Zofia Szweda-Lewandowska

Prognoza zapotrzebowania na miejsca
w domach pomocy spotecznej dla oséb

w wieku 75 lat i wigcej

6.1. Wstep

Proces starzenia si¢ ludnos$ci objat catg Polske, lecz jest regionalnie zroznicowa-
ny. Zréznicowanie to naktada na organy samorzadu terytorialnego konieczno$¢ do-
stosowania organizacji form pomocy spotecznej do lokalnych potrzeb seniorow.

Zwigkszajaca si¢ liczba osdb wkraczajacych w tzw. czwarty wiek, czyli faze
zycia, w ktorej nastepuje szybka utrata samodzielno$ci, powoduje zwickszenie zapo-
trzebowania na pomoc przy wykonywaniu codziennych czynnosci. Wzrost liczeb-
nosci populacji dozywajacej sedziwej staro$ci zwickszy zapotrzebowanie na miejsca
w domach pomocy spotecznej (dps), przychodnie i szpitale z oddziatami geriatrycz-
nymi, hospicja, placowki rehabilitacyjne i pielegnacyjne.

Celem pracy jest zaprezentowanie w ujeciu regionalnym obecnej liczby miejsc
dla 0s6b starszych w domach pomocy spotecznej oraz prognoza zapotrzebowania na
miejsca w dps do roku 2030. Cel zostanie zrealizowany poprzez prezentacjg¢ procesu
demograficznego starzenia si¢ spoteczenstwa Polski do roku 2050, omoéwienie
instytucjonalnych i nieinstytucjonalnych form pomocy osobom starszym, niepetno-
sprawnosci osob starszych i wykonanie symulacji liczby niepetnosprawnych do
2030 roku dla subpopulacji osob w wieku 75 lat i wiecej. Powyzsza symulacja
bedzie podstawg do wykonania projekcji odno$nie do zapotrzebowania na liczbe
miejsc w domach pomocy spolecznej dla niepetnosprawnych senioréw wedhug
wojewodztw.
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6.2. Pomoc spoleczna wobec 0séb starszych — rys historyczny

W niniejszym punkcie przedstawiono krétki zarys ewolucji opieki i pomocy
spotecznej w Polsce, w celu lepszego zrozumienia specyfiki polskich wspotczesnych
form pomocy spotecznej dla osob starszych.

Pomoc spoteczna wywodzi si¢ z charytatywnej i filantropijnej dziatalnosci
prowadzonej we wczesniejszych epokach. Na ziemiach polskich w okresie przed
przyjeciem chrzedcijanstwa pomoc osobom starszym opierala si¢ wylacznie na
systemie naturalnym. Byla to pomoc wynikajgca z rodzinnej i sgsiedzkiej solidar-
nosci oraz tradycji ustroju rodowo-plemiennego [Radwan-Praglowski, Frysztacki,
1996]. Po przyjeciu chrzes$cijanstwa Polska znalazia si¢ pod wptywem kultury
zachodniej Europy oraz istniejacych tam modeli instytucji dobroczynnych, ktore
wprowadzali przybywajacy do Polski duchowni [Gora, 1989]. Pierwsze instytucje
charytatywne w Polsce siegaja XII wieku i byly to szpitale — przytutki usytuowane
przy klasztorach lub kosciotach. Szpitale byly zaktadane dzigki fundacjom
biskupim, darowiznom krolow oraz ksigzat [Bunsch-Konopka, 1985]. Pehitly one
role¢ zaktadéw opiekunczych w mniejszym stopniu leczniczych. Instytucje te zapew-
niaty schronienie, noclegi, wyzywienie, odziez i opieke poczatkowo wszystkim
ubogim potrzebujacym pomocy niezaleznie od wieku, plci, rodzaju choroby, a wiec
dorostym, dzieciom, bezdomnym, kalekom, starcom, widczegom, a takze pielgrzy-
mom. W okresie §redniowiecza ne¢dza nie byta zjawiskiem masowym. Ubodzy byli
otaczani szacunkiem a ubdstwo bylo warto$cia duchowsa. Sytuacja ulegla zmianie
W epoce nowozytnej; Wzrost liczby ubogich i1 rozpowszechnianie si¢ Zebractwa
pobudzato wladze panstwowe do ingerencji w sprawy opieki nad ubogimi i chorymi.
Dopiero w okresie stanistawowskim dobroczynnos$¢ stawata si¢ dzialalno$cig pub-
liczng, a wladze panstwowe dazyly do ustanowienia organdow zajmujacych si¢ opie-
ka nad ubogimi.

Nalezy zaznaczy¢, ze staro$¢ nie byla postrzegana jako czynnik determinujacy
konieczno$¢ udzielenia pomocy. To niepelnosprawno$¢ i niesamodzielno$¢ byty
uznawane za czynniki uniemozliwiajgce dalsze egzystowanie w dotychczasowym
srodowisku, a osoby niedotezne lub chore mogty sta¢ si¢ beneficjantami pomocy
udzielanej przez spotecznos¢ lokalna czy organizacje filantropijne. Nie kazda osoba
starsza wymagata pomocy czy tez umieszczenia w specjalnej placowce. Dlatego tez
nie byto domow pomocy dla 0sob starszych, tylko ogoélnie dla 0s6b potrzebujacych
pomocy i wsparcia.

Po utracie panstwowosci, jak pisal Norman Davies [1995], ,,spoteczno-ekono-
miczny rozw0j dawnego spoteczenstwa polskiego stat si¢ integralng czgsciag spote-
czenstwa i gospodarki Rosji, Prus i Austrii”. W latach 1795-1918 funkcjonowanie
spoteczenstwa polskiego odbywato si¢ wedlug zasad narzuconych przez panstwa
zaborcze, dlatego dobroczynnos$¢ roéznita sie w poszczegolnych zaborach, a takze
w poszczegblnych okresach. W zaborze pruskim od 1870 roku istnial obowigzek
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opieki publicznej, a od 1880 obowigzek ubezpieczenia chorobowego, od wypadku
przy pracy oraz podeszlego wieku.

W zaborze austriackim gminy miaty obowigzek udzielania pomocy najuboz-
szym, ale dopiero w sytuacjach, gdy organizacje charytatywne nie byly w stanie jej
udzieli¢. Ubezpieczenia chorobowe i od wypadkéw przy pracy wprowadzono od
1880 roku. W zaborze austriackim system opieki i pomocy spotecznej miat
charakter subsydiarny.

W zaborze rosyjskim obowiazkowe ubezpieczenia z tytulu choroby i nieszczg-
$liwych wypadkow wprowadzono dopiero po 1912 roku. Wczesniej opieka i pomoc
ubogim byla gtownie domeng dziatalnosci organizacji charytatywnych. Polskie
towarzystwa spoleczne przejely zastepczo funkcje nieistniejacych instytucji
publicznych, rozbudzajgc solidaryzm spoteczny [Les, 2001]. Po upadku Powstania
Styczniowego ograniczenia swobdd obywatelskich utrudniaty inicjatywy socjalne.
Idea wzajemnej pomocy wigzata si¢ §ci§le z hastami pracy organicznej. Nalezy
podkresli¢ powszechny charakter tej dzialalno$ci, nie zwigzanej z Zzadng orientacja
ideologiczng. W ten sposob niezaleznie od polityki panstw zaborczych rozwijato si¢
opiekuncze spoteczenstwo obywatelskie, podczas gdy na zachodzie Europy budo-
wano juz podstawy panstwa opiekunczego. Wybuch I wojny $wiatowej spowodowat
likwidacje wielu placéwek opiekuniczych przez panstwa zaborcze, a to spowo-
dowato konieczno$¢ powotania instytucji obywatelskich.

