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1. W ielkość, struktura oraz potrzeby starszych

W yraźny jes t proces starzenia się społeczeństwa na co wskazuje liczba ludności w wieku 
poprodukcyjnym  (65 lat i więcej) k tóra w ynosiła w 2008 roku 6.2 min. tj. 1 3.5 % populacji. Wydłużeniu 
uległa przeciętna trwania życia mężczyzn (71) i kobiet (79 ,7) co oznacza ciągle utrzymującą się różnicę 
między kobietam i a mężczyznami pod względem długości trwania życia. Oznacza to problem y społeczne 
wynikające z konieczności opieki nad sam otnym i starszym i, przedwcześnie owdowiałymi kobietami. 
Wśród przyczyn procesu starzenia się społeczeństwa po lsk iego  wskazuje się na zm niejszającą się liczbę 
zawieranych małżeństw, zmiany w strukturze populacji kob ie t w wieku rozrodczym oraz obniżenie 
płodności kob ie t poprzez unowocześnianie sposobów  kon tro li urodzeń. Przedłuża się edukacja oraz 
kariera zawodowa kobiet oraz wzrasta akceptacja społeczna dla bezdzietności, czego wskaźnikiem wydaje 
się wzrost liczby kob ie t bezdzietnych do końca ich wieku rozrodczego.

Na zmiany demograficzne i ich wpływ na przebudowę rynku wskazują ekonom iści, podkreślając, 
że starsi ludzie potrzebują nowych usług i produktów. Według szacunków rynek dla starszych w Polsce ma 
obecnie wartość ponad 2 miliardów złotych obrotów  rocznie, ale w przyszłości będzie gwałtownie rósł. 
Sprzyja temu nie ty lko starzenie się społeczeństwa, ale i wzrost dochodów. O wschodzącym charakterze 
rynku dla seniorów  świadczy rosnąca oferta pensjonatów  opiekuńczych, geriatryczne preparaty 
farmaceutyczne, przyrządy rehabilitacyjne oraz usługi p ielęgnacyjne i bytow e. Autorzy rozdziału 
poświęconego niepełnospraw ności w Diagnozie społecznej 20092 wskazują, że wśród tej kategorii osoby 
w wieku poprodukcyjnym  stanow ią wśród mężczyzn 29.5%  , a wśród kobiet niem al co druga 
niepełnosprawna (49%) ma więcej niż 60 lat. Ludzie niepełnosprawni w wielu poprodukcyjnym  cechuje 
stosunkow o n isk i poziom  wykształcenia: co trzecia (33%) osoba niepełnosprawna ma zaledwie 
w ykształcenie podstawowe, a co czwarta (27%) zasadnicze zawodowe. N iepełnospraw ni o najniższym 
poziom ie wykształcenia zam ieszkują głównie tereny w iejskie, a znaczący odsetek starszych rolników 
tłumaczy w ysoką liczbę sam ozatrudnionych niepełnosprawnych seniorów  legitym ujących się 
w ykształceniem na poziom ie podstawowym. W zrastający p opy t na usługi opiekuńcze wynika, obok 
starzenia się społeczeństwa, z dużej liczby osób niepełnosprawnych w wieku poprodukcyjnym  bowiem 
stanow ią oni b lisko  połowę (48,4% ) w populacji osób w wieku 75 i więcej lat oraz co trzecią osobę 
(37 ,l% )w  wieku 60-74 lata. Prawnie i b io log iczn ie , niepełnospraw ni stanow ią 7,4% ogółu, w tym, co 
czwarta osoba (23,8% ) w wieku 75 lat i więcej oraz co piąta  osoba (19,7% ) w wieku 60-74 lata. Hanna 
Jędrkiewicz ocenia, że wśród ludzi starszych około 1,5 m iliona osób ma ograniczoną mobilność, a 
ponad 120 tysięcy to ludzie leżący co stwarza potrzebę świadczenia usług w miejscu zamieszkania. 
Potencjalnym  odbiorcą usług opiekuńczych jest jednak przede wszystkim  1,5 m iliona ludzi starych 
m ieszkających w gospodarstw ach jednoosobow ych. Dwie trzecie osób najstarszych mieszkających w 
rodzinie jednopokoleniow ej albo sam otnie jes t zagrożonych brakiem  codziennego wsparcia ze strony 
rodziny. Jak wskazuje Barbara Bień wzrost liczby tzw. starych - starych (czyli osób po 75 roku życia) 
oznacza zw iększony p opy t na pom oc. W zakresie ciężkich prac domowych takiej pom ocy wymaga (55% 
osób  po 75 roku życia, 44% przy zakupach. 30 % przy kąp ieli, a 6% w zakresie podstawowej 
sam oobsługi (jedzenie, ubranie, korzystanie z WC).

