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STATUS RODZINNY I NIEFORMALNE
NIERODZINNE SIECI WSPARCIA

A ZAMIESZKIWANIE W INSTYTUCJACH
OPIEKUNCZYCH"

WSTEP

W Polsce ponad 80% opiekundéw niesamodzielnych oséb starszych stanowia
ich krewni. Pierwszymi osobami udzielajagcymi wsparcia w momencie pojawie-
nia si¢ niesamodzielnosci sa wspotmatzonkowie, nastgpnie dzieci i1 dalsi krewni.
Zapotrzebowanie na opieke wzrasta wraz z wiekiem. W sytuacji gdy osoba star-
sza nie ma rodziny mogacej ja wspiera¢ w codziennym funkcjonowaniu, zrdédtem
wsparcia jest pomoc spoteczna i jej instytucje. Pomoc udzielana jest w postaci ushug
opiekunczych w miejscu zamieszkania seniora, a gdy jest ona niewystarczajaca
— w domach pomocy spotecznej, zaktadach stacjonarnej pomocy spotecznej lub
rodzinnych domach pomocy spotecznej. Opiecka w ramach powyzszych instytu-
cji adresowana jest nie tylko do osob starszych, ale sg oni glownymi jej odbior-
cami, bowiem zwigksza si¢ odsetek senioréw nieradzacych sobie z wykonywaniem
codziennych czynnosci.

Polityka Unii Europejskiej ukierunkowana jest na rozwdj lokalnych sieci
wsparcia!, dlatego tez seniorzy uzyskuja najczeéciej pomoc w swoim $rodowisku
zamieszkania. Gdy jednak instytucje pomocy $srodowiskowej, sie¢ rodzinna oraz sieé
kontaktow kolezenskich nie moga zapewni¢ nalezytej opieki w dotychczasowym
srodowisku seniora, niezbedna staje si¢ pomoc instytucjonalna. Wigkszo$¢ klientow
opieki instytucjonalnej w krajach rozwinigtych to osoby starsze.

* Projekt zostal sfinansowany ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych na podstawie
decyzji numer DEC-2013/09/D/HS5/004459.

I Lokalne sieci wsparcia tworzone s3 m.in. przez organizacje pozarzadowe (fundacje i stowarzy-
szenia), organizacje samopomocowe, zwigzki wyznaniowe.
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Celem artykutu jest pokazanie statusu rodzinnego seniora oraz nierodzinnych,
nieformalnych sieci wsparcia 0s6b oczekujacych na miejsce w domu pomocy spo-
tecznej. Aby osiagnaé powyzszy cel, zostaly przeprowadzone wywiady kwestiona-
riuszowe z pracownikami socjalnymi, ktorzy kompletowali dokumenty niezbgdne do
umieszczenia osoby starszej (w wieku 60 lat i wiecej) w domu pomocy spolecznej
(DPS), tj. przeprowadzali wywiady $rodowiskowe z klientem i jego rodzing. Ze
wzgledu na brak wczesniejszych badan populacji senioréw oczekujacych na miejsca
w domach pomocy spotecznej badanie miato charakter eksploracyjny, a jego celem
byto zbadanie cech spoteczno-demograficznych badanej grupy oraz uzyskania infor-
macji o wsparcia, z ktorego korzystajg.

Badanie zostato przeprowadzone w 2008 roku i byto pierwszym badaniem doty-
czacym catej populacji os6b wieku 60 lat i wiecej oczekujacych na zamieszkanie
w DPS na terenie Lodzi. Wybor Lodzi jako miejsca badania wynikal z zaawanso-
wania procesu starzenia, na tle innych miast Polski, oraz szybka depopulacjg miasta.
16dz — na tle demograficznej mapy wielkich miast Polski — wyrdzniaja trzy cechy
(Urzad Statystyczny w Lodzi 2008, Szukalski 2012: 5-6):

— znaczny odsetek mieszkancow powyzej 60. roku zycia,
— wysoki wspodtczynnik feminizacji, szczegdlnie w grupie wieku 75 lat 1 wigcej,
— najkrétsze $rednie trwanie zycia w momencie urodzenia.

Ze wzgledu na kumulacje zdiagnozowanych probleméw demograficznych,
w latach 70. 1 80. XX wieku L.6dZ nazywana byta ,,laboratorium demograficznym”.
Procesy demograficzne pojawiajace si¢ w Lodzi wystepuja rowniez na szerokg skale
w Polsce, ale ze znacznym — kilkunastoletnim — op6znieniem. Badania sytuacji os6b
oczekujacych na miejsca w DPS przeprowadzone w 2008 roku nie zostaty powto-
rzone na wigkszej, reprezentatywnej dla Polski grupie osob starszych.

WSPARCIE NIESAMODZIELNYCH OSOB STARSZYCH I ICH RODZIN

Pierwszym Zrédlem wsparcia i opieki dla niesamodzielnego seniora jest rodzina
i najblizsi krewni. Jednak wsparcie finansowe oferowane opiekunom nie rekompen-
suje utraconych dochodow z tytutu rezygnacji z pracy zawodowej na rzecz opieki
nad niesamodzielnym seniorem. Zgodnie z danymi Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej w 2012 roku $wiadczenie pielggnacyjne Sredniomiesi¢cznie pobierato
228 tys. 0sob i byto to o prawie 1/3 wigcej niz w roku poprzednim (GUS 2013: 103).
Od 1 stycznia 2013 roku §wiadczenie pielggnacyjne przystuguje rodzicowi, opieku-
nowi dziecka, osobie bedacej rodzing zastepcza spokrewniong lub innym osobom,
na ktorych ciazy obowigzek alimentacyjny, jesli opiekuja si¢ osoba niesamodzielna,
ktérej niepelnosprawnos$¢ powstata nie pozniej niz do ukonczenia przez nig 18.
roku zycia (lub do 25. roku zycia, jesli si¢ uczyta), i rezygnuja z pracy zarobkowej
ze wzgledu na obowiazki zwigzane z opieka lub z tego powodu jej nie podejmuja
(Dz.U. poz. 1548). Tym samym prawo do §wiadczenia pielggnacyjnego bedacego
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rekompensatg za utracone dochody z powodu konieczno$ci sprawowania opieki
nad osobg niesamodzielng utracili opiekunowie 0séb, ktorych niepetnosprawnosé
powstata po osiagnieciu przez nie dorostosci.

