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Wstep

Przez wigkszg czg$¢ historii gatunku ludzkiego poszczegdlni jego przedstawiciele sta-
rzeli si¢, a populacje nie. Jednostki przechodzity przez typowy cykl zycia, podczas kiedy
struktura wiekowa spoteczefistw pozostawata stosunkowo niezmienna. Odsetek ludzi starych
zwykle byt znikomy i nie przekraczat 2% lub 3%. Zmiang¢ pod tym wzgledem przyniosta dru-
ga potowa XX w. Byt to okres intensywnie postgpujacego wzrostu liczby 1 odsetka ludzi sta-
rych. Starzenie demograficzne jest wigc kwestig stosunkowo nowa.

Wspobiczesnie starzeje si¢ populacja calego Swiata, stopien zaawansowania tego proce-
su nie jest jednak wszedzie taki sam. W regionach wysoko rozwinigtych stopa starosci (udziat
ludzi starych w spoleczenstwie) ksztaltuje si¢ na zdecydowanie wyzszym poziomie niz w
regionach stabiej rozwinig¢tych. Najstarsze demograficznie kraje zlokalizowane sa giownie w
Europie, przez co okreslenie Stary Kontynent nabiera obecnie catkiem nowego znaczenia.

Prognozy demograficzne jednoznacznie wskazuja, ze proces starzenia si¢ spofe-
czenstw krajow europejskich zintensyfikuje si¢ w najblizszych dekadach. W okresie 2010-
2020 prog starosci zaczng przekracza¢ osoby z powojennego wyzu (tzw. baby-boomers), a w
okresie 2040-2050 w fazg starosci wchodzi¢ zaczng ich dzieci, przedstawiciele tzw. echa po-
wojennego wyzu.

Spoteczenstwo polskie, odwotujac si¢ do klasycznych skal starosci, tkwi obecnie gte-
boko w fazie starosci. Mimo tego, w poréwnaniu z krajami tzw. starej Unii Europejskiej, sy-
tuacj¢ demograficzng w Polsce mozna uzna¢ za dobrg. W Europie Zachodniej proces demo-
graficznego starzenia rozpoczat si¢ wczesniej 1 obecnie jest on tam znacznie bardziej zaawan-
sowany. Z drugiej jednak strony, wspdiczesne przeobrazenia w strukturze wieku polskiego
spoleczenstwa dokonujg si¢ bardzo intensywnie, zdecydowanie szybciej niz na Zachodzie.
Prognozuje si¢, ze w okresie najblizszych dekad sytuacja demograficzna krajow Unii Euro-
pejskiej powinna si¢ wzglednie ujednolicic.

W Polsce uwidacznia si¢ wyraznie proces tzw. podwdjnego starzenia. Oznacza to, ze
udzial sedziwych starcow (w wieku 85 lat 1 wigcej) wzrasta w powigkszajacej si¢ populacji
ludzi starych. Sedziwi starcy cechuja si¢ wieloaspektowg zaleznoscig od otoczenia. Czesto
wymagaja oni pomocy w zwigzku z deprywacja potrzeb materialnych, emocjonalnych, spo-
fecznych. Niezwykle istotna jest rOwniez pomoc zwigzana z ograniczong zdolnoscig wyko-
nywania czynnosci zycia codziennego (funkcjonalng niesamodzielnoscia).

Wraz z przeobrazeniami demograficznymi dokonujg si¢ istotne zmiany w strukturach i
funkcjach rodziny. Juz w 1979 r. M. Karczewski komunikowal, ze coraz rzadziej pracujgcy

cztonkowie rodziny majq mozliwos¢ zapewnienia niezbednej opieki i pielegnacji niedoteznym



starym rodzicom czy dziadkom. Oczywiscie zarowno moralny, jak i prawny obowigzek w tym
zakresie istnieje i powinien by¢ on realizowany. Jednakze mozliwosci realizacji tego obowiqz-
ku w obecnym uktadzie stosunkow sq powszechnie coraz mniejsze. W tej sytuacji powstata
koniecznos¢ szukania takich rozwigzan, ktore by pozwolity przyjs¢ staremu cztowiekowi z
odpowiedniq formg pomocy'.

W  perspektywie dokonujacych si¢ wspdlczesnie przeobrazen demograficznych
1 spotecznych zapewnienie pomocy niesamodzielnym seniorom jawi si¢ jako niezwykle istot-
ne i pilne wyzwanie dla polityki spotecznej. Problematyka ta stanowi obecnie przedmiot wie-
lu badah naukowych podejmowanych zar6wno w Polsce, jak i w innych krajach. Niniejsza
rozprawa wkomponowuje si¢ wlasnie w nurt prac poswigconych polityce spoltecznej wobec
ludzi starych, a jej podstawowym zagadnieniem jest kwestia zmian zachodzacych
w stacjonarnej opiece spotecznej nad ludZzmi starymi.

Obecnie w literaturze przedmiotu i praktyce zycia spotecznego dominuje tendencja do
stosowania terminu ,pomoc spoleczna” zamiast ,,opieka spoleczna”. Wydaje si¢ wiec, ze
w §lad za tym nalezatloby réwniez stosowaé termin ,stacjonarna pomoc spoteczna” (a nie
»stacjonarna opieka spoteczna’), w odniesieniu do placéwek catodobowo $wiadczacych ustu-
gi opiekuncze dla ludzi w podesztym wieku. Nie ma jednak pewnosci co do tego, czy zwa-
zywszy na obecne cechy tych placowek funkcjonujacych w Polsce oraz charakter zaleznosci
ludzi starych od dawcéw pomocy, jest to poprawne. By¢ moze, mimo nieadekwatnosci termi-
nologicznej uznawanej w literaturze przedmiotu, trafniejsze jest uzywanie w tym przypadku
wlasnie nazwy ,,stacjonarna opieka spofeczna”.

Fakt, ze w tytule niniejszej pracy zastosowany zostat termin ,,stacjonarna opieka spo-
teczna” nie jest przypadkiem. Jest to §wiadomy zabieg majacy sprowokowac dyskusje nad
obecnym stanem tego obszaru w naszym kraju, jak i nad zmianami w nim zachodzacymi.
Stosowanie takiego nazewnictwa jest wrecz pewnego rodzaju ,,premedytacja”’, majaca na celu
podkreslenie wad stacjonarnych form wsparcia niesamodzielnych oséb starych oraz niedosto-
sowania ich do ogdlnie panujacych trendéw w pomocy spofecznej, obserwowanych w prakty-
ce innych krajow Unii Europejskiej oraz wskazywanych w literaturze przedmiotu..

Gl6wnym celem pracy jest ukazanie réznych aspektéw zmian stacjonarnej opieki spo-
fecznej nad ludzmi starymi, jakie zachodza w Polsce oraz w wybranych krajach. Tak sformu-

fowany cel obejmuje diagnoz¢ dotychczasowych przeobrazen tego obszaru, oceng jego obec-

' M. Karczewski, Opieka spoteczna, [w] A. Rajkiewicz (red.), Polityka spoteczna, PWE, Warszawa 1979, s. 503.



nego stanu, a takze wskazanie kierunku pozadanych reform, jakie powinny pojawi¢ si¢ w
przysztosci.

Opis zmian moze mie¢ charakter deskryptywny (ocena stanu obecnego) badZ norma-
tywny (wykaz pozadanych przeobrazen). Celem niniejszej pracy jest nie tylko przedstawienie
stanu faktycznego 1 prognoz na przyszios¢ w badanym obszarze. Istotne jest przede wszyst-
kim zaproponowanie aktywnego programu rozwoju, wskazanie kierunku pozadanych reform,
ktérych wdrozenie doprowadzi w Polsce do przeksztalcenia stacjonarnej opieki spotecznej w
stacjonarng pomoc spoteczna.

Piszac o zmianach stacjonarnej opieki spofecznej naturalna wydaje si¢ koniecznos¢
uscislenia horyzontu czasowego, jakiego te zmiany dotycza. Nie jest to jednak proste, gdyz
spektrum opisywanych przeobrazen jest niezwykle rozlegle (dotyczy zaréwno przesztosci,
terazniejszosci, jak 1 przysztosci) i niedookreslone w czasie. Generalnie jednak za punkt po-
czatkowy przyjety zostat rok 1989, ktory byl, jak to okreslit B. Synak, poczgtkiem gruntownej
przebudowy rzeczywistosci niemal we wszystkich dziedzinach Zycia, poczqtkiem dtugiego i
skomplikowanego procesu zwanego transformacjq ustrojowg®. Jest to zatem okres odchodze-
nia od centralnego sterowania panstwem i gospodarka, upowszechniania samorzadnosci i
wdrazania praw rynku. Jest to takze okres zasadniczych przeobrazen w organizacji i funkcjo-
nowaniu pomocy spolecznej w naszym kraju.

W pracy przyjeto nastepujace zalozenia badawcze:

- skutki demograficznego starzenia stanowig obecnie istotng kwesti¢ spoteczng w wie-
lu krajach, w tym rowniez w Polsce,

- rozwdj opieki dlugoterminowej jest zadaniem polityki spotecznej wobec ludzi sta-
rych,

- wraz ze wspOlczesnymi przeobrazeniami spoleczno-demograficznymi zmienia si¢
takze popyt i podaz w zakresie stacjonarnej opieki spotecznej,

- funkcjonowanie stacjonarnej opieki spotecznej nad ludZzmi starymi w Polsce wymaga
obecnie gruntownych przeobrazen,

- zmiany ilosciowe i jakosciowe dokonujace si¢ w stacjonarnej opiece spotecznej prze-
istaczaja ja w stacjonarng pomoc spoteczng.

Niedoteznym osobom starszym trudno jest samodzielnie funkcjonowa¢ w srodowisku
domowym. Czlonkowie ich rodzin coraz cze¢sciej nie potrafig, nie chcg lub nie moga im po-

méc. Formalne wsparcie §wiadczone w miejscu zamieszkania seniora nie zawsze okazuje si¢

* B. Synak, Problematyka badawcza i charakterystyka badan, [w:] B. Synak (red.), Polska staros¢, Wydawnic-
two Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2003, s. 15.



wystarczajace. Alternatywa pomocy srodowiskowej, kiedy ta okazuje si¢ nieskuteczna, jest
pomoc stacjonarna. W tej sytuacji placowki opiekuncze nie sg substytutem opieki srodowi-
skowej, lecz sg wzgledem niej komplementarne, stanowig jedyng mozliwo$¢ godnego zycia.
Warto zadba¢ zatem o to, aby pomoc stacjonarna byla mozliwe jak najlepiej przystosowana
do potrzeb i preferencji os6b niesamodzielnych.

Stacjonarna opieka spoteczna musi reagowa¢ na zmiany spoteczne i demograficzne,
bo w przeciwnym razie staje si¢ skostniata 1 nieadekwatna do potrzeb spotecznych. Nieprzy-
stosowanie si¢ placowek opiekunczych do warunkow otoczenia skutkuje eskalacjg krytyki,
obnazaniem ich wad 1 stabych stron.

Okresem rozpoczynajacym szczegllnie wzmozong krytyke pomocy stacjonarnej w
krajach zachodnich byty lata 60. XX wieku, kiedy to M. Foucault czy T. Szasz opisywali pla-
cowki opiekuncze jako miejsca represji oraz spotecznej kontroli, natomiast R. Barton oraz
E. Goffman przedstawiali proces depersonalizacji uwi¢zionych w nich oséb. Od tego czasu
ugruntowat si¢ w literaturze przedmiotu nurt deprecjonujacy t¢ form¢ pomocy, a jej krytyka
stata si¢ aksjomatem polityki spolecznej. Powszechne stalo si¢ kontrastowanie korzysci ,,do-
brej” pomocy srodowiskowej z negatywnymi skutkami ,,ztej” pomocy stacjonarne;j.

W obliczu powszechnej krytyki stacjonarnej opieki spotecznej wyksztalcily si¢ dwa
odmienne postulaty zmian tego obszaru. Pierwszy z nich ktadzie nacisk na konieczno$¢ ogra-
niczania placowek opiekunczych, co w efekcie ma prowadzi¢ do zlikwidowania tej formy
pomocy. Druga postawa zaklada konieczno$¢ stopniowego przeksztalcania placéwek opie-
kunczych w taki sposob, aby eliminowac lub, gdy jest to niemozliwe, minimalizowa¢ ich wa-
dy i stabe strony.

Badanie zmian stacjonarnej opieki spotecznej w polskiej praktyce sprowadza si¢ do
diagnozy probleméw tego obszaru oraz okreslenia sposobow ich rozwigzania (prawdopodob-
nie gdyby placéwki opiekuncze funkcjonowaty prawidlowo, wOwczas zmiany nie bylyby
konieczne). Boryka si¢ on obecnie z wieloma problemami: jest ,,przepanstwowiony” (wyra-
zem tego jest nadmierna aktywnos¢ podmiotéw publicznych jako $wiadczeniodawcow), pla-
cOwki opiekuncze kojarzone sg czesto z instytucjami totalnymi $wiadczacymi ustugi niskiej
jakosci, dostep do tych placowek jest ograniczony, a ich wizerunek niekorzystny. Jest to za-
tem stan wymagajacy gruntownych zmian zaréwno ilosciowych, jak i jakosciowych.

Rozwdj stacjonarnej opieki spotecznej w Polsce wymaga innowacyjnych dziatan ukie-
runkowanych na przystosowanie do specyficznych uwarunkowan spotecznych (takich jak
wzorce kulturowe, dominujacy model opieki dlugoterminowej itp.). Z drugiej jednak strony

obszar ten powinien by¢ udoskonalany metoda adaptacji rozwigzan typowych dla krajow, w



ktérych proces demograficznego starzenia jest znacznie bardziej zaawansowany i w ktérych
kwestia zapewnienia pomocy w formie stacjonarnej zostala z wigkszym powodzeniem roz-
wigzana. Takie wdrazanie sprawdzonych rozwigzan pozwala unikna¢ ,,wywazania otwartych
drzwi”.

W literaturze przedmiotu system stacjonarnej pomocy spolecznej jest analizowany w
ujeciu modelowym®. Oznacza to konieczno$¢ grupowania krajéw ze wzgledu na wyodrebnio-
ny zestaw wspolnych cech, takich jak zalozenia, cele, zasady 1 metody dzialania w zakresie
organizacji $wiadczen oraz ich finansowania.

Tworzenie modeli wprowadza przejrzysto$¢ systemowa, ulatwia poréwnania miedzy
poszczegdlnymi krajami. Na tej podstawie mozna okresli€, czy jest jakies$ ,,idealne rozwigza-
nie” kwestii opieki nad niesamodzielnymi ludZmi starymi, a takze czy mozna je zaadaptowac
w polskich warunkach. Jezeli natomiast takowego rozwigzania nie ma, to czy przynajmniej
mozliwe jest ,,nasladowanie” innych krajoéw celem uczenia si¢ na ich btgdach i unikania kon-
kretnych probleméw.

Wzorujac si¢ na ,,dobrych praktykach” innych krajow nalezy dokona¢ w Polsce prze-
ksztalcen w zakresie organizacji, finansowania, integracji i specjalizacji stacjonarnej opieki
spotecznej. Ponadto obszar ten powinien zmierzy¢ si¢ z takimi problemami jak: komercjaliza-
cja, prywatyzacja, deinstytucjonalizacja, konkurencyjnos¢, efektywnos¢, samorzadnosé. W
kontekscie dokonujacych si¢ obecnie przeobrazen spotecznych, demograficznych, ekono-
micznych 1 politycznych jest to wrecz konieczne.

W niniejszej pracy poszukiwac si¢ bedzie odpowiedzi na nast¢pujace pytania badaw-
cze:

1) jaka jest istota i wspOlczesne zadania polityki spotecznej wobec ludzi starych w
Polsce 1 innych krajach?

2) jaka jest rola pomocy spotecznej oraz opieki medycznej w systemie opieki dtugo-
terminowe;j?

3) jaka jest istota stacjonarnej opieki spolecznej oraz stacjonarnej pomocy spolecznej,
a takze jakie sg zasadnicze r6znice mi¢dzy nimi?

4) co kreuje zapotrzebowanie, popyt i podaz w zakresie stacjonarnej opieki spofecznej
nad ludzmi starymi w Polsce 1 wybranych krajach?

5) jak ksztattuje si¢ system stacjonarnej opieki spotecznej w Polsce?

? Modele s3 opisowo-wyjasniajacymi konstrukcjami teoretycznymi, ktére przy wykorzystaniu okreslonych kry-
teriéw klasyfikacyjnych upraszczaja ztozong rzeczywistos¢. Mozna powiedzie¢, ze stanowig one byty idealne w
znaczeniu nadanym temu pojgciu przez M. Webera. S. Kaminski, Koncepcje modeli polityki spotecznej, [w:] O.
Kowalczyk, S. Kaminski (red.), Wymiary polityki spotecznej, Uniwersytet Ekonomiczny, Wroctaw 2009, s. 18.



6) na czym polegaja zmiany jakosciowe i iloSciowe stacjonarnej opieki spofecznej nad
ludZmi starymi w Polsce?

Metody badawcze zastosowane w pracy to: metoda historyczna oraz metoda badan te-
renowych. W ramach metody historycznej wykorzystano technike analizy tresci aktow praw-
nych (migdzynarodowych i krajowych) oraz innych dokumentéw: rejestrow placowek stacjo-
narnej opieki spofecznej w Polsce, danych Eurostatu oraz Gléwnego Urzedu Statystycznego
(rocznikéw statystycznych), literatury przedmiotu (krajowej i zagranicznej, zasobOw interne-
towych).

Wraz ze wzrostem liczby i1 udziatu ludzi starych w spoleczenstwie wzrasta takze zain-
teresowanie naukowcow zagadnieniami gerontologicznymi. Obecnie stanowig one przedmiot
rozlegtych badan takze w Polsce®, czego efektem sa liczne publikacje naukowe. Niestety sta-
cjonarna opieka spoteczna traktowana jest tam nieco ,,po macoszemu’”. Problematyka ta zaj-
muja sie tylko nieliczni badacze’.

Niedostatek rodzimej literatury z zakresu stacjonarnej opieki spolecznej nad ludZzmi
starymi niwelowany jest licznymi publikacjami zagranicznymi. W krajach zachodnich kwe-
stia organizacji stacjonarnej pomocy, finansowania swiadczen czy reformowania placowek
opiekunczych jest nalezycie badana i opisywana. Niezwykle istotne w tym zakresie s prace
migdzy innymi S. Peace, T. E. Getzena, R. Jacka, W. A Jacksona, E. Marksona,
P. Townsenda. Duze znaczenie majg w tym przypadku takze opracowania naukowe dokonane
pod auspicjami OECD czy Unii Europejskie;j.

Badania terenowe® przeprowadzono w dolnoslaskich domach pomocy spotecznej dla
0sOb w podesztym wieku w pazdzierniku 2008 r. W ramach tej metody badawczej wykorzy-
stano technike wywiadu kwestionariuszowego (przeprowadzonego z mieszkancami tych do-
méw), wywiadu swobodnego (przeprowadzonego z dyrektorami i/lub pracownikami tych
domoéw) oraz obserwacji (miedzy innymi funkcjonowania placowek czy relacji migdzy pra-
cownikami a mieszkancami).

Celem wywiadoéw przeprowadzonych z dyrektorami i/lub pracownikami bylo uzyska-

nie podstawowych danych o placéwkach (liczba miejsc statutowych, koszt pobytu, struktura

* Badania w tym zakresie w Polsce prowadza wspétczesnie przede wszystkim andragodzy (M. Halicka,
M. Drziegielewska, G. Orzechowska, Z. Szarota, B. Bugajska, A. A. Zych, J. Halicki, A. Fabi$), demografowie
(J. T. Kowaleski, P. Szukalski), geriatrzy (B. Bien, A. Wilmowska-Pietruszynska, K. Wieczorowska-Tobis, B.
Tobiasz-Adamczyk, M. Mossakowska, Z. B. Wojszel, K. Szczerbinska, W. Pedich, J. Kocemba, T. Grodzicki, J.
Derejczyk, Z Machaj), politycy spoteczni (B. Szatur-Jaworska, L. Frackiewicz, S. Golinowska, B. Wieckowska,
E. Trafiatek, M. Zratek, P. Bledowski), socjolodzy (B. Synak, P. Czekanowski).

> W Polsce t3 tematykg zajmuja si¢ gléwnie Z. Kawczynska-Butrym, Z. Szarota, A. Mielczarek, Z. Tarkowski.

® Na temat istoty badan terenowych patrz: D. Katz, Badania terenowe, [w:] S. Nowak (red.) Metody badar so-
cjologicznych, PWN, Warszawa 1965, s. 333-350.



zatrudnienia personelu opiekunczo-terapeutycznego i pielegniarskiego, przebieg procesu
standaryzacji ushug), zdiagnozowanie réznych aspektéw zmian w stacjonarnej opiece spo-
tecznej, nakreslenie probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem placowek oraz ustalenie
mozliwych wariantéw ich rozwigzania. Z kolei celem wywiadéw przeprowadzonych z miesz-
kancami bylo: stworzenie profilu (zestawu cech) socjoekonomicznego mieszkanca domu po-
mocy spotecznej dla os6b w podesztym wieku i poznanie ich sytuacji zyciowej; zweryfiko-
wanie opinii, jakoby domy pomocy spofecznej byty instytucjami totalnymi; poznanie opinii
mieszkancéw w zakresie zmian jakosci ustug swiadczonych w domach pomocy spotecznej;
okreslenie wizerunku doméw pomocy spotecznej w opinii ich mieszkancéw; poznanie pogla-
doéw mieszkancow na temat komercjalizacji 1 prywatyzacji zadan publicznych z obszaru sta-
cjonarnej pomocy spoteczne;j.

Praca sktada si¢ z sze$ciu rozdzialéw. W pierwszym z nich przedstawiono istote,
koncepcje, zadania i modele polityki spotecznej wobec ludzi starych. Podjeta zostala préoba
zidentyfikowania podmiotow realizujagcych zadania na rzecz ludzi starych w skali migdzyna-
rodowej (m.in. ONZ, OECD, UE), krajowej (m.in. Parlamentarny Zesp6t ds. Oséb Starszych,
PTG) 1 lokalnej (na przykiadzie podmiotéw dzialajacych w wojewddztwie dolnoslaskim).

Z perspektywy polityki spotecznej wobec ludzi starych niezwykle istotne jest zdefi-
niowanie starzenia si¢ i starosci. Te dwa pojecia sg ze sobg powigzane, a rozpatrywac je moz-
na w skali jednostkowej (staro$¢ osobnicza) i zbiorowej (staro$¢ demograficzna). Jednym z
poruszanych zagadnien jest ustalenie dolnego progu staro$ci osobniczej, czyli granicy wieku,
po przekroczeniu ktorej jednostka uwazana jest za nalezacg do zbiorowosci ludzi starych.
Zroznicowanie populacji ludzi starych uzasadnia natomiast konieczno$¢ dalszego podziatu
okresu staro$ci oraz wyszczegdlniania kolejnych jego podokresow.

Jedna z najistotniejszych przestanek polityki spotecznej wobec ludzi starych jest
ogromna i niespotykana wczes$niej skala zmian w strukturze wiekowej ludnosci. W zwigzku z
tym niezbedne wydaje si¢ zdiagnozowanie przyczyn tych zmian, a takze przedstawienie fak-
tycznej 1 prognozowanej sytuacji demograficzne;.

Cechg podesztego wieku jest zalezno$¢ od otoczenia. Zaleznos$¢ ta jest problemem
wielowymiarowym. Osoby zalezne w wymiarze funkcjonalnym wymagaja opieki dlugoter-
minowej, ktéra obejmuje niezwykle szeroki zestaw uslug Swiadczonych przez réznorodne
podmioty. Rozdzial drugi poswigcony zostal wlasnie zagadnieniom organizacji systemu
opieki dlugoterminowej oraz okresleniu roli pomocy spofecznej i opieki medycznej w tym

systemie.



Realizacja zadan opieki dlugoterminowej w dwoch odrebnych i1 autonomicznych ob-
szarach (ochrony zdrowia i pomocy spofecznej) prowadzi do wielu negatywnych konsekwen-
cji, takich jak brak koordynacji Swiadczen czy naktadanie si¢ kompetencji. W tej sytuacji ko-
nieczne jest wypracowanie narzedzi integrujacych i1 koordynujacych poszczegdlne swiadcze-
nia w taki sposob, aby potrzeby opiekuncze niesamodzielnych senioréw zaspokajane byty
efektywnie.

Stacjonarna opieka spoteczna jest istotnym elementem systemu opieki dlugotermino-
wej, a wiec przyczyny i konsekwencje zmian zachodzacych w tym obszarze nalezy rozpatry-
wac w szerszej perspektywie catej opieki dlugoterminowe;.

Rozdzial trzeci dotyczy zmian zapotrzebowania na stacjonarng opieke spoteczng.
Zdiagnozowano czynniki determinujgce to zapotrzebowanie, a mianowicie zjawiska i1 procesy
natury demograficznej (wzrost liczby 0s6b niesamodzielnych, spadek potencjatu pielggnacyj-
nego), spotecznej (sytuacja rodzinna oséb starych, wielkos¢ 1 sktad gospodarstw domowych z
osobami starszymi, jako$¢ relacji wewnatrz rodzinnych, warunki mieszkaniowe i miejsce za-
mieszkania os6b starszych) i kulturowej (kulturowy model opieki dlugoterminowej, poziom
ingerencji panstwa w opiekunczg funkcje rodziny, przeobrazenie form zycia rodzinnego, po-
ziom aktywnosci zawodowej kobiet).

W rozdziale czwartym okre$lono czynniki ekonomiczne kreujace popyt na stacjonar-
ng opieke spoleczng, takie jak cena pobytu w placéwce opiekunczej, ceny alternatywnych
form opieki dlugoterminowej czy zamoznos¢ spoteczenstwa. Niezwykle istotne jest zagad-
nienie zwigzane z systemem finansowania opieki dlugoterminowej. Panstwo zwykle stara si¢
w niego ingerowaé. Partycypuje w kosztach pewnych $wiadczenh opiekunczo-
pielegnacyjnych, a tym samym wptywa na ich ceny. Taka sytuacja rodzi pokus¢ naduzy¢ tan-
szych swiadczen, przez co zmienia si¢ struktura popytu na okreslone formy opieki.

W rozdziale tym zastanowiono si¢ rOwniez nad procesem deinstytucjonalizacji opieki
dlugoterminowej jako czynnikiem kreujagcym podaz stacjonarnej opieki spotecznej. Z powodu
licznych wad placéwek opiekunczych postuluje si¢ obecnie odchodzenie od tej formy pomo-
cy, a nawet jej zlikwidowanie.

W rozdziale piatym opisano stacjonarng opieke spoteczng w Polsce. Przedstawiono
wspotczesne rozwigzania instytucjonalno-prawne oraz dokonano analizy statystycznej tego
obszaru. Podjeto takze probe stworzenia profilu socjoekonomicznego mieszkanca domu po-
mocy spoleczne;.

Szosty, ostatni rozdzial poswigcony zostal zmianom jako$ciowym zachodzacym w

stacjonarnej opiece spofecznej. Na podstawie badan terenowych okreslono przeobrazenia or-
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ganizacyjne i strukturalne tego obszaru. Uwage skupiono na czterech gidwnych zagadnie-
niach: filozofii dzialania, jakosci §wiadczonych ustug, wizerunku, kwestii prywatyzacji pla-

cowek.
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1. Ludzie starzy a polityka spolteczna

1.1. Starzenie sie i staro$¢ w skali jednostkowej i zbiorowej

Starzenie si¢ 1 staros¢ to pojeciami $cisle ze sobg powigzane, ktére mozna rozpatrywac
zarOwno w skali jednostkowej, jak i zbiorowej. W skali jednostkowej] mOéwimy o starosci
osobniczej, ktora stanowi jedng z faz skladajacych si¢ na cykl zycia ludzkiego, natomiast w
skali zbiorowej méwimy o staroéci demograficznej jako cesze struktury ludnosci’.

Zaréwno staro$¢ osobnicza, jak rOwniez starzenie si¢ osobnicze to pojecia niedookre-
slone, ktore nie doczekaty si¢ jeszcze jednoznacznych definicji. W opinii F. X. Kaufmanna
naukowe zdefiniowanie procesu starzenia si¢ w ogéle nie jest mozliwe, gdyz jest to swego
rodzaju fenomen pierwotny, ktérego przebieg i prawidtowosci mozna badac i opisywac, ale
ktérego definicji nikt dotychczas nie sformutowat®. Brak jednoznacznych definicji to takze
efekt wieloaspektowego 1 interdyscyplinarnego podej$cia do zagadnien starosci i starzenia sig.
Inaczej te kategorie rozpatrywane sg przez przedstawicieli nauk przyrodniczych, a inaczej
przez przedstawicieli nauk spotecznych. O ile ci pierwsi w duzej mierze skupiajg sie na przy-
czynach starzenia sie, to srodowisko nauk spotecznych poszukuje gtownie wiedzy o spotecz-
nych cechach i nastepstwach tego procesu’. W zaleznosci od tego, na ktéry aspekt (biologicz-
ny czy spoleczny) starzenia si¢ i starosci potozony jest gldéwny nacisk, wyr6zni¢ mozna dwie
grupy definicji.

Pierwszg grupe stanowiag definicje postugujace si¢ kryterium biologicznym, ktére sto-
sowane sg przede wszystkim w naukach przyrodniczych. Zaktadaja one, Ze staro$¢ i starzenie
si¢, a takze ich konsekwencje maja podtoze biologiczne. Przyktadowo J. Piotrowski twierdzi,
ze starzenie jest wlasciwe ontogenezie cztowieka; jest procesem zmian zachodzgcych w ustro-
Jju w ciggu catego jego Zycia, a przejawiajgcym sie, wraz z uptywem pozniejszych lat, ostabie-
niem funkcji poszczegdlnych organdéw, ktére prowadzi ostatecznie do Smierci'. Wedlug

W. Pedicha starzenie sie jest to normalny, dtugotrwaty i nieodwracalny proces fizjologiczny,

7 J. Kocemba zwraca uwage na tréjwymiarowo$é starzenia, ktére obejmuje:

- starzenie si¢ gatunku- zawarte w dotychczasowej filogenezie (rozwoju rodowym);

- starzenie osobnicze

- starzenie populacyjne (demograficzne). J. Kocemba, Starzenie si¢ cztowieka, [w:] T. Grodzicki, J. Kocemba,
A. Skalska (red.), Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej. Podrecznik dla lekarzy i studentow, VIA
MEDICA, Gdansk 2007, s. 7.

¥ Cyt. za: S. Klonowicz, Oblicza starosci. Wybrane zagadnienia gerontologii spotecznej, Wiedza Powszechna,
Warszawa 1979, s.6.

® P. Btedowski, Lokalna polityka spoteczna wobec ludzi starych, Oficyna Wydawnicza Szkoty Gtéwnej Han-
dlowej, Warszawa 2002, s. 61.

19 J. Piotrowski, Gerontologia i geriatria, [w:] Encyklopedia seniora (praca zbiorowa), Wiedza Powszechna,
Warszawa 1986, s. 15.
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zachodzgcy w osobniczym rozwoju zywych organizmow, takze cztowieka. Procesy starzenia
rozpoczynajq sie u cztowieka juz w wieku srednim i nasilajg sie 7 uptywem czasu. Starzenie
sie jest wiec zjawiskiem dynamicznym, przebiegajgcym w czasie'’. Staro$é (wiek starczy) na-
tomiast jest dla tego autora koricowym okresem starzenia sie, ktory nieuchronnie konczy si¢
Smiercig. (..) Staro$¢ jako okres Zycia jest pojeciem statycznym'’. Z kolei S. Fudel-Osipowa
okreslita starosS¢ jako okres Zycia ustroju, nastepujgcy po wieku dojrzatym, charakteryzujgcy
sie obnizeniem funkcji Zyciowych i szeregiem morfologicznych zmian w poszczegolnych sys-
temach i organach, natomiast starzenie si¢ jako dfugotrwaty, stopniowo rozwijajgcy sie pro-
ces, w ktorego przebiegu powstajq w ustroju, obok atroficznych zjawisk w organach i tkan-
kach, nowe mechanizmy zabezpieczajqce istnienie ustroju w danych warunkach" .

Druga grupe stanowig definicje postugujace si¢ kryteriami demograficzno — spolecz-
nymi, ktére stosowane sg gtdwnie w naukach spotecznych. Ich punktem wyjscia jest zaloze-
nie, ze wiek jest konstrukcija spofeczna'®, a tym samym proces starzenia si¢ uformowany jest
przez spoteczefistwo w obrebie okreslonych jego struktur'.

Obecnie w literaturze po$wicconej zagadnieniom gerontologicznym'® widoczna jest
tendencja do taczenia powyzszych grup definicyjnych i przedstawiania kompleksowego uje-
cia starzenia si¢ 1 starosci. Zazwyczaj definicje tego typu odnoszg si¢ do trzech plaszczyzn
rozwojowych ludzkiej egzystencji: biologicznej (soma), psychicznej (psyche) i spolecznej
(ethos)'”. Na ich podstawie mozna stwierdzié, ze staro$¢ osobnicza jest to fizjologicznie uwa-
runkowany etap zycia jednostki, ktory niesie ze sobg okreslone konsekwencje biologiczne
(wielochorobowos¢, utrata wydolnosci organizmu, ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej),
psychiczne (obnizenie sprawnosci intelektualnej, podejrzliwos¢, poczucie wyobcowania) oraz
spoleczne (degradacja ekonomiczna, utrata kontaktéw i rél spolecznych)'®. Przyktadem takie-
go podejscia moze by¢ definicja A. A. Zycha przytoczona w Stowniku gerontologii spotecz-
nej, ujmujaca staro$¢ jako nieunikniony efekt starzenia sie, w ktorym procesy biologiczne,

psychiczne i spoteczne zaczynajq oddziatywac wzgledem siebie synergetycznie, prowadzgc do

Tw. Pedich, Gerontologia i geriatria, [w:] T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska (red.), poz. cyt., s. 3.

12 Tamze, s. 3.

"> Cyt. za: E. Rosset, Ludzie starzy. Studium demograficzne, Panstwowe Wydawnictwo Ekonomiczne, Warsza-
wa 1967, s. 12.

' E.W. Markson, Social Gerontology Today, Roxbury Publishing Company, Los Angeles 2003, s. 5.

' p. Btedowski, Lokalna..., poz. cyt., s. 62-64.

'® Gerontologia jest nauka o starzeniu si¢ i staroéci zywych organizméw, gléwnie cztowieka. J. Piotrowski, poz.
cyt., s. 15.

""" B. Szatur- Jaworska, Ludzie starzy i staros¢ w polityce spotecznej, Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, War-
szawa 2000, s. 39.

'8 Por. Z. Stasieniuk, Wizerunek starosci w srodkach masowego przekazu, [w:] B. Kromolicka, B. Bugajska,
K. Serdynska (red.), Pomoc i opieka w starosci, ZAPOL, Szczecin 2007, s. 31.
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naruszenia rownowagi biologicznej i psychicznej bez mozliwosci przeciwdziatania temu, czyli
Jjest to koncowy okres procesu starzenia sie; starosc¢ jako okres Zycia nastepuje po wieku doj-
rzatym, jest pojeciem statycznym; natomiast starzenie sig, jako proces, Zjawiskiem dynamicz-
nym" .

Jednym z podstawowych zagadnien gerontologicznych jest ustalenie ram wyznaczaja-
cych poczatek i koniec okresu starosci. Jest to ostatnia faza zycia, wigc okreslenie jej konca
jest oczywiste- nastepuje w momencie Smierci. Obiektywne okreslenie jej poczatku jest duzo
trudniejsze lub wrecz niemozliwe, gdyz granica mi¢dzy faza dojrzatosci a faza starosci jest
bardzo elastyczna i rozmyta™. Wynika to z charakteru osobniczego starzenia, bedacego pro-
cesem bardzo zindywidualizowanym. Stopien jego zaawansowania warunkuje szereg czynni-
kow srodowiska wewnetrznego 1 zewnetrznego. Zdaniem P. Szukalskiego podstawowy pro-
blem z jednoznacznym ustaleniem wieku, od ktorego zaczyna si¢ staros¢, polega na tym, iz
wiek metrykalny (zwany niekiedy chronologicznym lub kalendarzowym) nie pokrywa si¢ w
indywidualnych przypadkach z wiekiem biologicznym (wyznaczonym przez poziom zZuZycia
organizmu, przejawiajgcym sie najpetniej w spadku odpornosci na niekorzystne czynniki ze-
wnetrzne), wiekiem czynnosciowym (zwanym niekiedy funkcjonalnym, okreslajgcym stan
sprawnosci intelektualnej i motorycznej) i wiekiem spolecznym (wyznaczonym przez wypet-
niane w danej spotecznosci role spoteczne)*'. Zwyczajowo wiec za prog starosci przyjmuje
si¢ pewne znaczace wydarzenia w zyciu jednostki, takie jak przejscie na emeryturg i przerwa-
nie pracy zawodowej lub moment pojawienia si¢ na $wiecie wnukéw>>. Za osobliwg mozna
uzna¢ opini¢ M. Samozwaniec, ktdra stwierdzila, iz naprawde starym jest sie dopiero wtedy,
kiedy sie to powie o sobie w towarzystwie, a nikt sie z tego nie Smieje i nie zaprzecza™.

Niewatpliwie z perspektywy naukowo-poznawczej niezbedne jest konkretne okresle-
nie progu starosci, co w praktyce oznacza przyjecie pewnej konwencjonalnej dolnej granicy
wieku (ze wzgledu na relatywizm tej granicy czgsciej przyjeto sie stosowaé termin ,,umowny

2 r 19924 : SR . . . . ;.
prog starosci’"), po przekroczeniu ktorej jednostka uwazana jest za nalezacg do zbiorowosci

' A.A. Zych, Stownik gerontologii spotecznej, Wydawnictwo Akademickie ,.Zak”, Warszawa 2001, s. 202.

* B. Rysz-Kowalczyk, Polityka spoteczna wobec cyklu zycia. Faza starosci, [w:] J.T. Kowaleski, P. Szukalski
(red.), Nasze starzejgce si¢ spoteczenstwo. Nadzieje i zagrozenia, Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dz
2004, s. 231.

*!'P. Szukalski, Uprzedzenia i dyskryminacja ze wzgledu na wiek- przyczyny, przejawy i konsekwencje, ,Polityka
Spoteczna”, 2004, nr 2 (359), s. 11.

** A. Tokaj, Rodzina w zyciu seniora a przebieg procesu jego adaptacji do starosci, [w:] A. Fabi$, Seniorzy w
rodzinie, instytucji i spoteczenstwie. Wybrane zagadnienia z gerontologii spotecznej, Wydawnictwo Wyzszej
Szkoty Zarzadzania i Marketingu, Sosnowiec 2005, s. 41.

* M. Samozwaniec, Kobieta, mitos¢, zdrada. Zarty, anegdoty, ztote mysli, Wydawnictwo Koga, Szczecin 1991,
s. 69.

** Z. Szarota, Gerontologia..., poz. cyt., s. 23; P. Btedowski, Lokalna..., poz. cyt., s. 11.
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ludzi starych. Taki zabieg znacznie utatwia postugiwanie si¢ pojeciem ,,staro$¢” i wprowadza
przejrzysto$é terminologiczng™.

W zaleznosci od celéw badawczych rozrdznia si¢ nastgpujgce progi starosci:

- chronologiczne, ktére wyznacza wiek kalendarzowy,

- biologiczne 1 psychologiczne, okreslane przez testy sprawnosciowe,

- ekonomiczne, okreslajace wiek produkcyjny,

- prawne, okre$lajace uprawnienia emerytalne™.

Z oczywistych wzgledéw najczesciej do wyznaczenia progu starosci stosuje si¢ wiek
chronologiczny (okreslajacy liczbe przezytych lat od chwili narodzin). Rozpigto$¢ najnizej i
najwyzej wyznaczonych w nauce dolnych granic starosci jest znaczna i waha si¢ od 45 do 80
roku zycia*’. Migdzy tymi krancowymi opiniami mieszcza si¢ wszystkie pozostate. Zdecydo-
wanie najwigcej badaczy opowiada si¢ za ustaleniem progu starosci na poziomie 60. lub 65.
roku zycia®®.

Zréznicowanie populacji ludzi starych uzasadnia koniecznos¢ dalszego podziatu okre-
su starosci oraz wyszczeg6lnienia kolejnych jego podokreséw, co w praktyce sprowadza si¢
do wyznaczenia kolejnych umownych progéw wieku, ktére stanowig granice tych podokre-
s6w™’. Istnieje wiele propozyciji periodyzacji okresu staroéci (tabela 1). Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze okres starosci osobniczej systematycznie wydluza si¢ w miar¢ postgpu spoteczno-
ekonomicznego oraz naukowo-technicznego, a to powoduje koniecznosé¢ dalszego doskonale-
nia schematéw klasyfikacji’’. Aby tego uniknaé czasami stosuje si¢ tzw. zmienny prég staro-

éci, ktory uzalezniony jest od przecietnej dlugosci zycia®'.

» B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy..., poz. cyt., s. 37.

*% L. Frackiewicz, Staros¢ jako problem spoteczno- ekonomiczny, [w:] L. Frackiewicz (red.), W obliczu starosci,
Osrodek Wydawniczy Augustyna, Katowice 2007, s. 17.

1 7. Szarota, Gerontologia..., poz. cyt., s. 23.

¥ Obszernie na temat okre$lenia chronologicznego progu starosci pisze E. Rosset, Ludzie..., poz. cyt., s. 13-18.
s, Klonowicz, Oblicza..., poz. cyt., s. 17.

30 Tamze, s. 183.

! Por. B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy..., poz. cyt., s. 67.
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Tabela 1. Podzialy wieku starczego

Klasyfikacja
Autor S— .
przedzial wieku (lata) nazwa przedzialu
) 65-74 mtodzi starzy (young old)
B. Zakowska-Wachelko

75-89 starzy starzy (old old)

W. Pedich
90 1 wigcej dtugowieczni
65-74 wiek podeszty

Z. Falicki 75-89 wiek starczy
90 1 wigcej dlugowieczno$é
65-74 wiek podeszty

WHO 75-90 wiek starczy

pow. 90 wiek sedziwy
60-65 okres przedemerytalny

B. Bromley 65-70 okres emerytalny
pow. 70 okres starczy
65-74 milodzi starzy, staro$¢ wczesna

Badacze amerykanscy
75 1 wigcej starzy starzy, staro§¢ pézna
65-80 staros¢ wlasciwa
S. Klonowicz
pow. 80 staros¢ sedziwa
70-84 pierwszy okres starosci
M. J. P. Flourens

85 1 wigcej drugi okres starosci
pow. 50 starosc¢

M. Rubner
pow. 70 sedziwa staros¢
pow. 45 rozpoczynajaca si¢ staro§¢

L. Aschoff 65 1 wigcej wiek starczy
85 1 wigcej sedziwa staros¢
60-69 poczatkowa staros¢
70-74 wiek przejsciowy

K. Dzienio
75-84 wiek zaawansowanej starosci
85 1 wigcej wiek niedot¢zne;j starosci
54-64 okres przedstarczy
65-74 okres wczesnej starosci

A. Rostawski

75-84 okres pdznej starosci
85 1 wigcej koncowy okres starzenia si¢

B. Wigckowska, Ubezpieczenie pielegnacyjne, Oficyna Wydawnicza Szkoty Gtéwnej Handlowej, War-
szawa 2008, s. 24.

W niniejszej pracy przez staros¢ osobniczg rozumie si¢ okres niekorzystnych zmian

(biologicznych, psychicznych, spofecznych) w zyciu cztowieka powodujacych jego zaleznos¢
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od otoczenia®. Za prég okresu staro$ci osobniczej przyjeto 65 rok zycia. Dla potrzeb dalszych
analiz 1 rozwazan najbardziej uzasadniony wydaje si¢ by¢ podziat okresu starosci na dwa
podokresy, ktérych przedstawiciele charakteryzuja si¢ odmiennymi cechami psychofizycz-
nymi, réznymi pozycjami zajmowanymi w spoleczenstwie i pelnionymi w nim rolami, a mia-
nowicie na:

- 65-84 lata- wczesng staros¢ (trzeci wiek), okres wzglednej sprawnosci psychofizycz-
nej, funkcjonalnej samodzielnosci, biernosci zawodowej 1 czesto obnizonego statusu mate-
rialnego, ograniczonej aktywnosci spotecznej;

- 85 lat 1 wigcej- sedziwg staros¢ (czwarty wiek), okres strukturalnej zaleznosci od
otoczenia, czyli wzrastajacej deprywacji potrzeb materialnych, alienacji spofecznej, ograni-
czonej mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci samoobstugowych i samodzielne-
go prowadzenia gospodarstwa domowego.

Termin ,,zalezno$¢” nie jest jednoznacznie zdefiniowany. Karta Praw Podstawowych
Unii Europejskiej, ktora jest zbiorem fundamentalnych praw czlowieka, stwierdza w art. 34,
ze Unia uznaje i szanuje uprawnienia do swiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz do
ustug spotecznych, zapewniajqcych ochrone w przypadku (miedzy innymi) zaleznosci, zgod-
nie z zasadami ustanowionymi w prawie Unii oraz ustawodawstwach i praktykach krajowych.
Nie sprecyzowano jednak czym jest owa zaleznos¢. Komisja Europejska zaznacza jedynie, ze
zalezno$¢ od otoczenia moze by¢ spowodowana duza chorobowos$cia osob starszych oraz
powaznymi przypadlosciami wieku starczego®>. W literaturze gerontologicznej pojecie ,.za-
leznos¢” takze nie zostalo w pelni wyjasnione, chociaz opisywane jest ono od potowy lat
60. XX wieku. Jego istote przyblizy¢ moze definicja B. Synaka, wedlug ktérego zaleznosé
jest to stan interakcji jednostki 7 drugg osobq, z grupami czy instytucjami, dysponujgcymi
wartosciami niezbednymi do zaspokojenia waznych potrzeb jednostki, ktora we wtasnym za-
kresie nie jest w stanie tego dokonac, stqd istnieje koniecznosc¢ korzystania z pomocy innych™.
W odniesieniu do rodzaju potrzeb, przy zaspokajaniu ktérych wymagana jest pomoc, wyr6z-
ni¢ mozna:

- zalezno$¢ ekonomiczng (potrzeby materialne),

- zalezno$¢ spoteczng (potrzeba przynaleznosci, potrzeby kulturowe),

- zalezno$¢ psychologiczng (potrzeby duchowe, emocjonalne),

2 Por. L. Grela, O zintegrowany system pomocy spoltecznej, “Polityka Spoteczna”, 1982, nr 7, s. 1; W. Pedich,
Ludzie starzy, Centrum Rozwoju Stuzb Spotecznych, Warszawa 1996, s. 8.

3 The future of health care and care for elderly: guaranteeing accessibility, quality and financial viability,
Komunikat Komisji Europejskiej COM (2001) 723 final, 05.12.2001, s. 4.

** Cyt. za: Z. Szarota, Gerontologia spoteczna i oswiatowa. Zarys problematyki, Wydawnictwo Naukowe Aka-
demii Pedagogicznej, Krakéw 2004, s. 83.
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- zalezno$¢ funkcjonalng (potrzeby zwigzane z wykonywaniem czynnosci dnia co-
dziennego)™.

Dodatkowo wyr6zni¢ mozna zaleznos¢ strukturalng, ktéra cechuje si¢ wieloaspekto-
wym charakterem oraz licznymi Zrédlami bedacymi przyczyng tej zaleznosci™®.

W ujeciu demograficznym przez proces starzenia si¢ nalezy rozumie¢ zmiany dokonu-
jace si¢ w strukturze wieku ludnosci, a polegajace na wzroscie udziatu ludzi starych w ogdlnej
liczbie ludnosci’’. Proces ten spowodowany jest z jednej strony stopniowym wydtuzaniem
przecigtnej dtugosci zycia (przez co okresu starosci dozywaja coraz wigksze grupy ludzi- jest
to tzw. starzenie si¢ od gory piramidy wieku ludnosci), z drugiej natomiast spadkiem dzietno-
sci (przez co zwigksza si¢ udzial os6b starych wzgledem mlodszych generacji- jest to tzw.
starzenie si¢ od dotu piramidy wieku ludnosci). S. Golinowska twierdzi, ze pierwszy proces-
bardzo pozytywny w swym wyrazie- dokonuje sie w rezultacie wzrostu dobrobytu (...), poste-
pow medycyny, oraz upowszechnienia zabezpieczenia spotecznego obejmujgcego takze opieke
zdrowotng. Drugi proces (...) mimo zZe w indywidualnych przypadkach jest to niejednokrotnie
wynik odpowiedzialnych decyzji rodzicow, jest procesem negatywnym. Wplywa bowiem na
powstawanie dysproporcji rozwojowych o bardzo powaznych skutkach dla mozliwosci osig-
gania zréwnowazonego wzrostu i harmonii w rozwoju spoteczeristw’™.

Staro$¢ demograficzna jest sytuacjg typu statycznego i wyznacza jg okreslona propor-
cja ludzi starych w ogélnej liczbie ludnosci®. Wyznaczono wiele miar i skal okreslajacych
staro$¢ demograficzng. Najpowszechniejsza z nich jest tzw. stopa staroéci* (nazywana tez
wspotczynnikiem starosci) okreslajaca udziat ludzi starych w ogdlnej liczbie ludnosci. Na jej
podstawie mozna okresli¢ stopien zaawansowania procesu starzenia si¢ danej populacji. Prog
starosci demograficznej uzalezniony jest od przyjetej skali i wyznaczony moze by¢ na réznym

poziomie (por. tabela 2).

¥ J. Pacolet, Social protection for dependency in old age in the 15 EU Member States and Norway: Synthesis
report commissioned by the European Commission and the Belgian Minister of Social Affairs, Official
Publications of the European Communities, Luxemburg 1999, s. 33.

% W. A. Jackson, The Political Economy of Population Ageing, Edward Elgar Publishing Limited, Cheltenham
& Northampton, 1998, s. 77.

T E. Fratczak, Proces starzenia sie ludnosci Polski a proces urbanizacji, Szkota Gtéwna Planowania i Statysty-
ki, Warszawa 1984, s. 9.

% S. Golinowska, Starzenie sie spoteczenstw, ,,Polityka Spoteczna”, 1999, nr 9 (306), s. 1.

% E. Fratczak, Proces..., poz. cyt., s. 9.

*0 E. Rosset, Ludzie..., poz. cyt., s. 164.
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Tabela 2. Wybrane skale starosci demograficznej

Skala
Lp. . stopien zaawansowania
wedlug propozycji starzenia si¢ populacji
1 E. Rosseta:  Udziat ludnosci w wieku 60 lat
1 wiecej
ponizej 8% miodos¢ demograficzna
8-10% przedpole starosci
10-12% starzenie rzeczywiste
powyzej 12% staros¢
2 ONZ: Udziat ludnosci w wieku 65 lat
1 wiecej
ponizej 4% populacja mtoda
4-T7% populacja dojrzata
powyzej 7% populacja stara
3 J. Beaujeu-Garnier:
udziat ludnosci po- udziat ludnosci w
wyzej 60 lat wieku 0-19 lat powy-
ponizej 12% ze] 35% miodos¢ demograficzna
12-15% 30,5-35% stadium posrednie
powyzej 15% ponizej 30,5% staro$¢ demograficzna

Zrédto: J. Kurkiewicz, Podstawowe metody analizy demograficznej, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 1992, s. 57.

Skale staros$ci demograficznej nie s zadowalajacym instrumentem analizy demogra-
ficznej. Doskonalszym narzgdziem wydaja si¢ by¢ piramidy wieku ludnosci, czyli specyficz-
ne histogramy reprezentujace struktur¢ ludnosci wedlug wieku kobiet i me¢zczyzn. Na ich
podstawie wyrdzniono trzy typy struktur ludnos$ci: progresywna, stacjonarng i regresywng. W
zaleznosci od typu struktury zmienia si¢ ksztalt piramidy. Typ progresywny ma ksztalt pira-
midy, stacjonarny- dzwonu, natomiast regresywny ma ksztatt cebuli lub urny*'.

Przez wigksza cze$¢ historii gatunku ludzkiego poszczegdlni jego przedstawiciele sta-
rzeli sie, a populacje- nie. Jednostki przechodzily przez typowy cykl zycia, podczas kiedy
struktura wiekowa spoteczenstw pozostawata stosunkowo niezmienna. Udziat ludzi starych w
populacji byt znikomy- nie przekraczat 2% lub 3%. Dopiero XX wiek stat si¢ okresem inten-
sywnie postepujacego procesu demograficznego starzenia. Zdaniem B. Tryfan zjawisko to
jest produktem cywilizacji wspbdiczesnej stanowigcym zaprzeczenie zarowno praw biologicz-
nych, gdyz przestaty dziata¢ mechanizmy selekcji naturalnej, skoro dzigki nowoczesnym me-

todom terapii zyjg dtuzej i zdrowi i chorzy®, jak i ekonomicznych, poniewaz nakfady pono-

*' M. Kedelski, Zmiany struktury ludnosci wedtug ptci, wieku i stanu cywilnego, [w:] M. Kedelski, J. Paradysz,
Demografia, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, Poznan 2006, s. 161.
23, Tryfan, Staros¢ w rodzinie wiejskiej, PAN, Warszawa 1991, s. 70.
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szone na szpitale, domy opieki, pomoc Srodowiskowq nie bedg sie¢ zwracaty®, a kosztem czyn-
nych zawodowo ratuje sie coraz liczniejszq kategorie ludzi starszych, biernych zawodowo z
powodu podeszlego wieku i niesprawnosci™.

W 1950 r. na swiecie zylo 130 milionéw ludzi w wieku 65 lat i wigcej. Ich udziat w
0gdblnej liczbie ludnosci wynosit wéwczas 5,2%. Obecnie Swiatowa populacja ludzi w tym
wieku liczy p6t miliarda. Stanowi to dwie trzecie catkowitej liczby oséb starych, ktére kiedy-
kolwiek zyly na $wiecie®. Z prognozy demograficznej skonstruowanej przez Organizacije
Narodéw Zjednoczonych wynika, ze w 2050 r. catkowita liczba senior6w wyniesie prawie 1,5
miliarda, co oznacza jedenastokrotny wzrost w stosunku do roku 1950. W tym okresie ich
udziat w populacji wzroénie ponad trzykrotnie z 5,2% do 16,2%*° (dla zilustrowania zmian
zachodzacych w strukturze wiekowej ludnosci stosuje si¢ angielskojezyczne okreslenia: ,.a
demographic agequake” lub ,.a new international population order™).

Demograficzne starzenie dotyczy populacji catego $wiata, jest wigc procesem global-
nym (global ageing). Stopien jego zaawansowania nie jest jednak wszedzie taki sam. W re-
gionach wysoko rozwini¢tych (Europa, Ameryka Potudniowa, Australia z Nowg Zelandia,
Japonia) stopa starosci ksztaltuje si¢ na zdecydowanie (obecnie prawie trzy razy) wyzszym
poziomie niz w regionach stabiej rozwinigtych (Afryka, Azja bez Japonii, Ameryka ELacinska,
Karaiby). Wynika z tego, ze stopa starosci uzalezniona jest od poziomu rozwoju spoteczno-
gospodarczego. Wyzszy poziom rozwoju to wyzsza jako$¢ zycia 1 wigksza szansa dozycia

okresu starosci, co zwigksza liczbg ludzi starych w spoteczenstwie.

43 Tamze, s. 70.

“B. Tryfan, Wiejska staros¢ w Europie, PAN, Warszawa 1993, s. 10.

* R. Jackson, N. Howe, Global Aging. The challenge of the New millennium, Watson Wyatt & CSIS,
Washington 2000, s. 1.

* World Population Prospects: The 2006 Revision and World Urbanization Prospects: The 2005 Revision,
Population Divisions of the Department and Social Affairs of the United Nations Secretariat,
http://esa.un.org/unpp (19.12.2007).

*" Towards the Second Word Assembly on Ageing, raport Sekretarza Generalnego ONZ przygotowany na Drugie
Swiatowe Zgromadzenie Na Temat Starzenia Si¢ Spoteczenstw, 8-12.04.2002, Madryt, dokument dostepny na
stronie internetowej www.un.org/ageing/ecn52001pc2e.pdf (5.04.2008).

20



Rysunek 1. Stopa starosci (udziat os6b w wieku 65 lat i wigcej w ogdlnej liczbie ludnosci)

w latach 1950-2050 ($wiat, wysoko i stabo rozwinigte regiony)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie World Population Prospects: The 2006 Revision and World
Urbanization Prospects: The 2005 Revision, Population Divisions of the Department and Social Affairs of the
United Nations Secretariat, http://esa.un.org/unpp (19.12.2007).

Zarowno w regionach wysoko, jak i stabo rozwinigtych stopa staro$ci systematycznie
wzrasta (rys. 1). Jest to konsekwencja postepu w medycynie oraz ogdlnie wyzszego poziomu
zycia na catym $wiecie, rOwniez w krajach najbiedniejszych i najstabiej rozwinig¢tych. Popu-
lacja $wiata przekroczyta na poczatku XXI w. prég starosci demograficznej zaproponowany
przez ONZ (udziat os6b w wieku 65 lat i wigcej w populacji powyzej 7%), natomiast wedtug
skali Rosseta (udziat oséb w wieku 60 lat 1 wigcej w populacji powyzej 12%) stanie si¢ ona
demograficznie stara w drugiej dekadzie XXI w.

Na rysunku 2 zaprezentowanych zostalo dwadziescia najstarszych demograficznie
panstw na $wiecie, czyli tych, w ktérych stopa starosci ksztattuje si¢ na najwyzszym pozio-

mie.
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Rysunek 2. 20 ,,najstarszych” krajow na §wiecie wedlug stopy starosci, 2004 r.

Wtochy ] 19,1

] 19

Japonia

Grecja | ] 18,6

Niemcy ] 18,3

Hiszpania ]17,6

Szwecja ]17.,3

Belgia 1173

Butgaria ]17,1

Portugalia ]16,9

Estonia ] 16,5

Francja | 16,4

Chorwacja | 16,4

Austria ] 16

Wielka Brytania ] 15,7

Finlandia

] 15,7

Gruzja ] 15,5

Ukraina | 15,4

Szwajcaria ] 15,3

115,1
udziat os6b w wieku 65 lat i wigcej [%]

Stowenia

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie K. Kinsell, A.R. Philips, Global Aging: The Challenge of
Success, ,,Population Bulletin”, 2005, nr 1(60), s. 7.

Kraje o najwyzszej stopie starosci, za wyjatkiem Japonii, to kraje europejskie. W tym
kontekscie okreslenie Stary Kontynent nabiera obecnie catkiem nowego znaczenia*®. Srednia
wartos$¢ stopy starosci dla catej Europy wynosita w 2005 r. 15,9% 1 byta o 7,7 punktu procen-
towego wyzsza niz w 1950 r. Prognozuje si¢, ze do 2050 r. wzro$nie ona do 27,6%. Wowczas
co czwarty Europejczyk bedzie osobg starg, natomiast srednia wieku ogétu ludnosci Europy
bedzie wynosita ponad 47 lat.

W okresie 1950-2005 liczba senioréw w Europie wzrosta 2,5 raza, z poziomu 45 mi-
lionéw (w 1950 r.) do 116 milionéw (w 2005 r.). W 2050 r. ich populacja bedzie liczyta 183
miliony. Pomimo tego, ze Europa ,,utrzyma” w polowie XXI w. pozycje najstarszego demo-
graficznie regionu $wiata (mierzong poziomem stopy starosci), to bedzie w niej wowczas zyto

jedynie 8% Swiatowej populacji senioréw (116 milionéw z 1,5 miliarda).

* A. Fabi§, Seniorzy..., poz. cyt., s. 5
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Systematyczny wzrost liczby oséb starszych w krajach europejskich spowodowany
jest wydtuzaniem si¢ przecigtnej dtugosci trwania zycia, dzigki czemu coraz wigcej ludzi ma

szans¢ dozy¢ okresu starosci.

Rysunek 3. Przecigtna dlugos¢ trwania zycia w Europie w latach 1950-2050
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Zrédto: jak na rysunku 1.

Przecietna dlugosci trwania zycia ulegala znacznym przeobrazeniom w historii ludz-
kosci. Przyktadowo: u ludéw pierwotnych wynosita ona okoto 20 lat, w starozytnym Rzymie
(w czasach Chrystusa)- okoto 23 lata, w XVI w. okoto 30 lat, a w XIX w. 47 lat*. Obecnie
mieszkancy Europy zyja srednio diuzej niz kiedykolwiek w historii. Przecigtna dlugos¢ zycia
Europejczykéw wynosi 75 lat (mezczyzni 70,5, kobiety 78,8). Dodatkowo wydluza si¢ ona o
2 lata z kazda dekada. W rezultacie tych zmian az potowa dziewczynek i jedna trzecia chlop-
c6w urodzonych od poczatku XXI w. w krajach Unii Europejskiej ma szanse dozy¢ stu lat™.

W krajach wysoko rozwinigtych wydtuzaniu dtugosci trwania zycia towarzyszy row-
nolegty proces depopulacji, czyli zmniejszania si¢ liczby ludnosci. Proces ten wywolany jest
spadkiem dzietnos$ci ponizej 2,1 dziecka przypadajacego na kobiete, tj. ponizej poziomu pro-
stej zastepowalnosci pokolen. Rzeczywista oraz prognozowang zmian¢ wspoiczynnika dziet-

nosci przedstawia rysunek 4.

* A.A. Zych, Stownik..., poz. cyt., s. 48.

> E. Sikora, Starzenie si¢ w europejskich programach badawczych, materiaty z Miedzynarodowego Sympozjum
Geriatrycznego Multidyscyplinarne aspekty opieki geriatryczno-gerontologicznej, 2-3.12.2005, Poznan, doku-
ment dostgpny na stronie internetowej www.hospicjum-domowe.poznan.pl/pliki/sesjaS.pdf (5.06.2007).
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Rysunek 4. Wspétczynnik dzietnosci w Europie w latach 1950-2050
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Zrédto: jak na rysunku 1.

W Europie w latach 1960-2000 wspéiczynnik dzietnosci ulegat systematycznemu ob-
nizaniu. W polowie XX w. jego wartos$¢ ksztaltowala si¢ na poziomie 2,66, a na przetomie
XX 1 XXI wieku wynosita juz tylko 1,4. Wyr6zni¢ mozna dwie gtéwne koncepcje przyczyn
spadku dzietnos$ci. Pierwsza z nich zaklada przeniesienie nacisku z pomnazania liczby dzieci
na podwyzszanie ich ,,jakosci” w miar¢ rozwoju ekonomicznego. Druga koncepcja thumaczy
spadek dzietno$ci zmieniajagcymi si¢ w miar¢ rozwoju spofecznego postawami kobiet wobec
macierzynstwa’ .

W krajach Unii Europejskiej poziom dzietnosci jest dosy¢ zréznicowany. Wyrdézni¢
mozna grupy krajow:

- o niskiej dzietnosci, lecz dos¢ bliskiej wspdiczynnikowi zastgpienia (Francja 1 Irlan-
dia- 1,9; Dania, Finlandia, Szwecja i Wielka Brytania- 1,8; Holandia i Luksemburg- 1,7; Bel-
gia- 1,6; Cypr 1 Estonia- 1,5);

- 0 bardzo niskiej dzietnos$ci, ponizej 1,5 dziecka przypadajacego na kobiete (Austria,
Malta i Portugalia- 1,4; Czechy, Grecja, Hiszpania, Litwa, Lotwa, Niemcy, Polska, Stowacja,
Wegry 1 Wilochy- 1,3);

- 0 bardzo bardzo niskiej dzietnosci, ponizej 1,3 dziecka przypadajacego na kobiete
(Stowenia- 1,2)52.

Zréznicowanie poziomu dzietnosci miedzy poszczegdlnymi krajami wynika ze wza-

jemnego oddzialywania na siebie czynnikéw makro (sytuacja gospodarcza, globalizacja,

ST A. Sen, Rozwoj i wolnosé, Zysk i S-ka, Poznan 2002, s. 233.
>* J. Ciechanski, Bomba geriatryczna Europy. Czesé I, ,Ubezpieczenia Spoteczne- teoria i praktyka”, 2007,
nr 2 (47), s. 2.
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transformacja spoleczno-gospodarcza, instytucje panstwa opiekunczego i jego modele, poli-
tyka spoteczna, trwale czynniki kulturowe oraz zmiany zachodzace w wyznawanych warto-
sciach) 1 mikro (model rodziny, poziom dochodéw, poczucie bezpieczenstwa, warunki miesz-
kaniowe) >3,

Wspoéiczesne przeksztalcenia demograficzne polegajace na starzeniu si¢ spoleczen-
stwa charakterystyczne sg dla wszystkich cywilizacji postindustrialnych. Wedtug teorii dru-
giego przejécia demograficznego® sformutowanej przez D.J. van de Kaa za poczatek zasadni-
czych zmian w strukturze wiekowej ludnosci nalezy uznac¢ lata szes¢dziesigte XX wieku, kie-
dy to w krajach wysoko rozwinietych nastgpit zwrot ku wartosciom postmaterialnym, zorien-
towanym na indywidualizacje Zycia, ostabienie zaangazowania w wartosci zwigzane z trady-
cjg, rodzing, wysokq ptodnoscig, macierzyhistwem™. Istote zmian charakterystycznych dla
drugiego przejscia demograficznego van de Kaa okreslit jako:

- zmniejszanie znaczenia matzenstwa jako formy wspéizycia ludzi na rzecz kohabita-
cji;

- przejscie od modelu rodziny ,,dziecko z rodzicami” (the king-child with parents),
gdzie dominujaca jest rola przedstawicieli najmlodszego pokolenia, do modelu ,rodzice z
dzieckiem” (the king-pair with a child), gdzie dominujaca jest rola rodzicow;

- przejscie od zapobiegawczej antykoncepcji do §wiadomej prokreacji;

- przejscie od homogenicznych typéw rodzin i gospodarstw domowych do form r6z-
norodnych®.

Pomimo tego, ze teoria drugiego przejscia demograficznego skupia si¢ w gldwnej mie-
rze na zmianach w obszarze malzenskosci i rozrodczos$ci, odgrywa ona rowniez znaczacg role
w badaniach gerontologicznych. Wynika to z dwoch powodéw. Po pierwsze: efektem tych
zmian jest spadek dzietnosci powodujacy (wraz z wydtuzaniem si¢ dlugosci zycia ludzkiego)
demograficzne starzenie si¢ populacji oraz powstanie i utrwalenie struktury nazywanej ,,0d-

5957

wrocong piramidg demograficzng”™'. Po drugie: przeobrazenia w modelu rodziny implikuja

53 Tamze, s. 3.

>* Przez wielu demograféw nazywanie tego zjawiska ,.teoria”, przez co nadaje mu si¢ uniwersalny charakter, jest
przedwczesne. Nie ma roéwniez pewnosci czy omawiane zjawisko ma charakter transformacji z jednego wzgled-
nie stabilnego stanu do innego (co stanowi istot¢ przejscia demograficznego), czy sa to raczej jednokierunkowe
zmiany wielu zachowan demograficznych, M. Okélski, Demografia. Podstawowe pojecia, procesy i teorie w
encyklopedycznym zarysie, Scholar, Warszawa 2005, s. 144.

> E. Trafiatek, Zmiany demograficzne a zadania wspélczesnej polityki spotecznej, [w:] A. Raczaszek (red.),
Szescdziesigt lat polityki spotecznej w Polsce. Ksigga pamigtkowa na jubileusz osiemdziesieciolecia prof. zw. dr
hab. Lucyny Frgckiewicz, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, Katowice 2006, s. 191.

*® I. E. Kotowska, Zmiany modelu rodziny. Polska — kraje europejskie, ,Polityka Spoteczna”, 2002, nr 4 (337),
s. 2.

>7 Por. E. Trafiatek, Zmiany..., poz. cyt., 192.
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zmiany w jej strukturze i funkcjach, efektem czego jest zmiana miejsca i roli osoby starej w
rodzinie.

Wskutek zmian wywotanych drugim przejsciem demograficznym, w krajach Unii Eu-
ropejskiej powaznie zachwiane zostajg proporcje migdzy r6znymi grupami wiekowymi lud-
nosci (rys. 5). W 2005 roku udziat ludzi starych w populacji wynosit 16,5%, natomiast dzieci
(ponizej 15 lat) 16,4%". Oznacza to, ze po raz pierwszy w dziejach ludzkosci liczba ludzi

starych przewyzszyla liczbe dzieci.

Rysunek 5. Udziat poszczeg6lnych grup wiekowych w ogdlnej liczbie ludnosci krajow
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Zrédto: Zielona ksiega ”Wobec zmian demograficznych: nowa solidarnosé¢ miedzy pokoleniami”, Ko-
munikat Komisji Europejskiej, Bruksela 2005, s. 24.

Prognozuje si¢, ze pierwsza polowa XXI bedzie okresem znacznego obnizenia udziatu
dzieci (ponizej 15 lat) w populacji, a takze ludzi w wieku 15-24 lat (rys. 5). Najprostsza me-
toda tagodzenia niedoboru urodzen oraz uzupetniania struktury ludnosci poszczegélnych spo-
feczenistw wydaje si¢ by¢ wykorzystanie ruchow migracyjnych. Jednak w opinii
J. Ciechanskiego ludnos¢ Europy nie da sie uzupetnic¢ imigracjq. Nie ma tylu imigrantow na
Swiecie, aby utrzymac obecng strukture wiekowq ludnosci panstw europejskich. Poza tym
masowa imigracja zlikwidowataby tozsamos¢ kulturowq Europy, a juz dzisiejszy jej poziom

powoduje w wielu panstwach europejskich napiecia spoteczne i polityczne wrecz grozne dla

% Por. Europe in figures — Eurostat yearbook 2006-2007, Office for Official Publications of the European
Communities, Luxemburg 2007, s. 54.
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demokracji®®. Ponadto P. Buchanan dodaje, ze imigracja grozi dekonstrukcjq kraju (...) oraz
przeksztatceniem go w konglomerat narodow, ktore nie majg ze sobg prawie nic wspolnego-
ani historii, ani bohateréw, ani jezyka, ani kultury, ani wiary, ani tych samych przodkéw®™.

W UE-25 najdynamiczniej wzrasta liczebnos$¢ i1 udziat procentowy najstarszych grup
wiekowych. Rzeczywistg i prognozowang zmiang stopy starosci w krajach UE-25 przedstawia

rysunek 6.

Rysunek 6. Stopa starosci w UE-25 w latach 1960-2050
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Europe in figures — Eurostat yearbook 2006-2007, Office for
Official Publications of the European Communities, Luxemburg 2007, s. 54.

W latach 1960-2050 w Unii Europejskiej stopa staro$ci wzro$nie trzykrotnie (z 10%
do 30%). Najwigkszy wzrost liczby i odsetka senioréw nastagpi w okresie 2010-2020, kiedy
prog starosci zaczng przekracza¢ osoby z powojennego wyzu (tzw. baby-boomers), a nastgp-
nie w okresie 2040-2050, wtedy w faze starosci wchodzi¢ zaczng ich dzieci, przedstawiciele
tzw. echa powojennego wyzu®'.

Skutki tak powaznych zmian w strukturze ludnosci wedlug wieku wywotuja po-
wszechne obawy. Jeszcze nie tak dawny strach przed eksplozja demograficzng i przeludnie-
niem ziemi®® zastapita obawa przed, jak ja okreslit J. Ciechanski, bomba geriatryczna® i po-
wigzang z nig grozba depopulacji. Coraz czgstsze sg apokaliptyczne wizje zwigzane ze zmia-

nami demograficznymi. Przykladowo P. Buchanan twierdzi, ze Zachod umiera. Jego narody

>% J. Ciechanski, poz. cyt., s. 1.

0 p_ Buchanan, Smier¢ Zachodu, Wektory, Wroctaw 2005, s. 17-18.

o1 Jest to efekt tzw. ,falowania demograficznego”, ktére powstaje na skutek naprzemiennego pojawiania sie
wyzow i nizéw demograficznych.

62 Na migdzynarodowej konferencji ONZ w Bukareszcie z 1974 r. uznano przeludnienie jako priorytetowy pro-
blem $wiatowy.

%3 J. Ciechanski, poz. cyt., s. 1.
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majq ujemny przyrost naturalny , liczba ludnosci nie wzrasta, ale sie kurczy. (...) Obecnie, w
siedemnastu europejskich krajach wiecej jest pogrzebow niz narodzin, wiecej trumien anizeli
kotysek. (...) Nowy hedonizm najwyrazniej nie potrafi zaoferowac ludziom zadnego poczucia
celowosci Zycia. (...) Cztowiek Zachodu uwolniony od obowigzku cywilizowania i chrystiani-
zowania ludzkosci, ptawiqc sie luksusie i rozpasaniu, zdaje sie traci¢ wole Zycia i najwyraz-
niej pogodzit sie z nieuchronnie nadciggajacq sSmiercig®. Zdaniem Ch. Godina, jezeli wspot-
czynnik dzietno$ci utrzyma si¢ na poziomie 1,4 dziecka przypadajacego na kobiete, to gatu-
nek ludzki zaginie catkowicie okoto 2400 roku®. Nie jest to Apokalipsa. Nasza planeta nie

peka jak orzech po wybuchu bomby atomowej. Nie, my umieramy ze staro$ci®.

1.2. Polityka spoteczna wobec ludzi starych- koncepcje, zadania, modele

Starzenie si¢ ludnosci rozpatrywane w dowolnej skali przestrzennej jest przedmiotem
zainteresowania badaczy od wielu dziesi¢cioleci. Odmiennie przedstawia si¢ natomiast sytu-
acja w zakresie badania nastgpstw oraz konsekwencji tego procesu®’. Wspélczesne przeobra-
zenia w strukturze wiekowej ludnosci powoduja, ze cata organizacja spoteczenstwa i wszyst-
kie dziatajgce w nim systemy spoteczne ulegajg mniejszemu lub wiekszemu przeobrazeniu®.
Powstaja nowe potrzeby szczegdlnie w takich obszarach jak rynek pracy, ubezpieczenia spo-
teczne, opieka medyczna, pomoc spoteczna. Ich realizacja wymaga ustalenia konkretnych
zobowiazan rodziny, spoteczenstwa oraz wiadz publicznych.

Proces demograficznego starzenia uznaje si¢ za jedng z podstawowych kwestii spo-
tecznych® wspéiczesnych czaséw’’. Nie oznacza to jednak, ze ludzie starzy stanowig szcze-
g6lnie dotkliwy problem dla spoteczenstwa. Problemem sa zmiany zachodzace w strukturze
demograficznej ludnosci oraz ich ekonomiczne, spoteczne, medyczne i kulturowe konse-

. 71
kwencje’ .

% P. Buchanan, poz. cyt., s. 10.

% Ch. Godin, Koniec ludzkosci. WAM, Krakéw 2004, s. 12.

66 Tamze, s. 13.

67 J.T. Kowaleski, M. Pietruszek, Miejsce oséb w starszym wieku w strukturze demograficznej mieszkancow
Polski, [w:] J.T. Kowaleski (red.), Ludzie starzy w polskim spoteczenstwie w pierwszych dekadach XXI wieku,
Wydawnictwo Uniwersytetu L.édzkiego, £.6dz 2006, s. 29-30.

% E. Rosset, Trwanie zycia ludzkiego, Wydawnictwo PAN Wydziat Nauk Spotecznych Ossolineum, Wroctaw
1979, s. 25.

% Termin ,kwestia spoteczna” oznacza wyodrebniong grupe probleméw spotecznych o szczegdlnej dotkliwosci.
B. Rysz-Kowaczy, Teoria kwestii i problemow spotecznych, [w:] G. Firlit-Fesnak, M. Szylko-Skoczny (red.),
Polityka spoteczna. Podrecznik akademicki, PWN, Warszawa 2007, s. 185.

" Por. S. Golinowska, Przysztos¢ parnstwa opiekuriczego i systemu zabezpieczenia spotecznego, ,JPolityka Spo-
teczna”, 2005, nr 11-12 (380-381), s. 2.

! Por. E. Trafiatek, O nowgq polityke spoteczng wobec starosci, [w:] Frackiewicz L. (red.), Polska a Europa,
Procesy demograficzne u progu XXI wieku. Proces starzenia si¢ spoteczenstwa i jego wyzwania dla polityki
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Naukg lub dziatalno$cig praktyczng, ktéra wigze si¢ z zaspokajaniem wybranych po-
trzeb spotecznych, a takze diagnozowaniem i rozwigzywaniem kwestii spotecznych, jest poli-
tyka spoleczna.

Brak jest jednej, powszechnie uznanej, definicji polityki spotecznej. Jednoznaczne wy-
jagnienie tego terminu budzi wiele watpliwosci i kontrowersji’>. Wynika to przede wszystkim
z faktu, ze jest to kategoria wielowymiarowa 1 wewnetrznie zlozona, ktdrej cele realizowane
sg przez dziatania podmiotéw z réznych sektoréw spolecznej aktywnosci’”. Ponadto koncep-
cje 1 narzgdzia polityki spotecznej podlegaja dynamicznym przeobrazeniom w czasie. Z tego
powodu czesto odchodzi si¢ od prob teoretycznego ustalania jej istoty twierdzac, ze stanowi
ona kategorie historyczna nie poddajaca si¢ systematyzacji’*. Dokonuje si¢ jednak pewnych
uogllnien, w ktoérych eksponowane sg wybrane, zdaniem poszczegdlnych autoréw kluczowe,
zagadnienia. Mozna wigc wyrdzni¢ definicje polityki spotecznej, w ktérych nawigzuje si¢ do
potrzeb, kwestii spotecznych, integracji spolecznej, tadu spolecznego, rozwoju spotecznego,
sprawiedliwosci spotecznej, bezpieczenstwa socjalnego, dobrobytu.

Okreslanie polityki spolecznej z perspektywy potrzeb sprowadza si¢ do stwierdzenia,
iz jest to dzialalno$¢ polegajaca na zabezpieczeniu jednostki lub grupy oséb przed deprywacja
potrzeb, zarowno tych elementarnych, niezbednych dla fizycznego przetrwania, jak 1 tych
wyzszego rzg¢du, stuzacych rozwojowi. Ponadto czgsto podkresla sig, ze polityka spoteczna
nie tylko zaspokaja potrzeby, ale réwniez odpowiada za ich kreowanie’”. Opierajac si¢ na
katalogu potrzeb wymagajacych interwencji ze strony podmiotéw polityki spotecznej wyrdz-
nia si¢ szereg polityk szczegétowych stanowigcych poszczegdlne dzialy polityki spolecznej,
na przykiad: polityka zatrudnienia, polityka zabezpieczenia spolecznego, polityka ochrony
zdrowia, polityka mieszkaniowa, polityka edukacyjna, polityka organizacji wypoczynku i
czasu wolnego.

Potrzeby ludzi ksztattuja si¢ odmiennie w réznych fazach ich zycia, warunkowane sg

sytuacja rodzinng, zawodowa, materialng, stanem zdrowia, sprawnoscia psychofizyczng. Z

spotecznej, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, Katowice 2002, s. 183; E. Trafialek, Zmiany..., poz. cyt.,
s. 194.

7* Por. R. Szarfenberg, Definicje polityki spotecznej, [w:] B. Rysz-Kowalczyk, B. Szatur-Jaworska (red.), Wokot
teorii polityki spotecznej, ASPRA-JR, Warszawa 2003, s. 39-52; R. Szarfenberg, Krytyka i afirmacja polityki
spotecznej, ASPRA-JR, Warszawa 2006, s. 13-16.

7 W panstwie demokratycznym mozna wyrézni¢ trzy sektory spolecznej aktywnosci: publiczny (obejmujacy
administracj¢ panstwowa i samorzadowa oraz instytucje im podlegajace), komercyjny i spoteczny. G. Spytek-
Bandurska, Sektory, podmioty, poziomy i organizacja polityki spotecznej, [w:] G. Firlit-Fesnak, M. Szylko-
Skoczny, poz. cyt., s. 185.

™ J. Zarzeczny, Teoretyczne podstawy a praktyka funkcjonowania sektora socjalnego w Polsce. Zarys problema-
tyki, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2001, s. 34.

™ B. Szatur-Jaworska, Diagnozowanie w polityce spotecznej. Materialy do studiowania, ASPRA-JR, Warszawa
2005, s. 29.
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tego powodu w systemie polityki spotecznej funkcjonujg takie polityki, ktére skierowane sa
na okreslone grupy spoteczne, ktore wyrdznione zostalty ze wzgledu na wspdlny i specyficzny
zespot potrzeb, na przyktad: polityka spoteczna wobec rodzin wielodzietnych, polityka spo-
teczna wobec 0s6b niepetnosprawnych.

W zaleznosci od tego, czy dziatania polityki spotecznej skierowane sg na okreslony
typ potrzeb czy grupe spoteczng, sposrod polityk szczegétowych wyrdézni¢ mozna odpowied-
nio polityki przedmiotowe (tzw. branzowe) i podmiotowe’®.

Nie jest pewne, czy ludzie starzy, jako grupa spoleczna, sg wyodrgbnionymi i autono-
micznymi adresatami dziatan polityki spotecznej. Zgodnie z rekomendacja Organizacji Naro-
doéw Zjednoczonych polityka panstwa odnoszaca si¢ do ludzi starych powinna by¢ regulowa-
na specjalng ustawg. Seniorzy bronig si¢ jednak przed specjalnym traktowaniem, upatrujac w
tym przejawéw dyskryminacji ze wzgledu na wiek’’. Mozna wigc spotka¢ si¢ ze sprzecznymi
opiniami dotyczacymi tworzenia odrebnych instytucji i regulacji prawnych odnoszacych si¢
do 0s6b starszych’®.

W Polsce wigkszos¢ dziatan podejmowanych na rzecz oséb starszych ma charakter
uniwersalny, czyli odnoszg si¢ one réwniez do innych grup ludnosci. Dzialania te realizowane
sa w ramach wielu polityk branzowych takich jak: zabezpieczenie spoteczne, polityka miesz-
kaniowa, polityka zdrowotna, polityka kulturalna. Takie podejscie do rozwigzywania proble-
moéw starosci i1 ludzi starych spotyka si¢ jednak z powszechng krytyka. Wynika ona z faktu, ze
tak jak suma polityk szczegélowych nie oddaje sensu polityki spotecznej, tak suma dziatan
wobec ludzi starych realizowanych w ramach poszczegélnych polityk branzowych nie oddaje
sensu polityki spotecznej wobec ludzi starych.

Wyodrebnienie populacji ludzi starych jako autonomicznego adresata dziatan podmio-
tow polityki spotecznej prowadzi do rownoczesnego wyodrebnienia polityki szczegélowej,
stanowigcej subdyscypling polityki spolecznej, ktdra jest polityka spoteczna wobec ludzi sta-
rych. Przemawiaja za tym nastepujace przestanki:

- demograficzne (zwigzane z procesem starzenia si¢ ludnosci),

- ekonomiczne (odnoszace si¢ do materialnej kondycji gospodarstw domowych ludzi
starych),

- zdrowotne (zwiazane ze stanem zdrowia i poziomem sprawnosci ludzi starych),

7% B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy..., poz. cyt., s. 108.

" Por. m.in. A.A. Zych, Cztowiek wobec starosci, Interart, Warszawa 1995, s. 131, 135; L. Frackiewicz, Karta
praw cztowieka starego, Instytut Wydawniczy Zwiazkéw Zawodowych, Warszawa 1985, s. 4, 5.

78 Por. Tokarz B. (red.), My tez! Seniorzy w Unii Europejskiej, Akademia Rozwoju Filantropii, Warszawa 2004,
s. 12-23.
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- spoleczne (wynikajace z funkcjonowania ludzi starych w rodzinie, srodowisku i lo-
kalnej spotecznosci),

- kulturowe (wynikajace ze stosunku spoteczenstwa do ludzi starych i problemu staro-
Sci),

- prawne i instytucjonalne (obejmujace system regulacji prawnych dotyczacych za-
bezpieczenia na staro$¢ oraz ofert¢ réznorodnych podmiotéw w zakresie pomocy ludziom
starym) .

Tak jak nie ma jednej, powszechnie akceptowanej w literaturze przedmiotu definicji
polityki spotecznej, tak nie ma réwniez zgodnosci co do okreslenia roli polityki spotecznej
wobec ludzi starych. Przeglad polskich definicji z tego obszaru zaprezentowany zostal w tabe-
li 3.

B. Szatur-Jaworska podkresla konieczno$¢ rozréznienia dwdch perspektyw poznaw-
czych polityki spotecznej: strukturalng (ktérej przedmiotem badania jest zbiorowos$¢ ludzi
starych) oraz cyklu zycia (ktérej przedmiotem badania jest staro$¢ jako faza zycia)®. Polityka
spoleczna wobec starosci jest elementem polityki spotecznej wobec cyklu zycia i okresla taka
polityke spoleczna, ktéra ma na celu wspomaganie jednostek w radzeniu sobie 7 kryzysami
rozwojowymi i sytuacjami, ktore sq typowe- w okreslonych warunkach historycznych- dla tej
fazy zycia; zapewnienie starosci pozycji rownoprawnej z innymi fazami Zycia oraz ksztatto-
wanie jej pozytywnego obrazu w $wiadomosci spotecznej®'. Wedtug tej autorki jednoczesne
stosowanie obu perspektyw poznawczych prowadzi¢ ma do wzbogacenia problematyki ba-
dawczej, a diagnoza, uzyskana w wyniku takich badan, jest pelniejsza i daje podstawy do
formutowania bardziej catosciowego programu polityki spotecznej. Nalezy jednak pami¢tac,
ze rozréznienie miedzy polityka spoleczng wobec starosci i polityka spoteczng wobec ludzi

starych ma charakter bardziej analityczny niz praktyczny®”.

7 P. Btedowski, Lokalna..., poz. cyt., s. 115-164.

%0 B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy..., poz. cyt., s. 109.
81 Tamze, s. 123.

%2 Tamze, s. 15, 125.
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Tabela 3. Przyklady rozumienia polityki spotecznej wobec ludzi starych

Autor Tre$é definicji lub okreslenia

Przez polityke spoteczng wobec ludzi starych rozumie takg polityke spoteczng, ktorej
celem jest stwarzanie- obecnie i na przysztosc- warunkow zaspokojenia potrzeb ludzi
starych oraz ksztattowanie odpowiednich relacji pomiedzy starszym pokoleniem a
miodszymi generacjami, drogq ograniczania uzaleznienia starszych od mtodszych,
B. Szatur-Jaworska
zapobiegania marginalizacji ludzi starych oraz ksztattowania stosunkow miedzypoko-
leniowej solidarnosci. W przypadku dziatan strategicznych wynikajacych z prognoz
demograficznych, polityka spoteczna wobec ludzi starych staje si¢ polityka wobec

starzenia si¢ ludnosci, okreslajaca gospodarcza i spoteczng strategi¢ panstwa wobec

przyrostu populacji ludzi starych

Polityka spoteczna wobec ludzi starych jest to system dziatan, skierowanych do osob
w wieku poprodukcyjnym oraz ich rodzin. Dziatania te majq na celu wszechstronng
kompensacje malejgcych z wiekiem mozliwosci samodzielnego zaspokajanie potrzeb
P. Biedowski oraz integracje 7 lokalng spotecznoscig. Polityka ta nakierowana jest przede wszyst-
kim na ograniczanie deficytow, rozumianych jako obszary Zycia spotecznego senio-
row, w ktorych poczucie ich satysfakcji oraz bezpieczenstwa socjalnego jest najnizsze

i staje sie powodem odczuwanego dyskomfortu

Polityka spoleczna wobec senioréw jest to zbior celow, strategii i dziatan systemo-
wych oraz legislacyjnych podejmowanych zarowno na poziomie krajowym, regional-
Z. Wozniak nym jak i lokalnym w celu utrzymania i/lub poprawy statusu spotecznego oraz warun-
kow zZyciowych osob starych, twigkszajgcych ich mozliwos¢ prowadzenia aktywnego i

niezaleznego zycia

Polityka wobec ludzi starych i starosci ma na celu stwarzanie warunkow optymalnych
Rzadowa Rada dla zaspokojenia potrzeb ludzi starych, ksztattowania odpowiednich relacji pomiedzy
Ludnos$ciowa generacjami, ograniczanie uzaleznienia starszych od mtodszych, zapobieganie wyklu-

czeniu ludzi starych oraz ksztattowanie solidarnosci miedzypokoleniowej

Polityke spoleczng wobec oséb starszych okresla jako polityke realizacji interesow

J. Auleytner

0s0b starszych

Polityka wobec 0s6b starych jest sztukg dokonywania wyborow miedzy zwigkszaniem
K. Gtiabicka obcigzen finansowych ludnosci pracujgcej a poprawg warunkow zycia starszej ludno-

sci

Zrédto: B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy..., poz. cyt., s. 109, 121; P. Bledowski, Lokalna..., poz. cyt.,
s. 175; P. Btedowski, Ludzie starzy a polityka spoteczna, [w:] B. Synak (red.), Polska staros¢, Wydawnictwo
Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2003, s. 294; Z. Wozniak, Priorytety w programach gerontologicznych orga-
nizacji miedzynarodowych i struktur europejskich jako przestanka budowy polityki spotecznej wobec starosci i
0sob starszych, referat zaprezentowany na konferencji Starzenie si¢ populacji wyzwaniem dla polityki spotecz-
nej, Krakéw 2003, www.rops.krakow.pl/publikacje/1_21.pdf (5.04.2008); Sytuacja demograficzna Polski i zato-
zenia  polityki  ludnosciowej ~w  Polsce-  Raport 2004, Rzadowa Rada  Ludnosciowa,
www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/bip/BIP_raport_RRL_2004.pdf (1.04.2008); J. Auleytner, Polska polityka spotecz-
na. Ciggtos¢ i zmiany. Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Pedagogicznej, Warszawa 2004, s. 158-159; K. Glgbicka,
Polityka spoteczna panstwa polskiego w progu cztonkostwa w Unii Europejskiej, Wydawnictwo Instytutu Tech-
nologii Eksploatacji, Radom 2004, s. 139.
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Staros$¢, zwlaszcza pdzna, to okres niekorzystnych zmian mogacych powodowaé
strukturalng zalezno$¢ od otoczenia. Zalezno$¢ ta ma zréznicowane podloze. Jej zrédtem mo-
ze by¢ utrata zdolnosci zarobkowania, obnizenie statusu materialnego, utrata rél spotecznych,
zly stan zdrowia, ograniczenie sprawnosci psychofizycznej, brak szacunku i uznania, aliena-
cja spoleczna czy wykluczenie poza istotne obszary zycia spotecznego. Wtasnie w struktural-
nym uzaleznieniu ludzi starych upatruje si¢ istote spolecznej kwestii ludzi starych®.

W niniejszym opracowaniu proponuje si¢ rozumie¢ polityke spoteczng wobec ludzi
starych jako system spdjnych dzialan, podejmowanych przez r6znorodne podmioty (publicz-
ne, spoteczne, gospodarcze), majacych na celu ograniczanie lub niwelowanie zaleznosci os6b
starych od otoczenia. W wymiarze ekonomicznym dzialalnos¢ ta polega na zapewnieniu lu-
dziom starym srodkéw finansowych, a tym samym mozliwosci zaspokojenia potrzeb mate-
rialnych; w wymiarze spofecznym- integracji spolecznej ludzi starych oraz ksztaltowaniu
wlasciwych relacji miedzy generacjami; w wymiarze psychologicznym- zapobieganiu depry-
wacji potrzeb duchowych i emocjonalnych oséb starych, zapewnieniu rozwoju ich osobowo-
ci, a takze zaspokajaniu potrzeb wyzszego rzedu (uznania, szacunku, dazenia do wiedzy,
etc.); w wymiarze funkcjonalnym- wspieraniu samodzielnosci oséb starych w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego, a takze zapewnieniu opieki medycznej, pielegnacji i ustug opie-
kunczych. Definicja ta nawigzuje do proponowanej wczesniej definicji starosci osobniczej,
okreslonej w kontekscie zaleznosci.