W tradycji po lsk ie j rodzina spełniała funkcje opiekuńcze wobec starszych, niepełnosprawnych 
czy chorych członków. Jeszcze badania Anny K otlarskiej -  M ichalsk iej3 w latach 80. potwierdziły tę 
rolę rodziny mimo rozwoju placówek opiekuńczych i instytucji pom ocy społecznej. Rodziny przewlekle 
chorych, inwalidów oraz starych świadczyły usługi opiekuńcze w domach wykonując takie czynności 
domowe jak: sprzątanie, gotow anie, pranie, pom oc w załatwianiu spraw urzędowych oraz przez wsparcie 
duchowe. W ten 87% osób starszych otrzymywało opiekę i p ielęgnację ze strony rodziny a ty lko 13% 
sąsiadów i innych insty tucji. N ajważniejszym i formami pom ocy ze strony rodziny były opieka i 
pielęgnacja w chorobie, co było zgodne z oczekiwaniami osób starszych ( ty lko  2% osób po 60 roku 
życia oczekiwało w takich sytuacjach pom ocy pielęgniarki). W okresie transform acji (1989 -2010) 
nastąpiły jednak znaczące zmiany we wzorach życia rodzinnego: zm niejszył się odsetek małżeństw, a 
wzrosła liczba rozwiedzionych. Pracownicy socjalni sygnalizują problem  zaniedbań opiekuńczych 
w ystępujących w rodzinach, w których żyją osoby  starsze, co potwierdzają badania Zofii Kawczyńskiej -
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Butrym4 przeprowadzone wśród reprezentacyjnej grupy 495 pracowników socjalnych we wschodnich 
regionach Polski. W iększość ( 81%) badanych pracow ników  socjalnych potwierdziła, że w środowiskach 
ich podopiecznych w ystępuje brak zainteresowania losem  własnych rodziców.

Gospodarstwa z osobam i starymi tj. powyżej 60 roku życia stanowiły 35.99%  ogółu. N atom iast 
liczba gospodarstw domowych jednoosobow ych osób w wieku powyżej 60 lat w ynosiła 46,2%  ogółu, a 
zamieszkujących sam odzielnie osób w wieku powyżej 60 lat 23,1% . Liczba gospodarstw  dwuosobowych 
złożonych z osób w wieku powyżej 60 lat i więcej zamieszkujących sam odzielnie w ynosiła 62,98%  ogółu 
gospodarstw dwuosobowych. Według prognoz w ciągu najbliższych lat zm niejszy się liczba gospodarstw  
domowych z dziećmi a wzrośnie liczba gospodarstw  domowych osób w wieku 60 lat i więcej. Wydłużenie 
się przeciętnego trwania życia przy rów noczesnym  zm niejszaniu się dzietności rodzin powoduje, że coraz 
częściej w rodzinie w ielopokoleniow ej jes t więcej osób starszych niż dzieci. W te sytuacji wzrasta 
znaczenie funkcji opiekuńczych realizowanych przez kobiety . Problem y związane ze świadczeniem usług 
opiekuńczych przez rodzinę w ystępują w sytuacji nierównow agi między potrzebam i człowieka starego w 
zakresie opieki a możliw ością świadczenia przez rodzinę adekwatnych do skali potrzeb usług. W tej 
sytuacji postuluje się poradnictw o i w spieranie rodziny w realizacji przez n ią  usług opiekuńczych. 
Chodzi głównie o naukę opiekunów  rodzinnych um iejętności pielęgnacyjnych w miejscu zamieszkania, 
co ogranicza konieczność hosp italizacji. Działania naturalnych system ów  rodzinnych muszą być jednak 
wspierane przez system y poza rodzinne, głównie publiczną pom oc społeczną: środowiskową oraz 
instytucjonalną.

2. U sługi opiekuńcze dla ludzi starszych

Usługi opiekuńcze to część usług społecznych, które są jedną z form świadczeń społecznych, 
czyli wszelkich środków pieniężnych, dóbr m aterialnych i usług, które służą zaspokajaniu 
indywidualnych potrzeb jednostek i rodzin, a są uzyskiwane bezekw iw alentnie, czyli finansow ane ze 
środków publicznych5. W Polsce głównym organizatorem  usług opiekuńczych je s t publiczna pom oc 
społeczna. Usługi opiekuńcze są wykonywane w miejscu zam ieszkania, w dziennych domach pomocy 
społecznej, a też wobec mieszkańców  domów pomocy społecznej poprzez zabezpieczenie całodobowej 
opieki oraz zaspokojenie niezbędnych potrzeb bytow ych i zdrowotnych. Zgodnie z Ustawą o pomocy 
społecznej z 1 maja 2004 usługi opiekuńcze w ykonywane w miejscu zam ieszkania są zadaniem własnym 
gminy. Przysługują one osobom  sam otnym , które z powodu wieku, choroby lub innej przyczyny 
wymagają pom ocy innych , a są jej pozbaw ione. Usługi świadczone są w mieszkaniu osoby, która 
potrzebuje pom ocy i obejm ują: pom oc w codziennych zajęciach, takich jak zakupy, sprzątanie, 
gotowanie, mycie, ubieranie, podawanie lekarstw , ścielenie łóżka, karm ienie, zapobieganie odleżynom  i 
odparzeniom, Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznym i są dostosow ane 
do rodzaju schorzenia czy niepełnosprawności (terapia, rehabilitacja fizyczna itp .). W ysokość opłat za 
usługi opiekuńcze świadczone przez samorządową pom oc społeczną bądź na jej zlecenie zależy od m iejsca 
zam ieszkania, św iadczeniobiorcy, poniew aż zasady odpłatności zależą od władz gm iny, a także dochodu 
netto. W ydatki na usługi opiekuńcze podlegają zwrotowi w części lub całości, jeżeli dochód na osobę w 
rodzinie osoby zobow iązanej do zwrotu wydatków nie przekracza kwoty kryterium  dochodowego. Gdy 
kryterium  dochodowe je s t przekroczone usługobiorca płaci określony procent ceny usługi. Ponoszone 
koszty m ogą być powodem częściowego lub całkowitego zw olnienia z opłat za usługi opiekuńcze. Gminy 
m ogą zlecać realizację usług opiekuńczych organizacjom  pozarządowym (także wyznaniowym) o ile ich 
cele statutowe obejm ują prowadzenie działalności w zakresie pom ocy społecznej, lub prowadzą 
działalność pożytku publicznego.

