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Polityka spoteczna wobec starosci i 0sob
starszych

Zasady polityki spotecznej wplywajg na wybor priorytetow w zakresie dziatan zwig-
zanych z polityka spoteczng jednoczesnie, ksztattujac polityke wobec oséb starszych.
W ptyw poziomu makro na forme i zakres wsparcia publicznego odbywa sie nie tylko po-
przez ksztaltowanie lokalnej polityki spotecznej, lecz rowniez poprzez transfery pub-
liczne przekazywane z budzetu centralnego do jednostek samorzagddw terytorialnych
oraz organizacji pozarzadowych zajmujacych sie pomocg osobom starszym. W poniz-
szym rozdziale przedstawione zostang podstawowe zasady polityki spotecznej wobec
starosci. Ze wzgledu na problem metodologiczny zwigzany z réznorodnoscig definicji po-
lityki spotecznej wobec starosci oraz starzenia sig, na wstepie zostaty przedstawione
stosowane w literaturze przedmiotu podejscia do tych subpolityk. W rozdziale tym zo-
staty réwniez omoéwione zadania wladz gminy, powiatu oraz wojewodztwa, poniewaz
przektadaja sie one na realizacje konkretnych dziatah wptywajacych na sytuacje osoby
starszej. Podzial zadah pomiedzy poszczegdlne szczeble wiadzy wynika zarowno z nad-
budowy ideologicznej, jak i z wynikajacych z niej zasad polityki spotecznej. Podziat za-
dan pomiedzy gmineg, powiat oraz organy wiadzy na szczeblu rzgdowym jest zarazem
podziatem zadan pomiedzy trzy poziomy: mikro, mezo i makro.

Jednym z zadan samorzgdu gminy oraz powiatu jest prowadzenie domoéw pomocy spo-
tecznej [Ustawa o pomocy spotecznej 2004], Dodatkowo na szczeblu gminnym udziela-
na jest pomoc srodowiskowa, ktéra powinna umozliwia¢ seniorowi jak najdtuzsze funk-
cjonowanie w dotychczasowym Srodowisku. W zwigzku z tym w niniejszym rozdziale
zostatly szerzej omowione zagadnienia zwigzane zdomami pomocy spotecznej jako przy-
ktadem formy opieki dtugookresowej oraz pomoc srodowiskowa. Ostatni podrozdziat za-
wiera przyktady rozwiazan w zakresie pomocy seniorom w wybranych krajach Unii Eu-
ropejskiej. Omoéwione zostaty wybrane formy pomocy dtugookresowej osobom starszym
w kilku krajach reprezentujacych zaréwno rézny poziom rozwoju gospodarczego, jak
i odmienny typ realizowanej polityki spotecznej. W pierwszej czeSci zaprezentowane zo-
stang wydatki na opieke dtugookresowg w réznych krajach OECD, a nastepnie wybrane
formy pomocy dtugookresowej osobom starszym w krajach Unii Europejskie;.

1 Polityka spoteczna wobec starosci i 0sob starszych — definicje

Polityke spoteczng wobec starszej generacji rozwaza sie w dwéch aspektach jako: polity-
ke ,,wobec starosci” (polityke starosci) oraz polityke ,,wobec os6b starszych” Przedmio-
tem badania w pierwszym przypadku jest faza zycia, a w drugim zbiorowos¢ osob, ktore
przekroczyty granice staros$ci. Takie podejsScie stosowane jest od dawna w krajach euro-
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pejskich, w ktérych proces starzenia sie rozpoczat sie znacznie wczesniej niz w Polsce.
W literaturze polskiej oba rodzaje polityk zostaty jasno scharakteryzowane przez Sza-
tur-Jaworska [Szatur-Jaworska 2000: 119 iin.].

Sam termin ,,polityka starosci” uzyty zostat po raz pierwszy w literaturze polskiej
przez A. Tymowskiego [Tymowski 1987: 28-36]. Autor — podkreslajgc waznos¢ prob-
lemow ludzi starszych — zwraca uwage na konsekwencje wydtuzania sie trwania zy-
cia, jakg jest dituzszy Sredni czas pozostawania w fazie starosci. Postepujgce procesy
starzenia sie spoteczenstwa stawiaja przed ,,polityka starosci” miedzy innymi zadanie
zapewnienia osobom starszym godziwych warunkéw bytu. Wedtug przywotywane-
go autora polityka starosci musi by¢ ujmowana perspektywicznie, bowiem o polityce sta-
rosci decydujg czesto naktady wydatkowane wczesniej. Dtugofalowy charakter tej poli-
tyki wymaga doktadnego okreslenia celow, jakie ma ona realizowad.

B. Szatur-Jaworska polityke spoteczng wobec starosci okresla jako polityke spoteczng,
ktorej celem jest ,,wspomaganie jednostek w radzeniu sobie z kryzysami rozwojowymi i sy-
tuacjami, ktére sg typowe — w okre$lonych warunkach historycznych — dla tej fazy zycia;
zapewnianie staros$ci pozycji rownoprawnej z innymi fazami zycia oraz ksztatltowanie jgj
pozytywnego obrazu w $wiadomosci spotecznej” [Szatur-Jaworska 2000: 120]. W ten spo-
so6b zdefiniowana polityka wobec starosci jest elementem polityki spotecznej wobec cy-
klu zycia, ktdrej celem jest stwarzanie cztonkom spoteczenstwa warunkéw do petnego,
optymalnego przezywania kolejnych faz cyklu zycia i udzielania pomocy w przypadku kry-
zysu. Wymaga to prowadzenia na szerokg skale badan sondazowych oraz wielodyscypli-
narnych analiz, aby okresli¢, co w starosci jest prawidtowoscia, a co wymagajgcym inter-
wencji odstepstwem od normy. W ten spos6b rozumiana polityka wobec starosci nie jest
w Polsce w praktyce w petni realizowana. Giéwnymi zarzutami wobec dziatan podejmowa-
nych na rzecz populacji ludzi starszych jest brak kompleksowosci i dtugofalowosci [topa-
t0 1991:91 iin.]. Ponadto podejmowane dziatania sg opéZnione w stosunku do zachodzgcych
zmian demograficznych i w przypadku niektérych grup spotecznych (np. rolnicy) polega-
ja one gtdwnie na zaopatrzeniu emerytalnym [Tryfan 1991: 68 iin.]. Ogdlnie rzecz biorac,
w Polsce dziatalno$¢ w obszarze polityki wobec starosci jest rozproszona i niespdjna [Sza-
tur-Jaworska 1994: 276]. Panstwo gtdwnie ogranicza sie do zapewnienia w minimalnym
stopniu podstawowych potrzeb. W ustawie o pomocy spotecznej tak w wersji z 1989 r. jak
i 2004 r. brak jest zapisu o gwarantowaniu pomocy spotecznej w przypadku starosci, sa-
motnosci i bezradnosci. Artykut 7 ustawy zawiera liste 15 powodoéw udzielania pomocy,
ale wynika z niej, ze powodem udzielenia pomocy nie moze by¢ podeszty wiek [Szatur-Ja-
worska 2002: 74-81], Zaréwno stan prawny, jak i dziatania wtadz publicznych kierowane
do os6b starszych, wskazujg na realizacje polityki przetrwania [Bednarz 2008: 50].

Drugim aspektem polityki spotecznej jest polityka spoteczna wobec o0séb starszych.
W tym przypadku — ze wzgledu na réznice stanowisk odnos$nie do zakresu przedmio-
towego oraz podmiotowego polityki spotecznej — brak jest w literaturze jednoznacz-
nej definicji tej polityki. B. Szatur-Jaworska definiuje jg jako polityke, ktérej celem jest
~Stwarzanie obecnie i na przyszto$¢ — warunkéw zaspokajania potrzeb ludzi starych
oraz ksztaltowanie odpowiednich relacji pomiedzy starszym pokoleniem a miodszy-
mi generacjami, droga ograniczania uzaleznienia starszych od miodszych, zapobiega-
nia marginalizacji ludzi starszych oraz ksztaltowanie stosunkéw miedzypokoleniowej
solidarnosci" [Szatur-Jaworska 2000: 119]. Zgodnie z tg definicja, celem polityki spo-
tecznej wobec os6b starszych jest zapobieganie i rozwigzywanie problemoéw ludzi star-
szych, przy czym szczegOlnie wazne zadanie to stworzenie takich warunkoéw zycia lu-
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dzi starszych, aby mogli oni przy uzyciu wiasnych srodkéw zaspokaja¢ swoje potrzeby
atylko w sytuacjach kryzysowych korzysta¢ z pomocy [Szatur-Jaworska 1991: 7-31]. Od-
powiednio rozbudowany system ustug spotecznych zmniejszatby ich stopieh uzaleznie-
nia od otoczenia i zapobiegatby marginalizacji senioréw.

Na zachowanie samodzielnosci jako celu polityki spotecznej wobec oséb starszych
wskazuje w swojej pracy J. Starega-Piasek [Starega-Piasek 1982: 8-12], Autorka ta na po-
czatku lat 80. XX wieku na podstawie badahn wiasnych stwierdzita, ze dla ludzi star-
szych najwazniejsza jest niezalezno$¢ ekonomiczna, mieszkaniowa, sprawnos¢ fizycz-
na oraz poczucie bezpieczehstwa. Mozliwe to jest poprzez wiasciwe zabezpieczenie
materialne, ktére gwarantujg okreslony standard zycia nie tylko w kategoriach fizycz-
nych, ale i psychicznych.

Natomiast L. Frackiewicz w swojej ksigzce pt. ,,Karta praw cztowieka starego" pod-
kreslata koniecznos$¢ zgodnosci celow polityki spotecznej wobec o0s6b starszych z ogél-
nymi celami polityki spotecznej. Tymi celami sg: powszechnos$¢ szeroko pojetego dobro-
bytu, rozwéj i racjonalne wykorzystanie potencjatu spotecznego, rozwijanie takich form
zycia spotecznego, ktdre utatwiajg rozwoj jednostkom i catym zbiorowosciom. Autor-
ka podkreslata, ze o jakosci zycia ludzi starszych decyduje nie tylko sytuacja materialna,
ale réwniez réwnouprawnienie senioréw, poszanowanie ich podmiotowosci i suweren-
nosci [Frackiewicz 1985: 158]. Jako najwitasciwszy kierunek dziatan wobec ludzi star-
szych uwaza pozostawienie cztowieka starszego w jego $srodowisku domowym. R6wno-
cze$nie — ze wzgledu na ekonomiczng i spoteczng stabos$¢ — ludzie starzy wymagajg
szczegOlnej ochrony i wsparcia. W Polsce interesy os6b starszych sg chronione w niewy-
starczajgcym stopniu [Frackiewicz 2003: 284-302].