Po zakoniczeniu tej wojny przez pewien czas jeszcze gtdwnymi podmiotami
pomocy spotecznej byty organizacje pozarzadowe, fundacje i stowarzyszenia. Prawo
do pomocy kazdej osobie potrzebujacej przyznata konstytucja z 17 marca 1921
roku, natomiast zasady przyznawania pomocy zostaty okreslone w Ustawie o opiece
spolecznej z 16 sierpnia 1923 roku. Ustawa okre$lata zakres dziatania opieki
spotecznej, S$rodki zaspokajania potrzeb, zasady finansowania oraz podziat
obowigzkéw opiekuiczych gmin, powiatow, wojewddztw i wiladzy centralne;j.
Panstwo przejmowato odpowiedzialno$¢ za opieke spoteczna, ale realizatorem za-
dan byly samorzady terytorialne. Gtéwny ci¢zar finansowy spoczywat na gminach,
ktore musiaty udziela¢ pomocy stalym mieszkancom. Po zakonczeniu | wojny
$wiatowej nowe wiladze Polski zaczely tworzy¢ domy pomocy spotecznej w ksztal-
cie zblizonym do dzisiejszego. Wraz ze wzrostem udzialu osob w najstarszych
grupach wieku nastgpita konieczno$¢ tworzenia doméw dla osob starszych.
Podstawowa zasada prawa socjalnego w Il Rzeczypospolitej byta powszechnos¢
i obowigzkowos¢ $wiadczen. Ponadto charakterystyczng cecha bylo jego
uspotecznienie, czyli wspotpraca sektora publicznego z organizacjami poza-
rzagdowymi. Ten krotki okres budowy publicznego Systemu pomocy spolecznej
zostal przerwany przez Il wojng $wiatows, a nastgpnie poprzez wprowadzenie
nowego ustroju w roku 1945. Powstate panstwo socjalistyczne przejeto kontrolg nad
caloscig zycia spotecznego i kulturalnego, a takze zapewnialo bezpieczenstwo
socjalne. Formalnie podstawa dziatania opieki i pomocy spotecznej byto ustawo-
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dawstwo przedwojenne, potwierdzone dekretem z dnia 22 pazdziernika 1947 roku.
W roku 1950 zlikwidowano samorzad terytorialny rozpoczeto likwidacje organizacji
i stowarzyszen, upanstwowiono zaktady opieki stacjonarnej. Dziatalno$cig socjalng
zajety si¢ zaktady pracy i zwigzki zawodowe. Rozwdj pomocy spotecznej ulegt za-
hamowaniu z przyczyn politycznych, uwazano bowiem, ze ustrdj socjalistyczny
gwarantuje wszystkim prace, ubezpieczenia Spoteczne i zaktadowa pomoc socjalna,
tym samym system opieki jest niepotrzebny. Systemem pomocy byly objete tylko
osoby niezdolne do pracy, tj. ludzie starzy lub z zaburzeniami psychofizycznymi.
Udzielona pomoc polegata na umieszczeniu w zaktadzie opieki zamknigtej lub na
wyplacie zasitku pienigznego [Daszkiewicz, 1952]. Proby reform systemu opieki
i pomocy spolecznej nastapity po wydarzeniach z 1956 roku. Scentralizowana
pomoc spoteczna w PRL na wiele lat zahamowata mozliwos¢ korzystania z polskiej
tradycji spoteczenstwa obywatelskiego.

Nowoczesny system pomocy spolecznej w Polsce powstal po roku 1989,
a zasady funkcjonowania zostaty okreslone w Ustawie 0 pomocy spolecznej z dnia
29 listopada 1990 r. Ustawa ta zastgpita najdtuzej funkcjonujgca ustawe z roku
1923. Na podstawie Ustawy o samorzqdzie terytorialnym z dnia 8 marca 1990 r.
sprawy pomocy spotecznej, w tym osSrodkdéw i zaktadéw opiekunczych, weszty
w zakres zadan wlasnych gminy (realizowanych z wlasnych $rodkow finansowych
gminy). Obowigzek realizacji znacznej cze$ci pomocy spotecznej Spoczywa na
gminie oraz jej organach szczegdlnie na osrodkach pomocy spotecznej [Btedowski,
1996]. O niedoskonatosciach tej ustawy §wiadcza liczne jej nowelizacje, a reforma
administracyjna z 1999 roku, ktéora miata doprowadzi¢ do zakonczenia decen-
tralizacji zadan spolecznych panstwa w zakresie pomocy spotecznej. W latach 2003-
2004 pomoc spoteczna byta przedmiotem dalszych reform, ktorych gtownym celem
bylo ograniczenie kosztow jej funkcjonowania. 12 marca 2004 roku zostata
uchwalona nowa ustawa o pomocy spolecznej. Przyjete po roku 1989 ustawy
o pomocy spotecznej spowodowaly jakoSciowa zmiang instytucji pomocy
spotecznej w Polsce. Decentralizacja pomocy i przeniesienie czg¢éci kompetencji na
podmioty lokalne oraz tworzenie warunkow do rozwoju dziatalnosci organizacji
pozarzadowych jest nawigzaniem do polskiej tradycji rozwoju systemu ochrony
socjalnej, a takze jest zgodne z rozwigzaniami przyjetymi w krajach UE
[Sierpowska, 2006]. Potrzeba kolejnych nowelizacji ustawy wskazuje na koniecz-
no$¢ ciagglego dostosowywania si¢ systemu do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci.
Obecnie postepujgcy proces starzenia si¢ spoleczenstwa stawia nowe wyzwania
przed pomocg spoteczng [Szatur-Jaworska, 2002]. Jednak ustawodawca nie okreslit
szczegotowych praw osob starszych: zadania realizowane w grupie pomocy spotecz-
nej w jednakowym stopniu odnoszg si¢ do wszystkich kategorii wieku. W zwigzku
ze stale zwickszajacg si¢ liczebnoscig 0sob w tej grupie Bledowski [1998] wskazuje
na potrzeb¢ wyodrebnienia nowego podsystemu polityki wobec o0séb starszych.
Nalezy przypuszczac, ze w Polsce, podobnie jak np. w Niemczech, nastapi rozwoj
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réznorodnych form doméw pomocy spotecznej. Od doméw ztozonych z samodziel-
nych apartamentow do doméw z oddziatami o standardzie szpitalno-hospicyjnym
dla os6b z zaawansowang demencja lub innymi chorobami wieku podesztego.

6.3. Proces starzenia si¢ populacji Polski

Zapotrzebowanie na pomoc spoleczng ze strony osob starszych zalezy od
réznych czynnikéw. Najwazniejszy z nich to liczba seniorow, ich stan zdrowia,
status rodzinny oraz status materialny. W kolejnych punktach przyjrzymy si¢ tym
uwarunkowaniom z punktu widzenia 0sob, ktore w perspektywie najblizszych 25 lat
0siggng zaawansowany wiek.

W ponizszym podrozdziale zostanie omoéwiony proces demograficznego
starzenia si¢ populacji Polski. Nalezy zwréci¢ szczego6lng uwage na dualny charakter
starzenia si¢ ludnosci Polski. W najblizszym ¢wieréwieczu wzrasta¢ bedzie nie tylko
udziat osob w wieku 60 lat i wigcej, lecz rowniez wzrosnie udziat najstarszej czesci
populacji Polski, czyli osob powyzej 75 lat. Wzrost tej subpopulacji ma najistot-
niejsze znaczenie z punku widzenia zapotrzebowania na miejsca w domach pomocy
spotecznej, poniewaz po 75. roku zycia szybko wzrasta niesamodzielno$¢ seniorow.

Rysunek 6.1

Udzial 0sob w wieku 75 lat i wiecej w Polsce w latach 1950-2005 oraz prognoza do roku 2050

%
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Zrodlo: UN World Population Prospects, The 2004 Revision, Vol. I: Comprehensive Tables,
United Nation, New York 2005, s. 356 (do roku 2004 dane rzeczywiste, dla lat 2005-2050
prognoza)
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Poczatki starzenia si¢ ludnosci na ziemiach polskich wystapity pod koniec XIX
wieku. Na intensywnos¢ tego procesu wplyw miato przede wszystkim zmniejszanie
si¢ wspotczynnika dzietno$ci oraz wydtuzanie si¢ trwania zycia. Jednak wzrost ten
nie byt jednorodny, a wystepujace wahania byty spowodowane kataklizmami wojen-
nymi, ktére miaty miejsce w XX. wieku. Od lat 1950. (rys. 6.1) obserwujemy ciagly

wzrost udziatu os6b w wieku 75 lat i wigcej.

Tabela 6.1

Liczba 0s6b (w tys.) w wieku 75 lat i wigcej w Polsce w roku 2005, 2020 i 2030
w poszczegdlnych wojewodztwach i ich udzial (jako % ludnosci ogdtem)

) 2005 2020 2030
Region Liczba | Udzial | Liczba | Udzial | Liczba | Udziat
Polska 21344 5,6 2566,0 6,9 4047,7 11,6
Dolnoslaskie 166,8 5,8 190,1 6,9 326,7 12,5
kujawsko-pomorskie 106,2 51 130,1 6,4 216,0 11,1
Lubelskie 139,0 6,4 151,1 7,2 2219 111
Lubuskie 49,3 4.9 58,9 6,0 106,6 11,2
Lodzkie 1714 6,6 182,0 7,5 286,8 12,6
Matopolskie 180,7 55 229,5 6,9 336,0 10,3
mazowieckie 332,0 6,4 382,2 7,4 590,9 11,7
opolskie 53,0 51 70,3 7,4 100,2 11,6
podkarpackie 112,4 5,3 135,9 6,5 203,4 9,9
podlaskie 71,7 6,5 88,6 7,6 124,4 10,9
pomorskie 105,6 4.8 140,3 6,3 2349 10,9
Slaskie 236,4 5,0 331,1 7,7 489,9 12,4
Swictokrzyskie 83,9 6,5 90,1 7,4 137,3 11,8
warminsko-mazurskie 67,1 47 82,7 5,8 138,2 10,3
wielkopolskie 169,2 5 200,0 59 350,7 10,5
zachodniopomorskie 83,7 4,9 103,1 6,2 183,8 11,6

Zrodto: Obliczenia wlasne

na podstawie Prognozy ludnosci Polski do

2030 roku, GUS

http://www.stat.gov.pl dane dostgpne w dniu 18.08.2007 r. oraz Prognozy ludnosci wedlug
wojewodztw dane dostepne w dniu 18.08.2007 r.

