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Wprowadzenie

Jedng z konsekwencji starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa jest
wzrost zapotrzebowania na réznorodne form wsparcia. Zgodnie
z zasadg subsydiarno$ci, w pierwszej kolejnosci wsparcie powinno
by¢ udzielane przez rodzing i krewnych, sieci wsparcia kolezenskie-
go i sgsiedzkiego, organizacje wyznaniowe, organizacje pozarza-
dowe zajmujace si¢ $wiadczeniem pomocy seniorom (Bledowski
2002:176). Pomoc gminy w postaci ustug opiekunczych lub pomo-
cy instytucjonalnej powinna by¢ oferowana dopiero w momencie,
gdy wsparcie §wiadczone przez powyzsze podmioty jest niewystar-
czajace. Jednak, pomimo zwiekszania si¢ populacji oséb najstar-
szych, liczba instytucji §wiadczacych pomoc seniorom w Polsce
nie wzrasta adekwatnie do potrzeb. Sytuacja dotyczy szczegdlne
duzych miast, gdzie na miejsce w domu pomocy spolecznej (dps)
trzeba czeka¢ od 2 do 4 lat. Celem niniejszego artykulu jest poka-
zanie rodzinnych sieci wsparcia 0s6b wieku 60 lat i wiecej oczeku-
jacych na miejsce w domu pomocy spotecznej, a zatem os6b, ktore
ze wzgledu na stan zdrowia i sytuacje Zyciowa nie moga zamiesz-
kiwa¢ w swoim dotychczasowym $rodowisku i wymagaja wsparcia
przy wykonywaniu codziennych czynnosci. Aby osiagnac powyzszy
cel, przeprowadzono przeprowadzone w Lodzi w pazdzierniku-li-
stopadzie 2008 r. badanie 0s6b oczekujacych na miejsca w domach
pomocy spolecznej dla 0s6b w podesztym wieku oraz somatycznie
chorych w wieku 60 lat i wiecej. Jako miejsce badania zostala wy-



brana £6dz, poniewaz miasto to charakteryzuje sie najwigkszym stopniem zaawan-
sowania procesu starzenia si¢ populacji wérdd wielkich miast Polski.

Sieci rodzinne seniorow

Wrystepujace w calym $wiecie procesy starzenia si¢ spoleczenstw skutkuja wieksza
liczba 0s6b starszych potrzebujacych opieki przy réwnoczesnie zmniejszajacych sie
mozliwo$ciach sprawowania opieki przez rodziny. Czynnikiem wplywajacym na
spadek potencjatu opiekunczego rodziny wobec 0séb starszych sg przemiany de-
mograficzne rodziny, modyfikujace jej wielko$¢ i strukture.

Kierunek przemian rodzin polskich w ostatnim stuleciu jest zgodny z ogélnym
kierunkiem przemian zachodzacych w Europie Zachodniej, chociaz zjawiska te w Pol-
sce zachodzily i zachodzg ze znacznym opé6znieniem (Tyszka 2002: 13).

Modernizacja spoleczenstwa zachodzaca w epoce industrialnej prowadzita
do zmiany funkcji rodziny. Rodzina przestala by¢ trwala, stabilna, wielodzietna
i wielofunkcyjng instytucja spoteczna, zmienila si¢ stopniowo w matg nuklear-
ng, malodzietng, demokratyczna, niestabilng z ograniczonymi funkcjami. Cha-
rakterystyczng cechg wspolczesnej polskiej rodziny jest ograniczenie jej rozmia-
réw, upowszechnil sie bowiem typ rodziny z jednym lub dwoéjka dzieci. Obnizenie
plodnosci i umieralnos¢ majg takze wplyw na wielkos§¢ rodziny rozszerzonej, czy-
li ,,sieci rodzinnej”, obejmujacej osoby spokrewnione lub spowinowacone (Balce-
rzak-Paradowska 2004: 11-51). Wskutek zmniejszania si¢ liczby Zyjacych krewnych,
stanowigcych potencjalne Zrédto pomocy, pogorszy sie w przysztosci dostep osob
starszych do opieki rodzinnej (Szukalski 2000: 21-27). W zwigzku z wydluzaniem
sie przecietnego dalszego trwania zycia zwiekszyl sie udziat oséb dorostych, ma-
jacych zyjacych rodzicéw i dziadkdw. Pojawiaja sie rodziny trzy- i czteropokole-
niowe, a nawet na krdtko pieciopokoleniowe, zwiekszyto sie prawdopodobienistwo
wystepowania rodzin, w ktérych zyja pradziadkowie, dziadkowie i rodzice. Struk-
tura rodziny przeksztalcala sie z horyzontalnej w wertykalna, a wiec wielopoko-
leniowa. Taka przemiana przyczynia sie do ksztaltowania nowych jakosciowo
relacji pomiedzy starsza a mtodsza generacja. Rola czlowieka starego w rodzinie
nie ogranicza sie¢ do relacji rodzice-dzieci, bowiem dziadkowie majg mozliwo$¢
obcowania z wnukami, a takze z prawnukami (Susutowska 1989: 199). Charak-
ter kontaktéw pomiedzy generacjami uzalezniony jest np. od sytuacji zyciowej
0s6b bedacych dziadkami, od wspdlnego lub oddzielnego miejsca zamieszkania
(Szukalski 2002: 234). Potwierdza si¢ dominujaca w §wiecie zasada, ze najchetniej
utrzymywang forma wspétzycia jest ,intymnos$¢ na dystans”, a wiec mieszkanie
w tej samej miejscowosci, ale nie we wspdlnym mieszkaniu (Rosenmayr, Rosen-
mayr 1978: 179). Rodzina, a szczegdlnie wnuki, stanowig wazne oparcie emocjo-
nalne dla starszych oséb. Jednak stosunki panujace pomiedzy starsza i mlodsza
generacja zalezne s3 od spolecznych tradycji, norm i oczekiwan odnoszacych sie
do pozygcji i rél rodzinnych. Rodziny czesto korzystaja z pomocy babci lub dziad-
ka przy opiece nad dzie¢mi. Problem pojawia sie wowczas, gdy stary cztowiek sta-
je sie niepelnosprawny i wymaga specjalnej opieki (Szatur-Jaworska 1999: 17-19).
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W wyniku postepujacych proceséw nuklearyzacji i modernizacji rodzina w coraz
mniejszym stopniu moze wypelnia¢ obowigzki wczeéniej uznawane za nalezgce
do niej w naturalny sposéb.