Biorgc pod uwage stopniowo postepujacg utrate sprawnosci osob starszych, a tym sa-
mym wzrastajace uzaleznienie od otoczenia, przy jednoczesnym ograniczeniu kontak-
tow spotecznych, P. Bledowski wskazuje na konieczno$¢ wyrownywania ,,niedoborow?”,
jakie wystepujg w zyciu starzejgcego sie cztowieka [Btedowski 2002:167-176]. W zwigz-
ku z tym przywotywany autor proponuje nastepujgca definicje polityki spotecznej wo-
bec ludzi starszych ,,system dziatan, skierowanych do oséb w wieku poprodukcyjnym
oraz ich rodzin. Dziatania te majg na celu wszechstronng kompensacje malejgcych z wie-
kiem mozliwosci samodzielnego zaspokojenia potrzeb oraz integracje z lokalng spo-
tecznos$cig” [Btedowski 1998: 49-54], Definicja ta zawiera dwa cele. Po pierwsze, umoz-
liwienie osobom starszym samodzielnego na miare mozliwosci zycia, oraz po drugie
zapewnienie im waznej i stabilnej pozycji w strukturze lokalnej spotecznos$ci. Zogolnych
celow wynikajg dalsze cele szczeg6towe:

— integracja spoteczna i partycypacja w zyciu spotecznym,

— indywidualizacja, czyli dostosowanie udzielanych $wiadczeh do rzeczywistych po-
trzeb jednostki,

— podniesienie standardu zycia osOb starszych przez system Swiadczeh materialnych
i ustugowych,

— zapewnienie im podmiotowosci i samodzielnosci stosownej do ich poziomu sprawno-
$ci zyciowej,

— sprzyjanie integracji miedzy- i wewnatrzgeneracyjnej,

— organizowanie badan naukowych dotyczacych ludzi starszych i starosci.

Wedtug autora efektywnosé takiej polityki wymaga dziatan ze strony samych oséb
starszych, otoczenia, a takze propagowania wiedzy o tym etapie w zyciu cztowieka.
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Wspolnym mianownikiem przytoczonych powyzej definicji polityki wobec oséb star-
szych jest podejscie do starosci jako okresu, w ktorym cztowiek jak najdtuzej powinien
zachowac¢ samodzielnos¢. Korzystajac ze wsparcia rodziny, znajomych, pracownikéw so-
cjalnych w postaci dziatan wyrownujacych braki powstate w wyniku pogorszenia sta-
nu zdrowia, zaprzestania pracy zawodowej, itp. osoba starsza powinna zamieszkiwac
w swoim dotychczasowym s$rodowisku. Pomoc instytucjonalna — np. domy pomocy
spotecznej — powinna by¢ ostatnim ogniwem fanicucha wsparcia udzielanego seniorom.

2. Zasady polityki spotecznej wobec starosci i 0sob starszych

Zasady polityki spotecznej wobec starzej generacji wynikajg z systemu wartosci charak-
terystycznego dla doktryny polityki spotecznej [Rysz-Kowalczyk 2002: 139-140]. Ng-
wazniejszymi zasadami, ktérymi kieruje sie polityka spoteczna wobec ludzi starych sg:
1) zasada pomocniczosci (subsydiarnosci),

2) zasada kompleksowosci oceny potrzeb,

3) zasada lokalnosci.

Zasada pomocniczosci zaktada przyjecie okreslonego porzadku, w jakim rdézne in-
stytucje spoteczne udzielajg wsparcia jednostkom niebedacym w stanie zaspokoi¢ sa-
modzielnie swoich potrzeb. Zasada ta wywodzi sie z doktryny Kosciota rzymskokato-
lickiego [Pius XI 1931, Jan XXIIl 1997, Krzyszkowski 2005: 43], Pierwszym podmiotem
udzielajgcym wsparcia osobie starszej, zgodnie z ta zasadg, powinna by¢ rodzina, jesli ist-
nieje i sta¢ jg na to pod wzgledem finansowym i organizacyjnym [Jan Pawet Il 200: 25].
W przypadku niemoznosci udzielania wsparcia przez rodzine obowigzek ten przejmujg
organizacje spoteczne iinstytucje panstwowe. W pierwszej kolejnosci wspomagac winny
instytucje bliskie swiadczeniobiorcy; moze to by¢ grupa sgsiedzka, wspdlnota wyznanio-
wa, lokalna organizacja pozarzadowa, a na kohcu instytucje panstwowe. W spoteczen-
stwach, w ktérych zasada ta wptywa na rozwigzywanie problemdw socjalnych powstajg
i rozwijaja sie liczne organizacje spoteczenstwa obywatelskiego. Rozwojowi tych organi-
zacji sprzyja stosowanie przez panstwo zasady ,,pomocy dla samopomocy". Realizacja za-
sady pomocniczosci wymaga stworzenia odpowiednich warunkow, ktére umozliwig ro-
dzinie, a nastepnie nieformalnym kregom w otoczeniu cztowieka starszego udzielenie
potrzebnego wsparcia.

Subsydiarnos$é oznacza przesuniecie zadan ze szczebla makro na poziom podmiotow re-
gionalnych i lokalnych zajmujacych sie sprawami socjalnymi. Zwigzane jest to z pogla-
dem, ze dziatania na szczeblu lokalnym lepiej stuzg rozwigzywaniu problemow spotecz-
nych niz programy opiekuncze pahnstwa. Ponadto takie dziatania majg na celu rozwijanie
solidarnosci spotecznej z wykorzystaniem sektora obywatelskiego.

Zasada kompleksowos$ci oceny potrzeb zaklada koniecznosé dokonywania wszech-
stronnej analizy sytuacji lokalnej spotecznosci z punktu widzenia jej stanu zdrowia,
warunkéw zyciowych i rodzinnych, dochodéw, itp. Zbudowana na tej podstawie diag-
noza powinna zawiera¢ ocene sytuacji w zakresie potrzeb danej spotecznosci oraz po-
winna okresli¢ mozliwos$¢ zaspokojenia jej potrzeb w ramach istniejacej infrastruktury
[Btedowski 2002:177]. Diagnoza odnosi sie zjednej strony do mozliwosci $wiadczenia po-
mocy przez srodowisko lokalne, a z drugiej do potrzeb osoby starszej. Kompleksowos¢
diagnozy wymaga jej uszczegétowienia. W zwigzku z tym konieczne jest indywidual-
ne podejscie do sytuacji os6b starszych, polegajgce przynajmniej na wyodrebnieniu gru-
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py mieszkancéw posiadajacych podobne cechy spoteczne lub demograficzne. Nastep-
nie ustalenie indywidualnego planu pomocy i dostosowanie stuzb Swiadczgcych pomoc
do rzeczywistego zapotrzebowania.

Zasada lokalnosci w polityce spotecznej wobec ludzi starszych wynika z zasady sub-
sydiarnosci. Lokalno$¢ umozliwia lepsza realizacje ogolnych celéw polityki wobec lu-
dzi starszych. W konkretnych przypadkach odpowiadajgcych lokalnym potrzebom
i mozliwosciom. Wedtug P. Btedowskiego ,,Lokalng polityke spoteczng wobec ludzi star-
szych mozna okresli¢ jako rézne przejawy aktywnosci na ich rzecz, realizowane na te-
renie dziatania samorzadu terytorialnego w ramach jego zadan zleconych i wiasnych
oraz lokalnych inicjatyw” [Btedowski 2002: 177].

Potrzeby oso6b starszych majg rézny charakter, zaleznie od wieku, stanu zdrowia, sytu-
acji rodzinnej, itp. Wobec tego konieczna jest dywersyfikacja oferowanych $Swiadczen ze
strony lokalnych podmiotoéw polityki spotecznej. Ponadto potrzeby ludzi sa zr6znicowane
w zaleznosci od regionu kraju, a takze od srodowiska (miejskie, wiejskie). Potrzeby te sa
zaspokajane w srodowisku lokalnym przy udziale rodziny i najblizszego otoczenia oraz or-
ganizacji pozarzagdowych i instytucji samorzgdowych. Na poziomie lokalnym istnieja naj-
lepsze warunki dla integracji ludzi starszych ze srodowiskiem i partycypacji spotecznej.
Partycypacja spoteczna jest rozumiana jako: wspétdziatanie — wspotpraca — partner-
stwo we wigczaniu zbiorowosci oséb starszych w realizacje celow polityki spotecznej wo-
bec tej zbiorowosci. Dziatania podejmowane z udziatem oséb starszych powinny obejmo-
wac udzielanie swiadczen w formie pienieznej, rzeczowej i w postaci ustug.

Decentralizacja wielu obszaréw polityki spotecznej umozliwia trafne diagnozowanie
potrzeb oraz lokalng specyfike przy okre$laniu hierarchii celow i sposobu ich realizacji.
Zasady polityki spotecznej sg podstawg podziatu obowiazkéw witadz wojewddzkich, po-
wiatowych i gminnych. Wyznaczajg zakres dziatan podejmowanych na poszczegolnych
szczeblach wiadzy.

3. Zadania samorzadu wojewoddzkiego,
powiatowego oraz gminnego

Jednym z celéw reformy samorzgdowej przeprowadzonej w Polsce w 1999 roku byta de-
centralizacja systemu sprawowania wadzy [Sierpowska 2007], W zwigzku z wprowa-
dzong trojszczeblowa strukturg administracji publicznej realizacja polityki wobec
ludzi starszych przebiega gtownie na poziomie lokalnym. Zgodnie z zasada lokalno-
§ci i subsydiarnosci, to wspoélnoty lokalne majg najlepsze rozeznanie w zakresie potrzeb
swoich cztonkéw oraz najlepiej potrafig rozwigzywac ich problemy. Dlatego tez w zakre-
sie pomocy spotecznej najszerszy zakres dziatania zostat przypisany gminom jako jed-
nostkom samorzadu terytorialnego bedacym najblizej cztonkéw wspdlnoty lokalne;.
Kolejne szczeble administracji samorzgdowej majg bardziej zawezony zakres zadan
w stosunku do gminy. Zadania samorzadu terytorialnego w przypadku powiatéw i gmin
mozna podzieli¢ na zadania obligatoryjne oraz fakultatywne. Drugi podziat zadan obe-
jmuje zadania wtasne danej jednostki samorzadu terytorialnego oraz zadania zlecone
z zakresu administracji rzgdowe;.