130




W latach 1950-2006 udziat os6b w wieku 75 lat i wiecej wzrost z 1,6% do
5,3%. Proces starzenia si¢ populacji Polski zgodnie z wynikami prognozy ONZ
ulegnie znacznemu przyspieszeniu w pierwszej potowie XXI wieku (rys. 6.1).
W roku 2030 odsetek 0sob w wieku 75 lat i wigcej wyniesie 10%.

W roku 2005 najwigkszy udzial os6b w wieku 75 lat i wigcej w subpopulacji
wystapit w wojewddztwach 1odzkim, podlaskim, $wietokrzyskim. W 2020 roku
ponad 7% udzial osob najstarszych bedzie w wojewodztwie: lubelskim, t0dzkim,
mazowieckim, opolskim, podlaskim, §lagskim oraz swictokrzyskim. W ostatnim roku
prognozy sporzadzonej przez GUS w 10 wojewddztwach udzial os6b w czwartym
wieku przekroczy 11%.

6.4. Niepelnosprawnos$¢ w populacji oséb starszych

Staro$¢ jest faza zycia charakteryzujacg si¢ narastaniem niekorzystnych zmian
obejmujgcych wszystkie sfery funkcjonowania cztowieka: biologiczng, psychiczng
1 spoteczng. Ogodlnie biorgc proces starzenia si¢ jest rownoznaczny z pogarszaniem
si¢ sytuacji zyciowej jednostki. Starega-Piasek [1975] okresla to jako ,,zmniejszanie
si¢ w miar¢ starzenia szansy zaspokojenia potrzeby przystosowanej egzystencji”.
Stopniowo wraz z wiekiem postepujace obnizanie si¢ sprawno$ci psychofizycznej
w koncu prowadzi do niepetnosprawnosci [Szatur-Jaworska, 2002]. Wedtug ustawy
0 pomocy spotecznej (art. 2), przez niepetnosprawnos¢ rozumie si¢ ,,stan fizyczny,
psychiczny lub umystowy, powodujgcy trwate lub okresowe utrudnienie,
ograniczenie bagdz uniemozliwienie Samodzielnej egzystencji”.

Starzenie si¢ postepuje etapami, ktore znacznie si¢ rdéznig. Po przekroczeniu 75
lat proces starzenia postepuje szybko i tym samym ro$nie zapotrzebowanie na
$wiadczenia medyczne i opiekuncze. Natomiast osoby w wieku powyzej 85 lat
wymagaja najczesciej stalej opieki [Zakowska-Wachelko, 2002]. Procesy starzenia
si¢ ulegaja przyspieszeniu, gdy towarzysza im réznego typu schorzenia. W zwiazku
z tym mozna mowic o fizjologicznym i patologicznym starzeniu si¢. Starzenie si¢
cze¢sto prowadzi do niepetnosprawnosci.

Badania oceny stanu zdrowia ludnosci prowadzone przez GUS wskazuja na
jego poprawe na przestrzeni lat 1996-2004. Zgodnie z badaniami prowadzonymi na
reprezentatywnej probie mieszkancow Polski we wszystkich grupach wieku zmalat
odsetek 0sob oceniajacych swoj stan zdrowia ponizej oceny dobrej. W roku 2004
odsetek ten wynosit 39%, podczas gdy w roku 1996 wynosit 46%. Jednak w najstar-
szej grupie wieku (70 lat i wiecej) poprawa oceny stanu zdrowia byta najnizsza
i wynosita cztery punkty procentowe (spadek udziatu 0sob oceniajac swoj stan zdro-
wia ponizej oceny dobrej z 91% do 87%. Odzwierciedleniem poprawy stanu zdro-
wia jest rowniez wydluzanie si¢ $redniego dalszego trwania zycia osob w najstar-
szych grupach wieku. Od 1950 roku do 1990 $rednie dalsze trwanie zycia mezczyz-
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ny w wieku 75 lat wzrosto o 8,5% (z 6,92 lat w 1950 roku do 7,51 w 1990 roku),
podczas gdy w ostatniej dekadzie XX. wieku i poczatkach XXI. wzrost ten wyniost
21% (z 7,51 lat w 1990 do 9,09 lat w 2006). Odpowiednio dla kobiet w tych samych
latach wzrost wyniost 21% (z 7.8 lat do 9,46 lat) i 19,5% (z 9,46 lat do 11,31 lat).
Tak dynamiczny wzrost trwania zycia jest wynikiem poprawy stanu zdrowia.
Poprawa ta wynika migdzy innymi z tatwiejszej dostepnosci do lekow, rehabilitacji,
lepszej jako$ci sprzetu medycznego. Wplyw na poprawe stanu zdrowia ma zaréwno
profilaktyka jak i prowadzone na szeroka skale przez agendy rzadowe i organizacje
pozarzadowe, kampanie majgce na celu poprawe $wiadomosci odnosnie do zdrowia.
Kampanie te sg kierowane nie tylko do 0séb starszych lecz rowniez os6b w mtod-
szych grupach wieku. Doswiadczenia krajow lepiej rozwinigtych (Europa Zachod-
nia, Stany Zjednoczone, Japonia) pokazuja, ze $rednie dalsze trwanie zycia oséb
w najstarszej grupie wieku bedzie si¢ nadal wydtuzaé, jednak tempo tego procesu
bedzie znacznie mniejsze niz w poprzednich dekadach.

Pomimo poprawy stanu zdrowia osdéb powyzej 75. roku zycia, zbiorowos¢ ludzi
starych na tle ogdtu ludnosci charakteryzuje wysoki poziom niepetnosprawnosci.
Zgodnie z NSP w 2002 roku w Polsce bylo 547 tys. 0séb niepetnosprawnych,
a 40,3% z nich to osoby w wieku 60 lat i wiecej. Udziat 0séb niepetnosprawnych
w poszczegdlnych grupach wieku rost od 34,6% wérdd seniorow w wieku 60-64 lat
do 50,6% wsrdd najstarszych (tj. 80 lat i wigcej) [Skretowicz, Gorczyca, 2004].
Wisrdd osob powyzej 60 lat jest wiecej niepelnosprawnych kobiet. Kobiety bowiem
— zyjac dhuzej niz mezezyzni — czegSciej uskarzaja sie na zdrowie. Kobiety nawet
ponizej 75 lat czegéciej wymagajg specjalnej opieki i pomocy w wykonywaniu co-
dziennych czynnosci [Tobiasz-Adamczyk, 1996]. W ciagu nastepnego ¢wier¢wiecza
w grupie 0sob starszych bedzie si¢ utrzymywac przewaga liczby kobiet nad liczbg
mezezyzn. Beda to glownie samotne wdowy, ktore w miare starzenia si¢ beda
w coraz wigkszym stopniu zadane na pomoc osob trzecich. Bioragc po uwage wzrost
liczby gospodarstw jednoosobowych przy rownoczesnym rozpadzie gospodarstw
wielopokoleniowych, zmiany w strukturze rodziny, a przede wszystkim warunki
mieszkaniowe utrudniajg sprawowanie opieki nad osobg starsza. Samotne bytowanie
0sOb starszych jest czgstym zjawiskiem i stanowi powazny problem spoteczny.
Wymaga rozwijania réznych dziatan opiekunczych w postaci zinstytucjonalizowa-
nych form opieki spotecznej, ktoéra oprocz $wiadczen pienigznych musi byé
ukierunkowana na $wiadczenia w naturze i ustugach oraz na rozwijanie kontaktow
miedzyludzkich i miedzykulturowych. Istnieje potrzeba dostosowania $rodowiska
mieszkaniowego do niesprawnych senioréw, szczegoélnie o0sob o ograniczonej
sprawnosci lokomocyjnej. Bardzo czesto funkcjonowanie osobom niepetnospraw-
nym uniemozliwiajg bariery architektoniczne i urbanistyczne. Odnosi si¢ to do
wielkosci 1 rozktadu mieszkan, zbyt waskich korytarzy, braku balkonow, wind, nie-
funkcjonalnych tazienek. Podstawowym warunkiem egzystencji ludzi starych jest
dostosowanie przestrzeni do potrzeb ruchowych szybko rosnacej grupy seniorow
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w zaawansowanym wieku, tj. powyzej 75 lat. Badania wskazuja, ze ludno$¢ starsza
zamieszkuje na ogot domy i dzielnice o nizszym standardzie z gorszym wyposa-
zeniem. Mimo to 0soby starsze niech¢tnie opuszczajg wlasne srodowisko mieszkal-
ne nawet w przypadku duzej niepetnosprawnosci [Frackiewicz, 2002]. Z badan pro-
wadzonych przez Bledowskiego [2002] wynika, iz jednym z warunkéw zachowania
samodzielno$ci nawet w pdznej starosSci jest wygodne i1 dobrze wyposazone
mieszkanie. Do najwazniejszych celow polityki spotecznej wobec ludzi starych
nalezy zachowanie jak najdtuzszej ich samodzielno$ci w gospodarstwie domowym
oraz ich integracje z otoczeniem.