Drugie przejscie demograficzne obserwowane we wspotczesnych spofeczenstwach,
okreslanych jako postindustrialne, charakteryzuje si¢ nie tylko spadkiem dzietnosci
ponizej prostej zastepowalno$ci pokolen, ale i znacznymi zmianami w strukturze
rodziny (Kotowska 2002: 2-7). Malzenstwa staja si¢ mniej trwate, wzrasta liczba roz-
woddw, separacji i zwieksza sie rola zwigzkéw partnerskich (Szukalski 2007: 50-53).
Oproécz rodzin tworzonych przez pare malzenska (z dzie¢mi lub bez) oraz rodzin
niepelnych pojawily si¢ rodziny tworzone przez pary kohabitujace, posiadajace po-
tomstwo lub nie, rodziny zrekonstruowane, zwigzki typu LAT (zwiazek nieformal-
ny, w ktérym partnerzy nie zamieszkujg wspdlnie). Wystepowanie nieformalnych
form rodziny powoduje trudnoéci w okreslaniu wzajemnych praw i obowiazkéw jej
cztonkéw (Szukalski 2002: 36). Dodatkowym czynnikiem wptywajacym na zmien-
nos$¢ potencjatu opiekunczego rodziny nad seniorami sg migracje ludnosci. Kon-
sekwencja migracji os6b mltodszych jest nie tylko zmniejszenie udzielanej pomocy
przez rodzine, ale takze wzrost osamotnienia ludzi starszych.
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Rysunek 1. Wspdtczynnik potencjatu pielegnacyjnego w Polsce w latach 1988-2035

Zrédto: P. Szukalski, Relacje miedzypokoleniowe z demograficznego punktu widzenia w starzejgcym
sie spoteczeristwie polskim, [w:] RRL, Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2007-2008, ZWS GUS,
Warszawa 2008, s. 212

Z punktu widzenia pomocy instytucjonalnej wertykalizacja sieci rodzinnej jest
jednym z najistotniejszych czynnikéw wpltywajacych na zwigkszenie si¢ liczby osob
wymagajacych pomocy, przy jednoczesnym zmniejszeniu sie liczby potencjalnych
opiekunéw oséb starszych. Oznacza to réwniez, ze potencjalna opiekunka osoby
starszej (opieke sprawujg najczesciej kobiety w wieku 45-64 lat) bedzie jednocze$nie
posiadata wnuki. Pojawia si¢ w takiej sytuacji dysonans pomiedzy checig udzielenia
wsparcia dzieciom (opieka nad wnukami) i opieka nad starymi rodzicami. Dodatko-
wo, potencjalna opiekunka to réwniez osoba na przedpolu starosci, ktorej stan zdro-
wia moze by¢ przeszkoda w wykonywaniu czynnosci pielegnacyjnych (najczesciej
wymagajacych duzego wysitku fizycznego, jak na przykiad umycie osoby starsze;j).
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Wspotczynnik potencjatu pielegnacyjnego! na przestrzeni najblizszego ¢wieréwie-
cza XXI wieku bedzie malal. Nieznaczne okresowe wzrosty sa wynikiem falowania
demograficznego. Wartos$¢ tego wspoélczynnika obnizy sie z okolo 600 na poczatku
XXI wieku do 200 w 2035 roku w przeliczeniu na 100 oséb sedziwych (rys. 1). Spa-
dek potencjalu opiekuniczego rodziny bedzie jedng z przyczyn kreujacych popyt na
miejsca w domach pomocy spolecznej oraz innych formach pomocy instytucjonal-
nej. Wzrasta¢ bedzie réwniez zapotrzebowanie na ustugi w miejscu zamieszkania,
czyli popyt na ustugi pomocy $rodowiskowe;j.

Wryniki badania ,,To idzie staro$¢”, przeprowadzonego na zlecenie ZUS przez In-
stytut Spraw Publicznych w 2008 roku, potwierdzajg, ze spolteczenstwo polskie jest
nadal dos¢ tradycyjne w zakresie sprawowania opieki nad osobami starszymi (Bo-
janowska 2008: 88-92). Ponad 70% os6b bioracych udzial w badaniu stwierdzilo, ze
osoby starsze powinny zamieszka¢ w dps tylko wtedy, gdy nikt z rodziny nie moze
sie o nie zatroszczy¢. W badaniu tym braty udziat osoby w wieku 45-65 lat, a wiec
potencjalni opiekunowie 0s6b starszych. Ponad 58% respondentéw deklarowalo, ze
opieka nad osobami starszymi nalezy do obowiazku dzieci. Badanie potwierdzito za-
leznoé¢ deklarowanej checi opieki nad osobami starszymi od miejsca zamieszkania
oraz wyksztalcenia respondentéw. Osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz z wigk-
szych miast rzadziej wskazywatly na dzieci i rodzing jako na osoby majace obowiazek
opieki nad osobami starszymi. Okolo 36% respondentéw uwazato, ze domy pomocy
spolecznej sg dobrym rozwigzaniem opieki nad osobami starszymi. W zakresie po-
mocy osobom starszym 17% respondentéw deklarowato poparcie dla wprowadzenia
ubezpieczenia pielegnacyjnego, a 16% dostrzegato koniecznos¢ wprowadzenia takich
uregulowan prawnych w zakresie czasu pracy, ktore umozliwityby opiekujacym sie
osobg starszg czlonkom rodziny korzystanie z urlopéw wzorowanych na urlopach
wychowawczych. Rozbudowa systemu opieki domowej nad osobami starszymi to
najlepsze rozwiazanie trudnej sytuacji osob starszych dla 15% respondentéw, a 9%
wskazywalo w tym wypadku na rozbudowe systemu opiekunczo-pielegnacyjnego.
Jednoczesnie respondenci postrzegaja rodzine (szczegélnie partneréw zyciowych
0sob starszych i dzieci) jako osoby najbardziej kompetentne w zakresie opieki nad
osoba starszg. 56% respondentéw zgadzalo sie z koncepcja wynagradzania krew-
nych za opieke sprawowang nad osoba starszg wymagajacg wsparcia. Natomiast 55%
twierdzilo, Ze powinna by¢ zapewniona pomoc gminy w postaci ustug pielegnacyj-
nych, gdy opiekun osoby starszej musi wyj$¢ do pracy lub chce wyjechaé na urlop.

