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Ushugi opiekuncze dla ludzi starych w miejscu zamieszkania w krajach UE i w Polsce

Stowa kluczowe: pomoc spoteczna, ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania

1. Wprowadzenie

Prezentowane opracowanie jest efektem udziatu au-
tora w projekcie badawczym ,,Podaz pracy w ushugach
opiekunczych” (Labour Supply in Care Services), rea-
lizowanym na zlecenie Unii Europejskiej przez Euro-
pejska Fundacje na Rzecz Poprawy Warunkow Pracy i
Zycia (European Foundation for Improving Living and
Working Conditions), ktora od ponad dwudziestu lat
prowadzi badania problemoéw spotecznych i polityki
spotecznej w Europiel. Tym razem celem studiow
empirycznych byla analiza podazy pracy w sektorze
opieki oraz mobilnosci zasobéw ludzkich w tym seg-
mencie rynku pracy Unii Europejskiej. Badania zostaly
przeprowadzone w 2003 roku w starych, a w 2004 w
nowych krajach cztonkowskich i w dwoch panstwach
kandydackich (Rumunii i Bulgarii). Lacznie zebrano
informacje w 13 krajach, w tym w Polsce. Problematy-
ka badan objeta m.in. analize wielkosci i struktury
sektora opieki, cech demograficznych oraz profesjona-
lizmu opiekundéw, udziatu ré6znych dostawcow w rynku
opieki, roli wtadz publicznych (centralnych i lokal-
nych) w zaspokajaniu potrzeb opiekunczych oraz pro-
gnozowanym popycie i podazy opieki. Kazdy z rapor-
tow narodowych zawierat takze studia przypadkow
dobrej praktyki w sektorze opieki.

Artykut jest proba opisu ustug opiekunczych w kra-
jach Unii Europejskiej i w Polsce. Kolejno omoéwione
zostang podstawowe elementy opieki w odmiennych
systemach opiekunczych badanych krajow oraz inicja-
tywy zwiekszenia podazy opieki. Druga cze$¢ artykutu
poswigcona zostata problemom opieki w Polsce: de-
mograficznym i spoteczno-kulturowym determinantom
rosngcego popytu i uwarunkowaniom ekonomiczno-
organizacyjnym ustug opiekunczych.

! Dane prezentowane w artykule pochodza z niepub-
likowanego Draft Final Report on Labour Supply in Care
Services, October 2005, European Foundation for the Im-
provement of Living and Working Conditions oraz z niepub-
likowanego Labour Supply in Care Sector National Report of
Poland, prepared by Jerzy Krzyszkowski

150

2. Popyt i podaz w réznych systemach opieki w
Europie

2.1. Problemy metodologiczne studiow nad ustuga-
mi opiekunczymi

Wzrost zainteresowania sektorem opieki powoduje,
ze podejmowane sg proby calosciowej, analizy tego
obszaru w Europie. Studia poréwnawcze polityki spo-
fecznej, pomocy spotecznej i mieszczacych si¢ w tym
obszarze ustug opiekunczych napotykaja na liczne
trudnosci metodologiczne wynikajace ze ztozonosci
badanej materii. Organizatorami opieki sg zaréwno
instytucje publiczne, jak i organizacje pozarzadowe lub
prywatne, a takze nieformalni opiekunowie: cztonko-
wie rodzin, przyjaciele, sasiedzi, wolontariusze, itp.
Réznorodne sg takze zasady finansowania ustug opie-
kunczych. Miesci si¢ tutaj zarowno nieodptatna, dar-
mowa opieka nieformalnych, rodzinnych opiekunow,
jak i ustugi wynagradzane zasitkami dla opickundéw lub
oplacane z ubezpieczen pielegnacyjnych. Ustugi moga
by¢ $wiadczone przez profesjonalnych opiekunow
prowadzacych samodzielng dziatalno$é gospodarcza
lub zatrudnianych przez wiascicieli prywatnych agencji
ustugowych. Rdzna jest takze lokalizacja ustug: moga
by¢ $§wiadczone w miejscu zamieszkania klientow, w
domach dziennego pobytu lub stacjonarnie w instytu-
cjach opieki catkowitej, jakimi sg domy pomocy spo-
lecznej. Tendencja ogoélnoeuropejska jest redukcja
ustug stacjonarnych na rzecz $rodowiskowych, czyli
$wiadczonych w miejscu zamieszkania ustugobiorcy,
co jest spowodowane zarowno wzgledami ekonomicz-
nymi (wysokie koszty opieki stacjonarnej) jak i prefe-
rencjami podopiecznych, ludzi starych i1 niepelno-
sprawnych, ktérzy czesto traktuja zamieszkanie w
domu pomocy spotecznej jako ostatecznos$¢. Bezpo-
$rednich dostawcow uslug opiekunczych mozna po-
dzieli¢ na ptatnych opiekunéw zatrudnionych w pu-
blicznych placowkach pomocy spotecznej czy osrod-
kach zdrowia, jak i pracownikoéw niepublicznych, po-
zarzagdowych organizacji i prywatnych agencji $wiad-