6.5. Przemiany demograficzne rodziny — sytuacja czlowieka starszego

Wystepujace w catym $wiecie procesy starzenia si¢ spoleczenstw skutkuja
wickszg liczbg osob starszych potrzebujacych opieki przy rownocze$nie zmniej-
szajgcych si¢ mozliwosciach sprawowania opieki przez rodziny. Czynnikiem wpty-
wajgcym na spadek potencjatu opiekunczego rodziny wobec 0sob starszych sa zmia-
ny demograficzne rodziny. Przemiany te odnoszg si¢ do wielkos$ci i struktury rodzi-
ny. Celem niniejszego punktu jest przedstawienie zmian demograficznych rodzin
polskich w kontekscie ich wptywu na miejsce i sytuacje cztowieka starego.

Kierunek przemian rodzin polskich w ostatnim stuleciu jest zgodny z ogdlnym
kierunkiem przemian zachodzacych w Europie Zachodniej, chociaz zjawiska te
w Polsce zachodzity i zachodzg ze znacznym op6znieniem i zakres ich jest znacznie
mniejszy [Tyszka, 2002].

Rodzina tradycyjna funkcjonujaca w okresie przedindustrialnym byta to zwykle
rodzina prowadzaca wspdlne gospodarstwo, spetniajgca rolg instytucji ekonomicznej
1 opiekunczej. Adamski [2002] scharakteryzowal ja w nastepujacy sposob: ,,Cecha
znamienng takiej rodziny byla jej opiekunczo$¢. Rodzina zyla i pracowata nie na
rzecz swych czltonkdow, szczegélnie dzieci, ale przeciwnie wszyscy czlonkowie
rodziny zyli i pracowali na rzecz rodziny. Grupa rodzinna gwarantowata im $rodki
utrzymania i uwalniata od ryzyka ekonomicznego w sytuacji choroby lub niepetno-
sprawno$ci. Nie zachodzita przeto potrzeba tworzenia doméw opiekunczych dla
dzieci, starcow czy chorych cztonkéw rodziny. Wszyscy oni znajdowali pomoc
wewnatrz rodziny...”. Te wszystkie cechy przyczyniaty si¢ do stabilnosci zwiazku
malzenskiego i rodziny jako grupy i instytucji.

Modernizacja spoteczenstwa zachodzaca w epoce industrialnej prowadzita do
zmiany funkcji rodziny. Rodzina przestata by¢ trwala, stabilng, wielodzietna i wielo-
funkcyjna instytucja spoteczna, zmienita si¢ stopniowo w mata nuklearna, mato-
dzietng, demokratyczng, niestabilng z ograniczonymi funkcjami. W spoleczenstwie
polskim do okoto potowy XX wieku dominowat typ rodziny tradycyjnej. Najwigk-
sze zmiany w modelu rodziny w Polsce zaszly po II wojnie $wiatowej w okresie
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socjalizmu. Uprzemystowienie, rozwdj miast, umasowienie pracy kobiet, wzmozona
ruchliwo$¢ przestrzenna, zmieniajacy si¢ rytm zycia rodzinnego, ewolucja obycza-
jow wplynety na wewnatrzrodzinne procesy zmieniajgc wzorce rodziny i system
wartosci. W Polsce dopiero w latach 1970. wida¢ zmiany we wzorach zycia rodzin-
nego. Charakterystyczng cechg wspodltczesnej polskiej rodziny jest ograniczenie jej
rozmiar6w, bowiem upowszechnit si¢ typ rodziny z jednym lub dwojka dzieci.
Obnizenie ptodnosci i umieralno$ci majg takze wplyw na wielko$¢ rodziny
rozszerzonej, czyli ,sieci rodzinnej” obejmujacej osoby spokrewnione lub
spowinowacone [Balcerzak-Paradowska, 2004; Szukalski, 2000, 2004]. Wskutek
zmniejszania si¢ liczby zyjacych krewnych stanowigcych potencjalne zrodto pomo-
cy pogorszy si¢ w przysztosci dostep osob starszych do opieki rodzinnej. W zwigzku
z wydhuizaniem si¢ przecietnego dalszego trwania zycia zwickszyl si¢ udziat osob
dorostych majacych zyjacych rodzicow i1 dziadkéw. Pojawiajg si¢ rodziny trzy-
i czteropokoleniowe, a nawet na krotko pigciopokoleniowe. Juz w XX wieku
w Polsce zwigkszyto si¢ prawdopodobienstwo wystepowania rodzin, w ktorych zyja
pradziadkowie, dziadkowie i rodzice. Struktura zycia rodzinnego przeksztatcata si¢
z horyzontalnej w wertykalng, a wiec miedzypokoleniowg. Taka przemiana przy-
czynia si¢ do ksztaltowania nowych jakosciowo relacji pomigdzy starsza a mtodsza
generacja. Rola cztowieka starego w rodzinie nie ogranicza si¢ do relacji rodzice —
dzieci, bowiem dziadkowie maja mozliwo$¢ obcowania z wnukami, a takze
z prawnukami [Sustowska, 1989, Szukalski, 2002]. Charakter kontaktow pomiedzy
generacjami uzalezniony jest np. od sytuacji zyciowej 0osob bedgcych dziadkami, od
wspolnego lub oddzielnego miejsca zamieszkania. Potwierdza si¢ dominujaca
w $wiecie zasada, ze najch¢tniej utrzymywang formg wspoétzycia jest ,,intymnos¢ na
dystans”, a wigc mieszkanie w tym samym miescie, ale nie we wspolnym miesz-
kaniu. Rodzina, a szczegdlnie wnuki, stanowi wazne oparcie emocjonalne dla star-
szych os6b. Jednak stosunki panujace pomigdzy starsza i mlodsza generacjg zalezne
sa od spofecznych tradycji, norm i oczekiwan odnoszacych si¢ do pozycji i rél
rodzinnych. Rodziny czesto korzystaja z pomocy babci lub dziadka przy opiece nad
dzie¢mi. Problem pojawia si¢ wowczas, gdy stary czlowiek staje si¢ niepetnospraw-
ny i wymaga specjalnej opieki [Szatur-Jaworska, 1999]. W wyniku postepujacych
proceséw nuklearyzacji i modernizacji rodzina w coraz mniejszym stopniu moze
wypetnia¢ obowigzki wezesniej uznawane, jako nalezgce do niej w naturalny spo-
sob. Drugie przejscie demograficzne obserwowane we wspotczesnych spoleczen-
stwach, okreslanych jako postindustrialne, charakteryzuje si¢ nie tylko dalszym
spadkiem dzietnosci ponizej prostej zastepowalno$ci pokolen, ale i znacznymi zmia-
nami w strukturze rodziny [Kotowska, 2002; Szukalski, 2007]. Matzenstwa staja si¢
mniej trwale, wzrasta liczba rozwoddw, separacji i zwigksza si¢ rola zwigzkow
partnerskich. Oprocz rodzin tworzonych przez parg malzenska (z dzie¢mi lub bez)
oraz rodzin niepelnych pojawily si¢ rodziny tworzone przez pary kohabitujace
posiadajace potomstwo lub nie, rodziny zrekonstruowane, zwiazki typu LAT.

134



Wystepowanie nieformalnych form rodziny powoduje trudnosci w okreSlaniu
wzajemnych praw i obowigzkow jej cztonkow [Szukalski, 2002].

Czynnikiem wplywajacym na zmiennos$¢ potencjatu opiekunczego rodziny nad
seniorami sg migracje ludnosci. Konsekwencja migracji osob mlodszych jest nie
tylko zmniejszenie udzielanej pomocy przez rodzine, ale takze wzrost osamotnienia
ludzi starszych.