Badanie ,,To idzie staro$¢” wskazuje, ze spoteczenstwo nadal uwaza rodzing za
podstawowg instytucje, ktora powinna opiekowac si¢ osobami starszymi, jednocze$-
nie respondenci dostrzegaja koniecznos$¢ wspierania rodziny w wypelnianiu przez
nig roli opiekuniczej wzgledem swoich cztonkéw. Rodzina jest réwniez postrzegana
jako najbardziej kompetentna instytucja do opieki nad osobami starszymi, ponie-
waz jej cztonkowie najlepiej znaja potrzeby osoby starszej. Jesli rodzina nie moze
wypelniaé swojej funkcji, respondenci wskazuja na sie¢ wsparcia kolezenskiego oraz
dom pomocy spolecznej jako na istotne ogniwa w opiece nad osobami starszymi.

! Jest to stosunek liczby kobiet w wieku 45-64 lat (a wiec 0s6b najczesciej udzielajacych pomocy
i opiekujacych sie osobami starszych) do liczby os6b w wieku 80 lat i wiecej.
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Opis badania sytuacji senioréw oczekujacych na miejsce w dps

Celem badania byta analiza sytuacji osdb starszych (tj. powyzej 60. roku zycia), kto-
re — cho¢ zostaly skierowane do dps - oczekuja na przyjecie do placéwki. Jeden z mo-
dutéw badania dotyczyt sytuacji rodzinnej oraz wsparcia uzyskiwanego ze strony
krewnych oraz sieci wsparcia nieformalnego (sie¢ znajomych i sagsiadow).

W celu uzyskania odpowiedzi na powyzsze pytanie badawcze zostaly przepro-
wadzone wywiady kwestionariuszowe z pracownikami socjalnymi, ktorzy komple-
towali dokumenty niezbedne do umieszczenia osoby starszej w dps (tj. przeprowa-
dzali wywiady $rodowiskowe z klientem i jego rodzina).

W Lodzi w 2008 roku na miejsce w tych dwoch rodzajach dps oczekiwalo 348 os6b
(216 - do dps dla somatycznie chorych, 132 — do dps dla oséb w podesztym wieku).
Przeprowadzono 221 wywiadéw. O 70 osobach pracownicy socjalni nie mieli zadnych
informacji, co oznacza, ze osoby te nigdy nie otrzymywaty pomocy ze strony MOPS
w Lodzi, 29 oséb zmarlo w trakcie przeprowadzania badania, 19 0séb byto w wieku
ponizej 60 lat, 9 0s6b zrezygnowato z oczekiwania na miejsce w dps.

Wisréd badanych dominowaly kobiety, ktére stanowily 72,4% badanych (wéréd
mieszkancow Lodzi w wieku 60 lat i wiecej kobiety stanowig 65%). Jest to zapew-
ne pochodna statusu rodzinnego starszych kobiet (czestsze wdowienistwo). Sredni
wiek osob starszych oczekujacych na miejsca w dps dla 0os6b w podesztym wieku
wynosi 78 lat, a w dps dla 0s6b somatycznie chorych 76 lat. Sredni czas oczekiwania
na miejsce w dps podawany przez MOPS w Lodzi wynosi okoto 4 lat. W momencie
przeprowadzania badania $redni czas oczekiwania wynosit okolo 3 lat. Wyzszy wiek
oczekujgcych na umieszczenie w domu dla 0séb starszych jest najprawdopodobniej
wynikiem lepszego stanu zdrowia tych oséb, czego konsekwencja jest dtuzsze po-
zostawanie w swoim dotychczasowym $rodowisku zamieszkania i pdzniejsze wy-
stepowanie o pomoc publiczng, a che¢ zamieszkania w dps jest czesto traktowana
jako zabezpieczenie w razie pogorszenia stanu zdrowia lub utraty uzyskiwanej od
rodziny, sgsiadéw pomocy.

Osoby starsze oczekujace na miejsca w dps mozna podzieli¢ na trzy grupy ze
wzgledu na powdd skierowania do dps. Pierwsza grupe stanowig osoby charakte-
ryzujace sie ztym stanem zdrowia, uniemozliwiajagcym im samodzielng egzystencje
(62% badanych). Druga grupa to osoby, ktorych stan zdrowia jest dobry i nie wyma-
gaja pomocy w wykonywaniu zakupéw, czy innych cigzszych prac domowych, a dps
jest dla nich zabezpieczeniem w razie naglego pogorszenia zdrowia (24%). Trzecia
gléwna grupe stanowia osoby z demencja (12%), jednak sg to osoby samodzielnie
wykonujace zakupy (osoby lezace z demencja, zostaty zaliczone do oséb z proble-
mami zdrowotnymi). W pozostalych przypadkach (2%) powodem skierowania byty
problemy rodzinne (alkoholizm 0séb zamieszkujacych z seniorem, znecanie sie ro-
dziny) oraz wyprowadzka lub $mier¢ osoby udzielajacej pomocy.

Zty stan zdrowia byl dominujacym powodem skierowania do doméw dla oséb
somatycznie chorych (87%), podczas gdy chec zabezpieczenia swojej przysztosci byta
gléwnym powodem skierowania do doméw dla 0séb w podesztym wieku (53%).
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Sieci rodzinne tédzkich senioréw oczekujgcych na miejsca w dps

Pomimo rozwoju instytucjonalnych form pomocy osobom starszym i wiekszej ich
dostepnosci, rodzina pozostaje pierwszym i najwazniejszym ogniwem lancucha
wsparcia seniora. Zanim zostanie przeprowadzona procedura przyznania wsparcia
przez osrodek pomocy spotecznej (tzn. zostanie przeprowadzony wywiad $rodowi-
skowy w ramach diagnozy sytuacji jednostki), uptywa pewien okres, w trakcie kto6-
rego senior otrzymuje wsparcie zazwyczaj ze strony rodziny. Rodzina posiada czesto
lepsze rozeznanie potrzeb seniora i potrafi szybko udzieli¢ wsparcia. Jednak, zgod-
nie z przedstawionymi danymi, zmniejszajacy sie potencjat opiekuniczy rodziny (tj.
zmniejszanie si¢ liczby potencjalnych opiekunéw, a zwiekszanie sie liczby os6b wyma-
gajacych wsparcia) wplywa na mozliwo$¢ uzyskania wsparcia ze strony krewnych.

