowych
miato 57% siedemdziesi¢ciolatkow i blisko
85% osiemdziesigciolatkow.

O skali ograniczeh w prowadzeniu
gospodarstwa domowego na podstawie
przeprowadzonego badania przez GUS
mogg Swiadczy¢ ponizsze szacunki: 1,1 min
0sob starszych mialo trudnosci z przygo-
towaniem sobie positkow, ponad 810 tys.
mialo problemy z uzywaniem telefonu,

2,1 mln 0s6b z codziennymi zakupami,
a ponad 800 tys. z przygotowaniem i zazy-
waniem lekow (GUS, 2014b, s. 73).

Pogarszajacy si¢ z wiekiem stan zdro-
wia, ktéremu towarzysza nie tylko smutek
i przygnebienie, ale tez utrata zaintere-
sowan i radoSci zycia, to objawy depresji.
Powazne objawy depresji pojawiaja si¢ zwy-
kle o 0s6b po 50. roku zycia — miata je co
piata osoba w wieku 80 lat i wigce;.

Osoby stare czedciej niz osoby mtodsze
patrza na $wiat w sposob pesymistyczny,
a przyszlo§¢ widza w czarnych kolorach.
Moze to wynikaé ze zmiany dotychcza-
sowych rol zyciowych: przejscie na eme-
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ryturg, pogorszenie sytuacji finansowej,
obnizenie sprawnosci fizycznej oraz samot-
noSci ($Smier¢ partnera zyciowego, usamo-
dzielnienie si¢ dzieci). Objawy depresji
maja gtéwnie osoby o zlym stanie zdrowia
(22%) oraz niesprawne (19%), owdowiate
(czesciej niz co siddma) i w kazdej grupie
wieku znacznie czesciej sg to kobiety (GUS,
2014b, s. 83).

Osoby w wieku 70-79 lat oraz w wieku
80 lat i wigcej wymagaja wsparcia spo-
tecznego, ktore buduje poczucie bezpie-
czefistwa, gdyz samo istnienie sieci 0sOb
mogacych wspomoc osoby stare w trudnej
sytuacji pozytywnie wplywa na ich zycie.

4. Wsparcie spoleczne
dla osob starszych

Swiadczenie nieformalnej opieki lub
dlugoterminowej pomocy osobom prze-
wlekle chorym, niesprawnym, w podesztym
wieku najczesciej dotyczy cztonkéw wiasnej
rodziny (% os6b pomagajacych otaczato
opieka tylko czlonkéw wlasnej rodziny,
a co pigta osoba mieszkajagca w mieScie
(kobieta) pomagala osobom spoza rodziny)
(GUS, 2014b, s. 86).

Rodzina stanowi najwazniejszg i najcze-
Sciej jedyna grupe wsparcia dla osob star-
szych. Sktad rodzinnego kregu wsparcia jest
uzalezniony od wieku i plci osoby starszej,
co wynika z faktu, ze wraz z wiekiem maleje
potencjal pomocowy malzonkdéw i rodzen-
stwa, gdyz w wyniku naturalnych proce-
sOw ubywa tych osob z kregu rodzinnego.
W starszym wieku wzrasta liczba kobiet
owdowialych, stad sa one pozbawione
wsparcia ze strony malzonka, ale moga
czesciej niz mezezyzni liczy¢é na wsparcie
dzieci i wnukow.

Spadek potencjalu opiekunczego
rodziny wobec o0sob starszych wynika
z przemian demograficznych rodziny, jej
wielkoSci i struktury. Tradycyjna rodzina
byta najczeSciej rodzing prowadzaca
wspdlne gospodarstwo, pelniaca funkcje
instytucji ekonomicznej i opiekuncze;.
Zachodzace w epoce industrialnej zmiany
spoleczne spowodowaly zmiany w funk-
cjach rodziny. Wspoiczesnie rodzina nie
jest juz trwala, stabilng i wielofunkcyjna
instytucja spoleczna. Wzmozona ruchliwo$¢
przestrzenna, spadek dzietnosci ponizej
prostej zastepowalnoSci pokolen, rosnaca
liczba rozwodow, separacji i rosnaca liczba
zwiazkOw partnerskich, zmieniajacy si¢

rytm zycia rodzinnego, ewolucja obycza-
jow, zmiana systemOw wartoSci, a takze
zmniejszanie si¢ wielkoSci rodziny rozsze-
rzonej, obejmujace osoby spokrewnione
lub spowinowacone — wszystkie te zmiany
maja znaczacy wplyw na zmniejszanie si¢
mozliwoSci opieki rodzinnej nad osobami
starszymi. Czynnikiem wplywajacym na
zmniejszenie potencjalu opiekunczego
rodziny nad seniorami sg migracje ludnosci,
ktore réwniez prowadza do osamotnienia
ludzi starszych.

W wyniku zachodzacych zmian w rodzi-
nie zwigksza si¢ liczba os6b wymagajacych
pomocy przy jednoczesnym zmniejszeniu
si¢ liczby potencjalnych opiekunéw osob
starszych.