czacych ushugi opiekuncze. Jeszcze inng kategoria sa
opiekunowie niezalezni, korzystajacy jedynie z posred-
nictwa pracy odpowiednich agencji. Dla nich samoza-
trudnienie moze by¢ druga, dodatkowa praca. Opieku-
nowie moga mie¢ roznych pracodawcow (publicznych
lub niepublicznych), ale moga by¢ takze zatrudniani
bezposrednio przez podopiecznych badz ich rodziny.
Catkowicie odmienng kategori¢ stanowia opiekuno-
wie nieformalni, nieodptatnie $§wiadczacy ustugi w
miejscu zamieszkania. Sa nimi glownie cztonkowie
rodzin §wiadczacy ustugi ze wzgledow emocjonalnych,
poczucia obowigzku, odpowiedzialnosci za swoich
krewnych, czesto zamieszkujacy razem z podopiecz-
nymi badZ w poblizu. W grupie opiekunéw nieformal-
nych umiesci¢ mozna takze wolontariuszy $wiadcza-
cych ustugi jedynie za zwrot ponoszonych kosztow.
Przedstawiona réznorodnos¢ organizatoréw, dostaw-
cOw, zasad finansowania oraz form opieki powoduje
zrozumiate trudnosci w analizie systemow opiekun-
czych w roznych krajach Europy i zmusza badaczy
prowadzacych studia poréwnawcze do uwzglgdnienia
kontekstu spoteczno-kulturowego, czynnikow praw-
nych, ekonomicznych i politycznych danego kraju, itp.

2.2. Deficyt pracy w sektorze opieki i sposoby
zwig¢kszenia podazy

Starzenie si¢ spoteczenstw Europy prowadzi do
wzrostu popytu na ustugi opiekuncze we wszystkich
krajach. Obok czynnikéw demograficznych przyczyny
deficytu opieki mozna znalez¢ w sferze gospodarki i
kultury. Zmiany wzoréw zycia rodzinnego: wzrost
liczby samotnych, rozwodéw oraz niepetnych rodzin,
aktywizacja zawodowa kobiet, rosnagca mobilnos¢
(migracje zarobkowe) czlonkéw rodzin, powoduja
ostabienie wiezi i zmniejszenie poczucia odpowie-
dzialnosci za swoich krewnych. Skutkiem tych proce-
sow jest spadek podazy nieformalnej opieki, co wywo-
luje wzrost popytu na formalne ustugi opiekuncze i
powoduje, ze sektor opieki jest najbardziej dynamicz-
nie rozwijajacym sie rynkiem pracy w Europie®. Mimo
tego w calej Unii Europejskiej obserwowany jest defi-
cyt pracy, a przeszkody w rozwoju sektora opieki maja
charakter gospodarczy, kulturowy i polityczny. Zali-

2 Tylko w okresie pomigdzy 1995 a 2001 rokiem powstato
ponad dwa miliony miejsc pracy w sektorze zdrowia i opieki
spotecznej, a cato$ciowe zatrudnienie w tym obszarze wynosi
10% ogotu zatrudnienia w UE.