Zestawienie danych6 M inisterstw a Pracy i P o lityk i Społecznej za lata 2003 (ostatn i rok przed 
wejściem Polsk i do U nii Europejskiej) i 2009 wskazują, że w jednostkach organizacyjnych 
środowiskowej pom ocy społecznej utrzymuje się duża liczba zatrudnionych na stanowiskach związanych
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z opieką. W badanym okresie nieznacznie zmalała (w 2009 - 6380 a w 2003 odpowiednio 6594) liczba 
zatrudnionych etatowo pracow ników  w ykonujących usługi opiekuńcze (878 w 2009 a 1038 w 2003) oraz 
liczba w ykonujących specjalistyczne usługi opiekuńcze (tj. usługi dla osób podlegających ustawie o 
ochronie zdrowia psychicznego). W zrosła natom iast liczba zatrudnionych w domach pomocy 
społecznej (50 199 w 2009, a 49 506 w 2003) oraz liczba pracujących w ośrodkach wsparcia, gdzie w
2009 zatrudnionych było ogółem 8567 pracow ników  (6378 w 2003). Przybyło znacznie pracujących w 
środowiskowych domach sam opom ocy 4951 (3284 w 2003) oraz w dziennych domach pomocy (1736 w 
2009 , a 1608 w 2003). Zwiększyła się także liczba usługobiorców: w 2003 roku z usług opiekuńczych 
skorzystało 81 700 osób zaś w 2009 już 91 311 co zwiększyło także kwotę wydanych na ten cel środków 
(odpowiednio 261 313 637 366 026176). W ciągu analizowanego okresu wzrosła także liczba 
specjalistycznych usług opiekuńczych (4462 w 2003, a 5127 w 2009) i wydatki na te cele ( 8 533 071 w 
2003 i 1 319 I 16 w 2009 roku).

O gólnopolsk ie  badania społeczne „Standardy usług w pom ocy społecznej” zrealizowane latem I
2010 roku przez firmy badawcze Pen to r i Laboratorium  Badań Społecznych wskazują, że oferta jednostek I  
organizacyjnych pom ocy społecznej skierowana do osób starszych je s t ograniczona w większości I  
jedynie do usług opiekuńczych (dostępnych w 77% jednostek). Kluby seniora funkcjonują jedynie w co I  
szóstej badanej instytucji (15% ), przede w szystkim  w m iastach (m iejskie ośrodki pom ocy społecznej I  
m iejskie ośrodki pom ocy rodzinie w miastach na prawach powiatu). Dzienne domy pom ocy społecznej I 
prowadzi jedynie 5% jednostek -  głównie w miastach (m opsy i mopry). W arto zwrócić uwagę, iż usługi I 
opiekuńcze oferowane są przez praktycznie w szystkie m iejskie lub m iejsko-gm inne ośrodki pomocy I 
społecznej natom iast w swojej ofercie nie ma ich co piąty gm inny ośrodek pomocy społecznej.

Wśród trzech najczęściej realizowanych usług dla osób starszych badane JOPS wymieniają 
przede w szystkim  usługi opiekuńcze (72%) oraz pom oc finansow ą (52%). Na pracę socjalną wskazuje j 

25% badanych, a kluby seniora i poradnictwo specjalistyczne 11% badanych. Odsetek wskazujących na 
pom oc finansow ą i usługi opiekuńcze spada wraz z w ielkością gm iny. W to miejsce rośnie zaś odsetek 
wskazań na domy pom ocy społecznej. Kluby seniora najczęściej wskazywano w MOPS’ach oraz gminach 
zamieszkałych od 10 do 20 tys. m ieszkańców . Osoby starsze są najrzadziej, na tle innych grup objęte są 
również kom pleksow ym i program am i/projektam i pom ocy społecznej. Ogółem projekty  skierowane do 
tej grupy realizowało w ciągu ostatnich trzech lat jedynie 11% JOPS -  średnio 1,8 projektów  w tym 
czasie. 61% badanych JOPS realizowało jeden projekt skierowany do tej grupy, 17% dwa projekty, 22% 
trzy i więcej projektów . Warto zwrócić uwagę, iż projekty  skierowane do tej grupy beneficjentów 
realizują przede w szystkim  duże ośrodki samorządowe -  gm iny zamieszkałe przez 50 tys. i więcej 
m ieszkańców (22% ), M iejskie Ośrodki Pomocy Społecznej w miastach na prawach powiatu (41%). 
Odsetek realizujących projekty dla tej grupy rośnie rów nież wraz z dochodem gm iny i wynosi 
odpowiednio 6% dla gmin najbiedniejszych oraz 14% dla gmin najbogatszych .