Potencjalna opiekunka osoby starszej
jest najcze¢Sciej kobieta w wieku 45-64 lata
i ma wnuki, stad czgsto wystepuje konflikt
pomiedzy checig udzielenia wsparcia dzie-
ciom — opieka nad wnukami, a opiekg nad
starszymi rodzicami. Dodatkowo taka osoba
jest na przedpolu wieku starszego i jej stan
zdrowia moze stanowi¢ przeszkode w wyko-
nywaniu czynnosci pielegnacyjnych. Wsp6t-
czynnik potencjatu pielegnacyjnego w Pol-
sce na przestrzeni najblizszego ¢wieréwiecza
XXI wieku bedzie malal i o ile w 2014 r.
wynosit -364,7, o tyle w 2020 r. bedzie
wynosit -323,4, a w 2030 r. osiagnie — 259,0
w przeliczeniu na 100 oséb (GUS, 2008).

Brak rodziny lub niemozno$¢ zaspoko-
jenia potrzeb osdb starszych w jej ramach,
sprawia, ze osoba starsza poszukuje innych
zrodet i form wsparcia nieformalnego.
Osoby starsze niech¢tnie zmieniajg swoje
Srodowisko i najczeSciej chca pozostawac
w swoim dotychczasowym miejscu zamiesz-
kania. Czgsto pozostanie w dotychczaso-
wym miejscu zamieszkania jest jednak moz-
liwe tylko dzigki wsparciu grupy sasiedzkiej
czy kolezefiskiej. Ostatnim ogniwem tafcu-
cha pomocy, ktoérag mozne uzyskaé osoba
starsza jest dom pomocy spotecznej. Sieé
wsparcia sasiedzkiego pozwala osobom
starszym na funkcjonowanie w dotychcza-
sowym miejscu zamieszkania i czesto jest
ona komplementarna wobec ustug pomocy
Srodowiskowe] oferowanej przez lokalne
oS§rodki pomocy spotecznej. Wsparcie
rodzinne i sasiedzkie zapewnia osobie star-
szej poczucie bezpieczefistwa oraz sprawia,
ze sytuacja zyciowa osdb starszych jest bar-
dziej stabilna.

W Polsce mobilno$¢ przestrzenna spo-
feczenstwa w starszych grupach wieko-
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wych zanika, stad kontakty sasiedzkie sa
dos¢ trwate. Seniorzy najczeSciej prowadza
mniej aktywne zycie spoleczne niz osoby
mlodsze, ale ich wi¢zi z innymi cztonkami
spofecznosci lokalnej i sasiedzkiej sa gleb-
sze i trwalsze. Powoduje to, ze sasiedzi
znaja lepiej potrzeby osoby starszej niz
pracownicy socjalni i opiekunowie $rodo-
wiskowi.

Pozostawanie w dotychczasowym miej-
scu zamieszkania osoby starszej, gdy jest
ona samotna i nie ma bliskich krewnych,
jest mozliwe tylko dzigki pomocy sasiadow
i znajomych, a Swiadomos¢, ze mozna liczy¢
na czyjas$ pomoc, daje poczucie bezpieczen-
stwa osoby starszej i niewatpliwie wplywa
pozytywnie na jej psychike.

Z danych opublikowanych przez
Gtowny Urzad Statystyczny na temat
Jakos¢ zycia osob starszych w Polsce na
podstawie wynikow badania spdjnosci spo-
tecznej 2015 (GUS, 2017, s. 13-20) wynika,
ze 96% ankietowanych os6b w wieku 65 lat
i wiecej odczuwa zwigzek ze swoim miej-
scem zamieszkania, w tym osoby bardzo
silnie zwigzane to 59%, 85% o0s6b w wieku
65 lat i wigcej odczuwa zwiazek z ludZzmi
z sgsiedztwa, a bardzo silny zwigzek
odczuwa 36%. 66% 0s6b w grupie wieko-
wej 65+ deklaruje natomiast, ze ma przyja-
ciot spoza rodziny, z czego 11% odwiedza
znajomych, rodzing przyjaciol lub przyj-
muje ich u siebie w domu raz w tygodniu
lub czegéciej, 37% 1-3 razy w miesiacu,
a 34% rzadziej niz raz w miesigcu. W gru-
pie wiekowej 65 lat i wigcej 91% badanych
zadeklarowato, ze moze uzyska¢ pomoc
rodziny, znajomych lub przyjaciol w przy-
padku trudnosci finansowych. Zaufanie
do najblizszej rodziny zadeklarowato 97%
badanych w wieku 65+, zaufanie do zna-
jomych i przyjaciol — 92%, a do sasiadoéw
79% badanych. 13% os6b w wieku 65 lat
i wiecej zadeklarowalo, ze przynajmniej raz
na pol roku poswigcaly swoj wolny czas
na dobrowolng bezptatng prace w ramach
dziatalnosci réznego rodzaju organizacji
lub instytucji Swieckich badz religijnych
(4% w organizacjach pozarzadowych i 6%
w organizacjach, grupach i wspdlnotach
religijnych).