Prawo do $§wiadczenia pielegnacyjnego utracili, na przyktad, opiekunowie niesa-
modzielnych seniorow. Ustawodawca przewidziat swiadczenie, ktore w takiej sytu-
acji ma zastgpi¢ niemozno$¢ wykonywania pracy zawodowej — specjalny zasitek
opiekunczy. Zasitek ten przystuguje osobie, na ktorej ciazy obowigzek alimentacyjny
wobec osoby legitymujacej si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczeniem o niepetnosprawnosci i koniecznoscia statej lub dlugotrwalej opieki
ze strony innej osoby ze wzgledu na niemozno$¢ samodzielnej egzystencji. Osoby,
ktére przed zmiang ustawy opiekowaly si¢ niesamodzielng osobg dorostg i otrzy-
mywaty $wiadczenie pielggnacyjne, obecnie mogg ubiegaé si¢ o powyzszy zasitek,
uwarunkowany spelieniem kryterium dochodowego?.

Wprowadzenie kryterium dochodowego spowodowato, ze wiele osob pobiera-
jacych $wiadczenie pielegnacyjne przed zmiang ustawy, obecnie nie spetnia tego
warunku. Opiekunowie ci z dnia na dzien stracili istotne zrédto dochodu, w czesci
rekompensujgce im niemozno$¢ wykonywania pracy zawodowej ze wzgledu na
wsparcie §wiadczone osobie zaleznej. Po uznaniu przez Trybunal Konstytucyjny
wprowadzonych zmian za niezgodne z Konstytucjg RP, Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej przygotowato ustawe zawierajaca rozwiazania, ktore maja rekompenso-
waé problemy wynikajace z wprowadzanych przepisow (Trybunat Konstytucyjny
2013).

Problemy zwiazane ze $wiadczeniem pielggnacyjnym i specjalnym zasitkiem
opiekunczym to jedno z wyzwan zwigzanych z opieka nad osobami niesamodziel-
nymi, przed ktérymi stang zaré6wno rodzina, jak i wladze centralne oraz samorza-
dowe. Przyczyng szybkiego wzrostu liczby osob najbardziej niesamodzielnych jest
dynamiczny wzrost odsetka osoéb powyzej 80. roku zycia, tzw. proces podwdjnego
starzenia si¢ ludnos$ci(wykres 1) (Jurek 2012: 113). Z badania PolSenior wynika, ze
prawdopodobienstwo niesamodzielno$ci gwaltownie wzrasta po 80.—83. roku zycia
(Wizner i in. 2012: 82—-83). Szybki wzrost liczby 0s6b wymagajacych catodobowej,
fachowej opieki nastapi, gdy roczniki powojennego wyzu demograficznego wkrocza
w IV wiek, czyli przekrocza 80 lat. Zgodnie z prognoza Glownego Urzedu Staty-
stycznego sporzadzong w 2008 roku w 2020 roku w Polsce bedzie 1,5 min oso6b
w wieku 80 lat i wiecej (GUS 2008)3.

2 Prawo do uzyskania specjalnego zasitku opiekunczego maja osoby w sytuacji, gdy dochéd rodzi-
ny osoby sprawujacej opieke i dochod osoby niesamodzielnej w przeliczeniu na osobg nie przekracza
623 zl netto miesigcznie. Jesli jest spelnione kryterium dochodowe, opiekunowi przystuguje zasitek
w wysokosci 520 zt miesigcznie.

3 Prognoza GUS z 2008 roku zaktada mniej optymistyczne wydhuzanie si¢ trwania zycia niz ma to
miejsce. Obecnie dlugo$¢ trwania Zycia mezczyzny jest na poziomie zatozen poczynionych w prognozie
dla roku 2020. Mozna wiec przypuszczac, ze zarowno liczba, jak i odsetek osob w wieku 80 lat i wigcej
bedzie wigksza, niz wynika to z prognozy.
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Wykres 1. Odsetek ludnosci w wieku 80 lat i wiecej, Polska, 2010-2035
Figure 1. Percentage of elderly persons aged 80 years or more, Poland, 2010-2035
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Zrédlo: obliczenia wiasne na podstawie GUS 2013.
Source: own calculations based on (GUS, 2013).

Jednocze$nie ze wzrostem udziatu oséb starszych, oczekiwaé¢ mozna spadku
liczby potencjalnych opiekunow, ktorymi najczesciej sa kobiety w wieku 45-64
lata (tablica 1). Konsekwencja starzenia si¢ populacji bedzie nie tylko wzrost liczby
0sO6b wymagajacych wsparcia, lecz takze spadek liczby oséb mogacych go udzie-
la¢. Zmniejszac¢ bedzie si¢ nie tylko liczba rodzinnych opiekunéw, lecz takze 0so6b
mogacych pehi¢ profesjonalnie role opiekuna osoby niesamodzielnej. Wspotczynnik
potencjalnego wsparcia — czyli liczba osé6b w wieku 15-64 lata przypadajaca na
100 os6b w wieku 65 lat — zmaleje z 498,6 w 2012 roku do 276,6 w 2035 roku.
W tym samym okresie wspolczynnik wsparcia rodzicow obrazujacy liczbg osob
w wieku 85 lat i wigcej przypadajaca na 100 osob w wieku 50-64 lata wzrosnie
z 7,1 do 13,1. Liczba kobiet w wieku 50-64 lata przypadajaca na 100 oséb w wieku
80 lat 1 wigcej (wspdlczynnik potencjatu pielegnacyjnego) spadnie z 386,3 do 219,2
w ostatnim roku prognozy (tablica 1)*.

4 Z punktu widzenia opieki nad osobami starszymi istotne znaczenie maja dwa wspotczynniki
okreslajace potencjal opiekunczy, czyli potencjalne mozliwosci udzielenia wsparcia osobie starszej przez
rodzing. Pierwszy — to wspotczynnik wsparcia (support ratio), ktory jest obliczany w dwoch wariantach
jako: (1) wspotczynnik potencjalnego wsparcia (potential support ratio) okreslajacy stosunek osob
w wieku 15-64 lata do liczby osob w wieku 65 lat i wigcej; (2) wspotczynnik wsparcia rodzicow
(parents support ratio) okreslajacy liczbg osob w wieku 85 lat i wigcej przypadajaca na 100 osob
w wieku 50—64 lata (ONZ 2013). Drugi — to wspolczynnik potencjatu pielegnacyjnego (Szatur-Jaworska
2008).
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Tablica 1. Wspdtczynniki potencjalnego wsparcia, wsparcia rodzicow i potencjatu pielegnacyjnego
w latach 2010-2035
Table 1. Potential support ratio, parents support ratio, and caregiver support ratio in Poland in

2010-2035
Rok Potencjalnego wsparcia | Wsparcia rodzicow Potencjatu pielegnacyjnego
Year Potential support ratio | Parents support ratio Caregiver support ratio
2012 498,6 7,1 386,3
2015 443,7 8,5 3544
2016 425,0 9,0 344,5
2020 359,2 10,4 3234
2025 305,8 11,4 330,2
2030 287,5 10,3 271,2
2035 276,6 13,1 219,2

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie GUS 2013.
Source: own calculations based on GUS 2013.

