Zofia Szwedu-Lewandowska
Zaktad Demografii i Gerontologii Spotecznej UL

6. ZAPOTRZEBOWANIE NA INSTYTUCJONALNE FORMY
POMOCY OSOBOM STARSZYM W PERSPEKTYWIE
DWUDZIESTU PIECIU LAT W SWIETLE AKTUALNYCH
DETERMINANT W MIKRO- | MAKROSKALI

6.1. Wstep

Zasoby indywidualne sg podstawa kapitatu, ktéry moze zosta¢ wy-
korzystany przez jednostke w przypadku wystgpienia sytuacji kryzyso-
wej w jej zyciu. Zasoby indywidualne mozna podzielié na trzy gtdwne
grupy:

1) demograficzne - wiek, faza cyklu zycia, stan zdrowia,

2) kulturowe - wyksztatcenie, umiejetnosci, zdolnosci, predyspo-
zycje,

3) psychologiczne - umiejetno$é radzenia sobie w sytuacjach kry-
zysowych, odpornos¢ na stresl

Zasoby te obejmujg zatem samodzielno$¢ osoby starszej oraz moz-
liwo$¢ uzyskania przez nig pomocy w przypadku utraty samodzielnosci.
Z punktu widzenia opieki nad osobami starszymi istotny jest nie tylko
kapitat ekonomiczny, lecz rowniez kapitat spoteczny determinujacy
mozliwo$¢é uzyskania pomocy. Powyzsze zasoby (szczegdlnie dwa
pierwsze typy zasobow) bezposrednio, na poziomie mikrospotecznym
wplywajg na decyzje o zamieszkaniu lub umieszczeniu osoby starszej
w domu pomocy spotecznej (dps). W Polsce z formy pomocy spotecz-
nej, jaka sa domy pomocy spotecznej, korzysta zaledwie 2,5% o0sdb

1A. Giza-Poleszczuk, M. Marody, A. Rychard, Strategie i systemy. Polacy w obli-
czu zmiany spotecznej, IFiS PAN, Warszawa 2000, s. 32.
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niepetnosprawnych w wieku 75 lat i wiecej. Dps jest rozwazany jako
alternatywa opieki w miejscu zamieszkania tylko wtedy, gdy stan
zdrowia jest tak zly, ze niemozliwa staje sie opieka w domu lub gdy
osoba starsza jest samotna i nie ma wsparcia ze strony rodziny, sasia-
dow i znajomych.

Celem ponizszego opracowania jest przedstawienie czynnikow po-
ziomu mikro determinujgcych umieszczenie osoby starszej w dps. Do
czynnikéw tych zalicza sie przede wszystkim stan zdrowia, status
rodzinny, sieci wsparcia seniora, sytuacje ekonomiczng oraz zasoby
kulturowe. Stan zdrowia jest podstawowym czynnikiem wplywajacym
na decyzje osoby starszej o zamieszkaniu w domu pomocy spotecznej.
Natomiast rodzina to instytucja w pierwszej kolejnosci sprawujgca
opieke nad osobg straszg gdy stan zdrowia uniemozliwia jej samo-
dzielng egzystencje. Domy pomocy spotecznej stajg sie substytutem
rodziny z powodu jej braku lub gdy w jej ramach niemozliwe jest
zapewnienie pomocy w codziennej egzystencji osoby starszej. Sieci
wsparcia kolezenskiego i sagsiedzkiego sg szczeg6lnie wazne dla oséb
samotnych i bardzo czesto to dzieki ich funkcjonowaniu osoba starsza
moze nadal zamieszkiwa¢ w swoim dotychczasowym Srodowisku.
Kapitat kulturowy, jaki posiada dana jednostka, wptywa na mozliwos¢
otrzymania miejsca w domu pomocy spotecznej. Osoby lepiej wy-
ksztalcone majg wiekszg wiedze, gdzie uzyskaé potrzebng informacje,
do kogo sie zwroci¢ o pomoc. Powyzsze czynniki determinujg zaréwno
liczbe, jak i strukture osob, ktére potrzebujg instytucjonalnej formy
wsparcia.

Aby pokazaé znaczenie mikroczynnikdéw determinujacych korzy-
stanie przez osoby starsze z pomocy oferowanej przez sektor publiczny
w Polsce, odwotam sie gtéwnie do danych GUS zebranych podczas
Narodowego Spisu Powszechnego w 2002 roku (NSP’2002) oraz
innych badan. W przypadku sytuacji ekonomicznej ludnosci wykorzy-
stane zostang statystyki Zaktadu Ubezpieczerh Spotecznych oraz Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

Celem drugiej czesci jest estymacja zapotrzebowania na pomoc
instytucjonalng oferowang w ramach pomocy spotecznej. Poniewaz
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wraz z wiekiem zwigksza sie prawdopodobienstwo koniecznosci
korzystania z pomocy innych os6b przy wykonywaniu codziennych
czynnosci, estymacja zostata przeprowadzona dla subpopulacji oséb
w wieku 75 lat i wiecej.

6.2. Mikrodeterminanty - perspektywa teoretyczna

W rozwazaniach nad procesem starzenia sie przyjmuje sie dwie
perspektywy: mikroperspektywe oraz makroperspektywe. W ponizszym
punkcie zostang przedstawione czynniki wchodzace w skiad pierwszego
podejscia, determinujgce korzystanie z instytucjonalnej formy pomocy,
jaka sg domy pomocy spotecznej, tzn. czynniki, ktore bezposrednio
wplywajg na podjecie przez jednostke lub otoczenie decyzji o umiesz-
czeniu osoby starszej w domu pomocy spotecznej. W literaturze
znajdujemy podziat mikrodeterminant na dwie gtéwne grupy2:

1) zwigzane ze stratyfikacjg spoteczng

2) zwigzane z sytuacjg zdrowotngjednostki.

Czynniki zwigzane ze stratyfikacjg spoteczng czyli lokacjg jed-
nostki na drabinie hierarchii spotecznej, to przede wszystkim:

1) wyksztatcenie,

2) status ekonomiczny,

3) kapitat kulturowy.

Max Weber jako trzy gtdwne wyznaczniki statusu jednostki wy-
mieniat stosunek do trzech prerogatyw uznawanych za spotecznie
pozadane: wiadzy, bogactwa i prestizu. Obecnie socjolodzy coraz
czesciej odnosza sie do teorii stratyfikacji wedtug wieku. Giownym
zatozeniem teorii stratyfikacji wedtug wieku jest postrzeganie wieku
jako gtownej determinanty okre$lajacej dostep do dobr powszechnie
pozadanych. Teoria ta pokazuje zmniejszajaca sie mozliwosé dostepu
do tych ddbr wraz ze starzeniem sie jednostki. Oznacza to nieréwng
redystrybucje dobr spotecznie pozadanych. Osoby starsze tracg swojg

2 B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy i staro$¢ w polityce spotecznej, ASPRA-JR,
Warszawa 2000, s. 68-70.
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pozycje spoteczng na skutek zaprzestania odgrywania rél zawodowych,
zmniejszonej wielkosci dochodéw, zawezania sie sieci kontaktow
nieformalnych. Jednoczesnie osoby o wyzszym statusie spotecznym
posiadajg niezbedny zas6b wiedzy, aby moc skorzystaé zaréwno
z pomocy $rodowiskowej, jak i instytucjonalnej. Wyksztatcenie ma nie
tylko wplyw na umiejetno$¢ korzystania z pomocy instytucji publicz-
nych (umiejetno$¢ pozyskania informacji, wiedza o obowigzkach pod-
miotow publicznych, znajomos¢ przepiséw prawnych), lecz jest réwniez
skorelowane z lepszym stanem zdrowia, a to wiasnie stan zdrowia jest
jednym z gtébwnych czynnikdw wplywajacych na podjecie decyzji
0 zamieszkaniu w dps. Stan zdrowia determinuje nie tylko moment,
lecz réwniez typ dps, w ktorym jednostka zostanie umieszczona.

Wyksztatcenie jest rowniez skorelowane ze statusem ekonomicz-
nym jednostki. Osoby posiadajace wyzsze wyksztalcenie zazwyczaj
zarabiajg wiecej niz osoby gorzej wyksztatcone. Wyzsze dochody
osiggane w ciggu zycia zawodowego przektadajg sie na wyzsze $wiad-
czenia emerytalne. Im wyzszy dochdd osiggany przez osobe starszg
tym wieksza mozliwos¢ wyboru w zakresie $rodowiskowej oraz
instytucjonalnej pomocy, np. osoby otrzymujgce we wspdtczesnej
Polsce wysokie emerytury nie muszg czeka¢ w kolejce do panstwowego
domu pomocy, moga skorzysta¢ z oferty prywatnych domoéw zapewnia-
jacych opieke nad osobami starszymi. W przypadku niewystarczajgcej
pomocy $Srodowiskowej moga ,,dokupi¢” ustugi opiekuncze. Czynniki
ekonomiczne wptywaja na rodzaj oraz forme oferty w zakresie pomocy,
z ktérej moga korzysta¢ osoby starsze.

Jednym z najistotniejszych czynnikdw wptywajacych na opieke
nad osobami starszymi jest ich sytuacja rodzinna. Osoby samotne sg
czesciej klientami pomocy zaréwno Srodowiskowej, jak i instytucjonal-
nej, w zakresie opieki nad osobami starszymi. Dodatkowym wsparciem
dla os6b starszych jest sie¢ powigzan kolezenskich i sgsiedzkich. Czesto
to dzieki wparciu znajomych i sgsiadow osoby starsze moga nadal
zamieszkiwaé w swoim dotychczasowym $rodowisku.

Wymienione czynniki (stan zdrowia, sytuacja rodzinna, wyksztat-
cenie, dochod) wptywaja nie tylko na potrzebe pomocy, lecz réwniez na
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jej forme. Determinujg one zakres i rodzaj Swiadczonej przez panstwo
pomocy na rzecz osoby starszej.

W pierwszej kolejnosSci osoba starsza stara sie sama zaspokoi¢ swo-
je potrzeby. Jednak wraz z pogarszaniem sie stanu zdrowia samozaspo-
kojenie potrzeb staje sie niemozliwe i jednostka musi sie zwréci¢
0 pomoc do innych osob. W pierwszej kolejnoSci osoba starsza liczy na
wsparcie rodziny. Oczekiwania odno$nie do udzielenia pomocy przez
grupe krewniaczg wynikaja z calozyciowych wspo6izaleznosci. Zgodnie
z teorig wymiany spotecznej w ciggu zyciajednostek poprzez interakcje
spoleczne nawigzujg sie stosunki oparte na wymianie potrzebnych
zasobow.

W niniejszym opracowaniu przedmiotem rozwazan nie bedzie for-
malna wymiana rynkowa polegajaca na zakupie potrzebnych doébr
lustug (w przypadku osob starszych ustug opiekuriczych), lecz niefor-
malna sie¢ wymiany w obrebie grupy krewniaczej, sasiedzkiej, przyja-
cielskiej. Niemozliwo$¢ uzyskania ustug opiekunczych w ramach
nieformalnych grup spotecznych determinuje konieczno$¢ korzystania
przez jednostke z pomocy oferowanej przez podmioty publiczne.
Opieka w ramach rodziny nad osobg starszg jest postrzegana bardzo
czesto jako obowigzek wynikajacy z faktu, ze rodzice lub dziadkowie
poswiecali zasoby na wczesniejszych etapach swojego zycia miodsze-
mu pokoleniu. Taki obowigzek opieki jest ksztattowany w jednostce
w ramach procesu socjalizacji bedacego podstawowg funkcjg rodziny.
Najwazniejsza reguty rzadzgca wymiang jest jej wzajemno$¢. Osoby
starsze sg bardziej sktonne do zwracania sie o pomoc zaréwno do
cztonkéw rodziny, jak i sasiadow i znajomych, gdy majg co$ do
zaoferowania w zamian. Skfadowg wymiany moze by¢ na przykiad
czas, ktory osoba starsza przeznaczy na potrzeby miodszego pokolenia,
w zamian za udzielenie jej pomocy.

Nalezy przy tym odrdézni¢ wymiane dtugookresowg od wymiany
krotkookresowej. Przedmiotem wymiany dtugookresowej moga by¢
réwniez przyszte zyski, ktore rodzina lub znajomi otrzymajg po $mierci
osoby starszej w postaci spadku. Takim zasobem moze by¢ na przykiad
nieruchomos$¢; osoby starsze sg najczesciej posiadaczami mieszkania
lub domu. Wymiana nastepujgca w obrebie sieci rodzinnej najczesciej
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nie ma charakteru formalnego i opiera sie na pewnych wzorcach
zintemalizowanych w procesie socjalizacji.