Wigkszo$¢ 0s6b skierowanych do dps bez wzgledu na pte¢ nie posiadata wspot-
malzonka (82,1% kobiet i 60,6% mezczyzn). Sytuacja kobiet w tym zakresie byla
zdecydowanie bardziej niekorzystna niz mezczyzn. Czynnikiem skorelowanym
z posiadaniem wspotmatzonka jest wiek seniora. W najstarszych grupach wieku,
tj. w wieku 85 lat i wiecej, liczba 0s6b posiadajacych wspdétmatzonka jest niewielka
(tab. 1). W przypadku tych oséb stan cywilny ma zapewne duzy wplyw na podjecie
decyzji o zamieszkaniu w dps, gdyz brak najblizszej osoby wplywa na niemoznosci
uzyskania natychmiastowego wsparcia w przypadku naglej utraty samodzielnosci
i pogorszenia sie stanu zdrowia. W najmlodszej grupie wieku starszego, tj. w wieku
60-64 lata, zty stan zdrowia polaczony z brakiem najblizszej osoby, mogacej udzieli¢
wsparcia, determinuje konieczno$¢ korzystania z pomocy oferowanej przez MOPS,
a w szczegolnosci pomocy instytucjonalnej, jaka sa domy pomocy spolecznej.

Tabela 1. Osoby oczekujace na miejsce w dps wedtug wieku i statusu rodzinnego

Wiek Razem
Status rodzinny 90
60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 |. . .
i wiecej
Posiada wspdétmatzonka 5 9 n 13 12 2 0 52
Nie posiada wspdétmatzonka 13 13 26 34 37 36 10 169
Razem 18 22 37 47 49 38 10 221

Zrédto: badania whasne.

Jednym z czynnikéw wplywajacym na koniecznos$é korzystania ze wsparcia gminy
jest brak zyjacego partnera zyciowego, ktory w pierwszej kolejnosci moglby udzie-
li¢ wsparcia seniorowi.

W dalszej kolejnosci, jesli osoba potrzebujaca wsparcia nie posiada wspétmatzon-
ka lub jego zaawansowany wiek i stan zdrowia uniemozliwiajg udzielenie pomocy,
to dzieci, wnuki i dalsi krewni sg potencjalnymi elementami sieci wsparcia. Wéréd
0s6b oczekujacych na miejsce w dps dominowatly osoby posiadajace syna (39,5%),
znacznie mniejszy odsetek posiadal corke (24,4%). W literaturze gerontologicznej
dominuje poglad, ze to wlasnie dzieci (zaraz po wsp6tmatzonku) sg najbardziej
sktonne do udzielenia pomocy rodzicom (Baker 2007: 7-9). Jednak osoby te naleza
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do sandwich generation?* i dzielg opieke pomiedzy swoje wnuki a swoich rodzicéw.
Obcigzone opiekg nie tylko nad seniorem, lecz réwniez nad swoimi wnukami, dzieci
senioréw musza po$wieci¢ czas na opieke nad dwoma generacjami.

Tylko 4,1% oséb oczekujacych na miejsce w dps posiadato rodzenstwo, a 13,6%
dalszych krewnych, o ktérych poinformowali pracownika socjalnego, co oznacza,
ze osoby te odgrywaja jaka$ role w zyciu senioréw (rys. 2). Osoby samotne stanowi-
ty 18,6% populacji oczekujgcych. Sa to osoby, ktore - nie posiadajg sieci rodzinnej -
wsparcie moga otrzymac od znajomych lub sgsiadéw. Jednak zakres wsparcia od oséb
niespokrewnionych jest zazwyczaj mniejszy niz ze strony rodziny, wigc pomoc gmi-
ny byta dla tych 0séb jedynym kompleksowym diugoterminowym rozwiazaniem.

Dalsi krewni
Osoba samotna

Rodzerstwo

Wnuki

(6rka
Syn
Wspdtmatzonek

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Rysunek 2. Sie¢ rodzinna senioréw oczekujacych na miejsc w dps (w %)

Zrédto: badanie wtasne

Populacja 0s6b oczekujacych na miejsce w dps charakteryzuje sie wyzszym od-
setkiem os6b posiadajacych syna niz ogét starszych mieszkancéw Lodzi. Potwierdza
to hipoteze funkcjonujaca w literaturze przedmiotu odnoénie do korelacji pomie-
dzy plcig dziecka a rodzajem udzielanego przez nie wsparcia (Blackbury, Dulmus
2007: 427). Cérki czesciej niz synowie udzielajg pomocy i ma ona czesciej charakter
ustugowy, natomiast synowie - jesli udzielajag pomocy - to jest to zazwyczaj wsparcie
finansowe. Tak wiec koniecznos¢ korzystania ze wsparcia publicznego jest wyzsza
w przypadku posiadania potomkdéw plci meskie;j.

Jesli przeanalizowaé zwiazek miedzy plcig seniora i posiadaniem przez niego po-
tomstwa, mozna doj$¢ do wniosku, ze nie tylko posiadanie syna determinuje koniecz-
nos¢ korzystania z pomocy MOPS, lecz réwniez ple¢ osoby posiadajacej syna. Wie-
zy pomiedzy ojcem a dzie¢mi s mniej trwale niz pomigdzy matka a potomstwem.
Dlatego tez mezczyzni w mniejszym zakresie mogga liczy¢ na pomoc swoich dzieci
i czesciej muszg korzysta¢ z pomocy 0sdb trzecich w sytuacji wlasnej niesamodziel-
nosci. Wéréd badanych mezczyzn 47,5% posiadato syna, podczas gdy tylko 36,3%
kobiet mialo syna. Odsetek 0s6b posiadajacych cérki byt praktycznie identyczny, od-

2 Pokolenie posiadajace wnuki oraz starzejacych si¢ rodzicow wymagajacych opieki, dziejace swoje
zasoby czasu i zasoby finansowe pomiedzy opieke nad wnukami i swoimi rodzicami.

Stectrodzinne seniordw oczekujacych na miejsca w domach pomocy spofeczne] | 63



powiednio 24,6% i 24,3%. Wnuki posiadato niespelna 12,1% kobiet i 3,3% mezczyzn.
Czesciej samotne byly kobiety (19,4%) niz mezczyzni (16,4%).