Jako pierwsze zostang omoOwione zadania samorzadu wojewodztwa w zakresie pomo-
cy osobom starszym. Gtdwnym zadaniem wiadz samorzgdu wojewddztwa jest okresla-
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nie strategii rozwoju danego regionu oraz koordynacja dziatarn majgcych temu roanwo-
jowi stuzy¢. Dlatego tez dziatania samorzadu wojewoddzkiego sg ujete w szerokie rany,

a nie konkretne, precyzyjne dziatania, jak ma to miejsce w przypadku zadah gminy ipo-
wiatu. Na szczeblu wojewddzkim jest przygotowywana strategia polityki spotecznej,
ktéra powinna by¢ dostosowana do sytuacji danego regionu i dostosowywana do zacho- 1
dzacych zmian spoteczno-ekonomicznych. Przy opracowywaniu tej strategii samorzad
wojewodzki powinien wspotdziataé z nizszymi szczeblami administracji samorzadowej,
poniewaz maja one lepsze rozeznanie w zakresie potrzeb mieszkancéw regionu i mozli-
wosci ich zaspokojenia. Wszystkie trzy szczeble samorzadu powinny réwniez wspdtpra- |
cowac przy realizacji przyjetej strategii.

Jednym z najwazniejszych zadan wtadz samorzgdu wojewddzkiego jest zadanie organi-
zowania ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji kadry pomocy spotecznej (w zasob kadry
pomocy spotecznej wchodzg pracownicy socjalni). Samorzad wojewddzki ma za zadanie
rozpoznawanie przyczyn ubdéstwa oraz tworzenie planéw jego ograniczania. W zakresie
jego zadan lezy rowniez promowanie nowatorskich rozwiazan w zakresie pomocy spo-
tecznej. Jest to szczegdlnie istotne, poniewaz pojawiajgce sie nowe problemy spoteczno-
-ekonomiczne wymagajg czesto nowatorskich metod ich rozwigzywania dostosowanych
do specyfiki danego regionu. Tak sformutowane zadania samorzadu wojewdédzkiego po-
zwalajg na wybor priorytetéw w zakresie polityki spotecznej, ktory jest uzalezniony od
specyfiki danego regionu.

W przypadku regionéw charakteryzujacych sie zaawansowanym procesem starze-
nia sie ludnosci, wymienione uregulowania prawne umozliwiajg wybor strategii ne-
stawionej na rozwigzywanie problemow os6b starszych. Zadaniem samorzgdu woje-
wodzkiego jest rowniez prowadzenie regionalnych jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej oraz regionalnego o$rodka polityki spoteczne;j.

W ustawie oddzielnie wyszczeg6lnione sa zadania wojewody, z ktérych najwazniejsze
z punktu widzenia polityki spotecznej wobec os6b starszych jest udzielanie lub cofanie
zezwolenia na prowadzenie domu pomocy spotecznej oraz placéwek zapewniajgcych ca-
todobowa opieke osobom w podesztym wieku. Dotyczy to rowniez tych placéwek, ktore
dziatajg na podstawie przepisow ustawy o dziatalnosci gospodarczej. Jest to o tyle wazne,
ze tzw. ,,prywatne domy pomocy" czy ,,pensjonaty dla os6b starszych" na mocy ustawy
muszg by¢ zarejestrowane, musza spetnia¢ standardy oraz podlegajg kontroli wojewo-
dy [Ustawa o pomocy spotecznej 2004]. Kontrola dokonywana jest nie tylko w zakre-
sie spetniania okreslonych standardéw ustug oferowanych przez placéwke, lecz réwniez
stopnia przestrzegania praw mieszkancow. Wojewoda, jako terenowy organ administra-
cji rzgdowej, jest rowniez zobowigzany do prowadzenia rejestru placéwek Swiadczacych
catodobowa opieke osobom starszym oraz domoéw pomocy spotecznej.

Do zadan wojewody nalezy takze nadzér nad realizacjg zadan przez nizsze jednost-
ki samorzadu terytorialnego oraz ocena stanu i efektywnos$ci wprowadzanych pro-
gramoéw spotecznych. Tak wiec najwazniejsze zadania samorzgdu wojewddzkie-
go i wojewody, bedacego terenowym przedstawicielem rzadu, wobec ludzi starszych
to diagnoza sytuacji os6b starszych oraz konstruowanie strategii rozwigzywania proble-
mow tej grupy spotecznej. Waznym zadaniem wiadz wojewodzkich jest wigczenie w roz-
wigzywanie probleméw senioréw organizacji pozarzagdowych, ktére — bedac sktadowa
panstwa obywatelskiego — angazujg w swoje dziatania lokalne spotecznosci.

W zadaniach powiatu podobnie jak w zadaniach witadz wojewd6dzkich oraz gmin-
nych, ustawodawca nie wymienit explicite oséb starszych jako grupy, ktéra powinna by¢
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szczegOlnie wspierana, czy do ktorej powinna by¢ kierowana okreslona pomoc (jak
to ma miejsce np. w przypadku niepetnosprawnych czy bezrobotnych]. Jednak problemy
0s0b starszych powinny by¢ uwzglednione przez powiat przy tworzeniu i realizacji stra-
tegii rozwigzywania lokalnych probleméw spotecznych. Zgodnie z zasada kompleksowo-
$ci oceny potrzeb, diagnoza sytuacji spotecznej, jej specyfika na danym terenie oraz moz-
liwos¢ rozwigzywania problemow i zaspokajania potrzeb spotecznosci lokalnej moze
by¢ efektywnie przeprowadzona na szczeblu powiatu i powinna stuzy¢ do sporzadza-
nia bilansu potrzeb powiatu w zakresie pomocy spotecznej. Zadania powiatu sa komple-
mentarne wobec zadan gminy. Strategia wypracowana przez powiat powinna by¢ uzu-
petnieniem zadann gminy, ktérych te najmniejsze jednostki terytorialne nie moga same
wypetnié. Podzial zadan pomiedzy powiat i gmine wynika gtéwnie z mozliwosci finan-
sowych kazdej z jednostek samorzadu terytorialnego. Powiat dzieki posiadanym zaso-
bom finansowym moze prowadzi¢ ponadgminne domy pomocy spotecznej, ktore beda
przyjmowaty mieszkancow kilku gmin. Gminy najczesciej nie bedg tworzyty wszystkich
typow dps, poniewaz nie ma tak duzego zapotrzebowania w obrebie tych jednostek tery-
torialnych. Jednak w przypadku koniecznosci umieszczenia osoby w danym rodzaju dps
najczesciej gminy korzystajg z domoéw prowadzonych przez powiaty, bo to wasnie pro-
wadzenie domoéw pomocy spotecznej dla osob starszych jest jednym z gtéwnych zadan
powiatu wobec senioréw.

Zadaniem powiatu jest réwniez udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach
obywateli. Zwigzany z tym zadaniem jest réwniez obowigzek szkolenia i doskonale-
nia zawodowego kadr pomocy spotecznej, ktore majg bezposredni kontakt z osobami po-
trzebujgcymi pomocy. Odpowiednio wyszkolone kadry wptywaja na jakos¢ diagnozy sy-
tuacji spotecznej mieszkancéw danego powiatu.

Druga grupe zadan powiatu tworza zadania zlecone z zakresu administracji rzado-
wej. Zadania te sg finansowanie ze srodkéw budzetu panstwa. Jednym z tych zadan jest
prowadzenie osrodkdéw wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Jest to zadanie
komplementarne w stosunku do zadania gminy, jakim jest udzielanie pomocy $rodowi-
skowej w miejscu zamieszkania osoby potrzebujacej pomocy. Gdy pomoc gminy jest nie-
wystarczajgca w tym zakresie opieke instytucjonalng powinien zapewnié powiat.

Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004, zgodne z zasada subsydiarnosci,
zwiekszyta zakres zadan powiatu oraz gminy. Zadania gminy, podobnie jak zadania po-
wiatu, zostaty podzielone na dwa typy zadan:

1) zadania witasne gminy o charakterze obowigzkowym,
2) zadania gminy zlecone z zakresu administracji rzgdowej.

Samorzad gminy, podobnie jak powiatu i samorzagdu wojewo6dzkiego, jest zobowigzany
do tworzenia i realizacji gminnej strategii rozwigzywania problemow swoich mieszkah-
cOw oraz sporzadzania bilansu potrzeb w zakresie pomocy spotecznej. Zgodnie z zasadg
lokalnos$ci, gmina powinny mie¢ najlepsze rozeznanie w zakresie specyfiki lokalnej spo-
tecznosci, jej potrzeb i mozliwosci ich zaspokojenia. Potrzeby os6b starszych powinny by¢
uwzgledniane w opracowywanej przez gmine strategii. Do zadanh gminy nalezy udziela-
nie schronienia oraz zapewnianie positku osobom bezdomnym. Zadania te nalezg do ka-
tegorii zadan zapewniajacych minimum egzystencji osobom niemogacym samodzielnie
zabezpieczy¢ swojego bytowania. Druga kategoria zadah to przyznawanie i wyptaca-
nie zasitkéw okresowych i celowych. Jednym z najistotniejszych z punktu widzenia os6b
starszych zadahn gminy jest kierowanie oraz pokrywanie kosztéw pobytu osoby starszej
w domu pomocy spotecznej (jesli nie pokrywajg ich inne Zrédta). Do zadan wiasnych gmi-
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ny nalezy prowadzenie gminnych domoéw pomocy spotecznej. Gminy majg réwniez obo-
wigzek swiadczenia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania osoby starszej. W sytu-
acji sprawowania opieki nad dtugotrwale chorym cztonkiem rodziny np. osobg starsza,
ktéra uniemozliwia opiekunowi wykonywanie obowiazkéw zawodowych, gmina zobo-
wigzana jest optaci¢ sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe opiekuna.