Podstawowa wymiana zachodzi w diadzie3. W przypadku osob
starszych wymiana zachodzi pomiedzy wspétmatzonkami. Dopiero gdy
stan zdrowia matzonkéw uniemozliwia wzajemng pomoc lub gdy
jednostka nie ma zyciowego partnera, angazowani sg inni cztonkowie
rodziny. Pomoc sasiedzka jest czesto uzupetnieniem pomocy rodzinnej,
za$ gdy wspomagana osoba i krewni udzielajacy wsparcia mieszkajg
daleko od siebie, jest substytutem w stosunku do pomocy udzielanej
przez rodzine. Nalezy podkreslié odmienng sytuacje kobiet i mezczyzn,
ktéra wigze sie z tradycyjnymi rolami przypisanymi pici. Kobiety
czesciej wykonujg obowigzki domowe i pielegnacyjne wobec innych
cztonkéw rodziny (meza, tescidw, rodzicow). Wdowcy czesciej niz
wdowy wstepujag w kolejne zwigzki matzenskie, zwiekszajgc tym
samym prawdopodobieAstwo posiadania wsparcia w wypadku pogor-
szenia stanu zdrowia. Teoria wymiany jest wykorzystywana nie tylko
do wyjasniania wzajemnych powigzan miedzy jednostkami w ramach
diady czy rodziny, lecz réwniez sieci spotecznych, jakimi sg wiezi
sasiedzkie czy przyjacielskie. Wymiana roéznorodnych zasobow jest
uwazana za podstawe funkcjonowania sieci spotecznych.

Nalezy rozwazyé réwniez dziatanie teorii wymiany w momencie,
gdy osoba starsza zaczyna korzysta¢ z pomocy publicznej oferowanej
przez osrodki pomocy spotecznej. Zgodnie z koncepcja woodwork
effect raz udzielone wsparcie osobie starszej powoduje, ze wzrasta
postawa roszczeniowa ze strony rodziny (jesli osoba starsza posiada
rodzing) oraz samej osoby starszej4. Cztonkowie rodziny oraz osoba
starsza ucza sie, jak korzysta¢ z pomocy oferowanej przez osrodki
pomocy spotecznej, poznajg mozliwosci, jakimi dysponuja wiadze
samorzadowe w zakresie opieki nad osobami starszymi. Rodzina lub
osoba starsza dazy do rozszerzenia ustug opiekunczych i zwiekszenia

3 M. Kempny , J. Szmatka (red.), Wspoétczesne teorie wymiany spotecznej, PWN,
Warszawa 1992, s. 43-44.

4 H. Moody, Aging. Concepts and controversies, Pine Forge Press, London 2006,
s. 329-330.
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ich wymiaru czasowego, przestaje de facto obowigzywaé zasada
subsydiamosci, poniewaz jednostka otrzymuje wieksza pomoc, niz jest
jej w rzeczywistosci niezbedna.

Opieke nad osobami starszymi w ramach rodziny sprawujg najcze-
Sciej osoby w wieku 45-64 lat. W literaturze anglojezycznej dotyczacej
zagadnien opieki nad osobami starszymi generacja ta nazywana jest
sandwich generation. Okreslenie to nawigzuje do faktu, ze osoby
w wieku 45-64 lat sg pomiedzy dwiema generacjami - z jednej strony
pomocy przy dzieciach wymagajg ich dzieci, z drugiej rodzice. W takiej
sytuacji niezbedne staje sie wspieranie rodzinnych opiekunéw, na
przyktad poprzez sie¢c domoéw dziennego pobytu czy placowek catodo-
bowych, przyjmujacych klienta tylko na okre$lony czas, np. miesigc.
Domy dziennego pobytu, oferujgc opieke nad osobami starszymi przez
kilka godzin w ciggu dnia, pozwalajg opiekunowi o0soby starszej
zarbwno na kontynuowanie udzielania wsparcia, jak i na pomoc
dzieciom w opiece nad wnukami. Natomiast druga z wymienionych
form pomocy w opiece nad osobami starszymi pozwala opiekunom na
przyktad na wyjazd na wakacje. Takie formy pomocy w sprawowaniu
opieki nad osobami starszymi mogg zacheca¢ dzieci do sprawowania
opieki nad rodzicami. Wiedzac, ze w razie potrzeby moga one liczyé na
roznorodne formy pomocy, chetniej bedg sie opiekowaty rodzicami.

Zagadnienia dotyczace zaleznosci pomiedzy pomocg nieformalng
i formalng opisuje 5 modeli5:

1) hierarchiczny model kompensacyjny (hierarchical compensato-
ry model),

2) model substytucji {substitutional model),

3) model szczegolnosci {specificity model),

4) model uzupetnienia {supplementation model),

5) model komplementamosci {complementarity model).

Pierwszy model zostat opracowany przez Cantora. Jego podstawg
jest zalozenie, ze to interakcje wplywajg na forme pomocy, jakag

5 D. Patsios, A. Davey, Formal and informal community care for older adults,
[w:] L. Johnson (ed.), The Cambridge handbook on age and ageing, Cambridge
University Press, Cambridge 2005, s. 597-598.
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preferuje osoba starsza6. Seniorzy preferujg matzonkéw jako pierwsze
Zrédto wsparcia, w nastepnej kolejnosci dzieci, dalszych krewnych
i przyjaciot. Pomoc formalna jest ostatnig forma pomocy, gdy nie moze
by¢ udzielona pomoc w obrebie sieci wsparcia rodzinnego i sgsiedzkie-
go. Gtébwnym zatozeniem tego modelu jest przejmowanie kompetencji
w zakresie opieki nad seniorem, ale istotne jest, aby nie zostaty pomi-
niete poszczegdlne ogniwa fancucha pomocy (jesli oczywiscie istniejg
i moga sprawowac opieke nad osobg starsza)?.

Model substytucji zaktada przekazywanie zadan w zakresie opieki
nad osobg starszg przez rodzine do sfery formalnej opieki. Instytucje
publiczne przejmuja role, ktére mogtyby by¢ wypetniane przez rodzine
i sieci wsparcia spotecznego8 Pomoc formalna jest substytucyjna
w stosunku do pomocy nieformalnej. W modelu tym przestaje obowig-
zywaé zasada subsydiamosci, a instytucje formalne ingerujg w sieci
rodzinne i spoteczne.

Wzajemne uzupetnianie sie opieki oferowanej osobie starszej przez
sieci wsparcia spolecznego oraz pomoc formalng opisuje model
szczegoblnosci. Model ten zaktada dualno$¢ opieki nad osobg starszg
i wzajemng komplementamo$¢ pomocy udzielanej przez rodzine
i instytucje do tego powotane9. Rodzina udziela wsparcie emocjonalne
oraz wsparcie niewymagajace fachowej wiedzy i umiejetnosci, bo te
zapewniajg sieci wsparcia formalnego.

Podstawg modelu uzupetnienia jest zalozenie, ze to najblizsi sg
gtébwnym zrodtem pomocy osobie starszej i to oni sprawujg gtownie
opieke, gdy senior jej wymaga. Pomoc formalna jest ,,uzupetnieniem”

6 H.M Cantor, Life space and the social support system ofthe inner city elderly of
New York, ,,The Gerontologist” 1975, 15, s. 23-27.

7H.M Cantor, Strain among caregivers: a study ofexperience in the United States,
,»The Gerontologist” 1983, 23, s. 597-604.

8 V.L Greene., E.M Lovely.,, D.M Miller., 1.J Ondrich, Reducing nursing Home
use through community long-term care: an optimalization analysis, ,,Journal of
Gerontology: Social Sciences” 1995, vol. 50B, 4, s. 259-267.

9 S.L. Noelker, M.D Bass, Home care for elderly persons: linkages between for-
mal and informal caregivers, ,,Journal of Gerontology: Social Sciences” 1989, vo. 44, 2,
s. 63-70.
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pomocy nieformalnej wtedy, gdy rodzina przez pewien czas nie moze
wypetniaé¢ swoich zadan opiekunczych (np. wyjazd na wakacje) lub gdy
nie ma rodziny mogacej zapewni¢ opiekeld

Ostatni model faczy elementy modelu kompensacyjnego i uzupet-
nienia, poniewaz zaklada, ze pomoc formalna zostaje wigczona
w proces opieki nad osobg starszg wtedy, gdy najistotniejsze elementy
nieformalnej sieci wsparcia nie wypetniajg w dostatecznym stopniu
swoich zadan opiekuriczych. Opieka formalna i nieformalna sg kom-
plementarne wzgledem siebie, tzn. pomoc formalna przejmuje zadania,
ktérych nie moze zaspokoi¢ pomoc nieformalna, poniewaz osoby jej
udzielajace nie posiadajg wystarczajacych do tego kompetenciji.

W Polsce wiadze publiczne daza do wprowadzenia hierarchicznego
modelu kompensacyjnego, ktory wydaje sie zar6wno najskuteczniejszy,
jak 1 najefektywniejszy w implementacji. To, kiedy powinna by¢
udzielona pomoc osobie starszej ijej ewentualnym opiekunom, zalezy
od podstawowych cech seniora oraz sieci jego wsparcia, takich jak:
wiek, stan zdrowia, istnienie i wielko$¢ sieci krewniaczej oraz niefor-
malnych, nierodzinnych sieci wsparcia, dochody, zasoby kulturowe.
Ponizsze czynniki wplywajace na konieczno$¢ otrzymania wsparcia
publicznego oraz forme kierowanego do beneficjenta wsparcia zostang
przedstawione w dalszej czesci opracowania.

6.3. Zasoby kulturowe

Zasoby kulturowe to zaréwno tzw. kapitat kulturowy, jak i umie-
jetnosci nabyte podczas procesu ksztatcenia sie jednostki. Termin
kapitat kulturowy, uzyty po raz pierwszy przez Pierre’a Bourdieu,
odnosi sie do wiedzy i kompetencji nabywanych przez jednostke
w procesie socjalizacji. Umiejetnos$ci i wiedza zdobyta przez poszcze-
golnych cztonkoéw spoleczenstwa zapewnia im lepszy dostep do doébr
spotecznie pozadanych.

10J. M. Penning, Receipt of assistance by elderly people: hierarchical selection
and task specificity, ,,The Gerontologist” 1990, 30, s. 220-227.
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Zasoby kulturowe ulegajg kumulacji w ciggu zycia jednostki.
Umiejetnosci zdobyte na wczesniejszym etapie zycia sa przydatne
w okresie starosci. Dostep do zasobdw pomocy spotecznej, takich jak
pomoc Srodowiskowa oraz domy pomocy spotecznej zalezy od umie-
jetnosci dotarcia do informacji, jak i gdzie mozna uzyska¢ pomoc. Im
wyzsze wyksztatcenie i kompetencje kulturowe, tym wieksza roéwniez
Swiadomos$¢ praw przystugujacych osobie starszej oraz obowigzkdw
panstwa wzgledem seniora. Zasoby kulturowe nabyte przez jednostke
utatwiajg rowniez nawigzywanie kontaktéw i znajomosci, ktére moga
by¢ czescig potencjalnej sieci wsparcia seniora.

Jedng z najistotniejszych cech sktadajacych sie na heterogenicznosé
populacji 0sob starszych jest wilasnie kapitat kulturowy. W procesie
socjalizacji rodzice przekazujg dzieciom nie tylko wiedze i umiejetno-
§ci, lecz réwniez sie¢ swoich kontaktéw. Dlatego tez jednostki nalezace
do klasy $redniej, majac rozlegta sie¢ kontaktéw i znajomosci, posiada-
ja tatwiejszy dostep do pozadanych informacji. Bourdieu twierdzi, ze
kapitat kulturowy, jaki posiada dana jednostka, wptywa na pozycje
spoteczng przez nig zajmowang i jest jednym z gtéwnych wyznaczni-
kow stratyfikacji spotecznej. Im wiekszy kapitat kulturowy posiada
jednostka, tym tatwiej jest jej rozbudowywac sie¢ spotecznych kontak-
tow. Rozbudowana sie¢ kontaktéw spotecznych sprawia, ze jednostka
staje sie pozgdang sktadowa kregu znajomych innych jednostek.

Prowadzi to do swoistego sprzezenia zwrotnego. tatwiej rozbudo-
wywac sie¢ wzajemnych kontaktow, jesli juz na poczatku byta ona dos¢
rozbudowana i zostata przekazana przez rodzicow.

Zasoby kulturowe sg sktadowa kapitatu spotecznego. Kapitat spo-
teczny rozpatrywany jest najczesciej w dwaoch ujeciach:

1) szerokim,

2) waskim.

W pierwszym ujeciu kapitat spoteczny to dostep do Zrodet infor-
macji, wsparcia i pomocy, ktére moga by¢ uzyskane poprzez interakcje
z innymi jednostkami. W przypadku os6b starszych, wymagajacych
pomocy, bedg to informacje o mozliwosci jej uzyskania lub pomoc
w uzyskaniu S$wiadczen przystugujacych danej osobie. W szerokim
ujeciu kapitat spoteczny to zasieg i charakter partycypacji jednostek
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w nieformalnych i formalnych strukturach spotecznych. W ramach tych
struktur dziatajg sieci potencjalnego lub rzeczywistego wsparcia osoby
starszej. Czestsze uczestnictwo w tych strukturach zwieksza szanse
seniora na uzyskanie w razie potrzeby pomocy. Osoby charakteryzujace
sie lepszym wyksztatceniem, czyli lepszymi zasobami kulturowymi,
czesciej uczestnicza w zyciu spotecznym, np. wsrod stuchaczy Uniwer-
sytetow Trzeciego Wieku przewazajg osoby z wyksztatceniem wyz-
szymi i $rednim, czyli grupa charakteryzujaca sie znacznymi zasobami
kapitatu kulturowego.

Kompetencje przekazywane przez rodzicéw dzieciom sg trudne do
mierzenia, natomiast podstawowa skladowa zasobow kulturowych, jaka
jest wyksztalcenie, jest cechg obiektywna i fatwo mierzalng. Korzysta-
jac z danych z Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 roku mozna
przeprowadzi¢ analize wyksztatcenia oséb starszych (tab. 6.1).