Warto zwrócić uwagę na przestrzenne zróżnicowanie oferty dla osób starszych: najbardziej 
rozbudowaną ofertę dla osób starszych posiadają województwa: podkarpackie, lubuskie, śląskie, 
św iętokrzyskie, kujaw sko-pom orskie. Województwa posiadające najm niej rozbudowaną ofertę dla osób 
pozostających bez pracy to: łódzkie, m ałopolskie, podlaskie. Województwa najczęściej realizujące 
projekty  dla osób starszych: lubelskie, mazowieckie, w ielkopolskie

Seniorzy, jak  świadczą w yniki badań d iagnostycznych7, oczekują głównie pom ocy finansow ej oraz usług 
p ielęgnacyjnych , a skala pom ocy urzędowej świadczonej przez gm inne instytucje pom ocy społecznej 
jes t niew ystarczająca, bowiem zaledwie 16,6% badanych seniorów  otrzymywało regularną pom oc w 
zakresie p ielęgnacji. D ostęp do usług opiekuńczych na wsi jes t mały ze względu na dochody seniorów jak 
i też ze względu na po litykę  władz gm innych organizujących publiczną opiekę środowiskową. Konieczne 
jes t zatem przeprowadzenie reorganizacji niew ydolnego systemu opieki zdrowotnej i społecznej. W 
sytuacji rozdzielonych kom petencji służby zdrowia i pom ocy społecznej, usługi opiekuńcze nie są 
skoordynow ane, m .in . w zakresie inform acji o chorych opuszczających oddziały op ieki 
krótkoterm inow ej do placówek opiek i podstawowej i ośrodków pom ocy społecznej. Przedstawione dane, 
jakkolw iek  pozwalają na uchwycenie ogólnych tendencji, nie m ogą przedstawić pełnego obrazu sytuacji
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TOS) - 6380 a w 2003 odpowiednio 6594) liczba 
gi opiekuńcze (878 w 2009 a 1038 w 2003) oraz 
e (tj. usługi dla osób podlegających ustawie o 
it liczba zatrudnionych w domach pomocy 
sba pracujących w ośrodkach wsparcia, gdzie w 
378 w 2003). Przybyło znacznie pracujących w 
D3) oraz w dziennych domach pom ocy (1736  w 
>obiorców: w 2003 roku z usług opiekuńczych 
¡żyło także kwotę wydanych na ten cel środków 
analizowanego okresu wzrosła także liczba 
27 w 2009) i wydatki na te cele ( 8 533 07  1 w

Sug w pomocy społecznej” zrealizow ane latem 
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tek). Kluby seniora funkcjonują jedynie  w co 
astach (miejskie ośrodki pom ocy społecznej 
powiatu). Dzienne domy pom ocy społecznej 
jsy i mopry). Warto zwrócić uwagę, iż usługi 
ijskie lub miejsko-gminne ośrodki pom ocy  
linny ośrodek pomocy społecznej.

osób starszych badane JOPS w ym ieniają 
ansową (52%). Na pracę socjalną wskazuje 
e 11% badanych. Odsetek w skazujących na 
ią gminy. W to miejsce rośnie zaś odsetek 
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Są najrzadziej, na tle innych grup ob ję te  są 
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|I% JOPS -  średnio 1,8 projektów  w tym  
'any do tej grupy, 17% dwa p ro jek ty , 22%
I skierowane do tej grupy beneficjentów  
liny zamieszkałe przez 50 tys. i więcej 
W miastach na prawach powiatu (41% ). 
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l głównie pomocy finansow ej oraz usług 
gminne instytucje pomocy społecznej 
irów otrzymywało regularną pom oc w 
kły ze względu na dochody seniorów  ja k  
jczną opiekę środowiskową. K onieczne 
u opieki zdrowotnej i społecznej. W 
^połecznej, usługi opiekuńcze nie są 
i opuszczających oddziały op iek i 
(nocy społecznej. Przedstawione dane, 
ą  przedstawić pełnego obrazu sytuacji

Icze i niewykorzystane zasoby pracy 
i Rozwiązywanie problemów i kwestii 
W , Częstochowa,

w tej dziedzinie nie uwzględniają bowiem zarówno niepublicznych podmiotów świadczących usługi na 
necz ludzi starych. Jedyne co wiemy to, że po 1989 roku gwałtownie rozw ija się prywatny sektor usług 
opiekuńczych. W sektorze rynkow ym  rozw ijają się prywatne domy pom ocy społecznej powstające 
przede wszystkim w wielkich m iastach i na ich obrzeżach. Prywatne domy opieki zaczęły być zakładane i 
prowadzone przez prywatne osoby od początku lat 90. na podstawie rejestracji działalności gospodarczej 
co pozwalało im pozostawać poza jakąkolw iek kon tro lą  co kazało żywić obawy co do jakości 
świadczonych usług. Dopiero z czasem wprowadzono regulacje umożliw iające publiczny nadzór służb 
kontrolnych nad funkcjonowaniem pryw atnych domów pomocy społecznej. Świadczone usługi w 
prywatnych domach pom ocy społecznej są dostępne jedynie dla osób lub rodzin o wysokim  poziom ie 
dochodów, ponieważ najniższe opłaty za miesiąc pobytu , w ielokrotnie przekraczają wysokość 
przeciętnej emerytury pracowniczej. Prywatne domy opieki świadczą głównie usługi nastawione na 
zaspokojenie podstawowych potrzeb tj. zakwaterowanie, w yżywienie i opieka p ielęgniarska ze względu 
na wysokie koszty usług specjalistycznych. Według różnych źródeł po 1989 roku powstało od 200 do 
300 prywatnych domów i pensjonatów  dla ludzi starych o średniej liczbie 20-25 m iejsc. Koszt pobytu w 
prywatnym domu pomocy społecznej wynosi minim um około 1500 PLN na miesiąc, co oznacza, że 
roczny obrót placówek publicznych i pryw atnych w ynosi co najm niej 300-350 m ilionów  złotych. 
Całkowicie brak danych dotyczących pryw atnych usług opiekuńczych świadczonych odpłatnie w miejscu 
zamieszkania przez działające na rynku opiekuńczym  niezarejestrow ane osoby.

