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WYZWANIA ZWIAZANE ZE STARZENIEM SIE LUDNOSCI SIE
W ZAKRESIE POMOCY INSTYTUCJONALNEJ W LODZI

Abstrakt: W nadchodzacych dekadach ksztalt systemu wspierania 0sob starszych
i sposob jego finansowania stang si¢ jednym z najwazniejszych probleméw spotecz-
nych. Wyzwania, w obliczu ktorych stanie system opieki instytucjonalnej, wynikaja
glownie z czynnika demograficznego oraz z przemian struktury i funkcji rodziny.
Celem niniejszego artykutu przedstawienie probleméw zwigzanych z rozwojem tego
typu opieki i z wyzwaniami wynikajgcymi z szybkiego wzrostu liczby seniorow
wymagajacych calodobowej opieki. Réznorodno$¢ zbiorowosci seniordw sprawia,
ze ro$nie popyt nie tylko na dotychczasowe, ,.tradycyjne” formy opieki, ale réwniez
na wypracowanie nowych form wspierania senioroOw. Z uwagi na wysoki koszt
wigkszo$ci 0sob starszych nie sta¢ na opieke instytucjonalng, co dotyczy zwlaszcza
kobiet, zwazywszy na ich nizsze §wiadczenia emerytalne i rentowe. W efekcie ko-
biety sa szczegolnie podatne na wykluczenie na rynku ushug opiekunczo-
pielegnacyjnych. Ich pobyt w placéwkach catodobowych jest czesciej zwigzany
z koniecznos$cig dofinansowania pobytu przez gming. W nadchodzacych dekadach
popyt na opieke instytucjonalng wzrosnie, za$ zapewnienie Ssrodkdw na sfinansowa-
nie owych ushug stanie si¢ jednych z najwazniejszych wyzwan, z jakimi bedg musia-
ly si¢ zmierzy¢ wladze samorzadowe.

Stowa kluczowe: pomoc instytucjonalna, ustugi opiekuncze, ochrona zdrowia, po-
moc spoteczna, proces starzenia si¢ populacji wielkich miast Polski.

Wprowadzenie

Starzenie si¢ populacji jest jednym z gtéwnych czynnikéw wplywajacych na
zwigkszanie si¢ zapotrzebowania w zakresie opieki, zaréwno tej nieformalnej, spra-
wowanej przez rodzing i znajomych, jak i formalnej, $wiadczonej przez profesjonal-
ne shuzby. Zgodnie z zasada subsydiarnos$ci pomoc §rodowiskowa i instytucjonalna
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powinny by¢ $wiadczone wtedy, gdy wsparcie rodziny i najblizszego otoczenia
seniora jest niewystarczajace do zapewniania mu optymalnej opieki.

Akceleracja procesu starzenia si¢, a szczego6lnie dynamiczny wzrost odsetka
0sob w wieku 80 lat i wigcej, stwarza nowe wyzwania w zakresie opieki srodowi-
skowej 1 instytucjonalnej w najblizszych dziesiecioleciach. Celem niniejszego arty-
kutu jest wskazanie wyzwan w zakresie opieki nad seniorami w Lodzi, ktére wyni-
kajg przede wszystkim ze zmian struktury ludnosci wedhug wieku oraz przemian
struktury i funkcji rodziny. Sytuacja w zakresie opieki nad seniorami w L.odzi zosta-
la przedstawiona na tle pozostatych, wielkich, polskich miast — Warszawy, Krako-
wa, Wroctawia i Poznania. Aby pokaza¢ wplyw poszczegdlnych czynnikoéw spo-
leczno-demograficznych na system opieki nad seniorami, w pierwszej czesci artyku-
hu zaprezentowane zostaly aktualne informacje o liczbie placowek $wiadczacych
ustugi opiekuncze i liczbie o0so6b korzystajacych z nich. W kolejnych czgsciach
przedstawione zostaly wyzwania wynikajgce z procesu starzenia si¢ populacji po-
szczegdlnych miast oraz przemian struktury rodziny. Ze wzgledu na brak najnow-
szej prognozy ludno$ci analizowanych pigciu miast wykorzystane zostaly dane
z poprzedniej prognozy GUS na lata 2003-2030, przygotowanej w 2002 roku.

