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Przedmowa

Monografia, ktéra oddajemy do Panstwa rak, jest poklosiem jednej z konferencji
III Kongresu Demograficznego, organizowanego w latach 2021-2022 z inicjatywy
Rzadowej Rady Ludno$ciowej wspdlnie z Gléwnym Urzedem Statystycznym
i Polskim Towarzystwem Statystycznym. Kongres stanowi dobrg forme przekazania
spoleczenstwu wiedzy o stanie i strukturze ludnosci, a takze upowszechnienia wyni-
kow spisow powszechnych. Dlatego od poczatku kongresy s3 powigzane ze spisami:
pierwszy odbyl sie w 2002 r., po przeprowadzeniu NSP 2001, a drugi - w 2012 r.,
po przeprowadzeniu NSP 2011. Program III Kongresu Demograficznego zawiera
prezentacje wynikéw NSP 2021.

Na III Kongres Demograficzny sklada si¢ ok. 20 konferencji i debat prowadzo-
nych we wszystkich regionach Polski, w miastach wojewddzkich i powiatowych oraz
w gminach, pod wspdlnym hastem ,,Wyzwania demograficzne Polski na XXI wiek”.
Celem kongresu jest przedstawienie wynikéw pogltebionych analiz i badan dotycza-
cych zmian sytuacji demograficznej, jakie nastepuja w kraju oraz w poszczegélnych
jednostkach administracyjnych. Zmiany te cechuja sie¢ silnym zréznicowaniem prze-
strzennym zaréwno pod wzgledem zakresu, jak i charakteru i w coraz wigkszym
stopniu wplywajg na wszystkie wymiary zycia spofecznego i rozwdj gospodarki. Pre-
zentowane na kongresie analizy statystyczne oraz wyniki badan prowadzonych przez
przedstawicieli wielu dyscyplin naukowych pozwalaja wyjasni¢ przyczyny oraz skut-
ki zachodzacych proceséw i zjawisk demograficznych, zwlaszcza depopulacji i mi-
gracji, oraz pozna¢ ich uwarunkowania spoleczne i ekonomiczne, dotyczace przede
wszystkim zdrowia, gospodarki, pracy, edukacji i kwalifikacji, ubezpieczen spotecz-
nych, rolnictwa, zagospodarowania przestrzennego i suburbanizacji. Poszczegdlne
konferencje pos$wiecono wyodrebnionym demograficznie grupom i problemom:
rodzinie i uwarunkowaniom prokreacji, mlodziezy, osobom starszym i procesom
podwdjnego starzenia sie populacji, zdrowiu dzieci i sytuacji os6b z niepetnospraw-
no$ciami.

W III Kongresie Demograficznym uczestniczg pracownicy urzedéw statystycz-
nych, cztonkowie Polskiego Towarzystwa Statystycznego, przedstawiciele Polskiej
Akademii Nauk, szkol wyzszych i instytutow naukowych oraz eksperci. Do udziatu
w wydarzeniu zostali zaproszeni réwniez postowie, ministrowie, kierownicy insty-
tucji publicznych, przedstawiciele samorzadéw lokalnych, administracji rzadowej



Przedmowa

i samorzadowej, naukowcy, nauczyciele akademiccy, studenci, cztonkowie organiza-
cji obywatelskich i mediéw. Wspodlorganizatorami konferencji sa wojewodowie,
samorzady regionalne i lokalne, PAN i uczelnie. Dzigki hybrydowej formie w kazdej
z nich uczestniczy kilkaset osob. Nagrania z konferencji beda dostepne na kanale
YouTube Gléwnego Urzedu Statystycznego.

Konferencje naukowe III Kongresu Demograficznego otrzymaly wsparcie finan-
sowe Narodowego Banku Polskiego, Powszechnego Zakladu Ubezpieczen i Fundacji
Orlen.

Prezes
Gtoéwnego Urzedu Statystycznego

/‘Z»W

dr Dominik Rozkrut

Warszawa, wrzesien 2022
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Wprowadzenie

Monografia Niesamodzielna staro$¢ zawiera materialy z konferencji naukowej
w Biatymstoku zorganizowanej w ramach III Kongresu Demograficznego. Przed-
miotem konferencji byla sytuacja spoleczna i demograficzna najstarszego pokolenia
Polakéw. Wyrdznienie grupy osob najstarszych w kategorii oséb w wieku poproduk-
cyjnym wynika z wydluzania si¢ trwania Zycia oraz zwigkszajacej sie grupy oséb
najstarszych w wieku sedziwym. To wiek, gdy moze pojawi¢ si¢ niesamodzielnos¢
jako skutek postepujacego procesu starzenia si¢ oraz utraty sprawnosci fizycznej,
psychicznej i umystowej. Oddzielne potraktowanie os6b w wieku bardzo zaawanso-
wanym ma takze cel praktyczny w polityce spotecznej panstwa. Szczegélnego zna-
czenia nabiera to w polityce tzw. senioralnej, ktdra wcigz podobnie traktuje seniora
60-letniego i 90-letniego. Nieprzypadkowy byt wybér Podlasia jako miejsca konfe-
rencji. Srodowisko akademickie Bialegostoku od wielu lat prowadzi wielokierunko-
we badania dotyczace procesow starzenia si¢. Sg to zaréwno badania o charakterze
teoretycznym, jak i badania, ktérych wyniki stosowane sg w praktyce. Podlasie nale-
zy do tych regionéw Polski, w ktérych problem starzenia sie spoleczenstwa jest bar-
dzo wyraznie widoczny. Tam tez srodowisko naukowe i akademickie nie tylko pro-
wadzi badania, ale réwniez wspoétdziala z instytucjami odpowiedzialnymi za pomoc
osobom starszym i opieke nad nimi.

Monografia zawiera analizy statystyczne, wyniki badan naukowych wraz z reko-
mendacjami oraz praktyczny przyktad rozwigzywania problemu opieki w warunkach
srodowiska lokalnego. Zataczone do publikacji prace podejmuja rézne zagadnienia
zwigzane z sytuacjg osob w zaawansowanym wieku. Podlasie jest pod tym wzgledem
szczegdlne; proces depopulacji i wyludnianie si¢ terenéw mniej rozwinietych, szcze-
golnie peryferyjnych terendéw rolniczych, spowodowal glebokie zmiany w strukturze
ludno$ci. Udziat oséb w starszym wieku w strukturach ludnosci na terenach depopu-
lacyjnych systematycznie wzrasta. Wzrastajg tez udzial i liczba oséb w sedziwym
wieku. Coraz liczniejsze sg tez jednoosobowe gospodarstwa domowe 0s6b starszych.
Szczegblne problemy pojawiajg sie wowczas, gdy jest to gospodarstwo domowe oso-
by samotnej w wieku sedziwym.

Zmiany spoleczne i demograficzne wywieraja szczegdlnie niekorzystny wplyw na
sytuacje osob w wieku bardzo zaawansowanym, ktore nie majg rodziny lub rodzina



Wprowadzenie

mieszka daleko. Na famach monografii podje¢to ten problem, wskazujac jego uwa-
runkowania oraz przedstawiajac rozne rozwiazania. Autorzy poszczegdlnych opra-
cowan przedstawiajg wyniki badan i analiz dotyczacych sytuacji oséb starszych zrea-
lizowanych w réznych spotecznosciach lokalnych. Wyniki te stanowig cenny mate-
rial przedstawiajacy rozne sytuacje spoleczne i rézne podejscia badawcze.

Praca zawiera aktualne i prognostyczne dane demograficzne dotyczace procesu
starzenia si¢ w ujeciu krajowym, regionalnym i lokalnym.

Poglebione analizy demograficzne wskazuja na narastajacy problem opieki nad
osobami starszymi i niesienia im pomocy. Szczegdlnym utrudnieniem w projekto-
waniu rozwigzan jest bardzo duze zréznicowanie tego problemu w ujeciu terytorial-
nym. Analizy danych demograficznych jednoznacznie wskazuja, ze wiele srodowisk
lokalnych - szczegdlnie w gminach peryferyjnych, rolniczych - w obecnie obowiazu-
jacych warunkach prawnych, finansowych i kadrowych nie bedzie zdolna do wyko-
nania zadania polegajacego na udzielaniu pomocy osobom w sedziwym wieku
i sprawowaniu opieki nad nimi.

Monografia Niesamodzielna staros¢ zawiera analizy statystyczne, wyniki badan
socjologicznych oraz analizy materialéw zastanych. Z obserwacji postgpowania
wobec 0séb sedziwych w ochronie zdrowia wynika, ze niemal powszechnie nie
uwzglednia si¢ specyficznych cech procesu starzenia sie. W procesie leczenia na-
gminnie uzywa si¢ (a niejednokrotnie naduzywa) srodkéw psychotropowych w celu
uzyskania tzw. dobrostanu pacjenta. Podawanie osobom sedziwym srodkéw ,,uspo-
kajajacych” (usypiajacych), ,poprawiajacych” samopoczucie — zamiast leczenia, to
bardzo trudny problem, nie tylko medyczny. Wymaga zatem powaznej debaty nie
tylko w $rodowisku medycznym. Zagadnienia podejmowane w pracy moga staé sie
waznym uzupelnieniem literatury na temat starosci i starzenia si¢. Wartoscia szcze-
g6lna publikacji jest zwrocenie uwagi na sytuacje os6b w wieku starczym i sedziwym,
gdy staro$¢ staje sie w wielu przypadkach niesamodzielna, wymagajaca pomocy
i opieki.

Joézefina Hrynkiewicz
Przewodniczaca Rzagdowej Rady Ludnosciowej
Uniwersytet Warszawski



Ewa Kaminska-Gawryluk®

Osoby starsze w Polsce w ujeciu statystycznym
i terytorialnym

1. Wprowadzenie

Zagadnienie procesu starzenia si¢ ludnosci i jego konsekwencje dla gospodarki
i spoteczenstwa jest czesto podejmowane nie tylko przez demograféw, ale takze eko-
nomistéw, socjologdw czy lekarzy (Gotata i Kuropka, 2015; Kotowska, 2021; Szukal-
ski, 2006). Wynika to z faktu, iz w ostatnich latach obserwuje si¢ w Polsce, podobnie
jak w wiekszosci krajow europejskich, istotny wzrost liczby osob starszych. Jest to
spowodowane wydluzeniem si¢ trwania zycia. Udzial 0sob tej grupy wieku w ogdlnej
liczbie ludnosci ulega takze stalemu wzrostowi. Liczebno$¢ i odsetek osob starszych
sa do$¢ istotnie zroznicowane terytorialnie.

Celem niniejszego opracowania jest proba scharakteryzowania populacji osob
starszych w Polsce. W pierwszej kolejnosci zostala przedstawiona liczba oraz struk-
tura ludno$ci w wieku 60 lat i wiecej w ujeciu czasowym i terytorialnym. Szczegdlng
uwage zwrocono na postepujacy proces starzenia si¢ mieszkanicow w ujeciu teryto-
rialnym. Nastepnie zostaly zaprezentowane dane odnoszace si¢ do przecietnego
dalszego trwania zycia oraz umieralnoéci senioréw. Koncowa cze$¢ opracowania
stanowi prezentacja prognozy demograficznej w perspektywie do 2050 roku w kon-
tekécie zmian liczby i struktury ludnosci wedtug grup wieku. Przedstawiane dane
pochodzg z zasobow statystki publiczne;.

2. Liczba i struktura ludnosci w wieku 60 lat i wiecej

W ostatnich 10 latach obserwuje si¢ staly spadek liczby ludnosci naszego kraju oraz
zmiany w strukturze wieku. W 2020 r. na przebieg proceséw demograficznych
w szczegdlny sposdb wplynela epidemia COVID-19, ktdra spowodowata poglebienie

# Urzad Statystyczny w Biatymstoku. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4956-4494.
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niekorzystnych trendéw demograficznych obserwowanych w ostatnich latach. Licz-
ba ludno$ci Polski zmniejsza si¢ od 2011 r. (z wyjatkiem nieznacznego wzrostu
- o niespelna 1 tys. — w roku 2017). W koncu 2020 r. wynosila 38 265,0 tys. i byla
0 117,6 tys. nizsza niz rok wczesniej. Najwieksza liczbg mieszkancédw charakteryzuja
sie wojewddztwa mazowieckie i $laskie, a najmniejsza — opolskie, lubuskie i podla-
skie (wykr. 1). W 2020 r. niewielki wzrost liczby ludnosci w ujeciu rocznym zaob-
serwowano tylko w wojewddztwach pomorskim i mazowieckim.

Wykr. 1. Ludnos$¢ wedtug wojewddztw w 2020 r. (stan w dniu 31 grudnia)
tys.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych (BDL).

Poza zmniejszeniem si¢ liczby ludnoéci obserwowane byly zmiany w strukturze
wieku wynikajace z postepujacego procesu starzenia si¢ spoleczenstwa. W 2020 r.,
podobnie jak w latach poprzednich, nastapit wzrost liczby i odsetka mieszkancow
Polski w wieku 60 lat i wigcej. Wyrazny wzrost udzialu oséb starszych w populacji
ludnosci kraju obserwowany jest od roku 2006. W koncu 2005 roku wynosil on
17,2%, a w konicu 2020 r. uksztattowal sie na poziomie 25,6% (wykr. 2).
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Wykr. 2. Udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej w liczbie ludnosci ogétem (stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z BDL.

W konicu 2020 r. populacja oséb starszych w Polsce liczyta 9 800,2 tys. i w ciagu
roku jej liczebno$¢ zwiekszyta sie 0 1,0% (rok wezesniej o 2,1%). Nizszy wzrost liczby
0s6b w wieku senioralnym spowodowany byt duzg liczbg zgondéw w wyniku epide-
mii COVID-19. Liczba 0s6b starszych jest istotnie zréznicowana w ukladzie regio-
nalnym, co jest przede wszystkim konsekwencja dysproporcji ogélnej liczby ludnosci
w poszczegdlnych wojewddztwach (wykr. 3).

Wykr. 3. Osoby w wieku 60 lat i wiecej wedtug wojewddztw w 2020 r. (stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z BDL.

W konicu 2020 r. ponad jedna czwarta (26,4%) senioréw zamieszkiwata dwa wo-
jewodztwa, tj. mazowieckie oraz §laskie, podczas gdy w wojewoddztwie o najmniejszej
liczbie oséb starszych — lubuskim, mieszkato tylko 2,6% os6b starszych w Polsce.

1
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Starzenie sie spoleczenstwa obserwowane jest z réznym nate¢zeniem w poszcze-
golnych wojewddztwach naszego kraju (wykr. 4).

Wykr. 4. Udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej w liczbie ludnosci ogétem
wedtug wojewddztw w 2020 r. (stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z BDL.

W koncu analizowanego roku najwyzszym odsetkiem osob w wieku 60 lat i wigcej
charakteryzowalo si¢ wojewddztwo tédzkie (28,0%), natomiast najnizszym - mato-
polskie (23,8%). Od roku 2005 odsetek osob starszych najbardziej zwiekszyl sie
w wojewddztwie zachodniopomorskim (o 11,2 p.proc.), a najmniej w wojewodz-
twach mazowieckim i matopolskim (po 6,5 p.proc.).

Zréznicowanie udzialu osob starszych w ogdlnej liczbie ludnoéci jest jeszcze bar-
dziej widoczne, kiedy analizuje si¢ mniejsze jednostki podzialu - gminy (mapa 1).
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Mapa 1. Udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej w liczbie ludnosci ogétem
wedtug gmin w 2020 r. (stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy Demografia.

W 2020 r. najwyzszy odsetek os6b w wieku 60 lat i wigcej w ogolnej liczbie miesz-
kancéw wystapil w gminie Orla w wojewddztwie podlaskim (42,1%), a najnizszy -
w gminie Kleszczewo w wojewddztwie wielkopolskim (13,6%).

Odsetek 0s6b starszych w wojewddztwie podlaskim ksztaltuje sie¢ na poziomie
zblizonym do poziomu ogélnokrajowego (25,4%). Jest on jednak istotnie zréznico-
wany przestrzennie. Szczegdlnie wysoki udzial oséb w wieku 60 lat i wiecej w ogdlnej
liczbie mieszkancéw mozna zaobserwowaé w czgsci potudniowo-wschodniej woje-
wddztwa. Obok wspomnianej juz gminy Orla, wysoki odsetek takich oséb zanoto-
wano w innych gminach powiatu hajnowskiego, a takze bielskiego i siemiatyckiego.
Najnizszy udzial oséb w wieku 60 lat i wigcej w ogolnej liczbie ludnosci zanotowano
natomiast w gminie Turo$l (18,7%), potozonej w zachodniej czesci wojewddztwa.
W tej czedci regionu oraz w bezposrednim sgsiedztwie miast na prawach powiatu
znajdowala si¢ wiekszo$¢ gmin charakteryzujacych si¢ najnizszymi odsetkami ludno-
$ci w wieku senioralnym w wojewddztwie podlaskim (mapa 2).

13



Niesamodzielna staros¢

Mapa 2. Udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej w liczbie ludnosci ogétem
w wojewddztwie podlaskim wedtug gmin w 2020 r. (stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy Demografia.

W koncu 2020 r. najliczniejszg grupe senioréw w Polsce stanowily osoby w wie-
ku 60-64 lat. Ich udzial w ogélnej liczbie 0séb starszych wynosil 27,3%. Najmniej
liczng grupe stanowily osoby w wieku 85 lat i wiecej. Odsetek tej grupy w populacji
0s6b w wieku senioralnym ksztaltowal si¢ na poziomie 8,3%. Nalezy jednak zauwa-
zy¢, ze pomimo wcigz najwiekszego udzialu najmlodszych senioréw w populacji
0s6b starszych, udzial ten od 2013 roku sukcesywnie maleje. W koncu 2020 roku
byt on o0 1,1 p.proc. nizszy niz przed rokiem (wykr. 5).
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Wykr. 5. Struktura oséb w wieku 60 lat i wiecej wedtug grup wieku (stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy Demografia.

85 lat i wiecej

Tendencja ta moze wskazywa¢, iz Polska znajduje si¢ w przededniu podwdjnego
starzenia si¢ ludnosci, gdzie oprdcz wzrostu liczby 0s6b w wieku senioralnym, naste-
puje wzrost udziatu najstarszych grup w strukturze senioréw wedlug wieku.

Spadek liczby ludnosci ogétem i wzrost liczby osdb w wieku senioralnym skutkuje
wzrostem wspolczynnika obcigzenia demograficznego osobami starszymi'. Wskaz-
nik ten w koncu 2020 r. wynosit 28,2. Jego dynamiczny wzrost obserwowany jest od

2011 roku. Wczesniej ksztaltowal sie on na wzglednie stabilnym poziomie 19%
(wykr. 6).

' Wspdtczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi to liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej
przypadajaca na 100 oséb w wieku od 15 do 64 lat.
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Wykr. 6. Wspdtczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi
(w wieku 65 lat i wiecej) (stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z BDL.

W koncu analizowanego roku najwyzszy poziom tego wskaznika zanotowano
w wojewddztwie todzkim, gdzie wynosit on 31,8, natomiast najnizszy wystapil w wo-
jewddztwie warminsko-mazurskim - 25,5 (wykr. 7).

Wykr. 7. Wspotczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi
(w wieku 65 lat i wiecej) wedtug wojewddztw w 2020 r. (stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z BDL.

Wzrost liczby 0sdb starszych oznacza, iz zwieksza sie takze liczba ludnosci w wie-
ku poprodukcyjnym. W koncu 2020 roku wskaznik okreslajacy liczbe ludnosci
w wieku poprodukcyjnym przypadajaca na 100 osob w wieku produkcyjnym w Pol-
sce ksztaltowal si¢ na poziomie 37,5. Rok wczes$niej wynosit 36,5, natomiast 15 lat
wczesniej — 24,1 (wykr. 8).
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Wyker. 8. Ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym
(stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z BDL.

Wirod seniordw, podobnie jak wérdd ogédtu ludnosci, przewazajg kobiety. W kon-
cu 2020 r. kobiety stanowily 51,6% mieszkancow Polski, a na 100 mezczyzn przypada-
Yo ich 107. Udzial kobiet w populacji 0sdb starszych byl wyzszy niz w przypadku ogé-
tu ludnosci kraju i wynosil 58,1%, za§ na 100 mezczyzn przypadalo 139 kobiet.
W zbiorowosci oséb w wieku senioralnym wspolczynnik feminizacji wzrasta wraz
z wiekiem. Jest to konsekwencjg nadumieralno$ci mezczyzn.