Tab. 6.1. Osoby starsze wedtug poziomu wyksztatcenia i ptci w Polsce w 2002 r.
(jako % danej kategorii)

Wyksztatcenie Kobiety Mezczyzni
60-69 70 i wiecej 60-69 70 i wiecej

wyzsze 7,5 2,9 11,1 9,2
policealne 2,8 11 11,2 0,8
zawodowe 14,9 6,9 17,6 12,9
og6lnoksztatcgce 9,8 7,3 3,9 4.8
zasadnicze zawodowe 8,9 477 22,1 12,4
podstawowe ukonczone 49,2 57,5 39,5 47,0
podstawowe nieukoriczone

i bez wyksztatcenia szkol- 51 18,0 31 11,2

nego

Zrodio: Rocznik Demograficzny 2003, GUS, Warszawa 2003, s. 395.

Wyksztatcenie odgrywa jedna z najistotniejszych rél w zakresie
umiejetnosci pozyskiwania informacji. Osoby z wyzszym wyksztatce-
niem zazwyczaj charakteryzujg sie nie tylko wyzszymi zarobkami, lecz
réwniez wyzszg aktywnoscig zawodowsg i spoteczng. Czestsze zaanga-
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zowanie w rézne formy dziatalno$ci spotecznej utatwia rozwijanie sieci
kontaktow spotecznych oraz pozyskiwanie informacji. W przypadku
osob starszych mogg to by¢ informacje odnos$nie do mozliwosci
uzyskania ustug opiekuniczych lub miejsca w domu pomocy spotecznej.

W Polsce odsetek 0s6b z wyzszym wyksztatceniem ws$réd ludnosci
w wieku 13 lat i wiecej zgodnie z NSP’2002 wynosit 9,9% o0séb,
natomiast w subpopulacji starszych mezczyzn odsetek ten wynosit
odpowiednio w grupach wieku 60-69 lat - 11,1% i 70 lat i wiecej -
9,2%. W poroéwnaniu z mezczyznami starsze kobiety charakteryzuja sie
nizszym poziomem wyksztatcenia. Wsrod kobiet w wieku 60-69 lat
osoby posiadajagce wyzsze wyksztalcenie stanowity 7,5%, natomiast
w grupie wieku 70 lat i wiecej juz tylko niespeina 3%. Kobiety nato-
miast czesciej niz mezczyzni posiadaty wyksztatcenie og6lnoksztatcace
odpowiednio w grupie 60-69 lat i 70 lat i wiecej 9,8% i 7,3%, a wsrod
mezczyzn 3,9% oraz 4,8%. Na nizszy poziom wyksztatcenia kobiet
wskazuje rowniez odsetek os6b bez wyksztatcenia i z nieukoriczonym
podstawowym; 18% kobiet w wieku 70 lat i wiecej nie ukonczyto
szkoty podstawowej, podczas gdy wsréd mezczyzn w tym samym
wieku odsetek ten wynosit 11,2%.

Nalezy zaznaczy¢, ze wyksztatcenie jest silnie skorelowane z osiaga-
nymi dochodami oraz rodzajem wykonywanej pracy. Im wyzsze wyksztat-
cenie, tym mniejsze prawdopodobienstwo, ze jednostka bedzie wykonywa-
fa ucigzliwg nadwyrezajacag stan zdrowia prace fizyczng. A to wihasnie te
czynniki wpltywajg na utrate samodzielnosci w starszym wieku. Gorszy
stan zdrowia wynikajgcy miedzy innymi z kumulowania sie niekorzyst-
nych warunkéw pracy przez okres jej wykonywania determinuje niemoz-
no$¢ samodzielnej egzystencji i wptywa na konieczno$¢ korzystania przez
seniora z pomocy Srodowiskowej lub instytucjonalnej.

6.4. Stan zdrowia 0s6b starszych

Staro$¢ jest fazg zycia charakteryzujgcag sie narastaniem nieko-
rzystnych zmian obejmujacych wszystkie sfery funkcjonowania czto-
wieka: biologiczng psychiczng i spoteczna. Ogodlnie biorac, proces
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starzenia sig jest rbwnoznaczny z pogarszaniem sie sytuacji zyciowej
jednostki. Starega-Piasek okresla to jako ,,zmniejszanie sie w miare
starzenia szansy zaspokojenia potrzeby przystosowanej egzystencji”1l
Stopniowo wraz z wiekiem postepujace obnizanie sie sprawnosci
psychofizycznej prowadzi w koricu do niepetnosprawnoscil2 Wedtug
Ustawy o Pomocy Spotecznej (art. 2), przez niepetnosprawnosé
rozumie sie ,stan fizyczny, psychiczny lub umystowy, powodujacy
trwate lub okresowe utrudnienie, ograniczenie badZ uniemozliwienie
samodzielnej egzystencji”.

Starzenie sie postepuje etapami, ktdre znacznie sie r6znig w opinii
geriatrow. Po przekroczeniu wieku 75 lat na skutek pogarszania sie
stanu zdrowia rosnie zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne
i opiekuncze. Natomiast osoby w wieku powyzej 85 lat wymagajg
najczesciej statej opiekil3 Procesy starzenia sie ulegajg przyspieszeniu,
gdy towarzyszg im réznego typu schorzenia. W zwigzku z tym mozna
mowi¢ o fizjologicznym i patologicznym starzeniu sie. Starzenie sie
czesto prowadzi do niepetnosprawnosci.

Badania stanu zdrowia ludnosci prowadzone przez GUS za pomocg
samooceny respondentoéw wskazujg na jego poprawe na przestrzeni fat
1996-2004. Zgodnie z badaniami prowadzonymi na reprezentatywnej
probie mieszkahcow Polski we wszystkich grupach wieku zmalat
odsetek o0séb oceniajgcych swdj stan zdrowia ponizej oceny dobrej.
W roku 2004 odsetek ten wynosit 39%, podczas gdy w roku 1996
wynosit 46%. Jednak w najstarszej grupie wieku (70 lat i wiecej)
poprawa oceny stanu zdrowia byla najnizsza i wynosita cztery punkty
procentowe (spadek udziatu o0séb oceniajgcych swoj stan zdrowia
ponizej oceny dobrej z 91% do 87%). Wskaznikiem poprawy stanu
zdrowia jest réwniez wydtuzanie sie $redniego dalszego trwania zycia

1 J. Starega-Piasek, Niematerialne potrzeby ludzi starych, [w:] J Piotrowski
(red.), Starzenie sie, staro$¢ w badaniach gerontologicznych w Polsce, PTG, Ossoli-
neum, Warszawa-Wroctaw 1975, s. 134-135.

12 B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy i staros¢..., s. 30-43.

13 B. Zakowska-Wachelko, Zadania i perspektywy gerontologii, [w:] L. Frackie-
wicz (red.), Polska a Europa. Procesy demograficzne u progu XX 1 wieku, Wyd. Slask,
Katowice 2002, s. 104-131.
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0s6b w najstarszych grupach wieku. Od 1950 do 1990 roku S$rednie
dalsze trwanie zycia mezczyzny w wieku 75 lat wzrosto o 8,5% (z 6,92
lat w 1950 roku do 7,51 w 1990 roku), podczas gdy w ostatniej deka-
dzie XX wieku i w poczatkach XXI wzrost ten wyniost 21% (z 7,51 lat
w 1990 do 9,09 lat w 2006)14 Odpowiednio dla kobiet w tych samych
latach przyrost wyniost odpowiednio 21% (z 7,8 lat do 9,46 lat) i 19,5%
(z 9,46 lat do 11,31 lat). Tak dynamiczny wzrost trwania zycia jest
nastepstwem polepszenia stanu zdrowia. Poprawa ta wynika miedzy
innymi z tatwiejszego dostepu do lekéw, rehabilitacji, lepszej jakosSci
sprzetu medycznego. Wplyw na poprawe stanu zdrowia ma zaréwno
profilaktyka, jak i prowadzone na szerokg skale przez agendy rzadowe
i organizacje pozarzadowe kampanie majace na celu poprawe $wiado-
mosci zdrowotnej. Kampanie te sg kierowane nie tylko do os6b
starszych, lecz réwniez do os6b w miodszych grupach wieku.
Dalsze trwanie zycia 0s6b w najstarszej grupie wieku bedzie sie nadal
wydtuzac.

Pomimo poprawy stanu zdrowia oso6b powyzej 75. roku zycia,
zbiorowo$¢ ludzi starych na tle ogétu ludnosci charakteryzuje wysoki
poziom niepetnosprawnosci. Zgodnie z NSP’2002 w Polsce byto
5,5 min os6b niepetnosprawnych, a 40,3% z nich to osoby w wieku
60 lat i wiecej. Udziat os6b niepetnosprawnych wsrdd senioréw rést od
34,6% wsrdd senioréw w wieku 60-64 lat do 48,9% wsrdd najstarszych
(tj. 80 lat i wiecej)1a

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wraz z wiekiem nastepuje naturalna
utrata sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychicznej. Odczuwana
niepetnosprawnos¢ przez osoby w starszych grupach wieku jest
zwigzana z procesem starzenia sie, a w konsekwencji z naturalng utratg
zdolnosci do wykonywania pewnych czynnosci. Wraz z wiekiem
wzrasta odsetek o0sob niepetnosprawnych (ryc. 6.1). W grupie wieku
60-64 lat co trzecia osoba odczuwata lub miata orzeczong niepetno-

14Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 r., GUS, Warszawa 2006, s. 78-80.

15B. Skretowicz, R. Gorczyca, Niepetnosprawnos$¢ oséb starszych w $wietle wyni-
kéw NSP 2002, [w:] J. T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Nasze starzejgce sie spote-
czenstwo. Nadzieje i zagrozenia, Wyd. UL, £6dz 2004, s. 87-97.
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sprawnos¢, podczas gdy wsrdd os6b w wieku 80 lat i wiecej juz co
druga osoba. W najblizszych 20 latach odsetek 0séb z orzeczong
niepetnosprawnosciag w starszych grupach wieku bedzie wzrastat,
poniewaz do starszych grup wieku beda przechodzi¢ osoby w wieku
przedemerytalnym, wsréd ktérych odsetek os6b z orzeczong niepetno-
sprawnoscigjest wysoki.

U prawna i biologiczna  El tylko prawna  @tylko biologiczna
30

25
20
15

10

60-64 65-69 70-74 75-79 80+
grupa wieku

Ryc. 6.1. Udziat oséb niepetnosprawnych w wieku 60 lat i wiecej weditug rodzaju
niepetnosprawnosci i grup wieku w Polsce w 2002 roku (jako % og6tu ludno-
$ci w danym wieku)

Zrodio: Osoby niepetnosprawne oraz ich gospodarstwa domowe, GUS, Warszawa
2003, s. 90-91.

Najwiekszy odsetek ws$rod oséb najstarszych, tj. 80 lat i wiecej,
stanowig osoby odczuwajgce niepetnosprawnos$¢ biologiczng (21,5%).
Osoby w najstarszej grupie wieku nie wystepuja w wiekszosci do
odpowiedniego organu o prawne potwierdzenie niepetnosprawnosci,
za$ odsetek 0sdb posiadajacych takie orzeczenie wynosi 5,5%. Wiekszy
odsetek 0sdb z orzeczong niepetnosprawnoscig w miodszych grupach
wieku to wynik nie tylko checi uzyskania dodatkowych Swiadczen,
lecz réwniez efekt wyzszej Swiadomosci dziatan, ktére nalezy podjac,
aby otrzymaé stosowne orzeczenie. Tak wiec wraz z wiekiem rosnie
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odsetek 0s6b odczuwajacych niepetnosprawnosé, jednocze$nie wzrasta
odsetek oso6b odczuwajacych niepetnosprawnosé biologiczng a maleje
odsetek oséb posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane
przez uprawniony do tego organ.

Ws$rod oséb powyzej 80 lat i wiecej niepetnosprawnos$¢ czesciej
deklarujg kobiety. Kobiety bowiem - zyjac diuzej niz mezczyzni -
czesciej uskarzajg sie na zdrowie. Kobiety nawet ponizej 75 lat czesciej
wymagajg specjalnej opieki i pomocy w wykonywaniu codziennych
czynno$cilé To wiasnie kobiety sg potencjalnymi klientami doméw
pomocy czesciej niz mezczyzni, poniewaz oprécz gorszego stanu
zdrowia czesciej pozostajg we wdowienstwie i nie majg opiekunow
mogacych udzieli¢ wsparcia w przypadku utraty samodzielnosci.

Bioragc pod uwage wzrost liczby gospodarstw jednoosobowych
oraz rozpad gospodarstw wielopokoleniowych, zmiany w strukturze
rodziny, a przede wszystkim warunki mieszkaniowe utrudniajgce
sprawowanie opieki nad osobg starszg problem opieki nad samotnymi
kobietami bedzie w najblizszym ¢wieréwieczu narastat. Dtuzsze trwanie
zycia kobiet powoduje, ze prawdopodobienstwo wystapienia niepetno-
sprawno$ci wsréd nich jest wyzsze niz w subpopulacji starszych
mezczyzn. W miodszych grupach wieku starszego to mezczyzni
czesciej zarowno mieli orzeczong niepetnosprawnos$é, jak ija odczuwa-
li. Po 70. roku zycia to kobiety czesciej odczuwaty niepetnosprawnosc.
Nalezy jednak wzigé pod uwage, ze subpopulacja starszych kobiet jest
znacznie wieksza niz mezczyzn, wiec liczba kobiet niepetnosprawnych
bedzie wieksza niz mezczyzn. Wéréd mezczyzn w wieku 80 lat i wiecej
47% miato orzeczong niepetnosprawnos¢ badz jg odczuwato, wsrod
kobiet byto to 50%.