Poziom przynaleznoSci oséb starszych
do organizacji jest podobny jak calego
spoleczenstwa. Seniorzy zdecydowanie naj-
cz¢éciej nalezeli do kosciotdw, wspodlnot
i organizacji o charakterze religijnym — 1/4
0sOb starszych, tj. wigcej niz w pozosta-

tych grupach wiekowych. Aktywno$¢ oso6b
starszych jest stosunkowo duza i tylko nie-
znacznie nizsza niz w skali calego spole-
czefistwa.

Bezplatna praca na rzecz poszczegdl-
nych rodzajow organizacji to rowniez zro-
dlo kontaktéow spotecznych i mozliwosé
nawigzywania znajomosci, ktére w przy-
szloSci moga by¢ czeScig wsparcia, a takze
sama organizacja moze udziela¢ wsparcia
jej cztonkom.

Czynniki takie jak stan zdrowia, samo-
dzielno§¢, sytuacja ekonomiczna, wiek,
zasoby kulturowe, sa determinantami
koniecznoSci korzystania ze wsparcia osob
trzecich przy wykonywaniu codziennych
€Zynnosci.

W pierwszej kolejnosci osoba starsza
stara si¢ samodzielnie zaspokoi¢ swoje
potrzeby, jednak gdy stan jej zdrowia
pogarsza si¢, trzeba zwroci¢ si¢ 0 pomoc
do innych. Osoba starsza liczy na pomoc
rodziny lub grupy krewniaczej, a gdy
z powodu odleglosci zamieszkania, opieki
nad dzie¢mi czy choroby, rodzina lub
krewni nie sa w stanie otoczy¢ pelna opieka
osoby starszej, wowczas sasiedzi, przyjaciel
i znajomi stanowig wazne ogniwo tancucha
wsparcia niesamodzielnego seniora, albo
zastepujac rodzing, albo tylko ja uzupetnia-
jac w Swiadczeniu wsparcia. Ostatecznym
rozwigzaniem jest korzystanie z domodw
opieki spoleczne;j.

W ramach systemu pomocy spotecz-
nej osobom starszym przystuguje szereg
Swiadczen i rozwigzan, ktére majg na celu
zaspokojenie ich potrzeb oraz podwyzsze-
nie poziomu zycia.

Ustugi opiekuncze i specjalistyczne
ustugi w miejscu zamieszkania przystuguja
osobie, ktéra z powodu wieku, choroby
lub niepetnosprawno$ci wymaga pomocy
innych osob. Ustugi te moga by¢ przyznane
takze osobie w rodzinie, gdy rodzina,
lub wspotmalzonek nie sa w stanie takiej
pomocy zapewnic.

W 2015 r. z ustug opiekunczych i specja-
listycznych ustug opiekunczych korzystaty
93 272 osoby, a gminy wydatkowaly na te
ustugi 407 mln zit, natomiast na specjali-
styczne uslugi opiekuficze gminy wydat-
kowaly 16,5 mln zl, a skorzystalo z nich
5176 os6b (MRPiPSa, 2016, s. 29). Uslugi
opiekuncze i specjalistyczne ustugi opie-
kuficze moga by¢ §wiadczone w os$rodkach
wsparcia, w tym w Srodowiskowych domach
samopomocy.
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Tabela 2. Liczba osrodkdw wsparcia funkcjonujgcych wg stanu na dziert 31.12.2015 r.

P . . . - Liczba osob
Wyszczegdlnienie Liczba jednostek Liczba miejsc korzystajacych
Osrodki wsparcia 1853 85477 132899
XV tym Srodowiskowe 760 27796 28073
omy samopomocy

Zrédfo: Dane MRPIPS (2016a, s. 30) oraz dane Departamentu Pomocy i Integracji Spofecznej MRPIPS

(2016b, s. 34).

Liczba os6b umieszczonych w §rodowi-
skowych domach samopomocy w 2015 r.
wynosifa 5417 os6b, a oczekujacych na
umieszczenie w srodowiskowych domach
samopomocy byto 1468 osob. Stopien
zaspokojenia potrzeb (liczba os6b umiesz-
czonych x 100/liczba 0s6b umieszczonych
+ oczekujacych) wynosit 78,68% i jest
wyzszy o 3,48% w stosunku do roku 2014
(MRPIPS, 20164, s. 34).

W sytuacji, kiedy rodzina z réznych
powodow nie moze sprawowac opieki nad
osobg starszg i nie ma mozliwosci zasta-
pienia jej w tej opiece, osoba starsza moze
zosta¢ skierowana do rodzinnego domu
pomocy, mieszkania chronionego lub do
domu pomocy spolecznej na pobyt staly lub
okresowy.