Pomoc instytucjonalna

Pomoc instytucjonalna to wsparcie w postaci ustug opiekunczych, §wiadczo-
nych w wyspecjalizowanej instytucji osobom nie mogacym, ze wzgledu na np. stan
zdrowia, samodzielnie egzystowa¢ w swoim dotychczasowym $srodowisku. W litera-
turze z zakresu gerontologii podkresla si¢, ze pomoc instytucjonalna powinna by¢
udzielana wtedy, gdy pomoc $rodowiskowa jest niewystarczajgca i nie powinna by¢
traktowana jako substytut pomocy $rodowiskowej (Callahan 1993: 2-3). Zgodnie
z koncepcja aging in place® rozwinigta sie¢ pomocy $rodowiskowej powinna uta-
twia¢ seniorom zachowanie samodzielnosci. W przypadku, gdy wsparcie srodowi-
skowe jest niewystarczajgce, lub — co zdarza si¢ cze$ciej — stan zdrowia seniora
uniemozliwia jego samodzielne zamieszkiwanie, konieczne jest umieszczenie osoby
starszej w odpowiedniej instytucji.

Pomoc instytucjonalna jest $wiadczona w ramach dwoch systemoéw: pomocy
spotecznej 1 ochrony zdrowia. Glownym wskaznikiem przyznania danego rodzaju
pomocy powinien by¢ stan zdrowia. Jednak w praktyce instytucje dziatajace w ra-
mach ochrony zdrowia i pomocy petnig rolg substytutow w stosunku do instytucji
pomocy spoteczne;.

! Zgodnie z koncepcja aging in place osoba starsza powinna zamieszkiwa¢ jak najdtuzej w swoim
dotychczasowym $rodowisku, a wsparcie w postaci pomocy instytucjonalnej powinno by¢ ograni-
czone tylko do osob, ktore — nawet korzystajac z ustug opiekunczych — nie moga, ze wzgledu na
stan zdrowia, zamieszkiwaé¢ w swym §rodowisku.
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Zgodnie z Ustawg o pomocy z dnia 12 marca 2004 wsparcie instytucjonalne jest
swiadczone w domach pomocy spotecznej (dps) oraz placoéwkach zapewniajacych
catodobowg opieke.

Ustawodawca wyrdoznit sze§¢ typow dps w zalezno$ci od profilu mieszkanca

danego domu:
dla os6b w podesztym wieku,
dla osob przewlekle somatycznie chorych,
dla osob przewlekle chorych psychicznie,
dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,
dla 0sob niepetnosprawnych fizycznie,
dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych intelektualnie.
Placowki zapewniajace catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, prze-
wlekle chorym i w podesztym wieku sg prowadzone na podstawie zezwolenia wo-
jewody w ramach dziatalno$ci gospodarczej. Glowna réznica pomigdzy domami
pomocy spotecznej a placowkami zapewniajacymi calodobowa opieke dotyczy
standardu §wiadczonych ustug oraz wymogéw z zakresie infrastruktury. Dodatkowo
ustawodawca ograniczyt liczb¢ mieszkancoéw dps (nie powinna ona przekroczy¢ 100
0s6b), podczas gdy w przypadku placoéwek nie ma takich wymogoéw (Sierpowska
2007: 261).

W ramach systemu ochrony zdrowia pomoc instytucjonalna jest zapewniana
gléwnie w zaktadach opiekunczo-leczniczych (zol) oraz zaktadach pielggnacyjno-
opiekunczych (zpo) (Kozierkiewicz, Szczerbinska 2007: 23). To wilasnie te dwie
instytucje ,,zastepuja” domy pomocy spotecznej w sytuacji, gdy nie ma w nich
miejsc. Dodatkowo wsparcie instytucjonalne §wiadczone jest w:

o hospicjach,
o oddziatach szpitalnych dtugoterminowej opieki,
o oddziatach medycyny paliatywne;j.

W przypadku wielkich miast najwigksza liczba domoéw pomocy spotecznej
znajduje si¢ na terenie Warszawy i Krakowa (tab. 1.). Nalezy jednak pamigtac, ze
dane te przedstawiajg wszystkie typy dps, podczas gdy osoby starsze najczesciej sg
kierowane do doméw dla oséb w podesztym wieku i somatycznie chorych.