W zyciu cztowieka, szczegolnie starszego, rodzina odgrywa wazna rolg i powin-
na by¢ podstawowym miejscem bytowania. Dokonujace si¢ przemiany demograficz-
ne rodziny powoduja konieczno$¢ rozbudowania systemu instytucjonalnej pomocy
spotecznej dla osob starszych. Z jednej strony koniecznym staje si¢ rozbudowanie
pomocy instytucjonalnej skierowanej do oséb samotnych nie majgcych Zzadnych
opiekunow. Pojawiajaca si¢ coraz czgsciej bezdzietno$¢ sprawia, ze osoby starsze
nie maja potencjalnych opiekunow. Dodatkowo nadumieralno$¢ mezczyzn sprawia,
ze kobiety przebywaja dluzej we wdowienstwie 1 nie majg oparcia we wspot-
matzonku. W sytuacji wystgpienia rozwodu i przyznania opieki rodzicielskiej naj-
cze$ciej matce, szczegdlnie gdy potomstwo jest mate i nie wytworzyta sie silna wigz
emocjonalna faczaca rodzica z dzieckiem, zmniejsza sie¢ prawdopodobienstwo, ze
dzieci begda opiekowaly si¢ ojcem. Roéwniez osoby zyjace w zwigzku kohabi-
tacyjnym sg bardziej narazone na samotno$¢ i brak opieki ze strony konkubenta
w ostatniej fazie zycia. Nawet gdy w takim zwigzku pojawiaja si¢ dzieci, prawdo-
podobienstwo, ze beda pomagaly swoim starszym rodzicom jest mniejsze niz
w sformalizowanym zwigzku (wynika to z czgstszego rozpadu kohabitacji). Pomoc
instytucjonalna powinna by¢ ukierunkowana na pomaganie rodzinom w sprawo-
waniu opieki nad osobami starszymi. Takg formg pomocy sa domy dziennego
pobytu, gdzie osoba starsza moze przebywal w czasie gdy miodsze pokolenie
pracuje badZ uczy si¢. Pomoc instytucjonalna powinna wspiera¢ w opiece nad osoba
starszg. Taka forma pomocy ,,zmusza” cztonkoéw rodziny do wiaczenia si¢ do opieki
nad seniorami. Instytucje pomocy w tym przypadku nie przejmujg roli rodziny,
a jedynie ja wspieraja. Rodzina nie jest instytucjg dysfunkcyjna, lecz pelni
obowiazki w stosunku do swoich starszych cztonkow, przy wsparciu odpowiednio
rozwinietych w tym kierunku instytuciji.

6.6. Domy pomocy spolecznej

Domy pomocy spolecznej (dps) sa jednostkami organizacyjnymi pomocy spo-
fecznej. Dps-y zajmuja si¢ $wiadczeniami ustug opiekuficzych osobom
wymagajacym calodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnospraw-
nosci, czyli osobom, ktore nie sg zdolne do samodzielnego funkcjonowania w zyciu
[Szumlicz, 1989]. Domy pomocy spotecznej wywodza si¢ z dawnych szpitali, ktore
pehity gtownie role przytutkow oraz zamknigtych domoéw opieki. Juz w pismien-
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nictwie $redniowiecznym istniejg wzmianki, wskazujace na pewne zrdéznicowanie
szpitali w zaleznosci od grupy spotecznej, ktorej miaty stuzy¢. Szpitale, ktore zalew-
niaty schronienie starcom, to tzw. Gerontoconium [Les, 2001]. Instytucje te ulegaty
przemianom w poszczegolnych okresach historycznych. Znaczne przemiany tych
instytucji zaszty w Polsce po II wojnie $wiatowej. Poczatkowo po wojnie
funkcjonowat tylko jeden typ domu — dom opieki. Potocznie domy te byly nazwane
»domami starcow”, ,,domami opieki spotecznej”, ,,przytutkami”. Pdzniej przyjeta sie
nazwa domy pomocy spotecznej i zostala ona zastrzezona w obecnej ustawie
0 pomocy spotecznej dla stacjonarnych instytucji opiekunczych majacych zezwole-
nie na prowadzenie dziatalnosci od wlasciwego wojewody i znajdujace si¢ w rejes-
trze. Natomiast osoby korzystajace z opieki, czyli dawni pensjonariusze, zostali na-
zwani mieszkancami [Leszczynska-Rejchert, 2005]. Zmiana nazwy juz w PRL byta
zwigzana z przemianami tych instytucji, ktore polegaly na poprawie warunkow
bytowych i przyblizeniu warunkéw zycia do warunkéw w domu rodzinnym.
Ponadto, bioragc pod uwage sprawnos$¢ fizyczng i stan zdrowia mieszkancéw, utwo-
rzono dwa podstawowe typy doméw pomocy spotecznej typu zamknietego, tj. domy
rencistow 1 domy specjalne. Domy rencistow miaty charakter zblizony do domu
mieszkalnego, stanowily one form¢ pomocy ludziom starszym, ktorzy byli sprawni
fizycznie i umystowo, ale nie byli w stanie funkcjonowa¢ samodzielnie. Natomiast
domy specjalne pehity role placowek leczniczych przeznaczonych dla oséb
dorostych przewlekle chorych lub z cigzkim kalectwem fizycznym, ktorych stan nie
wymagat leczenia szpitalnego, a tylko opieki lekarskiej i pielegniarskiej. W latach
1960. rozpoczeto tworzenie w tych domach oddziatow specjalistycznych, m.in.
geriatrycznych, neurologicznych, itp. Jako specjalne typy domow dla przewlekle
chorych uznano domy dla niewidomych, domy dla dorostych uposledzonych
umystowo, itp. [Leszczynska-Rejchert, 2007]. Domy rencistow byly prowadzone
i finansowane przez zespoty opieki zdrowotnej, pozostate domy przez wojewodzkie
wydziaty zdrowia i opieki spotecznej. Wszystkie domy rencistow byly domami
panstwowymi, pozostate typy domow byly placowkami panstwowymi lub
spotecznymi. Funkcjonowaty bowiem domy prowadzone przez Zrzeszenie Katoli-
kow ,,Caritas” oraz domy dotowane i prowadzone przez zgromadzenia zakonne.
Ponadto dziataty domy rencistdéw o specjalnym przeznaczeniu np. ,,Domy Kom-
batanta”, ,,Dom Goérnika”, ,,Dom Chemika”, ,,Dom Nauczyciela”, itd. Zmiany, jakie
wprowadzono w dps po Il wojnie, oprocz podniesienia standardu domoéw, polegaty
na wprowadzeniu odptatnosci za pobyt. Odptatnos¢ za koszt pobytu wynosita do
75% otrzymywanej emerytury lub renty, z tym, ze nie mogta ona przekroczyc
rzeczywistych kosztow utrzymania ustalonych przez Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej. W przypadku osob nie posiadajacych emerytury lub renty koszt pobytu
pokrywaty osoby zobowigzane do alimentacji [Oleszczynska, Karczewski, 1986].
Do roku 1970 domy rencistow i domy dla przewlekle chorych spetniaty gtownie
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opieke pielegnacyjng. Dopiero w latach 1970. w domach rencistow zaczgto organi-
zowac dzialalnos$¢ kulturalng i terapie zajeciowq.

Stopniowo domy pomocy spotecznej o charakterze opiekunczym przeksztatcono
na poczatku lat 1990. w placéwki rehabilitacyjno-leczniczo-opiekuncze. Przetomem
w dzialalno$ci dps byto uchwalenie Ustawy o pomocy spolecznej z dnia 29 listopada
1990 r. Od tego czasu dps przestaty podlegac resortowi zdrowia, a zostaly przesu-
nigte do resortu pracy. Organizacja i zakres zdan dps zostalty uregulowane Rozporzg-
dzeniem Mnisterstwa Pracy i Opieki Spotecznej z dnia 2 lutego 1993 (Dziennik
Ustaw nr 13 z 1993 r., poz. 63). W rozporzadzeniu tym stwierdzono, ze ,,zakres
i poziom $wiadczen domu powinien uwzgledni¢ stopien psychicznej i fizycznej
sprawnos$ci mieszkancéw, ich prawo do intymnego, godnego zycia, ochron¢ dobr
osobistych oraz mozliwo$¢ zachowania samodzielno$ci i wyboru stylu zycia”.

Jak wskazuje w swojej pracy Z. Szarota [1998], zwrocono wowczas uwage na
konieczno$¢ podmiotowego traktowania mieszkanca dps w odniesieniu do potrzeb
socjalno-opiekunczych, jak i spoteczno-kulturalnych.

W Polsce istnieje obecnie szes¢ typdw dps przeznaczonych dla’:

0s0b w podesztym wieku;

0s0b przewlekle somatycznie chorych;

0sob przewlekle chorych psychicznie;

dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

0s60b niepelnosprawnych fizycznie;

dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie.