151

czy¢ do nich mozna niskg atrakcyjnos¢ zawodow opie-
kunczych spowodowang ztymi warunkami pracy (za-
trudnienie w niepelnym wymiarze lub na krotkie okre-
sy), brak perspektyw kariery zawodowej, szkolen oraz
pauperyzacj¢ ptacowa opiekunek. Wszystko to powo-
duje zty obraz zawodu w $wiadomos$ci spotecznej i
ogranicza naptyw mitodych kadr do opieki oraz rosnaca
liczbe opiekunow odchodzacych z zawodu.

W tej sytuacji podejmowane sg liczne inicjatywy ma-
jace podnies¢ podaz pracy w sektorze opieki. Do takich
dziatan zaliczy¢ mozna zatrudnianie imigrantow oraz
uchodzcéw. We Wioszech prowadzona jest rekrutacja
zagranicznych opiekunow w krajach ich pochodzenia
(Rumunia, Tunezja, kraje Ameryki Lacinskiej). Orga-
nizacja rekrutacji, selekcji i szkolen w krajach pocho-
dzenia opiekunow ulatwia pozniejsza adaptacj¢ zawo-
dowa i kulturows. Podobne dziatania na rzecz uchodz-
cOw z panstw b. Jugostawii prowadzone sa w Stowenii.
Niemcy i Wielka Brytania sa przyktadami krajow,
gdzie rozwija si¢ programy na rzecz zatrudniania w
sektorze opieki dilugotrwale bezrobotnych, niepelno-
sprawnych, samotne matki, przedstawicieli mniejszos$ci
ethicznych, czyli oséb majgcych trudnosci na rynku
pracy. Programy szkoleniowe finansowane przez wia-
dze centralne badZ lokalne oraz gwarancje zatrudnienia
poprzez subsydiowanie miejsc pracy w sektorze opieki
majg podnie§¢ podaz pracy w ustugach opiekunczych
oraz ograniczy¢ bezrobocie wérdd dtugotrwale bezro-
botnych.

W Grecji oraz Wielkiej Brytanii wladze publiczne
podejmuja inicjatywy majace na celu profesjonalizacje
ustug opiekunczych dla pozyskania nowych oraz stabi-
lizacji zawodowej juz zatrudnionych opiekunow. Temu
celowi stuzy rozwdj ksztalcenia w zakresie pracy so-
cjalnej oraz innych profesji spotecznych na poziomie
uniwersyteckim oraz organizacja szkolen dla podnie-
sienia kwalifikacji juz zatrudnionych. Dla zwigkszenia
podazy i poprawy jako$ci ustug opiekuficzych podej-
mowane sa takze inicjatywy majace na celu uznanie i
legalizacje pracy nieformalnych opiekunéw oraz
wzmocnienie pozycji odbiorcow ustug opiekunczych.
Zwigkszeniu atrakcyjnosci zawodow opiekunczych
stuzg liczne inicjatywy promocyjne, do ktorych zali-
czy¢ mozna walijski program ,,Oblicza opieki”, majacy
na celu poprawe¢ informacji i przetamanie stereotypow
na temat zawoddéw opiekunczych czy finski program
majacy na celu zachgcenie chlopcéw do ksztatcenia i
pracy w zawodach opiekunczych dla zwigkszenia za-
trudnienia mezczyzn w sfeminizowanym sektorze
opieki.



Przytoczone przyktady zdaja si¢ §wiadczy¢ o podo-
bienstwie dzialan na rzecz rozwoju sektora opieki, ale
poréwnania wskazuje takze na pewne odmiennosci.
Problemy opieki rozwigzywane s3 czesto zgodnie z
réznymi tradycjami opiekunczymi. W panstwach libe-
ralnych (Wielka Brytania, Irlandia) wystepuja tenden-
cje do prywatyzacji ustug opiekunczych. Odmienne
mechanizmy, zgodne z zasada subsydiarnosci, stoso-
wane s3 w krajach kontynentalnej Europy (Niemcy,
Austria, Holandia, Francja, Belgia). Gtownymi do-
stawcami ushug opiekunczych s3 tutaj organizacje
pozarzadowe finansowane przez panstwo. W krajach
skandynawskich, realizujacych koncepcje socjaldemo-
kratyczne, dominuje system publicznych, uniwersal-
nych ushug opiekunczych dostarczanych bezposrednio
przez whadze lokalne przy malym udziale organizacji
pozarzadowych 1 sektora prywatnego. Catkowicie
odmienny system ustug opiekunczych oparty na domi-
nujacej odpowiedzialnosci rodziny za opieke nad swo-
imi cztonkami, przy wsparciu koscielnych organizacji i
bardzo ograniczonym udziale panstwa jest rozpo-
wszechniony w krajach $rédziemnomorskich (Wtochy,
Hiszpania, Portugalia, Grecja, Cypr). Jak na tym tle
wyglada sytuacja w Polsce?