Lepszym, niz liczba doméw pomocy spotecznej, wskaznikiem sytuacji w zakre-
sie pomocy instytucjonalnej jest liczba miejsc w placéwkach stacjonarnej pomocy
spotecznej w przeliczeniu na 10 000 mieszkancéw danego miasta (rys. 1.). W takim
przypadku L6dz z prawie 37 miejscami na 10 000 mieszkancéw plasuje si¢ na
pierwszym miejscu przed Krakowem (niespetna 35) i Warszawa (20,8). Poznan
i Wroctaw maja zdecydowanie mniejsza niz Warszawa, Krakow 1 L.6dz liczbe dps
i miejsc w placowkach stacjonarnej pomocy spoteczne;j.
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Tabela 1
Liczba doméw pomocy spolecznej w pieciu wielkich miastach w 2009 r.
Miasto Liczba dps-6w
Poznan 7
Wroctaw 9
F.odz 16
Warszawa 18
Krakow 19
Zrédto: GUS, Bank danych regionalnych, dane dostepne w dniu 30.04.2010 r. na stronie
http://www.stat.gov.pl/bdr_n/app/dane_podgrup.katgrupg?p_dane=0&p_kate=3
Rysunek 1

Liczba miejsc (facznie z filiami) w placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej podlegte

samorzadowi powiatu w przeliczeniu na 10 000 mieszkaicow w 2009 r.
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Zrédlo: obliczenia whasne na podstawie: GUS, Bank danych regionalnych, dane dostepne w dniu
30.04.2010 r. na stronie
http://www.stat.gov.pl/bdr_n/app/dane_podgtup.katgrupg?p_dane=0&p_kate=3
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Tabela 2

Liczba mieszkancow (tacznie z filiami) w placéwkach stacjonarnej pomocy spotecznej podlegle samo-

rzadowi powiatu w 2009 r.

' Miasto
Typ placowki
Poznan L.odz Wroctaw Krakéw Warszawa
Dla 0s6b w podeszlym wieku 311 393 265 260 781
Dla 0s6b somatycznie chorych 345 924 451 856 863

Zrédlo: GUS, Bank danych regionalnych, dane dostepne w dniu 30.04.2010 1. na stronie
http:/ /www.stat.gov.pl/bdr_n/app/dane_podgrup.katgrupgrp_dane=0&p_kate=3

Seniorzy wymagajacy wsparcia instytucjonalnego najczeéciej sa kierowani do
dps 1 placowek dla 0s6b w podesztym wieku oraz somatycznie chorych. Najwiecej
0s0b zamieszkuje warszawskie placowki tych dwoch typow (tab. 2), aby jednak moc
porownywac dane, nalezy poréwnac liczbe mieszkancow tych placéwek oraz senio-
row w wieku 60 lat i wiecej. £odz i Krakéw sg miastami, w ktorych relacja miesz-
kancow placéwek stacjonarnej pomocy spotecznej i 0s6b w wieku 60 lat 1 wiecej
jest najwyzsza i wynosi odpowiednio 72 i 68, podczas gdy w Warszawie jest to 41
(rys. 2). Tak wigc sytuacja w zakresie liczby miejsc 1 mieszkancow placowek sta-
cjonarnej pomocy spotecznej w Lodzi na tle prezentowanych miast jest dobra.

Chociaz sytuacja w zakresie liczby miejsc w placowkach swiadczacych wspar-
cie instytucjonalne w Lodzi w przeliczeniu na 10 000 mieszkancéw powyzej 60 lat
jest najlepsza wsrdd wielkich miast, to jednak dostepno$¢ pomocy instytucjonalnej
jest nadal niewystarczajaca. W Lodzi $rednio co roku okoto 250 0séb powyzej 60.
roku zycia oczekuje na przyjecie do doméw pomocy spotecznej dla oséb w pode-
sztym wieku i somatycznie chorych. Okoto 14% oczekujacych zostaje umieszczo-
nych w zol, poniewaz wymagaja natychmiastowego wsparcia, a brak miejsc w dps
powoduje konieczno$é przejecia przez zaklad opiekunczo-leczniczy funkcji domu
pomocy spotecznej. Wraz ze wzrostem udziatu osob najstarszych, jak juz wspo-
mniano, bedzie si¢ zwigksza¢ zapotrzebowanie zaréwno na miejsca w domach po-
mocy spotecznej, jak i zaktadach opiekunczo-leczniczych. Przyjrzyjmy si¢ zatem,
jak w najblizszym dwudziestoleciu ksztattowaé si¢ bedzie odsetek senioréw w wiel-
kich miastach Polski.
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Rysunek 2

Liczba mieszkaicow (tacznie z filiami) w placéwkach stacjonarnej pomocy spolecznej dla 0s6b
w podesztym wieku i somatycznie chorych podleglych samorzadowi powiatu w przeliczeniu

na 10 000 mieszkancow i wigcej w 2009 r.
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Zrédlo: obliczenia na podstawie: GUS, Bank danyeh regionalnych, dane dostepne w dniu 30.04.2010 r. na
stronie http://www.stat.gov.pl/bdt_n/app/dane_podgrup.katgrupg?p_dane=08&p_kate=3