Najwyzszym wspolczynnikiem feminizacji wéréd oséb w wieku 60 lat i wiecej
charakteryzowalo si¢ wojewodztwo todzkie, w ktérym wskaznik ten ksztaltowat sie
na poziomie 148, natomiast najnizszym - wojewodztwa pomorskie i podkarpackie
ze wskaznikiem na poziomie 134 (wykr. 9).

Wykr. 9. Wspotczynnik feminizacji wsrdd oséb w wieku 60 lat i wiecej
wedtug wojewddztw w 2020 r. (stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy Demografia.
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3. Przecietne dalsze trwanie zycia os6b w wieku 60 lat

W Polsce kobieta majaca 60 lat, wkraczajaca w wiek senioralny w 2020 r. miala przed
soba przecigtnie 23,2 roku zycia, tj. o 5,3 roku wiecej niz mezczyzna w tym samym
wieku. W poréwnaniu z osobami, ktore osiggnely ten wiek w 2019 r. przewidywa-
na przecigtna dlugos¢ ich dalszego zycia zmniejszyta si¢ o 1 rok w przypadku kobiet
i 0 1,4 roku wérdéd mezczyzn (wykr. 10). Na pogorszenie tego wskaznika w ostatnim
roku miata wpltyw pandemia COVID-19, ktéra spowodowala wiele zgondw.

Wyker. 10. Przecietne dalsze trwanie zycia oséb w wieku 60 lat wedtug ptci
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z BDL.

Wiréd senioréw dluzsze dalsze trwanie zycia kobiet niz mezczyzn obserwowane
jest we wszystkich grupach wieku, jednak réznica ta zmniejsza si¢ wraz z wiekiem.
W 2020 roku w przypadku 85-latkéw wyniosta ona nieco ponad rok.

4. Umieralnos¢ os6b w wieku 60 lat i wiecej

W Polsce w 2020 r. zmarlo 412,8 tys. os6b w wieku 60 lat i wiecej, a ich odsetek
w ogolnej liczbie zgondéw wyniost 86,5%. W poréwnaniu z rokiem poprzednim licz-
ba zgonéw oséb w wieku senioralnym wzrosta o 63,4 tys., tj. o 18,2%, za$ udzial zgo-
néw oséb w tym wieku w ogolnej liczbie zgonow zwiekszyt sie o 1,2 p.proc. Podob-
nie jak w latach poprzednich, w strukturze zgonéw oséb starszych dominowaly zgo-
ny os6b w wieku 85 lat i wigcej, ktorych udzial w strukturze zgonéw w 2020 r.
uksztaltowal si¢ na poziomie 33,8%. Znaczny odsetek (16,7%) stanowily takze zgony
0sob w wieku 80-84 lat (wykr. 11).
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Wykr. 11. Struktura zgonéw oséb w wieku 60 lat i wiecej wedtug grup wieku w 2020 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy Demografia.

Wspodlczynnik zgondéw (liczba zgondw na 1000 oséb w danym wieku) w populacji
0s0b w wieku 60 lat i wiecej w analizowanym roku uksztaltowal si¢ na poziomie 42,2,
wobec 36,4 w roku poprzednim. W ostatnich latach wspétczynnik ten mial tendencje
malejaca, mimo wystepowania okresowych niewielkich wzrostow. Spadek ten zostat
zahamowany w 2020 r., w ktorym w zwigzku z epidemig COVID-19 zaobserwowano
znacznie wyzszg umieralno$¢ senioréw. Wyzszym natezeniem zgonow charakteryzu-
je si¢ populacja mezczyzn, w ktérej wspoélczynnik zgondéw w 2020 r. wynidst 49,5.
W przypadku kobiet uksztattowal sie on na poziomie 37,0 (wykr. 12).

Wykr. 12. Wspodtczynnik zgondw oséb w wieku 60 lat i wiecej wedtug pici
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy Demografia.

W ujeciu regionalnym najwyzszy poziom wspolczynnika zgondéw wsrdd oséb
starszych w 2020 r. zostal zaobserwowany w wojewddztwie 16dzkim i wynidst on
45,0. Najnizszym natezeniem zgondw wsrdd osob w wieku 60 lat i wiecej charaktery-
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zowalo si¢ natomiast wojewodztwo pomorskie ze wskaznikiem na poziomie 39,4
(wykr. 13).

Wykr. 13. Wspotczynnik zgonéw oséb w wieku 60 lat i wiecej wedtug wojewddztw w 2020 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy Demografia.

5. Prognoza demograficzna

Wedlug prognozy demograficznej Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS), w per-
spektywie do roku 2050 ludno$¢ Polski bedzie stawata si¢ coraz starsza. Rownolegle
do przewidywanego spadku liczby ludnosci ogétem (o 4,3 mln oséb do roku 2050),
spodziewany jest staly wzrost liczby os6b w wieku senioralnym (wykr. 14).
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Wykr. 14. Ludnos¢ wedtug pici i wieku (stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Dziedzinowych Baz Wiedzy.

Zgodnie z tg prognoza, liczba ludnosci w wieku 60 lat i wigcej w 2030 r. uksztattu-
je sie na poziomie 10 784 tys. 0s6b (co oznacza wzrost o 10,0% w stosunku do roku
2020), w 2040 r. wyniesie 12260 tys. osob (wzrost o 25,1%). W 2050 r. w Polsce ma
mieszka¢ 13 700 tys. osob w starszym wieku (tj. o 39,8% wiecej niz w 2020 r.). Beda
one stanowily 40,4% ogotu ludnosci.

Przewidywane sg rowniez zmiany w populacji osob w wieku 60 lat i wiecej w po-
szczegolnych grupach wieku. W 2050 r. tylko w przypadku najmlodszej grupy oséb
w wieku senioralnym (60-64 lata) nie prognozuje si¢ zwigkszenia liczebnosci w sto-
sunku do roku 2020. Najwiecej przybedzie os6b w najstarszej grupie, tj. w wieku 85 lat
i wiecej. Przewiduje sie, ze jej liczebnosé¢ zwigkszy sie ponad 2-krotnie w poréwnaniu
z zanotowang w 2020 r. (wykr. 15).
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Wykr. 15. Ludnos¢ w wieku 60 lat i wiecej wedtug grup wieku (prognoza)
(stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Dziedzinowych Baz Wiedzy.

Zgodnie z prognoza demograficzng opracowang dla gmin, przewiduje sie, ze
w 2030 r. najwyzszym odsetkiem osob 60-letnich i starszych w ogélnej liczbie miesz-
kancow (45,4%) bedzie charakteryzowala si¢ gmina Dubicze Cerkiewne w woje-
wodztwie podlaskim, a najnizszym (14,7%) - gmina Komorniki w wojewodztwie
wielkopolskim (mapa 3).

Mapa 3. Udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej w liczbie ludnosci ogétem wedtug gmin w 2030 .
(prognoza) (stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: GUS (2017).
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Biorgc pod uwage prognoze dla wojewoddztwa podlaskiego, mozna wskazaé, ze
w 2030 r. najwyzszy udziat oséb w wieku senioralnym wéréd ogétu ludnosci przewi-
dywany jest w przypadku wspomnianej wcze$niej gminy Dubicze Cerkiewne (45,4%)
oraz innych gmin potozonych w poludniowo-wschodniej czeéci regionu. Najnizszy
odsetek osob w wieku 60 lat i wiecej w ogolnej liczbie mieszkanicéw prognozowany
jest natomiast w gminie Wasilkow (23,8%), kilku innych gminach polozonych
w bezposrednim sgsiedztwie stolicy wojewddztwa oraz w zachodniej czeéci regionu
(mapa 4).

Mapa 4. Udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej w liczbie ludnosci ogétem
w wojewddztwie podlaskim wedtug gmin w 2030 r. (prognoza)
(stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: GUS (2017).

6. Podsumowanie

Uwzgledniajac zaprezentowane dane dotyczace populacji osob starszych w Polsce,
mozna stwierdzié, Ze obserwowany od lat proces starzenia sie¢ spoleczenstwa w na-
szym kraju bedzie widoczny takze w kolejnych latach. To, czy przybierze on na sile
i bedzie przebiegal zgodnie z prognozami GUS, zalezy od wielu czynnikéw, m.in.
dzietnosci kobiet. Zaprezentowane wyniki prognozy demograficznej nalezy trakto-
wa¢ jak swego rodzaju ostrzezenie, zwracajace uwage na narastajace problemy de-
mograficzne Polski, ktére beda mialy przetozenie na funkcjonowanie naszego kraju,
tak w wymiarze gospodarczym, jak i spotecznym.

23



Niesamodzielna staros¢

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na to, ze procesy starzenia sie spoleczenstwa beda
istotnie zréznicowane terytorialnie, co bedzie wplywalo na zakres dzialalnosci po-
szczegolnych podstawowych jednostek samorzadu terytorialnego odpowiedzialnych
za zapewnienie zaspokajania podstawowych potrzeb lokalnych spofecznosci, w tym
0sob starszych. Warto byloby zastanowi¢ sie juz dzi$ nad dzialaniami, ktére moga
by¢ podejmowane na rzecz oséb w wieku 60 lat i wigcej w naszym kraju, zwlaszcza
tych sposrdd nich, ktére beda wymagaly wsparcia i opieki, w tym instytucjonalne;.
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Piotr Szukalski?

Przestrzenne zréznicowanie szansy uzyskania
pomocy przez osoby bardzo stare
we wspotczesnej Polsce w przekroju powiatowym

1. Wprowadzenie

Niesamodzielna staro$¢ rozumiana by¢ moze na dwa sposoby. Po pierwsze, jako
termin odnoszacy si¢ do rzeczywistego zasiggu skali niesamodzielno$ci w zbiorowo-
$ci senioréw, a zatem zgodnie z polskim prawem, oséb majacych 60 i wiecej lat. Po
drugie, poprzez odwotlanie si¢ do rozumienia stowa staroé¢ jako specyficznej fazy
ludzkiego zycia i jako terminu okreslajacego ten podokres staroéci, ktdry zazwyczaj
wspotwystepuje z powaznymi problemami zdrowotnymi oraz obnizajacg si¢ spraw-
nosécig — tzw. pdézna staro$¢. W niniejszym opracowaniu punktem wyjscia jest ten
drugi sposob rozumienia niesamodzielnej starosci, cho¢ zdawa¢ sobie nalezy sprawe,
iz Iaczenie jakiejkolwiek specyficznej podfazy starosci z niesamodzielnoscia jest za-
biegiem upraszczajacym rzeczywisto$c.

Jesli takie deterministyczne zalozenie o wspdtwystepowaniu bardzo zaawansowa-
nego wieku i niesamodzielnoéci z pewnych wzgledéw analitycznych uznaé jednak za
zasadne, rodzi si¢ samoistnie pytanie o mozliwosci wsparcia owych zaleznych od
pomocy innych ,sedziwych starcow”. Celem niniejszego opracowania jest analiza
przestrzennego zréznicowania szansy na uzyskanie pomocy przez osoby bardzo stare
w Polsce w ukladzie powiatowym na bazie wskaznikéw informujacych o popycie na
wsparcie i jego podazy. Aby osiagna¢ ten cel, dokonano analizy danych GUS dla
roku 2020, w przekroju powiatéw, odnoszacej si¢ do popytu i podazy pomocy,
a nastepnie zgromadzone dane wtérne badano z wykorzystaniem kwintyli i zbudo-
wanego wskaznika syntetycznego. Zrédlem analizowanych dalej danych jest, jeli nie
wskazano inaczej, Bank Danych Lokalnych (BDL; https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start).

2 Uniwersytet todzki, Wydziat Ekonomiczno-Spoteczny, Instytut Socjologii; Rzadowa Rada Ludnosciowa;
Komitet Nauk Demograficznych PAN. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2631-3238.
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Na podstawie zgromadzonych danych opracowano ulatwiajace prezentacje wynikow
mapy, ktére zostaly wygenerowane dzieki Portalowi Geostatystycznemu GUS
(https://geo.stat.gov.pl/).

Przedstawiony powyzej cel wydaje si¢ o tyle trafny, iz z jednej strony, umozliwia
analize sytuacji szybko rosnacej w ostatnich dekadach zbiorowosci osob bardzo sta-
rych, z drugiej za$ — poprzez koncentracj¢ uwagi na poziomie powiatéw — dostarcza
wiedzy odnosénie do tzw. obszaréw problemowych, czyli tych terenéw, ktdre z uwagi
na najmniej korzystna sytuacje wymagaja zapewne dodatkowego wsparcia z ze-
wnatrz.

2. Od kiedy zaczyna sie p6zna, ,niesamodzielna staros¢”?'

Zbiorowos¢ seniorow jest bardzo niejednorodna, jesli idzie o szereg cech, w tym tak
waznych jak sprawnos¢, samodzielno$¢. Nie mozna a priori wskaza¢ jakiej$ pojedyn-
czej granicy wieku, poczawszy od ktdrego wszyscy seniorzy staja si¢ zalezni od in-
nych. Niemniej - mimo mozliwosci taczenia wieku ze stanem zdrowia, sprawnosciag
i samodzielno$cig jedynie w kategoriach probabilistycznych - zazwyczaj zaklada sie,
ze w przypadku tzw. oséb bardzo starych wystepuje wysokie zapotrzebowanie na
stale, regularne wsparcie. Praktycznym problemem jest natomiast wybor wieku,
z ktérym owa zalozona z definicji ,,niesamodzielna staros¢” sie Iaczy. Upodobanie do
okragltego wieku — widoczne i w przeszlosci w postaci czgstego podwyzszania wieku
do liczb konczacych sie na 0 i w mniejszym stopniu na 5 — przejawia si¢ wystepowa-
niem w tym przypadku kilku wielkosci réznigcych si¢ od siebie o 5 lat, a mianowicie
wieku 75, 80, 85 i 90 lat. W takiej tez kolejnosci przedstawie te granice, cho¢ - pa-
trzac na chronologie ich powstawania — kolejno$¢ winna by¢ inna: 80, 75, 90, 85 lat.

Granica 75 lat pojawila sie pod koniec lat 60. XX w., gdy amerykanska psycholog
i gerontolog Bernice Neugarten probowata zwalcza¢ mity odnoszace si¢ do homoge-
nicznosci zbiorowosci 0sdb starszych. Probujac odczarowaé osoby we wezesnej fazie
staroéci, podzielita zbiorowos$¢ seniorow na dwie grupy: ,mlodych starych” i ,,sta-
rych starych”, przyjmujac granice 75 lat jako odgradzajaca ich cezure. Zabieg ten
miat na celu odréznienie w ramach os6b majacych prawo w USA do $wiadczen opla-
canych w ramach zabezpieczenia spotecznego i do bezptatnej opieki zdrowotnej
finansowanych ze zrodel federalnych (tj. w wieku 65+) tych, ktdre s3 w pelni samo-
dzielne, od 0s6b wymagajacych wsparcia ze strony swych rodzin, sgsiadéw, spotecz-
nosci lokalnych. Jak pokazal czas, powyzsze rozréznienie, majace na celu zdjecie
odium ciezaru i niesamodzielnosci z grupy ,,mtodych starych”, nie poprawito ich
image’u, pogarszajac dodatkowo percepcje spoleczng ,starych starych” (Suzman
iin., 1992).

"W cz. 2 wykorzystano fragmenty innego opracowania (Szukalski, 2021).
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Wiek 80 lat z kolei pojawil si¢ jako granica umozliwiajaca oddzielenie ,trzeciego
wieku” od ,,czwartego wieku”. W obu przypadkach chodzi o osoby charakteryzujace
sie z uwagi na wiek tzw. niesamodzielnoscig ekonomiczna, tj. utrzymywaniem si¢
z transferéw publicznych (emerytury, renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty
rodzinne). Réznica mi¢dzy nimi odnosi si¢ do samodzielnoéci funkcjonalnej, czyli
mozliwoéci wykonywania (prawie) wszystkich czynnosci dnia codziennego bez po-
mocy innych. Tak rozumiana samodzielno$¢ jest typowa dla 0séb w ,trzecim wie-
ku”, podczas gdy w przypadku tych w ,czwartym wieku” zaklada si¢ konieczno$¢
ustawicznego korzystania ze wsparcia innych. Najczeéciej jako autorka tych termi-
néw podawana jest Simone de Beauvoir (jej La vieillesse z 1970 r.), czasami jednak
zauwaza sie, iz de Beauvoir upowszechnila jedynie (gléwnie dzigki wplywowemu,
angielskiemu tlumaczeniu tej pracy, ktéra ukazata si¢ w 1972 r. pod tytutem The
coming of age), pojecia stosowane we Francji juz w latach 60. ubieglego wieku (Silver,
2003).

Kolejna cezura, tj. wiek 85 lat, moze by¢ wyjasniana na dwa sposoby. Po pierwsze,
¢wier¢ wieku po pracach B. Neugarten ukazala sie wplywowa praca pod redakejg
R. M. Suzman, D. P. Willisa i K. G. Mantona ukierunkowana na wskazanie, iz klopo-
ty zdrowotne, socjalne, funkcjonalne, spoleczne i psychiczne ,,starych starych” nie sg
bynajmniej domeng ich mlodszego odlamu, ale ze widoczna jest w kazdym z przy-
wolanych wymiaréw réznica pomiedzy ,,najstarszymi starymi” (tj. osobami w wieku
85+) a pozostalg czescia ,,starych starych” (tj. grupy definiowanej odtad jako 75-84
lata; (Suzman i in., 1992). Po drugie, na poczatku XXI w., prace biogerontologéow
poswiecone kwestii dziedziczenia predyspozycji do dlugowiecznosci wykazaly, iz
regularne przekraczanie przez przodkéw danej osoby wieku 85 lat wskazuje na wy-
stepowanie u danej osoby predyspozycji do osiagania bardzo zaawansowanego wie-
ku. Doda¢ nalezy, iz owi przodkowie sa do$¢ szczegdlni, albowiem sg to kobiety
z matrylinearnej strony rodziny (matka, matki matki i jej matka itp.), co zwigzane
jest z umiejscowieniem zegara biologicznego, okreslajacego czas replikacji DNA
i skracania si¢ chromosomow w tej czesci komorki, ktdra dziedziczona jest po matce.
Zaznaczy¢ przy tym trzeba, iz niedozywanie przodkin do zaawansowanego wieku nie
musi oznaczaé¢ braku genetycznych predyspozycji do dlugowiecznosci, albowiem
przedwczesne zgony z powodu wypadkéow, zatru¢ czy chordb zakaznych nie sg trak-
towane jako dowody genetycznego zaprogramowania do wczesnego zgonu (Gavrilov
i Gavrilova, 2001).

Wreszcie ostatnia granica, tj. wiek 90 lat, zostala przyjeta w 1974 r. na Swiatowym
Kongresie Ludno$ciowym w Bukareszcie jako granica dlugowiecznosci definiowanej
demograficznie, a nie genetycznie. W tym przypadku przyczyng prowadzaca do
wyodrebnienia takiej cezury byla widoczna w latach wczesniejszych fascynacja dhu-
gowiecznoscig rozumiang jako dozywanie do wyjatkowo wysokiego wieku (stulat-
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kowie i pierwsi tzw. superstulatkowie, czyli osoby w wieku 110 lat i wiecej, cho¢
w ich przypadku wystepowal czesto brak wiary w prawdziwos¢ wieku) i che¢ zrozu-
mienia biologicznych i spolecznych uwarunkowan umozliwiajacych powszechne
dozycie do tak zaawansowanego wieku w zdrowiu i sprawnosci (Rosset, 1979).