3. U w zględnienie specyficznych potrzeb osób starszych w pracy socjalnej

Analiza legislacji socja lnej8, a wiec głównego regulatora systemu pomocy społecznej 
wskazuje, że w ustawie o pom ocy społecznej z 2004 roku nie ma zapisu o gwarantowaniu pomocy 
społecznej w sytuacji starości, sam otności i bezradności. Brak gwarancji ustawowych dla starych łączy 
się z brakiem ustawowego określenia specyfiki pracy socjalnej na rzecz starszych i zdefiniowania 
obowiązków pomocy społecznej wobec tej kategorii k lientów  ( np. diagnozow ania i m onitoringu 
deficytów i potrzeb starszych). Również ustawowo określony próg dochodowy nie uwzględnia wieku i 
specyfiki konsum pcji (leki) co w efekcie ogranicza prawo starszych do zasiłków -  są zbyt zamożni. Brak 
wyraźnie określonych zadań i obowiązków pracownika socjalnego ( obecnego w terenie i znającego 
potrzeby m ieszkańców ) powoduje, że wielu starszych nie otrzymuje pomocy bo się po nią nie zgłasza. 
Podobny problem  mają Niemcy gdzie, jak  wskazuje P io tr Sałustowicz9 25% uprawnionych nie korzysta 
ze świadczeń. Innym  problem em , który determinuje uwzględnianie specyficznych potrzeb osób 
starszych w pracy socjalnej jes t podaż pracy w usługach opiekuńczych. Na rynku pracy brakuje osób 
przygotowanych do zatrudnienia w zawodach opiekuńczych -  opiekunów osób starszych, pielęgniarek 
środowiskowych itp . co jes t spowodowane n iskim i płacami, trudnymi warunkami pracy i niskim  
prestiżem społecznym.

Z kolei rodziny osób starszych i niepełnosprawnych są pozostaw ione samym sobie z ich 
problemami finansow ym i i organizacyjnym i. Potrzeba w sparcia ze strony pom ocy społecznej poprzez 
poradnictwo, w ypożyczalnie, grupy wsparcia dla opiekunów , ośrodki k ró tk iego pobytu pod nieobecność 
opiekunów czy telefony zaufania.

A lternatywą op ieki środowiskowej nie jes t pom oc stacjonarna bowiem wprowadzone w 2004 
roku nowe zasady finansow ania pobytu osób starszych spowodowały, że zm niejszyła się liczba 
skierowań do domów pomocy społecznej i pogorszył stan zdrowia przyjm ow anych. Pomoc stacjonarna 
niesie także ze sobą ryzyko spowodowane brakiem skutecznego nadzoru i kontro li szczególnie 
pryw atnych domów pom ocy społecznej. Skutkuje to przypadkam i zaniedbań i nadużyć wobec starszych 
mieszkańców.

Zaspokojenie potrzeb osób starszych jes t zagrożone finansow o ponieważ kwoty planowane 
na pom oc społeczną i ochronę zdrowia są przeznaczane na rozwiązywanie kw estii zakwalifikowanych w

8 B arba ra  S zatu r -  Jaw orska  (re d .) , Stan p rzestrzegan ia praw  o só b  starszych  w Polsce. A naliza i rekom endacje działań , B iuletyn 
R zecznika Praw O byw atelsk ich  M ateriały , W arszaw a 2008
9 P io tr Sałustow icz ,(2 0 0 9 ) , P om oc spo łeczna w w yb ran y ch  krajach  Unii E u ro p e jsk ie j, In s ty tu t R ozw oju S łużb  S połecznych, 
W arszaw a s. 113 i dalej
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samorządach jako  ważniejsze, priorytetow e. Is tn ie ją  także zagrożenia organizacyjne związane z opieką 
środowiskową nad starszym i w gm inach. Z byt duża jes t często liczba k lientów  przypadająca na jednego 
pracow nika socjalnego czy podopiecznych przypadających na jedną opiekunkę środowiskową. 
Ograniczenie pom ocy środowiskowej do zadań własnych gm iny spowodowało, że najbiedniejsze i 
najstarsze dem ograficznie gm iny nie są w stanie zaspokoić potrzeb opiekuńczych swoich najstarszych 
mieszkańców. W tej sytuacji instytucje środowiskowej pom ocy społecznej ograniczają działania wobec 
starszych w miejscu zam ieszkania do podstawowych usług opiekuńczych -  brakuje pracy socjalnej oraz 
poradnictwa co skutkuje izolacją starszych i ich zaniedbaniem. W ogó lnopo lsk ich  badaniach 
społecznych „Standardy usług w pom ocy społecznej” jako najczęściej stosow aną metodę pracy socjalnej 
z osobam i starszym i zadeklarowano metodę pracy z przypadkiem  (casework), a jako  trzy najczęściej 
stosow ane techniki podawano: poinform ow anie k lien ta  o jego  uprawnieniach, zasobach i
m ożliwościach, poinform ow anie o działalności różnych insty tucji oraz w spieranie osób starszych w 
pozyskiw aniu pomocy ze strony właściwych organów insty tucji publicznych i niepublicznych. Jako 
najczęściej stosow ane narzędzia pracy socjalnej w ym ieniano z kolei wywiad środowiskowy, rozmowę 
umożliwiającą analizę braków, zasobów , oczekiwań oraz gromadzenie i analizę dokumentów. W tych 
sam ych badaniach stwierdzono, że poziom  standaryzacji pracy socjalnej z osobam i starszym i jest bardzo 
n isk i, a lokaln ie  wypracowane (choć zwykle nie spisane) reguły w tym zakresie deklarowało jedynie 12 
% jednostek organizacyjnych pom ocy społecznej. Największy poziom  standaryzacji w pracy socjalnej z 
osobam i starszym i występow ał w m iejskich ośrodkach pom ocy społecznej oraz m iejskich ośrodkach 
pomocy rodzinie.