Rodzinny dom pomocy spolecznej prze-
znaczony jest na pobyt staly lub czasowy
dla os6b wymagajacych pomocy innych
0sob z powodu wieku lub niepelnospraw-
nosci, ktdrym nie mozna zapewni¢ opieki
W miejscu zamieszkania. Zapewnienie
ustug opiekunczych i bytowych jest swiad-
czone w mieszkaniu (budynku mieszkal-
nym) przez osoby fizyczne lub organizacje
pozytku publicznego.

W roku 2015 w Polsce funkcjonowato
26 rodzinnych doméw pomocy, ktore
dysponowaly ogoélng liczba miejsc — 166,
a przebywato w nich 241 oséb (MRPiPS,
2016a, s. 30). Ta forma wsparcia rozwija
si¢ bardzo slabo, co moze wynikaé z nie-
checi gmin do zawierania umdw z osobami
prywatnymi w sprawie zakupu ustug opie-
kuficzych lub z braku mozliwosci spelnie-
nia standardow bytowych, jak np. likwida-
cji barier architektonicznych i spetnienia
wymogOw sanitarnych.

Mieszkanie chronione to miejsce, w kto-
rym osoba, ze wzgledu na wiek, niepelno-
sprawnoS$¢ lub chorobeg, moze otrzymaé
okresowe, a w wyjatkowych sytuacjach state
wsparcie w codziennym funkcjonowaniu,
przygotowujace ja do prowadzenia samo-

dzielnego zycia w integracji ze spoteczno-
Scig lokalng. Ta forma pomocy moze by¢
prowadzona przez jednostki organizacyjne
pomocy spolecznej lub na ich zlecenie, albo
przez organizacje pozytku publicznego.
W tego typu placowkach kadre stanowi
pracownik socjalny, psycholog, terapeuta,
asystent osoby niepelnosprawne;.

W 2015 r. funkcjonowato 660 mieszkan
chronionych, w ktdérych byto 2605 miejsc,
z ktorych skorzystaly 2593 osoby, mieszkan
chronionych jest zbyt mato w stosunku do
potrzeb, mata tez jest wiedza rodzin z oso-
bami starszymi dotyczaca mozliwosci sko-
rzystania z ustug tego typu placéwki. Wiele
0sOb starszych wymagajacych wsparcia
mogtoby mieszka¢ w takich lokalach, a nie
w domach pomocy spofecznej (MRPiPSa,
2016, s. 31).

Liczba placowek Swiadczacych ustugi
opiekunicze i specjalistyczne ustugi opiekun-
cze wzrasta w niewielkim stopniu, tak jak
stopien zaspokojenia potrzeb w tym zakre-
sie, jednak jest to wysoce niewystarczajace
w stosunku do coraz szybciej rosnacych
potrzeb starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Zrbéznicowanie regionalne w zakresie
Swiadczenia ustug opiekunczych, wynika-
jace z mozliwoSci finansowania ich ze Srod-
kow gmin, rowniez jest powodem do obaw.
Dla przykiadu: Srodowiskowych domow
samopomocy w 2015 r. bylo w wojewddz-
twie opolskim zaledwie 12, podlaskim — 19,
podczas gdy w matopolskim — 73, wielko-
polskim — 69 (MRPiPS, 2016b, s. 155).

Wobec szybko rosnacych potrzeb
w zakresie §wiadczenia ustug opiekun-
czych nalezy obecnie podejmowac dziatania
zmierzajace do ich zaspokojenia.

5. Dlugoterminowe ustugi
opiekuncze dla oséb starszych
Zjawisko starzenia si¢ spoteczenstwa,

obok wymiaru jednostkowego, ma tez
wymiar spoleczny, gdyz zmiany w struk-
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turze demograficznej spoleczefistwa nie
odbywaja si¢ w izolacji od innych proce-
sow, takich jak rynek, rozwoj gospodarczy,
rozwdj technologii, rozwdj medycyny itp.
Starzejaca si¢ populacja wymaga istot-
nych zmian w zakresie polityki spolecznej
panstwa, gospodarki, prowadzac do prze-
budowy modelu produkcji i konsumpcji
(Szopa, 2016).

Analizujac polska polityke wobec sta-
rosci, mozna doj$¢ do wniosku, ze jest ona
nastawiona na przetrwanie starszego poko-
lenia, gdyz koncentruje si¢ na zaspokojeniu
jego potrzeb podstawowych. Zycie kultu-
ralne w placowkach przeznaczonych dla
emerytOw i rencistow ogranicza si¢ do ogla-
dania telewizji, do gry w karty lub ,,robdtek
recznych” z powodu braku pieni¢dzy na
zakup biletdbw na imprezy artystyczne czy
zorganizowanie ich na miejscu.

Domy rencisty, kluby seniora, wczasy dla
emerytow i rencistow to najczesciej pro-
ponowane formy dzialania, ktore izoluja
starsze pokolenie od reszty spoteczenstwa,
sprzyjaja powstawaniu ,enklaw staroSci”
i pozbawiaja mozliwoSci obcowania ludzi
starych z osobami miodymi. Brak mozli-
wosci obcowania ludzi miodych ze star-
szym pokoleniem nie pozwala na poznanie
przez ludzi mtodych probleméw senioréw
(Ratynski, 2003, s. 444).