Proces starzenia si¢ mieszkancow wielkich miast Polski

W miastach powyzej 500 000 mieszkancow odsetek ludnosci powyzej 60 lat
w 2030 roku bedzie wyzszy niz $rednia dla Polski. Wynika to przede wszystkim
z utrzymywania si¢ na niskim poziomie wspotczynnika dzietnosci oraz wydtuzania
si¢ trwania zycia. Zwigkszajaca si¢ populacja senioréw bedzie gtownym czynnikiem
generujacym wzrost zapotrzebowania na réznorodne formy pomocy w tym pomoc
instytucjonalng. Wzrost udzialu oséb w wieku 60 lat i wiecej obrazuje zmiany struk-
tury wieku ludnosci poszczegélnych miast?. Dynamiczny wzrost odsetka seniorow

2 Prezentowane dalej réznice w poziomie zaawansowania starzenia si¢ ludno$ci najwickszych
miast sg prosta kontynuacja dlugookresowych tendencji przedstawionych w artykule
P. Szukalskiego Starzenie si¢ ludnosci Lodzi na tle najwigkszych polskich miast od poczqtku XX
wieku w niniejszym tomie.
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powinien by¢ sygnalem migdzy innymi dla samorzadu terytorialnego wskazujacym
na koniecznos$¢ rozbudowy systemu wsparcia kierowanego do 0sob starszych. £odz,
na tle wielkich miast, w najblizszym dwudziestoleciu bedzie si¢ charakteryzowata
najwyzszym odsetkiem Iudnosci w wieku 60 lat i wigcej (tab. 3). W 2030 r. todzia-
nie w wieku 60 lat i wigcej beda stanowili prawie 36% ogoétu ludnosci (rys. 3).
W ostatnim roku prognozy we wszystkich porownywanych miastach co trzeci
mieszkaniec bedzie seniorem.

Tabela 3

Udzial ludnosci w wieku 60 lat i wiecej w wielkich miastach w latach 2002-2030 (w %)

Rok Miasto
Warszawa Poznan F.6dz Wroctaw Krakéw
2002 21,5 18,1 21,1 19,3 18,6
2010 24,7 222 25,3 23,1 224
2015 28,5 26,1 29,9 27,4 26,0
2020 31,0 28,9 333 30,5 28,9
2025 31,8 30,2 345 31,9 30,6
2030 33,0 31,6 35,7 333 32,7

Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie: Ruch ludnosei w latach 2000-2002 oraz Prognoza na lata 2003-
2030, GUS 2002, dane w dniu 22.07.2010 . dostepne na stronie
http:/ /www.stat.gov.pl/gus/5840_648_PLK_HTML.htm

Najczesciej jednak z pomocy instytucjonalnej korzystajg osoby powyzej 80. ro-
ku zycia. Dlatego tez najwickszy wpltyw na zapotrzebowanie na instytucjonalne
formy pomocy bedzie miat wzrost populacji 0sob w tzw. IV wieku®. Przyspieszenie
procesu podwoéjnego starzenia si¢ (czyli dynamicznego wzrostu odsetka oséb
w wieku 80 lat i wigcej) samoczynnie ,,wymusza” podejmowanie przez decydentow
dzialan w zakresie rozbudowy systemu wsparcia kierowanego do seniorow. Ze
wzgledu na najkrotsze, wsrod wielkich miast, trwanie zycia w Lodzi odsetek senio-
row w wieku 80 lat i wigcej w latach 2010-2025 bedzie si¢ utrzymywat na zblizo-
nym do Warszawy poziomie (tab. 4). Dopiero w ostatnich trzech latach prognozy
udzial subpopulacji najstarszych senioréw w Lodzi bedzie najwyzszy wsrdéd porow-
nywanych miast (rys. 4.). Dynamiczny wzrost odsetka osob w wieku 80 lat i wigcej

% Faza staro$ci jaka jest IV wiek charakteryzuje sie utrata sprawnosci fizycznej i konieczno$cia
korzystania ze wsparcia osob trzecich przy wykonywaniu codziennych czynno$ci. W Polsce
przyjmuje si¢ jako granice pomigdzy IIT a IV wiekiem 80 lat.
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pod koniec prognozowanego okresu jest zwigzany z dziataniem czynnika kohorto-
wego. Wtedy to roczniki powojennego baby boomu zaczng wchodzi¢ w fazg zaa-
wansowanej starosci, a w konsekwencji zwigkszy si¢ zapotrzebowanie na wsparcie

instytucjonalne.