Wskutek zmniejszania si¢ liczby zyjacych krewnych stanowiacych potencjalne
zrédto pomocy pogorszy si¢ w przysztosci dostgp 0sdb starszych do opieki rodzin-
nej (Szukalski 2000: 21-27). W zwiazku z wydluzaniem si¢ przecigtnego dalszego
trwania zycia zwigkszyt si¢ udziat oséb dorostych, ktérzy maja zyjacych rodzicow
i dziadkow. Pojawiajg si¢ rodziny trzy- i czteropokoleniowe, a nawet na krotko
— pieciopokoleniowe, zwiekszylo si¢ prawdopodobienstwo wystepowania rodzin,
w ktorych zyja pradziadkowie, dziadkowie i rodzice.

Struktura rodziny w ostatnim potwieczu przeksztalcata si¢ z horyzontalnej w wer-
tykalna, a wiec wielopokoleniowa. Taka przemiana przyczynia si¢ do ksztaltowania
nowych jakosciowo relacji pomigdzy starszg a mtodsza generacja. Rola cztowieka
starego w rodzinie nie ogranicza si¢ do relacji rodzice — dzieci, bowiem dziadko-
wie majg mozliwos¢ obcowania z wnukami, a takze z prawnukami (Susulowska
1989: 199). Charakter kontaktow pomiedzy generacjami uzalezniony jest np. od
sytuacji zyciowej os6b bedacych dziadkami, od wspdlnego lub oddzielnego miejsca
zamieszkania (Szukalski 2002: 234). Potwierdza si¢ dominujagca w $wiecie zasada,
ze najchetniej utrzymywang forma wspoétzycia jest ,,intymnos$¢ na dystans”, a wigc
mieszkanie w tym tej samej miejscowosci, ale nie we wspolnym mieszkaniu (Rosen-
mayr i in. 1978: 179).

Rodzina, a szczegdlnie wnuki, stanowig wazne oparcie emocjonalne dla star-
szych os6b. Jednak stosunki panujgce miedzy starsza i mtodsza generacjg zalezne
sg od spotecznych tradycji, norm i oczekiwan, odnoszacych si¢ do pozycji i rél
rodzinnych. Rodziny czesto korzystaja z pomocy babcei lub dziadka przy opiece
nad dzie¢mi. Problem pojawia si¢ wowczas, gdy stary cztowiek staje si¢ niepetno-
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sprawny i wymaga specjalnej opieki (Szatur-Jaworska 1999: 17-19). W wyniku
postepujacych procesow nuklearyzacji i modernizacji rodzina w coraz mniejszym
stopniu moze wypetnia¢ obowigzki wczesniej uznawane za naturalne. Drugie przej-
$cie demograficzne obserwowane we wspolczesnych spoteczenstwach, okreslanych
jako postindustrialne, charakteryzuje si¢ nie tylko dalszym spadkiem dzietnosci
ponizej prostej zastgpowalno$ci pokolen, ale i znacznymi zmianami w strukturze
rodziny (Kotowska 2002: 2—7). Malzenstwa stajg si¢ mniej trwale, wzrasta liczba
rozwoddw 1 separacji, zwicksza si¢ rola zwiagzkow partnerskich (Szukalski 2007:
50-53). Oprocz rodzin tworzonych przez par¢ matzenska (z dzie¢mi lub bez) oraz
rodzin niepetnych pojawily si¢ rodziny tworzone przez pary kohabitujace posiada-
jace potomstwo lub nie, rodziny zrekonstruowane, zwigzki typu LAT>. Wystgpowa-
nie nieformalnych form rodziny powoduje trudnosci w okre$laniu wzajemnych praw
1 obowigzkow jej cztonkéw (Szukalski 2002: 236).

Dodatkowym czynnikiem wptywajacym na zmienno$¢ potencjatu opiekunczego
rodziny nad seniorami sg migracje ludnosci. Konsekwencja migracji oséb mtod-
szych jest nie tylko zmniejszenie udzielanej pomocy przez rodzing, ale takze wzrost
osamotnienia ludzi starszych. Z punktu widzenia pomocy instytucjonalnej wertyka-
lizacja sieci rodzinnej jest jednym z najistotniejszych czynnikéw wptywajacych na
zwigkszenie si¢ liczby 0s6b wymagajacych pomocy przy jednoczesnym zmniejsze-
niu si¢ liczby potencjalnych opiekunow osob starszych.

Odpowiedzig na tak dynamicznie zmieniajacg si¢ sytuacje demograficzng
bedzie zapewne konieczno$¢ nie tylko dalszego rozwijania pozarodzinnego wspar-
cia w postaci ustug opiekunczych, lecz takze pomocy instytucjonalnej. Dla wielu
senioré6w niemajacych krewnych, dom pomocy spotecznej bedzie jedyna mozliwo-
$cig uzyskania wsparcia, zwlaszcza gdy stan zdrowia pogorszy si¢ na tyle, ze samo-
dzielne zamieszkiwanie nie b¢dzie mozliwe. Powstaje jednak pytanie, czy faktycznie
jedynym czynnikiem wptywajacym na che¢ badz konieczno$¢ zamieszkania w DPS
jest zty stan zdrowia? Zazwyczaj na wybdr formy pomocy wplywa nie tylko jeden,
ale kilka czynnikow, ktore najczesciej sg ze sobg powigzane.

POPULACJA LODZKICH SENIOROW OCZEKUJACYCH NA MIEJSCE
W DOMU POMOCY SPOLECZNE]J

Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.5 wsparcie
instytucjonalne, jakim sg domy pomocy spotecznej, moze by¢ udzielone seniorowi
w przypadku, gdy pomoc $rodowiskowa nie zapewnia mu godziwej egzystencji we
wiasnym $rodowisku. Skierowanie do DPS odbywa si¢ na podstawie dokumentoéw
przygotowywanych przez pracownika socjalnego. Jednym z nich jest wywiad $ro-

5 LAT — living apart together. Typ zwigzku, w ktorym partnerzy nie zamieszkujg wspolnie.
© Teks jednolity Dz.U. 2014, poz. 1188.
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dowiskowy, pozwalajacy zdiagnozowac sytuacje osoby starszej odnosnie do moz-
liwos$ci udzielenia jej pomocy przez rodzing, znajomych, sasiadow oraz przyznania
jej ustug srodowiskowych. Jesli jednak ustugi §rodowiskowe oraz sieci wsparcia
nieformalnego nie zaspokajaja potrzeb seniora w zakresie codziennego funkcjono-
wania, osoba starsza zostaje skierowana do DPS (skierowanie nie jest rownoznaczne
z przyjeciem, na ktore trzeba z reguly czekac).