W dalszej czeéci niniejszego opracowania wykorzystane zostang dwie z powyz-
szych cezur wieku. W pierwszej kolejnosci granica, ktéra bezsprzecznie uznawana
jest za silnie powigzang z prawdopodobienstwem niesamodzielnoéci, a mianowicie
85 lat. Po prezentacji danych wyjsciowych i wskaznika syntetycznego dla tej wlasnie
podzbiorowosci, dodatkowo przedstawione zostang dane i warto$¢ wskaznika synte-
tycznego dla nieco nizszej cezury wieku, a mianowicie oséb majacych przynajmniej
80 lat. Powyzszy wybor 2 cezur ma dwojakie uzasadnienie. Po pierwsze, prowadzi do
mozliwoéci wykorzystania prezentowanych w niniejszym opracowaniu wynikéw
przez zwolennikéw obu cezur, jednoczesnie zmniejszajac skale watpliwosci odnosnie
do poprawnego wyboru granicy, od ktdrej zaczyna si¢ ,,niesamodzielna staro$¢”. Po
drugie, umozliwia poréwnanie przestrzennego zrdznicowania szans na uzyskanie
wsparcia dla obu populacji 0s6b bardzo starych, prowadzac do wskazania potencjal-
nych podobienstw i roznic sytuacji obu grup.

3. Wzrost liczby oséb bardzo starych we wspoétczesnej Polsce

Niezaleznie od wieku wybranego jako cezura rozpoczynajaca pdzng, niesamodzielng
staro$¢, widoczny jest diugookresowy wzrost liczby oséb bardzo starych. Jest to
$wiadectwo wystepowania tzw. podwodjnego starzenia sie ludnosci, a zatem wystepu-
jacego wraz ze starzeniem si¢ ludnosci (tj. wzrostem odsetka seniordéw) przyspieszo-
nym wzroécie waznoéci subpopulacji 0séb najbardziej zaawansowanych wiekiem
(Kurek, 2008; Szukalski, 2004, 2006, 2014; Trzepacz i in., 2019). Dane wskazujace,
jak zwigkszala sie i jak zgodnie z prognozami ONZ zwigksza¢ ma si¢ do konca obec-
nego stulecia liczba oséb bardzo starych - definiowanych zaréwno jako 85+, jak
i 80+, mowig o trwalym i dynamicznym rozroécie tej zbiorowodci, a jednoczesnie
o tym, Ze najwigksze zmiany odnosza si¢ do najblizszych dekad (wykres).
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Wykres. Liczba oséb w wieku 80+ i 85+ w Polsce w latach 1950-2100 (w tys. oséb)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: United Nations (2019).

Wzrost liczby oséb bardzo starych w polskich realiach wynika przede wszystkim
z dwoch czynnikow: dlugotrwalego obnizania si¢ umieralnosci wérdd seniorow
i nestorow (a zatem zwigkszania si¢ prawdopodobienstw dozycia do bardzo zaawan-
sowanego wieku) oraz efektu kohortowego, zwigzanego z bardzo duza liczbg uro-
dzen obserwowanych w przeszlosci. W pierwszym przypadku warto jedynie tytulem
ilustracji wskaza¢, ze o ile w warunkach umieralnosci z roku 2000 do wieku 80 lat
dozywaloby 28,6% mezczyzn i 53,% kobiet, zas do wieku 85 lat odpowiednio 15,8%
i 34,4%, o tyle w warunkach umieralnosci z 2019 r. (ostatni przedepidemiczny rok)
do powyzszych dwoch cezur wieku dozywaloby odpowiednio 41,2% i 26,2% mez-
czyzn oraz 65,4% i 48,8% kobiet (baza Demografia). W przypadku drugim nalezy
sobie zdawac¢ sprawe z bardzo wysokiej i zmiennej liczby urodzen w przeszlosci,
odzwierciedlajacej wystepowanie kryzysow spotecznych (obie wojny $wiatowe, kry-
zys ekonomiczny poczatku lat 30. XX w.) i nastepujace po nich fazy kompensacji.
Obecnie czynnik ten - z uwagi na osigganie przez roczniki urodzone w czasie
IT wojny $wiatowej — oddzialuje w sposéb spowalniajacy podwojne starzenie sie,
jednak w nadchodzacych latach wraz z osigganiem przez kolejne roczniki powojen-
nego wyzu demograficznego wpierw 75 lat, za$ nastepnie wspomnianych wczeéniej
wyzszych cezur wieku, pod jego wplywem nastapi drastyczne przyspieszenie oma-
wianego procesu.
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4, Od czego zalezy popyt na wsparcie i jego podaz? Z perspektywy
badan w przekroju powiatowym

Samo podwdjne starzenie si¢ ludnosci nie oznacza oczywiscie samoczynnego i pro-
porcjonalnego wzrostu zapotrzebowania na wsparcie ze strony innych. Wiek jest
tylko czynnikiem okre$lajgcym prawdopodobienstwo takiej potrzeby, zas dostepne
dane wskazuja, ze w kazdym wieku, réwniez tym najwyzszym, jaka$ — cho¢ coraz
nizszg — czes¢ zbiorowosci stanowig osoby (w miare) samodzielne. Stad tez, mowiac
o wynikajacej z podwodjnego starzenia si¢ ludnosci skali popytu na wsparcie w posta-
ci ustug opiekunczo-pielegnacyjnych, nie mozna ogranicza¢ si¢ jedynie do liczby
nestoréw, lecz winny by¢ réwniez uwzglednione dane odnoszace si¢ do ich stanu
zdrowia. W praktyce - patrzac na cel niniejszego opracowania, tj. analize na pozio-
mie powiatdw - pozostaje jedynie uwzglednienie danych odnosnie do niepelno-
sprawnos$ci w badanej zbiorowosci. Dane takie gromadzone sg w trakcie spisow po-
wszechnych - obecnie mamy dostepne dane (pazdziernik 2021) dla 2011 r., stad tez
traktujac je jako dane o charakterze historycznym, trudno z uwagi na uptyw dziesie-
ciu lat uzna¢ je za reprezentatywne dla obecnej sytuacji zdrowotnej najstarszych
Polek i Polakdw.

Stad tez z uwagi na wspomniane powyzej ograniczenia dostgpnosci danych,
w dalszej czesci niniejszego opracowania, popyt na wsparcie utozsamiany bedzie
z liczbg 0s6b bardzo starych definiowanych jako osoby w wieku 85 lat i wiecej
(a nastepnie 80 lat i wiecej), a zatem w wieku, w ktorym bezsprzecznie zdecydowana
ich wiekszo$¢ wymaga statego wsparcia.

Z kolei realizacja niemozliwych do samodzielnego zaspokojenia potrzeb moze by¢
osiggnieta za pomocg odwotania si¢ do kilku grup, oferujacych wsparcie — rodziny
i innych powigzanych osdb (sgsiedzi, przyjaciele); rynku; instytucji publicznych oraz
organizacji pozarzagdowych.

W przypadku rodziny, pierwszoplanowg role graja — oprocz malzonkow, zwlasz-
cza tych w nieco nizszym wieku - dzieci i ich partnerzy, przy czym zazwyczaj naj-
wazniejsza cze$¢ codziennego wsparcia, tj. ustugi bytowe, opiekuncze i pielegnacyj-
ne, dostarczana jest przez corki i synowe nestoréw. Stad tez jako wskaznik wsparcia
rodzinnego, powszechnie uzywany jest wspdtczynnik potencjatu wsparcia, okreslaja-
cy liczbe kobiet w typowym wieku pelnienia opieki nad sedziwymi rodzicami i te-
$ciami (tj. w wieku 45-64) w przeliczeniu na 100 oséb w zaawansowanym wieku
(a zatem w naszym przypadku w wieku 85+ lat lub 80+ lat). Waznym zrodltem
wsparcia z punktu widzenia opieki nad sedziwymi osobami sg nie tyle przyjaciele -
bedacy z reguly w zblizonym wieku - ile sgsiedzi, a zatem osoby, ktdre sg kluczowe
z punktu widzenia pomocy w naglym przypadku lub przy drobniejszych sprawach
(np. drobne zakupy). Jednakze w tym przypadku trudno znalez¢ dostepny, jedno-
znaczny wskaznik okreslajacy mozliwo$¢ korzystania z pomocy sasiedzkiej. Nie jest
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nim bowiem gesto$¢ zaludnienia, z uwagi na to, ze im jest ona wyzsza, tym — w wa-
runkach miejskich - bardziej zanonimizowane s3 relacje sasiedzkie, a na dodatek
w przypadku terendéw wiejskich o zblizonej gestoséci zaludnienia duzg role odgrywa
typ zabudowy (skoncentrowany lub rozrzucony), okreslajacy fizyczna odleglosé
pomiedzy najblizszymi, zamieszkalymi zabudowaniami. Z uwagi na powyzsze pro-
blemy, méwigc o wsparciu otrzymywanym na podstawie indywidualnych wiezi
z pomagajacymi, ograniczy¢ sie trzeba do wspotczynnika potencjalnego wsparcia
mimo jego licznych stabosci (np. brak uwzglednienia jakosci relacji, odleglosci po-
miedzy miejscem zamieszkiwania sedziwego rodzica a dzieci, zalozenia relacji ro-
dzinnych pomiedzy ludnoscia z réznych grup wieku mieszkajacych na tym samym
terenie).

W przypadku rynku jako dostarczyciela odplatnych ustug opiekunczo-pielegna-
cyjnych podstawowym wskaznikiem powinna by¢ wysoko$¢ dochodéw oséb wyma-
gajacych wsparcia i ich rodzin, z uwzglednieniem wysoko$ci wynagrodzen na da-
nych terenie jako wskazéwki o koszcie zakupu, zaleznym od sytuacji na lokalnym
rynku pracy (fatwo$¢ znalezienia pracy, wysoko$¢ typowych wynagrodzen uzyskiwa-
nych przez kobiety). Niestety, w bazach GUS, brak jest tak szczegélowych danych
zdezagregowanych dla poziomu powiatéw?, co uniemozliwia uwzglednienie takiego
uproszczonego, a kluczowego miernika, cho¢ jego potencjalne wykorzystanie zasa-
dza si¢ i tak na nadmiernie uproszczonym zalozeniu, ze popyt poparty zasobami
finansowymi samoistnie prowadzi po stronie podazowej do pelnego zaspokojenia
potrzeb, tak w aspekcie ilo§ciowym, jak i jakosciowym.

Jesli idzie o trzeci element — wladze publiczne - trudno jednoznacznie wskaza¢
zestaw wskaznikow, opisujacych gotowos¢ do wspierania, albowiem brak jest w pu-
blicznych statystykach informacji o podziale wydatkow w tak szczegdtowy sposdb,
aby uwzgledni¢ ustugi opiekunczo-pielegnacyjne dla sedziwych oséb niesamodziel-
nych. Stad tez, szukajac wskaznikdw, ograniczy¢ si¢ nalezy do podstawowych infor-
magcji o kondycji finansowej gmin, a dokladniej do informacji o przecigtnych docho-
dach w przeliczeniu na jednego mieszkanca uzyskiwanych przez dana gming, wy-
chodzac z zalozenia, ze im te dochody wyzsze, tym wtadze gminne - zgodnie z pol-
skim prawem odpowiedzialne za organizacje ustug bytowych i opiekunczo-
pielegnacyjnych na rzecz swych niesamodzielnych mieszkancéw - beda bardziej
sklonne do wydatkowania $rodkéw na ten cel.

Jednakze zdawac¢ sobie nalezy sprawe, Ze w polskich realiach duza - a w przypad-
ku wielu ubozszych samorzadéw zdecydowana wiekszo$¢ — dochoddéw to celowe
subwencje i srodki na realizowanie zadan zleconych. Stad tez bardziej zasadne wyda-

20d 2022 r. US w Bydgoszczy opracowywac ma — na podstawie danych z ZUS i urzedéw skarbowych - takie
informacje dla poziomu powiatéw i gmin (informacja ustna przekazana przez przedstawicieli GUS na po-
siedzeniu Naukowej Rady Statystycznej przy Prezesie GUS w dniu 29.09.2021).
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je sie wykorzystanie innego wskaznika - informacji o dochodach wtasnych per capita
- jako danych odnosnie do mozliwosci finansowania zadan wlasnych gminy.

Innym potencjalnym wskaznikiem zaspokajania potrzeb oséb bardzo starych jest
liczba instytucji oferujacych calodobows i dzienna opieke, a zwlaszcza informacja
o liczbie ich klientow (szczegélnie w stosunku do liczby interesujacej nas subpopula-
¢ji), niemniej w tym przypadku w BDL odpowiednie dane dla 2020 r. dostgpne sg
jedynie dla 265 sposrdd 380 powiatéw, co samoczynnie uniemozliwia uwzglednienie
takiego wskaznika.

Wreszcie w przypadku organizacji pozarzadowych dostepne w BDL dane odnosza
sie do tak nieoczywistej kategorii dziatalnosci jak ,,pomoc spoleczna i humanitarna”,
ktéra nie musi oznacza¢ uwzgledniania specyfiki oso6b najstarszych, a na dodatek
udostepniane dane odnosza si¢ do podzialu wojewoddzkiego, uniemozliwiajac jaka-
kolwiek dezagregacje na nizszy poziom podzialu administracyjnego. Z kolei w przy-
padku rejestru organizacji pozarzadowych, prowadzonego przez stowarzyszenie
Klon/Jawor (https://www.klon.org.pl/#section2) - mimo wystepowania jako katego-
rii ,osoby starsze, weterani” grupy odbiorcéw dziatalnosci — nie ma mozliwosci wy-
generowania informacji w przekroju regionalnym, a tym bardziej powiatowym. Po-
wyzsze ograniczenia terytorialne i przedmiotowe sprawiaja, iz brak jest mozliwosci
uwzglednienia w niniejszym opracowaniu jakiegokolwiek wskaznika, odnoszacego
sie do dziafalno$ci organizacji pozarzadowych.

W rezultacie, patrzac nie z perspektywy teoretycznej, lecz pragmatycznej, trudno
moéwié o przestrzennym zrdznicowaniu szansy na uzyskanie pomocy przez osoby
bardzo stare w Polsce w ukladzie powiatowym na bazie wskaznikéw informujacych
0 popycie na wsparcie i jego podazy. W zastosowanym dalej podejsciu, umozliwiaja-
cym chocby ograniczone osiagniecie zalozonego celu gtéwnego, ograniczaé si¢ be-
dziemy do analizy trzech zmiennych: 1) udzialu oséb bardzo starych (85+ albo 80+)
wérdd ludnosci danego powiatu jako bezposredniego wskaznika popytu na codzien-
ne wsparcie ustugami bytowymi i opiekunczo-pielegnacyjnymi; 2) wartosci wspdt-
czynnika potencjalu wsparcia jako wskaznika mozliwoéci zaspokojenia istniejacych
potrzeb oséb bardzo starych w ramach rodziny; 3) wysokosci dochodéw wlasnych
w gminach, wchodzacych w sklad danego powiatu, jako wskaznika mozliwosci fi-
nansowych zaspokojenia istniejacych potrzeb najstarszych mieszkancow za posred-
nictwem ustug oferowanych w systemie pomocy spoteczne;j.

5. Prezentacja danych wyjsciowych dla zbiorowosci os6b w wieku 85+

Przyjrzyjmy si¢ zatem, jak wygladaja wymienione powyzej, a wybrane z uwagi na
dostepno$¢ danych, wskazniki czastkowe, mogace — dzigki dokonanej dalej tacznej
analizie — stuzy¢ osiggnieciu celu gtéwnego niniejszego opracowania. W dalszej ko-
lejnosci dokonana zostanie prezentacja wspomnianych wyzej zmiennych, przy czym
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zastosowane zostanie podejscie kartograficzne. Dane zostana przedstawione w po-
staci map, na ktoérych dokonano prezentacji danych z wykorzystaniem podziatu
bazujgcego na kwintylach. Dokonano zatem dalej podzialu 380 funkcjonujacych
w Polsce powiatéw na 5 jednolicznych (po 76) i w miare jednorodnych grup, przy
czym w kazdym przypadku zastosowane taki sposob cieniowania, aby ciemniejsze
odcienie wskazywaly na wystepowanie wyzszych wartoéci badanych zmiennych.

W przypadku przestrzennego zrdznicowania udziatu oséb bardzo starych (mapa 1),
widoczne réznice powielaja podzialy obserwowane w ostatnich dwdch dekadach
(Kurek, 2008; Szukalski), wskazujac na najwyzszy poziom wskaznika na terenach
dawnej Kongresowki, Opolszczyzny i w pasie Sudetéw. Z kolei najnizsze wartosci
obserwowane sa w wojewodztwach pomorskim i wielkopolskim.

Mapa 1. Udziat 0séb w wieku 85+ wsréd ogétu ludnosci w 2020 r.
(stan na koniec roku) w przekroju powiatowym (w %)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie BDL.

Jedynie jeden powiat charakteryzuje si¢ udzialem oséb w wieku 85+ ponizej 1%,
za$ w przypadku najnizszego kwintyla granica rozdzielajaca wynosi 1,65%. Z kolei
powiaty nalezace do najwyzszego kwintyla majg przynajmniej 2,36% ludnosci z tej
grupy wieku, w 10 udzial ten wynosit co najmniej 3%, za$ jedynie w powiecie haj-
nowskim (4,13%) i w Sopocie (4,84%) przekraczal 4%.

Drugim wykorzystanym wskaznikiem jest wspdtczynnik potencjalnego wsparcia
(mapa 2). W tym przypadku, w duzym uproszczeniu, zaobserwowa¢ mozna swoisty
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negatyw mapy 1, tam bowiem, gdzie widzieliSmy najwyzsze udzialy oséb bardzo
starych, z reguly wystepuja najnizsze wartosci wspdlczynnikéw potencjalnego
wsparcia (i odwrotnie), co skadingd — przy zalozeniu caeteris paribus — powinno by¢
oczekiwanym rezultatem.

Mapa 2. Wspétczynnik potencjalnego wsparcia (liczba kobiet w wieku 45-64 lat
w przeliczeniu na 100 os6b w wieku 85+ — stan na koniec 2020 r.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL.

Granicg oddzielajacg kwintyle o najnizszych warto$ciach jest 568 kobiet w przeli-
czeniu na 100 os6b w wieku 85+ (przy czym w Sopocie warto$¢ ta wynosi jedynie
283), z kolei kwintyl o najwyzszych wartosciach obejmuje gminy ulokowane w po-
wiatach, w ktérych wystepuja wartosci wskaznika natezenia przynajmniej w wysoko-
$ci 808, przy czym w 8 jednostkach osiggnieto warto$¢ wyzsza niz 1000 kobiet
w wieku 45-64 lat na 100 os6b w wieku 85+.

Trzecim wskaznikiem sg dochody wlasne uzyskiwane przez samorzady gminne
w przeliczeniu na glowe mieszkanca (mapa 3). Obraz wylaniajacy sie¢ w tym przy-
padku jest inny, niz w tych poprzednich. Najwyzszymi dochodami wtasnymi charak-
teryzuja sie bowiem najwieksze miasta i ich okolice (rezultat suburbanizacji, tj. osie-
dlania si¢ na przedmiesciach miast tych ich bylych mieszkancow, ktérzy maja rela-
tywnie wysokie dochody), obszary silnie zindustrializowane, oraz tereny o wysokich
walorach turystyczno-rekreacyjnych. Z kolei najnizsze dochody wlasne majg peryfe-
ryjnie zlokalizowane obszary wiejskie.
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Mapa 3. Dochody wiasne gmin na osobe w 2020 r. (w z}) w uktadzie powiatowym

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL.

Obserwowane sg w tym przypadku bardzo duze rozbieznosci - 20% najubozszych
powiatow ma przecietne dochody wlasne gmin nie wyzsze niz 2061 zt na osobe (przy
czym w 55 jednostkach dochody te sg nizsze niz 2 tys., w tym w dwoch nizsze niz
1500 zt), podczas gdy 20% najbogatszych co najmniej 3251 zl, z czego 10 jednostek
przekracza 5 tys. zt na osobe.

Jako swoiste uzupelnienie powyzszych danych, odno$nie do zamoznosci poszcze-
golnych powiatdéw, poda¢ nalezy informacje o tym, jaka kwota dochodéw wiasnych
gmin przypadalaby srednio na zamieszkujacych ja nestoréw w sytuacji przeznacze-
nia tych srodkéw tylko na potrzeby tej grupy wieku (mapa 4). Informacja taka stuzy¢
moze jako swoista wskazéwka dotyczaca do tego, czy oferowanie wszystkim potrze-
bujacym wsparcia najstarszym mieszkancom ustug opiekunczych, pielegnacyjnych
i bytowych oznaczaloby duzy wzgledny koszt dla danej podstawowej jednostki ad-
ministracyjnej czy tez nie.
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Mapa 4. Dochody wiasne gmin w przeliczeniu na 1 osobe w wieku 85+ w 2020 r. (w zt)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL.