Ograniczanie zalezno$ci os6b starych od otoczenia to dzialania o charakterze prewen-
cyjnym, tozsame z podtrzymywaniem zdolnosci do samodzielnego zaspokajania potrzeb,
promowaniem zdrowego i aktywnego starzenia si¢. Niwelowanie tych zaleznosci to z kolei
dziatania o charakterze interwencyjnym, polegajace na udzielaniu pomocy w zaspokajaniu
potrzeb, ktére samodzielnie zaspokojone zosta¢ nie mogg. Na przyktad w wymiarze ekono-
micznym ograniczanie zaleznosci to podtrzymywanie aktywnosci ekonomicznej 1 zdolnosci
samodzielnego zarobkowania przez osobeg starsza, a niwelowanie zaleznosci oznacza zapew-
nienie jej Swiadczen emerytalnych. W wymiarze spolecznym ograniczanie zalezno$ci moze
wigza¢ si¢ z aktywowaniem i wykorzystywaniem potencjalu tkwigcego w populacji ludzi
starszych, podczas kiedy niwelowanie zalezno$ci w tym wymiarze oznacza integracj¢ senio-
row spotecznie wykluczonych lub izolowanych. Ograniczanie zaleznosci psychologicznej to
umozliwienie rozwoju osobowos$ci 1 zapobieganie deprywacji potrzeb emocjonalnych, du-

chowych, kulturowych i edukacyjnych, natomiast niwelowanie zaleznosci w tym wymiarze to

8 Por. tamze, s. 14, 59.
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udzielanie wsparcie psychologicznego. W wymiarze funkcjonalnym ograniczanie zaleznosci
to wspieranie mozliwosci samodzielnego wykonywania codziennych czynnosci, rehabilitacja;
a niwelowanie zaleznos$ci funkcjonalnej oznacza dostarczanie osobie niesamodzielnej ustug
opiekunczych, pielegnacje.

Pojecie zaleznoS$ci nierozerwalnie wigze si¢ z otoczeniem. Istotne jest zatem sprecy-
zowanie 1 dookreslenie tego otoczenia. Osoby starsze mogg by¢ zalezne od:

- 0osOb drugich, w zakresie najprostszych potrzeb zwigzanych ze sprawnym funkcjo-
nowaniem (zaleznos¢ funkcjonalna), potrzeb emocjonalnych (zalezno$¢ psychologiczna);

- lokalnej spotecznosci, w zakresie potrzeb zwigzanych z poczuciem przynaleznosci,
szacunku i uznania (zalezno$¢ spofeczna);

- mlodszych generacji, w zakresie systemu zabezpieczenia spotecznego (uzaleznienie
systemowe, repartycyjne) opartego na zasadzie sprawiedliwosci migdzypokoleniowej, obrazu-
je ja wskaznik obcigzenia demograficznego (zalezno$¢ ekonomiczna).

Wydawac si¢ moze, ze dzialania podejmowane w ramach polityki spotecznej wobec
ludzi starych powinny by¢ skierowane wytgcznie do ludzi starych. Z. Kawczynska-Butrym
twierdzi jednak, ze nie mozna w sposob optymalny pomoc cztowiekowi starszemu mieszkajq-
cemu w rodzinie, nie wspierajgc rodziny w jej funkcjach opiekuriczych®, dlatego realizacja
interesOw 0s6b w podesztym wieku powinna uwzglednia¢ takze tych cztonkéw rodzin, ktérzy
sg ich naturalnymi opiekunami. Ma to na celu stwarzanie warunkow zycia dla cztowieka, kto-
ry w rodzinie przychodzi na $wiat, rozwija si¢ w niej i w niej powinien przezy¢ ostatnie lata®.
Podobnie przedstawia si¢ sytuacja w przypadku czionkéw spolecznosci lokalnej, w ktorej
funkcjonujg osoby starsze. W literaturze przedmiotu czesto podkresla si¢, ze dziatania polityki
spolecznej wobec ludzi starych powinny by¢ prowadzone takze w odniesieniu do tych oséb,
ktore nie sg jeszcze stare, ale ze wzgledu na dojrzaly wiek wymagajg przygotowania do staro-
sci. W szerokiej perspektywie zakres podmiotowy polityki spotecznej wobec ludzi starych
powinien obejmowac wiec cale spoleczenstwo.

Zakres przedmiotowy polityki spolecznej wobec ludzi starych rozpatrywany jest w
dwdéch ujeciach®™. W waskim ujeciu (ktére mozna nazwaé polityka socjalna wobec ludzi sta-
rych) polityka ta utozsamiana jest wylacznie ze Swiadczeniami pieni¢znymi (transferami so-

cjalnymi) oraz, ewentualnie, opieka zdrowotng i ustugami opiekunczymi. Tak pojeta polityka

8 cyt. za: P. Btedowski, W. Pedich, Opickunowie rodzinni jako podstawowe Zrédto opieki domowej nad nie-
sprawnymi osobami starszymi, [w:] P. Bledowski (red.), Miedzy transformacjq a integracjg. Polityka spoteczna
wobec problemow wspdtczesnosci, Oficyna Wydawnicza Szkoty Gléwnej Handlowej, Warszawa 2004, s. 182.
851, Dyczewski, Ludzie starzy i staros¢ w spoteczenstwie i kulturze, KUL, Lublin 1994, s. 59.

% Por. P. Btedowski, Polityka spoteczna wobec problemu niepetnosprawnosci oséb starszych, [w:] A. Raczaszek
(red.), poz. cyt., s. 413.
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spoleczna ogranicza lub niweluje zaleznos¢ ludzi starych wylacznie w wymiarze ekonomicz-
nym i funkcjonalnym, czyli odpowiada za zaspokajanie potrzeb materialnych oraz zapewnie-
nie mozliwosci sprawnego funkcjonowania. Oznacza to, ze ogranicza si¢ ona jedynie do za-
bezpieczenia socjalnego, ktére wptywa na poziom zycia ludzi starych. W szerokim ujeciu
polityka spoleczna wobec ludzi starych odnosi si¢ do wszechstronnych dziatanh podejmowa-
nych na ich rzecz; obejmuje polityke socjalng oraz wszystkie inne elementy (takie jak integra-
cja, aktywizacja czy edukacja), wpltywajace nie tylko na poziom, ale rowniez na jakos$¢ zycia
ludzi starych.

W ramach szerokiego ujecia wyrdznia si¢ ,,pozytywng” polityke spoteczng wobec lu-
dzi starych. Charakteryzuje si¢ ona tym, ze gtéwny nacisk ktadzie na ,,mi¢kkie” obszary tejze
polityki, takie jak poprawa doswiadczen zyciowych senioréw czy stworzenie srodowiska ofe-
rujagcego szans¢ aktywnego uczestnictwa ludzi starych w r6znych aspektach zycia spoteczne-
go. Czynnikami sktadowymi pozytywnego starzenia si¢ sa przede wszystkim: perspektywa
starzenia si¢ we wlasnym srodowisku, okazje udzielania si¢ 1 bycia potrzebnym, a takze moz-
liwo$¢ wyboru dowolnego stylu zycia®'.

Waskie ujecie przedmiotowe polityki spotecznej wobec ludzi starych jest pierwotne w
stosunku do ujecia szerokiego. Poczatkowo ludzi starych kojarzono ze sfera polityki spotecz-
nej wylacznie w kontekscie §wiadczen emerytalnych, opieki zdrowotnej oraz pomocy spo-
tecznej®®. Zauwazono jednak, ze sprowadzanie problemu staroéci przede wszystkim do roz-
wigzan ekonomicznych i prawnych w obszarze zatrudnienia, konsumpcji czy pielegnacji po-
woduje, ze $mier¢ biologiczna ludzi starych poprzedzana jest dlugim okresem spotecznego
umierania®. E. Rosset stwierdza, ze postawa humanistyczna wymaga petnego zrozumienia
potrzeb i aspiracji cztowieka starego. Wymaga tez mozliwie szerokiego ich uwzglednienia
przez panstwo i spoteczenstwo. Sens walki o przedtuzenie Zycia ludzkiego bytby gruntownie
podwazony, jesli nie przekreslony, gdyby uznac¢ ludzi starych za ,,balast spoteczny”, gdyby
odmawiano im szacunku i uznania, gdyby zabrakto dla nich miejsca w spoteczenistwie. Z

tego powodu dominujg obecnie postulaty poszerzania zakresu przedmiotowego polityki spo-

87 Positive Ageing Policy, Hasting Distinct Council, Hasting 2007, s. 2, dokument dostepny na stronie
internetowej www.hastingsdc.govt.nz/community/ageing/pas.pdf (4.04.2008).

% Por. J. Lopato, Ludzie starsi na wsi, [w:] A. Piekara, J. Supinska (red.), Polityka spoteczna w okresie prze-
mian, PWE, Warszawa 1985, s. 467.

% Por. B. Tryfan, Staros¢..., poz. cyt., s. 37.

NE, Rosset, Trwanie..., poz. cyt., s. 19.
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tecznej wobec ludzi starych’'. Dla przyktadu B. Szatur-Jaworska wyréznila siedem obszaréw

zadaniowych (nazwanych dziedzinami) tejze polityki (tab. 4).

Tabela 4. Dziedziny i zadania polityki spotecznej wobec ludzi starych

Dziedzina polityki spolecznej . ) )
Zadania szczegotowe wobec 0sob starych
wobec ludzi starych

- tworzenie warunkéw sprzyjajacych kontynuacji pracy

zatrudnienie
- mozliwo$¢ taczenia emerytury z pracg zawodowa
- zapewnienie zrédta dochodu i ograniczenie zasiggu ubdstwa
dochody - niwelowanie dysproporcji dochodowych mig¢dzy populacjag w wieku pro-

dukcyjnym a populacjg w wieku poprodukcyjnym

) - wydltuzanie trwania zycia i zmniejszanie zachorowan
ochrona zdrowia o o )
- zapewnienie dostepu do opieki zdrowotnej

- zapewnienie opieki w miejscu zamieszkania lub w instytucji
pomoc spoteczna - zapewnienie pomocy stacjonarnej

- $wiadczenia pieni¢zne dla ubogich senioréw

) ) - dostosowywanie warunkéw mieszkaniowych do wieku i poziomu spraw-
mieszkanie )
nosci

o - zapewnienie dostepu do podstawowych form uczestnictwa w kulturze oraz
organizacja czasu wolnego S
umozliwienie czynnego wypoczynku

partycypacja i integracja spoteczna - sprzyjanie spolecznej aktywnosci ludzi starych

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: B. Szatur-Jaworska, Polityka spoteczna wobec ludzi starych-
propozycja wskaznikow oceny, [w:] J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Proces starzenia si¢ ludnosci: potrzeby i
wyzwania, Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dz 2002, s. 33.

Do kluczowych obszaréw zadaniowych (dziedzin) polityki spotecznej wobec ludzi sta-
rych, poza wyszczeg6lnionymi powyzej, czesto zalicza si¢ takze: edukacje (Uniwersytety
Trzeciego Wieku uwazane sg za istotny element systemu ksztalcenia ustawicznego), transport
(posiadanie dostepu do transportu prywatnego lub publicznego jest waznym wyznacznikiem
mozliwosci uczestnictwa seniorOw Ww zyciu spotecznym), technologie informacyjno-
komunikacyjne (mozliwos$¢ korzystania z dostepnych 1 przyjaznych mass-mediéw; zapobie-

ganie ,,e-wykluczeniu” os6b starszych) oraz bezpieczenstwo (wolno$¢ od zagrozen).

! Wedtug L. Frackiewicz rozwigzywanie probleméw ludzi starych nie moze ograniczaé si¢ jedynie do utrzy-
mywania ich przy zyciu oraz zaspokajania potrzeb materialnych, lecz wymaga réwniez dbania o jakos¢ ich zy-
cia. L. Frackiewicz, Spoteczne problemy ludzi starych, [w:] R. Rauzinski, T. Soldra-Gwizdz, K. Szczygielski
(red.), Sytuacja spoteczno-gospodarcza Slgska. Szanse i zagrozenia, Instytut Slaski, Opole 2006, s. 57; Podob-
nego zdania jest P. Bledowski, ktéry twierdzi, ze polityka spoteczna wobec ludzi starych nie moze byc wylgcznie
politykqg organizowania pomocy ludziom starym, ale powinna by¢ politykqg pomocy w organizowaniu ich zycia.
P. Biedowski, Lokalna..., poz. cyt., s. 231.
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Stosunek do czlowieka starego jest miarg humanistycznych stosunkéw w spoteczen-
stwie”, a tym samym jako$¢ polityki spolecznej wobec ludzi starych realizowanej w danym
kraju moze stanowi¢ wyznacznik jego kultury i rozwoju. Z tego wiasnie powodu za jedno z
najistotniejszych zadan polityki spolecznej wobec ludzi starych mozna uzna¢ zapewnienie
godnego przezywania okresu staro$ci, a takze zapobieganie i przeciwdziatanie wszelkimi
przejawom dyskryminacji ze wzgledu na wiek. Zapewnienie godnosci oséb starszych polega
na uznaniu ich prawa do bycia i funkcjonowania w swiecie na miare swoich mozliwosci i sit
oraz prawa do aktywnosci zgodnej ze swoimi potrzebami’>. Jest to wazne o tyle, ze gwarancja
tych praw daje szanse na zaspokojenie potrzeb cztowieka, zachowanie jego tozsamosci, moz-
liwosci ,,bycia sobq”, prezentowanie sprawdzonych bgdz twérczych projektow wtasnych dzia-
tar™.

Dyskryminacja oséb starszych nazywana jest gerontofobig lub ageismem. Moze ona
przyjmowac rézne formy i dotyczy¢ réznych aspektow zycia spolecznego: zatrudnienia, po-
ziomu dochodéw, dostgpu do opieki zdrowotnej, edukacji i ustug finansowych, udziatu w
procesie decyzyjnym i dialogu spotecznym, alokacji zasobéw i udogodnien”. E. Rosset opi-
sywal gerontofobi¢ jako przejawianie niecheci wobec ludzi starych, nie okazywanie im sza-
cunku oraz traktowanie ich jako zbednych konsumentéw, co jest oznaka niskiego poziomu
kultury, z ktérym nalezy walczy¢™. Z kolei ageism to zestaw przekonan, uprzedzen i stereo-
typOw majacych swe podstawy w biologicznym zréznicowaniu ludzi, zwigzanym z procesem
starzenia si¢, ktore dotycza kompetencji i potrzeb os6b w zaleznos$ci od ich chronologicznego
wieku””.

Realizacja kazdego obszaru zadaniowego polityki spolecznej ma rdéwnie istotny
wplyw na podnoszenie jakosci zycia ludzi starych bez wzgledu na to w jakiej sytuacji si¢ oni
znajduja. Pamigta¢ jednak nalezy, ze populacja senioréw jest niezwykle zréznicowana pod
wzgledem kondycji fizycznej, psychicznej, ekonomicznej, rodzinnej czy spolecznej. Tym
samym ludzie starzy znacznie rdéznig si¢ od siebie pod wieloma wzgledami. Zdaniem
E. Trafialek trzeci wiek wymaga aktywizacji i profilaktyki, a czwarty wiek opieki medycznej,

statego wsparcia i pielegnacji’®. Wydaje si¢ zatem, ze polityka spoteczna powinna uwzgled-

%2 J. Auleytner, poz. cyt., s. 159.

% A. Chrapkowska-Zielinska, H. Wilk, O godne przezywanie starosci, [w:] B. Kromolicka, B. Bugajska, K.
Serdynska (red.), poz. cyt., s. 19.

4 Tamze, s. 19.

% E. Thorpe, Dyskryminacja ze wzgledu na wiek w Unii Europejskiej, [w:] Tokarz B. (red.), poz. cyt., s. 51.

S E, Rosset, Trwanie..., poz. cyt., s. 44, 45.

°7 P. Szukalski, Uprzedzenia..., poz. cyt., s. 11.

% E. Trafiatek, O nowq..., poz. cyt., s. 193.
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nia¢ heterogenicznos$¢ tej grupy i zréznicowac zakres celow 1 dziatan wobec obydwu subpo-
pulacji os6b starszych.

Podmiotami polityki spotecznej wobec ludzi starych sg organizacje lub jednostki zaj-
mujace si¢ ustalaniem celéw dziatania na rzecz ludzi starych, stwarzaniem warunkéw realiza-
cji tych celéw, a takze sama ich realizacja’. Intuicyjnie polityka spoleczna utozsamiana jest z
aktywnoscia panstwa'®, co sugeruje, ze wylacznym jej podmiotem jest wladza publiczna. W
tej perspektywie polityka spoleczna wobec ludzi starych stanowi 0g6t decyzji 1 dziatan wiadz
rzadowych 1 samorzadowych, ktére wptywaja na potozenie os6b starych oraz ich jakos¢ zy-
cia. Taka identyfikacja podmiotéw wydaje si¢ jednak zbyt waska. W opinii R. Szarfenberga
nalezy odrozni¢ podmiotowos¢ w sensie ustalania celow i zasad dziatania oraz w sensie ich
realizacji'”'. Mozna to interpretowaé w ten sposéb, ze panstwo, jako autor celéw oraz zasad
ich realizacji, pozostaje istotnym podmiotem polityki spolecznej wobec ludzi starych, nato-
miast podmiotami zaangazowanymi w bezposrednig realizacj¢ tych celow nie jest juz tylko
wladza publiczna, lecz sg nimi rowniez aktorzy z innych sektoréw spofecznej aktywnosci.
Przy takim rozumieniu podmiotowosci kolektywnej w polityce spotecznej nie ma sprzecznosci
miedzy stwierdzeniem, Ze jest ona rodzajem polityki publicznej, i stanowiskiem, Ze jej podmio-
tami realizacyjnymi mogq byc¢ organizacje niezalezne od rzqdu. Mozna wyobrazi¢ sobie mo-
del catkowicie sprywatyzowanej polityki spotecznej, ktora jednak nie przestaje by¢ publiczna
w tym sensie, ze jej cele i zasady okreslone zostaly przez rzgd. Na drugim koncu kontinuum
bedzie catkowita etatyzacja, gdy podmiotami wykonawczymi sq wytgcznie jednostki bedgce
wlasnosciq panistwa.'”

Witadza publiczna przyjmuje wiec role zarzadcy 1 kontrolera sfery spofecznej. Wyzna-
cza cele, czesto zapewnia udziat finansowy w ich realizacji, okres§la normy i zasady dziatania,
konstruuje kryteria oceny. Moze bezposrednio angazowac si¢ w realizacje tych celow, ale
rownie dobrze moze pozostawi¢ lub zleci¢ to innym organizacjom lub, ewentualnie, jednost-
kom. Uzasadnione jest zatem mowienie o wielosektorowosci polityki spolecznej wobec ludzi
starych. Realizacje¢ jej celow podejmuja poza instytucjami publicznymi takze organizacje spo-

teczne (non-profit), podmioty komercyjne (for-profit) oraz, przede wszystkim, opiekunowie

% Por. J. Kroszel, Podstawy polityki spotecznej. Uwarunkowania, pojeci, instytucje i dziatania, Terra, Poznan
1997, s. 110.

1%L, Dziewiecka-Bokun, O sposobach rozumienia polityki spotecznej, [w:] B. Ponikowski, J. Zarzeczny (red.),
Uwarunkowania wspotczesnej polityki spotecznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2002,
s. 63.

"' R. Szarfenberg, poz. cyt., s. 17.

102 Tamze, s. 18.
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nieformalni'®®. Wszystkie te podmioty (walfare-mix) w mniejszym lub wickszym stopniu
wplywaja na potozenie ludzi starych oraz ich jako$¢ zycia. Szczegdlnie istotng role w ograni-
czaniu lub niwelowaniu zalezno$ci os6b starych wypetnia rodzina, ktéra jest podstawowym
miejscem rozwoju czlowieka, zaspokajania réznorodnych potrzeb, budowania tozsamosci
jednostki, uzyskiwania pomocy i wsparcia'®. We wspéiczesnych spoteczenstwach obywatel-
skich wazng funkcje¢ w realizacji polityki spotecznej wobec ludzi starych odgrywaja natomiast
organizacje non-profit. Mozna wyrézni¢ sposrdd nich takie, ktére zajmuja sig:

- udzielaniem swiadczen opiekunczych i ustug medycznych niesamodzielnym osobom
w podesztym wieku,

- poszerzaniem zainteresowan kulturalnych, edukacyjnych, organizacja czasu wolne-
£0,

- Swiadczeniem pomocy zywieniowej oraz udzielaniem wsparcia rzeczowego,

- $éwiadczeniem pomocy prawnej'”.

Realizacja polityki spolecznej wobec ludzi starych ma znamiona dzialan systemo-
wych. Oznacza to, ze dzialania te sg trwale, zorganizowane 1 spdjne. Nie moga by¢ one pro-
wadzone w oderwaniu od ogétu przedsiewzigé podejmowanych w sferze spotecznej'™. Poli-
tyka wobec ludzi starych musi by¢ integralng czescig wigkszej calosci, ktérg stanowi model
polityki spofecznej. Kazde spoleczenstwo wypracowuje swéj wilasny, zgodny ze specyfika
kulturowa, model polityki spotecznej, a tym samym system zalozen, celéw, zasad i metod
dziatania, takze w zakresie zaspokajania potrzeb i rozwigzywania probleméw 0s6b starszych.

Modele polityki spotecznej odzwierciedlajg ksztatt tadu spotecznego. Sa to konstruk-
cje teoretyczne oparte na réznorodnych kryteriach, miedzy innymi takich jak: charakter do-
stepu do Swiadczen 1 ustug, selektywnos¢ lub powszechnos¢ ochrony socjalnej, poziom
$wiadczen i ushug, sposoby finansowania programéw socjalnych. W literaturze przedmiotu
mozna obecnie spotka¢ wiele podziatéw modeli polityki spotecznej, ktére w zaleznosci od

podejscia danego badacza wyrdzniaja dwie, trzy, cztery lub wigcej kategorii ,,typow ideal-

19 Por. M. Grewinski, S. Kaminski, Obywatelska polityka spoteczna, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Pedago-
gicznej TWP, Warszawa 2007, s. 55-56.

194 B. Szatur-Jaworska, Zadania polityki rodzinnej w Polsce na tle sytuacji demograficznej, [w:] B. Rysz-
Kowalczyk (red.), Problemy spoteczne wybranych grup demograficznych, ASPRA-JR, Warszawa 2001, s. 70.

19 Por. Z. Hrebenda, Organizacje pozarzgdowe a problemy ludzi starych, [w:] L. Frackiewicz (red.), Polska a
Europa. Procesy demograficzne u progu XXI wieku. Proces starzenia si¢ ludnosci Polski i jego spoteczne konse-
kwencje, Wydawnictwo Naukowe Slask, Katowice 2002, s. 86.

1% Por. O. Kowalczyk, Niepetnosprawnosé ludzi starych. Wybrane aspekty, [w:] L. Frackiewicz (red.), Polska a
Europa, Procesy demograficzne u progu XXI wieku. Proces starzenia si¢ spoleczenstwa i jego wyzwania dla
polityki spotecznej, poz. cyt., s. 52; P. Bledowski, Lokalna..., poz. cyt., s. 160.
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nych”'”’. Jedna z najczesciej wykorzystywanych jest koncepcja Esping-Andersena'®. Przed-
stawia ona trzy swiaty: liberalny, konserwatywno-korporacyjny oraz socjaldemokratyczny,
nazwane rezimami panstwa opiekunczego. Przyporzadkowanie poszczegdlnych krajow do
konkretnego rezimu oparte jest na trzech gtéwnych kryteriach:

(1) stopien tzw. dekomodyfikacji dostepu do swiadczen i ustug; chodzi o to, na ile do-
step ma charakter bezwarunkowy, a w jakiej mierze jest uwarunkowany uprzednim oplaca-
niem sktadek, $wiadczeniem pracy czy sytuacja materialng osoby zainteresowanej;

(2) wptyw $wiadczen i uslug socjalnych na zachowanie lub zmiang istniejacych po-
dziatléw spotecznych, czyli na stratyfikacje spoleczna;

(3) relacje miedzy panstwem, rynkiem a rodzing.

Model liberalny gtéwnie w dzialaniu jednostki upatruje powodéw zaréwno powsta-
wania, jak 1 ograniczania probleméw spotecznych. W zwigzku z tym na indywidualnej prze-
zornosci osoby starej spoczywa odpowiedzialnos$¢ za jej byt 1 bezpieczenstwo socjalne. Zaso-
by zgromadzone w okresie aktywnosci zawodowe] decydujg o poziomie jej zycia w okresie
starosci. Gtownym podmiotem realizujacym zadania polityki spolecznej wobec ludzi starych
jest rodzina, a takze wspomagajace ja grupy nieformalne oraz organizacje charytatywne. Pod-
stawowe potrzeby ludzi starych zaspokajane sg przez rynek. Dostosowywanie warunkow
mieszkaniowych do potrzeb niesamodzielnych senioréw, ustugi opiekuncze, kulturalno-
rekreacyjne dostarczane sg odplatnie przez podmioty komercyjne. Dzialalno$¢ panstwa w
sferze bezposredniego zaspokajania potrzeb ludzi starych jest bardzo ograniczona (dlatego
podejscie to nazywane jest strategia marginalng). Dotyczy to zaréwno liczby objetych dziata-
niami osob starszych, jak i zakresu realizowanych wobec nich zadan. Podmioty publiczne
wkraczaja w ostatecznosci, gldéwnie wowczas, gdy rynek nie spetnia okreslonych wymogéw
w zakresie zapewnienia jednostce minimum egzystencji, a rodzina zawodzi jako zrédlo po-
mocy. Panstwo dziatalno$¢ swoja opiera na sytuacyjnych, najczesciej dochodowych kryteriach
swiadczen socjalnych, niewielkim zakresie transferow dochodowych lub stabo rozbudowa-
nych systemach ubezpieczen spotecznych. Swiadczenia sq przeznaczone przede wszystkim dla
0s6b o niskich dochodach'”. Oznacza to objecie pomoca jedynie ubogich i samotnych star-

cOw pozbawionych wsparcia za strony rodziny. Ich podstawowe potrzeby zaspokajane s3 na

7°0. Kowalczyk, Uwarunkowania rozwoju rynku ustug socjalnych na Dolnym Slgsku. Perspektywy rozwoju
rynku ustug socjalnych na Dolnym Slgsku, [w:] W. Skiba, D. Szrejder (red.), Dolnoslgski Rynek Ustug Socjal-
nych. Stan obecny i perspektywy rozwoju, Wydawnictwo Edytor, Legnica 2007, s. 21.

1% Por. S. Golinowska, Polityka spoteczna. Koncepcje, instytucje, koszty, Poltext, Warszawa 2000, s. 11.

' G. Esping-Andersen, Three Worlds of Welfare Capitalism, [w:] Welfare state. Historia, kryzys i przysztosé
nowoczesnego panstwa opiekurniczego, wybor i ttumaczenie tekstow na prawach rekopisu Instytut Socjologii
UW, Warszawa 1997, s. 61.
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minimalnym poziomie i zwykle wigze si¢ to z obnizeniem ich statusu spotecznego (stygmaty-
zacja). Nie oznacza to oczywiscie braku zainteresowania starszg generacjg ze strony panstwa.
Jego dziatalnos¢ celowo nastawiona jest na wspomaganie i stymulowanie rozwoju inicjatyw
prywatnych (zaréwno tych for-profit, jak 1 non-profit), ktére nierzadko maja lepsze rozezna-
nie w zakresie potrzeb ludzi starych, a takze cechujg si¢ wyzsza efektywnoscig ich zaspokaja-
nia. Publiczna redystrybucja realizowana jest na minimalnym poziomie, gdyz wolny rynek
uwaza si¢ za najdoskonalszy mechanizm podziatu débr. Stabo rozbudowany system ubezpie-
czeh spolecznych stwarza obszar dla rozwoju ubezpieczen prywatnych zwigzanych z ryzyka-
mi typowymi dla podesztego wieku, takimi jak na przyklad ograniczenie mozliwosci wyko-
nywania czynnosci zycia codziennego. Takie podejscie do realizacji zadan polityki spotecznej
powoduje, ze utrwalaja, a wrecz poglebiaja si¢ r6znice w poziomie zaspokojenia potrzeb ludzi
starych. Jednostki pozbawione zasobéw umozliwiajacych dostep do obszaréw zycia spolecz-
nego s3 z nich wykluczane. Jest to model typowy dla krajow anglosaskich: USA, Australii,
Nowej Zelandii, Kanady.

Cechy rezimu konserwatywno-korporacyjnego charakterystyczne sg dla takich krajow
jak Austria, Francja, Niemcy czy Wiochy. W krajach tych nacisk na rynek (jako podstawowy
mechanizm gospodarczej efektywnosci) nigdy nie byt silny, a gwarancje praw socjalnych
nigdy nie byly kwestionowanym zagadnieniem''’. Ingerencja panstwa w sprawy spoleczne
jest tutaj szersza niz w rezimie liberalnym, cho¢ zaznaczy¢ nalezy, ze nie powinna ona zakl16-
ca¢ dziatania rynku oraz powinna maksymalnie stuzy¢ rozwojowi gospodarczemu''". Pafistwo
przejmuje odpowiedzialno$¢ za zaspokajanie potrzeb swoich obywateli, a realizuje j3 przez
zmuszanie ich do uczestnictwa w ubezpieczeniach spotecznych. Ta forma zabezpieczenia jest
powszechna i obowigzkowa. Ubezpieczeniem spotecznym objete sa wszystkie osoby pracuja-
ce oraz ich rodziny, a zakres ochrony socjalnej wyznaczony jest przez wiele rodzajow ryzyka
spofecznego''?. Poziom $wiadczen jest uzalezniony od stazu pracy oraz wysoko$ci wynagro-
dzenia. Pomoc dla jednostek nie objetych ubezpieczeniem spotecznym ma charakter fakulta-

tywny 1 Swiadczona jest na minimalnym poziomie. W ten sposéb programy socjalne zacho-

"0 Tamze, s. 61.

"' M. Ksiezopolski, Polityka spoteczna w réznych krajach i modele polityki spotecznej, [w:] G. Firlit-Fesnak, M.
Szylko-Skoczny, poz. cyt., s. 151.

"2 Jako ryzyko spoleczne rozumiemy zagrozenie zdarzeniem, ktérego wystgpienie powoduje strate w zasobach
gospodarstwa domowego. cyt. za: B. Wigeckowska, Ubezpieczenie..., poz. cyt., s. 112. Na klasyczny katalog
rodzajow ryzyka spotecznego sktadaja si¢: podeszly wiek, trwata lub okresowa niezdolno$¢ do pracy, $mieré¢
zywiciela rodziny, choroba, wypadek przy pracy i choroba zawodowa, utrata pracy i brak pracy, urodzenie i
wychowanie dziecka, brak zdrowia (pomoc lecznicza), niedostatek dochodu w rodzinie. O. Kowalczyk, Rola
pomocy osobistej w procesie integracji spotecznej osob niepetnosprawnych w Polsce i w innych krajach, Wy-
dawnictwo Akademii Ekonomicznej, Wroctaw 2003, s. 19-20.
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wuja uksztaltowane przez rynek réznice w statusie spotecznym obywateli. Model konserwa-
tywno-korporacyjny cechuje solidarnos¢ spoteczenstwa przede wszystkim wobec osob star-
szych, ktérych dobrobyt 1 bezpieczenstwo socjalne jest wynagrodzeniem za wczesniejszg pra-
ce. Poziom $§wiadczen emerytalnych uzalezniony jest od wysokos$ci oraz dtugosci okresu od-
prowadzania sktadek'"”. Poza niezdolno$cia do zarobkowania z powodu wieku zabezpieczone
zostaly rowniez inne ryzyka typowe dla okresu starosci, takie jak przewlekla choroba czy
funkcjonalna niesamodzielno$¢, czego przyktadem moze by¢ niemiecki system ubezpieczenia
pielegnacyjnego. Sposrdd réznych form $§wiadczen zdecydowanie dominujg $wiadczenia pie-
ni¢zne, sektor ustug opiekunczych z kolei jest stosunkowo stabo rozbudowany. W krajach
realizujacych ten model polityki spotecznej wystepuja silne wpltywy kosciota, stad tez typowe
jest w nich przywigzanie do tradycyjnych wartosci rodzinnych. Pomoc niedot¢znym starcom
swiadczona jest w gldwnej mierze w rodzinie przez niepracujace kobiety, zwykle zony, corki
lub synowe. Zgodnie z zasadg subsydiarnosci panstwo interweniuje tylko wtedy, gdy mozli-
wosci rodziny w zakresie troski o swoich najstarszych czlonkéw zostang wyczerpane.
Gliéwnymi cechami rezimu socjaldemokratycznego sa: uniwersalizm, wszechstronne
zabezpieczenie przed ryzykami spolecznymi, wysoki poziom §wiadczen, egalitaryzm i petne
zatrudnienie''*. Wolny rynek oraz rodzina nie gwarantuja bezpieczenstwa socjalnego, dlatego
zostaly one zastgpione przez planowe dziatania wladzy publicznej. Kraj najblizszy temu mo-
delowi proponuje rowny dostep do Swiadczen o najwyzszym standardzie wszystkim, a nie
réwny dostep do $wiadczeri minimalnych'" (tak jak w modelu liberalnym i konserwatywno-
korporacyjnym). Najwyzszy standard swiadczen oznacza dostosowanie ich poziomu do ocze-
kiwan warstw $rednich, natomiast réwny dostep do §wiadczen oznacza zagwarantowanie ta-
kich samych praw socjalnych przedstawicielom wszystkich warstw spotecznych. Oznacza to
wiec, ze wszyscy obywatele posiadaja te same prawa socjalne w ramach jednego, uniwersal-
nego systemu zabezpieczenia spolecznego, w ktérym $wiadczenia przyznawane sg wedlug
kryterium potrzeb. Tak szeroko zakrojona ingerencja panstwa oznacza ponoszenie wysokich
kosztéw publicznych. W tej sytuacji niezbedne jest dazenie do minimalizacji probleméw spo-
tecznych i maksymalizacji dochodéw budzetéw publicznych. Najtatwiej osiagnac to poprzez
polityke petnego zatrudnienia, gdzie ludzie pracujg i1 jak najmniejsza ich czgs¢ korzysta z

transferéw socjalnych. Socjaldemokratyczne panstwo opiekuncze duza wage przywiazuje do

'3 B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy..., poz. cyt., s. 110; B. Szatur-Jaworska, P. Btedowski, M. Dziegielewska,
Podstawy gerontologii spotecznej, Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2006, s. 307.

"4 E.J. Grassman, Welfare In Europe: New Trends and Old Regimes, [w] N.E. Beckman (red.), Welfare, Church
and Gender in Eight European Countries, Wydawnictwo Uniwersytetu w Uppsala, Uppsala 2004, s. 17

"> G. Esping-Andersen, poz. cyt., s. 62.
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zatrudnienia zarOwno me¢zczyzn, jak i kobiet. Z tego powodu opieka nad osobg starg w rodzi-
nie jest bardzo ograniczona. Zaangazowane w prac¢ zawodowa kobiety nie sg w stanie wy-
wigzywac si¢ z tradycyjnie powierzonych im obowiazkéw wzgledem najstarszych i niesamo-
dzielnych czfonkéw rodziny. Odpowiedzig na ten deficyt jest rozbudowany sektor uniwersal-
nych ustug spotecznych §wiadczonych przez podmioty publiczne w niemalze wszystkich
waznych obszarach zycia spotecznego. W odréznieniu od modelu korporatystyczno-
subsydiarnego zasadg jest nie tyle czekanie na to, Ze rodzina wyczerpie swoje opiekuncze
mozliwosci, lecz profilaktyczne przenoszenie ciezarow zwigzanych z jej funkcjonowaniem na

, 116
cate spoteczenstwo

1.3. Skale realizacji polityki spolecznej wobec ludzi starych

Polityka spoteczna wobec ludzi starych realizowana jest w nastgpujacych skalach:

- mi¢dzynarodowej,

- krajowej,

- lokalnej'"”.

Skoro proces demograficznego starzenia ma wymiar ogélnoswiatowy, to wydaje sig,
ze dziatania w zakresie zaspokajanie potrzeb ludzi starych powinny mie¢ réwniez zakres mig-
dzynarodowy. Zdaniem Z. Wozniaka role rzecznika i obroncy intereséw, gwaranta zaspoko-
Jjenia potrzeb oraz praw najstarszych mieszkancow Ziemi przejmowac powinny organizacje i
struktury miedzynarodowe pomagajgc panstwom cztonkowskim w rozumieniu i komplekso-
wym rozwigzywaniu kwestii jakie w sferze spotecznej, ekonomicznej, kulturowej i etycznej
niesie globalizacja starzenia sie''®. Ogélnoswiatowa wspéipraca w zakresie polityki spotecz-
nej wobec 0s6b starszych moze przybiera¢ réznorodne formy: poczynajac od wspdlnej deba-
ty, poprzez naciski polityczne i regulacje prawa mi¢dzynarodowego, az po odpowiednio zin-
tegrowane lub wspélnie koordynowane przedsiewziecia praktyczne'".

Zdecydowanie najaktywniejszym podmiotem mi¢dzynarodowej polityki spolecznej
wobec ludzi starych jest Organizacja Narodoéw Zjednoczonych. Problemy ludzi starych oraz
wyzwania jakie stawia globalny proces demograficznego starzenia byly i1 sa nadal tematem

wielu sesji Zgromadzenia Ogélnego Narodéw Zjednoczonych oraz konferencji poswigconych

"1° G. Esping-Andersen, poz. cyt., s. 62.

""" Czasami zamiast o skalach realizacji polityki spolecznej méwi sie o poziomach jej funkcjonowania. Por.
m.in. G. Spytek-Bandurska, Sektory, podmioty, poziomy i organizacja polityki spotecznej, [w:] G. Firlit-Fesnak,
M. Szylko-Skoczny, poz. cyt., s. 93-107.

18 7. Wozniak, Priorytety..., poz. cyt., s. 15.

" Por. W. Aniol, Miedzynarodowy wymiar polityki spotecznej, [w:] A. Rajkiewicz, J. Supifska, M. Ksiezopol-
ski (red.), Polityka spoteczna. Materiaty do studiowania, Biblioteka Pracownika Socjalnego, Katowice 1998, s.
101.
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problemom ludnos$ciowym. Pierwsza debata na ten temat odbyta si¢ na forum ONZ z inicja-
tywy Argentyny w 1948 r., a kolejna z inicjatywy Malty w 1969 r.'*.

W 1982 roku w Wiedniu odbyto si¢ Pierwsze Swiatowe Zgromadzenie ONZ na temat
Starzenia Si¢ Spoteczenstw (First World Assembly on Ageing), na ktérym opracowany zostat
Migdzynarodowy Plan Dziatan w Kwestii Starzenia Si¢ Spoteczenstw (Vienna International

Plan of Action on Ageing)'*'

. Byt to pierwszy miedzynarodowy dokument okreslajacy priory-
tety w przygotowaniu programéw (rzadowych 1 lokalnych) dotyczacych kwestii starzenia si¢
ludnosci. Zawiera on 62 zalecenia z zakresu dziatan w sferze badan naukowych, szkolen oraz
takich obszarow jak: zdrowie 1 zywienie, ochrona konsumentow w podesztym wieku, miesz-
kalnictwo i srodowisko, rodzina, pomoc spoteczna, zabezpieczenie dochodéw, zatrudnienie i
edukacja.

W 1991 r. Zgromadzenie Ogdélne ONZ przyjelo Zasady Dziatania Na Rzecz Oséb
Starszych (United Nations Principles for Older Persons) oraz rekomendowalo panstwom
czlonkowskim wiaczanie ich do ogdélnokrajowych programéw. Jest to zbidr 18 zasad (ujetych
w pigciu kategoriach: niezaleznos$¢, uczestnictwo, opieka, samorealizacja, godnos¢) sformu-
fowanych w duchu idei Dodac Zycia do lat, ktore zostaty dodane do zycia. Zasady te razem
tworza katalog podstawowych praw ludzi starych'*. Istotna inicjatywa Zgromadzenia byto
takze ustanowienie dnia 1 pazdziernika Swiatowym Dniem Os6b Starych.

Na Migdzynarodowej Konferencji na Rzecz Ludnosci i Rozwoju w Kairze, ktéra od-
byta si¢ w 1994 r., ustalono Program Dzialania na rzecz Oséb Starszych. W realizacje tego
Programu zaangazowana zostala wigkszo$¢ organizacji i agend Narodéw Zjednoczonych'>.
Rok 1999 ustalono Migdzynarodowym Rokiem Senioréw obchodzonym pod hastem Ku spo-
teczenstwu dla ludzi w kazdym wieku. Jego ideg bylo poglgbienie Swiadomosci spotecznej na
temat sytuacji osob starszych, a takze zwiekszenie skali badan 1 dziatan politycznych w tym
obszarze.

W 2002 r., w dwudziestg rocznic¢ zgromadzenia wiedenskiego, odbyto si¢ w Madry-
cie Drugie Swiatowe Zgromadzenie ONZ na temat Starzenia Si¢ Spoteczenstw (Second
World Assembly on Ageing), na ktérym zrewidowano 1 ustalono nowy Migdzynarodowy Plan

Dziatania w Kwestii Starzenia Si¢ Spoleczenstw (MIPAA- Madrid International Plan of Ac-

1201, Frackiewicz, Polityka spoteczna. Zarys wyktadu wybranych probleméw, Slask, Katowice 2002, s. 34.

"2l Report of the World Assembly on Ageing, Wieden, 28.07-6.08.1982. Zatwierdzony przez Zgromadzenie
Ogolne ONZ w rezolucji 37/51 z 3 grudnia 1982 r.

'22 Por. L. Frackiewicz, Spoteczne i ekonomiczne konsekwencje procesu starzenia sie ludnosci, [w:] L. Frackie-
wicz (red.), Polska a Europa. Procesy demograficzne u progu XXI wieku. Proces starzenia si¢ ludnosci Polski i
jego spoteczne konsekwencje, poz. cyt., s. 11.

'2 Por. S. Golinowska (red.), Raport o rozwoju spotecznym Polska 1999- Ku godnej aktywnej starosci, s. 110,
dokument dostgpny na stronie internetowej www.unic.un.org.pl/nhdr/1999 (13.03.2008).
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tion on Ageing). Jego przyjecie wigzato si¢ z podpisaniem Deklaracji Politycznej (Political
Declaration), w ktérej przedstawiciele rzadéw zobowigzali si¢ do przestrzegania oraz wdra-

ot L 124
zania postanowien Planu

. Madrycki dokument zawiera 33 cele oraz 117 rekomendacji po-
grupowanych w trzy gtéwne priorytety: starzy ludzie i rozwdj, udoskonalanie opieki medycz-
nej 1 pomocy spotecznej nad ludzmi starymi, zapewnienie ludziom starym wsparcia spolecz-
nego. Plan ma stanowi¢ dlugofalowg strategi¢ dla starzejacych si¢ populacji.

W obszarze badan nad staroscig oraz osobami starymi wazng role odgrywa OECD
(Organizacja Wspoétpracy 1 Rozwoju Gospodarczego). Na podstawie badan tej organizacji
opracowano szereg raportow identyfikujacych zjawisko starzenia demograficznego oraz jego
konsekwencje spoleczno-ekonomiczne, szczegdlnie w zakresie zabezpieczenia emerytalnego
oraz opieki dlugoterminowej'>.

W Unii Europejskiej koncepcja rozwigzywania probleméw ludzi starych poczatkowo
przybierata form¢ bardziej adaptowania rozwigzan wypracowanych przez inne organizacje
miedzynarodowe niz tworzenia samodzielnych inicjatyw'*®. Byt to efekt uznania tej sfery za
domeng krajéw cztonkowskich, a przede wszystkim polityki regionalnej i lokalnej'*’. Jedy-
nym obszarem polityki spotecznej wobec ludzi starych podlegajacym regulacjom ponadnaro-
dowym Unii Europejskiej byt system zabezpieczenia dochodéw na staros¢'*®. Tak ograniczo-
ne dziatania okazaty si¢ jednak dalece niewystarczajgce. Systematycznie narastala presja na
stworzenie koordynowanej w skali europejskiej polityki spolecznej, ktéra wychodzi daleko
poza ramy zabezpieczenia spotecznego i uwzglednia coraz szerszy wachlarz niematerialnych
potrzeb ludzi starych'®. Prowadzenie jednolitych dziatah we wszystkich krajach cztonkow-
skich jest jednak utrudnione (a nawet niemozliwe) ze wzgledu na zréznicowanie poszczegol-
nych krajéw pod wzgledem poziomu $wiadczen spotecznych, struktury i funkcji rodziny, pre-
ferencji spolecznych, wptywéw religijnych czy roli poszczegélnych instytucji spotecznych'™.
W tej sytuacji dziatania wladz unijnych skupity si¢ na zagwarantowaniu pewnego minimalne-

go poziomu $wiadczen dla ludzi starych, pozostawiajac poszczegdlnym regionom mozliwos¢

fakultatywnych dziatan wykraczajacych ponad ustalone minimum, a ktérych zakres uzalez-

2% Report of the Second World Assembly on Ageing, Madryt, 8-12.04.2002.

"2 Por. m.in.: Reforms for an Ageing Society, OECD, Paryz 2000; Long-Term Care for Older People, OECD,
Paryz 2005.

120 S, Golinowska (red.), Raport..., poz. cyt., s. 112.

12" p. Btedowski, Polityka spoteczna wobec ludzi starych w Polsce a w Unii Europejskiej, referat zaprezentowa-
ny na konferencji Starzenie si¢ populacji wyzwaniem dla polityki spotecznej, poz. cyt., s. 10.

"% Por. K. Glabicka, Polityka spoteczna Unii Europejskiej. Aspekty aksjologiczne i empiryczne, Dom Wydawni-
czy ELIPSA, Warszawa 2001, s. 241; W. Aniol, Europejska polityka spoteczna. Implikacje dla Polski, Oficyna
Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2003, s. 133.

129°p_ Btedowski, Polityka spoteczna Unii..., poz. cyt., s. 36.

130 Tamze, s. 37.
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niony jest od posiadanych srodkéw, priorytetow spolecznych oraz realnej sytuacji oséb sta-
rych"!. Owe minima realizowane s3 przez formutowanie wspélnych celéw, ktére panstwa
czlonkowskie osiggaja dowolnymi sposobami i $§rodkami. Taki sposob osiggania wspdlnie
wyznaczonych celéw przy zastosowaniu odmiennych srodkéw nazywany jest metodg otwarte;j
koordynacji. Pozwala ona godzi¢ odmienne uwarunkowania modelowe polityki spofecznej
wobec ludzi starych.

Z okazji Europejskiego Roku Ludzi Starszych 1 Solidarnosci migdzy Pokoleniami w
1993 r. uchwalona zostala deklaracja wskazujaca obszary polityki spotecznej wobec ludzi
starych, ktére wymagaja szczegllnej uwagi ze strony rzadéw krajow czlonkowskich Unii
Europejskiej. S to: poziom dochodéw i standard zycia, mieszkanie i mobilno$¢ przestrzenna,
ustugi pielggnacyjne i pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego, praca zawodowa
0sOb starszych i1 przygotowanie do przejscia na emeryture, uczestnictwo ludzi starszych w
zyciu spofecznym. Za priorytet uznano takze koniecznos¢ integracji oséb starszych z lokalng
spolecznoscig oraz umozliwienia im uczestnictwa w takich obszarach zycia spotecznego jak
polityka, kultura, rekreacja czy edukacja'**.

W 1999 r. z okazji Miedzynarodowego Roku Seniora Komisja Europejska wydata
Komunikat Europa dla ludzi w kazdym wieku (Towards a Europe for All Ages). W dokumen-
cie tym uznano, Ze intensywnie postgpujacy proces demograficznego starzenia nie jest tylko
problemem finansowym, lecz stanowi wieloaspektowe wyzwanie dla wielu organizacji. Za
gléwny cel w tym obszarze wyznaczono wspieranie pomyslnosci oséb starych i migdzypoko-
leniowej solidarnosci'>’.

Podstawowym dokumentem Rady Europy stuzacym ochronie praw cztowieka jest Eu-
ropejska Karta Spofeczna. Zapewnia ona kazdej osobie w podesztym wieku prawo do ochro-
ny spolecznej, a w szczeg6lnosci:

- pozostanie pelnoprawnym cztonkiem spoteczenstwa tak dlugo jak to tylko mozliwe
(przez zapewnianie zasobow umozliwiajacych godziwa egzystencje oraz aktywny udziat w
zyciu publicznym, spotecznym 1 kulturalnym, jak réwniez poprzez dostarczanie informacji o
ustugach i1 utatwieniach dostgpnych dla os6b w podesztym wieku oraz o mozliwosciach ko-

rzystania z nich),

BUp_ Btedowski, Polityka spoteczna..., poz. cyt., s. 12.

32 Declaration of principles of the Council of the European Union and the Ministers for Social Affairs, meeting
within the Council of 6 December 1993 to mark the end of the European Year of the elderly and of solidarity
between generations (1993), Official Journal C 343, 21/12/1993, s. 1-3.

33 Communication from the Commission: Towards a Europe for All Ages, Komisja Europejska, Bruksela
21.05.1999 .
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- mozliwo$¢ swobodnego wyboru sposobu zycia oraz niezaleznej egzystencji w zna-
nym Srodowisku tak dlugo, jak dlugo beda sobie tego zyczyly i beda do tego zdolne (przez
zapewnienie mieszkan dostosowanych do ich potrzeb oraz opiek¢ medyczng i ustugi, ktérych
wymaga ich stan),

- zagwarantowanie tym osobom, ktére przebywaja w domach opieki, stosownego
wsparcia, z poszanowaniem ich prywatnosci oraz zagwarantowanie im udzialu w podejmo-
waniu decyzji dotyczacych warunkéw zycia w takich domach'**.

Wyrazem uznania praw os6b w podesztym wieku jako autonomicznego podmiotu po-
lityki spotecznej w Unii Europejskiej jest art. 25 Karty Praw Podstawowych, ktéry stwierdza,
ze Unia uznaje i szanuje prawa osob w podesztym wieku do godnego i niezaleznego Zycia
oraz do uczestniczenia w zyciu spotecznym i kulturalnym.

W ramach miedzynarodowych staran o poprawe¢ bytu ludzi starych nie mozna zapo-
mnie¢ o wysitkach Jana Pawta II, ktéry osobiscie dat §wiadectwo jak godnie si¢ starze¢ i
umiera¢. W listach i wypowiedziach papiez podkreslat koniecznos¢ podjecia wszechstron-
nych dziatan w celu zapewnienia godnosci i integracji spotecznej os6b w podesztym wieku'*.

W skali migdzynarodowej funkcjonujg liczne spoleczne organizacje prosenioralne,
sposréd ktérych wyréznié nalezy miedzy innymi'>®:

- International Association of Gerontology and Geriatrics (IAGG), organizujaca cy-
klicznie co 4 lata Swiatowy Kongres Gerontologiczny; w jej ramach dziataja dwie state komi-
sje: International Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA) oraz International Co-
uncil of Gerontology Students Organization ICGSO)"’;

- International Federation on Ageing (IFA) jest agendg ONZ zajmujacg si¢ proble-
mami osOb starych, ktéra wydaje periodyk Ageing International oraz cyklicznie organizuje
konferencje Global Conference on Ageing'®;

- Global Action on Aging (GAA) jest organem ONZ zajmujacym si¢ problemami wy-

nikajacymi z globalnego starzenia'>’;

1 Europejska Karta Spoteczna (Zrewidowana), Strasburg, 3 maja 1996, art. 23.

"33 Por. m.in.: Jan Pawet II, list papieski Ludzie starsi w zyciu spoteczeristwa skierowany do uczestnikéw Dru-
giego Swiatowego Zgromadzenia ONZ na temat Starzenia Si¢ Spoteczefistw, Madryt 8-12.04.2002; Jan Pawel
II, list papieski O szacunek dla ludzi w podesztym wieku skierowany do uczestnikéw konferencji zorganizowanej
przez Papieska Radg¢ ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Watykan 31.10.1998;

13 Wigcej na temat §wiatowych organizacji i stowarzyszen prosenioralnych Z. Szarota, Gerontologia spoteczna i
oswiatowa. Zarys problematyki, Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej, Krakéw 2004, s. 63-66;
Tokarz B. (red.), poz. cyt., s. 116-121.

7 www.iagg.com.br (29.03.2008).

1% www.ifa-fiv.org/en/accueil.aspx (29.03.2008).

1 www.globalaging.org (29.03.2008).
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- HelpAge International (HAI) to S$wiatowa sie¢ organizacji non-profit, ktorej dzia-
falno$¢ ma na celu poprawianie jakosci zycia oséb starszych poprzez wpieranie programow
praktycznych oraz wptywanie na polityke spoleczng realizowang na poziomie lokalnym, kra-
jowym oraz miedzynarodowym'*’;

- Europejska Platforma Ludzi Starych (AGE), ktérej celem jest przedstawianie w spo-
sob jasny 1 wiarygodny pogladéw, potrzeb i zainteresowan ludzi starych oraz peini role po-
mostu pomiedzy organizacjami cztonkowskimi a instytucjami Unii Europejskiej'*';

- Europejska Federacja Osob Starszych (EURAGQG) jest organizacja majaca na celu
miedzy innymi zapobieganie wszelkim przejawom dyskryminacji ze wzgledu na wiek, pro-
mowanie solidarno$ci migdzypokoleniowej, wspieranie niezaleznosci os6b starszych czy
zwickszanie udziatu os6b starszych w procesie podejmowania decyzji'**.

Ramy prawne i finansowe polityki spotecznej wobec ludzi starych ksztaltujg si¢ gtow-
nie na poziomie krajowym. Ramy te powinny sprzyja¢ realizacji zadan wspdlnych dla
wszystkich regiondw panstwa. Podmioty krajowe formutuja generalne cele, wartosci i zasady
polityki spolecznej wobec ludzi starych, umozliwiaja usuwanie przestrzennych dysproporcji
przez redystrybucje $rodkéw i tworzenie ponadlokalnej infrastruktury'®. Przyktadem kraju
prowadzacego na tym szczeblu skoordynowane dzialania prawne w ramach polityki spotecz-
nej wobec ludzi starych jest USA. W 1965 r. weszta tam w zycie ustawa Older American Act
(znowelizowana w 2006 r.). Jest to akt prawny ustanowiony w celu obrony interes6w 0séb
starszych oraz skupienia uwagi na problemach zwigzanych z procesem starzenia'**. Na jego
podstawie utworzono Administration on Ageing- narodowa sie¢ planowania, koordynacji oraz
organizacji $wiadczen dla os6b starszych. Na poziomie federalnym organizacja ta nadzoruje,
udziela wsparcia technicznego i pomocy réznorodnym podmiotom lokalnie dziatajagcym na
rzecz ludzi starych'®.

W Polsce czesto sygnalizowany jest brak polityki spolecznej wobec ludzi starych'*.
Nie oznacza to jednak, ze potrzeby ludzi starych pozostaja niezaspokojone oraz brak jest ja-

kichkolwiek dziatan skierowanych do tej grupy spoteczne;.

10 www.helpage.org (29.03.2008).

"1 www.age-platform.org (29.03.2008).

12 www.eurag-europe.org (29.03.2008).

'43 B. Rysz-Kowalczyk, Skale polityki spotecznej, [w:] A. Rajkiewicz, J. Stupifiska, M. Ksiezopolski (red.), poz.
cyt., s. 90.

14 znowelizowany dokument dostgpny jest na stronie internetowe;j
www.aoa.gov/OAA2006/Main_Site/oaa/oaa_full.asp#_Toc153957624 (29.03.2008).

145 E.W. Markson, poz. cyt., s. 347.

146 por. B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy..., poz. cyt., s. 10; E. Trafiatek, O nowg..., poz. cyt., s. 184; B. Tryfan,
Starosc..., poz. cyt., s. 76; A. Fraczkiewicz-Wronka, Obowiqzki samorzgdu terytorialnego wobec ludzi starych,
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Nieporozumienia w zakresie kompetencji i zobowigzan poszczegdlnych aktoréw zycia
spolecznego wobec ludzi starych wynikaja z braku $cisle okreslonego i powszechnie uznane-
go modelu polityki spotecznej, a co za tym idzie braku strategii i programu dzialan w kre-
owaniu tadu spotecznego. Taka sytuacja powoduje, Ze nie mozna udzieli¢ odpowiedzi na klu-
czowe pytania dotyczace: docelowego zakresu ingerencji panstwa w kreowanie warunkow
zycia 0sOb starszych, zobowigzah rodziny w zakresie rozwigzywania probleméw swoich naj-
starszych cztonkéw, a takze roli podmiotéw gospodarczych i spotecznych w zaspokajaniu 1
ksztaltowaniu potrzeb ludzi starych w Polsce. Teoretycznie mozna stwierdzi¢, ze brak dziatan
podmiotéw publicznych na rzecz ludzi starych tez jest jakas$ polityka, co moze sugerowac
realizacje modelu liberalnego polityki spotecznej wobec ludzi starych. Kojarzenie jednak pol-
skiej hybrydy modelowej ze strategia marginalng jest bledne, migdzy innymi ze wzgledu na
wysoki poziom wydatkéw publicznych czy ograniczong rol¢ podmiotéw komercyjnych w
sferze spolecznej'®’.

Faktycznie realizowany model polityki spofecznej wobec ludzi starych jest uzaleznio-
ny nie tylko od przyjetych w spoleczenstwie rozwigzan swiatopogladowych i politycznych,
ale takze od zachodzacych procesdw demograficznych i zmian spotecznych. Starzenie si¢
ludnosci oraz zmiany w strukturze 1 funkcjach rodziny wywieraja presj¢ na to, aby panstwo
przejmowato na siebie coraz wigkszy zakres obowigzkéw wobec generacji ludzi starych. Nie
dotyczy to juz tylko finansowania Swiadczen emerytalnych i zadah zwigzanych z opieka diu-
goterminowg (czyli zadan kojarzonych z waskim ujeciem polityki spotecznej), ale wregcz or-
ganizacji zycia oraz podnoszenia jego jakosci. Obecnie publiczne podmioty polityki spolecz-
nej w Polsce skupiaja swoja dziatalno$¢ na stworzeniu ram egzystencjalnych dla najstabszych

jednostek gtéwnie w aspekcie materialnym i zdrowotnym'*®

. Brak jest natomiast ingerencji w
zaspokajanie potrzeb wyzszego rz¢du czy redukowanie zjawiska marginalizacji spolecznej
ludzi starych. Warto nadmieni¢, ze taki stan rzeczy obecny jest rowniez w krajach Europy
Zachodniej, gdzie polityka spoleczna wobec osob starszych ma przede wszystkim na celu
kompensacje malejgcych szans, a w mniejszym stopniu tworzenie warunkow do realizacji no-

14 . .. . e g ..
wych szans'*. Potwierdza to opinia O. Czerniawskiej, ze zawsze system opieki spotecznej i

zabezpieczen pozwalat Zyé, chronit przed nedzq, zebraniem i poniewierkq. Zaden jednak sys-

[w:] L. Frackiewicz (red.), Polska a Europa. Procesy demograficzne u progu XXI wieku. Proces starzenia sig
ludnosci Polski i jego spoleczne konsekwencje, poz. cyt., s. 72.

147.C. Zotedwski, Uwarunkowania polityki spotecznej, [w:] G. Firlit-Fesnak, M. Szylko-Skoczny, poz. cyt., s. 67.
148 p. Btedowski, Ludzie starzy a polityka spoteczna, [w:] B. Synak (red.), Polska starosé, poz. cyt, s. 294
B. Synak, Polska staros¢- trzydziesci lat pozniej, [w:] L. Frackiewicz (red.), Polska a Europa, Procesy demogra-
ficzne u progu XXI wieku. Proces starzenia si¢ spoteczenstwa i jego wyzwania dla polityki spotecznej, poz. cyt.,
s. 132.

' Por. K. Glagbicka, Polityka spoteczna Unii Europejskiej..., poz. cyt., s. 243.
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tem opiekunczego panstwa nie wyzwolil cztowieka ze starania o godne przezywanie wtasnej
starosci™. Pomimo to czgste sg stwierdzenia, Ze w krajach zachodnich dziatania pafstwa na
rzecz 0séb w podesztym wieku realizowane sg sprawniej i w znacznie szerszym zakresie niz
w Polsce’'. Pamieta¢ jednak nalezy, Ze tam intensywny proces demograficznego starzenia
postepuje od kilku dekad i obecnie jest juz bardzo zaawansowany, przez co tamtejsze wladze
publiczne zdazyty przywykna¢ do zmian w strukturze wiekowej ludnosci oraz wypracowac
efektywne formy wspierania senioré6w. W Polsce natomiast dzialania panstwa wobec ludzi
starych poddawane sg ostrej krytyce, ktora skupia si¢ gtéwnie na tym, ze:

- sprawy ludzi starych rozdzielone sg migdzy r6zne instytucje panstwowe, a koordy-
nacja miedzy nimi jest niezadowalajaca,

- nie uwzglednia si¢ w wystarczajacym stopniu silnego wewnetrznego zréznicowania
tej zbiorowosci, a wiec i zréznicowania potrzeb,

- wystepuje chroniczny niedostatek srodkéw ekonomicznych,

- syndrom trudnej sytuacji zyciowej ludzi starych trudno jest rozbi¢ przy pomocy izo-
lowanych dziatan'>*.

Krytyczna ocena realizowanej w Polsce polityki spotecznej wobec ludzi starych opiera
si¢ rowniez na przekonaniu, ze dzialania realizowane na rzecz seniorOw pozbawione sg zna-
mion dzialan systemowych, podejmowane sg ad hoc pod presja najbardziej naglacych pro-
bleméw. Jest to wiec polityka wycinkowa, pozbawiona racjonalnych podstaw (petnej diagno-
zy spolecznej) i racjonalnie ustalonych diugookresowych celéw'”. Ponadto zadania wobec
ludzi starych realizowane s3 w ramach poszczegdlnych polityk przedmiotowych, a takie
,branzowe” podejscie do probleméw ludzi starych skutkuje tym, ze sg oni traktowani jak
,»wigzki potrzeb”, a ponadto uniemozliwia prawidtowe ksztaltowanie stosunkéw spotecz-

nych'>*

. Brak spdjnosci i skoordynowania dzialan powoduje, ze wywotuja one zar6wno za-
mierzone skutki pozytywne, jak i te niezamierzone- negatywne' . Do niepozadanych konse-

kwencji zle realizowanej polityki w tym zakresie zaliczy¢ mozna miedzy innymi:

0 0. Czerniawska, Starosé¢ wezoraj, dzis i jutro, [w:] E. Woznicka (red.), Gerontologia. Ludzie starsi jako jed-
nostkowe sity spoteczne, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej, £.6dz 2002, s. 51.

"I Na przyktad Z. Wozniak sugeruje, ze w Polsce posiadany potencjat pozwala realizowaé polityke przetrwania
i izolacji, podczas gdy Europa zmierza ku rozwigzaniom mieszczgcym sie w coraz wigkszym stopniu w ramach
polityki dobrostanu i integracji. Z. Wozniak, Globalne cele polityki spotecznej wobec senioréw priorytetem
programow gerontologicznych, dokument dostgpny na stronie internetowej
www.filantropia.org.pl/atlas/?s=main6-2&conskip=1 (8.03.2008).

132 J. Hrynkiewicz, J. Starega-Piasek, J. Supinska, Ludzie starzy a polityka spoteczna w Polsce, [w:] B. Rysz-
Kowalczyk (red.), Studia o kwestiach spotecznych, Uniwersytet Warszawski, Warszawa 1991, s. 143.

133 p_ Btedowski, W. Pedich, poz. cyt., s. 179.

1% B, Szatur-Jaworska, Ludzie starzy..., poz. cyt., s. 11.

13 J. Starega-Piasek, Polityka spoteczna wobec ludzi starych, ,Polityka Spoteczna, 1982, nr 7, s. 12.
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- umacnianie negatywnych skutkow starzenia sie,

- pauperyzacje¢ ludzi starych,

- stwarzanie w réznych sferach szeregu barier utrudniajgcych zycie cztowieka starego,

- stwarzanie ludziom starym stalego poczucia zagrozenia i niepewnosci,

- podtrzymywanie braku zaufania do $wiadczen instytucjonalnych,

- znaczne obnizenie pozycji czlowieka starego w spoteczenstwie,

- przekazywanie ludzi starych pod ochron¢ pomocy spolecznej (tak jakby staros¢ byta
wydarzeniem losowym, trudnym do przewidzenia)'>®.

Znaczenie i efektywno$¢ publicznej polityki spolecznej wobec ludzi starszych zalezy
w gléwnej mierze od sity nacisku jaka wywiera ta grupa na decydentéw politycznych. Sita ta
wynika z wielkosci grupy, jej wewngtrznej spdjnosci i umiejetnosci artykulowania swoich
zadan. W celu wywierania wptywu na wladze ustawodawcze w Polsce stworzono na poczatku
lat 90. koncepcje politycznej organizacji ludzi starych. Brak porozumienia i wewngtrzne po-
dziaty doprowadzily jednak do niemal jednoczesnego utworzenia Krajowej Partii Emerytow i
Rencistéw politycznie zorientowanej ku lewicy oraz prawicowej Polskiej Partii Emerytow 1
Rencistow. Upolitycznienie problemu starosci uniemozliwito powstanie parlamentarnej re-
prezentacji ludzi starszych z oczywistq szkodq dla tej grupy ludnosci™’ .

Za powazny problem mozna uzna¢ brak niezaleznej politycznie organizacji bronigcej
interesOw polskich senioréw, ktéra moglaby wyraza¢ opinie o rozwigzaniach prawnych i mia-
taby realny wplyw na witadze¢ publiczng. Spodziewac si¢ jednak mozna, ze w miar¢ postgpu
procesu starzenia si¢ polskiej populacji seniorzy beda tworzy¢ coraz liczniejszy elektorat, a z
jego zdaniem beda musialy si¢ liczy¢ kolejne ekipy rzadzace. Silty polityczne chcac zdoby¢
wladze beda musialy w przysztosci zabiega¢ o poparcie wlasnie tej czesci spoteczenstwa.
Traktowani dotychczas gtownie jako nieprzydatni ekonomicznie, zaczynajg byc¢ traktowani
jako przydatni politycznie'™®. W opinii L. C. Thurowa demokracja zda swéj ostateczny egza-
min, kiedy bedzie musiata stawic¢ czota ekonomicznym Zgdaniom ludzi starszych"’. Dodaje on
réwniez, ze w nadchodzgcych latach prawdopodobnie zmieni si¢ definicja walki klasowej,

ktora nie bedzie odtqd oznaczata walki biednych z bogatymi, lecz mtodych ze starymi 160,

13 J. Hrynkiewicz, J. Starega-Piasek, J. Supinska, poz. cyt., s. 150.

7T, Kowalak, Polityka spoteczna. Wybrane zagadnienia, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Ekonomicznej, Biaty-
stok 2000, s. 91

1% J. Hrynkiewicz, J. Starega-Piasek, J. Supinska, poz. cyt., s. 134.

9 L.C. Thurow, Phyta trzecia: demografia- wzrost liczby ludnosci, mobilnosé, starzenie sie, [w:] L. Dziewigcka-
Bokun, K. Zamorska (red.), Polityka spoteczna. Teksty zrodtowe, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego,
Wroctaw 2003, s. 91, 92.

160 Tamze, s. 94.
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Przy ogoélnej krytyce 1 negatywnym nastawieniu do dzialan wobec ludzi starych nie
sposob poming¢ faktu, ze w Polsce trwa obecnie proces wyodrebniania polityki spotecznej
wobec ludzi starych jako polityki szczegétowej oraz krystalizowania si¢ jej celow i zadan
praktycznych. Za przelomowe wydarzenie w tym obszarze mozna uzna¢ powotanie w 2008 r.
Parlamentarnego Zespotu ds. Os6b Starszych. Prace tego publicznego podmiotu majg stano-
wi¢ odpowiedz na wyzwania, jakie niesie ze sobg starzenie si¢ spoteczenstwa polskiego. Do
jego podstawowych zadah nalezy miedzy innymi:

- sprzyjanie kreowaniu zintegrowanej i dlugookresowej polityki na rzecz oséb star-
szych,

- inspirowanie wladz publicznych do tworzenia ustawodawstwa zabezpieczajacego
pelni¢ praw 0séb starszych oraz realizacj¢ ich aspiracji i potrzeb,

identyfikowanie 1 reagowanie na wszelkie przejawy dyskryminacji oséb starszych,
zwlaszcza w systemie prawnym,

- upowszechnienie dobrych praktyk partnerskiego dzialania samorzagdéw na rzecz lu-
dzi III generacji,

animowanie 1 upowszechnianie dziatalno$ci organizacji pracujacych na rzecz oséb
starszych,

- upowszechnienie i1 wspieranie badan naukowych dotyczacych sytuacji oséb star-
szych,

- propagowanie w opinii publicznej pozytywnego wizerunku os6b starszych'®".

Pewne zadania z zakresu polityki spotecznej wobec ludzi starych okre§lone zostaty w
Zatozeniach programu polityki ludnosciowej w Polsce. Jednym z wyznaczonych tam celow
jest tworzenia warunkow sprzyjajacych godnej i aktywnej starosci. Cel ten ma by¢ realizowa-
ny przez:

- poprawe ochrony zdrowia i dostgpu do ustug medycznych i pielegnacyjnych oraz
stworzenie systemu pomocy w organizowaniu samodzielnego zycia,

- tworzenie warunkéw podtrzymywania niezaleznosci ekonomicznej 0séb starszych,

- tworzenie systemu sprzyjajacego dostosowaniu warunkéw mieszkaniowych do moz-
liwosci finansowych i potrzeb 0s6b starszych,

- podtrzymywanie aktywnosci spotecznej 0sob starszych poprzez ksztalcenie przez ca-

te zycie, edukacje zdrowotng, wolontariat,

1! Regulamin Parlamentarnego Zespotu ds. Osob Starszych, dokument dostepny na stronie internetowej

www.senat.gov.pl/k7/senat/zespol/starsi/regulamin.pdf (21.11.2008).
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- ksztaltowanie pozytywnych postaw wobec starosci i osob starszych; dzialania na
rzecz mig¢dzy i wewnatrzgeneracyjnej integracji,

- stworzenie systemu przygotowania do starosci w wymiarze ekonomicznym, zdro-
wotnym, edukacyjnym i w zachowaniu aktywnosci,

- prowadzenie spéjnej polityki wobec staroci i na rzecz osGb starych'®,

Zadania polityki spofecznej uwzglednione zostaly w resortowych dokumentach towa-
rzyszacych realizacji Narodowego Planu Rozwoju na lata 2007-2013, takich jak Strategia
polityki spotecznej na lata 2007-2013 (za jeden z priorytetdw uznano tworzenie warunkow
sprzyjajacych integracji w starzejacym sie spoleczenstwie)'® czy Strategia rozwoju ochrony
zdrowia w Polsce na lata 2007-2013 (za jeden z celow uznano dostosowanie opieki zdrowot-
nej do dynamiki dtugookresowych trendéw demograficznych, w tym zapewnienie wilasciwej
opieki oraz wydtuzanie okresu sprawnosci psychofizycznej 1 mozliwosci petnienia rél spo-
tecznych osobom w wieku podesztym)'®. Réwniez w Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2007-2015 za jeden z celéw operacyjnych uznano tworzenie warunkéw do zdrowego i
aktywnego zycia 0s6b starszych'®.

Istotny wplyw na diagnozowanie, ksztaltowanie 1 realizowanie polityki spotecznej w
Polsce maja organizacje pozarzadowe oraz jednostki naukowe. Sposrdd najwazniejszych
ogdblnopolskich stowarzyszen prosenioralnych wymieni¢ nalezy przede wszystkim Polskie
Towarzystwo Gerontologiczne (PTG), Komisj¢ Geriatrii 1 Gerontologii funkcjonujaca przy
Polskiej Akademii Nauk, Sekcje Geriatryczng Polskiego Towarzystwa Lekarskiego oraz Ko-
legium Lekarzy Specjalistow Geriatrow. Dziatania naukowo-dydaktyczne z zakresu geronto-
logii prowadzone sg mig¢dzy innymi w Zakladzie Demografii i Gerontologii Spotecznej na
Uniwersytecie £.6dzkim oraz w Klinice Geriatrii na Uniwersytecie Medycznym w Biatymsto-
ku.

Z perspektywy polityki spotecznej wobec ludzi starych szczegdlnie istotna jest dzia-
falnos$¢ Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego. Powstato ono jesienig 1973 r. z inicjaty-
wy prof. J. Piotrowskiego, ktoéry byl tez pierwszym jego prezesem. Celem dzialalnosci PTG

jest popieranie 1 rozwijanie nauk z zakresu gerontologii oraz dziatanie na rzecz popularyzacji

12 Sytuacja demograficzna Polski..., poz. cyt., s. 33-47.

193 Strategia polityki spotecznej na lata 2007-2013, Ministerstwo Polityki Spotecznej, s. 34-37, dokument do-
stepny na stronie internetowej www.mps.gov.pl/userfiles/File/mps/strategiaps.pdf (1.04.2008).

1% Strategia rozwoju ochrony zdrowia w Polsce na lata 2007-2013, Ministerstwo Zdrowia, s. 50, dokument
dostgpny na stronie internetowej www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zalacznik_rp_06.pdf (2.04.2008).
15 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Ministerstwo Zdrowia, s. 42-43, dokument dostgpny na
stronie internetowej www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zal_urm_npz_90_15052007p.pdf (2.04.2008).
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problematyki gerontologii spotecznej, klinicznej i teoretycznej. Cele te realizowane sa po-
przez:

- inicjowanie, organizowanie i popieranie badan naukowych z zakresu gerontologii w
r6znych dyscyplinach specjalistycznych i w ich wzajemnej wspdlpracy,

- ulatwianie kontaktéw 1 organizowanie wspdtdziatania oséb i organizacji pracujacych
na r6znych odcinkach gerontologii teoretycznej i stosowanej,

- organizowanie zjazdéw naukowych, wyktadéw, odczytéw, zebran naukowych, kon-
ferencji, seminaridw oraz kurséw o charakterze naukowym i popularno-naukowym,

- krzewienie wymiany mysli i informacji naukowej w srodowisku os6b zajmujacych
si¢ problematyka gerontologiczng oraz migdzy przedstawicielami srodowiska gerontologéw a
przedstawicielami innych dyscyplin naukowych i praktyki spotecznej,

- prowadzenie dziatalnosci wydawniczo-informacyjnej z zakresu gerontologii klinicz-
nej 1 spolecznej,

- fundowanie stypendiow, nagrod oraz stosowanie innych form pomocy osobom pra-
cujacym naukowo nad problemami gerontologicznymi,

- utrzymywanie statych kontaktéw naukowych z pokrewnymi stowarzyszeniami i pla-
cOwkami w kraju i za granica,

- reprezentowanie i propagowanie osiggnie¢ polskiej gerontologii w mi¢dzynarodo-
wych towarzystwach i organizacjach,

- uczestniczenie w krajowych i miedzynarodowych kongresach, zjazdach i konferen-
cjach naukowych po$wigconych problemom gerontologicznym'.

Dokonania Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego sa niezwykle cenne'®’, szcze-
g6lnie, ze dziata ono w obszarach najistotniejszych z punktu widzenia os6b starszych, takich
jak: podejmowanie dialogu z decydentami w celu wypracowania dlugofalowej, sp6jnej poli-
tyki spotecznej wobec ludzi starych; rozwijanie dziatah popularyzujacych problematyke ge-
rontologiczng, m.in. poprzez nawigzanie blizszych kontaktéw z mediami centralnymi i lokal-
nymi, przygotowanie poradnika dla os6b starzejacych sig, zainicjowanie kampanii spotecznej
stuzacej integracji migdzypokoleniowej; zajmowanie stanowiska w sprawach szczegétowych

decyzji politycznych dotyczacych ludzi starych'®®.

1 Statut  Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, dokument dostepny na stronie internetowe;

www.borgis.pl/ptg/statut.php (13.03.2008).

17 Obszernie dzialalnos¢ t¢ opisuje W. Pedich, Udziat Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego w ksztattowa-
niu polityki spotecznej wobec ludzi starych, [w:] A. Raczaszek (red.), poz. cyt, s. 545.

1% p_ Btedowski, Sprawozdanie 7z dziatalnosci Zarzgdu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego,
»Gerontologia Polska”, 2006, t. 14, nr 1, s. 49.
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Krajowe cele polityki spotecznej wobec ludzi starych powinny by¢ modyfikowane w
perspektywie srodowiska lokalnego w taki sposdb, aby uwzglednia¢ specyfike oraz wykorzy-
stywa¢ potencjal mniejszych grup spofecznych'®. Skala lokalna jest niezwykle istotna, po-
niewaz na tym poziomie ujawniajg si¢ potrzeby os6b w podesztym wieku (jak i innych grup
ludnosci) oraz s3 one na nim zaspokajane'’’. Wicksza jest ponadto elastyczno$é i mniejsze
sformalizowanie procedur przy ich zaspokajaniu'’".

Lokalna polityka spoleczna wobec ludzi starych zostala okreslona przez
P. Biedowskiego jako rozne przejawy aktywnosci na rzecz o0sob starszych realizowane na
terenie dziatania samorzqdu terytorialnego w ramach jego zadan zleconych i wtasnych oraz
lokalnych inicjatyw'”>. Ma ona szanse sta¢ si¢ czynnikiem utatwiajgcym procesy integracyjne
w skali lokalnej, demokratyzacje stosunkow spotecznych i rozwoj spoteczenstwa obywatel-
skiego, zapewniajgcego zachowanie podmiotowosci nawet najstabszym spotecznie grupom
mieszkancow, przeciwdziatajgcego ich marginalizacji i dbajgcego o stworzenie korzystnych
warunkéw dla rozwoju lokalnego'”.

W Polsce systematyczny wzrost znaczenia inicjatyw lokalnych ttumaczy¢ mozna bier-
noscig podmiotéw centralnych oraz brakiem $cisle sprecyzowanej strategii panstwowej w
zakresie zaspokajania potrzeb i rozwigzywania probleméw senioréw' "

Lokalng polityke spoteczng wobec ludzi starych zaprezentowa¢ mozna na przykladzie
dziatan podejmowanych na rzecz tej grupy ludnosci w wojewddztwie dolnoslaskim. Aktywi-
zacja spoteczna senior6w zostala uznana za jeden z celow Dolnoslgskiej Strategii Integracji
Spotecznej na lata 2005-2013 sporzadzonej przez Dolnoslaski Osrodek Polityki Spoteczne;.
Jego realizacja ma powodowac poprawe komfortu psychicznego oraz kondycji zdrowotnej
0sob starszych poprzez ich aktywizacje, pomoc w odnalezieniu roli spotecznej w wieku star-
szym, integracje spoteczna, zwtaszcza ze srodowiskiem lokalnym, wykorzystanie potencjatu
osob w wieku emerytalnym. Przetamywanie utrwalonych stereotypow postrzegania osoby
starszej jako osoby biernej w Zyciu polityczno—spoteczno—kulturalnym. Promowanie kierun-
kow zmian pomocy spotecznej w stosunku do oséb starszych. Popularyzacja wiedzy na temat

form pomocy ludziom starszym w ich srodowisku lokalnym'”.

19 p_Btedowski, Zmiany..., poz. cyt., s. 82.

170p. Btedowski, Lokalna..., poz. cyt., s. 25.

"1 B. Rysz-Kowalczyk, Skale..., poz. cyt., s. 91

72 p, Btedowski, Lokalna..., poz. cyt., s. 199.

'3 p_ Btedowski, Polityka spoteczna wobec ludzi starych w Polsce w Unii Europejskiej, poz. cyt.

174 por. P. Btedowski, W. Pedich, poz. cyt., s. 178; P. Btedowski, Zmiany..., poz. cyt., s. 83.

"> Dolnoslgska Strategia Integracji Spotecznej na lata 2005-2013, Dolnoslaski Osrodek Polityki Spotecznej, s.
102; dokument dostgpny na stronie internetowej www.dops.wroc.pl/strategia.htm (3.04.2008).
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Od 2006 r. przy Urzedzie Marszatkowskim funkcjonuje Dolnoslagska Rada ds. Senio-
row, ktora jest organem opiniodawczo-doradczym z zakresu oceny spraw ludzi starych. Jej
dziatalnos¢ polega na:

- wspdlpracy, wspoétdziataniu i wymianie do§wiadczen zmierzajacych do rozpoznania
probleméw zwigzanych ze starzeniem si¢ spoleczenstw, w celu opracowania strategii dziatan
skierowanych do os6b starszych w formie wojewddzkiego programu,

- konsolidacji srodowisk wokoét szeroko rozumianych spraw ludzi starych w zakresie
ich funkcji zdrowotnych, spofecznych, zyciowych i zawodowych'”®.

W 2008 r. ustanowiono w Departamencie Spraw Spofecznych stanowisko Doradcy
Prezydenta Wroctawia do spraw Senior6w (nazywane tez Rzecznikiem Interesu Senioréw
przy Prezydencie Miasta) odpowiedzialnego za merytoryczne wsparcie wiadz miasta w zakre-
sie spraw zwigzanych z seniorami. Osoba powotana na to stanowisko ma si¢ zajmowac:

- opiniowaniem projektow dziatah na rzecz senioréw,

- promowaniem 1 wspieraniem inicjatyw zwigzanych z problematyka starosci,

- konsultowaniem oraz nadzorem merytorycznym nad programami finansowanym
przez miasto 1 adresowanymi do os6b starszych,

- podejmowaniem czynnosci interwencyjnych skracajacych czas podejmowania decy-
zji dotyczacych srodowiska senioralnego,

- opracowaniem zalozen polityki senioralnej miasta,

- organizowaniem i koordynowaniem spotecznych kampanii dotyczacych senioréw,

- nawigzywaniem 1 utrzymywaniem kontaktow z organizacjami dziatajagcymi na rzecz
senioroOw w innych miastach,

- monitorowaniem jakosci ustug swiadczonych na rzecz oséb starszych przez organi-
zacje dzialajace na terenie miasta,

- rozpatrywanie skarg i spraw zwigzanych z problemami os6b starszych, zgtaszanych
do Urzedu Miejskiego,

- raportowaniem Prezydentowi Miasta o sytuacji w instytucjach dziatajacych na rzecz
senioréw'’”.

Istotng inicjatywa wiladz miasta jest realizowanie projektu Wroctawskiego Centrum
Seniora powstatego i finansowanego w ramach Wroctawskiego Instytutu Zdrowia Publiczne-

go. Jego zadaniem jest zintegrowanie i skoordynowanie organizacji senioralnych oraz przygo-

176 Zarzadzenie Nr 21/2006 Marszatka Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 2 lutego 2006 r. w sprawie powota-
nia Dolnoslaskiej Rady do spraw Senioréw.
T R. Pawliszko, Rzecznik Senioréw przy Prezydencie Miasta. Projekt, ,MEDI”, 2008, nr 1 (35), s. 22.
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towanie kompleksowego systemu dziatan aktywizacyjnych i prozdrowotnych dla oséb star-
szych. W ramach Centrum planowane jest utworzenie pod koniec 2008 r. forum instytucji
kreujacych polityke miasta wobec osoOb starszych, otwarcie poradni geriatrycznej, punktu in-
formacyjnego oraz warsztatéw aktywizacji i terapii'’®.

Oferta edukacyjna dla senioréw kreowana jest przez Uniwersytety Trzeciego Wieku.
Placéwki te petnig wazng role nie tylko ze wzgledu na wiaczanie oséb starszych w system
ksztalcenia ustawicznego oraz ich aktywizacje fizyczng i psychiczna, ale rowniez ze wzgledu
na prowadzone w nich badania naukowe dotyczace oséb w podesztym wieku. Z kolei dziata-
nia naukowo-dydaktyczne z zakresu gerontologii prowadzone sa na Dolnym Slasku migdzy
innymi w Zakladzie Gerontologii na Wydziale Zdrowia Publicznego Akademii Medycznej, na
Wydziale Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego oraz w Zakladzie Andragogiki na
Wydziale Nauk Historycznych i Pedagogicznych Uniwersytetu Wroctawskiego.

Dolnoslaska polityka spoteczna wobec ludzi starych kreowana jest przez szereg orga-
nizacji non-profit takich jak utworzony w 2007 r. Dolnos$laski Oddziat Polskiego Towarzy-
stwa Gerontologicznego, Stowarzyszenie Ludzi Wieku Senioralnego, Stowarzyszenie ,,Przy-

jaciele Senioréw”.

' Wroctawskie Centrum Seniora, ,,Wroctawianin”, 2007, nr 12 (41), s. 16.
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2. Opieka dlugoterminowa jako zadanie polityki spolecznej wobec ludzi starych

2.1. Zalezno$¢ funkcjonalna a potrzeby opiekuncze ludzi starych

Poruszajac problem zaleznosci ludzi starych od otoczenia najcze¢sciej ktadzie si¢ na-
cisk na jego funkcjonalny aspekt. Przyktadem tego jest definicja skonstruowana przez Rade
Europy, ktéra okresla zaleznos¢ jako stan, w ktorym osoba, z powodu braku lub utraty fizycz-
nej, psychicznej lub umystowej autonomii, wymaga istotnego wsparcia lub pomocy w wyko-
nywaniu codziennych aktywnosci'””. Zalezno§¢ funkcjonalna jest kategoria wielowymiarowa,
na ktéra sktadaja sig:

a) wiek chronologiczny,

b) stopien utraty samodzielnosci funkcjonalnej,

. . 180
¢) tfo socjoekonomiczne ™.

Ad a. Zaleznos$¢ funkcjonalna a wiek chronologiczny

Wraz z postepujacym wiekiem chronologicznym (mierzonym liczbg lat przezytych od
urodzenia) istotnie zmienia si¢ poziom sprawnosci zyciowej'®!, ktéra éci§le powiazana jest z
poziomem zaleznosci funkcjonalnej. Im jednostka charakteryzuje si¢ nizszg sprawnoscia, tym
mniejsza jest jej zdolno§¢ wykonywania codziennych aktywnosci oraz zaspokajania podsta-

. . . 182
wowych potrzeb, a tym samy wymaga ona wigkszego zakresu wsparcia z otoczenia .

17 Rekomendacja Rady Europy Nr R (98) 9 na temat zaleznosci przyjeta 18.09.1998, s. 51.

0W. A. Jackson, poz. cyt., s. 20.

'8! Sprawnosé zyciowa oznacza zdolno§é (fizyczng i psychiczng) do wykonywania okreslonych czynnosci w
granicach przyjetych jako prawidlowe dla cztowieka w $rednim wieku. S. Golinowska (red.), Raport..., poz. cyt.,
s. 20. Stopien sprawnosci zyciowej czgsto wyrazany jest za pomoca tzw. wieku funkcjonalnego (czynnosciowe-
g0), ktéry jest pochodna wieku biologicznego, psychicznego oraz spotecznego. Por. B. Szatur- Jaworska, P.
Btedowski, M. Dziggielewska, poz. cyt., s. 49; B. Wigckowska, Ubezpieczenie..., poz. cyt., s. 17.

'82 Wsparcie nalezy rozumie¢ jako nadzér, kierownictwo lub bezposrednig pomoc. T. E. Getzen, Ekonomika
zdrowia, PWN, Warszawa 2000, s. 318.
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Rysunek 7. Wiek chronologiczny a sprawnos¢ zyciowa
najdtuzsze mozliwe trwanie zycia
sprawnos¢ A
zyciowa

max

—
>

0 lat wiek $redni 122 lata Wlek Chronologiczny

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Rysunek 8. Wiek chronologiczny a poziom zaleznosci funkcjonalnej

zalezno$¢ A
funkcjonalna

najdtuzsze mozliwe trwanie zycia

min

»
»

0 lat wiek éredni 122 lata wiek chronologiczny

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Z rysunkéw 7 i 8 wynika, ze na pewnym etapie zycia (wiek $redni) cztowiek osigga
maksymalng sprawnos$¢ zyciowa'>. Stan ten odpowiada minimalnemu poziomowi zaleznosci
funkcjonalnej. Warty podkreslenia jest fakt, ze zaden czlowiek, nawet w okresie swojej mak-
symalnej sprawnosci zyciowej, nie jest w petni niezalezny'®*. Kazdy, niezaleznie od wieku, w

pewnych czynnosciach wymaga wsparcia drugiego cztowieka.

'%3 Biologiczne starzenie to proces bardzo zindywidualizowany i w zwigzku z tym niemozliwe jest okreslenie
konkretnego wieku (mierzonego liczbg lat przezytych od urodzenia) osiggnigcia tego stanu. Jest on inny dla
réznych jednostek. Celem powyzszych rysunkow nie jest wige przedstawienie konkretnych wartosci liczbowych,
a jedynie wskazanie generalnych tendencji zmian poziomu sprawno$ci zyciowej oraz zaleznosci funkcjonalne;j
na przestrzeni ludzkiego zycia.

'8 Por. G. Orzechowska, Aktualne problemy gerontologii spotecznej, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Pedago-
gicznej, Olsztyn 1999, s. 17.
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Po osiaggnigciu wieku sredniego procesy starzenia (oraz procesy chorobowe) wptywa-
jg na zmniejszenie sprawnosci zyciowej'®>, co oznacza, ze wraz z uptywem czasu, systema-
tycznie wzrasta poziom zaleznosci funkcjonalnej. Powody takiego stanu rzeczy majg podioze
biologiczne i wynikaja w gléwnej mierze ze stabnacych funkcji poszczegdlnych narzadéw. W
efekcie, jak twierdzi S. Klonowicz, kurczqg sie mozliwosci wykonywania tych czy innych czyn-
nosci. To, co za mtodu nie wymagato najmniejszego wysitku, stopniowo staje si¢ coraz trud-
niejsze i bardziej meczgce'®.

Proces biologicznego starzenia moze przebiega¢ zgodnie z wyznaczonymi tendencja-
mi, ale moga réwniez wystgpowac pewnego rodzaju odstgpstwa, zar6wno negatywne (starze-
nie przedwczesne), jak i pozytywne (starzenie opéznione)'®’. Z tego powodu nie mozna po-
stawi¢ znaku réwnos$ci migdzy sedziwg staroscig a funkcjonalng zaleznoscig. Nie zmienia to
jednak faktu, ze u kazdej osoby postgpujacy proces biologicznego starzenia powoduje z cza-

. . 188 - .. . , . . .
sem negatywne przeobrazenia ~~ 1 wplywa na obnizenie wydolno$ci organizmu, co prowadzi

do erozji sprawnosci psychofizycznej i poglgbienia zaleznosci funkcjonalne;.

Ad b. Zaleznos¢ funkcjonalna a stopien utraty samodzielnosci funkcjonalne;j

Utrata sprawnosci zyciowe] moze by¢ mierzona réznymi narzedziami, takimi jak
wskaznik mobilnosci czy wskaznik niepetosprawnosci'®. Wskaznik mobilnoéci okresla
zdolno$¢ lokomocyjna, czyli mozliwos¢ samodzielnego przemieszczania si¢. Wskaznik nie-
pelnosprawnosci odnosi si¢ natomiast do trudnosci, wynikajacych z uszkodzenia i/lub uposle-
dzenia funkcji organizmu, zwigzanych z wypetianiem r6l spolecznych, a w szczegblnosci z
wykonywaniem pracy zawodowe;.

Niepetna sprawno$¢ w réznym stopniu wptywa na status funkcjonalny cziowieka'”.
Znaczne naruszenie sprawnosci powoduje ograniczenia w wykonywaniu codziennych czyn-
nosci zyciowych, okreslanych jako ADL (Activities of Daily Living), zwigzanych z samoob-
stuga lub prowadzeniem gospodarstwa domowego. Osoby, ktére z powodu ograniczonej

sprawnosci nie s3 w stanie samodzielnie wykonywac tych czynnosci, przez co wymagaja diu-

%5 S Golinowska (red.), Raport..., poz. cyt., s. 20.

186 g, Klonowicz, Oblicza..., poz. cyt., s. 109.

'%7'S. Golinowska (red.), Raport..., poz. cyt., s. 17.

