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Mikrodeterminanty korzystania z pomocy

instytucjonalnej przez senioréw

Streszczenie: Zgodnie z prognozami Gléwnego Urzedu Statystycznego w 2035
roku prawie 1/3 populacji Polski stanowi¢ beda osoby w wicku 60 lat i wigce;j.
Przytoczone dane demograficzne wskazuja, ze w najblizszych dekadach zapotrze-
bowanie na pomoc, zaréwno srodowiskowa, jak i instytucjonalna, bedzie wzrastac.
Czynniki determinujace koniecznos¢ korzystania we wsparcia publicznego mozna
podzieli¢ na mikro- i makro. Do czynnikéw poziomu mikro zaliczy¢ nalezy cechy
spoleczno-eckonomiczne charakteryzujace poszczegélne jednostki takie jak: wiek,
pleé, stan zdrowia, stan cywilny. Celem niniejszej pracy jest analiza powyzszych mi-
krodeterminant oddziatujacych na popyt na wsparcie publiczne na przykladzie wo-
jewodztwa t6dzkiego.

Stowa kluczowe: pomoc instytucjonalna, proces starzenia si¢, opicka nad osobami

starszymi, pomoc spoleczna

Micro factors influencing the demand on institutional care for senior citizens

Summary: According to forecasts by the Central Statistical Office, in 2035 persons
aged 60+ will constitute almost 1/3 of the Polish population. These demographic
data show that in the decades to come the demand on both community and institu-
tional assistance is going to grow. The determinants of the necessity of public assis-
tance can be classified into micro and macro factors. The micro determinants in-
clude the socio-economic characteristics of particular individuals such as age, gen-
der, health, and marital status. The objective of this work is to analyse the above
micro factors influencing the demand on public assistance on the example of the
L.6d~ Province.
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1. Wprowadzenie

Zgodnie z prognoza Gtownego Urzedu Statystycznego w 2035 roku prawie 1/3
populacji Polski stanowi¢ bgda osoby w wieku 60 lat i wiecej. Dodatkowo nastapi
dynamiczny wzrost odsetka os6b w najstarszej grupie wieku 80 lat i wiecej. W 2035
roku 7,2% populacji bedzie w tym wieku. Zmiany w strukturze wieku istotnie wpty-
ng na praktycznie wszystkie obszary zycia spoteczno-gospodarczego. Obecnie naj-
czgsciej poruszanym tematem w dyskursie dotyczgcym starzenia si¢ spoleczenstwa
sa kwestie zwigzane z ubezpieczeniami spotecznymi oraz systemem ochrony zdro-
wia. Kwestie opieki nad seniorami nie naleza do gldwnego nurtu dyskusji. Jednak
przytoczone dane demograficzne wskazuja, ze w najblizszych dziesigcioleciach
zapotrzebowanie na pomoc, zaréwno $rodowiskowa, jak i instytucjonalng, bedzie
wzrasta¢. Czynniki determinujace konieczno$¢ korzystania ze wsparcia publicznego
mozna podzieli¢ na mikro 1 makro. Wzrost populacji osob w IV wieku jest glowna
makrodemograficzng determinantg wzrostu zapotrzebowania na opieke nad osobami
starszymi. Do czynnikdw poziomu mikro zaliczy¢ nalezy cechy spoteczno-
ekonomiczne charakteryzujace poszczegoélne jednostki, takie jak: wiek, ple¢, stan
zdrowia, stan cywilny. Sie¢ rodzinna oraz nieformalne, nierodzinne sieci wsparcia
wplywaja na konieczno$¢ korzystania ze wsparcia publicznego. Celem niniejszej
pracy jest analiza powyzszych mikrodeterminant oddziatujacych na popyt na wspar-
cie publiczne na przyktadzie wojewodztwa todzkiego. Powyzszy cel zostanie zreali-
zowany poprzez przedstawienie poszczegdlnych czynnikow oraz ukazanie ich
wplywu na sytuacje w zakresie opieki nad seniorami.