Przestrzenne zréznicowanie dochodéw wlasnych w przeliczeniu na jednego se-
dziwego starca jest bardzo wysokie, informujgc réwnocze$nie o tym, ze w przypadku
koniecznoéci wspierania takich oséb ustugami spotecznymi mozliwosci finansowe
jednostek administracyjnych lezacych na wschodzie i zachodzie Polski sg diametral-
nie odmienne. W przypadku 20% powiatéw o najnizszych wartosciach, przydzielenie
kazdemu nestorowi nieodplatnie 2 godzin dziennie opieki (a zatem dla ulatwienia
obliczen przy zalozeniu pomocy oferowanej 5 razy w tygodniu przez 4 tygodnie,
mowa o 40 godz. ustug opiekunczo-pielegnacyjnych miesi¢cznie), przy zalozeniu
otrzymywania przez wykonawce ustugi wynagrodzenia za godzine na poziomie ptacy
minimalnej, czyli z punktu widzenia pracodawcy uwzgledniajacego réwniez wszyst-
kie skfadki na ubezpieczenia spoleczne (tj. 22,06 zl), oznaczaloby koszt 882,40 zt
miesiecznie, tj. 10 588,80 zt rocznie. Oznaczaloby to konieczno$¢ wydatkowania 10-
20% calosci dochodéw wtasnych na ustugi skierowane dla 0sdb 85+. Z kolei w gmi-
nach ulokowanych na terenach o najwyzszych dochodach oznaczaloby to wydatko-
wanie 3-6% dochodéw wlasnych. Powyzsze pordwnanie jednoznacznie wskazuje, ze
mozliwosci finansowe wspierania osob najstarszych sg bardzo zréznicowane teryto-
rialnie.
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6. Wskaznik syntetyczny

Przedstawione powyzej dane wyjsciowe postuzyly jako baza do zbudowania wskaz-
nika syntetycznego, ktéry po ich pofaczeniu stara sie okresli¢ faczng pozycje po-
szczegoOlnych powiatow. Jednakze owe zmienne charakteryzuja si¢ ré6znymi jednost-
kami i odmienna rozpigtoscig wartosci. Stad tez w pierwszej kolejnosci zostata doko-
nana ich standaryzacja, prowadzaca do przeksztalcenia wartosci bezwzglednych

w wartosci wzgledne z przedziatu [0, 1] za pomocg szeroko wykorzystywanej formu-
Xi—Xmin
ty: Xmax—¥min’

Jednakze zdawa¢ sobie nalezy sprawe, ze z punktéw widzenia celu niniejszego
opracowania — okreslenia przestrzennego zréznicowania szansy otrzymania wspar-
cia — prezentowane szeregi przestrzenne opisujg zmienne, ktére w odmienny sposéb
Yaczg sie z owym zrdznicowaniem. Stad tez wykorzystane dalej zmienne uporzadko-
wac nalezy jako stymulanty i destymulanty. Aby tego dokona¢, w pierwszej kolejno-
$ci, trzeba okredli¢, jakiej informacji dostarcza¢ ma wskaznik syntetyczny. W naszym
przypadku chodzi o wskaznik informujgcy o szansie uzyskania wsparcia w taki spo-
sOb, aby wysokie wartosci informowaly o niskich mozliwoéciach bycia wspartym.
W takim przypadku zmienna ,,udzial oséb w wieku 85+ jest stymulantg, za§ zmien-
ne ,wspodtczynnik potencjatu pielegnacyjnego” i ,,dochody wtasne w przeliczeniu na
mieszkanca” destymulantami. W przypadku tych ostatnich zmiennych czastkowych
konieczne jest przeksztalcenie (odwrdcenie) uzyskanych wartosci zestandaryzowa-
nych poprzez operacje odjecia uzyskanych, zestandaryzowanych wartosci od warto-
§ci 1.

Ostatnim dzialaniem jest obliczenie wskaznika syntetycznego, prezentujacego
taczng warto$¢ z przedziatu [0, 3]. Oczywiscie mozna by dokona¢ standaryzacji tego
wskaznika za pomoca wag, tak aby uzyskaé wartosci z przedziatu [0, 1], jednak na-
szym celem jest wydzielenie - tak jak to robione bylo wczesniej — réwnolicznych
grup powiatow, co osiggnaé mozna i bez powyzszej operacji.

W rezultacie uzyskujemy wglad w przestrzenne zréznicowanie szansy uzyskania
wsparcia (mapa 5).
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Mapa 5. Wskaznik syntetyczny braku szansy uzyskania wsparcia przez osoby w wieku 85 lat
i wiecej wedtug powiatéow w 2020 r.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL.

Wartosci syntetycznego wskaznika wskazuja, ze najwigksze szanse na uzyskanie
wsparcia maja mieszkancy wojewodztw wielkopolskiego i pomorskiego oraz osoby
zamieszkujgce suburbia najwiekszych miast. W przypadku obu wymienionych wo-
jewodztw jest to rezultat wzglednej zamoznosci i wzglednie wysokiego poziomu
dzietnosci obserwowanego w dlugim okresie. W przypadku terenéw okalajgcych
najwieksze miasta jest to zwigzane z wystepujacym tam znieksztalceniem struktury
wieku ludnosci (wysoki udziat oséb w wieku 30-50 lat, bedacy odzwierciedleniem
suburbanizacji dokonujacej si¢ w ostatnich dwdch dekadach) oraz wysokimi docho-
dami wlasnymi podmiejskich gmin.

Z kolei najgorsza sytuacja charakteryzuje tereny d. Krdlestwa Kongresowego
(podlaskie, lubelskie, $wietokrzyskie, mazowieckie i tdédzkie) i fragmentarycznie
dawng Galicje Zachodnig, przy czym zaznaczy¢ nalezy wzglednie dobra sytuacje
terendw okalajacych duze i wielkie miasta. Wspomniane powyzej tereny to obszar
poddany od kilku dekad depopulacji, odznaczajacy sie — bedacg rezultatem dlugoo-
kresowej emigracji mtodych ludzi — deformacjg piramidy wieku z wysokim udzialem
senioréw i nestoréw, utrzymujacy si¢ z tradycyjnie pojmowanego rolnictwa, o rela-
tywnie niskim poziomie uprzemystowienia, dochodéw ludnosci i dochodéw wia-
snych gmin, ktérych waznym elementem jest udzial w podatku od dochodéw oséb
fizycznych.
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7. Wskaznik syntetyczny uwzgledniajacy ludnos¢ w wieku 80+

Wykorzystany, w dotychczasowych obliczeniach, jako cezura rozdzielajaca potrze-
bujacych wsparcia od os6b w miare samodzielnych wiek 85 lat moze wydawa¢ sie
zbyt wysoki. Stad tez w dalszej czedci, przedstawi¢ kartograficzne wyniki obliczen
roznigce si¢ od tych wczesniejszych jedynie wiekiem nestoréow. Odwolam sie do
czesto wykorzystywanego wieku 80 lat jako takiej cezury. Zgodnie z badaniem
PolSenior to wlaénie ten wiek w polskich realiach ok. 2010 r. réznicowal zalezno$¢
od pomocy innym. Udzial 0séb potrzebujacych pomocy ze strony innych wynosit
14,5% w grupie wieku 65-69, a w nieco starszych grupach wieku wzrastal, osiagajac
warto$ci 19,1% oraz 31,5%. Poczawszy od wieku 80-84 lata, prawie polowa potrze-
bowala pomocy (48,6%), w grupie wieku 85-89 lat — 62,5%, a wérdd oséb w wieku 90
i wiecej lat — 80,4% (Btedowski, 2012). Patrzac zatem z perspektywy samooceny ko-
niecznosci bycia wspieranym, pojawia si¢ wiek 80 lat jako granica, poczawszy od
ktdrej praktycznie co najmniej polowa senioréw potrzebuje statego wsparcia funk-
cjonalnego ze strony rodziny, znajomych, sasiadéw lub instytucji.

W pierwszej kolejnosci przedstawi¢ powinno si¢ dane, odnoszace si¢ do udziatu
0s6b w wieku 80 lat i wigcej w podziale na powiaty (mapa 6).

Mapa 6. Ludnos¢ w wieku 80 lat i wiecej jako % ludnosci ogétem wedtug powiatow
w podziale kwintylowym (stan na koniec 2020 r.)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BDL.
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Powyzsza mapa przypomina rozkladem mape¢ 1, na ktdrej zaznaczono prze-
strzenny rozktad oséb w wieku 85+. Aby zakwalifikowa¢ si¢ do kwintyla powiatow
o najnizszym udziale 0séb 80+, nalezalo mie¢ nie wiecej niz 3,49% takich mieszkan-
cow (w 17 powiatach udzial taki byl nizszy od 3%, w tym w 3 nizszy od 2,5%).
Z drugiej strony kwintyl o najwyzszym udziale ,sedziwych starcéw” obejmowat
powiaty, gdzie osiemdziesigciolatkowie i starsi stanowili przynajmniej 4,97% ludno-
$ci, aczkolwiek zdecydowana wiekszo$¢ powiatow z tej grupy (64 na 76) przekraczata
5%, za$ w 5 jednostkach administracyjnych odnotowano powyzej 6,0%.

Innym podlegajacym modyfikacji wskaznikiem jest wspdtczynnik potencjalnego
wsparcia, odnoszacy sie tym razem do ludnosci 80+ lat (mapa 7).

Mapa 7. Wspotczynnik potencjalnego wsparcia (liczba kobiet w wieku 45-64 lat
w przeliczeniu na 100 oséb w wieku 80+ - stan na koniec 2020 r.)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie BDL.

Ponownie zaobserwowa¢ mozna wiele podobienstw do odpowiedniego rozkladu,
odnoszacego sie do oséb w wieku 85+. W tym przypadku réwniez wystepuja bardzo
duze rozpietosci. Kwintyl o najnizszych wartosciach obejmuje powiaty z warto$ciami
wspolczynnikdéw wsparcia nie wyzszymi niz 279,2 kobiety w wieku 45-64 na 100
0s6b w wieku 80+ (w tym, w 31 powiatach wspdtczynnik ten osiagal warto$¢ ponizej
250, za$§ w 3 — Sopot, hajnowski i bielski — ponizej 200). Z drugiej strony obszar 20%
powiatow o najlepszej sytuacji charakteryzowal sie¢ wartosciami réwnymi co naj-
mniej 380,1, przy czym w 47 powiatach warto$¢ ta przekraczata 400, w 3-500, zas
w powiecie polickim 600.
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Trzecia sktadowa - wysokos¢ dochodéw wlasnych w przeliczeniu na glowe
mieszkanca — pozostaje bez zmian (mapa 3). Przystapi¢ mozna zatem do prezentacji
warto$ci wskaznika syntetycznego, obliczonego na podstawie takiej samej metody,
jak w poprzedniej czgsci niniejszego opracowania (mapa 8).

Mapa 8. Wskaznik syntetyczny braku szansy uzyskania wsparcia przez osoby
w wieku 80 lat i wiecej wedtug powiatéw w 2020 .

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie BDL.

Interpretujac powyzsza mape, w zasadzie powtdrzy¢ mozna sformulowania za-
warte w opisie wskaznika syntetycznego dla ludnosci 85+. Wystepuje bowiem bar-
dzo silna zgodnos¢ pomiedzy uporzadkowaniem powiatéw na podstawie obu po-
wyzszych wskaznikoéw. Sposrod 76 powiatow o najnizszych wartosciach wskaznika
syntetycznego dla ludnos$ci w wieku 85+, az 65 jest jednoczesnie w kwintylu z najniz-
szymi warto$ciami w przypadku osob 80+. Z kolei wérdd 76 powiatow o najwyzszych
warto$ciach syntetycznego wskaznika az 67 przynalezy do kwintyla o najwyzszych
wartosciach obliczonych dla zbiorowos$ci w wieku 80+. Mimo Ze rozklady te nie sa
zatem tozsame, powyzsze wielkosci jednoznacznie wskazujg na duza zgodno$¢ po-
miedzy nimi.

Jednakze w przypadku obu sposobdéw wyszczegélniania obszaréw, wymagajacych
w pierwszej kolejnoéci wsparcia, tj. odznaczajacych si¢ najwyzszymi wartosciami
wskaznika syntetycznego, widoczne jest duze zréznicowanie regionalne (tablica).
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Tablica. Liczba powiatéw z kwintyla o najwyzszych wartosciach wskaznikéw syntetycznych
wedtug wojewddztw

Liczba powiatéw | Liczba powiatow z najwyzszego kwintyla
Wojewédztwo w danym woje- w zbiorowosci
wodztwie ogdtem 85+ 80+

Dolnoslaskie 30 2

Kujawsko-pomorskie ..........ccemecesmsecennnne 23 1 -
Lubelskie 24 16 17
Lubuskie 14 - -
Ltoédzkie 24 5 3
Matopolskie 22 4 5
Mazowieckie 42 12 10
Opolskie 12 3 6
Podkarpackie 25 7 5
Podlaskie 17 11 12
Pomorskie 20 1 1
Slaskie 36 1 2
Swietokrzyskie 14 12 11
Warminsko-mazurskie ........cceenecernees 21 1

Wielkopolskie 35 - -
ZachodniopomMOTrsKi€ ........oremeresersseesssensss 21 - -
Polska 380 76 76

Zrédto: opracowanie na podstawie wtasnych obliczen.

Gdy spojrzy sie na powyzsze dane, jednoznacznie wida¢, ze problem braku szans
na wsparcie — definiowany zgodnie z przedstawionym wcze$niej podejsciem - jest
najbardziej wyrazisty w wojewddztwach: $wietokrzyskim, lubelskim, podlaskim
i mazowieckim, gdzie najwicksza cze$¢ ogdtu powiatow przynalezata do 20% powia-
tow, majacych w skali kraju najmniej korzystna sytuacje.

8. Podsumowanie

Przedstawione w niniejszym opracowaniu dane wskazuja na znaczne zréznicowanie
szans uzyskania wsparcia formalnego i nieformalnego przez osoby bardzo stare na
terenie naszego kraju. Obok czynnikéw czysto demograficznych, powigzane jest to
z dobrze znanymi z innych opracowan réznicami odnos$nie do poziomu rozwoju
ekonomicznego i struktury gospodarczej (Sleszyniski i in., 2017), rzutujgcymi na
finansowe mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego zapewnienia dostepu do
ustug opiekunczo-pielegnacyjnych i bytowych. Uzyskane wyniki nie zaskakuja, al-
bowiem w literaturze przedmiotu stale podkreslana jest stabo$¢ opieki na peryferyj-
nych obszarach naszego kraju (Krzyszkowski, 2011; Bakalarczyk, 2019). Zdecydowa-
nie mniej uwagi poswigca sie przejéciowo dobrej sytuacji obszaréw wielkomiejskich,
co zapewne wynika z relatywnie nowego zjawiska, jakim jest suburbanizacja. Gene-
ralnie, obszary o najgorszych warto$ciach wspofczynnika braku szansy uzyskania
wsparcia przez osoby bardzo stare znajduja si¢ na terenach najszybciej wyludniaja-
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cych (Kantor-Pietraga, 2014; Wesolowska, 2019; Flaga, 2019), za$ ich niekorzystna
sytuacja jest wynikiem dlugookresowego odptywu mlodych ludzi i spetryfikowanej
struktury gospodarczej obszaréw peryferyjnych.

Co wigcej, zdawacé sobie nalezy sprawe z tego, ze powyzsze demograficzne i eko-
nomiczne podzialy nie znikng w najblizszych latach, a raczej beda si¢ nasila¢, nawet
w sytuacji wdrazania policentrycznego modelu rozwoju kraju, w ramach ktorego
wzmacniane bylyby sredniej wielkosci miasta, za$ peryferyjne obszary wiejskie mia-
lyby z tego modelu jedynie ograniczone i posrednie korzysci. Rodzi si¢ zatem pyta-
nie, czy i w jakim zakresie przedstawione niedostatki dostepu do opieki, prowadzace
do zaniedbania i niskiej jako$ci zycia najstarszych - i zapewne tych troche mlod-
szych — senioréw powinny by¢ ograniczane poprzez centralne programy ukierunko-
wane na rozwoj uslug spofecznych na terenach tego najbardziej potrzebujacych?.
Najpewniej takie bytoby najlepsze rozwiazanie, zwlaszcza ze — z uwagi na koncentra-
cje przestrzenng najstarszych Polakéw — pomoc udzielona relatywnie nieduzej licz-
bie samorzadéw prowadzitaby do wsparcia nieproporcjonalnie wigkszej frakcji ne-
storéw. Przyktadowo, 20% powiatow, w ktorych wskazniki wskazuja na najgorsze
szanse uzyskania wsparcia, zamieszkiwane jest przez 13,0% ludnosci kraju i przez
15,3% populacji 85+ (tj. przez 125,1 tys. oséb w tym wieku). Zbudowanie takiego
systemu wsparcia krajowego, ktéry na podstawie jeszcze bardziej rozbudowanego
niz w niniejszym opracowaniu inwentarza zmiennych prowadzitby do wyodrebnie-
nia obszaréw, na ktdrych samorzady nie s3 w stanie samodzielnie rozwigza¢ kwestii
dostepu do ustug spolecznych, ukierunkowanych na najstarszych i najmniej samo-
dzielnych senioréw, oznaczaloby konieczno$¢ znalezienia $rodkéw na wsparcie za-
pewne kilkudziesieciu tysiecy nestoréw w najgorszej sytuacji. Umozliwiloby to nie
tylko organizacje¢ wsparcia dla tych oséb, ale réwniez przyczynitoby si¢ do stworze-
nia miejsc pracy w ustugach spotecznych na tych obszarach, gdzie ich brak jest cze-
sto waznym czynnikiem motywujacym mlode kobiety do podjecia decyzji o emigra-
cji wobec checi podjecia pracy zawodowej poza rolnictwem.

3 Co prawda istnieje obecnie program Opieka 75+, ktory powstat z mysla o osobach starszych w wieku 75 lat
i wiecej, mieszkajacych na terenie matych gmin. Program adresowany jest do gmin miejskich, wiejskich,
miejsko-wiejskich do 60 tys. mieszkaricdw. Gminy, ktére przystapia do realizacji tego programu, uzyskujg
finansowe wsparcie do 50% przewidywanych kosztow realizacji zadania w zakresie realizacji ustug opie-
kunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych, dla oséb spetniajacych kryteria okreslone w pro-
gramie. W 2021 roku deklaracje o przystapieniu do realizacji tego programu ztozyty 583 gminy z ustugami
dla 7465 os6b (na facznie 2,7 min oséb w wieku 75+ wedtug stanu na koniec 2020 r.), co oznaczato wypta-
cenie rzadowej dotacji w wysokosci 28,5 min zt (Dziafania..., 2021, 4-5). Jak wskazuje poréwnanie liczby
0s06b objetych tym programem i liczby oséb potencjalnie zerh mogacych skorzysta¢, program ten bardziej
jest kolejna zastona dymna niz narzedziem rozwigzujacym rzeczywiste problemy samorzadéw lokalnych
z najubozszych terenéw kraju.
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Jézefina Hrynkiewicz?

Niesamodzielna staros¢
jako nowe ryzyko socjalne

1. Wprowadzenie

Wyzwania demograficzne i spoteczne — wynikajace z trwalych zmian strukturalnych
- spowodowaly, iz pojawil si¢ nowy problem spoleczny i nowe ryzyko socjalne wy-
magajace rozwigzan systemowych ze wzgledu na skale i zasieg, ktory obejmuje
wszystkie wymiary Zycia spolecznego. Przedmiotem artykutu jest problem spotecz-
ny braku systemowej kompleksowej opieki nad osobami starszymi, ktére w zaawan-
sowanym wieku staja si¢ niesamodzielne (niezdolne do samodzielnej egzystencji)
w stopniu, ktoéry czyni ich zycie zaleznym od pomocy innej osoby (lub oséb). Pro-
blem spoleczny, jakim jest niesamodzielno$¢ oséb w starczym wieku, ma wplyw na
funkcjonowanie wielu grup spolecznych oraz rozlicznych dziedzin zycia spolecznego
i ekonomicznego. Pojawiajaca si¢ w masowej skali niesamodzielno$¢ starcza zwigza-
na jest z przemiang cywilizacyjna, jaka jest wydluzajacy sie czas trwania Zycia ludz-
kiego. Postep medycyny umozliwil leczenie wielu choréb do niedawna $miertelnych
i pozwolil na wydluzenie zycia. W wielu przypadkach osoby w zaawansowanym
wieku stajg sie niesamodzielne wskutek utraty sprawnos$ci fizycznej, psychicznej
i umystowej. Zakres i skala niesamodzielnosci oséb w wieku starczym i sedziwym
jest zdarzeniem naturalnym powodujagcym daleko idgce konsekwencje spoleczne
i ekonomiczne. Wynika z wydluzajacego si¢ czasu trwania zycia oraz zasadniczych
zmian w sytuacji Zyciowej seniora oraz jego bliskich.