'8 Takie jak: zmniejszanie sity mie$niowej, uposledzenie koordynacji ruchéw i réwnowagi, schorzenia wielona-
rzadowe. M. Zak, Rehabilitacja oséb po 80. roku zZycia z zaburzeniami czynnosci zycia codziennego, ,,Geronto-
logia Polska”, 2005, t. 13 nr 3, s. 200, 201.

'8p_ Btedowski, W. Pedich, poz. cyt., s. 174.

0 Por. Z. Kawczynska — Butrym, Niepetnosprawnosé- specyfika pomocy spotecznej, Wydawnictwo
INTERART, Warszaw 1996, s. 46, 47.
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gookresowego wsparcia os6b drugich, okresla si¢ jako osoby niesamodzielne™', lub doktad-

niej, jako osoby niesamodzielne funkcjonalnie.

Rysunek 9. Osoby niepetnosprawne a osoby niesamodzielne

Osoby niepetnosprawne

Osoby niesamodzielne
funkcjonalnie

Zrédto: opracowanie wlasne.

Z rysunku 9 wynika, ze kazda osoba niesamodzielna jest osobg niepelnosprawna, lecz
nie kazda osoba niepetnosprawna jest osobg niesamodzielng. Oszacowano, ze w 2005 roku w
Polsce byto okoto 1,4 mln 0séb niesamodzielnych'®?, tymczasem oséb niepetnosprawnych

(tacznie: prawnie i biologicznie) w 2002 roku bylo prawie 5,5 min'*?

. Na tej podstawie mozna
stwierdzi¢, ze u 25% o0s6b niepetnosprawnych wystepuja ograniczenia samodzielnego wyko-
nywania czynnosci zwigzanych z samoobstuga lub prowadzeniem gospodarstwa domowego,
czyli $rednio jedna na cztery osoby niepetnosprawne jest osobg niesamodzielna.
Niesamodzielno$¢ funkcjonalna oséb starszych (nazywana réwniez niedotestwem
starczym lub starcza niewydolnos$cig zyciowa) oznacza taki stan starego czlowieka, gdy na
skutek zaniku i niewydolnosci narzqgdow lub przewlektej cigzkiej choroby, staje si¢ on niezdol-
ny do wykonywania codziennych czynnosci, koniecznych w normalnym, codziennym z'yciu194.

Jest to stan wzglednie trwaly. Zwykle za niesamodzielng uznaje si¢ osob¢ wymagajaca istot-

! Por. A. Wilmowska-Pietruszyfska, Sprawnosé i samodzielnosé- problemy orzecznictwa i konsekwencje dla
stuzby zdrowia i pomocy spotecznej, materiaty konferencyjne: IX Miedzynarodowa Konferencja Opieki Diugo-
terminowej Solidarnos¢ miedzypokoleniowa. Organizacja opieki dtugoterminowej, Torun, 17-21.09.2006, s. 9.
192 p. Btedowski, wystgpienie na zebraniu zatozycielskim Dolnoslaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego, Wroctaw 11.07.2007.

193 Osoby niepetnosprawne oraz ich gospodarstwa domowe 2002. Czesé I osoby niepetnosprawne, GUS, War-
szawa 2003, s. 36.

194 B. Wigckowska, Dobrowolne ubezpieczenie niedotestwa starczego — ubezpieczenie pielegnacyjne, ,,Monitor
Ubezpieczeniowy”, 2005, nr 24, s. 20; K. Wisniewska-Roszkowska, Niedofgstwo starcze i jego leczenie, [w:]
Encyklopedia seniora, poz. cyt., s. 408.
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nej pomocy w wykonywaniu czynnos$ci zycia codziennego przez okres przynajmniej 6 mie-
siecy'””.

Do szacowania stopnia utraty samodzielnosci funkcjonalnej stosuje si¢ wiele narzedzi,
jednak do najpowszechniej obecnie stosowanych nalezg skala Katza- oceniajgca mozliwos¢
wykonywania podstawowych (prostych) czynnosci zycia codziennego (P-ADL) oraz skala
Latona 1 Brody’ego- oceniajaca mozliwos¢ wykonywania instrumentalnych (ztozonych)
czynnosci zycia codziennego (I-ADL). Skala Katza pozwala oszacowa¢ poziom niezbednego
wsparcia przy wykonywaniu szesciu podstawowych czynnosci zycia codziennego: mycie sig,
ubieranie si¢, utrzymanie higieny, przemieszczanie si¢, korzystanie z ubikacji oraz jedzenie. Z
kolei skala Latona i Brody’ego ocenia mozliwo$¢ wykonywania ztozonych czynnosci gospo-
darskich, takich jak: zarzadzanie pieniedzmi, telefonowanie, robienie zakupéw, korzystanie ze

r P M rd 1 6
srodkéw transportu, prace domowe, dozowanie lekow ?

. Na podstawie czynnosci P-ADL
mozna stwierdzi¢, czy dana osoba jest zdolna do samoobstugi, natomiast czynnosci I-ADL
okreslaja jej zdolno$é do niezaleznego funkcjonowania we wspéiczesnym spoleczefistwie'’.

Na podstawie zdolnosci do wykonywania podstawowych i instrumentalnych czynno-
$ci zycia codziennego mozna dokona¢ podziatu catej populacji na trzy grupy:

- osoby powaznie niesamodzielne (severe disability)- z ograniczeniami w wykonywa-
niu jednej lub wiecej podstawowych czynnosci zycia codziennego (P-ADL),

- osoby umiarkowanie niesamodzielne (moderate disability)- z ograniczeniami w wy-
konywaniu instrumentalnych czynnosci zycia codziennego (I-ADL) i1 bez ograniczen w wy-
konywaniu czynnosci podstawowych (P-ADL),

- osoby samodzielne (little or no disability)- bez znacznych ograniczen funkcjonal-
nych'®®,

Granica migdzy osobami niesamodzielnymi powaznie i umiarkowanie nie jest ostra,
dlatego dosy¢ czesto, w celu ujednolicenia i uproszczenia terminologii, za niesamodzielne
funkcjonalnie uznaje si¢ osoby wylacznie z ograniczeniami w wykonywaniu czynnosci pod-

. .. . . 1
stawowych (czyli powaznie niesamodzielne)'*’.

195 M. Zukowski, Zabezpieczenie na staros¢ w Niemczech, [w:] L. Frackiewicz (red.), W obliczu..., poz. cyt.,
s. 81.

196 C.J. Evashwick, L.G. Branch, Clients of the Continuum, [w:] C.J. Evashwick (red.), The continuum of long —
term care, Delmar, New York 2001, s. 16, 17.

7 K. Kochanek-Jagielska, Skale sprawnosci trzeciego wieku— instrumenty do petnej oceny geriatrycznej,
»MEDI”, 2006, 4, artykut dostgpny na stronie internetowej
www.dps.pl/home_new/index.php?rob=radar&dzial=12&art=814 (9.04.2008).

1% S. Jacobzone, E. Cambois, J. M. Robine, Is the heath of older persons in OECD countries improving fast
enough to compensate for population ageing?, “OECD Economic Studies”, 2000, nr 30, s. 159.

199 Tamze, s. 159.
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Istnieja dwie metody oceniania stopnia niesamodzielnos$ci funkcjonalnej na podstawie
skali Katza. Pierwsza z nich opiera si¢ na liczbie (i posrednio rodzaju) czynnosci P-ADL,

przy wykonywaniu ktérych wymagane jest wsparcie os6b drugich (por. rysunek 10).

Rysunek 10. Poglgbianie si¢ niesamodzielnosci funkcjonalnej- podstawowe czynnos$ci

zycia codziennego (P-ADL)

Niski poziom Wysoki poziom
niesamodzielnosci g niesamodzielnosci
funkcjonalnej " funkcjonalnej
| toaleta | | toaleta |
| przemieszczanie | | przemieszczanie | przemieszczanie
| higiena | | higiena | | higiena | | higiena |
| ubieranie | | ubieranie | | ubieranie | | ubieranie | | ubieranie |
mycie si¢ | | mycie si¢ | | mycie si¢ | | mycie si¢ | | mycie si¢ | | mycie si¢ |

Zrédto: J. G. Goetze, Long — term care, Dearborn Financial Institute, Dearborn 1999, s. 8.

Druga metoda opiera si¢ nie tylko na liczbie czynnosci P-ADL, przy wykonywaniu
ktérych wymagane jest wsparcie osob drugich, lecz rowniez brany jest pod uwage stopien

2% Do okre$lania poziomu niesamodzielnoéci stosowana jest skala punktowa,

tegoz wsparcia
ktorej zakres zawiera si¢ migdzy minimum O punktéw (osoba w petni sprawna), a maksimum
12 punktéw (osoba niesprawna- zalezna od pomocy innych os6b we wszystkich szesciu czyn-
nosciach samoobstugowych).

Staros$¢ to okres naturalnej, systematycznej utraty samodzielnosci funkcjonalnej, ale
niesamodzielno$¢ moze by¢ takze efektem uszkodzen lub choréb wystepujacych w kazdym
wieku. Dlatego wyr6zni¢ nalezy niesamodzielnos¢ fizjologiczng (wynikajaca z zaawansowa-
nia procesu starzenia si¢ organizmu) oraz niesamodzielno$¢ patologiczng (wynikajacg ze sta-

néw chorobowych)™".

2% W tej metodzie kazda czynnoéé oceniana jest wedtug $cisle okreslonego schematu. Por. T. E. Getzen, poz.
cyt., s. 318.
2% Por. B. Wieckowska, Ubezpieczenie..., poz. cyt., s. 55.
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Ad c. Zaleznos¢ funkcjonalna a uwarunkowania socjoekonomiczne
Na zalezno$¢ funkcjonalng, poza wiekiem i sprawnos$cig zyciowa, wpltyw majg row-

.. .y, . . . 202
niez uwarunkowania srodowiskowe, spoteczne i ekonomiczne

. Wynika z tego, ze osoby w
rOwnym stopniu niesamodzielne mogg by¢ w ré6znym stopniu zalezne od otoczenia. Poziom
zaleznos$ci znaczgco podnosza réznego rodzaju bariery utrudniajgce lub uniemozliwiajace

. . . , e e . . 203
osobom niesamodzielnym wykonywanie czynnosci zycia codziennego™ .

Rysunek 11. Czynniki determinujace zakres potrzeb opiekunczych

Wiek
chronologiczny

Poziom
niesamodzielnosci
funkcjonalnej

Poziom zalezno$ci | Zakres potrzeb
funkcjonalnej D " opiekunczych

Tto
socjoekonomiczne

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Poziom zaleznosci funkcjonalnej warunkuje zakres potrzeb opiekunczych. Im poziom
ten jest wyzszy- tym wickszy jest zakres potrzeb opiekunczych®™.

Zaleznos¢ funkcjonalna os6b starych ma trwaty 1 poglebiajacy si¢ wraz z wiekiem
charakter. Poglebianie zaleznoSci powoduje, ze zakres potrzeb opiekunczych nie jest jednolity
w catym okresie starosci, ale tworzy progresywny cykl skladajacy si¢ z trzech gtéwnych faz:
pehiej aktywnosci, czeSciowej zaleznosci (problemy z wykonywaniem czynnosci I-ADL),
petnej zaleznosci (problemy z wykonywaniem czynno$ci P-ADL)*”. Omawiany cykl rozpo-

czyna si¢ z chwilg, gdy osoba przekracza umowny prég starosci i tym samym staje si¢ stara.

Poczatkowo taka osoba jest aktywna i1 petna energii. Wykonuje wiele prac w gospodarstwie

202 C.J. Evashwick, L.G. Branch, poz. cyt., s. 16, 17.

293 p_ Btedowski zauwazyl, ze zdolno$é osoby do przygotowania sobie szklanki herbaty bedzie zalezata od tego,
czy dysponuje ona czajnikiem elektrycznym, kuchenkg gazowsg czy piecem weglowym. Tenze, Lokalna..., poz.
cyt., s. 144,

2% Por. P. Btedowski, Starsze osoby wobec $wiadczen stuzby zdrowia i pomocy spolecznej- wyniki badar empi-
rycznych, [w:] M. Halicka, J. Halicki (red.), Zostawi¢ slad na ziemi, Wydawnictwo Uniwersytetu w Biatymsto-
ku, Biatystok 2006, s. 177.

2% Por. B. Wieckowska, Ubezpieczenie..., poz. cyt., s. 59; S. Golinowska (red.), Raport..., poz. cyt., s. 20.
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domowym- robi zakupy, gotuje, opiekuje si¢ wnukami. Wcale nie potrzebuje pomocy. Jednak
w miar¢ uplywu czasu zaczynajg si¢ pojawia¢ problemy natury fizycznej utrudniajace wyko-
nywanie zlozonych czynnosci. Niezbe¢dne staje si¢ wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa
domowego. W nastepnej fazie utracona zostaje mozliwos¢ wykonywanie nawet najprostszych
czynnosci zycia codziennego, przez co osoba starsza wymaga wzmozonej, czesto calodobo-
wej pomocy.

Okreslanie zakresu potrzeb opiekuniczych oséb starych jedynie na podstawie zdolno-

206 Jest

sci do wykonywania czynnos$ci zycia codziennego spotyka si¢ z coraz czestsza krytyka
ona efektem eksponowania przede wszystkim aspektow sprawnos$ci fizycznej, pomijajac
sprawnos$¢ psychiczng, ktérej deficyty, szczegdlnie czeste w okresie sedziwej starosci, powo-
duja konieczno$¢ pomocy>”’. Z tego powodu do pelnej oceny potrzeb opiekunczych stosuje
sic réwnolegle skale Katza oraz, na przyktad, test Krétkiego Badania Stanu Umystowego™®.

W odniesieniu do zakresu pomocy dostarczanej osobie funkcjonalnie zaleznej wyrdz-
ni¢ mozna nastgpujace sytuacje:

1. Poziom zaleznosci funkcjonalnej jest rOwny zakresowi dostarczanej pomocy- jest to
sytuacja najkorzystniejsza zaréwno dla osoby zaleznej, jak i dla opiekuna. Pomoc dokladnie
kompensuje utracone mozliwosci wykonywania podstawowych aktywnosci dnia codzienne-
go. Jest to optymalny stan rownowagi ustug w stosunku do potrzeb.

2. Zakres pomocy jest wyzszy od poziomu zalezno$ci funkcjonalnej- jest to sytuacja
niekorzystna zaréwno dla osoby zaleznej, jak i dla jej opiekuna. Pomoc dostarczana jest nie-
racjonalnie, bo nadmiernie w stosunku do potrzeb. Zbyt duzy zakres §wiadczen prowadzi do
stopniowego ubezwlasnowolnienia, zmniejsza pewnos$¢ siebie, obniza poczucie wiasnej war-
toéci i w konsekwencji prowadzi do izolacji od otoczenia®”. Zjawisko to $wiadczy o braku
wptywu i kontroli osoby zaleznej na zakres pomocy 1 nazywane jest ,,negatywng zaleznoscia”
(negative dependency)*"°.

3. Poziom zaleznos$ci funkcjonalnej jest wyzszy od zakresu swiadczonej pomocy- jest
to sytuacja szczegdlnie niekorzystna dla osoby zaleznej, gdyz prowadzi do powstania u niej

luki opiekunczej (care gap). Objawia si¢ ona tym, ze zakres §wiadczen jest niewystarczajacy

2% H. Theobald, Social Exclusion and Care for the Elderly — Theoretical Concept and Changing Realities in
European Welfare States, WZB Raport nr SP I 2005-301, Berlin 2005, s. 29.

27 Por. B. Bien, Stan zdrowia i sprawno$é ludzi starych, [w:] B. Synak (red.), Polska starosé, poz. cyt., s. 59.

% M. Mossakowska, K. Broczek, Polscy stulatkowie- potrzeby opiekuricze i ich realizacja, [w:] B. Kromolicka,
B. Bugajska, K. Serdynska (red.), poz. cyt., s. 306-307.

*% E. Kucyper, K. Kucyper, Wybrane zagadnienia polityki spotecznej wobec oséb starych, [w:] A. Fabis, poz.
cyt., s. 134; L. Grela, poz. cyt., s. 2.

19 H. Theobald, poz. cyt., s. 13.
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w stosunku do potrzeb (jest ich zbyt mato) osoby zaleznej lub ich jako$¢ jest nizsza od ocze-
kiwanej*'".

Negatywna zalezno$¢ jest cecha charakterystyczng pomocy $wiadczonej w zamknig-
tych, calodobowych placowkach. Wyraza si¢ w roztaczaniu nadmiernej kontroli nad pensjo-
nariuszami i zadaniu od nich bezwzglednego postuszenstwa®'. Luki opiekuficzej do$wiadcza-
ja natomiast gtéwnie osoby zamieszkujace samotnie, pozbawione wsparcia ze strony rodziny

czy znajomych.

2.2. Pomoc spoteczna i opieka medyczna w systemie opieki dlugoterminowej

W wymiarze funkcjonalnym polityka spoleczna wobec ludzi starych polega na zapew-
nieniu systemu dzialan kompensujacych malejaca wraz z wiekiem mozliwos¢ wykonywania
czynnosci zycia codziennego (poglebiajaca si¢ wraz z wiekiem zalezno$¢ funkcjonalng), a
tym samym na niwelowaniu deficytu jakim jest luka opiekuncza. Zalezno$¢ funkcjonalna
0sOb starych ma trwaty charakter, wigc 1 opieka nad nimi powinna mie¢ charakter dlugoter-

. 213
minowy

. Zdaniem B. Bien i H. Doroszkiewicz pojecie ,,opicka dtugoterminowa’(long-
term care) jednoznacznie kojarzy sie z chorobg o charakterze przewlektym, jak rowniez trwa-
tym uposledzeniem sprawnosci fizycznej i/lub psychicznej. Oznacza ono nieokreslone w czasie
swiadczenie ustug, pomocy i wsparcia dla przewlekte chorych lub niepetnosprawnych, w tym
niedoteznych oséb starszych®*. Przymiotnik ,,dlugoterminowa” sugeruje, ze oprécz tej formy
opieki funkcjonuje jeszcze inna, ktdra nie jest dlugoterminowa, czyli jest krotkoterminowa.
Tego typu rozréznienie jest powszechne w klasyfikacji anglojezycznej, gdzie poza opisang
long-tem care wyr6znia si¢ rOwniez acute care, czyli intensywng, ostrg pomoc osobom okre-
sowo wymagajacym wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci lub opieki medyczne;.
Opieka dlugoterminowa odnosi si¢ natomiast do oséb trwale niesamodzielnych, wymagaja-
cych permanentnego wsparcia.

Zdaniem T. Getzena potencjalng potrzebe opieki dlugoterminowej nalezy analizowac
w trzech wymiarach

- choroby ciata,

' 'R, Drago, The Care Gap, Washington 2006, dokument dostepny na stronie internetowej

www.cepr.net/briefings/presentation_2006_06_26_drago.pdf (19.06.2007).

12 Por. m.in.: L. Dyczewski, poz. cyt., s. 70; B. Bugajska, Godnosé¢ w zyciu ludzi starych. Wyzwani dla profesjo-
nalnej opieki, [w:] B. Kromolicka, B. Bugajska, K. Serdynska (red.), poz. cyt., s. 299.

*13 Por. m.in. K. Szczerbinska, Korzystanie 0séb starszych ze swiadczen medycznych i opiekuriczych w Polsce,
[w:] K. Szczerbinska (red.), Dostepnosc¢ opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej dla osob starszych w Polsce,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2006, s. 52.

1% B. Bien, H. Doroszkiewicz, Opieka diugoterminowa w  geriatrii: dom czy zaktad, “Przewodnik Lekarza”,
2006, nr 10, s. 48.
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- niesamodzielnosci funkcjonalnej,

- niedomagan psychicznych, spotecznych lub ekonomicznych®".

Opieka dlugoterminowa jest odpowiedzig na potrzeby medyczne, spoleczne oraz po-
trzeby sprawnego funkcjonowania. Z tego powodu powinna obejmowac¢ niezwykle szeroki
zakres ustug §wiadczonych na rzecz os6b niesamodzielnych, w sktad ktérych wchodzg przede
wszystkim:

- opieka osobista (personal care),

- rehabilitacja,

- pielegnacja,

- opieka lekarska,

- technologia wspierajaca (assistive technlogy),

- dostosowywanie mieszkan do potrzeb 0séb niesamodzielnych (home modifications),

- narzg¢dzia koordynujace (care coordination),

- ustugi transportowe®'°.

Generalnie opieka dlugoterminowa integruje dwa rodzaje uslug: medyczne, ktérych
celem jest leczenie i rehabilitacja (czyli przywracanie zdrowia, ale niekoniecznie sprawnosci)
oraz spoleczne, ktérych celem jest podnoszenie jakosci zycia. Taki dualizm powoduje, ze
realizowana jest ona w dwu obszarach: ochrony zdrowia i pomocy spofeczne;j.

Opieke dlugoterminowg czesto rozumie si¢ jako zestaw uslug opiekunczo-
pielegnacyjnych, gdzie ustugi opiekuncze odnosza si¢ do wszystkich dziatah majacych na
celu utatwienie starszej osobie funkcjonowanie w spoteczenstwie, natomiast ustugi pielggna-
cyjne odnoszg si¢ do zaspokajania potrzeb zwigzanych z opieka medyczng oraz utrzymaniem
stanu zdrowia i poziomu sprawnosci na mozliwie wysokim poziomie®'’. Réwnie czesto opie-
ka dlugoterminowa utozsamiana jest z ogélnie pojeta pielegnacja, ktéra w tym aspekcie ozna-
cza nie tylko zabiegi czysto medyczne, lecz caty kompleks ustug, ktérych celem jest zapew-
nienie osobie niesamodzielnej godnej egzystencji i udziatu (w miar¢ mozliwosci) w zyciu
lokalnej spotecznosci®'®.

Zdarza sig, ze opieka dlugoterminowa kojarzona jest wylacznie w perspektywie
swiadczen medycznych. T. Getzen zaznacza jednak, iz opieka dlugoterminowa skupia sie

bardziej na pielegnacji niz na leczeniu, zwraca baczniejszq uwage na jakosc¢ zycia niz na

*1> T E. Getzen, poz. cyt., s. 306.

*1® N. Houser, Long-Term Care. Research Report, AARP Public Policy Institute, dokument dostepny na stronie
internetowej www.aarp.org/research/longtermcare/trends/fs27r_Itc.html (11.04.2008).

17 p. Btedowski, Polityka spoteczna wobec problemu niepetnosprawnosci..., poz. cyt., s. 425.

*1% p_ Btedowski, Ludzie starzy..., poz. cyt., s. 299.
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ostateczne pokonanie choroby*". Czyli gléwnym celem jest nie tyle leczenie, ile zapewnienie
osobom niesamodzielnym mozliwosci sprawnego funkcjonowania. Wyzywienie, dach nad
gltowg, wygoda i mozliwos¢ kontaktow miedzyludzkich sq wazniejsze niz badania diagno-
styczne i zabiegi chirurgiczne. (...) hospitalizacja, leki i inne zdobycze nowoczesnej medycyny
stanowiq zaledwie niewielkg czes¢ opieki, (...), dlatego swiadczen dtugoterminowych nie moz-
na utozsamiaé ze $wiadczeniami ,, medycznymi”**.

B. Tryfan stwierdza, ze medycyna wspotczesna staje przed dylematem, czy nadal tkwié
w upartej walce ze smierciq, czy tez zdobycze wiedzy skierowac na to, by Zycie byto lepsze a
nie diuzsze™'. Wydaje sie jednak, ze takiego dylematu nie ma. Podstawowym zadaniem me-
dycyny jest przedtuzanie trwania zycia. Podnoszenie jakosci zycia w wydluzajacym si¢ okre-
sie starosci jest natomiast zadaniem innych elementéw zabezpieczenia spotecznego, gidwnie
pomocy spoteczne;.

Opieke dlugoterminowg poréwna¢ mozna do masywnego pomnika, ktéry, aby sta¢
stabilnie i niezachwianie, musi by¢ usadowiony na dwéch rownorzgdnych filarach. Pomniej-
szenie lub powigkszenie jednego filara wzgledem drugiego powoduje komplikacje w postaci
utraty stabilnosci. W opiece dlugoterminowej funkcje takich filaréw petnig opieka medyczna
oraz pomoc spoleczna. Sg to integralne elementy opieki dtugoterminowej stanowiace o jej
stabilnym funkcjonowaniu.

Skoro opieka medyczna i pomoc spoteczna sg integralnymi elementami opieki dtugo-
terminowej, to przyczyny i konsekwencje zmian w nich zachodzacych nalezy rozpatrywa¢ w
szersze] perspektywie calej opieki dlugoterminowej. Ponadto regulacje odnoszace si¢ do
opieki diugoterminowej powinny mie¢ rownoczesne zastosowanie zarOwno do pomocy spo-

tecznej, jak 1 do opieki medyczne;.

219 T_E. Getzen, poz. cyt., s. 302.
220 Tamze, s. 302-303.
2! B. Tryfan, Staros¢..., poz. cyt., s. 70.
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Rysunek 12. Najczestsza realizacja opieki dlugoterminowej w ramach systemu zabez-

pieczenia spotecznego
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Zrédto: B. Wieckowska, System zabezpieczenia pielegnacyjnego na Swiecie. Zarys problematyki,
»MEDI”, 2008, nr 1 (38), s. 24.

Realizacja zadan opieki dlugoterminowej w dwoch odrebnych i1 autonomicznych ob-
szarach (ochrony zdrowia i pomocy spotecznej) prowadzi do wielu negatywnych zjawisk,
takich jak:

- fragmentaryczno$¢ opieki dtugoterminowej spowodowana podej$ciem zadaniowym,

- brak koordynacji i przeptywu informacji mi¢dzy podmiotami dziatajacymi w ramach
obu obszaréw,

- luki systemowe na styku obu obszaréw,

- naktadanie si¢ kompetencji.

Sposobem ograniczenia tych negatywnych zjawisk jest wykorzystanie zaréwno usthug,
jak 1 mechanizméw (narzedzi) integrujacych i koordynujacych te ustugi. Takie rozwigzanie
powoduje, ze opieka dlugoterminowa przestaje by¢ zbiorem réznorodnych 1 fragmentarycz-
nych swiadczen, lecz stanowi calosciowy, skoordynowany i spojny system nazywany ,.konti-
nuum opieki” (Continuum of Care). Jego idea zaktada holistyczne podejscie do oceny stanu
zdrowia, sytuacji spolecznej oraz kondycji finansowej osoby niesamodzielnej, a takze dyna-

miczng interakcje tych trzech obszar6w. W tym systemie potrzeby opiekuncze zaspokajane sg
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efektywnie dzigki dostarczaniu ustug w odpowiednim czasie, w odpowiednim miejscu oraz w
odpowiedniej ilo$ci**.

Tworzenie ,kontinuum opieki” staje si¢ w ostatnich latach przedmiotem reformator-
skich inicjatyw w wielu krajach, gdzie organizatorzy opieki dlugoterminowej starajg si¢ uzy-
ska¢ wlasciwy poziomu wspéldziatania r6znych podmiotéw bedacych dostawcami ustug
opiekunczych 1 pielegnacyjnych, a takze odpowiednie dostosowanie zakresu Swiadczen me-
dycznych i spofecznych do poziomu zalezno$ci osoby niesamodzielne;.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) opieka dtugoterminowa (LTC: long-
term care) jest to system dzialan podejmowanych przez opiekunéw nieformalnych (rodzina,
grupy samopomocowe) /lub formalnych (medycznych, spotecznych), majacych na celu za-
pewnienie osobie, ktéra nie jest w stanie samodzielnie wykonywac¢ czynnosci zycia codzien-
nego, utrzymania najwyzszej mozliwej jakosci zycia, zgodnej z osobistymi preferencjami i
wymaganiami, przy zachowaniu najwyzszego mozliwego poziomu niezaleznos$ci, autonomii,
uczestnictwa oraz godnosci osobistej’>. Okolo 80% beneficjentéw opieki $rodowiskowe;j
oraz 90% mieszkancow zaktadow opieki dtugoterminowej to osoby w wieku powyzej 65 lat,
dlatego opieke dlugoterminowa zwyklo si¢ traktowa¢ jako opieke nad osobami starymi*>*.
Ponadto zaznaczy¢ nalezy, iz:

- opieka dlugoterminowa jest nastawiona w gidwnej mierze na usprawnienie, lub
przynajmniej utrzymanie maksymalnego mozliwego poziomu niezaleznosci funkcjonalnej
osoby starszej najdiuzej jak to tylko mozliwe,

- opieka dlugoterminowa zaspokaja potrzeby spoteczne i bytowe 0s6b niesamodziel-
nych (dominujaca role petnig stosunki towarzyskie miedzy beneficjentami opieki, jakos¢ po-
sitkow, otoczenie),

- swiadczenie opieki dlugoterminowej generalnie nie wymaga specjalistycznego przy-
gotowania zawodowego (low-tech), chociaz w miare¢ poglebiania potrzeb medycznych oséb
starych staje sie to coraz bardziej skomplikowane™.

Przeobrazenia spofeczne ostatnich dekad okreslone zostaty jako przejscie od wspdlno-

ty z dominacjg struktur rodzinnych do spotecznosci, w ktérej dominujg struktury instytucjo-

22 B, Abramovice, Long-Term Care Administration, The Haworth Press, New York & London 1988, s. 15; C.J.
Evashwick, Definition of the Continuum of Care, [w:] C.J. Evashwick (red.), poz. cyt., s. 4.

¥ M. Fathej, Cultural Change In Long-Term Care Facilities: Changing Facility or Changing the System, [w:]
A. S. Weiner, J. L. Ronch (red.), Cultural Change in Long-Term Care, HAWORTH PRESS, New York 2002,
s. 36.

** Long-Term..., poz. cyt., s. 25.

* R. 1. Stone, Long-Term Care for the Elderly with Disabilities: Current Policy, Emerging Trends, and
Implications for the Twenty-First Century, Milbank Memorial Fund, New York 2000, s. 3-4.
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nalne??®

. Odnoszac to do obszaru opieki dlugoterminowej mozna stwierdzi¢, ze systematycz-

nie dochodzi do jej formalizacji, czyli przechodzenia od struktur nieformalnych do formal-

nych. Giéwne réznice migdzy nimi przedstawia tabela 5.

Tabela 5. GIowne cechy opieki formalnej 1 nieformalne;j

Opieka nieformalna

Opieka formalna

Podmiot §wiadczacy
opieke

rodzina i grupy samopomocowe

podmioty publiczne i prywatne (pozarza-
dowe i komercyjne)

Miejsce §wiadczenia
opieki

w miejscu zamieszkania osoby niesamo-
dzielnej

w miejscu zamieszkania osoby niesamo-
dzielnej lub w wyspecjalizowanej placéw-
ce

Typ dziatalno$ci nierejestrowalna i niezarobkowa rejestrowalna i zarobkowa
opiekunczej

Motyw podejmowania altruizm, wiezy  uczuciowe, poczucie | korzy$ci finansowe
opieki obowigzku

Umiejscowienie w
hierarchii preferencji

osoby starsze wyzej cenig sobie opieke
Swiadczong przez osoby, ktére bardzo

opiekunowie formalni to anonimowi
$wiadczeniodawcy, dlatego sa mniej prefe-

opiekunczych dobrze znaja i ktérym ufaja rowani przez osoby stare (second-best)
Wplyw na poczucie za- redukuje poczucie zaleznoSci oséb star- | wywoluje strach u oséb starszych, gdyz
leznosci szych, jednak w pewnych sytuacjach moze | postrzegana jest jako pierwszy etap calko-

wywotywa¢ poczucie winy, szczegllnie
wtedy, gdy obcigzenie czlonkéw rodziny
jest zbyt duze

witej utraty samodzielno$ci, ktéry osta-
tecznie prowadzi do Kkonieczno$ci za-
mieszkania w placéwce opiekunczej

Powigzania w stosunku

opieka rodzinna jest §wiadczeniem dobro-

opieka jest profesja, a podmioty w stosun-

opiekunczym wolnym zaréwno dla biorcy, jak i dostaw- | ku opiekunczym laczy zobowigzanie kon-
cy opieki, ponadto czlonkowie rodziny | traktowe
akceptuja swoje obowigzki wobec niesa-
modzielnych senioréw i wykonuja je cze-
stokro¢ z satysfakcja
Jakos$¢ opieki opiekunowie rodzinni dysponuja zwykle | profesjonalni opiekunowie maja odpo-

jedynie podstawowa wiedza z zakresu
Swiadczenia opieki diugoterminowej; nie
sa przygotowani do $wiadczenia ustug
wysokiej jakosci

wiednie kwalifikacje zawodowe 1 s3 za-
zwyczaj dobrze przygotowani do $wiad-
czenia opieki dlugoterminowej, co ma
istotne znaczenie szczegllnie dla oséb o
wysokim poziomie zalezno$ci funkcjonal-
nej

Kontrola standardow
opieki

opieka jest bardzo zindywidualizowana,
mato podatna na monitoring jakosci, nie
moze zosta¢ poddana standaryzacji

opieka jest podatna na monitoring jakosci
oraz moze zosta¢ poddana standaryzacji

Znaczenie

petni dominujaca role¢ u oséb posiadaja-
cych rozbudowane i trwate wig¢zi rodzinne

jest jedynym zrédtem niwelujacym luke
opiekuncza u oséb pozbawionych wsparcia
ze strony najblizszego otoczenia

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kompleksowe zaspokojenie potrzeb opiekunczych niesamodzielnej osoby starszej nie

moze by¢ traktowane jako zadanie tylko opiekunoéw formalnych lub nieformalnych. Efektyw-

na opieka dlugoterminowa jest rezultatem wlasciwego wspotdziatania ré6znych §wiadczenio-

dawcow. Z tego powodu zapewnienie kooperacji opiekunéw formalnych i nieformalnych jawi

si¢ obecnie jako jedna z najistotniejszych kwestii polityki spotecznej wobec ludzi starych. W

%1, E. Kotowska, poz. cyt., s. 3.
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celu jej rozwigzania promuje si¢ tzw. ,mieszang ekonomi¢ opieki” (mixed ekonomy of ca-

21 W jej realizacje zaangazowane s cztery grupy podmiotéw:

re)
- rodziny wraz z siecig wsparcia nieformalnego,
- instytucje publiczne/pahstwowe,
- organizacje spoleczne (non-profit, pozarzadowe, trzeci sektor),
- podmioty gospodarcze (komercyjne),

tworzace lacznie tzw. ,brylant opieki spotecznej” (welfare diamond)**®.

Rysunek 13. Niesamodzielna osoba starsza w brylancie opieki spoleczne;j

niesamodzielna
osoba starsza

organizacje
non-profit

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie B. Bien, H. Doroszkiewicz, Opieka dtugoterminowa w ge-
riatrii: dom czy zaktad, “Przewodnik Lekarza”, 2006, nr 10, s. 49.

Podmioty w ,brylancie opieki” wypetniaja komplementarne zadania i nie powinny
traktowac siebie jak rywali, lecz jak partneréw realizujacych wspdlny cel. Skuteczna opieka
dlugoterminowa powinna by¢ efektem synergii dziatania wszystkich elementéw ,,brylantu”.

Kazde panstwo wypracowuje swdj indywidualny ,,brylant” bedacy mieszanym syste-
mem opieki, ktérego faktyczny ksztalt uzalezniony jest od realizowanego w tym panstwie
modelu polityki spotecznej wobec ludzi starych. To wiasnie model okresla konfiguracj¢ opie-
ki formalnej i nieformalnej w opiece dlugoterminowej, a takze okresla, ktéry element ,,brylan-
tu” odgrywa dominujacg rolg, a ktére z nich petnig role uzupeiiajacg. Od modelu zalezy
rowniez sposob organizacji oraz finansowania $wiadczen.

W modelu socjaldemokratycznym dominuje system publicznych, uniwersalnych ustug

opiekunczo-pielggnacyjnych swiadczonych przez podmioty publiczne, ktére finansowane sg z

T W. A. Jackson, poz. cyt., s. 179.
228 B Bien, H. Doroszkiewicz, poz. cyt., s. 49.
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podatkéw centralnych 1 lokalnych. Model konserwatywno-korporacyjny charakteryzuje si¢
funkcjonowaniem spolecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego, a ushugi opiekunczo-
pielegnacyjne w gidwnej mierze dostarczane sg przez opiekundéw nieformalnych oraz organi-
zacje trzeciego sektora. W modelu liberalnym natomiast powszechna jest tendencja do ko-
mercjalizacji ustug opiekunczo-pielggnacyjnych i konkurencji miedzy ré6znymi ich dostaw-
cami tak, aby osoba niesamodzielna mogta wybra¢ dla siebie optymalng konfiguracj¢ swiad-
czen®.

Opieke dlugoterminowg podzieli¢ mozna, przyjmujac za kryterium podzialu miejsce
swiadczenia ustug, na opieke srodowiskowa (Swiadczong osobie niesamodzielnej w jej miej-
scu zamieszkania) oraz opieke stacjonarng ($wiadczong calodobowo w wyspecjalizowanej
placéwce). Czesto wyrdznia si¢ takze forme¢ posrednig miedzy powyzszymi- opieke pdtotwar-
ta. Mozna jednak uzna¢, ze opieka pototwarta jest elementem ogolnie pojetej opieki Srodowi-
skowe;.

Brak ujednoliconych definicji i usystematyzowanych kategorii $wiadczen powoduje,
ze w samej tylko Unii Europejskiej funkcjonuje 8 typéw placoéwek opieki stacjonarnej, 17
kategorii placéwek czasowego pobytu oraz 22 rodzaje ustug $rodowiskowych™'. Taka sytu-
acja znacznie komplikuje migedzynarodowe analizy poréwnawcze. Dla celéw badawczych
wprowadzono wicc podziat opieki dlugoterminowej na trzy sektory™' opiekuncze:

1) sektor opieki srodowiskowej (domowej)- ustugi medyczne i spoteczne Swiadczone
przez opiekunéw nieformalnych i/lub formalnych w miejscu zamieszkania beneficjenta opie-
ki,

2) sektor stacjonarnej opieki spolecznej- ustugi opiekuncze zorientowane na wsparcie
lub pomoc w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, S$wiadczone calodobowo poza miej-
scem zamieszkania, w placowkach pozbawionych barier architektonicznych i przystosowa-
nych do potrzeb os6b niesamodzielnych, ktérych stan zdrowia nie wymaga wzmozonej opieki
medycznej,

3) sektor stacjonarnej opieki medycznej- uslugi zorientowane w gtéwnej mierze na
medyczny aspekt opieki, §wiadczone calodobowo w profesjonalnych placéwkach leczni-

232
czych™~.

** Wiecej na ten temat w rozdziale 3.4.

29T, Kroger, Comparative research on social care. The state of the art, European Commission, Bruksela 2001,
s. 13; J. Pacolet, poz. cyt., s. 21.

! M. E. Porter definiuje sektor jako grupe firm wytwarzajgcych wyroby bedgce substytutami. Tenze. Strategia
konkurencji: metody analizy sektorow i konkurentow, PWE, Warszawa 1998, s. 23.

2 Por. W. A. Jackson, poz. cyt., s. 159-160.
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Rysunek 14. Sektory opieki dlugoterminowej
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(geriatryczna)

sektor opieki
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sektor stacjonarnej | sektor stacjonarnej

opieki opieki
spolecznej medycznej

zaktady opieki dlugoterminowe;j

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W polskich warunkach do sektora opieki Srodowiskowej zakwalifikowa¢ mozna
wszelka opieke domowa oraz pétotwarta. Do sektora stacjonarnej opieki spotecznej zakwali-
fikowa¢ mozna: domy pomocy spotecznej; placowki zapewniajace calodobowa opieke o0so-

bom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku; rodzinne domy

233

pomocy~. Do sektora stacjonarnej opieki medycznej naleza natomiast: zaklady pielggnacyj-
no-opiekuncze (ZPO); zaklady opiekunczo-lecznicze (ZOL); szpitale lub oddziaty geriatrycz-
ne; hospicja. Wszystkie placowki nalezace do sektora stacjonarnej opieki spotecznej oraz do
sektora stacjonarnej opieki medycznej nazywane s3 tacznie zaktadami opieki dlugotermino-

wej. Réznice migdzy poszczegdlnymi typami zaktadow opieki dlugoterminowej przedstawia

tabela 6.

3 Wiecej na temat zréznicowania placéwek stacjonarnej opieki spotecznej w podrozdziale 5.1.




Tabela 6. Réznice strukturalne i funkcjonalne miedzy réznymi typami zaktadéw opie-

ki dlugoterminowe;j

System: pomocy spolecznej opieki zdrowotnej
Rodzaj placéwki DPS dla oséb | DPS dla ZPO ZOL szpitale dla hospicjum
starszych przewlekle przewlekle
chorych chorych
Kierownik dyrektor- nie | dyrektor- nie | kierownik- dyrektor ds. ordynator dyrektor ds.
jest wymaga- | jest wymaga- | mgr piele- medycznych | (lekarz) medycznych
ne wyksztat- | ne wyksztal- | gniarstwa (lekarz) (lekarz)
cenie me- cenie me-
dyczne dyczne
Zatrudnienie lekarz lekarz doraznie, na stale, dyzury | stale, dyzury | stale, dyzury
lekarzy rodzinny rodzinny zlecenie catodobowe | catodobowe | calodobowe
Zadania placowki | opieka opieka, pielg- | pielggnacja, kontynuacja | kontynuacja | leczenie,
gnacja opieka leczenia leczenia pielggnacja,
szpitalnego, szpitalnego opieka
pielggnacja
Zaktadany czas pobyt staty pobyt staty 2-6 tygodni do 6 miesi¢- | do 30 dni kilka dni lub
pobytu pacjenta cy tygodni
Forma odptatnoséci | pomoc pomoc NFZ + NFZ + NFZ + NFZ
spoteczna + spoteczna + pacjent pacjent sponsorzy
mieszkaniec mieszkaniec
+ rodzina + rodzina

Zrédto: K.

Szczerbinska, K. Czerniecka, Wptyw rozwoju stacjonarnej opieki diugoterminowej na jej
dostepnosé dla osob starszych, [w:] K. Szczerbinska (red.), Dostepnos¢ opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej
dla 0sob starszych w Polsce, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2006, s. 237.

Funkcjonowanie i rozwéj poszczegdlnych sektorow opieki dlugoterminowej napotyka

obecnie na szereg barier (niejasne przepisy prawa, ograniczona mozliwos¢ finansowania
$wiadczen)™*. Taka sytuacja niekorzystna jest zaréwno dla $wiadczeniodawcéw, jak i (glow-
nie) dla os6b niesamodzielnych. Intensywnie postepujacy proces demograficznego starzenia
sprawia, ze nieskuteczne funkcjonowanie opieki dlugoterminowej staje si¢ problem coraz
bardziej powaznym. Szczegllnie, ze w miar¢ wzrostu liczby 1 udzialu os6b starych w popula-
cji, ich niesamodzielno$¢ funkcjonalna przestaje by¢ problemem indywidualnym, a staje si¢
kwestig spoteczng. Zdaniem T. E. Getzena niesprawnosc¢ rodzgca potrzebe opieki dtugotermi-
nowej jest nie tyle zdarzeniem losowym, co stanem, ktory z biegiem lat przypadnie w udziale
kazdemu z nas. Jezeli nasze zZycie potrwa wystarczajgco dtugo, prawie wszyscy bedziemy w
koricu musieli w jakiejs formie skorzystaé z opieki LTC*. Z tego powodu coraz czesciej po-

. . . ., 236 . . N
stuluje si¢ rozszerzenie katalogu rodzajow ryzyka spotecznego™" o ryzyko niesamodzielnosci

% E. Szwatkiewicz, Trudnosci w funkcjonowaniu i bariery rozwoju opieki dlugoterminowej, dokument dostepny
na stronie internetowej www.dps.pl/home_new/index.php?rob=radar&dzial=9&art=350 (15.04.2008).

3 T E. Getzen, poz. cyt., s. 321.

2% Jako ryzyko spoteczne rozumiemy zagrozenie zdarzeniem, ktérego wystgpienie powoduje strate w zasobach
gospodarstwa domowego. cyt. za: B. Wigckowska, Ubezpieczenie..., poz. cyt., s. 112. Wedlug MOP na klasycz-
ny katalog rodzajow ryzyka spotecznego sktadaja si¢: podeszlty wiek, trwata Iub okresowa niezdolno$¢ do pracy,
$mier¢ zywiciela rodziny, choroba, wypadek przy pracy i choroba zawodowa, utrata pracy i brak pracy, urodze-
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funkcjonalnej oraz wyodrgbnianie w ramach systemu zabezpieczenia spolecznego podsyste-
mu zabezpieczenia opieki dlugoterminowej™’.

Réznorodne podmioty polityki spotecznej wobec ludzi starych podejmuja préby inge-
rencji w obszar opieki dlugoterminowej celem poprawy jej jakosci i dostgpnosci. Jan Pawet 11
sygnalizowal w 2002 r., Ze nasza cywilizacja musi zapewnic¢ ludziom starszym opieke nace-
chowang gtebokim cztowieczenstwem i przeniknietq prawdziwymi wartosciami. Do realizacji
tego celu w istotny sposob moze si¢ przyczynic (...) humanizacja opieki socjalnej i ochrony
zdrowia, ktdre zajmujq sie ludzmi starszymi*>".

Opieka dlugoterminowa jest obszarem zadaniowym uwzglednionym w wielu doku-
mentach Organizacji Narodow Zjednoczonych. Zgodnie z Zasadami Dzialania na Rzecz Os6b
Starszych seniorom nalezy si¢ opieka dlugoterminowa ze strony rodzin i spotecznosci. Po-
winni oni mie¢ zapewniony dostep do opieki medycznej oraz ustug socjalnych swiadczonych
w miejscu zamieszkania, a w razie potrzeby powinni takze mie¢ mozliwos¢ korzystania z
wlasciwych form opieki stacjonarnej przy pelnym zachowaniu praw czlowieka i podstawo-

wych swob6d*’

. W Migdzynarodowym Planie Dzialania w Kwestii Starzenia Si¢ Spote-
czenstw zatwierdzonym na Drugim Swiatowym Zgromadzeniu ONZ na temat Starzenia Si¢
Spoleczenstw za jeden z trzech priorytetow uznano udoskonalanie opieki medycznej 1 pomo-
cy spolecznej. Dokument ten stwierdza, ze osoby stare sg w petni uprawnione do petnego
dostepu do ustug medycznych i opiekunczych. Szczegdlny nacisk potozono na koniecznos¢
rozwoju ,.kontinuum opieki” i wtasciwg koordynacj¢ ustug opiekunczo-pielegnacyjnych. Po-
nadto uznano, ze rozwdj opieki dlugoterminowej powinien odbywac si¢ przy aktywnym za-
angazowaniu os6b starszych bedacych jej beneficjentami®*.

W dokumentach Unii Europejskiej zapewnienie pomocy osobom niesamodzielnym
jest kompetencja krajow czlonkowskich. Od kwietnia 2004 r. pewne aspekty organizacyjne
opieki dlugoterminowej staly si¢ jednak obszarami regulowanymi tzw. otwarta metoda koor-

dynacji. Wyznaczone zostaly trzy wspdlne cele: dostgpnos¢, wysoka jakos¢ oraz stabilnos¢

finansowa systemu opieki dlugoterminowej**'. Raport Komisji Europejskiej na temat zabez-

nie i wychowanie dziecka, brak zdrowia (pomoc lecznicza), niedostatek dochodu w rodzinie. W tych sytuacjach
panstwa zobowigzane sg do tworzenia zabezpieczenia spolecznego. O. Kowalczyk, Rola..., poz. cyt., s. 19-20.

=7 B. Wieckowska, System zabezpieczenia pielegnacyjnego na $wiecie. Zarys problematyki, ,MEDI”, 2008, nr 1
(38), s. 23-25.

38 Jan Pawet II, list papieski Ludzie starsi..., poz. cyt.

239 Zasady Dziatania na Rzecz Osob Starszych, ONZ, 1991, art. 10, 11, 12, 13, 14, dokument dostepny na stronie
internetowej www.unic.un.org.pl/rozwoj_spoleczny/agel.pdf (22.04.2008).

9 Report of the Second World Assembly on Ageing, Madryt, 8-12.04.2002.

*!' Modernising social protection for the development of high-quality, accessible and sustainable health care
and long-term care: support for the national strategies using the “open method of coordination”, COM (2004)
304 final, Bruksela 2004, s. 7-11.
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pieczenia spolecznego 1 integracji spotecznej z 2007 r. stwierdza ponadto, ze istnieje potrzeba
rozwoju systemow opieki dtugoterminowej w celu zaspokojenia systematycznie rosngcych
potrzeb w tym obszarze. Obecnie czesto opieka dostarczana jest na niewystarczajgcym po-
ziomie, generuje wysokie koszty indywidualne, a czas oczekiwania na nig jest zbyt dtugi.
Zmieniajgca sie struktura rodzin, wzrastajgca mobilnosc¢ przestrzenna i wzrost zaangazowa-
nia kobiet na rynku pracy wymaga zwiekszenia formalizacji opieki nad osobami starymi i nie-
samodzielnymi. Panuje ogolna zgodnos¢ w zakresie nadania priorytetu opiece domowej oraz
wprowadzania nowoczesnych technologii, ktore umozliwiajg osobom niesamodzielnym pozo-
stawanie w ich wlasnych domach tak diugo jak to tylko mozliwe™**.

W Polsce za sprawy zwigzane z konceptualizacja opieki dlugoterminowej odpowie-
dzialne sg m.in. Zesp6t do Spraw Geriatrii oraz Rada do Spraw Oséb Niesamodzielnych
funkcjonujace przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia. Do zadan realizowanych przez
Zesp6t do Spraw Geriatrii nalezy w szczeg6lnosci opracowanie strategii rozwoju systemu
opieki geriatrycznej oraz przygotowanie propozycji rozwigzan legislacyjnych i dziatah w za-
kresie:

- podnoszenia poziomu wiedzy i kompetencji oséb realizujacych opieke (w tym diugo-
terminow3a) nad ludzmi starymi,

- wdrazania standaryzowanych metod oceny stanu funkcjonalnego i1 wynikajacych z
tego potrzeb opiekunczych os6b starszych w celu wilasciwego adresowania deficytowych
ustug medycznych i spofecznych,

- reorganizacji i adaptacji istniejagcych materialnych, organizacyjnych 1 ludzkich zaso-
boéw systemu dla ich efektywniejszego wykorzystania przez ludzi starszych,

- integracja systeméw opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej w celu lepszej wspot-
pracy z zamiarem kompleksowego rozwigzania potrzeb osob starszych i ich opiekunéw ro-
dzinnych w zakresie §wiadczen zdrowotnych opiekunczych i socjalnych,

- poprawy dostepnosci §wiadczen geriatrycznych,

- wprowadzenia zasad profilaktyki przedwczesnego starzenia, catlo§ciowej oceny ge-
riatrycznej 1 racjonalnego leczenia choréb zaleznych od wieku oraz rehabilitacji celem po-
prawy jakosci zycia os6b starszych,

. . . ;. 2 243
- ograniczania niepetnosprawnosci osob starszych™.

22 Joint Report on Social Protection and Social Inclusion. Social inclusion, Pension, Healthcare and Long Term

Care, Komisja Europejska, Luxemburg 2007, s. 11.
3 Zarzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2007 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw geriatrii,
Dz.Urz.MZ.07.11.41.
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Zadania Rady do Spraw Os6b Niesamodzielnych polegaja z kolei na §wiadczeniu po-
mocy doradcze] ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w zakresie spraw dotyczacych
0sOb niesamodzielnych, a w szczegdlnosci:

- przedstawianie propozycji przedsiewzig¢ badawczych majacych na celu zapobiega-
nie niesamodzielnosci,

- przedstawianie propozycji rozwigzan systemowych w zakresie zaspokajania potrzeb
0sOb niesamodzielnych wynikajacych z analizy sytuacji epidemiologicznej i demograficznej,

- opracowanie propozycji dotyczacych systemowego wykorzystania rehabilitacji dla
zapobiegania powstawaniu niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci,

- udziat w opracowywaniu dokumentéw dotyczacych spraw oséb niesamodzielnych,

.. .. . . ) z 244
- opracowywanie i opiniowanie projektow dokumentéw rzagdowych™".

2.3. Opieka spoleczna a pomoc spolteczna nad ludzmi starymi w warunkach sta-
cjonarnych

Zapewnienie opieki dlugoterminowej niedot¢znym starcom to problem, ktéry dotykat
ludzko$¢ od zarania jej istnienia®*. Poczatkowo dzialania na rzecz oséb wymagajacych po-
mocy, nazywane dobroczynnoscia, realizowane byly w gidwnej mierze przez podmioty pry-
watne i instytucje koscielne. Wowczas pomoc miata charakter filantropijny, powodowana
byta wspélczuciem i1 wzglgdami religijnymi. Panstwo wiaczato si¢ w nig rzadko, kierujac si¢
glownie potrzeba ochrony porzadku publicznego®*°.

Pierwsze zorganizowane dziatania panstwa w ramach pomocy udzielanej najstabszym
jednostkom datowane sg w krajach skandynawskich na XII w. Powstanie publicznej pomocy
spolecznej utozsamia si¢ jednak z ustanowieniem angielskiego Prawa Ubogich w 1601 r. Do-
kument ten naktadat na gminy obowigzek opiekowania si¢ osobami, ktére nie byty zdolne do
samodzielnego zycia, a pozbawione byty wsparcia ze strony rodziny. Od tego momentu insty-
tucje publiczne, w ramach kreujacych si¢ funkcji socjalnych panstwa, systematycznie przej-
mowaty kontrole nad dziatalnoscig charytatywng. Spontaniczne formy pomocy prywatnej
zaczeto regulowac przepisami prawa, przez co obywatele zyskali, poza posiadanymi juz obo-

247

wigzkami, przywileje wzgledem panstwa”™ . Dorywcza 1 nieregularna dobroczynnos¢ prze-

ksztalcona zostala tym samym w zorganizowang opieke spoteczna.

* Zarzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 wrzesnia 2007 r. w sprawie powotania Rady do Spraw Oséb Niesa-

modzielnych, Dz.Urz. MZ. 07.14.76.

* A, Tokaj, U progu starosci, Wydawnictwo ERUDITUS, Poznan 2000, s. 47

¢ 1. Sierpowska, Prawo pomocy spotecznej, Kantor Wydawniczy ZAKAMYCZE, Krakéw 2006, s. 13.

7 AL Mirué, O istocie pomocy spotecznej, ,Administracja- Teoria, Dydaktyka, Praktyka”, 2006, nr 4, s. 23.
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W Polsce pierwsza kompleksowg regulacja prawng w sferze opieki spotecznej byta
ustawa z 16 sierpnia 1923 r. o opiece spolecznej**®. Okreslata ona istote i cel opieki spotecz-
nej, wyznaczata zadania publicznych podmiotéw centralnych i lokalnych, regulowata zasady
przyznawania i finansowania §wiadczenh. W artykule 1 tejze ustawy okreslono opieke spo-
teczng jako zaspokajanie ze srodkow publicznych niezbednych potrzeb zZyciowych tych osob,
ktore trwale lub chwilowo wtasnymi srodkami materialnymi lub wtasng pracq uczynic¢ tego
nie mogq, jak réwniez zapobieganie wytwarzaniu sie stanu powyzej okreslonego™. Rozwi-
ni¢ta na tej podstawie aktywnoS$¢ miata istotny zwigzek z dziataniami w obszarze zdrowia
publicznego. Podopiecznymi $wiadczen opieki spolecznej byty giéwnie osoby z problemami
zdrowotnymi spowodowanymi niepetnosprawnoscig lub uzaleznieniami**’. Ponadto jedno-
znacznie stwierdzono, iz w zakresie opieki spolecznej miesci si¢ opieka nad starcami (art. 2).

W okresie Polski Ludowej wtadze publiczne przywigzywaly marginalne znaczenie do
opieki spotecznej. Byt to efekt przekonania, ze ustrdj socjalistyczny, zapewniajac wszystkim
obywatelom pracg, automatycznie usuwa ubdstwo i ngdze. Nie usun¢lo to jednak potrzeby
$wiadczenia ustug opiekunczych dla rosngcej grupy ludzi w starszym wieku, ktéra bez za-
strzezeh miescita si¢ w socjalistycznym systemie opiekuficzym®'. Potwierdzeniem tego moze
by¢ stwierdzenie M. Karczewskiego z 1979 r., ze dzialalno$¢ w ramach opieki spoteczne;j
koncentruje sie przede wszystkim wokot problemow starosci i bezradnosci, a wiec w coraz
wiekszym stopniu obejmuje populacje starczqg, ktora staje sie gtownym celem jej przedsie-
wzie®?.

Na przetomie lat 80. i 90. XX wieku rozpoczat si¢ w Polsce proces transformacji
ustrojowej. Przedsiewzigto wowczas gruntowng przebudowe niemal wszystkich dziedzin zy-
cia spofecznego. Model centralnego sterowania panstwem 1 gospodarkg zastepuje obecnie
samorzadnos¢ 1 realizacja proceséw gospodarczych w ramach wolnego rynku. Dokonujg si¢
takze istotne przeobrazenia w organizacji i funkcjonowaniu polityki spoteczne;.

29 listopada 1990 r. uchwalona zostata ustawa o pomocy spotecznej™”, ktéra zastapi-
ta ustawe o pomocy spotecznej z 1923 r. Po licznych zmianach tego aktu prawnego, 12 marca

2004 r. uchwalono nowa ustawe o pomocy spolecznej™*. Stanowi ona w art. 2, ze pomoc spo-

¥ Dz.U. 21933 1. Nr 51, poz. 396.

249 Tamze, art. 1.

»9'S. Golinowska, System pomocy spotecznej. Gtowne problemy zmian i reform, [w:] E. Le$ (red.), Pomoc spo-
teczna. Od klientyzmu do partycypacji, ASPRA-JR, Warszawa 2002/2003, s. 22.

»1 P, Czekanowski, Sytuacja materialna, [w:] B. Synak (red.), Polska starosé, poz. cyt., s. 110.

22 M. Karczewski, Opieka spoteczna, [W] A. Rajkiewicz (red.), Polityka spoteczna, PWE, Warszawa 1979, s.
503.

23 Dz.U. 2 1998 1. Nr 64, poz. 414, z p6zn. zm.

#4* Dz.U. 2 2004 1. Nr 64, poz. 593 z pézn. zm.
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teczna jest instytucjg polityki spotecznej panstwa, majgcq na celu umozliwienie osobom i ro-
dzinom przezwyciezenie trudnych sytuacji Zyciowych, ktorych nie sq one w stanie pokonac,
wykorzystujgc wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Jest to wigc jeden z elementdéw sys-
temu zabezpieczenia spotecznego, ktérego zadaniem jest:

- zapewnienie rodzinom lub jednostkom bezpieczenstwa socjalnego i dochodéw w ra-
zie ich braku lub nieoczekiwanego drastycznego pogorszenia sytuacji materialnej,

- udzielanie pomocy w formie ustug w przypadku braku mozliwosci samodzielnego
zaspokajania niektorych potrzeb lub niezdolnosci do samodzielnego prowadzenia gospodar-
stwa domowego™>.

Za organizacj¢ swiadczen pomocy spolecznej odpowiedzialne sg organy administracji
rzgdowej i samorzqgdowej, wspotpracujgce w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa, 7 organi-
zacjami spotecznymi i pozarzgdowymi, Kosciotem Katolickim, innymi kosciotami, zwigzkami
wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi (art. 2, ust. 2). Oznacza to, ze na orga-
nach administracji publicznej spoczywa obowigzek organizacji pomocy spolecznej. Poszcze-
g6lne jej zadania mogg by¢ jednak realizowane przez podmioty nalezace do wszystkich sekto-
row spotecznej aktywnosci.

Wprowadzona w roku 1990 zmiana nazewnictwa aktow prawnych miata szczegdlne
znaczenie 1 podkreslata przejscie od ,,opieki spolecznej” do ,pomocy spolecznej”. Wyrazne
odrdznienie tych dwoch pojec¢ nastrecza obecnie wiele trudnosci. Zdaniem D. Zalewskiego w
sensie organizacyjnym nie funkcjonujq i nigdy nie funkcjonowaty dwie odmienne struktury-
opieki i pomocy spotecznej- ale istniejq odmienne reguty dziatania oraz, bedgce ich pochod-
ng, odmienne formy aktywnosci, roznigce sie przestankami, zakresem i stosowanymi metoda-
mi. Inne wydajq si¢ byc takze cele, a takze nieco inne kategorie Swiadczeniobiorcow objetych
opiekg lub pomocq, ktore nie pozwalajq traktowac opieki jako tozsamej z pomocq Sspo-
teczng™.

Obecnie w literaturze przedmiotu i praktyce zycia publicznego powszechnie stosuje
si¢ termin ,,pomoc spoleczna”, ktéry ma podkresli¢ odcigcie si¢ od opieki spotecznej rozu-
mianej jako dziatanie ubezwtasnowolniajgce, ograniczajgce lub uniemozliwiajgce wtasng
zaradnosé podopiecznego, za ktdrego opiekun przejmuje odpowiedzialnosé®’. Nowoczesna

pomoc spoteczna stuzy¢ ma spotecznej reintegracji podopiecznych, rozwigzaniu ich proble-

3 P, Btedowski, Rola administracji rzgdowej i samorzgdowej w finansowaniu pomocy spotecznej, [w:] E. Le$
(red.), poz. cyt., s. 61.

2% D, Zalewski, Opieka i pomoc spoteczna. Dynamika instytucji. Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa 2005, s. 32.

257 Tamze, s. 44.
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mow zyciowych i trwatemu uniezaleznieniu od instytucji pomocy™"°. Nalezy jednak pamigtac,
ze czgsto rozréznienie ,,pomocy spotecznej” 1 ,,opieki spolecznej” ma bardziej podtekst ide-
owy niz dotyczy faktycznych obszaréw dziatalnoéci®. Zdarza sie bowiem, ze instytucje po-
wszechnie nazywane ,,pomocg spoteczng” nie spetniaja jej podstawowych kryteriow defini-
cyjnych®®.

Pomimo, ze pomoc spoleczna i opieka spofeczna nie sa synonimami, to w odniesieniu
do $wiadczen kierowanych do senioréw panuje obecnie pewnego rodzaju dualizm pojeciowy.
Terminy te uzywane sg praktycznie zamiennie, szczeg6lnie w odniesieniu do ustug swiadczo-
nych w formie stacjonarnej. Zada¢ mozna wigc nastgpujace pytania: czy s$wiadczone w formie
stacjonarnej ustugi opiekuncze dla os6b w podesztym wieku maja bardziej znamiona opieki
spolecznej czy pomocy spolecznej? Czy bardziej uzasadnione jest zatem méwienie o ,,Stacjo-
narnej opiece spotecznej” czy ,,stacjonarnej pomocy spotecznej” nad ludZzmi starymi?

W praktyce ani opieka spoteczna, ani pomoc spofeczna nie wystepuja w czystej posta-
ci’®!. Tak samo sytuacja przedstawia sie w odniesieniu do ustug opiekuniczych $wiadczonych
w formie stacjonarnej. Za stosowaniem terminu ,,pomoc spofeczna” przemawia wiele przesta-
nek. Jedng z nich jest zapis ustawy o pomocy spotecznej, ktéra w art. 55 stwierdza, ze organi-
zacja domu pomocy spolecznej, zakres i poziom ustug swiadczonych przez dom uwzglednia w
szezegolnosci wolnosé, intymnosé, godnosc¢ i poczucie bezpieczenstwa mieszkancow domu
oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci. Zdaniem Z. Szaroty zapis ten potwierdza
wole podmiotowego traktowania przez ustawodawce wszystkich mieszkancow domow pomocy
spoltecznej, niejako ubezwtasnowolnionych przez los, ale ciggle bedgcych petnoprawnymi
obywatelami. Do 1990 r. aspekt podmiotowosci byt w duzej mierze pomijany, niezauwaza-

ny*®*. Dazenie do upodmiotowienia $wiadczeniobiorcéw jest istotna cecha pomocy spolecz-

nej263.

Cechg pomocy spotecznej jest takze dopasowanie zakresu swiadczen do indywidual-
nych potrzeb opiekunczych os6b niesamodzielnych. W domach pomocy spotecznej przejawia
si¢ to stosowaniem indywidualnych planéw wsparcia, ktére majg na celu zapewnienie od-

dzielnego spojrzenie na problemy kazdego mieszkanca oraz skoordynowanie dzialan catego

% . Btedowski, Pomoc spoteczna, [w:] A. Kurzynowski (red.), Polityka spoteczna, Oficyna Wydawnicza Szko-
ty Gléwnej Handlowej, Warszawa 2001, s. 235.

> Por. np. S. Golinowska, 1. Topifiska, Pomoc spoleczna- zmiany i warunki skutecznego dziatania, CASE, War-
szawa 2002, s. 15.

20D, Zalewski, poz. cyt., s. 45.

261TamZe, s. 35.

02 7. Szarota, Formy aktywnosci mieszkaricow doméw pomocy spotecznej dla oséb starszych, [w:] A. Panek,
Z. Szarota (red.), Zrozumie¢ staros¢, Oficyna Wydawnicza TEXT, Krakéw 2000, s. 49.

263 p_ Btedowski, Pomoc spoteczna, poz. cyt., s. 238.
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personelu na te problemy®®*. Zwrécié nalezy réwniez uwage na funkcjonowanie w domach
pomocy spofecznej instytucji pracownika pierwszego kontaktu. Pracownik ten odpowiedzial-
ny jest za ustalanie i nadzorowanie realizacji indywidualnego planu wsparcia, reprezentowa-
nie mieszkanca (gdy zajdzie taka potrzeba), aktywizowanie i motywowanie go do ré6znych
dziatan.

Zaznaczy¢ nalezy, ze pobyt w domu pomocy spolecznej nie ma tylko niwelowac¢ za-
leznosci os6b starych, ale powinien réwniez aktywnie te zaleznos¢ ogranicza¢. Stuzy¢ temu
maja ushugi wspomagajace, ktérych celem jest miedzy innymi rewitalizacja (rehabilitacja)
geriatryczna®®.

Niezwykle istotne z perspektywy pomocy spotecznej jest funkcjonowanie w domach
pomocy spotecznej samorzadéw mieszkancow. Samorzad wybierany jest przez mieszkancow
domu i reprezentuje ich interesy. Stuzy artykutowaniu potrzeb mieszkahcéw oraz rozwiazy-
waniu ich probleméw. Moze wptywa¢ na ksztattowanie i rozwijanie wtasciwych relacji mig-
dzy personelem 1 podopiecznymi. Dialog prowadzony migdzy nimi daje mozliwo$¢ na ak-
tywne uczestniczenie 0sob niesamodzielnych w procesie rozwigzywania ich probleméw.

Wobec powyzszych przestanek przeciwstawi¢ mozna wiele innych, ktére dowodza, ze
obecnie raczej powinno si¢ stosowac termin ,,stacjonarna opieka spoleczna” nad ludZzmi w
podesztym wieku. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze zaleznos$¢ funkcjonalna oséb star-
szych ma trwaly 1 poglebiajacy si¢ wraz z wiekiem charakter. W zwigzku z tym usamodziel-
nienie si¢ 0sob starszych nie jest mozliwe. Wymagaja oni wrgcz systematycznego zwigksza-
nia zakresu ushug opiekunczych i pielggnacyjnych. Ustugi te Swiadczone sg seniorom bezter-
minowo (az do $mierci). Zaprzecza to podstawowej idei pomocy spotecznej, ktorg jest daze-
nie do uniezaleznienia $wiadczeniobiorc6w>*’,

W literaturze przedmiotu mozna si¢ spotka¢ z opiniami utozsamiajagcymi domy pomo-
cy spotecznej z instytucjami totalnymi*®’. Pobyt w tych placéwkach odbierany moze by¢ jako
przyktad segregacji spolecznej*®®. Zamknigte instytucje izoluja osadzone w nich osoby od

lokalnych spotecznosci, co zmniejsza (lub wrecz przekresla) szans¢ na ich reintegracje spo-

%% Por. Z. Takowski, C. Jurkiewicz, Plan opieki indywidualnej, [w:] Z. Tarkowski, Zarzgdzanie i kierowanie
domem pomocy spotecznej, Wydawnictwo Fundacji ,,ORATOR”, Lublin 1998, s. 151.

% A. Mielczarek, Rehabilitacja geriatryczna warunkiem poprawy jakosci zycia ludzi starych, ,MEDI”, 2007,
nr 3, artykul dostgpny na stronie internetowej www.dps.pl/home_new/index.php?rob=radar&dzial=12&art=879
(14.06.2008).

206 p_Btedowski twierdzi, ze pogarszajgcy sie poziom sprawnosci osob starszych i malejgca w zwigzku z tym ich
samodzielnos¢ powodujg, ze 7 biegiem czasu nasila si¢ potrzeba korzystania 7 pomocy lub wrecz opieki ze strony
0sob trzecich. Tenze, , Starsze osoby wobec swiadczen..., poz. cyt., s. 167.

27 Wiecej na temat instytucji totalnych w rozdziale 6.2.

2% Por. L. Dyczewski, poz. cyt., s. 46.
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teczng. Ponadto domy pomocy spotecznej uchodza za miejsca deprywacji potrzeb psycholo-
gicznych i emocjonalnych®®, a mieszkancy tych placéwek czesto traktowani sg przedmioto-
wo, bez poszanowania ich praw i godnosci®’’.

Swiadczone w domach pomocy spolecznej ustugi opiekuficze moga by¢ nacechowane
wysokim poziomem negatywnej zaleznosci*’'. Sytuacja taka ma miejsce wéwczas, gdy ich
udzielanie powigzane jest z koniecznoscia bezwzglednego podporzadkowania si¢ wiadzy per-
sonelu oraz zasadom panujagcym w placowce. Ogranicza to autonomi¢, ubezwilasnowolnia i
zabija indywidualng zaradno$¢. Bezrefleksyjne rozposcieranie opieki nad osobami niesamo-
dzielnymi skutkuje tym, ze z czasem rezygnujq oni ze swoich aspiracji, minimalizujqg swoje

C Lo . 272
potrzeby, a ich Zycie zmienia si¢ w wegetacje”".

Rysunek 15. Ewolucja nazewnictwa w zakresie ustug opiekunczych swiadczonych ca-

fodobowo w specjalistycznych placéwkach

ZAKEADOWA STACJONARNA STACJONARNA
OPIEKA > OPIEKA > POMOC
SPOLECZNA SPOLECZNA SPOLECZNA

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Przejecie odpowiedzialnosci za podopiecznego jest istotna cecha opieki’’>. Tymcza-
sem, jak podkresla J. Galeziak, celem pomocy spotecznej powinno byc wspieranie, a nie wy-
reczanie. Wspieranie pobudza do rozwoju samodzielnosci, odpowiedzialnosci i samopomocy.
Wyreczanie wyzwala postawe roszczeniowq, marazm i biernosé™".

Ustawa o opiece spolecznej z 1923 r. wyraznie odrézniata opieke zaktadowa 1 pozaza-
ktadowa. W okresie Polski Ludowej odstgpiono jednak od stosowania okreslenia ,,zaktadowa

opieka spofeczna” na rzecz ,,stacjonarnej opieki spotecznej”’. Placowki nazywane ,,zaktadami

2% 1. Dziewigcka-Bokun, Rodzina ,,matq ojczyzng” starosci, [w:] L. Frackiewicz (red.), Polska a Europa, Pro-
cesy demograficzne u progu XXI wieku. Proces starzenia si¢ spoteczenstwa i jego wyzwania dla polityki spotecz-
nej, poz. cyt., s. 169.

79 0. Kowalczyk, Niepetnosprawnosé..., poz. cyt., s. 61

71 7. Szarota twierdzi, ze instytucjonalna pomoc spoteczna niestety najczesciej wzmacnia zaleznosé osob z niej
korzystajgcych. Tejze, poz. cyt., s. 85.

72 1. Rybka, System pomocy spolecznej w Polsce wobec nowej fali ekonomii spotecznej: szanse i bariery, ,,Trzeci
Sektor”, 2007, nr 9, s. 32.

> M. Biedron, Interpretacje pojecia ,,opieka” jako czynnika konstytuujgcy podejscie do pracy socjalnej, [w:] J.
Kedzior, A. Ladyzynski (red.), Wspdtczesne wyzwania pracy socjalnej, Dolnoslaska Wyzsza Szkota Stuzb Pu-
blicznych ,,ASESOR” we Wroctawiu i Wydawnictwo Adam Marszalek, Torun 2006, s. 62.

7 J. Gateziak, O miejscu i roli pomocy spotecznej, [w:] Z. Tarkowski, Zarzgdzanie..., poz. cyt., s. 10.
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pomocy spolecznej” zaczeto nazywac ,,domami pomocy spolecznej”. M. Karczewski stwier-
dzit, ze w zabiegu tym chodzito nie tylko o zmiane nazwy, lecz przede wszystkim o zmiane, w
slad za zmiang nazwy, warunkéw zamieszkania oraz o zmiane atmosfery- z zaktadowej na
domowg, zblizenie warunkow pobytu w domu pomocy spotecznej do warunkow Zycia w domu
rodzinnym. Dtugi, czesto dozywotni pobyt mieszkancow w takim domu wymaga innej atmosfe-
ry niz w szpitalu czy sanatorium, aby korzystny jej wptyw oddziatywat nie tylko na stan fizycz-
ny, ale- i to przede wszystkim- na psychike starego cztowieka™".

Wspbiczesnie w literaturze przedmiotu i praktyce zycia publicznego dominuje tenden-
cja do stosowania terminu ,,pomoc spoteczna”, wigc wydaje si¢, ze w $lad za tym nalezaloby
réwniez stosowac termin ,,stacjonarna pomoc spofeczna” w odniesieniu do placéwek catodo-
bowo $wiadczacych ustugi opiekuncze dla ludzi w podesztym wieku. Pojawia si¢ jednak wat-
pliwos¢, czy ze wzgledu na opisany wczesniej charakter zaleznosci osob starych, a takze ce-
chy tych placéwek, uzywanie tego terminu jest wlasciwe.

Opinie zaczerpnigte z literatury przedmiotu mogg sugerowac, ze, mimo nieadekwatno-
$ci terminologicznej, trafniejsze wydaje si¢ obecnie uzywanie nazwy ,,stacjonarna opieka spo-
teczna” wobec placéwek calodobowo §wiadczacych ustugi opiekuncze dla ludzi w podeszitym
wieku. Stosowanie takiego nazewnictwa jest pewnego rodzaju premedytacja majaca na celu
podkreslenie archaicznosci stacjonarnych form wsparcia niesamodzielnych oséb starszych
oraz niedostosowania ich do ogélnie panujacych trendéw w pomocy spoteczne;.

Obecnie w Polsce, tak jak i w wielu innych krajach, niezbe¢dne jest gruntowne zrefor-
mowanie stacjonarnej opieki spotecznej i przeobrazenie jej w nowoczesng stacjonarng pomoc
spoleczng. Pewne pozytywne zmiany w tym obszarze juz si¢ dokonaly, o czym $wiadczy¢
moze migdzy innymi powolywanie samorzadéw mieszkancow, tworzenie indywidualnych
planéw opieki czy aktywizowanie mieszkancow specjalnymi ustugami wspomagajacymi.
Nalezatoby si¢ wiec zgodzi¢ z Z. Kawczynska-Butrym, ktéra podkresla, iz prawdziwa trans-
formacja wymaga wielu istotnych zmian nie tylko w organizacji, standardach i formach opie-
ki, lecz takze zmiany ,,filozofii” opieki nad mieszkancami (...). Gtownie chodzi o podmiotowe
traktowanie i poszanowanie godnosci osob, ktore jako zalezne od pomocy innych znalazty sie
w instytucji opiekuriczej”'®.

Nazewnictwo w zakresie ustug opiekunczych swiadczonych w specjalistycznych pla-

cowkach nieustannie ewoluuja (rysunek 15). Nie jest to przypadek, ze w tytule niniejszej pra-

7 A. Oleszczynska, M. Karczewski, Organizacja pomocy spotecznej na rzecz ludzi starych w PRL, [w:] Ency-
klopedia seniora, poz. cyt., s. 252.
7% Por. Z. Kawczynska — Butrym, poz. cyt., s. 120.
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cy zastosowany zostat termin ,,stacjonarna opieka spoteczna”. Jest to swiadomy zabieg maja-
cy na celu sprowokowanie dyskusji nad obecnym stanem tego obszaru, jak i nad zmianami w
nim zachodzacymi. Jest to autorskie ujecie, ktérego efektem, poza wspomniang dyskusja, ma
by¢ wypracowanie i zaproponowanie aktywnego programu rozwoju przeistaczajacego stacjo-

narng opieke spoteczng w stacjonarng pomoc spoteczna.

Tabela 7. Stacjonarna opieka spoteczna a stacjonarna pomoc spoleczna- podstawowe

rdznice
Stacjonarna opieka spoleczna Stacjonarna pomoc spoleczna
placéwki utozsamiane z instytucjami totalnymi placéwki o warunkach zblizonych do domowych
Swiadczenia nastawione na niwelowanie zaleznosci, $wiadczenia nastawione na ograniczanie zaleznosci,
skupiajace si¢ na deficytach wykorzystywanie mozliwosci, rozwdj
placéwka zamknigta na spotecznos¢ lokalna, izolujaca placéwka otwarta na spotecznos¢ lokalna,
i wykluczajaca reintegrujgca
pobyt w placéwce jest efektem braku alternatyw, pobyt w placéwce jest efektem pozytywnej decyzji,
ostatecznos$cia stanowi najkorzystniejszg alternatyw¢ (mniejsze zto)
duze placéwki o niskim standardzie ustug kameralne placéwki o wysokim standardzie ustug
stabo rozbudowana infrastruktura, mata dostgpno$¢ duza dostgpnos¢ miejsc, konkurencja migdzy
miejsc i dlugi czas oczekiwania na umieszczenie w placéwkami, osoba niesamodzielna jako klient
placéwce $wiadczeniodawcy
forma interwencji panstwa wobec konkretnego
problemu spotecznego jakim jest niesamodzielno$é¢ wyraz troski spoteczenstwa o najstabsze jednostki
funkcjonalna; instrument segregacji i kontroli
przedmiotowe traktowanie pensjonariuszy podmiotowe traktowanie mieszkancéw
nastawienie na opicke i pielegnacie nastawienie na poszanowapie ’godnoéci 0§0bistej i
pozytywne stosunki miedzyludzkie
- . . . $wiadczenia sprofilowane na indywidualne potrzeby
$wiadczenia generujgce negatywna zaleznosc¢ L
opiekuncze
standaryzacja ustug zréznicowany poziom jakosci ustug

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W perspektywie wspoélczesnych przeobrazen demograficznych oraz zmian zachodzg-
cych w strukturze 1 funkcjach rodziny, transformacja stacjonarnej opieki spolecznej nad
ludzmi starymi wydaje si¢ by¢ problemem niezwykle istotnym i aktualnym. Wyzwania w tym
obszarze dotyczg w szczegdlnosci uwarunkowan prawnych funkcjonowania placéwek, do-
stepnosci ustug, ich jakosci oraz metod finansowania. Zmiany stacjonarnej opieki spolecznej
nad ludzmi starymi przeprowadzane sa nie tylko w kontekscie konkretnych przeobrazen de-
mograficznych i spotecznych, ale réwniez ekonomicznych i politycznych. Wobec tego pla-
cowki opiekuncze powinny zmierzy¢ si¢ z takimi problemami jak: komercjalizacja, prywaty-
zacja, deinstytucjonalizacja, konkurencyjnos¢, efektywnos¢, samorzadnosc.

W kolejnych rozdziatach niniejszej pracy ukazane zostang dotychczasowe zmiany ja-

kie zaszly w stacjonarnej opiece spofecznej nad ludzmi starymi w Polsce oraz w wybranych
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krajach, a takze wyznaczone zostang kierunki pozadanych reform, jakie powinny pojawic si¢

w przysztosci 1 ktore prowadzi¢ beda do utworzenia stacjonarnej pomocy spofeczne;j.
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3. Determinanty zmian zapotrzebowania na stacjonarna opieke spofeczng nad

ludzmi starymi

3.1. Zapotrzebowanie a popyt na stacjonarna opieke spoleczng- zarys problema-
tyki

Wspobiczesne przeobrazenia demograficzne oraz towarzyszace im zmiany spoleczne,
kulturowe i1 ekonomiczne powoduja, ze wzrasta zarOwno zapotrzebowanie, jak i popyt na sta-
cjonarng opieke spoleczng. Zapotrzebowanie i popyt to pojecia znaczeniowo do siebie zblizo-
ne, ich zamienne stosowanie nie jest jednak wlasciwe. W odniesieniu do opieki dtugotermi-
nowej rozréznienie tych poje¢ polega na tym, iz>"":

- zapotrzebowanie (need) jest wynikiem profesjonalnego osadu (pracownika socjalne-
go, pracownika medycznego) stwierdzajacego, ze w danej sytuacji osoba funkcjonalnie zalez-
na wymaga okreslonego zakresu §wiadczen; czyli ustugi opiekunczo-pielggnacyjne sg bez-
wzglednie niezbedne, gdyz ich brak powoduje powstanie luki opiekunczej,

- popyt (demand) oznacza zgtaszang che¢ konsumpcji §wiadczenia przy jego okreslo-
nej cenie, jest wiec wypadkowg potrzeb opiekunczych, preferencji opiekunczych oraz mozli-
wosci finansowych beneficjenta §wiadczen.

Zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowa odzwierciedla potrzeby opiekuncze nie-
samodzielnych os6b starszych. Potrzeby te moga by¢ zaspokajane przez alternatywne $wiad-
czenia, ktore udzielane sa w réznej formie oraz przez réznego typu opiekunow. Popyt zgla-
szany przez osob¢ niesamodzielng na okreslony rodzaj swiadczen zalezy od jej preferencji
opiekunczych, cen poszczegdlnych ustug, a takze mozliwosci ich sfinansowania.

Prébujac ustali¢ czynniki determinujace zapotrzebowanie na stacjonarng opieke spo-
feczng nalezy okresli¢ kolejno zapotrzebowanie na ustugi opiekunéw formalnych, ktére
swiadczone sa w stacjonarnych placowkach, nadzorowanych i kierowanych przez podmioty
pomocy spotecznej (rysunek 16). Nalezy przy tym mie¢ §wiadomos$¢, ze czynniki determinu-
jace zapotrzebowanie na r6znego rodzaju $wiadczenia opieki dtugoterminowej sg do siebie

zblizone 1 czestokro¢ od siebie zalezne.

217 Por. C.J. Evashwick, L.G. Branch, poz. cyt., s. 19.
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Rysunek 16. Rodzaje opieki dlugoterminowe;j

opieka dtugoterminowa

/

formalna

nieformalna

Srodowiskowa

stacjonarna

spofeczna medyczna

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Czynniki determinujace zapotrzebowanie na opieke formalng sa stosunkowo latwe i
jasne do zdiagnozowania. To czy osoba starsza otrzymuje wsparcie formalne zalezy z jednej
strony od wydolnosci opiekunczej rodziny i grup samopomocowych (opiekunéw nieformal-

278 7 drugiej natomiast od stopnia obcigzenia®”® tych opiekunéw™*. Jezeli stopien obcia-

nych)
zenia opiekunéw nieformalnych jest wyzszy od ich wydolnosci opiekunczej to powstaje
wowczas luka opiekuncza, ktéra musi by¢ niwelowana przez dostarczang z otoczenia opieke
formalng. Przyjmujac, ze zalezno$¢ oséb starszych wzrasta wraz z wiekiem, natomiast wy-
dolno$¢ opiekuncza ich rodziny i grup samopomocowych nie zalezy od wieku beneficjenta
ushug, to zapotrzebowanie na opiek¢ formalng ksztaltuje si¢ tak, jak przedstawia to rysu-

nek 17.

" Wydolnosé opiekuncza okresla zdolnoé¢ rodziny i grup samopomocowych (opiekunéw nieformalnych) do
zaspokajania potrzeb opiekunczych niesamodzielnych oséb starszych. Zgodnie z zasadg subsydiarnosci potrzeby
te zaspokajane sg w pierwszej kolejnosci przez opiekundéw nieformalnych, zwtaszcza rodzinnych. Rodzina wy-
petnia w ten sposéb swoja opiekuncza funkcje.

7 Stopien obcigzenia opiekunéw nieformalnych okreslony jest przez poziom zaleznoici osoby starszej. Im
wyzszy jest poziom zalezno$ci, tym osoba starsza wymaga wigkszego zakresu $wiadczen opiekunczo-
pielggnacyjnych, a tym samym w wickszym stopniu obcigzenia opiekunéw nieformalnych.

07 B Wojszel., B. Bien, Czynniki determinujgce obcigzenie opiekuna rodzinnego osoby starszej w Polsce, [w:]
Halicka M., Halicki J. (red.), poz. cyt., s. 338.
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Rysunek 17. Zapotrzebowanie na opieke formalng oséb starszych

zalezno$¢ osoby starszej
zaleznos¢,
wydolno$¢ e

d

wydolnos¢ opiekuncza
I rodziny i grup
samopomocowych

v

wiek

luka opiekuncza okreslajaca zapotrzebowanie
na formalne ustugi opiekuncze

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Im mniejsza jest wydolnos¢ opiekuncza rodziny i im bardziej zalezna jest osoba star-
sza, tym wigksza jest luka opiekuncza, a tym samym wigksze jest zapotrzebowanie na opieke
formalna.

Istotne pozostaja jeszcze dwie kwestie, ktore rodzg nastepujace pytania. Po pierwsze:
co decyduje o tym, ze w grupie os6b otrzymujacych wsparcie formalne 1 ktére charakteryzuja
podobnym poziomem zaleznosci funkcjonalnej, cze$¢ korzysta z opieki srodowiskowej, a
inna cze$¢ to beneficjenci opieki stacjonarnej? A wigc dlaczego wsrdd osob bedacych w po-
dobnej sytuacji jedni pozostajg w swoich dotychczasowych miejscach zamieszkania, podczas
gdy inni decydujg si¢ na zamieszkanie w zaktadzie opieki dlugoterminowej. Po drugie: dla-
czego czes¢ osob starych przebywa w placéwkach stacjonarnej opieki spotecznej (np. domach
pomocy spotecznej), a czes¢ w placéwkach podlegajacych pod resort ochrony zdrowia (np.
zakladach opiekunczo-leczniczych, zakladach pielegnacyjno-opiekunczych)? Préba sformu-
fowania odpowiedzi na te pytania jest celem kolejnych dwdch rozdzialéw niniejszej rozpra-

wy.
3.2. Czynniki demograficzne

W Europie Wschodniej przeobrazenia demograficzne rozpoczely si¢ pozniej niz w

krajach tzw. Starej Unii Europejskiej, jednak ich przebieg jest znacznie szybszy. Polska jest

89



krajem, w ktérym proces demograficznego starzenia postgpuje niezwykle intensywnie. Taki
stan rzeczy wynika z bardzo niskiego wspdtczynnika dzietnosci, gwattownie wydtuzajacej si¢
dlugosci trwania zycia oraz przekraczania progu starosci przez roczniki powojennego wyzu
demograficznego. Zdaniem S. Golinowskiej wyglgda na to, ze tzw, drugie przejscie demogra-

ficzne dokona sie w Polsce w czasie kilkakrotnie krétszym niz w krajach zachodnich®™".

Rysunek 18. Sredni czas trwania zycia (ogétem, kobiety, mezczyzni) w Polsce
w latach 1950-2050 (stan faktyczny i1 prognoza)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie World Population Prospects: The 2006 Revision and World
Urbanization Prospects: The 2005 Revision, Population Divisions of the Department and Social Affairs of the
United Nations Secretariat, http://esa.un.org/unpp (24.06.2008).

Srednie trwanie Zycia w Polsce systematycznie wydtuza si¢. Z rysunku 18 wynika, ze
na przestrzeni wieku wydtuzy si¢ ono prawie o 20 lat z 61,3 do 80,9. Zdecydowanie dluzej
zyja kobiety. Obecnie $rednie trwanie ich zycia wynosi prawie 80 lat, podczas gdy mezczyzn
tylko 71 lat. Prognozuje si¢, ze w potowie XXI w. kobiety srednio bedg zyty 84,3 lata, a mez-
czyzni bedg zy¢ srednio 77,4 lata. Wydtuzanie trwania zycia oznacza wydluzanie okresu sta-
roéci, réwniez tej funkcjonalnie zaleznej, wymagajacej interwencji ze strony otoczenia®*>
Wydluzanie $redniego trwania zycia zwigksza takze prawdopodobiefistwo dozycia s¢dziwe;j
starosci, przez co wzrasta liczba os6b w najwyzszych kategoriach wiekowych (demograficzne

starzenie od gory piramidy wieku). Konsekwencjg tych zmian jest wigc z jednej strony wy-

#1'S. Golinowska, Starzenie..., poz. cyt., s. 1.
82 Por. P. Btedowski, W. Pedich, poz. cyt., s. 173.
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dluzenie okresu udzielania pomocy, z drugiej natomiast wzrost liczby oséb tejze pomocy

wymagajacych®.

Rysunek 19. Stopa starosci w Polsce w latach 1950-2050 (stan faktyczny i prognoza)
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Zrédto: jak na rysunku 18.

W okresie 1950-2050 odsetek os6b w wieku 65 lat i wigcej wzrosnie w Polsce sze-
sciokrotnie z poziomu 5,2% w 1950 r. do prognozowanego poziomu 31,3% w roku 2050 (ry-
sunek 19). W tym czasie ich liczba wzrosnie ponad siedmiokrotnie 1 w 2050 r. osiaggnie po-
ziom 9,5 miliona. Odwolujac si¢ do klasycznych skal starosci stosowanych w badaniach de-
mograficznych mozna stwierdzi¢, ze spoleczenstwo polskie tkwi obecnie gteboko w fazie
starosci. Prég starosci demograficznej ONZ (udziat os6b w wieku 65 lat 1 wigcej w populacji

powyzej 7%) zostat przekroczony w 1967 roku ***

, natomiast wedlug skali Rosseta (udziat
0s6b w wieku 60 lat 1 wigcej w populacji powyzej 12%) spoteczenstwo polskie wkroczylo w
faze starosci demograficznej w 1968 roku®™.

W Polsce uwidacznia si¢ wyraznie proces tzw. podwdjnego starzenia, co oznacza Sys-
tematyczny wzrost udziatu sedziwych starcéw w powigkszajacej si¢ populacji ludzi starych.
Najogdlniej mozna stwierdzi¢, ze im wyzsza grupa wiekowa, tym dynamiczniej wzrasta jej

liczebno$¢. Od potowy XX w. do potowy XXI w. liczba 0oséb w wieku 85 lat i wigcej wzro-

%3 p. Btedowski, Polityka spoteczna wobec problemu niepetnosprawnosci..., poz. cyt., s. 414.
% B. Synak, Problematyka badawcza..., poz cyt., s. 13.
3 S, Klonowicz, Starzenie sie ludnosci, [w:] Encyklopedia seniora, poz. cyt., s. 45.
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$nie w Polsce ponad trzynastokrotnie, natomiast ich udziat w populacji wzrosnie ponad dwu-

dziestokrotnie z poziomu 0,22% w 1950 roku do 5,13% w roku 2050°*°.

Tabela 8. Populacja ludzi w wieku powyzej 85 lat w Polsce w latach 1950-2050
(stan faktyczny i prognoza)

Rok 85 lat 1 wiecej
Liczba Udziat w
(w tys.) populacji (%)
1950 62 0,22
1960 70 0,24
1970 90 0,28
1980 168 0,47
1990 257 0,67
2000 367 0,95
2010 506 1,34
2020 751 2,03
2030 780 2,21
2040 1373 4,17
2050 1552 5,13

Zrédto: jak na rysunku 18.

B. Bien twierdzi, ze w rezultacie starzenia demograficznego wyraznie wzrasta zapo-
trzebowanie na ustugi opiekuricze®’. Wynika to z faktu, ze wspéiczesne przeobrazenia w
strukturze wiekowej ludnosci powoduja wzrost liczby 0s6b w podesztym wieku oraz zmiang
proporcji os6b starych w odniesieniu do pozostalej czesci ludnosci. Skutkuje to:

a) z jednej strony wzrostem liczby 0séb niesamodzielnych,

b) z drugiej strony obnizeniem liczby os6b mogacych §wiadczy¢ opieke dlugotermi-

nowa.