Aby potrzeby mieszkanncéw byty dobrze diagnozowane oraz aby efektywnie udzielaé
pomocy, gmina musi prowadzi¢ oSrodek pomocy spotecznej, ktéry powinien zatrudnia¢
wykwalifikowanych pracownikdéw socjalnych majgcych rozeznanie w zakresie sytua-
cji spoteczno-ekonomicznej danej jednostki terytorialnej. Diagnoza sytuaciji jest niezbed-
na przy ustalaniu hierarchii potrzeb spotecznych oraz sposob6w ich zaspokajania.

Do zadanh zleconych z zakresu administracji rzgdowej nalezy przyznawanie i wyplaca-
nie zasitkéw statych, organizowanie opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.
Gmina jest rowniez zobowigzana do realizacji zadahn wynikajgcych z rzgdowych progra-
mow pomocy spotecznej, ktérych celem jest zapewnienie odpowiedniego poziomu zy-
cia obywateli. W przypadku powstania programow na szczeblu rzagdowym skierowanych
do os6b starszych ich realizacja bedzie sie odbywata w efekcie na poziomie gminy.

Zadania gminy sg najbardziej rozbudowane, a wynika to z lepszych mozliwosci diag-
nozy, jakg moze formutowac¢ samorzad gminny ktory jest najblizej wspélnoty lokalnej
i 0sOb potrzebujgcych wsparcia. Zaréwno gmina, jak i powiat, nie mogg odmoéwi¢ pomo-
cy osobie potrzebujgcej, nawet jesli istnieje zobowigzanie osob fizycznych lub prawnych
do zaspokojenia tych potrzeb. Jest to istotne w przypadku os6b starszych chcacych za-
mieszkaé¢ w dps. Oznacza to, ze gmina nie moze odmdwi¢ umieszczenia w dps osobie, kto-
rej rodzina jest zobowigzana do alimentacji, ale z obowigzku sie nie wywigzuje.

Nalezy podkresli¢, iz ustawodawca nie okreslit szczegdélnych praw oséb w pode-
sztym wieku, ktére powinny by¢ realizowane przez podmioty administracji. Zadania sa-
morzadow lokalnych wobec wymagajacych pomocy seniorow sg okreslone réwnolegle
z zadaniami wobec innych podmiotéw uprawnionych do otrzymania pomocy. Pomi-
mo stale rosngcej liczby osob starszych w spoteczenstwie, nie prowadzi sie aktywnej po-
lityki spotecznej polegajacej na kompleksowym zaspokojeniu potrzeb tej grupy.

4. Formy pomocy osobie starszej

Zgodnie z ustawg o0 pomocy spotecznej Swiadczenia z pomocy spotecznej dzielg sie
na dwie kategorie: Swiadczenia pieniezne i Swiadczenia niepieniezne. Do pierwszej gru-
py zaliczaja sie wszelkiego rodzaju zasitki (tj. zasitek staty okresowy, celowy, pielegna-
cyjny specjalny zasitek celowy). Do drugiej grupy nalezg zaréwno Swiadczenia rzeczowe,
jak i ustugi w postaci pomocy $rodowiskowej lub instytucjonalnej. Swiadczenia niepie-
niezne obejmujg miedzy innymi zapewnienie positku i schronienia, zorganizowanie po-
grzebu itp. Zpunktu widzenia celu pracy najwazniejsze formy Swiadczenh niepienieznych
na rzecz oso6b starszych to ustugi opiekunicze oferowane w miejscu zamieszkania senio-
ra (pomoc srodowiskowa) oraz pobyt i ustugi w domach pomocy spotecznej. Dalego tez
w ponizszych dwdch podrozdziatach pracy zostang blizej omowione formy pomocy $ro-
dowiskowej oraz instytucjonalnej. Nalezy podkresli¢, ze cze$¢ instytucjonalnych form
opieki diugoterminowej (np. zaklady opiekunhczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekun-
cze), z ktérej korzystajg osoby starsze, jest finansowana przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia i podlega Ministerstwu Zdrowia. System ochrony zdrowia oraz pomocy spotecznej
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sg ze sobg scisle powigzane, a problem niedostatecznej komunikacji miedzy systema-
mi wptywa na rodzaj ustug oferowanych osobie starszej [Timonen 2008: 109], Wazna
role w opiece nad osobami starszymi odgrywajg rowniez placéwki pomocy po6tinstytu-
cjonalnej (semiinstytucjonalnej).

Pomoc $Srodowiskowa

Pierwszym etapem poprzedzajagcym udzielenie pomocy jest diagnoza sytuacji osoby
starszej. W tym celu pracownik socjalny przeprowadza wywiad srodowiskowy majacy
na celu ustalenie potrzeb osoby starszej oraz mozliwosci ich zaspokojenia przez najbliz-
sze otoczenie jednostki. Jesli osoba starsza posiada rodzine, wywiad jest czesto prze-
prowadzany z jej cztonkami i zgodnie z zasadg subsydiarnosci, jesli rodzina nie moze za-
pewni¢ pomocy w zakresie zaspokojenia potrzeb osoby starszej, to wtedy pomoc zostaje
udzielona przez lokalny osrodek pomocy spotecznej.

Pomoc srodowiskowa wobec 0séb starszych przybiera najczesciej dwie formy:

1) wsparcie w zakresie codziennej egzystencji poprzez $wiadczenia opiekuncze realizo-
wane w domu osoby starszej,
2) specjalistyczne poradnictwo oraz praca socjalna.

Pierwsza grupa Swiadczen jest najczesciej wykonywana przez opiekunki srodowisko-
we, a zakres czynnosci jest ustalany przez lokalne osrodki pomocy spotecznej. W przy-
padku todzi Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS) podzielit czynnosci wchodzace
w zakres pomocy sprawowanej przez opiekunki srodowiskowe na 11 kategorii:

1) utrzymywanie mieszkania w porzadku i czystosci,
2) dokonywanie zakupow ze $srodkéw podopiecznego,
3) zatatwianie spraw biezgcych,

4) zapewnianie i podanie positku,

5) noszenie do pralni i zmiana bielizny,

6) przynoszenie opatu i palenie w piecu,

7) przynoszenie wody i wynoszenie nieczystosci,

8) zabiegi pielegnacyjne,

9) utrzymywanie podopiecznego w dobrej kondycji psychofizycznej,
10)pomoc przy ubieraniu,

11) zabiegi medyczne.

W roéznych regionach Polski r6zny moze by¢ zakres tych ustug. W todzi ze wzgle-
du na starg infrastrukture oraz fakt, ze osoby starsze czesciej zamieszkujg w starych za-
sobach lokalowych, gdzie nie ma kanalizacji lub centralnego ogrzewania, konieczne jest
czesto udzielanie pomocy przy wynoszeniu nieczystosci i paleniu w piecu (czynnosci te
wymagaja sity fizycznej). Zakres swiadczonych przez o$rodek pomocy spotecznej ustug
oraz ich wymiar czasowy ustala pracownik socjalny po zdiagnozowaniu sytuacji osoby
starszej. Ustugi opiekuncze sg bardzo zréznicowang formg pomocy ze wzgledu na ko-
niecznos¢ ich dostosowania do indywidualnych potrzeb beneficjenta.

Specjalistyczne poradnictwo oraz praca socjalna sg $wiadczeniami, ktérych przy-
znanie nie jest uzaleznione od sytuacji finansowej beneficjentow. Gtéwnym celem tych
ustug jest udzielanie wsparcia jednostkom tego potrzebujagcym, ktére obejmuje porad-
nictwo psychologiczne, prawne i rodzinne. Z punktu widzenia oséb starszych najistot-
niejszym zadaniem poradnictwa specjalistycznego jest informowanie o obowigzujgcych
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przepisach prawnych, w tym o swiadczeniach z zakresu pomocy spotecznej przystuguja-
cych danej jednostce.

Formy pomocy diugoterminowej w ramach systemu powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego, podobnie jak w przypadku pomocy spotecznej, mozna podzieli¢ na for-
my instytucjonalne oraz pomoc $srodowiskowg udzielang w domu danej osoby. Opie-
ka domowa jest zapewniana w ramach domowych hospicjow oraz ustug $wiadczonych
przez pielegniarki srodowiskowe, terapeutdéw i rehabilitantow. Pomoc osobom starszym
jest rowniez udzielana w ramach poradni geriatrycznych, rehabilitacyjnych oraz porad-
ni medycyny paliatywnej.

Korzystanie zpowyzszych form pomocy jest uzaleznione zaréwno od stanu zdrowia, jak
i statusu rodzinnego. Jesli stan zdrowia osoby starszej nie pozwala na dalsze samodziel-
ne zamieszkiwanie w dotychczasowym Srodowisku, za$ pomoc oferowana przez rodzine,
sieci wsparcia, osrodki pomocy spotecznej oraz NFZ (w ramach opieki Srodowiskowej)
jest niewystarczajgca, to dopiero wtedy zgodnie z zasadg pomochniczosci, uruchomione
powinny by¢ procedury majace na celu umieszczenie jednostki w systemie pomocy in+
stytucjonalnej swiadczacej dtugookresowe ustugi opiekurcze.