Ze wzgledu na skale zjawisko to moze by¢ okreslane jako ryzyko socjalne, o kon-
sekwencjach podobnych do innych ryzyk socjalnych, ktdre zostaly objete systemem
zabezpieczenia spotecznego (np. niezdolno$¢ do pracy). Nowe ryzyko socjalne -
niesamodzielnos¢ starcza (niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji) nie jest dotych-
czas objete zabezpieczeniem.

2 Rzadowa Rada Ludnosciowa; Uniwersytet Warszawski.
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Artykul zawiera okreslenie i uzasadnienie kwestii braku systemowej i komplekso-
wej opieki dla osob dotknietych niesamodzielnoécig starcza, ktdra stanowi w Polsce
wspollczesnej wazny, nierozwigzany problem majacy negatywny wplyw na wiele
wymiardw zycia spolecznego.

Zdarzenie losowe, jakim jest starcza niesamodzielno$¢é, wplywa negatywnie na
polozenie osoby niesamodzielnej (oraz jej bliskich). Ma cechy ryzyk socjalnych,
ktére podlegaja systemowemu zabezpieczeniu spolecznemu. Rozlegle konsekwencje
spoleczne i ekonomiczne ryzyka niesamodzielnoéci starczej wymagaja stworzenia
systemu zabezpieczenia spolecznego, ktory pozwoli rozwigzaé narastajacy problem
spoleczny oraz zagwarantowa¢ ochrone godnosci i praw starszej osoby niesamo-
dzielnej. Niesamodzielno$¢ w starczym i sedziwym wieku jest nierozwigzywalnym
problemem spotecznym, ktdry mozna okresli¢ jako nowe ,ryzyko socjalne” pozba-
wione zabezpieczenia spolecznego. Artykul przedstawia uzasadnienie koniecznosci
przyjecia systemowych rozwigzan problemu spotecznego, jakim jest brak systemowej
kompleksowej opieki nad osobami niesamodzielnymi w zaawansowanym wieku
niezdolnymi do samodzielnej egzystencji.

2. Niesamodzielno$¢ w zaawansowanym wieku - nierozwigzany
problem spoteczny

Problem spoleczny to zespét zjawisk i proceséw, ktore w zwigzku z narastajaca skalg
tworza sytuacje sprzeczng z powszechnie akceptowanym w danym spoleczenstwie
systemem warto$ci. Wspolczesny problem spoteczny, jakim jest brak kompleksowej
opieki nad osobami niesamodzielnymi w starszym wieku, odpowiada sytuacji z prze-
sztosci okreslanej, w szczegdlnosci w XIX wieku, pojeciem ,kwestii spolecznej”,
ktéra definiowala sytuacje sprzeczng z powszechnie uznawanym systemem warto-
$ci'. Podobnym problemem spolecznym jest wspdlczesnie brak systemowej, kom-
pleksowej opieki na poziomie akceptowanym przez spoleczenstwo; szanujacym pra-
wa i godno$¢ osob niesamodzielnych w zaawansowanym wieku, bez wzgledu na
wiek i stan niesamodzielnosci. Problem opieki nad osobami w sedziwym wieku
uksztaltowal si¢ w wyniku glebokich przemian demograficznych i spotecznych, jakie
zaszly w ostatnich dekadach; wydluzanie przecietnego trwania Zycia, zmiany modelu
rodziny, zmiany postaw i zachowan prokreacyjnych oraz powstawania i rozpadu
rodzin, dynamiczna mobilno$¢ przestrzenna ludnosci, rozpad wiezi rodzinnych.
Starzenie si¢ jest procesem naturalnym, ktéry wynika z przebiegu proceséw de-
mograficznych. W strukturze ludnoséci wzrasta (i bedzie wzrasta¢) udziat i liczba
0s0b w starczym sedziwym wieku. Poprawa warunkéw pracy z jednoczesnym poste-
pem w dziedzinie nauk medycznych oraz powigkszajaca si¢ dostepnoscig ustug

' J. Kwasniewski, Badania probleméw spofecznych. Instytut Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji Uniwersy-
tetu Warszawskiego, Warszawa 2003.
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ochrony zdrowia umozliwily wydtuzenie czasu trwania Zycia oraz leczenie wielu
chorob, ktore jeszcze w XX w. byly chorobami $miertelnymi (od kilku dekad staly sie
chorobami przewleklymi). Leczenie choréb przewleklych nie przywraca sprawnosci,
nie chroni przed niesamodzielno$cig. Wydluzenie trwania zycia nie jest jednoznacz-
ne z utrzymaniem sprawnosci umystowej, fizycznej i psychicznej oraz samodzielno-
$ci%. Mimo rozwoju i postepu, nauki medyczne nie wprowadzaja jednak skutecznych
metod ograniczajacych utrate samodzielnosci w zaawansowanym wieku. W wielu
przypadkach dluzsze zycie oznacza¢ moze, ze szczegdlnie w starczym i sedziwym
wieku, utrate samodzielnosci i potrzebe stalej opieki. W konsekwencji wzrostu czasu
trwania zycia — wzrasta liczba os6b w sedziwym wieku potrzebujacych opieki. Tra-
dycyjnie opieki udzielala rodzina. Jednak zmiany demograficzne spowodowaly
zmniejszenie mozliwosci opiekunczych rodzin. W spolecznej $wiadomosci opieka
dla niesamodzielnych os6b w sedziwym wieku jest traktowana jako prywatna sprawa
rodziny osoby niesamodzielnej. Problem opieki nad osobami starymi niesamodziel-
nymi nie ma w $wiadomosci polskiego spoleczenstwa charakteru obiektywnego pro-
blemu spolecznego o wielkiej skali i wysokich kosztach. Wiele rodzin nie moze
samodzielnie rozwigza¢ problemu opieki nad bliskg osobg niesamodzielng. Brak
systemowej kompleksowej opieki dla oséb starych niesamodzielnych, doceniajg
tylko osoby, ktore osobiscie doswiadczyly w zyciu rodzinnym wieloletniej opieki nad
bliskg osoba niesamodzielng.

Problem spoteczny, jakim jest brak opieki dla 0oséb niesamodzielnych w zaawan-
sowanym wieku uksztaltowal sie w wyniku obiektywnie korzystnych zamian cywili-
zacyjnych. Diuzsze zycie jest niewatpliwym osiagnieciem cywilizacyjnym. Zapew-
nienie kompleksowej systemowej opieki osobom niesamodzielnym w sedziwym
wieku (poza rodzing lub w rodzinie) wymaga u$wiadomienia spoleczenstwu uwa-
runkowan, skali zjawiska oraz konsekwencji wcigz narastajacego, nierozwigzanego
problemu spotecznego, jakim jest brak opieki dla oséb niesamodzielnych w wieku
starczym i sedziwym. Uswiadomienie spoleczenstwu, ze w obecnych i przysztych
uwarunkowaniach demograficznych problem opieki mozna skutecznie rozwigzaé
tylko zbiorowym wysitkiem calego spoleczenistwa. Problem ten powstal w wyniku
obiektywnych zmian demograficznych. Ze wzgledu na skale zjawiska problem ten
powinien sta¢ si¢ przedmiotem powszechnego ogdlnego zainteresowania spoteczen-
stwa; przedmiotem debaty publiczne;j.

2 Jeszcze w latach 70. XX w. niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji byta zjawiskiem wystepujacym spora-
dycznie, w bardzo ograniczonej skali. Podobnie, jak obecnie wystepowat problem, ktéry okreslano jako
»zaleznos$¢ od nastepnego pokolenia”. Jednak zalezno$¢ ta skupiata sie na kryteriach stosowanych w poli-
tyce podziatu dochodu spotecznego. Ograniczata sie do okreslenia udziatu oséb niepracujacych w docho-
dzie spotecznym; (...), jaka czes¢ tego dochodu przeznaczy to pokolenie na pokrycie potrzeb ludzi starych,
juz nie pracujacych. (...) w wiekszosci systemdédw emerytalnych stosuje sie duza degresje emerytur w sto-
sunku do zarobkéw. (...) oznacza to, iz stopa zyciowa wiekszosci oséb pracujacych po ich przejsciu na
emeryture znacznie obniza sie”. A. Tymowski. Socjoekonomiczne kryteria niezaleznosci oséb starszych. (w):
J. Piotrowski (red.), Starzenie sie i Staros¢ w badaniach gerontologicznych w Polsce, Warszawa—-Wroctaw
1975,s.109-116.
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W Polsce nie ma systemowego rozwigzania narastajacego problemu spotecznego,
jakim jest brak systemowej opieki dla os6b niesamodzielnych w wieku starczym
i sedziwym. Zorganizowanie opieki i pielegnacji osobom w wieku starczym na po-
ziomie spolecznie akceptowanym wymaga zbiorowego wysitku i zaangazowania
calego spoteczenstwa oraz powszechnej akceptacji wspolnie wypracowanych w pu-
blicznej otwartej debacie rozwigzan®. Trwale, systemowe i kompleksowe rozwigzanie
wymaga zbiorowego zaangazowania oraz wspodldzialania wielu podmiotéw publicz-
nych i spotecznych. Niesamodzielno$¢ starcza powinna by¢ zabezpieczana w ramach
powszechnego zabezpieczenia spolecznego i solidarnego wysitku calego spoleczen-
stwa. W polskim prawie konstytucyjnym, w powszechnie akceptowanych normach
moralnych polskiego spoleczenstwa, poszanowanie godnosci czlowieka, szacunek
dla 0os6b w zaawansowanym wieku sg trwalymi wartosciami. Brak troski i opieki,
brak poszanowania godnosci osob starych, niepelnosprawnych, niesamodzielnych,
powaznie narusza nie tylko utrwalone w polskim spoteczenistwie normy moralne, ale
jest sprzeczne z prawem (por. art. 30 Konstytucji RP).

3. Skala i koszty starczej niesamodzielnosci to nierozwigzany
problem spoteczny

W polskim systemie zabezpieczenia spotecznego nie rozwiazano problemu spotecz-
nego, jakim jest kompleksowa opieka dla 0sdb niesamodzielnych w zaawansowanym
wieku. Niesamodzielno$¢ starcza definiowana jako niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji uksztaltowala sie w procesie zmian w stanie i strukturze ludnosci. Zmie-
nia si¢ model rodziny i formy sprawowania opieki nad osobami starszymi. Wydtuza
sie przecigtne trwanie zycia; zaawansowany wiek osiaga coraz wigksza cze$¢ generacji
urodzonych po II wojnie $wiatowej. Na przelomie wiekéw XX i XXI nastapil nieno-
towany od wielu pokolen spadek poziomu urodzen. Wskutek masowej emigracji
(gtéwnie zarobkowej) w latach 1982-2014 nastgpil ubytek potencjalu demograficz-
nego (oceniany na ponad 2,5 miliona oséb) w wieku prokreacyjnym. Instytucje,
zakres i formy opieki utworzone w odmiennych warunkach demograficznych, spo-
tecznych i ekonomicznych, sg niedostosowane do zmieniajacej sie skali oraz potrzeb
stalej kompleksowej opieki*. Utrzymywanie obecnego stanu organizacji pomocy
i opieki — uzupelnianej doraznymi dzialaniami - nie rozwigzuje powiekszajacego si¢

3 S. Nowak, Metodologia badar spotecznych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, 2011, s. 451 i nast.

4 Gtéwny Urzad Statystyczny, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i Umieralnos¢, Warszawa 2021.
Kontrola i nadzér instytucji publicznych nad podmiotami $wiadczacymi ustugi opieki i pielegnacji okazata
sie catkowicie nieskuteczna w warunkach pandemii w latach 2020-2021. Krytyczna sytuacja, w jakiej zna-
lazly sie osoby niesamodzielne w podeszlym wieku w okresach nasilenia pandemii wymaga pogtebionej
analizy i oceny dziatalnosci odpowiedzialnych podmiotéw publicznych.
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od okoto 2000 r. problemu®. W ramach obowiazujacych struktur prawnych i organi-
zacyjnych nie rozwiaze si¢ problemu wymagajacego systemowego rozwigzania. Sto-
sowanie tymczasowych, doraznych rozwigzan jest nieskuteczne. Dlatego coraz wigcej
niesamodzielnych oséb starszych niezdolnych do samodzielnej egzystencji pozba-
wionych jest opieki.

4. Zmiany w strukturze wieku ludnosci - wzrost udziatu oséb
w wieku 80 lat i wiecej

Obecna (i przewidywana w prognozach GUS do 2050 roku) skala potrzeb opiekun-
czych wymaga stworzenia nowego systemu organizacji i finansowania ustug. W ist-
niejacej strukturze prawnej i organizacyjnej nie ma mozliwosci zapewnienia opieki
niesamodzielnym osobom osiagajacym starczy i sedziwy wiek. Zakres niedostoso-
wania dotyczy: uprawnien, organizacji, finansowania, dostepnosci, rodzajow oraz
jakosci ustug. Potrzeb opiekunczych i pielegnacyjnych nie obejmuje ochrona zdro-
wia (co ujawnilo si¢ dramatycznie w okresach nasilenia pandemii COVID-19 w la-
tach 2020-2021)%. Wzrost udzialu w strukturze wieku oséb w wieku 80 lat i wiecej
okresla si¢ w demografii ,,podwéjnym starzeniem”’. Osoby urodzone w latach 1946-
1959 (pierwszy ,wyz” demograficzny) od 2026 roku bedg osiagaly wiek 80 lat i wie-
cej. Najwyzszy wzrost liczby oséb w wieku 80 lat i wiecej nastgpi w latach 2026-2050.
Proces ,podwojnego starzenia si¢” najliczniejszych generacji w Polsce nastepuje
w dekadach, gdy wiek dojrzaly beda osigga¢ urodzeni w latach, gdy notowano niski
poziom urodzen®. W kazdym roku miejsce zamieszkania zmienia w Polsce okolo

5Wszyscy emeryci otrzymujg jeden raz w roku dodatkowa 13 emeryture; 14 emerytura wyptacana jest
osobom o nizszych swiadczeniach. Osoby po ukoriczeniu 75 roku zycia moga otrzymac zasitek pielegna-
cyjny w kwocie ok. 250 zt (2022) miesiecznie. Na podstawie ustawy z 31 lipca 2019 r. O swiadczeniu uzupet-
niajqcym dla 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz.U. 2019, poz.1622). Swiadczenie - zgodnie
z tytutem ustawy — uzupetnia dochody oséb o niskich dochodach (od 1272 zt - 1772 z}). Zasitek uzupetnia-
jacy moze otrzymac osoba o niskich dochodach na podstawie orzeczenia lekarza stwierdzajacego catkowi-
ta niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji.

6 W 2020 r. w Polsce nastapit gwattowny wzrost zgonéw spowodowanych w 60% przez pandemie wywota-
na wirusem SARS-CoV-2, wspétczynnik zgonéw wynosit 12,4 p.prom. (tj. o 2,4 p.prom. wiecej niz
w 2019 r.) s. 20. W latach 2019-2020 zanotowano najwyzsze wzrosty zgonow wsréd oséb najstarszych
w grupie wieku 70-84 lat (blisko 20%) oraz w grupie 85-89 lat (blisko 15%). Szerzej: Gtéwny Urzad Staty-
styczny, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i Umieralnos¢, 2021, str. 65.

7W Polsce wzrasta liczba oséb w wieku sedziwym; w 2020 r. udziat oséb w wieku sedziwym wynosit 4,4%
w 0gdlnej liczby ludnosci (ok. 1,7 min), co wynika to gtéwnie z wydtuzania sie trwania zycia (w miastach
4,7%, na wsi 3,8% oséb w wieku sedziwym).

8 Najnizszy po 1945 r. poziom urodzen - 352 tys. zanotowano w 2002 roku. Najwyzszy poziom urodzen po
1945 r. — 795 tys. zanotowano w 1955 roku. Pokolenie wnukéw generacji z 1955 r., urodzeni w 2015 r.
(369 tys.) byto 0 53,6%, tj. 0 426 tys., mniej liczne, niz pokolenie ich dziadkéw urodzonych 60 lat wcze-
$niej.
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400 tys. os6b®. Na wyludniajgcych sie terenach peryferyjnych w strukturze ludnosci
wzrasta udziat osob w starszych grupach wieku. Mtode pokolenia migruja do wiek-
szych miast w poszukiwaniu mozliwoéci kontynuowania nauki i pracy. Struktura
wieku ludnosci w Polsce staje sie coraz bardziej zréznicowana przestrzennie z powo-
du depopulacji na terenach slabiej rozwinietych.

Wzrost udziatu i liczby oséb w starszych grupach wieku wplywa na zmiany
w polityce spolecznej. Od 2016 roku do programu polityki senioralnej wprowadzono
wiele przedsigwzied, istotnie poprawiajacych sytuacje ekonomiczng oséb starszych.
Nastgpila zmiana systemu waloryzacji emerytur, podniesiono warto$¢ emerytur
najnizszych, wyplacane sa dodatkowe $wiadczenia (tzw. 13. i 14. emerytury), dostep-
ne sg uzupelniajgce $wiadczenia pielegnacyjne (500 plus) dla niesamodzielnych oséb
w wieku 75 i wigcej lat o bardzo niskich dochodach. Wigkszo$¢ emerytur w 2022
roku zwolniono z podatku dochodowego. Dla oséb w wieku 75 plus dostepne s
bezplatnie niektére leki. Polityka senioralna promuje aktywny styl zZycia senioréw
(programy: Senior plus, ASOS, Aktywni+, Uniwersytety Trzeciego Wieku). Powstaja
Kluby Senioréw i Dzienne Domy Opieki, warsztaty aktywizujace senioréow.

Wspdlng cechg seniordw jest uzyskanie wieku upowazniajacego do przejécia na
emeryture. Populacja senioréw obejmuje ponad 50 generacji rdznigcych si¢ wieloma
cechami, nie tylko wiekiem'’. W sprawozdaniach z realizowanych programéw skta-
danych przez gminy wojewodom (m.in.; roczne raporty Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spotecznej o sytuacji os6b w starszym wieku)'' nie wyodrebnia sie dziatan,
ktdére majg zaspokaja¢ potrzeby tych ,,senior6w”, ktorzy z powodu choroby lub star-
czego, sedziwego wieku, stali si¢ niesprawni. W programach senioralnych ,,senior” to
osoba w wieku 60-65 lat sprawna, ale tez osoba w wieku np. 95 lat niesamodzielna,
ktérej zycie jest zalezne od uzyskania odpowiedniej pomocy i opieki. Zainteresowa-

W 2017 r. odnotowano ponad 400 tys. zmian miejsca zamieszkania w ruchu wewnetrznym ludnosci
(w 2018 r. prawie 450 tys., w 2019 r. prawie 468 tys., w 2020 r. 385 tys.). W ostatnich latach saldo migracji
wewnetrznych notowane jest na terenach wiejskich w potozonych w poblizu metropolii. Analize danych
o strukturach wieku mieszkancéw w poszczegélnych jednostkach administracyjnych, gminach, dzielni-
cach miast, w miastach, powiatach, regionach zawiera zamieszczone w tej publikacji opracowanie:
Gtéwny Urzad Statystyczny, Urzad Statystyczny w Biatymstoku, Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2020r.,
2021.