Zgodnie ze wspomniang juz zasadg subsydiarnosci, to rodzina w pierwszej ko-
lejnosci powinna udziela¢ wsparcia seniorowi, a grupa oséb trafiajacych do syste-
mu pomocy spotecznej nie moze liczy¢ na pomoc bliskich lub zakres tej pomocy
jest niewystarczajacy. Pracownik poprzez wywiad $rodowiskowy ustala, czy taka
sytuacja rzeczywiscie wystepuje. W przypadku oséb oczekujacych na miejsca w dps
pracownik socjalny, diagnozujac sytuacje, oddziela osoby, ktore w jakims zakresie
moga liczy¢ na wsparcie krewnych. W przypadku tej grupy rodzina jest zaangazo-
wana w proces pomocy poprzez przyznanie przez pracownika socjalnego tylko ta-
kiego zakresu ustug opiekuniczych i w takim wymiarze czasowym, ktéry uzupetnia
pomoc rodziny. Sie¢ rodzinna badanych 0séb jest mniejsza w poréwnaniu z ogélem
0s6b w tym samym wieku, wiec ubieganie si¢ o miejsce w dps jest naturalng konse-
kwencja braku opiekuna (Diagnoza spofeczna 2007). Dotyczy to zaréwno osob, ktdre
wymagaja natychmiastowej pomocy, jak i 0séb antycypujacych utrate samodzielno-
$ci. Warto zwrdcié uwage, ze niewielu badanych senioré6w posiada rodzenstwo oraz
wnuki (tab. 2). Wérdéd dalszych krewnych najczeéciej wymieniane byly synowe, ktére
utrzymywaly kontakty z seniorem pomimo $mierci me¢za i udzielaly pomocy w wy-
konywaniu niektdrych czynnoéci domowych.

Tabela 2. Osoby oczekujace na miejsca w dps wedtug wieku i sieci rodzinnej

Sie¢ rodzinna 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | . 9.0 . | Razem
i wiecej
Syn 12 1" 17 21 13 10 3 87
(orka 6 9 8 10 12 2 54
Whuki 1 1 2 4 5 8 0 21
Osoba samotna 1 4 6 10 10 3 |
Rodzeristwo 1 1 3 1 2 1 0 9
Dalsi krewni 2 0 2 4 9 10 3 30

Zrédto: badania whasne.

Z punktu widzenia opieki nad osobami starszymi istotna jest nie tylko ple¢ dzie-
cka, lecz réwniez liczba dzieci i jakos¢ kontaktéw z nimi. Wieksza liczba dzieci to
wieksze prawdopodobienstwo, ze ktdre$ z nich bedzie mieszkalo blisko seniora i be-
dzie moglo udziela¢ wsparcia. Jak juz wspomniano, populacja 0séb oczekujacych
na miejsca w dps charakteryzuje si¢ znacznym zakresem bezdzietnosci, a w przy-
padku os6b posiadajacych potomstwo — matodzietnosécig. Tylko dwie osoby mialy
troje zyjacych dzieci, dominowaty natomiast wéréd posiadajacych potomstwo oso-
by majace jedno. Zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn, widaé przewage liczby
synow nad liczbg corek.

Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ réwniez liczba zyjacych dzieci, czyli potencjalnych
opiekunéw oséb starszych. Jesli poréwnamy powody skierowania do dps oraz pleé
posiadanego przez seniora potomstwa, mozna stwierdzi¢, ze seniorzy traktujacy dps
jako zabezpieczenie charakteryzujg sie wyzszym odsetkiem synéw (39,4%) i nizszym
corek (14,7%) w poréwnaniu z osobami o ztym stanie zdrowia (odpowiednio 37,3%
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i 24,2%). Oznacza to, ze powodem ubiegania si¢ o zamieszkanie w dps jest nie tyl-
ko przewidywana utrata samodzielnosci, lecz réwniez brak mozliwosci uzyskania
wsparcia ze strony dzieci (synowie niechetnie $wiadcza ustugi opiekuncze). Osoby
charakteryzujac si¢ ztym stanem zdrowia - pomimo lepszej sytuacji rodzinnej - nie
mogg uzyskaé wystarczajacej pomocy ze strony dzieci. Zapewne ich problemy zdro-
wotne sg na tyle powazne, Ze wymagaja fachowego wsparcia i nie mozliwe jest jego
uzyskanie ze strony rodziny.

Samodzielnie
Wspdtmatzonek
Syn

(rka

Wnuki

Inne osoby

0 10 20 30 40 50 60 70
Rysunek 3. Zamieszkiwanie 0séb oczekujgcych na miejsca w dps (w %)

Zrédto: badania whasne

Tabela 3. Osoby zamieszkujace z seniorem wedtug wieku osoby starszej

Zamieszkiwanie 60—64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | . 9.0 .

i wiecej
Wspdtmatzonek 5 8 10 12 N 1 0
(6rka 0 3 5 5 2 4 1
Syn 2 3 4 3 6 1 1
Wnuki 0 2 1 4 4 0
Inne osoby 0 2 2 0 3 1 1
Samodzielnie 12 8 18 28 31 28 8

Zrédto: badania whasne.

Wigkszo$¢ gerontologéw zajmujacych sie wsparciem udzielanym seniorom pod-
kresla, ze udzielanie pomocy i jej czesto$¢ sa uzaleznione od odlegtosci, w jakiej za-
mieszkuje od seniora osoba udzielajaca wsparcia (Moody 2006: 331). Wspoélne za-
mieszkiwanie ulatwia uzyskanie pomocy ze strony innych oséb. Osoby posiadajace
wspdtmatzonka najczesciej wspdlnie z nim zamieszkiwaty (tylko 3 osoby, pomimo
formalnego posiadania wspélmalzonka nie mieszkaly razem z nim). Wéréd oséb
posiadajacych syna odsetek zamieszkujacych z synem wynosit 22,9%, a wéréd oséb
posiadajacych cérke 37,0% zamieszkiwalo wspoélnie z nig. Jednak wigkszo$¢ senio-
réw mieszkala sama (60,2%), a tylko niewiele ponad jedna czwarta zamieszkiwala ze
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wspolmatzonkiem (rys. 3). Wéréd innych oséb wspolnie zamieszkujacych wymie-
niane byly synowe i inne niespokrewnione osoby.