4 . Standaryzacja usług środow iskow ej pomocy społecznej dla ludzi starszych

Cytowane w yniki badań10 wskazują że relatyw nie najwyższy poziom  standaryzacji 
charakteryzuje sposób świadczenia pracy socjalnej na rzecz rodzin z przem ocą w rodzinie (39% posiada 
regulacje, a 4% standardy), natom iast odsetek jednostek organizacyjnych pom ocy społecznej 
posiadających regulacje w zakresie pracy socjalnej z osobam i starszym i stanowi jedynie 29% (w tym 3% 
posiada standardy). Standardy w usługach na rzecz ludzi starych dotyczą dwóch typów  usług:
1. świadczonych w dziennych domach pom ocy społecznej
2. usług opiekuńczych świadczonych w miejscu zamieszkania

Dominującą form ą standaryzacji świadczenia usługi w dziennych domach pom ocy społecznej są 
regulaminy organizacyjne lub wewnętrzne, a także sprawozdania z działalności domów dziennego pobytu 
oraz standardy dla zewnętrznych podm iotów , którym  zlecono prowadzenie tej usługi. Zasady określone w 
tych dokumentach są zwykle ogólne i nie regulują całości funkcjonow ania insty tucji, ale jedynie 
wybrane elem enty usługi: cel, grupa docelowa, zakres usługi i sposób jej realizacji. Cel usługi jest 
określony, jako  „zapew nienie dziennego  pobytu , podstaw ow ych św iadczeń opiekuńczo i rekreacyjno -  
kultura lnych  osobom , które ze w zględu na wiek, stan zdrowia, sytuację życiową, w arunki rodzinne, 
m ieszkaniow e, m a teria lne  i bezradność  w spraw ach prow adzen ia  gospodarstw a  dom owego, nie są w 
stan ie  sam e norm aln ie  funkcjonow ać w spo łeczeństw ie”. Jako grupę docelową określone są osoby 
starsze (emeryci, renciści) oraz osoby  niepełnosprawne. Pierwszeństwo przyznawane je s t osobom  
sam otnym , spełniającym  kryterium  dochodowe, a także potrzebującym  opieki ze względu na zły stan 
zdrowia. Zwykle ogó ln ie  je s t określony zakres usługi, co zapewnia się uczestnikom  -  posiłk i, różne 
zajęcia terapeutyczne, kulturalne, rehabilitację, czynności p ielęgnacyjne, spotkan ia  i imprezy 
integracyjne oraz wycieczki. Rodzaj i zakres usług jes t dostosow any do indywidualnych potrzeb. 
Dzienne domy pom ocy społecznej to sam odzielne jednostk i organizacyjne, których struktura 
organizacyjna oraz wymagane zasoby kadrowe nie są precyzyjnie określone. Nie określony także jest 
rezultat usługi oraz czasu je j świadczenia, jak  również warunki techniczne w ykonania usługi chyba że jest 
ona świadczona przez zewnętrzny podm iot - wówczas w yspecyfikow ane są warunki techniczne -  dostęp 
do ciepłej wody, p ra lk i, środków do hig ieny o sob iste j, dostęp do świetlicy, sprzętu rehabilitacy jnego , 
pokoju w ypoczynkow ego itp . W  większości przypadków nie ma także wyznaczonych standardów

10 O g ó ln o p o lsk ie  B adan ia Społeczne “S tandardy  u s łu g  w p o m o c y  spo łecznej” R ap o rt K ońcow y, P en to r , L B S , W arszaw a 2 0 1 0 , 
(m a sz y n o p is  n ieo p u b lik o w an y )
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Końcowy, Pentor , LBS, W arszaw a 20 1 0 ,

ewaluacji i kon tro li świadczenia usługi. Bardzo ogóln ie  określona jes t dokumentacja: jakie  dokumenty 
potrzebne są do przyznania usługi (dokumenty poświadczające stan zdrowia, sytuację rodzinną, wywiad 
środowiskowy itp .), i jak ie  dokumenty pow inien gromadzić dom dziennego pobytu, związane ze 
świadczeniem usług i sprawozdawczością. O gólnie także zostały określone zasady współpracy z innym i 
działami, jednostkam i ośrodka pomocy społecznej. Analizowane dokumenty określają również ogólnie 
obowiązki i prawa osób korzystających z tej insty tucji, a także zasady usunięcia z dziennego domu 
pomocy społecznej. N iektóre standardy dają uczestnikom  możliwość wpływu na świadczenie usługi 
poprzez możliwość powołania samorządu oraz rady domu, k tóra je s t organem  pom ocniczym  kierownika.