Rysunek 3

Udzial ludnosci w wieku 60 lat i wiecej w Fodzi, Wroctawiu i Krakowie w latach 2002-2030 (w %0)
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Zrédlo: jak w tab. 3
Tabela 4

Udzial ludnosci w wieku 80 lat i wigcej w pigciu miastach Polski w latach 2002-2030 (w %)

Rok Miasto
Warszawa Poznan F.odz Wroctaw Krakéw
2002 3,0 2,6 3,0 23 2,5
2010 49 38 4.8 4.4 4,0
2015 5,6 43 5,2 5,1 47
2020 5,8 4,6 52 53 51
2025 5,8 4,7 5,3 53 5,5
2030 7,6 7,2 8,0 7,5 7,3

Zrédlo: jak w tab. 3
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Czynnik demograficzny oddzialuje na zapotrzebowanie na instytucjonalne for-
my pomocy dwojako. Z jednej strony zwigksza si¢ populacja osob starszych, z dru-
giej zmniejsza si¢ grupa potencjalnych opiekundéw. Dlatego tez istotna jest analiza
potencjatu opiekunczego w konteksScie starzejacych si¢ populacji wielkich miast
Polski.

Rysunek 4

Udzial ludnosci w wieku 80 lat i wigcej w Fodzi, Wroctawiu i Krakowie w latach 2002-2030 (w %)
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Zrédlo: jak w tab. 3

Potencjal opiekunczy

Wyzwanie stojace przed systemem wsparcia wynikajg z deficytu potencjalnych
opiekundéw dotyczy zar6wno wsparcia nieformalnego, $wiadczonego w ramach
rodziny, jak i formalnego. Przyktady krajow Europy Zachodniej pokazuja, ze
z uwagi na przemiany demograficzne niezbedny jest ,,import” fachowej sity robo-
czej, mogacej $Swiadczy¢ ustugi pielegnacyjne (gtownie pielegniarek, opiekundéw
i asystentow osob starszych). Austriacy zachecili filipinskie pielggniarki do opieki
nad swoimi seniorami. Niemcy natomiast chetnie zatrudniaja wykwalifikowanych
opiekunéw os6b starszych z Polski. Mozna si¢ spodziewac, ze wraz z catkowitym
otwarciem rynku pracy UE dla Polakéw emigracja zarobkowa oséb §wiadczacych
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ustugi opiekuncze wzrosnie, a to przyczyni si¢ do zwigkszenia deficytu opiekunoéw
w Polsce.

Ustugi opiekuncze najczesciej sg §wiadczone w ramach sieci wsparcia rodzin-
nego. Wplyw na wsparcie udzielane w ramach sieci rodzinnej maja nie tylko zmiany
struktury rodziny, lecz réwniez przemiany funkcji rodziny. W zwiazku
z wydluzaniem si¢ przecigtnego dalszego trwania zycia zwigksza si¢ udziat osob
dorostych majacych zyjacych rodzicow i1 dziadkéw. Pojawiajg si¢ rodziny trzy-
i cztero-pokoleniowe, a nawet na krotko pieciopokoleniowe. Struktura zycia rodzin-
nego przeksztalcala si¢ z horyzontalnej w wertykalng. Taka przemiana przyczynia
si¢ do ksztaltowania nowych jakos$ciowo relacji pomiedzy starszg a mtodsza genera-
cja. Rola cztowieka starego w rodzinie nie ogranicza si¢ do relacji rodzice — dzieci,
bowiem dziadkowie majg mozliwo$¢ obcowania z wnukami, a takze z prawnukami
(Susutowska 1989: 199, Szukalski 2002: 236). Charakter kontaktow pomiedzy gene-
racjami uzalezniony jest np. od sytuacji zyciowej osob bedacych dziadkami, od
wspoOlnego lub oddzielnego miejsca zamieszkania. Potwierdza si¢ dominujgca
w $wiecie zasada, ze najchetniej utrzymywang forma wspotzycia jest ,,intymno$¢ na
dystans”, a wigc mieszkanie w tym samym miescie, ale nie we wspolnym
mieszkaniu. Rodzina, a szczegdlnie wnuki, stanowi wazne oparcie emocjonalne dla
starszych oséb. Jednak stosunki panujace pomigdzy starsza i mtodsza generacja
zalezne sg od spotecznych tradycji, norm i oczekiwan odnoszgcych sie do pozycji
i 16l rodzinnych. Rodziny czgsto korzystaja z pomocy babci Iub dziadka przy opiece
nad dzie¢mi. Problem pojawia si¢ wowczas, gdy stary cztowiek staje si¢ niepeno-
sprawny i wymaga specjalnej opieki (Szatur-Jaworska 1999: 17-18). W wyniku
postepujacych procesow nuklearyzacji i modernizacji rodzina w coraz mniejszym
stopniu moze wypetnia¢ obowigzki wezesniej uznawane za nalezace do niej w natu-
ralny sposob. Drugie przejscie demograficzne, obserwowane we wspotczesnych
spoteczenstwach okreslanych jako postindustrialne, charakteryzuje si¢ nie tylko
dalszym spadkiem dzietno$ci ponizej prostej zastepowalnosci pokolen, ale i znacz-
nymi zmianami w strukturze rodziny (Kotowska 2002: 2-7, Szukalski 2007: 14-16).
Malzenstwa stajg si¢ mniej trwale, wzrasta liczba rozwodow, separacji i zwigksza
si¢ rola zwigzkow partnerskich. Oprocz rodzin tworzonych przez par¢ matzenska
(z dzie¢mi lub bez) oraz rodzin niepelnych pojawily si¢ rodziny tworzone przez pary
kohabitujgce posiadajace potomstwo lub nie, rodziny zrekonstruowane, zwigzki typu
LAT. Wystepowanie nieformalnych form rodziny powoduje trudno$ci w okreslaniu
wzajemnych praw i obowigzkow jej cztonkdéw (Szukalski 2002: 236).