2. Proces podwojnego starzenia si¢ populacji Polski

Z punktu widzenia systemu opieki nad osobami starszymi gléwna makrodeter-
minantg koniecznosci korzystania z pomocy instytucjonalnej jest wielkos$¢ populacji
0s6b starszych oraz subpopulacji najstarszych starych. W literaturze gerontologicz-
nej granica pomig¢dzy III a IV wiekiem jest przyjmowana w zalezno$ci od kraju na
poziomie 75-85 lat. Cechg charakterystyczng subpopulacji os6b w najstarszej grupie
wieku jest zwigkszone prawdopodobienstwo korzystania ze wsparcia publicznego,
w postaci ustug opiekuniczych lub opieki §wiadczonej przez wyspecjalizowane in-
stytucje. Zaréwno dlugos¢ zycia, jak i stan zdrowia ludnos$ci, sg zréznicowane
W zalezno$ci od kraju, dlatego tez nie mozna ustali¢ jednej, uniwersalnej granicy IV
wieku. NajczeSciej przyjmowana granicg jest wiek 75, 80 i1 85 lat. Udzial osob
w wieku 75 lat i wiecej w populacji Polski wynosit w 2008 roku 6,2%, os6b w wie-
ku 80 lat i wiecej 3,1%, a osoby w wieku 85 lat i wigcej stanowily 1,2%. Jednak, jak
pokazuja wyniki prognozy sporzadzonej przez GUS, w 2035 roku co 6smy Polak
bedzie w grupie 0osob w wieku 75 lat i wigcej (rys. 1.). Tak dynamiczny przyrost
subpopulacji najstarszych Polakéw jest zwigzany z czynnikiem kohortowym. Dy-
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namika przyrostu subpopulacji 0séb w najstarszych grupach wieku bedzie najwigk-
sza po 2025 roku, Kiedy to roczniki powojennego baby boomu wejdg w wiek zaa-
wansowanej starosci.

Rysunek 1

Prognoza udziatu 0séb w najstarszych grupach wieku w populacji Polski 2010-2035

14

10 /

. / ——75+

6 o———‘-/’_’/ _ e
l—/"’/‘_ﬁ.

././ —&— 85+
? pE———— —* ‘/‘

2008 2010 2015 2020 2025 2030 2035

Zrédtor Rocznik Demograficzny 2008, GUS, Warszawa 2008, tab. 55

Proces starzenia si¢ populacji Polski, jak juz wspomniano, jest jednym z glow-
nych czynnikéw wplywajacych na zapotrzebowanie na okreslony typ pomocy insty-
tucjonalnej. Dynamiczny wzrost liczby senioréw spowoduje konieczno$¢ rozwoju
systemu pomocy instytucjonalnej oraz lepszego jego dostosowania do zmieniajacej
si¢ struktury demograficznej populacji Polski. W zakresie ochrony zdrowia niezbed-
ne bedzie zwigkszanie wraz z postepujacym procesem starzenia si¢ spoleczenstwa
naktadow, zaréwno na dorazng pomoc lekarska, jak i na opieke dtugoterminowa
(long-term care). W zakresie opieki dlugoterminowe]j niezbe¢dne jest rozwiniecie
sieci oddzialow opieki geriatrycznej i paliatywnej oraz sieci hospicjow. Wzro$nie
réwniez zapotrzebowanie na miejsca w placowkach opiekunczych, tj. w zaktadach
opiekunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekunczych.
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3. Mikrodeterminanty korzystania z pomocy instytucjonalnej