3. Sektor opieki w Polsce
3.1. Sytuacja demograficzna

Polska w latach 1990. weszta w fazg dtugotermino-
wej stagnacji, stabilizacji demograficznej wyrazajacej
si¢ niskim poziomem ptodnosci oraz niskim poziomem
mobilno$ci przestrzennej, czego dowodem jest to Ze,
od poczatku okresu transformacji tj. od poczatku lat 90.
obnizeniu ulegaja ptodno$¢ i umieralno$¢ [Okolski,
2004]. Od potowy lat 80. spada tempo przyrostu ludno-
$ci, a od 1998 roku zmniejsza si¢ bezwzgledna liczba
ludnosci, zaro6wno miejskiej, jak i wiejskiej [Kowale-
ski, Szukalski, 2004; Halik, 2002]. Wyrazny jest proces
starzenia si¢ spoleczenstwa, na co wskazuje liczba
ludnosci w wieku poprodukcyjnym (65 lat i wiecej),
ktora wynosi 5,7 min. tj. 15 % populacji. Wydluzeniu
ulegta przecigtna trwania zycia mezczyzn (70,7) i ko-
biet (79,2), co wskazuje na ciagle utrzymujacg si¢
roznice migdzy kobietami a me¢zczyznami pod wzgle-
dem trwania zycia. Oznacza to problemy spoteczne
wynikajace z konieczno$ci opieki nad samotnymi,
starszymi, a przede wszystkim, przedwczesnie owdo-
wiatymi kobietami. Wedlug prognozy demograficznej
w 2030 r. liczba ludzi w wieku emerytalnym wzro$nie
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z 14,7% do 24%. Najszybszy przyrost ludnosci w wie-
ku poprodukcyjnym wystapi w latach 2010-2018,
kiedy w wiek emerytalny beda wchodzi¢ generacje
pierwszego powojennego wyzu demograficznego.
Przedstawione procesy demograficzne spowodowaty
wzrost potrzeb opiekunczych. 2/3 o0séb najstarszych
mieszkajagcych w rodzinie jednopokoleniowej albo
samotnie jest zagrozonych brakiem codziennego
wsparcia ze strony rodziny. Jak wskazuje Barbara Bien
[2001], wzrost liczby tzw. starych starych (czyli 0sob
po 75. roku zycia) oznacza zwigkszony popyt na opie-
ke. W zakresie cigzkich prac domowych takiej pomocy
wymaga 55% o0séb po 75 roku zycia (np. 44% przy
zakupach, 30% przy kapieli, a 6% w zakresie podsta-
wowe] samoobstugi — korzystanie z WC, jedzenie,
ubranie). Z przeprowadzonych badan [Pigcek, 2005]
wynika, ze sytuacja samotnych ludzi starych jest
znacznie gorsza od prowadzacych wspolne gospodar-
stwo domowe lub zamieszkujgcych ten sam dom z
dzie¢mi. Sa oni uzaleznieni od sytuacji zdrowotnej,
relacji rodzinnych (czestotliwo$¢ bezposrednich kon-
taktow, stopnia wspoétuczestniczenia rodziny w popra-
wie warunkoéw). Problemem jest spoteczne uzaleznie-
nie od oso6b trzecich i brak zorganizowanej statej po-
mocy i systemu ustug opiekunczych. Zaledwie 8%
respondentéw w razie choroby moze liczy¢ na pomoc
sasiadow, znajomych czy przyjaciot. Ustugi, nawet
drobne, $wiadczone sg jednak odptatnie. Mimo to, jak
wynika z cytowanych badan, seniorzy nie zawsze
otrzymujg pomoc na czas. Ponadto brak jest indywidu-
alnych rozwigzan w sferze organizacji ustug medycz-
nych i opiekunczych dostosowanych do demograficz-
nej specyfiki srodowisk wiejskich, a wiec wysokiego
udziatu oséb starszych [Pigcek, 2005]. Poréwnujac
dane Narodowego Spisu Powszechnego za lata 1988 i
2002 1. Frenkel [2005] odnotowuje ponad dwukrotny
wzrost pensjonariuszy réznego rodzaju domow opieki
dla dorostych. Powodem zwigkszonego zapotrzebowa-
nia na takie placowki jest starzenie si¢ ludnosci, wzrost
bezdomno$¢ 1 wystgpowanie réznych patologii oraz
trudnosci w zapewnieniu odpowiedniej opieki w miej-
scu zamieszkania dla ludzi starych i schorowanych.
Potencjalnym odbiorcg ustug opiekunczych jest przede
wszystkim 1,5 miliona ludzi starych mieszkajgcych w
gospodarstwach jednoosobowych. Wzrastajacy popyt
na ustugi opiekuncze wynika, obok starzenia si¢ spote-
czenstwa, z duzej liczby os6b niepetnosprawnych.
Stanowi one 14,3% ogoéhu populacji, w tym blisko
polowe w populacji oséb w wieku 75 1 wigcej lat
(48,4%) oraz co 1/3 w wieku 60-74 lata (37,1%).