Od uzyskania skierowania do momentu zamieszkania w domu pomocy spo-
tecznej uptywa zazwyczaj okoto 2-3 lat. Nalezy zaznaczy¢, ze nie ma jednoznacz-
nych kryteriow (standardow) w zakresie oceny stanu zdrowia i sytuacji rodzinnej
osoby starszej, ktére moglyby by¢ podstawa do umieszczenia w DPS. Tym samym
konieczne jest samodzielne ustalenie podstawowych charakterystyk badanych,
tj. powodu skierowania do DPS, stanu rodzinnego osoby starszej, czy rodzina udziela
pomocy 1 w jakim zakresie, czy znajomi i sasiedzi udzielajag pomocy i w jakim
zakresie. W celu uzyskania odpowiedzi na powyzsze pytania zostaly przeprowa-
dzone wywiady kwestionariuszowe z pracownikami socjalnymi, ktérzy kompleto-
wali dokumenty niezbedne do umieszczenia osoby starszej w DPS.

Osoby starsze najczgsciej oczekuja na miejsca w domach dla os6b somatycznie
chorych i dla 0s6b w podesztym wieku. W Lodzi w 2008 roku na miejsce w tych
dwéch rodzajach domoéw oczekiwato 348 oséb (216 — do DPS dla oséb somatycznie
chorych, 132 — do DPS dla 0séb w podesztym wieku)’. Lacznie przeprowadzono
221 wywiadéw®. O 70 osobach pracownicy socjalni nie mieli Zadnych informacji, co
oznacza, ze osoby te nigdy nie otrzymywaly pomocy ze strony Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lodzi, 29 0s6b zmarto przed przeprowadzeniem badania, ale
nie zostalo wykre$lonych z listy oczekujacych na miejsce, 19 oséb bylo w wieku
ponizej 60 lat, a 9 0s6b zrezygnowato z oczekiwania na miejsce w DPS.

Kobiety stanowily 72,4% oczekujacych na miejsca w DPS. Wsérod mieszkancow
Lodzi w wieku 60 lat i wiecej kobiety stanowig 65%, jest to zapewne pochodna
statusu rodzinnego starszych kobiet (czestsze wdowienstwo). Sredni wiek 0sob star-
szych oczekujacych na miejsca w DPS dla 0s6b w podesztym wieku wynosi 78 lat,
a w DPS dla os6b somatycznie chorych — 76 lat.

Wisréd oczekujacych na miejsce w DPS dominowaty osoby w wieku 80-84 lata
(23%) oraz 75-79 lat (22%). Osoby w najstarszej grupie wieku 90 lat i wigcej sta-
nowily tylko 4,5% oczekujgcych, natomiast najmtodsi oczekujacy, to osoby w wieku
60-64 lata— 8%.

Najliczniejsza grupe mezczyzn oczekujacych na miejsce w DPS tworzyly osoby
w wieku 70-74 lata, podczas gdy wsrdd kobiet — w wieku 80-84 lata. Jest to

7 Zgodnie z ustawg o pomocy spolecznej istnieje sze§¢ typdéw domoéw pomocy spotecznej. Osoby
po 60. roku zycia stanowig wigkszo$¢ w dwoch typach DPS: dla 0os6b w podesztym wieku i 0s6b soma-
tycznie chorych, dlatego tez badanie ograniczyto si¢ do 0sob oczekujacych na miejsca w tych wlasnie
instytucjach.

8 (Czesto pracownik socjalny zajmowat sie wiecej niz jedng osobg starsza, a rekordzista byta pra-
cownica socjalna zajmujgca si¢ umieszczeniem w DPS 16 o0sob.
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zapewne wynik dlugowieczno$ci kobiet oraz wyzszego odsetka wdoéw w subpopu-
lacji 0s6b najstarszych, ktore nie posiadaja opiekunéw mogacych udzieli¢ wsparcia.
Mgzczyzni rzadziej niz kobiety pozostaja we wdowienstwie, za§ wspotmatzonki sa
zazwyczaj od nich mlodsze, wigc prawdopodobienstwo otrzymania wsparcia od
najblizszej osoby jest znacznie wyzsze niz w przypadku kobiet. Dodatkowo nalezy
wzig¢ pod uwage specyfike Lodzi — najbardziej sfeminizowanego sposrod wielkich
miast — gdzie czg¢$¢ kobiet nigdy nie wyszta za maz. Najwigksza jednak réznica
w odsetku 0sOb ubiegajacych si¢ o zamieszkanie w DPS pomigdzy subpopulacjami
kobiet i mezczyzn wystepuje w najmlodszej grupie wieku starszego 60—64 lata.

STAN ZDROWIA OSOB CZEKAJACYCH NA MIEJSCE W DPS

Przyczyna skierowania do DPS jest zazwyczaj stan zdrowia, chociaz pracownicy
socjalni wskazali wiecej niz jeden powdd skierowania do DPS. Pierwszg z wyod-
re¢bnionych grup stanowity osoby, w przypadku ktorych gtdéwna przestankg zamiesz-
kania w DPS jest zly stan zdrowia (76,5%). Druga grupa to osoby przewidujace
mozliwo$¢ utraty sprawnosci i samodzielno$ci w przysztosci (27,6%). Utrata funkcji
poznawczych byta powodem skierowania w 17,2%, a samotno$¢ w 12,7%. Pozostate
powody — takie jak bezdomno$¢ czy konflikt rodzinny — wystgpowaly sporadycznie.
Pytanie o przyczyng skierowania do DPS mialo na celu oddzielenie oséb, ktorych
zty stan zdrowia prowadzi do niesamodzielnosci, od jednostek, ktore rowniez dekla-
rowaly zly stan zdrowia, ale nie uniemozliwial im on normalnego funkcjonowania
w ich dotychczasowym $rodowisku.