Niepetnosprawnos¢, prowadzac do utraty samodzielnosci, jest jed-
ng z gidwnych przyczyn korzystania przez osoby starsze z pomocy
Srodowiskowej i instytucjonalnej. Poniewaz subpopulacja starszych
kobiet jest liczniejsza niz mezczyzn i dodatkowo deklarujg one gorszy
stan zdrowia, mozna mowi¢ o feminizacji subpopulacji klientow

16 B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy jakosci zycia kobiet starszych wie-
kiem, ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna”, 1996, 6 (16), s. 68-83.
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pomocy zaréwno $rodowiskowej, jak i instytucjonalnej. Nadreprezenta-
cja liczebna kobiet w subpopulacji 0séb starszych oraz postepujagca
wraz z wiekiem niesamodzielno$¢ powodujg ze to wiasnie kobiety sg
gtébwnymi odbiorcami ustug opiekunczych oraz pomocy instytucjonal-
nej. Dane uzyskane w badaniu ,,Status rodzinny a sytuacja zdrowotna
i bytowa o0s6b sedziwych w Srodowisku wielkomiejskim” potwierdzajg
ze prawdopodobienstwo korzystania z pomocy oferowanej przez MOPS
jest wieksze w przypadku kobiet.

6.5. Status rodzinny

Wystepujace w catym Swiecie procesy starzenia sie¢ spoleczenstw
skutkujg wieksza liczbg osob starszych potrzebujacych opieki przy
rébwnoczes$nie zmniejszajacych sie mozliwosciach sprawowania tej
opieki przez rodziny. Czynnikiem wptywajgcym na spadek potencjatu
opiekuriczego rodziny wobec os6b starszych sg przemiany demogra-
ficzne rodziny, modyfikujace jej wielkos¢ i strukture. Celem niniejsze-
go podrozdziatu jest przedstawienie zmian zachodzacych w rodzinie
w kontekscie ich wptywu na miejsce i sytuacje cztowieka starego.

Kierunek przemian rodzin polskich w ostatnim stuleciu byt zgodny
z 0og6lnym kierunkiem przemian zachodzacych w Europie Zachodniej,
chociaz zjawiska te w Polsce zachodzily i zachodzg ze znacznym
op6znieniem i zakres ich jest znacznie mniejszy17.

Rodzina tradycyjna byta to zwykle rodzina prowadzaca wspélne
gospodarstwo, spetniajgca funkcje instytucji ekonomicznej i opiekun-
czej. F. Adamski scharakteryzowat jg w nastepujacy sposob: ,,Cechg
znamienng takiej rodziny byta jej opiekuriczo$¢. Rodzina zyta i praco-
wata nie na rzecz swych cztonkéw, szczegdlnie dzieci, ale przeciwnie,
wszyscy cztonkowie rodziny zyli i pracowali na rzecz rodziny. Grupa
rodzinna gwarantowata im $rodki utrzymania i uwalniata od ryzyka
ekonomicznego w sytuacji choroby lub niepetnosprawnosci. Nie

17Z. Tyszka, Rodzina we wspo6iczesnym Swiecie, Wyd. UAM, Poznan 2002,
89-108.
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zachodzita przeto potrzeba tworzenia doméw opiekunczych dla dzieci,
starcow czy chorych cztonkéw rodziny. Wszyscy oni znajdowali pomoc
wewnatrz rodziny” 18 Te wszystkie cechy przyczyniaty sie do stabilno-
§ci zwigzku matzenskiego i rodziny jako grupy i instytucji.
Modernizacja spoleczenstwa zachodzaca w epoce industrialnej
prowadzita do zmiany funkcji rodziny. Rodzina przestata by¢ trwatg
stabilng wielodzietng i wielofunkcyjng instytucjg spoteczng zmienita
sie stopniowo w matg nuklearng matodzietng demokratyczng niesta-
bilng z ograniczonymi funkcjami. W spoteczenistwie polskim do okoto
potowy XX wieku dominowat typ rodziny tradycyjnej. Po Il wojnie
Swiatowej, w okresie socjalizmu, uprzemystowienie, rozw6j miast,
umasowienie pracy kobiet, wzmozona ruchliwo$¢ przestrzenna,
zmieniajacy sie rytm zycia rodzinnego, ewolucja obyczajow wptynety
na wewnatrzrodzinne procesy, zmieniajac wzorce rodziny i system
wartosci. Charakterystyczng cechg wspotczesnej polskiej rodziny jest
ograniczenie jej rozmiaréw, bowiem upowszechnit sie typ rodziny
z jednym dzieckiem lub dwodjka. Obnizenie ptodnosci i umieralnosci
majg takze wplyw na wielkos$¢ rodziny rozszerzonej, czyli ,.sieci
rodzinnej” obejmujgcej osoby spokrewnione lub spowinowaconeld
Wskutek zmniejszania sie liczby zyjacych krewnych stanowigcych
potencjalne Zrédto pomocy pogorszy sie w przysztosci dostep 0s6b
starszych do opieki rodzinnej20. W zwiazku z wydtuzaniem sie prze-
cietnego dalszego trwania zycia zwiekszyt sie udziat osob dorostych
majacych zyjacych rodzicow i dziadkéw. Pojawiajg sie rodziny trzy-
i czteropokoleniowe, a nawet na krétko pieciopokoleniowe, zwiekszyto
sie prawdopodobienstwo wystepowania rodzin, w ktérych zyjg pra-
dziadkowie, dziadkowie i rodzice. Struktura rodziny przeksztatcata sie
z horyzontalnej w wertykalng a wiec wielopokoleniowg. Taka prze-
miana przyczynia sie do ksztattowania nowych jakosciowo relacji

B F. Adamski, Rodzina. Wymiar spoteczno-kulturowy, Wyd. UJ, Krakéw 2002,
s. 140.

19 B. Balcerzak-Paradowska, Rodzina i polityka rodzinna na przetomie wiekéw.
Przemiany, zagrozenia, potrzeba badan, IPiSS, Warszawa 2004, s.1 1-51.

20 P. Szukalski, Ewolucja wielkos$ci i struktury rodziny, ,,Polityka Spoteczna”
2000, nr4, s. 21-27.
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pomiedzy starsza a miodszg generacjag. Rola cziowieka starego
w rodzinie nie ogranicza sie do relacji rodzice-dzieci, bowiem dziad-
kowie majg mozliwos¢ obcowania z wnukami, a takze z prawnukami2l
Charakter kontaktéw pomiedzy generacjami uzalezniony jest np. od
sytuacji zyciowej oséb bedacych dziadkami, od wspélnego lub oddziel-
nego miejsca zamieszkaniaZ Potwierdza sie dominujgca w Swiecie
zasada, ze najchetniej utrzymywang forma wspétzycia jest ,,intymnosc
na dystans”, a wiec mieszkanie w tej samej miejscowosci, ale nie we
wspdlnym mieszkaniu. Rodzina, a szczeg6lnie wnuki, stanowig wazne
oparcie emocjonalne dla starszych oséb. Jednak stosunki panujace
pomiedzy starszag i miodsza generacjg zalezne sg od spotecznych
tradycji, norm i oczekiwan odnoszgcych sie do pozycji i rél rodzinnych.
Rodziny czesto korzystajg z pomocy babci lub dziadka przy opiece nad
dzie¢mi. Problem pojawia sie wowczas, gdy stary cziowiek staje sie
niepetnosprawny i wymaga specjalnej opieki2Z3 W wyniku postepuja-
cych proces6w nuklearyzacji i modernizacji rodzina w coraz mniejszym
stopniu moze wypetnia¢ obowigzki wczesniej uznawane za nalezgce do
niej w naturalny sposéb. Drugie przejscie demograficzne obserwowane
we wspotczesnych spoteczenstwach, okreslanych jako postindustrialne,
charakteryzuje sie nie tylko dalszym spadkiem dzietnosci ponizej
prostej zastepowalnosci pokolen, ale i znacznymi zmianami w struktu-
rze rodziny2d. Malzenstwa stajg sie mniej trwale, wzrasta liczba
rozwodow, separacji i zwieksza sie rola zwigzkéw partnerskich2s.
Oprécz rodzin tworzonych przez pare matzeriskg (z dzie¢mi lub bez)
oraz rodzin niepelnych pojawity sie rodziny tworzone przez pary
kohabitujace posiadajagce potomstwo lub nie, rodziny zrekonstruowane,

21 M. Susutowska, Psychologia starzenia sie i starosci, PWN, Warszawa 1989.

2 P. Szukalski, Przeptywy miedzypokoleniowe i ich kontekst demograficzny, Wyd.
UL, £6dz 2002, s. 234.

2 B. Szatur-Jaworska, Zycie rodzinne ludzi starych w Polsce, ,,Polityka Spotecz-
na” 1999, nr9, s. 17-19.

24 1. Kotowska, Zmiana modelu rodziny. Polska - kraje europejskie, ,,Polityka
Spoteczna” 2002, nr4, s. 2-7.

‘5 P. Szukalski, Przemiany rodziny - wyzwania dla polityki spotecznej. Artykut
dyskusyjny, ,,Polityka Spoteczna” 2007, nr 8, s. 50-53.
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zwigzki typu LAT. Wystepowanie nieformalnych form rodziny powo-
duje trudnosci w okreslaniu wzajemnych praw i obowigzkéw jej
cztonkéw2. Dodatkowym czynnikiem wptywajacym na zmienno$é
potencjatu opiekuriczego rodziny nad seniorami sg migracje ludnosci.
Konsekwencjg migracji oséb miodszych jest nie tylko zmniejszenie
udzielanej pomocy przez rodzineg, ale takze wzrost osamotnienia ludzi
starszych.

Z punktu widzenia pomocy instytucjonalnej wertykalizacja sieci
rodzinnej jest jednym z najistotniejszych czynnikdéw wplywajacych na
zwiekszenie sie liczby oséb wymagajacych pomocy przy jednoczesnym
zmniejszeniu sie liczby potencjalnych opiekunéw oséb starszych.
Wertykalizacja sieci rodzinnej powoduje, ze zwigksza sie prawdopodo-
bieAstwo, ze bedg zyli cztonkowie kilku pokolen. Jednoczesnie zmniej-
sza sie liczba cztonkéw nalezgca do tego samego pokolenia, poniewaz
realizowana dzietnosc¢ jest na poziomie ponizej prostej zastepowalnosci
pokolen. Oznacza to rowniez, ze potencjalna opiekunka osoby starszej
(opieke sprawujg- przypomnijmy - najczesciej kobiety w wieku 45-64
lat) bedzie jednoczes$nie posiadata wnuki. Pojawia sie w takiej sytuacji
dysonans pomiedzy checig udzielenia wsparcia dzieciom (opieka nad
wnukami) a opiekg nad starymi rodzicami. Dodatkowo potencjalna
opiekunka to réwniez osoba na przedpolu starosci, ktdrej stan zdrowia
moze by¢ przeszkodg w wykonywaniu czynnosci pielegnacyjnych
(najczesciej wymagajacych duzego wysitku fizycznego, jak na przykiad
umycie osoby starszej). Wspotczynnik potencjatu opiekunczego na
przestrzeni najblizszego ¢wieréwiecza bedzie malat. Nieznaczne,
okresowe wzrosty sa wynikiem falowania struktur demograficznych.
Warto$¢ tego wspotczynnika obnizy sie z okoto 600 na poczatku XXI
wieku do 200 w 2035 roku w przeliczeniu na 100 os6b (ryc. 6.2).
Spadek potencjatu opiekunczego rodziny bedzie jedng z przyczyn
kreujacych popyt na miejsca w domach pomocy spotecznej oraz innych
formach pomocy instytucjonalnej. Wzrasta¢ bedzie réwniez zapotrze-
bowanie na ustugi w miejscu zamieszkania, czyli popyt na ustugi
pomocy $rodowiskowej.

2% Tenze, Przeptywy miedzypokoleniowe..., s. 236.
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Ryc. 6.2. Wspoétczynnik potencjatu pielegnacyjnego w Polsce w latach 1988-2035

Zrodto: P. Szukalski, Relacje miedzypokoleniowe z demograficznego punktu wi-
dzenia w starzejgcym sie spoteczenstwie polskim, [w:] RRL, Sytuacja demograficzna
Polski. Raport 2007-2008, ZWS DUS, Warszawa 2008, s. 206-223.

Transformacja modelu rodziny zachodzaca obecnie w Polsce w ra-
mach drugiego przejscia demograficznegoZ’ powoduje zmniejszanie sie
prawdopodobienstwa uzyskania wsparcia rodzinnego przez osobe
starsza28. Po pierwsze coraz czesciej wystepujaca bezdzietnosé sprawia,
ze osoby starsze nie majg potencjalnych opiekunéw. W sytuacji
wystgpienia rozwodu i przyznania opieki rodzicielskiej najczesciej
matce, szczegdlnie gdy potomstwo jest mate i nie wytworzyta sie silna
wiez emocjonalna tgczaca rodzica z dzieckiem, zmniejsza sie prawdo-
podobienstwo, ze dzieci bedg opiekowaty sie ojcem. ROwniez osoby
zyjace w zwigzku kohabitacyjnym sg bardziej narazone na samotno$¢
i brak opieki ze strony konkubenta w ostatniej fazie zycia. Nawet gdy
w takim zwigzku pojawiajg sie dzieci, prawdopodobienstwo, ze bedg
pomagaty swoim starszym rodzicom, jest mniejsze niz w sformalizo-
wanym zwigzku (wynika to z czestszego rozpadu kohabitacji). Tak wiec

27 Drugie przejscie demograficzne - wyjasnia przemiany demograficzne zacho-
dzace w najwyzej rozwinietych krajach $wiata w zakresie dzietnosci oraz przemian
rodziny.