Polityka spoleczna w odniesieniu do pro-
cesu starzenia si¢ ludnoSci opiera si¢ na
dwoch powiagzanych ze soba koncepcjach:
polityce wobec starosci i polityce wobec
ludzi starych/osob starszych. Polityka wobec
staroSci odnosi si¢ do jednej z faz cyklu
zycia jednostki powiazanej z wczeSniej-
szymi fazami zycia i obejmuje ona celowe
dziatania, ktore wyréwnuja lub zapobiegaja
powstawaniu uwarunkowanych struktu-
ralnie deficytowych sytuacji ludzi starych
w poréwnaniu z innymi grupami ludnosci i
niweluje nieréwnosci spoleczne w starosci.
Dzialtania te moga by¢ prowadzone w for-
mie wsparcia materialnego oraz przez udo-
stepnianie infrastruktury specyficznej dla
0soOb starych, a takze adresowanych do tej
grupy ustug niematerialnych (Big¢dowski,
2012, s. 203-205).

Polityka wobec ludzi starych i wobec
staroSci powiagzane sa z dziedzinami poli-
tyki spotecznej, takimi jak: polityka zabez-
pieczenia spolecznego — emerytury i inne
Swiadczenia, pomoc spoleczna, polityka
zdrowotna — organizacja ochrony zdrowia,
promowanie zdrowego stylu zycia, poli-

tyka rynku pracy — op6Znianie odchodze-
nia z rynku pracy, polityka mieszkaniowa-
przystosowanie mieszkan do potrzeb os6b
starszych, programy budowy i zamiany
mieszkan, polityka edukacyjna — ksztalce-
nie ustawiczne, polityka kulturalna — rozwi-
janie aktywnoSci w czasie wolnym.

W polityce spotecznej wobec ludzi sta-
rych wigksza role powinny odgrywaé pod-
mioty centralne, pelnigce funkcje redy-
strybucyjne, prawodawcze i kontrolne,
a w polityce wobec starosci kluczowe zada-
nia powinny realizowa¢ podmioty dziala-
jace na szczeblu lokalnym i regionalnym
(Szatur-Jaworska, 2000, s. 134-144).

Starzenie si¢ polskiego spoleczenstwa
bedzie prowadzilo do zmian w strukturze
zapotrzebowania na Swiadczenia uslug
w zakresie ochrony zdrowia (dostep do
ustug zdrowotnych), polityki socjalnej
(Swiadczenia emerytalne), oraz pomocy
spolecznej (znaczny wzrost zapotrzebowa-
nia na ustugi opiekuncze w tym diugoter-
minowe usltugi opiekuficze).Wzrastajaca
liczba 0s6b potrzebujaca wsparcia spo-
woduje, ze instytucje pomocy spolecznej
beda funkcjonowaé w coraz trudniejszych
warunkach, dlatego tez, juz obecnie, nalezy
podja¢ dziatania zwigzane z przemodelowa-
niem systemu wsparcia w zakresie opieki
dlugoterminowej, co wigzaloby si¢ z inte-
gracja $wiadczen udzielanych w ramach
opieki zdrowotnej i nadzorowanych przez
Ministerstwo Zdrowia ze $wiadczeniami
realizowanymi w ramach pomocy spolecz-
nej i nadzorowanymi w ramach Minister-
stwa Rodziny Pracy i Polityki Spoteczne;j.
Nalezato by zatem zaplanowac w sekwen-
cji czasowej dzialania, ktOre przyczynia si¢
do zapewnienia odpowiedniej bazy mate-
rialnej, wykwalifikowanych pracownikow
pomocy spolecznej oraz zagwarantowania
odpowiednich $§rodkéw finansowych dla
inwestycji w tym zakresie.

Sektor pomocy spolecznej w zakresie
ustug opiekunczych skiada si¢ z sektora
pomocy: nieformalnej (w tym rodzinnej),
publicznej, pozarzadowej, komercyjnej
(Kubicki, 2012, s. 86).

Konieczno$¢ reformy systemu opieki
nad osobami niesamodzielnymi i powstania
spdjnej, systemowej polityki wobec starze-
nia ludnoS$ci wynika z rozbicia i nieprecy-
zyjnego podzialu zobowiazan do §wiadczen
w opiece nad osobami starszymi. Zwigzane
jest to z rozdzieleniem $wiadczen i ustug,
a tym samym odpowiedzialno$ci na rézne
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resorty i instytucje (Ministerstwo Zdrowia i
Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej oraz
Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych, Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
i samorzady roznych szczebli). Dla przy-
ktadu na poziomie lokalnym jest to podzial
pomiedzy pomoca i §wiadczeniami udziela-
nymi i finansowanymi na poziomie gminy
a opieka swiadczong w ramach stuzby zdro-
wia ze Srodkéw budzetu centralnego, co
najczesciej prowadzi do przerzucania kosz-
tow 1 przekazywania sobie 0sOb starszych
pomiedzy poszczegOlnymi instytucjami
(Kubicki, 2012, s. 87).