Analiza przyczyn skierowania do DPS w podziale na typ domu pozwala stwier-
dzi¢, ze osoby kierowane do DPS dla oséb somatycznie chorych charakteryzuja
si¢ gorszym stanem zdrowia i1 duzo czeSciej do§wiadczajg utraty funkcji poznaw-
czych (12,7%) oraz niesamodzielnosci (27,5%) niz te kierowane do DPS dla osob
w podeszlym wieku (odpowiednio 5,5% i 6,9%). Kolejnym czynnikiem znacznie
roznicujgcym osoby starajace si¢ o miejsce w tych dwoch typach DPS jest trak-
towanie instytucjonalnej pomocy jako zabezpieczenia swojej przysztosci. Ponie-
waz osoby chcace zabezpieczy¢ si¢ na wypadek niesamodzielnosci charakteryzuja
si¢ stosunkowo dobrym stanem zdrowia, nie wymagaja tak specjalistycznej opieki
jak osoby niesamodzielne i sg kierowane do DPS dla osob w podesztym wieku.
W momencie umieszczenia stan zdrowia jest znacznie gorszy, niz byl w momencie
skierowania, i czesto optymalng formg pomocy nie jest umieszczenie w DPS dla
0s6b w podesztym wieku, lecz w domu dla oséb somatycznie chorych. Pracow-
nicy socjalni i pielegniarki zatrudnieni w DPS dla 0s6b w podesztym wieku twier-
dza, ze po wprowadzeniu w 2004 roku nowych regulacji prawnych do placowek
tych trafiaja obecnie osoby starsze i w gorszym stanie zdrowia. W konsekwen-
cji placowki te w wielu przypadkach nie mogg zapewni¢ optymalnej opieki takim
osobom.
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Wskaznikiem stanu zdrowia moze by¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci.
Jednak wickszo$¢ seniorow nie wystepuje o formalne potwierdzenie niepetnospraw-
nosci. W zbiorowosci oczekujacych na miejsce w DPS niespelna 34% oséb miato
orzeczong niepetnosprawnos$¢ przez uprawniony do tego organ. Wyzszy odsetek
0sOb z orzeczong niepetnosprawnoscia jest — co oczywiste — wérod osob oczeku-
jacych na miejsca w DPS dla os6b somatycznie chorych, z kolei w drugim typie
DPS wéréd oczekujacych na miejsca jest wigcej 0os6b z umiarkowanym 1 lekkim
stopniem niepetnosprawnosci. Jesli przeanalizowac wiek 0osob oczekujacych na miej-
sce w DPS i posiadanie orzeczonej niepetnosprawnosci, to mozna stwierdzic, ze
osoby posiadajace formalne potwierdzenie niepelnosprawnosci stanowig mniejszo$¢
w populacji oczekujacych na miejsce w DPS. W najstarszej grupie wieku nikt nie
miat orzeczonej niepelnosprawnosci, podczas gdy w najmtodszej (60—64 lata) odse-
tek posiadajacych odpowiednie orzeczenie wynosit 66,7%.

STATUS RODZINNY

Na podjecie decyzji o koniecznosci korzystania z instytucjonalnej pomocy wptywa
takze obawa przed utratg sprawnosci i brakiem opieki. Wraz z wiekiem ostabieniu
ulegaja sieci kontaktow nieformalnych, co sprawia, ze istotna rol¢ w zapewnieniu
opieki zaczynaja odgrywac instytucje formalne (Lloyd 2012: 86). Pomimo rozwoju
instytucjonalnych form pomocy osobom starszym i wigkszej ich dostgpnosci, rodzina
pozostaje pierwszym i najwazniejszym ogniwem tancucha wsparcia seniora. Zanim
zostanie przeprowadzona procedura przyznania pomocy przez osrodek pomocy spo-
tecznej (tzn. zostanie przeprowadzony wywiad srodowiskowy w ramach diagnozy
sytuacji jednostki), uplywa pewien czas, w trakcie ktorego senior otrzymuje wsparcie
zazwyczaj ze strony rodziny (jesli ja posiada), znajomych, sgsiadow lub przyjaciot.

Wyniki badania ,,To idzie staro$¢”, przeprowadzonego na zlecenie ZUS przez
Instytut Spraw Publicznych w 2008 roku, potwierdzaja, ze spoteczenstwo polskie
jest nadal dos¢ tradycyjne w zakresie sprawowania opieki nad osobami starszymi
(Bojanowska 2008). Ponad 70% o0sdb bioragcych udzial w badaniu stwierdzito, ze
osoby starsze powinny zamieszka¢ w DPS tylko wtedy, gdy nikt z rodziny nie moze
si¢ o nie zatroszczy¢. W badaniu tym braly udziat osoby w wieku 45-65 lat, a wiec
potencjalni opiekunowie oséb starszych. Ponad 58% respondentéw deklarowato, ze
do opieki nad osobami starszymi zobowigzane sg dzieci.

Badanie potwierdzilo zalezno$¢ deklarowanej checi opieki nad osobami star-
szymi od miejsca zamieszkania oraz wyksztalcenia respondentow. Osoby z wyzszym
wyksztalceniem oraz z wigkszych miast rzadziej wskazywaly na dzieci i rodzing jako
na osoby majgce obowigzek opieki nad osobami starszymi. Okoto 36% responden-
tow uwazato, ze domy pomocy spotecznej sg dobrym rozwigzaniem w kwestii opieki
nad osobami starszymi. W zakresie pomocy osobom starszym 17% respondentéw
deklarowato poparcie dla wprowadzenia ubezpieczenia pielggnacyjnego, a 16%
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dostrzegato konieczno$¢ wprowadzenia takich uregulowan prawnych w zakresie
czasu pracy, ktore umozliwityby cztonkom rodziny opiekujacym si¢ osoba starsza
korzystanie z urlopéw wzorowanych na urlopach wychowawczych. Rozbudowa
systemu opieki domowej nad osobami starszymi to najlepsze rozwigzanie trudne;j
sytuacji osob starszych dla 15% respondentow, a 9% wskazywato w tym wypadku na
rozbudowe systemu opiekunczo-pielegnacyjnego. Jednoczesnie respondenci postrze-
gaja rodzing (szczegolnie partneréw zyciowych osob starszych i dzieci) jako osoby
najbardziej kompetentne w zakresie opieki nad osobg starszg.

Przywotane badanie wskazuje, ze spoleczenstwo nadal uwaza rodzing za pod-
stawowg instytucje opiekunczg i za najbardziej kompetentng instytucj¢ 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 na dom pomocy spotecznej jako na istotne ogniwa
w opiece nad osobami starszymi.

Rodzina posiada czgsto lepsze rozeznanie potrzeb seniora i potrafi szybko udzie-
li¢ wsparcia. Jednak, zgodnie z przedstawionymi wczesniej danymi, zmniejszajacy
si¢ potencjal opiekunczy rodziny (tj. zmniejszanie si¢ liczby potencjalnych opie-
kundéw, a zwigkszanie si¢ liczby osob wymagajacych wsparcia) wptywa na moz-
liwos$¢ uzyskania wsparcia ze strony krewnych. Wickszo$¢ osob skierowanych do
DPS, bez wzgledu na pteé, nie posiadala zyjacego matzonka (82,1% kobiet i 60,6%
mezezyzn). Sytuacja kobiet w tym zakresie byla zdecydowanie mniej korzystna
niz mezezyzn. Czynnikiem skorelowanym z posiadaniem wspotmalzonka jest wiek
seniora. W najstarszych grupach wieku, tj. powyzej 85 lat, odsetek osob posiada-
jacych wspotmatzonka jest niewielki. W przypadku tych osob stan cywilny ma
zapewne duzy wptyw na podjecie decyzji o zamieszkaniu w DPS, gdyz brak najbliz-
szej osoby uniemozliwia uzyskanie natychmiastowego wsparcia w przypadku nagtej
utraty samodzielnosci i pogorszenia si¢ stanu zdrowia. W najmtodszej grupie wieku
starszego, tj. w wieku 60—64 lata, zty stan zdrowia potgczony z brakiem najblizszej
osoby mogacej udzieli¢ pomocy determinuje konieczno$¢ korzystania z pomocy
oferowanej przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS), a w szczegdlnosci
z pomocy instytucjonalnej. Jesli poréwnaé odsetek osob nieposiadajacych wspot-
malzonka w calej populacji 0oséb powyzej 60. roku zycia w Lodzi ze zbiorowoscia
oczekujacych na miejsce w DPS, okazuje si¢, ze o umieszczenie w DPS znacznie
czgsciej staraja si¢ osoby nieposiadajgce partnera zyciowego.