Ad a. Wzrost liczby 0s6b niesamodzielnych funkcjonalnie

Z badan przeprowadzonych przez J. Pacoleta wynika, ze w krajach cztonkowskich
Unii Europejskiej od 3 do 5% populacji 0s6b starszych jest powaznie niesamodzielna, a 15%
jest niesamodzielna umiarkowanie. W grupie os6b w wieku 75 lat 1 wigcej proporcje te
zwigkszaja si¢ do 10% niesamodzielnych powaznie oraz 25% umiarkowanie. Generalnie za-

ktada si¢ natomiast, ze w catej populacji 3% to osoby powaznie niesamodzielne®,

3¢ World Population Prospects: The 2006 Revision and World Urbanization Prospects: The 2005 Revision,

Population Divisions of the Department and Social Affairs of the United Nations Secretariat,
http://esa.un.org/unpp (24.06.2008).

7B, Bien, Starosé..., poz. cyt., s. 7.

88 J. Pacolet, poz. cyt., s. 20.
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Z badan amerykanskich wynika, ze 22% populacji oséb starszych w USA wymaga
opieki dlugoterminowej, a 19% calej populacji os6b niesamodzielnych przebywa w zaktadach
opieki dtugoterminowe;j>*’.

Inne badania wykazaty, ze w 2004 r. zar6wno w USA, jak i w Unii Europejskiej 17%
ludzi starych bylo funkcjonalnie niesamodzielnych. W poszczegdlnych krajach cztonkow-
skich Unii poziom ten byt bardzo zréznicowany i wahat si¢ od 15% (w Austrii) do 30% (w

Wielkiej Brytanii).

Tabela 9. Populacja os6b niesamodzielnych w krajach cztonkowskich Unii Europej-

skiej wedlug rodzaju otrzymywanej opieki (2004 r.)

Odsetek Odsetek os6b niesamodzielnych otrzymujacych
Liczba niesamodzielnych poptllacji opieke dlugoterminowa:
Kraj* 0s6b starszych 059b W
4 Y wieku formalng formalng sro- nieformalng Iub
(W tys.) 65 lati stacjonarng dowiskowg brak opieki
wigcej

Belgia 416 23.1 35.3 27.4 37

Dania 139 17.4 9.4 . .

Niemcy 2790 18.7 19.2 34.9 459
Hiszpania 1449 20.4 10.9 19.7 69.3
Irlanidia 91 22.8 22.0 31.9 46.2
Wtochy 2214 19.9 8.7 42.1 49.1
Luksemburg 13 13.0 23.1 30.8 46.2
Holandia 362 15.7 21.8 . .

Austria 197 15.2 . . .

Finlandia 183 22.9 31.1 28.4 40.4
Szwecja 322 21.5 31.7 44.1 24.5
W. Brytania 2899 30.5 9.6 15.2 75.2
Czechy 299 21.4 25.8 18.7 55.5
Litwa 103 20.6 23.3 4.9 71.8
Lotwa 65 16.3 7.7 6.2 87.7
Malta 19 19.0 68.4 26.3 53
Polska 885 17.7 11.9 5.0 83.3
Stowacja 127 21.2 24.4 29.1 46.5
Stowenia 58 19.3 20.7 17.2 62.1
UE25 12631 16.8 14.6 26.2 55.7
UEIS 11075 17.0 14.3 28.5 53.4

* brak informacji dla Grecji, Francji, Portugalii, Cypru, Estonii i Wegier

Zrédto: S. Tsolova, J. Mortensen, The Cross-Atlantic Exchange to Advance Long-Term Care. Special
CEPS Report, s. 4, http://shop.ceps.eu/downfree.php?item_id=1374 (21.04.2008).

Na podstawie informacji zawartych w tabeli 9 mozna stwierdzi¢, ze w 2004 r. zylo w
Polsce 885 tysiecy niesamodzielnych senioréw, co stanowito 17,7% populacji oséb starszych.

Zdecydowana wigkszos$¢ z nich (83,3%) otrzymywata opiek¢ nieformalng, natomiast pozosta-

% R.H. Binstock, L.E. Cluff, O. von Mering, Issues Affecting the Future of Long-Term Care, [w:] R.H.
Binstock, L.E. Cluff, O. von Mering (red.), The Future of Long-Term Care. Social and Policy Issues, The Johns
Hopkins University Press, Baltimore&London 1996, s. 6
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li korzystali z opieki formalnej Swiadczonej w ich miejscu zamieszkania (5%) lub w zakladzie
opieki dtugoterminowej (11,9%).

Z badan przeprowadzonych przez Gtéwny Urzad Statystyczny w 2006 r. wynika, ze
9,9% ludzi w Polsce wymaga wsparcia oséb drugich w wykonywaniu czynnosci dnia co-
dziennego (kobiety- 10,9%, m¢zczyzni- 8,7%)>°, czyli jest funkcjonalnie niesamodzielnych.
Wartosci wskaznika niesamodzielnosci os6b starych w podziale na pte¢ i grupy wiekowe pre-

zentuje tabela 10.

Tabela 10. Wsp6iczynniki niesamodzielnosci funkcjonalnej w populacji polskich se-

nior6w wedlug ptci wedlug Gtéwnego Urzedu Statystycznego (2006 r.)

Osoby niesamodzielne

Wiek: (w %)
Razem| Kobiety |Mezczyzni
65 - 69 21,9 23,0 20,5
70 - 74 33,5 34,0 32,7
75 -79 45,1 479 40,2
80 -84 61,1 69,4 47,2
85 1 wigcej 77,8 84,8 58,3

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: A. Baran, E. Malesa, Ochrona zdrowia w gospodarstwach do-
mowych w 2006 roku, prezentacja na konferencji Transformacja systemu opieki dtugoterminowej. Doswiadcze-
nia Polski i innych krajow europejskich, Torun 25-27 wrzesnia 2007 r.

Na podstawie danych zawartych w tabeli 10 mozna stwierdzi¢ po pierwsze, ze wartos¢
wskaznika niesamodzielnos$ci wzrasta wraz z wiekiem, a po drugie, ze kobiety generalnie
charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem niesamodzielnosci niz m¢zczyzni bedacy ich rowie-
snikami. Wynika z tego, ze zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowg zalezy zar6wno od
nat¢zenia procesu demograficznego starzenia, jak i1 od udzialu kobiet w danej populacji. Im
spofecznos$¢ jest starsza 1 im wigksza jest w niej przewaga kobiet, tym wigksze jest zapotrze-
bowanie na r6znego rodzaju ustugi opiekunczo-pielegnacyjne.

Jezeli zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowg jest najwigksze w najwyzszych
grupach wieku, to w miar¢ postepu procesu demograficznego starzenia mozna si¢ spodziewac

wzrostu liczby oséb wymagajacych tej opieki. Uwzgledni¢ nalezy jednak pozytywny trend

20 A Baran, E. Malesa, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2006 roku, prezentacja na konferencji Transfor-

macja systemu opieki dtugoterminowej. Doswiadczenia Polski i innych krajow europejskich, Torun 25-27 wrze$nia 2007 1.
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polegajacy na tym, ze ludzie starzy sa coraz lepiej wyedukowani, zdrowsi i bogatsi*’', a zatem
rowniez bardziej samodzielni funkcjonalnie 1 mniej zalezni od otoczenia. Oznacza to systema-
tyczne przesuwanie si¢ granicy, ktéra stanowi prog starosci zaleznej. Jest to gidwnie efekt
postepu medycznego, dbania o dobrg form¢ psychofizyczng, wzrostu aktywnosci oraz rosng-
cego nastawienia na samorealizacje os6b starszych®””. Tendencje te potwierdzaja réznorodne
badania, z ktérych wynika, ze wskaznik niesamodzielno$ci w najstarszych grupach wieko-
wych systematycznie obniza si¢, co powoduje spowalnianie przyrostu liczby oséb funkcjo-
nalnie niesamodzielnych w miare starzenia si¢ populacji®”.

Nawet przy spadku wskaznika niesamodzielnosci wsrdd seniorOw proces demogra-
ficznego starzenia spowoduje w przysztosci znaczny wzrost liczby os6b niesamodzielnych, a
tym samym zapotrzebowania na r6znego rodzaju ustugi opieki dtugoterminowej, rowniez te

swiadczone w formie stacjonarnej (tabela 11).

Tabela 11. Osoby niesamodzielne ze wzgledu na forme otrzymywanej opieki dlugo-

terminowej w Polsce (2004 r. 1 prognoza na rok 2050)

Liczba os6b niesamodzielnych ( w tys.) otrzymujacych opiekeg:

Liczba os6b niesamodzielnych
nieformalng lub
(w tys.) formalng stacjonarng formalng srodowiskowa
brak opieki

2004 r. 2050r. 2004 r. 2050r. 2004 r. 2050r. 2004 r. 2050r.

Projekcja zaktadajgca brak zmian w poziomie wskaznikéw niesamodzielnosci ze wzgledu na wiek i ptec:

885 2004 105 251 44 105 737 1648

Projekcja zaktadajgca liniowy spadek poziomu niesamodzielno$ci uzalezniony od poziomu $miertelnosci :

885 1226 105 156 44 65 737 1006

Zrédto: The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on
pensions, health care, long-term care, education and unemployment transfers (2004-2050), Komisja Europejska,
2006, s. 155, 156, http://ec.europa.eu/economy_finance/epc/documents/2006/ageingreport_en.pdf (21.042008).

Podkresli¢ nalezy, ze czynnikiem wptywajacym na zapotrzebowanie stacjonarnej
opieki dlugoterminowej jest bardziej poziom sprawnosci psychicznej niz fizycznej. Dla opie-
kunéw rodzinnych problemem jest nie tyle koniecznos¢ fizycznego wspierania seniora w co-
dziennych aktywnosciach, co nadmierne obcigzenie psychiczne zwigzane z opieka szczegdl-
nie nad osobg z demencjg. Potwierdza to stwierdzenie T. Getzena, ze koniecznos¢ ciggtej

uwagi oraz bol i poczucie obcosci w zwiqgzku z opiekg nad cztowiekiem, ktory nie rozumie

#! R.B. Friedland, L. Summer, Demography Is Not Destiny, National Academy on an Aging Society, Washing-
ton 1999, s. 29.

22 J T. Kowaleski, M. Pietruszek, poz. cyt,, s. 29.

3 Long-Term..., poz. cyt. , s. 31.
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oraz nie docenia tego, co si¢ dla niego robi, staje sie¢ w koncu ciezarem ponad sity dla wielu

. 294
rodzin™".

Ad b. Zmiany w potencjale pielegnacyjnym

Zdaniem T. Getzena opieka nad niedoteznymi starcami to tradycyjna rola dorostych
kobiet, od ktorych zawsze oczekiwano, ze po wychowaniu potomstwa zajmg sie rodzicami lub
tesciami®”. Stosunek liczby kobiet w wieku 50-69 lat do liczby 0s6b w wieku 70 lat i wigcej
okreslany jest jako wskaznik potencjatu pielegnacyjnego”°.

Rysunek 20 prezentuje rzeczywiste i prognozowane zmiany wskaznika potencjatu pie-
legnacyjnego w Polsce w latach 1950-2050. Wynika z niego, ze od 1960 roku wartos¢ tego

wskaznika wyraznie spada z poziomu 2,7 do, prognozowanej na 2050 rok, wartosci 0,71.

Rysunek 20. Wskaznik potencjatu pielegnacyjnego w Polsce w latach 1950-2050 (stan

faktyczny i prognoza)
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Zrédto: jak na rysunku 18.
Na przetomie pierwszej i drugiej dekady XXI wieku warto$¢ wskaznika potencjatu

pielegnacyjnego spadnie ponizej 1, co oznacza, ze na jednego potencjalnego opiekuna przy-

padac bedzie wigcej niz jedna osoba starsza wymagajaca opieki dlugoterminowe;j

¥ T E. Getzen, poz. cyt., s. 307..
295 Tamze, s. 305.
% p_ Btedowski, Lokalna..., poz. cyt., s. 125.
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Rysunek 21. Kobiety w wieku 50-69 lat oraz osoby w wieku 70 lat 1 wigcej w Polsce
w latach 1950-2050 (stan faktyczny i1 prognoza)
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Zrédto: jak na rysunku 18.

Stopniowy spadek wartosci potencjatu pielggnacyjnego ponizej 1 oznacza powigksza-
nie si¢ przewagi liczby oséb powyzej 70 roku zycia nad liczbg kobiet w wieku ,,pielegnacyj-
nym”. Na rysunku 21 wida¢, ze po 2010 roku linie przedstawiajagce odpowiednie wartosci
wyraznie si¢ rozejda 1 powigkszy si¢ dysproporcja miedzy nimi, co przypomina rozwieranie
nozyc. Sytuacja taka zapowiada powstawanie zjawiska, ktére okres§lic mozna jako luka poten-
cjalu pielggnacyjnego.

Spadek wartosci wskaznika potencjalu pielegnacyjnego réwnoznaczny jest ze spad-
kiem wydolnos$ci opiekuniczej rodziny. Oznacza bowiem, Ze seniorzy stopniowo tracg wspar-
cie ze strony swoich cérek i synowych, ktére sg dla nich naturalnymi dostawcami ustug opie-
kunczo-pielegnacyjnych. Powoduje to wzrost zapotrzebowania na opieke formalna.

Dodatkowo na powigkszenie luki potencjalu pielegnacyjnego wptywa, znacznie wigk-
szy niz zaktadano w prognozach demograficznych, zagraniczny odptyw migracyjny ludnosci.
Wedtug obliczen GUS w latach 2004-2006, czyli od przystapienia Polski do Unii Europej-

#7 Byly to gtéwnie osoby w wieku pro-

skiej, wyemigrowato z kraju 1,16 miliona Polakéw
dukcyjnym, ktére w krajach zachodnich poszukiwaly dobrze platnej pracy. Nowa poakcesyj-
na emigracja cechuje si¢ duzym udziatem migrujacych kobiet. Wczesniej grupg emigrantéw

zarobkowych w 70 % stanowili m¢zczyzni, a jedynie w 30 % kobiety. Obecnie proporcje te

¥ GUS policzyt: wyjechato 2 miliony Polakéw, ,.Gazeta Wyborcza” 24.10.2007.
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. . . 208 . , . o . rr . P .
rozkladaja sie po potowie*®. Dodatkowo spodziewa¢ sie mozna, ze cze$¢ emigrantéw zacznie
powraca¢ do kraju po przekroczeniu progu starosci, czyli na okres, w ktérym sami potrzebo-

wac beda opieki dlugoterminowe;.

3.3. Czynniki spoleczne

Rysunek 22 ilustruje odsetek ludzi starych mieszkajacych w zaktadach opieki dtugo-
terminowej oraz stop¢ starosci w kilku krajach OECD. Wynika z niego, ze stopien zaawan-
sowania procesu demograficznego starzenia w jakims kraju nie jest gldwnym wyznacznikiem
tego, jak bardzo jest w nim rozbudowana stacjonarna opieka dlugoterminowa. W Japonii i
Szwecji w 2000 r. stopa starosci ksztattowata si¢ na poziomie 17,2 %, natomiast odsetek oséb
starych w zaktadach opieki dlugoterminowej byt w Szwecji prawie 2,5 raza wyzszy niz w
Japonii. W Szwajcarii odsetek ten byt prawie dwukrotnie wyzszy niz w Luksemburgu 1 trzy-
krotnie wyzszy niz w Holandii, ktére maja zblizong wielkoS¢ stopy starosci. W Korei Potu-
dniowej jedynie 0,2 % os6b starych otrzymuje wsparcie w profesjonalnych placéwkach, moz-
na wiec uznac, ze stacjonarna opieka dlugoterminowa praktycznie w tym kraju nie istnieje.

W Polsce 1,7% populacji os6b w podesztym wieku przebywa w zaktadach opieki dtu-
goterminowej>”. Odsetek ten w USA jest ponad 2,5 razy wyzszy, a w Australii az 3,2 razy
WYZSZy, pomimo tego, ze stopa starosci ksztattuje si¢ tam na zblizonym poziomie co w Pol-
sce.

Placéwki opiekuncze dla oséb starych sg podobnie rozwinigte w krajach zblizonych
do siebie terytorialnie 1 kulturowo. Przyktadem moga by¢ Niemcy 1 Austria, w ktérych 3,5 %
0sOb starych mieszka w zaktadach opieki dlugoterminowej. Podobnie jest w Kanadzie i Sta-
nach Zjednoczonych, czy w Australii 1 Nowej Zelandii. Wynika z tego, ze zapotrzebowanie
na opieke stacjonarng zalezy bardziej od innych czynnikéw niz uwarunkowania demograficz-
ne. Sposrdd czynnikow spolecznych, ktére maja na to wptyw wyrdzni¢ nalezy przede wszyst-
kim:

a) sytuacj¢ rodzinng os6b starych (stan cywilny 1 liczba dzieci),

b) wielkosc¢ i sktad gospodarstw domowych z osobami starymi,

¢) jakos¢ relacji wewnatrzrodzinnych,

d) warunki mieszkaniowe os6b starych,

e) miejsce zamieszkania (miasto/wies).

% R. Jonczy, Procesy migracyjne z wojewddztwa opolskiego po akcesji do Unii Europejskiej. Skala i tendencje,
prezentacja na konferencji Stan i prognoza demograficzna Slgska do 2030 roku (migracje, podaz pracy), Opole
29 pazdziernika 2007 r.

¥ Long-Term..., poz. cyt. , s. 130.
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Rysunek 22. Odsetek oséb starych w zaktadach opieki dlugoterminowej a zaawanso-

wanie procesu demograficznego starzenia w wybranych krajach (2000 r.)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Long-term Care for Older People. The OECD Health
Project, OECD PUBLISHING, Paris 2005, s. 41, 130; World Population Prospects: The 2006 Revision and
World Urbanization Prospects: The 2005 Revision, Population Divisions of the Department and Social Affairs of
the United Nations Secretariat, http://esa.un.org/unpp (11.11.2007).

Ad a. Sytuacja rodzinna (stan cywilny i liczba dzieci) oséb starych

Istnieje Scisty zwigzek migdzy stanem cywilnym a zapotrzebowaniem na opieke¢ sta-
cjonarng. Zdaniem P. Szukalskiego wsréd osob starszych stan cywilny mozna traktowac jako
oznake dostepu do waznych zasobow- zdrowotnych, opiekunczych i materialnych. (...). W tej
grupie ludnosci wspotmatzonka traktuje sie jako , naturalnego”, najwazniejszego wspierajq-

cego- ,,pomocnika pierwszego kontaktu”>*

. Poza tym stan cywilny jest silnie powigzany ze
statusem rodzinnym, ktéry determinuje wydolnos¢ opiekuncza rodziny.

Najbardziej narazeni na pobyt w zaktadzie opieki dlugoterminowej sg seniorzy, ktérzy
nigdy nie byli w zwigzku malzenskim. Wedtug P. Townsenda cztery razy wiecej kawalerow
niz zonatych mezczyzn oraz trzy razy wiecej panien niz zame¢znych kobiet powyzej 90 roku
zycia jest mieszkancami ré6znego rodzaju zaktadéw opieki dtugoterminowej. W Anglii 37%

kawalerow 1 az 44% panien w tym wieku zyje w réznego rodzaju placowkach opiekun-

390 p. Szukalski, Wdowienstwo w starszym wieku w Polsce, ,,Gerontologia Polska”, 2006, t. 14, nr 2, s. 63.
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czych™'. Wynika to z faktu, ze brakuje im wparcia ze strony najblizszej rodziny i trudniej jest
im zorganizowac Swiadczenia w miejscu zamieszkania. Ponadto B. Szatur — Jaworska twier-
dzi, iz osoby samotne tatwej akceptuja przeprowadzke do placowki opiekunczej niz osoby
posiadajace rodzing, gdyz nie towarzyszy im przy tym §wiadomos$¢ odrzucenia przez najbliz-
szych®®.

Osoby owdowiate 1 rozwiedzione rowniez sg narazone na koniecznos¢ przeprowadzki
do zaktadu opieki dlugoterminowej, jednak znacznie mniej niz kawalerowie i panny. Wynika
to z faktu, ze dosy¢ czesto mogg one liczy¢ na wsparcie ze strony dzieci lub wnuczat.

Najmniejsze zapotrzebowanie na stacjonarng opieke dlugoterminowg zglaszaja osoby
stare posiadajace zyjacego partnera i potomstwo. Wydolno$¢ opiekuncza ich rodzin jest za-
zwyczaj najwicksza. Matzonkowie wspierajg siebie nawzajem w codziennych aktywnosciach
(np. maz opiekuje si¢ zong z demencja, a zona pomaga m¢zowi ubra¢ si¢ lub wykagpac), a w
razie powazniejszych probleméw mogg liczy¢ na pomoc dzieci.

W przypadku ludzi starych zyjacych w Polsce uwidaczniaja si¢ zasadnicze rdznice
miedzy strukturg stanu cywilnego populacji kobiet 1 me¢zczyzn. Uwidacznia si¢ to szczegdlnie
w najstarszych kategoriach wiekowych, ktorych przedstawiciele sg potencjalnymi beneficjen-
tami opieki stacjonarnej. Jedynie co dziesigta kobieta w wieku 80 lat 1 wigcej zyje w zwiazku
formalnym, natomiast wsréd mezczyzn w tym wieku jedynie czterech na dziesigciu nie ma
zony. Az 83% najstarszych kobiet (czyli najbardziej zaleznych funkcjonalnie od otoczenia) to

39 Jest to efekt z jednej strony dominujacego dawniej modelu obyczajowego, w kt6-

wdowy
rym panna poslubiata o kilka lat starszego od siebie mezczyzne, z drugiej natomiast dluzszego
przecigtnego trwanie zycia kobiet. Wydaje si¢ zatem, ze sytuacja mezczyzn jest lepsza niz
kobiet, gdyz wiekszos¢ z nich pozostaje w zwigzku matzenskim az do $mierci, podczas kiedy
wigkszos§¢ kobiet do$wiadcza $mierci meza i dokaficza zywota jako wdowa ™. Co prawda
wsrdéd ludzi starszych zdarza sig, cho¢ rzadko, zawieranie nowych zwigzkow malzenskich,
jednak sktonnos$¢ do zmiany stanu cywilnego na stare lata systematycznie spada. Nieznana
jest z kolei liczba oséb starszych zyjacych w konkubinatach. Mozna domniemywac jedynie,
ze spadkowi liczby nowych zwigzkéw matzenskich towarzyszy wzrost liczby zwiagzkow nie-

formalnych (glownie w miastach)®”.

1 P Townsend, The Structured Dependency of the Elderly: A Creation of Social Policy in the. Twentieth Centu-
ry, ,,Ageing and Society”, 1986, nr 1, s. 17.

92 B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy..., poz. cyt., s. 50.

39 7. T. Kowaleski, M. Pietruszek, poz. cyt., s. 22.

9% L.J. Waite, The Demographic Faces of the Elderly, [w:] L.J. Waite (red.), Ageing, Health, and Public Policy,
Population Council, New York 2005, s. 13.

395B. Szatur — Jaworska, Zycie rodzinne ludzi starych w Polsce, ,Polityka Spoteczna”, 1999, nr 9 (306), s. 18.
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W. Scanlon uwaza, ze kluczowym czynnikiem decydujagcym o korzystaniu z ustug za-
kfadu opieki dlugoterminowe;j jest brak rodziny, a nie (jakby si¢ mogto wydawac) zakres po-
trzeb opiekunczych®®. Do takiego wniosku doprowadzita go obserwacja cech mieszkafhcow
tych placéwek: az 89% z nich nie miata wspétmatzonka, a 40% nie miala zyjacych dzieci.
Wynika z tego, ze posiadanie opiekunéw rodzinnych jest najlepszym gwarantem pozostania
na staro$¢ we wlasnym domu. P. Townsend twierdzi z kolei, Ze niesamodzielno$¢ w potacze-
niu z brakiem opieki nieformalnej oznacza utrate praw do samodzielnego prowadzenia go-
spodarstwa domowego™. Osoby nie posiadajace wsparcia ze strony rodziny przeprowadzaja
si¢ do placowki opiekunczej zazwyczaj w mlodszym wieku, przy nizszym poziomie funkcjo-
nalnej zaleznos$ci oraz zyja dtuzej jako pensjonariusze lub pacjenci, niz ci, ktérzy takie wspar-
cie posiadaja’®®.

W Polsce ponad 90% oséb w wieku starczym ma lub kiedy$ miata dzieci®”. Najcze-
sciej realizowanym przez nich modelem dzietno$ci bylo posiadanie dwdjki lub tréjki dzieci.
Efektem tego jest dosy¢ korzystna obecnie struktura demograficzna polskiej rodziny, ktéra w
znaczacym stopniu wptywa na ksztalt opieki nieformalnej’'’. Dzieci i wnukowie s w stanie
zapewni¢ seniorom rodu nalezyta pomoc. Pod wplywem demograficznego starzenia sytuacja
ta bedzie ulega¢ systematycznemu pogarszaniu w przysziosci. Wydtluzanie sredniej dlugosci
zycia oraz spadek poziomu dzietnosci prowadzg do ,,odwracania piramidy demograficzne;j”.
Proces ten ma swoje odzwierciedlenie w skali mikro, czyli w strukturze wspoéiczesnej rodzi-
ny. ,,Odwrécona struktura rodziny” to taka, gdzie czwoérka dziadkéw bedzie mie¢ tylko jed-
nego wnuka lub wnuczke. Jest to sytuacja odwrotna w poréwnaniu z rodzing tradycyjna,

gdzie jeden dziadek lub babcia przypadali na wiele wnuczat.

% W J. Scanlon, Possible Reforms for Financing Long-Term Care, “The Journal of Economic Perspectives”,
1992, nr 6(3), s. 44.

7P Townsend, The Structured Dependency of the Elderly..., poz. cyt., s. 18.

% W.J. Scanlon, poz. cyt., s. 44.

399 B Szatur — Jaworska, Zycie rodzinne..., poz. cyt., s. 18.

19 p_ Czekanowski, B. Synak, Wybrane elementy obrazu rodzinnych sytuacji opiekuriczych ludzi starych w Pol-
sce, [w:] M. Halicka, J. Halicki (red.), poz. cyt., s. 188.
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Rysunek 23. Odwrécona piramida demograficzna a struktura wspolczesnej rodziny

pokolenie I
pokolenie IT

pokolenie III

Zrédlo: opracowanie wlasne.

»Odwracanie struktury rodziny” jest w istocie procesem ,kurczenia si¢” jej wydolno-
sci opiekunczej, gdyz na jedng osobe starg przypada w rodzinie coraz mniej potencjalnych
opiekunéw. Wigze si¢ to nierozerwalnie z konieczno$cig zapewnienia opieki formalnej, row-
niez tej Swiadczonej w formie stacjonarnej. Opieka formalna powstaje zatem w wyniku
przejmowania przez spoteczenstwo funkcji opiekunczej, ktérej wspétczesna rodzina nie jest w

stanie petni¢ w takim zakresie, jak rodzina tradycyjna®'’.

Ad b. Wielkos¢ 1 sktad gospodarstw domowych z osobami starymi

Wydolnos$¢ opiekuncza rodziny uwarunkowana jest nie tyle jej wielkoscig (liczba
dzieci, wnuczat czy prawnuczat, ktore sg potencjalnymi opiekunami rodzinnymi), co strukturg
gospodarstwa domowego tworzonego przez osoby starsze i1 ich potomstwo. Dla przykiadu
senior moze mie¢ tylko jedng corke lub synowa, z ktéra wspdlnie zamieszkuje 1 otrzymuje od
niej odpowiednie wsparcie w codziennych aktywnosciach. Inny senior z kolei moze posiadac
wiele dzieci, a mimo to moze by¢ pozbawionym wsparcia ze strony rodziny, gdyz jego poten-
cjalni opiekunowie nieformalni na przyktad wyemigrowali w celach zarobkowych lub utrzy-

muja sporadyczny kontakt z rodzicami.

! Por. T. Kazmierczak, Pomoc spoteczna, [w:] Encyklopedia socjologii. Tom 3 (praca zbiorowa), Oficyna Na-
ukowa, Warszawa 2000, s. 145.
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Tabela 12. Gospodarstwa domowe z osobami w wieku 60 lat 1 wigcej wedtug wielko-

sci w Polsce (2002 r.)
Liczba os6b w gospodarstwie
1 | 2 | 3 | 4 i wiecej
Gospodarstwa domowe | Ogdétem w tysigcach | w procentach ogétu danej kategorii
Ogétem
Ogdtem 13337,0| 24,8 | 23,2 | 19,9 32,1
Z osobami 60 lat i wiecej 4800,5| 31,8 | 35,4 | 13,3 19,5
z 1 osobg 3220,5| 47,4 | 22,6 | 10,3 19,7
z 2 osobami 1547,1 - 63,0 | 18,7 18,3
z 3 osobami i wigcej 32,9 - - 53,0 47,0
Miasta
Ogoétem 8964,5| 27,7 | 24,7 | 21,1 26,5
Z osobami 60 lat i wiecej 2938,5| 36,0 | 38,1 | 13,2 12,7
z 1 osobg 2016,1| 52,4 | 24,1 | 104 13,1
z 2 osobami 908,5 - 70,0 | 18,8 11,2
7 3 osobami i wigcej 13,9 - - 64,9 35,1
Wies
Ogétem 4372,5] 18,8 | 20,1 | 17,5 43,6
Z osobami 60 lat i wiecej 1861,9 | 25,2 | 31,1 | 13,5 30,2
z 1 osobg 1204,3| 39,0 | 20,0 | 10,3 30,7
z 2 osobami 638,6 - 53,0 | 18,5 28,5
z 3 osobami i wigcej 19,0 - - 44,3 55,7

Zrédto: W. Nowak-Sapota, Osoby starsze w strukturze gospodarstw domowych, [w:] J.T. Kowaleski
(red.), Ludzie starzy w polskim spoteczenstwie w pierwszych dekadach XXI wieku, Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego, £.6dz 2006, s. 56.

Z tabeli 12 wynika, ze sposrdd wszystkich 4,8 mln gospodarstw domowych z osobami
w wieku 60 lat i wigcej w Polsce, 31,8% jest jedno, a 35,4% jest dwuosobowych. Sg wigc one
w zdecydowanej wigkszosci mate liczebnie. Wsrdéd gospodarstw z jedng osobg starszg prawie
potowe stanowig gospodarstwa jednoosobowe (47,4%), natomiast w strukturze gospodarstw z
dwoma osobami starszymi wyraznie dominujg dwuosobowe gospodarstwa (63%), a ich udziat
jest znacznie wyzszy w miastach (70%) niz na wsi (53%). Mozna przypuszczac, ze byly to
przede wszystkim pary malzenskie i partnerskie osob starszych lub ewentualnie dzieci, ktére
przekroczyty prég starosci i opiekujg si¢ sedziwym rodzicem.

Jak juz wspomniano, najwigksze zapotrzebowanie na formalne ustugi opiekuncze
zglaszaja osoby pozbawione wsparcia ze strony najblizszego otoczenia, gldwnie zamieszkuja-
ce samotnie. Z tego powodu warto uwaznie przeanalizowac sytuacj¢ jednoosobowych gospo-

darstw domowych tworzonych przez osoby starsze (tabela 13).
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Tabela 13. Ludnos¢ w gospodarstwach jednoosobowych wedlug grup wieku i ptci w

Polsce (2002 r.)

W tym:

Grupy wieku | Ogélem | mgzezyzni | kobiety | Miasta | Wie$
Ogoélem 8,7 7.4 10) 10,7] 5.6
w procentach ogétu danej grupy wieku
60 lat i wiecej 23,8 13,1 309 27,3] 185
60-64 16,0 11,0 30,1 18,9] 10,8
65-69 19,9 11,4 26,2 23,3] 14,2
70-74 24,9 12,8 33,0] 289|192
75-79 314 15,7 39,6 | 36,0| 25,2
80-84 35,3 19,0 42,8| 404] 29,1
85-89 37,2 23,5 425 42,6] 304
90 lat i wiecej 35,8 28,6 38,2 41,1] 284

Zrédto: W. Nowak-Sapota, Osoby starsze w strukturze gospodarstw domowych, [w:] J.T. Kowaleski
(red.), Ludzie starzy w polskim spoteczenstwie w pierwszych dekadach XXI wieku, Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego, £.6dz 2006, s. 61.

W potowie lat 80. J. Piotrowski stwierdzil, ze osob starszych zyjgcych w pojedynke
Jest stosunkowo niewiele, mniej niz jedna na szesé. Tymczasem z tabeli 13 wynika, Ze
obecng cechg starosci jest wlasnie samotne gospodarowanie. Dodatkowo mozna stwierdzic,
ze jednoosobowe gospodarstwa domowe 0s6b starszych wystepuja najczescie] w miastach 1
tworzone s3 w zdecydowanej wigkszosci przez kobiety.

W populacji os6b starszych, wraz z uptywem wieku, wzrasta udziat gospodarstw jed-
noosobowych, az do przedziatu 80-89 lat (kobiety 80-84, me¢zczyzni 85-89), po czym naste-
puje jego systematyczny spadek. Moze to sugerowac, ze gdzie§ w tym okresie nalezy upatry-
wac funkcjonalnej granicy samodzielnego prowadzenia gospodarstwa domowego, po prze-
kroczeniu ktérej osoba starsza zwykle decyduje si¢ na ponowne zamieszkanie z dzie¢mi lub
przeprowadzke do zaktadu opieki dlugoterminowe;.

Samotne zamieszkiwanie osob starszych ma dwa wymiary. Pierwszy z tych wymiaréw
to tzw. ,,intymno$¢ na dystans” lub ,,intymnos$¢ ze wzajemng niezaleznoscig”. W opinii L.
Dyczewskiego ci, ktorzy opowiadajq si¢ za osobnym, ale bardzo bliskim zamieszkiwaniem
dorostych pokolen, wykazujq rownie glebokie i wartosciowe powigzania rodzinne, jak i ci,
ktorzy preferujg miedzypokoleniowg wspolnote domowq. (...) Odlegtosc przestrzenna nie mo-
ze byc traktowana jako symptom wzajemnego odizolowania sie i zamykania si¢ przed sobg,
ale po prostu jako swoistego rodzaju zabieg, by poszczegolne pokolenia, ktore wzrastajg w

odmiennych warunkach i posiadajg odmienne style zZycia i potrzeby, mogly egzystowac bez

12 J. Piotrowski, Stosunki rodzinne osob starszych, [w:] Encyklopedia seniora, poz. cyt., 182.
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zbytecznych wstrzgsow i zderzer". Jest to wicc struktura, ktéra okreslié mozna jako zmody-
fikowang rodzing szeroka, czyli typ posredni migdzy rodzing szerokg a izolowang nuklear-
na’'*. Male gospodarstwa domowe 0sGb starszych tworzone w duchu zasady ,,intymno$¢ na
dystans” zdecydowanie negatywnie wplywaja na zapotrzebowanie na opiek¢ stacjonarna.

Drugi wymiar samotnego zamieszkiwania osob starych to rodzina rozproszona. Z ba-
dan przeprowadzonych przez CBOS wynika, ze rodzina niemal co czwartej osoby (23%) jest
rozproszona po calej Polsce, a co szesnastej po catym $wiecie’'”. Badania te zostaty przepro-
wadzone jednak pod koniec 2003 roku, czyli przed akcesja Polski z UE. Wedlug
K. Glabickiej nalezy si¢ spodziewal, Ze w miare rozszerzania dostepnosci rynku pracy po-
szczegolnych krajow (...) oddzielne zamieszkiwanie starszych wiekiem rodzicow stanie sig
coraz bardziej powszechne®'®.

Zdecydowanie najlatwiej jest realizowa¢ swoja funkcje opiekuncza wobec senioréw
rodzinom tradycyjnym, ktére tworzg duze gospodarstwa domowe. Nalezy jednak pamigtac, ze
wspOlne prowadzenie gospodarstwa domowego z osobg starsza nie musi by¢ wcale wyrazem
troski o los seniora, lecz moze by¢ efektem deficytu mieszkan (tak zwanej bezdomnosci ukry-
tej). W tej sytuacji przymus wspdlnego zamieszkiwania, cz¢sto w ciasnych mieszkaniach, jest
zrodiem konfliktow i nieporozumien.

Prognozy demograficzne jednoznacznie wskazuja, ze w Polsce w najblizszych deka-
dach przecigtna wielkosci gospodarstw domowych bedzie systematycznie spadac przy jedno-

317
h

czesnym wzroscie udzialu gospodarstw jedno i dwuosobowych’ '. Ta tendencja odnosi si¢

réwniez (w szczegblnosei) do gospodarstw domowych z osobami starszymi®'®. Dodatkowo na
skutek zwiekszajacej si¢ mobilnosci przestrzennej ludnosci w wieku produkcyjnym coraz
czgéciej osoby starsze nie beda miaty w najblizszej okolicy nikogo z rodziny’'’. Na tej pod-
stawie wnioskowa¢ mozna, ze w przysztosci wzrasta¢ bedzie zapotrzebowanie na opieke¢ for-

malng, réwniez t¢ $wiadczong w formie stacjonarne;j.

13 L. Dyczewski, poz. cyt., s. 58-59.

1 G. Orzechowska, poz. cyt., s. 31.

15 B, Wciérka, W kregu rodziny i przyjaciét. Komunikat z badan, CBOS, Warszawa 2004, s. 1.

316 K. Glabicka, Polityka spoteczna panstwa polskiego u progu cztonkostwa w Unii Europejskiej, Wydawnictwo
Instytutu Technologii Eksploatacji, Radom 2004, s. 133.

17 W latach 1988-2002 przecigtna wielko$é gospodarstwa zmalata z 3,10 oséb do 2,84, a udziat gospodarstw
jednoosobowych wzrést w tym czasie z 17,4% do 24,8%""". Ponadto do 2030 roku prognozuje si¢ dalszy spadek
przecigtnej wielkosci gospodarstwa domowego do 2,3 oraz wzrost udzialu gospodarstw jednoosobowych do
33,8%. Prognoza demograficzna na lata 2003-2030, GUS, Warszawa 2004, s. 32, 34.

1% Por. P. Btedowski, Gospodarstwa domowe i sytuacja mieszkaniowa ludzi starych, [w:] B. Synak (red.), Pol-
ska staros¢, poz. cyt., s. 115.

1% K. Gtabicka, Polityka spoteczna Unii Europejskiej..., poz. cyt., s. 239-240.
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Ad c. Jakos$¢ relacji wewnatrzrodzinnych

Swiadczenie opieki dtugoterminowej przez rodzing uzaleznione jest od jakosci relacji
miedzy przedstawicielami ré6znych pokolen, a te sa zréznicowane i zalezg gidwnie od takich
czynnikéw jak: sSrodowisko spoleczne, faza starosci, wczesniejszy przebieg zycia rodzinnego,
pte¢ 0s6b starszych, sytuacja ekonomiczna ich samych i dzieci’*. Zdaniem L. Dyczewskiego
10% rodzin w Polsce jest trwale sktéconych®'. Potwierdzaja to badania nad jako$cia relacji
rodzinnych, z ktérych wynika, ze 10% Polakéw ocenia swoje relacje jako dramatycznie zte
lub nie czuje zadnej bliskosci z rodzicem, 30% ocenia swoje relacje z rodzicami jako $rednie
lub takie sobie, natomiast 60% ma dobre i serdeczne stosunki z rodzicami’>.

Zdaniem L. Frackiewicz w Polsce dochodzi obecnie do rozluzniania wig¢zi mi¢dzypo-
koleniowych na skutek dystansow przestrzennych, spoteczno—kulturowych i obyczajo-

h3%, Podobnego zdania jest B. Szatur-Jaworska, ktéra uwaza, ze kontakty ludzi starych z

wyc
rodzing sg utrudnione przez oddalenie w przestrzeni geograficznej oraz przez dystans w prze-
strzeni spotecznej (razaco niski, w poréwnaniu z mlodszymi, poziom wyksztalcenia starszej
populacji oraz dystans kulturowy powodujacy brak porozumienia intelektualnego i wspdlnoty
zainteresowan we wzajemnych kontaktach)®**.

Moralny obowigzek rodzin do $wiadczenia pomocy na rzecz swoich najstarszych
cztonkéw pozostaje niezmienny. Swiadczyé moze o tym wcigz bardzo wysoki odsetek 0séb
korzystajacych z opieki nieformalnej (bezwzgledny wzrost liczby $wiadczen formalnych jest
efektem procesu demograficznego starzenia i zwigzanego z nim wzrostu liczby niesamodziel-
nych osob starych). Istotny jest natomiast fakt, ze w miar¢ poglebiania si¢ zaleznosci os6b
starych zaspokajanie ich potrzeb opiekuficzych staje si¢ zajeciem wymagajacym coraz wigk-
szej wiedzy i specjalistycznych umiejetnosci’>. Powoduje to, ze opiekunowie rodzinni nie
tyle przestaja by¢ sktonni do §wiadczenia opieki dlugoterminowej, co przestajg by¢ do tego

zdolni.

Ad d. Warunki mieszkaniowe 0s6b starszych
Zgodnie z wyrokiem Naczelnego Sadu Administracyjnego bezdomno$¢ ani zte wa-

runki mieszkaniowe nie sg wystarczajagcymi powodami uzasadniajgcymi umieszczenie w do-

320 B Szatur — Jaworska, Zycie rodzinne..., poz. cyt., s. 18.

I L. Dyczewski, poz. cyt., s. 51.

22 M. Bunda, Rodzice jak dzieci, ,)Polityka”, 2006, nr 36 (2570), s. 10.

3 L. Frackiewicz, Spoteczne i ekonomiczne..., poz. cyt., s. 16.

324 B, Szatur — Jaworska, Zycie rodzinne..., poz. cyt., s. 18.

3 Por. P. Btedowski, Ubezpieczenie spoteczne i pielegnacyjne wobec procesu starzenia sie spoleczenstwa, [w:]
A. Karpinski, A. Rajkiewicz, Polska w obliczu starzenia si¢ spoteczenstwa, Komitet Prognoz ,,Polska 2000 Plus”
przy Prezydium PAN, Warszawa 2008, s. 94.
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mu pomocy spolecznej’>°. Pomimo tego, z badan M. Halickiej wynika, ze zte warunki miesz-
kaniowe s3 jednym z najczestszych powodoéw korzystania ze stacjonarnej opieki dlugotermi-
nowej’>’. Wynika to z faktu, ze uksztaltowanie i wyposazenie $rodowiska mieszkalnego
wplywa na mozliwos¢ samodzielnej egzystencji osoby starszej, a tym samym na poziom jej
zaleznosci od otoczenia.

Omawiajac warunki mieszkaniowe os6b starszych nalezy rozgraniczy¢ sytuacje osob
w tzw. trzecim wieku od oséb w tzw. czwartym wieku. Wedlug H. Kuleszy przedstawiciele
najstarszych grup wiekowych majg najgorsze warunki mieszkaniowe, gdyz czesto zajmujg
mieszkania sprzed 1918 r. lub 7 okresu 1918-1939, ktore zasiedlili w swojej mtodosci, lub w
sposob naturalny przejeli po swych rodzicach czy dziadkach. Sq to mieszkania stosunkowo
duze, lecz na ogot bez centralnego ogrzewania, 7 reguty bez centralnej cieptej wody, a nie-
rzadko bez tazienki>**. Mlodsze grupy (w wieku 60-70 lat) z kolei uzyskiwaty mieszkania 20-
40 lat temu, w okresie stosunkowo duzego nasilenia budownictwa mieszkaniowego, sq to
mieszkania kompletnie wyposazone we wspélczesne instalacje, choé o matej powierzchni>> .

Mieszkania gospodarstw domowych z osobami starszymi cechuje generalnie gorszy
standard od mieszkan zajmowanych przez grupy oséb, w ktérych sktadzie nie ma senioréw.
Czesto wymagaja one remontéw i modernizacji (dotyczy to zarbwno budynkéw wielomiesz-
kaniowych, jak i budynkéw jednorodzinnych). Mieszkania os6b starszych sa w duzej mierze
pozbawione podstawowych instalacji i urzadzen (prawie potowa nie ma centralnego ogrze-
wania, co czwarte nie ma ustepu i fazienki, w co dziesigtym nie ma biezacej wody). Moga one
by¢ zmodernizowane, lecz do tego konieczne s3 odpowiednie $rodki finansowe oraz taka
sprawno$¢ mieszkancow, ktéra pozwoli bez uszczerbku na zdrowiu znies¢ gruntowny re-
mont™.

Sytuacje mieszkaniowg seniorow w Polsce najtrafniej ilustruje stwierdzenie: starzy lu-
dzie w starych domach. Budynki przez nich obecnie zajmowane sg w zdecydowanej wigkszo-

sci zdekapitalizowane, przez co podnosza zaleznos¢ od otoczenia, a tym samym zwigkszaja

zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze. Kierunek realizowanych obecnie zmian prowadzi

2% 1, Sierpowska, poz. cyt., s. 117.

Nasze starzejqce sig¢ spoteczenstwo..., poz. cyt., s. 283.

% H. Kulesza, Sytuacja mieszkaniowa ludzi starszych w Polsce wedtug badar GUS, [w:] H. Zaniewska (red.),
Mieszkania starszych ludzi w Polsce. Sytuacja i perspektywy zmian, Instytut Gospodarki Mieszkaniowej, War-
szawa 2001, s. 41-42.

329 Tamze, s. 42.

3 Tamze, s. 50-52.
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jednak do systematycznej poprawy sytuacji mieszkaniowej ludzi starych, co daje im wigksza
mozliwos$¢ samodzielnego prowadzenia gospodarstwa domowego w przysztosci®™'.

Obecnie seniorzy w Polsce zamieszkujg w tradycyjnych mieszkaniach lub w specjali-
stycznych placowkach opiekunczych. Te srodowiska stanowig dwa skrajnie odmienne biegu-
ny. Istotnym problemem opieki dlugoterminowej jest brak posrednich form budownictwa
mieszkaniowego, ktore uwzgledniatyby specyficzne potrzeby oséb niesamodzielnych. Pla-
cOwki quasi-stacjonarne, bedace specjalnymi mieszkaniami dla senioréw lub mieszkaniami z
opieka, pozbawione sg cech instytucji totalnej>>> i zdobywaja coraz wigksza popularno$é w
krajach Europy Zachodniej. Ich zadaniem jest umozliwienie osobom starszym zachowania
maksymalnej samodzielnosci tak dlugo, jak tylko jest to mozliwe. Dzigki nim zaciera si¢ gra-
nica miedzy ,,dobrg opieka srodowiskowa” 1 ,,z13 opieka instytucjonalng”. Potwierdza to opi-
nia T.E. Getzena, ze odroznienie starszych obywateli wiodgcych aktywne Zycie od pacjentow
instytucji opiekunczych jest w skrajnych przypadkach dos¢ tatwe, lecz miedzy skrajnosciami
rozcigga sie kontinuum przypadkow posrednich, w ktorych dokonanie takiego rozroznienia
nie wydaje sie mozliwe. Prosty podziat na tych, ktorzy mieszkajq ,,w domu” i tych, ktorzy zna-
lezli sie w ,,placowkach opiekunczych”, wzbogacit sie o roznego rodzaju rozwigzania organi-
zacyjne: od placowek intensywnej opieki, ktore w znacznej mierze przypominajg szpitale,
przez wielorakie posrednie instytucje opiekuncze oraz domy oferujgce swoim mieszkancom
takie lub inne wsparcie, do osiedli niczym nie roznigcych sie od osiedli zamieszkiwanych

przez miode rodziny™”.

Ad e. Miejsce zamieszkania: miasto/wies$

Obecnie zar6wno osrodki miejskie, jak 1 wiejskie sg bardzo zréznicowane, dlatego
nadmierne uogdlnianie zjawisk w nich zachodzacych moze si¢ wydawac biedne. Chodzi jed-
nak o ustalenie pewnych dominujacych cech, ktére moga wykazac, ze miejsce zamieszkania
jest istotnym czynnikiem determinujgcym zapotrzebowanie na stacjonarng opieke¢ dlugoter-
minowa.

Kumulacja wielu zjawisk na wsi moze sugerowac, ze zapotrzebowanie na opieke sta-
cjonarng jest tam wieksze niz w miastach. Wynika to przede wszystkim ze znacznie bardziej
zaawansowanego procesu demograficznego starzenia, czego efektem sg r6znice w poziomie

potencjatu pielegnacyjnego. W Polsce na poczatku XXI w. na 100 os6b w wieku 70 lat i wig-

3! Por. P. Btedowski, Gospodarstwa domowe..., poz. cyt., s. 125.
2 Wiecej na temat tych cech w rozdziale 6.2.
33 T.E. Getzen, poz. cyt. s. 305.
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cej przypadatlo w miastach 222 kobiety w wieku pielggnacyjnym, natomiast na wsi tylko
145, Ponadto osoby starsze na wsi maja zazwyczaj gorsze warunki egzystencji, biorac pod
uwage standard mieszkania, niz ich réwieénicy z miast™”.

Nie ma zgodnosci co do réznic w poziomie sprawnosci starych mieszkancéw miast i
wsi. Zdaniem B. Tryfan Iludzie (gléwnie kobiety) zajmujacy si¢ rolnictwem charakteryzuja
sic na staro$¢ generalnie lepsza sprawnoscia fizyczna, niz ich réwiesnicy w miastach™®. Z
badan B. Bien wynika natomiast, ze to jednak starzy mieszkancy miast czujg si¢ zdrowsi i sg
sprawniejsi funkcjonalnie niz seniorzy na wsi>>'.

Podaz formalnej opieki srodowiskowej na wsi jest mocno ograniczona. Z tego powodu
zwigkszone moze by¢ tam zapotrzebowanie na alternatywng opieke formalna, czyli te Swiad-
czong w formie stacjonarne;j.

Z drugiej jednak strony wydolno$¢ opiekuncza rodzin i grup samopomocowych na wsi
jest znacznie wyzsza niz w miastach. Ludzie starzy mogg tam liczy¢ na stosunkowo duze
wsparcie ze strony najblizszego otoczenia, gdyz czesto zamieszkujg oni w wieloosobowych
gospodarstwach domowych. Ponadto tradycja pomocy rodzinnej czy sasiedzkiej jest tam
znacznie bardziej powszechna niz w miastach. Najistotniejsze jest jednak to, ze, jak to okre-
slita B. Tryfan, pomoc zamknieta ma na wsi specjalng wymowe (..). Mieszkancy miasta prze-
noszgc sie do domu rencisty, pozostajg na ogoét w swym dotychczasowym srodowisku. Tym-
czasem dla starszych rolnikow przejscie takie zwigzane jest ze zmiang miejsca zamieszkania
do oddalonego zwykle o dziesigtki kilometrow miasta, zwigzane jest 7 utrata przyjaciot, sgsia-
dow, krewnych, zwigzane jest ze zmiang dotychczasowego stylu Zycia. Poniewaz jest to rozlg-
ka definitywna tym bardziej wiec bolesna, podobna do przesadzania starych drzew, ktore nie
mogq rosngé w innej glebie®°. Ogranicza to znacznie zapotrzebowanie na stacjonarng opieke
dlugoterminowa.

W miastach tymczasem dominujg male mieszkania zajmowane przez rodziny nuklear-
ne, w ktérych mozliwos¢ swiadczenia opieki dlugoterminowej jest mocno ograniczona. Oso-
by starsze tworzg glownie mate liczebnie gospodarstwa domowe. Az 70% jednoosobowych
gospodarstw 0s6b starszych to gospodarstwa miejskie®>’. Ponadto w duzych miastach spraw-

ne funkcjonowanie os6b starszych ograniczone jest przez liczne bariery urbanistyczne. Nie-

% B. Szatur-Jaworska, Zadania polityki rodzinnej w Polsce na tle sytuacji demograficznej, [w:] B. Rysz-
Kowalczyk (red.), Problemy spoteczne wybranych grup demograficznych, Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR,
Warszawa 2001, s. 69.

3 H. Kulesza, poz. cyt., s. 55.

3% B Tryfan, Staros¢..., poz. cyt., s. 56.

337 B. Bien, Stan zdrowia..., poz. cyt., s. 37, 63.

3% B, Tryfan, Staros¢..., poz. cyt., s. 56.

39 L. Deniszczuk, Warunki zycia ludzi starych w Polsce, [w:] H. Zaniewska (red.), poz. cyt., s. 13.
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formalne wsparcie utrudnia (lub wrgcz uniemozliwia) typowa dla miast anonimowos¢ spo-
teczna. Powoduje to, ze w duzych aglomeracjach, szczegdlnie silnie zurbanizowanych, zde-
cydowanie najwigksze jest zapotrzebowanie na opiek¢ formalng, s$wiadczong takze w formie

stacjonarne;.

3.4. Czynniki kulturowe

Nie ma uniwersalnego 1 powszechnie uznanego systemu opieki dlugoterminowe;j.
Kazda spotecznos¢ wypracowuje indywidualny ,,brylant opieki”, ktéry stanowi pewnego ro-
dzaju kompromis migdzy potrzebami opiekunczymi oséb starszych, a mozliwosciami ich za-
spokojenia przez dane spoteczenstwo. Ksztalt ,,brylantu” jest odzwierciedleniem polityki spo-
tecznej wobec ludzi starych realizowanej w danym kraju, jak i dominujacych w nim wartosci,
przekonan 1 historycznie uksztattowanych norm.

Sformutowane przez ONZ Zasady Dziatania na Rzecz Os6b Starszych stwierdzaja w
punkcie 10, ze osobom starszym naleZy sie opieka ze strony rodzin i spotecznosci oraz ochro-
na zgodna 7 systemem kulturowych wartosci poszczegolnych narodéow. Stanowi to niewatpli-
wie wyraz uznania dla lokalnych i regionalnych metod zaspokajania potrzeb opiekunczych
0s0b starych. Zasady opieki dlugoterminowej bedace normg w jednym kraju mogg nie by¢
akceptowane w innym kraju.

Na system kulturowych wartosci, ktére wplywaja na opieke dlugoterminowa, sktadaja
si¢ przede wszystkim:

a) kulturowy model opieki dlugoterminowe;j,

b) poziom ingerencji panstwa w opiekunczg funkcje rodziny,

c) przeobrazenia form zycia rodzinnego,

d) poziom aktywnosci zawodowej kobiet.

Ad a. Kulturowy model (wzorzec) opieki dlugoterminowe;j

Wzorzec opieki dtugoterminowej uwarunkowany jest historycznie. Spotecznosci na
przestrzeni wielu wiekéw wypracowywaly swoje wilasne metody i formy wspierania niesa-
modzielnych starcow. W ten spos6b kreowaly sie struktury ,,brylantéw opieki”, ktére odpo-
wiadaty lokalnej specyfice kulturowe;.

W krajach nordyckich bogata jest tradycja formalnej opieki Swiadczonej ze strony
podmiotéw publicznych. W Islandii juz w XII w. pojawily si¢ pierwsze akty prawne naktada-
jace na gminy obowigzek opieki nad biedakami, kalekami i starcami. Stosunkowo wczesnie

zaczety powstawac tam placowki opiekuncze. Wspoétczesnie Europge Péinocng (Skandynawie)
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wcigz cechuje dominacja formalnych ustug opiekunczo-pielegnacyjnych dla niesamodziel-
nych senioréw, z relatywnie bardzo matg rolg rodziny.

Dla odmiany kraje Europy Potudniowej (Wlochy i1 Grecja) charakteryzujg si¢ trady-
cyjnym przywigzaniem do opieki nieformalnej. W tym rejonie gtéwnie na rodzinie cigzyt
obowiazek zaspokajania potrzeb opiekunczych oséb starszych. Wspoiczesnie sie¢ wsparcia
rodzinnego jest tam wciaz silnie rozbudowana 1 trwata.

W krajach wschodnioeuropejskich typowa jest odpowiedzialno$¢ podmiotéw publicz-
nych za organizacj¢ ustug opiekunczo-pielegnacyjnych. Im dalej na zachéd kontynentu, tym
wigksze jest znaczenie rynku i podmiotow komercyjnych. Na tej podstawie w literaturze
przedmiotu dokonuje si¢ geograficznej konfiguracji ,,brylantu opieki” krajéw europejskich
(nalezy jednak pamigtac, ze jest to kwestia umowna 1 zmieniajgca si¢ w czasie). Powstaty w

ten sposob welfare triangle przedstawia rysunek 24.

Rysunek 24. Geograficzna konfiguracja ,,brylantu opieki” we wspéiczesnej Europie

Péhnoc

sektor rynkowy sektor publiczny

sektor
pozarzadowy
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Wschod
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Potudnie

Zrédto: J. Stupinska, Podmioty polityki spolecznej- wspotzawodnictwo, wspdtistnienie, wspolpraca,
[w:] B. Rysz-Kowalczyk, B. Szatur-Jaworska (red.), Wokdt teorii polityki spotecznej, ASPRA-JR, Warszawa
2003, s. 237.

111



Geograficzng konfiguracje ,,brylantu opieki” krajow europejskich potwierdzaja dane
Eurobarometru. Wynika z nich, ze jedynie 4% Szwedéw 1 Holendréw oraz 7% Finéw i Dun-
czykéw uwaza zamieszkanie osoby starszej z dzie¢mi za najlepsza opcje opiekunczg. W kra-
jach tych najwyzszej ceni si¢ formalng opieke srodowiskowa (60% Szweddéw, 58% Dunczy-
kéw, 52% Holendréw, 51% Finéw uwaza ja za najlepsza opcj¢). Opieke nieformalng najwy-
zej ceni si¢ w krajach poludniowych (Grecja, Turcja, Bulgaria) oraz w krajach Europy
Wschodniej (Litwa, Rumunia, Stowacja)**. Najwyzsze uznanie dla opieki stacjonarnej jest w
Irlandii oraz w Austrii (12% ludnos$ci uwaza t¢ forme¢ opieki za najlepsza opcje dla niesamo-
dzielnych senioréw).

W Polsce gieboko zakorzeniony jest kulturowy wzorzec srodowiskowej opieki nie-
formalnej. Rodzina jest gtéwnym zZrédlem ustug opiekunczych i na ogét zrédiem najbardziej
preferowanym®'. Opieka stacjonarna nie jest przez senioréw pozadana. Az 96% starszych
ludzi nie akceptuje zaktadéw opieki dtugoterminowej jako miejsca, w ktorych chcieliby spe-
dzi¢ swoja staro$¢**. Jedynie 6% populacji 0s6b starszych deklaruje gotowos¢ przeprowadzki
do placéwki stacjonarnej opieki spolecznej w sytuaciji utraty zdolnosci do samoobstugi*®.
Nieche¢ do umieszczania 0séb starych w placéwkach opiekunczych wykazuje takze przytta-
czajaca wigkszo$¢ opiekunéw rodzinnych®*.

Z danych Eurobarometru wynika, ze 59% Polakéw uznaje zamieszkanie niesamo-
dzielnego seniora ze swoimi dzie¢mi za najlepsza opcj¢ opiekuncza (Srednia w UE to 30%), a
27% uwaza, ze jedno z dzieci powinno regularnie odwiedza¢ niesamodzielnego rodzica w
jego miejscu zamieszkania celem swiadczenia mu ushug opiekunczo-pielggnacyjnych (srednia
w UE to 24%). Wedtug 7% Polakéw najlepsza opcja opiekunczg dla osoby starej jest formal-
na opieka srodowiskowa (Srednia w UE to 27%), a jedynie 3% twierdzi, ze najlepszym roz-
wigzaniem jest oddanie rodzica do zaktadu opieki dlugoterminowej (srednia w UE to 10%)**.
Podkresli¢ nalezy, ze sposréd wszystkich krajéw Unii Europejskiej to witasnie w Polsce jest
najnizsza akceptacja dla opieki formalnej, zarowno tej swiadczonej w srodowisku, jak i tej
$wiadczonej w wyspecjalizowanych placowkach.

W Polsce pewnego rodzaju paradoksem jest to, iz w odczuciu spotecznym za pomoc

osobom starszym powinny by¢ odpowiedzialne w pierwszej kolejnosci podmioty publiczne,

**% Health and long-term care in the European Union. Report, Eurobarometr 2007, s. 67.

31T, Piotrowski, Stosunki rodzinne...,, poz. cyt., 180.

2 P, Czekanowski, Sytuacja..., poz. cyt., s. 112, 113.

3 L. Frackiewicz, Spoteczne i ekonomiczne..., poz. cyt., s. 18
*** P, Czekanowski, B. Synak, poz. cyt., s. 188.

* Health and long-term ..., poz. cyt., s. 67.
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natomiast w rzeczywistosci gléwng instytucje opiekunczq stanowi rodzina®*. Z pomocy spo-
tecznej korzystaja tylko nieliczni seniorzy ", za to az 83% z nich korzysta z pomocy blizszej
lub dalszej rodziny***. Funkcje opiekunéw rodzinnych oséb starych najczeéciej sprawuja w
Polsce: dzieci (znacznie czg$ciej corki i synowe niz synowie 1 zigciowie), wspotmatzonkowie,
rzadziej inni cztonkowie rodziny (np. wnuki)**.

Raport ,,Polityki” zatytutowany Rodzice jak dzieci opisuje wyzwania jakie stoja przed
opiekunami rodzinnymi niesamodzielnych senioréw w Polsce. Jego autorka zauwaza, ze o
wychowaniu dzieci powiedziano juz wszystko, sq poradniki, psychologowie dzieciecy, peda-
godzy. Rodzicow wspomagajq ztobki, przedszkola, rzesze ciotek i bab¢. Zresztq dzieci rodzito
sie i jakos wychowywato od zawsze. Tymczasem dtuga opieka na starosc¢ to zbiorowe do-
Swiadczenie dopiero dwdch pokolen. Z wlasnym rodzicem cziowiek zostaje catkiem sam™".

W Polsce nie istnieje obecnie zaden formalny system regulujacy zasady wspierania
opiekunéw rodzinnych, nie otrzymuja oni wsparcia materialnego za $wiadczone ustugi oraz
nie maja zadnych praw do $wiadczen czy uprawnien z tytulu wykonywanej z tego tytutu pra-
cy. Opiekunowie rodzinni sq w praktyce pozostawieni sami sobie przez administracje socjalng
i nie sq podmiotem polityki spotecznej>>'. Takie zarzuty mogg si¢ wydac¢ poniekad bezpod-
stawne, poniewaz opieka nieformalna (a do takiej przeciez nalezy opieka rodzinna) opiera si¢
wlasnie na dziatalnosci nierejestrowalnej oraz niezarobkowe;.

Niepokdj budzi¢ moze, czgsto podkreslany w literaturze przedmiotu, brak koncepcji
publicznej polityki spotecznej wobec rodzin z niesamodzielnymi osobami starymi. Podmioty
centralne wykazuja bierno$¢ w tym zakresie, a dzialania lokalnych organizacji pozarzado-

wych maja niesp6jny i przypadkowy charakter’>

. Zaniedbaniom w systemie opiekunczym
podmiotéw publicznych w Polsce sprzyja obecnie stereotypowe przekonanie o obowigzku
rodziny w wypetnianiu powinnosci opiekunczych wraz z sankcjonowanym spotecznie nakazem
. 353
moralnym opieki™™.
Wspobiczesne przeobrazenia demograficzne oraz spoteczno-gospodarcze powoduja, ze

udziat rodziny w sprawowaniu opieki dlugoterminowej ulega zmniejszeniu, a tym samym

wystepuje konieczno$¢ objecia opieka formalng coraz wigkszej liczby osob starych. W

0 K. Szczerbinska, Korzystanie..., poz. cyt., s. 51; Z.B. Wojszel, B. Bief, poz. cyt., s. 338.

**7 Por. P. Czekanowski, Sytuacja..., poz. cyt., s. 111.

M p, Biedowski, Polityka rodzinna..., poz. cyt., s. 272; S. Tsolova, J. Mortensen, poz. cyt., s. 4.

9 Por. m.in. P. Czekanowski, B. Synak, poz. cyt., s. 184

% M. Bunda, poz. cyt., s. 5.

¥1W. Pedich, Pozycja opickuna rodzinnego osoby starszej niesprawnej w Polsce, ,Gerontologia Polska”, 2005,
t. 13 nr 2, s. 141.

2 P, Btedowski, W. Pedich, poz. cyt., s. 178.

3 B. Bien, Starosé..., poz. cyt., s. 12.
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zwigzku z tym zmianie ulega takze kulturowy wzorzec opieki dlugoterminowej. Do niedawna
umieszczanie starego cztowieka w placowce opiekunczej traktowane byto w wielu srodowi-
skach nagannie, a odczytywane bylo jako publiczne przyznanie sie¢ do porazki zyciowej, po-
twierdzenie braku osoby chcgcej i odczuwajgcej obowigzek sprawowania opieki>>*. Obecnie
coraz czgsciej zauwazalne jest przyzwolenie spoleczne na umieszczanie os6b niesamodziel-
nych w placéwce stacjonarnej opieki spofecznej’>. Traktowane jest to jako naturalna konse-
kwencja pogarszajqcej sie sprawnosci osoby starszej, statego zapotrzebowania na pielegnacje
i opieke czy tez niezaleznego od woli cztonkow rodziny jej rozproszenia, przyktadowo na sku-

tek poszukiwania pracy™°.

Ad b. Poziom ingerencji panstwa w opiekuncza funkcj¢ rodziny

Wspoblczesne przeobrazenia spoteczno-demograficzne zwigkszaja presje na publiczne
podmioty polityki spolecznej, aby te rozszerzaty spektrum dzialan podejmowanych na rzecz
ludzi starych. Powinny one przejmowac¢ zadania dotychczas przypisane rodzinie. Rodzinie,
ktora systematycznie traci zdolnos¢ do skutecznego realizowania swoich naturalnych funkcji
opiekunczych.

W literaturze przedmiotu mozna spotkac si¢ takze z pogladem, ze rodzina traci zdol-
no$é skutecznego wypetniania swoich funkcji na skutek wzrastajacej ingerencji panstwa’ .
Jego instytucje (takie jak na przyklad system zabezpieczenia spoltecznego) wnikaja w struktu-
re rodziny i rozbijaja ja od wewnatrz. W efekcie jej znaczenie jako podstawowego podmiotu
gwarantujacego bezpieczenstwo socjalne zostaje zmniejszone.

Wedtug P. Buchanana giéwna przyczyng zmian wzoru i modelu pomocy osobom star-
szym w krajach europejskich jest wilasnie wzrost ingerencji panstwa w t¢ sfere. Jego zdaniem

uwalniajgc mezow, Zony i dzieci od rodzinnych obowigzkéw, europejscy socjalisci wyelimi-

% P Btedowski, Starsze osoby wobec swiadcze..., poz. cyt., s. 180.

3 Dla przyktadu jezuita A. Filipowicz w kwestii umieszczania najstarszych cztonkéw rodziny w placéwkach
opiekunczych stwierdzil: Owszem, istnieje nakaz opieki, ale w teologii jest tez prawo stopniowalnosci. Jesli nie
jestesmy w stanie fizycznie, finansowo i psychicznie zapewnic opieki, jesli rodzenstwo gdzies si¢ pochowato, to
trzeba odpuscic, bo inaczej samemu bedzie sie wymagato opieki. T. Kwasniewski, Czy mam oddac ojca do domu
starcow?, ,Gazeta Wyborcza” 6.11.2007, artykul dostgpny na stronie internetowe;j
http://wyborcza.pl/1,76842,4640786.html; z kolei J. Turnal stwierdzit: Ja osobiscie wolatbym byc obstugiwany
przez fachowg medycznie opieke niz przez wlasne dzieci. W tej chwili domy opieki sq naprawde dobre. Wolatbym
nie mieszkac z innym starcem w pokoju, ale i to zniose. Chodzi tylko o to, by w miare czesto w tym domu opieki
odwiedzac rodzica. J. Turnal, M. Stangret, Czcij ojca i matke swojg, ,,Metro” 28.02.2007, artykul dost¢pny na
stronie internetowej http://wyborcza.pl/1,88473,4021574.html.

6 p_Btedowski, Starsze osoby wobec swiadcze..., poz. cyt., s. 180.

»7 B. Balcerzak-Paradowska, Wspdtczesne wyzwania dla polityki rodzinnej, ,Polityka spoteczna”, 2007, nr 8
(401), s. 2.
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nowali potrzebe istnienia rodziny™*. Podobna na ten temat jest takze opinia G. Himmelfarb,
ktéra twierdzi, ze subsydiujgc starych i zniedotezniatych rodzicow, zaréwno biednych, jak i
bogatych, zwalnia sie¢ dzieci 7 ich synowskich funkcji. Zaledwie kilka pokolen wstecz uwazano
to za powod do wstydu, kiedy stary cztowiek popadat w zaleznos¢ od opieki spotecznej- po-
wod do wstydu dla rodzicow i dzieci. Dla wspétczesnych rodzicow wstydem jest miec jakie-
kolwiek zobowigzania wobec dzieci, a dzieci (...) czujq sie zwolnione z zobowigzan moral-
nych wobec rodzicow (...). Wczesniej rodzing wspomagato panstwo, organizacje charytatyw-
ne lub tzw. samoubezpieczajqce sie grupy przyjaciol, ale tylko w przypadkach, gdy pomoc
wymagata srodkéw wykraczajgcych poza mozliwosci finansowe rodziny. Petni najlepszych
zamiarow postanowilismy zalegalizowad, uregulowac, rozszerzy¢ te pomoc. Wspomaganie,
przemianowane na opieke spoteczng, stato sie naszym prawem, ktore mozemy egzekwowac od
panstwa. Mimowolnym efektem tej polityki byto podkopanie fundamentow rodziny przez
zwolnienie rodzicéw i dzieci z ich tradycyjnych obowigzkéw. Wedtug F. Fukuyamy pan-
stwo opiekuncze ingerujac w rodzing przejmuje role ojca®®. Mozna to sparafrazowac stwier-
dzeniem, ze panhstwo opiekuncze ingerujgc w rodzing przejmuje rowniez rolg cérki opiekuja-
cej si¢ zniedotezniatym ojcem.

Dyskusyjne jest, co zaznaczono wczesniej, czy ingerencja panstwa jest odpowiedzig
na potrzeby spoleczne w zakresie opieki dtugoterminowej nad populacja niesamodzielnych
0s0b starszych, czy moze raczej potrzeby te sg efektem wzmozonej ingerencji panstwa w na-
turalne funkcje opiekuncze rodziny. Bezspornym pozostaje jednak fakt, ze im wigkszy jest
zakres ingerencji panstwa w opieke nad niesamodzielnymi seniorami, tym wigkszy jest udziat

opieki formalnej, w tym rdwniez tej Swiadczonej w formie stacjonarne;j.

Ad c. Przeobrazenie form zycia rodzinnego

Rodzina XXI wieku przechodzi reorganizacj¢ (tzw. cicha rewolucja) przejawiajacg si¢
w wystepowaniu nowych modeli rodzinny takich jak: zwigzki kohabitacyjne, homoseksualne,
poligamiczne, maltzenstwa bezdzietne, mieszane, otwarte, samotne rodzicielstwo, samotnos¢ z
wyboru oraz rodziny zrekonstruowane’®'. Nie wiadomo jaka bedzie pozycja 0os6b starych w

tych rodzinach oraz jak uksztaltuje si¢ w nich pomoc wobec 0s6b niesamodzielnych. Przy-

% P_J. Buchanan, poz. cyt., s. 22

39 G. Himmelfarb, Jeden naréd, dwie kultury, Wydawnictwo Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2007,
s. 70-71.

% Cyt. za: S. Golinowska, Inna rola panstwa takze w sferze socjalnej, ,Polityka Spoteczna”, 2000, nr 9 (318),
s. 4.

1 W. Szumilas, Alternatywne formy zycia rodzinnego. Nowe wyzwania wobec polityki spotecznej, [w:]
E. Trafiatek (red.), Nowe zadania polityki spotecznej. Patologie i dysfunkcje wybranych obszaréw zycia spotecz-
nego, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Zawodowej w Tarnobrzegu, Tarnobrzeg 2006, s. 103.
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puszcza¢ mozna jednak, ze ich wydolnos¢ opiekuncza bedzie znacznie mniejsza niz rodzin
tradycyjnych.

Systematycznie poglebia sie takze deinstytucjonalizacja zycia w rodzinie’®. Gwat-
townie nasila si¢ sktonno$¢ do rozwodéw oraz tworzenia zwigzkéw nieformalnych. Obecnie
w Europie odsetek rozwodéw sigga prawie 50% (w Polsce rozwodzi si¢ doktadnie co trzecia
para), a rodzice co trzeciego noworodka nie majg slubu (w Polsce co szdste dziecko ma rodzi-

363 . . r . . ;. . . .
. Mozna domniemywac¢ wigc, ze w przysztosci coraz wigcej ludzi

cOw zyjacych bez slubu)
przekraczajacych prog starosci bedzie calkowicie pozbawionych wsparcia rodzinnego. Beda
to w gldwniej mierze tzw. single (osoby bez matzonka oraz potomstwa) lub rozwiedzeni mez-
czyzni (mgzczyzni znacznie czgsciej niz kobiety tracg kontakt z dzie¢mi po rozwodzie).

Na obnizenie wydolnosci opiekunczej wptyw ma takze wzrastajaca indywidualizacja
zycia w rodzinie. Ludzie systematycznie traca che¢ posiadania jakichkolwiek zobowigzan
wobec innych ludzi, réwniez wobec swoich dzieci czy zniedof¢zniatych rodzicow. Opieka
dlugoterminowa nad nimi przeszkadza w samorealizacji i ogranicza osobistg wolno$¢. Zapra-
cowani rodzice wysylaja swoje dzieci do prestizowych szkét z internatem, gdzie opiekujg si¢
nimi wyspecjalizowani pedagodzy, aby po kilkudziesigciu latach réwnie zapracowane dzieci,

w ramach rewanzu, mogly sfinansowa¢ swoim rodzicom pobyt w ekskluzywnym ,,domu star-

cOw”, gdzie wsparcia bedg im udziela¢ wyspecjalizowane pielegniarki 1 opiekunki.

Ad d. Poziom aktywnosci zawodowej kobiet
W okresie Polski Ludowej wyeksponowanie ,kobiety pracujacej” pociaggneto za sobg

obnizenie roli ,,kobiety opiekunki”3 o4

. W nowoczesnej gospodarce umiejetnosci i talenty ko-
biet staty sie (...) jeszcze bardziej pozgdane. Zaistniaty dla nich nowe mozliwosci pracy w
instytucjach rzgdowych czy szkolnictwie, oraz zawodach (...) w ktorych ich matki i babki nig-
dy nie mogtly pracowa®®. Zaczety one obejmowaé nowe dla siebie stanowiska w takich ob-
szarach jak medycyna, prawo, media, szkolnictwo wyzsze, wyzsze urzedy panstwowe i biz-
nes. Obecnie kobiety trzy razy czesciej niz 30 lat temu studiujg ekonomi¢ i cztery razy cze-
Sciej wybieraja kierunki techniczne wezeéniej ,.zarezerwowane” tylko dla mezczyzn®®®.

Jednym z celow Europejskiej Strategii na rzecz Zatrudnienia jest zwigkszenie aktyw-

nosci zawodowej kobiet. Taka sytuacja nie pozostaje bez wptywu na system opieki dtugoter-

362 1. Hantrais, Bycie rodzing w Europie, ,.Biuletyn RRL”, 2006, nr 50, s. 8.

9 D, Pszczétkowska, Europa sie rozwodzi, “Gazeta Wyborcza™ 8.10.2007, s. 12.

% H. Worach — Kardas, Funkcja opiekuricza rodziny i instytucji spotecznych w przebiegu zycia, [w:] B. Rysz-
Kowalczyk (red.), Studia..., poz. cyt., s. 76.

%% P J. Buchanan, poz. cyt., s. 46

% H. Pyrzynska-Pitat, Od Matki Polki do zywicielki rodziny, ,Gazeta Wyborcza” 13.11.2007.
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minowej. Kobiety podejmujac prace zawodowa pozostawiajg bez opieki niesamodzielne dzie-
ci i zniedot¢zniatych rodzicéw, przez co zwigkszaja zapotrzebowanie na ustugi formalne,
rowniez te $wiadczone w formie stacjonarne;j.

Kobiety coraz rzadziej podejmuja si¢ opieki dlugoterminowej nad niedot¢znym czton-
kiem rodziny z tych samych powodéw, z ktérych rezygnuja z macierzynstwa. Opieka nad
dzieckiem, a takze nad niesamodzielnymi rodzicami oznacza dla kobiety poswigcenie swojej
osoby rodzinie. Pozbawiona jest przy tym jakiejkolwiek pomocy. W §wiadczeniu seniorowi
ushug opiekunczo-pielegnacyjnych z reguty nie obowigzuje zasada partnerstwa, tak szeroko
proklamowana w odniesieniu do opieki nad dzieckiem. Z kolei formalna opieka Srodowisko-
wa jest stabo rozwinigta, a wigc 1 mato dostepna. Pozostaje wiec wybodr, w ktorym kazde roz-
wigzanie jest zle: albo maksymalne zaangazowanie w opiek¢ oraz rezygnacja z osobistych
planéw i aspiracji, albo oddanie osoby starszej do zaktadu opieki dlugoterminowej oraz zwig-

zane z tym wyrzuty sumienia.
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4. Zmiany popytu i podazy w zakresie stacjonarnej opieki spolecznej nad ludzmi
starymi

4.1. Analiza kosztow stacjonarnej opieki spolecznej i modele jej finansowania

Popyt na ustugi placowek stacjonarnej opieki spotecznej okreslony jest przez czynniki
ekonomiczne, takie jak cena pobytu w tej placowce, ceny alternatywnych form opieki oraz
zamozno$é spoleczenstwa®’. Nalezy pamieta¢, ze korzystanie z okre§lonych $wiadczen jest
efektem nie tyle potrzeb opiekunczych, co mozliwosci ich zaspokajania przy okreslonych
cenach. Struktura, zakres i1 forma opieki dlugoterminowej, tak jak i wszystkich innych ustug,
powinny by¢ wypadkowa dwdéch zmiennych: potrzeb i mozliwosci finansowych. Truizmem
jest twierdzenie, ze opieka nad osobami starymi powinna by¢: najwyzszej jakosci, dostoso-
wana do poziomu ich zaleznosci, skierowana na maksymalng aktywizacje, Swiadczona w
miejscu zamieszkania (czyli miejscu, ktore beneficjent opieki bardzo dobrze zna i w ktérym
czuje si¢ bezpiecznie) przez najblizszg rodzing lub ewentualnie profesjonalny personel. Takie
sa potrzeby 1 preferencje, ktére muszg zosta¢ zweryfikowane mozliwosciami finansowymi
osoby niesamodzielne;.

Teza, ze opieka Srodowiskowa jest najlepsza forma opieki dtugoterminowej, potwier-
dzana jest zwykle dwoma argumentami:

- po pierwsze: jest to forma opieki najbardziej zgodna z preferencjami opiekunczymi
0sob starych,

- po drugie: jest najtansza forma opieki’®.

Jezeli opieka srodowiskowa przedstawia najwyzsza wartos¢ dla oséb niesamodziel-
nych i dodatkowo jest najtanszg formg opieki, to powstaje zatem pytanie o ekonomiczny sens
istnienia opieki stacjonarnej. Funkcjonowanie zakladéw opieki dlugoterminowej jest albo
wyrazem braku racjonalnosci ekonomicznej beneficjentow tejze formy opieki (wybieraja oni
opieke gorsza i drozsza) albo dowodem na brak stusznosci ktorego$ z powyzszych argumen-
tow.

Pierwszy argument wydaje si¢ by¢ niepodwazalny. Opieka srodowiskowa bezsprzecz-
nie plasuje si¢ najwyzej w hierarchii preferencji opiekunczych, podczas kiedy opieka stacjo-

narna nie jest pozadana przez osoby niesamodzielne (rysunek 25).

7 Por. A.E. Headen Jr., Economic Disability and Heath Determinant of the Hazard of Nursing Home Entry,
“The Journal of Human Resources”, 1993, nr 28, s 106.

% Por. m.in. J. Krzyszkowski, Ustugi opiekurcze dla ludzi starych w miejscu zamieszkania w krajach UE i w
Polsce, [w:] J.T. Kowaleski, P. Szukalski, Staros¢ i starzenie si¢ jako doswiadczenie jednostek i zbiorowosci
ludzkich, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dz. 2006, s. 150.
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Rysunek 25. Hierarchia preferencji opiekunczych oséb starych w Polsce

Miejsce swiadczenia opieki: Opieka swiadczona przez:

We wtasnym mieszkaniu samoopieka
osoby starszej

malzonka

We wtasnym mieszkaniu innego czlonka rodziny z

osoby starszej tego samego pokolenia

dziecko lub krewnego

dziecko

We wtasnym mieszkaniu innego cztonka rodziny

osoby starszej
sasiada, przyjaciela lub

ochotnika

opiekuna formalnego

dziecko niezamezne lub

Miejsce w hierarchii preferencji opiekunczych
yoAzounyardo 1fouarayard myorerary m 0slory

dziecko zamg¢zne lub Zonate

opiekuna formalnego

W zaktadzie opieki opiekuna formalnego
dtugoterminowej L

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Health and long-term care in the European Union. Report, Eu-
robarometr, 2007, s. 97.

Jedng z najwyzszych wartosci dla ludzi starych jest mozliwos¢ zycia w swoim wia-
snym miejscu zamieszkania, czyli w srodowisku, ktore bardzo dobrze znajg 1 w ktérym czuja
si¢ bezpieczni. Tymczasem placéwka opiekuncza to instytucja totalna, w ktérej mieszkancow
najczesciej traktuje sie przedmiotowo, bez poszanowania ich godnosci i praw. Pensjonariusze
(tych placéwek) sq uzaleznieni od sposobu funkcjonowania stuzb w nich istniejqcych, rzadko

przy konstruowaniu planéw dziatar brane sq pod uwage wola i potrzeby mieszkatcow™ .

% 0. Kowalczyk, Niepetnosprawnosé..., poz. cyt., s. 61.
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Udowodniono ponadto, ze zmiana miejsca zamieszkania w podesztym wieku niekorzystnie
wplywa na ogélny stan zdrowia oséb starych®”".

Aby zweryfikowac drugi argument (o najnizszych kosztach opieki srodowiskowej) na-
lezy przeprowadzi¢ analiz¢ kosztéw opieki srodowiskowe] i stacjonarnej oraz poréwnac je ze
sobg. Poréwnujac poszczegdlne sektory opieki dlugoterminowej nalezy oszacowac catkowity
koszt spoteczny opieki (social cost of care), ktéry zawiera oprocz wydatkow pieni¢znych
(publicznych 1 prywatnych), takze powigzane koszty niepieni¢zne (np. amortyzacja) oraz
koszty alternatywne (np. koszt alternatywny czasu) zwigzane ze $wiadczeniem ustug opie-
kunczo-pielegnacyjnych’”'. Gtéwne zalozenia analizy poréwnawczej to:

- zakres §wiadczen oraz ich jako$¢ w poszczegblnych sektorach sg takie same,

- koszt opieki dlugoterminowej wzrasta wraz ze wzrostem poziomu zaleznosci osoby
starej.

W sektorze opieki srodowiskowej gtéwnymi kosztami sg koszty zwigzane z prowa-
dzeniem gospodarstwa domowego (energia elektryczna, ogrzewanie, jedzenie, czynsz lub
oplata za wynajem mieszkania jesli osoba starsza go nie posiada), koszt dostosowania miejsca
zamieszkania do potrzeb osoby niesamodzielnej, koszty niepieni¢zne (amortyzacja sprzgtow)
1 alternatywne (np. utracone korzys$ci za niewynajmowanie mieszkania, jesli osoba starsza je
posiada), koszt opieki nieformalnej oraz koszty formalnej opieki i pielggnacji (wizyty domo-
we opiekundéw 1 lekarzy). Najtrudniejszy do oszacowania, z powodu braku ceny rynkowej,
jest oczywiscie koszt opieki nieformalnej. Musi on jednak zosta¢ uwzgledniony, gdyz stanowi
rzeczywistg prace redukujaca koszt opieki formalnej. Jego wycena powinna obejmowac koszt
utraconych zarobkéw opiekuna nieformalnego oraz jego ,,wktad emocjonalny” spowodowany
stresem i napigciem® >, Dla przyktadu, w USA oszacowano, ze 80% ustug opieki dlugotermi-
nowej Swiadczonych jest w sposob nieformalny, a ich wartos¢ wynosi 100 miliardow dolar6w

. 373
rocznie. .

7% E. Kucyper, K. Kucyper, poz. cyt., s. 134.

7' W. A. Jackson, poz. cyt., s. 161.

> Por. B. Balcerzak-Paradowska, Polityka rodzinna w Unii Europejskiej wobec nowych wyzwan, [w)
P. Bledowski (red.), Miedzy transformacjq..., poz. cyt., s. 74.

373 J. G. Carbonell, wystapienie na konferencji The Cross Atlantic Exchange to Advance Long Term Care, 12-
12.09.2006, s. 8, dokument dostgpny na stronie internetowej
http://assets.aarp.org/www.aarp.org_/cs/gap/carbonell_09_13_06_Itcbrussels.pdf (22.04.2008).
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Rysunek 26. Poziom zaleznosci a koszt opieki srodowiskowej

sektor opieki srodowiskowej

koszt

|-
»
zaleznos¢

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie W.A. Jackson, The Political Economy of Population Ageing,
Edward Elgar Publishing Limited, Cheltenham and Northampton 1998, s. 161.

Z rysunku 26 wynika, ze przy niskim poziomie zaleznosci koszt opieki srodowiskowe;j
jest stosunkowo niski, jednak w miar¢ wzrostu zaleznosci koszty te dynamicznie rosng. Jest to
spowodowane koniecznoscig zwigkszania zakresu Swiadczen wraz ze wzrostem zaleznosci
funkcjonalnej. Wysoki poziom zaleznosci funkcjonalnej generuje potrzebge wsparcia we
wszystkich aktywnosciach zycia codziennego, co rownoznaczne jest z potrzebg calodobowej
pomocy. Ustlugi opiekunczo-pielggnacyjne sg zaréwno pracochtonne, jak i czasochtonne, dla-
tego opiekun nieformalny rezygnuje z pracy zarobkowej na rzecz §wiadczenia opieki dlugo-
terminowej (co generuje koszty alternatywne), lub niezbedne jest zaangazowanie opiekuna
formalnego (co generuje konkretne koszty pieni¢zne). Wysokie koszty opieki srodowiskowe;j
zwigzane sg rOwniez z koniecznoscig przystosowania miejsca zamieszkania do potrzeb osoby
niesamodzielnej (m.in. likwidacja barier architektonicznych i1 urbanistycznych). Mieszkanie i
budynki mieszkalne os6b niesamodzielnych powinny, podobnie jak zaktady opieki dlugoter-
minowej, posiada¢ rozwigzania architektoniczne oraz wyposazenie zapewniajace mozliwie
najnizszy poziom zalezno$ci od otoczenia. Czgstokro¢ niezbedne sa odpowiednie podjazdy
pod dom, wjazd do windy, odpowiednia szeroko$¢ drzwi, likwidacja progéw i nierdwnosci
podi6g, porecze przy schodach i w tazienkach®™*.

W sektorze stacjonarnej opieki spotecznej oraz stacjonarnej opieki medycznej gtow-
nymi kosztami sg koszty stale, koszty operacyjne (catering, utrzymanie czystosci, nadzor),
koszt opieki (osobistej, pielegniarskiej, medycznej). Rysunki 27 1 28 ilustruja odpowiednio

wplyw zaleznosci na koszty w tych sektorach.

" W. Ratynski, Problemy i dylematy polityki spotecznej w Polsce, t. 2, Difin, Warszawa 2003, s. 438.
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Rysunek 27. Poziom zalezno$ci a koszt opieki w sektorze stacjonarnej opieki spoteczne;]

sektor stacjonarnej opieki spolecznej
koszt

[
>

zaleznos¢
Zrédto: jak na rysunku 26.

Rysunek 28. Poziom zaleznoS$ci a koszt opieki w sektorze stacjonarnej opieki medycznej

sektor stacjonarnej opieki medycznej
koszt

»
»

zaleznos¢
Zrédto: jak na rysunku 26.

W sektorze stacjonarnej opieki spolecznej koszty utrzymuja si¢ na srednim poziomie,
jednak przy bardzo wysokiej zaleznosci zaczynaja dynamicznie rosngc, co spowodowane jest
koniecznoscig zapewnienia specjalistycznego sprzg¢tu i wzmozonej opieki medycznej. Z kolei
w sektorze stacjonarnej opieki medycznej koszty sa wysokie niezaleznie od poziomu zalezno-

sci. Por6wnanie kosztow we wszystkich sektorach opiekunczych ilustruje rysunek 29.
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Rysunek 29. Poréwnanie kosztéw w sektorach opieki dlugoterminowej

sektor stacjonarnej opieki spo-

A sektor opieki domowej lecznej

koszt

sektor stacjonarnej opieki me-
dycznej

[
>

D, D, zaleznos¢

Zrédto: jak na rysunku 26.

Przy niskim poziomie zaleznosci (do D;) najbardziej efektywny kosztowo jest sektor
opieki srodowiskowej, przy srednim poziomie zaleznosci (D;-D;)- sektor stacjonarnej opieki
spolecznej, natomiast przy wysokim poziomie zaleznosci (powyzej D;)- sektor stacjonarnej
opieki medycznej. Oznacza to, ze opieka srodowiskowa faktycznie jest najtanszg forma opie-
ki, ale tylko przy bardzo niskim poziomie zaleznosci. Opieka stacjonarna nie jest natomiast
najdrozszg formg opieki. Z ekonomicznego punktu widzenia dla ludzi o $redniej 1 wysokiej
zaleznos$ci tansze jest korzystanie z ustug zaktadéw opieki dtugoterminowej. Oznacza to, ze
do placéwek opiekunczych powinny trafia¢ te osoby, ktérych poziom zaleznosci jest na tyle
wysoki, ze koszt opieki srodowiskowej przewyzsza korzysci ptynace z korzystania z tej formy
opieki.

Popyt na stacjonarng opiek¢ spofeczng nie jest uwarunkowany tylko jej ceng i cenami
alternatywnych form opieki. Uwarunkowany jest rowniez poziomem zamoznosci 0sob sta-
rych. Zamozno$¢, jako czynnik warunkujacy popyt na stacjonarng opiek¢ spoteczng, nalezy
rozpatrywa¢ w dwoch aspektach. Po pierwsze, istotny jest jej wplyw na wybdr okreslonej
formy opieki dtugoterminowej. Po drugie, zamoznos¢ $cisle powigzana jest z poziomem za-
leznosci funkcjonalnej oséb starszych.

Skoro, jak udowodniono wczesniej, opieka Srodowiskowa plasuje si¢ najwyzej w hie-
rarchii preferencji opiekunczych i zwykle jest stosunkowo droga forma opieki, to na tej pod-
stawie wnioskowa¢ mozna, ze gldéwnym powodem korzystania z zaktadéw opieki dlugoter-
minowej jest brak mozliwosci sfinansowania opieki w miejscu zamieszkania. Gdyby seniorzy
byli w stanie ponie$¢ koszty opieki srodowiskowe], to nie korzystaliby oni z placéwek opie-

kunczych. Oznacza to, ze wzrost zamoznosci populacji oséb starych zdecydowanie ogranicza
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popyt na opieke stacjonarng. Potwierdzajg to liczne badania, z ktérych wynika, ze osoby o
wysokim statusie ekonomicznym (osoby zamozne) sg jedynie nieznacznie narazone na ko-

nieczno$¢ zamieszkania w zaktadzie opieki dlugoterminowej (por. tabela 14).

Tabela 14. Osoby w wieku powyzej 75 lat w zaktadach opieki dlugoterminowej we-

dlug statusu ekonomicznego w Niemczech (1996 r.)