0 Podziat na ekonomiczne grupy wieku obejmuje wiek przedprodukcyjny (0-17lIat), produkcyjny (18-59/
/64 lat) i poprodukcyjny (60/65 i wiecej lat). Podziat ten ma zastosowanie min. w analizach rynku pracy.
Podziat na grupy ekonomicznie nie powinien by¢ stosowany w programach polityki senioralnej; odpo-
wiedni do stosowania jest podziat na biologiczne 5-letnie grupy wieku.

" Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o osobach
starszych we wspétpracy z wojewodami i poszczegdlnymi resortami w kazdym roku przedstawia Rzado-
wi, Sejmowi i Senatowi dokument: Informacja o sytuacji 0os6b starszych, w kolejnym minionym roku.
W sprawozdaniach NFZ, podaje sie koszt swiadczenia ogétem i liczby pacjentéw. W niektérych sprawoz-
daniach wyréznia sie pacjentow w wieku 60 lat i wiecej. W 2020 r. ze Swiadczen pielegnacyjno-
opiekunczych w ramach NFZ skorzystato 108 tys. pacjentéw w tym 91,5 tys. w wieku 65 lat i wigcej. NFZ
najczesciej podaje liczbe i 0gdlny koszt swiadczen; uwzglednia tylko wiek pacjentéw 60 (65) lat i wiecej.
Tylko wyjatkowo wyrdznia sie pacjentéw w wieku sedziwym (80 i wiecej lat).
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nie polityki senioralnej osobami starszymi konczy sie, gdy utraca sprawnos¢ i samo-
dzielno$¢. Polaczenie w kategorii senioréw osdb w réznym wieku, o réznych potrze-
bach i mozliwosciach ich zaspokojenia, pozwala realizujacym programy, czy zobo-
wigzanym samorzadom unika¢ realizowania zadan najtrudniejszych i kosztownych -
zwigzanych z opieka nad osobami niesamodzielnymi. W sprawozdaniach z realizacji
programow nie wyrdznia si¢ wieku ,,senioréw” wedtug biologicznych 5-letnich grup
wieku. Senioréw ujmuje si¢ w jednej grupie wieku (najczesciej 60-65 i wiecej lat).
Wryniki analiz i badan dotyczace zdrowia, ustug ochrony zdrowia, dochodéw, wy-
datkéw, warunkéw zycia, sytuacji rodzinnej, aktywnosci zawodowej i spotecznej
czesto przedstawiajg stan ,$redni” dla oséb w wieku 65 lat i wiecej. Taki wynik ma
ograniczong warto$¢ poznawcza szczegolnie w ocenie sytuacji oséb w starszym wie-
ku, poniewaz bardziej zaciemnia, niz wyjasnia i opisuje sytuacje oséb starszych'2.

Staro$¢, starzenie nie jest chorobg, lecz naturalnym etapem w zyciu czlowieka,
ktéry moze dozy¢ wieku podesztego, starczego i sedziwego. Starzenie to postepujace
wraz z wiekiem zmiany spoteczne i biologiczne; ostabienie sil, odpornosci, pogor-
szenie stanu zdrowia, utrata sprawnosci fizycznej i umystowej, ktére moze by¢ trak-
towane jako pogorszenie zdrowia. Proces starzenia si¢ nie wymaga leczenia, lecz
odpowiedniej opieki.

5. Zmiany w sytuacji demograficznej zmniejszaja potencjat
opiekunczy rodziny

Generacje w wieku 80 i wiecej lat w nadchodzacych dekadach beda okolo dwa razy
liczniejsze niz generacje ich dzieci i wnukéw. Ograniczony rodzinny potencjat opie-
kunczy nie moze zapewni¢ opieki osobom w zaawansowanym wieku, szczegolnie
gdy staja si¢ niesamodzielne. Potencjal opiekunczy rodziny'? zmniejsza sie w zwigz-
ku z niskim poziomem urodzen i wydluzajacym si¢ trwaniem Zycia. Zwieksza si¢
liczba pokolen w rodzinie zyjacych w tym samym czasie. W zwigzku z wydluzajacym
sie trwaniem Zycia bedzie wzrastala liczba rodzin wielopokoleniowych, co moze
oznaczaé wzrost potrzeb opieki w rodzinie (np. jednoczesnie dla pokolenia pra-
dziadkéw i dziadkow). Rodzina, ktéra opiekuje si¢ osobg z zaawansowang niesamo-
dzielno$cig, w zlym stanie zdrowia, wymaga wsparcia ze strony sprawnie dzialtajacej
pomocy zewnetrznej (ustug opieki pielegnacyjnej). Szczegolnie gdy potrzebna jest

2WHO poczatek starosci okresla na 60 rok zycia i wigze ten czas z zaprzestaniem aktywnosci zawodowej;
dzieli staro$¢ na trzy kolejne etapy. Pierwszy (60-75 lat) to wczesna staros¢ lub wiek podeszly, drugi etap
(75-90 lat) to pdzna starosc (wiek starczy), trzeci etap (90 i wiecej lat) to wiek sedziwy (okreslany jako dtu-
gowiecznos¢).

'3 Potencjat opiekuniczy rodziny mozna zdefiniowac¢ jako zdolno$¢ rodziny do udzielenia opieki potrzebuja-
cym cztonkom wtasnej bliskiej rodziny. Potencjat opiekuriczy rodziny oznacza wymiane w rodzinie ustug
opieki i pielegnacji; dziadkowie - wnukom, rodzice - dzieciom; dzieci - rodzicom, wnuki - dziadkom, ro-
dzenstwu wtasnemu oraz rodzenstwu rodzicéw (dziadkow).
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opieka specjalistyczna, rehabilitacja, pielegnacja, kontrola medyczna i farmakolo-
giczna stanu zdrowia. Taka pomoc obecnie jest niedostepna dla wiekszo$ci rodzin'%.

W konsekwencji wydluzajacego sie dalszego trwania Zycia mezczyzn i kobiet
wzrasta (i bedzie wzrastal) udzial oséb w najstarszych grupach wieku. W zaleznosci
od zaawansowanego wieku (60-95 i wiecej lat) — zmienia si¢ sprawno$¢ i stan zdro-
wia. Wzrasta liczba osob starszych w jednoosobowych gospodarstwach domowych
o niskich dochodach. Wraz z postepujacym wiekiem zmienia si¢ sytuacja osobista,
rodzinna, spoteczna, zdrowotna, ekonomiczna.

Obowiazek dostarczenia opieki osobie niesamodzielnej nalezy do rodziny. Zgod-
nie z polskim prawem, ale takze z polska tradycja, religia, kultura, obyczajem rodzina
ma gwarantowa¢ bezpieczenstwo socjalne i opieke swoim bliskim'. Z réznic w licz-
bie urodzen w latach 1940-2020 wynika, ze nie kazdy niesamodzielny senior ma
rodzing zobowigzang do udzielenia opieki; nie kazda rodzina jest zdolna do opieki
nad osobg niesamodzielng'®. Aktywnos$¢ wielu rodzin w sprawowaniu opieki zalezy
od mozliwoéci uzyskania wsparcia podmiotéw zewnetrznych w zakresie pomocy
medycznej, pielegnacyjnej, ustug socjalnych dostosowanych do sytuacji osoby nie-
samodzielnej. W coraz wiekszej liczbie przypadkéw opieka musi by¢ realizowana
przez podmioty zewnetrzne. Mozliwosci wigkszosci polskich rodzin nie sg dostoso-
wane do udzielania kompleksowej opieki. Problemu opieki nie rozwigza chaotycznie
i zywiolowo rozwijajace si¢ ustugi ,,wolnego” rynku opieki. Niski poziom wolnoryn-
kowych ustug opieki nie budzi spotecznego zaufania. Zdarza sie, ze ustugi stacjonar-
nej ,opieki” rejestrowane sg m.in. jako ,noclegownie”, ustugi hotelarskie, wielobran-
zowa dzialalno$¢ gospodarcza. Przedsiewziecia takie nie moga rozwigzywaé proble-
mu kompleksowej opieki nad osobami niesamodzielnymi. W polskiej opinii pu-
blicznej krytycznie oceniana jest opieka w wiekszosci prywatnych domoéw opieki
oraz publicznych domach pomocy spotecznej (negatywnym opiniom sprzyjaja
szczegolnie doswiadczenia z okresu pandemii COVID-19)". Opieka na poziomie
spolecznie akceptowanym w domach prywatnych jest bardzo kosztowna; zasadniczo

4 Organizowana przez samorzady pomoc domowa (srodowiskowa) dostepna jest bezptatnie tylko osobom
o bardzo niskich dochodach (obowiazuje tzw. prég dochodowy). W tzw. ,szarej strefie” ustugi sa organi-
zowane samodzielnie przez rodziny. Ustugi dostepne na tzw. ,wolnym rynku” sg niedostepne z powodu
wysokiej ceny oraz niskiej jakosci.

5 Kodeks rodzinny i opiekunczy (art. 144) bardzo ogdlnie okresla obowiagzki alimentacyjne dzieci wobec
rodzicéw. Dzieci majg obowiazek wyptaty alimentéw rodzicom, gdy rodzice zyjg w niedostatku, a dzieci
maja mozliwosci zarobkowo-finansowe. O obowigzku alimentacji rodzicéw przez dzieci decyduje sad na
whniosek rodzicow.

16 Z danych statystycznych GUS wynika, ze w Polsce w kazdym roku zmienia miejsce zamieszkania okoto
400 tys. os6b. Migracje zwiazane z edukacja i praca z terenéw peryferyjnych do metropolii dotycza gtéw-
nie os6b w mtodszych grupach wieku. Wyludniaja sie peryferyjne wsie i miasteczka, w ktérych zwieksza
sie liczba i udziat os6b najstarszych w strukturze wieku.

7 Akceptowany poziom opieki nad seniorami dotyczy niewielu doméw, gtéwnie organizowanych przez
stowarzyszenia zawodowe (przyktadem sa m.in. Dom Opieki dla Aktoréw w Skolimowie, Dom Opieki dla
Muzykéw w Katach, pow. piaseczyniski) oraz niektére domy opieki organizowane przez organizacje wy-
znaniowe.
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niedostepna dla zdecydowanej wigkszosci 0sob starszych oraz ich rodzin. Dorazna
pomoc wolontariuszy, ze wzgledu na staly i kompleksowy charakter potrzeb w opie-
ce dla 0sob niesamodzielnych, nie zastapi kompleksowych ustug opieki.

6. Nierozwigzany problem spoteczny - osoby niesamodzielne
bez opieki

Wraz ze wzrostem liczby oséb w zaawansowanym wieku zwieksza si¢ skala braku
systemowej i kompleksowej opieki dla oséb niesamodzielnych. Zadania zwigzane
z zaspokojeniem potrzeb opiekunczych przekazane sa podmiotom najnizszym;
w przypadku ustug opiekuniczych - rodzinie i gminie. Samorzad terytorialny wedlug
obowigzujacych ustaw wykonuje istotng czeé$¢ zadan publicznych - w imieniu wia-
snym, na wlasng odpowiedzialno$¢. Z zasady pomocniczosci wynika, ze obowigzek
zapewnienia osobom bliskim opieki nalezy do rodziny lub/i gminy. Zgodnie z zasada
subsydiarnosci zadania spoleczne majg zosta¢ wykonane najblizej osoby, na rzecz
ktorej s3 wykonywane (w przypadku opieki najblizej osoby, ktéra potrzebuje pomo-
cy); opieka nad osobami niesamodzielnymi w starszym wieku nalezy do zadan ro-
dziny. Jesli rodzina nie jest w stanie wykona¢ zadania, wowczas zadanie to — zgodnie
z zasadg subsydiarnoéci — powinien przeja¢ samorzad lokalny gminy (miasta) jako
samorzadowa wspolnota obywateli. Zadania zwigzane z zapewnieniem opieki oso-
bom w starczym i sedziwym wieku naleza do obowigzkowych zadan, ktére gmina
wykonuje w imieniu wlasnym oraz na wtasng odpowiedzialnos¢.

Zasada pomocniczoéci jest utrwalona w polskim prawie oraz w programach poli-
tyki spolecznej. Z zasady subsydiarnosci wynika decentralizacja wladzy publicznej.
Uksztaltowana na zasadzie subsydiarnoéci koncepcja wladzy lokalnej stanowi, ze
0got mieszkancow jednostek podzialu terytorialnego jest wspdlnotg samorzadows.
Organy publiczne nizszego rzedu moga by¢ zastgpione przez organy nadrzedne tylko
wowczas, gdy nie sg w stanie wypelni¢ swoich obowigzkéw. Organy wyzszego rzedu
mogg zastapic nizsze organy tylko wowczas, gdy s3 w stanie wykona¢ okreslone dzia-
tania efektywniej. Z zasady pomocniczo$ci wynika, ze zadania, ktére moze wykona¢
jednostka, nie powinny by¢ realizowane przez instytucje publiczne. Panstwo nie
moze zastepowaé w dzialaniu 0sdb czy instytucji. Moze jedynie pomagaé, gdy nie sg
one w stanie zrealizowa¢ wlasnych zadan. Pomoc udzielona przez panstwo nie moze
oznacza¢ zastgpstwa. Panistwo nie moze ingerowa¢ w sprawy, z ktérymi poszczegdl-
ne jednostki sg w stanie poradzi¢ sobie same; moze udzieli¢ wsparcia, gdy pomoc jest
niezbedna. Z zalozenia zasady subsydiarnosci, pomoc nie jest ingerowaniem w spra-
wy, z ktoérymi poszczegdlne jednostki nie s3 w stanie poradzi¢ sobie same; jest jedy-
nie wsparciem udzielanym tylko tam, gdzie pomoc jest niezbedna. Pomoc moze by¢
udzielona w granicach niezb¢dnosci. Czy przyczyng braku ustug opiekunczych dla
0s6b niesamodzielnych w miejscu zamieszkania moze by¢ zasada pomocniczosci
stosowana w rozwigzaniach probleméw polityki spoleczne;j?
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7. Co wynika z zasady subsydiarnosci zastosowanej przez gminy
do organizacji opieki nad osobami niesamodzielnymi
w zaawansowanym wieku?

Nie wszystkie gminy realizuja zadania opieki Srodowiskowej dla starszych niesamo-
dzielnych osdéb. Nie wszystkie ustugi opiekuncze organizowane przez samorzady
(gmin, miast) s3 dostosowane do potrzeb osoby niesamodzielnej, szczeg6lnie w sta-
nie zaawansowanej niesamodzielnoéci, gdy opieka musi by¢ stala i kompleksowa.
Gminy peryferyjne, o niskich dochodach, nie s3 w stanie zorganizowa¢ ustug i za-
spokoi¢ coraz wiekszej skali potrzeb opiekunczych.

W rocznych sprawozdaniach samorzadéw i resortéw sktadanych Rzadowi, Sej-
mowi i Senatowi RP umieszczane sg rézne informacje o dzialaniach na rzecz ,,senio-
réw”. W sprawozdaniach nie wyrdznia si¢ potrzeb opieki dla starszych osdb niesa-
modzielnych. Uslugi opieki dla 0s6b w starczym i sedziwym wieku polaczone sg
z ustugami dla innych kategorii os6b (m.in. niepelnosprawnych, bezdomnych, prze-
wlekle chorych). Z realizacji polityki senioralnej w poszczegdlnych resortach i woje-
wodztwach trudno wnioskowaé o poziomie zaspokojenia potrzeb opiekunczych
0sob starszych. Informacje w sprawozdaniach wskazuja jednoznacznie, ze samorza-
dy regionalne i lokalne nie majg wiedzy o potrzebach, o liczbie 0séb niesamodziel-
nych, o wielkosci i rodzaju ich potrzeb. Zakres udzielanych $wiadczen nie ma zwigz-
ku z wielko$cig wystepujacych potrzeb, wynikajacg z sytuacji demograficznej regionu
(powiatu, gminy). Jesli samorzad nie ma wiedzy o stanie i liczbie 0séb potrzebujg-
cych pomocy, to trudno oczekiwaé programu opieki dla starszych oséb niesamo-
dzielnych. W wigkszosci wojewddztw gminy ograniczaja seniorom ustugi opieki
z powodu brakéw finansowych, kadrowych i rzeczowych. ,Brak kwalifikacji czesci
0s6b wykonujacych ustugi, brak osob zainteresowanych $wiadczeniem ustug i czesta
zmiana opiekuna. Ograniczony budzet gmin i brak mozliwosci zapewnienia wszyst-
kim potrzebujacym osobom starszym pomocy i wsparcia w oczekiwanym zakresie”
(z: sprawozdanie Wojewody Dolno$laskiego)'®. W sprawozdaniach wojewoddéw jako
przyczyne braku opieki wskazuje si¢ utrudniony dostep do 0séb starszych z powodu
rozleglego terenu gminy i braku $rodkéw komunikacji. Wielu gminom brakuje
srodkéw finansowych na wynagrodzenia i zatrudnienie opiekunéw na podstawie
umowy o pracg (opiekunowie odmawiajg pracy bez umowy). Najcze$ciej wskazywa-
ng przyczyng niedostatku ustug opieki w srodowiskach lokalnych s3 trudnoéci finan-
sowe gmin. Powszechnie brakuje w gminach $rodkéow (ogélne okreslanie wszelkich
brakéw) na zorganizowanie potrzebnych osobom starszym ustug opiekunczych.
Wigkszo$¢ regionéw wymienia liczbe gmin, ktdre nie realizujg obowigzkowego za-
dania, jakim jest ustuga opiekurcza dla oséb starszych. W wojewddztwie kujawsko-

'8 Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce w 2020 roku, MRiPS, 2021, s. 156 i nast.
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-pomorskim na 144 gminy zadan opieki nie realizuje wcale 11 gmin, a 9 gmin reali-
zuje je w stopniu niewystarczajgcym. W wojewddztwie todzkim w ,wigkszosci
wszystkie osoby zgltaszajace potrzebe i wymagajace wsparcia byly objete pomoca
w formie ustug opiekunczych w stopniu adekwatnym do potrzeb” (s. 196, Informa-
cja...). Z informacji wynika, ze pomocy udziela si¢ osobom, ktére zglosity si¢ po
pomoc. Nie wiadomo, ile 0séb potrzebujacych pomocy nie zgtosito w gminie prosby
o pomoc lub nie wie, ze moze takg pomoc uzyskaé. Nie ma informacji, czy gminy
diagnozujg wystepujace potrzeby. W wojewddztwie maltopolskim: ,,Potrzeby oséb
starszych w zakresie ustug opiekunczych sg zaspokajane w ramach naszych mozliwo-
$ci. Potrzeby s3 coraz wieksze a ograniczenia kadrowe i finansowe nie pozwalajg na
zaspokojenie wszystkich potrzeb” (s. 210, Informacje...). W informacji z wojewddz-
twa mazowieckiego pojawily si¢ problemy z dostarczeniem ustug opieki: brak ,,zgody
0s0b starszych na ponoszenie odplatnosci za ustugi” oraz trudnosci z dojazdem na
duza odlegto$¢ do osdb potrzebujacych pomocy. Mimo braku wykwalifikowanych
kadr z powodu niskich wynagrodzen. ,,(...) w wojewddztwie podkarpackim stopien
zaspokojenia potrzeb w zakresie ustug opiekunczych jest zadowalajacy” (s. 246, In-
formacja...). W wojewodztwie podlaskim (w Informacji... s. 259) wskazano na wiele
brakéw i utrudnien w realizacji uslug opiekunczych: ,,Brak wyspecjalizowanych
instytucji i os6b $wiadczacych calodobowa opieke osobom starszym, samotnym.
Mata liczba podmiotéw $wiadczacych ustugi opiekuncze. Niskie wynagrodzenie
osob $wiadczacych ustugi opiekuncze. Wyczerpanie psychofizyczne opiekundw,
wypalenie zawodowe. Duze odlegtosci (...) do miejsc zamieszkania podopiecznych
(...). Niewystarczajaca liczba miejsc w zakladach pielegnacyjno-opiekunczych. Brak
wspolpracy z rodzing (...). ,Rezygnacja z ustug opieki z powodu ponoszenia zaplaty
za opieke”. Mimo ograniczonych zasobéw kadrowych, trudnosci w zatrudnieniu
opiekunéw na umowe-zlecenie, brak o$rodkéw opieki ,,potrzeby te w wojewodztwie
s3 zaspokojone w stopniu wystarczajacym” (s. 268, Informacja...). W realizacji zadan
opieki utrudnieniem jest dtugi czas postepowan sagdowych oraz brak zaangazowania
rodziny w opieke nad czlonkami rodziny w wieku podeszlym. Niskie wynagrodzenia
os6b zatrudnionych w placéwkach opieki powoduja duza rotacj¢ pracownikéw.
Powszechne braki i utrudnienia wynikajg z niedostatecznych nakladéw ze srodkéw
publicznych na ustugi opiekuncze. Zbyt niskie sa progi dochodowe dostepnosci do
ustug bezplatnych. Z powodu niskich wynagrodzen i zatrudniania opiekunek na
umowe zlecenie brakuje stabilnych, zawodowo przygotowanych kadr opieki. Wiele
gmin nie realizuje zadan opieki z powodu niskich dochodéw. Nierzadko gminy
sktadajg sluzbom wojewody oswiadczenie, ze na terenie gminy nie wystepuja potrze-
by w zakresie ustug opiekunczych. Raporty wojewoddéw dotyczace opieki nad oso-
bami starszymi niesamodzielnymi zawieraja informacje przekazywane przez gminy.
Ocena stanu zaspokojenia potrzeb starszych osob niesamodzielnych wymaga weryfi-
kacji sprawozdan gminnych w niezaleznych, obiektywnych badaniach.
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8. Gminy nie sa zdolne do swiadczenia ustug opieki
niesamodzielnym seniorom

Z analizy informacji przekazywanych (do MRPS) przez stuzby wojewodéw wynika,
ze instytucje publiczne samorzadu lokalnego - w obecnych uwarunkowaniach
prawnych, finansowych i organizacyjnych - nie sg zdolne do wykonania zwiekszaja-
cej sie skali zadan opiekunczych dla starszych osoéb niesamodzielnych. Gminom
brakuje nie tylko wykwalifikowanych kadr i srodkéw finansowych na zaspokojenie
potrzeb opiekunczych. Brakuje tez wiedzy o wystepujacych obecnie i przyszlych
potrzebach. W Polsce nie ma instytucji odpowiedzialnej za monitorowanie dostep-
nosci i jakosci ustug opiekunczych, ocene programoéw, dostepnosci, organizacje
i nadzér nad jakoscig ustug. Co pigty samorzad gminy nie realizuje wlasnego obo-
wigzkowego zadania opieki w miejscu zamieszkania dla 0s6b w starszym wieku.; nie
zna potrzeb opiekunczych senioréw. Wiele samorzadéw lokalnych (gmin i miast)
nie wykonuje tego zadania z przyczyn obiektywnych; mozliwosci nie majg gminy
peryferyjne, rolnicze, o niskich dochodach, wyludniajace sie. W wigkszosci takich
gmin proces starzenia si¢ ludnosci jest najbardziej zaawansowany; tam wystepuja
stosunkowo najwigksze (takze niezaspokojone) potrzeby opiekuncze. Wiele gmin nie
moze oplaci¢ kosztow opieki domowej czy opieki w domu pomocy spolecznej. Za-
dan opiekunczych w odpowiednim zakresie nie wykonuje tez wiele gmin o wysokich
dochodach.