Role opiekunéw pehig zazwyczaj kobiety w wieku 45-64 lat. Jak juz wspo-
mniano w poprzednim punkcie, osobami wymagajacymi wsparcia sg najczesciej
seniorzy w wieku 80 lat i wigcej. Miernikiem najlepiej oddajacym sytuacje w zakre-
sie opieki jest wspolczynnik potencjatu opiekunczego, przedstawiajacy relacje po-
tencjalnych opiekunéw do potencjalnych podopiecznych w przeliczeniu na 100
0s6b. Do roku 2026 tylko Warszawa sposrod wielkich miast bedzie si¢ charaktery-
zowala nizszym niz L6dz wspoétczynnikiem potencjalu pielegnacyjnego (tab. 5).
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W 2030 na 100 todzian powyzej 80 lat bedzie przypadato 209 kobiet w wieku 45-64
lat (rys. 5). Spadek liczby potencjalnych opiekunek przypadajacej na 100 senioréw
w 2030 roku w poréwnaniu z 2010 rokiem wyniesie 43%. W pozostatych miastach
brak potencjalnych opiekunek o0sob starszych begdzie rowniez stanowit istotny pro-
blem i stanie si¢ wyzwaniem dla istniejacego systemu pomocy instytucjonalne;j.

Tabela 5

Wspotczynnik potencjatu pielegnacyjnego dla pieciu miast Polski w latach 2002-2030

Miasto
Rok

L.odz Krakéw Wroctaw Warszawa Poznan
2002 546,4 576,6 640,5 5220 563,1
2010 369,1 378,2 358,4 328,3 4149
2015 311,2 305,1 287,3 265,1 330,8
2020 290,9 280,2 263,6 250,6 302,7
2025 285,0 276,0 284.8 270,0 326,6
2030 208,9 2333 2279 2317 2444

Zrédlo: jak w tab. 3

Zmniejszajacy si¢ potencjat opiekunczy rodziny powoduje konieczno$¢ przeje-
cia jej obowigzkdéw przez panstwo. Jednak, jak juz wcze$niej wspomniano, zmniej-
szajgca sie relacja liczby kobiet w wieku 45-64 lata do seniorow w wieku 80 lat
i wigcej wpltywa réwniez na zmniejszenie si¢ liczby osob mogacych sprawowaé
opieke w instytucjach pomocy. W instytucjach $wiadczacych ustugi opiekuncze
najczesciej zatrudnione sg kobiety dlatego tez zmniejszanie si¢ populacji kobiet
w wieku 45-64 lata i zwigkszanie si¢ populacji 0sob w wieku 80 lat i wiecej prowa-
dzi do zwigkszonego zapotrzebowania na opiekunki. W latach 2025-2030 wielkie
miasta Polski — a szczegdlnie £.6dZ — stang przed problemem deficytu pracownikow
w domach pomocy Spotecznej, zakladach pielggnacyjno-opiekunczych, zaktadach
opiekunczo-leczniczych, itp. Rozwigzaniem, podobnie jak w krajach Europy Za-
chodniej, moze by¢ zachgcanie do imigrowania fachowej silty roboczej, z np. krajow
azjatyckich. Jednak wymaga to odpowiednich warunkow ekonomicznych i stwarza
kolejne problemy, np. w zakresie integracji imigrantéw z lokalng spotecznoscia.
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Rysunek 5