W dalszej kolejnosci, jesli osoba potrzebujaca wsparcia nie posiada wspotmat-
zonka lub jego zaawansowany wiek i stan zdrowia uniemozliwiaja udzielenie jej
pomocy, to dzieci, wnuki i dalsi krewni sg potencjalnymi elementami sieci wsparcia.
Wsrod osob oczekujacych na miejsce w DPS wigcej 0sob posiadato syna (39,5%),
znacznie mniej corke (24,4%) (wykres 2). Dzieci (zaraz po wspotmatzonku) sg
najbardziej sklonne do udzielenia pomocy rodzicom (Baker 2007: 7-9). Jednak
osoby te naleza do tzw. sandwich generation i dziela opieke pomiedzy swoje wnuki
a swoich rodzicow. Obcigzone opieka nie tylko nad seniorem, lecz réwniez nad
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swoimi wnukami dzieci senioréw muszg poswieci¢ czas na opieke nad dwoma
generacjami.

Tylko 4,1% 0s6b oczekujacych na miejsce w DPS posiadato rodzenstwo, a 13,6%
dalszych krewnych, o ktérych poinformowali pracownika socjalnego, co oznacza, ze
osoby te odgrywajg pewng role w zyciu senioré6w. Osoby samotne, ktore nie posia-
daly dzieci ani zadnych krewnych, z ktorymi utrzymywatyby kontakty i na ktoérych
wsparcie moglyby liczy¢, stanowity 18,6% populacji oczekujacych. Sa to osoby,
ktoére moga otrzymac¢ pomoc jedynie od znajomych lub sasiadéw. Jednak zakres
wsparcia od 0sob niespokrewnionych jest zazwyczaj mniejszy niz ze strony rodziny,
wiec pomoc gminy byta dla tych 0so6b jedynym kompleksowym dtugoterminowym
rozwigzaniem.

Wykres 2. Krewni senioréw oczekujacych na miejsc w DPS (w %)
Figure 2. Relatives of seniors waiting for places in residential care facilities
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Zrédlo: badanie wlasne.
Source: own study.

Populacja 0s6b oczekujacych na miejsce w DPS charakteryzuje si¢ wyzszym
odsetkiem posiadajacych syna niz og6t starszych mieszkancow Lodzi. Dodatkowo
wsrod osob oczekujacych na miejsce w DPS majacych syna, wsparcie z jego strony
uzyskiwato jedynie 27,5% osoéb, podczas gdy w grupie osob posiadajgcych corke
z jej wsparcia korzystalo 59,2%. Potwierdza to hipoteze funkcjonujaca w literatu-
rze przedmiotu odno$nie do relacji pomigdzy picig dziecka a rodzajem udzielanego
przez nie wsparcia (Blackbury, Dulmus 2007: 427). Corki pomagaja czesciej niz
synowie, a pomoc ta ma gtéwnie charakter ustugowy, natomiast synowie czgsciej
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wspierajg rodzicow finansowo. Jednak, jak podkresla L.. Krzyzowski (2013), zstepni
raczej nie wspieraja finansowo starszych pokolen. Tak wiec konieczno$é korzysta-
nia ze wsparcia publicznego jest wyzsza w przypadku posiadania potomkow plci
meskiej.

Jesli przeanalizowaé zwigzek miedzy plcia seniora i posiadaniem przez niego
potomstwa, mozna doj§¢ do wniosku, ze nie tylko posiadanie syna determinuje
konieczno$¢ korzystania z pomocy MOPS, lecz rowniez pte¢ osoby posiadaja-
cej syna. Wiezy pomiedzy ojcem a dzie¢mi sa mniej trwate niz pomiedzy matka
a potomstwem. Dlatego tez m¢zczyZni w mniejszym zakresie moga liczy¢ na pomoc
swoich dzieci 1 cze$ciej muszg korzysta¢ z pomocy 0sob trzecich w sytuacji wia-
snej niesamodzielnosci. Wsrod badanych 47,5% mezczyzn miato syna oraz 36,3%
kobiet. Odsetek osob posiadajacych corki byt praktycznie identyczny (odpowiednio
24,6% 1 24,3%). Wnuki posiadato niespelna 12,1% kobiet i 3,3% mezczyzn. Cze-
$ciej samotne’ byty kobiety (19,4%) niz mezezyzni (16,4%). Sie¢ rodzinng senioréw
oczekujacych na miejsca w DPS na tle subpopulacji mieszkancéw Lodzi w wieku
60 lat i wiecej okresli¢ mozna jako niekorzystng.

Wigkszo$¢ gerontologéw zajmujacych si¢ wsparciem udzielanym seniorom pod-
kresla, ze udzielanie pomocy i jej czgstos¢ sg uzaleznione od odlegtosci, w jakiej
zamieszkuje osoba udzielajagca wsparcia (Moody 2006: 331). Wspolne zamiesz-
kiwanie ulatwia uzyskanie pomocy ze strony innych oséb. Wigkszo$¢ senioréw
mieszkata sama (60,2%). Osoby posiadajace wspdtmalzonka najczesciej wspdlnie
z nim zamieszkiwaty (tylko 3 osoby pomimo formalnego posiadania wspotmatzonka
mieszkaly oddzielnie). Odsetek osob posiadajacych syna i z nim zamieszkujacych
wynosit 22,9%, a majacych corke i wspdlnie z nig zamieszkujacych — 37,0%. Wsrod
innych 0s6b wspdlnie zamieszkujacych wymieniane byty synowe i inne niespokrew-
nione osoby.

Najczesciej wsparcie uzyskuja osoby wspoélnie zamieszkujace z potencjalnymi
opiekunami (47,8% o0sob otrzymujacych wsparcie mieszkalo z opiekunem). Prawie
45% badanych mieszkato w odlegloéci do godziny drogi od opiekuna, a niespelna
8% — dalej niz godzina drogi. Pracownicy socjalni w trakcie przeprowadzanych
wywiadow zwracali uwagg, ze cze$¢ seniorow ma dzieci, jednak nie moga one
sprawowac opieki, poniewaz wyemigrowaty za granic¢ lub do innego miasta i ich
wizyty u senioré6w sa sporadyczne.