28 J. Holzer, Trzy procesy demograficzne, [w:] J. Kozielecki (red.), Humanistyka
przetomu wiek6w, Zak, Warszawa 1999, s. 18-19.
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trzy grupy sa szczegOlnie narazone na brak opieki w okresie starosci:
osoby bezdzietne, rozwiedzione oraz pozostajgce w zwigzkach niefor-
malnych. Mozna przypuszcza¢, ze liczebno$¢ tych grup bedzie sie
zwieksza¢, poniewaz zgodnie z teorig modernizacji, spoteczenstwo
polskie bedzie reprodukowa¢ wzorce zachowan matrymonialnych
krajow Europy Zachodniej2.

Wyniki badania ,,To idzie staro$¢” przeprowadzonego na zlecenie
ZUS przez Instytut Spraw Publicznych w 2008 roku potwierdzajg ze
spoteczenstwo polskie jest nadal dos¢ tradycyjne w zakresie sprawowa-
nia opieki nad osobami starszymi30. Ponad 70% oséb biorgcych udziat
w badaniu stwierdzito, ze osoby starsze powinny zamieszkaé w dps
tylko wtedy, gdy nikt z rodziny nie moze sie o nie zatroszczyc.
W badaniu tym braty udziat osoby w wieku 45-65 lat, a wiec potencjal-
ni opiekunowie 0s6b starszych. Ponad 58% respondentéw deklarowato,
ze opieka nad osobami starszymi nalezy do obowigzku dzieci. Badanie
potwierdzito zalezno$¢ deklarowanej checi opieki nad osobami star-
szymi od miejsca zamieszkania oraz wyksztatcenia respondentdw.
Osoby z wyzszym wyksztatceniem oraz z wiekszych miast rzadziej
wskazywaly na dzieci i rodzine jako na osoby majgce obowigzek opieki
nad osobami starszymi. Okoto 36% respondentow uwazato, ze domy
pomocy spotecznej sg dobrym rozwigzaniem opieki nad osobami
starszymi. W zakresie pomocy osobom starszym 17% respondentow
deklarowato poparcie dla wprowadzenia ubezpieczenia pielegnacyjne-
go, a 16% dostrzegato konieczno$¢ wprowadzenia takich uregulowan
prawnych w zakresie czasu pracy, ktore umozliwityby opiekujacym sie
0sobg starszg cztonkom rodziny korzystanie z urlopéw wzorowanych na
urlopach wychowawczych. Rozbudowa systemu opieki domowej nad
osobami starszymi to najlepsze rozwigzanie trudnej sytuacji o0s6b
starszych dla 15% respondentow, a 9% wskazywato w tym wypadku na
rozbudowe systemu opiekuriczo-pielegnacyjnego. Jednoczes$nie respon-

29 Tamze, s. 21.

P E. Bojanowska, Opieka nad ludzmi starszymi, [w:] P. Szukalski (red.), To idzie
staro$¢. Postawy oséb w wieku przedemerytalnym. Raport z badania, ZUS, Warszawa
2008, s. 88-92.
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denci postrzegajg rodzing (szczegblnie partneréw Zzyciowych oso6b
starszych i dzieci) jako osoby najbardziej kompetentne w zakresie
opieki nad osoba starsza.

Nalezy wspomniec¢, ze 56% respondentéw zgadzato sie z koncepcja
wynagradzania krewnych za opieke sprawowang nad osobg starszg
wymagajacg wsparcia. Natomiast 55% twierdzito, ze powinna by¢
zapewniona pomoc publiczna w postaci ustug pielegnacyjnych, gdy
opiekun osoby starszej musi wyj$¢ do pracy lub chce wyjecha¢ na
urlop.

Badanie ,,To idzie staro$¢” wskazuje, ze spoteczefnstwo nadal uwa-
za rodzine za podstawowg instytucje, ktora powinna opiekowac sie
osobami starszymi, jednocze$nie respondenci dostrzegajg koniecznos$¢
wspierania rodziny w wypetnianiu przez nig funkcji opiekunczej
wzgledem swoich cztonkéw. Rodzina jest réwniez postrzegana jako
najbardziej kompetentna instytucja do opieki nad osobami starszymi,
poniewaz jej cztonkowie najlepiej znajg potrzeby osoby starszej. Jesli
rodzina nie moze wypetnia¢ swojej funkcji, respondenci wskazujg na
sie¢ wsparcia kolezenskiego oraz dom pomocy spotecznej jako na
istotne ogniwa w opiece nad osobami starszymi.

Gdy rodzina nie wypetnia swoich funkcji w stosunku do osoby
starszej, niezbedne jest korzystanie z pomocy spotecznej. Jednak, nawet
gdy osoba starsza korzysta z pomocy Srodowiskowej lub instytucjonal-
nej, rodzina nadal powinna byé chociaz czeSciowo wigczona w proces
opieki3L Pomoc instytucjonalna powinna by¢ ukierunkowana na
pomaganie rodzinom w sprawowaniu opieki nad osobami starszymi.
Taka formg pomocy sg domy dziennego pobytu, gdzie osoba starsza
moze przebywac¢ w czasie, gdy mtodsze pokolenie pracuje badz uczy
sie. Taka forma pomocy ,,zmusza” cztonkoéw rodziny do wigczenia sie
do opieki nad seniorami. Instytucje pomocy w tym przypadku nie
przejmujg catkowicie roli rodziny, a jedynie jg wspierajag. Rodzina nie
jest instytucjg dysfunkcyjna lecz petni obowigzki w stosunku do
swoich starszych cztonkéw, przy wsparciu odpowiednio rozwinietych
w tym Kierunku instytucji.

3l H. Moody, Aging..., s. 332.
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6.6. Pozarodzinne nieinstytucjonalne sieci wsparcia

Cztowiek starszy funkcjonuje w okreslonym $rodowisku, jest
ogniwem grupy sasiedzkiej lub kolezenskiej, czeScig mikrostruktury
spotecznej. Pomiedzy czesciami tej mikrostruktury zachodzg interakcje
wynikajgce z powigzan zaréwno miedzy jednostkami, jak i grupami.
Rozpatrujgc cykl zycia jednostki, nalezy podkresli¢, ze w kolejnych
fazach zycia jednostka staje sie czescig roznych grup spotecznych. Po
przejsciu na emeryture najczesciej zanikaja relacje, ktdre pojawity sie
W miejscu pracy, ale pojawiajg sie nowe, powstajace w wyniku uczest-
nictwa w innych grupach spotecznych (np. Uniwersytet Trzeciego
Wieku, wolontariat w organizacjach pozarzadowych). Nalezy jednak
zaznaczy€, ze osoby starsze sg najczesciej wytgczone z uczestnictwa
w gtdbwnym nurcie zycia spotecznego i majg mniej mozliwosci do
nawigzywania nowych kontaktéw i znajomosci. A to wiasnie w ramach
mikrostruktur spotecznych mozliwe jest uzyskanie wsparcia oraz
pomocy. Dodatkowo brak rodziny lub niemozno$¢ zaspokojenia
potrzeb oséb starszych w jej ramach sprawia, ze jednostka musi
poszukiwa¢ innych zrédet i form pomocy. Osoby starsze najczesciej
chcg pozostawa¢ w swoim dotychczasowym miejscu zamieszkania
i niechetnie zmieniajg swoje $rodowisko, ale czesto mozliwo$¢ egzy-
stencji w dotychczasowym miejscu jest mozliwa tylko dzieki wsparciu
grupy sasiedzkiej czy kolezenskiej. Dlatego tez dom pomocy spotecznej
jest postrzegany przez osoby starsze jako ostatnie ogniwo tancucha
pomocy, ktdrg mozna uzyska¢. W przypadku niezaspokojenia potrzeb
przez rodzine w pierwszej kolejnosci pomocy udzielajg sasiedzi
i znajomi osoby starszej. Sie¢ wsparcia sgsiedzkiego pozwala na
funkcjonowanie w dotychczasowym miejscu zamieszkania osoby
starszej. Czesto tez jest komplementarna wobec ustug pomocy $rodowi-
skowej, oferowanej przez lokalne o$rodki pomocy spoteczne;.

Opiekunki srodowiskowe przychodza tylko na kilka godzin dzien-
nie i najczesciej nie we wszystkie dni tygodnia. Sasiedzi sg dla oséb
korzystajacych z ustug opiekunczych zrédtem pomocy w czasie, gdy
nie przychodzi opiekunka; dogladajg osoby starszej, sprawdzajg, czy nie
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wymaga pomocy, i to oni najczesciej zawiadamiajg pogotowie, gdy
wystepuje nagte pogorszenie jej stanu zdrowia. Pomoc sgsiedzka
i kolezenska sktada sie na nieformalng sie¢ wsparcia (system wsparcia),
ktory jest potencjalnym zrédtem pomocy w przypadku trudnych
sytuacji zyciowych3 Sieci wsparcia sasiedzkiego i rodzinnego zapew-
niajg osobie starszej poczucie bezpieczenstwa oraz czynigjego sytuacje
zyciowa bardziej stabilng.

Sieci wsparcia mozna rozpatrywaé w dwdéch ujeciach - struktural-
nym i funkcjonalnym. W pierwszym ujeciu sie¢ jest obiektywnie
istniejagcg strukturg bedacg zrodtem potencjalnego wsparcia, gdy
jednostka wchodzaca w jej sklad wymaga pomocy. Z tej perspektywy
najwazniejsza jest rola, jaka jednostka odgrywa w strukturze. Z punktu
widzenia pomocy osobie starszej najistotniejszag kwestigjest dostepnos¢
sieci wsparcia, czyli liczba czlonkéw sieci mogacych potencjalnie
udzieli¢ wsparcia oraz przestrzenna odlegto$¢ miedzy jednostkami
udzielajagcymi wsparcia ijej odbiorcami. Dlatego tez sie¢ wsparcia 0s6b
starszych to najczesciej grupa sasiedzka.

W ujeciu funkcjonalnym wsparcie jest definiowane jako ,rodzaj
interakcji spofecznej, ktéra zostaje podjeta przez jednego lub obu
uczestnikow w sytuacji problemowej, trudnej, stresowej lub krytycz-
nej”3B. W definicji tej podkresla sie konieczno$¢ istnienia trwatych
kontaktéw spotecznych. Wsparcie w przypadku os6b starszych ograni-
cza sie do tych, z ktorymi dana jednostka najczesciej sie spotyka.
Poniewaz osoby starsze wymagajace pomocy maja najczesciej proble-
my z poruszaniem sig, krag 0séb, z ktérymi sie stykajg zaweza sie do
najblizszych sasiadow.

3 J. Grotowska-Leder, Sieci spoteczne senioréw mieszkajacych w rejonach nie-
zurbanizowanych w perspektywie teoretycznej i empirycznej, [w:] J. T. Kowaleski,
P. Szukalski (red.), Pomyslne starzenie sie w perspektywie nauk o pracy i polityce
spotecznej, £6dz 2008, s. 171-173.

B H. Sek, R. Cieslak, Wsparcie spoteczne - sposoby definiowania, rodzaje i zZré-
dta wsparcia, wybrane koncepcje teoretyczne, [w:] H. Sek, R. Cie$lak (red.), Wsparcie
spoteczne, stres i zdrowie, PWN, Warszawa 2004 , s. 14—16.
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W przypadku wystgpienia sytuacji kryzysowej w zyciu jednostki
to, czy pomoc zostanie udzielona przez sie¢, jest uzaleznione od
wczesniejszej partycypacji jednostki w danej grupie spotecznej.
W starszym wieku liczba kontaktéw spotecznych systematycznie ulega
zmniejszeniu, wiec i pula o0s6b mogacych udzieli¢ potencjalnego
wsparcia sie zaweza34 Przyszta pomoc zalezy zatem od rodzaju
i jakosci kontaktdw spotecznych wypracowanych przez osobe starszg
we weczesniejszych fazach zycia. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze
sieC wsparcia sasiedzkiego nalezy do jednych z najtrwalszych.
W Polsce mobilnos¢ przestrzenna spoteczenstwa jest stosunkowo niska,
a w starszych grupach wieku praktycznie zanika. Dlatego tez kontakty
sgsiedzkie sg dos¢ trwate.