Status ekonomiczny Osoby w za}iladagh opieki
dlugoterminowej (w %)
wysoki 0,2
wyzszy sredni 5,9
Sredni 11,0
nizszy $redni 10,2
niski 10,0

Zrédto: U. Dallinger, Elderly Care in the family in Germany, dokument dostepny na stronie
internetowej www.socsci.aau.dk/cost/gender/Workingpapers/UrsulaDallinger.pdf (17.07.2008).

Osoby ubogie charakteryzuja si¢ generalnie gorszym stanem zdrowia i wyzszym po-
ziomem niesamodzielno$ci funkcjonalnej, a tym samym sg bardziej zalezne, niz osoby za-
mozne’>. Omawiajac to zagadnienie nalezy uwazaé, aby nie pomylié¢ przyczyn ze skutkami.
Nie jest wszak pewne, czy nizszy status ekonomiczny determinuje gorszy stan zdrowia, czy
moze zly stan zdrowia wplywa na uzyskiwanie nizszych dochodéw. Badania amerykanskie
potwierdzaja jednak, ze to poziom dochodéw determinuje status zdrowotny oraz funkcjonalny
czlowieka. ,,Zasobno$¢ portfela” wplywa na takie obszary jak: zachowanie prozdrowotne
(¢wiczenia, dieta, stosowanie uzywek), opiecka medyczna (dostgp do opieki, ubezpieczenie,
stosowanie lekéw) oraz sytuacja spoteczno-psychologiczna (wsparcie spolteczne, stan cywil-
ny, depresje)’’®. Obszary te w sposGb oczywisty przyspieszaja lub op6zniaja utrate zaleznosci

funkcjonalne;.

375 Por. m.in.: R.B. Friedland, L. Summer, poz. cyt., s. 50; EXM. Crimmins, T.E. Seeman, Integrating Biology
into the Study of Health Disparities, [w:] L.J. Waite (red.), poz. cyt., s. 89.
376 E M. Crimmins, T.E. Seeman, poz. cyt., s. 93.
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Rysunek 30. Problemy z wykonywaniem czynnosci zycia codziennego w grupie 0oséb

w wieku 70 lat 1 wiecej wedtug pici 1 zamoznosci

=0
Ubodzy
40
Blisko progu
ubdstwa
30
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dochéd

[%]
20

10

Megzczyzni Kobiety

Zrédto: R.B. Friedland, L. Summer, Demography Is Not Destiny, National Academy on an Aging
Society, Washington 1999, s. 50.

Populacja oséb starszych w USA, ktéra kumulowata kapitat przez cate zycie, uwazana
jest obecnie za najbardziej zamozng (maj¢tng) grupe spofeczng. Amerykanie w wieku 50 lat 1
wiecej (stanowigcy pod koniec XX wieku 27% calej populacji) posiadaja 75% nieruchomosci
oraz sa wlascicielami 80% oszczednosci i depozytéw bankowych w swoim kraju®”’.

Sytuacje materialng ludzi starych w Polsce okresli¢ mozna obecnie jako $rednig 1 do-
syé zréznicowana®’®. W przysziosci spodziewaé si¢ jednak mozna, ze ich ogélna sytuacja
materialna bedzie ulega¢ systematycznej poprawie. Osoby starsze beda stanowity generalnie
coraz bardziej majetng grupe spoleczng. Rownoczesnie pogiebia¢ sie¢ beda réznice miedzy
poszczegdlnymi jednostkami w tej grupie.

Wskazane jest, aby w placéwkach stacjonarnej opieki spolecznej przebywali przed-
stawiciele tej samej klasy spotecznej, czyli osoby o podobnym poziomie wyksztalcenia i po-
dobnych dochodach. Taka sytuacja ograniczataby konflikty wynikajace z r6znic kulturowych,
mentalnych i ekonomicznych®”. W perspektywie poglebiania si¢ réznic dochodowych mie-
dzy osobami starszymi niezwykle istotne wydaje si¢ by¢ réznicowanie poziomu ustug oraz

cen w sektorze stacjonarnej opieki spofecznej tak, aby §wiadczenia dostosowane byty do in-

317 1.G. Goetze, Long-term care, Dearborn Financial Institute, Dearborn 1999, s. 142-143.

78 Por. P. Czekanowski, Sytuacja..., poz. cyt., s. 113-114.

3 J. Dominowski, Warunki mieszkaniowe oséb starszych w $wietle badar ankietowych, [w:] H. Zaniewska
(red.), poz. cyt., s. 74.
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dywidualnych preferencji senioréw oraz ich sytuacji materialnej. System pomocy spoteczne;j
powinien uwzglednia¢ funkcjonowanie zaréwno tanich placéwek o $rednim lub niskim po-
ziomie ustug, jak 1 placowek drogich 1 ekskluzywnych.

Niezwykle istotnym zagadnieniem jest kwestia finansowania opieki dlugotermino-
wej *’. W pewnych krajach ludzie indywidualnie zapewniaja sobie $wiadczenia opiekunczo-
pielegnacyjne. Zwykle jednak panstwo stara si¢ ingerowa¢ w system finansowania opieki
dlugoterminowej. Zabezpiecza swoich obywateli na wypadek funkcjonalnej niesamodzielno-
sci. Partycypuje w kosztach pewnych $wiadczen, a tym samym wptywa na ich ceny. Taka
sytuacja rodzi pokus¢ naduzy¢ tanszych swiadczen, przez co zmienia si¢ struktura popytu na
okreslone formy opieki.

W zaleznosci od tego, jak traktowana jest funkcjonalna niesamodzielnos¢ oraz z ja-
kiego zrédia optacane s3 Swiadczenia, wyr6zni¢ mozna generalnie trzy teoretyczne modele
finansowania opieki dtugoterminowej: rezydualny, zaopatrzeniowy i ubezpieczeniowy.

W modelu rezydualnym ustugi opiekunczo-pielggnacyjne traktowane sg jak zwykte
$wiadczenia nabywane na rynku, a kazdy obywatel powinien indywidualnie zabezpieczyc¢ si¢
na wypadek funkcjonalnej niesamodzielnosci. Odpowiedzialnos¢ za ponoszenie kosztow
opieki dlugoterminowej spoczywa na beneficjencie opieki i/lub jego najblizszej rodzinie, a
dominujgcym narz¢dziem finansowania §wiadczen sg wnoszone przez nich optaty bezposred-
nie (out of pocket payments). W ramach tego modelu stosuje si¢ zasadg, ze starosS¢ jest okre-
sem konsumpcji zasobéw zgromadzonych przez cale zycie. Programy socjalne finansujace
opieke dlugoterminowa ze Srodkéw publicznych maja marginalne znaczenie 1 uruchamiane s3
dopiero wowczas, gdy wyczerpana zostanie zdolno$¢ indywidualnego jej finansowania. Pu-
bliczne programy skierowane do najubozszych oséb starych budza jednak wiele kontrowersji,
gdyz prowadza do naduzy¢ i nieuczciwych praktyk, takich jak fikcyjne rozwody czy ukrywa-
nie wlasnosci. W opinii T. Getzena fakt, iz chcgce zyskaé prawo do swiadczen, ludzie w pode-
sztym wieku uciekajq si¢ do roznego rodzaju nieuczciwych wybiegow sprawia, zZe proceder ten
wydaje sie jeszcze bardziej niesmaczny i podejrzany moralnie®®.

Jedynie niewielka cze$¢ populacji 0oséb starych ma mozliwo$¢ sfinansowania opieki

stacjonarnej z biezacych dochodéw’*?, dlatego niezwykle istotnym czynnikiem ksztattujacym

30 Por. M. E. Joél, S. Dufour-Kippelen, Financing systems of care for older persons in Europe, “Aging Clinical
and Experimental Research”, 2002, nr 14, s. 297.

1T E. Getzen, poz. cyt. s. 312.

%2 Na przyktad w USA tylko 10% os6b starych przebywajacych w zaktadach opieki dtugoterminowej ma moz-
liwo$¢ sfinansowania swojego pobytu z biezacych dochodéw. R. H. Binstock, The Finacing and Organization of
Long-Term Care, [w:] L. C. Walker, E.H. Bradley, T. Wetle (red.), Public and Private Responsibilities in Long-
Term Care, The Johns Hopkins University Press, Baltimore & Londyn 1998, s. 6.
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popyt na tego typu ustugi jest dostepnos¢ dodatkowych (alternatywnych) narzedzi finansowa-
nia. W modelu rezydualnym stosunkowo najbardziej rozpowszechnione sg prywatne ubezpie-
czenia na wypadek niesamodzielnosci funkcjonalnej. Ich udziat w finansowaniu opieki dtugo-
terminowej jest jednak bardzo ograniczony ™. Male zainteresowanie ubezpieczycieli tym
produktem jest efektem negatywnej selekcji oraz pokusy naduzyé¢®®. Podstawowym i najcen-
niejszym dobrem posiadanym przez osoby starsze jest prawo wlasnosci nieruchomosci. W
celu sfinansowania opieki dlugoterminowej stosuje si¢ wigc odwrdcong hipoteke, ktdra jest
lustrzanym odbiciem kredytu hipotecznego. Umozliwia uwolnienie kapitalu kumulowanego
przez wiele lat w nieruchomosci’® .

W modelu ubezpieczeniowym (Bismarcka) niesamodzielno$¢ i zwigzana z nig po-
trzeba opieki dlugoterminowej traktowana jest jako ryzyko spofeczne objete spotecznym
ubezpieczeniem pielggnacyjnym. Ustugi opiekunczo-pielegnacyjne finansowane sg ze spe-
cjalnego funduszu ubezpieczenia pielggnacyjnego i przystuguja kazdej osobie ubezpieczone;.
Spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne funkcjonuje w oparciu o nastgpujace zasady: po-
wszechny i obowigzkowy charakter; solidaryzm spoteczny; samorzadnos¢; prawo wolnego
wyboru $wiadczeniodawcy przez ubezpieczonego; rowny dostep do swiadczen; prymat opieki
domowej nad stacjonarna oraz rehabilitacji nad pielegnacja>*®. Opieka dtugoterminowa opta-
cana jest ze spolecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego w Niemczech, Holandii, Japonii i
Luksemburgu.

W modelu zaopatrzeniowym (Beveridge’a) opieka dlugoterminowa traktowana jest
jako prawo obywatelskie. Na podmiotach publicznych spoczywa odpowiedzialno$¢ zapew-
nienia osobom niesamodzielnym ustug opiekunczych i pielggnacyjnych, ktére finansowane sa
z podatkéw centralnych lub lokalnych. Model ten typowy jest dla krajow skandynawskich.

W Polsce opieka diugoterminowa podlega r6znym sferom instytucjonalnej organiza-
cji, koordynacji 1 kontroli. Rozdzielenie kompetencji w tym zakresie miedzy dwa resorty
(Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej) oznacza oddzielne
metody organizacji (scentralizowana stuzba zdrowia 1 silnie zdecentralizowana pomoc spo-
teczna) oraz odmienne metody finansowania® . Ushugi zdrowotne optacane sa ze $rodkéw

Narodowego Funduszu Zdrowia, a w optacaniu ushug opiekunczych z pomocy spotecznej

*3 M. V. Pauly, The Rational Nonpurchase of Long-Term-Care Insurance, “The Journal of Political Economy”,
1990, nr 98 (1), s. 153.

34 W. J. Scanlon, Possible..., poz. cyt., s. 48.

% H. Bartel, M. Daly, P. Wrage, Reverse Mortgages: Supplementary Retirement Income from Homeownership,
,,The Journal of Risk and Insurance”, 1980, nr 47 (3), s. 477.

% p_Btedowski, Ubezpieczenie spoteczne i pielegnacyjne..., poz. cyt. s. 94-96.

37 S. Golinowska, Przedmowa, [w:] K. Szczerbinska (red.), poz. cyt., s. 16.
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partycypuje samorzad lokalny. Ponadto wyodrebni¢ mozna obszar komercyjnych ustug
$wiadczonych poza sferg ingerencji wladz publicznych. Wynika z tego, ze w Polsce wystepu-
je model hybrydowy taczacy elementy wszystkich modeli finansowania opieki dlugotermi-
nowe;j.

Z badan Eurobarometru wynika, ze w polskim spoteczenstwie nie ma zgodnos$ci co do
pozadanego modelu finansowania opieki dlugoterminowej. Wedtug 35% os6b kazdy indywi-
dualnie powinien ponosi¢ oplaty zwigzane ze swojg opieka; 22% uwaza, ze opiek¢ dlugoter-
minowg finansowa¢ powinien partner/matzonek; 24% ze zstepni lub wstepni; 1% ze inni
czlonkowie rodziny badz znajomi; 7% ze ubezpieczyciel prywatny, a 27% ze wiadza publicz-
na lub ubezpieczyciel spoleczny (finansowanie ze $rodkéw publicznych)®™.

W polskich realiach wiasciwe wydaje si¢, aby odptatnos$¢ za pobyt w zaktadach opieki
dlugoterminowej rozdzielona byta na trzy zasadnicze grupy ustug, finansowanych odmien-
nymi metodami (triada finansowania opieki dlugoterminowe;):

- $wiadczenia medyczne finansowane z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
(model ubezpieczeniowy);

- ushugi opiekuncze finansowane ze srodkéw pomocy spolecznej lub spotecznego
ubezpieczenia pielggnacyjnego (model zaopatrzeniowy lub ubezpieczeniowy),

- ustugi bytowe (hotelowe) finansowane bezposrednio przez osobe niesamodzielng
(model rezydualny).

Wyodrebnienie kosztéw hotelowych z ogélnych kosztéw ponoszonych na opieke sta-
cjonarng wydaje si¢ niezwykle wskazane. Taki zabieg umozliwia r6znicowanie jakosci ustug
bytowych w zaktadach opieki dlugoterminowej oraz dostosowanie ich do mozliwosci finan-

sowych 0s6b niesamodzielnych.

4.2. Moral hazard a popyt na stacjonarng opieke spoleczna

Termin moral hazard nie ma jeszcze powszechnie uznanego polskiego odpowiednika,
cho¢ czesto thumaczony jest jako hazard moralny, pokusa naduzy¢ lub moralne ryzyko. Zja-
wisko to opisywane jest gtdéwnie w literaturze ekonomicznej z zakresu ubezpieczen. Mozna
si¢ spotka¢ z dwiema jego interpretacjami:

1) jako celowe ograniczanie ochrony przed ryzykiem objetym ubezpieczeniem (z te-
go powodu grupa oséb ubezpieczonych przed okreslonym ryzykiem pada jego ofiarg czgsciej

lub bardziej powaznie niz grupa 0s6b nieubezpieczonych),

3 Health and long-term ..., poz. cyt., s. 101.
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2) jako wzrost konsumpcji dobr i ustug, ktérych cena jest cz¢sciowo lub catkowicie
subsydiowana z ubezpieczenia®’.

W niniejszej pracy moral hazard traktowa¢ si¢ bedzie w jego drugim znaczeniu.
Wprowadzit je w 1963 roku K. J. Arrow na podstawie obserwacji rynku ustug medycznych
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym. Z badan tego amerykanskiego ekonomisty wynika, ze
partycypowanie ubezpieczyciela w kosztach ponoszonych na swiadczenia medyczne powodu-
je wzrost konsumpcji tychze §wiadczen, tzn. podmiot ubezpieczony nabywa ustugi w znacz-
nie wigkszym zakresie, niz gdyby nie byl ubezpieczony. Takie zachowanie prowadzi do nie-

. . . ce . -390
uzasadnionej medycznie nadkonsumpcji $wiadczen®*.

Rysunek 31. Spadek dobrobytu spowodowany zjawiskiem moral hazard

Cena
A

| <— Spadek dobrobytu

| ustugi wykorzystane z powodu

E moralnego hazardu- dla konsu-
,,Cena” dla ! mentéw byly one warte mniej
konsumenta | ST X ! niz cena, ktora jest faktycznie
posiadajacego E : ponoszona
ubezpieczenie ! E

: ! D

Qo Qi Tlo$¢
“ — J

wzrost konsumpcji spowodowany zjawiskiem moral hazard

Legenda:
P;- cena dla konsumenta posiadajacego ubezpieczenie
Py- cena dla konsumenta nie posiadajacego ubezpieczenie

Zrédto: T.E. Getzen, Ekonomika zdrowia. Teoria i praktyka, PWN, Warszawa 2000, s. 96.

Z rysunku 31 wynika, ze subsydiowanie ustug medycznych przez ubezpieczyciela
obniza cen¢ $wiadczeniobiorcy z Py do Py, co skutkuje wzrostem konsumpcji z Qo do pozio-

mu Q, a tym samym wzrostem kosztow catkowitych (ilos¢ razy cena, czyli P razy Q), pono-

% G. Dionne, Moral Hazard and Search Activity, ,,The Journal of Risk and Insurance”, 1981, nr 3, s. 422-423.
K. J. Arrow, Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care, ,,The American Economic Review”,
1963, nr 53, s. 941-973.
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szonych na $wiadczenia zdrowotne z PyQp do poziomu PyQ;. Oznacza to, ze podmiot ubez-
pieczony korzysta z ustug medycznych nawet wtedy, gdy ich marginalna uzytecznos¢ jest
mniejsza od marginalnego kosztu, czyli ze warto$¢ tych uslug jest mniejsza od faktycznie
ponoszonych kosztow. Taka nadkonsumpcja prowadzi do nieracjonalnego wykorzystania
srodkéw publicznych, a tym samym do spadku dobrobytu.

Wydaje sig, ze popyt na §wiadczenia medyczne powinien by¢ doskonale nieelastyczny
(sztywny), czyli nie wrazliwy na ceng¢ (co ilustruje pionowa linia popytu- réwnolegta do osi
ceny). Sugerowac to moze fakt, ze o korzystaniu z ustug medycznych decyduje koniecznos¢,
nie za$ racjonalny wybdr. Ponadto specyfika ustug medycznych znacznie utrudnia zmiang
zakresu korzystania z nich w miar¢ spadku lub wzrostu ceny (np. trudno wyobrazi¢ sobie, aby
ktos wyrwat kilka dodatkowych zebéw z powodu znacznej obnizki ceny na ustugi stomatolo-
giczne). Taka sytuacja oznaczalaby, ze popyt jest wolny od moral hazard. Jednak istnienie
tego zjawiska sugeruje, ze popyt sztywny nie jest. Dodatkowo, im jest on bardziej elastyczny
(im bardziej pochylona jest linia popytu), tym wigksza jest pokusa naduzy¢®”".

Zdaniem M. V. Pauly’ego nadmierng konsumpcje $wiadczenh medycznych nie nalezy
rozpatrywa¢ w kategoriach problemu etycznego lub moralnego (moral perfidy), gdyz jest to
wyraz racjonalnego ekonomicznie zachowania ubezpieczonego podmiotu, ktéry staje w obli-
czu nizszych cen za ustugi®”. Dop6ki koszt nadkonsumpciji jest dzielony na wszystkich ubez-
pieczonych, dopdty nie ma motywacji do jej ograniczania.

K. J. Arrow uwaza, ze racjonalizowanie swiadczen medycznych w warunkach ubez-
pieczenia zdrowotnego moze si¢ odby¢ przez:

- szczegblowe weryfikowanie przez ubezpieczyciela celowosci §wiadczen,

- poleganie na etyce zawodowej $wiadczeniodawcy,

- poleganie na checi $wiadczeniobiorcy zachowania si¢ zgodnie z powszechnie akcep-
towanymi normami’ .

Tymczasem to wilasnie decyzje pacjentéw i lekarzy doprowadzaja do powstania nad-
konsumpcji, wiec watpliwe wydaje si¢, aby poleganie na ich checiach 1 zamiarach moglo
prowadzi¢ do racjonalizacji Swiadczen. Pacjenci korzystajacy z subsydiowanych ustug me-
dycznych zazwyczaj ulegaja pokusie wigkszej konsumpcji niz wynikatoby to z ich potrzeb

(oczywiscie dotyczy to jedynie rutynowych porad lekarskich i badah diagnostycznych). Leka-

¥ H.G. Grubel, Risk, Uncertainty and Moral Hazard, “The Journal of Risk and Insurance”, 1971, nr 38, s. 100.
2 M. V.Pauly, The Economics of Moral Hazard: Comment, ,,The American Economic Review”, 1968, nr 58,
s. 35.

% K. J. Arrow, Uncertainty..., poz. cyt., s. 941-973.
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rze natomiast staraja si¢ dodatkowo motywowac¢ pacjentéw do korzystania z wigkszego za-
kresu $wiadczen tym czgsciej, im sg one drozsze.

Moral hazard jest zjawiskiem typowym dla kazdego rynku, na ktérym rozdzielona jest
funkcja swiadczeniobiorcy 1 platnika, czyli poza swiadczeniobiorcg 1 s$wiadczeniodawcg wy-
stepuje trzeci podmiot, ktérego zadaniem jest partycypowanie w kosztach swiadczen.

Stacjonarna opieka dlugoterminowa moze by¢ finansowana, poza oplatami bezpo-
srednimi ponoszonymi przez beneficjenta opieki i/lub cztonkéw jego rodziny, z nastgpujacych
zrodet:

- ze srodkéw publicznych pochodzacych z budzetéw centralnych lub lokalnych,
- ze srodkéw publicznych pochodzacych z ubezpieczenia spotecznego,
- z ubezpieczen prywatnych,

- z innych zrédet (np. darowizny)***.

Rysunek 32. System finansowania stacjonarnej opieki dlugoterminowej

platnik
ubezpieczyciel spoteczny
lub prywatny,
samorzad terytorialny,
budzet centralny

sktadki pieniadze
podatki
pienigdze
Swiadczeniobiorca Swiadczeniodawca

v

A

osoba niesamodzielna zaktad opieki dtugoterminowej

ustugi opiekuncze

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W obszarze opieki dlugoterminowej ubezpieczenia prywatne sg bardzo stabo rozwi-
ni¢te, dlatego generalnie mozna stwierdzi¢, ze platnik jest dysponentem srodkéw publicznych
(generowanych z ubezpieczen spotecznych lub podatkéw). Wydatki catkowite ponoszone na
ustugi opiekunczo-pielegnacyjne zawierajg wigc zaréwno srodki prywatne beneficjenta opie-

ki, jak 1 srodki publiczne ptatnika. Platnik partycypujac w kosztach opieki dlugoterminowe;j

3% J. Pacolet, poz. cyt., s. 38.
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obniza cen¢ indywidualng ponoszong przez osobe niesamodzielng, przez co zwigksza zakres
korzystania ze Swiadczen.

Zdaniem W. Scanlona w obszarze opieki dlugoterminowej skala wystgpowania zjawi-
ska moral hazard jest znacznie wigksza niz w przypadku innych zabezpieczonych ryzyk. Sub-
sydiowanie ustug opiekunczych i pielggnacyjnych moze prowadzi¢ do znacznego wzrostu ich
konsumpcji. Spowodowane jest to z jednej strony wypetnianiem luki wcze$niej niezaspokojo-
nych potrzeb opiekunczych (pod wplywem obnizenia ceny opieka formalna staje si¢ bardziej
dostepna kosztowo), z drugiej strony natomiast zamiang opieki dostarczanej przez rodzing lub
znajomych na opiek¢ formalng (pod wplywem obnizenia ceny opieka formalna staje si¢ bar-
dziej korzystna niz opieka nieformalna)™”.

Przewidywanie zmian popytu na opieke stacjonarng pod wptywem dostarczania lub
ograniczania Srodkow publicznych jest niezmiernie trudne. Wynika to, jak juz wczesniej
wspomniano, z faktu, ze, poza ceng indywidualng, na popyt wptywaja réwniez inne czynniki,
takie jak cena alternatywnych form opieki, czy stopien zamoznosci spoteczenstwa. Z amery-
kanskich badan przeprowadzonych przez B. R. Chiswicka wynika, ze elastycznos¢ cenowa
popytu na ushlugi zakladow opieki dlugoterminowej wynosi -2.3, co oznacza, ze
wzrost/spadek ceny indywidualnej o 1% redukuje/zwigksza popyt na opiek¢ stacjonarng o
2,3%°. Na podstawie podobnych badaf W. Scanlon wyznaczy? elastyczno$é cenowa popytu
na poziomie -1,12, co oznacza, ze wzrost/spadek ceny indywidualnej o 1% redukuje/zwigksza
popyt na opieke stacjonarng o 1,12%°".

Na podstawie wynikéw badan B. R. Chiswicka oraz W. Scanlona mozna stwierdzic,
ze jezeli w modelu rezydualnym ryzyko niesamodzielnosci zostanie zabezpieczone, czyli za-
cznie funkcjonowac instytucja platnika (np. Fundusz Ubezpieczenia Pielggnacyjnego) reduku-
jaca cen¢ indywidualng za ustugi zaktadéw opieki dlugoterminowej na przyktad o 50%, to
bedzie si¢ to wigzalo ze znacznym wzrostem popytu na te ustugi, siggajacym 56% (Scanlon)
lub nawet 115% (Chiswick). Wzrost ten nie roztozy si¢ jednak réwnomiernie w calej popula-
cji 0sOb starszych. Najmniejszy bedzie w dwéch grupach:

- wsérdd najbogatszych senioréw, ktérych sta¢ na drogg opieke srodowiskowa,

395 'W. J. Scanlon, Possible..., poz. cyt., s. 49.

% B, R. Chiswick, The Demand for Nursing Home Care: An Analysis of the Substitution Between Institutional
and Non-Institutional Care, “Journal of Human Resources”, 1976, nr 11 (3), s. 295.

T W. J. Scanlon, A Theory of the Nursing Home Market, “Inquiry”, 1980, nr 17 (2), s. 25-41.
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- wéréd najubozszych senioréw, dla ktérych subsydiowana opieka stacjonarna jest
nadal drozsza od alternatywnej opieki srodowiskowej Swiadczonej przez cztonkéw rodziny 1
znajomych™®,

Nalezy pamigtac, ze ogélne zapotrzebowanie na opieke stacjonarng nie zalezy tylko od
rozwigzan ekonomicznych. Uwarunkowane jest ono réwniez innymi czynnikami (demogra-
ficzne, spoleczne, kulturowe), jednak wszystkie one, poza ekonomicznymi, charakteryzuja si¢
dlugofalowoscig zmian, a tym samym stosunkowo dtugim okresem reakcji w obszarze opieki
dlugoterminowe;.

W rozdziale 3 zaznaczono, ze uwarunkowania kulturowe w sferze opieki nad niesa-
modzielnymi starcami w sposéb istotny determinuja zapotrzebowanie na réznego rodzaju
swiadczenia (np. w krajach Dalekiego Wschodu opieka stacjonarna praktycznie nie istnieje),
jednak ich zmiana trwa zwykle wiele dekad, a nawet pokolen. Podobnie jest ze zmianami w
strukturze ludnosci wedlug wieku. Wraz z procesem demograficznego starzenia wyraznie
wzrasta zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowa, takze t¢ Swiadczong w formie stacjonar-
nej. Przeobrazenia demograficzne, chociaz obecnie bardzo zasadnicze, nie nastgpuja jednak z
dnia na dzien, lecz trwajg latami. Tylko pod wptywem zmiany uwarunkowan ekonomicznych
mozna zaobserwowac w stosunkowo krotkich okresach wzrost lub spadek popytu, na zasadzie
akcja-reakcja. Zmiana ceny wywotuje natychmiastowg decyzje klienta, ktéry racjonalnie de-
cyduje si¢ o nabyciu $wiadczenia lub wyborze alternatywnej mozliwosci.

Przyktadem w tym wzgledzie mogg by¢ Stany Zjednoczone, gdzie w 1965 r. wprowa-
dzono Medicare i Medicaid- programy socjalne, w ramach ktérych srodki publiczne przezna-
czane sa miedzy innymi na opieke diugoterminowa nad osobami starymi oraz ubogimi™”.
Efektem tego zabiegu byt istotny i nagly wzrost popytu na opieke¢ stacjonarng. W placéwkach
opiekunczych w ciggu zaledwie kilku lat utworzono setki tysiecy nowych miejsc dla niesa-
modzielnych senioréw*®.

Z rysunku 33 wynika, ze wysokos$¢ wydatkéw catkowitych ponoszonych w danym
panstwie na opieke stacjonarng (a tym samym zakres korzystania z ustug) uzalezniona jest od
tego, czy w jej finansowaniu dominujg srodki prywatne czy publiczne. Im wyzszy jest udziat
srodkéw publicznych w finansowaniu opieki stacjonarnej, tym wiekszy jest popyt na te

Swiadczenia, a tym samym wyzsze sg wydatki calkowite. Natomiast jezeli w finansowaniu

dominujg wydatki prywatne, to popyt na ustugi zakladéw opieki dtugoterminowej jest stosun-

% Por. A. E. Jr. Headen, poz. cyt., s. 106.

% Medicare (ubezpieczenie zdrowotne) i Medicaid (pomoc spoteczna) sa uwazane w Stanach Zjednoczonych za
najwazniejsze ustawy socjalne. Skierowane sg one w gléwnej mierze do 0séb starych i ubogich.

9B, Abramovice, poz. cyt., s. 13.
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kowo niski, a tym samym niskie sg calkowite wydatki na nie ponoszone. Skrajnymi przykta-
dami sg Szwecja, gdzie najwyzszy jest udzial wydatkéw publicznych, a tym samym bardzo
wysokie s3 wydatki catkowite ponoszone na opiek¢ stacjonarng oraz Hiszpania, gdzie bardzo
wysoki jest udzial wydatkéw prywatnych, przez co koszty catkowite ponoszone na opieke

stacjonarng sg niskie.

Rysunek 33. Prywatne a catkowite wydatki na stacjonarng opiek¢ dlugoterminowa

Catkowite wydatki na opieke
stacjonarng jako procent PKB

25
20 | A Sweden
15 A Norway
10 | ACanada  ynited KingdomyUnited States
A Netherlands A Australia Germany
05 | A Japan A New Zealand
A Ireland A Spain
0 1 1 1 1 1 1 1
0 0.10 0.20 030 040 05 060 070 080

Udzial wydatkéw prywatnych w catkowitych
wydatkach na opieke stacjonarng (w procentach)

Zrédto: Long-term Care for Older People. The OECD Health Project, OECD PUBLISHING, Paryz
2005, s. 30.

W krajach o wysokich wydatkach publicznych na opieke¢ stacjonarng (w modelu za-
opatrzeniowym i ubezpieczeniowym) presja na rozwijanie nieformalnych ustug wspieraja-
cych osoby niesamodzielne jest stosunkowo mata. Subsydiowanie ze srodkéw publicznych
opieki stacjonarnej obniza indywidualng ceng, a tym samym powoduje, ze zaklady opieki
dlugoterminowej staja si¢ bardziej konkurencyjne w poréwnaniu do innych, alternatywnych
form opieki. Taka sytuacja prowadzi do nadmiernej konsumpcji ustug stacjonarnej opieki,
ktéra nie jest uzasadniona faktycznymi potrzebami oséb niesamodzielnych, a jedynie wzgle-
dami ekonomicznymi. Jest to wigc przejaw moral hazard ze strony $wiadczeniobiorcow.

Zjawisko hazardu moralnego w obszarze stacjonarnej opieki dlugoterminowej czgsto
wystepuje rowniez po stronie $wiadczeniodawcoédw. Zaktady opieki dtugoterminowej, konku-
rujagce w obszarze opieki stacjonarnej, w swoich dziataniach kieruja si¢ rachunkiem ekono-
micznym, co zwykle nie jest korzystne dla mieszkancow tych placowek. Mozna to zauwazy¢

na dwoch przyktadach:
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1. Starsza pani wychodzi ze szpitala, jest zupetnie niesamodzielna. Trafia do placowki
opiekunczej. Spotyka sie tam z zZyczliwg pielegniarkq, rehabilitantkq, dostaje opieke psycholo-
ga. Po jakims czasie sq efekty- sama je i pije, aktywnie spedza dzien, wychodzi z depresji. Ale
placowce wysitek sie nie optaca, bo za takiego podopiecznego dostaje mniej pieniedzy niz za
wymagajgcego statej opieki,

2. Starsze osoby czesto przewracajq sie i tamig konczyny. Mozna tego unikng¢, kupu-
jgc specjalne spodnie amortyzujgce upadki. Placowka opiekuncza musi jednak kupic je za
wlasne pienigdze. Ponadto gdy mieszkaniec ztamie reke czy noge platnik finansuje transport
do szpitala, opicke, rehabilitacje. To sie bardziej optaca™'.

W polskiej literaturze przedmiotu mozna spotkac¢ si¢ z opiniami, ze w pewnych przy-
padkach opiekunowie rodzinni ograniczajg niesamodzielnym seniorom dostep do zaktadow
opieki dlugoterminowej. W gospodarstwach domowych z osobg starszg $swiadczenia emery-
talno-rentowe moga by¢ istotnym, a nawet jedynym zrédlem stalego dochodu. W zwigzku z
tym czlonkowie rodziny nie chcg ,,pozbywac si¢” seniora, gdyz wigze si¢ to z automatyczng
utrata jego $wiadczen*".

W 1998 roku J. Gateziak stwierdzil, ze mechanizm finansowania pomocy spotecznej
powinien zabezpieczac¢ przed Zerowaniem na niej (...). Nalezy pamietac, Ze w Polsce cwaniac-
two cieszy si¢ nadal pewnym szacunkiem spotecznym i kojarzone jest 7 zaradnoscig, a wrecz
przedsiebiorczoscig. Nie jest ono potepiane przez wigkszos¢ spoteczenstwa. (...). Rodzinie nie
moze optacac sie oddac swego cztonka do domu pomocy spotecznej. Proceder ten kwitnie,
jesli mozna uzyskac¢ w ten sposob mieszkanie wtasnosciowe lub gospodarstwo. Rodzina zysku-
je pienigdze lub dobra materialne, przekazujgc podatnikom swego krewnego na utrzyma-
nie*”. W tym okresie wptywy uzyskiwane przez domy pomocy spolecznej z optat uiszcza-
nych przez pensjonariuszy pokrywaly jedynie 20-25% catkowitych kosztéw funkcjonowania
tych placéwek. Reszta finansowana byta z budzetu panstwa**.

W 2004 roku zmienione zostaty metody finansowania stacjonarnej opieki spoteczne;j.
W finansowanie pobytu osoby niesamodzielnej w placowce wiaczeni zostali cztonkowie ro-
dziny oraz samorzad terytorialny (tab. 15). Zmiana ta miata na celu zracjonalizowanie zasad

przyznawania stacjonarnych ustug opiekunczych oraz zmniejszenie wydatkéw na te forme

401 C. Fussek, Biznes bez kontroli, ,,Gazeta Wyborcza” 5.09.2007, s. 11.

92 Por. B. Synak, Polska starosé- trzydziesci..., poz. cyt., s. 128; L. Frackiewicz, Spoteczne i ekonomiczne...,
poz. cyt., s. 16.

03 J. Gateziak, O miejscu i roli pomocy spotecznej, poz. cyt., s. 10.

9% J. Dominowski, Syfuacja i warunki mieszkaniowe w domach pomocy spotecznej, [w:] H. Zaniewska (red.),
poz. cyt. s. 66.
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opieki*®”. Zaznaczyé nalezy, ze zasada odplatno$ci skonstruowana zostata w taki sposéb, aby
kazdej osobie, nawet najubozszej, zagwarantowaé dostepnosé kosztowa'™ placéwek stacjo-
narnej opieki spolecznej (jezeli osoba niesamodzielna i jej rodzina nie s3 w stanie w calosci
pokry¢ kosztow pobytu, wowczas powstaly niedobér uzupetnia gmina, z ktérej osoba zostata

skierowana do placowki).

Tabela 15. Mieszkancy placowek stacjonarnej pomocy spolecznej wedlug zrédia

oplacania pobytu w latach 2002-2006 w Polsce

Mieszkancy optacajacy pobyt gléwnie
Mieszkancy w petnej

Lata Z emerytury z zasitku przez czton- przez z innych )

ogétem wysokosci

lub renty statego kéw rodziny gming* zrédet*
2002 87500 55635 22726 1570 - - 3559
2003 91824 58661 22596 1611 - - 5187
2004 93930 67280 10652 1685 6418 - 4269
2005 93372 64130 8584 1697 10054 5554 4224
2006 94418 60279 7714 2009 13890 7640 5193
*od 2004 roku

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2002 r.,
GUS, Warszawa 2003, s. 69; Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2003 r., GUS, Warszawa 2004, s.
71; Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2004 r., GUS, Warszawa 2005, s. 108; Podstawowe dane z
zakresu ochrony zdrowia w 2005 r., GUS, Warszawa 2006, s. 119; Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia
w 2006 r., GUS, Warszawa 2007, s. 127.

Ograniczenie wydatkéw publicznych ponoszonych na stacjonarng opieke spoteczng
oraz wprowadzenie obowigzku alimentacyjnego rodziny spowodowalo zmian¢ popytu na
ustugi wszystkich zaktadow opieki dlugoterminowej (zaréwno pomocy spolecznej, jak 1
ochrony zdrowia). W 2003 r. na umieszczenie w domu pomocy spotecznej oczekiwalo prawie
20 tysigcy 0sGb, natomiast w 2004 r. liczba ta obnizyta sie do 8,5 tysiaca®”. Na poczatku
2007 roku w placéwkach tych bylo juz ponad 2500 wolnych miejsc*®. Réwnoczesnie ze

spadkiem popytu na ustugi doméw pomocy spotecznej wzrastal popyt na ustugi swiadczone

495 M. Jerzak, J. Kotodziej, Pomoc spoteczna. Skutki finansowe dla budzetu parstwa wynikajgce ze zmiany usta-
wy o pomocy spotecznej oraz innych ustaw dotyczgcych zabezpieczenia spotecznego, ,Materiaty i Studia”, nr
186, NBP, Warszawa 2005, s. 22.

4% Dostepnos¢ kosztowa oznacza zdolnoéé osoby niesamodzielnej do ponoszenia okreslonych kosztéw zwigza-
nych z oczekiwanym $wiadczeniem. J. Klich, Teoretyczne podstawy metod badawczych zastosowanych w bada-
niu dostepnosci Swiadczen zdrowotnych, [w:] K. Szczerbinska (red.), poz. cyt., s. 60.

N7 podstawowe dane 7 zakresu ochrony zdrowia w 2004 r., GUS, Warszawa 2005, s. 104.

98 1. Rakowska-Boron, D. Sikora, W domach pomocy spotecznej jest coraz wiecej pustych miejsc, ,Gazeta
Prawna” 12.02.2007; artykut dostgpny na stronie internetowej
www.dps.pl/home_new/index.php?rob=radar&dzial=9&art=803 (17.07.2008).
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przez zaktady opiekunczo-lecznicze. Kontrola przeprowadzona przez NIK*” potwierdza, ze
zmiana modelu finansowania stacjonarnej opieki spotecznej skutkowata tym, ze odnotowano
drastyczny — prawie o 50% - spadek liczby osob oczekujgcych na umieszczenie w dps. (...)
osoby wymagajgce catodobowej opieki kierowane byty do zaktadow opiekunczo — leczniczych
(...). Ze wzgledow finansowych, w obecnym stanie prawnym, gminom korzystniej jest kiero-
wac osoby do ww. zaktadow zamiast do dps.

Zmiana zasad finansowania pobytu w domach pomocy spotecznej spowodowata, ze
placowki te staly si¢ mniej konkurencyjne w poréwnaniu z innymi, alternatywnymi formami
opieki. Skutki tego sg zarowno pozytywne- zaprzestano ,,bezrefleksyjnego” wydawania $rod-
koéw publicznych oraz rozpoczeto poszukiwanie racjonalnych form opieki (np. skuteczniej
rozwijano opieke srodowiskowa), jak i negatywne- doszlo do paradoksalnej sytuacji, polega-
jacej na tym, ze niesamodzielne, ale w miar¢ zdrowe, osoby zaczgto kierowa¢ do zaktadow
opiekunczo-leczniczych, aby w ten sposob, korzystajac z drozszej formy opieki, ograniczy¢
koszty indywidualne. Nalezy pamigtac, ze koszt utrzymania osoby starszej w zakladzie opie-
kunczo-leczniczym jest znacznie wyzszy niz w domu pomocy spotecznej, gdyz, oprocz kosz-
tow tzw. hotelowych i kosztow ustug opiekunczych, ponoszone sg tam rowniez koszty opieki
medycznej. Pomimo szerszego zakresu uslug $wiadczonych w zaktadach opiekunczo-
leczniczych ich mieszkancy ponoszg znacznie nizsze koszty pobytu niz mieszkancy doméw
pomocy spolecznej. Wynika to z faktu, ze pobyt w zaktadach opieki zdrowotnej, a zaliczaja
si¢ do nich réwniez zaklady opiekunczo-lecznicze, wspotfinansowany jest przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Zmiana popytu na ustugi doméw pomocy spotecznej pod wplywem zmiany metody
ich finansowania jest zjawiskiem mogacym budzi¢ niepokdj. Ustawa o pomocy spolecznej
jasno stwierdza (art. 54), ze prawo pobytu w domu pomocy spotecznej przystuguje jedynie
osobom niemogacym samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktérym nie mozna
zapewni¢ niezbe¢dnej pomocy w formie opieki srodowiskowej (w $wietle ustawy opieke $ro-
dowiskowa 1 stacjonarng nalezy traktowa¢ komplementarnie, a nie substytucyjnie, gdyz za-
mieszkanie w placéwce opiekunczej powinno nastgpi¢ po wyczerpaniu mozliwosci swiadcze-
nia opieki w miejscu zamieszkania). Oznacza to, ze dla tych os6b stacjonarna opieka spotecz-
na powinna by¢ niezbedna bez wzgledu na jej cen¢ (popyt sztywny). Natomiast do zaktadoéw
opiekunczo-leczniczych kierowane powinny by¢ wyltacznie osoby wymagajace leczenia i re-

habilitacji.

Y Informacja o wynikach kontroli prawidtowosci $wiadczenia ustug przez domy pomocy spotecznej, NIK, War-

szawa 2006, s. 6, 8.
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W Polsce forma opieki dlugoterminowej nie jest determinowana faktycznymi potrze-
bami ludzi w podesztym wieku, ale aktualnymi mozliwo$ciami systemowymi gwarantujgcymi
finansowanie poszczegdlnych swiadczen. Takie rozwigzanie jest niekorzystne zar6wno dla
organizatorow opieki, jak 1 dla jej beneficjentow. Ponadto nieuzasadnione medycznie i spo-
fecznie korzystanie ze Swiadczen finansowanych przez NFZ podnosi spoleczny koszt opieki i
przyczynia si¢ do nieracjonalnego wydatkowania §rodkéw publicznych.

Istotng zalezno$¢ miedzy srednim wiekiem populacji a wielkoscig wydatkéw publicz-
nych ponoszonych na sfere socjalng potwierdzit juz w potowie lat 70. XX w. H. Wilensky*'".
Panstwo zwigksza swoje wydatki w miar¢ postgpu procesu demograficznego starzenia. Zwig-
zane jest to migdzy innymi z koniecznos$cig finansowania ustug zaspokajajacych potrzeby
opiekuncze niesamodzielnych oséb starych. Stwarza to naturalng konieczno$¢ szukania coraz
to nowych zrédet finansowania wydatkow spotecznych.

W Polsce dominujg dwie propozycje rozwigzania problemu finansowania opieki dtu-
goterminowej: pierwsza postuluje wprowadzenie spolecznych ubezpieczen pielegnacyjnych
(model ubezpieczeniowy), natomiast druga zmierza do wyodrebnienia srodkéw na finanso-
wanie ustug opiekunczych i1 pielegnacyjnych z podatkéw ogélnych (model zaopatrzenio-
wy)*1!.

Mimo intensywnie postepujacego procesu demograficznego starzenia zwigkszanie
wydatkéw publicznych na opiek¢ dtugoterminowa w Polsce ma wielu przeciwnikéw. Jednym
z nich jest L. Balcerowicz. Jego zdaniem podnosi to fiskalizm i ogranicza wzrost gospodar-
czy. Probe wprowadzenia ubezpieczenia pielegnacyjnego w Polsce nazwat on checig zarznie-
cia gospodarki*'.

Srodki publiczne przeznaczane na opieke dtugoterminowa trafiaja w gléwniej mierze
do podmiotéw $wiadczacych opieke stacjonarng®. Skutkuje to nieuzasadnionym medycznie i
spofecznie wzrostem popytu na ustugi zaktadow opieki dlugoterminowej, a tym samym niera-
cjonalnym wykorzystaniem srodkéw publicznych. Takze finansowanie ze srodkéw publicz-
nych opieki srodowiskowej moze budzi¢ wiele kontrowersji. W. Scanlon zwraca uwageg, 1z

przy okazji formalnego wsparcia os6b niesamodzielnych w ich srodowisku domowym czesto

pojawiaja si¢ cyniczne wypowiedzi typu kazdy cheiatby mieé pokojéwke lub kucharza®™*

4105 Golinowska, Inna..., poz. cyt., s. 4.

1 por. S. Golinowska, Przedmowa, poz. cyt., s. 16.

*12 1. Balcerowicz, Jedziemy szybko, nie nalezy dociska¢ pedatu gazu, ,.Gazeta Wyborcza™ 4.09.2007, s. 23.
3 Long-Term..., poz. cyt., s. 28.

“4'W. . Scanlon, Possible..., poz. cyt., s. 49.
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Wydaje si¢, ze w odniesieniu do opieki dlugoterminowej najbardziej efektywne jest
bezposrednie wspieranie finansowe osob niesamodzielnych, czyli swiadczeniobiorcow.
Woéwczas beneficjenci opieki stajg si¢ klientami §wiadczeniodawcow 1 korzystaja z ustug naj-
bardziej odpowiadajacych ich potrzebom i preferencjom. Przy takim rozwigzaniu wysokos¢
wydatkéw publicznych na opiek¢ dlugoterminowa uzalezniona jest od liczby os6b niesamo-
dzielnych (ktéra stosunkowo fatwo okresli¢ 1 przewidzie€), nie za$ od liczby swiadczen (ktéra
jest zmienna i trudna do przewidzenia). Oznacza to, ze subsydiowanie $wiadczeniobiorcoéw
moze ograniczy¢ zjawisko moral hazard 1 przyczyni¢ si¢ do bardziej racjonalnego wykorzy-

stania srodkéw publicznych.

4.3. Podaz stacjonarnej opieki spolecznej w warunkach deinstytucjonalizacji
opieki nad ludZzmi starymi

Wysokos¢ catkowitych wydatkéw ponoszonych na opieke dlugoterminowa rézni si¢ w
zaleznosci od kraju. Z badan przeprowadzonych przez OECD wynika, ze wahaja si¢ one od
0,2% do 3% PKB. Zdecydowana wigkszos$¢ krajow plasuje si¢ w przedziale 0,5%-1,6% PKB.
Najwyzsze wydatki na opieke dtugoterminowg, siegajace znacznie powyzej 2% PKB, pono-
szg kraje skandynawskie, gtéwnie Norwegia (2,15% PKB) 1 Szwecja (2,89% PKB). Polska, z
0,38% PKB*", nalezy do grupy krajéw o najnizszych wydatkach na opieke diugotermino-
W 2}416'

Z rysunku 34 wynika, ze r6znice w poziomie wydatkéw ponoszonych na opieke dtu-
goterminowg nie wynikaja z r6znic w modelu finansowania opieki dlugoterminowej (na po-
dobnym poziomie znajdujg si¢ Niemcy, Wielka Brytania oraz Stany Zjednoczone). Nie sg one
rowniez efektem réznic w zaawansowaniu procesu starzenia si¢ populacji (w Hiszpanii odse-
tek sedziwych starcow jest ponad 40% wyzszy niz w Irlandii, ktéra przeznacza na opieke dtu-
goterminowa taki sam procent PKB). Réznice w poziomie wydatkéw na opieke dlugotermi-
nowa wynikaja gtéwnie z odmiennej organizacji opieki formalnej i nieformalnej (r6znego
ksztattu ,,brylantu opieki”). Opieka nieformalna jest traktowana jako ,,bezptatna”, czyli nie
generuje kosztow publicznych, ani tez nie wymaga prywatnych wydatkéw ze strony gospo-
darstw domowych. Zdaniem T. Getzena opieki sprawowanej przez cztonkéw rodzin nie

umieszcza sie w ogolnonarodowych zestawieniach dochodow: nikt nie wystawia rachunkow,

15 Przyblizona wielko$¢ obejmujaca jedynie wydatki publiczne na opieke dlugoterminows. Brak jest danych
dotyczacych prywatnych wydatkéw gospodarstw domowych, gdyz wigkszo$¢ z nich trafia do sfery nierejestro-
walnej (placowki dzialajace bez zezwolenia lub osoby $wiadczace ustugi opiekuncze w szarej strefie), przez co
nie sg ujmowane w zestawieniach.

1 Long-Term..., poz. cyt.,s. 25, 26.
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nikt nie ptaci, wiec z pewnego punktu widzenia nie zachodzi zadna ,, transakcja”*"". Dlatego
wlasnie im wigksza jest aktywnos$¢ opiekunéw formalnych w danym kraju, tym wyzsze sa

tam wydatki ponoszone na opieke dlugoterminowa.

Rysunek 34. Korelacja pomiedzy catkowitymi wydatkami na opieke dlugoterminowa
(LTC) a udzialem oséb powyzej 80 roku zycia w ogdlnej liczbie ludnosci (wybrane kraje, 2000 r.)

wydatki na LTC jako procent PKB
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Zrédto: Long-term Care for Older People. The OECD Health Project, OECD PUBLISHING, Paryz
2005, s. 27.

Skoro, co stwierdzono wczesniej, zdecydowana wigkszos¢ srodkéw publicznych wy-
dawanych na opieke¢ dtugoterminowg przeznaczana jest na opieke stacjonarng, to nieformalna
opieka srodowiskowa traktowana jest przez dysponentéw tych srodkéw jako tania alternatywa
odcigzajaca budzety publiczne.

W perspektywie wspodtczesnych przeobrazen demograficznych prognozowany jest
znaczny wzrost liczby mieszkancéw zaktadéw opieki dlugoterminowej, a tym samym wzrost
wydatkéw panstwa ponoszonych na opieke stacjonarna’'®. Redukciji tego wzrostu shuzy¢ ma-
ja, postulowane obecnie, nowe cele opieki dlugoterminowej. Naleza do nich migdzy innymi

ograniczenie roli panstwa jako dostawcy ustug opiekunczo-pielggnacyjnych oraz wspieranie

7T E. Getzen, poz. cyt., s. 306.

8 Por. m.in. A. Comas-Herrera, R. Wittenberg, European Study of Long-Term Care Expenditure, Raport Komi-
sji Europejskiej, Grant nr VS/2001/0272, s. 136; A. Kozierkiewicz, K. Szczerbinska, Opieka dtugoterminowa w
Polsce: ocena stanu obecnego oraz rozwigzania na przysztosé, Wspdlny Rynek Medyczny oraz Termedia Wy-
dawnictwa Medyczne, Poznan b. d., s. 56-60.
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rozwoju opieki srodowiskowej'"”. Przyktadem realizacji tych nowych celéw moze by¢ pro-
mowanie w Miedzynarodowym Planie Dziatania w Kwestii Starzenia Si¢ Spoteczenstw idei
starzenia si¢ na miejscu (,,ageing in place”). Innym przyktadem moze by¢ art. 23 Europejskiej
Karty Spotecznej (Zrewidowanej), postulujacy umozliwienie osobom w podesztym wieku
zycie w znanym im Srodowisku tak dtugo, jak dtugo bedq sobie tego Zyczyty i bedg do tego
zdolne. Rowniez w Polsce przyjete po 1989 r. zalozenia pomocy spotecznej wyraznie ktada
nacisk na podejmowanie dziatan umozliwiajacych jak najdtuzsze przebywanie niesamodziel-
nych senioréw w $rodowisku domowym™**’.

Nie jest wiec do konca pewne, czy spowodowany procesem demograficznego starze-
nia wzrost liczby niesamodzielnych starcow spowoduje rownoczesny wzrost liczby miesz-
kancéw placéwek opiekunczych. Pojawiaja si¢ opinie, ze podaz stacjonarnej opieki dlugoter-
minowej nie jest uzalezniona od wielkosci popytu na te forme¢ opieki. Przyczyna zmian w
liczbie zaktadéw opieki dlugoterminowej lezy gdzie$s migdzy ideologig polityczng a demogra-
fiq421.

T. Kroger stwierdza wrecz, ze dominujgca w danym spoleczenstwie forma opieki dtu-
goterminowej uzalezniona jest bardziej od czynnikéw politycznych, niz od faktycznych po-

trzeb ludzi starych**

. Domniemywa¢ wigc mozna, ze w sytuacji ,,siwienia budzetéw publicz-
nych”423 przedstawiciele wladzy rzadowej i samorzadowej stara¢ si¢ beda minimalizowac
wzrost wydatkéw ponoszonych na opieke dtugoterminowg. Oznacza to, ze w przysztosci po-
daz zaktadéw opieki dtugoterminowej (w tym rowniez placéwek stacjonarnej opieki spotecz-
nej) bedzie ograniczana, a odpowiedzialno$¢ za niesamodzielnych senior6w przerzucana be-
dzie na opiekunéw formalnych realizujacych zadania opiekuficze w warunkach domowych***,
Stanie si¢ tak bez wzgledu na to czy poziom sprawnosci, stan zdrowia, sytuacja rodzina i
mieszkaniowa osoby starej klasyfikowac¢ ja beda wilasnie do opieki srodowiskowej, czy tez
nie.

Ingerowanie podmiotéw publicznych w strukturg i ksztalt ,,brylantu opieki”, polegaja-

ce na ograniczaniu podazy opieki stacjonarnej na rzecz rozwoju opieki srodowiskowej, moze

* H. Theobald, poz. cyt., s. 33.

20 A. Zawada, Funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej w zmieniajgcej sie rzeczywistosci, ,JProblemy Spo-
teczne”, 2005, wydanie specjalne ,,Domy Pomocy Spotecznej w Polsce”, s. 51.

1.5 Peace, L. Kellaher, D. Willcock, Re-evaluating residential care, Open University Press, Buckingham &
Philadelphia 1997, s. 15.

22 T, Kréger, poz. cyt., s. 12.

2> Okreglenie zaczerpniete z: B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy..., poz. cyt., s. 9.

% W literaturze czesto podkreslane jest, ze jednym z gléwnych powodéw promowania opieki srodowiskowej
jest konieczno$¢ ograniczania wydatkéw publicznych ponoszonych na opieke stacjonarng. Por. P. Townsend,
The Structured Dependency of the Elderly ..., poz. cyt. s. 7.
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rodzi¢ szereg konsekwencji ekonomicznych i spolecznych. Z jednej strony ingerencja taka
powoduje spadek wydatkéw publicznych ponoszonych na opieke dlugoterminowa, z drugiej
natomiast powoduje wzrost spotecznego kosztu tejze opieki. Wzrost kosztu przy obnizonych
wydatkach publicznych oznacza, ze powstajaca réznicg obcigzone zostang niesamodzielne
osoby stare oraz ich nieformalni opiekunowie.

Nalezy zastanowi¢ si¢ nad tym, co si¢ dzieje w sytuacji ograniczonej podazy stacjo-
narnej opieki spotecznej z osobami, ktére z powodu wieku nie sg w stanie samodzielnie funk-
cjonowac, a ich sytuacja rodzinna i finansowa nie daje mozliwosci wsparcia w miejscu za-
mieszkania? Powstanie u nich woéwczas luka opiekuncza (care gap), co oznacza, ze zakres
wsparcia osoby zaleznej jest niewystarczajacy w stosunku do jej potrzeb.

Wydawac si¢ zatem moze, ze zadaniem podmiotéw publicznych nie jest ograniczanie
podazy stacjonarnej opieki spolecznej czy tez wspieranie rozwoju opieki Srodowiskowe;.
Najwazniejsze wydaje si¢ zagwarantowanie zaleznej osobie starej mozliwosci wolnego wybo-
ru formy opieki zgodnej zaréwno z osobistymi preferencjami, jak i (gféwnie) z mozliwoscia-
mi finansowymi tej osoby™**.

Minimalizowanie wzrostu wydatkow publicznych przeznaczanych na opieke diugo-
terminow3 to nie jedyny powdd ograniczania podazy miejsc w zaktadach opieki dlugotermi-
nowej. W literaturze przedmiotu tlumaczy si¢ to rowniez ewolucja postaw panstwa wobec
ludzi starych. Generalnie wyrdznia si¢ cztery dominujace okresy:

okres 1) ,,staro$¢ niewidzialna”- staros$¢ traktowana jedynie jako element losu, a nie
jako zadanie dla spoteczenstwa, wladza panstwowa interweniuje tylko w wyjatkowych sytu-
acjach;

okres 2) ,,staro§¢ rozpoznana”- powstajg pierwsze prawnie usatysfakcjonowane roz-
wigzania gwarantujace opieke 1 dochdd na starosc;

okres 3) ,,staro$¢ korzystajaca z opieki’- zabezpieczenie spoleczne zostaje rozbudo-
wane i upowszechnione, rozwijana jest opieka zamknigta;

okres 4) ,,staro$¢ zintegrowana”- przechodzi si¢ od izolujacych form pomocy do form
integrujacych starsze pokolenie z ich najblizszym otoczeniem**°.

Wraz z postawg panstwa wobec ludzi starych zmianie ulega rowniez dominujaca for-
ma opieki dlugoterminowej. Poczatkowy brak zainteresowania problemami niesamodzielnych

starcOw zastgpuje opieka pro-stacjonarna, ktéra nastepnie jest ograniczana i przeksztalcana w

23 Zdaniem A. Sena dla ludzi dorostych (a wiec odpowiedzialnych) kluczowe jest, aby ustréj spoteczny gwaran-
towal wolno$¢ osiagania, a nie faktyczne osiagnigcia. Tenze, Nierownosci. Dalsze rozwazania, Wydawnictwo
Znak, Krakéw 2000, s. 176.

20 B, Szatur-Jaworska, Ludzie starzy..., poz. cyt., s. 142-143.
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opieke pro-srodowiskowa. Odchodzenie od uwarunkowan stacjonarnych na rzecz wsparcia w
srodowisku domowym okreslane jest jako deinstytucjonalizacja opieki dlugoterminowe;j.

Stownik gerontologii spolecznej okresla deinstytucjonalizacj¢ jako przemyslany pro-
ces celowego zmniejszania liczby pacjentow w instytucjach opiekunczych lub w szpitalach
przeznaczonych dla 0séb przewlekle chorych™’. Proces ten polega wiec na zastgpowaniu od-
izolowanych miejsc dlugiego pobytu mniejszymi i srodowiskowo zorientowanymi formami
opieki. U podstaw idei deinstytucjonalizacji lezy przekonanie, ze przyczyna przebywania
0sOb niesamodzielnych w zaktadach opieki dtugoterminowe;j jest brak srodkéw technicznych
1 ekonomicznych umozliwiajacych integracje tych oséb oraz ich pelne uczestnictwo w zyciu
spolecznym™*®.

Na konferencji zatytulowanej ,, Zy¢ razem w spoleczenstwie”, ktéra odbyta sie w
2005 r. z okazji Migdzynarodowego Dnia Oséb Niepetnosprawnych, proklamowano podjecie
aktywnych dzialan w celu nie tyle ograniczenia, co wregcz zlikwidowania opieki stacjonarnej
w Unii Europejskiej. Podkreslono wowczas, ze przebywanie w placéwce opiekunczej jest
zyciem w ciemnosciach 1 obecnie nadszedt czas, aby ludzie niesamodzielni wreszcie wyszli do
Swiatta i stali sie aktywnymi obywatelami*®. Jest to przyktad skrajnego pogladu negujacego w
sposOb absolutny potrzebe i sens istnienia zaktadow opieki dtugoterminowe;.

Okresem rozpoczynajagcym szczegdlnie wzmozong krytyke opieki stacjonarnej byty
lata 60. XX wieku, kiedy to M. Foucault czy T.S. Szasz opisywali placowki opiekuncze jako
miejsca represji oraz spofecznej kontroli, natomiast R. Barton oraz E. Goffman przedstawiali
proces depersonalizacji uwiezionych w nich 0s6b*’. Od tego czasu ugruntowat si¢ w $wiecie
naukowym nurt deprecjonujacy te forme¢ opieki, a jej krytyka stala si¢ aksjomatem opieki
dlugoterminowej. Powszechne stato si¢ kontrastowanie korzysci ,,dobrej” opieki srodowisko-
wej z negatywnymi skutkami ,,ztej” opieki stacjonarnej*'.

Podstawowym zarzutem kierowanym pod adresem stacjonarnej opieki dtugotermino-
wej jest to, ze funkcjonowanie placowek opiekunczych jest przejawem wykluczania oséb
niesamodzielnych poza ramy spoleczenstwa. Pomimo tego zarzutu we wszystkich krajach

wysoko rozwini¢tych funkcjonujg zaktady opieki dlugoterminowej. Moze to sugerowac, ze

27 A A. Zych, Stownik..., poz. cyt., s. 41.

28 J. Szmagalski, Deinstytucjonalizacja w pomocy spotecznej- zadania dla pracy socjalnej, [w:] K. Marzec-
Holka (red.), Spoteczenstwo, demokracja, edukacja. Nowe wyzwania w pracy socjalnej, Wydawnictwo Uczel-
niane Akademii Bydgoskiej im. Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2000. s. 189.

29 G, Adams-Spink, EU ,,must end” institutional care, http://news.bbc.co.uk/2/hi/uk_news/4485076.stm
(29.10.2007).

4308, Peace, L. Kellaher, D. Willcock, poz. cyt., s. 9.

1 por. R. Jack, Institutions in Community Care, [w:] R. Jack (red.), Residential Versus Community Care: The
Role of Institutions in Welfare Provision, Palgrave Macmillan, Hampshire 1998, s. 18, 21.
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mimo wielu wad, placowki te pelniag wazng funkcje spoleczng i sg temuz spoteczenstwu po-
trzebne. Nalezy pamietac¢ przede wszystkim, ze opieka stacjonarna jest integralnym elemen-
tem ,.kontinuum opieki”, niezwykle istotnym dla os6b o bardzo wysokim poziomie zaleznosci
funkcjonalnej. Ponadto udzielanie pomocy w placéwkach o wysokim standardzie ustug byto-
wych 1 opiekunczych nie musi by¢ przykladem izolowania osob niesamodzielnych, ich dys-
kryminacji czy wykluczenia, lecz moze by¢ dowodem wysokiego poziomu rozwoju spotecz-
nego i troski o najstabsze jednostki. Warto w tym miejscu zaznaczy¢ takze, ze jezeli sSrodowi-
sko domowe osoby niesamodzielnej nie jest pozbawione barier, wowczas moze ono znacznie
bardziej ogranicza¢ kontakt z otoczeniem, a tym samym wyklucza¢ z zycia lokalnego spote-
czenstwa, niz placéwka opiekuncza®?.

Kolejnym argumentem przemawiajagcym przeciwko opiece stacjonarnej jest stygmaty-
zacja spofeczna. Mieszkancy zaktadéw opieki dlugoterminowej zwykle postrzegani sa przez
spoteczefnstwo jako ucielesnienie wszelkich nieszczgsé- s to ludzie schorowani, biedni, od-
rzuceni przez rodzing i przyjaciét. Wydaje si¢ jednak, ze to nie placowki stygmatyzuja swoich
mieszkancow, lecz sytuacja zyciowa w jakiej si¢ oni znalezli.

Postulujac ograniczenie podazy opieki stacjonarnej czesto wysuwa si¢ argument, ze
utrzymywanie zaktadow opieki dlugoterminowej jest kosztowne. Wczesniej juz wykazane
jednak zostato, ze koszt opieki stacjonarnej wcale nie musi by¢ wyzszy od kosztu opieki $ro-
dowiskowej. Niewatpliwym atutem placowek opiekunczych jest wlasnie to, ze w pewnych
sytuacjach sg one zdecydowanie tansze od opieki srodowiskowej. Mozliwos$¢ wsparcia osoby
niesamodzielnej w jej miejscu zamieszkania najczesciej ograniczona jest Srodkami finanso-
wymi.

Zaklady opieki diugoterminowej czesto postrzegane sa jako instytucje totalne®>. Po-
byt w nich moze by¢ przyczyng wielu negatywnych konsekwencji. Jedng z nich jest efekt
relokacji (relocation effect). Polega on na znacznym wzroscie umieralno$ci oséb starych w
okresie przekwaterowywania ich ze srodowiska domowego do placowki opiekunczej. R. Jack
twierdzi jednak, Ze nie przeprowadzono dotychczas rzetelnych badan potwierdzajacych ist-
nienie efektu relokacji***. Gerontolodzy zgodni sa natomiast co do tego, ze ,.starych drzew nie

powinno si¢ przesadzac¢”. Przeprowadzka do zaktadu opieki dlugoterminowe;j jest zdarzeniem

2 R. 1. Stone, poz. cyt., s. 4.
* Wiecej na temat instytucji totalnych w rozdziale 6.2.
4 R. Jack, poz. cyt., s. 22.
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krytycznym w zyciu 0s6b starych i jako czynnik traumatyzujacy zwykle powoduje pogorsze-
nie ich ogélnej kondycji fizycznej i psychicznej*™.

A. Mielczarek twierdzi, ze odpowiednio prowadzony DPS moze byc¢ substytutem domu
rodzinnego, zapobiegac¢ samotnosci, zapewni¢ wtasciwg opieke staremu cztowiekowi, ktorej
czesto brakuje w domu rodzinnym™°. Mitem wydaje sie by¢ jednak zatozenie, ze placéwka
opiekuncza moze zastgpi¢ osobie starszej dom, a personel i wspotmieszkancy rodzing. Zakta-
dy opieki dlugoterminowej zdecydowanie sg miejscami deprywacji potrzeb psychologicznych
1 emocjonalnych, takich jak uczestnictwo w zyciu rodzinnym, doswiadczanie czutosci, obco-
wanie z bliskimi 1 bycie dla nich uzytecznym.

Utrata rdl spotecznych, ograniczone kontakty z rodzing, odseparowanie od lokalnej
spolecznosci, to wszystko degradujagco wplywa na osobowos¢ osoby osadzonej w zaktadzie
opieki dlugoterminowej 1 w efekcie moze doprowadzi¢ do jej depersonalizacji. Przejawem
tego jest depresja pensjonariusza. Cechuje go brak zainteresowania przysztoscig. Z czasem
staje si¢ on apatyczny, malo méwi, nie wykazuje inicjatywy. Czasami ucieka w Swiat fantazji.
Zanikaja u niego osobiste nawyki*®’.

W obliczu tak licznych wad opieki stacjonarnej zastanawiajace jest, czy moze zamiast
umieszczania ludzi starych w zaktadach opieki dlugoterminowej nie lepszym rozwigzaniem
byloby jednak rozwijanie opieki srodowiskowej oraz wspieranie opiekunéw nieformalnych?
Nalezy jednak pamigtac, ze prawo do umieszczenia w placowce opiekunczej w Polsce przy-
stuguje tylko tym osobom, ktérym nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w miejscu za-
mieszkania lub w osrodku wsparcia. Zaktady opieki dlugoterminowej stanowig alternatywe
dla opieki srodowiskowej w sytuacji, gdy rodzina nie potrafi, nie chce lub nie moze podotac
opiece nad niesamodzielnym seniorem. Dla tych oséb wybdr jest bardzo ograniczony, gdyz
albo bedg oni otrzymywali pomoc w formie stacjonarnej, albo powstanie u nich luka opiekun-
cza. Opcja opieki dlugoterminowej w placéwce stanowi wigc jedyng mozliwos¢ godnego zy-
cia. Jest swiadczeniem komplementarnym w stosunku do opieki srodowiskowej, nie zas$ jej
substytutem.

Z tego punktu widzenia postulat likwidacji opieki stacjonarnej jest nie tyle nierealny,

co wrecz niebezpieczny dla 0s6b niesamodzielnych. Mozna zgodzi¢ si¢ z opinia, ze zaklad

3 Por. B. Zakowska-Wachelko, Zadania i perspektywy gerontologii, [w:] L. Frackiewicz (red.), Polska a Euro-
pa. Procesy demograficzne u progu XXI wieku. Proces starzenia si¢ ludnosci Polski i jego spoteczne konsekwen-
cje, poz. cyt., s. 113; E. Kucyper, K. Kucyper, poz. cyt., s. 134.

¢ A, Mielczarek, Zycie starszego cztowieka w DPS, ,MEDI”, 2006, nr 2, artykut dostepny na stronie interneto-
wej www.dps.pl/home_new/index.php?rob=radar&dzial=12&art=660 (7.08.2008).

7P, Townsend, The Last Refuge, Routledge & Kegan Paul, Londyn 1976, s. 328-329; S. Tobin, M. A.
Lieberman, Last Home for the Aged, Jossey-Bass, San Francisco 1976, s. 4; A.A. Zych, Stownik..., poz. cyt., s.
44.
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opieki dlugoterminowej jest wyborem ,,mniejszego zta” lub ,,0statecznoscig”’, jednak niewat-
pliwie zawsze lepsza jest gorsza opieka stacjonarna niz brak nalezytego wsparcia w srodowi-
sku domowym.

Wydaje si¢, ze zamiast ogranicza¢ podaz opieki stacjonarnej, bardziej wskazane jest
zmienianie poszczegdlnych aspektéw jej funkcjonowania w taki sposéb, aby likwidowac¢ lub
ograniczac jej ,totalny” charakter. Okreslajac kierunek pozadanych zmian funkcjonowania
zaktadow opieki dlugoterminowej podkresli¢ nalezy przede wszystkim, ze §wiadczona w nich
pomoc powinna by¢ udzielana jak najbardziej podmiotowo (humanistic), skierowana na in-
dywidualne potrzeby danej osoby (personal-centered), a warunki pobytu powinny by¢ mak-
symalnie zblizone do domowych (home-like)*".

Wspobiczesna idea deinstytucjonalizacji nie neguje w sposob absolutny potrzeby ist-
nienia zaktadéw opieki dlugoterminowej. Osoba niesamodzielna powinna przebywa¢ we wta-
snym miejscu zamieszkania tak dtugo jak to tylko mozliwe. W pewnych sytuacjach korzysta-
nie z opieki stacjonarnej jest jednak konieczne. Powstaje zatem pytanie: do kiedy mozliwe
jest funkcjonowanie w Srodowisku domowym, a tym samym ktéry moment wyznacza ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia si¢ do zakladu opieki dlugoterminowej? W opinii Komisji Euro-
pejskiej osoba niesamodzielna powinna zy¢ w srodowisku domowym do czasu, kiedy zapew-
niona jest rownowaga miedzy bezpieczenstwem, wolnosciq i niezaleznoscig™. Wynika z tego,
ze jezeli mieszkancowi placéwki narzuca si¢ zbedne wsparcie, ktére w sposéb nadmierny
ogranicza wolnos$¢ i jest przejawem negatywnej zaleznosci, wowczas osoba taka nie klasyfi-
kuje si¢ do opieki stacjonarnej. Natomiast jezeli bezpieczenstwo osoby niesamodzielnej
otrzymujacej pomoc w Srodowisku jest zagrozone, a jej poziom zaleznosci funkcjonalnej
wymaga wiekszego zakresu §wiadczen, wowczas powinna ona zosta¢ przeniesiona do pla-
cOwki opiekuncze;j.

Deinstytucjonalizacja opieki nad ludzmi starymi ma na celu wytworzenie odpowied-
niej rownowagi mi¢dzy opieka srodowiskowg a stacjonarng. Ten stan rOwnowagi uzalezniony
jest od szeregu czynnikéw natury demograficznej, spotecznej, ekonomicznej, politycznej czy
kulturowej 1 ksztaltuje si¢ odmiennie w réznych regionach, czy Srodowiskach. Niezwykle
istotne jest, aby proces ten nie byl postrzegany jako metoda redukcji kosztow ponoszonych na

opieke dlugoterminowg. Ograniczanie opieki stacjonarnej musi wigza¢ si¢ z odpowiednim

438 A.S. Weiner, J.L. Ronch, Foreword, [w:] A.S. Weiner, J.L.. Ronch (red.), poz. cyt., s. xiii.
9 Sytuacja 0séb niepetosprawnych w rozszerzonej Unii Europejskiej: Europejski Plan Dziatania na lata 2006-
2007, Komunikat Komisji Wspélnot Europejskich, Bruksela 2005.
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rozwojem drozszej opieki srodowiskowej tak, aby zapobiega¢ powstawaniu luki opiekunczej
u 0s6b pozbawionych wsparcia ze strony placowek.

Deinstytucjonalizacja moze odbywac si¢ na trzech plaszczyznach:

- pierwsza: ukierunkowanie polityki na administracyjne, bezposrednie (za posrednic-
twem aktow prawnych) reglamentowanie liczby zaktadoéw opieki dtugoterminowej (np. au-
striacka Reforma Opieki nad LudZzmi Starymi wprowadzona w latach 1988-1993);

- druga: poprzez system kryteridow okreslajacych dostgp do stacjonarnej opieki dtugo-
terminowej finansowanej ze srodkéw publicznych (np. amerykanski Certificate of Need Pro-
gram);

- trzecia: stosowanie zachet majacych na celu pobudzenie popytu na opieke srodowi-
skowg bez ingerowania w obszar opieki stacjonarnej, dzigki czemu zmniejszenie liczby
mieszkancéw zaktadéw opieki dtugoterminowej odbywa si¢ bardziej wskutek suwerennych
decyzji 0s6b niesamodzielnych niz zewnetrznej ingerencji wtadz publicznych**’.

Poziom rozwoju opieki stacjonarnej w poszczegdlnych krajach europejskich jest nie-
zwykle zr6znicowany. Kraje te podzieli¢ mozna na 3 grupy:

- 0 wysokim poziomie rozwoju stacjonarnej opieki: Dania, Holandia, Norwegia, Wiel-
ka Brytania;

- 0 $rednim poziomie rozwoju stacjonarnej opieki: Austria, Belgia, Finlandia, Francja,
Niemcy, Irlandia, Luksemburg, Szwecja;

- 0 niskim poziomie rozwoju stacjonarnej opieki: kraje Europy Potudniowej i
Wschodniej**'.

Od poczatku lat 90. XX wieku w krajach Unii Europejskich dostrzegalna jest istotna
tendencja zmian, polegajaca z jednej strony na ograniczaniu podazy stacjonarnej opieki w
tych krajach, w ktérych jest ona wysoko rozwini¢ta (odsetek oséb starych zamieszkujacych w
zaktadach opieki dlugoterminowej osiagajacy wartos¢ powyzej 10%) oraz z drugiej strony na
zwigkszaniu podazy stacjonarnej opieki w tych krajach, gdzie jest ona stosunkowo stabo roz-
wini¢ta (odsetek osob starych zamieszkujacych w zaktadach opieki dlugoterminowej osiaga-
jacy wartos¢ ponizej 3%). W ten sposob wiekszos¢ krajow Unii Europejskiej zmierza do
ustanowienia odsetka osob starych w zaktadach opieki dlugoterminowej na poziomie migdzy

5% a T%**.

408 Jacobzone, E. Cambois, J.M. Robine, poz. cyt., s. 161.
*! H. Theobald, poz. cyt., s. 34.
2 T. Kroger, poz. cyt., s. 13.
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W Polsce sie¢ placowek opiekuniczych dla ludzi starych jest stosunkowo stabo rozbu-

dowana i nie zaspokaja w nalezytym stopniu potrzeb spoteczenstwa*®’

. L. Frackiewicz uwaza,
ze pomoc spoteczna dla niesprawnych osob starszych realizowana w formie zaktadowej napo-
tyka juz obecnie na powazne ograniczenia wynikajgce z niedostatku domow pomocy spotecz-
nej, nie mowiqc juz o ich standardzie. Wprawdzie liczba domow dla ludzi starych wzrosta

(...), ale coraz szybciej rosngce potrzeby sq w niewielkim stopniu zaspokajane***.

3 Por. Z. Szarota, Wielofunkcyjna dziatalnosé domoéw pomocy spotecznej dla oséb starszych, Wydawnictwo
Naukowe WSP, Krakow 1998, s. 134.

4 L. Frackiewicz, Demograficzne uwarunkowania polityki spotecznej, [w:] P. Btedowski (red.), Miedzy..., poz.
cyt., s. 33.
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5. Stacjonarna opieka spoteczna nad ludzmi starymi w Polsce

5.1. Uwarunkowania prawne funkcjonowania stacjonarnej opieki spolecznej w
Polsce

Stacjonarng (instytucjonalng, zakltadowa, zamknigta) opieke spoleczng tworzg pla-
cOwki, bedace jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, ktére calodobowo swiadcza
ustugi opiekuncze 1 bytowe. Do tych placéwek zalicza si¢: domy pomocy spolecznej; placow-
ki zapewniajace calodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w
podesztym wieku; rodzinne domy pomocy; osrodki wsparcia dla os6b z zaburzeniami psy-
chicznymi prowadzace miejsca calodobowe okresowego pobytu; domy dla matek z matolet-
nimi dzie¢mi i kobiet w cigzy; noclegownie oraz schroniska dla bezdomnych. Ich beneficjen-
tami sg osoby, ktére z powodu trudnej sytuacji zyciowej, podesztego wieku, choroby lub nie-
pelnosprawnosci nie moga samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu.

Obecnie obszar stacjonarnej opieki spolecznej regulowany jest ustawg o pomocy spo-

tecznej z 12 marca 2004 roku**

(u.p.s.).

Ustawa o pomocy spotecznej uwzglednia trzy rodzaje placowek calodobowo $wiad-
czacych ushugi opiekuncze niesamodzielnym osobom starym, ktére w niniejszej pracy od tej
pory nazywane beda ogdlnie ,,placowkami”. Sg to:

a) domy pomocy spotecznej;

b) placoéwki zapewniajace calodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewle-
kle chorym lub osobom w podesztym wieku (PCHNS);

¢) rodzinne domy pomocy (RDP).

Wszystkie placowki dzialajagce w obszarze stacjonarnej opieki spolecznej nad ludzmi
starymi muszg uzyska¢ odpowiednie zezwolenie oraz zarejestrowac si¢ jako dom pomocy
spolecznej, rodzinny dom pomocy (RDP) lub placéwka zapewniajagca calodobowa opieke
(PCHNS). Niezastosowanie si¢ do tego zalecenia oznacza, ze placowka dziala nielegalnie, za
co grozi kara pieniezna w wysokosci 10 000 PLN**. Nakaz rejestracji wiaze si¢ z konieczno-
scig spelnienia standardow 1 poddania si¢ kontroli. Ma to na celu likwidacje naduzy¢ i wyna-
turzen godzacych w godnos$¢ beneficjentow tej formy pomocy. Calodobowe udzielanie ustug

opiekunczych ludziom niesamodzielnym jest specyficzng dziatalno$cig, ktéra musi by¢ moni-

torowana przez niezalezne osrodki.

“ Py U Nr 64, poz. 593. z pézn. zm.
446 U.p.s., art. 130, ust. 2.
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Ad a. Domy pomocy spotecznej dla ludzi w podesztym wieku

Domy pomocy spolecznej to placowki charakteryzujace si¢ duza réznorodnosciag w
zakresie profilu dzialania 1 $wiadczonych ustug. W zaleznosci od tego, dla kogo sg przezna-
czone, dzielg si¢ na domy dla*’:

- 0s6b w podesztym wieku,

- 0s0b przewlekle somatycznie chorych,

- 0s6b przewlekle psychicznie chorych,

- dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,

- dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie,

- 0s6b niepetnosprawnych fizycznie.

Domy pomocy spotecznej dla os6b w podesztym wieku powinny $wiadczy¢, na po-
ziomie standardu okre$lonego w rozporzadzeniu ministra**®, nastepujace ustugi:

- opiekuncze (udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych i zata-
twianiu spraw osobistych, podstawowa pielegnacja),

- bytowe (zapewnienie miejsca zamieszkania, wyzywienia, odziezy i obuwia, utrzy-
manie czystosci),

- wspomagajace (polegajace na umozliwieniu udziatu w terapii zajeciowej; podnosze-
niu sprawnosci 1 aktywizowaniu mieszkancOw; umozliwieniu zaspokojenia potrzeb religij-
nych i kulturalnych; zapewnieniu warunkéw do rozwoju samorzadnosci mieszkancow; stymu-
lowaniu nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing i spotecznos$cig lokal-
ng; dziataniu zmierzajagcym do usamodzielnienia mieszkanca domu, w miar¢ jego mozliwosci;
zapewnieniu bezpiecznego przechowywania srodkéw pienig¢znych i przedmiotéw wartoscio-
wych; zapewnieniu przestrzegania praw mieszkancéw domu oraz dostepnosci do informacji o
tych prawach; sprawnym wnoszeniu i zalatwianiu skarg 1 wnioskéw mieszkancow).

Do doméw pomocy spotecznej kierowane sa osoby, ktérym nie mozna zorganizowac
ushug opiekunczych w miejscu zamieszkania lub w osrodku wsparcia, a ich stan zdrowia nie
wymaga zapewnienia wzmozonej opieki medycznej**® $wiadczonej w placéwkach podlegaja-
cych pod resort ochrony zdrowia i finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdro-

wia.

447
U.p.s., art. 56.

8 Rozporzadzenie ministra polityki spotecznej z 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej,

Dz. U. z 31 pazdziernika 2005 r., Nr 217, poz. 1837.

449 U.p.s., art. 54, ust. 3.
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Organizacja doméw pomocy spolecznej powinna uwzglednia¢ w szczegdlnosci wol-
no$é, intymno$¢, godnoéé i poczucie bezpieczefistwa jego mieszkancéw™’. Zakres i forma
swiadczonych ustug powinny uwzglednia¢ stopien sprawnosci fizycznej i psychicznej oséb
niesamodzielnych tak, aby odpowiadaty ich indywidualnym potrzebom™'. W tym celu zesp6t
terapeutyczno-opiekunczy wraz z mieszkancami domu opracowuja i realizuja indywidualne
plany wsparcia, ktére koordynowane sg przez tzw. pracownikdéw pierwszego kontaktu.

Pobyt w domu pomocy spotecznej jest odplatny do wysokosci $redniego miesigcznego
kosztu utrzymania, ktory ustala wojt/burmistrz/prezydent (w placowce o zasiegu gminnym),
starosta (w placéwce o zasiegu powiatowym) lub marszalek wojewddztwa (w placowce o
zasiggu regionalnym)™®?,

Osoby, ktére zostaly umieszczone w domach pomocy spotecznej na podstawie decyzji
wlasciwych organéw sprzed 1 stycznia 2001 r. ponoszg optate na ,,starych” zasadach regulo-
wanych przez ustawe o pomocy spotecznej z 1990 r. Osoby te sa zobowigzane do ponoszenia
kosztow w wysokosci 200% najnizszej emerytury, ale nie wyzszych niz 70% swego dochodu.
Pozostata cze$¢ kosztéw pobytu w domu pomocy spotecznej pokrywana jest z budzetu pan-
stwa. W 2004 r. metoda finansowania $wiadczen zostata zmieniona.

,»Nowe” zasady zobowigzuja do wnoszenia optaty za pobyt w domu pomocy spotecz-
nej w pierwszej kolejnosci mieszkanca tegoz domu (jednak nie wigcej niz 70% jego docho-
du); w drugiej kolejnosci czlonkéw jego rodziny- matzonek oraz zstgpni przed wstepnymi
(wysokos$¢ oplat okresla umowa z kierownikiem osrodka pomocy spotecznej); ostatnim ptat-
nikiem, pokrywajacym réznice mi¢dzy Srednim kosztem utrzymania a dokonanymi optatami,
jest gmina, z ktérej niesamodzielna osoba stara zostata skierowana do placéwki*>.

Zmiang zasady odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej, chociaz byta ona
konieczna, oceni¢ nalezy krytycznie. Obecny system finansowania budzi wiele niejasnosci 1
jest powodem licznych sporéw na linii mieszkaniec — rodzina — gmina. Podstawowym pro-
blemem wydaje si¢ by¢ brak racjonalnego wykorzystania zasob6w materialnych beneficjenta
opieki.

Zal6zmy, ze osoba stara jest wlascicielem nieruchomosci o duzej wartosci i1 gospoda-
ruje samodzielnie. Z powodu poglebiajacej si¢ zaleznosci funkcjonalnej 1 braku wsparcia ze
strony rodziny decyduje si¢ ona na zamieszkanie w dom pomocy spotecznej. Swiadczenia

emerytalno-rentowe, w polaczeniu z dochodami ze sprzedazy lub wynajmu nieruchomosci,

450 U.p.s., art. 55, ust. 2.
1 U.p.s., art. 55, ust. 11 2.
2. p.s., art. 60.

3 Up.s., art. 61.
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moga umozliwi¢ optacanie w catosci pobytu w placéwce. Osoba ta nie jest jednak zobligowa-
na do racjonalnego wykorzystania swoich zasobow (aktywow) materialnych. Moze wigc do-
chodzi¢ do sytuacji, ze cztonkowie rodziny lub gmina wspétfinansujg pobyt w placéwce po-
niekad bezzasadnie, gdyz osoba stara moze go optaca¢ we wlasnym zakresie.

Problemem jest takze fakt, ze zgodnie z ustawg o pomocy spolecznej, optaty miesz-
kanca za pobyt w domu pomocy spotecznej nie moga przekraczaé 70% jego dochodéw™*.
Uniemozliwione jest zatem przeznaczenie wigkszej czesci na oplate pobytu w placowce.
Osoba stara nie moze suwerennie dysponowa¢ swoim dochodem i decydowa¢ o wysokosci
ponoszonych optfat.

Kolejnym problemem jest to, ze czlonek rodziny dobrowolnie deklarujacy che¢ party-
cypowania w kosztach pobytu osoby starej w domu pomocy spolecznej, w pierwszej kolejno-

;. . ;. . . ., . 455
sci musi poddac si¢ rodzinnemu wywiadowi Srodowiskowemu

. Jesli jednak nie chce on
ujawnia¢ swoich dochoddéw, to nie moze w tych kosztach partycypowa¢. Wydaje sig, ze jest
to przejaw mnozena biurokratycznych procedur, ktore uniemozliwiaja cztowiekowi suweren-
nie rozporzadza¢ wlasnym majatkiem.

Wiele kontrowersji (przy okreslaniu odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej)
rodzi obowigzek alimentacyjny rodziny wobec swoich najstarszych cztonkéw. Wedlug usta-
wy 0 pomocy spotecznej za pobyt osoby starej w domu pomocy spotecznej zobowigzany jest
placi¢ w pierwszej kolejno$ci matzonek, a nastepnie zstepni przed wstepnymi*™®. Ustawa nie
precyzuje jednak, do ktérego pokolenia stosuje si¢ obowiagzek alimentacyjny. Mozna sobie
wyobrazi¢ sytuacje, ze w spoteczenstwie, w ktérym proces demograficznego starzenia jest
mocno zaawansowany, jeden wnuk bedzie odpowiedzialny finansowo za czwoérke niesamo-
dzielnych dziadkéw i dwdéjke rodzicéw, lub (co nie jest niemozliwe) jeden prawnuk za Gsem-
ke niesamodzielnych pradziadkéw, czwoérke dziadkow 1 dwdjke rodzicow.

Nierozwigzany pozostaje ponadto szereg kwestii natury proceduralnej. Zastanawiajace
jest to, jak przebiega¢ bedzie proces alimentacyjny wobec czlonkéw rodziny przebywajacych
poza granicami gminy, powiatu, wojewddztwa, czy tez (przede wszystkim) panstwa. Ponadto
wysokos¢ oplat cztonkéw rodziny okresla umowa zawarta z kierownikiem osrodka pomocy
spolecznej*’, jednak pracownicy socjalni nie maja mozliwosci ich ,,przymuszania” do osia-

gnigcia konsensusu w tym zakresie (umowa jest zgodnym porozumieniem dwoéch stron).

454 U.p.s., art. 61, ust. 2, punkt 1.

33 Wywiad ten ma na celu ustalenie sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej i majatkowej. U.p.s., art. 107,
ust. 1.

436 U.p.s., art. 61, ust. 2, punkt 2.

457 U.p.s., art. 103, ust. 2.
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Wiele podmiotéw zaangazowanych jest w organizacj¢ dziatalnosci doméw pomocy

spolecznej (rysunek 35). Organy administracji rzagdowej wyznaczaja cele dlugoterminowe,

tworza ramy prawne oraz warunki do prawidlowego funkcjonowania i rozwoju doméw po-

mocy spofecznej. Poprzez nadzor 1 system kar egzekwuja realizacje ustalonych norm. W bez-

posrednie prowadzenie doméw pomocy spolecznej zaangazowane sg jednostki samorzadu

terytorialnego oraz podmioty niepubliczne.

Rysunek 35. Podmioty odpowiedzialne za funkcjonowanie doméw pomocy spolecznej

dla os6b w podesztym wieku w Polsce
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie ustawy o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 r.

Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego (obecnie Minister Pracy i

Polityki Spotecznej) wyznacza cele strategiczne (tworzy koncepcje 1 okresla kierunki rozwo-

ju, inspiruje i kreuje). Odpowiedzialny jest za wspotdziatanie z organizacjami pozarzagdowy-
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mi**®. W drodze rozporzadzenia wykonawczego okresla standard obowiazujacych w domach

pomocy spolecznej ustug®’. Przy ministrze dziata Rada Pomocy Spotecznej, ktéra jest orga-
nem opiniodawczo-doradczym®*®.

Do kompetencji wojewody, jako terenowego organu administracji rzagdowej, nalezy
przede wszystkim kontrola jakos$ci ustug §wiadczonych w domach pomocy spotecznej, dla

ktérych minister wyznaczyt standardy*!

. Kontrole doméw pomocy spolecznej prowadzone sa
w oparciu o roczny plan kontroli ustalany przez inspektoréow wydzialow polityki spoteczne;j
urzedéw wojewddzkich. Moga one by¢ kompleksowe, problemowe, dorazne i sprawdzajace.
Kontrole obejmuja: zakres i jakos¢ swiadczonych ustug, przestrzeganie praw mieszkancow,
wspotdziatanie pracownikéw z rodzing mieszkanca, kwalifikacje pracownikow, sposob zala-

.. . . 2462
twiania skarg i wnioskOw

. Do zadan wojewody nalezy ponadto monitorowanie programow
naprawczych, wydawanie i1 cofanie zezwolen lub zezwolen warunkowych na prowadzenie
doméw pomocy spolecznej, prowadzenie rejestru doméw pomocy spotecznej (ktéry do 30
czerwca kazdego roku ogloszony jest w wojewddzkim dzienniku urzegdowym).

W bezposrednie prowadzenie doméw pomocy spotecznej zaangazowane s3:
1. Podmioty publiczne:

- jednostki samorzadu terytorialnego,
2. Podmioty niepubliczne:

- organizacje spoleczne w ramach dziatalnosci statutowe;j,

- osoby fizyczne i prawne w ramach dziatalnosci gospodarcze;.

Réznorodnos¢ form wiasnosci doméw pomocy spotecznej powoduje zréznicowanie
probleméw ich funkcjonowania.

Ad 1. Do zadan wiasnych gminy nalezy prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach
pomocy spotecznej o zasiegu gminnym®*®’. Gmina ponadto kieruje do doméw pomocy spo-
tecznej osoby wymagajace opieki oraz zobowigzana jest do partycypowania w kosztach ich

464

pobytu™". Do zadan wlasnych powiatu nalezy prowadzenie i rozwdj infrastruktury doméw

pomocy spolecznej o zasiggu ponadgminnym oraz umieszczanie w nich skierowanych przez

8 Up.s., art. 23.

9 U.p.s., art. 24.

0 U p.s., art. 124.

1 U.p.s., art. 22.

92 Rozporzadzenie ministra polityki spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej, Dz. U. z dnia 15 kwietnia 2005 r., Nr 61, poz. 543.

463 U.p.s., art. 17, ust. 2.

4 U.p.s., art. 61.
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gming 0s6b*®. Z kolei do zadan samorzadu wojewédztwa nalezy organizowanie i prowadze-
nie regionalnych (ponadpowiatowych) doméw pomocy spotecznej*®®.