Osoby w starszym wieku (80 lat i wiecej) czesciej zamieszkiwaly same ze
wzgledu na brak wspotmatzonka i matodzietnos$¢. Sytuacja ta sugeruje, ze glownym
powodem starania si¢ o zamieszkanie w DPS os6b charakteryzujacych si¢ dobrym
stanem zdrowia byl brak potencjalnych opiekunow.

Pomoc w ramach rodziny najczesciej Swiadczona jest przez kobiety. Wsparcie
od swoich corek otrzymywato 14,5% seniorow, syn pomagat w 10,9% przypadkow,

9 Przez osobg samotng w badaniu rozumiano osoby, ktére nie mialy krewnych lub nie utrzymy-

waly z krewnymi kontaktow i nie mogty liczy¢ na pomoc z ich strony w przypadku utraty sprawnos$ci
i samodzielnosci.
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za$ wspotmatzonkowie w 7,2%. Najmniej liczna byta frakcja osob otrzymujacych
pomoc ze strony wnukow (2,7%). Jest to spowodowane zaréwno matg liczebnos$cia
grupy posiadajacej wnuki, jak i zapewne relacjami wewnatrzrodzinnymi. Pomoc
wnukoéw jest zazwyczaj skorelowana z pomocg ze strony dzieci. Jesli dzieci nie
utrzymuja kontaktéw z rodzicami lub im nie pomagaja, wnuki rowniez nie bgda
wspieraty dziadkéw. Prawie 11% badanych otrzymywato wsparcie ze strony innych
krewnych, glownie synowej lub rodzenstwa zmartego wspotmatzonka.

NIEFORMALNE, NIERODZINNE SIECI WSPARCIA
OSOB STARSZYCH

Sieci wsparcia sgsiedzkiego i kolezenskiego sa czgsto dla osob nieposiada-
jacych krewnych substytutem sieci rodzinnej. W przypadku osoéb posiadajacych
rodzine sieci te petnig jedynie role komplementarng. W przeprowadzonym badaniu
pytano nie tylko o rodzaj pomocy udzielanej przez sgsiadow i znajomych, lecz do
grupy nieformalnego wsparcia zaliczono réwniez prywatne opiekunki udzielajace
wsparcia odptatnego. Opiekunki te dziatajg najczesciej w szarej strefie. Pomoc ze
strony nieformalnych, nierodzinnych sieci wsparcia potwierdzilo 26,2% badanej
populacji.

W przypadku wystgpienia sytuacji kryzysowej w zyciu jednostki to, czy pomoc
zostanie udzielona przez sie¢ jest uzaleznione od wcze$niejszej partycypacji jed-
nostki w danej grupie spolecznej. W starszym wieku liczba kontaktow spotecznych
systematycznie ulega zmniejszeniu, wiec i pula 0so6b mogacych udzieli¢ potencjal-
nego wsparcia si¢ zaweza (Grotowska-Leder 2006: 159). Zatem przyszta pomoc
zalezy od rodzaju i jakos$ci kontaktéw spolecznych, wypracowanych przez osobg
starsza we wczesniejszych fazach zycia. Jednocze$nie nalezy podkreslic, ze sie¢
wsparcia sgsiedzkiego nalezy do jednych z najtrwalszych. W Polsce mobilno$¢ prze-
strzenna spoteczenstwa jest stosunkowo niska, a w starszych grupach wieku prak-
tycznie zanika. Dlatego tez kontakty sasiedzkie sg do$¢ trwate.

Wsréd niespokrewnionych osob udzielajacych wsparcia osobom oczekujacym
na miejsce w domu pomocy spotecznej dominowali sasiedzi (79,3% wskazan) oraz
znajomi i przyjaciele (13,8%), natomiast z ustug prywatnej opiekunki korzystato
tylko 6,9% badanych seniorow.

Sasiedzi stanowili najwazniejsza grupe wsparcia gtdwnie ze wzgledu na bliskosé
zamieszkania. Zgodnie z teorig zmiany rél spotecznych!® oraz teorig wycofywania
sie!! $wiat spoteczny osob starszych kurczy sie, a w konsekwencji maleje rowniez

10 Wraz z starzeniem si¢ zmieniaja si¢ role spoteczne petnione przez jednostke, np. z roli pracow-
nika jednostka przechodzi w rol¢ emeryta.

1 Wraz z wiekiem nastepuje wycofywanie sie z pewnych aktywnosci — o ile nie zostaja one zasta-
pione innymi, czlowiek starszy jest bardziej bierny niz we wczesniejszych fazach biegu zycia.
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liczba kontaktow spotecznych. Dlatego tez sasiedzi, jako osoby mieszkajace najbli-
Zej seniora, w naturalny sposob pozostaja czgsécia jego §wiata spotecznego, podczas
gdy kontakty z kolegami z pracy, znajomymi i przyjaciétmi zanikaja.

Kazdy cztonek spoleczenstwa jest elementem jakiej$ grupy spotecznej. Réznice
jednostkowe begda dotyczyly przynaleznoséci do roznej liczby tych grup oraz trwa-
tosci wiezi wytwarzajacych sie w ich ramach. Seniorzy, prowadzac mniej aktywne
zycie spoteczne niz osoby z mtodszych grup wieku, posiadaja odpowiednio mniejsza
liczb¢ kontaktow, jednak wiezi wytworzone w ramach interakcji z innymi cztonkami
spotecznosci sg glebsze i trwalsze (Carstensen 1992: 331-338). Osoba starsza moze
by¢ bardzie sktonna do pozostania w swoim dotychczasowym miejscu zamieszkania,
jesli wie, ze moze w razie trudnej sytuacji zyciowej (§mierci partnera, problemow
zdrowotnych) otrzyma¢ pomoc od swoich sasiadow czy przyjaciot. Zgodnie z zasada
lokalnosci, sgsiedzi znajg lepiej potrzeby osoby starszej niz pracownicy socjalni
czy opiekunki $rodowiskowe. Dodatkowo opiekunka, jako osoba pomagajaca tylko
w okreSlonym wymiarze godzin, nie jest pierwszym zroédtem pomocy w nagtej
sytuacji. Dlatego tez, jesli to mozliwe, sie¢ sasiedzka powinna by¢ czgécig programu
pomocy osobie starszej. W przypadku osob starszych nalezy wzia¢ pod uwagg, takze
podziatl wsparcia na postrzegane oraz otrzymywane (S¢k, Cieslak 2004: 20).