Sposroéd podstawowych charakterystyk jednostek wyznaczajacych mozliwosé
samodzielnej realizacji przez nie potrzeb szczegblne znaczenie posiadajg: wiek (faza
cyklu zycia), zasoby kulturowe, status rodzinny, stan zdrowia oraz status ekono-
miczny (tab. 1.). Pomigdzy poszczegdlnymi sktadowymi zachodza sprzezenia
zwrotne. Przykladowo poziom wyksztalcenia, bedacy czescig zasobow kulturowych,
jest skorelowany z dochodami, ktdre sg najistotniejszym elementem statusu ekono-
micznego. Wyksztalcenie wptywa rowniez na stan zdrowia, im wyzszy poziom wy-
ksztatcenia, tym wigksza §wiadomo$¢ mozliwosci wystapienia problemow zdrowot-
nych oraz tym lepsze rozeznanie w zakresie lecznictwa. Wiek jest zmienng nieza-
lezna wptywajaca na pozostate cztery obszary i bedaca gtownag ich determinants.
Status rodzinny determinuje mozliwo$¢ otrzymania wsparcia w postaci opieki nad
osobg starszg. Brak potencjalnych opiekundéw sprawia, ze jednostka musi poszuki-
wac¢ innych Zrodet wsparcia. Stan zdrowia moze wymagac specjalistycznej opieki
pielegniarsko-lekarskiej lub infrastruktury, np. tazienki przystosowanej do potrzeb
osoby niesamodzielnej. Czynniki te uniemozliwiajg sprawowanie opieki nad senio-
rem w jego miejscu zamieszkania.

Tabela 1

Mikrodeterminanty warunkujace konieczno$¢ korzystania z pomocy instytucjonalne;j

Status ekono-

interpersonalnych

z cztonkami rodziny

- miejsce zamieszkiwania

Stan zdrowia Zasoby kulturowe Status rodzinny Faza zycia .
miczny
- niepetnosprawno$¢ | - kapitat kulturowy | - stan cywilny - role - zasoby majat-
- niesamodzielnos¢ - wyksztalcenie - liczba dzieci spoleczne | kowe: wlasnosé
- choroby chroniczne | - umiejetnosci - liczba rodzenistwa lokalu, osz-
- umiejetnosci w - dalsi krewni czednosci
zakresie relacji - jako$¢ relacji - dochody:

transfery pu-

bliczne, transfe-

czlonkéw rodziny ry prywatne

- wspblzamieszkiwanie z

czlonkami rodziny

Zrédto: opracowanie wlasne

W dalszej czeSci opracowania omoéwione zostalty poszczegdlne mikrodetermi-
nanty na przyktadzie wojewddztwa tédzkiego.
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4. Stan zdrowia

Stan zdrowia jest podstawowg determinantg koniecznosci korzystania z pomocy
innych 0s6b przy wykonywaniu codziennych czynnosci. Skorelowana z wiekiem
stopniowa utrata samodzielno$ci powoduje, ze jednostka musi korzysta¢ ze wsparcia
rodziny, znajomych lub pomocy publicznej. Aby przyblizy¢ sytuacje w zakresie
stanu zdrowia ludnosci wojewodztwa to6dzkiego, nalezy spojrze¢ na badanie stanu
zdrowia ludnosci Polski, ktore zostalo przeprowadzone w 2004 r. Zgodnie z tym
badaniem 39% Polakow oceniato swoj stan zdrowia ponizej oceny dobrej, za$
w wojewddztwie 16dzkim odsetek ten byl najwyzszy 1 wynosit 44,5% [GUS, 2006].
Wsrod osob w wieku 70 lat 1 wigcej tylko co 10 osoba twierdzila, Ze jej stan zdrowia
jest bardzo dobry, a 12,4%, ze jest zty i bardzo zty. Wojewddztwo 16dzkie charakte-
ryzowalo si¢ rowniez najwyzszym udzialem osob deklarujacych wystepowanie
u nich choroby przewlektej — 50,1% ($rednia dla Polski 46%), a wérdd osob w naj-
starszej grupie wieku — 92,5% [US w Lodzi, 2007]. Jednak najwiekszym problemem
senioréw zamieszkujacych to wojewddztwo jest utrata sprawno$ci ruchowej. Ponad
30% o0so6b powyzej 70. roku zycia ma problemy z poruszaniem si¢, 25% miato pro-
blemy z wejSciem na pierwsze pietro. Biorac pod uwage zamieszkiwanie przez se-
nioro6w w starych zasobach mieszkaniowych, gdzie brak jest wind, moze by¢ istot-
nym czynnikiem utrudniajgcym dalsze zamieszkiwanie w swoim $rodowisku. Pro-
blemy ze wzrokiem miato 24% ludnosci w najstarszej grupie wieku. Problemy mo-
toryczne oraz utrata wzroku sg gtéwnymi czynnikami powodujacymi, ze 40% senio-
réw ma problemy z samodzielnym wykonywaniem zakupow (wigksze odsetki byty
tylko w matopolskim i lubelski).