Pomoc instytucjonalna i semiinstytucjonalna

W zakresie instytucjonalnej opieki nad osobami starszymi wystepuje przenikanie sie sy-
stemu pomocy spotecznej oraz opieki zdrowotnej. Brak jednoznacznych kryteriow przyj-
mowania do poszczegolnych typow instytucji oferujgcych pomoc dtugookresowa sprawia,
ze czesto peilnig one wobec siebie role substytutow, np. osoby kierowane do domoéw po-
mocy spotecznej dla oséb somatycznie chorych oraz do zakladdéw opiekuriczo-leczni-
czych (ZOL) i zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO) charakteryzuja sie podobnym
stanem zdrowia [Kozierkiewicz, Szczerbihska 2007: 23]. W pierwszej czesci podrozdzia-
tu omowione zostang domy pomocy spotecznej jako forma pomocy osobom starszym
w ramach systemu pomocy spotecznej. W drugiej czeSci omdwione zostang instytucjo-
nalne formy opieki dtugoterminowej swiadczone w ramach systemu ochrony zdrowia.
Domy pomocy spotecznej sg jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej. Dps
zajmuja sie Swiadczeniami ustug opiekunczych osobom wymagajacym catodobowej
opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, czyli osobom, ktdre nie sg
zdolne do samodzielnego funkcjonowania [Ustawa o pomocy spotecznej 2004, Szum-
licz 1989: 23]. Domy pomocy spotecznej wywodzg sie z dawnych szpitali, ktére pekni-
ty gtéwnie role przytutkédw oraz zamknietych domow opieki [Le$ 2001: 38]. Instytucje
te ulegaty przemianom w poszczegolnych okresach historycznych. Znaczne przemiany
tych instytucji zaszty w Polsce po Il wojnie swiatowej. Poczgtkowo po wojnie funkcjono-
wat tylko jeden typ domu — dom opieki. Potocznie domy te byty nazwane ,,domami star-
cow”, ,,domami opieki spotecznej", ,,przytutkami” [Les 2001: 38], P6zniej przyjeta sie
nazwa domy pomocy spotecznej i zostata ona zastrzezona w Ustawie 0 pomocy spo-
tecznej z 2004 r. dla stacjonarnych instytucji opiekunczych majgcych zezwolenie na pro-
wadzenie dziatalnosci od witasciwego wojewody i znajdujgcych sie w rejestrze, a osoby
korzystajgce z opieki, czyli dawni pensjonariusze, zostali nazwani mieszkanncami [Lesz-
czynska-Rejchert 2005: 2]. Zmiana nazwy jeszcze w okresie PRL byta zwigzana z prze-
mianami tych instytucji, ktére polegaly na poprawie warunkow bytowych i przybli-
zeniu warunkéw zycia do warunkéw w domu rodzinnym. Ponadto, biorgc pod uwage
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sprawnos¢ fizyczng i stan zdrowia mieszkancow, utworzono dwa podstawowe typy do-

mow pomocy spotecznej typu zamknietego, tj. domy rencistéw i domy specjalne. Domy
rencistow miaty charakter zblizony do domu mieszkalnego, stanowity one forme pomocy
ludziom starszym, ktorzy byli sprawni fizycznie i umystowo, ale nie byli w stanie funkcjo-
nowac¢ samodzielnie. Natomiast domy specjalne petnity role placowek leczniczych prze-
znaczonych dla oséb dorostych przewlekle chorych lub z ciezkim kalectwem fizycznym,
ktérych stan nie wymagat leczenia szpitalnego, a tylko opieki lekarskiej i pielegniarskie;.
W latach 60. XX wieku rozpoczeto tworzenie w tych domach oddziatéw specjalistycz-
nych, m.in. geriatrycznych, neurologicznych, itp. Jako specjalne typy doméw dla prze-
wlekle chorych uznano domy dla niewidomych, domy dla dorostych upos$ledzonych
umystowo, itp. [Leszczyhska-Rejchert 2008: 66-67], Domy rencistow byty prowadzone
i finansowane przez zespoty opieki zdrowotnej, pozostate domy przez wojewddzkie wy-
dziaty zdrowia i opieki spotecznej. Wszystkie domy rencistow byly domami panstwo-
wymi, pozostate typy domow byty placéwkami panstwowymi lub spotecznymi. Funk-
cjonowaty bowiem domy prowadzone przez Zrzeszenie Katolikéw ,,Caritas” oraz domy
dotowane i prowadzone przez zgromadzenia zakonne. Ponadto dziataty domy renci-
stdw o specjalnym przeznaczeniu, np. ,,Dom Kombatanta", ,,Dom Goérnika", ,,Dom Chemi-
ka” ,,Dom Nauczyciela” itd. Zmiany, jakie wprowadzono w domach pomocy po Il wojnie,
oprocz podniesienia standardu domoéw, polegaty na wprowadzeniu odptatnosci za po-
byt. Odptatnos$¢ za koszt pobytu wynosita do 75% otrzymywanej emerytury lub renty,
ale nie mogta ona przekroczy¢ rzeczywistych kosztow utrzymania ustalonych przez Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej. W przypadku os6b nieposiadajgcych emerytury lub
renty koszt pobytu pokrywatly osoby zobowigzane do alimentacji [Oleszczynska, Kar-
czewski 1986: 243-254], Do roku 1970 domy rencistéw i domy dla przewlekle chorych
sprawowaty gtownie opieke pielegnacyjng. Dopiero w latach 70. XX wieku w domach ren-
cistow zaczeto organizowaé dziatalnos¢ kulturalna i terapie zajeciowa.

Stopniowo domy pomocy spotecznej o charakterze opiekunczym przeksztatco-
no na poczatku lat 90. XX wieku w placéwki rehabilitacyjno-leczniczo-opiekuricze. Prze-
tomem w dziatalnosci dps byto uchwalenie ustawy o pomocy spotecznej zdnia 29 listopa-
da 1990 r. Od tego czasu dps przestaty podlegac resortowi zdrowia, a zostaty przesuniete
do resortu pracy. Organizacja i zakres zadan dps zostaty uregulowane Rozporzadze-
niem 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 mieszkaricow, ich
prawo do intymnego, godnego zycia, ochrone débr osobistych oraz mozliwos$¢ zachowa-
nia samodzielnosci i wyboru stylu zycia".

Jak wskazuje Z Szarota, zwrdécono woéwczas uwage na konieczno$¢ podmiotowe-
go traktowania mieszkanca dps w odniesieniu do potrzeb socjalno-opiekunczych, jak
i spoteczno-kulturalnych [Szarota 1998: 80-88].

W 2004 roku zostata wprowadzona nowa ustawa o pomocy spotecznej. Zgodnie z tg
ustawg w Polsce istnieje obecnie szes¢ typow dps przeznaczonych dla [Ustawa o pomocy
spotecznej 2004]:

1) os6b w podesztym wieku,

2) 0s6b przewlekle somatycznie chorych,

3) os6b przewlekle chorych psychicznie,

4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,
5) os6b niepetnosprawnych fizycznie,
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6) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie.

Osoby starsze zamieszkujg praktycznie we wszystkich typach dps zwyjatkiem ostat-
niego. Zgodnie z tym aktem prawnym, 70% emerytury badZ renty mieszkahca jest
przeznaczane na pokrycie kosztéw pobytu seniora w dps, pozostata czes¢ kosztéw po-
winni poniesé cztonkowie rodziny, ale jesli nie majg sSrodkow finansowych na pokrycie
petnych kosztow przebywania osoby starszej w dps, to obowigzek ten przejmuje budzet
gminy, na terenie ktérej zamieszkiwat klient. Sredni miesieczny koszt pobytu miesz-
karnca w domu pomocy spotecznej wahat sie w granicach 1500-2600 zt w 2008 roku,
podczas gdy srednia miesieczna emerytura wyptacana przez ZUS wynosita 1471 #,
a przez KRUS 905 zt (Srednia miesieczna renta wynosi odpowiednio 1096 zt i 686 z)
[ZUS 2009: 87]. Gminy w wiekszosci przypadkow muszg pokrywac czesé kosztow zwig-
zanych z pobytem osoby starszej w dps. Przed wprowadzeniem ustawy w 2004 roku do-
finansowanie pochodzito z budzetu panstwa, ktéry przekazywat je gminie w posta-
ci funduszu celowego.

W Polsce na koniec 2008 roku funkcjonowato 877 domoéw pomocy spotecznej, z cze-
go 650 to domy samorzaddéw powiatowych, a 227 to domy prowadzone przez podmio-
ty niepubliczne [GUS 2008: 203]. We wszystkich wojewddztwach, poza $lagskim, istnieje
prawie dwukrotnie wiecej domoéw prowadzonych przez samorzady powiatowe niz tych
nalezacych do niepublicznych podmiotéw. tacznie w 877 domach pomocy spotecznej
w 2008 roku przebywato 78 871 mieszkahcow, a liczba miejsc wynosita 79 752. W domach
podlegajagcych samorzadom powiatowym przebywato 65 335 os6b (65 897 396 miejsc),
w domach prowadzonych przez niepubliczne podmioty 13 536 oséb (13 855 miejsc) [GS
2008: 203-204], Najmniej miejsc w dps w przeliczeniu na 10 000 mieszkahcOw jest w wo-
jewddztwie pomorskim (17 miejsc), Slaskim (17 miejsc) i mazurskim (18 miejsc), najwiecej
za$ w wojewddztwie opolskim — 27 miejsc, w todzkim — 26, a w Swietokrzyskim i wiel-
kopolskim — 25. Nalezy zaznaczy¢, ze dane te dotyczg wszystkich typéw domow pomo-
cy spotecznej, a nie tylko tych, w ktérych przebywajg osoby starsze.

Nalezy ré6wniez zwrdci¢ uwage na placéwki zapewniajgce catodobowa opieke osobom
w podesztym wieku. Powstawanie tych placowek wpisuje sie w szersze ramy przeka-
zywania zadanh publicznych podmiotom prywatnym (tzw. prywatyzacja zadan publicz-
nych) [Sierpowska 2007: 249-250]. Zakres ustug $wiadczonych przez tego typu insty-
tucje jest podobny do tych Swiadczonych przez dps. R6znica wystepuje np. w zakresie
maksymalnej liczby mieszkanncow. Ustawodawca ustalit te liczbe w dps na 100 oséb,
a w przypadku placowek zapewniajagcych catodobowag opieke nie ma limitu liczby
mieszkancéw. Przy czym jesli nie ma wystarczajgcej liczby miejsc w domach pomocy
spotecznej oSrodek pomocy spotecznej moze podpisa¢ umowe z dang placowka Swiad-
czacg catlodobowag opieke wytoniong w otwartym konkursie i skierowac¢ do niej klien-
ta oczekujgcego na miejsce w dps.

Pomoc semiinstytucjonalna $wiadczona w ramach systemu pomocy spotecznej to opie-
ka zapewniana seniorowi w dziennych domach pomocy spotecznej (ddps), w ktérych oso-
ba starsza przebywa przez kilka godzin w ciggu dnia. Tworzone sg domy dla os6b z cho-
robg Alzheimera, utatwiajace opiekunom o0s6b starszych godzenie pracy zawodowej
z opiekg nad cztonkiem rodziny dotknigetym ta choroba.

W ramach opieki oferowanej przez NFZ mozna wyro6znic¢ placowki:

1) opieki zamknietej,
2) opieki ambulatoryjnej,
3) opieki dziennej.
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Uzupetnieniem powyzszej typologii sg oddziaty rehabilitacyjne oraz geriatryczne.
Osoby starsze sg najwiekszg grupa pacjentow tych oddziatow.