Prawnie i biologicznie niepetnosprawni stanowia 7,4%
ogb6lu, w tym, co czwarta osoba (23,8%) w wicku 75
lat i wigcej oraz co pigta osoba (19,7%) w wieku 60-74
lata [Matecki, 2005].

3.2. Podaz opieki

W tradycji polskiej rodzina spetniata funkcje opie-
kuncze wobec swych starszych, niepelnosprawnych,
chorych cztonkéw. Jeszcze badania w latach 1980.
[Kotlarska-Michalska,
1990], mimo rozwoju placowek opiekunczych i insty-

potwierdzaty rol¢ rodziny
tucji pomocy spotecznej. Rodziny przewlekle chorych,
inwalidow oraz starych $wiadczyly ushugi opiekuncze
w domach, wykonujac takie czynnosci domowe jak:
sprzatanie, gotowanie, pranie, pomoc w zalatwianiu
spraw urzgdowych oraz przez wsparcie duchowe. W
ten sposob 87% osob starszych otrzymywato opieke i
pielegnacje ze strony rodziny, a tylko 13% gtownie ze
strony sgsiadow 1 innych instytucji. Najwazniejszymi
formami pomocy rodziny byly opieka i pielegnacja w
chorobie, co byto zgodne z oczekiwaniami 0sob star-
szych (tylko 2% 0s6b po 60. roku zycia oczekiwalo w
takich sytuacjach pomocy pielggniarki). W okresie
transformacji (tj. po 1989 r.) nastgpity jednak znaczace
zmiany we wzorach zycia rodzinnego: zmniejszyt si¢
odsetek malzenstw, a wzrosta liczba rozwiedzionych.
Pracownicy socjalni sygnalizuja problem zaniedban
opiekunczych wystepujacych w rodzinach, w ktorych
zyja osoby starsze, co potwierdzaja badania przepro-
wadzone wérod reprezentacyjnej grupy 495 pracowni-
kow socjalnych we wschodnich regionach Polski
[Kawczynska-Butrym, 2005]. Wickszos¢ (81%) bada-
nych pracownikow socjalnych potwierdzita, ze w $ro-
dowiskach ich podopiecznych wystepuje brak zaintere-
sowania losem wiasnych rodzicow. W sytuacji kryzysu
rodzinnej opieki gléwnym organizatorem ustug opie-
kunczych jest publiczna pomoc spoteczna. Zgodnie z
Ustawg o pomocy spolecznej z 1 maja 2004 ustugi
opiekuncze sg zadaniem wiasnym gminy. Oznacza to
praktyce, ze w kazdej z gmin w Polsce gminny o$rodek
pomocy spolecznej $wiadczy ustugi opiekuncze we
wspotpracy z dziatajacymi w tym obszarze organiza-
cjami pozarzadowymi lub firmami prywatnymi. Pomoc
w formie ustug przystuguje osobom samotnym, ktore z
powodu wieku, choroby lub innej przyczyny wymagaja
opieki innych osoéb, a sa jej pozbawione. Ustugi opie-
kuncze moga by¢ przyznane rowniez osobom, ktore
wymagaja opieki innych osob, a rodzina nie moze
takiej pomocy zapewnié. Ustugi opickunicze obejmuja
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pomoc w codziennych zaje¢ciach (np. zakupy, sprzata-