Wskaznikiem stanu zdrowia moze by¢ czesto$¢ wystepowania niepetnospraw-
nosci. Zgodnie z wynikami NSP’2002 w Polsce bylo 5,5 min 0s6b posiadajacych
orzeczenie o niepelnosprawnosci lub odczuwajgcych niepelnosprawno$¢ biologicz-
na, ale bez formalnego jej potwierdzenia. Zbiorowos$¢ oséb niepetnosprawnych sta-
nowita 14% populacji Polakéw. Natomiast w Lodzkiem odsetek oséb niepetno-
sprawnych byl nizszy niz dla calej populacji Polski i wynosit 13,7% (rys. 2.).

Jesli jednak porownaé czestos¢ wystepowania niepelnosprawno$ci w subpopu-
lacji 0osob w wieku 70 lat i wiecej, to byta ona wyzsza w Lodzkiem (17,1%) niz
w Polsce (16,3%). Potwierdza si¢ rowniez spostrzezenie dotyczace rdéznej czestosci
wystepOwania niepetnosprawnosci wérod kobiet i mezezyzn w wieku 70 lat i wigcej,
odpowiednio 51,1% kobiet odczuwato niepelnosprawno$¢ i tylko 41,7% mezczyzn.
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Rysunek 2

Odsetek oséb niepetnosprawnych w poszczegdlnych wojewddztwach w 2002 roku

(jako % ludnosci danego wojewddztwa)

wojewodztwo

Zrédto: GUS, Bank Danych Regionalnych, dane dostepne w dniu 15.03.2010 1. na stronie
http:/ /www.stat.gov.pl/bdt_n/app/strona.indeks

5. Zasoby kulturowe

Jedng z najistotniejszych cech sktadajacych si¢ na heterogeniczno$¢ populacji
0s6b starszych jest wiasnie kapital kulturowy. W procesie socjalizacji rodzice prze-
kazujg dzieciom nie tylko wiedzg i umiejetnoscei, lecz rowniez sie¢ swoich kontak-
tow. Dlatego tez jednostki nalezagce do klasy $redniej, majac rozlegla sie¢ kontaktow
i znajomosci, posiadaja tatwiejszy dostep do pozadanych informacji. Bourdieu
twierdzi, ze kapitat kulturowy, jaki posiada dana jednostka, wplywa na pozycje spo-
leczng przez nig zajmowang i jest jednym z gtéwnych wyznacznikéw stratyfikacji
spotecznej [Bourdieu, Passeron, 1990]. Zasoby kulturowe sa sktadowsg kapitatu
spotecznego, ktéry rozpatrywany jest najczesciej w dwoch ujeciach: szerokim
i waskim. W pierwszym ujeciu kapital spoteczny to dostep do zrédet informacji,
wsparcia i pomocy, ktéore moga by¢ uzyskane poprzez interakcje z innymi jednost-
kami. W przypadku os6b starszych, wymagajacych pomocy, beda to informacje
o mozliwosci jej otrzymania lub pomoc w uzyskaniu §wiadczen przystugujacych

223



danej osobie. W szerokim ujeciu kapital spoteczny to zasi¢g i charakter partycypacji
jednostek w nieformalnych i formalnych strukturach spotecznych. W ramach tych
struktur dziatajg sieci potencjalnego lub rzeczywistego wsparcia osoby starsze;j.
Czgstsze uczeStnictwo w tych strukturach zwicksza szanse seniora na uzyskanie
w razie potrzeby pomocy. Osoby charakteryzujace si¢ lepszym wyksztalceniem,
czyli lepszymi zasobami kulturowymi, czgéciej uczestniczg w zyciu spotecznym, np.
wsrod stuchaczy Uniwersytetow Trzeciego Wieku przewazajg osoby z wyksztatce-
niem wyzszymi i $rednim, czyli grupa charakteryzujaca si¢ znacznymi zasobami
kapitatu kulturowego. Ze wzgledu na dostepne dane, jako wskaznik kapitatu kultu-
rowego zostanie uzyty odsetek osob posiadajacych poszczegolne poziomy wyksztat-
cenia.