Obecnie kwestie dlugoterminowe;j
opieki reguluje 18 ustaw i kilkadziesiat roz-
porzadzen, co wplywa na nieprzejrzysto$¢
tego systemu oraz utrudnia do niego dostep
dla potrzebujacych i ich rodzin. Wzrasta
zatem niedopasowanie pomiedzy ocze-
kiwaniami i zapotrzebowaniem na ustugi
opiekuncze a dostgpna ich oferta. W kon-
sekwencji z biznesowego punktu widzenia
prowadzi to do rozbudowy sektora pry-
watnego Swiadczenia ustug dla oséb star-
szych, ktore bedzie sta¢ na finansowanie
dodatkowej opieki, a jednocze$nie moze
to doprowadzi¢ do marginalizacji rodzin
z osobami starszymi, ktore nie otrzymaja
ustug opiekunczych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Kubicki, 2012, s. 87).

Proponowanych rozwigzan w tej kwestii
jest wiele, np. finansowanie uslug opie-
kuficzych w ramach ustug ubezpieczenia
zdrowotnego, dobrowolne ubezpieczenia
od ryzyka niesamodzielnoSci, finanso-
wanie kosztow opieki z budzetu panstwa
przede wszystkim w ramach pomocy spo-
fecznej oraz wprowadzenie powszechnego
obowigzkowego ubezpieczenia od ryzyka
niesamodzielnosSci. Kazdy z wariantéw ma
swoich zwolennikéw i przeciwnikéw, ale
obecnie wszyscy oni sa zdania, ze system,
ktory mamy dzisiaj, w dluzszej perspekty-
wie jest nie do utrzymania bez wprowadze-
nia zmian.

W zakresie uslug opiekuniczych nad
osobami starszymi rozwigzania systemowe
w tym zakresie powinny wspiera¢ w wick-
szym stopniu rodziny i nie przerzucaé cato-
Sci obowigzkéw opiekunczych na instytucje
pomocowe, a takze duzym wsparciem dla
Swiadczenia ustug opiekunczych moga by¢
ustugi dostarczane przez organizacje poza-
rzadowe, czy to na podstawie podpisania
umowy o Swiadczenie tego typu ustug, czy
to w ramach niezaleznej dzialalnoSci statu-
towej organizacji pozarzadowych.

Osoby wymagajace calodobowej opieki
ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepet-
nosprawno$¢ korzystaja z domoéw pomocy
spotecznej. Sg to placowki calodobowego
stalego pobytu zapewniajace ustugi bytowe,

Tabela 3. Liczba ponadgminnych domdw pomocy spofecznej w podziale na domy samorzgdow powia-
towych i podmiotdw niepublicznych, wg stanu na dzieri 31.12.2015 roku

. P Samorzadow Podmiotow
Typy doméw Ogélem powiatowych niepublicznych

Ogdtem, z tego dla: 688 529 159
Oso6b w podesztym wieku 97 64 33
Osob przewlekle chorych somatycznie 144 115 29
Osdb przewlekle psychicznie chorych 163 140 23
Dorostych niepelnosprawnych intelektualnie 128 94 34
Osdb w po’deszlym wieku oraz przewlekle 95 74 71
somatycznie chorych
Osob przewlekle somatycznie chorych oraz osob 7 7
niepelnosprawnych fizycznie
Osdb w podeszlym wieku oraz osob

. . . 15 13 2
niepetnosprawnych fizycznie
Osoby niepetnosprawne fizycznie 9 3 6
Inne zgodnie z art. 56a, ust. 2 i 3 ustawy

. 21 20 1

0 pomocy spolecznej

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych MRPIPS (2016a, s. 19).
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opiekuficze 1 wspomagajace. Decyzje
0 umieszczeniu w domu pomocy spolecznej
wydaje organ gminy prowadzacej dom lub
starosta powiatu prowadzacego dom wlasci-
wej dla tej osoby w dniu jej kierowania do
domu, a w przypadku regionalnych doméow
pomocy spolecznej decyzje wydaje marsza-
fek wojewddztwa. Pobyt w domu pomocy
spolfecznej jest odplatny do peinego kosztu
utrzymania. Jako pierwsza ponosi oplate
osoba kierowana do domu pomocy spotecz-
nej w wysokosci 70% dochodu wtasnego,
jednak nie wiecej niz pelny koszt utrzy-
mania, w drugiej kolejnoSci oplate ponosi
rodzina osoby kierowanej — matzonek,
zstgpni (dzieci, wnuki) przed wstgpnymi
(rodzicami, dziadkami), jesli jej sytuacja
na to pozwala, tylko wtedy, gdy odptatnos¢
wnoszona przez mieszkanca domu pomocy
spolecznej nie pokrywa w pelni Sredniego
miesi¢gcznego kosztu utrzymania w domu
pomocy spotecznej. Trzecia w kolejnosci
wnoszenia oplaty za pobyt w domu pomocy
spotecznej jest gmina, z ktdérej osoba
zostata skierowana, i jest to rO6znica mig-
dzy Srednim kosztem utrzymania w domu
pomocy spolecznej a optatami wnoszonymi
przez osoby zstgpne lub wstepne.