Ad 2. Podmioty prowadzace domy pomocy spotecznej dla ludzi w podesztym wieku w
ramach dziatalnosci statutowej lub gospodarczej wspomagaja, uzupetniaja lub zastepuja jed-
nostki publiczne. Organizacje spoteczne (non-profit, trzeciego sektora), czyli organizacje ko-
scielne, zwigzki wyznaniowe, fundacje, stowarzyszenia, dzialaja w celu niesienia bezintere-
sownej pomocy potrzebujacym (zasada wylacznos$ci 1 altruizmu). Ich dziatalno$¢ jest silnie
zakorzeniona w tradycji polskiej opieki 1 pomocy spolecznej. Podmioty te dysponuja zasoba-
mi finansowymi i mozliwos$ciami pozyskiwania funduszy niedostepnymi dla jednostek samo-
rzadu terytorialnego. Ich atutem jest takze bardzo dobre rozeznanie w potrzebach spotecz-
nych, mata biurokracja i duza efektywno$¢*®’. Ustawa o pomocy spotecznej z 12 marca 2004
r. data mozliwos¢ tworzenie domow pomocy spotecznej takze osobom fizycznym 1 prawnym
$wiadczacym ustugi na zasadach komercyjnych w ramach dzialalno$ci gospodarczej*®®.

Organizacje spoteczne sg podmiotami uprawnionymi do prowadzenia doméw pomocy
spolecznej na zlecenie organdw administracji samorzagdowej. Oznacza to, ze do tych placo-
wek osoby stare sg skierowywane przez gming, a ich pobyt moze by¢ optacany ze $rodkow
publicznych*®. Z kolei do doméw pomocy spotecznej prowadzonych przez podmioty gospo-
darcze (przedsiebiorcoéw) osoby starsze moga by¢ skierowywane przez gming, ale tylko w
przypadku braku miejsc w publicznych domach pomocy spolecznej oraz tych dziatajacych na
zlecenie. W tym przypadku warunki pobytu okre§la umowa zawarta miedzy gming a podmio-
tem prowadzacym dom*”’,

W odniesieniu do doméw pomocy spotecznej prowadzonych przez podmioty niepu-
bliczne 1 nie dziatajacych na zlecenie organu jednostki samorzadu terytorialnego nie stosuje
si¢ zasad obowigzujacych przy wydawaniu skierowan oraz ustalaniu odplatnosci za pobyt,
ktére obowiagzuja w placdwkach publicznych oraz niepublicznych dzialajacych na zlecenie.

Zapoczatkowana w 1999 r. reforma opieki zdrowotnej (wprowadzenie ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym) rozpoczela ,,odmedycznianie” pomocy spoteczne;j.
Zobowigzanie doméw pomocy spolecznej do zaspokajania niezbednych potrzeb zdrowotnych
mieszkancéw domu, zastgpiono zobowigzaniem do umozliwienia mieszkancom korzystania

ze $wiadczen przystugujacym im z tytulu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. W

3 Up.s., art. 19.

466 U.p.s., art. 21, ust. 5.

71, Sierpowska, poz. cyt., s. 100.
8 Up.s., art. 57.

Y9 U.p.s., art. 25.

0 U.p.s., art. 65.
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zwigzku z tym, z placowek pomocy spolecznej relegowani zostali lekarze, a pielegniarki za-
stapione zostaly opiekunkami. Od tego czasu mieszkancy doméw pomocy spolecznej korzy-
stajg z ustug zdrowotnych na takich samych zasadach jak osoby zyjace w warunkach domo-
wych. Jezeli stan zdrowia mieszkanca wymaga catodobowej opieki medycznej, wéwczas kie-
rowany jest on do placowki medycznej takiej jak zaktad opiekunczo-leczniczy lub placéwka
pielegnacyjno-opiekuncza. Placowki stacjonarnej opieki spofecznej majg mozliwos¢ swiad-
czenia ustug pielegnacyjnych, ale jedynie w zakresie ponadstandardowym, ktéry nie jest obje-
ty ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych*’".

Konfrontacja obowigzujacych przepiséw z rzeczywistoscig obnaza stabe strony takie-
go rozwigzania. Sedziwi mieszkancy doméw pomocy spofecznej sa zwykle osobami schoro-
wanymi, ktére wymagaja ustug Swiadczonych przez profesjonalne pielegniarki (podawanie
lekéw, robienie zastrzykOw, zmienianie opatrunkéw). Pielegniarki rodzinne zatrudnione w
zaktadach opieki zdrowotnej zajmujg si¢ zwykle bardzo liczng grupa pacjentéw, ponadto nie
maja one obowigzku nocnych wyjazdéw do potrzebujacych, przez co nie sg w stanie na bie-
z3co zajmowac si¢ mieszkancami doméw pomocy spotecznej w nalezyty sposéb. Koncepcja
przenoszenia chorych mieszkancéw do zaktadéw opiekunczo-leczniczych lub zaktadéw pie-
legnacyjno-opiekunczych raczej nie jest realna z powodu dlugiego okresu oczekiwania na
umieszczenie w nich. W tej sytuacji personel pielggniarski zatrudniony w jednostkach organi-
zacyjnych pomocy spotecznej jest albo przemianowywany na opiekunki z zachowaniem do-
tychczasowych kompetencji, lecz z utratg uprawnien zawodowych, albo jest pozostawiany i
traktowany jako element podwyzszajacy poziom ustug §wiadczonych przez placéwke*’.

Z powyzszych stwierdzen wynika, ze brak tytutu prawnego do swiadczenia przez do-
my pomocy spolecznej ustug zdrowotnych finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia
godzi w interesy mieszkancow tych placowek. Teoretycznie (w skrajnych przypadkach) moze
doj$¢ do sytuacji, ze trzy razy ponosza oni oplaty za ustugi pielggnacyjne: po pierwsze w
sktadkach na powszechne ubezpieczenie zdrowotne pobieranych od dochodu, po drugie w
oplacie za pobyt w domu pomocy spotecznej, ktéry zatrudnia i oplaca pielegniarke, po trzecie
w indywidualnych (dodatkowych) umowach zawieranych z pielggniarkami zatrudnionymi w
domu pomocy spoteczne;.

Nieuregulowane relacje migdzy pomocg spoteczng oraz ochrong zdrowia sg niezwykle

ktopotliwe dla samych pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej. Ich pensje

471 U.p.s., art. 58, ust. 4.
72 Wypowiedzi uczestnikéw IX Miedzynarodowej Konferencji Opieki Dhugoterminowej: Solidarnosé miedzy-
pokoleniowa. Organizacja opieki dtugoterminowej, 19-21.09.2006, Torun.
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nie s3 finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia i dlatego omijaja je kolejne podwyzki
ustanawiane przez resort zdrowia. Warto w tym miejscu przypomnie¢ stanowisko Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego méwigce, ze niezmiernie wazna jest wspolpraca pomiedzy
podstawowq placowkqg stuzby zdrowia (przychodnia zdrowia, osrodek zdrowia) i podstawowg
placowkg pomocy spotecznej (osrodek pomocy spotecznej). Pracownicy obu tych placowek
powinni zdawac sobie sprawe z nieodzownosci statej wymiany informacji i wystgpowania 7
inicjatywami wzajemnych swiadczen. Odrebne Zrédto finansowania nie powinno stanowic
przeszkody we wspotpracy, lecz przeciwnie, stwarzac lepsze zabezpieczenie dziatalnosci opie-

’ 473
kunczej .

Ad b. Placowki zapewniajace calodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, prze-
wlekle chorym lub osobom w podesztym wieku (PCHNS)

Funkcjonowanie placowek zapewniajacych calodobowg opiekg¢ (PCHNS) uregulowa-
ne zostalo w ustawie o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 roku. Nie jest to jednak nowa
forma opieki stacjonarnej. Ustawa jedynie formalnie okreslita status i form¢ wczesniej dziala-
jacych osrodkéw opiekunczych, pensjonatéw dla oséb starych, doméw opieki emerytéw i
rencistow, zakladow rekonwalescencyjnych i innych jednostek funkcjonujgcych dotychczas
na podstawie ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Obecnie prowadzenie kazdej
tego typu placéwki wymaga zezwolenia wojewody*’*, ktéry prowadzi ich rejestr *°, a takze
przeprowadza kontrole w zakresie standardow $wiadczonych ustug i1 przestrzegania praw pen-
sjonariuszy*’®.

Placowki catodobowej opieki (PCHNS) prowadzone sa przez podmioty niepubliczne
(komercyjne i spoleczne) w ramach dziatalnoéci gospodarczej lub statutowej’’’. Jest to jedna
z gtéwnych cech odrézniajacych je od doméw pomocy spotecznej, ktérych podmiotem pro-
wadzacym mogty by¢, poza wymienionymi, takze jednostki samorzadu terytorialnego.

Placowki swiadcza przez calg dobe ustugi opiekuncze (zapewniajace udzielanie po-
mocy w podstawowych czynnosciach zyciowych; pielegnacj¢, w tym pielegnacje w czasie
choroby; opieke higieniczng; niezbedng pomoc w zalatwieniu spraw osobistych; kontakt z

otoczeniem) oraz bytowe (zapewniajace miejsce pobytu; wyzywienie; utrzymanie czystosci)

3 W. Pedich, Udziat..., poz. cyt., s. 544.
474 U.p.s., art. 67, ust. 1.

475 U.p.s., art. 67, ust. 3.

476 U.p.s., art. 22, ust. 10.

1 U.p.s., art. 67 i 69.

157



na poziomie standardu okreslonego przez ustawe o pomocy spolecznej*’®. Sposéb §wiadcze-
nia ustug powinien uwzglednia¢ stan zdrowia, sprawno$¢ fizyczng i intelektualng oraz indy-
widualne potrzeby i mozliwosci osoby przebywajacej w placowce. Powinien takze gwaranto-
wac zachowanie praw cztowieka, w szczegdlnosci prawa do godnosci, wolnosci, intymnosci i
poczucia bezpieczenstwa'’’.

Czeste sg opinie, jakoby placéwki zapewniajace calodobowa opieke (PCHNS) funk-
cjonowaly poza obszarem pomocy spolecznej™™’. Uzasadnia si¢ to tym, ze dzialaja one na
zasadach wolnorynkowych. Taka argumentacja jest prawdopodobnie efektem kojarzenia po-
mocy spofecznej wylacznie ze Swiadczeniami dostarczanymi i finansowanymi przez panstwo,
dostep do ktdrych scisle uzalezniony jest od kryterium dochodowego.

Obecnie w Polsce coraz wyrazniej zarysowuje si¢ tendencja polegajaca na tym, ze
panstwo realizuje pomoc spoleczng wobec ludzi starych przy uzyciu ,,ragk” podmiotéw niepu-
blicznych, wykorzystujac do tego ,,majatek” tychze oséb lub cztonkéw ich rodzin. Wobec
tego pomoc spoteczna nie jest okreslona ani przez podmiot Swiadczacy ustugi, ani przez zré-
dlo finansowania tych ustug. Obszar pomocy spotecznej regulowany jest ustawg o pomocy
spolecznej, a zatem jego granice wyznacza wlasnie ten akt prawny.

Opinia, jakoby placéwki calodobowej opieki (PCHNS) funkcjonowaty poza obszarem
pomocy spolecznej, jest niestuszna. Mozna to uzasadni¢ na przyklad tak:

- zalézmy, ze w jednej gminie funkcjonuje dom pomocy spotecznej oraz placéwka za-

pewniajaca calodobowg opieke (PCHNS). Koszt pobytu w obu tych placéwkach jest

taki sam. Obie placowki Swiadczg te same ustugi, ktérych jakos¢ jest taka sama. W

obu placéwkach mieszkancy oraz cztonkowie ich rodzin optacajg pobyt w petnej wy-

sokosci. Sytuacja mieszkancOw domu pomocy spolecznej oraz placowki zapewniaja-
cej calodobowa opieke (PCHNS) jest identyczna, dlatego nie ma podstaw twierdzic,
ze jedni z nich korzystaja z pomocy spolecznej, a inni nie;

lub

478 U.p.s., art. 68, ust. 3,4, 51 6.

479 U.p.s., art. 68, ust. 3.

*0 Dla przyktadu komunikat Co kazdy powinien wiedzie¢ o ,,domach senioréw”, ktéry zostat zamieszczony na
stronach internetowych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej stwierdza, ze w obecnym stanie prawnym roz-
rozniamy dwie kategorie placowek catodobowego wsparcia dla 0sob niezdolnych do samodzielnej egzystencji:

- domy pomocy spotecznej, funkcjonujgce w systemie pomocy spotecznej, prowadzone przez samorzgdy teryto-
rialne lub na ich zlecenie przez inne podmioty niepubliczne (...),

- placowki catodobowego wsparcia dziatajgce w oparciu o przepisy o dziatalnosci gospodarczej, a wigc poza
systemem pomocy spotecznej. Placowki te sq prowadzone przez osoby prywatne, funkcjonujq na zasadach wol-
norynkowych, a wiec osoba lub rodzina zawiera z podmiotem prowadzgcym dwustronng umowe cywilno-prawng
na zapewnienie okreslonych ustug. www.mpips.gov.pl/index.php?gid=339&news_id=941 (4.12.2008).
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- zal6zmy, ze w domu pomocy spotecznej, ktérego podmiotem prowadzacym jest
jednostka samorzadu terytorialnego, przebywaja osoby ponoszace petng odptatnos¢ za
sw0j pobyt. Sa oni objeci pomocg spoteczng. Zmienia si¢ jednak podmiot prowadzacy
te placowke i wlascicielem zostaje przedsigbiorca, ktéry przemianowuje dom pomocy
spolecznej na placowke zapewniajaca calodobowa opieke (PCHNS). W placéwce, po-
za podmiotem prowadzacym, nic wigcej si¢ nie zmienia. Mieszkancy otrzymujg te
same $§wiadczenia, za ktére ponoszg takg sama odplatnos¢. Zgodnie jednak z teza, ze
placowki catodobowej opieki (PCHNS) funkcjonuja poza obszarem pomocy spolecz-
nej, nalezaloby stwierdzi¢ réwniez, ze ich mieszkanhcy przestali by¢ objeci pomoca
spoteczna. Wraz ze zmiang wlasciciela placowki zostali oni wykluczeni z systemu
pomocy spofecznej. Takie stwierdzenie jest oczywiscie bezpodstawne 1 nieuzasadnio-
ne.

Funkcjonowanie placéwek zapewniajacych calodobowg opieke (PCHNS) jest przy-
ktadem prywatyzacji zadan publicznych z obszaru pomocy spotecznej. Placéwki te, pomimo
ze dziataja komercyjnie, podlegaja regulacjom ustawy o pomocy spotecznej, musza spetnic
szereg wymogow rejestracyjnych i poddac si¢ kontroli ze strony organdw administracji pu-
blicznej- s wigc integralnym elementem pomocy spoteczne;.

Autor niniejszej pracy wychodzi z zalozenia, ze pomoc spoteczna i opieka medyczna
s dwiema stronami tej samej monety, ktorg jest opieka dlugoterminowa. W tym rozumieniu
domeng pomocy spofecznej jest $wiadczenie ustug opiekunczych, a opieki medycznej- piele-
gnacja 1 leczenie. Zgodnie z tym zalozeniem do obszaru pomocy spotecznej kwalifikujg si¢
instytucje wyréznione ze wzgledu na rodzaj dziatalnosci, a nie forme¢ wiasnosci czy sposob
finansowania. W tym ujeciu mozna wyrdzni¢ panstwowg pomoc spoteczng, ktéra finansowa-
na jest z budzetéw publicznych, oraz pomoc spoteczng ogétem, gdzie podmioty realizujg Sci-
sle okreslony cel.

Ponadto diagnozujac sektor (rozumiany tutaj jako grupa organizacji $wiadczacych
ustugi bedace substytutami) stacjonarnej opieki spolecznej niezbedne jest uwzglednienie
wszystkich placowek w nim dziatajagcych. Wykluczenie czgsci z nich powoduje, ze diagnoza
jest niepetna.

Niezwykle trudno jest wskaza¢ zasadnicze réznice miedzy domami pomocy spotecz-
nej a placéwkami zapewniajagcymi calodobowa opieke (PCHNS). Zadania wypetniane przez
oba rodzaje placowek sa bardzo do siebie zblizone, podobne sg tez standardy, ktére musza

spetnia¢. Podziat taki mozna wigc uznac za sztuczny i niezrozumiaty.
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Ad c. Rodzinne domy pomocy (RDP)

Rodzinne domy pomocy wprowadzone zostaly w 2004 roku ustawa o pomocy spo-
tecznej, jest to wiec stosunkowo nowa forma stacjonarnej opieki spotecznej. Oferta tego typu
placéwek skierowana jest wytacznie do niesamodzielnych 0os6b w podesztym wieku, ktorym
nie mozna zapewni¢ ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania®®'.

Rodzinne domy pomocy $§wiadczg przez calag dobe ustugi opiekuncze (zapewniajace
udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych; pielegnacj¢, w tym pielegna-
cje w czasie choroby; opieke¢ higieniczng; niezbedng pomoc w zalatwianiu spraw osobistych;
kontakt z otoczeniem, organizacj¢ czasu wolnego, pomoc w zakupie odziezy i obuwia oraz
niezbednych artykuléw osobistego uzytku) oraz bytowe (zapewniajace miejsce pobytu; wy-
zywienie; utrzymanie czystosci) na poziomie standardu okreslonego w rozporzadzeniu mini-
stra*®”. Spos6b $wiadczenia ustug w tych placéwkach, tak jak i we wszystkich innych pla-
cOwkach stacjonarnej opieki spofecznej, powinien uwzglednia¢ stan zdrowia, sprawnos¢ fi-
zyczng 1 intelektualng oraz indywidualne potrzeby i mozliwos$ci osoby przebywajacej w pla-
cowce. Powinien takze gwarantowac¢ zachowanie praw cztowieka, w szczeg6lnosci prawa do
godnosci, wolnosci, intymnosci i poczucia bezpieczenstwa.

Ustugi opiekuncze i bytowe §wiadczone sg przez osobe w jej miejscu zamieszkania
dla nie mniej niz trzech i nie wigcej niz o$miu os6b*™’. Ustawa nie precyzuje kto ma byé
podmiotem prowadzgcym rodzinne domy pomocy. Idea swiadczenia ustug opiekunczych w
miejscu zamieszkania §wiadczeniodawcy sugeruje jednak, ze prowadzone majg by¢ one w
gltéwnej mierze przez rodziny, lub ewentualnie pojedyncze osoby, posiadajace duze, niewyko-
rzystane domy i do§wiadczenie w $wiadczeniu ustug opiekunczych osobom starym. Osoby
lub rodziny zgtaszajace gotowos$¢ prowadzenia rodzinnych doméw pomocy zawierajg z gmi-
ng porozumienie, na mocy ktérego okreslone zostaja obowigzki obu stron.

Do rodzinnych doméw pomocy osoby stare kierowane sg na pobyt staly lub okresowy,
a decyzj¢ w sprawie skierowania wydaje kierownik osrodka pomocy spotecznej. Pobyt w ro-
dzinnym domu pomocy jest odptatny w wysokosci odpowiadajgcej poniesionym miesi¢cznym
wydatkom ustalonym w umowie. Zasady finansowania pobytu w rodzinnym domu pomocy s3
takie same jak w domu pomocy spotecznej. W ramach bezposredniego nadzoru kierownik
osrodka pomocy spolecznej, w imieniu i z upowaznienia wdjta, burmistrza lub prezydenta

miasta przeprowadza kontrole w rodzinnym domy pomocy co najmniej raz na kwartal.

48l U.p.s., art. 52, ust. 1.

82 Rozporzadzenie ministra polityki spotecznej z 28 lipca 2005 r. w sprawie rodzinnych doméw pomocy, Dz. U.
z 12 sierpnia 2005 r., Nr 153, poz. 1276.

483 U.p.s., art. 52, ust. 2.

160



Rodzinne domy pomocy znacznie wzbogacaja oferte stacjonarnej opieki spoteczne;j.
Taka forma opieki wzorowana jest na rodzinnej opiece zast¢pczej nad dzieckiem i stanowi
cieckawg alternatywe szczegdlnie dla duzych placéwek opiekunczych. Wynika to migdzy in-
nymi z tego, ze rodzinne domy pomocy pozbawione s3 lub znacznie minimalizuja negatywne
cechy instytucji totalnych, ktére charakterystyczne sg dla doméw pomocy spotecznej. Mniej-
sza liczba mieszkancOéw zapewnia mniejszg anonimowos$¢, a tym samym wiekszg indywidu-
alizacje swiadczen. Ponadto niezwykle istotna jest mozliwos$¢ adaptacji osoby starszej w no-
wej rodzinie, co moze zwigksza¢ poczucie bezpieczenstwa, sensu egzystencji, a takze niwe-
lowa¢ poczucie odrzucenia. Rodzinne domy pomocy umozliwiajg tworzenie kameralnych
placéwek opiekunczych na przyktad w gospodarstwach agroturystycznych*™*.

Z drugiej jednak strony wiele cech rodzinnych doméw pomocy moze negatywnie
wptywac¢ na jakos¢ swiadczonej w nich pomocy. Watpliwos¢ moze budzi¢ na przyktad brak
profesjonalnego przygotowania swiadczeniodawcow do pielggnacji w czasie choroby (robie-
nia zastrzykéw, zmieniania opatrunkéw). Niepokojacy moze by¢ réwniez stosunkowo niski
poziom kontroli tych placowek (kontrole przeprowadzane przez kierownikow osrodkéw po-
mocy spolecznej moga okaza¢ si¢ mniej skuteczne, niz kontrole inspektoréw urzedéw woje-

wddzkich).

5.2. Stacjonarna opieka spolteczna nad ludzmi starymi w Polsce- analiza staty-
styczna

Liczba placoéwek stacjonarnej opieki spotecznej w Polsce systematycznie wzrasta. Na
podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego (tabela 16) wynika, ze od czasu drugiej
wojny Swiatowej, czyli w okresie szesciu dekad (lata 1946-2006) liczba ta zwigkszyla si¢
prawie czterokrotnie. Zaznaczy¢ nalezy, ze wzrost ten stat si¢ szczegdlnie intensywny na po-
czatku lat 90. Jest to odpowiedz na zaniedbania i zaleglosci powstate w tym obszarze w okre-
sie Polski Ludowej, a takze odzwierciedlenie dynamicznie wzrastajacego, gtéwnie wskutek
intensywnie postepujacego procesu demograficznego starzenia, zapotrzebowania na ustugi

tego typu placowek.

% Por. program Agrodom Seniora zaproponowany przez ~Stowarzyszenie Doméw  Opieki.

www.trybunaludu.pl/agrodom/index.php (25.05.2008).
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Tabela 16. Placowki stacjonarnej opieki spolecznej w Polsce w latach 1946-2006

o . Placéyvki Placéyvki I e
Placowki Placéwki z Z tego: . Mlejsga dlaosébw | dla os6b w placwkach
Lata be.z Ofi- oddziatami MICJS.(:a rzeczywiste perszlym pqdeszlym dla 0s6b w
dmaloxy lub filiami rzeczywiste* | na 10 tys. w1eku*f“ w1ekp** z i
lub filii ludnosci bez oddzia- | oddziatami .
publiczne | niepubliczne 16w lub filii | 1ub filiami wieku*
1946 350 . . . . . . . .
1950 403 ° ° ° 25066 10 ° ° °
1955 326 ° ° ° 28516 10,4 30 ° 2520
1960 389 ° ° ° 35322 11,6 42 ° 3844
1965 414 ° ° ° 40933 13 53 ° 5067
1970 | 462%%* ° ° ° 47963%** 14,8%%* 95 ° 9127
1975 514 ° ° ° 55886 16,4 91 ° 8782
1980 541 ° ° ° 60459 17 101 ° 9431
1981 548 ° ° ° 61093 17 102 ° 9414
1982 565 ° ° ° 62535 17,3 106 ° 9678
1983 576 ° ° ° 63530 17,4 108 ° 9754
1984 582 ° ° ° 64115 17,4 111 ° 10055
1985 588 ° ° ° 64269 17,2 110 ° 9887
1986 591 ° ° ° 65253 17,4 108 ° 9691
1987 598 ° ° ° 65776 17,4 103 ° 9244
1988 599 ° ° ° 66387 17,6 103 ° 9264
1989 609 ° ° ° 67439 17,7 106 ° 9648
1990 629 ° ° ° 68020 17,8 100 ° 9110
1991 695 ° ° ° 69701 18,2 128 ° 10046
1992 712 738 ° ° 71691 18,7 141 144 11259
1993 765 806 ° ° 75383 19,6 149 155 11448
1994 811 851 ° ° 78417 20,3 159 164 11844
1995 831 874 ° ° 79898 20,7 157 164 12301
1996 872 921 ° ° 81333 21 178 185 12945
1997 938 995 ° ° 83488 21,6 190 199 13424
1998 960 1017 ° ° 83692 21,6 201 211 13693
1999 904 962 ° ° 78961 20,4 188 198 12902
2000 936 1005 792 213 81655 21,1 199 211 13566
2001 983 1068 785 283 86184 22,3 216 228 14764
2002 999 1111 789 322 88325 23,1 214 227 14682
2003 1099 1179 770 409 92762 243 257 270 16218
2004 1154 1240 760 480 96090 25,2 258 271 16178
2005 1196 1274 738 536 97515 25,6 280 289 16833
2006 1255 1335 742 593 99130 26 298 304 17652

*z oddziatami lub filiami **do 1990 domy rencisty **% facznie z domami opieki i internatami dla inwalidéw

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 1992 r., GUS, Warszawa
1993, s. 97-98; Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 1993 r., GUS, Warszawa 1994, s. 87-88; Podstawowe dane z zakresu
ochrony zdrowia w 1994 r., GUS, Warszawa 1995, s. 86-87; Podstawowe dane 7z zakresu ochrony zdrowia w 1995 r., GUS, War-
szawa 1996, s. 93; Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 1997 r., GUS, Warszawa 1998, s. 97-98; Podstawowe dane z
zakresu ochrony zdrowia w 1998 r., GUS, Warszawa 1999, s. 75-76; Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2000 r., GUS,
Warszawa 2001, s. 56-62; Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2001 r., GUS, Warszawa 2002, s. 57-65; Podstawowe
dane 7 zakresu ochrony zdrowia w 2002 r., GUS, Warszawa 2003, s. 60-70; Podstawowe dane 7z zakresu ochrony zdrowia w 2003 r.,
GUS, Warszawa 2004, s. 62-71; Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2004 r., GUS, Warszawa 2005, s. 100-104, Pod-
stawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2005 r., GUS, Warszawa 2006, s. 111-115; Podstawowe dane z zakresu ochrony zdro-
wia w 2006 r., GUS, Warszawa 2007, s. 119-123; Rocznik statystyczny ochrony zdrowia 1945-1967, GUS, Warszawa 1969, s. 575;
Rocznik statystyczny 1983, GUS, Warszawa 1983, s. 457; Rocznik statystyczny 1987, GUS, Warszawa 1987, s. 38, 504; Rocznik
statystyczny 1991, GUS, Warszawa 1991, s. 467; Rocznik statystyczny 1993, GUS, Warszawa 1993, s. 470; Rocznik statystyczny
1995, GUS, Warszawa 1995, s. 273; Rocznik statystyczny 1997, GUS, Warszawa 1997, s. 264; Rocznik statystyczny 1999, GUS,
Warszawa 1999, s. 293; Rocznik statystyczny 2001, GUS, Warszawa 2001, s. 280; Rocznik statystyczny 2003, GUS, Warszawa 2003,
8. 302; Rocznik statystyczny 2005, GUS, Warszawa 2005, s. 391; Rocznik statystyczny 2007, GUS, Warszawa 2007, s. 393.
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Obecny wzrost liczby placéwek opiekunczych jest zgodny z celami Strategii Polityki
Spotecznej na lata 2007-2013, ktéra kladzie nacisk na promocje, rozwdj 1 wspieranie opieki
stacjonarnej*™. Zatozenia te realizowane s3 mimo powszechnego uznania idei deinstytucjona-
lizacji pomocy spotecznej.

Rozbudowa sektora stacjonarnej opieki spotecznej w Polsce odbywa si¢ zasadniczo
przez wzrost liczby placowek niepublicznych prowadzonych w ramach dziafalnosci statuto-
wej lub gospodarczej. W okresie od 2000 do 2006 roku ich udzial w ogélnej liczbie wzrést z
21% do 44%. Wzrostowi liczby placoéwek prywatnych towarzyszy spadek liczby placowek
publicznych, co moze sugerowacl, ze przeksztalcana jest ich forma wlasnosci. Samorzady
przekazuja ich prowadzenie organizacjom spolecznym, a takze podmiotom komercyjnym.
Dochodzi wigc do prywatyzacji zadan stacjonarnej opieki spoleczne;.

Sposrdd wszystkich typow placowek stacjonarnej opieki spotecznej najdynamiczniej
rozwijaja si¢ te przeznaczone dla ludzi w podesztym wieku. W ciggu ostatniego pétwiecza ich
liczba wzrosta ponad dziesigciokrotnie z 30 w 1955 r. (wéwczas nazywanych domami renci-
stow) do 304 (w tym 6 filii) w 2006 r. W tym okresie liczba miejsc w tych placowkach zwigk-
szyla sie siedmiokrotnie z 2520 w 1955 r. do 17562 w 2006 r.

Ponizsza analiza statystyczna poszczegdlnych typow placowek stacjonarnej opieki

spolecznej nad ludzmi starymi odnosi si¢ do podziatu zaprezentowanego w podrozdziale 5.1.

Ad a. Domy pomocy spotecznej

Domy pomocy spotecznej sa najpowszechniejszym typem placowek stacjonarnej
opieki spotecznej w Polsce. Jednym ze zrddet informacji na temat ich stanu liczbowego jest
sprawozdanie roczne Ministerstwa Pracy i Polityki Spofecznej z udzielonych §wiadczen po-
mocy spofecznej MPiPS-03.

Z tabeli 17 wynika, ze w 2007 roku w Polsce funkcjonowato 813 doméw pomocy spo-
tecznej. Przekrojowy wykaz doméw pomocy spotecznej stworzony na podstawie sprawozda-
nia MPiPS-03 jest niestety niepetny, gdyz uwzglednia tylko placowki finansowane ze Srod-
kéw publicznych (budzetéw gmin lub powiatéw). Pomija on zatem wszystkie domy pomocy
spolecznej prowadzone w ramach dziatalnos$ci gospodarczej oraz prowadzone przez organiza-
cje pozytku publicznego, ktére nie dziataja na zlecenie jednostek samorzadu terytorialnego.

Wszystkie placéwki posiadajace status domu pomocy spolecznej ujete s3g w rejestrach

doméw pomocy spotecznej prowadzonych przez wojewodéw. Rejestry te powinny zawiera¢

3 Strategia polityki spotecznej na lata 2007-2013, poz. cyt., s. 35.
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szczegdlowe informacje, takie jak numer i data wpisu do rejestru, siedziba, adres, typ domu
pomocy spotecznej, liczba miejsc statutowych (wpisanych do regulaminu organizacyjnego),
podmiot prowadzacy i nadzorujacy jednostke, a takze dane personalne i kwalifikacje zawo-
dowe dyrektora placoéwki, oznaczenia aktu prawnego dotyczacego utworzenia domu oraz date
wydania lub cofnigcia zezwolenia na prowadzenie domu. Rejestry sa jawne, z wylaczeniem

danych objetych ustawa o ochronie danych osobowych.

Tabela 17. Domy pomocy spotecznej wedlug wojewdédztw w Polsce na podstawie

MPiPS-03 (2007 r.)

DPS o zasiegu lokalnym, DPS o zasiegu ponadgminnym,
Wojewddztwo finapsowane z budzetow gmip finapsowane z budzetow powiatf’)w
Podmiot prowa- Inny podmiot | Podmiot prowadza- Inny podmiot
dzacy: gmina prowadzacy cy: powiat prowadzacy
dolnoslaskie 2 0 39 14
kujawsko- pomorskie 0 0 41 6
lubelskie 0 0 36 7
lubuskie 0 0 22 2
t6dzkie 0 0 49 11
matopolskie 1 0 56 30
mazowieckie 2 3 70 19
opolskie 1 0 18 12
podkarpackie 0 0 31 17
podlaskie 0 0 15 5
pomorskie 1 2 32 10
Slaskie 8 0 48 36
swigtokrzyskie 0 1 23 7
warminsko-mazurskie 0 2 28 9
wielkopolskie 4 0 52 9
zachodniopomorskie 0 0 28 4
Polska 19 8 588 198

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie MPiPS, sprawozdanie roczne 7z udzielonych swiadczen po-
mocy spotecznej- pienigznych, w naturze i ustugach, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Departament
Pomocy Spotecznej, Warszawa 2008.

Dane zawarte w tabeli 18 pochodzg z badania rejestréw doméw pomocy spotecznej,
ktore przeprowadzone zostalo w 2006 r. Pewne rejestry zawieraly niestety niekompletne in-
formacje, a ich prezentacja byla niejednolita. Brakujace dane zostaty uzupetione z innych
zrodet w taki sposob, aby analiza statystyczna byla w miar¢ mozliwosci caloSciowa i rzeczo-
wa.

W 2006 r. funkcjonowaly w Polsce 824 domy pomocy spotecznej dysponujace tacznie
80925 miejscami statutowymi. Konfrontujgc dane pochodzace z MPiPS-03 (813 doméw po-
mocy spolecznej) z wynikiem analizy rejestrow doméw pomocy spotecznej (824 domy po-

mocy spolecznej) mozna stwierdzi¢, ze 11 doméw pomocy spotecznej w Polsce prawdopo-
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dobnie nie bylo w 2007 r. finansowanych ze srodkéw publicznych (nalezy mie¢ jednak na
uwadze, ze dane z tabeli 17 pochodza z 2007 r., natomiast dane z tabeli 18 pochodza z

2006 r.).

Tabela 18. Domy pomocy spotecznej oraz domy pomocy spolecznej dla oséb w pode-

sztym wieku wedtug wojewddztw w Polsce (2006 r.)

. . . . . Liczba miejsc sta-
Liczba doméw Liczba miejsc Liczba domow tutowych w do-
Wojewodztwo pomocy spo- dstatutowych W | pornocy sp?lecz- mach pomocy spo-
. omach pomocy | nej dla os6b w . p
tecznej spolecznej podeszltym wieku tecznej dla os?b W
podeszlym wieku
dolnoslaskie 55 5900 9 700
kujawsko- pomorskie 45 4161 11 771
lubelskie 43 4555 20 1970
lubuskie 24 2380 4 350
tédzkie 65 7040 11 915
matopolskie 86 7759 19 1307
mazowieckie 95 9775 26 1810
opolskie 30 2883 9 772
podkarpackie 52 4821 17 1118
podlaskie 22 2275 6 136
pomorskie 47 4065 13 734
Slaskie 91 8244 30 2549
swigtokrzyskie 33 3365 6 298
warminsko-mazurskie 38 3620 9 602
wielkopolskie 65 6309 12 888
zachodniopomorskie 33 3773 9 884
Polska 824 80925 211 15804

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wojewddzkich rejestréw doméw pomocy spotecznej: kujawsko-
pomorski (stan na 14.06.2006), lubuski (stan na 8.09.2006), t6dzki (stan na 30.06.2006), matopolski (stan na 1.06.2005),
podkarpacki (stan na 7.07.2006), pomorski (stan na 30.06.2006), podlaski (stan na 30.01.2006), $wigtokrzyski (stan na
31.07.2006), warminsko-mazurski (stan na 31.05.2006), zachodniopomorski (stan na 1.07.2006), wielkopolski (stan na
8.06.2006), $laski (stan na 12.05.2006), dolnoslaski (stan na 18.05.2006), mazowiecki (stan na 10.10.2006), opolski (stan na
grudzien 2005); MPiPS-03 2005, www.ops.pl.

211 doméw pomocy spotecznej (26% wszystkich) przeznaczonych jest dla 0s6b w po-
desztym wieku. Dysponuja one 15804 miejscami statutowymi (20% wszystkich). Ponizsza
analiza statystyczna dotyczy wylacznie placowek dla os6b w podesztym wieku i ich miesz-
kancéw. Pamietac jednak nalezy, ze osoby stare nie zamieszkujg tylko i wylacznie w domach
pomocy spotecznej dla os6b w podesztym wieku, ale sg takze mieszkancami w innego typu
domach pomocy spotecznej. Stanowig oni 80% mieszkancéw doméw dla przewlekle soma-
tycznie chorych, wiecej niz 55% mieszkancéw doméw dla niepelnosprawnych fizycznie,

prawie 40% mieszkancéw doméw dla przewlekle psychicznie chorych**®. Eacznie osoby w

¢ K. Szczerbinska, E. Mirewska, Dostepnosé ustug doméw pomocy spotecznej dla osob starszych, [w:]
K. Szczerbinska (red.), poz. cyt., s. 278.
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wieku powyzej 60 roku zycia to polowa mieszkancéw wszystkich doméw pomocy spotecz-
nej. Zaznaczy¢ nalezy rowniez, ze osoby stare nie s3 wylagcznymi mieszkancami doméw po-
mocy spotecznej dla os6b w podesztym wieku. Osoby ponizej 60 roku zycia stanowig 10%
mieszkancoéw tego typu domoéw.

Srednio na wojewédztwo przypada 13 doméw pomocy spolecznej dla ludzi w pode-
sztym wieku. Najwiecej jest ich w wojewddztwie slaskim (30), tam tez jest najwigksza liczba
miejsc statutowych (2549). Najmniej doméw pomocy spotecznej dla ludzi w podesztym wie-
ku funkcjonuje w wojewddztwie lubuskim (4), a najmniej miejsc statutowych przeznaczonych

jest dla nich w wojewddztwie podlaskim (136).

Tabela 19. Liczba miejsc statutowych w domach pomocy spotecznej dla oséb w pode-

sztym wieku na 1000 os6b w podesztym wieku oraz na 1000 oséb niepetnosprawnych w po-

desztym wieku wedtug wojewddztw w Polsce (2006 r.)

Li - . - Liczba miejsc w
iczba miejsc w Li . Liczba miejsc w
. . iczba ludzi domach pomocy
domach pomo- | Liczba ludz . domach pomocy . .
. niepelnospraw- . . | spotecznej dla os6b w
Woiews cy spolecznej | w podeszlym spotecznej dla ludzi .
ojewodztwo A . nych* w pode- . podesziym wieku na
dla os6b w wieku . w podesztym wieku PR
sztym wieku Y 1000 os6b niepelno-
podeszlym (w tys.) na 1000 os6b w pode-
wieku (w tys.) szdym wieku sprawnych* w pode-
sztym wieku
dolnoslgskie 700 394 167 1,78 4,19
kujawsko- pomorskie 771 259 101 2,98 7,63
lubelskie 1970 315 162 6,25 12,16
lubuskie 350 120 60 2,92 5,83
t6dzkie 915 389 137 2,35 6,68
matopolskie 1307 443 244 2,95 5,36
mazowieckie 1810 760 236 2,38 7,67
opolskie 772 146 42 5,29 18,38
podkarpackie 1118 275 108 4,07 10,35
podlaskie 136 176 68 0,77 2
pomorskie 734 267 104 2,75 7,06
$laskie 2549 635 134 4,01 13,85
swigtokrzyskie 298 193 75 1,53 3,97
warminsko-mazurskie 602 168 73 3,58 8,25
wielkopolskie 888 407 163 2,18 5,45
zachodniopomorskie 884 208 34 4,25 10,52
Polska 15804 4948 2008 3,07 7,87

* niepetnosprawni biologicznie i prawnie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z tabeli 18 oraz Ludnosc. Stan i struktura w przekro-
Jju terytorialny. Stan w dniu 30 VI 2006 r., GUS, Warszawa 2006, s. 20-35; Osoby niepetnosprawne oraz ich
gospodarstwa domowe 2002. Czes¢ I osoby niepetnosprawne, GUS, Warszawa 2003, s. 45.
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Wskaznik ilustrujgcy liczbe miejsc statutowych w domach pomocy spolecznej dla
0s6b w podesztym wieku na tysigc os6b w podesztym wieku wynosi w Polsce 3,07, natomiast
na tysigc niepetnosprawnych (prawnie i1 biologicznie) os6b w podesztym wieku wynosi 7,87.
Wskazniki te wahajg si¢ znacznie w zaleznos$ci od wojewddztwa (tabela 19).

Strategia Polityki Spotecznej na lata 2007-2013 kladzie nacisk na specjalizacj¢ stacjo-
narnej opieki (punkt 4.2). Niesamodzielne osoby starsze niewatpliwie wymagaja znajomosci
ich specyficznych potrzeb, dlatego opieka nad nimi powinna by¢ prowadzona w wyspecjali-
zowanych instytucjach. Proces specjalizacji, poza oczywistymi korzysciami dla beneficjentow
opieki, moze rowniez przyczynia¢ si¢ do efektywniejszego wykorzystania kwalifikacji perso-
nelu oraz wplywaé na obnizenie kosztéw funkcjonowania placéwek™’. Domy pomocy spo-
tecznej mogg by¢ placowkami o waskiej specjalizacji, Swiadczagcymi ustugi tylko jednemu
typowi beneficjentéw (np. osobom w podesztym wieku), lub moga by¢ placéwkami miesza-
nymi, z miejscami dla os6b niemogacych samodzielnie funkcjonowa¢ z powodu réznych dys-

funkcji

Tabela 20. Domy pomocy spotecznej dla 0s6b w podesztym wieku oraz mieszane do-
my pomocy spotecznej z miejscami dla 0s6b w podesztym wieku wedtug wojewddztw w Pol-

sce (2006 1.)

Typ domu pomocy spolecznej
Wojewodztwo mieszany z miejscami dla | tylko dla osob w pode-
0sob w podeszlym wieku szltym wieku

dolnoslaskie 0 9
kujawsko- pomorskie 2 9
lubelskie 16 4
lubuskie 3 1
t6dzkie 0 11
matopolskie 4 15
mazowieckie 1 25
opolskie 2 7
podkarpackie 6 11
podlaskie 2 4
pomorskie 6 7
Slaskie 6 24
$wigtokrzyskie 3 3
warminsko-mazurskie 2 7
wielkopolskie 1 11
zachodniopomorskie 7 2
Polska 61 150

Zrédto: jak w tabeli 18.

7 p. Btedowski, Pomoc spoteczna, poz. cyt., s. 245.
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Sposrdd 211 doméw pomocy spotecznej, w ktérych przebywa¢ moga osoby w pode-
sztym wieku- 150 przeznaczonych jest tylko dla nich (71%), natomiast 61 sprawuje opieke
nad osobami z dolegliwosciami wieku starczego oraz osobami z innymi dolegliwoSciami
(29%).

W bezposrednie prowadzenie doméw pomocy spolecznej zaangazowane s3 jednostki
samorzadu terytorialnego, organizacje spoleczne w ramach dziatalnosci statutowej oraz osoby
fizyczne lub prawne w ramach dziatalnosci gospodarczej. Tabela 21 przedstawia zestawienie

doméw pomocy spotecznej dla ludzi w podesztym wieku ze wzgledu na podmiot prowadzacy.

Tabela 21. Domy pomocy spotecznej dla ludzi w podesztym wieku ze wzgledu na

podmiot prowadzacy wedlug wojewddztw w Polsce (2006 1.)

Podmiot prowadzacy
Wojewddztwo Jednostki Samo- Organizacje Osoby fizyczne
rzadu terytorial- spoleczne lub prawne
nego
dolnoslaskie 6 2 1
kujawsko- pomorskie 10 1 0
lubelskie 16 4 0
lubuskie 0 0
t6dzkie 8 1 2
matopolskie 15 4 0
mazowieckie 18 6 2
opolskie 1 0
podkarpackie 7 1
podlaskie 3 0
pomorskie 10 2 1
Slaskie 25 5 0
swigtokrzyskie 2 4 0
warminsko-mazurskie 6 3 0
wielkopolskie 10 2 0
zachodniopomorskie 7 2 0
Polska 157 47 7

Zrédto: jak w tabeli 18.
Sposrdd 211 doméw pomocy spotecznej dla ludzi w podesztym wieku 75% jest pro-

wadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego, 22% przez organizacje pozytku pu-

blicznego, a jedynie 3% przez osoby fizyczne i prawne w ramach dziatalnosci gospodarcze;j.
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Rysunek 36. Domy pomocy spotecznej dla ludzi w podesztym wieku ze wzgledu na

podmiot prowadzacy (w procentach, 2006 r.)

3%

O Jednostki samorzadu terytorialnego B Organizacje spoteczne O Osoby fizyczne lub prawne

Zrédto: jak w tabeli 18.

Ad b. Placéwki zapewniajace calodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, prze-
wlekle chorym lub osobom w podesztym wieku (PCHNS)

Sporzadzane przez wojewodow rejestry placowek zapewniajacych calodobowa opieke
(PCHNYS) s3 jawne, ale nie s publikowane. Dostepnos¢ do nich jest ograniczona. Tabela 22

prezentuje dane dotyczace placowek (PCHNS) zarejestrowanych w 8 wojewddztwach.

Tabela 22. Placowki zapewniajace calodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku (PCHNS) wedlug wojewddztw w Polsce

(2006 1.)

Liczba placéwek zapew-
Wojewodztwo niajgcych calodobowa
opieke
lubelskie 2
mazowieckie 8
pomorskie 1
Slaskie 10
$wigtokrzyskie 3
warminsko-mazurskie 5
wielkopolskie 6
zachodniopomorskie 2

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie rejestréw placéwek zapewniajacych catlodobowa opieke oso-
bom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku.

Z przeprowadzonej w 2005 r. kontroli NIK wynika, ze wojewodowie nie posiadaja
peinej wiedzy odnosnie liczby funkcjonujacych na ich terenie placowek (PCHNS). Na terenie
14 wojewddztw wykryto 222 placéwki (PCHNS) dzialajace bez zezwolenia™®. W samym

wojewddztwie mazowieckim byto ich 160 (zarejestrowanych jest 8). Kolejne kontrole, prze-

8 Informacja o wynikach kontroli..., poz. cyt, s. 33.
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prowadzone przez wojewodow na przetomie 2007 i1 2008 r., takze wykazaty, ze wcigz duza
czes¢ placowek calodobowej opieki (PCHNS) dziala nielegalnie. Na przyklad sposréd 96
skontrolowanych na obrzezach Warszawy placéwek, jedynie 18 posiadalo zezwolenie na
prowadzenie dziatalnosci, natomiast pozostate funkcjonowaty nielegalnie*™.

Z tabeli 22 wynika, ze w 8 wojewddztwach zarejestrowanych byto (w 2006 r.) jedynie
37 placobwek catlodobowej opieki (PCHNS). Dla poréwnania w tym czasie funkcjonowato tam
426 doméw pomocy spotecznej, z czego 125 dla 0os6b w podesztym wieku. Tak mata liczba
zarejestrowanych placéwek catodobowej opieki (PCHNS) daje podstawy do stwierdzenia, ze
rejestry sporzadzane sg nierzetelnie, a placowek jest znacznie wiecej, lecz prowadzg dziatal-

nos¢ nielegalnie.

Ad c. Rodzinne domy pomocy

Obecnie w Polsce funkcjonuje 10 rodzinnych doméw pomocy (2 w wojewddztwie
matopolskim, 4 w wojewddztwie pomorskim 1 4 w wojewddztwie wielkopolskim) oferuja-
cych tacznie 46 miejsc*’. Nie jest to duzo. Zwazywszy jednak na to, ze jest to nowa i stosun-
kowo atrakcyjna forma opieki domniemywa¢ mozna, ze liczba tego typu placéwek bedzie

systematycznie wzrasta¢ w przyszlosci.

5.3. Profil socjoekonomiczny mieszkancéw doméw pomocy spolecznej dla oséb w
podeszlym wieku. Wprowadzenie do badan terenowych

Aby zdiagnozowa¢ zmiany jakoSciowe w obszarze stacjonarnej opieki spolecznej
przeprowadzone zostaty badania terenowe w dolnoslgskich domach pomocy spolecznej dla
0sO6b w podesztym wieku.

W 2008 r. na terenie Dolnego Slaska funkcjonowalo 45 doméw pomocy spolecznej, z
czego 8 przeznaczonych byto dla os6b w podesztym wieku. Szczegdélowy wykaz tych placo-

wek zamieszczony zostal w tabeli 23.

9 Potowa doméw opieki w Polsce jest nielegalna, ,,POLSKA Dziennik Zachodni” 01.03.2008,
http://katowice.naszemiasto.pl/wydarzenia/824377.html

¥ MPiPS, sprawozdanie roczne z udzielonych swiadczer pomocy spotecznej- pienieznych, w naturze i ustugach,
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Departament Pomocy Spotecznej, Warszawa 2008.
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Tabela 23. Zestawienie domow pomocy spotecznej dla oséb w podesztym wieku

funkcjonujacych w wojewddztwie dolnoslaskim w 2008 r.

. Kod . . .z .
Lp | Podmiot prowadzacy Poczta Miejscowosé Ulica
pocztowy

1 Powiat jeleniogérski 58-564 Sosnéwka Sosnéwka Liczyrzepy 87

2 Powiat milicki 56-300 Milicz Milicz Kombatantéw 1

3 Carltas. Archldlecezp Wro- 55-320 Malczyce Malczyce 1 Maja 39
ctawskiej

4 W?l/fi:R_MA Spotka cy- 55-081 Borzygniew Borzygniew Sportowa 2

5 Miasto Wroctaw 54-131 Wroctaw Wroctaw Maczna 3
Ewangelickie Centrum

6 Diakonii i Edukacji im.ks. 52-018 Wroctaw Wroctaw Swiatnicka 25/27
Marcina Lutra

7 Miasto Jelenia Géra 58-560 Jelenia Géra Jelenia Géra Lesna 3/5

8 Powiat zgorzelecki 59-900 Zgorzelec Zgorzelec Putaskiego 11-13

Zrédto: Ogtoszenie Wojewody Dolnoslgskiego z dnia 24 czerwca 2008 r. w sprawie rejestru domow
pomocy spotecznej, ,,.Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego™, nr 181, Wroctaw 30 czerwca 2008 r.,
s. 12940-12943.

Sposréd funkcjonujacych na Dolnym Slasku 8 doméw pomocy spotecznej dla 0séb w
podesztym wieku, 5 prowadzonych bylo przez jednostki samorzadu terytorialnego (4 przez
powiat i 1 przez gming), 2 przez organizacje pozarzadowe, a tylko 1 przez podmiot gospodar-
czy.

Badania terenowe przeprowadzone zostaty w okresie od 7 do 23 pazdziernika 2008 r.
Sktadaty si¢ one z dwoch czgsci. W pierwszej czesci przeprowadzone zostaly poglebione
wywiady otwarte z dyrektorami i/lub pracownikami dolnoslgskich doméw pomocy spoteczne;j
dla oséb w podesztym wieku. Celem tychze wywiadéw bylo uzyskanie podstawowych da-
nych o placéwkach (liczba miejsc statutowych, koszt pobytu, struktura zatrudnienia personelu
opiekunczo-terapeutycznego i pielegniarskiego, przebieg procesu standaryzacji ustug), zdia-
gnozowanie r6znych aspektéw zmian w opiece stacjonarnej, nakreslenie probleméw zwigza-
nych z funkcjonowaniem placéwek oraz ustalenie mozliwych wariantéw ich rozwigzania. W
drugiej czesci badan technika gromadzenia informacji byly poglebione wywiady indywidual-

ne prowadzone w oparciu o zestandaryzowany kwestionariusz (zatacznik nr 1), ktére prze-
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prowadzone byty z mieszkancami dolnoslgskich doméw pomocy spotecznej dla os6b w pode-
sztym wieku. Celem tych wywiadéw bytlo:

- stworzenie profilu (zestawu cech) socjoekonomicznego mieszkanca domu pomocy
spolecznej dla os6b w podesztym wieku i poznanie ich sytuacji zyciowej,

- zweryfikowanie tezy, ze domy pomocy spolecznej sg instytucjami totalnymi,

- poznanie opinii mieszkancOw w zakresie zmian jakos$ci ustug §wiadczonych w do-
mach pomocy spotecznej,

- okreslenie wizerunku doméw pomocy spolecznej w opinii ich mieszkancéw,

- poznanie opinii mieszkancOw na temat komercjalizacji 1 prywatyzacji zadan publicz-
nych z obszaru stacjonarnej pomocy spofeczne;j.

Poczatkowym zamiarem autora bylo przeprowadzenie reprezentatywnych badan ankie-
towych na calej populacji os6b zamieszkujacych dolnoslaskie domy pomocy spofecznej dla
0s6b w podesztym wieku. Pierwsze badanie, przeprowadzone 7 pazdziernika 2008 r. w Mili-
czu, zweryfikowalo ten pomyst. Okazalo si¢ wowczas, ze mieszkancy placéwek opiekun-
czych to niezwykle specyficzny ,,obiekt badawczy”. Z duza grupg oséb, z przyczyn natural-
nych (otgpienie starcze), kontakt byt uniemozliwiony. W rozmowie z dyrekcja domu zdecy-
dowano, aby nie przeprowadza¢ badan w pokojach mieszkancéw. Pani dyrektor zwrdcita
uwage, ze moga oni nie zyczy¢ sobie odwiedzin w swojej ,.strefie prywatnej”, lub po wizycie
na przyktad oskarza¢ o kradziez lub napastowanie. Z tego powodu zdecydowano si¢ na prze-
prowadzenie badan w stoldwce podczas positku (obiad).

W porze obiadu w stotéwce zjawito si¢ okoto 40 0s6b, co stanowilo tylko jedng trzecia
wszystkich mieszkancéw. Pozostatym positki donoszone byly do pokojéw. Znaczna czes¢
mieszkancéw zgromadzonych w stoléwce nie wyrazita zgody na udziat w badaniach. Zrodzi-
fo to obawe, Ze tak wysegregowana i ograniczona préba istotnie znieksztalci wyniki badan.
Osoby, ktore zgodzity si¢ na udzial w badaniach nie byly w stanie przeczyta¢ (bo nie umiaty
czyta¢ lub nie mialy przy sobie okular6w) lub nie chcialy czyta¢ kwestionariusza ankiety.
Respondenci prosili o odczytywanie im pytan, na ktére jednak nie udzielali jednoznacznych
odpowiedzi. Natomiast z ochotg prowokowali dyskusje.

W realizacji badan pomagaty dwie pracownice domu. Pomoc okazata si¢ niekorzystna,
gdyz osoby te sugerowaly udzielanie pozytywnych odpowiedzi dotyczacych ocen funkcjono-
wania domu pomocy spotecznej. Ponadto obecnos¢ personelu mogta spowodowac, ze osoby
biorace udzial w badaniu nie udzielaty szczerych odpowiedzi. Fakt, ze badania byty anoni-
mowe, nie mial tutaj zadnego znaczenia. Duzo obaw wzbudzily pytania o sytuacj¢ materialng

1 liczbe posiadanych dzieci. P6zniej okazalo si¢, ze osoby przebywajace na starych zasa-
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dach™®!

w domu pomocy spotecznej notorycznie straszone s3 przez personel tym, iz zostang
kiedy$ obarczone calkowitymi kosztami opieki, a ich dzieci bedg zmuszone do alimentacji. W
uspokojeniu sytuacji nie pomagat formalny ubidr (garnitur, biata koszula, krawat) osoby
przeprowadzajacej badania. Ankieter wygladat bowiem jak ,.inspektor” wzbudzajacy u re-
spondentéw bardziej strach niz zaufanie. Ponadto stoléwka nie okazala si¢ wlasciwym miej-
scem do przeprowadzania badan. Rozmowa o ankiecie przeszkadzata w spozywaniu positku,
a panujacy gwar nie sprzyjat poczuciu zaufania i poufnosci.

Ogoétem w milickim domu pomocy spotecznej dla oséb w podesztym wieku przepro-
wadzono 27 ankiet. Z petng stanowczoscig stwierdzi¢ jednak nalezy, ze badania te obarczone
zostaly podstawowymi uchybieniami, takimi jak bledy sytuacyjne (wynikajace z niewlasci-
wego doboru miejsca, czasu i akcji), btedy o podiozu psychologicznym i socjologicznym, czy
tez bledy organizacyjne®?. Oznacza to, ze kontynuowanie badan w tej postaci bylo bezzasad-
ne. Uznano wigc, ze badanie przeprowadzone w Miliczu nalezy traktowac¢ jako pilotaz, ktore-
go wyniki nie bedg uwzgledniane w ostatecznym rozrachunku.

Btedy popelnione w badaniu pilotazowym stanowilty przestroge, z ktérej wyciagnigto
wnioski majace zapewni¢ wyzsza jakos¢ badan prowadzonych w przysziosci. Przede wszyst-
kim zdecydowano si¢ na zmiang techniki badawczej z ankiety na wywiad kwestionariuszowy.

Ze wzgledu na cel badan wydaje si¢, ze badania ilosciowe nie bylyby witasciwe. W
zwigzku z tym podjeto decyzje o realizacji badan opartych na metodach jakosciowych stoso-
wanych w socjologii*’. Uznano, ze indywidualne rozmowy z kazdym respondentem maja

odbywac si¢ w ustronnym i odosobnionym miejscu, zapewniajacym zaufanie i poufnos¢. Do

1 Osoby, ktérych pobyt w domu pomocy spotecznej finansowany jest z budzetu panstwa, a nie (jak w nowych
zasadach) przez cztonkéw rodziny i gminy.

2 Por. H. Januszek, Wywiad, [w:] J. Orczyk, J. Szambelanczyk (red.), Wstep do badar ekonomiczno-
spotecznych, Akademia Ekonomiczna, Poznan 1984, s. 70.

*% Poréwnanie ilosciowych i jakosciowych metod badan

Metody ilo$ciowe

Metody jako$ciowe

- odpowiadaja na pytanie ,,ile”

- narzgdzie pomiaru- kwestionariusz (pytania o statej,
ustalonej formie, przewaga pytan zamknigtych)

- koncentracja na pytaniach rozstrzygajacych

- dobdr préby: losowy, kwotowy

- wigksze proby (200-1000 oséb)

- mniejszy wptyw osoby prowadzacej (badajacego,
ankietera) na przebieg badania

- mozliwos¢ iloSciowej generalizacji wynikow na
populacje

- metoda interpretacji: z wykorzystaniem analiz staty-
stycznych- bardziej obiektywna

- odpowiada na pytania ,,co”, ,;jak”, ,,dlaczego”

- swobodny sposéb pozyskiwania informacji (scena-
riusz i pytania jako zarys wywiadu, pytania otwarte)

- koncentracja na pytaniach eksploracyjnych

- dobdr préby: celowy

- mniejsze proby (20-50 oséb)

- wigkszy wpltyw osoby prowadzacej (moderatora) na
przebieg badania

- brak mozliwosci iloSciowej generalizacji wynikéw
na populacje

- metoda interpretacji: bez wykorzystania analiz staty-
stycznych- bardziej swobodna i subiektywna

D. Maison, Zogniskowane wywiady grupowe. Jakosciowa metoda badan marketingowych, PWN, Warszawa

2001, s. 15.
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badan nie mogli by¢ angazowani pracownicy placéwek. Zrezygnowano z oficjalnego przed-
stawienia badacza dokonywanego przez osobg¢ kierujaca placowka. Mialo to na celu przyjecie
neutralnej pozycji migdzy mieszkancami a personelem. Jakakolwiek ingerencja pracownikow
domu mogta by¢ odczytana przez mieszkancow jako ,stanie po stronie personelu”, co znie-
checa do udzielania szczerych, a wiec czasami takze negatywnych, opinii.

Dobér mieszkancéw do wiasciwych badan terenowych odbywat si¢ w sposéb celowy.
Wywiady przeprowadzano tylko z osobami, z ktérymi, po pierwsze: mozliwe bylo nawiazanie
rozmowy (z czes$cig os6b z powoddéw naturalnych, takich jak otepienie starcze, kontakt byt
ograniczony), po drugie: osoby te byty dostepne w momencie przeprowadzania badah i po
trzecie: osoby te zgtaszaly che¢ wziecia udzialu w badaniach (czyli tym samym wyrazaty
che¢ przedstawienia swojego stanowiska, a takze uwazaty, ze maja co§ waznego do zakomu-
nikowania). Oznacza to, ze badania nie sg reprezentatywne i ich wynikéw nie mozna uogdl-
nia¢. Taki dob6r proby umozliwit jednak uchwycenie i poznanie nowych aspektow opisu sy-
tuacji 1 zmian w stacjonarnej opiece spotecznej, do ktorych nie mozna dotrze¢ w trakcie ma-

sowych badan na wielkich prébach**

. A to stanowi niewatpliwg zalete tej metody.

Badanie opinii mieszkancow doméw pomocy spotecznej dla 0s6b w podesztym wieku
nie jest tatwym zadaniem. Wywiad z takimi respondentami jest utrudniony ze wzgledu na ich
zaangazowanie emocjonalne oraz osobisty charakter rozmowy, ktérej nierzadko towarzysza
bolesne wspomnienia, a nawet {zy. Prowadzenie tego typu badan wymaga empatii, cierpliwo-
§ci i innych umiejetnosci niezbednych do nawiazania kontaktu™”.

Poglebiony wywiad indywidualny z mieszkancami doméw pomocy spolecznej dla
0s6b w podesztym wieku okazat si¢ czasochlonng technikg badawcza. Jedna rozmowa zaj-
mowatla srednio od 30 do 45 minut. W kazdym z doméw pomocy spotecznej badania trwaty
jeden dzien, co dato mozliwos¢ przeprowadzenia od 6 do 9 takich wywiadow.

Kazdy wywiad z mieszkancami doméw rozpoczynala swobodna rozmowg wstepna,
podczas ktdrej przeprowadzajacy badania przedstawial swoja osobe oraz cele badanh. Nastep-
nie zapewniano respondenta 0 anonimowosci 1 proszono o szczere wyrazanie zarOwno pozy-
tywnych, jak 1 negatywnych opinii. W dalszej kolejnosci wyrazano wdzigcznos¢ za udzial w
wywiadzie. Prowadzacy badania starat si¢ podkresli¢, ze zdanie mieszkancéw ma szczegdlnie

istotne znaczenie dla rozwazan dotyczacych doméw pomocy spotecznej. Instruowano takze,

ze celem wywiadu jest poznanie subiektywnych odczu¢ i opinii respondenta, czego wyrazem

% Por. E. Tarkowska, Zrozumiec biednego. O dawnej i obecnej biedzie w Polsce, Wydawnictwo IFiS PAN,
Warszawa 2000, s. 28.

3 Por. 0. Kowalczyk, System zabezpieczenia spotecznego wobec potrzeb 0séb niepetnosprawnych w Polsce na
tle krajow UE, Akademia Ekonomiczna, Wroctaw 2002, s. 322.
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byta nastepujaca sentencja kierowana do wszystkich oséb bioracych udzial w badaniu: chodzi
o poznanie Pani/Pana wtasnego zdania, dlatego na zadawane pytania nie ma btednych od-
powiedzi.

Dopiero po rozmowie wstgpnej przystgpowano do badan za pomocag kwestionariusza,
ktory sktadat si¢ z dwoch czesci.

Pierwsza czes¢ (pytania 1-10) dotyczyla cech osobowych respondenta i miata na celu
stworzenie jego profilu socjoekonomicznego oraz poznanie sytuacji zyciowej w jakiej si¢
znajduje.

Druga czes¢ (pytania 11-23) to zagadnienia z czterech obszaréw tematycznych. Pierw-
szy z tych obszaréw dotyczyt cech instytucji totalnych oraz weryfikacji ich wystepowania w
domach pomocy spotecznej dla 0s6b w podesztym wieku. Drugi obszar odnosit si¢ do jakosci
ustug opiekunczych, bytowych i wspomagajacych swiadczonych w placéwkach, a takze kie-
runku zmian tejze jakosci. Kolejny obszar dotyczyt wizerunku doméw pomocy spoleczne;.
Ostatni z obszar6w wigzat si¢ z identyfikacja podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje¢ za-
dan z obszaru stacjonarnej opieki spotecznej oraz opinii mieszkancOw na temat ewentualnej

prywatyzacji domOw pomocy spoleczne;j.

Tabela 24. Wiek 1 ple¢ mieszkancow dolnoslaskich doméw pomocy spotecznej dla

0s6b w podesztym wieku w 2006 r.

Liczba miesz- | w tym kobie- 2 liczby ogdlem w wicku 75 Tat 1 wie-
kancéw ogdtem ty do 18 lat 19-40 lat 41-60 lat 61-74 lata cei ¢
758 457 0 2 43 184 529

Zrédio: Podstawowe dane 7 zakresu ochrony zdrowia w 2006 r., GUS, Warszawa 2007, s. 128.

Z tabeli 24 wynika, ze w 2006 r. w dolnoslaskich domach pomocy spotecznej dla oséb
w podesztym wieku zamieszkiwato 758 oséb. 60% mieszkancow to byly kobiety. Zdecydo-
wania wigkszo$¢ (70%) mieszkancow byta w wieku 75 lat 1 wigce;j.

W ramach badan terenowych przeprowadzono wywiady z 54 mieszkancami dolnosla-
skich doméw pomocy spotecznej dla 0s6b w podesztym wieku (7 z ul. Swigtnickiej we Wro-
clawiu, 8 z Sosnéwki, 8 z Jeleniej GOry, 8 ze Zgorzelca, 6 z Malczyc, 8 z Borzygniewa oraz 9
z ul. Macznej we Wroctawiu). 35 respondentéw stanowity kobiety. 10 oséb bioracych udziat
w badaniu to s¢dziwi starcy (w wieku 85 lat i wiecej), 43 to osoby w trzecim wieku (65-84
lata), natomiast 1 respondent nie przekroczyl w momencie przeprowadzania badan indywidu-

alnego progu starosci (tzn. nie mial jeszcze 65 lat).
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Mieszkancy doméw pomocy spotecznej dla os6b w podeszlym wieku to przewaznie
osoby stabo wyksztalcone. Z rozmowy przeprowadzonej z pracownikiem zgorzeleckiej pla-
cowki wynika, ze na 80 tamtejszych mieszkancéw jedynie 3 legitymuje si¢ wyzZszym wy-
ksztalceniem, 10 Srednim, natomiast cala reszta to osoby posiadajace wyksztalcenie podsta-
wowe lub bez wyksztalcenia. Wielu mieszkancéw ma skonczone jedynie od 3 do 7 klas szko-
ty podstawowej. Sposréd mieszkancéw biorgcych udziat w badaniu- 2 osoby posiadaty wyz-
sze wyksztalcenie, 24 $rednie, a 28 skofczylo szkole podstawowa lub wcale nie posiadato
wyksztalcenia (2 osoby zakomunikowaty, ze w ogéle nie chodzity do szkoty).

Niski poziom wyksztalcenia mieszkancéw dolnoslaskich doméw pomocy spotecznej
rzutowal na komunikacje z nimi. Wyniki badan sg tego odzwierciedleniem. Respondenci wy-
powiadali si¢ w sposob prosty 1 dosadny, a nierzadko wyrazali opinie wrgcz nieprzyzwoite
lub drastyczne. W dalszej czesci niniejszej rozprawy przytaczane beda bezposrednie cytaty
0s0b biorgcych udziat w badaniu (zaznaczane kursywa), aby w ten sposob zachowac auten-
tyczno$¢ ich wypowiedzi.

32 (z 54) respondentéw to mieszkancy duzych miast, natomiast 14 oséb bioracych
udzial w badaniach pochodzi ze wsi. Tylko 8 0s6b pochodzi z matego lub sredniego miasta.
Zaznaczy¢ nalezy, ze w placowkach zlokalizowanych w duzych miastach (Wroctaw i Jelenia
Gora) lub niezbyt od nich oddalonych (Bozygniew) zamieszkuja niemalze wylacznie osoby
pochodzace z duzych miast. W placéwkach zlokalizowanych na wsiach lub w matych i $red-
nich miastach jest pod tym wzgledem réznie, a ich mieszkancy tworzg najbardziej heteroge-
niczng, jesli chodzi o wczesniejsze miejsce zamieszkania, grupe.

42 (z 54) respondentdéw to osoby, ktore w trakcie przeprowadzania badan nie byty w
zwigzku malzenskim: 32 sposrdd nich to wdowy lub wdowcy, 7 to rozwodnicy, natomiast 3
osoby nigdy nie byly w zwigzku matzenskim. Osoby nie posiadajace wspdtmalzonka czasami
decydujg si¢ w domu pomocy spotecznej na zwigzek formalny lub nieformalny. Dla przykta-
du w jeleniogorskiej placéwce, w okresie 12 lat jej funkcjonowania, zarejestrowano powsta-
nie 4 malzenstw oraz 8 konkubinatow.

19 (z 54) respondentéw nie mialo zyjacych dzieci, 13 mialo po jednym zyjacym
dziecku, 13 mialo po dwoje zyjacych dzieci, 4 mialo po tréjce zyjacych dzieci, natomiast 5
miato po czworo lub wiecej zyjacych dzieci. Pytanie o liczbg¢ zyjacych dzieci miato na celu
ustalenie wielkosci potencjalnego wsparcia nieformalnego. Osoby, ktére miaty zyjace dzieci
podkreslaty jednak czesto, ze przebywaja one za granicg lub stosunki z nimi sg bardzo zlej
jakosci. Wart podkreslenia jest rowniez fakt, ze nierzadko osoby przeprowadzajg si¢ do domu

pomocy spolecznej wraz z najblizszymi czlonkami swojej rodziny. Najczesciej przeprowa-
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dzaja si¢ wspdOlnie matzonkowie. 5 respondentéw mieszka wraz ze wspdétmalzonkiem. W
dwoch przypadkach zakomunikowano natomiast, ze wspdtmatzonek zmart juz w trakcie po-
bytu w placéwce. 3 respondentéw przeprowadzito si¢ do domu pomocy spolecznej wraz z
rodzicem, a 1 osoba mieszkata wraz z dwojgiem rodzicéw.

Badania nie dotyczyly bezposrednio analizy poziomu niesamodzielnosci (statusu
funkcjonalnego) mieszkancéw doméw pomocy spolecznej dla oséb w podesztym wieku. Na
podstawie uzyskanych wypowiedzi stwierdzi¢ jednak mozna, Ze poziom sprawnosci miesz-
kancow tych placéwek ulega systematycznemu obnizeniu. Jedna z respondentek oznajmita, ze
teraz sciggajq same kalectwo- maksymalnie starych i schorowanych, a coraz mniej jest takich
co kumajqg. Robi si¢ taki typowy dom starcow. Wczesniej lezgcych nie byto w ogole, a obecnie
jest ich prawie potowa. Inna respondentka, ktéra przed zamieszkaniem w domu pomocy spo-
tecznej pracowata w nim jako opiekunka, stwierdzita, ze wczesniej mieszkancy byli znacznie
sprawniejsi. Jej zdaniem osoby obecnie przyjmowane do placéwki dogorywajq tutaj ostatnich
swoich dni. Tak jak w hospicjum. Coraz gorszy stan psychofizyczny mieszkancéw potwier-
dzajg takze wszyscy pracownicy doméw pomocy spolecznej. Pani dyrektor z Sosnéwki za-
znaczyla, ze obecnie przyjmowane sg osoby coraz bardziej chore 1 niesamodzielne (bezna-
dziejne przypadki). Wczesniej w kierowanej przez nig placoéwce odnotowywano 5 zgondw
rocznie, a obecnie 5 miesigcznie. W zgorzeleckim domu pomocy spotecznej sposréd 80
mieszkancéw az 30 nie opuszcza samodzielnie 16zka.

W miar¢ wydluzania si¢ Sredniej dlugosci zycia w Polsce, coraz wigcej ludzi dozywa
sedziwe]j starosci. Osoby te sg zalezne od otoczenia i wymagaja czg¢stokro¢ wszechstronnej
pomocy, w tym réwniez ustug opiekunczo-pielggnacyjnych. Sedziwa staro$¢ jest obecnie
powszechna jak nigdy wczesniej. W zwigzku z tym coraz wigksza rzesza mieszkancéw pla-
cowek stacjonarnej opieki spolecznej to osoby charakteryzujace si¢ znacznym poziomem nie-
samodzielnosci funkcjonalnej. Wczesniej osob starych w takim stanie nie bylo lub stanowili
oni nieliczne przypadki. Pogarszanie stanu psychofizycznego mieszkancéw doméw pomocy
spolecznej to jednak w gtownej mierze efekt zmiany prawa w zakresie umieszczania oraz
finansowania pobytu w tych placowkach. Jeden z pracownikéw socjalnych bioracych udziat
w badaniu zakomunikowat: teraz dopoki staruszek ciggnie jeszcze nogami, to bedq starac sie

go trzymac w domu, bo to sie bardziej optaca.
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Tabela 25. Sredni miesigczny koszt utrzymania w dolnoslaskich domach pomocy spo-

tecznej dla os6b w podesztym wieku (2008 r.)

Podmiot prowadzacy Sredni miesieczny koszt utrzymania
[w ziotych]
Powiat jeleniogérski* 1942
Powiat milicki* 1702
Caritas Archidiecezji Wroctawskiej 2131
"MAR-MA" spétka cywilna 1920
Miasto Wroctaw* 2235
Ewangelickie Centrum Diakonii i Edukacji im. Marcina Lutra 2308
Miasto Jelenia Géra 1480
Powiat zgorzelecki* 2174

*domy pomocy spolecznej prowadzace dziatalnos¢ na podstawie zezwolenia warunkowego

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie badan terenowych.

Sredni miesieczny koszt utrzymania jednego mieszkanca w dolnoslaskich domach
pomocy spolecznej jest zréznicowany 1 wahat si¢ w 2008 r. od 1480 zt do 2308 zt (tabela 25).
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze w momencie przeprowadzania badan 4 domy byly w trakcie
realizacji programu naprawczego i prowadzity dzialalno$¢ na podstawie zezwolenia warun-
kowego. W placowkach tych od poczatku 2008 r. koszt pobytu nie moze ulec podwyzszeniu,
az do momentu zakonczenia programu naprawczego i osiggni¢cia obowigzujacego standardu
ustug (art. 152, ust. 6 u.p.s.). Bardzo prawdopodobne jest, co zaznaczyli pracownicy doméw,
ze w niektérych placéwkach, z chwilg zakonczenia programu naprawczego, koszty utrzyma-

nia wzrosna.
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Tabela 26. Mieszkancy dolnoslaskich doméw pomocy spotecznej dla os6b w pode-

sztym wieku ze wzgledu na zrédlo finansowania pobytu w 2006 r.

Mieszkancy optacajacy pobyt gléwnie
Mieszkancy w pelnej
z emerytury lub z zasitku przez cztonkéw przez z innych )
ogétem wysokosci
renty statego rodziny gming zrédet
758 529 587 19 135 1 46

Zrédto: Podstawowe dane 7 zakresu ochrony zdrowia w 2006 r., GUS, Warszawa 2007, s. 128.

W 2006 r. w kosztach pobytu 2% mieszkancow dolnoslaskich doméw pomocy spo-
tecznej dla 0s6b w podesztym wieku partycypowali cztonkowie rodziny, a w kosztach pobytu
prawie 18% mieszkancéw partycypowata gmina. Jedynie 6% mieszkancéw posiadato dochdd
na tyle wysoki, ze starczal on na oplacenie w catosci sredniego kosztu utrzymania w placow-
ce. Pozostali mieszkancy przebywali na starych zasadach odptatnosci za pobyt w domach
pomocy spolecznej, co oznacza, ze w koszcie ich pobytu partycypowat budzet panstwa.

Respondenci poproszeni o okreslenie swojej sytuacji materialnej w 25 przypadkach
stwierdzili, Ze nie jest ona ani dobra, ani zta. Przykladowo jedna osoba stwierdzita: mam tu co
jes¢, mam co pic, jest dach na gtowg i do tego zostaje mi jeszcze 400 ztotych, wiec nie narze-
kam. W tym wieku cztowiek wielkich wymogéw nie ma. Zaden z badanych nie okreslit swojej
sytuacji materialnej jako bardzo dobra, natomiast 4 respondentéw stwierdzito, ze jest ona do-
bra. 25 badanych negatywnie okreslito swoja sytuacje materialng (20 os6b uznalo, Ze jest ona
zla, natomiast 5 oséb, zZe jest bardzo zta). Byly to gtéwnie osoby schorowane, ktérym pozo-
stawione 30% posiadanego dochodu nie wystarcza na zakup lekow. Ponadto osoby negatyw-
nie oceniajace swoja sytuacje materialng zaznaczatly, ze brakuje im pieni¢dzy na takie artyku-
ty jak kawa, stodycze czy owoce. Jeden z respondentéw zaznaczyt, ze w domu pomocy spo-
tecznej sq gtownie ludzie biedni, bo tu jest zte towarzystwo i niesmaczne jedzenie. Bogaci wy-
najmujq sobie prywatng opieke w domu.

Warte podkreslenia jest, ze niektorzy respondenci czujg si¢ pokrzywdzeni z powodu,
iz w zamian za opieke odbiera im si¢ cze$¢ posiadanego dochodu, a tym samym pozbawia si¢
srodkéw do zycia. Pracownik socjalny jednej z wroctawskich placowek zaznaczyl, ze taka
postawa mieszkancoéw jest coraz bardziej powszechna. Tlumaczy on to tym, ze obecnie w
placowkach dla senioréw zamieszkujq osoby wychowane w okresie Polski Ludowej. Znaczna
czes¢ tych osob cechuje postawa roszczeniowa. Wychodzq oni z zatozenia, Ze nalezy im sie
darmowa opieka, ktora catkowicie finansowana jest z podatkow. Wedtug ich opinii panstwo

musi im ten przywilej zapewnic, bo oni na to panstwo pracowali.
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W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ pig¢ gldéwnych powodéw zamieszkania w pla-
cOwce opiekunczej: samotnos¢, presja opiekundéw nieformalnych, pogorszenie sprawnosci
psychofizycznej, przewlekta choroba, uraz po upadku lub ztamaniu®®. W trakcie badan re-
spondenci mieli problem z okresleniem dominujgcego powodu zamieszkania w domu pomocy
spolecznej. Najczesciej wskazywali na kilka czynnikéw, ktére jednoczesnie i1 z jednakowg sitg
wptynely na konieczno$¢ skorzystania z opieki stacjonarnej. W 18 przypadkach o zamieszka-
niu w placéwce zdecydowata utrata samodzielno$ci (respondenci bali si¢ obstugiwac kuchen-
ke gazowa lub nie byli w stanie ogrzewa¢ mieszkania weglem), polaczona z brakiem wspar-
cia ze strony rodziny. 4 osoby wskazaly na samotno$¢, a 15 oséb na powody materialne
(gtéwnie niskie swiadczenia emerytalno-rentowe, brak mieszkania lub srodkéw finansowych
na dostosowanie go do potrzeb osoby niesamodzielnej) jako przyczyne zamieszkania w domu
pomocy spotecznej. Inne powody o ktérych wspominali respondenci to: konflikty rodzinne,
chec¢ zamieszkania w placowce opiekunczej wraz z niesamodzielnym czlonkiem rodziny, pro-
blemy alkoholowe, konieczno$¢ przekazania nieruchomosci, niech¢¢ bycia problemem dla
najblizszych.

Z badan M. Halickiej wynika, ze w 42,5% przypadkéw decyzj¢ o koniecznosci za-
mieszkania w placéwce opiekunczej podejmowat kto$ inny niz osoba niesamodzielna*”’. Naj-
czeSciej zapotrzebowanie na stacjonarne ustugi opiekuncze zgtasza w imieniu osoby starszej
jej rodzina lub pracownicy socjalni.

Sposrdd badanych oséb, az 34 (na 54) respondentéw deklaruje, ze samodzielnie pojgto
decyzje o zamieszkaniu w placéwce. Sg to gtéwnie osoby pozbawione wsparcia ze strony
rodziny i1 znajomych. Jeden z respondentéw stwierdzit: jestem, jak to sie mowi, starym ramo-
lem. Nie mam dzieci, wiec zostat mi tylko taki dom. Czekam tutaj na swoj koniec. Inna osoba
w ten sposOb wyttumaczyta swoéj wybor: od dawna bytam przekonana, zZe taki dom mnie cze-
ka, bo nie mam dzieci. Sama nie chce mieszkac, bo mnie na to nie stac. Musiatabym wszystko
sobie ograniczac, a tutaj wszystko mam. Nie moge narzekac. Aby tylko taki los byt do konca
mych dni, to Bogu dziegkowacé. W domu u siebie nie bytoby mi tak dobrze jak tutaj. Kolejny
respondent swoja sytuacje okreslal nastepujaco: nie mam ani rodziny, ani znajomych. Dla
mnie dom pomocy jest wybawieniem i ostatnim ratunkiem. Nie wyobrazam sobie Zycia gdzies

indziej.

¢ 1. Allen, D. Hogg, S. Peace, Elderly People: Choice, Participation and Satisfaction, The Policy Studies
Institute, London 1993, s. 158.

......
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Do grupy respondentéw, ktérzy samodzielnie podjeli decyzje o zamieszkaniu w domu
pomocy spolecznej zaliczaja si¢ takze te osoby, ktore posiadajg potencjalne wsparcie niefor-
malne, jednak nie chcg z niego korzysta¢. Jedna z badanych os6b podkreslita, ze na starosé¢
najwazniejsze jest, aby ktos podat szklanke wody. W domu pomocy jest to zapewnione. A z
dziecmi to roznie bywa. Inna osoba stwierdzita: krepujgce jest dla mnie korzystanie z opieki
rodziny, a konkretnie synowej, natomiast corka sama jest niepetnosprawna. Mam poczucie, zZe
w domu bytabym kulg u nogi dla dzieci. W tej grupie znalazty si¢ takze 2 osoby, ktoére kiedys$
pracowaly w domu pomocy spotecznej 1 wowczas przekonaly si¢, ze chca w nich zamieszkac
na staros¢. Ponadto jedna osoba praktycznie cale zycie spedzita w réznego typu placéwkach
opiekunczych (najpierw w domu dziecka, nast¢gpnie w szpitalach) i nie chce samodzielnie
mieszkac.

20 respondentow stanowi grupe oséb, dla ktérych zamieszkanie w domu pomocy spo-
tecznej nie bylo efektem autonomicznej decyzji. 11 os6b uwaza, ze byta to inicjatywa ktore-
gos$ z czlonkéw rodziny, natomiast w 9 przypadkach decydentem w tej kwestii byt pracownik
socjalny lub lekarz.

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage, ze przeprowadzka do domu pomocy spo-
tecznej powinna by¢ efektem samodzielnej decyzji (positive choice) osoby niesamodzielnej,
wyborem optymalnego rozwigzania, w wyniku ktérego uzyskana zostaje wyzsza jakos¢ zycia
niz w przypadku jakichkolwiek innych opcji**®. Opieka stacjonarna nie powinna by¢ odbiera-
na jako ostatecznos¢, lecz jako integralny element "kontinuum” opieki dlugoterminowe;j.
Osoba niesamodzielna powinna mie¢ zagwarantowany wybor w zakresie formy dostarcza-
nych jej ustug opiekunczych. Nie moze by¢ traktowana przedmiotowo, jak bezwolna ofiara
czyichkolwiek decyzji.

Czas pobytu respondentéw w domu pomocy spotecznej jest bardzo zréznicowany. 14
0s6b w momencie przeprowadzania badan przebywato w placowce krécej niz 1 rok, 8 oséb
przebywalo w niej od roku do trzech lat, kolejnych 8 oséb od trzech do pigciu lat, 17 oséb od
5 do dziesigciu lat, natomiast 7 0s6b spedzito w niej wigcej niz dziesigc lat.

Uzyskane wyniki badan dotyczace cech osobowych respondentéw, ze wzgledu na cha-
rakter badan nie pozwalaja na formutowanie ogélnych wnioskéw dotyczacych catej populacji
mieszkancéw dolnoslgskich doméw pomocy spotecznej dla os6b w podesztym wieku. Na

podstawie przytoczonych powyzej danych liczbowych mozna jedynie stwierdzi€, ze staty-

“% Por. G. Wagner, Residential Care: A Positive Choice, National Institute for Social Work, London 1988. s. 14.
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styczny mieszkaniec tych placéwek jest wdowa w wieku powyzej 75 lat, otrzymujaca Swiad-
czenia socjalne na stosunkowo niskim poziomie.

Pracownik socjalny zgorzeleckiego domu pomocy spoltecznej zaznaczyl, ze generali-
zowanie 1 tworzenie og6lnych wnioskéw dotyczacych mieszkancéw doméw pomocy spotecz-
nej jest bezzasadne, gdyz tworza oni niezwykle zr6znicowang grup¢ spoteczng. Dyrektor do-
mu w Jeleniej Gorze dokonat jednak klasyfikacji mieszkancéw ze wzgledu na okreslony pa-
kiet cech. Wyr6znit on 3 typy mieszkancow.

Pierwszy typ, to osoby dla ktérych przeprowadzka do domu pomocy spotecznej byta
autonomiczng decyzja, skonsultowang i zaaprobowang przez rodzing. Osoby te identyfikuja
si¢ z placowka, aktywnie uczestniczg w terapii, s3 wdzigczni za okazang pomoc. Udzial tego
typu mieszkancéw w ogélnej ich liczbie systematycznie si¢ powigcksza. Wczesniej nie prze-
kraczat on 10%, a obecnie si¢gga 40%.

Drugi typ, to osoby, ktére ,,przegraty swoje zycie”. Do domu pomocy spotecznej trafi-
ty one z r6znego rodzaju uzaleznieniami (na przyklad natég alkoholowy) 1 ztymi nawykami.
Zwykle nie posiadaja rodziny. Osoby te sg bierne, pozbawione ambicji. Nie majg wygérowa-
nych wymagan wobec §wiadczonych im ustug. Z tg grupg mieszkancéw trudno si¢ wspdtpra-
cuje, ale nie stanowig oni szczegllnego problemu dla personelu. Ich udzial stanowi okoto
10% wszystkich mieszkahcow.

Trzeci typ, to osoby posiadajace rodzing i znajomych. Mimo tego sg to pewnego ro-
dzaju ,.sieroty spoteczne”, gdyz nie utrzymuja kontaktu z najblizszymi. Majatek, jesli jakis
miaty, przepisali na czlonkéw rodziny, siebie samych na staro$¢ nie zabezpieczajac. Zasadni-
czo, osoby te przez cate zycie niczego si¢ nie dorobity. Nie wypracowaly sobie ,,sensownych”
$wiadczen emerytalnych. Pomimo tego, to wlasnie ta grupa ma najwyzsze wymagania. Tego
typu mieszkancy sg najbardziej problematyczni i trudni we wspdtpracy. Charakteryzuja si¢

oni wiecznym niezadowoleniem z jakosci ustug §wiadczonych przez dom pomocy spoteczne;.
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6. Od opieki do pomocy. Zmiany jakosciowe placowek stacjonarnej opieki spo-

tecznej nad ludZzmi starymi. Komunikat z badan terenowych

6.1. Rozwoj stacjonarnej opieki spolecznej- istota zmian organizacyjnych i struk-
turalnych

Wraz 7z przeobrazeniami demograficznymi, gospodarczymi oraz spoteczno-
kulturowymi zmieniajg si¢ potrzeby w zakresie opieki nad najstabszymi, najbardziej zalez-
nymi jednostkami. Instytucja pomocy spolecznej powinna reagowac na te zmiany. W prze-
ciwnym razie staje si¢ ona skostniala i nieadekwatna do otaczajacej ja rzeczywistosci.

Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, aby dziata¢ i rozwija¢ si¢, musza (po-
dobnie jak organizmy zywe) przystosowywaé si¢ do $rodowiska w ktérym funkcjonuja™”.
Otoczenie jest turbulentne, wigc 1 organizacje muszg si¢ permanentnie zmienia¢. Muszg nie-
ustannie ewoluowac. Brak reakcji lub nieprawidlowa odpowiedz na zmiany otoczenia to
przyczyny réznorodnych probleméw”. Domniemywa¢ mozna, ze obecna eskalacja krytyki
stacjonarnej opieki spotecznej to efekt wiasnie braku jej przystosowania do wymogdéw sta-
wianych przez otoczenie.

Obecnie czlonkowie rodziny coraz cze¢sciej nie potrafig, nie chcg lub nie mogg podota¢
opiece nad seniorami. Kiedy pomoc srodowiskowa okazuje si¢ nieskuteczna, wowczas pla-
cOwki stanowig jedyng opcje¢ dla os6b niesamodzielnych. W obliczu powszechnej krytyki tej
formy opieki decyzja o skorzystaniu z niej jest niezwykle trudna zaréwno dla bezposrednich
beneficjentow, jak i dla cztonkéw ich rodzin. Warto zapewni¢ zatem odpowiedni progres sta-
cjonarnej opieki spofecznej tak, aby byta ona mozliwie najlepiej przystosowana do aktualnych
potrzeb spotecznych.

Progres stacjonarnej opieki spotecznej moze dokonywac si¢ poprzez wzrost lub roz-
w0j. Wzrost oznacza iloSciowy przyrost liczby miejsc statutowych, bedacy gtéwnie efektem
rozbudowy sieci placéwek opiekunczych. Rozwdéj z kolei jest procesem daleko bardziej
skomplikowanym. Jest to ,,ruch w gérg¢” catego sytemu, dokonujacy si¢ zarowno poprzez ilo-

, . . .. ;. . 501
sciowe, jak 1 jakosciowe zmiany™ .

499 A K. Kozminski, W. Piotrowski, Zarzgdzanie. Teoria i praktyka, PWN, Warszawa 2004, s. 493.

29 por. R. W. Griffin, Podstawy zarzgdzania organizacjami, PNN, Warszawa 2000, s. 394.

> Por. G. Kotodko, Wedrujgcy Swiat, Prészynski i S-ka, Warszawa 2008, s. 265; E. Sobczak, Rozwdj spoteczno-
gospodarczy i instrumenty jego realizacji, [w:] S. Jankowski (red.), Wybrane problemy polityki spoteczno-
gospodarczej, Oficyna Wydawnicza Politechniki Warszawskiej, Warszawa 2007, s. 102; J. Siewierski, Determi-
nanty rogzwoju gospodarczego, [w:] J. Gardawski, L. Gilejko, J. Siewierski, R. Towalski, Socjologia gospodarki,
Difin, Warszawa 2006, s. 57.
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Transformacja stacjonarnej opieki spotecznej w stacjonarng pomoc spoteczng wymaga
nie tyle zmian ilosciowych, co wilasnie przeobrazen jakosciowych. Obecnie obszar ten jest
»przepanstwowiony” (wyrazem tego jest nadmiar aktywnosci publicznej), placowki opiekun-
cze kojarzone sg z instytucjami totalnymi $wiadczacymi ustugi niskiej jakosci, ich wizerunek
jest niekorzystny. Oznacza to, ze stacjonarna opieka spoleczna jest w stanie wymagajacym
poteznego impulsu innowacyjnego. Wyzwania przed jakimi stoi obecnie ten sektor to realiza-
cja przeobrazen strukturalnych (np. konstrukcja racjonalnego modelu finansowania $wiad-
czeh, komercjalizacja 1 prywatyzacja zadan, zwigkszenie dostgpnosci i jakosci Swiadczen)
oraz zmian organizacyjnych.

Zmiana organizacyjna to kazda istotna modyfikacja jakiej$ czesci organizacji’*>. Moze
ona dotyczy¢ dowolnego obszaru- struktury, polityki, celu, filozofii, klimatu, kultury, wy-
znawanych wartosci, technologii, jakosci, wizerunku czy stylu dziatania®’. Zmiana ta jest
efektem oddziatywania r6znorodnych sit napgdowych.

O ile sita napedowag zmian ilosciowych w stacjonarnej opiece spotecznej sa opisane
wczesniej przeobrazenia demograficzne, spoteczne, kulturowe i ekonomiczne, o tyle jej zmia-
ny jakosciowe sa odpowiedzig na zmian¢ postrzegania niesamodzielno$ci funkcjonalne;j.
Obecnie zaczyna dominowac szersza perspektywa postrzegania tej kwestii, zgodnie z ktéra
niesamodzielno$¢ funkcjonalna nie jest juz tylko brakiem zdolnosci wykonywania czynnos$ci
zycia codziennego, czemu pomoc spofeczna moze zaradzi¢ odpowiednimi interwencjami w
formie $rodowiskowych lub stacjonarnych ustug opiekunczych, lecz stanowi takze zrddio
dalekosigznych ograniczen w sferze wolnosci’™, zdolnosci decyzyjnej czy uczestnictwa w

. . 505
zyciu spofecznym™ .