W Polsce odsetek 0s6b z wyzszym wyksztalceniem wsrdd ludnosci w wieku 13
lat i wiecej zgodnie z NSP’2002 wynosit 9,9% os6b, natomiast w subpopulacji star-
szych mezczyzn odsetki te wynosity odpowiednio w grupach wieku 60-69 lat —
11,1% i 70 lat i wiecej — 9,2%. W poréwnaniu z mezczyznami starsze kobiety cha-
rakteryzuja si¢ nizszym poziomem wyksztatcenia. Wérod kobiet w wieku 60-69 lat
osoby posiadajace wyzsze wyksztalcenie stanowity 7,5%, natomiast w grupie wieku
70 lat 1 wiecej juz tylko niespelna 3%. Kobiety natomiast cze$ciej niz mg¢zczyzni
posiadaty wyksztatcenie ogolnoksztalcgce odpowiednio w grupie 60-69 lat i 70 lat
i wiecej 9,8% 1 7,3%, a wsrod mezezyzn 3,9% oraz 4,8%. Na nizszy poziom wy-
ksztalcenia kobiet wskazuje rowniez odsetek osob bez wyksztatcenia i z nieukon-
czonym podstawowym; 18% kobiet w wieku 70 lat i wigcej nie ukonczylto szkoty
podstawowej, podczas gdy wérdd mezezyzn w tym samym wieku odsetek ten wyno-
sit 11,2%.

Z kolei mieszkancy wojewodztwa t6dzkiego charakteryzuja si¢ nizszym pozio-
mem wyksztatcenia niz ogét mieszkancow Polski (tab. 2). Odsetek o0sob, zarowno
wsrod kobiet, jak i mezczyzn, posiadajgcych wyksztalcenie wyzsze byt nizszy niz
odsetek w populacji Polski. Natomiast wigkszy odsetek seniorow legitymowat sig
wyksztatceniem podstawowym i nieukonczonym podstawowym. Wynika to zapew-
ne ze specyfiki gospodarczej tego regionu, gdzie dominowat przede wszystkim
przemyst wiokienniczy oraz chemiczny. Duze uprzemystowienie regionu determi-
nowato zapotrzebowanie na sit¢ roboczg, a nie wysoko wykwalifikowang kadre.

Nalezy zaznaczy¢, ze wyksztalcenie jest silnie skorelowane z osiaganymi do-
chodami oraz rodzajem wykonywanej pracy. Im wyzsze wyksztatcenie, tym mniej-
sze prawdopodobienstwo, ze jednostka bedzie wykonywata ucigzliwa, nadwyregzaja-
cg stan zdrowia pracg fizyczna. A to wlasnie te czynniki wptywaja na utrat¢ samo-
dzielnos¢ w starszym wieku. Gorszy stan zdrowia wynikajacy z kumulowania si¢
niekorzystnych warunkow pracy przez okres jej wykonywania determinuje niemoz-
no$¢ samodzielnej egzystencji 1 wptywa na konieczno$¢ korzystania przez seniora
z pomocy srodowiskowej lub instytucjonalne;.
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Tabela 2

Osoby starsze wedlug poziomu wyksztalcenia i plci w wojewddztwie 16dzkim w 2002 r. (jako % danej

kategorii)
. Kobiety Mezczyzni
Wyksztalcenie . —
’ 60-69 70 1 wigcej 60-69 70 1 wigcej