Praktycznie kazdy cztonek spoteczenstwa jest elementem jakiejs
grupy spotecznej. Rdznice jednostkowe beda dotyczyty przynaleznosci
do roznej liczby tych grup oraz trwaloSci wiezi wytwarzajacych sie
w ich ramach. Seniorzy, prowadzac mniej aktywne zycie spoteczne niz
osoby z mtodszych grup wieku, posiadajg odpowiednio mniejszg liczbe
kontaktow, jednak wiezi wytworzone w ramach interakcji z innymi
cztonkami spotecznosci sg giebsze i trwalsze3b Osoba starsza moze by¢
bardziej sktonna do pozostania w swoim dotychczasowym miejscu
zamieszkania, jesli wie, ze moze w razie trudnej sytuacji zyciowej
(Smierci partnera, probleméw zdrowotnych) otrzyma¢ pomoc od swoich
sgsiadow czy przyjaciot. Zgodnie z zasadg lokalnoSci sasiedzi znajg
lepiej potrzeby osoby starszej niz pracownicy socjalni czy opiekunki
Srodowiskowe. Dodatkowo opiekunka, jako osoba pomagajgca tylko
w okreslonym wymiarze godzin, nie bedzie pierwszym Zzrodiem
pomocy w nagtej sytuacji. Dlatego tez, jesli to mozliwe, sie¢ sasiedzka
powinna by¢ - o ile istnieje i dobrze funkcjonuje - czeScig programu
pomocy osobie starszej.

A J. Grotowska-Leder, Osoby w wieku sedziwym a materialne wsparcie rodzinne
(na przyktadzie podopiecznych tédzkiej pomocy spotecznej), [w:] J.T. Kowaleski,
P. Szukalski (red.), Staro$¢ i starzenie sie jako doswiadczeniajednostek i zbiorowosci
ludzkich. £6dz 2006, s. 159.

3P L.L Carstensen., Social and emotional patterns in adulthood: Supportfor so-
cioemotional selectivity theory, ,,Psychology and ageing” 1992 (7), s. 331-338.
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W przypadku oséb starszych nalezy wzigé pod uwaga podziat
wsparcia na: spostrzegane {perceived social support) oraz otrzymywane
(received social support)3®. Pierwszy rodzaj wsparcia to wsparcie
potencjalne. Osoba starsza wie, do kogo moze sie zwrdci¢ z prosha
0 pomoc, i zaktada, ze dana osoba udzieli jej wsparcia. Istotne sg tutaj
dwa czynniki - dostepnos$¢ i szybkos¢ reakcji sieci wsparcia na potrze-
by osoby starszej. Drugi rodzaj to rzeczywiste wsparcie, ktdre otrzymu-
je jednostka. Nalezy bra¢ pod uwage, ze wsparcie badane zaréwno pod
katem subiektywnych odczu¢ jednostki uzyskujacej pomoc i jej
udzielajgcej, jak i pod katem obiektywnie otrzymywanej pomocy moze
by¢ roznie oceniane przez jednostki bedace jej czeSciami. Dlatego
czesto trudno ocenié, czy wsparcie otrzymywane przez jednostke jest
wystarczajgce.

Sieci wsparcia sgsiedzkiego lub kolezeniskiego sg istotnym czynni-
kiem utatwiajgcym pozostawanie w dotychczasowym miejscu zamiesz-
kania osobie starszej, gdy jest ona samotna i nie posiada bliskich
krewnych wspdtzamieszkujacych z nig. Osoby samotne, funkcjonujace
poza siecig rodzinng, aby nadal egzystowa¢ w swoim catozyciowym
Srodowisku, muszg otrzymywaé wsparcie ze strony sgsiadow lub
znajomych. Bardzo czesto moze to by¢ wiasnie wsparcie spostrzegane.
Swiadomo$¢, ze mozna liczyé na czyjaé pomoc, moze by¢ waznym
elementem poczucia bezpieczenstwa osoby starszej i pozytywnie
wptywac na psychike danej jednostki.

W badaniach dotyczacych warunkéw i jakoSci zycia Polakéw
,Diagnoza Spoteczna 2005” zapytano respondentdw, z iloma osobami
kontaktowali sie w celach towarzyskich i osobistych regularnie (przy-
najmniej raz w roku). Doprecyzowano, ze chodzi o znajomych z pracy
lub sasiaddw, itp. (tab. 6.2). Osoby w starszym wieku miaty kontakt
z mniejsza liczbg os6b. Ponad 61% respondentéw w wieku 65 lat
1wiecej miato kontakt z nie wiecej niz trzema osobami. Osoby te to
potencjalni cztonkowie sieci wsparcia osoby starszej. Osoby majace
kontakt z nie wiecej niz trzema osobami to najczesciej mieszkancy
miast o wielkosci od 20 do 200 tys. mieszkancow, czesciej kobiety niz

P H. Sek, R. Cieslak, Wsparcie spoteczne..., s. 20.
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mezczyzni oraz osoby z wyksztalceniem podstawowym lub nizszym,
gimnazjalnym oraz zasadniczym. Najczesciej osoby, z ktorymi kontak-
towali sie respondenci, mieszkaty w tej samej miejscowosci lub nie
dalej niz 10 km od niej.

Tab. 6.2. Kontakty spoteczne wedtug grup wieku (w %) w 2005 roku

Wiek do 3 4-5 6-9 10 i wiecej
do 24 lat 29,81 16,67 5,38 48,15
25-34 44,03 19,32 5,86 30,80
35-44 46,61 19,81 5,91 27,67
45-59 52,46 18,99 5,58 22,97
60-64 55,70 21,29 4,73 18,28
65 i wiecej 61,02 19,57 4,42 14,99

Zrodto: Diagnoza Spoteczna 2005.

Dane uzyskane w Diagnozie Spotecznej w 2005 roku dotyczgce
uczestnictwa os6b w wieku 65 lat i wiecej w stowarzyszeniach, organi-
zacjach, partiach, grupach religijnych, radach, komitetach, zwiazkach
pokazujg ze tylko 11% bylo zaangazowanych w taka dziatalnosc.
Czesciej wsrdd osob starszych swoje zaangazowanie deklarowali
mezczyZzni niz kobiety. Organizacje takie to zrodto kontaktéw spotecz-
nych i mozliwo$¢ nawigzania znajomosci, ktére w przysztosci moga
by¢ czescig sieci wsparcia. Réwniez sama organizacja moze udziela¢
wsparcia jej cztonkom. Z przytoczonych badan wynika, ze czesciej
partycypacje w mikrostrukturach spotecznych deklarujg mezczyzni,
zatem sie€ wsparcia, z ktorej potencjalnie moga korzystaé, powinna by¢
wieksza. Kobiety natomiast sg bardziej narazone na samotnosé, a mate
grono bliskich, z ktérymi utrzymujg kontakty spoteczne, zaweza liczbe
0s6b mogacych udzieli¢ wsparcia.

Grupa sasiedzka jest istotnym ogniwem w taficuchu pomocy osobie
starszej. W obrebie grup réwiesniczych, kolezenskich lub sasiedzkich
seniorzy najczesciej szukajg wsparcia, gdy nie moga go uzyskac
w obrebie rodziny lub nie posiadajg rodziny.
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6.7. Czynniki ekonomiczne

Czynniki ekonomiczne bezposrednio determinujg mozliwosci za-
kupu przez osobe starszg ustug opiekunczych oferowanych przez sektor
komercyjny. W momencie utraty sprawnosci i niemoznosci uzyskania
dostatecznego wsparcia ze strony rodziny, sgsiadow czy znajomych
sektor komercyjny oferuje zardwno ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania seniora, jak i pomoc instytucjonalng. Mozliwos$¢ zakupu
niezbednych ustug w potrzebnym wymiarze godzin jest uzalezniona od
dochodow, ktérymi rozporzadza osoba starsza. Czynniki ekonomiczne
determinujg nie tylko typ sektora udzielajacego wsparcia, lecz rowniez
wplywajg na sytuacje zdrowotng. Niskie dochody nie pozwalajg na
zakup potrzebnych lekéw oraz zabiegow rehabilitacyjnych, ktére
mogtyby przywrocic¢, catkowicie lub czesciowo, sprawnos$¢ osobie
starszej. Warunki materialne, czyli posiadane zasoby pieniezne oraz
majatek trwaly, powodujg ze konkretne potrzeby osob starszych mogg
by¢ zaspokojone lub nie. Posiadane mieszkanie moze wptynaé na
mozliwos¢ egzystencji we wiasnym srodowisku.

Osoby starsze zamieszkujg gtéwnie w starych zasobach mieszka-
niowych, czesto nieposiadajacych wind oraz nieprzystosowanych do ich
potrzeb (brak udogodnien w tazienkach, za waskie drzwi uniemozliwia-
jace poruszanie sie osobie na wdzku inwalidzkim). Gdy osoba starsza
zostaje skierowana do domu pomocy spotecznej i jej dochody nie
pozwalajg na pokrycie kosztébw zamieszkania, niezbedna staje sie
pomoc finansowa rodziny, a gdy ta jest niewystarczajgca (lub gdy
mieszkaniec nie posiada rodziny), pozostatg czes¢ kosztéw pokrywa
gmina. Tak wiec niskie dochody sprawiajg ze konieczna jest partycy-
pacja finansowa gminy (czyli panstwa), gdy osoba starsza wymaga
umieszczenia w domu pomocy spoteczne;j.

Aby przedstawi¢ sytuacje ekonomiczng os6b starszych, wykorzy-
stane zostang dane zgromadzone przez ZUS, KRUS oraz GUS. Dane
zgromadzone przez dwie pierwsze instytucje pozwalajg spojrze¢ na
sytuacje ekonomiczng osob starszych od strony dochoddw przez nie
otrzymywanych. Dane uzyskane przez GUS w trakcie Badania Budze-
tow Gospodarstw Domowych pokazujg wydatki oséb starszych.
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W 2007 roku 1548 tys. os6b pobierato emeryture z KRUS
(25% wszystkich pobierajacych Swiadczenia), natomiast 4 559 tys. os6b
pobierato Swiadczenia emerytalne z ZUS37. W latach 2001-2007 liczba
0séb pobierajagcych Swiadczenia emerytalne z ZUS wzrastata. Jednak
nie wszystkie osoby pobierajace Swiadczenia emerytalne przekroczyty
60. rok zycia (czyli zgodnie z przedstawiong we wczesniejszym
rozdziale typologig byty osobami starszymi).

Nalezy zaznaczy¢, ze wiek przechodzenia na emeryture w Polsce
jest najnizszy w Europie. Rdwnocze$nie wspotczynnik aktywnosci
zawodowej osob w wieku 55-64 wynosi 28%. Tak wiec kobiety
przechodzace na emeryture najczesciej nie przekroczyly w momencie
wyptaty pierwszego $wiadczenia umownej granicy starosci - 60 lat.
Kobiety pobierajg emeryture Srednio 19 lat, natomiast mezczyzni 17 lat.
Poniewaz nastepuje dalsze wydbuzanie sie zycia Polakdéw, a wiek
przechodzenia na emeryture nie ulega podwyzszeniu, mozna sie
spodziewac, ze bedzie wzrastata liczba lat, przez jakg osoby starsze
beda pobieraty Swiadczenia z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych.
Krotszy staz pracy zwigzany z wczesniejszym przechodzeniem na
emeryture, skutkuje nizszym Swiadczeniem, jest to szczeg6lnie widocz-
ne w przypadku kobiet. Normalny wiek emerytalny kobiet jest o pie¢ lat
nizszy niz mezczyzn, kobiety majg $rednio 56 lat w momencie wypfaty
pierwszego S$wiadczenia emerytalnego, co wplywa na wysoko$é
Swiadczen przez nie otrzymywanych. Poniewaz kobiety pozostajg we
wdowienstwie dtuzej niz mezczyzni i dodatkowo ich S$wiadczenia
emerytalne sg nizsze, wplywa to negatywnie na mozliwo$¢ zakupu
ustug opiekunczych w ramach sektora prywatnego. W momencie korzy-
stania ze wsparcia publicznego pomoc instytucjonalna i srodowiskowa
musi by¢ w wiekszym stopniu subsydiowana przez panstwo. Mezczyzni
charakteryzujg sie dtuzszym okresem pracy i w konsekwencji wyzszg
Srednig emeryturg (wptyw majg rowniez wyzsze zarobki mezczyzn

37 Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczenn spotecznych 2007 r., ZUS,
Departament Statystyki, dane dostepne na stronie: http://www.zus.pl/files/dane2007.pdf,
w dn. 8.01.2009 r., Warszawa 2008.
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przez okres aktywnosci zawodowej). Sredni staz pracy mezczyzn
pobierajacych emerytury z ZUZ to 36,5 lat, natomiast kobiet 31,8 lat.

Ws$rod mezczyzn dominujacy staz pracy jest o 5 lat wyzszy niz
u kobiet (jest to wynik gtéwnie uregulowar prawnych). Sredni wiek
mezczyzn pobierajacych emeryture jest wyzszy niz kobiet i wynosi 70,1
lat. Sredni wiek kobiet pobierajacych emeryture to 66,7 lat. Tak wiec,
poniewaz kobiety przechodzg wczesniej na emeryture i zyja Srednio
0 9 lat dtuzej niz mezczyzni, to emerytura jest gtdwnym Zrédiem
utrzymania przez dtuzszy okres ich zycia3s.

Chociaz przecigtna miesieczna emerytura wzrastata (tab. 6.3)
w latach 2002-2007 to jednak relacja przecietnej emerytury do prze-
cietnego wynagrodzenia maleje (tab. 6.4).

Wynika to przede wszystkim z szybko rosngcych w ostatnich latach
wynagrodzen. Nalezy podkres$lié, ze obecna relacja przecietnej emery-
tury do przecietnej placy jest wysoka, symulacje wykonywane dla
Swiadczen wyptacanych z nowego systemu emerytalnego wskazujg ze
relacja ta bedzie na poziomie okoto 40%. Taka sytuacja moze spowo-
dowacé koniecznos¢ znacznego ograniczenia konsumpcji oraz zmiany
stylu zycia po przejsciu na emeryture. Moze sie réwniez przyczyni¢ do
checi dtuzszego pozostawania na rynku pracy os6b starszych, ktére
beda chciaty podwyzszy¢ swoje przyszte Swiadczenia emerytalne.