Opieka w placowkach zamknietych, zapewniajgcych ustugi opiekunhcze finansowane
przez NFZ, jest Swiadczona w ramach [Kozierkiewicz, Szczerbinska 2007: 10]:

1) oddziatow opieki paliatywnej,

2) oddziatow dla oséb przewlekle chorych,

3) hospicjow,

4) zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO),
5) zaktaddw opiekunczo-leczniczych (ZOL).

Na szczeg6lna uwage zastugujg ZOL i ZPO, ktére jak — juz wspomniano — czesto za-
stepuja domy pomocy spotecznej dla os6b somatycznie chorych w opiece nad osoba-
mi starszymi.

Problemy w zakresie podziatu zadan pomiedzy system ochrony zdrowia a system po-
mocy spotecznej wystepujg obecnie praktycznie we wszystkich Unii Europejskiej. Ba-
dacze zajmujacy sie ta tematyka wskazujg na koniecznosé wypracowania zintegrowa-
nego systemu pomocy osobie starszej, tak aby nastepowato pltynne przechodzenie
pomiedzy systemami.

5. Formy pomocy osobom starszym
w wybranych krajach Unii Europejskiej

Proces starzenia demograficznego Europy powoduje wzrost zapotrzebowania na rézne
formy pomocy spotecznej. Wraz ze wzrostem parytetu nabywczego dochodéw osob star-
szych roé$nie zapotrzebowanie na réznorodnos$¢ form opieki. To wtasnie réznorodnos¢
istniejacych w krajach Europy Zachodniej form opieki oferowanych ludziom starszym
jest gtbwna rdznicg pomiedzy tymi panstwami a Polskg. Jednak mozna sie spodziewac,
ze wraz ze wzrostem zamoznosci Polakow bedzie rowniez pojawiac sie bardziej zrézni-
cowana oferta opieki nad osobami starszymi oraz bedzie sie poprawiac jakos¢ tej juz ist-
niejgcej. Dyspersji form odpowiada zréznicowanie kosztow owej opieki w skali makro;
udziatl wydatkéw na opieke nad osobami starszymi tylko w czterech krajach Unii Euro-
pejskiej przekracza 1% produktu krajowego brutto. W Szwecji wynosi 2,8% PKB, w Da-
nii 1,78% PKB, w Wielkiej Brytanii — 1,4% a w Austrii 1,03% [OECD 2005: 26-29],

Zrbéznicowanie form pomocy osobom starszym powoduje, ze ptynna jest granica po-
miedzy diugookresowym wsparciem a incydentalng pomocg udzielang przez rodzine
i panstwo. Natomiast wielo$¢ typoéw doméw dla osdb starszych powoduje, ze klasyfika-
cja poszczeglinych rodzajéw domoéw jest trudna. Generalnie domy dla oséb starszych
najprosciej mozna podzieli¢ ze wzgledu na sektor oferujacy ustugi tego typu: sektor or-
ganizacji pozarzadowych (NGO), sektor publiczny oraz sektor komercyjny.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zapotrzebowanie na opieke wzrasta wraz z wiekiem. Od-
setek 0s6b wymagajagcych pomocy przy wykonywaniu codziennych czynnosci wsréd
0s6b bedacych w wieku 75 lat i wiecej jest spowodowany czestszym wystepowaniem
niepetnosprawnosci. Opieka dtugoterminowa jest adresowana nie tylko do oséb star-
szych. Jednak ze wzgledu na zwigkszony odsetek wsrod seniorow oséb nieradzacych so-
bie z wykonywaniem codziennych czynnosci w krajach rozwinietych wiekszos$¢ klien-
tow opieki instytucjonalnej to osoby starsze. Osoby starsze najczesciej uzyskujg pomoc
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w swoim Srodowisku zamieszkania, a polityka Unii Europejskiej ukierunkowana jest
na rozwa@j lokalnych sieci wsparcia. Gdy jednak instytucje pomocy $srodowiskowej, sie¢
rodzinna oraz sie¢ kontaktéw kolezeriskich nie moga zapewni¢ nalezytej opieki w do-
tychczasowym $rodowisku seniora, niezbedna staje sie pomoc instytucjonalna. Opie-
ka diugoterminowa obejmuje zgodnie z zatozeniami OECD zaréwno opieke Srodowi-
skowa, jak i instytucjonalng. Dlugoterminowa opieka instytucjonalna obejmuje swoim
zakresem nie tylko specjalistyczne oddzialy opieki paliatywnej, lecz rowniez instytu-
cje zapewniajgce klientom pomoc przy wykonywaniu codziennych czynnosci, takich jak:
ubieranie, toaleta, czy jedzenie.

W skali wydatkéw przeznaczanych na opieke dtugoterminowa w krajach wysoko roz-
winietych przodujg kraje skandynawskie — Szwecja i Norwegia (rysunek 6). Jest to zwig-
zane z rozwinietym zakresem obowigzkow panstwa opiekunczego, a tym samym reali-
zowanym modelem polityki spotecznej. Dodatkowo zwiekszonym nakiadom na pomoc
instytucjonalng towarzysza zmiany modelu rodziny. Pahnstwo przejmuje funkcje dawnigj
nalezagce do rodziny. Najnizsze wydatki na opieke dtugoterminowa sg w krajach, gdzie
rodzina jest nadal gtéwnym podmiotem sprawujacym opieke nad osobami niesamodziel-
nymi, ktore wymagajg pomocy w codziennej egzystenciji, tj. w Polsce, Irlandii, Hiszpanii,
Japonii.

3,0
25
2,0
15
1,0
05

0,0

Rys. 6. Wydatki publiczne w zakresie opieki dtugoterminowej jako
procent PKB w 2000 r.w wybranych krajach OECD

Zrédto: Long-term Care for Older People, OECD, Paris 2005, s. 28-29.

Kraje ponoszgce najwieksze naktady na pomoc instytucjonalng majg jednoczes$nie naj-
wyzszy odsetek osob starszych (65 lat i wiecej) korzystajgcych z tej formy opieki. Odpo-
wiednio w 2000 r. w Szwecji i Norwegii korzystato z ustug instytucjonalnej opieki 7,9%
i 6,0% o0sOb starszych (tabela 10). Niestety w statystykach OECD w tym zakresie nie sg
uwzglednione dane dla Polski.
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Tabela 10. Odsetek oséb w wieku 65 lat i wiecej korzystajacych z pomocy instytucjonalnej

Kraj Rok Udziat (%)
Austria 2000 36
Karech 198 37
Nenoy 2008 39
Holandia 2000 24
Norvegia 2000 60
Japoria 2000 32
Sanegia 2000 79
Wielka Brytania 2000 51
A 1999 43

Zrédto: Long-term Care for Older People, OECD, Paris 2005, s. 26.

W dalszej czesci zaprezentowana zostanie sytuacja w zakresie dtugookresowej opie-
ki nad osobami starszymi w réznych krajach Unii Europejskiej. Wybrane kraje rézni nie
tylko zaprezentowany juz poziom wydatkdéw na pomoc osobom starszym, lecz row-
niez model rodziny, ksztatt sieci wsparcia sgsiedzkiego. Powyzsze rdznice powoduja,
ze — o ile dany projekt w jednym kraju moze sie sprawdzi¢ — w innym moze nie funk-
cjonowac lub by¢ mato efektywny. Réznice kulturowe sprawiajg, iz ten sam cel jest osig-
gany w rézny sposob, co jest odzwierciedleniem ideologii, poziomu rozwoju gospodar-
czego, wyposazenia kulturowego.

Austria

W Austrii ponad 50% os6b w wieku 75 lat i wiecej korzysta z pomocy oferowanej
przez panstwo (zaréwno finansowej, jak i w postaci ustug). Okoto 80% oso6b starszych
uzyskuje pomoc w miejscu zamieszkania [BMSG 2006]. Jedng z form pomocy finansowej
jest zasitek opiekunczy, ktory jest zostat podzielony na 7 stopni w zaleznosci od potrzeb.
Zakres pomocy jest bardzo réznorodny, od robienia zakupoéw, poprzez pomoc w ubie-
raniu sie, do calodobowej opieki i pomocy przy wykonywaniu wszystkich codziennych
czynnosci

W Wiedniu ponad 80% miejsc w domach przeznaczonych dla oséb starszych jest ofe-
rowanych przez organizacje pozarzagdowe, ponad 11% przez firmy prywatne, a tyl-
ko niespetna 9% przez sektor publiczny [Gestern, heute... 2007: 31]. Wieden jest jedynym
austriackim landem z tak duzym udzialem miejsc oferowanych przez organizacje poza-
rzadowe (Srednio jest to okoto 27%) [Gestern, heute... 2007: 31]. W ofercie skierowanej
do os6b starszych jest duzo rozwigzan majgcych na celu zapewnienie im jak najdtuzszej
samodzielnosci.

Forma mieszkania oferowana osobie starszej zalezy od jej kondycji, zaréwno fizycznej,
jak i psychicznej [WHO 2002], Dla osdb catkowicie sprawnych, ktdre nie potrzebujg zad-
nej pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci, sektor komercyjny oferuje mieszka-
nia oraz domy na osiedlach, na ktorych znajduja sie wszystkie potrzebne punkty ustugo-
we oraz ustugi medyczne. Takie osiedla sg praktycznie samowystarczalne.
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Interesujacg formg pomocy osobom starszym, ktore nadal chcg mieszka¢ w swoim do-
tychczasowym srodowisku, jest projekt realizowany przez wtadze miasta Linz we wspot-
pracy z prywatng firma, pt. Myslace mieszkanie (albo Inteligentne mieszkanie). Specjalne
czujniki umieszczone w domach i mieszkaniach oséb starszych maja wykrywac pozar,
ulatniajacy sie gaz, a informacje maja by¢ wysytane do centralnego komputera. Taka for-
ma pomocy ma zapewni¢ osobie starszej nie tylko bezpieczenstwo, lecz réwniez kom-
fort psychiczny. Miesieczny koszt utrzymania takiego mieszkania wynosi od 70 do 100
euro [Szweda-Lewandowska 2008: 197-205],

Osoby starsze czesto decyduja sie na zamieszkanie w bloku, w ktérym kazdy loka-
tor ma oddzielne mieszkanie, za$ na parterze jest gabinet lekarski oraz rehabilitacyjny,
a architektura umozliwia swobodne poruszanie sie osobom z problemami motoryczny-
mi [BMSG 2005a], Znacznie drozszg formg mieszkania sg apartamenty, w ktérych jest
zapewniona catodobowa pomoc. Osoby korzystajgce z takiej formy pomocy nie muszg
gotowac, moga korzystac z restauraciji, jesli jednak chcg przyrzadzac¢ same positki, maja
takg mozliwo$é. Oczywiscie na miejscu dostepne sg ustugi rehabilitacyjne oraz pomoc
lekarska.