Częściej niż co druga (57%) jednostka organizacyjna pom ocy społecznej nie ma opracowanych 
żadnych procedur w zakresie sposobu świadczenia usług opiekuńczych. Jeśli takie procedury są 
opracowywane to zwykle odbywa się to na potrzeby zawarcia umowy w przypadku zlecania usługi 
podmiotom zewnętrznym. Takie działania standaryzacyjne podejm ują najczęściej m iejskie i 
wielkomiejskie ośrodki pom ocy społecznej. Dwa zasadnicze typy dokumentów dotyczących świadczenia 
usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zam ieszkania to regulaminy 
organizacyjne sekcji/działów usług opiekuńczych oraz zasady przyznawania i odpłatności za te usługi. 
Informacje zawarte w tych dokumentach są dość ogólne i wybiórcze. Tylko w przypadku M iejskiego 
Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie został opracowany oddzielny dokument określający standardy 
świadczenia usług opiekuńczych. Jeśli chodzi o cel usługi to w jednym  przypadku określono ogóln ie  cel 
świadczonych usług opiekuńczych jako  „ utrzym anie ja k  n a jd łu że j osoby w je j  na tura lnym  środow isku i 
przeciwdziałanie in s ty tuc jona lizac ji"  (MGOPS Kcynia) w drugim zaś jako „ ...podw yższanie jakości 
tycia osób objętych usługam i opiekuńczym i, poprzez aktyw izację do uczestniczenia w życiu  
społeczności lokalnej, uw zględnia jąc indyw idualne po trzeby, zasoby, m ożliw ości, upraw nienia i 
wartości z udzia łem  rodziny i środow iska lo ka lnego” (MOPS Sopot). Usługi opiekuńcze skierowane są 
do osób sam otnych i sam otnie gospodarujących, które nie są w stanie sam odzielnie zaspokoić 
codziennych potrzeb życiow ych, ale nie w ymagają pom ocy w zakresie usług świadczonych przez 
jednostkę całodobowej opieki oraz osoby , które wymagają pomocy innych osób , a rodzina nie może 
takiej pom ocy zapewnić. Rzadko określone są szczegółowe zasady kw alifikow alności -  usługi te są 
przyznawane w zależności od kryterium dochodowego, czy też stanu zdrowia. Szczegółowo natom iast 
został w yspecyfikowany zakres usług i zadania opiekuna, p ielęgniarki oraz specjalisty . Zakres usług 
dostosowywany je s t do indywidualnych potrzeb. W ymagania kadrowe również nie zostały zdefiniowane 
bowiem zwykle nie określano szczegółowo kom petencji pracowników, którzy mają świadczyć usługi 
opiekuńcze, czy też specjalistyczne usługi opiekuńcze. Jedynie MOPS Sopot w swoich standardach 
określił wym agania dotyczące w ykształcenia i kw alifikacji opiekunki środowiskowej oraz koordynatora. 
Zagwarantowano również opiekunkom  dostęp do szkoleń uaktualniających ich wiedzę, superwizji i 
doradztwa m etodycznego. Ponadto opiekunki otrzym ują wykaz swoich obow iązków , który muszą 
podpisać w łasnoręcznie. W większości przypadków nie jes t wskazane kto świadczy usługę. W dwóch 
przypadkach w ym ieniono ogóln ie , że są to opiekunki MOPS, ewentualnie zewnętrzne podm ioty (ale 
brakuje inform acji, w jak i sposób wyłaniane). Jedynie w MOPS Sopot określone są wymagania co do 
opiekunek środowiskowych i wykonawcy usług opiekuńczych. Pojaw iają się informacje o odpłatnościach 
za usługę w zależności od kryterium  dochodowego oddzielnie dla osób sam otnych, sam otnie 
gospodarujących i w rodzinie. Przewidziano również możliwość zw olnienia z opłat poniżej 100% 
kryterium dochodowego. W dwóch regulaminach wskazano konkretną stawkę za roboczogodzinę -  9 zł i 
14 zł . W iększość dokumentów zawierała również procedury pobierania odpłatności. Dokumenty nie 
określają na jako  okres może być przyznana usługa -  przyznawana jes t w zależności od potrzeb. Jedynie 
w dwóch ośrodkach wskazano pewne ograniczenia w tym zakresie - m aksym alną liczbę godzin dziennie 
oraz świadczenie usług opiekuńczych m aksym alnie przez okres jednego roku Jeśli chodzi o dokumentację 
usługi to w ym ieniane są rodzaje dokumentów, które muszą gromadzić i prowadzić pracownicy 
zaangażowani w świadczenie i nadzorowanie realizacji usług, a także dokumenty potrzebne do przyznania 
usługi. W żadnym z dokumentów nie opisano natom iast rezultatu usługi, a jedyne wym ienione sposoby 
kon tro li dotyczą sprawdzania kart pracy opiekunek, czy też zestawienia zrealizowanych godzin przez 
podm ioty zewnętrzne, potrzebne głównie do com iesięcznych rozliczeń finansow ych. Karty pracy 
opiekunek na ogół muszą być podpisywane przez świadczeniobiorcę lub opiekuna prawnego. Tylko w 
przypadku usług świadczonych przez zewnętrzny podm iot przewiduje się sprawdzenie kw alifikacji 
opiekunek, m onitorow anie ich pracy głównie przez nadzór dokumentów, czas pracy, inne elementy 
pracy, spotkan ia  z koordynatorem  środowiskowym, obserwację pracy opiekunek, okresowe wywiady ze



świadczeniobiorcami, bieżącą wymianę inform acji. W przypadku usług świadczonych przez pracowników 
MOPS, zwykle nie w yszczególniano mechanizmów kontro li ich jakości.