Osoby w starszym wieku (80 lat i wiecej) czedciej zamieszkiwaly same ze wzgledu
na brak wspétmatzonka i matodzietnos¢ (tab. 3). To jest jeszcze jednym potwierdze-
niem, ze gléwnym powodem starania si¢ o zamieszkanie w dps 0séb charakteryzu-
jacych sie dobrym stanem zdrowia byl brak potencjalnych opiekunéw.

Pomoc udzielana seniorom przez rodzine

Rodzaj i czesto$¢ udzielanej seniorowi pomocy przez rodzing zalezy nie tylko od jej
wielkosci, lecz réwniez od relacji z poszczegdlnymi jej czlonkami rodziny, mogacy-
mi potencjalnie sprawowa¢ opieke nad osobg starsza.

Prawie 41% badanych otrzymuje pomoc ze strony rodziny, 38,5% nie otrzymu-
je takiej pomocy, a 20,8% stanowia osoby, ktore nie posiadaja rodziny, mogacej by¢
zrodlem potencjalnego wsparcia. Najwieksza roznica w zakresie udzielania przez
rodzing pomocy jest pomiedzy osobami catkowicie samodzielnymi a tymi, ktére
ze wzgledu na stan zdrowia nie mogg samodzielnie robi¢ zakupéw czy wykonywa¢
codziennych prac domowych (tab. 4). Natomiast grupa osdb, ktdra zostata wyréz-
niona ze wzgledu na dobry stan zdrowia, nie otrzymuje pomocy od krewnych (jesli
ich posiada), poniewaz nie potrzebuja oni takiego wsparcia.

Zestawienie wieku 0s6b otrzymujacych pomoc wskazuje, Ze najmniejszg potrze-
be w zakresie pomocy w wykonywaniu codziennych czynno$¢ majg osoby w wieku
70-79 lat (tab. 5). Jest to zgodne z wczeéniejszymi analizami, pokazujacymi, Ze oso-
by te charakteryzuja sie dobrym stanem zdrowia i nie wymagaja wsparcia ze strony
innych oséb. Natomiast osoby w wieku 60-69 lat w przypadku badanej populacji,
to osoby, u ktérych wystapily problemy zdrowotne, uniemozliwiajace samodzielng
egzystencje, i ktore tym samym potrzebuja wsparcia 0séb trzecich.

Pomoc w ramach rodziny najczesciej jest $wiadczona przez kobiety. Wsparcie
od swoich cérek otrzymywalo 14,5% senioréw, syn pomagal w 10,9% przypadkéw,
za$ wspotmatzonkowie - w 7,2%. Najmniej liczna byta frakcja osob otrzymujacych
pomoc ze strony wnukow (2,7%). Jest to spowodowane zaréwno mala liczebno$-
cig grupy posiadajacej wnuki, jak i zapewne relacjami wewnatrzrodzinnymi. Po-
moc wnukow jest zazwyczaj skorelowana z pomocg ze strony dzieci. Jesli dzieci nie
utrzymujg kontaktéw z rodzicami, lub im nie pomagaja, wnuki réwniez nie beda
wspieraly dziadkéw. Zjawisko to — zwane efektem demonstracji - jest jedna z cech
przeptywow miedzypokoleniowych. Efekt ten polega na uczeniu si¢ od swoich ro-
dzicéw (w procesie socjalizacji pierwotnej), ktérzy pomagaja swoim rodzicom, ze
wspieranie starszych krewnych jest naturalna rolg mlodszych pokolen. Prawie 11%
badanych otrzymywato wsparcie ze strony innych krewnych, gtéwnie synowej lub
rodzenstwa zmartego wspotmatzonka.
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Tabela 4. Samodzielnos¢ osoby starszej a udzielanie pomocy przez rodzine
(liczby bezwzgledne i odsetki)

Pomoc rodziny
Nie dotyczy (bada-
Stopien samodzielnosci Tak Nie ny nie ma zyjacych Razem
krewnych)
N % N % N % N %
Robi samodzielnie zakupy 20 19,0 58 55,2 27 25,7 105 | 100,0
Poruszanie sie samodzielnie 17 | 50,0 9| 265 8 235 34 | 100,0
w mieszkaniu, wykonywanie
czynnosci domowych, ale nie
wychodzenie na zewnatrz
Trudnosci z wykonywaniem 35 63,7 13 23,6 7 12,7 55 | 100,0
codziennych czynnosci
Niemoznos¢ wykonywania czyn- 18 66,7 5 18,5 4 14,8 27 | 100,0
nosci (0soba nie wstaje z tézka)
Razem 90 85 46 221

Zrédto: badania whasne.

Tabela 5. Pomoc udzielana przez rodzine a wiek badanych

Wiek
Pomoc rodziny 90
60—64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | . © .| Razem
i wiecej
Tak 1 8 12 15 21 18 5 90
Nie 6 9 16 22 18 12 2 85
Nie dotyczy 1 5 9 10 10 8 3 46

Zrédto: badania whasne.

Najczestszym rodzajem pomocy $wiadczonej badanym przez krewnych sa zaku-
py (91,1%) oraz sprzatanie mieszkania (80,0%) (tab. 6). Sa to czynnosci wymagajace
odpowiedniej sity fizycznej oraz sprawno$ci. Dodatkowo robienie zakupéw i zala-
twianie spraw administracyjnych (takich jak: platnoéci, umawianie wizyty lekarskiej
itp.) to czynnosci wymagajace wyjscia z mieszkania i przejscia pewnego odcinka.
Ponad 1/4 senioréw korzystata z pomocy krewnych przy wykonywaniu codzienne;j
toalety, a prawie 1/3 przy braniu lekéw. Najmniej 0osdb otrzymywato pomoc przy pa-
leniu w piecu, ale gléwnie ze wzgledu na duzg liczbe os6b posiadajacych ogrzewanie
z miejskiej elektrocieptowni.
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Tabela 6. Odsetek os6b uzyskujgcych pomoc krewnych przy wykonywaniu wybranych
czynnosci w zbiorowosci senioréw uzyskujacych wsparcie

Czynnosci Odsetek
Robienie zakupéw 91,1
Sprzatanie mieszkania 80,0
Gotowanie positkéw 56,7
Codzienna toaleta 233
Palenie w piecu 33
Podawanie lekow 32,2
Zatatwianie spraw administracyjnych 62,2

Zrédto: badania whasne.