nie, gotowanie, zatatwianie spraw w urzgdach, mycie) i
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osoéb z zaburze-
niami psychicznymi dostosowane do rodzaju schorze-
nia czy niepelnosprawnosci (terapia, rehabilitacja fi-
zyczna, itp.). Wysoko$¢ optat za ushugi opiekuncze
$wiadczone przez samorzadowa pomoc spoteczng badz
na jej zlecenie zalezy od miejsca zamieszkania, $wiad-
czeniobiorcy, poniewaz zasady odptatnosci okre$lajg
wladze gminy. Decyduje jednak dochod netto, ponie-
waz zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej wydatki na
ustugi opiekuncze podlegaja zwrotowi w czesci lub
catos$ci, jezeli dochdd na osobg w rodzinie osoby z0-
bowigzanej do zwrotu wydatkow nie przekracza kwoty
kryterium dochodowego. Sytuacja ubiegajacych si¢ o
opicke: zdarzenie losowe, koniecznos¢ korzystania z
réznych rodzajow ustug, dodatkowe ponoszone koszty
moze by¢ powodem czesciowego lub catkowitego
zwolnienia z optat. Gminy mogg zlecaé realizacj¢ ustug
opiekunczych organizacjom pozarzadowym lub oso-
bom prywatnym (takze zwigzkom wyznaniowym), o
ile ich cele statutowe obejmujg prowadzenie dziatalno-
Sci w zakresie pomocy spotecznej, lub prowadza dzia-
falno$¢ pozytku publicznego. Przyktadem moze by¢
gmina £.6dz, gdzie realizatorami ustug opiekunczych
jest sze$¢ niepublicznych podmiotow (PCK, PKPS,
Agencja  Ustugowo-Opiekuncza
Ustugowo-Opiekuncza ,,Pomocna Dton”, Stacja Opieki

»Serce”, Agencja
Bethel Zboru Kosciota Chrzescijan Baptystow, Caritas
Zakonu Bonifratrow).

Po 1989 roku gwattownie rozwija si¢ prywatny sek-
tor ustug opiekunczych. Sg to przede wszystkim pry-
watne domy pomocy spolecznej. Poczatkowo, zaktada-
ne i prowadzone jedynie na podstawie rejestracji dzia-
falnosci gospodarczej, pozostawalty poza jakakolwiek
kontrolg. Dopiero z czasem wprowadzono regulacje
umozliwiajace publiczny nadzoér stuzb kontrolnych nad
funkcjonowaniem prywatnych doméw pomocy spo-
fecznej. Ustugi $wiadczone w prywatnych domach
pomocy spotecznej sa dostepne dla oséb lub rodzin o
wysokim poziomie dochoddéw, poniewaz najnizsze
optaty, wielokrotnie przekraczaja wysokos$¢ przecigtnej
emerytury pracowniczej. Koszt pobytu w takiej insty-
tucji wynosi okoto 1500 PLN na miesigc, co oznacza,
ze roczny obrot placowek publicznych i prywatnych
wynosi 300-350 milionow PLN [Matecki, 2005]. Pry-
watne domy opieki §wiadcza gldwnie ustugi nastawio-
ne na zaspokojenie podstawowych potrzeb, tj. zakwate-
rowanie, wyzywienie i opieka pielegniarska ze wzgle-
du na wysokie koszty ushug specjalistycznych. Wedlug