Osoby starsze zamieszkujg praktycznie we wszystkich typach dps z wyjatkiem
ostatniego. Domy pomocy spotecznej dzialaja na podstawie ustawy o pomocy
spotecznej. Zgodnie z tym aktem prawnym 70% emerytury badz renty mieszkanca
jest przeznaczane na pokrycie kosztow jego pobytu w dps, pozostata cz¢$¢ kosztow
jest finansowana z budzetu gminy, na terenie ktérej zamieszkiwala osoba skiero-
wana do dps (o ile cztonkowie rodziny nie maja Srodkéw finansowych na pokrycie
pelnych kosztow przebywania osoby starszej w dps). Sredni miesieczny koszt
pobytu mieszkanca w domu pomocy spolecznej waha si¢ w granicach 1500-2600 zt,
a $rednia miesigczna emerytura wyplacana przez ZUS wynosi 1262 zl, a przez
KRUS 758 zt (srednia miesigczna renta wynosi odpowiednio 900 zt i 600 zt). Gminy
w wigkszo$ci przypadkéw muszg pokrywaé cze$¢ kosztow zwigzanych z pobytem
osoby starszej w dps. Przed wprowadzeniem ustawy w 2004 roku dofinansowanie
pochodzito z budzetu panstwa, ktory przekazywal je gminie w postaci funduszu
celowego. Po zmianach w zasadzie finansowania dps nastgpilo znaczne zmniej-
szenie liczby osob kierowanych do tych placowek przez gminy [Jachowicz, 2006].
Gminna pomoc spoteczna sprowadza si¢ do finansowania opieki nad osobg starszg

ok wbh kR

! Ustawa o pomocy spolecznej z dn. 12 marca 2004 r., Dz. U., nr 64. poz. 593, z pézn. zm.,
rozdziat 2. ,,Domy Pomocy Spotecznej”
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w jej domu. Pojawia si¢ jednak pytanie, czy potrzeby osob starszych sg w pehi
zaspokajane i czy opieka taka jest wystarczajaca.

W Polsce na koniec 2005 roku funkcjonowato 795 doméw pomocy spotecznej,
z czego 592 to domy samorzadow powiatowych, a 203 to domy prowadzone przez
podmioty niepubliczne. We wszystkich wojewddztwach poza $lgskim istnieje pra-
wie dwukrotnie wiecej domow prowadzonych przez samorzady powiatowe niz tych
nalezacych do niepublicznych podmiotow. L.acznie w 795 domach pomocy spotecz-
nej w 2005 roku przebywato 77 864 mieszkancow, a liczba miejsc wynosita 80 246.
W domach podlegajacych samorzadom powiatowym przebywato 65 199 os6b
(67 162 miejsc), w domach prowadzonych przez niepubliczne podmioty 12 665
0s6b (13 084 miejsc). Najmniej miejsc w dps w przeliczeniu na 10 000 mieszkan-
cOW jest w wojewodztwie pomorskim, $laskim (17 miejsc) i mazurskim (18 miejsc).
W wojewodztwie opolskim na 10 000 mieszkancow przypada 27 miejsc, w 10dzkim
26, a w $§wietokrzyskim i wielkopolskim 25. Nalezy zaznaczy¢, ze dane te dotycza
wszystkich typéw domow pomocy spotecznej, a nie tylko tych, w ktorych
przebywaja osoby starsze.

6.7. Prognoza liczby oséb niepelnosprawnych

Podstawg do wykonania prognozy byly dane zebrane podczas Narodowego
Spisu Powszechnego (NSP°2002) w 2002 roku oraz prognoza ludnosci Polski na
lata 2003-2030 sporzadzona przez GUS w 2003 roku [GUS, 2003]. Jako wyjsciowy
przyjeto poziom niepelnosprawnosci okreslony na podstawie NSP w roku 2002
(5 457 tys. 0sob niepelnosprawnych). Projekcja zostata wykonana dla subpopulacji
0sob w wieku 75 lat i wiecej w czterech wariantach, przy czym przyjeto state w uje-
ciu wzglgdnym tempo zmian niepetnosprawnos$ci w badanej grupie wieku.

Wariant podstawowy zaktada brak zmian w czestosci wystepowania niepetno-
sprawno$ci, a w trzech kolejnych wariantach zalozono obnizenie odsetka osob
niepetnosprawnych kolejno o 2%, 1% i 0,5%, zgodnie z proponowanymi kilka lat
temu przez P. Szukalskiego [2004b] propozycjami. Dla wariantu podstawowego
czgstos¢ wystepowania niepetlnosprawnosci przyjeto na podstawie danych dla roku
2002 (tab. 6.2).

Tabele 6.3-6.6 zawieraja przewidywana liczb¢ niepelnosprawnych seniorow
w kolejnych latach prognozy wedlug czterech zalozonych wariantéw w poszcze-
gbInych wojewodztwach.
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Tabela 6.2

Czgstos¢ wystepowania niepetnosprawnosci wsrod ludnosci w wieku 75 lat i wigeej wedtug

wojewodztw w 2002 r. (w odsetkach liczby ludno$ci w danej grupie wieku)

Czgstos¢ wystgpowania

Wojewbdztwo niepetnosprawnosci
Polska 47
Dolnoslaskie 52
Kujawsko-pomorskie 47
Lubelskie 57
Lubuskie 57
Lodzkie 41
Matopolskie 67
Mazowieckie 39
Opolskie 39
Podkarpackie 47
Podlaskie 47
Pomorskie 49
Slaskie 38
Swietokrzyskie 45
Warminsko-mazurskie 53
Wielkopolskie 45
Zachodniopomorskie 50

Zrodio: [GUS, 2003]

Najwigkszy wzrost liczby niepelnosprawnych zgodnie z wariantem podsta-
wowym prognozy w roku 2030 wystapi w wojewddztwach: lubuskim, pomorskim
oraz w zachodniopomorskim i bgdzie ponaddwukrotny w stosunku do roku 2005.
Lacznie ponaddwukrotny wzrost liczby niepelnosprawnych w roku 2030 w porow-
naniu z rokiem 2005 wystapi w 7 wojewodztwach. Najmniejszy wzrost w tym okre-
sie bedzie w wojewddztwie lubelskim (wzrost o 60%) oraz podkarpackim (wzrost

0 56%).
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Tabela 6.3

Liczba niepetnosprawnych w wieku 75 lat i wigcej w latach 2005-2030, wariant podstawowy

Wojewddztwo 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Polska 1012310 | 1154634 | 1229559 | 1217440 | 1518192 | 1919026
Dolnoslaskie 86361 98539 | 102933 98483 | 129248 | 169181
Kujawsko-pomorskie 50250 57208 61332 61716 80719 | 102227
Lubelskie 80005 87042 88637 87032 | 103175| 127663
Lubuskie 28283 32665 34555 33828 46026 61201
Lodzkie 70861 76605 77068 75251 95449 | 118653
Matopolskie 121280 | 141717 | 153541| 154018 | 182726 | 225518
Mazowieckie 128389 | 144610 | 150819 | 148215| 180104 | 228446
Opolskie 20987 25588 29046 27883 32545 39669
Podkarpackie 53359 61440 65818 64540 77055 96567
Podlaskie 36303 40879 42453 41403 46712 56750
Pomorskie 52058 61667 68336 69167 90216 | 115807
Slgskie 91822 | 108347 | 123310| 128654 | 153956 | 190343
Swigtokrzyskie 38125 41614 42970 40971 49892 62369
Warminsko-mazurskie 35695 41922 45032 44094 56244 73662
Wielkopolskie 76722 85730 91395 90711 | 124590 | 159089
Zachodniopomorskie 41810 49061 52314 51474 69535 91881

Jesli poziom niepetnosprawnosci bedzie nizszy o 2%, liczba niepelnosprawnych
0s6b w wojewddztwie lubuskim wzrosnie tylko o 30%, w pomorskim o 34%,
a w zachodniopomorskim o 33% w roku 2030 w poréwnaniu z rokiem 2005. Nato-
miast w wojewodztwach lubelskim, podlaskim i $§wigtokrzyskim nastgpi spadek po-
pulacji 0s6b niepelnosprawnych o odpowiednio okoto 4%, 6% 1 1,3%. W pozosta-
lych wariantach projekcji, tj. zakladajacych spadek niepetnosprawnosci o 0,5%
i 1%, nastapi wzrost liczby osob niepetnosprawnych w roku 2030 w poréwnaniu

z rokiem 2005.
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Tabela 6.4

Liczba niepetnosprawnych w wieku 75 lat i wigcej w latach 2005-2030, wariant ze spadkiem

niepetnosprawnosci o 2% rocznie

Wojewddztwo 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Polska 952770 | 982312 | 945550 | 846279 | 953943 | 1089953
Dolno$laskie 81282 83833 79157 68459 81212 96090
Kujawsko-
pomorskie 47294 48670 47165 42900 50719 58062
Lubelskie 75300 74052 68163 60499 64829 72509
Lubuskie 26619 27790 26573 23515 28920 34760
Lodzkie 66693 65172 59267 52309 59975 67392
Matopolskie 114147 120567 118076 107063 114815 128088
Mazowieckie 120838 123028 115983 103029 113167 129751
Opolskie 19752 21769 22337 19382 20449 22531
Podkarpackie 50221 52270 50615 44864 48417 54847
Podlaskie 34168 34778 32647 28780 29351 32232
Pomorskie 48996 52464 52551 48080 56686 65775
Slgskie 86422 92177 94828 89431 96737 108110
Swigtokrzyskie 35882 35403 33044 28480 31349 35424
Warminsko-
mazurskie 33595 35665 34630 30651 35340 41838
Wielkopolskie 72210 72935 70284 63056 78285 90358
Zachodniopomorskie 39351 41739 40230 35781 43692 52186