Dzielgc populacje senioréw wedlug typu dps, daje sie zauwazy¢ wyrazne roznice
w zakresie czynnosci, w wykonywaniu ktérych seniora wspieraja krewni. W codzien-
nej toalecie pomoc uzyskiwato ponad 30% oséb otrzymujacych wsparcie i oczekuja-
cych na miejsce w dps dla 0s6b somatycznie chorych, wéréd oczekujacych na miejsce
w dps dla 0s6b w podesztym wieku nikt nie otrzymywat takiego rodzaju pomocy. Te
ostatnie osoby najczesciej otrzymujg pomoc w postaci robienia zakupdw oraz sprza-
tania mieszkania. Seniorzy oczekujacy na miejsca w dps dla 0séb somatycznie cho-
rych z kolei najczesciej otrzymuja pomoc przy robieniu zakupéw i sprzataniu, ale
takze przy gotowaniu positkéw (66,7%), podawaniu lekéw (40,6%) oraz zalatwianiu
spraw administracyjnych. Jest to zwiazane z gorszym stanem zdrowia tej ostatniej
kategorii osob. Problemy zdrowotne uniemozliwiajg im nie tylko wykonywanie czyn-
nosci zwigzanych z wysitkiem fizycznym, lecz réwniez codziennych czynnosci pie-
legnacyjnych, takich jak ubieranie sig¢, korzystanie z toalety, czy zabiegi higieniczne.
Poréwnanie rodzaju pomocy udzielanej przez krewnych kobietom i mezczyznom
pokazuje, ze mezczyzni czgsciej niz kobiety korzystaja z pomocy w wykonywaniu
codziennej toalety i braniu lekéw, co jest zapewne wynikiem wiekszego odsetka oséb
niesamodzielnych w grupie mezczyzn.

Rodzaj pomocy oferowanej przez rodzine rézni si¢ réwniez w zaleznosci od wie-
ku seniordw. Najstarsi korzystaja najczesciej z pomocy w postaci robienia zakupow,
sprzatania mieszkania oraz zatatwiania spraw administracyjnych. Z pomocy przy
wykonywaniu codziennej toalety korzystaja cze$ciej osoby w wieku do 75 lat (w tej
grupie wieku bylo wiecej oséb niesamodzielnych niz wérdd starszych).

Czesto$¢ pomocy udzielanej przez rodzine jest wypadkowa, z jednej strony, za-
potrzebowania na taka forme pomocy ze strony seniora, z drugiej za$ — mozliwosci
rodziny w zakresie udzielania takiego wsparcia. Ponad 1/4 os6b badanych otrzymy-
wala pomoc codziennie. Byly to najczesciej osoby lezace, wymagajace asysty przy
wykonywaniu najprostszych nawet czynnosci codziennych, najczesciej zamieszku-
jace z rodzing (tab. 7). W pozostalych przypadkach rodzina najczesciej pomagata
raz w tygodniu. Jest to zwigzane z wykonywaniem wiekszych zakupéw w hipermar-
ketach. Seniorzy najczeéciej nie posiadaja samochodéw, dojazd zatem do odleglego
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sklepu, a nastepnie przyniesienie zakupéw do domu, jest praktycznie niemozliwy.
Pomoc udzielana raz w miesigcu dotyczyla zalatwiania spraw administracyjnych,
czyli wszelkiego rodzaju optat zwiazanych z biezacymi rachunkami.

Tabela 7. Czestos¢ udzielanej pomocy przez rodzine

Czestos¢ udzielanej pomocy (dni w miesiacu) | Liczba oséb Odsetek
1 7 32
4 13 59
8 8 3,6
12 4 1,8
15 1 0,5
30 57 258
Nie dotyczy 131 59,3
Razem 221 100,0

Zrédto: badania whasne.

Jak wspomniano wczeéniej, pte¢ dziecka determinuje mozliwos¢ i forme uzyska-
nia od niego pomocy. Kobiety czeéciej udzielajg wsparcia w postaci ustug niz mez-
czyzni. Nie jest to jednak jedyny czynnik wplywajacy na otrzymywanie wsparcia.
Istotna, jak juz wspomniano, z punktu widzenia zagadnien opieki nad seniorami jest
odleglos¢ zamieszkania osoby udzielajacej wsparcia od jego beneficjenta. Najczes-
ciej wsparcie uzyskuja osoby wspdlnie zamieszkujace z potencjalnymi opiekunami
(47,8% 0s6b otrzymujacych wsparcie mieszkato z opiekunem). Prawie 45% badanych
mieszkato w odlegtosci do 1 godziny drogi od opiekuna (tab. 8). Niespetna 8% otrzy-
mujacych pomoc mieszkato dalej niz godzina drogi. Pracownicy socjalni w trakcie
przeprowadzanych wywiadéw zwracali uwage, ze cz¢$¢ senior6w ma dzieci, jednak
nie moga one sprawowac opieki, poniewaz wyemigrowatly za granice lub do innego
miasta i ich wizyty u senioréw sg sporadyczne.

Tabela 8. Odlegtos¢ miejsca zamieszkania seniora i krewnego udzielajgcego wsparcia

Odlegtos¢ Odsetek
Mieszkaja razem 478
Do 10 min. 78
11-30 min. 17,8
31-59 min. 233
Wiecejniz 1h 33

Zrédto: badania whasne.
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Podsumowanie

Wertykalizacja sieci rodzinnej oraz atomizacja rodziny powodujg zmniejszanie si¢
mozliwosci otrzymania wsparcia ze strony krewnych. Konsekwencja tych przemian,
przy jednoczesnym dynamicznym wzroscie subpopulacji 0séb najstarszych, bedzie
zwiekszajace sie zapotrzebowanie na wsparcie oferowane przez gmine oraz samo-
rzad terytorialny. Jednoczesnie przeprowadzone badanie pokazuje, kto w pierwszej
kolejnosci potrzebuje wsparcia w postaci ustug opiekunczych lub pomocy instytu-
cjonalnej. Do grup szczegdlnie narazonych na brak opieki ze strony rodziny nalezg
osoby nieposiadajace bliskich krewnych, kobiety oraz osoby majace syna. Relacje
oraz wiezi miedzypokoleniowe ulegaja atrofii rowniez ze wzgledu na odleglos¢ za-
mieszkania miedzy osobami nalezacymi do roznych generacji. To wtasnie migracja
mlodszego pokolenia i dystans przestrzenny, uniemozliwiajacy sprawowanie opieki,
staja si¢ dodatkowym czynnikiem wplywajacym na niemoznos¢ uzyskania pomocy
ze strony mtodszych pokolen.