Wyzsze 7,3 2,6 9,7 7.3
Policealne 2,8 0,9 1,1 0,7
Zawodowe 14,5 6,0 17,1 11,5
Ogdlnoksztatcace 9,5 6,8 4,0 4,7
Zasadnicze zawodowe 6,7 3,0 16,2 7,7
Podstawowe ukoficzone 52,3 57,1 47,0 51,8
Podstawowe nieukoriczone
. . 6,0 22,4 39 15,3
i bez wyksztalcenia szkolnego

Zrodto: Ludnost. Stan oraz struktura demograficzna i spoteczno-ekonomiczna. Wojewidztwo Fddzkie, Urzad
Statystyczny w Lodzi, £.6dz 2003, s. 194-197

6. Status rodzinny

Wskutek zmniejszania sie liczby zyjacych krewnych stanowigcych potencjalne
zrédlo pomocy pogorszy si¢ w przysztosci dostep osob starszych do opieki rodzin-
nej [Szukalski, 2000]. W zwiazku z wydtuzaniem si¢ przecietnego dalszego trwania
zycia zwigkszyt sie udzial oséb dorostych majacych zyjacych rodzicow i dziadkow.
Pojawiaja si¢ rodziny trzy- i czteropokoleniowe, a nawet na krétko pigciopokole-
niowe, zwigkszylo si¢ prawdopodobienstwo wystgpowania rodzin, w ktérych zyja
pradziadkowie, dziadkowie i rodzice. Struktura zycia rodzinnego przeksztalcata si¢
z horyzontalnej w wertykalna, a wiec wielopokoleniowa. Taka przemiana przyczy-
nia si¢ do ksztaltowania nowych jakosciowo relacji pomiedzy starsza a mlodsza
generacja. Z punktu widzenia pomocy instytucjonalnej, to wlasnie wertykalizacja
sieci rodzinnej jest jednym z najistotniejszych czynnikow wpltywajacych na zwiek-
szenie si¢ liczby os6b wymagajacych pomocy przy jednoczesnym zmniejszeniu si¢
liczby potencjalnych opiekundéw osob starszych. Jednocze$nie zmniejsza si¢ liczba
cztonkéw nalezaca do tego samego pokolenia, poniewaz realizowana dzietno$¢ jest
na poziomie ponizej prostej zastepowalnosci pokolen. Oznacza to rowniez, ze po-
tencjalna opiekunka osoby starszej (opieke sprawuja najczesciej kobiety w wieku
45-64 lat) bedzie jednocze$nie posiadata wnuki. Pojawia si¢ w takiej sytuacji dyso-
nans pomig¢dzy che¢cig udzielenia wsparcia dzieciom (opieka nad wnukami) a opieka
nad starymi rodzicami. Dodatkowo potencjalna opiekunka to réwniez osoba na
przedpolu staroéci, ktorej stan zdrowia moze by¢ przeszkoda w wykonywaniu czyn-
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nos$ci pielegnacyjnych (najczesciej wymagajacych duzego wysitku fizycznego jak na
przyktad umycie osoby starszej).

Miarg potencjalnego wsparcia, jakie moga uzyska¢ seniorzy ze strony rodziny,
jest wspolczynnik potencjalu opiekunczego. Wspoélczynnik ten to relacja liczby
kobiet w wieku 45-64 lat, czyli os6b najczesciej sprawujacych opieke nad seniora-
mi, do liczby oséb w wieku 80 lat i wigcej (w przeliczeniu na 100 osob) [Szukalski,
2008]. Wspotczynnik potencjalu pielggnacyjnego w wojewodztwie 1odzkim jest
nizszy niz $rednia dla Polski (rys. 3.). W roku 2007 warto$¢ wspotczynnika dla Pol-
ski wynosita 467, podczas gdy w wojewodztwie tddzkim tylko 419. W ostatnim
roku prognozy 2035 wspotczynnik ten w wojewodztwie 16dzkim spadnie do pozio-
mu 201, a w catej Polsce do poziomu 219.