2015 roku w ponadgminnych
domach pomocy spolecznej przebywalo
20 479 os6b w wieku 61-74 lata (w domach
pomocy spolecznej samorzadoéw powia-
towych —17 883 os6b, podmiotéw niepu-
blicznych — 2596 osob), a w wieku powyzej

74 lat — 22 566 oso6b (w domach pomocy
spotecznej samorzadéw powiatowych
— 18 525 0s6b, podmiotdéw niepublicznych
— 4041 os6b) (MRPIPS, 20164, s. 20).

W 2004 r. w poréwnaniu do roku 2003
liczba ponadgminnych doméw pomocy spo-
fecznej zmniejszyta si¢ o 7, a w 2005 roku
w stosunku do roku poprzedniego liczba
domoéw zmniejszyta si¢ o 18, w 2011 roku
liczba domoéw pomocy spolecznej zmniejszyla
si¢ w stosunku do roku 2010 o 10, a w roku
2015 w stosunku do roku 2014, liczba ponad-
gminnych domow pomocy spolecznej zwiek-
szyfa si¢ 0 2 (MRPIPS, 2016a, s. 175).

Proces starzenia si¢ ludnoSci i nie-
wielkie zmiany iloSci ponadgminnych
doméw pomocy spolecznej powoduje, ze
liczba os6b oczekujacych na umieszczenie
w domach pomocy spolecznej wcigz jest
znaczaca.

Procentowy wskaznik zaspokojenia
potrzeb 0s6b oczekujacych na umieszcze-
nie w ponadgminnych domach pomocy
spotecznej wynosit w 2004 roku — 60,4%,
w 2005 roku - 66,9%, w 2006 - 67,1%,
w 2007 roku — 65,1%, 2008 roku — 59,9%,
w 2009 roku - 56,4%, a od 2010 roku nie-
znacznie wzrasta i w roku 2015 wynosit
- 66,2% (MRPiPS 20164, s. 182).

W 2015 r. prowadzily dziatalnos¢
24 gminne domy pomocy spolecznej, z tego
22 samorzadow i 2 podmioty niepubliczne;
ich liczba wzrosta o jedng placowke w sto-
sunku do roku poprzedniego. W gmin-

Tabela 4. Ruch liczby miejsc oraz liczba osob oczekujgcych na umieszczenie w ponadgminnych

domach pomocy spotecznej w latach 2004-2015

Rok Liczba miejsc Ruch miejsc Liczba 0sob oczekujacych
2004 80633 76 6755
2005 80226 -407 5974
2006 78918 -1308 6208
2007 78377 =541 6310
2008 77998 -379 7837
2009 77711 287 7856
2010 77093 -618 8294
2011 77368 275 8225
2012 77534 166 7597
2013 77632 98 7662
2014 77908 276 7228
2015 78154 246 6451

Zrédfo: dane MRPIPS (2016a, s. 171, 178).
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nych domach pomocy spotecznej (2015 r.),
przebywaly 352 osoby w wieku 61-74 lata
1 665 osob w wieku 74 lat i wigcej. Gminne
domy pomocy spotecznej (13 doméw) pro-
wadzily dziatalno$¢ dla os6b w podesztym
wieku (MRPiPS, 20164, s. 26). Gminy nie
dysponuja dostatecznymi Srodkami finanso-
wymi na prowadzenie tego typu placowek,
tym bardziej, ze ponad 90% dzialajacych
gminnych doméw pomocy spolecznej jest
dofinansowane przez gminy. W 2015 r.
w wojewddztwie §laskim dziatato 9 gmin-
nych domo6w pomocy spolecznej, w pomor-
skim — 4, w mazowieckim i dolno$laskim
— po 3, a az w szeSciu wojewodztwach nie
dziatal zaden dom gminnej pomocy spo-
feczne (kujawsko-pomorskie, lubelskie,
lubuskie, toédzkie, podkarpackie, podla-
skie) (MRPiPS, 2016a, s. 189). Podobnie
jak w ponadgminnych domach pomocy
spolecznej, liczba 0s6b oczekujacych na
umieszczenie w gminnych domach pomocy
spolecznej wynosita w 2015 r. — 196 0sob,
z tej liczby 109 os6b w podesztym wieku
oczekuje na umieszczenie w placowkach
gminnych.