Tab. 6.3. Przecietna miesieczna wysoko$¢ emerytury wyptacanej przez ZUS w latach
2002-2007 (w zh

Rok 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Swiadczenie
emerytalne 1128,87 1188,34 1237,38 1256,53 1310,75 1346,42

(w zh)

Zrodto: Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczeh spotecznych 2007 r., ZUS,
Departament Statystyki, dane dostepne na stronie: http://www.zus.pl/files/dane
2007.pdf, w dn. 8.01.2009 r., Warszawa 2008.

3B Tamze.
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Tab. 6.4. Przecietna miesieczna wysoko$¢ emerytury wyptacanej przez ZUS w relacji
do przecietnego wynagrodzenia w latach 2002-2007 (w %)

Rok 2002 2003 2004 2005 2006 2007
odsetek 63,7 65,0 65,0 63,6 63,6 59,0

Zrodio: Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczen spotecznych 2007 r., ZUS,
Departament Statystyki, dane dostepne na stronie: http://www.zus.pl/files/dane
2007.pdf, w dn. 8.01.2009 r., Warszawa 2008.

Przedstawione powyzej dane ilustrujg wysoko$¢ dochodéw osigga-
nych przez emerytow. Analiza Badania Budzetow Gospodarstw
Domowych pozwala na przyjrzenie sie strukturze wydatkéw gospo-
darstw emeryckich. Nalezy podkresli¢, ze gospodarstwa emerytéw
osiggaja relatywnie wyzsze dochody per capita niz na przyktad gospo-
darstwa rodzin wielodzietnych, ale wysoko$¢ kosztéw statych pozostaje
niezmienna. Na przyktad wysoko$¢ czynszu nie ulega istotnej zmianie,
gdy w gospodarstwie domowym jest pie¢ osob, a nie jedna. Wsréd
gospodarstw emerytdw dominujg gospodarstwa jednoosobowe. Ozna-
cza to, ze wszystkie koszty state muszg by¢ pokryte z dochoddw jednej
osoby. Dlatego tez, chociaz osoby starsze sg grupg spoteczng zagrozong
ubostwem w mniejszym stopniu niz inne, to jednak cze$¢ potrzeb
konsumpcyjnych (szczeg6lnie w obszarze zdrowia) nie moze byé
zaspokojona.

WSsrod oséb w wieku 65 lat i wiecej gospodarstwa jednoosobowe
stanowity 47%. Gospodarstwa emerytéw i rencistow charakteryzujg sie
najwiekszym udziatem wydatkébw na zywno$¢ oraz zdrowie, czyli
zabiegi rehabilitacyjne, zakup lekéw, ustugi medyczne (tab. 6.5).
Wozrost udziatlu wydatkdéw na leki jest zwigzany z pogarszajgcym sie
stanem zdrowia wynikajacym z postepujgcego procesu starzenia.

Danych dotyczacych subiektywnej oceny poziomu zycia 0s6b star-
szych dostarcza przywotywana juz Diagnoza Spoleczna. Zgodnie
z danymi uzyskanymi w czasie badania w 2005 roku osoby starsze
czesciej niz osoby mtode oceniajg materialny poziom swojego zycia na
niezbyt dobrym poziomie. Jednak odsetek osdb oceniajgcych sytuacje
materialng jako tragiczng jest najnizszy w grupie wieku 65 lat i wiecej
(tab. 6.6).
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Tab. 6.5. Przecietne miesieczne wydatki na towary i ustugi konsumpcyjne na 1 osobe

(W %)
. Pracownicy
Pracownicy na stanowi- Pracujacy na
. na stanowi- Rol- Jacy Eme- Ren-
Wydatki skach . wiasny . o
skach . . nicy ryci  cisci
. nierobotni- rachunek
robotniczych
czych
Zywnosé
i napoje 26,4 22,3 36,0 21,9 31,0 32,8
bezalkoholowe
Zdrowie 33 43 3,7 3,6 9,1 7,9

Zrodio: Budzety gospodarstw domowych w 2007 r., GUS, dane dostepne na stro-
nie http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/PUBL_budzety gospodarstw_domowych_
w_2007.pdfw dn. 26.02.2008 r., Warszawa 2008.

Tab. 6.6. Ocena materialnego poziomu zycia w 2005 roku (w %)

Wspa Dosy¢ Ani Niezbyt
Wiek . P Dobry y dobry, y Zty Tragiczny
niaty dobry . dobry
ani zty

do 24 lat 1,00 18,58 23,50 27,33 18,58 7,83 3,17
25-34 0,94 15,86 23,58 31,15 17,45 8,07 2,96
35-44 0,51 12,42 19,24 30,25 21,85 12,04 3,69
45-59 0,34 10,71 18,60 30,75 22,40 12,95 4,26
60-64 0,00 10,44 19,42 33,82 20,46 12,53 3,34
65 i wiecej 0,29 10,61 16,42 38,37 23,18 9,81 131

Zrodto: Diagnoza spoteczna 2005.

Nalezy podkreslié, ze chociaz osoby starsze dysponujg praktycznie
tylko jednym Zrédtem dochodu i charakteryzujg sie zwiekszong
konsumpcjg w zakresie ustug zdrowotnych, to jednak nie sg w grupie
spotecznej potencjalnie najbardziej narazonej na ubdstwo. Réwniez
same osoby starsze poproszone o ocene swojej sytuacji materialnej nie
oceniajg jej w najnizszych kategoriach. Jednak struktura dochoddw
0sOb starszych zazwyczaj nie pozwala na wykupienie dodatkowych
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ustug pielegnacyjnych, gdy zachodzi taka potrzeba. W przypadku optat
za pobyt w domu pomocy spotecznej odsetek optacajacych te ustuge
samodzielnie jest nizszy niz 1% w skali kraju.

6.8. Popyt na miejsca w domach pomocy spotecznej

Sposrod wymienionych czynnikéw bezposrednig determinantg ko-
niecznosci korzystania ze wsparcia instytucjonalnego jest niepetno-
sprawno$¢ powigzana z niesamodzielnoscig bedacg wynikiem zlego
stanu zdrowia. Podstawg do oszacowania zapotrzebowania na miejsca
w domach pomocy spotecznej jest estymacja wielkosci populacji 0s6b
niepetnosprawnych w latach 2010-2035. Odsetek oséb niepetnospraw-
nych zostat przyjety na podstawie wynikow NSP’ 2002 (tab 6.7)
z uwzglednieniem zrdznicowania regionalnego.

Tab. 6.7. Udziat oséb niepetnosprawnych w subpopulacji senioréw w wieku 75 lat
i wiecej w 2002 roku (jako % og6tu oséb w wieku 75 lat i wiecej)

Wojewo6dztwo Odsetek Wojewo6dztwo Odsetek
Dolnoslgskie 52 Podkarpackie 47
Kujawsko-pomorskie 47 Podlaskie 47
Lubelskie 57 Pomorskie 49
Lubuskie 57 Slaskie 38
+ 6dzkie 41 Swietokrzyskie 45
Matopolskie 67 Warminsko-mazurskie 53
Mazowieckie 39 Wielkopolskie 45
Opolskie 39 Zachodniopomorskie 50

Zrodio: obliczenia wiasne na podstawie: Rocznik Demograficzny 2003, GUS,
Warszawa 2003, s. 446-451.

Dane dotyczace liczby ludnosci w wieku 75 lat i wiecej pochodzg
z prognozy liczby ludnosci Polski na tata 2008-2035 wykonanej
przez GUS. Prognoza liczby niepetnosprawnych zostata sporzadzona
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w czterech wariantach. Wariant podstawowy tej prognozy zaktada brak
zmian w czestosci wystepowania niepetnosprawnosci, a w kolejnych
wariantach zatozono obnizenie odsetka o0s6b niepetnosprawnych
$rednio rocznie 0 2%, 1% i 0,5% (tab. 6.8-6.11)3. Przyjeto zatozenie
odnosnie do wystepowania statych trendéw w zakresie poziomu
niepetnosprawnosci.

Zgodnie z wariantem zaktadajgcym brak zmian w czestosci wyste-
powania niepetnosprawnosci w subpopulacji os6b w wieku 75 lat
i wiecej najwiekszy wzrost liczby os6b niepetnosprawnych w 2035 roku
w poréwnaniu z 2007 zostanie zanotowany w wojewodztwach: pomor-
skim (wzrost 0 121%), warminsko-mazurskim (118%), wielkopolskim
(115%) i zachodniopomorskim (122%). Najdynamiczniejszy wzrost
liczby niepetnosprawnych seniorow nastgpi pomiedzy rokiem 2020
a 2030, kiedy to wiek 75 lat osiggng roczniki powojennego wyzu
demograficznego.

Jesli z kolei zatozymy spadek czestosci wystepowania niepeino-
sprawnosci 0 2% rocznie, to trzy wojewodztwa odnotujg nizszg liczbe
niepetnosprawnych w wieku 75 lat i wiecej w 2035 w poréwnaniu
z 2007 rokiem. W wojewddztwie todzkim i lubelskim subpopulacja ta
zmniejszy sie 0 5%, a w Swietokrzyskim o niecate 2%. W pozostatych
wojewodztwach nawet przy zatozeniu spadku czestosci wystepowania
niepetnosprawnos$ci odsetek os6b niepetnosprawnych w wieku 75 lat
i wiecej bedzie wyzszy w ostatnim roku prognozy w poréwnaniu z 2007
rokiem.

Warianty przyjmujace spadek czestosSci wystepowania niepetno-
sprawnosci 0 0,5% i 1% rocznie wskazujg na zwiekszanie sie populacji
0séb niepetnosprawnych w ostatnim roku prognozy w poréwnaniu
z rokiem bazowym. Wedtug wariantu 0,5% i 1% najwiekszy wzrost
w 2035 odnotowany zostanie w wojewddztwie zachodniopomorskim
(wzrost o odpowiednio 92% i 67%). Jednak juz obnizenie niepetno-
sprawnosci o 0,5% rocznie znacznie zmniejsza dynamike wzrostu
populacji 0s6b niepetnosprawnych w poréwnaniu z brakiem spadku
niepetnosprawnosci.

3 Prawdopodobienstwo wystgpienia spadku niepetnosprawnosci o 2% rocznie jest
bardzo mato realne. Dlatego tez wariant ten nalezy traktowac jako projekcje studialna.



Tab. 6.8. Osoby niepetnosprawne w wieku 75 lat i wiecej w latach 2007-2035, wariant podstawowy

Wojewo6dztwo

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

L odzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Zrédto: obliczenia whasne.

2007
92964
53390
83692
30079
73994
132187
139377
23102
57562
38997
56408
98391
40146
38889
81117
45639

2010
98545
57151
86631
32178
76106
142375
147039
25619
62032
41015
61876
106637
42024
42225
85775
49455

2015
101922
60753
87892
33841
75787
153484
153086
29111
66422
42543
68184
120660
43397
45378
90867
52167

Rok
2020
96578
60567
86014
33054
73067
153336
150376
28083
65014
41461
68898
125093
41380
44339
89545
50935

2025
123641
77670
100627
44657
90566
179706
180590
32604
76508
46379
88557
147933
49484
55420
120022
67294

Tab. 6.9. Osoby niepetnosprawne w wieku 75 lat i wiecej w latach 2007-2035, wariant 2%

Wojewbédztwo

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

t 6dzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Zrédio: obliczenia wiasne.

2007
84032
48260
75651
27189
66885
119487
125986
20882
52032
35250
50989
88938
36289
35153
73324
41254

2010
83839
48622
73703
27376
64748
121127
125095
21796
52775
34894
52642
90723
35752
35923
72974
42074

2015
78380
46721
67591
26025
58282
118033
117726
22387
51080
32717
52435
92790
33373
34896
69878
40117

Rok
2020
67134
42102
59791
22977
50791

106589
104531

19522
45193
28821
47893
86956
28765
30822
62246
35407

2025
77690
48804
63228
28060
56907
112918
113473
20487
48073
29142
55645
92953
31093
34823
75416
42284

2030
158580
96831
122580
58789
110485
218792
225821
39446
94154
55546
112264
180282
60881
71213
150863
87339

2030
90070
54998
69623
33391
62753
124269
128261
22404
53477
31549
63763
102396
34579
40447
85687
49606

2035
181001
111651
139503

69386
123331
253313
258854

45448
110223

65803
129360

204865

69424

84901
174549
101304

2035
92927
57322
71622
35623
63319
130052
132897
23333
56589
33783
66414
105179
35643
43588
89614
52010
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Tab. 6.10. Osoby niepetnosprawne w wieku 75 lat i wiecej w latach 2007-2035, wariant 1%

Wojewo6dztwo

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

L 6dzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Zrédto: obliczenia wiasne.

2007
88407
50773
79590
28605
70367
125709
132547
21969
54741
37086
53644
93569
38178
36983
77142
44270

2010
90932
52735
79939
29692
70226
131376
135679
23640
57240
37847
57096
98399
38777
38962
79148
46547

2015
89438
53312
77127
29697
66505
134686
134336
25545
58287
37333
59833
105882
38081
39820
79737
46693

Rok
2020
80595
50544
71780
27584
60975

127961
125491
23436
54255
34599
57496
104392
34532
37002
74727
43356

2025
98124
61640
79859
35441
71874
142617
143319
25875
60717
36807
70280
117402
39271
43982
95251
54474

Tab. 6.11. Osoby niepetnosprawne w wieku 75 lat i wiecej w latach 2007-2035, wariant 0,5%

Wojewddztwo

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

L 6dzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Zrédio: obliczenia wiasne.