Wraz z utratg samodzielnosci osobom starszym oferowane sg ,,klasyczne" formy po-
mocy, takie jak dwuosobowe pokoje, gdzie jest catodobowy dyzur pielegniarski i lekar-
ski, oraz dla os6b z demencja lub oséb, ktére nie moga sie juz poruszaé, sale czterooso-
bowe.

W 2006 roku najwiecej miejsc w domach przeznaczonych dla oséb starszych w przeli-
czeniu na 1000 mieszkancow w wieku powyzej 75 lat byto w Wiedniu (164 miejsca). Naj-
mniej miejsc, bo tylko 65,9 i 78,5 w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw powyzej 75 lat,
w domach opieki przeznaczonych dla os6b starszych bylo odpowiednio w dolnej Au-
strii oraz Karyntii (rysunek 7).

Dolna Austria " 165,9
Karyntia - 78,5
Burgenland - 725
Styria 88,1

Vorarlberg 99,6

Tyrol ... 109 7
Gorna Austria 11C9
Salzburg 139

Wieden 1164,3

| I
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Rys. 7. Liczba miejsc w domach dla os6b starszych przypadajgca na 1000 mieszkancow
w wieku powyzej 75 lat w poszczegolnych landach Austrii w 2006 roku

Zrédto: Gestern, heute, morgen, Lebensweltheim Dachverband der Alten- und Pflegeheime Osterreichs, Wien 2007, s. 54.
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Republika Federalna Niemiec

Mieszkania w blokach dostosowanych do potrzeb os6b starszych, apartamenty pokoje
w domach dla os6éb starszych sg formg zamieszkania najczesciej wybierana przez nie-
mieckich senioréw. R6znorodnosé form mieszkalnictwa dla oséb starszych w Niemczech
jest podobna do tej wystepujgcej w Austrii. Zaréwno w Austrii, jak i w Niemczech, senio-
rzy coraz czeéciej wybierajg wspdlnoty mieszkaniowe. Wspolnoty mieszkaniowe (\Wohn-
gemeinschaft), ktére jeszcze kilka lat temu kojarzyty sie wytacznie z zyciem studenckim,
obecnie coraz czes$ciej stajg sie forma mieszkania wybierang przez senioréw. Mieszka-
nie w takiej wspdélnocie obejmuje pokoje z tazienkami oraz pomieszczenia uzytkowane
wspdlnie: kuchnig, pralnie. Taka forma mieszkania zapobiega alienacji oraz wyobcowa-
niu seniora, ktory ma kontakt z osobami znajdujagcymi sie w podobnej sytuacji zyciowej
i majgcych podobne problemy. Jednocze$nie — dzieki efektowi skali — zmniejszane sa
koszty state zwigzane z utrzymaniem iwyposazeniem kuchni czy pralni. Osoby mieszka-
jace w takiej wspolnocie mogg rowniez liczy¢ na wzajemna pomoc, np. w wypadku cho-
roby. Wspélnota mieszkaniowa jest adresowana do oséb samodzielnych, charakteryzujg-
cych sie dobrym stanem zdrowia.

Seniorzy majacy problemy zdrowotne w zaleznosci od stopnia niesamodzielno-
$ci otrzymuja pomoc w miejscu zamieszkania lub w odpowiedniej instytucji. Swiadczenie
z ubezpieczenia pielegnacyjnego (Pflegeversicherungj, ktére jest obecnie obowigzkowe
w Niemczech, ma na celu finansowanie pomocy kierowanej do osoby niepetnosprawnej
lub chorej w jej miejscu zamieszkania [Btedowski 1999: 65], Wysoko$¢ wyptat z ubez-
pieczenia na pokrycie kosztow opieki nad seniorem jest uzalezniona od potrzeb danej
osoby ijest podzielona na 3 stopnie. Stopnie te sg zr6znicowane zaréwno pod wzgledem
zakresu czynnosci, jak [i ilosci godzin udzielanej pomocy (I stopien to 90 minut pomo-
cy dzienne, Il — 3 godziny, Il — 5 godzin) [Bundesministerium fur Famielie, Senioren,
Frauen und Jugend 2005], Je$li osoba wymaga umieszczenia w instytucji zapewniajgcej
catodobowag opieke, swiadczenia z ubezpieczenia opiekunczego pokrywajg tylko koszty
opieki. Koszty pobytu oraz wyzywienia w domu pomocy klient musi pokry¢ we wiasnym
zakresie. Ze Swiadczen z ubezpieczenia opiekunczego moga korzystac¢ osoby, ktére ptacag
sktadki dtuzej niz 5 lat. Jednak wiekszos$¢ beneficjentéw to osoby starsze. Nalezy podkre-
§li¢, ze najwazniejszym celem polityki spotecznej w Niemczech jest integracja os6b star-
szych w spoteczenhstwie. Cel ten jest realizowany poprzez r6znorodnosé ustug oferowa-
nych w lokalnym srodowisku [Btedowski 1999: 138-140].

Francja

We Francji instytucjonalna pomoc skierowang do osob starszych mozna podzieli¢
na dwie gtéwne grupy: placowki opieki dtugoterminowej oraz domy dla os6b starszych.
Pierwsza grupa placéwek jest skierowana do oséb wymagajgcych catodobowej opie-
ki pielegniarsko-lekarskiej, gdy ich stan zdrowia uniemozliwia wykonywanie codzien-
nych czynnos$ci bez pomocy innej osoby. Wiekszos¢é oséb przebywajgcych w tych pla-
cowkach to osoby powyzej 75 lat. Natomiast domy dla os6b starszych przeznaczone sg
dla senior6w niewymagajgcych asysty przy wykonywaniu podstawowych czynnosci co-
dziennej egzystencji. Ze wzgledu na dynamiczny wzrost liczby ,,najstarszych starych”,
czyli os6b w wieku 85 lat i wiecej, ro$nie zapotrzebowanie na miejsca w placéwkach
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pierwszego typu. Aby sprosta¢ temu wyzwaniu, niektére domy dla oséb starszych posia-
dajg t6zka intensywnej opieki medycznej, a zatem sg przystosowane do opieki nad osoba-
mi o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Wiekszosé placowek Swiadczacych pomoc osobom starszym jest prowadzona przez gmi-
ny. Jednak, podobnie jak w Austrii, w sektorze opieki nad osobami starszymi dziatajg
instytucje prywatne oraz organizacje pozarzadowe. We Francji w dziedzinie opieki ob-
serwujemy podobne trendy jak w wiekszosci krajow europejskich. Decydenci daza do za-
pewnienia jak najlepszej opieki w dotychczasowym S$rodowisku osoby starszej. Koszt
opieki srodowiskowej jest nizszy niz stacjonarnej, dtugookresowej opieki instytucjonal-
nej. O przyznaniu opieki srodowiskowej decyduje lekarz, a zapewnia jg gmina.

Interesujgcg forma opieki instytucjonalnej sg powstate w latach siedemdziesiatych
XX wieku domy typu logements-foyers. Sg to domy przeznaczone dla os6b charaktery-
zujacych sie dobrym stanem zdrowia i mogacych samodzielnie egzystowaé. Logements-
-foyers to zespoty mieszkan, gdzie osoby starsze mogg prowadzi¢ autonomiczne zycie, je-
§li jednak mieszkaniec nie chce samodzielnie wykonywa¢ pewnych czynnosci, takich jak
na przykiad gotowanie, pranie lub sprzatanie, moze korzystac z jadalni, pralni lub ustug
personelu sprzatajagcego [Kuczynska 2007: 50-54]. Dodatkowo w domach tych jest kiero-
wana do mieszkanncow oferta terapeutyczna, zajeciowa oraz rekreacyjna.

Oferta domoéw typu logements-foyers, jak i doméw dla os6b starszych — maisons de re-
traite — jest skierowana do os6b o dobrym stanie zdrowia, ktére nie wymagajg asysty
w wykonywaniu codziennych czynnosci. Dla os6b cierpigcych na choroby uniemozliwia-
jace samodzielne bytowanie przeznaczone sg instytucje opieki dtugoterminowej. Koszt
pobytu w takiej instytucji, ze wzgledu na obecnosé personelu pielegniarsko-lekarskiego,
jest wyzszy niz w poprzednio wspominanych domach.

We Francji oprocz opieki srodowiskowej oraz instytucjonalnej rozwinieta jest row-
niez pomoc dla rodzin i opiekunéw oso6b starszych. Sg domy dziennego pobytu, ktére
zapewniajg opieke seniorom w czasie, gdy ich opiekunowie pracujg zawodowo. Dodat-
kowo w domach dla os6b starszych sg tworzone miejsca tymczasowego pobytu, np. gdy
opiekunowie wyjezdzaja i nie moga przez jakis czas sprawowac opieki nad osobg starsza.

Wielka Brytania

Przejecie w Wielkiej Brytanii przez instytucje roli opiekunczej, ktéra do lat siedemdzie-
sigtych XX wieku byta sprawowana przez rodzine zaowocowato rozwinietymi i rézno-
rodnymi formami opieki nad osobami starszymi [Grundy 1996: 14-20]. Obecnie jednym
z celéw polityki spotecznej wobec oséb starszych w Wielkiej Brytanii jest zwiekszenie
pomocy Srodowiskowej oraz szersze wigczenie rodziny w opieke nad osobg starsza.
Jedng z metod aktywizacji jest wigczanie przez lokalne witadze opiekunéw os6b star-
szych do tworzenia lokalnych regulacji dotyczgcych osob starszych i opieki nad nimi.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w opiece nad osobami starszymi przewaza opieka niefor-
malna [Knapp, Forder, Kendall, Pickard 2004: 78], Tylko okoto 4% oséb w wieku 65 lat
i wiecej oraz 12% w wieku 80 lat i wiecej przebywa w domach pomocy spotecznej, za-
ktadach opieki dtugoterminowej lub domach dla oséb starszych (residential). Pomoc fi-
nansowa w optacaniu pobytu w placowkach zapewniajagcych opieke nad osobg starszg
uzalezniona jest od jej statusu materialnego. Osoby starsze sg zobowigzane do pokry-
cia kosztow pobytu w instytucji opieki dtugoterminowej, jesli ich majatek szacowany jest
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na wiecej niz 21000 funtéw [Hancock, Wittenberg, Pickard, Comas-Herrera, Juarez-Gar-
cia, King, Malley 2007: 2-5], Osoby posiadajace mniejsze zasoby finansowe partycypuja
w kosztach otrzymywanej pomocy, ale lokalny samorzad jest zobowigzany do pomocy
finansowej. Koszty opieki nad osobami starszymi w Wielkiej Brytanii stanowity w 2002
1,5% PKB.