roznych zrodet po 1989 roku powstato od 200 do 300
prywatnych domoéw i pensjonatow dla ludzi starych o
$redniej liczbie 20-25 miejsc. Brak catosciowych da-
nych dotyczacych prywatnych ustug opiekunczych, ale
przyktad Lodzi pokazuje rosngcg prywatyzacje ustug
opiekunczych. Sposrod szesciu podmiotow §wiadcza-
cych ushugi opiekuncze na zlecenie wladz samorzado-
wych, dwa to prywatne agencje opickuncze (Agencja
Uslugowo-Opiekuncza ,,Serce” i Agencja Ustugowo-
Opiekuncza ,,Pomocna Dton”), przy czym jedna z nich
(AU-OSerce”) jest najwiekszym dostawcg ustug i
najwigkszym pracodawca, zatrudniajagcym 400 opieku-
nek. Instytucje publiczne, organizacje pozarzadowe i
prywatne przedsi¢biorstwa §wiadczace ustugi opiekun-
cze klientom pomocy spotecznej majg jedna ceche
wspolng: dziataja gtdéwnie na terenie duzych miast lub
na ich obrzezach, co czyni je niedostgpnymi dla miesz-
kancoéw wsi. Dostep do ustug opiekunczych jest takze
nierowny ze wzgledu na poziom dochodéw. Paradok-
salnie jest on trudniejszy dla oséb o wyzszym nieco
statusie materialnym, relatywnie zamozniejszych, po-
niewaz nie kwalifikuja si¢ one do ustug finansowanych
przez samorzadowe os$rodki pomocy spotecznej, a nie
sa w stanie zaptaci¢ za nie samodzielnie. W ten sposob,
zdaniem J. Hrynkiewicz [2003] segment rynku ustug
dla $rednio zamoznych potencjalnych klientdw jest
niezagospodarowany.

Probg profesjonalizacji ustug opiekunczych bylo
Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
29 marca 2001 r. wprowadzajace zawody: asystent
osoby niepetnosprawnej, opiekunka $rodowiskowa i
opiekun w domu pomocy spotecznej Podstawowym
celem rocznego ksztalcenia opiekunek $rodowisko-
wych jest przygotowanie ich do udzielania pomocy i
$wiadczenia ustug opiekunczych w odniesieniu do
0s0b przewlekle chorych, samotnych i niesamodziel-
nych, ktére nie maja dostatecznego wsparcia ze strony
rodziny lub innych o0séb z otoczenia. Zaklada sig, ze
odpowiednie przygotowanie opiekunek s$rodowisko-
wych i §wiadczone we wlasciwy sposob ustugi opie-
kunicze maja bezposredni wplyw na sprawne dzialanie
systemu pomocy $rodowiskowej i ograniczenie liczby
podejmowanych decyzji o skierowaniu do domu po-
mocy spotecznej. Do zadan opiekunki $rodowiskowe;j
zgodnie z ustawg nalezy m.in. pomaganie podopiecz-
nemu w codziennym zyciu, pielegnowanie, dbanie o
zdrowie, higien¢ osobista ludzi chorych i niesamo-
dzielnych oraz prowadzenie najprostszych ¢wiczen
rehabilitacyjnych. Chodzi takze o udzielanie pierwszej
pomocy w przypadkach zagrozenia zdrowia i Zycia
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podopiecznego, mobilizowanie podopiecznego do
aktywnego spedzania czasu wolnego i rozwijanie jego
zainteresowan, doradzanie w planowaniu i organizacji
gospodarstwa domowego, kontaktowanie si¢ z instytu-
cjami, inicjowanie pozytywnych relacji migdzyludz-
kich w najblizszym otoczeniu podopiecznego, a
zwlaszcza z cztonkami jego rodziny.