Przy zalozeniu 2% spadku wystepowania niepelnosprawnosci w 2010 roku
W poroéwnaniu z 2005 w trzech wojewodztwach: lubelskim i t6dzkim i1 $wigtokrzys-
kim nastapi spadek liczby niepelnosprawnych o odpowiednio 1,7%, 2,3%, 1,3%.
Wariant zaktadajacy spadek niepetnosprawnosci o 1% prowadzi do wzrostu liczby
niepetnosprawnych w 2010 roku w poréwnaniu z rokiem 2005. Zgodnie z tym
wariantem projekcji w 2015 roku w poréwnaniu z rokiem 2005 tylko w jednym
wojewodztwie nastgpi spadek liczby oséb niepetnosprawnych (t6dzkie spadek

z 2109 do 2075).
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Tabela 6.5

Liczba niepetnosprawnych w wieku 75 lat i wigcej w latach 2005-2030, wariant ze spadkiem
niepelnosprawnosci o 1% rocznie

Region 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Polska 982233 | 1065424 | 1078956 | 1015961 | 1204851 | 1448317
Dolno$laskie 83795 90926 90325 82185 102573 127684
Kujawsko-
somorskie 48757 52788 53820 51502 64059 77152
Lubelskie 77628 80317 77780 72629 81881 96349
Lubuskie 27442 30141 30322 28229 36526 46189
Lodzkie 68756 70686 67628 62797 75749 89549
Matopolskie 117677 130768 134735 128530 145013 170202
Mazowieckie 124575 133438 132346 123687 142933 172412
Opolskie 20363 23611 25488 23268 25828 29938
Podkarpackie 51774 56693 57756 53859 61151 72880
Podlaskie 35224 37720 37253 34551 37071 42830
Pomorskie 50511 56902 59966 57720 71596 87401
Slgskie 89094 99976 108207 107363 122181 143655
Swigtokrzyskie 36992 38399 37707 34190 39595 47071
Warminsko-
mazurskie 34634 38683 39516 36797 44636 55594
Wielkopolskie 74443 79106 80201 75699 98876 120067
Zachodniopomorskie| 40568 45270 45906 42955 55183 69344

Przy zatozeniu spadku wystgpowania niepetnosprawnosci o 0,5% w catym okre-
sie projekcji w poréwnaniu z rokiem bazowym nastapi wzrost liczby osob niepetno-
sprawnych (jedynie w 2020 w pordéwnaniu z 2005 nastapi spadek liczby niepelno-
sprawnych o0 0,3% w wojewoddztwie swigtokrzyskim oraz o 1,5% w wojewodztwie
16dzkim). W tym wariancie najwyzszy wzrost bedzie w wojewodztwie pomorskim
(96%), zachodniopomorskim (94%) i lubuskim (91%).
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Tabela 6.6

Liczba niepetnosprawnych w wieku 75 lat i wigcej w latach 2005-2030 wariant ze spadkiem
niepelnosprawnosci o 0,5% rocznie

Wojewddztwo 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Polska 997192 | 1109242 | 1151984 | 1112397 | 1352869 | 1667726
Dolnoslaskie 85072 94665 96439 89986 115174 147027
Kujawsko-
somorskie 49500 54959 57462 56391 71929 88840
Lubelskie 78810 83620 83045 79523 91940 | 110945
Lubuskie 27860 31381 32375 30909 41014 53186
Lodzkie 69803 73593 72206 68758 85055 | 103115
Malopolskie 119469 | 136146 | 143854 | 140730 | 162828 | 195987
Mazowieckie 126472 | 138925 | 141304 | 135427 | 160492 | 198531
Opolskie 20673 24582 27213 25477 29001 34474
Podkarpackie 52562 59024 61665 58971 68664 83921
Podlaskie 35761 39272 39774 37830 41625 49318
Pomorskie 51281 59243 64025 63199 80392 | 100642
Slaskie 90451 | 104088 | 115530 | 117554 | 137191 | 165418
Swigtokrzyskie 37555 39978 40259 37436 44459 54201
Warminsko-
mazurskie 35162 40274 42191 40289 50119 64016
Wielkopolskie 75576 82360 85629 82884 111023 138256
Zachodniopomorski

e 41185 47132 49013 47033 61963 79849

6.8. Prognoza liczby miejsc w domach pomocy spolecznej dla oséb
w wieku 75 lat i wiecej

Symulacja liczby niepetnosprawnych w latach 2005-2030 byta podstawa do wy-
konania prognozy dotyczacej zapotrzebowania na liczbe miejsc w dps dla niepetno-
sprawnych senioréw. Z danych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej wiadomo,
ze w 2005 roku udziat osob w wieku 75 lat i wigcej wsrdd mieszkancow dps
wynosit 30%. Natomiast udziatl mieszkancéw dps w populacji 0séb niepetnospraw-
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nych w wieku 75 lat i wigcej wynosit 2,3%. Przyjeto udziat osob zamieszkujacych
dps w populacji 0sob niepelnosprawnych powyzej 75 lat na statym poziomie dla
calego okresu prognozy (tab. 6.7).

Tabela 6.7

Udzial mieszkancow dps w subpopulacji 0sob w wieku 75 lat i wigcej wedtug wojewddztw
w 2005 r. (W %)

Wojewodztwo %
Polska 2,3
Dolno$laskie 1,9
Kujawsko-pomorskie 2,3
Lubelskie 1,6
Lubuskie 2,9
Lodzkie 3,1
Matopolskie 1,9
Mazowieckie 2,4
Opolskie 34
Podkarpackie 2.4
Podlaskie 1,6
Pomorskie 15
Sla,skie 2,6
Swigtokrzyskie 2,6
Warminsko-mazurskie 2,3
Wielkopolskie 2,5
Zachodniopomorskie 2,7

Zrodto: obliczenia wiasne

Zatozenie to nie uwzglgdnia zmian w liczbie 0s6b niepetnosprawnych zamiesz-
kujacych dps. Nie zostaty uwzglednione réwniez zmiany w strukturze wieku osob
powyzej 75. roku zycia. Przewidywang liczbe mieszkancow dps w wieku 75 lat
1 wiecej w latach 2005-2030 wedlug czterech wariantow przedstawiono w tabelach
8-11.
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Tabela 6.8

Liczba mieszkancow doméw pomocy w wieku 75 lat i wigcej w latach 2005-2030 wedhug

wariantu podstawowego

Wojewddztwo 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Polska 23283 26465 28192 27907 34885 44111
dolnoslaskie 1641 1936 2022 1935 2539 3324
EEJ; ‘(’)‘Z"kcl’e 1179 1340 1437 1446 1891 2395
lubelskie 1303 1417 1443 1417 1680 2079
lubuskie 824 954 1009 988 1344 1788
todzkie 2177 2350 2364 2309 2929 3641
malopolskie 2352 2739 2968 2977 3532 4359
mazowieckie 3077 3460 3608 3546 4309 5466
opolskie 724 875 994 954 1113 1357
podkarpackie 1302 1491 1597 1566 1870 2344
podlaskie 579 654 679 662 747 908
pomorskie 779 919 1019 1031 1345 1727
Slaskie 2377 2793 3178 3316 3968 4906
$wietokrzyskie 996 1082 1117 1065 1297 1622
;qurzr:::;:;o 818 954 1025 1003 1280 1676
wielkopolskie 1968 2191 2335 2318 3184 4065
zachodniopomorskie 1120 1310 1397 1374 1857 2454

Przedstawione powyzej dane (tab. 6.8-6.11) obrazujg skale zapotrzebowania na
miejsca w dps dla osob w wieku 75 lat I wigcej. Pomiedzy poszczegdlnymi
wojewodztwami istnieja istotne réznice w liczbie o0sob zamieszkujacych dps.
Najmniejszy udzial mieszkancow dps wsérdd osob niepetnosprawnych jest
wojewodztwach lubelskim, podlaskim i pomorskim. Réznica ta moze wynikaé nie
tylko z réznego poziomu zaawansowania procesu Starzenia si¢ lecz rowniez z mate;j
podazy miejsc w dps. W tych trzech wojewodztwach stosunkowo maty dziat
mieszkancow dps w subpopulacji osob w wieku 75 lat i wigcej moze byé
nastepstwem zbyt malej liczby dps, a o0sobom potrzebujacych statej opieki
instytucjonalnej moga by¢ oferowane miejsca w zaktadach opiekunczo-leczniczych
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(ZOL) lub pomoc Srodowiskowa, ktora jednak czesto nie jest wystarczajaca forma

pomocy.