Problemy na poziomie rodziny, czyli w skali mikrospotecznej przenoszg sie na
szerszg makrospoteczng skale. Coraz bardziej widoczny staje si¢ rowniez konflikt
pokolen, wynikajacy z koniecznosci zwigkszania nakltadéw na system ubezpieczen
spolecznych. Tak wiec, z jednej strony, mlodsze pokolenie nie udziela wystarczaja-
cego wsparcia w zakresie opieki swoim rodzicom, z drugiej za§ - dochody senio-
réw nie sg wystarczajace na zakup komercyjnych ustug opiekunczych w niezbed-
nym zakresie. Zmiana sposobu finansowania pobytu mieszkanca w domu pomocy
spolecznej wprowadzona ustawg o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 roku
zwiekszyla partycypacje rodziny w kosztach pomocy instytucjonalnej, zwiekszajac
odpowiedzialnos¢ rodziny za opieke nad seniorem. Mlodsze pokolenie przyzwycza-
jone, ze dziadkowie opiekuja sie wnukami i w ten sposéb udzielajg wsparcia swoim
dzieciom, staje przed wyzwaniem zwigzanym ze starzeniem sie rodzicow i koniecz-
noécig transferu zasobow czasu, jakiego wymaga $wiadczenie ustug opiekunczych,
lub transferu finansowego, jakiego wymaga zakup ustug tego typu ustug na wolnym
rynku. Powyzsze kwestie powodujg, Ze problem zapewnienia opieki seniorom bedzie
jedyna z najistotniejszych kwestii najblizszych dziesiecioleci, szczegdlnie, gdy wiek
zaawansowanej starosci osiggnie pokolenie powojennego wyzu demograficznego.

Literatura

Baker B. (2007), Old age in a New Age. The Promise of transformative nursing homes, Vanderbilt
University Press, Nashville

Balcerzak-Paradowska B. (2004), Rodzina i polityka rodzinna na przetomie wiekéw: przemiany,
zagrozenia, potrzeba bada#, IPiSS, Warszawa

Bledowski P. (2002), Lokalna polityka spoteczna wobec ludzi starych, SGH, Warszawa

Bojanowska E. (2008), Opieka nad ludZmi starszymi, [w:] P. Szukalski (red.), To idzie staros¢.
Postawy o0sob w wieku przedemerytalnym. Raport z badania, ZUS, Warszawa

Diagnoza spoleczna 2007. Warunki i jakos¢ zycia Polakéw (2007), red. J. Czapinski, T. Panek,
Rada Monitoringu Spolecznego, Warszawa

70| Lofia Szweda-Lewandowska



Handbook of Gerontology. Evidence-based Approaches to Theory, Practice, and Policy, (2007),
eds. J. A. Blackbury, C.N. Dulmus, John Wiley & Sons, Inc, Hoboken, NJ

Kotowska I.E. (2002), Zmiana modelu rodziny. Polska - kraje europejskie, ,,Polityka
Spoteczna”, nr 4

Moody H. (2006), Aging. Concepts and controversies, Pine Forge Press, London

Rosenmayr L., Rosenmayr H. (1978), Der alte Mensch in der Gesellschaft, Rowohlt, Reinbek

Susutowska M. (1989), Psychologia starzenia sig i starosci, PWN, Warszawa

Szatur-Jaworska B. (1999), Zycie rodzinne ludzi starych w Polsce, ,,Polityka Spoleczna”, nr 9

Szukalski P. (2000), Ewolucja wielkosci i struktury rodziny, ,Polityka Spoleczna”, nr 4

Szukalski P. (2002), Przeplywy miedzypokoleniowe i ich kontekst demograficzny, Wyd. UL, L6dz

Szukalski P. (2007), Przemiany rodziny - wyzwania dla polityki spotecznej. Artykut dyskusyjny,
»Polityka Spoteczna”, nr 8

Szukalski P. (2008), Relacje migdzypokoleniowe z demograficznego punktu widzenia
w starzejgcym sig spoleczenistwie polskim, [w:] RRL, Sytuacja demograficzna Polski. Raport
2007-2008, ZWS GUS, Warszawa

Tyszka Z. (2002), Rodzina we wspélczesnym swiecie, Wyd. Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu, Poznan

Streszczenie

Postepujacy proces starzenia sie populacji stwarza nowe wyzwania w zakresie opieki nad
osobami starszymi. Wyzwania te dotyczg zaréwno pomocy formalnej, $wiadczonej przez
gmine, jak i wsparcia oferowanego w ramach rodziny i sieci nieformalnych. Celem artykutu
jest pokazanie rodzinnych sieci wsparcia osob wieku 60 lat i wigcej, oczekujacych na miejsce
w domu pomocy spolecznej, a zatem oséb, ktore ze wzgledu na stan zdrowia i sytuacje zy-
ciowa nie moga zamieszkiwaé w swoim dotychczasowym $rodowisku i wymagaja wsparcia
przy wykonywaniu codziennych czynnosci. Aby zrealizowaé powyzszy cel, przeprowadzono
badanie oséb oczekujacych na miejsca w domach pomocy spotecznej dla 0s6b w podesztym
wieku oraz somatycznie chorych w wieku 60 lat i wigcej na terenie Lodzi.

Stowa kluczowe: sieci rodzinne, wsparcie rodzinne, pomoc instytucjonalna, starzenie sie,
solidarno$¢ miedzygeneracyjna

Seniors waiting for the place in social welfare home and theirs support networks

Summary

The changing age structure of the Polish population entails a change in the scope of socio-eco-
nomic problems which the ageing societies of the developed countries face. The considerable
increase of the subpopulation aged 60 and more, and in particular the accelerated double
ageing, translate into higher demand for different forms of community and institutional as-
sistance. The ongoing process of population ageing poses new challenges not just to formal
elderly care but also to community care and family care. The objective of this article is to pres-
ent the support networks available to senior citizens who had to use social services - partic-
ularly social welfare homes. To attain this goal, the article explores the situation of persons
aged 60 and more who are waiting for admission to social welfare homes in £6dz. Further-
more, the source of support these persons receive is studied in details.

Key words: Family network, family support, institutional care, ageing, intergenerational
solidarity