2007
90663
52069
81620
29335
72162
128915
135928
22530
56138
38032
55012
95956
39152
37927
79110
45399

2010
94672
54904
83226
30913
73114
136779
141259
24612
59594
39403
59444
102446
40372
40565
82403
48461

2015
95492
56921
82348
31707
71006
143802
143428
27274
62232
39860
63883
113048
40659
42515
85134
49853

Rok
2020
88245
55342
78593
30203
66763

140107
137402
25660
59405
37884
62954
114301
37810
40514
81820
47471

2025
110178
69213
89669
39794
80704
160138
160925
29054
68177
41329
78914
131824
44095
49385
106953
61166

2030
119684
73080
92514
44369
83385
165126
170431
29771
71060
41921
84728
136062
45948
53746
113859
67235

2030
137815
84151
106529
51090
96017
190142
196250
34281
81825
48272
97564
156675
52909
61888
131108
77420

2035
129910
80135
100126
49800
88519
181810
185788
32619
79111
47229
92845
147038
49828
60936
125279
74163

2035
153406
94629
118235
58807
104529
214694
219390
38519
93419
55771
109638
173632
58840
71957
147938
87577

©)SMOPUBMST-BPaMZS  BlOZ

"WAzsaels wogoso Adowod Auuoy sujeuolomAisul wi siuemogaziiodez

§S0¢



206 Zofia Szweda-Lewandowska

Powyzsza projekcja liczby niepetnosprawnych senioréw w wieku
75 lat i wiecej jest podstawg dla oszacowania zapotrzebowania na
miejsca w domach pomocy spolecznej. Przy szacowaniu wielkoSci
populacji mieszkancéw dps zatozono brak zmian odnos$nie do odsetka
0s0b zamieszkujgcych w dps (odsetek ten przyjeto na poziomie z roku
2007-tab. 6.12).

Tab. 6.12. Udziat mieszkancéw domu pomocy spolecznej w subpopulacji 0s6b
niepetnosprawnych w wieku 75 lat i wiecej wedtug wojewddztw w 2007
roku (w %)

Wojewddztwo Odsetek Wojewodztwo Odsetek
Polska 2,5 Podkarpackie 2,4
Dolnoslgskie 2,0 Podlaskie 2,2
Kujawsko-pomorskie 2,2 Pomorskie 1,8
Lubelskie 1,6 Slaskie 3,0
Lubuskie 2,7 Swietokrzyskie 2,7
L odzkie 3,0 Warminsko-mazurskie 2,5
Matopolskie 2,1 Wielkopolskie 2,5
Mazowieckie 2,9 Zachodniopomorskie 2,6
Opolskie 3,7

Zrodio: obliczenia wiasne na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony
zdrowia w 2007 roku, GUS, Warszawa 2008, s. 157.

Przyjeto udziat os6b zamieszkujacych dps w populacji 0s6b niepet-
nosprawnych powyzej 75 lat na statym poziomie dla catego okresu
prognozy. Nie zostaty réwniez uwzglednione zmiany w strukturze
wieku 0s6b powyzej 75. roku zycia. Powyzsze zatozenia powodujg ze
przedstawione szacunki moga by¢ zanizone w stosunku do rzeczywistej
sytuacji.
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Tab. 6.14. Liczba mieszkaricow domoéw pomocy spotecznej w wieku 75 lat i wiecej w latach 2007-2035 wedtug wariantu 2%

Wojewddztwo Rok
2007 2010 2015 2020 2025 2030 2035
Dolnoslaskie 1666 1662 1554 1331 1540 1786 1842
Kujawsko-pomorskie 1049 1057 1016 916 1061 1196 1247
Lubelskie 1213 1182 1084 959 1014 1116 1148
Lubuskie 747 752 715 631 771 917 978
t 6dzkie 1985 1922 1730 1507 1689 1862 1879
Matopolskie 2465 2499 2435 2199 2329 2564 2683
Mazowieckie 3715 3689 3472 3082 3346 3782 3919
Opolskie 772 806 828 722 757 828 863
Podkarpackie 1268 1286 1245 1102 1172 1303 1379
Podlaskie 768 761 713 628 635 688 736
Pomorskie 898 927 923 843 980 1122 1169
Slqskie 2659 2713 2775 2600 2779 3062 3145 g‘
Swietokrzyskie 974 959 895 772 834 928 956 g
Warminsko-mazurskie 888 907 881 778 879 1021 1101 ;‘;
Wielkopolskie 1862 1853 1775 1581 1915 2176 2276 5
Zachodniopomorskie 1082 1104 1052 929 1109 1301 1364 %;_
Zrédio: obliczenia wiasne. %

N

Tab. 6.15. Liczba mieszkancéw doméw pomocy spotecznej w wieku 75 lat i wiecej w latach 2007-2035 wedtug wariantu 1% %

N

<3

Wojewodztwo Rok %

2007 2010 2015 2020 2025 2030 2035 g

Dolnoslgskie 1753 1803 1773 1598 1945 2373 2575 3

Kujawsko-pomorskie 1104 1147 1159 1099 1340 1589 1743 2

Lubelskie 1276 1282 1237 1151 1281 1483 1606 é

Lubuskie 786 8.15 815 757 973 1218 1368 §_,

L odzkie 2088 2084 1974 1810 2133 2475 2627 3

Matopolskie 2593 2710 2779 2640 2942 3407 3751 g

Mazowieckie 3909 4001 3961 3701 4226 5026 5479 -

Opolskie 812 874 944 866 957 1101 1206 §

Podkarpackie 1334 1395 1421 1322 1480 1732 1928 =

Podlaskie 808 825 814 754 802 914 1029 g

Pomorskie 944 1005 1053 1012 1237 1492 1634 "

Slaskie 2798 2942 3166 3121 3510 4068 4397 g

Swietokrzyskie 1024 1040 1022 926 1054 1233 1337 %

Warminsko-mazurskie 934 984 1005 934 1111 1357 1539 :

Wielkopolskie 1959 2010 2025 1898 2419 2891 3181
Zachodniopomorskie 1138 1197 1201 1115 1401 1729 1907

B

Zrédio: obliczenia wiasne.



Zofia Szweda-Lewandowska

210

4144
FASTAS
LT8T
6.9T
¢6TS
0€6T
9T¢T
LLzz
vevt
69Y9
6eyvy
¢0T¢E
ST9T
9681
850¢
Tv0€
G€0¢C

1667
0€ee
€997
6TVT
G891
LTLT
¢S0T
¥66T
19¢T
181G
€¢6€
0§8¢
€0Vt
80.T
0€8T
ZiLz
0€0¢

€L9T
9T.¢
Lyet
€8TT
cv6e
68€T
T06
2997
v.0T
Svly
0€e
S6€¢
€60T
8EVT
S0ST
¥8T1¢
Ge0¢c

1x443
8.02
€201
¥T0T
8TvE
80TT
9z8
8vvT
6v6
zZsoy
0682
86T
628
0921
£02T
6v.T
0202
0y

¢8¢T
¢9T¢
V.07
T60T
08€€
rans
698

LTST

(Y474
L96¢
L0T¢C
T8

0ceT
8€¢T
€68T
ST10¢

oveT
€60¢
¥20T
€80T
€90¢€
9v0T
658

€GVT
076

S9TY
ce8e
0.T¢C
618

GEET
V61T
1181
0T0¢C

L9TT
600¢
856
0S0T
698¢
896
6¢8
89€T
€E8

00
o
o
Tfr

099¢
[44%4
908

60€T
CETT
L6LT
L00¢

"BUSBM  BIUSZOIICO :0{p0IZ

apysiowodojupoyoez
a1s|odox |81 W\
aISINZBW-0XSUIWIBAN
afsAz1x01IMS
apsks

apsiowod

apyse|pod
anjoedaedpod
apysjodo
a1X29IMOZe N
apsjodore N

3I4zpo~t

apfsngn

apys|sgn]
apjsiowod-oxsme [y

apjskisouloq

omizpomalopn

%G'0 Muedew Bnpaw  GE0Z-2002 el M feodim 1 Bl ¢ o m o fauzosjods  Aoowod  MQUIOp  MOOUeNZSBIW BGZOrT "9T'9 ‘gel
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Przedstawione dane (tab. 6.13-6.16) obrazujg skalg zapotrzebo-
wania na miejsca w dps dla os6b w wieku 75 lat i wiecej. Pomiedzy
poszczeg6lnymi wojewodztwami istniejg istotne réznice w liczbie os6b
zamieszkujgcych dps. Najmniejszy udziat mieszkancéw dps wsrod
0sOb niepetnosprawnych jest w wojewoddztwach: lubelskim, podla-
skim i pomorskim. Roéznica ta moze wynika¢ nie tylko z rdznego
poziomu zaawansowania procesu starzenia sig, lecz rowniez z malej
podazy miejsc w dps. W tych trzech wojewddztwach stosunkowo
niewielki udziat mieszkancow dps w subpopulacji os6b w wieku 75 lat
i wiecej moze by¢ nastepstwem zbyt matej liczby takich domoéw,
a osobom potrzebujacym statej opieki instytucjonalnej moga byc¢
oferowane miejsca w zakladach opiekunczo-leczniczych (ZOL) lub
pomoc $rodowiskowa, ktéra jednak czesto nie jest wystarczajgca.
Najwieksze zapotrzebowanie na miejsca w dps w roku 2035 zgodnie
z wariantem podstawowym prognozy bedzie w wojewddztwach
0 wysokim odsetku ludnosci miejskiej: mazowieckim (7 633), $laskim
(6 126), matopolskim (5 226), wielkopolskim (4 433) it6dzkim (3 660).

Przy zatozeniu corocznego dwuprocentowego spadku niepetno-
sprawnos$ci w skali ogélnokrajowej zapotrzebowanie na miejsca w dps
w roku 2035 w poréwnaniu z 2007 zmalatoby tylko w czterech woje-
waddztwach: lubelskim, 6dzkim, podlaskim (spadek o 5%) oraz
Swietokrzyskim (spadek o 2%). W pozostatych wojewddztwach po-
mimo spadku czestoSci wystepowania niepetnosprawnosci nastapitby
wzrost zapotrzebowania na miejsca w dps. Najwiekszy wzrost nastgpi
w wojewddztwie pomorskim - o 30%.

Zroznicowanie pomiedzy wojewodztwami wynika nie tylko z réznej
wielkosci populacji, ré6znego stopnia zaawansowania procesu starzenia
sig, réznej liczby dps i miejsc w tych domach, lecz rowniez z réznego
poziomu spotecznej akceptacji odnosnie do umieszczenia osoby starszej
w domu pomocy spotecznej. W wojewodztwach z nizszym poziomem
urbanizacji (lubelskie, podlaskie) spotecznos¢ lokalna czesto nie akceptu-
je umieszczenia osoby starszej w dps. Jednocze$nie liczniejsze rodziny
wiejskie majg wiekszy potencjal pielegnacyjny niz zatomizowane
spotecznosci miejskie. Mozna przypuszcza¢, ze roznice te beda sie
zacieraty wraz z adaptowaniem przez spotecznosci wiejskie wielko-
miejskich wzorcéw rodzinnych.
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Podsumowanie

Poréwnujgc wyniki estymacji zapotrzebowania na miejsca w do-
mach pomocy spotecznej wykonane na bazie prognozy z roku 2003
[pierwsze z rozpatrywanych oszacowan zostato opublikowane w pracy
Szweda-Lewandowska, 2008] i 2008, zauwazamy, ze najwieksza
réznica w popycie na miejsca w dps dla roku 2030 wystgpita dla
wojewoddztwa mazowieckiego i podlaskiego. Zgodnie z wariantem
podstawowym w roku 2030 liczba potencjalnych mieszkafncow dps
w wojewodztwie mazowieckim wynosita 5566 o0so6b (podstawg byta
prognoza GUS z 2003 roku) i 6659 (podstawg byta prognoza GUS
z 2008 roku), w wojewodztwie podlaskim odpowiednio 908 i 1211.
Natomiast w wojewodztwie kujawsko-pomorskim szacunki bazujace na
prognozie z 2008 roku sg o 13% nizsze niz wcze$niejsze oparte na
prognozie z 2003 roku. Przy czym w wojewddztwie tym udziat oséb
powyzej 75. roku zycia, zamieszkujgcych w dps, w populacji niepetno-
sprawnych senioréw byt nizszy w 2007 roku niz w 2005 roku. Tak wiec
réznice w wynikach poszczegdlnych szacunkéw sg konsekwencja nie
tylko zmian dokonanych w nowej prognozie wykonanej przez GUS,
lecz réwniez zmian w odsetku 0os6b umieszczonych w dps. Odsetek ten
zmniejszyt sie w czterech wojewodztwach: kujawsko-pomorskim,
lubuskim, t6dzkim i zachodniopomorskim w roku 2007 w poréwnaniu
z rokiem 2003. W pozostatych wojewddztwach odnotowano wzrost
odsetka niepetnosprawnych seniorow zamieszkujagcych w domach
pomocy spotecznej.
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