6.2. Placowka stacjonarnej opieki spolecznej- dom czy instytucja totalna

J. Benthama stworzyt w XVIII w. ide¢ panoptikonu- zaktadu bedacego maszyng spo-
tecznego nadzoru. Celem panoptikonu jest ukaranie niepoprawnych, pilnowanie szalonych,
nawracanie ztosliwych, zatrzymywanie podejrzanych, zatrudnianie leniwych, utrzymywanie

bezradnych, leczenie chorych, przyuczanie chetnych do pracy w przemysle i wychowanie rasy

92 R. W. Griffin, poz. cyt., s. 393.

YA Stoner, R. E. Freeman, D. R. Glbert, Zarzgdzanie, PWE, Warszawa 2001, s. 399.

2% 7. Bauman twierdzi, ze aby jeden byt wolny, musi ich by¢ dwéch. Wolnosé oznacza relacje spoteczng, asyme-
trig stanow spotecznych. (...) Pewni ludzie mogg by¢ tylko o tyle wolni, o ile istniejg formy zaleznosci, od ktorych
majq nadzieje uciec. Tenze, Wolnos¢, Znak, Krakéw 1995, s. 14.

°% Opinia ta jest pochodna stwierdzenia A. Sena, ze rozwdj mozna pojmowaé jako proces poszerzania wolnosci,
ktorg cieszq sie ludzie. Wymaga on wigc usuniecia gtownych zrodet zniewolenia. Tenze. Rozwdj i wolnos¢, poz.
cyt., s. 17.
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ludzi wyksztatconych™. Osoby osadzone w tego typu zakladach sa w nim uwiezione. Cho¢
spoleczny status wi¢znia jest zréznicowany i uwarunkowany celem osadzenia, to instytucje te
w sposOb naturalny ograniczaja wolno$¢ pensjonariuszy.

Panoptikon mozna uzna¢ za pewnego rodzaju pierwowzdr instytucji totalnych (fotal
institutions) stworzonych przez E. Goffmana. Instytucje totalne wyrdzniajg si¢ czterema gene-
ralnymi cechami. Po pierwsze, cale zycie ich mieszkancow toczy si¢ w jednym 1 tym samym
miejscu 1 podlega tej samej, jednej wiadzy (przetamane zostaly bariery rozdzielajace zwykle
trzy dziedziny zycia: spania, zabawy i pracy). Po drugie, we wszystkich fazach codziennej
dzialalnosci ich czlonkowie pozostaja w bezposrednim towarzystwie duzej liczby innych
czlonkéw. Wszyscy oni traktowani sg jednakowo, muszg pracowaé razem i wykonywac te
same czynnosci. Po trzecie, caty ich dzien jest $cisle zaplanowany, tak ze jedna czynno$¢ w
wyraznie przewidzianym czasie przechodzi w drugg. Plan ten narzucony jest z géry przez
system formalnych rozporzadzen, a jego przestrzegania pilnuje zesp6t nadzorcow. Wreszcie,
po czwarte, poszczegdlne czynnosci sg przymusowe i stanowig czes¢ jednego planu ogélnego,
ktérego celem jest realizacja oficjalnych zadan danej instytuciji®”’.

E. Goffman wyr6znit pig¢ grup instytucji totalnych:

1) instytucje powotane do opieki nad osobami niedot¢znymi i nieszkodliwymi (domy
starcow, przytutki dla ociemniatych, zebrakow, sierot);

2) zaklady opieki nad osobami niezdolnymi do samodzielnego troszczenia si¢ o sie-
bie a zarazem- cho¢ nie z ich winy- niebezpiecznymi dla spoteczenstwa (sanatoria przeciw-
gruzlicze, szpitale psychiatryczne i leprozoria);

3) instytucje, ktérych zadaniem jest ochrona spoteczenstwa przed szkodzeniem mu w
sposob swiadomy (wiezienia, zaktady poprawcze, obozy dla jencéw wojennych i obozy kon-
centracyjne);

4) instytucje powotane do realizacji zadan technicznych, majace charakter czysto in-
strumentalny (koszary wojskowe, okrety, internaty, obozy pracy, osady kolonistow, duze ma-
jatki z punktu widzenia mieszkajacej w ich pomieszczeniach stuzby);

5) instytucje przeznaczone dla osob, ktére dobrowolnie wycofaly si¢ z czynnego zy-

cia oraz miejsca kontemplacji religijnej (opactwa, klasztory, zakony) .

26 Cyt. za: Z. Bauman, Wolnosé, poz. cyt., s. 17.

7 E. Goffman, Charakterystyka instytucji totalnych, [w:] W. Derczynski, A. Jasinska-Kania, J. Szacki (red.),
Elementy teorii socjologicznych. Materialty do dziejow wspotczesnej socjologii zachodniej, PWN, Warszawa
1975, s. 151, 152.

*% Tamze, s. 150, 151.

185



Jezeli naturalne $rodowisko zamieszkania oraz instytucja totalna stanowig dwa skrajne
bieguny, dwa przeciwstawne typy idealne wyznaczajace zakres ,kontinuum opieki”, to
wspotczesne placowki stacjonarnej opieki spotecznej plasujg si¢ gdzies pomi¢dzy nimi. Ce-
lem przeobrazeh organizacyjnych tychze placowek powinno by¢ maksymalne oddalenie od
opcji ,totalnej” 1 tym samym najbardziej mozliwe upodobnienie do opieki srodowiskowe;j.
Proces ten winien odbywac si¢ przez ograniczanie lub, kiedy jest to niemozliwe, przez mini-
malizowanie cech totalnych placowek w taki sposob, aby opieka swiadczona byta w warun-
kach maksymalnie zblizonych do srodowiskowych, a tym samym, aby osoba niesamodzielna

czula si¢ w placéwce jak we wlasnym domu, nie za$ jak w zaktadzie opiekunczym.

Tabela 27. Liczba mieszkancow dolnoslaskich doméw pomocy spotecznej dla oséb w

podesztym wieku (pazdziernik 2008 r.)

Podmiot prowadzacy Liczba mieszkancow
Powiat jeleniogérski 60
Powiat milicki 123
Caritas Archidiecezji Wroctawskiej 36
"MAR-MA" spétka cywilna 70
Miasto Wroctaw 125
Ewangelickie Centrum Diakonii i Edukacji im. Marcina Lutra 104
Miasto Jelenia Géra 88
Powiat zgorzelecki 80

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Podczas rozméw z dyrektorami i/lub pracownikami dolnoslgskich doméw pomocy spo-
tecznej dla os6b w podesztym wieku, ktére przeprowadzone zostaly w ramach badan tereno-
wych, wszyscy oni zgodnie podkreslili, ze dom pomocy spofecznej ma by¢ normalnym miej-
scem zamieszkania, w ktérym na rzecz osoby starszej swiadczone sg ustugi opiekuncze i
wspomagajace. Dazy si¢ wiec do wdrozenia hotelowego modelu stacjonarnej opieki spotecz-

nej. Taki model zaktada rozdzielenie $wiadczen bytowych i opiekunczych, czyli ze osoba
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starsza dysponuje wlasnym lokum, ktore jest integralng czgscia wigkszego kompleksu budow-
lanego, do ktérego dostarczane sa s$wiadczenia opiekunicze.

Jeden z pracownikéw bioragcych udziat w badaniu zaznaczyl, ze duze domy pomocy
spotecznej (molochy liczgce ponad stu mieszkancéw) nie moga by¢ pozbawione cech instytu-
cji totalnych. Sposréd 8 badanych placéwek az 3 udzielalty pomocy wiecej niz stu mieszkan-
com (tabela 27). Obecne przepisy prawne nie zezwalajg na to, aby nowo powstajagce domy
pomocy byty az tak duze’”.

Z ekonomicznego punktu widzenia, kierujac si¢ zasadami korzysci skali 1 standaryza-
cji procedur, najbardziej efektywne kosztowo jest tworzenie zaktadéw opieki dtugotermino-
wej skupiajagcych maksymalnie duzg liczbge os6b charakteryzujacych si¢ podobnymi dolegli-
wosciami. Z drugiej jednak strony zaznaczy¢ nalezy, ze wraz ze zmniejszeniem liczby miejsc
w zakladzie opieki dlugoterminowej wzrasta jako$¢ zycia jego mieszkancOw oraz poziom ich
obstugi. W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze optymalnym rozwigzaniem jest $wiadcze-
nie wsparcia maksymalnie dla 25-30 os6b niesamodzielnych w jednej placéwce opiekuncze;j.
Umozliwia to doktadne poznanie wszystkich podopiecznych oraz indywidualne podejscie do
ich probleméw>'’. Zdaniem P. Bledowskiego jedynie w przypadku kameralnych doméw po-
mocy spolecznej stowo ,.dom” nabiera pierwotnego znaczenia®'',

W Polsce przecigtna liczba miejsc statutowych przypadajaca na jedna placowke sta-
cjonarnej opieki spolecznej systematycznie spada (por. rysunek 37). W 1980 r. bylo ich 93,
natomiast w 2006 r. juz tylko 58.

°% Rozporzadzenie ministra polityki spotecznej z 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej,
Dz. U. z 31 pazdziernika 2005 r., nr 217, poz. 1837, art. 6, ust. 1.

219 A, Borowski, Donty pomocy spotecznej- przeszkody w integracji ze spotecznoscig lokalng, ,,Problemy Spo-
teczne”, 2005, wydanie specjalne ,,Domy Pomocy Spotecznej w Polsce”, s. 54.

> p. Btedowski, Pomoc spoteczna, poz. cyt., s. 245.
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Rysunek 37. Przecietna liczba miejsc statutowych w placowkach stacjonarnej opieki

spolecznej nad ludzmi starymi w Polsce (1980-2006)

100 ~
90 ~
80 1
70
60 -
50 A
40 1
30
20 A
10 A

0

przecigtna liczba miejsc

Zrédto: tak jak w tabeli 16.

Totalny charakter doméw pomocy spotecznej symbolizujq czesto fizyczne bariery
uniemozliwiajgce kontakt ze swiatem zewnetrznym: zamkniete drzwi, wysokie mury, zasieki 7
drutu kolczastego, strome brzegi lub woda, otwarta przestrzen™ . Wspobiczesnie to wlasnie w
,»odgrodzeniu” od spotecznosci lokalnej krytycy stacjonarnej opieki spotecznej dopatrujg si¢
przyczyn braku transparentnosci i odpowiedzialnosci, co z kolei prowadzi do naduzy¢ perso-
nelu wzgledem podopiecznych®"”.

Domy pomocy spotecznej zdecydowanie powinny by¢ otwarte na otoczenie i zapew-
nia¢ mieszkancom kontakt z lokalng spotecznos$cig. Mieszkancy bezwzglednie powinni miec¢
zapewniony dostep do wszystkich ustug oferowanych w otoczeniu placéwki. Kontakty
mieszkancéw ze spolecznoscig lokalng z reguly wywotuja u nich wzrost poczucia wilasnej
wartosci, poprawe zdrowia psychicznego oraz zwigkszaja poczucie przynaleznosci do szer-
szej grupy spotecznej’'*. Ponadto otwarto$¢ placéwki opiekuficzej na otoczenie umozliwia
przetamywanie istniejagcych w s$wiadomosci spotecznej negatywnych stereotypow.

Proces otwierania doméw pomocy spolecznej na spolecznos¢ lokalng realizuje si¢

gléwnie poprzez organizacje ,.,otwartych drzwi”, czy nawigzywanie wspoélpracy z podmiota-

>12 E. Goffman, Charakterystyka.., poz. cyt. s. 150.
313 L. Parrott, Social Work and Social Care, Taylor & Francis Group, London 2003, s. 66.
2% A. Borowski, Domy..., poz. cyt., s. 54.
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mi, takimi jak: inne domy pomocy spolecznej, domy dziecka, szkoty, stowarzyszenia harcer-
skie 1 mlodziezowe, z ktérymi wspdlnie organizowane sg spotkania lub imprezy kulturalne.

Juz sam fakt, ze wszyscy dyrektorzy dolno$laskich doméw pomocy spotecznej dla
0s6b w podesztym wieku wyrazili zgod¢ na przeprowadzenie badan w kierowanych przez
nich placéwkach®", jest pewnego rodzaju dowodem otwartosci tych placéwek na otoczenie.
Potwierdza, ze personel nie ma nic do ukrycia, a ich dziatalno$¢ jest transparentna.

Innym dowodem na to, ze domy pomocy spofecznej nie sg ,.hermetycznie zamknigtg”
na otoczenie instytucjg moze by¢ popularny obecnie outsourcing ustug. Polega on na przeka-
zywaniu poszczegdlnych zadan (niezbednych dla funkcjonowania placéwki) podmiotom ze-
wnetrznym, ktore realizujg je efektywniej niz dom we wilasnym zakresie. Przykladem tego
typu zadan, ktdre najczesciej ,,zlecane s3 na zewnatrz”, moze by¢ prowadzenie kuchni lub
pralni.

Wszyscy mieszkancy, ktérzy wzieli udziat w badaniu (czyli 54 respondentéw), zgod-
nie stwierdzili, ze ich dom pomocy spotecznej jest otwarty na otoczenie i zapewnia kontakt z
lokalng spotecznoscig. Respondenci podkreslali, ze moga bez przeszkéd wychodzi¢ poza pla-
cowke (jedynym utrudnieniem jest konieczno$¢ zglaszania tego na recepcji), a takze kazda
chetna osoba z zewnatrz moze swobodnie odwiedzac 1 spotykac si¢ z mieszkancami placowki.
Jeden z respondentéw wyrazit nastepujacag opini¢: dom pomocy spotecznej jest catkowicie
otwarty. Codziennie wychodze do rodziny i znajomych. Oni tez mnie czesto odwiedzajg i nie
ma z tym zadnych problemow. Inny respondent stwierdzil, ze kazdy kto jest do tego zdolny,
moze wychodzi¢ gdzie chce i kiedy chce. Nikt nas tu nie wiezi. Mgzczyzna poruszajacy si¢ na
wozku zaznaczyl, ze jedynie niesprawnos¢ ogranicza mu kontakt z otoczeniem. Z przekona-
niem stwierdza: gdybym byt w stanie, to bym chodzit gdzie bym tylko chciat.

Dolnoslaskie domy pomocy spotecznej sa z reguty zlokalizowane z dala od centrow
duzych miast. Najczesciej znajdujg si¢ one na wsiach lub w matych miasteczkach. Te ktére
funkcjonuja w duzych miastach usytuowane sg raczej na peryferiach. Taka lokalizacja za-
pewnia ludziom starym cisz¢ i spokdj, jednak jednoczes$nie okazuje si¢ problematyczna dla
tych osob, ktére przyzwyczajone sg do funkcjonowania w duzych aglomeracjach. Dla przy-
kfadu respondent z placowki w Bozygniewie podkreslil, ze cate zycie mieszkat w centrum
Wroctawia. Na wsi czuje si¢ on opuszczony. Stwierdza: brakuje mi tramwajow, kasyn, catego
tego miejskiego zgietku. Narzeka, ze z powodu duzej odlegtosci do miasta, jego kontakt ze

znajomymi jest ograniczony. Mogiby ich odwiedzac, ale niedogodnoscia jest stabo funkcjo-

>3 Por. podrozdziat 5.3.
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nujaca komunikacja publiczna. Mozna z rana wyjechaé¢ PKS-em do Wroctawia, ale powrot
wieczorem jest utrudniony. Ta sytuacja sktania respondenta do nastepujacej refleksji: moze i
ten dom jest otwarty na otoczenie, moze i nikt mi z niego wychodzi¢ nie zabrania. Ale gdzie
mam iS¢, skoro stqgd wszedzie jest tak strasznie daleko?! Wnioskowa¢ mozna z tego, ze w
pewnych przypadkach odlegto§¢ moze izolowa¢ od spolecznosci lokalnych tak samo, jak za-
mknigte drzwi, mury, czy zasieki z drutu kolczastego.

Idealnym rozwigzaniem byloby funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej w kazdej
gminie. Dzigki temu zlokalizowane bylyby one w mozliwie najmniejszej odlegtosci od do-
tychczasowego miejsca zamieszkania oséb starszych. Domy te powinny by¢ wkomponowane
w osiedla mieszkalne lub niedaleko od nich. Dzigki temu osoba starsza, jesli ma potrzebe za-
mieszkania w domu pomocy spolecznej, nie musi zmienia¢ dobrze jej znanego otoczenia.
Umieszczanie osob starszych w najbardziej nawet luksusowych, duzych domach pomocy, zlo-
kalizowanych w innym miescie, z dala od rodzinnego domu, traktowane powinno byc¢ jako
rozwiqzanie spotecznie nieefektywne, catkowicie ignorujgce psychiczne odczucia pacjenta’'®.

Charakterystyczna dla instytucji totalnych jest postawa personelu, ktéry wykazuje pa-
ternalistyczne oraz infantylizujace podejscie do podopiecznych. Jest to efekt zalozenia, ze
pensjonariusze nie s3 zdolni do myslenia o sobie i podejmowania decyzji dotyczacych nawet
najbardziej podstawowych spraw, takich jak sposéb spedzenia dnia czy organizacja czasu
wolnego"”.

Taka postaweg personelu skonfrontowaé nalezy z zapisami Europejskiej Karty Spo-
tecznej (Zrewidowanej). Artykut 23 tegoz dokumentu gwarantuje osobom w podesztym wie-
ku, bedacym pensjonariuszami zakladéw opieki dlugoterminowej, prawo do otrzymywania
stosowanego wsparcia, a takze prawo do podejmowania decyzji dotyczacych warunkéw zycia
w takiej instytucji.

Poziom wsparcia jest stosowny wtedy, gdy doktadnie odpowiada poziomowi zalezno-
Sci funkcjonalnej, czyli nie generuje ani luki opiekunczej, ani negatywnej zaleznosci’'®. Ustu-
g1 opiekuncze powinny wiec by¢ dopasowane do indywidualnych potrzeb oséb niesamodziel-
nych.

Az 50 mieszkancéw (sposréd 54) bioragcych udzial w badaniu oswiadczylo, ze §wiad-
czone w domu pomocy spotecznej ustugi opiekuncze sg dopasowane do ich indywidualnych

potrzeb. Oznacza to, Ze nie uwazajg si¢ oni za biernych beneficjentow $wiadczen, lecz biorg

>16' 5 Golinowska (red.), Raport..., poz. cyt., s. 98.
3178, Peace, L. Kellaher, D. Willcock, poz. cyt., s. 47
18 Por. podrozdziat 2.1.
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aktywny udziat w rozwigzywaniu ich probleméw. Poziom udzielanego im wsparcia jest wy-
nikiem dialogu, interakcji pomiedzy Swiadczeniobiorca a Swiadczeniodawca. Respondenci
argumentujac t¢ odpowiedz komunikowali, Ze personel nie jest natretny, ale zawsze do ustug,
albo ile moge zrobi¢ sama to robie. Nikt mnie nie wyrecza, ani nie brakuje mi opieki lub opie-
ka jest wtedy, kiedy jej potrzebuje i taka, jakq potrzebuje.

Niektorzy respondenci stwierdzili, Ze sg zachecani przez personel do tego, aby w mia-
re mozliwosci samodzielnie wykonywali podstawowe aktywnosci codziennego zycia. W in-
nych przypadkach inicjatorami dopasowywania poziomu wsparcia do potrzeb opiekunczych
byli sami mieszkancy. Na przyklad jedna osoba stwierdzita, ze zasygnalizowala personelowi
opiekunczemu zakres wymaganego i akceptowanego przez nig wsparcia (Powiedziatam opie-
kunkom co moge robi¢ sama i zrezygnowatam z niepotrzebnej dla mnie pomocy). Inny z re-
spondentéw wyjawit, ze zakres udzielanego mu wsparcia zmieniat si¢ wraz ze zmianami jego
poziomu sprawnosci (Kiedy bytem po operacji to potrzebowatem duzo opieki i jqg miatem.
Teraz jest juz ze mng dobrze i 7 opieki tak bardzo nie korzystam).

Zaden z respondentéw nie stwierdzil, ze zakres $wiadczonych w domu pomocy spo-
fecznej ustug opiekunczych jest zbyt duzy, czyli ze nikt z badanych nie czuje si¢ zbednie wy-
reczany. 4 osoby (sposrdd 54) oswiadczyly natomiast, ze ustug opiekunczych jest za malo 1 ze
brakuje im niezbednego wsparcia. Jedna z tych os6b zakomunikowata: jak bytam po operacji
to w gnoju lezatam, bo nikt sie mng nie chciat zajgc.

W badanych placéwkach stosunki miedzy mieszkancami a personelem sg rézne i uza-
leznione z jednej strony od kultury organizacyjnej domu pomocy spotecznej, z drugiej nato-
miast od osobowosci poszczegdlnych pracownikéw i mieszkancéw. Na przyklad: w jednym z
doméw (w Sosndwce) respondent podkreslit cieple i przyjacielskie relacje z personelem (Do
opiekunek zwracam si¢ po imieniu. O wszystkim mozna z nimi spokojnie pogadac), z Kolei w
innym domu (w Zgorzelcu) respondent stwierdzit, ze personel ma bardzo stuzbowe podejscie
do mieszkancow.

Respondenci zapytani o to, czy ich opinie i decyzje majag wptyw na funkcjonowanie
domu pomocy spotecznej w ktérym mieszkaja, w zdecydowanej wigkszosci odpowiedzieli
pozytywnie. 42 osoby (sposréd 54) stwierdzily, ze maja one wplyw, natomiast 2 osoby
stwierdzity, ze maja wplyw, ale tylko czasami. Symptomatyczna jest tutaj wypowiedz jedne-
go z respondentow, ktory stwierdzil, ze uwagi mieszkancow sq przyjmowane i zatatwiane.
Dyrektorka czesto podkresla, Ze to personel jest dla mieszkancow, a nie odwrotnie.

Istotnym elementem, ktéry umozliwia wtasciwg komunikacj¢ personelu z mieszkan-

cami i tym samym niweluje miedzy nimi asymetri¢ informacyjng, jest samorzad mieszkan-
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cow. Wielu respondentéw bylo cztonkami takich samorzadéw osobiscie lub znato kogos, kto
takim cztonkiem jest. Respondenci w Jeleniej Gérze zaznaczali ponadto, ze dyrektor domu
dostepny jest dla nich, poza zebraniami samorzadu, takze w wyznaczonych terminach. Wy-
stuchuje wéwczas indywidualnych postulatow, ktére zglaszaja mieszkancy domu. Jeden z
respondentéw (z Malczyc) poinformowat, ze petni funkcj¢ gospodarza budynku. Do jego
kompetencji nalezy organizowanie okresowych spotkan mieszkancéw z personelem oraz za-
pewnienie odpowiedniej komunikacji migdzy nimi.

4 osoby (z 54) stwierdzily, ze raczej nie majag wptywu na funkcjonowanie domu po-
mocy spotecznej. Jedna z tych os6b argumentowata odpowiedz tym, ze: nie ma sensu si¢ do
nich (czytaj: do personelu) wtrqgcac¢. Druga nie skarzy si¢, bo uwaza, ze: to i tak nie pomaga.
Ma by¢ tak jak jest i koniec. Trzecia osoba stwierdzila, ze w jej domu nie ma czegos takiego
Jjak samorzgd mieszkancow, a samemu nie mam sity przebicia. Ostatnia osoba podkreslita, ze
sq narady z mieszkancami. Ostro debatujg. Realnego wptywu jednak to my tutaj nie mamy.

4 respondentow (z 54) uznalo natomiast, ze ich opinie i decyzje zdecydowanie nie ma-
ja zadnej sity sprawczej w domu pomocy spolecznej. Jedna z tych oséb oznajmita, ze perso-
nelowi wszystko hurtem ,,zwisa”. Sq jakies narady z mieszkancami, ale nic z nich nie wynika.
Mozna stwierdziéc, ze kierownictwo domu jest gtuche na postulaty mieszkancow. Tutaj najwta-
Sciwsze jest zachowanie zgodne 7 zasadg: mowa jest srebrem, a milczenie- zlotem. Druga
osoba zakomunikowata: czesto zgtaszam sie do dyrektora, ale odmawia mi twierdzgc, ze musi
by¢ tak jak jest. Kolejna osoba stwierdzita, ze sq ekscesy alkoholowe. Ludzie si¢ skarzg, a
personel nic z tym nie robi. Ostatnia z tych os6b argumentowala swoja odpowiedz tym, ze
glosno mowi sie wsrod mieszkancow o problemach, ale nie dociera to do kierownictwa. Lu-
dzie proszg na przyktad o rosot w niedziele, albo o kawe i ciastko na deser, ale to wszystko
pozostaje bez odzewu.

2 respondentéw (z 54) nie wiedzialo czy decyzje i opinie mieszkancOw maja wptyw na
funkcjonowanie domu pomocy spotecznej. Stwierdzili oni, ze mieszkaja w placéwce zbyt
krétko, aby moc si¢ na ten temat wypowiadac.

Jeden z respondentéw, ktéry zadeklarowal, ze opinie mieszkancéw maja wplyw na
funkcjonowanie domu, stwierdzit dodatkowo: ale i tak ,,oni” tutaj rzqdzq i robig co chcqg.
Inna osoba, pomimo takiej samej deklaracji, wywiad zakonczyta wyznaniem: duzo tutaj bra-
kuje, ale co my mozemy zrobi¢? Musimy byc grzeczni i wtedy Zle nam nie jest. Udzielanie ta-
kich dwuznacznych odpowiedzi sugeruje, ze respondenci nie zawsze odpowiadali na zadawa-
ne im pytania szczerze i zgodnie z wlasnymi przekonaniami. Niektére odpowiedzi podawane

byly w niezwykle zawoalowanej formie.
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Takie zachowanie poczatkowo interpretowane byto przez autora badan jako poczucie
strachu respondentéw przed ewentualnymi konsekwencjami ,,oczerniania” domu pomocy
spotecznej. Szukajac wyjasnien w tym wzgledzie skonsultowano si¢ z pracownikami domoéw
pomocy spotecznej. Okazalo si¢, ze subiektywne opinie mieszkancOw wyrazane w badaniach
sg z reguly bardziej pozytywne niz ich faktyczne odczucia. Jest to prawdopodobnie efekt tego,
1z placowka jest ich domem 1 w zwiazku z tym z trudem przychodzi im méwienie ztych rze-
czy o swoim miejscu zamieszkania przed obcg osoba.

Analizujac wyniki badan (zaréwno tutaj przedstawianych, jak i wszystkich innych do-
tyczacych subiektywnych opinii mieszkancéw zaktadow opieki dlugoterminowej) nalezy
mie¢ wiec na uwadze fakt, Zze sg one z géry obarczone pewnego rodzaju btgdem- zawsze od-
biegajg in plus od rzeczywistych przekonan respondentéw.

Niezwykle istotng kwestig jest umozliwienie osobom mieszkajacym w domach pomo-
cy spotecznej korzystania z ich podstawowych praw. Prawa te nie moga by¢ w zaden sposéb
ograniczane ani famane. Sformutowane przez ONZ Zasady Dziatania na Rzecz Os6b Star-
szych w punkcie 14 stanowia, ze osoby starsze powinny mie¢ petng mozliwosc korzystania z
praw cztowieka i podstawowych swobéd w trakcie przebywania w instytucjach zapewniajg-
cych schronienie, opieke lub pomoc medyczng, wtgczajgc w to petne poszanowanie ich god-
nosci, przekonan, potrzeb i prywatnosci, a takze prawa do decydowania o formie opieki i ja-
kosci swego Zycia.

W niektoérych krajach tworzone sg specjalne akty prawne zawierajace generalne prawa
mieszkancéw zaktadéw opieki diugoterminowej’'’. W Polsce prawa mieszkaficéw okreslane
sq zazwycza] w regulaminach doméw pomocy spolecznej. Kazdy mieszkaniec podlega tym
wewnetrznym regulacjom. Z jednej strony generowanie takich odrebnych dyrektyw moze by¢
odbierane jako pozytywny przejaw specjalnej troski o prawa najstabszych jednostek. Z dru-
giej jednak strony dyrektywy te moga stanowi¢ ceche wyrdzniajaca mieszkancow zaktadow
opieki dlugoterminowej, symboliczng barier¢ oddzielajacg ich od zwyktych ludzi.

Jezeli opieka stacjonarna ma by¢ maksymalnie zblizona do opieki Srodowiskowej,
czyli wsparcie w placowkach opiekunczych powinno by¢ analogiczne do wsparcia w miejscu

zamieszkania, to tworzenie odrgbnych praw mieszkancéw placéwek mozna oceni¢ jako prak-

>% Dla przyktadu w USA funkcjonuje Karta praw pensjonariusza domu opieki (Resident’s Bill of Rights), ktéra
stanowi czg¢$¢ ustawy o reformie zakltadéw opieki dlugoterminowej z 1987 r. (Nursing Home Reform Act). W
dokumencie tym mieszkancom zagwarantowano prawo do: wolnosci od przemocy i naduzy¢; wolnosci od fi-
zycznych i psychicznych ograniczen; prywatnosci; zaspokajania potrzeb medycznych, fizycznych, psychicznych
oraz spotecznych; udzialu w stowarzyszeniach mieszkancéw; traktowania z godnoscia; samostanowienia; swo-
bodnej komunikacji; wspétuczestniczenia w tworzeniu planu opieki oraz do petnej informacji dotyczacej dostar-
czanej opieki. www.aarp.org/research/legis-polit/legislation/aresearch-import-687-FS84.html (17.11.2008).
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tyke negatywng. Skoro w srodowisku domowym nie funkcjonujg sformalizowane regulaminy,
to w placéwkach opiekunczych réwniez nie powinno ich by¢. Prawa mieszkancéw powinny
by¢ takie same jak wszystkich innych ludzi, natomiast zasady wspotzycia w placéwce powin-
ny by¢ regulowane ogdlnie przyjetymi w spoleczenstwie normami.

Prawie wszyscy mieszkancy bioracy udziat w badaniu uznali, Ze pobyt w domu pomo-
cy spotecznej nie ogranicza im mozliwosci korzystania z praw czltowieka, takich jak prawo do
godnosci, wolnosci, prywatnosci, czy samostanowienia (50 oséb stwierdzito, ze zdecydowa-
nie nie ogranicza, natomiast 3 osoby stwierdzity, ze raczej nie ogranicza). Jedynie jeden re-
spondent stwierdzit, ze pobyt w placéwce ogranicza t¢ mozliwos¢, ale tylko w pewnych przy-
padkach. Argumentowat to tym, ze personel nie ma powotania, cierpliwosci i serca do swojej
pracy. Ich dziatania zabijajg indywidualizm mieszkancow. Oni dgzg do tego, aby cztowiek si¢
nie wychylat.

Za ciekawa mozna uzna¢ opini¢ respondenta domu prowadzonego przez Caritas w
Malczycach. Osoba ta oznajmita, iz czuje si¢ zirytowana faktem, ze jest stale inwigilowana
przez personel (gléwnie siostry zakonne). Wyr6znita ona wsréd mieszkancow domu dwa
,,obozy”: poboznych i niepoboznych. Pobozni to pupilki personelu, ktére z reguty traktowane
sa na specjalnych warunkach. Ja z kolei jestem osobg, ktéra nie afiszuje si¢ z modleniem,
stwierdza, i czesto przez to jestem wzywany ,,na dywanik”. Taki system nagradzania i karania
jest typowy dla instytucji totalnej, ktéra niwelujgc roznice wyniesione z zewngtrz tworzy wia-
sny system wyréznien i zmusza do jego respektowania® .

Pensjonariusze instytucji totalnych poddawani sg procesowi deprywacji osobowosci.
Proces ten odbywa si¢ poprzez usunigcie elementow kreujacych tozsamos¢ pensjonariusza,
doébr osobistych wyrazajacych jego ,,ja” i warunkujacych jego odmiennos¢. Typowym przy-
ktadem jest tu przechowywanie jego rzeczy osobistych w magazynie, do ktorego nie ma doste-
pu’*'. W zamian za to instytucja przekazuje zestaw przedmiotéw, ktére sa takie same dla du-
zej grupy pensjonariuszy. W efekcie tych zabiegéw tworzone s3 specyficzne warunki bytu,
ktére maja przeksztalci¢ pensjonariusza w kogos, kim nie sq, i w cos, czym sta¢ si¢ nie
cheg®*.

Aby maksymalnie oddali¢ si¢ od opcji ,totalnej”, kazdemu mieszkancowi doméw

pomocy spolecznej powinna by¢ zagwarantowana mozliwos¢ wyrazania swojej osobowosci.

Powinni oni dowolnie wyposaza¢ swéj pokéj, swobodnie ubierac si¢ i zachowywac zgodnie z

2 E. Goffman, Charakterystyka.., poz. cyt. s. 176.
>l E. Goffman, Charakterystyka.., poz. cyt. s. 156.
322 7 Bauman, Wolnos¢, poz. cyt., s. 17.
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wlasnymi normami i zwyczajami. Jeden z dyrektoréw badanych placoéwek podkreslil, ze stara
si¢, aby mieszkancy przeprowadzali si¢ do domu pomocy spotecznej wraz z dobrodziejstwem
inwentarza, czyli wyposazeni we wlasne przedmioty codziennego uzytku. Taka praktyka jest
ucigzliwa dla personelu, gdyz powoduje, ze pokoje nierzadko sg zagracone. Nalezy jednak
pamigtac, ze przedmioty ludzi starych, nawet jesli sg gorszej jakosSci niz te oferowane przez
placowke, zwykle maja dla nich znaczenie sentymentalne. Nierzadko s3 to cenne pamiatki, z
ktéorymi wigza ich wazne zyciowe wydarzenia. Obecnos$¢ tych przedmiotéw powoduje, ze
osoba stara nie jest wyrywana z korzeniami ze swojego srodowiska domowego, lecz przenosi
do domu pomocy spolecznej czes¢ swojego poprzedniego Zycia.

Mieszkancy zapytani o to, czy pobyt w domu pomocy spotecznej utrudnia im wyraza-
nie swojej osobowosci (przez np. ograniczenie swobody ubioru, wyposazenie pokoju, czy
zachowanie zgodne z wlasnymi normami i zwyczajami), udzielali odpowiedzi zdecydowanie
negatywnych. 47 os6b (z 54) uznalo, ze zdecydowanie nie, natomiast 6 0s6b uznalo, ze raczej
nie odczuwaja utrudnien w wyrazaniu swojej osobowosci. Ich zachowanie nie jest krgpowane
przez personel. Jedynym ograniczeniem jest koniecznos¢ dostosowania si¢ do ogdlnie panuja-
cych norm i zwyczajow (Moge robi¢ wszystko wedtug wtasnego uznania. Jak w domu. Nie ma
zadnych specjalnych nakazow i zakazow. Byleby tylko nie rozrabiac i by¢ dobrym cztowie-
kiem). Podobnie jest w przypadku swobody ubioru (Ubierac si¢ moge w co chce, byleby tylko
na golasa nie biegac).

Jeden z respondentéw stwierdzil, ze pokdj jest jego enklawg prywatnosci. Moze urza-
dza¢ go zgodnie z wlasnymi upodobaniami i zachowywac si¢ w nim zgodnie ze swoimi Zwy-
czajami. Respondenci podkreslali, ze w pokojach otoczeni sg wlasnymi przedmiotami, zwykle
takimi jak: telewizor, radio, lodéwka, zelazko, meble, firanki, posciel, ubranie, obrazy i zdje-
cia. Mozliwos¢ aranzacji pokoju uzalezniona jest jednak od tego, czy osoba mieszka w pokoju
jedno czy wieloosobowym. Respondenci posiadajacy do dyspozycji wiasny pokdj nie dopa-
trzyli si¢ zadnych utrudnien w wyrazaniu swojej osobowosci, natomiast osoby dzielace pokdj
z innymi mieszkancami cze¢sto o$wiadczali, ze stanowi to znaczne ograniczenie. Na przykiad
jeden z respondentéw stwierdzil, ze mieszkanie ze wspdtlokatorem wymaga wypracowania
daleko idgcych ustepstw.

Tylko jeden respondent zadeklarowat, ze pobyt w domu pomocy spotecznej zdecydo-
wanie utrudnia mu mozliwos¢ wyrazania swojej osobowosci. To utrudnienie wigze si¢ wila-
snie z koniecznoscig dzielenia pokoju z innym mieszkancem. Osoba ta zostala dokwaterowa-

na do pokoju, ktéry byl juz w petni urzadzony przez wspodtlokatora. Ta sytuacja sklonita re-
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spondenta do nast¢pujacej refleksji: we wltasnym pokoju czuje sie gosciem. Nie mam w nim nic
do powiedzenia. Nie ma tutaj miejsca na moje rzeczy.

Dla mieszkancéw doméw pomocy spotecznej, zwlaszcza jesli sa nimi osoby starsze,
niezwykle istotne jest, aby dysponowali jednoosobowymi pokojami. Nalezy pamigtac, ze
przyzwyczajenie ludzi starych sa gleboko zakorzenione. Koniecznos¢ ich ograniczania przy
wypracowywaniu kompromisu ze wspotlokatorami moze by¢ dla tych ludzi niezwykle trudne.

Aby mieszkaniec domu pomocy spotecznej mial poczucie autonomicznego gospoda-
rowania, powinien ponosi¢ finansowg odpowiedzialno$¢ za efekty tegoz gospodarowania.
Jeden z respondentéw w trakcie wywiadu wyjawil, ze odczuwa satysfakcje z pobytu w pla-
cowce, gdyz nie trzeba tutaj oszczedzac na gazie i na wodzie. Taka postawe oceni¢ nalezy
negatywnie. Jest ona bowiem dowodem na to, ze mieszkancy doméw pomocy spotecznej tra-
cg poczucie racjonalnosci niezbednej przy indywidualnym gospodarowaniu w srodowisku
domowym.

Dyrektorzy doméw pomocy spotecznej potwierdzili, ze brak racjonalnosci w zacho-
waniu mieszkancoéw jest istotnym problemem. Mieszkafcy nie partycypuja w kosztach pono-
szonych na media i remonty, czego efektem jest nadmierne (w stosunku do faktycznych po-
trzeb) wykorzystywanie zasobéw. Prawdopodobnie przynajmniej czgSciowe partycypowanie
mieszkancéw w kosztach swojej dziatalnosci spowodowatoby, ze zaczeliby oni zachowywac
si¢ bardziej racjonalnie. Z tego powodu by¢ moze wskazane byloby indywidualne rozliczanie
kazdego mieszkanca, na przyktad poprzez montowanie, odrgbnych dla kazdego pokoju, licz-
nikéw ciepla lub energii elektrycznej. Taki zabieg, poza oczywistymi oszczednosSciami,
mogtby takze przyczyni€ si¢ do ksztaltowania wsréd mieszkancow postawy odpowiedzialno-
$ci za swoje zachowanie, co niewatpliwie podkreslitoby ich podmiotowos¢.

Na postawie wynikéw tej czesci badan zweryfikowa¢ mozna hipoteze, jakoby domy
pomocy spofecznej dla os6b w podesztym wieku byly instytucjami totalnymi. Przedstawione
powyzej wnioski $wiadczg o tym, ze badane placowki nie sg duzymi i zamknigtymi instytu-
cjami nastawionymi na pielegnacj¢ 1 dozér. Sg to raczej otwarte na otoczenie domy swiadcza-
ce pomoc i aktywnie wspierajgce niesamodzielnych senioréw. Mimo to dziatalno$¢ tych pla-
cowek daleka jest od doskonatosci. W wielu aspektach ich funkcjonowanie powinno zostac
zmienione.

Realizacja wielu zmian organizacyjnych w domach pomocy spotecznej jest procesem
niezwykle trudnym. Wynika to z faktu, ze musza si¢ one dokonac nie tyle w sferze material-

nej (budynki i przedmioty stosunkowo fatwo poddaja si¢ modyfikacjom), co w $wiadomosci
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personelu 1 mieszkancow. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi€, ze roz-

wa0j stacjonarnej opieki spolecznej powinien polega¢ na przeobrazeniach w kierunku:

od zaktadu do domu
od pielegnacji do pomocy
od pensjonariusza do mieszkanca
od introwersji do otwartosci
od grupy do indywidualnosci
od planu do wyboru

od biernosci do partycypaciji.

6.3. Zmiana jakosci ustug swiadczonych przez placéwki stacjonarnej opieki spo-
tecznej

Na poczatku lat 90. sektor stacjonarnej opieki spotecznej w Polsce cechowat sig:

-ogromnym zrdéznicowaniem standardu budynkéw 1 §wiadczonych tam ustug,

- trudnymi warunkami lokalowymi (6-10 osobowe pokoje),

- brakiem mozliwosci respektowania praw mieszkanca do intymnosci i prywatnosci,

- zbyt duze budynki (dla 200-300 mieszkancow),

- zbyt duze zageszczenie mieszkancéw’ >

Wysoka jakos¢ stacjonarnej opieki dlugoterminowe;j jest jednym ze wspdlnych celow
Unii Europejskiej, ktéry regulowany jest tzw. otwarta metoda koordynacji. W zwiagzku z nie-
korzystng (lub wrecz dramatyczng) sytuacja w sektorze stacjonarnej opieki spotecznej, na
dlugo przed akcesja Polski do UE, powzigto dziatania majace na celu podwyzszenie jakosci
swiadczonych w nim ustug. Rozpoczeto proces tzw. standaryzacji placowek.

Pojecie ,,standard” moze by¢ rozumiane dwojako. Z jednej strony jako wspdlnie usta-
lone kryterium, ktére okresla powszechne, zwykle najbardziej pozadane cechy (czyli standa-
ryzacja oznacza ujednolicanie). Z drugiej strony moze stanowi¢ najprostszy wariant, najnizsza
mozliwg do zaaprobowania wersje, zejScie ponizej ktérej oznacza, ze produkty lub ustugi sa
substandardowe, czyli niedopuszczalne dla klienta, godzace w poczucie jego estetyki lub za-
grazajace jego bezpieczenstwu. Standaryzacja stacjonarnej opieki spotecznej rozumiana jest
w tym drugim znaczeniu. Standardy placéwek stacjonarnej opieki spotecznej wyznaczajg dol-

ng granic¢ dopuszczalnej obstugi, zejscie ponizej ktérej narusza godnos¢ i1 zagraza bezpie-

32 7. Tarkowski, Standaryzacja doméw pomocy spotecznej, [w:] Z. Tarkowski, Zarzqdzanie..., poz. cyt. s. 133-
134.
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czenstwu mieszkancoéw. Z tego powodu wskazane jest stosowanie (na wzor angielski) terminu
“minimalne standardy” (national minimum standards), przez co unika si¢ niejasnosci zwigza-
nych ze znaczeniem terminu ,,standard”524.

W opinii S. Golinowskiej standardy ustug spotecznych stanowiq jeden 7 trudniejszych
i ciggle nie rozwigzanych probleméw funkcjonowania instytucji polityki spotecznej”™. Wyni-
ka to z faktu, ze o ile tatwo okresli¢ pozadang jakos¢ Swiadczen materialnych, o tyle w przy-
padku ustug jest to znacznie utrudnione. J. Galeziak zaznaczyt, ze trudno mowié o standary-
zacji ustug, skoro sq one z natury nie do wystandaryzowania, a ponadto sq niewymierne i
nietrwate *®. Wymagany poziomu relacji miedzyludzkich, gestéw sympatii, przyjazni i otwar-
tosci nie moze zostaé okre§lony przepisami prawa’’. Niska jako$¢ ustug wydaje sie byé pro-
blemem tkwigcym bardziej w obyczajowosci (uzalezniona jest od postaw i zachowan perso-
nelu) niz w formalnych dyrektywach.

Przepisy dotyczace standaryzacji doméw pomocy spotecznej zostaly wprowadzone
ustawg z 1996 r. o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz ustawy o zatrudnieniu i prze-
ciwdziataniu bezrobociu™®*. Owczesne rozwigzania prawne wprowadzity 10-letni okres opra-
cowania 1 realizacji programow naprawczych dla tych placéwek, ktére nie osiggaty minimal-
nego standardu. Wydawane im bylo wowczas zezwolenie warunkowe na prowadzenie dzia-
falnosci. Miato ono straci¢ waznos¢ z koncem 2006 roku. Po tym okresie placéwki, ktére w
dalszym ciagu nie spetnialy minimalnych standardéw, powinny zakonczy¢ swoja dziatalnosc.

W zwiagzku z op6znieniami w realizacji programéw naprawczych w wigkszos$ci pla-
cowek stacjonarnej opieki spolecznej, ustawg z dnia 8 grudnia 2006 r. o zmianie ustawy o
pomocy spotecznej’® wydtuzono okres dochodzenia do minimalnych standardéw. Zezwole-
nia warunkowe zachowaty moc do konca 2010 roku. Zaznaczono jednak, ze domy pomocy

spolecznej prowadzone na podstawie zezwolenia warunkowego, od poczatku 2008 roku nie

> Autor jednego z artykuléw prasowych stwierdza, ze Dom Pomocy Spotecznej w Kaliszu otrzymat state zezwo-
lenie na prowadzenie placowki. Oznacza to, ze DPS spetnia najwyzsze standardy ustug pielegniarskich, opie-
kunczych i terapeutycznych. Spelnienie najwyzszych standardéw argumentowane jest tym, ze nie mamy barier
architektonicznych, ktore uniemozliwiatyby mieszkancom swobodne poruszanie si¢ po obiekcie, pensjonariusze
przykuci do tozka majg mozliwos¢ przywotania do siebie personelu i w ten sposob sq pod statq opiekqg. Co waz-
ne, jestesmy domem, ktory zatrudnia odpowiedniq liczbe pracownikow. A. Kurzynski, KALISZ- DPS spetnia
standardy, ,POLSKA Gtos Wielkopolski”, 24.10.2008, artykutl dostgpny na stronie internetowej
http://kalisz.naszemiasto.pl/wydarzenia/913508.html (14.11.2008).

Wydaje si¢, ze zatrudnienie odpowiedniej liczby personelu, likwidacja barier architektonicznych czy montaz
systemu przyzywowego nie jest najwyzszym standardem, lecz sg to minimalne wymagania, ktérych niespetnie-
nie godzi w godno$¢ mieszkancéw i zagraza ich bezpieczenstwu.

¥ S. Golinowska, Inna..., poz. cyt., s. 9.

22 J Gateziak, O miejscu i roli pomocy spotecznej, poz. cyt., s. 11.

> 1. Sierpowska, poz. cyt., s. 117.

% Dz. U. 1996 nr 100, poz. 459.

>¥ Dz. U. 2006 nr 249, poz. 1831.
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moga podwyzsza¢ oplaty za pobyt, a od poczatku 2009 roku nie moga przyjmowac¢ nowych
mieszkancéw. Wprowadzenie tych rozwigzan mialo na celu w gtéwnej mierze zmobilizowa-
nie do szybszej realizacji programéw naprawczych.

Obecnie przepisy wyznaczajace minimalne standardy placéwek stacjonarnej opieki
spofecznej zawarte s3 w rozporzadzeniu ministra (dotyczagce domow pomocy spotecznej) lub
w ustawie (dotyczace rodzinnych doméw pomocy oraz placéwek zapewniajacych catodobo-
wa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku). Dotycza
one najbardziej podstawowych kwestii zwigzanych w gléwnej mierze ze swiadczeniem ustug
bytowych, ale takze ustug opiekunczych i (w przypadku doméw pomocy spotecznej) ustug
wspomagajacych. Okreslaja na przyktad minimalny metraz pokojéw mieszkalnych. Stwier-
dzaja, ze pomieszczenia powinny by¢ dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
Gwarantuja mieszkanhcom odpowiednie positki i pomoc w wykonywaniu codziennych aktyw-
nosci™’.

Minimalne standardy stacjonarnej opieki spotecznej wyznaczaja podmioty publiczne,
aby chroni¢ §wiadczeniobiorcéw przed zjawiskami i sytuacjami, ktére moga by¢ dla nich nie-
korzystne. Standardy te muszg by¢ jasne, celowe i uznane za sprawiedliwe zar6wno przez
wladze publiczna, jak i $wiadczeniodawcéw™'. Poza minimalnymi standardami, ktére sa
obligatoryjne dla wszystkich placowek, w wielu krajach ustalane sa (przez r6znego rodzaju
stowarzyszenia profesjonalistow i/lub praktykéw) dodatkowe, czgsto bardzo rygorystyczne
normy, ktérych przestrzeganie jest fakultatywne. Normy te zwigzane sg zwykle ze specjalnym
systemem certyfikacji weryfikujagcym dbatos¢ o wysoki poziom swiadczen.

Pomimo powszechnej krytyki i licznych doniesien medialnych dotyczacych naduzyc¢ i
nieprawidlowosci w placéwkach stacjonarnej opieki spotecznej, pomimo braku zdecydowa-
nych dziatan zmierzajacych do osiggni¢cia minimalnych standardéw, stwierdzi¢ mozna, ze
jako$¢ ustug w tym obszarze ulegta w Polsce w ciagu ostatnich lat zasadniczej poprawie™ .
Sytuacja wcigz daleka jest jednak od oczekiwanej poprawnosci. Z przeprowadzonej w 38 do-
mach pomocy spotecznej kontroli NIK (2005 r.) wynika, ze zaden z nich nie zapewnia miesz-

533

kancom ustug na poziomie wszystkich obowigzujgcych standardow™". Warunki bytowe ogra-

niczaly mieszkancom poczucie intymnosci i prywatnosci. Niezapewniony byt odpowiedni

>3 Szczegblowe przytaczanie w niniejszej pracy minimalnych standardéw wyznaczonych dla poszczegdlnych
placowek stacjonarnej opieki spotecznej jest bezzasadne. Sa one zawarte w odpowiednich aktach prawnych.

>*I N. Ikegami, J.P. Hirdes, 1. Carpenter, Measuring the quality of long-term care in institutional and community
settings, [w:] P. Smith (red.), Measuring Up. Improving health system performance in OECD countries, OECD
Publishing, Paris 2002, s. 279.

232 Por. 1. Sierpowska, poz. cyt., s. 121.

>3 Informacja o wynikach kontroli..., poz. cyt., s. 6.
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metraz pokoi oraz dost¢p do urzadzen sanitarnych. Prawie we wszystkich skontrolowanych
placoéwkach realizacja ustug opiekunczych i wspomagajacych byta utrudniona ze wzgledu na
niedostateczng ilo$¢ personelu. Ponadto kontrolerzy stwierdzili razace nieprawidlowosci wy-
nikajace z nieprzestrzegania przepisOw ochrony przeciwpozarowej oraz norm sanitarno-
epidemiologicznych.

Niska jakos$¢ stacjonarnej opieki dlugoterminowej nie jest wytacznie polska specyfika.
Jest to problem wystgpujacy w wielu krajach. Liczne doniesienia na temat substandardowych
$wiadczen godzacych w godnos¢ pensjonariuszy obecne byty w latach 60. XX w. w USA, aw

534
0.

Wielkiej Brytanii w potowie lat 8 . W Niemczech przeprowadzone w 2007 r. kontrole

zaktadow opieki dlugoterminowej takze wykazaty wiele nieprawidtowosci, ktére mass-media
nazwaty horrorem w domach opieki’™.

Wydaje si¢ pozadane, aby jako$¢ swiadczonych w domach pomocy spotecznej ustug
nie byla minimalna (zgodna ze standardami), lecz by byla wyzsza. Powstaje zatem pytanie: o
ile wyzsza? Czyli: jaka powinna by¢ faktyczna jakos$¢ ustug swiadczonych w placéwkach
stacjonarnej pomocy spofecznej?

Odpowiedzi na powyzsze pytanie udziela J. Galeziak twierdzac, ze poziom i zakres
ustug powinien byc¢ dostosowany do poziomu Zycia catego spoteczenstwa oraz dotychczaso-
wego stylu zZycia klienta pomocy spotecznej. Trudno mi zgodzic¢ sie z opiniq, Ze wyposazenie
naszych DPS ma odpowiadac¢ wyposazeniom DPS w krajach skandynawskich, skoro poziom
zycia jest tam wielokrotnie wyzszy niz u nas. DPS nie powinien przypominac¢ patacu na bied-
nej wsi, bo ten kontrast razi i jest zZle odbierany spotecznie. Zmiany w pomocy spotecznej po-
winny byc¢ stopniowe, dostosowane do naszych mozliwosci. Dotyczy to takze indywidualnego
klienta. Jezeli staruszke przeniesiemy z ubogiej chaty do bogatego Domu Pomocy Spotecznej
to mozemy by¢ pewni, ze bedzie sie tam czuta obco, zagubiona, a wrecz skrepowana luksu-
sem. Dla niej bardziej odpowiedni jest skromny Dom Pomocy Spotecznej, urzgdzony w stylu
przypominajgcym jej dotychczasowe zycie™®.

Faktyczna jakos$¢ ustug stacjonarnej opieki spotecznej powinna by¢ weryfikowana
przez rynek (jednak, co juz wczesniej stwierdzono, nie moze by¢ ona nizsza od pewnych,
ustanowionych przez panstwo, minimalnych standardéw, ponizej ktoérych naruszana jest ludz-

ka godnos¢). Najskuteczniejszym bodzcem do podnoszenia jakosci ustug wydaje si¢ byc

>3 Por. m. in. I. Allen, D. Hogg, S. Peace, Elderly People..., poz. cyt., s. 259.

>3 W ciggu dwoch lat skontrolowano okoto 3 tysigce placéwek (okoto jednej trzeciej wszystkich). Wyniki wy-
kazaly, ze co trzeci pacjent jest niedozywiony albo otrzymuje zbyt mato ptynéw. Pojawiajace si¢ u nich odlezy-
ny sg zle leczone. W co dziesigtym przypadku stwierdzono zagrozenie zycia. B. T. Wielinski, Niemcy: Horror w
domach starcow, ,,Gazeta Wyborcza”, 5.09.2007, s. 11.

>3 J. Gateziak, O miejscu i roli pomocy spotecznej, poz. cyt., s. 11-12.
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zwigkszenie podazy §wiadczen oraz zapewnienie zdrowej konkurencji w sektorze. W sytuacji
ograniczonej podazy presja na poprawe jakosci zawsze bedzie mocno ograniczona. Zdaniem
T. Getzena przyczyng niskiej jakosci ustug stacjonarnej opieki dtugoterminowej nalezy upa-
trywa¢ wilasnie w chronicznej nadwyzce popytu nad podaza. Jezeli (...) oczekujgcy na opieke
tworzq dtugqg kolejke, nie potrzeba dbac o wyglgd budynku, ktory mogtby przyciggngc nowych
klientow, ani stara¢ si¢ o wysoki poziom ustug pielegniarskich lub jakosc¢ positkow, aby w ten
sposob zatrzymac dotychczasowych pensjonariuszy. Skoro kazde miejsce zostanie z catq pew-
nosciq zajete przez nastepnego oczekujgcego, jedynym sposobem zwiekszania zysku jest ogra-
niczanie wydatkow (mniej opieki pielegniarskiej, pielegniarki o mniejszych kwalifikacjach,

> Wydaje sie zatem, ze dopdki stacjonarna opieka spoleczna

mniej napraw, remontow itp.)
bedzie sektorem (rynkiem) $wiadczeniodawcy, dopdty osoby niesamodzielne beda benefi-
cjentami $wiadczen relatywnie niskiej jakosci. Tego stanu rzeczy raczej nie zmienig kolejne
formalne dyrektywy regulujace jakos¢ ustug §wiadczonych w zaktadach opieki dlugotermi-
nowe;j.

W Polsce nie tylko brak konkurencji jest tym czynnikiem, ktéry ogranicza presj¢ na
podnoszenie jakosci stacjonarnej opieki spolecznej. S3 nimi réwniez zasady finansowania
pobytu w placéwkach. Oczywistym jest, ze koszt pobytu w placéwce uzalezniony jest od ja-
kosci §wiadczonych tam ustug- im ustugi wyzszej jakosci, tym pobyt jest drozszy. Przy obec-
nych zasadach finansowania, dla gmin korzystniejsze jest kierowanie 0oséb niesamodzielnych
do placéwek oferujacych tansze ustugi, niezaleznie od tego, jakiej s3 one jakosci. W rezulta-
cie dochodzi do nieréwnomiernego rozmieszczenia mieszkancow w domach pomocy spo-
tecznej- do placowek oferujacych tanie ustugi niskiej jakosci tworzone sg kolejki oczekuja-
cych, podczas kiedy w placowkach swiadczacych drogie ustugi wysokiej jakosci s3 wolne
miejsca. Tym samym mozna stwierdzi¢, ze obecnie w obszarze pomocy spotecznej ,,gorsze”
placowki wypieraja placowki relatywnie ,.lepsze”.

Nadal nie ttumaczy to jednak, dlaczego $wiadczeniobiorcy tolerujg i akceptuja sub-
standardowe ustugi. Z badan przeprowadzonych przez W. Scanlona wynika, ze wspéifinan-
sowanie stacjonarnej opieki dlugoterminowej ze Srodkéw publicznych powoduje spadek
wrazliwosci na jako$é éwiadczen™®. Oznacza to, ze jezeli osoba niesamodzielna nie ponosi
pelnej odptatnosci za $wiadczenia, to wéwczas ma mniejsze wymagania wobec ich jakosci niz

w przypadku, gdyby ponosita pelng odptatnos¢. Ttumaczy¢ to moze niska jakoS¢ stacjonarnej

> T, E. Getzen, poz. cyt., s. 313.
338 W. J. Scanlon, Possible..., poz. cyt., s. 47.
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opieki spotecznej, w kosztach ktérej partycypuje samorzad terytorialny oraz wysoka jakos¢
ustug w tych placéwkach, ktére nie korzystaja z publicznych subsydiow.

Jeden z pracownikéw dolnoslaskich doméw pomocy spotecznej dla oséb w podesztym
wieku wyrazit opini¢, ze mieszkancy czujg si¢ w placoéwce jak w ,,ztotej klatce”. Wynika to z
faktu, ze mieszkancami sg z reguty ubodzy seniorzy, ktérzy wigkszg czgs¢ zycia spedzili w
trudnych warunkach bytowych. W placéwce jakos¢ ich zycia znacznie wzrosta- przebywaja w
pomieszczeniach przystosowanych do potrzeb os6b niepetnosprawnych, otrzymuja regularne
positki, maja zapewnione ogrzewanie w pokojach. Podkreslone zostalo roéwniez, ze powyzsze
okreslenie ,.klatka” nie symbolizuje uwi¢zienia, czy ograniczenia wolnosci mieszkancow. Jest
ona wyrazem braku alternatyw opiekunczych. Dom pomocy spolecznej jest jedyna opcja
godnego zycia. Symptomatyczna jest w tym przypadku opinia jednej z mieszkanek, ktéra
stwierdzita: niby i jestem tutaj wolna, ale co to za wolnosc, skoro ja chce by¢ z rodzing, a ro-
dzina mnie nie chce.

Jakos¢ ustug Swiadczonych w zaktadach opieki dlugoterminowej uzalezniona jest od
formy wtlasnosci 1 dziatalnosci tych zaktadéw. Z badan amerykanskich wynika, ze placowki
dziatajace non-profit $wiadcza ustugi generalnie wyzszej jakosci niz placéwki komercyjne™”,
a ponadto jako$¢ ustug w placéwkach tzw. sieciowych (dziatajagcych w ramach sieci placé-
wek) jest z reguly znacznie nizsza niz w placowkach niezaleznych (niezrzeszonych w sie-
ciach) 40,

Na Dolnym Slasku, spos$réd 8 doméw pomocy spotecznej dla oséb w podesztym wie-
ku, 4 dziataly (w okresie przeprowadzania badan) na podstawie zezwolenia warunkowego,
czyli nie spetnialy minimalnych standardéw. Byly to publiczne placowki prowadzone przez
powiaty. Borykaly si¢ one z takimi problemami jak nieodpowiedni metraz pokoi mieszkal-
nych, bariery architektoniczne lub niedostateczna ilos¢ personelu. Z kolei wszystkie placowki
niepubliczne oraz jedna publiczna (gminna w Jeleniej G6rze) posiadaly zezwolenie beztermi-
nowe.

Zakladajac, ze speinianie minimalnych standardéw jest pewnego rodzaju wyznaczni-
kiem jakosci §wiadczonych w domach pomocy spotecznej ustug, to mozna stwierdzic, ze pla-
c6éwki niepubliczne na Dolnym Slasku $wiadcza ushuigi wyzszej jakosci niz placéwki publicz-

ne.

3% W USA zaktady opieki dtugoterminowej prowadzone przez podmioty publiczne majg znikomy udzial w
sektorze stacjonarnej opieki i prawdopodobnie z tego powodu nie zostaly uwzglednione w badaniach.
540 Nursing homes. Business as usual, ,,Consumer Reports”, 2006, nr 9, s. 38.
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Opinie mieszkancoéw na temat jakosci swiadczonych w dolnoslaskich domach pomocy
spolecznej ustug sa podzielone, ale generalnie sg one pozytywne. Sposréd 54 respondentéw
21 okreslito jakos¢ ustug jako bardzo dobra, 25 jako dobra, natomiast 7 jako dostateczng.
Tylko jedna osoba biorgca udzial w badaniach stwierdzita, ze jako$¢ ustug jest niedostatecz-
na.

Wyrazajac opini¢ na temat jakos$ci ustug, respondenci starali si¢ dziata¢ na zasadzie
poréwnania. Kontrastowali ustugi S§wiadczone w domu pomocy spotecznej z jakimi$§ innymi,
znanymi im ustugami. Tylko jedna osoba, ktéra okreslita jakos$¢ ustug jako dobra, zaznaczyta,
Ze wyrazenie opinii na ten temat jest utrudnione, ze wzgledu na brak skali poréwnawczej
(Znam tylko ten dom. Nie wiem jak jest w innych. Ale tak ogolnie to powiedzie¢ moge, ze Zle
tu nie jest). Zwykle respondenci oceniali jako$¢ ustug w odniesieniu do zastyszanych opinii o
innych placéwkach (Nasz dom jest najlepszy w okolicy lub ludzie z innych doméw zazdrosz-
czq nam warunkow) lub w odniesieniu do srodowiska domowego, w ktérym wczesniej prze-
bywali (Tutaj jest bardzo dobrze. Mam wyzywienie, opieke i, przede wszystkim, spokoj na
stare lata. W domu spokoju nie miatam, bo syn jest pijakiem lub jest dobrze. Dali mi wtasny
pokaoj, w ktorym jest czysto i ciepto. Musze sie jednak podporzgdkowywac. Nie moge sobie na
przyktad gotowac tego, co bym chciata. Poza tym we wtasnym domu bytam mtodsza i spraw-
niejsza). Wsrdd tych osob, ktére dokonaty oceny na podstawie pordwnania ze srodowiskiem
domowym, wyrézni¢ mozna dwa skrajne poglady. Jedna z respondentek, ktéra jakos¢ ushug
ocenita bardzo dobrze, zaznaczylta: wszystko jest super, u siebie w domu bym tak nie miata. Z
kolei inna osoba, twierdzaca, ze jakos¢ ustug jest dobra, oznajmita: bardzo dobrze to jest we
wtasnym domu. Tu jest po prostu dobrze.

Opinia na temat jako$ci ustug uzalezniona jest w duzym stopniu od tego, kto podjat
decyzje o zamieszkaniu w domu pomocy spotecznej. Mieszkancy deklarujacy, ze decyzj¢ te
podjeli autonomicznie, oceniali jako$¢ ustug generalnie lepiej niz osoby, ktére znalazty sie w
placéwce z inicjatywy czlonka rodziny czy pracownika socjalnego. Zaleznos¢ t¢ potwierdza
opinia jednej z respondentek: jak osoba podjeta decyzje, zeby tu przyjs¢ samodzielnie, bo nie
ma innego wyjscia, albo dzieciom nie chce zawadzad, to zwykle jest zadowolona. Ale jak ko-
gos tu dzieci wyrzucity, to taka osoba zawsze narzeka. Co sie dziwic¢- jak mu si¢ we wtasnym
domu nie podobato, to tutaj pewnie tez mu sie nie spodoba. Takim ludziom nigdzie si¢ nie
podoba. Caty czas narzekajq, bo po prostu takg majg nature. Oni narzekali tak bardzo, Ze z
domu ich dzieci wyrzucily i teraz my sie z tymi zrzedami musiny meczyc.

Respondenci twierdzacy, ze jakos$¢ ushug jest bardzo dobra, najczesciej uzasadniali te

ocen¢ wysokim standardem warunkéw bytowych (Wszystko jest bardzo dobre- jedzenie, po-
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koje. Oceniac¢ moge tylko w samych superlatywach lub ludzie sq czysci i najedzeni. Pokoje sq
tadne i posprzgtane) 1, ewentualnie, ustug opiekunczych (Opieka jest idealna. Czystosc jest
super. Zywnos¢ jest dobra. Czego mozna wiecej zgdac?)

Czes¢ respondentow, ktérzy wystawili ocene dobrg, to osoby, ktére nie majg zasadni-
czych zastrzezen co do jakosci ustug, a jednoczesnie nie odczuwajacy generalnej satysfakcji z
pobytu w placéwce (Super nie jest, ale Zle tez nie jest lub do konca nie dogodzi, ale nie narze-
kam). Osoby, ktore zglaszaty konkretne zastrzezenia, zwracaly uwage na przyklad na prace
personelu (Personel mogtby byc grzeczniejszy. Opiekunki sqg czasem opryskliwe) lub na pro-
blemy lokalowe (Pokoje sq zbyt ciemne i nie mam jak czytac¢). Gtéwnie jednak zastrzezenia te
dotyczyty niedogodnosci zwigzanych z ograniczong dostgpnoscig swiadczen medycznych lub
aktualnie przeprowadzanym remontem.

W czasie realizacji badan terenowych w dwéch domach pomocy spotecznej (w Jele-
niej Gorze 1 przy ul. Macznej we Wroctawiu) przeprowadzane byly prace remontowe. Jak
stwierdzono wczes$niej, nie pozostaly one bez wplywu na ocen¢ jakosci ustug. Jeden z re-
spondentéw w Jeleniej Gorze zakomunikowat, ze zaktdcaja one spokdj mieszkancéw (Robot-
nicy gtosno hatasujg). Najbardziej jednak prace remontowe zdezorganizowaly zycie miesz-
kancéw wroclawskiego domu pomocy spotecznej (ul. Maczna). W placéwce tej metraz nie-
ktérych pokojéw jednoosobowych nie spetniat minimalnych standardow. W zwigzku z tym,
na czas remontu, cz¢s¢ lokatorow przeniesiono do osrodka wczasowego, a pozostatych do-
kwaterowano do innych pokoi.

Wielokrotnie zglaszanym przez respondentéw problemem byta ograniczona dostgp-
nos¢ ustug zdrowotnych (Wszystko jest super, tylko za mato jest lekarzy i pielegniarek). Po-
mimo, ze domy pomocy spolecznej utracity mozliwos¢ ich kontraktowania, zdarza si¢, ze
personel medyczny zatrudniany jest na etacie lub na zlecenie. Wsréd dyrektoréw nie ma jed-
nak zgodnosci co do tego, czy na przyktad pielggniarki powinny pracowa¢ w domach pomocy
spolecznej. Wyr6zni¢ mozna trzy generalne podejscia do tego zagadnienia:

1) personel pielegniarski nie powinien by¢ zatrudniany w domach pomocy spotecznej
(np. Sosnoéwka)- thumaczone jest to tworzeniem mieszkancom warunkéw maksymalnie zbli-
zonych do domowych. Obecnos¢ pielegniarek moze sprawiac, jak twierdzi pani dyrektor do-
mu w Sosnéwce, ze warunki stajg si¢ sterylne i zblizone bardziej do szpitala niz do srodowi-
ska mieszkalnego. Ponadto zaznacza ona, ze korzystanie z ustug pielegniarek zatrudnionych w
zakladach opieki zdrowotnej jest zwykle efektywniejsze niz zatrudnianie ich na etacie w do-

mu pomocy spotecznej;
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2) obecnos$¢ personelu pielggniarskiego jest w domach pomocy spotecznej konieczno-
$cig (np. Jelenia Gora)- wynika to z przekonania, ze seniorzy bedacy mieszkancami tych pla-
cowek sg z reguty osobami przewlekle chorymi (cechg podesziego wieku jest wielochorobo-
wos€). Jezeli nawet nowo przyjmowani mieszkancy s3 zdrowi, to zwykle chorujg oni w trak-
cie pobytu. Wymagaja wowczas iniekcji, dozowania lekéw, aplikowania zastrzykow, zmie-
niania opatrunkéw. Dyrektor domu w Jeleniej Gorze twierdzi, ze dom pomocy spotecznej po-
winien zabezpieczy¢ przede wszystkim podstawowe potrzeby ludzi starych, a sq nimi: po
pierwsze- dach nad gtowq, po drugie- wyzywienie, po trzecie- opieka zdrowotna. Jego zda-
niem idea przenoszenia chorego mieszkanca z placéwki pomocy spolecznej do zaktadu opieki
zdrowotnej nie sprawdza si¢ w praktyce (zmiana otoczenia stanowi dla os6b starych trauma-
tyczne przezycie, dlatego dazy sie do ograniczenia ich przeprowadzek). Brak mozliwosci kon-
traktowania $wiadczen zdrowotnych przez domy pomocy spolecznej stanowi wigc niespoj-
nos¢ systemu opieki dlugoterminowej, z powodu ktérej najbardziej cierpia ludzie starzys;

3) forma posrednia miedzy powyzszymi (np. ul. Swigtnicka we Wroctawiu)- brak jest
formalnie zatrudnionych pielggniarek, jednak ich zadania wykonuja specjalne opiekunki z
uprawnieniami pielegniarskimi (z wyksztalceniem pielegniarskim).

Respondenci, ktérzy ocenili jakos¢ ustug jako dostateczng, skarzyli si¢ migdzy innymi
na warunki bytowe. Poza niedogodnosciami lokalowymi (mate i wieloosobowe pokoje, brak
fazienek w pokojach), negatywnie oceniona zostata przede wszystkim jako$¢ serwowanego w
domu pomocy spotecznej wyzywienia (Jedzenie jest tragiczne lub jedzenie jest stabe i mono-
tonne). Niektorzy respondenci ze zrozumieniem podchodzili do kwestii zywieniowej. Starali
si¢ wytlumaczy¢ ztg jakos¢ positkow twierdzac, ze wyZywienie jest takie jak w domu- czasem
lepsze, czasem gorsze, ale przynajmniej na czas. W domu tez nie zawsze obiady pyszne wy-
chodzg. Dla wielu respondentéw byt to jednak niezwykle istotny problem, dla ktérego nie
znajdowali usprawiedliwienia.

Zdecydowanie najwigcej uwag dotyczylo jakosci stosunkéw miedzyludzkich panujg-
cych w placéwcee (Jakos¢ stosunkow miedzy mieszkancami jest bardzo zta. Obgadujg siebie
nawzajem. Czesto dochodzi do wybrykow alkoholowych). Respondenci skarzyli si¢ na wspot-
mieszkancoéw. Jedna z os6b bioragcych udzial w badaniu zakomunikowata, ze jej sgsiadka ma
pokrecone w gtowie. Inna osoba stwierdzita z kolei, ze jest tutaj tak duzo ochlapusow, ze spo-
kojnie odwykowke mozna otworzyc.

Niektorzy mieszkancy staraja si¢ zrozumie¢ 1 zaakceptowac¢ niewlasciwe ich zdaniem
relacje migedzy mieszkancami domu pomocy spolecznej. Jedna z respondentek ttumaczyta, ze

ludzie starzy z natury sq niecierpliwi, nieznosni i gderliwi. A tutaj dodatkowo sq rézni ludzi i
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rozne charaktery. Stqd tyle afer i zamieszania. Respondenci wyrazali bezsilnos¢ wobec takie-
go stanu rzeczy (Ludzie pijg i awanturujq sie. Nic si¢ z tym nie da zrobi¢. Personel ma powig-
zane rece).

Pani dyrektor domu w Miliczu stwierdzifa, ze miedzy mieszkancami dochodzi do kon-
fliktow wynikajacych z heterogeniczno$ci grupy. Antagonizmy sg czesto efektem ekscesow
alkoholowych, niepowodzen mitosnych, nieporozumien na tle religijnym i narodowoscio-
wym. Dyrektor domu w Jeleniej Goérze zaznaczyt z kolei, ze w duzej grupie osoby starsze
stajg si¢ anonimowe. W tej sytuacji staraja si¢ oni podkreslic swoja obecnos¢ poprzez hipo-
chondri¢ /lub naduzywanie alkoholu, a to stanowi podloze nieporozumien z innymi osobami.
Ponadto mieszkancy domu pomocy spolecznej za swoje zyciowe porazki obwiniaja zwykle
nie siebie, lecz swoje otoczenie- gtdwnie wspotmieszkancow i personel.

Tylko jeden sposréd 54 respondent stwierdzit, ze jakos$¢ ustug Swiadczonych w domu
pomocy spolecznej jest niedostateczna. Swoja ocene uzasadnil on tym, ze jedzenie jest mono-
tonne, takie ,,spod siekiery”. Opiekunka nigdy nie ma czasu. Brakuje mi tez jakiegos cieka-
wego towarzystwa.

Badajac zmiany stacjonarnej opieki spofecznej istotna jest nie tyle analiza obecnego
poziom $wiadczen, co dynamika i kierunek przeobrazen dokonujacych si¢ w tym obszarze. Z
tego powodu respondenci zapytani zostali o to, czy i jak zmienita si¢ jako$¢ ustug bytowych,
opiekunczych i wspomagajacych w okresie ich pobytu w domu pomocy spoteczne;.

Zdaniem 16 (sposrdd 54) respondentéw jakos¢ ustug bytowych polepszyta sig, 23- nie
zmienita si¢, natomiast 6- pogorszyta si¢ w okresie ich pobytu w domu pomocy spotecznej. 4
respondentéw stwierdzilo, ze mieszkajag w placéwce zbyt krétko, aby mdéc si¢ na ten temat
wypowiedzie¢. 5 respondentow wyrazito mieszang opini¢. Ich zdaniem czg¢$¢ ustug bytowych
polepszylta si¢ (szczegdlnie warunki lokalowe), lecz rownoczesnie inna cze$¢ ulegla pogor-
szeniu (Wyzywienie, utrzymanie czystosci).

Respondenci, ktérzy stwierdzili popraweg ustug bytowych, podkreslali szczegdlnie, ze
jest to efekt licznych remontéw, ktére przeprowadzane byly w nieodleglym czasie (prawdo-
podobnie w giéwnej mierze remonty te byly ,,wymuszong” koniecznos$cig osiggnigcia mini-
malnych standardéw). Respondenci ze Zgorzelca wskazali, ze powigkszony zostat metraz
pokojow mieszkalnych, zakupiono nowe meble, zmodernizowano tazienki, zamontowano w
pokojach telefony. Respondent z innej placowki stwierdzil ogdlnie, ze wezesniej byto brudno,
a po remoncie jest czysciej i przytulniej.

Respondenci, ktérzy stwierdzili pogorszenie ustug bytowych, to przede wszystkim

mieszkancy wroctawskiego domu pomocy spotecznej (ul. Maczna). Opinia ta uzasadniana
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byta wspomnianymi wczes$niej pracami remontowymi. Wyrazili oni jednak przekonanie, ze
po zakonczeniu remontu warunki bytowe w ich placowce ulegng poprawie. Ponadto jeden
respondent ze Zgorzelca stwierdzil, ze w jego odczuciu ustugi bytowe uleglty pogorszeniu z
powodu koniecznosci zamiany pokoju na gorszy.

W odniesieniu do ustug opiekunczych, 10 respondentéw stwierdzito, ze ich jakos$¢ po-
lepszyta sig, zdaniem 32- nie ulegla zmianie, a zdaniem 4- pogorszyla si¢ w okresie ich poby-
tu w domu pomocy spotecznej. 8 respondentdw nie miato zdania na ten temat. Sposrdd 8 re-
spondentéw z Jeleniej Gory az 6 stwierdzito, ze ustugi opiekuncze w ich placéwce polepszyty
si¢, co jest efektem wzrostu liczby opiekunek. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze dom w
Jeleniej Gorze osiggnat minimalne standardy pod koniec 2007 r. Wczesniej problemem byt
wlasnie zbyt niski wskaznik zatrudnienia personelu opiekunczo-terapeutycznego. Wynika z
tego, ze proces standaryzacji placowek przynosi efekty w postaci wzrostu subiektywnego
poczucia jakosci ustug wsréd mieszkancow. Z kolei mieszkancy, ktorzy stwierdzili pogorsze-
nie ustug opiekunczych, argumentowali to zmniejszeniem liczby personelu (Opiekunek jest
coraz mniej), rotacja personelu i brakiem stabilnos$ci (Opiekunki stale si¢ zmieniajq. Wiecznie
jest ktos nowy) lub ogélnie mniej skuteczng pracg personelu opiekunczego (Coraz gorzej ro-
biq to, co majq robic).

W odniesieniu do ustug wspomagajacych, 14 respondentéw stwierdzito, ze ich jakos¢
polepszyta si¢, w opinii 19 nie ulegla zmianie, a 7- pogorszyta si¢ w okresie ich pobytu w
domu pomocy spotecznej. 14 respondentéw nie miato zdania na ten temat (komunikowali
gléwnie, Ze nie korzystaja z tego typu ustug). Osoby, ktére stwierdzity pogorszenie tych ustug
to (ponownie) w gidwnej mierze mieszkancy wroctawskiego domu (ul. Maczna). W placéwcee
tej na czas remontu, pomieszczenia, w ktorych zwykle odbywa si¢ terapia, przeznaczono na
pokoje mieszkalne.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, iz wyniki badan dotyczacych jakosci ustug moga
wydawac si¢ zadziwiajaco pozytywne. Wynika z nich, ze respondenci sa generalnie zadowo-
leni z poziomu ich obstugi w domach pomocy spotecznej. Nie przeszkadza im to, ze mieszka-
ja w placéwkach, z ktorych polowa nie spelnia nawet minimalnych standardéw. Nie czuja si¢
beneficjentami substandardowych swiadczen.

W rozdziale 4.1 niniejszej pracy zaproponowano, aby kazdy mieszkaniec zaktadu
opieki dlugoterminowej indywidualnie ponosit koszt ustug bytowych (tzw. koszty hotelowe).
Umozliwiloby to zréznicowanie poziomu warunkéw bytowych, a takze dostosowanie ich do
mozliwosci finansowych os6b niesamodzielnych. Poglad ten moze spotkac si¢ z zarzutem, ze

efektem zr6znicowania bedzie segregacja os6b niesamodzielnych na bardziej 1 mniej zamoz-
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nych. Taki zarzut jest jednak bezpodstawny. Przeciez w opiece srodowiskowej warunki byto-
we takze sg zr6znicowane 1 uzaleznione od ,,zasobnosci portfela”. Wydaje sie, ze w imig¢ soli-
darnosci spofecznej, wszystkie osoby niesamodzielne winny otrzymywac ustugi opiekuncze
na tym samym poziomie, jednak poziom ustug bytowych powinien by¢ zréznicowany.

Ciekawa jest opinia mieszkanhcéw doméw pomocy spotecznej na temat idei réznico-
wania jakosci ustug. Zapytano wiegc, czy ich zdaniem osoby ptacace wigcej za pobyt w domu
pomocy spotecznej powinny otrzymywac ustugi wyzszej jakosci niz osoby ptacgce mniej, czy
raczej wszystkim powinny by¢ swiadczone ustugi tej samej jakosci, bez wzgledu na wysokos¢
ponoszonych oplat? Pytanie to wzbudzito wsréd respondentéw wiele emocji. Az 42 (z 54)
osoby biorace udziat w badaniu stwierdzily, ze w domu pomocy spolecznej wszyscy powinni
otrzymywac¢ $wiadczenia tej samej jakosci. Podkreslano przede wszystkim, ze placowka jest
ich domem, w ktérym wszyscy mieszkancy powinni by¢ traktowani jednakowo (7o jest nasz
dom i jako mieszkancy musimy byc¢ rowni lub Zyjemy w jednej spotecznosci i nie mozemy ni-
kogo wyrézniac lub jestesmy takimi samymi ludzmi, zZyjgcymi we wspdlnocie). Jeden z respon-
dentéw zakomunikowat: mieszkam z zong, ktora ma o potowe nizsze swiadczenia. I co to zna-
czy? Ze ja na obiad dostane dwa kartofelki, a Zona tylko jednego? To nie jest jej wina, ze cate
zycie w budzetowce robita i ma teraz nizsze swiadczenia. Inny respondent stwierdzil, ze roz-
nicowanie nie jest dopuszczalne ze wzgledow moralnych. Bogaty bedzie jes¢ kotleta, a ktos
inny ma jes¢ makaron z serem? Wyobraza pan sobie cos takiego u siebie w domu? Tutaj jest
nasz dom i wszyscy powinni mie¢ takie same warunki. Jeszcze inna osoba oznajmita: w domu
pomocy spotecznej kierujemy sie innym sentymentem, bo tutaj jestesmy jakby z jednej rodziny
i wszyscy chcemy byc rowni.

Zdaniem os6b biorgcych udziat w badaniu réznicowanie jakosci ushug jest niespra-
wiedliwe (Wszyscy jestesmy jednakowi. Wyrdznianie jest niesprawiedliwe) 1 moze by¢ zro-
dtem konfliktéw (Nie mozna dzieli¢ na bogatych i biednych. Taki podziat moze by¢ powodem
konfliktow lub roznice rodzg nienawis¢ lub wyrézniajgc jednych mozna robi¢ innym miesz-
kancom krzywde). Dla wielu respondentéw taka sytuacja bytaby powodem negatywnych
emocji (Bytoby mi bardzo, ale to bardzo przykro widzie¢ réznice w jakosci ustug. To by byta
rozpacz).

Zdaniem niektérych respondentéw domy pomocy spotecznej powinny $wiadczy¢
ustugi tej samej jakosci, gdyz koszt utrzymania w placéwce jest jednakowy dla wszystkich
mieszkancoéw (Panstwo doptaca do tych co nie majg, wigc ostatecznie wszyscy tak naprawde
ptacimy tyle samo). Dominowat jednak poglad, Zze osoby stare nie sg przyzwyczajone do r6z-

norodnos$ci. Dobitnie potwierdza to stwierdzenie: ja bytam wychowana w czasie komuny, a
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tam wszyscy byli traktowani jednakowo. To byto dobre. Nie mozna robic roznicy. Jak ktos ma
wiecej i chce cos lepiej, to niech idzie do innego domu.

Jedynie 4 (z 54) respondentéw wyrazito opinie, Ze osoby placace wigcej za pobyt w
domu pomocy spolecznej powinny otrzymywac swiadczenia wyzszej jakos$ci niz osoby ptaca-
ce mniej. Jedna osoba uzasadnita to tym, ze jesli ktos ma wyzsze swiadczenia i sta¢ go na
ustugi wyzszej jakosci, to powinny by¢ mu one swiadczone. Inny respondent stwierdzit: ja
mam 42 lata przepracowane, a inny przez cate zZycie nic nie robil. ja cos dla tej Polski zrobi-
tem, a inny wszystko przepil. I teraz na staros¢ mamy miec¢ to samo? Mowienie, ze Zotqdki
mamy takie same, to jest klerykalna bzdura. Na dobre trzeba sobie zapracowac. 8 responden-
tow stwierdzilo, ze nie wiedzg czy jakos¢ ustug powinna by¢ zré6znicowana.

Na podstawie powyzszych wynikéw badan mozna stwierdzi¢, ze w opinii responden-
tow niedopuszczalne jest réznicowanie jakosci ustug w domach pomocy spotecznej. Skoro
ma on by¢ dla senior6w domem, a wspétmieszkancy majg spetniac role cztonkéw rodziny, to
probe ich ,,segregowania” mozna uznac¢ za niewlasciwa. Wynika z tego, ze r6znicowanie wa-
runkéw bytowych moze odbywac si¢ tylko i wylgcznie na poziomie placowek. W sektorze
stacjonarnej opieki spotecznej powinny funkcjonowa¢ zaréwno placoéwki, ktore Swiadcza
ustugi bytowe na minimalnym poziomie dla ubogich oséb starych, jak i luksusowe domy,

ktorych oferta skierowana jest do zamoznych senioréw.

6.4. Ewolucja wizerunku stacjonarnej opieki spolecznej

Niestety nie przeprowadzono jeszcze w Polsce spdjnych i catlosciowych badan nad wi-
zerunkiem™*' stacjonarnej opieki spotecznej. Na podstawie opinii specjalistéw i znawcéw tego
obszaru mozna jednak stwierdzi¢, ze wizerunek ten jest niekorzystny. Obecnie w literaturze
przedmiotu 1 praktyce zycia publicznego dominuje przekonanie, ze zamieszkanie w domu

pomocy spotecznej jest czyms wstydliwym i niekorzystnym™**

. Wedtug J. Kaim dom pomocy
spolecznej postrzegany jest jako instytucja, do ktorej oddanie cztonka rodziny jest decyzjg
ostateczng, budzqcg silne poczucie winy. Nadal pokutuje obiegowa opinia, Ze najgorsza ro-

dzina jest lepsza od domu pomocy spotecznei™. Do podobnych wnioskéw doszedt

> Pojecie ,,wizerunek” pochodzi od tacifiskiego stowa imago lub imaginatio, co oznacza obraz, podobizng,
symbol, wyobrazenie. Stanowi zbér przekonan, mysli i wrazen danego podmiotu (osoby lub grupy) o jakims$
obiekcie. J. Tkaczyk, Ksztattowanie wizerunku przedsiebiorstwa ustugowego, dokument dostgpny na stronie
internetowej http://rynkologia.pl/flush.php/l_id/78/1_plik/wizeruneka.pdf (25.11.2008).

Lubuska”, 11.06.2008, artykut dostepny na stronie internetowej

www.gazetalubuska.pl/apps/pbcs.dll/article? AID=2008962923005 (26.11.2008).

>% J. Kaim, Miejsce cztowieka starego w spoteczenstwie i rodzinie, ,Problemy Spoteczne”, 2005, wydanie spe-
cjalne ,,Domy Pomocy Spotecznej w Polsce”, s. 50.
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P. Czekanowski, ktory twierdzi, ze dom pomocy spotecznej kojarzy si¢ z miejscem, w ktorym
zycie jest skoszarowane, obwarowane regulaminami i ktore jest zarazem jednokierunkowym
korytarzem bez wyjscia, na ktérego koricu czai sie Smieré™**,

Wizerunek placéwek stacjonarnej opieki spolecznej stanowi zestaw wyobrazen, ktore
wcale nie muszg odzwierciedlac ich rzeczywistych cech. Placéwki te moga by¢ inaczej po-
strzegane w roznych grupach otoczenia wewnetrznego i zewnetrznego (inne wyobrazenie o
nich mogg mie¢ mieszkancy, cztonkowie ich rodzin, pracownicy socjalni, osoby nie majace
bezposredniego kontaktu z tego typu placowkami). Obecnie silnie utrwalony w opinii pu-
blicznej negatywny obraz tego sektora jest prawdopodobnie efektem zjawiska tzw. fiksacji
(przenoszenia, transferowania) wizerunku. Fiksacja wizerunku odbywac si¢ moze na dwoch
plaszczyznach™:

a) przenoszenia wizerunku z przesztosci na terazniejszos¢,

b) ,rozcigganiu image’u”, tj. identyfikowaniu opinii o calym sektorze na podstawie
jednej organizacji lub odwrotnie.

Ad a. Zorganizowana pomoc udzielana w formie stacjonarnej zaczeta si¢ ksztattowac
w Polsce w XII wieku. Tworzyly ja wéwczas szpitale (nazywane tez przytutkami, hospicja-
mi), leprozoria (§wiadczace pomoc osobom dotknigtym zarazg) i alumnaty (Swiadczace po-
moc ,,ulomnemu rycerstwu”). Szpitale sredniowieczne i wspdlczesne r6znig si¢ zasadniczo.
Dawniej opieka medyczna ograniczata si¢ w nich do instytucji cyrulika, a najczesciej opierata
sie na tradycyjnej pomocy $wiadczonej sobie wzajemnie przez pensjonariuszy” . Schronienie
znajdowaly w nich osoby stare, chore i bezdomne, lecz nierzadko takze osoby zwigzane ze
Swiatem przestepczym. Pojawiaja si¢ wrecz opinie, iz placowki te byty nie tylko oazami dla
ludzi wystepnych, lecz i gniazdami grzechu. Przyjmowaty one w znacznym stopniu najgorszy
element ze spolecznego marginesu i ostatecznie czesto stawaty si¢ miejscem pijanstwa, kar-
ciarstwa i nierzgdu, o czym swiadczy wysoka liczba wydawanych zarzgdzen i zaostrzen™"’.
Ponadto, jak stwierdzit B. Geremek, szpital miat wszystkich zastraszy¢ wieziennymi warun-
kami Zycia. Administratorzy mieli prawo skazywac pensjonariuszy na chioste, pregierz, czy

zamkniecie w lochu (...). Ubodzy zamknieci w szpitalu mieli by¢ odziani w szare szaty z kaptu-

rami, na szatach nosili znak szpitala oraz przyszyty numer indywidualny™®.

> P, Czekanowski, Sytuacja..., poz. cyt., s. 112.

% por. B. Iwankiewicz-Rak, Sita wizerunku organizacji pozarzgdowej, , Trzeci Sektor”, 2006, nr 5, s. 35.

>4 W. Koziot, Stacjonarne formy opieki nad ludémi wymagajgcymi pomocy socjalnej w perspektywie historycz-
nej, ,,Annales UMCS. Sectio I: Philosophia-Socjologia”, 2001, nr 26, s. 163.

>47 J. Radwan-Pragtowski, K. Frysztacki, Spoteczne dzieje pomocy cztowiekowi: od filantropii greckiej do pracy
socjalnej, Wydawnictwo Slask, Katowice 1998, s. 222-223.

% B. Geremek, Lito$¢ i szubienica. Dzieje nedzy i mitosierdzia, Czytelnik, Warszawa 1989, s. 267.
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Sredniowieczne szpitale i pézniejsze domy pracy przymusowej powstawaty jako swo-
iste ,,przechowalnie” tych ludzi, ktorzy przestali by¢ uzyteczni zar6wno ekonomicznie, jak 1
spoleczni6549. Petnity one funkcje, stosujac retoryke Z. Baumana, wysypisk dla ludzi-
odpadéw™™, miejsc utylizacji jednostek zbednych, bezuzytecznych i nadliczbowych. Wiasnie
te instytucje uznawane sg za pierwowzor wspétczesnych zaktadéw opieki diugotermino-
wej". Te korzenie moga obecnie wywotywaé przed nimi poczucie obrzydzenia i strachu™?.

Ad b. Zdaniem Z. Tarkowskiego przez wiele lat pomoc instytucjonalna byta dziedzing
bardzo zaniedbang i spotecznie izolowanq. Nic wiec dziwnego, ze DPS kojarzyt sie z przytut-
kiem, ,,gdzie panuje bieda, brud, smrod i przemoc”. Taki wizerunek przetrwat w wielu Sro-
dowiskach do dnia dzisiejszego, a utrwalany jest systematycznie przez Srodki masowego prze-
kazu, szczegolnie ogolnokrajowe, koncentrujgce sie na barwnym opisie afer w DPS. Ten po-
smak sensacji silnie oddziatywat na emocje u odbiorcow, na podstawie ktorych budujq oni
negatywne wyobrazenie o tej instytucji, ktérq rzadko kto odwiedza®> .

Mass-media wielokrotnie nagtasniaty przyklady nieprawidlowosci i naduzy¢ w zakta-
dach opieki dlugoterminowej. Trudno jest jednoznacznie stwierdzi¢, czy zdarzenia te sg na-
gminnie praktykowane, czy majg charakter jedynie incydentalny. Bez wzgledu na to, wizeru-
nek poszczegdlnych (by¢ moze nielicznych) placowek negatywnie wplywa na postrzeganie
calego obszaru stacjonarnej opieki dtugoterminowej. Opinia publiczna ocenia wszystkie za-
kfady opieki dlugoterminowej na podstawie wybidrczych, czesto niepokojacych informacji
medialnych.