W Wi ielkiej Brytanii mozna wyro6zni¢ dwa gtowne typy instytucji Swiadczacych ustu-
gi opiekuncze kierowane do osob starszych:

1] domy dla os6b starszych (residential home),
2) zaktady opieki dtugoterminowej [nursing home).

Pierwsze zapewniajg podstawowa opieke w zakresie codziennej egzystencji, za$ 0so-
by zamieszkujgce te domy charakteryzuja sie dobrym stanem zdrowia umozliwiajgcym
samodzielne wykonywanie wiekszosci czynnos$ci dnia codziennego. Drugi typ instytu-
cji jest ,,zmedykalizowany”, a zwiekszona liczba personelu medycznego zapewnia opieke
osobom niesprawnym oraz chorym.

Jedng z najistotniejszych kwestii jest wybdr odpowiedniej (optymalnej) instytucji,
w ktérej bedzie mieszkata osoba starsza. Standardy w zakresie opieki nad osobami star-
szymi uwzgledniajg nie tylko wybor instytucji, ktéra moze zapewnié najlepszg opieke
w zaleznos$ci od stopnia niepetnosprawnosci, lecz réwniez brany jest pod uwage czyn-
nik kulturowy. Osoby nie postugujgce sie jezykiem angielskim powinny by¢ (jesli ist-
nieje taka mozliwos$¢) umieszczane w domach, gdzie obstuga méwi w jezyku przyszie-
go mieszkanca (dotyczy do szczegblnie mniejszosci postugujacej sie jezykiem arabskim).
Osoby, ktorych przekonania religijne nakazujg przestrzegania odpowiedniej diety, po-
winny by¢ kierowane do domoéw, w ktérych positki przygotowywane sg zgodnie ze stan-
dardami obowigzujagcymi w danej religii [Department of Health, Care Homes for Older
People 2000: 3].

Szwecja

Szwecja nalezy do krajow majgcych jeden z najwyzszych odsetkéw oséb w wieku 65 lat
i wiecej oraz 80 lat i wiecej wsrdd krajow Unii Europejskiej. Osoby w wieku 65 lat i wie-
cej stanowig 17,35 populacji Szwecji, a osoby w wieku 80 lat i wiecej stanowig 5,3% [Swe-
dish Institute 2008]. Tym, co wyr6znia Szwecje sposréd krajow wysoko rozwinietych,
jest wielko$¢ naktadéw na opieke nad osobami starszymi. Zgodnie z raportem OECD
z 2005 roku wydatki te stanowiag 2,8% PKB. Koszty opieki instytucjonalnej kierowanej
do oso6b starszych w 2005 roku wyniosty 80,3 mld. SEK. Koszty opieki w domach zapew-
niajgcych catodobowa opieke lekarsko-pielegniarska stanowity 64%, a koszty w domach
dla os6b o dobrym stanie zdrowia 34%.

Zapewnienie wilasciwej opieki osobie starszej jest zadaniem witadz lokalnych, ktore po-
winny mie¢ rozeznanie w zakresie potrzeb mieszkancéw danego regionu. Obecnie obser-
wowany jest trend spadkowy liczby mieszkancow, zarowno w domach zapewniajgcych
specjalistyczng opieke, jak i w domach dla os6b starszych o dobrym stanie zdrowia. Jed-
nocze$nie wzrasta zatem pomoc udzielna w Srodowisku zamieszkania seniorow. Zwigk-
szenie sie liczby klientéw pomocy srodowiskowej jest wynikiem szerokiej oferty skie-
rowanej do os6b starszych. Pomoc $rodowiskowa w Szwecji zapewnia nie tylko pomoc
w wykonywaniu codziennych czynnosci, takich jak: pranie, gotowanie czy zakupy, ale
rébwniez dostarczanie positkow, zakladanie alarmow, zapewnianie transportu. Pozosta-
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wanie w swoim miejscu zamieszkania utatwia brak barier architektonicznych, zaréw-
no w miejscach publicznych, jak i w domach, ktére muszg by¢ przystosowane do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych. Stare domy w trakcie remontéw sa przystosowywane do obec-
nych norm i wymogéw prawnych, nakazujacych przeksztatcanie przestrzeni tak, aby
utatwié poruszanie sie osobom niepetnosprawnym.

Pomimo rozwinietej sieci pomocy $srodowiskowej oferowanej osobom starszym, 15%
Szwedow w wieku powyzej 65 lat mieszka w domach pomocy (6,4% w domach zapewnia-
jacych catodobowa opieke lekarsko-pielegniarska, a 8,6% w domach dla os6b o dobrym
stanie zdrowia) [Government Office of Sweden 2007], Domy te moga by¢é prowadzone
zarowno przez samorzady lokalne, jak i instytucje prywatne czy organizacje pozarza-
dowe. Jednak — bez wzgledu na podmiot bedacy wtascicielem domu — wiadze lokalne
sg zobowigzane do przeprowadzania systematycznych kontroli wypetniania ustawo-
wych standardéw. W 2006 roku okoto 14% domow byto prowadzonych przez prywat-
ne firmy. Srednia liczba osob przypadajacych na pokéj to 1,5 osoby. Osoby mieszkajace
w jednym pokoju to zazwyczaj matzenistwa lub osoby pozostajgce w statym zwigzku.
W wigkszosci domdw kuchnia jest wspdlna dla dwdch mieszkancow. Podobnie jak w przy-
padku wczes$niej opisywanych krajow, Szwecja charakteryzuje sie duzg réznorodnoscia
form pomocy stacjonarnej — od mieszkan przystosowanych dla potrzeb osdb starszych
przez apartamenty do sal kilkuosobowych.

6. Podsumowanie

W zwiazku z postepujgcym procesem starzenia sie spoteczenstwa polskiego oraz nara-
stajagcymi problemami najstarszej generacji konieczne jest budowanie nowej polityki spo-
tecznej, w tym polityki spotecznej wobec oséb starszych. W Polsce brak jednoznacznie
wyodrebnionych dziatah, ktérych podmiotem jest cztowiek w podesztym wieku. Dlate-
go tez istnieje potrzeba utworzenia nowego podsystemu polityki spotecznej, ktérego ce-
lem byloby zapobieganie i rozwigzywanie kwestii ludzi starych. Przytoczone w rozdziale
definicje polityki spotecznej wobec ludzi starszych wskazujg na potrzebe dziatarn umoz-
liwiajacych jak najdiuzsze zachowanie samodzielnosci, kontaktéw ze Srodowiskiem
oraz pozostawania w dotychczasowym miejscu zamieszkania przez seniora. Pomoc in-
stytucjonalna powinna by¢ rozwigzaniem ostatecznym. Wraz ze wzrostem odsetka oséb
najstarszych bedzie wzrastata rola opieki dtugoterminowej. Dodatkowo zmiany struktu-
ralno-funkcjonalne zachodzgce w rodzinie bedg obcigzaty opiekg nad osobami starszy-
mi spotecznosci lokalne oraz panstwo.

Polityka spoteczna krajéw Unii Europejskiej kieruje sie zasadg subsydiarnosci, czy-
li rola panstwa rozpoczyna sie wtedy, gdy rodzina nie moze wypeinia¢ obowigz-
kow wzgledem swoich cztonkéw. Tak wiec rola panstwa powinna sie sprowadzaé w pierw-
szej kolejnosci do wspierania samodzielnos$ci osob starszych w ich wiasnym srodowisku.
Stratyfikacja ustug pozwoli na lepsze dopasowanie formy pomocy do stanu zdrowia isy-
tuacji rodzinnej beneficjanta. Zadania wtadz powinny is¢ w kierunku pomocy rodzinom
w sprawowaniu opieki nad osobami starszymi, nie powinny to by¢ jednak dziatania cat-
kowicie substytucyjne wobec roli rodziny. Wzorce w zakresie rozwoju diugookreso-
wej pomocy sg réznorodne pozostaje tylko pytanie, jak sprawdzityby sie one w polskiej
rzeczywistosci. W krajach Europy Zachodniej obserwuje sie odchodzenie od mode-
lu panstwa opiekuriczego na rzecz tworzenia modelu panstwa wspdolnotowego [Trafia-
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tek 2003: 85]. Oznacza to, ze kazdy cztowiek ma prawo do godnego zycia, ale odpowie-
dzialno$cig za jego poziom musi by¢ obcigzony w takim samym stopniu zainteresowany
jak rowniez panstwo i cale spoteczenstwo. Przy takim podejSciu najwazniejszym przed-
miotem polityki spotecznej jest otwarta infrastruktura srodowiska lokalnego. W Polsce
poziom zycia ludzi starszych wyznaczony jest ograniczonymi $Swiadczeniami emerytal-
nymi za co odpowiedzialne jest nadal panstwo. Poréwnujac zakres opieki nad osoba-
mi starszymi w krajach Europy Zachodniej z sytuacjg wystepujacg w Polsce, mozna wnio-
skowacé, ze w naszym Kkraju niezbedny jest dalszy rozw0j ustug opiekunczych, a przede
wszystkim zwiekszenie ich r6znorodnosci. Doswiadczenia wymienionych krajéw w za-
kresie opieki nad osobami starszymi pokazuja, ze niezbedne jest zachowanie rownowa-
gi pomiedzy stacjonarng pomocg a ustugami opiekuriczymi. Dodatkowo w opieke nad
seniorem powinna by¢ wigczona rodzina, nawet wtedy gdy osoba starsza przebywa w in-
stytucji Swiadczgcej wsparcie. Sytuacja wymienionych krajow pokazuje, ze instytucje za-
pewniajgce catodobowe ustugi opiekuncze zastepujg czesto rodzine w opiece nad senio-
rem prowadzi to do alienacji seniorow i powstawania enklaw zamieszkatych przez osoby
starsze.
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