Analiza zasobów ludzkich zaangażowanych w realizację usług opiekuńczych wskazuje, żewco 
trzeciej (37%) jednostce organizacyjnej pom ocy społecznej prowadzącej takie działania usługi świadczą I 
je  osoby  form alnie do tego nieprzygotow ane. Badania wskazują również, ze w co trzeciej jednostce 
organizacyjnej nie prowadzi się żadnych szkoleń w obszarze związanym ze świadczeniem usług 
opiekuńczych. N ajgorsza sytuacja jeśli chodzi o przygotow anie kadry do usług opiekuńczych występuje 
w gm innych ośrodkach pom ocy społecznej działających na terenach w iejskich, gdzie także najczęściej 
usługi opiekuńcze realizowane są w formie robót publicznych. Z kolei m iejskie ośrodki pomocy 
społecznej lub m iejskie ośrodki pom ocy rodzinie zlecają usługi opiekuńcze organizacjom  pozarządowym 
w trybie zamówień publicznych (73%), gdzie decydującymi kryteriam i wyboru wykonawców są cena i 
doświadczenie wykonawcy. Zakres i sposób świadczenia usługi są brane pod uwagę ty lko  w co trzecim 
ośrodku pomocy społecznej.

5 . W nioski i rekomendacje

Piotr Szukalsk i11 w swoich artykułach na podstawie analizy stanu badań gerontologicznych 
uważa, że należy przygotow ać długoterminowe prognozy ludnościowe (50-70 lat), co ułatwi 
przygotow anie sym ulacji ekonom icznych i społecznych. Jego zdaniem należy rozwijać orientację na 
przyszłość wśród dorosłych Polaków  i propagow ać zw iększoną odpowiedzialność za siebie na starość. 
Przygotowanie do starości pow inno obejm ować edukację zdrowotną i em erytalną oraz aktywizację 
zawodową w wieku poprodukcyjnym . Trzeba uczyć budowania więzi m iędzypokoleniow ej, oraz 
prowadzić walkę z ageizmem ,

Anna M ichalska12 wskazuje na potrzebę rozwoju organizacji pozarządowych, które powinny 
system atycznie i kom petentnie rozpoznaw ać i zaspokajać potrzeby osób w starszym  wieku, 
dostosowując do nich zakres proponow anych usług. Z kolei pracodawcy pow inni być zachęcani do 
rozw ijania nietypow ych form zatrudnienia dających większą możliwość aktywizacji zawodowej 
emerytów. S tosow anie elastycznych form zatrudnienia i ruchomego czasu pracy dla emerytów pozwoli 
połączyć dwie ważne idee: aktyw ności społecznej i aktyw ności zawodowej. Chodzi o uruchamianie 
aktywizujących programów lokalnych adresowanych dla osób w starszym wieku w których można 
w ykorzystać największe atuty starości: wiedzę, doświadczenie, kw alifikacje społeczne i cierpliwość. 
Należy zachęcać emerytów do aktywności w zakresie w olontariatu, np. do uczestnictwa w programie 
integracji pokoleń  czy do działań pomocow ych na rzecz dzieci z rodzin pato logicznych.

5. Rozwój lokalnej po lityk i społi 
o sób  w wieku poprodukcyjnyi 
obszarze społecznym 
W spieranie systemów naturaln 
R eorganizacja niewydolnego 
starym  bowiem w sytuacji ro» 
na rzecz ludzi starszych nie są 
Tworzenie zintegrowanego sy 
poprzez system  mieszkań w 
o p iek i ustawicznej w domu pc 
Utworzenie w jednostkach oi 
pracow nika socjalnego do 
koordynow ałyby działania lo

M oim zdaniem nie kw estionując znaczenia wyżej w ym ienionych rekomendacji należy uzupełnić je o 
k ilka punktów.
1.

2 .

3.

4.

P iln ie  potrzebna jes t now elizacja leg islacji socjalnej uwzględniająca potrzeby ludzi starszych jako 
klientów  pom ocy społecznej. Chodzi o ustawowe określenie zadań i obowiązków pracownika 
socjalnego wobec starszych (starszy człowiek rzadko sam zgłasza się po pom oc co nie oznacza, że 
jej nie potrzebuje) oraz specyfikację mechanizmu progu dochodowego uwzględniającą specyfikę 
konsum pcji związanej z wiekiem.
Niezbędne jes t w ypracowanie standardów usług opiekuńczych dla ludzi starszych oraz szczegółowe 
określenie standardów w dziennych domach pom ocy społecznej
Kształcenie przyszłych i dokształcanie obecnych pracow ników  pomocy społecznej do pracy 
socjalnej z ludźmi starszym i.
Edukacja władz lokalnych w zakresie problem ów społecznych, p o lityk i społecznej i pomocy 
społecznej wobec osób starszych w środowisku.

11 S zukalsk i P., (2 0 0 8 a )  P o lscy  sen io rzy  w p rzy sz ło śc i (w :) „P o lska  w ob liczu  starzenia się społeczeństw a” , PAN , W arszawa.

S zukalsk i P ., (2 0 0 8 b )  P o dsum ow an ie  badania: w n iosk i i rekom endacje  (w :) P. S zukalsk i (re d .)  „T o  idzie s ta ro ść . Postaw y o só b  w 
wieku p rzed em ery ta ln y m . R ap o rt z b adań” . In s ty tu t Spraw  P ub licznych , W arszaw a.

12 A nna M ichalska, E k sp e rty za  n ieop u b lik o w an a

13 W ódz K ., Czekaj K ., N iesporek 
Piątek (red .)  „S ocjo log ia i polityk 
W ydaw nictw o A kapit, T o ru ń
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i(red.) „To idzie starość. Postaw y o só b  w
11 W ódz K ., C zekaj K „  N iespo rek  A ., (2 0 0 4 )  P raca  socjalna i p o m o c  spo łeczna w obec p o trzeb  ludz i starszych  (w :) K. W ódz , K. 
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W yd aw n ictw o A k a p it , T o ru ń

59