Rysunek 3

Wspdlezynnik potencjatu pielegnacyjnego w Polsce i wojewddztwie 16dzkim w latach 2007-2035
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Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie GUS, Prognoza lndnosci na lata 2008-2035, Warszawa 2008

Transformacja modelu rodziny zachodzaca obecnie w Polsce w ramach drugie-
go przejscia demograficznego powoduje zmniejszanie si¢ prawdopodobienstwa
uzyskania wsparcia rodzinnego przez osobe starszg [Holzer, 1999]. Role tradycyjnie
sprawowane przez mtodszych cztonkow rodziny sg przejmowane przez instytucje
publiczne. Instytucje publiczne bedg musiaty przejmowaé coraz wicksza czgs¢ obo-
wigzkow opiekunczych tradycyjnie przypisanych rodzinie.

226



7. Status ekonomiczny

Czynniki ekonomiczne bezposrednio determinujag mozliwoséci zakupu przez
osobg starszg ustug opiekunczych oferowanych przez sektor prywatny. W momencie
utraty sprawnosci i niemoznos$ci uzyskania dostatecznego wsparcia ze strony rodzi-
ny, sasiadow czy znajomych sektor prywatny oferuje zaré6wno ustugi opiekuncze
W miejscu zamieszkania seniora, jak i pomoc instytucjonalng. Mozliwo$¢ zakupu
niezbednych ustug w potrzebnym wymiarze godzin jest uzalezniona od dochodow,
ktoérymi rozporzadza osoba starsza. Czynniki ekonomiczne determinujg nie tylko typ
sektora udzielajacego wsparcia, lecz rowniez wptywajg na sytuacje zdrowotng. Ni-
skie dochody nie pozwalajg na zakup potrzebnych lekow oraz zabiegéw rehabilita-
cyjnych, ktore moglyby przywréci¢ sprawnos$¢ osobie starszej. Warunki materialne,
czyli posiadane zasoby pieni¢zne oraz majatek trwaty, powoduja, ze konkretne po-
trzeby o0sob starszych mogg by¢ zaspokojone lub nie. Posiadane mieszkanie moze
wptyna¢ na mozliwos¢ egzystencji we wlasnym §rodowisku. Osoby starsze, jak juz
wspomniano, zamieszkuja gldwnie w starych zasobach mieszkaniowych, czgsto nie
posiadajacych wind oraz nieprzystosowanych do ich potrzeb (brak udogodnien
w tazienkach, za waskie drzwi uniemozliwiajagce poruszanie si¢ osobie na wozku
inwalidzkim), co uniemozliwia im funkcjonowanie w dotychczasowym miejscu
zamieszkania. Gdy osoba starsza zostaje skierowana do instytucji §wiadczacej po-
moc, np. domu pomocy spotecznej, zaktadu opiekunczo-leczniczego, i jej dochody
nie pozwalaja na pokrycie kosztdéw zamieszkania, niezbedna staje si¢ pomoc finan-
sowa rodziny, a gdy ta jest niewystarczajgca (lub gdy mieszkaniec nie posiada ro-
dziny), pozostaty cze$¢ kosztéw pokrywa gmina. Tak wiec niskie dochody sprawia-
ja, ze konieczna jest partycypacja finansowa gminy (czyli panstwa), gdy osoba star-
Sza wymaga umieszczenia w dps. Przyjrzyjmy si¢ zatem wysokoS$ci $wiadczen eme-
rytalnych, ktore sa gtéwnym Zroédlem dochodéw seniorow.

Chociaz przecigtna miesigczna emerytura wzrastata w latach 2002-2008, to jed-
nak relacja przecietnej emerytury do przecigtnego wynagrodzenia maleje (tab. 3).
Wynika to przede wszystkim z szybko rosnacych w ostatnich latach wynagrodzen.
Nalezy podkresli¢, ze obecna relacja przecietnej emerytury do przecigtnej ptacy jest
wysoka, symulacje wykonywane dla $wiadczen wyptacanych z nowego systemu
emerytalnego wskazuja, ze relacja ta bedzie na poziomie okoto 40%. Taka sytuacja
moze spowodowaé konieczno$¢ znacznego ograniczenia konsumpcji oraz zmiany
stylu zycia po przejsciu na emeryturg. Moze si¢ rowniez przyczyni¢ do checi dhuz-
szego pozostawania na rynku pracy osob starszych, ktore beda cheiaty podwyzszy¢
swoje przyszte §wiadczenia emerytalne.