W ocenie NIK ,gminy w niewystarczajagcym stopniu rozpoznajg potrzeby oséb
starszych, a dzialania w zakresie opieki oferowane w systemie pomocy spolecznej nie
nadgzajg za wzrostem liczby oséb, ktérym potrzebna jest opieka. (...) w latach 2012-
2015 przybylo okolo 18% o0sob powyzej 60 roku zycia (...), a zakres form wsparcia
pozostawal na niezmienionym poziomie™" (NIK, 2017, s. 12). Z informacji Mini-
sterstwa Rodziny i Polityki Spolecznej wynika, ze w 2016 r. z ustug opiekunczych
korzystato 1,04% osob w wieku 60 i wiecej lat. Najwyzsza Izba Kontroli wielokrotnie
zwracala uwage, Ze ,(...) jednostki samorzadu terytorialnego odpowiedzialne usta-
wowo za dzialania pomocowe nie maja rozeznania, ktére z os6b wymagaja wsparcia,
istnieje ryzyko, ze znaczna ich cze$¢ pozostaje poza systemem pomocy spolecznej”
(op. cit., s. 12). Gléwng bariera w rozwoju ustug opieki $rodowiskowe;j zglaszana
przez samorzady gmin jest brak §rodkéw finansowych. Okoto 20% gmin w Polsce
nie $wiadczy mieszkancom ustug opieki srodowiskowej?’, mimo, ze jest to obowigz-
kowe zadanie wlasne gminy. W poszczegélnych regionach odsetek gmin, ktdre nie
zapewnialy w 2016 r. ustug opiekunczych wynosil: 46% (54 gminy) w wojewddztwie
podlaskim, 33% (111 gmin) w wojewodztwie mazowieckim, 27% (47 gmin) w woje-
wodztwie 16dzkim, 23% (23 gminy) w wojewodztwie $wietokrzyskim, 20% (37 gmin)

" NIK nr ewid. 25/2017/P/16/041/KPS.
20 Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania, Seniorzy bez opieki, NIK nr ewid. 31/2018/P/17/043/KPS.
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w wojewddztwie matopolskim. W pozostalych wojewodztwach gmin, ktdre nie reali-
zowaly ustug opiekunczych, bylo od 19% (podkarpackie, lubelskie) do 5% w woje-
wdbdztwie warminsko-mazurskim. W ocenie NIK wiekszo$¢ ,,samorzagddw nie posia-
da rozeznania w sytuacji oséb starszych”*. Czg$¢ samorzadow nie wie, ilu senioréw
mieszka na ich terenie, i nie ma wiedzy o ich potrzebach. Wiekszo$¢ samorzadow
ocenia potrzeby w zakresie ustug opiekunczych na podstawie wnioskdw sktadanych
przez senioréw o ustugi. Seniorzy, ktorzy nie zgtaszaja si¢ po ustugi - pomocy nie
otrzymujg. ,NIK zwraca uwage, ze czg$¢ senior6w mogla nie otrzymacé wsparcia, bo
po prostu nie wiedziala o takiej mozliwosci’*:. Gminy nie majg aktualnych strategii
rozwigzywania problemoéw opieki; nie aktualizuja dokumentéw, chociaz sytuacja
demograficzna w gminach zmienia si¢ dynamicznie. Zadania wymieniane w pro-
gramach dzialania na rzecz senioréw majg charakter dorazny, czesto deklaratywny,
nie tworza spojnego systemu, nie s3 monitorowane, nie sa dostosowane do zmie-
niajacych si¢ potrzeb. Gléwnym problemem gmin jest dynamiczny wzrost zadan
w opiece na osobami starszymi, brak srodkéw finansowych, brak odpowiedniej do
potrzeb liczby pracownikéw ustug opiekunczych. Zawody opiekunicze (nazywane tez
»pomocowymi”) sg zréznicowane ze wzgledu na charakter pracy w réznych instytu-
cjach. W ostatnich latach powstaje w Polsce wiele zawodow zwigzanych z opieka, sg
to m.in. opiekunowie: medyczny, srodowiskowy, osoby starszej, w domu pomocy
spolecznej. Mimo tworzenia wielu nowych zawoddéw, wciaz do $wiadczenia ustug
opieki zatrudniane sg gtéwnie kobiety nie majace kwalifikacji. W powszechnym
przekonaniu, kwalifikacje do opieki nie s3 wymagane. Prestiz zawodu opiekuna jest
niski, wynagrodzenia na poziomie placy minimalnej. Opiekunki zatrudniane sa
gtownie w formach niestabilnych (bez ubezpieczenia spolecznego). Znaczna ich
cze$¢ pracuje w szarej strefie prywatnych ustug opiekunczych. Zatrudnieni w opiece
nad osobami niesamodzielnymi sg rozproszeni w wielu instytucjach, co utrudnia
ocene ich kompetencji i potrzeb kwalifikacyjnych. Kwalifikacji wymaga sie tylko od
0sob $wiadczacych ustugi specjalistyczne. Nie ma jednolitego katalogu zawodow. Nie
ma standardéw srodowiskowych ustug opiekunczych.

Organizacja opieki dla niesamodzielnych oséb w wieku starczym i sedziwym to
takze zlozony problem ich bezpieczenstwa. Szczegdlnie wowczas, gdy ustugi opieki
»habywane” sg w ,szarej” strefie, pozostajacej poza jakakolwiek kontrolg instytucji
publicznych. Wzgledy bezpieczenstwa i nalezyta troska o starsze osoby niesamo-
dzielne, w instytucjach opieki (tak publicznych, jak i prywatnych) nie sg przedmio-
tem nadzoru; w systemie nie ma podmiotu, ktéry monitorowaltby bezpieczenstwo
i jako$¢ ustug opieki dla starszych oséb niesamodzielnych dostepnych nie tylko
na wolnym rynku. Nieprawidlowosci w opiece czy zagrozenia bezpieczenstwa nie

21 Op. cit.
22 Op. cit.
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ujawnig niesamodzielni podopieczni. Osoby starsze, szczegélnie osoby niesamo-
dzielne, czgsto samotne i ubogie, nie moga by¢ jedynymi oceniajacymi jako$¢ dostar-
czanych im ustug opiekunczych w ,,ankietach satysfakcji klienta”.

9. Jesli gmina nie organizuje ustug opiekunczych starszym samotnym
osobom niesamodzielnym, to pozostaja one bez opieki

Niesamodzielno$¢ nie pojawia sie sama z siebie; jest nastepstwem utraty sprawnosci
wskutek coraz bardziej zaawansowanego wieku, choroby (Zle leczonej lub nieleczo-
nej wcale). Stan niesamodzielno$ci wymaga stalej opieki oraz leczenia choroby (cho-
rob), ktéra moze wspolwystepowac z niesamodzielnoscig starczg. Leczenie, rehabili-
tacja moga (w ograniczonym zakresie) poprawi¢ sprawnosé; ale osobom starszym
nieczesto rokuja przywrdcenie samodzielnoéci. Niesamodzielnos¢ w wieku zaawan-
sowanym jest stanem naturalnym. Opieka nad osobg niesamodzielng w zaawanso-
wanym wieku, wymaga udzielenia jej pomocy w wykonywaniu czynnoéci zycia co-
dziennego, ktérych nie moze wykona¢ samodzielnie (takich, jak wstawanie, siadanie,
chodzenie, odzywianie sie, dbanie o higiene osobista). Pomoc innych oséb w wyko-
nywaniu podstawowych czynno$ci zyciowych jest konieczna do utrzymania Zycia.
Niesamodzielno$¢ starcza nie jest choroba — nie wymaga leczenia, lecz opieki i piele-
gnacji; brak ustug opiekunczych moze wywola¢ chorobe i potrzebe leczenia.

Skutki braku opieki potwierdzajg statystyki, analizy, badania, sprawozdania ad-
ministracyjne, dokumenty kontroli panstwowej (NIK), a takze ,nadliczbowe” zgony
0sob starszych w okresie pandemii. Brak ustug opiekunczych w $rodowisku za-
mieszkania wynika z wielu przyczyn. Obowigzkéw opiekuniczych nie wypelniajg
zaréwno rodziny, jak i samorzady gmin. Mimo glebokich zmian demograficznych,
rosnacej skali niezaspokojonych potrzeb, nie ma rozwigzan odpowiednich do zmie-
niajacej sie sytuacji. Jak zacheci¢ (wyegzekwowac?) gminy do wykonania wlasnego
obowigzku opieki? Kogo zobowigza¢ do opieki, gdy senior nie ma opieki rodziny,
a gmina jej nie zapewni? Publiczne i prywatne ustugi opiekuncze sg coraz drozsze,
trudniejsze do uzyskania; a ich poziom, funkcjonalnos¢ i dostepnos¢ coraz bardziej
ograniczona®. Wszystkie instytucje opieki charakteryzuje ograniczona dostepno$¢
i czesto brak opieki kompleksowej.

W obecnych rozwigzaniach (stan w 2022 r.) finansowanie, organizacja i nadzoér
nad ustugami opiekunczymi i pielegnacyjnymi jest rozproszony miedzy minister-
stwami Rodziny i Polityki Spolecznej oraz Zdrowia, wojewodami, samorzadami.

2 Dokumenty informujace o formach opieki; rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.
w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych (Dz. U.z 2012,
poz. 731), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczer gwarantowa-
nych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U.
Nr 140, poz. 1147 z pézn.zm.).
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System pomocy spolecznej moze zapewniaé opieke w: $rodowisku zamieszkania,
w domach pomocy spolecznej, dziennych domach opieki spolecznej, osrodkach
wsparcia dla osob starszych, w specjalistycznych opiekunczych domach dla senio-
réw. NFZ finansuje opieke w zakladach opiekunczo-leczniczych, w hospicjach, po-
radniach, szpitalach, a takze opieke dlugoterminowa pielegniarki, pomoc i opieke
domowa. Podzial na ,pacjentéw” i ,,podopiecznych” nie sprzyja tworzeniu form
organizacyjnych udzielajacych kompleksowej pomocy i opieki. Mozliwoéci udziele-
nia opieki osobom niesamodzielnym s3 ograniczone. Umieszczenie pacjen-
ta/podopiecznego, bez wzgledu na rodzaj i forme¢ potrzebnej pomocy/opieki, jest
uwarunkowane wieloma czynnikami; stanem zdrowia i sprawnosci, poziomem do-
chodu, sytuacjg rodzinng. Administracyjne ,bariery” dostepu, segregacja oséb ze
wzgledu na sytuacj¢ dochodowa i warunki ich Zycia ogranicza dostepno$é ustug
opieki nie tylko stacjonarnej. Umieszczenie starszej osoby niesamodzielnej w pla-
cowce opieki wymaga obfitej dokumentacji zaswiadczajacej o potrzebie udzielenia
pomocy. Kryterium przyjecia do zakltadéw opiekunczo-leczniczych (finansowanych
przez NFZ) jest skierowanie lekarza i ocena stanu sprawnosci przez pielegniarke (na
podstawie oceny w tzw. skali Barthel stosowanej do oceny sprawnosci chorego). Czas
pobytu pacjenta w zakladzie leczniczym zalezy od wieku, stanu zdrowia, stopnia
niepetnosprawnos$ci. Hospicja i poradnie przeznaczone sg dla pacjentéw przewlekle
i ciezko chorych, ktérym zapewniajg opieke paliatywng. Opieka domowa w miejscu
zamieszkania obejmuje ustugi opiekuncze na podstawie oceny sytuacji osoby starszej
oraz wniosku lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W zaleznosci od dochodu
oraz od ,resortowej” podlegtosci ustugi opieki moga by¢ nieodplatne lub odptatne.
Opieka pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w domu pacjenta jest finanso-
wana przez NFZ. Opieka pielegniarska dlugoterminowa zalezy od stanu zdrowia
pacjenta. Opieka w domu realizowana przez osoby zatrudnione jest finansowana
przez podopiecznego i rodzine. Okreslone w przepisach prawa uprawnienia osob
starszych do bezptatnej opieki dotycza oséb chorych. O potrzebie udzielenia opieki
za$wiadcza lekarz. Istniejace formy opieki kierowane sg do 0séb starszych obcigzo-
nych chorobami. W polskim systemie nie ma instytucji opieki dla oséb niesamo-
dzielnych, ktére po odbytym leczeniu wymagaja opieki pielegnacyjnej w okresie
rekonwalescencji.

Przyjeta koncepcja opieki w miejscu zamieszkania najblizej osoby potrzebujacej
opieki w zalozeniu powinna przynies¢ dobre rezultaty. W praktyce przyjete rozwig-
zania w zakresie ustug opiekunczych dla niesamodzielnych oséb starszych nie przy-
noszg pozadanych skutkéw. Obecny system okazal si¢ niezdolny do kompleksowego
zaspokojenia potrzeb opieki coraz wigkszej liczbie samotnych 0s6b niesamodziel-
nych w coraz bardziej zaawansowanym wieku. Obecny system ustug opiekunczych
uksztalttowano w innych warunkach spolecznych i demograficznych. Potrzebna jest
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poglebiona analiza i ocena, bez ktdrej nie mozna stwierdzi¢, jaka powinna nastapi¢
zmiana w zakresie finansowania, uprawnien do $wiadczen, organizacji, dostepnosci,
form pomocy, jakosci ustug, monitorowania, zintegrowanego nadzoru. Czy ko-
nieczna jest zasadnicza naprawa ,,dobrego” w zalozeniu systemu, tak, aby wspolnoty
samorzadowe realizowaly obowigzkowe wlasne zadania opieki $rodowiskowej na
poziomie spolecznie akceptowanym?

10. Opieka musi by¢ realizowana w warunkach gwarantujacych
poszanowanie godnosci podopiecznego

Zapewnienie opieki osobom niesamodzielnym wynika z prawa kazdego czlowieka
do ochrony i poszanowania godnosci. Opieka ma by¢ wykonana w warunkach oraz
na poziomie zapewniajagcym osobie niesamodzielnej ochrone jej godnosci. Pozba-
wienie niesamodzielnych oséb w starszym wieku ustug opiekunczych narusza ich
prawo do zachowania godnosci, co gwarantuje art. 30 Konstytucji RP: Przyrodzona
i niezbywalna godnos¢ cztowieka stanowi Zrédto wolnosci i praw czlowieka i obywate-
la. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wladz pu-
blicznych. Normy konstytucyjne nakladaja obowigzek wdrozenia reguly konstytu-
cyjnej. Zapewnienie opieki osobom niesamodzielnym w zaawansowanym wieku jest
niezbywalnym zadaniem wtadz publicznych. Warunki, formy organizacyjne i finan-
sowe opieki powinny gwarantowaé podopiecznemu ochrone godnosci. Obcigzenie
obowigzkiem opieki rodziny lub/i gminy, w praktyce, okazalo si¢ niewystarczajace,
aby wypetni¢ dyspozycje art. 30 Konstytucji RP. Jedli gmina z wielu (réznych) powo-
déw nie wypelnia zadania, to jaki podmiot publiczny ma wypelni¢ konstytucyjny
obowigzek? Wladze panstwowe czy samorzad? Jesli zadan nie wykonuje gmina to:
kto i z jakiego tytulu ma obowigzek sprawowania trwalej opieki pielegnacyjnej?”.
Kto powinien ponosi¢ koszty opieki $§wiadczonej osobom niesamodzielnym w zaa-
wansowanym wieku? Czy koszty powinna ponosi¢ rodzina? Czy spoteczno$¢ lokal-
na? Czy panstwo powinno finansowa¢ opieke pielegnacyjng z powszechnych podat-
kow? Czy koszty opieki mozna pokrywaé z majatku podopiecznego? A jesli podo-
pieczny i jego rodzina nie ma $rodkéw, to kto powinien tozy¢ na koszty opieki?
Kazde z tych pytan jest istotne; szczeg6lnie wobec stalego, znacznego wzrostu
potrzeb i kosztow opieki oraz niewydolnoéci samorzagdéw gminnych, ktére na mocy
prawa zobowigzano do wykonania zadania $wiadczenia uslug opiekunczych takze
dla oséb starszych, na podstawie jedynie ogolnikowego zapisu w ustawie o pomocy
spolecznej. Zadaniem gminnej instytucji pomocy spolecznej jest zorganizowanie

24 ], Jonczyk, Zagadnienia trwatej opieki pielegnacyjnej, ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2009/6, s. 2-8.
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i $wiadczenie ustug opieki dla oséb, ktére z réznych powoddéw znalazly sie¢ w ,,trud-
nej sytuacji zyciowej”. W polskim prawie nie ma legalnej definicji ,,opieki”. Nie ma
tez definicji ,,trudnej sytuacji zyciowej”. Kazdy moze inaczej definiowa¢ trudne sytu-
acje i zadania opiekuncze.

Czy do sytuacji rownowaznych z innymi ,,trudnymi sytuacjami zyciowymi” moz-
na zaliczy¢ naturalny proces starzenia sie, ktérego skutkiem jest staro$¢, w tym takze
staro$¢ niesamodzielna? Staro$¢ jest naturalnym etapem zycia; w okresie zaawanso-
wanej staro$ci moze zdarzy¢ sie niesamodzielno$¢. Niesamodzielno$¢ starcza jest
zjawiskiem losowym, ktére wystepuje w coraz wiekszej skali wskutek coraz diuzsze-
go przecietnego czasu trwania zycia. Niesamodzielna staros¢ jest zdarzeniem charak-
terystycznym dla naturalnego okresu Zzycia; nie moze by¢ traktowana jako jedna
z wielu ,trudnych sytuacji zyciowych”. Pomoc i opieka osobie niesamodzielnej
w wieku starczym i sedziwym musi by¢ stata i kompleksowa, poniewaz decyduje
o utrzymaniu zycia osoby niesamodzielnej. Nie moze to by¢ opieka okazjonalna,
dorazna i uznaniowa.