Wspdlezynnik potencjatu pielegnacyjnego dla w f.odzi, Warszawy i Poznania w latach 2002-2030

600

500 f\\\&sk

Lodz

—8— Poznan

—A— Warszawa

Zrédlo: jak w tab. 3

Struktura subpopulacji seniorow wedlug plci

Jedna z najtrudniejszych kwestii w zakresie pomocy instytucjonalnej, ktora
wymaga rozwigzania w najblizszym dziesigcioleciu, jest problem finansowania tych
ushug. Wzrastajaca liczba 0osob wymagajacych pomocy, brak personelu mogacego
$wiadczy¢ ushugi opiekuncze, zmniejszanie si¢ potencjatu opiekunczego rodziny
spowoduja wzrost zapotrzebowania na ustugi pomocy $rodowiskowej i instytu-
cjonalnej, jednoczesnie generujgc wigksze koszty, zardbwno dla budzetow samorza-
doéw terytorialnych, jak i budzetu centralnego. Jednak nalezy wzia¢ pod uwagg, Ze
osoby starsze, zarowno jako grupa spoleczna, jak i demograficzna, nie stanowig
jednolitej, homogenicznej zbiorowosci. Subpopulacj¢ 0sob starszych wyrdzniajg na
tle innych grup spotecznych trzy podstawowe cechy (Bledowski 2002: 115-121):

1) feminizacja,
2) singularyzacja,
3) spadek dochodow.
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Tabela 6

Wspétczynnik feminizacji w subpopulacji 0séb w wieku 60-64 lat dla wielkich miast
w latach 2002-2030

Miasto
Rok Warszawa Poznan Y.odz Wroctaw Krakéw
2002 140,1 133,5 138,5 134,8 126,0
2005 136,9 128,1 135,0 129,3 1244
2010 129,8 127,5 132,3 125,8 131,5
2015 127,2 131,5 133,8 125,0 127,3
2020 124,0 1231 130,9 1184 121,8
2025 114,3 112,6 121,2 112,2 1129
2030 109,7 110,5 113,0 105,0 105,7
Zrédlo: jak w tab. 3
Tabela 7

Wspdlezynnik feminizacji w subpopulacji 0s6b w wieku 85 lat i wiecej dla wielkich miast
w latach 2002-2030

Rok Miasto
Warszawa Poznan Y.odz Wroctaw Krakdéw
2002 3246 3134 329,2 280,0 340,2
2005 297,0 309,3 3232 246,9 314,1
2010 258,3 298,9 330,0 260,2 2771
2015 2439 281,4 359,5 286,0 261,2
2020 264,1 283,5 369,9 287,1 263,8
2025 2834 295,7 363,7 298,1 264,4
2030 281,0 287,6 330,2 288,1 2535

Zrédlo: jak w tab. 3
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Subpopulacja o0s6b starszych charakteryzuje si¢ rosngcym wraz z wiekiem
udziatem kobiet (tab. 6 i 7). O ile wspolczynnik feminizacji’ w grupie 60-64 wyno-
sit w 2002 r. w Lodzi 138,5 i1 byl nizszy niz w Warszawie (140,1), to po 85. roku
zycia subpopulacja kobiet jest w Lodzi jest ponad trzykrotnie liczniejsza niz mez-
czyzn.