4, Podsumowanie

Strategia Lizbonska i Europejska Strategia Zatrud-
nienia w swoich analizach rynkéw pracy nie uwzgled-
nity sektora opieki, cho¢ analiza sytuacji spoteczno-
demograficznej Europy wskazuje, ze w wyniku starze-
nia si¢ spoleczenstwa, wzrostu liczby os6b niepeino-
sprawnych, przemian sktadu rodziny, wzorcow dziet-
nosci i zatrudnienia oraz ostabienia wigzi spotecznych
ro$nie popyt na ustugi opiekuncze. Tradycyjne systemy
wsparcia (rodzina, przyjaciele, sasiedzi i inni niefor-
malni opiekunowie $wiadczacy nieodptatnie ushugi)
potrzebuja wsparcia ze strony publicznego sektora
opieki. Rosnacy popyt na ustugi opieckuncze i prognozy
demograficzne rynku nowych ustug i produktéw dla
ludzi starych, powoduja rozwoj sektora niepublicznych
organizacji pozarzadowych i prywatnych przedsigbior-
cow. Pojawiajg si¢ takze inicjatywy na rzecz wzrostu
podazy pracy w sektorze opieki oraz poprawy jakosci
ustug. Jak wskazuja badacze [Bien, 2004], istnieje
potrzeba reorganizacji systemu opieki zdrowotnej i
socjalnej nad ludzmi starymi, poniewaz brak jest koor-
dynacji dziatah w sytuacji rozdzielonych kompetencji
stuzby zdrowia i pomocy spotecznej, czego dowodem
jest brak przekazu informacji o chorych opuszczaja-
cych oddziaty opieki krotkoterminowej do placowek
opieki podstawowej i osrodkoOw pomocy spotecznej.
Potrzebne sa stacjonarne zaklady opieki dlugotermi-
nowej, rehabilitacja szpitalna i poszpitalna. W Polsce,
podobnie jak w innych krajach Unii Europejskiej, wy-
stepuje duze zroznicowanie ilosci i1 jakosci ustug opie-
kunczych ze wzgledu na miejsce zamieszkania klienta.
Na wsi brak srodkow oraz personelu dla $wiadczenia
ustug, a gldwna forma pomocy sg zasitki finansowe lub
kierowanie do domu pomocy spotecznej. W warunkach
miejskich lepiej rozwinigte sa ustugi opiekuncze tak w
sektorze publicznym, jak i niepublicznym (pozarzado-
Wym i prywatnym), zardwno w miejscu zamieszkania
tak w formie potstacjonarnej (domy dziennego pobytu),
jak 1 stacjonarnej (domy pomocy spotecznej). Podnie-
sieniu jako$ci ustug opiekunczych nie sprzyja brak
standardow opieki w $rodowisku zamieszkania, a sys-



tem kontraktowania ustug prowadzi do ograniczania i
ubozenia oferty: jej ograniczenia do osdb niezamoz-
nych i ustug zaspokajajacych najbardziej elementarne
potrzeby.

W tej sytuacji stuszne wydaje si¢ rozwazenie wzo-
row dziatan podejmowanych w sektorze opieki w in-
nych krajach Unii Europejskiej. Gtéwnym problemem
spoteczno-gospodarczym Polski jest bezrobocie, ktore
dotyka najbardziej osoby mtode, kobiety i ludzi o ni-
skim poziomie wyksztalcenia. Zatrudnienie w sektorze
ustug opiekunczych niewymagajacym dotad wysokich
formalnych kwalifikacji wydaje si¢ interesujacym,
otwierajagcym si¢ rynkiem pracy dla wielu kategorii
pracownikow. Wprowadzenie w 2003 roku nowych
zawodow: opiekunki $rodowiskowej, opiekuna w do-
mu pomocy spolecznej oraz asystenta osoby niepetno-
sprawnej oraz podjecie przez policealne szkoty pra-
cownikow stuzb spolecznych ksztalcenia w tym zakre-
sie wydaje krokiem we wtasciwym kierunku. Minister-
stwo Polityki Spotecznej planowato w 2005 roku na
lata 2007-2013 zbudowanie srodowiskowego systemu
integracji ludzi starszych i wymagajacych pomocy.
Pozostaje otwartym pytanie o realizacj¢ wyzej wymie-
nionych planéw przez obecna ekipg rzadowa. Wniosek
wynikajacy z przedstawionych analiz wydaje si¢ dos¢
oczywisty: ushugi opiekuncze dla ludzi starych i nie-
petnosprawnych powinny sta¢ si¢ jednym z prioryte-
tow polityki spotecznej w krajach Unii Europejskiej, w
tym w Polsce.
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