Tabela 6.9

Liczba mieszkancow domow pomocy w wieku 75 lat i wiecej w latach 2005-2030 wedtug
wariantu 2%

Wojewodztwo 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Polska 21841 22511 21679 19398 21916 25051
Dolnoslaskie 1597 1647 1555 1345 1595 1888
Kujawsko-pomorskie 1108 1140 1105 1005 1188 1360
Lubelskie 1226 1205 1110 985 1055 1180
Lubuskie 77 812 776 687 845 1015
Lodzkie 2046 1999 1818 1605 1840 2068
Matopolskie 2206 2330 2282 2069 2219 2476
Mazowieckie 2891 2943 2775 2465 2707 3104
Opolskie 675 744 764 663 699 771
Podkarpackie 1219 1268 1228 1089 1175 1331
Podlaskie 546 556 522 460 469 515
Pomorskie 730 782 783 717 845 981
Slaskie 2227 2376 2444 2305 2493 2787
Swigtokrzyskie 933 920 859 740 815 921
Warminsko-mazurskie 764 811 788 697 804 952
Wielkopolskie 1845 1864 1796 1611 2000 2309
Zachodniopomorskie 1051 1114 1074 955 1167 1393

Najwicksze zapotrzebowanie na miejsca w dps w roku 2030 zgodnie z warian-
tem podstawowym prognozy bedzie w wojewodztwach o wysokim odsetku ludnosci
miejskiej: mazowieckim (5 466), slaskim (4 906), matopolskim (4 359), wielkopol-
skim (4 065) i t6dzkim (3 641). Spadek niepetnosprawnosci o 0,5% spowoduje, ze
tylko w dwoch wojewddztwach liczba potencjalnych mieszkancow dps przekroczy
4 tys. (woj. mazowieckie oraz $lgskie). Zgodnie z najbardziej optymistycznym wa-
riantem tylko w wojewddztwie mazowieckim liczba osob powyzej 75 lat zamiesz-

kujaca dps bedzie powyzej 3 tys.
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Tabela 6.10

Liczba mieszkancow domow pomocy w wieku 75 lat i wiecej w latach 2005-2030 wedtug
wariantu 1%

Wojwodztwo 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Polska 22515 24419 24738 23287 27685 33290
Dolnoslaskie 1646 1786 1774 1614 2015 2509
kujawsko-pomorskie 1142 1237 1261 1206 1501 1808
Lubelskie 1264 1308 1266 1182 1333 1569
Lubuskie 801 880 886 824 1067 1349
Lodzkie 2109 2169 2075 1927 2324 2747
Matopolskie 2274 2527 2604 2484 2803 3290
Mazowieckie 2980 3192 3166 2959 3420 4125
Opolskie 696 808 872 796 883 1024
Podkarpackie 1256 1376 1401 1307 1484 1769
Podlaskie 563 603 596 553 593 685
Pomorskie 753 848 894 861 1067 1303
Slaskie 2296 2577 2789 2767 3149 3703
Swigtokrzyskie 962 998 980 889 1029 1224
Warminsko-
mazurskie 788 880 899 837 1016 1265
Wielkopolskie 1902 2021 2049 1934 2527 3068
Zachodniopomorskie 1083 1209 1226 1147 1474 1852

Przy =zatozeniu 2% spadku niepelnosprawnosci w skali ogolnokrajowej
zapotrzebowanie na miejsca w dps byloby o 45% mniejsze niz w wariancie
podstawowym. Juz obnizenie czesto$ci wystgpowania niepelnosprawnosci o 0,5%
spowoduje zmniejszenie liczby potencjalnych mieszkancéw dps w stosunku do
wariantu podstawowego o 13%.
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Tabela 6.11

Liczba mieszkancow doméw pomocy w wieku 75 lat i wigcej w latach 2005-2030 wedhug
wariantu 0,5%

Wojewodztwo 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Polska 22861 25421 26415 25499 31087 38333
Dolnoslaskie 1671 1860 1895 1768 2263 2889
Kujawsko-pomorskie | 1160 1287 1346 1321 1685 2081
Lubelskie 1283 1361 1352 1295 1497 1806
Lubuskie 814 916 946 903 1198 1554
Lodzkie 2142 2258 2215 2109 2610 3164
Matopolskie 2309 2631 2780 2720 3147 3788
Mazowieckie 3026 3324 3381 3240 3840 4750
Opolskie 707 841 931 871 992 1179
Podkarpackie 1275 1432 1496 1431 1666 2037
Podlaskie 572 628 636 605 666 789
Pomorskie 764 883 955 942 1199 1501
Slaskie 2331 2683 2978 3030 3536 4264
Swigtokrzyskie 976 1039 1047 973 1156 1409
:/nV:Zrljl;lsllkslle(O 800 916 960 917 1140 1457
Wielkopolskie 1931 2104 2188 2118 2837 3533
Zachodniopomorskie 1100 1258 1309 1256 1655 2132

Zrodto: Obliczenia whasne

Zréznicowanie pomiedzy wojewodztwami wynika nie tylko z réznej ich po-
wierzchni, réznego stopnia zaawansowania procesu starzenia si¢, roznej liczby dps
i miejsc w tych domach lecz réwniez z réoznego poziomu spotecznej akceptacji
odno$nie umieszczenia osoby starszej w dps. W wojewddztwach z nizszym pozio-
mem urbanizacji (lubelskie, podlaskie) spoteczno$¢ lokalna czesto nie akceptuje
umieszczenia osoby starszej w dps. Jednoczesnie liczniejsze rodziny wiejskie maja
wigkszy potencjal pielegnacyjny niz zatomizowane spotecznosci miejskie. Mozna
przypuszczaé, ze roznice te beda si¢ zacieraly wraz z adoptowaniem przez
spotecznos$ci wiejskie wielkomiejskich wzorcow rodzinnych.
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6.9. Podsumowanie

Prognozowana liczba mieszkancow dps w wieku powyzej 75 lat wskazuje na
rosngce zapotrzebowanie na miejsca w dps do roku 2030. Zwickszenie zapotrzebo-
wania na miejsca w dps bedzie stanowilo duze obcigzenie dla spotecznosci lokalnej
(obcigzenie doptatami do pobytu mieszkanca budzetow gmin). W roku 2006 plano-
wano zwigkszenie liczby miejsc w dps o 544. Zakladajac state tempo wzrostu,
w ciggu 25 lat przybyloby 13 600 miejsc. Nalezy zaznaczy¢, ze miejsca te beda
przeznaczone dla wszystkich grup wieku, a nie tylko 0s6b powyzej 75. roku zycia.
W tym samym czasie wedlug wariantu podstawowego liczba 0s6b niepetnospraw-
nych powyzej 75 lat wymagajgcych opieki w dps wzrostaby o 20 840, czyli zapo-
trzebowanie byloby o potowe wyzsze od planowanego przyrostu miejsc. Jedno-
czeénie czynniki demograficzne, ktore maja wptyw na terytorialne zréznicowanie
starzenia si¢ ludnosci (natgzenie urodzen, zgondéw, odmienne dla rdéznych woje-
wodztw salda migracji) przyczyniajg si¢ z jednej strony do wigkszego zaawanso-
wania procesu starzenia si¢, a z drugiej strony do zmniejszenia potencjatu pielggna-
cyjnego rodziny. Migracja oséb mtodych prowadzi do zmniejszenia mozliwosci
udzielania pomocy przez rodzing, a tym samym zachodzi potrzeba wigkszego zaan-
gazowania samorzadu terytorialnego (wspoélnoty lokalnej) w obszarze instytucjo-
nalnej pomocy osobom starszym. Wojewddztwa charakteryzowaty si¢ juz w mo-
mencie wyjsciowym tj. roku 2005 zréznicowana liczba osdb mieszkajacych w dps.
W 2005 roku najwigksza liczba miejsc dysponowaty domy w wojewddztwach: 16dz-
kim, $lgskim, mazowieckim, t6dzkim. Mozna przypuszczaé, ze skala zapotrzebo-
wania na miejsca w dps jest wigksza niz przedstawione powyzej dane. Na przyktad
w wojewodztwie 10dzkim $redni czas oczekiwania na miejsce w domu to 3-4 lata, co
wskazuje na niewystarczajaca liczbe miejsc pomimo stosunkowo dobrej sytuacji
jesli chodzi o poréwnanie z innymi wojewddztwami. Zmiany w liczbie osdéb wyma-
gajacych instytucjonalnej pomocy powinny oddziatywa¢ na zwickszanie liczby
migjsc badz budowe nowych dps. Dodatkowo cze$¢ obecnie istniejacych domow
dostata tylko warunkowa zgode na prowadzenie dziatalno$ci, poniewaz nie spetnia
wymogow naktadanych przez normy Unii Europejskiej.
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