Na przyktad artykut Upokorzeni pensjonariusze, ktérego przedruk z ,.Dziennika” uka-

zal si¢ w ,,Angorze” 534

, relacjonuje sposob zachowania personelu jednego z zaktadéw opieki
dlugoterminowej wobec swoich podopiecznych: w brutalny sposob pozbawili ludzkiej godno-
sci swoich podopiecznych (...). Pod pozorem walki 7z wszawicq sitg ogolili glowy prawie
wszystkim pensjonariuszom. —Byto stychac krzyki, ptacz, protestowali ci co mogli. W wielu
przypadkach relacje prasowe skupiaja si¢ na opisie warunkéw bytowych panujacych w pla-
cowkach: to, co dzieje sie w domach pomocy spotecznej w Polsce, wota o pomste do nieba.

Brak opieki nad pensjonariuszami, niedostateczna liczba wykwalifikowanych pracownikow,

> L. Parrott, poz. cyt., s. 67.

3307 Bauman, Zycie na przemiat, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2004, s. 13.

! Por. B. Abramovice, Historical Perspective of Long Term Care, [w:] W. J. Winston (red.) , Marketing Long-
Term and Senior Care Services, The Haworth Press, New York 1984, s. 9; Cz. Kustra, Opieka nad ludzmi sta-
rymi w Kosciele, [w:] B. Kromolicka, B. Bugajska, K. Serdynska (red.), poz. cyt., s. 343.

332§, Peace, L. Kellaher, D. Willcock, poz. cyt., s. 4.

>3 Por. Z. Tarkowski, Public relations jako funkcja zarzgdzania domem pomocy spotecznej, [w:] Z. Tarkowski,
Zarzgdzanie..., poz. cyt., s. 233.

354 M. Janczewska, Upokorzeni pensjonariusze, ,,Angora”, 2006, nr 28 (838), s. 30.
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fatalne warunki higieniczne, a nawet kradzieze pieniedzy - taki obraz zobaczyli kontrolerzy
wojewodow, ktorzy przeswietlili kilkaset placéwek w catym kraju’>.

Doniesienia o stosowaniu obelg 1 przemocy w kontaktach opiekunéw z podopieczny-
mi pojawiaty si¢ wielokrotnie. Zawsze jednak mozna bylo je wytlumaczy¢ koniecznoscia
uzywania sity w Swiadczeniu ustug opiekunczych, czy otepieniem starczym i, zwigzang z
nim, nadwrazliwos$cig podopiecznego. Przetomowa pod tym wzgledem byla relacja z wyda-
rzeh w placowce stacjonarnej opieki spotecznej w Radosci (2007 r.). Wzbudzita ona szcze-
g6lne emocje, gdyz potwierdzona byta materialem filmowym przedstawiajagcym ewidentne,
niepozostawiajagce marginesu watpliwosci, sceny upokarzania mieszkancéw (niesamodziel-
nych senioréw)>>°.

Negatywny wizerunek placowki w Radosci ,,rozciagat si¢” na caly sektor stacjonarnej
opieki spolecznej. W reakcji na ten proces, na stronach internetowych Ministerstwa Pracy 1
Polityki Spotecznej, ukazalo si¢ oswiadczenie, ze bicie i [Zenie pensjonariuszy nie jest normg
w polskich domach seniora. W wigkszosci z nich personel z duzym zaangazowaniem i zrozu-
mieniem wykonuje swojq prace, tworzqc atmosfere zyczliwosci i przyjazni. Apelujemy do pra-
sy, aby o takich domach nie pisata. Ministerstwu zalezy na tym, by nie wywotywac wsréd osob
starszych czy niepetnosprawnych i ich bliskich przekonania, Ze , wszystkie placowki sq zte” i
,dziejq sie w nich straszne rzeczy” oraz, Ze nalezy sie¢ ba¢ momentu, w ktorym traci sie zdol-
nos¢ do samodzielnej egzystencji, bo wéwczas spotykajq takg osobe same okrutnosci>’.

Wyobrazenie o placéwkach stacjonarnej opieki spotecznej wsrdd oséb, ktére nie maja
z nimi bezposredniego kontaktu, budowane jest na zastyszanych opiniach 1 przekazach me-
dialnych. Przypuszcza¢ mozna, ze powstaly w ten sposob wizerunek jest obrazem zafalszo-
wanym 1 krzywdzacym zaréwno dla pracownikow, jak i (przede wszystkim) dla mieszkancow
tego typu placowek.

Na sposdb postrzegania doméw pomocy spolecznej przez osoby w nich mieszkajace
wpltyw ma wiele czynnikow. Nalezg do nich przede wszystkim: poziom swiadczonych ustug,
jakos¢ stosunkéw miedzy mieszkancami, kultura 1 styl pracy personelu, komunikacja miedzy
personelem a mieszkancami, podejscie mieszkanca do otrzymywanej opieki. Istotny wptyw

ma réwniez nazwa placowki. Zdaniem A. Borowskiego tabliczka z nazwq instytucji okresla

caty swiat mieszkanca, determinuje jego tozsamosc¢ oraz ksztattuje pryzmat, przez ktory po-

>3 Potowa doméw opieki w Polsce jest nielegalna, http://katowice.naszemiasto.pl/wydarzenia/824377.html

(25.11.2008).

336 piekto staruszek w domu opieki w Radosci, www.tvn24.pl/-1,1531063,wiadomosc.html (25.01.2008).

>7 Co kazdy powinien wiedzie¢ o ,,domach senioréw”, www.mpips.gov.pl/index.php?gid=339&news_id=941
(16.12.2007).
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strzegajg go inni>*. Nazwa ,dom pomocy spolecznej" ma raczej pejoratywny wydzwick.
Wynika z niej, ze pensjonariusze tych domow sq ,,na garnuszku panstwa”, kojarzy si¢ z miej-
scem dla niechcianych, odrzuconych, niekochanych przez nikogo™ . Prawdopodobnie w celu
uniknigcia negatywnych konotacji z pomocg spoteczng, w Niemczech uzywa si¢ nazw wywo-
tujacych pozytywne skojarzenia, takich jak: Nowa Ojczyzna, czy Raj Senioréw®.

W 1990 r. domy rencisty w Polsce zostaly przemianowane na domy pomocy spolecz-
nej. Zdaniem jednego z pracownikéw biorgcego udzial w przeprowadzonym przez autora
badaniu to byta trauma dla mieszkancow. Wcezesniej byli na swoj sposob dumni 7 tego, Ze sq
mieszkancami domu rencisty. Mieszkanie w domu pomocy spotecznej jest natomiast powodem
do wstydu. Kojarzy si¢ z ,,mitosierdziem gmin”- biedakami i bezdomnymi. Wynika z tej wy-
powiedzi, ze zmiana nazwy negatywnie wptyneta na wizerunek placowki.

Mieszkancy dolnoslgskich doméw pomocy spolecznej bioracy udziat w badaniu po-
proszeni zostali o wskazanie nazwy, ktéra ich zdaniem najlepiej okresla dom pomocy spo-
tecznej, w ktérym mieszkaja: raj senioréw, jedna wielka rodzina, dom spokojnej starosci,
schronienie, przytulek, przechowalnia ludzi starych. Nazwy te dobrane zostaty celowo. Maja
one wzbudzaé skrajne emocje. Dwie sposrdd nich majg ,,zabarwienie” pozytywne (raj senio-
row 1 jedna wielka rodzina), dwie- neutralne (dom spokojnej starosci i schronienie), natomiast
ostatnie dwie- negatywne (przytutek i przechowalnia ludzi starych). Wskazanie przez respon-
denta na konkretng nazw¢ mialo na celu ustalenie, z czym kojarzy mu si¢ placowka, w ktore;j
mieszka oraz czy te skojarzenia sg pozytywne (cieple, jasne, mite, przyjacielskie,), oboj¢tne
(nie wzbudzajace skrajnych emocji), czy moze negatywne (ciemne, zimne, wrogie, pogardli-
we).

Respondenci w wigkszosci (33 z 54 badanych) uznali, Ze ich dom pomocy spotecznej
najlepiej okreslaja nazwy uznane w badaniu za neutralne. Sposréd pozostatych respondentéw
utworzyty si¢ dwie podobnej wielkosci grupy. Przedstawiciele jednej z nich optowali za okre-
sleniami zdecydowanie pozytywnymi (10), natomiast przedstawiciele drugiej- za zdecydowa-
nie negatywnymi (11). Oznacza to, ze wsrdd respondentoéw wizerunek doméw pomocy spo-
fecznej jest raczej neutralny. Nie kojarza si¢ one ani skrajnie pozytywnie, ani tez skrajnie ne-

gatywnie.

»% A Borowski, Domy..., poz. cyt., s. 54.

> J. Dominowski, Warunki mieszkaniowe..., poz. cyt., s. 75.

% B, Jonda, Ludzie u schytku zycia. Perspektywa politykéw szczebla lokalnego w Nadrenii-Palatynacie, [w:]
J. T. Kowaleski, P. Szukalski, Starosc i starzenie si¢ jako doswiadczenie jednostek i zbiorowosci ludzkich, poz.
cyt., s. 168.

213



28 (z 54) respondentéw stwierdzito, ze ich placowke najlepiej okresla nazwa dom
spokojnej starosci. Znaczna cz¢$¢ z tych oséb uzasadnia to tym, Ze zapewniony jest w niej
,,spokoj ducha” 1 bezpieczenstwo materialne, ktorych czestokro¢ brakowato im w srodowisku
domowym (Przysztam z domu, gdzie nie miatam spokoju. Tutaj tego spokoju doznatam). Kil-
ku respondentéw (5 z 54) zaznaczylo jednak, ze co prawda sposréd podanych nazw ta najle-
piej okresla ich dom pomocy spolecznej, jednak nie jest ona idealna. Przyktadem tego moze
by¢ nastepujaca wypowiedz: tylko czasami jest to dom spokojnej starosci. Staros¢ owszem,
jest w tym domu zawsze, ale tego spokoju to czesto brakuje. Dlatego najlepsze bytoby okre-
Slenie: dom starosci.

5 os6b bioragcych udzial w badaniu okreslito swéj dom pomocy spotecznej jako schro-
nienie. Dla nich jest to miejsce ochrony najstabszych jednostek, ktore sa spotecznie wyklu-
czone (Tutaj znajdujq schronienie ci ludzie, ktorych spoteczenstwo sie pozbywa) i w ktérym
zaspokajane sg podstawowe ludzkie potrzeby (Ochraniajg biednych i stabych ludzi, ktorzy
sami sobie nie radzg. Pomagajg im przezyc).

Osoby majace pozytywne skojarzenia z domem pomocy spotecznej, identyfikujg go w
gléwnej mierze z nazwa jedna wielka rodzina (8 respondentéw). Jedna z tych oséb zakomu-
nikowala: personel i mieszkancy to jakby cztonkowie mojej rodziny. Wszyscy zachowujemy sie
tu jak w rodzinie. 2 respondentow stwierdzito natomiast, ze ich dom pomocy spotecznej naj-
lepiej okresla nazwa raj seniorow.

Sposréd respondentdéw, ktérzy majg negatywne skojarzenia z domem pomocy spo-
tecznej, 3 wskazalo na nazwe przytulek. Jeden z nich stwierdzil, ze fo jest taki przytutek, z
ktorego sie wychodzi nogami do przodu. 8 respondentéw wskazalo z kolei na przechowalnie
ludzi starych. Jedno z uzasadnien tego okreslenia jest nastepujace: w domu pomocy spotecznej
przebywa duzo ludzi bardzo chorych, ktorymi opiekujg sie jak warzywami. Wlokg tych ludzi
tutaj jak na smietnik. Oni tutaj cierpiq i umierajq. To przykre i przygnebiajgce. Inne uzasad-
nienie: Pan Bog jest niesprawiedliwy, Ze tak starosc¢ Zle skonstruowat. To jest wtasnie taki
magazyn dla tych Zle skonstruowanych. Ktorzy sq niedotezni i otepiali.

Respondenci zapytani zostali takze o to, jakie uczucie wywotuje u nich mysl o domu
pomocy spolecznej, w ktérym mieszkaja. Przedstawiono im uczucia w kolejnosci od skrajnie
negatywnego do skrajnie pozytywnego: obrzydzenie, strach, oboj¢tnosc¢, satysfakcje, radosc.
Nie byli jednak ograniczeni tylko tym zastawem 1 mogli zaproponowa¢, wedlug uznania,
rowniez jakie$ inne uczucie.

9 respondentéw stwierdzilo, Zze nie spos6b wskaza¢ jednego uczucia towarzyszacego

mysli o domu pomocy spotecznej. Byly to osoby ,targane” skrajnymi uczuciami. Z jednej

214



strony satysfakcjonowala 1 cieszyla je otrzymywana pomoc, z drugiej jednak strony baly si¢
$mierci lub czuly obrzydzenie na widok ludzkiej niedot¢znosci. Na przyktad jedna osoba
oswiadczyta: widze wiele ludzi niedoteznych, mam dla nich szacunek, ale boje sie, ze bede
taka sama. Odczuwam jednak satysfakcje, ze ze spokojem moge oczekiwac tego czasu i wiem,
ze bede miata wtedy opieke.

Najwiecej respondentéw (17 z 54) uznato, ze na mysl o domu pomocy spotecznej od-
czuwa satysfakcje. Jest to efekt przede wszystkim braku trosk (Mam gdzie przezyc reszte zy-
cia w spokoju i 7 opiekq), zabezpieczenia potrzeb (Nie jestem sama i mam zabezpieczony byt)
lub po prostu uzyskania miejsca w placowce (Zadowolona jestem, zZe sie tu dostatam). Warto
zaznaczy¢, ze poczucie satysfakcji zwigzane z ,,wlasnym” domem pomocy spolecznej nie
odnosi si¢ do wszystkich tego typu placowek (Z pobytu w tym domu jestem usatysfakcjono-
wany, ale jak stysze w telewizji o innych domach, to ogarnia mnie strach).

11 (z 54) respondentéw wskazato na rados¢ jako to uczucie, ktére towarzyszy mysli o
ich domu pomocy spofecznej. Jedna osoba zaznaczyta z ironig: ale to nie taka Radosé, jak ta
spod Warszawy (chodzi o lokalizacj¢ opisanej wczesniej placowki, w ktorej dochodzito do
1Zzenia 1 ponizania mieszkancéw). Trafnym uzasadnieniem tego uczucia moze by¢ stwierdze-
nie: najwiecej mam tu radosci- prowadze roZaniec, pomagam ksiedzu, Spiewam, gram w ping-
ponga, bilard i bule. Za swojg aktywnosc¢ dostatam juz wiele medali i dyploméw. W wigkszo-
sci przypadkéw respondenci jednak tak samo traktowali satysfakcje 1 rados¢. Te dwa uczucia
argumentowane byty podobnie lub identycznie (np. ciesze sie Ze mam opieke lub bo mam wa-
runki do Zycia i zapewniony byt lub w domu bym gnita, a tu mam spanie, jedzenie i czysto
jest).

8 (z 54) respondentéw odczuwa obojetnos¢ na mysl o domu pomocy spotecznej.
Symptomatyczna jest w tym przypadku wypowiedz: nie ma tutaj ani nic strasznego, ani nic
wesotego. Dlatego nie ma sie czego bac, radowac tez si¢ nie ma z czego. Jeden z responden-
tow zaznaczyl jednak, ze oboje¢tnos¢ jest wynikiem przyzwyczajenia (Tyle lat widze tutaj
cierpienie i Smier¢, Ze juz si¢ do tego przyzwyczaitem i nie boje sie tego. Ale cieszy¢ tym bar-
dziej nie mam sie tutaj 7 czego). Inny respondent natomiast oswiadczyl, ze obojetnos¢ to efekt
pogodzenia sie z losem.

Obrzydzenie lub strach na mysl o domu pomocy spotecznej odczuwa tacznie tylko 3
respondentéw (z 54). Strach wywotany jest brakiem mozliwo$ci powrotu do srodowiska ro-
dzinnego (Wszystko oddatam dzieciom i nic juz sama nie mam. Corka obiecata, ze za jakis
czas mnie odbierze. Boje si¢ jednak, ze o mnie zapomniata i bede musiata tu zostac). Jeden z

respondentéw, ktéry wskazal na obrzydzenie, argumentowat to bezsensownoscig ludzkiego
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zycia, drugi natomiast zakomunikowat: ludzie tutaj zachowujq sie jak swinie- na stotowce
kaszlg mi do zupy, zabierajq jedzenie, bijg sie po pijaku.

Wsréd innych uczu¢ (samodzielnie wskazato na nie 6 respondentéw) wywolywanych
mys$la o domu pomocy spotecznej dominuje upokorzenie (To dla mnie upokarzajgce, ze nie
moge we wtasnym domu mieszkac, Ze muszq si¢ mng obcy ludzie opiekowac), wstyd (Wstydze
sie mowic¢ na miescie, zZe tu mieszkam. Ludzie reagujg na mnie czasami, jakbym byta tredowa-
ta), poczucie bezpieczenstwa (Nakarmiq i umyjq, jak cztowiek nie bedzie mogt koto siebie
robi¢) 1 bezsilnosci (Nie chciatam tu byé. Chciatam sama sobq zarzgdzacd, ale niestety zdro-
wie mi na to nie pozwala. W takiej sytuacji cztowiek godzi sie na wszystko, zeby tylko mieé
bezpieczny kqt. ldzie tam gdzie go przyjmg).

W opinii publicznej negatywny jest nie tylko wizerunek sektora stacjonarnej opieki
spofecznej 1 poszczegdlnych placowek, ale rowniez os6b zamieszkujacych te placowki. Zda-
niem E. Subocz placowki te kojarzqg sie z miejscem, w ktorym mieszkajq osoby najbiedniejsze,
odrzucone przez rodzing lub spoteczenstwo i nie radzqce sobie w Zyciu. Mieszkancy domow
pomocy spotecznej to gtownie osoby najbardziej osamotnione i znajdujgce sie w najtrudniej-
szej sytuacji materialnej i zdrowotnej®'. Zdaniem M. Halickiej stereotypowe wyobrazenie
mieszkanca doméw pomocy spotecznej uwzglednia starg, zniszczong i niedopasowang do
pory roku odziez, ktérej poszczegdlne elementy nie pasujg do siebie kolorystycznie ani kro-
jem™®2,

Nieznany jest natomiast wizerunek wlasny mieszkancow doméw pomocy spoleczne;j.
Aby go zidentyfikowa¢ zapytano respondentéw, kim si¢ czuja w domu pomocy spolecznej:
wigzniem, pacjentem, pensjonariuszem, mieszkancem, czy moze kims$ jeszcze innym. Na tak
zadane pytanie zdecydowana wigkszos¢ (34 z 54) respondentéw odpowiedziala, ze czuja si¢
mieszkancami. Zaznaczali przy tym, ze dom pomocy spotecznej jest ich domem (7o jest moj
dom. Tutaj mieszkam), czuja si¢ w nim jak u siebie (Tyle lat tu mieszkam, ze sie¢ zadomowi-
tam) 1 sa w nim zameldowani (Jestem tutaj zameldowany, wigc jestem tu mieszkancem).

12 (z 54) respondentéw stwierdzilo, ze czujg si¢ pensjonariuszami. Podkreslali oni, w
przeciwienstwie do os6b czujacych si¢ mieszkancami, ze domy pomocy spotecznej nie sg ich
domami, lecz zaktadami opieki dlugoterminowej. Nie czuja si¢ oni jak w srodowisku domo-
wym, lecz jak w zaktadzie (Jak chce gdzies wyjs¢ to musze zgtaszac to na portierni. Pilnujg

nas tu jak w zaktadzie). Jeden z tych respondentéw oswiadczyt wrecz: fo nie jest moj dom,

1 E. Subocz, Pomoc spoteczna wobec 0séb starszych, [w:] B. Kromolicka, B. Bugajska, K. Serdynska (red.),
poz. cyt., s. 166.

......
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tylko zaktad opiekunczy. Nadzieja, zZe to bedzie moj dom prysta bardzo szybko. Za interesujace
mozna uzna¢ opinie dwoch respondentéw, ktorzy uznali si¢ za pensjonariuszy, bo czujg si¢ w
placéwce jak na wczasach (Czuje sie jak na wczasach w pensjonacie, ktory jest bardzo tadnie
zlokalizowany).

Warto zaznaczy¢ w tym miejscu, ze dyrektorzy i pracownicy wielokrotnie podkreslali,
aby senioréw przebywajacych w domu pomocy spotecznej nazywa¢ mieszkancami. Ich zda-
niem okreslenie ,,pensjonariusz” odbierane jest negatywnie i kto§ moze si¢, za nazwanie go w
ten sposob, obrazic.

6 (z 54) respondentéw stwierdzito, ze w domu pomocy spolecznej czuja si¢ pacjenta-
mi. Argumentowali oni ten wybor stanem swojego zdrowia (Bo jestem chory) lub, zblizonymi
do szpitalnych, warunkami panujacymi w placéwee (Tutaj jest jak w szpitalu). Zadna osoba
bioragca udziat w badaniu nie czuje si¢ w domu pomocy spotecznej wi¢zniem. 2 osoby nato-
miast stwierdzity, ze trudno im jednoznacznie okresli¢ kim si¢ czujg. Dla jednej z tych oséb
placowka jest jej domem, ale troch¢ innym, wigec czuje si¢ w niej w potowie mieszkancem, a
w polowie pensjonariuszem. Druga z tych os6b czuje si¢ po czesci i mieszkancem (Bo tu
mieszkam) 1 pensjonariuszem (Bo si¢ mng opiekujg) i pacjentem (Bo sq pielegniarki).

Rozwdj stacjonarnej opieki spotecznej nad ludzmi starymi powinien uwzgledniac¢ kre-
owanie pozytywnego wizerunku. Obecnie wizerunek ten nie jest wlasciwy, o czym Swiadczy¢
moga negatywne artykuty prasowe i reportaze telewizyjne. Odzwierciedlajg one faktyczne
naduzycia 1 wynaturzenia, ale rowniez sa one efektem braku elementarnych dziatah public
relations™®.

Negatywny wizerunek stacjonarnej opieki spolecznej stanowi obecnie istotny pro-
blem, w ktérego rozwigzanie powinny by¢ zaangazowane wszystkie podmioty dzialajagce w
tym sektorze. Zadaniem centralnych instytucji publicznych powinno by¢ okreslenie docelo-
wego wizerunku sektora oraz dobor odpowiednich technik i1 narzedzi komunikacyjnych. In-
stytucje te powinny stymulowac i kontrolowa¢ wdrazanie kampanii spotecznych i akcji in-
formacyjnych. Strategia komunikacyjna, nastawiona na zmian¢ niekorzystnych stereotypow,
powinna integrowac przedsigwzigcia centralne z dziatalnoscig podmiotéw lokalnych.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze najwigkszy wptyw na kreowanie wizerunku stacjo-

narnej opieki spotecznej maja same placowki. Wysokiej jakosci ustugi i otwarto$¢ na otocze-

%% Jednym z celéw public relations jest zdobycie przychylnoci opinii publicznej, co osiggane jest poprzez wta-
$ciwag wspotprace z mediami, czyli umiej¢tne wykorzystanie media relations. R. Staszewski, M. D. Glowacka,
Czy szpitalom potrzebny jest wizerunek? Public relations w ochronie zdrowia- szkice 7 teorii i praktyki, [w:] E.
Hope (red.), Public relations instytucji uzytecznosci publicznej, Scientific Publishing Group, Gdansk 2005, s.
153.
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nie to gidéwne elementy, ktore moga zosta¢ do tego wykorzystane. Przyjazny, ciepty i kojarza-
cy si¢ z rodzing wizerunek powinien stanowi¢ dla tych placéwek najcenniejszy kapitat, gdyz
jest on podstawg spolecznego zaufania. Jezeli jednak polityka informacyjna placoéwek w dal-
szym ciggu ograniczana bedzie do relacji z dziennikarskich §ledztw, to opinia publiczna nadal
spoglada¢ begdzie na nie w perspektywie naduzy¢ i nieprawidlowosci, a nie np. dobroczynno-

sci, humanizmu 1 kompetencji.

6.5. Prywatyzacja zadan z obszaru stacjonarnej opieki spolecznej- wyzwanie
przysziosci

Zasadniczym problemem polityki spotecznej w Polsce wydaje si¢ by¢ to, ze jest ona
,przepanstwowiona”. Wyrazem tego jest nadmierna aktywno$¢ podmiotéw publicznych™®*,
Panstwo przez swoje biurokratyczne dzialania jest malo efektywne, a na dodatek ostabia spo-
teczenstwo pozbawiajac je inicjatywy i sity do przezwyciezania kryzyséw’®. Zdaniem S. Pie-
choty w polityce spotecznej dopoty nie bedzie przetomu, dopoty nie bedzie wyraznej poprawy,
dopoki nie zostanie dokonana reforma, taka jak w gospodarce. W polityce jestesmy bowiem —
czynigc analogie do gospodarki- jakby na etapie panstwowych przedsiebiorstw i centralnego
planowania, jest wiec naturalne, ze wigkszos¢ zadan z dziedziny polityki spotecznej wykonujg
jednostki wtadzy publicznej ®.

Problem ten jest obecny rowniez w sektorze stacjonarnej opieki spolecznej, ktéry
zdominowany jest przez administracje panstwowa’®’. Wzrost tego sektora (rozumiany jako
zwigkszenie sieci placéwek), niezbedny w obliczu wzrostu popytu, przy obecnej strukturze
moze si¢ okaza¢ niemozliwy. Watpliwe jest bowiem, aby jednostki samorzadu terytorialnego
zdotaly skutecznie tworzy¢ nowe placowki, jezeli nie s3 one w stanie dostosowac juz istnieja-
cych do minimalnych standardéw. Konieczne jest wigc ustanowienie nowych rozwigzan in-
stytucjonalnych dostosowanych do zasad i logiki gospodarki rynkowej ®®.

Problemy z jakimi obecnie borykaja si¢ publiczne placoéwki stacjonarnej opieki spo-
tecznej, to miedzy innymi: problemy kadrowe (a tym samym niska jako$¢ ustug opiekun-
czych), zdekapitalizowana infrastruktura materialna (a tym samym niska jako$¢ ustug byto-

wych), chroniczny niedobdr srodkéw finansowych, niski poziom plac personelu, brak efek-

264 J. Stupinska, Polityka spoteczna- uparistwowiona czy uspoteczniona, [w:] A. Piekara, J. Supinska (red.), Poli-
tyka spoteczna w okresie przemian, poz. cyt., s. 111.

2% Por. S. Golinowska, Przysztosé panstwa opiekuriczego..., poz. cyt., s. 5.

2% Cytat z wywiadu przeprowadzonego miedzy innymi ze S. Piechotg, Dyskusja redakcyjna, ,Trzeci Sektor”,
2006, nr 5, s. 79.

7 W podrozdziale 5.2 zaznaczono, ze trzy czwarte sektora stacjonarnej opieki spotecznej w Polsce to placéwki
publiczne prowadzone przez jednostki samorzadu terytorialnego. Tylko jedna czwarta to placéwki niepubliczne.
>%% S. Golinowska, I.Topinska, poz. cyt., s. 5.
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tywnosci ekonomicznej. Najistotniejszy z punktu widzenia ekonomisty wydaje si¢ ostatni z
tych problemow.

W sytuacji ograniczonej konkurencji w sektorze stacjonarnej opieki spotecznej oddzia-
tywanie bodzcéw skierowanych na zwigkszanie efektywnosci ekonomicznej poszczegdlnych
placéwek jest znacznie ograniczone. Placowki korzystajace ze srodkéw publicznych zwykle
zamiast ogranicza¢ wzrost kosztéw wlasnych, wywieraja statg presj¢ na zwigkszanie dotacji i
subsydiow. Z kolei podmioty petnigce funkcj¢ ptatnika (dopatrujac si¢ problemu w nieefek-
tywnym wykorzystaniu zasobow) zalecaja placowkom wprowadzanie i realizacj¢ programéw
oszczgdnosciowo-naprawczych.

Jedna z metod usprawnienia funkcjonowania stacjonarnej opieki spotecznej jest pry-
watyzacja tego sektora. Metoda ta, czesto odczytywana przez decydentéw politycznych jako
swoisty zamach na socjalne funkcje panstwa, jest jedynie wyrazem pragmatyzmu, a wigc dg-
zenia do osiggniecia wyzsze] efektywnosci spofecznej 1 ekonomicznej. Na ogét podmioty
niepubliczne (spoteczne i komercyjne) sg lepiej przygotowane do wypetniania zadan spotecz-
nych niz administracja publiczna®®. Ponadto prywatyzacja placéwek moze stanowi¢ zysk dla
panstwa poprzez zahamowanie wzrostu kosztow ich utrzymania oraz trudnego do oszacowa-
nia marnotrawstwa’°. Stwarza takze szanse na rozbudowe infrastruktury bez angazowania
srodkéw publicznych’”'. Celem tak rozumianej prywatyzacji powinno byé¢ zwiekszenie do-
stepnosci, efektywnosci, innowacyjnosci oraz jakosci §wiadczen.

Prywatyzacja zadan publicznych z obszaru pomocy spotecznej moze odbywac si¢ na
dwoch plaszczyznach:

- pierwsza: dopuszczenie do sektora, czyli zezwolenie podmiotom niepublicznym w
ogble na operowanie w obszarze, ktéry dotychczas zarezerwowany byl wylacznie lub w
gléwnej mierze dla administracji publiczne;j;

- druga: dzialanie na zlecenie, czyli kooperacja z administracja panstwowa, ktéra wy-
znacza podmiotom niepublicznym okreslony zakres zadan, udzielajac dotacji na finansowanie
lub dofinansowanie realizacji zleconego zadania.

Panstwo nigdy nie miato wylacznego i niepodzielnego monopolu w sektorze stacjo-
narnej opieki spolecznej. Tradycja funkcjonowania niepublicznych zaktadéw opieki dlugo-

terminowej jest silnie zakorzeniona w polskiej tradycji 1 kulturze. Wystarczy tylko przypo-

°% Wynika to miedzy innymi z tego, ze: nierzadko w ich dziatalno$¢ zaangazowane sa osoby wykonujace prace
z powodu wewnetrznych przekonan i zainteresowan, dysponuja mozliwo$ciami pozyskiwania srodkéw finanso-
wych niedostepnymi dla administracji publicznej, majg lepsze rozeznanie w potrzebach spotecznych, charakte-
ryzuja si¢ mniejsza biurokracja. Zob. 1. Sierpowska, poz. cyt., s. 100.

570 Tamze, s. 122.

7 J. Gateziak, O miejscu i roli pomocy spotecznej, poz. cyt., s. 10.
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mnie¢, ze Sredniowieczne zakony sytuowane byly przy klasztorach lub kosciotach, a ich fun-
datorami byli przedstawiciele wtadzy koscielnej oraz osoby swieckie. Inicjatywa panstwa w

tym przypadku byla jedynie incydentalna >’

. Nie ma wigc dylematu czy mozliwe jest do-
puszczenie podmiotéw niepublicznych do tego obszaru, tak jak ma to miejsce na przyktad w
dziedzinie bezpieczefistwa czy porzadku publicznego’”. Nie jest jednak jasne na jakich zasa-
dach powinny one kooperowac¢ z administracjg panstwowg oraz w jakim stopniu mogg party-
cypowac w srodkach publicznych.

W art. 2 ustawy o pomocy spolecznej (u.p.s.) zapisano, ze pomoc spolteczng organizuja
podmioty publiczne (organy administracji rzgdowej i samorzgdowej), wspotpracujac w tym
zakresie, na zasadzie partnerstwa, z podmiotami spotecznymi (organizacjami spotecznymi i
pozarzgdowymi, Kosciotem Katolickim, innymi kosciotami, zwigzkami wyznaniowymi) i Ko-
mercyjnymi (osobami fizycznymi i prawnymi). Zgodnie jednak z artykulem 25 podmiotami
tzw. uprawnionymi, ktérym mozna zleca¢ zadania z zakresu pomocy spotecznej i udzielac
dotacji na ich realizowanie, sa jedynie podmioty spoleczne®’*. Oznacza to, ze pomimo do-
puszczenia podmiotéw komercyjnych do sektora stacjonarnej opieki spotecznej, sg one w tym
sektorze nieroéwno traktowane. Ta nier6wno$¢ dokonuje si¢ na ptaszczyznie informacyjnej
(osoby niesamodzielne sa kierowane przez gminy wylacznie do placowek publicznych lub
dziatajacych na zlecenie) oraz na plaszczyznie finansowej (jedynie placowki publiczne i dzia-
fajace na zlecenie moga partycypowa¢ w srodkach z budzetéw samorzagdowych na pokrycie
kosztu utrzymania mieszkanca, otrzymujg tez ministerialne dotacje celowe na remont i mo-
dernizacj¢ budynkow).

Placowki stacjonarnej opieki spotecznej, niezaleznie od tego przez jaki podmiot sg
prowadzone, realizujg te same zadania i s3 zobowigzane do spelniania takich samych mini-
malnych standardéw. W tej sytuacji nierdwne traktowanie cz¢sci z nich wydaje si¢ dzialaniem
niejasnym i niezrozumialym. Decydenci polityczni thumacza to zwykle tym, ze zlecanie zadan
podmiotom komercyjnym grozi wyptynieciem Srodkéw budzetowych do rgk prywatnych.
Trudno jednak uzna¢ taki argument za racjonalng przestanke ochrony i promowania podmio-
tow publicznych lub spotecznych. Wydaje si¢ raczej, ze rozwigzania legislacyjne powinny
wspiera¢ zdrowa konkurencje (czyli taka, gdzie wszystkie podmioty sg rdwnoprawnie trakto-

wane) w sektorze stacjonarnej opieki spolecznej, gdyz sprzyja ona ulepszaniu oferty zaréwno

72 W. Koziot, poz. cyt., s. 160.

B G. Gozdér, Prywatyzacja bezpieczeristwa- bujda, abstrakcja czy sposéb na poprawe stanu bezpieczeristwa i
porzqdku publicznego, [w:] D. Kowalski, M. Kwiatkowski, A. Zduniak (red.), Edukacja dla bezpieczenstwa.
Wybrane aspekty, Wydawnictwo O’CHIKARA, Lublin - Poznan 2004, s. 167.

> Sygnalizowano to juz w podrozdziale 5.1.
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pod wzgledem cenowym, jak i jakoSciowym, a tym samym wplywa na skuteczniejsze zaspo-
kajanie potrzeb 0s6b niesamodzielnych.

Zapewne w przysztosci zarowno podmioty publiczne, spoteczne, jak i komercyjne od-
grywaé beda istotna role w sektorze stacjonarnej opieki spotecznej’””. Stworzenie takiego
pluralizmu musi si¢ jednak opiera¢ na racjonalnych przestankach. Nie moze to by¢ ani reakcja
na niedomagania ekonomiczne jednostek samorzadu terytorialnego, ani tym bardziej chec
uchylenia si¢ podmiotéw publicznych od odpowiedzialno$ci za swoje zobowigzania wobec
spoleczenstwa’’®.

Proces prywatyzacji (rozumiany tutaj jako przeksztalcenie praw wilasnosci placowek)
powinien tez mie€ jasno zakreslone granice, ktore zabezpieczaja przed tzw. dzikg prywatyza-
cja, gdzie w pierwszej kolejnosci prywatyzowane sg placowki dobrze prosperujace, ktére zo-
staly wczesniej doinwestowane 1 sg sprawnie zarzadzane, podczas gdy placowki deficytowe,
stanowigce najwigksze obcigzenie dla samorzadow, w dalszym ciagu pozostaja publicznymi.

W swietle obecnych przepiséw prawa firmy komercyjne nie s3 podmiotami uprawnio-
nymi do prowadzenia doméw pomocy spolecznej na zlecenie organéw administracji samo-
rzadowej. Zdarza si¢ jednak, ze samorzad lokalny, dziatajac poniekad wbrew postanowieniom
ustawodawcy, zleca zadania z obszaru stacjonarnej opieki spotecznej podmiotom komercyj-
nym. Na przyktad jedna z placowek w ktorej przeprowadzane byty badania (,,Dom nad zale-
wem” w Borzygniewie) dziata na zlecenie mimo tego, ze jej podmiotem prowadzacym jest
spoika cywilna MAR-MA.

Powyzszy przyklad moze by¢ dowodem na to, ze obecne rozwigzania prawne z zakre-
su pomocy spotecznej nie odpowiadaja wspélczesnym potrzebom i wyzwaniom spotecznym.
Wiadza lokalna wilasnie w czgSciowej prywatyzacji zadah upatruje wyjscia z trudnej sytuacji
w sektorze stacjonarnej opieki spoteczne;.

Presja na prywatyzacje jest tym wigksza, im bardziej nieskuteczne okazujg si¢ pod-
mioty publiczne. Mimo tego, ze obecne uwarunkowania prawne nie sprzyjaja podmiotom
komercyjnym dziatajacym w obszarze pomocy spotecznej, proces zlecania im zadan juz si¢
dokonuje. Jest to oddolna inicjatywa wiladz samorzadowych, ktéra (z perspektywy ekonomi-

sty) nalezy oceni¢ pozytywnie.

" R. L. Hawkins, Long term care in later life. A mixed economy of care is necessary, “British Medical Journal”
, 1996, nr 312 (7022), s. 55.

378 Por. L. Zacharko, Poglgdy doktryny nt. granic prywatyzacji zadar publicznych gminy, referat zaprezentowany
na Migdzynarodowej Konferencji Naukowej Jednostka wobec dziatan administracji publicznej, Olszanica 21-
23.05.2001, dostgpny na stronie internetowej www.prawo.lex.pl/raporty/21_05_01/rz01_42.pdf (28.08.2008).
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Nie jest pewne, czy organizacje publiczne, spoteczne i komercyjne cieszg si¢ jedna-
kowa sympatig i zaufaniem. By¢ moze nie s3g one w rownym stopniu preferowane jako pod-
mioty prowadzace placowki stacjonarnej opieki spotecznej. Zapytano wigc mieszkancéw dol-
noslaskich doméw pomocy spofecznej dla os6b w podesztym wieku o to, ktére podmioty (pu-
bliczne, spoteczne, gospodarcze) powinny by¢ ich zdaniem odpowiedzialne za prowadzenie
takich placowek.

Wszyscy respondenci (54 osoby) uznali zgodnie, ze to gléwnie na podmiotach pu-
blicznych lezy obowiagzek prowadzenia doméw pomocy spofecznej. Wychodzg oni z zaloze-
nia, ze skoro obywatele przez wiele lat pracowali w panstwowych instytucjach i pacili podat-
ki, to oczywistg tego konsekwencja jest otrzymanie w zamian od panstwa pomocy w trudnych
sytuacjach (przyktadowe odpowiedzi to: dla panstwa ludzie pracowali, to teraz panstwo niech
sie nimi opiekuje lub cztowiek wypracowat lata, to teraz nich panstwo da zupe i pomoc lub
panstwo odpowiada za wszystko, a mysmy na to panstwo pracowali). Respondenci pomoc
spoleczng utozsamiali wylacznie z funkcjg panstwa (czeste byty odpowiedzi typu: panstwo
powinno zapewni¢, panstwo musi dba¢; na przyklad: konstytucja nakazuje panstwu, zeby za-
pewnito obywatelom godne Zycie lub obowigzkiem panstwa jest dbanie o biednych i stabych).
Zaznaczyc¢ tez nalezy, ze wigkszo$¢ osob bioragcych udziat w badaniu charakteryzowala nad-
zwyczajna wrecz wiara w skutecznos¢ dziatah instytucji publicznych. Stwierdzano przede
wszystkim, ze:

- panstwo wie co jest ludziom potrzebne, jak ma to wszystko wyglgdac i funkcjonowac,

- panstwo jest odpowiedzialne i pewne,

- panstwo jest bogate i ma na to fundusze,

- panstwo opiekuje sie starymi taniej niz inni,

- panstwo jest najsprawiedliwsze,

- panstwo mysli o ludziach i widzi cztowieka,

- wszystko co panstwowe jest dobre,

- panstwowe to jednak panstwowe.

W odniesieniu do organizacji spotecznych nie bylto juz takiej zgodnosci. 36 (z 54) re-
spondentéw uznalo, ze powinny one by¢ odpowiedzialne za prowadzenie doméw pomocy
spolecznej. Podkreslano przy tym, ze panuje tam ciepla atmosfera, a zatrudniony w nich per-
sonel z szacunkiem odnosi si¢ do mieszkancow. 15 0s6b stwierdzito natomiast, ze organizacje
spoleczne nie powinny prowadzi¢ doméw pomocy spolecznej. Najwiecej zastrzezen w tym
przypadku budzita instytucja Kosciota katolickiego (Lepiej Zeby kosciot byt z daleka lub ko-

sciot ostatnio stracit na wartosci lub nie wszystkie siostry zakonne sq w porzgdku. One nie sq
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swiete lub przyszta tu taka jedna od siostr i mowita, ze tam byto bardzo Zle, bo na przyktad
mieli rygor z modlitwami). Jeden z respondentéw zakomunikowal: opieka powinna byé
swiadczona bez nacisku Zadnej ideologii. W placowkach prowadzonych przez organizacje
koscielne mozliwy jest nacisk typu: nie bytes w kosciele, to bedziesz kartofle obierat. Dwie
osoby uzasadnity swoje negatywne opinie osobistymi do§wiadczeniami: bytam w takim domu
i nikomu tego nie zycze. Tragedia i rygor oraz miatam doswiadczenie z nimi- nie polecam. 3
respondentow nie mialo zdania na ten temat.

Podobnie sytuacja ksztattowata si¢ w odniesieniu do podmiotéw gospodarczych. 32 (z
54) respondentéw uznato, ze powinny one by¢ odpowiedzialne za prowadzenie doméw po-
mocy spotecznej. Postawiony zostat jednak warunek: ale tylko te firmy, ktore si¢ opiekujg, a
nie te, ktore kradng. Zdaniem tych oséb, pomocy osobom starszym powinno udziela¢ mozli-
wie jak najwiecej r6znorodnych podmiotéw (Jak najwiecej jest ich potrzebnych, zeby miat si¢
kto staruszkami zajmowac lub jezeli bedzie to dobra opieka, to zawsze sie przyda, bo takich
domow potrzeba jak najwiecej). W takiej dziatalnosci odnajduja wiele pozytywow (Mtodzi
majq prace, a starzy wygode).

17 (z 54) respondentéw uznalo z kolei, ze podmioty gospodarcze nie powinny prowa-
dzi¢ doméw pomocy spotecznej. Argumentujg to gfdwnie ztg opinig tego typu placowek (Na-
stuchatam sie i naczytatam, ze w takich domach Zle sie dzieje lub wykorzystujg, Zle sie opieku-
Jjg i ponizajg). Udzielanie pomocy i zarabianie pienigdzy to dwa typy aktywnosci, ktére po-
winny by¢ wyraznie rozgraniczone (To nie jest opieka tylko walka o pienigdze lub jak dla
zysku, to bedzie wyzysk lub prywaciarz patrzy tylko na swojq kieszen). Jedna osoba zaznaczy-
ta, Zze dziatalno$¢ gospodarcza zwigzana jest z ryzykiem: prywatne domy to koszmar- komus,
dajmy na to, interes nie wyjdzie, a starzy ludzie zostang na lodzie. W innym przypadku nega-
tywna opinia byta wynikiem ogdélnych uprzedzen do procesu prywatyzacji (Prywatyzowane
juz byty przedsiebiorstwa. Tam cztowiek jest niczym). 5 respondentéw nie mialo zdania na ten
temat.

W tym wzgledzie respondentéw podzieli¢ mozna generalnie na dwie grupy- zwolen-
nikdw monopolu panstwa oraz zwolennikéw wielopodmiotowosci w realizacji zadan z obsza-
ru pomocy spolecznej. Ponizej przedstawiono wybrane opinie zwolennikow wielopodmioto-
woscI:

- wazne Zeby mieli rozum i serce, a kto to jest stanowi sprawe drugorzedng,

- panstwo jest najlepsze, jednak nie mam nic przeciwko prywatnym domom, byleby by-
ty one na odpowiednim poziomie i ukierunkowane na starego cztowieka,

- prywatne podmioty powinny pomagac panstwu w pomaganiu ludziom niedoteznym,
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- niepubliczne niczym sie od publicznych nie rézniqg, jak kogos na nie stac, to czemu
ma ich nie byc,

- panstwowe domy powinny by¢ dla biednych, a prywatne dla bogatych,

-niepubliczne domy zapewniajg konkurencje, co jest wskazane, ale muszq one bez-
wzglednie dziatac¢ pod nadzorem panstwa,

- powinno by¢ coraz wiecej domow pomocy i zapewniona konkurencja miedzy nimi, bo
konkurencja to wyscig ku lepszemu.

Opini¢ wiekszosci zwolennikéw panstwowego monopolu trafnie przedstawia opinia
jednego z nich: panstwo jest skuteczne, a prywatne to kupa ztodziei. Nikt tego nie dopilnuje i
bedq afery. Byly tez osoby, ktére nie byly przeciwnikami prywatnej inicjatywy, jednak nie
znajdywaly powodu funkcjonowania placéwek innych anizeli panstwowe (np. po co majg
dziatac¢ prywatne domy, skoro sq panstwowe i robiq to dobrze?).

Konkurencja w sektorze stacjonarnej opieki spotecznej moze wzbudza¢ réznorodne
obawy i kontrowersje. Sg one zwigzane przede wszystkim z konkurencjg cenowa, ktorej efek-
tem jest redukcja kosztow funkcjonowania, a w efekcie spadek jakosci ustug. Doswiadczenia
wielu krajéw wskazujg jednak na to, ze rywalizacja cenowa jest tylko jednym z wielu elemen-
tow budowania przewagi konkurencyjnej w sektorze stacjonarnej opieki spotecznej. Dominu-
jaca role odgrywa raczej promowanie ustlug wysokiej jakosci, budowanie pozytywnych i
trwatych relacji z otoczeniem, spofeczne zaufanie.

Dzialalno$¢ niepublicznych placéwek i urynkowienie sektora stacjonarnej opieki spo-
tecznej moze z kolei budzi¢ obawe wykluczenia z dostgpu do $wiadczen czlonkéw spoleczen-
stwa niemogacych, z powodu trudnej sytuacji materialnej, ich sfinansowa¢. Dostepnos¢ kosz-

577
towa

uzalezniona jest jednak od modelu finansowania ustug, a nie od formy wiasnosci
$wiadczacych je podmiotow.

Podporzadkowanie placowek stacjonarnej opieki spotecznej prawom rynku moze tak-
ze spowodowac, ze ich nadrzednym celem stanie si¢ maksymalizacja zysku, a Swiadczone w
nich ustugi zorganizowane beda w taki sposéb, aby zaspokaja¢ potrzeby wiascicieli 1 zarzad-
cOw, a nie mieszkancéw. Prawdopodobne jest, ze korporacyjni dostawcy opieki dlugotermi-
nowej, wykorzystujac korzysci skali, tworzy¢ bedg ogdlnokrajowe lub migdzynarodowe sieci
duzych i przeludnionych placowek generujacych wigkszo$¢ negatywnych cech instytucji to-
talnej. Na przyktad w USA spekulacje rynkowe, czeste fuzje i przejecia przez duze korporacje

spowodowaly skonsolidowanie sektora stacjonarnej opieki dlugoterminowej. W latach 80.

> Dostepnos¢ kosztowa oznacza zdolnoéé osoby niesamodzielnej do ponoszenia okreslonych kosztéw zwigza-
nych z oczekiwanym $wiadczeniem. Por. podrozdziat 4.2.
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dwie piate placéwek nalezalo do sieci, a na przetomie wiekéw juz prawie 60%°"°. Nie jest to
jednak reguta. Doswiadczenia angielskie z kolei $wiadczg o tym, ze podstawowym kryterium
wyboru zaktadu opieki dlugoterminowej jest poziom spokoju, prywatnosci 1 intymnosci. Dla-
tego wiasnie wigkszos¢ z nich to kameralne placéwki (Srednio dla 18 mieszkancéw) prowa-
dzone przez matych przedsiebiorcéw (najczeiciej matzenstwa) .

Oczywistym jest, ze w polskich warunkach prywatyzacja nie moze oznaczac zgody na

takg swobode, ktéra kidci sie 7 godnoscig cztowieka i humanitaryzmem’™

. Ma ona zdecydo-

wanie stuzy¢ upodmiotowieniu osoby niesamodzielnej i wzrostowi jakosci §wiadczen.
Obecnie wzrost liczby niepublicznych placowek w Polsce to efekt dokonanej w

2004 r. zmiany metody finansowania stacjonarnej opieki spolecznej, ktéra polegata na wia-

581

czeniu czlonkéw rodziny w jej finansowanie™ . Wynika to w giéwnej mierze z tego, ze koszt

pobytu w placéwkach niepublicznych jest z reguty nizszy niz w placéwkach publicznych®®*.
Placéwki niepubliczne cechuja si¢ ponadto wigkszg skutecznoscig w organizowaniu pomocy
osobom niesamodzielnym (efektywniej wykorzystuja zasoby, §wiadczg ustugi wyzszej jako-
sci)’®,

W literaturze przedmiotu czgsto podkresla si¢, ze osoba niesamodzielna powinna by¢
podmiotem, a nie przedmiotem dzialan pomocy spolecznej. Jednym ze sposobdéw ,,upodmio-
towienia” jest nadanie jej roli klienta swiadczen. Aby jednak ktos mégt by¢ klientem, musi
mieé¢ zapewniony wybér sposréd alternatywnych opcji’®*. Osoba niesamodzielna wybierajac
placowke opiekunczg powinna moc si¢ kierowac takimi kryteriami jak: lokalizacja, wielkos¢,
kwalifikacje i ilo§¢ personelu, menu, okres probny, swoboda zagospodarowania pokoju, 0g6l-
nie panujgca atmosfera, udogodnienia praktyczne (windy, otoczenie), koszty.

W Polsce obecnie trudno jest dokona¢ swiadomego wyboru placéwki opiekunczej na
podstawie ogdlnie dostgpnych informacji. Publiczne rejestry zawieraja jedynie dane teleadre-
sowe, a dostgp do nich jest ograniczony. Brak jest rzetelnych i obiektywnych informatoréw
lub poradnik6w. Mass-media skupiajg si¢ w gtéwnej mierze na pietnowaniu skrajnych przy-

padkéw naduzy¢ 1 nieprawidlowosci. Z kolei rola organizacji spoltecznych, jako instytucji

"8 L. K. Olson, Public Policy and Privatization: Long —Term Care in the United States, [w:] L. K. Olson (red.),
The Graying of the World. Who Will Care for the Frail Elderly?, Haworth Press, Philadelphia 1994, s. 31.

319, Peace, L. Kellaher, D. Willcock, poz. cyt., s. 28.

80§ Golinowska, Przedmowa, [w:] K. Szczerbinska (red.), poz. cyt., s. 17.

1S, Golinowska, 1.Topinska, poz. cyt., s. 25.

*82 J. Dominowski, Sytuacja i warunki mieszkaniowe..., poz. cyt., s. 68.

*%3 Por. podrozdziat 6.3.

%% K. Zamorska twierdzi, ze o podmiotowosci, odpowiedzialnosci, dziataniu, wybieraniu sposobu zycia da sie
sensownie mowic przy zatoZeniu, Ze istniejg opcje, wsrod ktorych mozna wybierac. Tejze, Podmiotowosc pra-
cownika socjalnego a podmiotowos¢ klienta pomocy spotecznej, [w:] J. Kedzior, A. Ladyzynski (red.), poz. cyt.,
s. 55.
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monitorujacych sytuacje w sektorze stacjonarnej opieki spotecznej, jest ograniczona. W tej
sytuacji wydaje si¢, ze wladza publiczna poprzez swoje instytucje powinna w wigkszym stop-
niu niz obecnie petic¢ rolg niezaleznego arbitra i opiniodawcy, ktéry udroznia kanaty komu-
nikacyjne i1 zapewnia symetri¢ informacji migdzy swiadczeniodawcami a Swiadczeniobiorca-
mi.

Przyktadem w tym wzgledzie moze byé amerykanski Eldercare Locator’™ lub angiel-
ski Commision for Social Care Inspection*®. Tworza one bazy danych teleadresowych wraz z
opisem dziatalnosci wszystkich zaktadéw opieki dlugoterminowej, funkcjonujacych w danym
regionie. Zawieraja one takze, sformutowane w przystepnej dla kazdego czytelnika formie,
sprawozdania z przeprowadzonych w nich kontroli. Prowadza takze ,ranking” placéwek,
przyznajac od 1 do 3 gwiazdek w zaleznos$ci od jakosci $wiadczonych ustug.

Dzigki takiej publicznej platformie informacyjnej, Swiadczeniodawcy, ktorzy rzetelnie
wykonuja swoje zadania, uzyskujg cenne zrédlo promoc;ji i reklamy, natomiast dla potencjal-
nych klientéw jest ona wiarygodng wyktadnig solidnosci i kompetencji. Za jej pomoca kazda
zainteresowana osoba jest w stanie stosunkowo tatwo uzyska¢ informacj¢ o placéwkach funk-
cjonujacych w jej regionie. Szczegdlnie istotne w tym przypadku jest podanie do publicznej
wiadomosci raportéw pokontrolnych, ktére stanowig obiektywne zrédto informacji o faktycz-
nym poziomie ustug §wiadczonych w danej placowce.

O niepublicznych placéwkach stacjonarnej opieki spotecznej w Polsce wiadomo nie-
wiele. Funkcjonuja one gtoéwnie nielegalnie- poza systemem publicznej rejestracji 1 kontroli,
tworzac tzw. szarg stref¢. Prawdopodobnie podmioty prowadzace te placowki nie znajduja
dostatecznych korzysci ptynacych z legalizacji dziatalnosci, a jedna z nich mogloby by¢ wia-
$nie wiaczenie w publiczng platform¢ informacyjna.

Prywatyzacja zadan z obszaru stacjonarnej opieki spolecznej moze przyczynic si¢ do
zwigkszenia podazy i wzmozenia konkurencji mi¢dzy placowkami. Jest to zgodne z opinig
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego, ze nalezy dgzyc¢ do zapewnienia kazde-
mu jak najwiekszej swobody wyboru formy opieki oraz podmiotu, ktory jg swiadczy. Wymaga
to nie tylko udostepnienia réznorodnej oferty, lecz takze stworzenia odpowiednich warunkow
ramowych dla dziatalnosci duzej liczby ustugodawcow prywatnych, spotecznych i publicznych
oraz wspierania konkurencji miedzy nimi stuzgcej statemu doskonaleniu oferty. Aby konku-
rencja ta nie obcigzata osob korzystajqcych z opieki, musi ona toczy¢ sie w ramach ustalo-

nych standardow jakosci, ktore trzeba takze odpowiednio kontrolowac. Ponadto, poniewaz

% www.eldercare.gov (2.12.2008).
286 www.csci.org.uk (2.12.2008).
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chodzi tu o ustugi spoteczne, za konkurencje te powinien odpowiadac organ ustawodawczy,
ktory okreslatby zadania do wykonania, cele jakie nalezatoby zrealizowac oraz oceniatby
osiggniete rezultaty®’.

Wydaje si¢ jednak, ze przeprowadzenie prywatyzacji omawianych zadan w Polsce
moze by¢ ograniczone. Wyniki badan terenowych wskazuja na to, ze stosunek czesci respon-
dentéw do podmiotéw gospodarczych i1 spotecznych jest raczej sceptyczny. Nie maja oni do
tych podmiotéw takiego zaufania jak do administracji panstwowej. Zastanawiajace jest zatem,
czy majac takie przekonania byliby oni sklonni korzysta¢ z ustug niepublicznych placéwek.
Zapytano ich wigc o to, czy ma dla nich znaczenie kto prowadzi dom pomocy spotecznej, w
ktérym mieszkaja.

Zdecydowana wigkszo$¢ (44 z 54) respondentow uznala, Ze nie ma dla nich znaczenia
jaki podmiot prowadzi ich dom pomocy spotecznej. Oswiadczali oni, Zze- bardziej niz forma
wlasnosci- istotne sg kompetencje §wiadczeniodawcy oraz jakos$¢ ustug (Wazne zeby stwarzat
dobre warunki do zycia lub wazne jest, Zeby dobrze robit to, co ma robi¢ lub byleby to byt
fachowiec). Jedynie 10 respondentéw uznalo, ze ma dla nich znaczenie kto prowadzi dom
pomocy spolecznej, w ktorym mieszkaja. Wyr6zni¢ mozna dwie skrajnie odmienne grupy
argumentéw uzasadniajacych t¢ odpowiedz. Jeden z respondentéw stwierdzit: jestem osobg
wierzgcq i istotne jest dla mnie, ze prowadzi go Kosciot katolicki. Dzigki temu moge si¢ mo-
dli¢ i rozmawiac¢ o Bogu. Inny respondent oswiadczyt z kolei: rozmawiatem z kims, kto byt w
koscielnym domu pomocy spotecznej i bardzo narzekat. Ja bym nie chciat w takim by¢. Zde-
cydowanie wole panstwowy.

Z udzielonych przez respondentéw wypowiedzi wynika, ze wsrdd czesci z nich silnie
utrwalone jest negatywne wyobrazenie o dziatalnosci komercyjnej i1 spotecznej. Wszyscy oni
natomiast duzym zaufaniem darzg instytucje publiczne §wiadczace pomoc spoteczng. Opinie

te nie miatyby jednak bezposredniego wptywu na wybor placowki.

%7 Guaranteeing universal access to long-term care and the financial sustainability of long-term care system for
older people (punkt 5.5), European Economic and Social Committee, Bruksela 2008, dokument dostgpny na
stronie internetowej

http://eescopinions.eesc.europa.eu/EESCopinionDocument.aspx ?identifier=ces\soc\soc293\ces501-
2008_ac.doc&language=EN (1.10.2008).
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Zakonczenie

Starzenie si¢ 1 staro$¢ sg pojeciami $cisle ze sobg powigzanymi, ktére mozna rozpa-
trywa¢ zarowno w skali jednostkowe;j, jak i zbiorowej. W skali jednostkowej méwimy o sta-
rosci osobniczej, ktora stanowi jedna z faz sktadajacych si¢ na cykl zycia ludzkiego, nato-
miast w skali zbiorowej mOéwimy o starosci demograficznej jako cesze struktury ludnosci.

W niniejszej pracy staros¢ osobnicza zdefiniowana zostala jako okres niekorzystnych
zmian (biologicznych, psychicznych, spofecznych) w zyciu czlowieka mogacych doprowa-
dzi¢ do jego zaleznos$ci od otoczenia. Zalezno$¢ ta jest problemem wieloaspektowym i1 w
zwigzku z tym wyr6zni¢ mozna zaleznos¢ ekonomiczng, spoteczng, psychologiczng 1 funk-
cjonalna.

Staro$¢ demograficzna z kolei odnosi si¢ do proporcji ludzi starych w odniesieniu do
ogdblnej liczby ludnosci. Spoteczefistwo starzeje si¢, jesli udzial ludzi starych w populacji
(stopa starosci) wzrasta.

W 1950 r. na swiecie zyto 130 milionéw ludzi w wieku 65 lat i wiecej, a ich udzial w
0goblnej liczbie ludnosci wynosit 5,2%. Obecnie §wiatowa populacja ludzi starych liczy p6t
miliarda. Prognozuje si¢, ze w 2050 r. wzro$nie ona do 1,5 miliarda, a stopa starosci bgdzie
wynosi¢ wowczas 16,2%. Oznacza to, ze w okresie stu lat (od 1950 r. do 2050 r.) liczba ludzi
starych wzrosnie jedenastokrotnie, a ich udziat w populacji wzroénie trzykrotnie ™.

Demograficzne starzenie to efekt wydtuzania si¢ Sredniej dtugosci zycia (starzenie si¢
od gbry piramidy wieku) oraz spadku poziomu dzietnosci (starzenie si¢ od dotu piramidy
wieku). W krajach wysoko rozwinigtych przeobrazenia te prowadza wspotczesnie do powsta-
nia i utrwalenia struktury nazywanej ,,odwrdcong piramidg demograficzng”

Zmiany w strukturze wiekowej ludnosci sg przedmiotem zainteresowania badaczy od
wielu dekad. Odmiennie przedstawia si¢ natomiast sytuacja w zakresie badania ich nastepstw
oraz konsekwencji. A przeciez wzrost udzialu ludzi starych w populacji sprawia, ze cata or-
ganizacja spoteczenstwa i wszystkie dziatajgce w nim systemy spoteczne ulegajq mniejszemu
lub wiekszemu przeobrazeniv’”. ,Bomba geriatryczna”, jak ja okreslit J. Ciechanski, moze
oznacza¢ dla gospodarki - trwalg recesj¢; dla spoleczenstwa - konflikt miedzy mtoda a starg
generacja; dla panstwa - jego marginalizacje na arenie mi¢dzynarodowej, ze wszystkimi tego

konsekwencjami: ekonomicznymi, kulturowymi a nawet geopolitycznymi’”".

> World Population Prospects..., poz. cyt., (16.01.2008)

% E. Rosset, Trwanie zycia ludzkiego, Wydawnictwo PAN Wydziat Nauk Spotecznych Ossolineum, Wroctaw
1979, s. 25.
>% J. Ciechanski, poz. cyt., s. 1.
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Proces demograficznego starzenia uznaje si¢ za jedng z podstawowych kwestii spo-
tecznych wspéiczesnych czasow. Naukg lub dziatalnoscig praktyczng, ktéra wigze si¢ z dia-
gnozowaniem 1 rozwigzywaniem kwestii spotecznych, jest polityka spoleczna. Nie ma ona
jednej, powszechnie uznanej definicji. Jednoznaczne okre$lenie jej celow oraz zakresu
przedmiotowego budzi wiele kontrowersji. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze jest to
kategoria wielowymiarowa i wewngetrznie ztozona, ktérej cele realizowane s przez dziatania
réznorodnych podmiotow.

Tak jak nie ma jednej, powszechnie akceptowanej w literaturze przedmiotu definicji
polityki spotecznej, tak nie ma réwniez zgodnosci co do okreslenia roli polityki spotecznej
wobec ludzi starych. W niniejszej pracy polityke spoteczng wobec ludzi starych zdefiniowano
jako system spdjnych dziatah, podejmowanych przez réznorodne podmioty (publiczne, spo-
feczne, gospodarcze), majacych na celu ograniczanie lub niwelowanie zaleznosci os6b starych
od otoczenia (definicja ta nawigzuje do proponowanej wczes$niej definicji starosci osobniczej,
okreslonej w kontekscie zaleznosci).

Ograniczanie zaleznos$ci to dziatania o charakterze prewencyjnym tozsame z podtrzy-
mywaniem zdolnos$ci do samodzielnego zaspokajania potrzeb, promowaniem zdrowego i ak-
tywnego starzenia si¢. Niwelowanie zaleznosci to z kolei dziatania o charakterze interwencyj-
nym polegajace na udzielaniu pomocy w zaspokajaniu potrzeb, ktére samodzielnie zaspoko-
jone zosta¢ nie moga.

Z perspektywy polityki spotecznej wobec ludzi starych zasadniczym zagadnieniem
jest wyznaczenie dolnego progu starosci osobniczej (pozwala on okresli¢ populacje ludzi sta-
rych bedacych bezposrednimi adresatami dziatan tejze polityki). W niniejszej pracy przedsta-
wiono w gtéwnej mierze dzialania skierowane na zaspokajanie potrzeb opiekunczych niesa-
modzielnych ludzi starych, ktérzy nie sg zdolni do samodzielnego prowadzenia gospodarstwa
domowego. W zwigzku z tym bardziej istotne do wyznaczenia progu starosci bylo okreslenie
granicy oddzielajacej samodzielnych i aktywnych senioréw od s¢dziwych i1 niesamodzielnych
starcow.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze granicy samodzielnego
prowadzenia gospodarstwa domowego nalezy upatrywac gdzie$s miedzy 80 a 90 rokiem zycia.
Po jej przekroczeniu osoba stara zwykle decyduje si¢ na ponowne zamieszkanie z dzie¢mi lub
przeprowadzke do placowki opiekuncze;.

W wymiarze funkcjonalnym polityka spoteczna wobec ludzi starych polega na za-
pewnieniu systemu dziatan kompensujacych malejgcg wraz z wiekiem mozliwos¢ wykony-

wania czynnosci zycia codziennego (poglebiajacg si¢ wraz z wiekiem zalezno$¢ funkcjonal-
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ng), a tym samym na niwelowaniu deficytu jakim jest luka opiekuncza. Zaleznos¢ funkcjo-
nalna oséb starych ma trwaly charakter, wiec 1 opieka nad nimi powinna mie¢ charakter dtu-
goterminowy.

Opieka dlugoterminowa jest odpowiedzig na potrzeby medyczne, spoleczne oraz po-
trzeby sprawnego funkcjonowania. Z tego powodu powinna ona obejmowac niezwykle szero-
ki zakres ustug §wiadczonych na rzecz oséb niesamodzielnych. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia definiuje opieke dlugoterminowg jako system dziatan podejmowanych przez opiekunéw
nieformalnych (rodzina, grupy samopomocowe) i/lub formalnych (medycznych, spofecz-
nych), majacych na celu zapewnienie osobie, ktdra nie jest w stanie samodzielnie wykonywac
czynnosci zycia codziennego, utrzymania najwyzszej mozliwej jakosci zycia, zgodnej z 0so-
bistymi preferencjami i wymaganiami, przy zachowaniu najwyzszego mozliwego poziomu
niezaleznosci, autonomii, uczestnictwa oraz godnosci osobiste;.

Generalnie opieka dlugoterminowa powinna integrowa¢ dwa rodzaje ustug: medycz-
ne, ktérych celem jest leczenie i rehabilitacja (czyli przywracanie zdrowia, ale niekoniecznie
sprawnosci) oraz spofeczne, ktérych celem jest podnoszenie jakosci zycia. Taki dualizm po-
woduje, Ze realizowana jest ona w dwu obszarach: ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;.

Stacjonarng (instytucjonalng, zaktadowa, zamknig¢ta) opieke spoleczng tworzg pla-
cOwki, bedace jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej, ktére calodobowo swiadcza
ustugi opiekuncze i bytowe osobom niesamodzielnym. Zapotrzebowanie na ustugi tego typu
placowek ksztaltuje sie pod wptywem wielu czynnikéw natury demograficznej, spofecznej i
kulturowe;.

Przyczyne wzrostu zapotrzebowania na stacjonarng opieke spoleczng upatruje si¢
gléwnie w procesie demograficznego starzenia. W Polsce odsetek ludzi starych wzro$nie w
okresie 1950-2050 szesciokrotnie (z poziomu 5,2% w 1950 r. do prognozowanego poziomu
31,3% w roku 2050). W tym czasie ich liczba wzro$nie ponad siedmiokrotnie i w 2050 r.

. . . oqe 591
osiaggnie poziom 9,5 miliona™

. Efektem tych przeobrazen jest z jednej strony wzrost liczny
0sOb niesamodzielnych, z drugiej natomiast obnizenie liczby os6b mogacych swiadczy¢ opie-
ke dlugoterminowa (obnizenie wskaznika potencjatu pielggnacyjnego).

Poza uwarunkowaniami demograficznymi, takze przeobrazenia spoleczne w znacz-
nym stopniu implikuja zmiany w zakresie zapotrzebowania na stacjonarng opieke spoteczng.
Kluczowym czynnikiem decydujagcym o korzystaniu z ustug placéwek opiekunczych przez

osoby stare jest brak wsparcia ze strony czlonkéw rodziny. Osoby nie posiadajace takiego

! World Population Prospects..., poz. cyt., (16.01.2008)

230



wsparcia przeprowadzaja si¢ do placowki zazwyczaj w mlodszym wieku, przy nizszym po-
ziomie zaleznos$ci funkcjonalnej oraz zyja dtuzej jako pensjonariusze, niz ci, ktorzy je posia-
daja.

Poziom wsparcia osoby starej przez opiekunéw rodzinnych uzalezniony jest od stanu
cywilnego 1 liczby dzieci, wielkosci i1 sktadu gospodarstwa domowego, jakosci relacji we-
wnatrzrodzinnych. Obecna struktura demograficzna polskiej rodziny jest do$¢ korzystna.
Dzieci i wnukowie z reguty sg w stanie zapewni¢ niesamodzielnym seniorom nalezytg pomoc.
Sytuacja ta bedzie jednak ulegaé systematycznemu pogorszeniu w przysztosci. ,,Odwracanie
piramidy demograficzne]” ma swoje odzwierciedlenie w skali mikro, czyli w strukturze
wspoélczesnej rodziny. ,,Odwrdcona struktura rodziny” to taka, gdzie czwoérka dziadkéw be-
dzie mie¢ tylko jednego wnuka lub wnuczke. Jest to sytuacja odwrotna w poréwnaniu z ro-
dzing tradycyjna, gdzie jeden dziadek lub babcia przypadali na wiele wnuczat.

Zapotrzebowanie na stacjonarng opieke spoteczng jest takze uzaleznione od czynni-
kéw kulturowych, takich jak: kulturowy model opieki dlugoterminowej, poziom ingerencji
panstwa w opiekuncza funkcje rodziny, przeobrazenia form zycia rodzinnego, poziom aktyw-
nosci zawodowej kobiet.

W Polsce gieboko zakorzeniony jest kulturowy wzorzec srodowiskowej opieki nie-
formalnej. Rodzina jest gtéwnym Zrédlem ustug opiekunczych i na ogét zrédiem najbardziej
preferowanym. Opieka stacjonarna nie jest obecnie najbardziej pozadana przez seniorow.
Wspobiczesna rodzina przechodzi jednak gruntowng reorganizacj¢ (tzw. cicha rewolucja). Nie
wiadomo jaki to bedzie mialo wptyw na opieke nieformalng w przysztosci. Przypuszczac
mozna jednak, ze wydolnos¢ opiekuncza tych rodzin begdzie znacznie mniejsza niz rodzin
tradycyjnych.

Popyt na ustugi placowek stacjonarnej opieki spotecznej okreslony jest przez czynniki
ekonomiczne, takie jak cena pobytu w tej placowce, ceny alternatywnych form opieki oraz
zamozno$¢ spoleczenstwa. Nalezy pamietac, ze korzystanie z okreslonych Swiadczen jest
efektem nie tyle potrzeb opiekunczych, co mozliwosci ich zaspokajania przy okreslonych
cenach. Struktura, zakres i1 forma opieki dlugoterminowej, tak jak i wszystkich innych ustug,
powinny by¢ wypadkowa dwoch zmiennych: potrzeb i mozliwosci finansowych beneficjen-
tow pomocy.

Powszechnie uwaza sig, ze zaktady opieki dlugoterminowej sg najdrozsza forma opie-
ki. W pracy zweryfikowano te opini¢. Koszt w sektorach opieki dlugoterminowej uzalezniony
jest od poziomu zaleznos$ci osoby starej. Przy niskim poziomie zaleznosci najtanszy (najbar-

dziej efektywny kosztowo) jest sektor opieki srodowiskowej, przy $rednim poziomie zalezno-
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$ci sektor stacjonarnej opieki spotecznej, natomiast przy wysokim poziomie zaleznosci sektor
stacjonarnej opieki medycznej. Oznacza to, ze opieka srodowiskowa jest najtansza forma
opieki, ale tylko przy stosunkowo niskim poziomie zaleznosci. Natomiast z ekonomicznego
punktu widzenia, dla ludzi o $redniej i wysokiej zaleznosci, tansze jest korzystanie z ustug
zaktadow opieki dlugoterminowej. Opieka stacjonarna nie jest zatem w kazdym wypadku
najdrozsza forma opieki.

Niezwykle istotnym zagadnieniem jest kwestia finansowania opieki dlugoterminowe;.
W niektérych krajach ludzie indywidualnie zapewniaja sobie Swiadczenia opiekunczo-
pielegnacyjne. Zwykle jednak panstwo stara si¢ ingerowa¢ w system finansowania opieki
dlugoterminowej. Zabezpiecza swoich obywateli na wypadek funkcjonalnej niesamodzielno-
sci. Partycypuje w kosztach pewnych $wiadczen, a tym samym wptywa na ich ceny. Taka
sytuacja rodzi pokus¢ naduzy¢ (moral hazard) tahszych §wiadczen, przez co wzrasta popyt na
okreslone formy opieki.

W pracy wyrézniono trzy teoretyczne modele finansowania opieki dlugoterminowe;j:
rezydualny, zaopatrzeniowy 1 ubezpieczeniowy. Przedstawiono jak traktowana jest w nich
funkcjonalna niesamodzielno$¢ oraz z jakiego zrddia optacane sa §wiadczenia opiekuncze i
pielegnacyjne.

W literaturze przedmiotu czg¢sto pojawiajg si¢ opinie, jakoby podaz stacjonarnej opieki
spolecznej nie byta uzalezniona od wielkosci popytu’”?. Zwraca si¢ uwage na to, iz dominuja-
ca w danym spoleczenstwie forma opieki okreslona jest bardziej uwarunkowaniami politycz-
nymi niz faktycznymi potrzebami os6b niesamodzielnych.

Obecnie wobec ,,siwienia budzetéw publicznych” oraz zmiany postaw panstwa wobec
ludzi starych, kladzie si¢ nacisk na deinstytucjonalizacj¢ opieki dlugoterminowe;j. Proces ten
polega na zastgpowaniu odizolowanych miejsc dtugiego pobytu mniejszymi i srodowiskowo
zorientowanymi formami opieki. W skrajnych przypadkach kojarzony jest on takze z calko-
witg likwidacjg zaktadow opieki dlugoterminowej. Pamigta¢ jednak nalezy o tym, ze pomimo
licznych wad, jakimi obarczone jest funkcjonowanie placowek opiekunczych, speiniajag one
wazng funkcj¢ spoteczng. Opieka stacjonarna jest integralnym elementem ,.kontinuum opie-
ki”, niezwykle istotnym dla os6b o bardzo wysokim poziomie zalezno$ci funkcjonalnej. Po-
stulat jej likwidacji jest nie tylko nierealny, co wrecz niebezpieczny w kontekscie potrzeb

opiekunczych os6b niesamodzielnych.

32 por. S. Peace, L. Kellaher, D. Willcock, poz. cyt., s. 15; T. Kroger, poz. cyt., s. 12; P. Townsend, The
Structured Dependency of the Elderly ..., poz. cyt. s. 7.
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Mozna zgodzi¢ si¢ z opinig, ze zaktad opieki dlugoterminowej jest wyborem ,,mniej-
szego zta” lub ,,ostatecznoscia”, jednak niewatpliwie zawsze lepsza jest gorsza opieka stacjo-
narna niz brak nalezytego wsparcia w srodowisku domowym. Wydaje si¢, ze zamiast ograni-
cza¢ podaz opieki stacjonarnej, bardziej wskazane jest zmienianie poszczegdlnych aspektow
jej funkcjonowania w taki sposob, aby lepiej zaspokajata potrzeby opiekuncze niesamodziel-
nych senioréw. Okreslajac kierunek pozadanych zmian funkcjonowania placéwek opiekun-
czych podkresli¢ nalezy przede wszystkim, ze swiadczona w nich pomoc powinna by¢ udzie-
lana jak najbardziej podmiotowo, skierowana na indywidualne potrzeby danej osoby, a wa-
runki pobytu powinny by¢ maksymalnie zblizone do domowych. Dopiero wtedy bedzie to
stacjonarna pomoc spoleczna (a nie jak obecnie opieka).

Liczba placowek stacjonarnej opieki spotecznej dla ludzi starych w Polsce systema-
tycznie wzrasta. W ciggu ostatniego pétwiecza liczba ta wzrosta ponad dziesigciokrotnie z 30
w 1955 r. do 304 (w tym 6 filii) w 2006 r. W tym samym okresie liczba miejsc w tych pla-
cowkach zwigkszyla si¢ siedmiokrotnie z 2520 w 1955 r. do 17562 w 2006 r.

Transformacja istniejacej obecnie w Polsce stacjonarnej opieki spotecznej w stacjo-
narng pomoc spoteczng wymaga zmian zaréwno ilosciowych, jak i (przede wszystkim) jako-
sciowych. Sektor ten musi si¢ rozwija¢, a nie tylko wzrasta¢. Oznacza to, ze przyrost liczby
miejsc statutowych (a tym samym rozbudowa sieci placowek opiekunczych) nie jest wystar-
czajacym remedium na wszystkie problemy. Wspéiczesnie niezbedny jest ,ruch w goére” ca-
tego systemu, dokonujacy si¢ takze w wymiarze jakosciowym, a wigc dotyczy¢ musi rOwniez
przeobrazen organizacyjnych i strukturalnych.

Wyzwania stojace obecnie przed stacjonarng opieka spoteczng w Polsce to przede
wszystkim:

- konstrukcja racjonalnego modelu finansowania §wiadczen,

- komercjalizacja i prywatyzacja zadan,

- zwigkszenie dostepnosci i1 jakosci $wiadczen,

- zmiany organizacyjne w placéwkach,

- prowadzenie dzialan wizerunkowych,

- zapewnienie kompetentnego personelu.

Wymagane jest zatem gruntowne przewartosciowanie celow 1 zasad pomocy spotecz-
nej, szczegdlnie w odniesieniu do jej formy stacjonarne;.

W celu okreslenia zmian jakosciowych, jakie wymagane sg obecnie wobec stacjonar-
nej opieki spotecznej w Polsce, przeprowadzone zostaly badania terenowe w dolnoslaskich

domach pomocy spotecznej dla oséb w podesztym wieku. Dotyczyly one przede wszystkim
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ustalenia profilu socjoekonomicznego mieszkancéw tych placéwek oraz takich zagadnien jak:
filozofia dziatania, jako$¢ §wiadczonych ustug, wizerunek, kwestia prywatyzacji placéwek.
Ponizej przedstawione zostaly gtéwne konkluzje i rekomendacje wynikajace z tych badan.

Po pierwsze: w badaniu udziat wzig¢to 54 mieszkancéw dolnoslaskich doméw pomo-
cy spotecznej (proba byta dobrana celowo, wigc wnioski z badan nie moga by¢ traktowane
uniwersalnie). Charakteryzowali si¢ oni tym, ze:

- dominowaty wsrdd nich kobiety (35 kobiet 1 19 mezczyzn),

- byli gléwnie (43 osoby) w tzw. trzecim wieku (65-84 lata),

- byli stabo wyksztalceni (tylko dwie osoby posiadato wyzsze wyksztalcenie),

- przed przeprowadzka do domu pomocy spofecznej mieszkali z reguty w duzych mia-
stach (32 osoby pochodzily z duzych miast, 14 ze wsi, natomiast 8 z matego lub sredniego
miasta),

- zwykle nie byli w zwigzku matzenskim (32 osoby to wdowy lub wdowcy, 7 to roz-
wodnicy, natomiast 3 osoby nigdy nie byly w zwigzku matzenskim),

- swoja sytuacje materialng okreslali raczej negatywnie (25 os6b) lub $rednio (25
0sob).

Po drugie: badane placowki nie byty duzymi i zamknigtymi instytucjami nastawio-
nymi na pielegnacj¢ i dozér. Byly to raczej otwarte na otoczenie domy $wiadczace pomoc i
aktywnie wspierajace niesamodzielnych senioréw. Mimo to ich dzialalno$¢ daleka jest od
doskonatosci. Problemem jest migdzy innymi lokalizacja placdwek. Potozone sg one z dala od
centrOw miast, najczesciej na wsiach lub w matych miasteczkach. Zapewnia to ludziom sta-
rym ciszg¢ 1 spokdj, okazuje si¢ jednak problematyczne dla tych oséb, ktére przyzwyczajone sg
do funkcjonowania w duzych aglomeracjach, a takze ogranicza mozliwosci odwiedzin ze
strony rodziny i znajomych.

Po trzecie: mieszkancy bioragcy udziat w badaniu byli generalnie zadowoleni z po-
ziomu uslug $wiadczonych w domach pomocy spolecznej. Nie przeszkadzalo im to, ze
mieszkali w placowkach, z ktérych potowa nie spetniala nawet minimalnych standardow. Nie
czuli si¢ beneficjentami substandardowych $wiadczen. Zgtaszane uwagi dotyczyly w giéwne;j
mierze niewlasciwych relacji miedzy mieszkancami. Zdaniem respondentéw czesto dochodzi
do ekscesow alkoholowych, kt6tni oraz nagabywan. Wskazane jest zatem, aby ustugi wspo-
magajace w wigkszym niz dotychczas stopniu skierowane byly na poprawg jakosci stosunkéw
migdzy mieszkancami oraz ich wzajemng integracje.

Po czwarte: rozwdj stacjonarnej opieki spolecznej powinien uwzglednia¢ dziatania

public relations. Wsp6iczesne wyobrazenie opinii publicznej o placéwkach opiekunczych jest
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niekorzystne. Silnie utrwalony negatywny wizerunek tego sektora jest obrazem zafalszowa-
nym i krzywdzacym zaréwno dla pracownikow, jak 1 (przede wszystkim) dla mieszkahcow
tego typu placowek.

Po piate: jedng z metod usprawnienia funkcjonowania stacjonarnej opieki spotecznej
w Polsce jest prywatyzacja tego sektora. Metoda ta, czesto odczytywana przez decydentéw
politycznych jako swoisty zamach na socjalne funkcje panstwa, jest jedynie wyrazem prag-
matyzmu, a wiec dgzenia do osiagniecia wyzszej efektywnosci spolecznej i ekonomiczne;.
Nie wszystkie podmioty (publiczne, spoteczne i komercyjne) cieszyly si¢ wsréd responden-
tow jednakowg sympatig 1 zaufaniem. Charakteryzowata ich nadzwyczajna wregcz wiara w
skuteczno$¢ dziatan instytucji publicznych. Liczne zastrzezenia mieli natomiast do dziatalno-
sci spotecznej oraz komercyjnej. Opinie te nie miatyby jednak bezposredniego wptywu na
wybor placéwki opiekuncze;.

Podsumowujac, nalezy zaznaczy¢, ze przeksztalcanie stacjonarnej opieki spotecznej w
stacjonarng pomoc spoteczng powinno by¢ efektem synergii dziatan podmiotéw dziatajacych
na trzech poziomach:

- makro (wladza centralna): tworzenie prawa wyznaczajacego ksztalt systemu opieki
dlugoterminowej, standard ustug, model finansowania;

- mezo (samorzady terytorialne): zlecanie realizacji zadan, kreowanie pozytywnego
»klimatu” (zaufania, uznania, pomocy) sprzyjajacego funkcjonowaniu placowek opiekun-
czych;

- mikro (placoéwki bezposrednio §wiadczace ustugi na rzecz niesamodzielnych senio-
row): wdrazanie zmian organizacyjnych, podnoszenie kompetencji personelu, dbanie o dobrej
jakosci stosunki migdzy mieszkancami, kreowanie pozytywnego wizerunku w otoczeniu lo-
kalnym.

Przy okreslaniu kierunku zmian stacjonarnej opieki spotecznej w Polsce z pewnoscia
nalezy si¢ wzorowac¢ na krajach, w ktérych proces demograficznego starzenia jest bardziej
zaawansowany 1 ktére stosunkowo udanie rozwigzaly kwesti¢ zapewnienia wlasciwej opieki
dlugoterminowej nad niesamodzielnymi osobami starymi. Wydaje si¢ jednak, ze bezposrednie
nasladowanie i przenoszenie aktualnych wzorcéw nie jest wlasciwym rozwigzaniem. Wska-
zane jest raczej, aby decyzje w tym zakresie byly analogiczne do tych, ktére podejmowaty
inne kraje w momencie, gdy ich sytuacja demograficzna byta zblizona do obecnej sytuacji

demograficznej naszego kraju.
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Z punktu widzenia ekonomisty niewatpliwie najistotniejszy jest problem finansowania
opieki dlugoterminowej w Polsce. Nalezy przy tym pamigtac, ze nie ma idealnego rozwigza-
nia w tym zakresie. Kazdy model ma swoje wady i zalety.

Dominujg obecnie dwie koncepcje rozwigzania problemu finansowania opieki dtugo-
terminowej w Polsce, z ktorych jedna odpowiada orientacji w stron¢ modelu ubezpieczenio-
wego (wprowadzenie spolecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego), a druga modelu zaopa-
trzeniowego (wyodrebnienie srodkéw na finansowanie ustug opiekunczo-pielggnacyjnych z
podatkéw ogdlnych). Wydaje si¢ jednak, ze znacznie bardziej promowana jest pierwsza z
tych koncepcji’””.

Wprowadzenie spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego w Polsce jest konieczno-
scig, ktora powinna zosta¢ zrealizowana w najblizszych latach Instrument ten zapewni srodki
na efektywniejsze niz obecnie zaspokajanie potrzeb opiekunczych gwaltownie rosngcej rzeszy
niesamodzielnych starcow. Wprowadzi przejrzystos¢ modelowg i ujednolici zasady finanso-
wania $wiadczen w obszarze pomocy spolecznej i opieki medyczne;.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz takie rozwigzanie moze by¢ obarczone licznymi wadami.
Nie jest to zatem rozwigzanie doskonate, jednak w poréwnaniu z alternatywnymi opcjami

wydaje si¢ by¢ rozwigzaniem najlepszym.

> Minister Zdrowia (wéwczas byt nim Zbigniew Religa w rzadzie Jarostawa Kaczynskiego) wydat 26 marca
2006 r. Zarzadzenie w sprawie powolania Zespolu do spraw opracowania zatozen projektu ustawy pielggnacyj-
nej [Dz. Urz. MZ.06.06.23]. Jednym z zadan tego Zespotu miato by¢ opracowanie zasad organizacji i finanso-
wania ubezpieczen pielggnacyjnych.
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Aneks: kwestionariusz wywiadu

Wypelnia przeprowadzajacy badania:
? Katedra Socjologii i Polityki Spoteczne;j
Data badania:
Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu
Numer ankiety:

Nazwa domu pomocy spolecznej:

Kwestionariusz wywiadu badajacy sytuacje mieszkancow domow pomocy

spolecznej dla oséb w podeszlym wieku

1. Ple¢ O kobieta 0 mgzZczyzna
2. Wiek:
O ponizej 65 lat O 65-84 lata O 85 lat 1 wiecej

3. Wyksztalcenie:

O podstawowe O Srednie O Wyzsze

4. Miejsce zamieszkania przed przeprowadzkga do domu pomocy spofeczne;j:
O wies$
0 mate miasto (do 20 tys. mieszkahcow)
O $rednie miasto (od 20 tys. do 100 tys. mieszkancow)

O duze miasto (powyzej 100 tys. mieszkancow)

5. Stan cywilny:

O w zwigzku malzenskim o wdowiec/wdowa O po rozwodzie 0 kawaler/panna

6. Prosze podac liczbe Pana/Pani zyjacych dzieci:

O nie mam zyjacych dzieci O jedno o dwoje O troje O CZWOTO 1 WigCe]j

7. Jak Pan/Pani ocenia swojg sytuacje materialng?

0 bardzo dobrze o dobrze O ani dobrze, ani zle o zle 0 bardzo zle
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8. W domu pomocy spotecznej zamieszkal/zamieszkata Pan/Pani z powodu:
O samotnosci
O utraty samodzielnosci
O braku wsparcia ze strony rodziny
O z powodow materialnych

O innych, jakich........cccccccenennen.

9. Kto podjat decyzje o tym, ze powinien/powinna Pan/Pani zamieszka¢ w domu
pomocy spotecznej?

O ja samodzielnie O czlonek mojej rodziny O pracownik socjalny lub inny (np. lekarz)

10. Jak dlugo mieszka Pan/Pani w domu pomocy spotecznej?

odoroku O odroku do 3 lat Dod3doSlat ood5dol0lat o powyzej 10 lat

11. Czy uwaza Pan/Pani, ze dom pomocy spotecznej w ktérym Pan/Pani przebywa:
O jest otwarty na otoczenie i zapewnia kontakt z lokalng spotecznoscia
O jest zamkniety na otoczenie i nie zapewnia kontaktu z lokalng spotecznoscia

O nie mam zdania

12. Czy uwaza Pan/Pani, ze swiadczone w domu pomocy spolecznej ustugi opiekun-
cze dopasowane sg do Pana/Pani indywidualnych potrzeb?

O tak

O nie, jest ich zbyt duzo i jestem zbg¢dnie wyrgczany/wyrgczana

O nie, jest ich za malo 1 brakuje mi niezbednego wsparcia

13. Czy decyzje i opinie mieszkancéw maja wptyw na funkcjonowanie domu pomocy
spotecznej w ktérym Pan/Pani przebywa?

O tak O czasami O raczej nie O nie O nie wiem
14. Czy uwaza Pan/Pani, ze pobyt w domu pomocy spotecznej ogranicza mozliwos¢

korzystania z praw cztowieka (do godnosci, wolnosci, prywatnosci, samostanowienia)?

O tak O tylko w pewnych przypadkach O raczej nie O nie O nie wiem
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15. Czy pobyt w domu pomocy spotecznej utrudnia Panu/Pani wyrazanie swojej 0so-

bowosci (przez np. swobod¢ ubioru, wyposazanie pokoju, zachowanie zgodne z wilasnymi

normami i zwyczajami)?

O tak O tylko w pewnych przypadkach

Jesli uwaza Pan/Pani Ze utrudnia, to prosz¢ uzasadni¢ odpowiedz:

O raczej nie

O nie

O nie wiem

16. Jak Pan/Pani ocenia jako$¢ ustug $wiadczonych w domu pomocy spoteczne;j?

o bardzo dobrze o dobrze O dostatecznie

Prosze uzasadni¢ odpowiedz:

O niedostatecznie O nie mam zdania

17. Czy 1 jak zmienila si¢ jako$¢ ponizszych ustug w okresie Pana/Pani pobytu w do-

mu pomocy spolecznej?

Ustugi:

poprawity sie

nie ulegty
zZmianie

pogorszyty
si¢

trudno po-
wiedzie¢

bytowe (warunki lokalowe, wyzywienie,
utrzymanie czystosci)

opiekuncze (pomoc w wykonywaniu co-
dziennych aktywnosci, pielegnacja, po-
moc w zalatwianiu spraw osobistych)

wspomagajace (umozliwienie zaspokaja-
nia potrzeb religijnych i kulturowych,
terapia zajeciowa)

18. Czy uwaza Pan/Pani, ze osoby ptacace wigcej za pobyt w domu pomocy spotecz-

nej powinny otrzymywac ustugi wyzszej jakosci niz osoby ptacgce mniej?

O tak, osobom ptacagcym wigcej powinny by¢ §wiadczone ustugi wyzszej jakosci

O nie, wszystkim powinny by¢ swiadczone ustugi tej samej jakosci

O nie mam zdania na ten temat
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19. Ktoéra z ponizszych nazw najlepiej okresla dom pomocy spolecznej w ktérym

Pan/Pani mieszka:

O raj seniorow

O jedna wielka rodzina

0 dom spokojnej starosci

O schronienie

O przytulek

O przechowalnia ludzi starych

20. W domu pomocy spotecznej czuje si¢ Pan/Pani:

O wigzniem

O pacjentem

O pensjonariuszem

0 mieszkancem

O kim$ innym, Kim..........ccccooveenniiinniennnen

21. Jakie uczucie wywotuje u Pana/Pani my$l o domu pomocy spofecznej w ktérym

Pan/Pani przebywa?

O obrzydzenie

O strach

O obojetnos¢

O satysfakcje

O rados¢

O Inne, jaKie......occevveereeneennieennnen

22. Kto Pana/Pani zdaniem powinien by¢ odpowiedzialny za prowadzenie doméw

pomocy spotecznej?

Podmiot prowadzacy tak nie

nie wiem

dlaczego?

podmioty publiczne (np. gminy)

organizacje spoteczne (np. kosciot,

fundacje, stowarzyszenia)

podmioty gospodarcze (przedsigbior-

cy)

23. Czy ma dla Pana/Pani znaczenie kto prowadzi (np. gmina, kosciét, przedsigbiorca)

dom pomocy spofecznej w ktérym Pan/Pani przebywa?

O tak O nie

DZIEKUJEMY
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