Srednia emerytura wyplacana na terenie wojewodztwa todzkiego w 2008 roku
wynosita 1343 zt i byla nizsza od $redniego $wiadczenia emerytalnego, ktore wyno-
sifo 1442 zl. (rys. 4.). Ludno$¢ wojewddztwa 16dzkiego, pod wzgledem $redniego
$wiadczenia emerytalnego, nalezy do o6semki najbiedniejszych wojewodztw. To
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sprawia, ze ustugi opiekuncze $wiadczone w ramach sektora prywatnego sg dla du-
zej czesci senioréw niedostepne.

Tabela 3

Przeci¢tna miesigczna wysokosé emerytury wyplacanej przez ZUS i relacja tejze wartosci wyplacanej

przez ZUS w relacji do przecigtnego wynagrodzenia w latach 2002-2008

Rok 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Swiadczenie emerytalne

- 1128,87 | 118834 |1237,38 |1256,53 |1310,75 |1346,42 |1471,30
W Z

Relacja $rednia emerytu-
ra do sredniego wyna- 63,7 65,0 65,0 63,6 63,6 59,2 57,1

>

grodzenia (w %)

Zrodto: Wasniejsze informage 3 zakresn ubezpieczen spotecznych 2008 r., ZUS, Departament Statystyki, dane
dostepne na stronie: http://www.zus.pl/files/dane2008.pdf, w dn. 8.03.2010 1., Warszawa 2009

Rysunek 4

Przecigtna miesieczna wysoko$é emerytury wyptacanej przez ZUS w 2008 r. (w z1)
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Zrodbo: Wazniesze informage 3 zakresu ubezpieczer spotecznych 2008 r., ZUS, Departament Statystyki, dane
dostepne na stronie: http://www.zus.pl/files/dane2008.pdf, w dn. 8.03.2010 r.
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Nalezy podkresli¢, ze chociaz osoby starsze dysponujg praktycznie tylko jed-
nym zroédtem dochodu i charakteryzujg si¢ zwigkszong konsumpcjg ustug zdrowot-
nych, to jednak nie sa w grupie spolecznej potencjalnie narazonej na ubostwo. Row-
niez same 0soby starsze poproszone o ocen¢ swojej sytuacji materialnej nie oceniaja
jej w najnizszych kategoriach. Jednak struktura dochodéw osob starszych zazwyczaj
nie pozwala na wykupienie dodatkowych ustug pielggnacyjnych, gdy zachodzi taka
potrzeba. W przypadku optat za pobyt w domu pomocy spotecznej odsetek optaca-
jacych t¢ ustuge samodzielnie jest nizszy niz 1% w skali kraju.

8. Podsumowanie

Mikroczynniki wplywajgce na konieczno$¢ korzystania przez seniora z pomocy
srodowiskowej lub instytucjonalnej sg jednocze$nie czynnikami stratyfikujacymi
populacje 0sob starszych. Sytuacja ekonomiczna determinuje mozliwo$¢ wyboru
sektora udzielajacego wsparcia. Osoby majgce niskie dochody i nie otrzymujace
wsparcia ze strony rodziny sg wykluczone z korzystania z ustug sektora prywatnego.
Z drugiej strony osoby, posiadajace wystarczajace do optacenia samodzielnie pobytu
w dps dochody, sg dyskryminowane przy przyznawaniu ushug przez sektor publicz-
ny. Czynniki takie, jak stan zdrowia, samodzielno$¢, sytuacja ekonomiczna, wiek,
zasoby kulturowe, to determinanty koniecznosci korzystania ze wsparcia osob trze-
cich przy wykonywaniu codziennych czynnosci. Natomiast sieci wsparcia sg filtrem
pomiedzy seniorem, nie mogacym samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb, a pomo-
cg spolecznag, ktora udziela wsparcia badz to w postaci ustug opiekunczych lub po-
mocy instytucjonalne;j.
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