Subpopulacja 0sob starszych jest wyraznie zrdéznicowana pod wzgledem uzy-
skiwanych dochodéw. Ple¢ jest jednym z czynnikow determinujacych dochody
osiggane w okresie pracy zawodowej, a w konsekwencji wplywajacych na wysokosé
pobieranej emerytury. W przypadku kobiet emerytura jest nizsza niz w przypadku
mezczyzn $rednio o okoto 30% (Wiktorow 1999, ZUS 2010). Réznice w dochodach
sg przyczyna nierownosci w dziedzinie lecznictwa. Mozliwo$¢ zakupu sprzetu reha-
bilitacyjnego czy odpowiedniego wyposazenia utatwiajacego codzienne funkcjono-
wanie osobie z problemami motorycznymi jest uzalezniona od mozliwosci finanso-
wych senioréw. Rowniez wzrastajacy (wraz z wiekiem) udzial kosztow lekow jest
dla os6b otrzymujacych najnizsze transfery z ZUS duzym obcigzeniem. Nizsze
w porownaniu z m¢zczyznami dochody kobiet po przej$ciu na emeryture wptywaja
rowniez na konieczno$¢ subsydiowania ich pobytu w instytucjonalnych formach
pomocy. Obecnie 70% $wiadczenia emerytalnego badz rentowego jest przeznaczane
na pokrycie kosztow pobytu w dps, pozostata cze$¢ kwoty doptacaja gminy (jesli
rodzina nie moze pokry¢ tych kosztéw). Biorac pod uwagg fakt, ze kobiety otrzymu-
ja nizsze $wiadczenia i ich populacja jest duzo wigksza niz me¢zczyzn, gldéwnym
wyzwaniem w zakresie pomocy instytucjonalnej w najblizszych dekadach bedzie
finansowanie réznorodnych form instytucjonalnego wsparcia. Probg rozwigzania
problemu finansowania pobytu w dps i innych formach pomocy instytucjonalnej jest
przygotowywane obecnie w parlamencie wprowadzenie — wzorowanego na nie-
mieckim Pflegeversicherung — ubezpieczenia pielggnacyjnego. Jednak pomimo
pigcioletnich prac nad ustawg o ubezpieczeniu pielggnacyjnym nie zostato ono
wprowadzone. Przyszte obcigzenia budzetéw gminnych z tytutu przebywania senio-
ra w instytucji $wiadczacej pomoc moga by¢ zbyt wysokie i niemozliwe do udzwi-
gnigcia.

Podsumowanie

L6dz — jako miasto charakteryzujace si¢ najszybciej starzejacg si¢ populacja —
juz obecnie odczuwa problemy wynikajace z braku dobrze rozwinigtego wsparcia
instytucjonalnego. Okoto 14% todzian oczekujacych na miejsce w dps nie doczekato
si¢ umieszczenia i zostato skierowanych do zaktadu opiekunczo-leczniczego (Szwe-

* Wspotczynnik feminizacji przedstawia stosunek liczby kobiet do liczby mezczyzn (na 100 mez-
czyzn).



141
Wyzwania zwigzane ze starzeniem sig...

da-Lewandowska, 2009: 17-21). Chociaz £.6dz wyroznia si¢ sposrod przedstawio-
nych miast najwyzsza liczbg miejsc w zaktadach stacjonarnej pomocy spotecznej,
gdzie swiadczone sa calodobowe ustugi opiekuncze, to — biorgc pod uwage przed-
stawione dane dotyczace procesu starzenia si¢ oraz stanu zdrowia mieszkancow
Lodzi — deficyt w zakresie infrastruktury pomocy instytucjonalnej bedzie si¢ jeszcze
poglebial. Odsetek oczekujacych na miejsce w dps bez mozliwosci realizacji swych
zamierzen bedzie zapewne wzrastal, gdyz proces podwdjnego starzenia si¢ ludnosci
ulegnie — zgodnie z prognoza GUS — akceleracji w najblizszych dekadach.

Przedstawione wyzwania stojace przed systemem pomocy srodowiskowej i in-
stytucjonalnej, wynikajace ze wzrostu liczby osoéb starszych i udziatu tej grupy
w populacji Polski, przemian rodziny, zmniejszania si¢ liczby potencjalnych opie-
kunéw nie sa jeszcze czgsto poruszane w dyskursie polityczno-spolecznym na
szczeblu lokalnym. W najblizszych dziesigcioleciach, wraz ze zwigkszaniem si¢
udzialu seniorow w populacji mieszkancéw przedstawionych miast sytuacja ta za-
pewne ulegnie zmianie.
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Socio-demographical challenges in institutional care in Lodz

Abstract: In the coming decades the shape of the care system for elderly and the way of
financing it are going to be ones of the most important social cases. The challenges faced
by the institutional care system are primarily due to demographic changes and the trans-
formation of the structure and functions of the family. The objective of this article is to
present problems related to the development of this type of elderly care and to the chal-
lenges faced by society in connection with the rapid growth of the population of senior
citizens who require full-time care. Due to diversity of elderly population not only the
demand for the “traditional” institutional care but also the demand for new forms is
going to increase. Institutional care cannot be afforded for all elderly who need it be-
cause of its cost. Since women receive lower pensions they cannot buy care service or
pay for the place in institutional care unite. Therefore elderly women are particularly in
danger of exclusion from the care system. When woman receives place in elderly home
or nursing home the local community is biases by the cost of her stay. In the coming
decades the demand for institutional care is going to rise and expenditures for financing
the institutional care system are going to be one of the most significant challenges for the

local government.
Key-words: institutional care, community care, medical services, social security, ageing