Typowym zjawiskiem dla demograficz-
nego obrazu zmian w Polsce jest, w nieda-
lekiej perspektywie, starzenie si¢ populacji,
zatem nie nalezy ignorowac konsekwencji,
ktére moga temu zjawisku towarzyszyC.
Starzenie si¢ populacji dotyczy kazdej dzie-
dziny funkcjonowania cztowieka i wymaga
odpowiednich zmian oraz dostosowan
zaréwno na szczeblu makroekonomicznym,
jak i lokalnym.

Okreslenie ,srebrny rynek” dotyczy
najczesciej towarow i ustug dla oséb star-
szych, ale takie podejScie prowadzi do
zmian w marketingu — tworzenie marek
dla osob starszych, a w tym przypadku
zachodzi potrzeba skupienia si¢ rOwniez
na rozwigzaniach, ktére moga zmniejszy¢
dyskryminacj¢ ze wzgledu na wiek oraz na
rozwigzaniach w zakresie projektowania
przestrzeni publicznych, doméw i miesz-
kan przyjaznych dla senioréow (Klimczuk,
2016, s. 43-44).

W przypadku utrzymywania si¢ dotych-
czasowego trendu starzenia si¢ spole-
czefistwa coraz wigkszego znaczenia beda
nabiera¢ problemy zwigzane z opieka nad
osobami starszymi, nastapi wzrost zapotrze-
bowania na opieke¢ nad osobami sedziwymi
(ponad 85 lat), ktore czeSciowo przejmie
pokolenie 0os6b wchodzacych w wiek eme-

rytalny, odcigzajac w ten sposob z takiej
powinnosci instytucje pomocy spolecznej,
w tym publiczne, jednak nie rozwiazuje to
w pelni problemu opieki.

Zachodzi zatem potrzeba szukania
nowych rozwigzan w zakresie innowacji
spolecznych dla starzejacego si¢ spotle-
czefistwa, np. w zakresie wykorzystania
nowych technologii dla 0s6b starszych,
nowych modeli opieki, w tym kombinacji
formalnych i nieformalnych form wsparcia,
warunkow sprzyjajacych budowie relacji
miedzypokoleniowych oraz tworzenia kre-
gOw wsparcia spolecznego.

Starzenie si¢ populacji niesie za sobg
wiele wyzwan, ktorym trzeba bedzie spro-
sta¢. Opieka nad osobami starszymi to nie
tylko problemy zwigzane z finansowaniem
opieki nad seniorami, ale takze problemy
o charakterze instytucjonalnym, organiza-
cyjnym oraz potrzeba budowania relacji
miedzyludzkich.

Podsumowanie

Nasilajacy si¢ proces demograficznego
starzenia si¢ ludnoSci w Polsce, jak wynika
z prognozy GUS, bedzie nabieral coraz
wigkszego tempa, a rosnacy odsetek osdb
w wieku 70 lat i wigcej wsrod ktorych bedzie
wzrastala wraz z wiekiem liczba 0séb cho-
rych przewlekle i niepetnosprawnych, spo-
woduje, ze zwigkszy si¢ zapotrzebowanie na
r6zne formy wsparcia i pomocy w zakresie
ustug opiekunczych.

Starzenie si¢ spoleczenstwa ma kilka
istotnych cech: w kolejnych grupach wieko-
wych 70 lat i wigcej wzrasta udzial kobiet,
wzrasta odsetek osob starszych pozostaja-
cych w jednoosobowych gospodarstwach
domowych, w poszczegdlnych grupach wie-
kowych najszybciej bedzie wzrastat odsetek
ludzi w wieku 80 lat i wigce;.

Gospodarstwa domowe jednopokole-
niowe osoéb starych, przewlekle chorych,
z ograniczong samodzielnos$cia wymagaja
pomocy od innych osdb, najczesciej od
czlonkéw rodziny, jednak funkcje opie-
kuncze rodziny ze wzgledu na jej kurczenie
maleja, a migracja zarobkowa znaczaco je
ogranicza. Szansg na uzyskanie pomocy sa
grupy nieformalne: sgsiedzi, znajomi, orga-
nizacje spoleczne.

Wydtuzanie okresu zycia w warunkach
ograniczonej lub utraconej samodzielnoSci
0sOb starszych wydluza czas sprawowa-
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nia opieki, stad bedzie nastepowal wzrost
zapotrzebowania na opieke w placowkach
zaktadowych (Srodowiskowe domy samo-
pomocy, rodzinne domy pomocy spotecz-
nej, domy pomocy spotecznej), a takze na
ustugi opiekunczo-pielegnacyjne, udzielane
przez profesjonalnych opiekunéw w miej-
scu zamieszkania.

Tworzenie korzystnych i sprzyjajacych
warunkoéw zycia dla osob starych stawia
przed administracja pafnstwowa i samorza-
dowa zadanie opracowania strategii dzia-
fania na rzecz starzejacego si¢ spoleczen-
stwa i uzyskania spolecznej akceptacji dla
tych dzialan, a takze zapewnienia Srodkow
finansowych i kadr (,,biate miejsca pracy”)
niezbednych do ich realizacji.
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