Dla o0s6b otrzymujacych wsparcie ze strony osob niespokrewnionych najczest-
szymi §wiadczeniodawcami byty osoby mieszkajace w tym samym budynku, w kto-
rym mieszkat senior. Istniejg znaczne réznice pomig¢dzy kobietami i m¢zczyznami
w zakresie otrzymywania pomocy ze strony osob niespokrewnionych. Tylko 14,7%
mezczyzn uzyskuje takg pomoc, podczas gdy prawie 1/3 kobiet korzysta ze wsparcia
0s6b niespokrewnionych. Tak znaczne rdznice sa pochodna dysproporcji w zakresie
stanu cywilnego (17,5% kobiet posiadato wspodtmatzonka, a 39,3% mezczyzn byto
zonatych).

Na mozliwo$¢ uzyskania pomocy ze strony sgsiadow i znajomych wplywa
réowniez jako$¢ i czesto§¢ kontaktow. Trzeba podkreslic, ze pte¢ roznicuje sposoby
zawierania znajomosci, relacje pomigdzy jednostkami oraz ich trwalo$¢. Znajomosci
zawierane przez me¢zczyzn maja najczeéciej charakter zawodowy i wraz z usta-
niem pracy w naturalny sposéb stopniowo wygasaja. Natomiast podstawg kontak-
tow zawieranych przez kobiety jest wieksza blisko§¢ emocjonalna, co prowadzi do
uzyskania bardziej trwalych wiezi. Kontakty w diadzie kobieta-kobieta sa zatem
trwalsze niz w przypadku diad, w ktorych jedna ze stron jest mezczyzng (Szukalski
2002: 46-47).

Istnieje rowniez réznica w zakresie rodzaju i czestos$ci wsparcia udzielanego
przez kobiety i mgzczyzn. Kobiety sg bardziej sktonne do udzielania systematycz-
nego wsparcia, podczas gdy mezczyzni czynig to incydentalnie. Megzczyzni rzadziej
niz kobiety pomagaja seniorom w $wiadczeniu takich ustug, jak sprzatanie i gotowa-
nie, czyli w wykonywaniu czynno$ci kulturowo przypisywanych kobietom. Oznacza
to, ze me¢zczyznom, ktorzy nie byli zaangazowani w glebsze relacje sasiedzkie,
trudniej uzyska¢ pomoc, bowiem kontakty ze znajomymi i sgsiadami opierajg si¢ na
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wzajemnej wymianie. Mezczyzni rowniez rzadziej niz kobiety sg sktonni poprosié
0 pomoc osoby niespokrewnione.

PODSUMOWANIE

Przyktad Lodzi wskazuje na konsekwencje zmiany demograficznej, ktora staje
si¢ ogdlnokrajowym wyzwaniem. Aby przygotowaé si¢ do tego wyzwania, nalezy
doktadnie przyjrze¢ sie sytuacji mieszkancow Lodzi jako swoistego ,,laboratorium
demograficznego”. Diagnozujac sytuacje osob starszych oczekujacych na zamiesz-
kanie w domu pomocy spotecznej, mozna wskaza¢ rozwigzania lub kierunki poste-
powania, ktére beda odpowiedzig na problemy senioréw oraz takie, ktére pozwola
zmniejszy¢ liczbe korzystajacych z pomocy instytucjonalnej. Osoby starsze ocze-
kujace na miejsca w DPS mozna podzieli¢ na trzy grupy ze wzgledu na powod
skierowania do DPS. Pierwsza grup¢ stanowia osoby charakteryzujace si¢ ztym
stanem zdrowia, uniemozliwiajagcym im samodzielng egzystencje. Druga grupa to
osoby, ktorych stan zdrowia jest dobry i nie wymagaja pomocy w wykonywaniu
zakupow czy innych ci¢zszych prac domowych, a DPS — ze wzgledu na brak sieci
krewniaczej lub niemozno$¢ otrzymania pomocy ze strony krewnych — jest dla
nich zabezpieczeniem w razie nagtego pogorszenia zdrowia. Trzecig grupg stanowia
osoby z zaburzeniami funkcji poznawczych, jednak sg to osoby samodzielnie wyko-
nujace zakupy (osoby lezace z demencja, zostaly zaliczone do 0s6b z problemami
zdrowotnymi).

Nalezy podkresli¢, ze prawie co siddmy senior nie zamieszkat w DPS, poniewaz
stan jego zdrowia nie pozwolil na dalsze oczekiwanie w miejscu zamieszkania.
Pomoc tej grupie senioréw zostata udzielona w ramach systemu ochrony zdrowia
(umieszczenie w zaktadzie opiekunczo-leczniczym). Oznacza to, ze zaktad opiekun-
czo-leczniczy stat si¢ substytutem domu pomocy spotecznej, a koszty utrzymania
takiej osoby ponidst Narodowy Fundusz Zdrowia. W sytuacji znacznego pogorszenia
si¢ stanu zdrowia klienta i braku mozliwosci zamieszkiwania w dotychczasowym
srodowisku zaktad opiekunczo-leczniczy jest jedyna formg pomocy (ushugi opiekun-
cze w miejscu zamieszkania sg niewystarczajace).

Kwestia opieki nad osobami starszymi jest zlozonym zagadnieniem, ktore
nalezy rozwazaé z perspektywy roznych dziedzin: gerontologii, polityki spotecz-
nej, ekonomii, socjologii (a szczegodlnie socjologii rodziny) i demografii, albowiem
konieczny jest szerszy oglad systemu opieki nad seniorami. Spojrzenie na kwestie
doméw pomocy spotecznej z perspektywy demograficznej pozwala jednoznacznie
stwierdzi¢, ze zapotrzebowanie na miejsca w tych instytucjach bedzie wzrastad
wraz z akceleracjg procesu podwdjnego starzenia si¢ ludnosci Polski. Wzrasta-
jaca subpopulacja os6b najstarszych powinna sktania¢ decydentow do zwroce-
nia szczegodlnej uwagi na wyzwania zwigzane z zapewnieniem opieki osobom
niesamodzielnym.
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FAMILY STATUS, INFORMAL SUPPORT
NETWORK AND RESIDENTIAL CARE
FACILITIES

ABSTRACT

The majority of countries, including Poland, face a phenomenon of population
ageing. Therefore, providing care for elderly persons becomes a crucial challenge
for the societies. A decline in the care-giving potential of families and the rapid
increase of numbers of seniors create a need for development of institutional assis-
tance for the elderly. The population of seniors is heterogeneous. Thus, there are
different reasons for providing public assistance, and different paths of accessing
institutional assistance.

The aim of the article is to present the family status of seniors, who wait for
a place in a residential care, and their non-familial, informal support networks. To
achieve this objective we conduct a survey among 221 social workers who assist
seniors and their families through the admittance process for residential care in £.6dz
— a city with advanced ageing (22.3% of people aged 60+).

Keywords: population ageing, elderly care, institutional care, sandwich gener-
ation
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