Instytucja polityki spofecznej, jaka jest pomoc spoteczna ma ograniczone zastoso-
wanie do rozwigzywania problemdéw opiekunczych oséb niesamodzielnych w star-
szym wieku. Pomoc spoleczna ma charakter subsydiarny, ma aktywizowac i wspiera¢
aktywno$¢ podopiecznych. Pomoc spoteczng moze uzyskac jednostka (rodzina), jesli
znajdzie si¢ w ,trudnej sytuacji Zyciowej”, ktdra jest definiowana dowolnie i trakto-
wana uznaniowo. Swiadczenia pomocy spolecznej maja charakter uznaniowy i do-
razny; gmina moze, ale nie musi udzieli¢ pomocy. Od beneficjenta wymaga si¢ ak-
tywnosci i kooperacji z innymi podmiotami. Uzyskane $wiadczenia pomocy spo-
tecznej majg trwale zmieni¢ polozenie osoby (rodziny), ktdrej udzielono pomocy.
Osoby lub/i rodziny mogg liczy¢ na pomoc spoleczng ,w przezwyciezeniu trudne;j
sytuacji zyciowej”, pod warunkiem aktywnego wspotdziatania. Podopieczny musi
wykorzystaé ,,wlasne $rodki, mozliwosci i uprawnienia” przed uzyskaniem pomocy
spolecznej Czy warunki ustawowe uzyskania pomocy spoltecznej moze wypelniaé
osoba niesamodzielna w zaawansowanym wieku? System pomocy spolecznej (opieki
socjalnej) koncentruje sie na problemach, ktore sg skutkiem ubdstwa. Zasada ta sto-
sowana jest w $wiadczeniu ustug opiekuniczych osobom starszym; bezptatnie ustugi
sg dostepne tylko osobom o bardzo niskich dochodach (obowigzuje' tzw. prog do-
chodowy). W stosunku do niesamodzielnych oséb w zaawansowanym wieku gmina
moze - za zgodg osoby potrzebujacej pomocy - umiesci¢ w domu pomocy spotecz-
nej lub w innych o$rodkach opieki (koszty opieki w domu pomocy spotecznej pono-
sz3: pensjonariusz, rodzina lub ostatecznie gmina). Pomoc spoteczna ze wzgledu
na interwencyjny charakter moze udziela¢ pomocy doraznej w sprawach bytowych
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i opiekunczych, $wiadczac pomoc tymczasowa w zaspokojeniu codziennych potrzeb
0s0b, ktdre z réznych przyczyn wymagaja pomocy innych oséb?.

Pomoc spoleczna ma funkcje komplementarne, uzupetniajace i domykajace - nie
moze by¢ srodkiem zabezpieczajacym niesamodzielno$¢ starcza. Jest narzedziem
rozwigzywania szczegdlnie trudnych sytuacji zyciowych. Okreslone ustawa warunki
udzielania pomocy spolecznej tylko w ograniczonym zakresie moga dotyczy¢ oséb
niesamodzielnych w starczym i sedziwym wieku. Czy moze mie¢ zastosowania do
rozwigzania problemu spolecznego, jakim jest masowo wystepujaca, z przyczyn
obiektywnych, niesamodzielno$¢ oséb starszych potrzebujacych opieki? Charakter
pomocy spolecznej, warunki udzielania $wiadczen opiekunczych nie mogg mieé
zastosowania do specyficznej sytuacji os6b niesamodzielnych w starczym i sedziwym
wieku. W obecnej sytuacji prawnej i organizacyjnej samorzady gmin nie majg moz-
liwosci udzielenia trwalej kompleksowej opieki osobom niesamodzielnym na po-
ziomie gwarantujgcym poszanowanie ich godnosci. Systemowe rozwiazania proble-
moéw opiekunczych oséb niesamodzielnych, zastosowane w panstwach europejskich
poprzedzaly wieloletnie debaty angazujace cale spoteczeristwo. W debacie dotyczacej
dostosowania rozwigzan sytuacji demograficznej i spotecznej, szczegélnie trudnym
do uzgodnienia jest okreslenie stabilnych zrodel finansowania opieki pielegnacyjnej
oraz wskazanie podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje zadan. Debaty publiczne
wykazaly, ze w zakresie organizacji opieki nie ma rozwigzan uniwersalnych, ponie-
waz musza by¢ one dostosowywane do istniejacych warunkéw i zmieniajacych sie
potrzeb.

11. Debata o sytuacji os6b niesamodzielnych oraz o mozliwosciach
jej rozwiazania zainicjowana przez prof. Zbigniewa Relige,
ministra zdrowia, w 2006 r.

Debate zainicjowal prof. Zbigniew Religa w 2006 r., powolujac zespdt ekspertow,
ktory przygotowal projekt systemowego rozwiazania opieki dla oséb niesamodziel-
nych?. W 2007 r. przedlozono Rzagdowi RP koncepcje spolecznego ubezpieczenia

25W sprawozdaniach ustugi opiekuricze obejmujg szeroka kategorie ustug spotecznych swiadczonych
w zréznicowanych sytuacjach, obejmujac rézne rodzaje ustug. Trudno wyodrebni¢ ustugi opiekuncze
Swiadczone osobom w starszym wieku z szerokiego zestawu ustug pomocy spotecznej. W polskim prawie
nie ma jednolitej definicji opieki. Opieka nad osobami, ktdére z réznych przyczyn znalazty sie w ,trudnych
sytuacjach zyciowych” (niezdefiniowane okreslenie z ustawy o pomocy spotecznejz dn. 12 marca 2004 r.,
tj. z dn. 16 kwietnia 2020, Dz.U.2020, poz. 821) nalezy w réznym zakresie do poszczegdlnych jednostek
samorzadu terytorialnego. Por. art. 17, 19, 19a, 20, 21 oraz inne artykuty ustawy o pomocy spoteczne;.
Samorzad gminy ma obowiagzkowe zadanie: organizowa¢ i $wiadczy¢ ustugi opiekuncze i specjalistyczne
w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia, kierowa¢ do doméw pomocy spotecznej i ponosi¢ od-
pfatnos$¢ za pobyt. Czy jest to dostateczna podstawa prawna do zastosowania tego przepisu ustawy do
opieki nad osobami w starszym wieku? Szerzej: M. Bitner, A. Gatazka, J. Sierak Ustugi spoteczne na poziomie
lokalnym, Uczelnia tazarski, Warszawa 2020, s. 89 i nast.

26 Zespot do spraw Opracowania Projektu Ustawy o Spotecznym Ubezpieczeniu Pielegnacyjnym. Zarzadze-
nie Ministra Zdrowia prof. Zbigniewa Religi. (Dz. Urz. Min. Zdrow. 2006 r. nr 3, poz. 7, z pdzn. zm.).

63



Niesamodzielna staros¢

pielegnacyjnego finansowanego ze powszechnej sktadki, obowigzkowej dla wszyst-
kich uzyskujacych dochody z pracy - w wysokosci 1% dochodu. Zaktadano powota-
nie instytucji ubezpieczenia pielegnacyjnego - odpowiedzialnej za organizacje
$wiadczen, kontrole i nadzér nad wykonaniem zadan opieki. Instytucja ubezpiecze-
nia pielegnacyjnego bylaby odpowiedzialna za jakos¢ $wiadczonych ustug opiekun-
czych. Instytucja ubezpieczenia pielegnacyjnego odpowiadalaby za opracowanie
diagnoz, lokalnych potrzeb opieki, standardéw i form opieki dostosowanej do sytua-
cji 0sob niesamodzielnych. Prawo do ubezpieczenia pielegnacyjnego przystugiwalo-
by wszystkim osobom niesamodzielnym - na podstawie orzeczenia lekarza stwier-
dzajacego stopien niesamodzielnosci. Srodki ubezpieczenia spotecznego pielegna-
cyjnego mogly by¢ wykorzystane wylacznie na finansowanie ustug opiekunczych
i pielegnacyjnych (nie mogly by¢ wykorzystywane na zaspokojenie innych potrzeb
(np. mieszkaniowych, medycznych). Projekt przedktadal pierwszenstwo opieki do-
mowej przed opieka instytucji. Zakladal rowniez wspoldziatanie z rodzing podo-
piecznego, samorzadem i $rodowiskiem lokalnym, instytucjg srodowiskowej pomocy
spolecznej oraz instytucjami ochrony zdrowia. Prawo do $wiadczenia z ubezpiecze-
nia pielegnacyjnego przystugiwatoby wszystkim osobom niesamodzielnym posiada-
jacym orzeczenie lekarskie?”. W 2007 r. nastgpita zmiana rzadu. Projekt systemowe-
go rozwigzania opieki dla osdb niesamodzielnych nie zostal zaakceptowany przez
nowe wladze. Prac nad projektem nie kontynuowano. Nie wznowiono publicznej
debaty dotyczacej opieki nad osobami niesamodzielnymi.

12. Pomoc spoteczna wobec niesamodzielnosci os6b
w wieku zaawansowanym

W systemie pomocy spotecznej nie ma $wiadczen o charakterze gwarantowanym
i roszczeniowym (to zasady obowigzujace w systemie zabezpieczenia spolecznego).
Swiadczenia pomocy spolecznej majg charakter uznaniowy. System pomocy spo-
tecznej koncentruje si¢ na problemach bedacych skutkiem ubdstwa. Zadania lokalnej
pomocy spolecznej w zakresie srodowiskowej opieki nad osobami w zaawansowa-
nym wieku sg tylko jednym z bardzo wielu zadan opiekunczych. Tymczasem potrze-
by opieki i pielegnacji oséb niesamodzielnych w podeszlym wieku stajg sie coraz
powazniejszym problemem spotecznym, ktorego nie mozna rozwigza¢ w obecnych
warunkach, poniewaz wymaga on systemowego planowania. Wiele osob niezdol-
nych do samodzielnej egzystencji nie ma rodziny. Statystyki nie informujg o liczbie
0s6b niesamodzielnych w Polsce. W 2006 r. (rok opracowywania projektu) szacowa-
no, iz jest ponad milion osdb niesamodzielnych. Obecna sytuacja demograficzna
wskazuje na dalszy wzrost udzialu oséb w zaawansowanym wieku w strukturze lud-

27 Opracowany projekt ubezpieczenia pielegnacyjnego wzorowany byt na ubezpieczeniu pielegnacyjnym
wprowadzonym w 1995 roku w Niemczech (por. w dalszej czesci artykutu).
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noéci, co zwieksza potrzeby opiekuncze, szczegélnie na terenach depopulacyjnych.
Wydluza sie trwanie zycia kobiet i mezczyzn. wzrasta poziom oczekiwan wyzszego
standardu i lepszej jakosci ustug. Sytuacja, gdy osoba niesamodzielna nie otrzymuje
koniecznej do egzystencji pomocy, nie moze by¢ akceptowana. Dynamiczny rozwdj
ustug, ktore swiadcza podmioty prywatne charakteryzuje niski poziom opieki i bez-
pieczenstwa sanitarnego, nieposzanowanie godnosci i praw podopiecznych. Brak
ustawowych gwarancji uzyskania $wiadczen roszczeniowych w zakresie opieki i pie-
legnacji powoduje nadmierne i nieuzasadnione obcigzenie systemu ochrony zdro-
wia, ktéry czesto interweniuje tam, gdzie potrzebna jest niemedyczna opieka piele-
gnacyjna. Organizowane przez samorzady ustugi opiekuncze s niskiej jakosci; sa-
morzad wybiera ustugodawcéw proponujacych najnizsze ceny. Konieczne jest przy-
gotowanie rozwigzan o charakterze systemowym, jakim jest spoteczne ubezpieczenie
pielegnacyjne?.

Krytyczna sytuacja, w jakiej znalazly si¢ osoby niesamodzielne w podeszlym wie-
ku w okresach nasilenia pandemii (2020-2021), wykazala, zZe problem ustug opie-
kunczych wymaga interwencji odpowiedzialnych podmiotéw publicznych. Potrzeby
opiekuncze dla starszych oséb niesamodzielnych zwigkszajg sie dynamicznie od
okoto 2000 roku. Uzasadnieniem do zastosowania systemowego rozwigzania w do-
starczeniu ustug opieki i pielegnacji niesamodzielnosci (niezdolnosci do samodziel-
nej egzystencji) przez utworzenie w strukturze zabezpieczenia spolecznego dziatu
zabezpieczenia spofecznego — ubezpieczenia pielegnacyjnego dla os6b niesamodziel-
nych w wieku zaawansowanym oraz uznania niesamodzielnosci za nowe ryzyko
socjalne wymagajace ubezpieczenia spolecznego sg trwale i gltebokie zmiany demo-
graficzne w strukturze ludnosci Polski postepujace od 1990 roku. W kolejnych latach
bedzie nastepowac ich natezenie, co wynika ze zmieniajacej sie struktury wieku lud-
nosci, utrwalonych zmian w strukturze rodzin oraz z przestrzennego zréznicowa-
nia struktury demograficznej ludnosci Polski. Warunki i zakres opieki dostepnej
w 2022 r. okreslano w zasadniczo innych warunkach demograficznych®. Zasady
i formy opieki dla os6b niesamodzielnych, zostaly stworzone w odmiennych od
obecnych warunkéw demograficznych, spotecznych i ekonomicznych. Rozwigzania
w pomocy spolecznej, ochronie zdrowia, ubezpieczeniu emerytalnym i rentowym -
wedtug stanu w 2022 roku - dotyczace opieki i pielegnacji oséb niesamodzielnych
w zaawansowanym wieku — wymagajg poglebionej analizy i oceny w zakresie: finan-
sowania, uprawnien, organizacji, dostepnosci, rodzaju i jakosci $wiadczonych ustug

28 Propozycje Zespotu do spraw Opracowania Projektu Ustawy o Spotecznym Ubezpieczeniu Pielegnacyj-
nym. Przewodniczaca Zespotu: prof. Anna Wilmowska-Pietruszyrska. Zespot - organ pomocniczy Mini-
stra Zdrowia powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 3, poz. 7, z p6zn. zm.).

2% Zadania dla samorzadéw gmin (w tym zadania opieki dla 0séb starszych) formutowano w innych warun-
kach demograficznych. Gtéwne zadania opiekuncze przekazano gminom; wiekszo$¢ nie jest w stanie zre-
alizowac ustug opieki z whasnych srodkéw i na wiasng odpowiedzialnos¢ (szerzej por. art. dot. Sytuacji
demograficznej...
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opieki i pielegnacji. Obecny zakres i formy zabezpieczenia spolecznego nie sa dosto-
sowane do obecnej sytuacji; brakuje odpowiednich do potrzeb form opieki, skala
potrzeb znacznie przekracza mozliwoéci udzielenia opieki.

13. Nowe ryzyko socjalne - niesamodzielna staros¢

Obawa o utrate samodzielnosci czy zdolnosci do samodzielnej egzystencji dotyczy
zaro6wno samotnych osdb starszych jak i posiadajacych rodzine. Przed niesamodziel-
noscig starcza nie mozna sie zabezpieczy¢. Czas zycia czlowieka ma charakter loso-
wy; nieprzewidywalny, jak kazde zdarzenie losowe. Nieprzewidywalny jest takze
przebieg staro$ci poszczegdlnych osob. Statystycznie mozna przewidywaé wplyw
réznych uwarunkowan na czas zycia oraz na przebieg staroéci. Ale nie ma pewnej
odpowiedzi: czy przebieg starosci zalezy, czy tez nie zalezy od cztowieka? Indywidu-
alnie nie mozna przewidzie¢, czy staro$¢ bedzie ,,zlotg staroécig”, picknym czasem
aktywnos$ci. Czy bedzie to ,,samotna staro$¢” wypelniona chorobami, cierpieniem
i ubdstwem. Utrata samodzielno$ci w starszym wieku ma cechy zdarzenia losowego;
nie wszystkie osoby osiagaja dtugos¢ zycia okreslang jako wiek starczy czy sedziwy.
Nie wszystkie osoby staja sie niesamodzielne w zaawansowanym wieku. Niesamo-
dzielnos¢ w wieku podeszlym (starczym, sedziwym) moze pojawi¢ si¢ w wyniku
choroby, urazu oraz wskutek utraty sprawnosci i sit w zaawansowanym wieku. Nie-
samodzielno$¢ starcza, ze wzgledu na duza skale oraz nieprzewidywalno$¢, staje sig
ryzykiem socjalnym. Nie mozna okresli¢, czy i kiedy, z jakim nasileniem wystapi
oraz jak dlugo bedzie trwata. Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji ze wzgledu na
utrate sprawnoéci fizycznej, psychicznej, umystowej jest nowym ryzykiem socjal-
nym. Nie ochroni przed ryzykiem niesamodzielnosci i jego skutkami styl zycia, stan
zdrowia, stan posiadania, wyksztalcenie, status zawodowy, pozycja spoteczna, stan
rodziny. Dlatego konieczne jest systemowe rozwigzanie, na zasadach wzajemnosci
i solidarnosci spolecznej, zabezpieczajace skutki niesamodzielnosci w zaawansowa-
nym wieku. Osoba, ktora staje sie¢ osobg niesamodzielng wymaga pomocy w co-
dziennych czynnosciach, co pozwala jej zachowaé Zycie. W obecnych warunkach
prawnych i organizacyjnych nie mozna skutecznie zabezpieczy¢ si¢ przed tym ryzy-
kiem, poniewaz rozwigzania (zobowigzanie rodziny i gminy) sg nieskuteczne, nie
obejmujg konsekwencji wystgpienia ryzyka socjalnego niesamodzielnosci starczej.
Masowej skali niesamodzielno$ci oraz wysokich kosztow jednostkowych nie jest
w stanie ponosi¢ rodzina, pomoc spoteczna, ochrona zdrowia. Nowe ryzyko socjalne
- niesamodzielno$¢ w wieku zaawansowanym - nie ma w polskim systemie zabez-
pieczenia spotecznego ochrony prawnej. Uksztaltowany obecnie (2022 r.) system
zabezpieczenia spolecznego nie obejmuje ryzyka niesamodzielnosci z powodu pode-
sztego wieku; nie ma w nim $rodkéw prawnych, finansowych, organizacyjnych, in-
stytucjonalnych. Nie ma podmiotu ,,odpowiedzialnego” za ochrone zycia i godnosci,
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interesow osobistych oraz zaspokojenie potrzeb egzystencjalnych, ktore decyduja
o zachowaniu zycia. System zabezpieczenia spolecznego nie obejmuje ryzyka niesa-
modzielnoéci z powodu podeszlego wieku.

14.Z wiekiem pojawiaja sie nowe potrzeby, a ograniczaja sie
mozliwosci ich zaspokojenia

Wzrasta tempo demograficznego starzenia si¢ ludnosci Polski; wiek (coraz bardziej)
zaawansowany osiagaja liczne generacje urodzonych w latach pierwszego wyzu de-
mograficznego (1946-1959). Konsekwencja procesu ,,podwdjnego starzenia si¢” jest
(i bedzie) wzrost liczby osob niesamodzielnych wymagajacych pomocy i stalej kom-
pleksowej opieki (w tym opieki pielegnacyjnej). Utrata samodzielnosci zasadniczo
zmienia zycie osoby w zaawansowanym wieku (oraz jej rodziny); dalsze zycie staje
sie uzaleznione od uzyskania opieki odpowiedniej do stanu (stopnia) niesamodziel-
noséci. Wzrost wieku seniora, utrata samodzielnosci nastepuje w czasie, gdy spada
realna warto$¢ emerytury; wzrastajg koszty utrzymania gospodarstwa domowego.
Warto$¢ realna emerytury — w stosunku do dochodéw uzyskiwanych z pracy zarob-
kowej — zmniejsza si¢ wraz z wydluzaniem si¢ czasu jej pobierania. Wynika to
z przyjetej reguly tzw. waloryzacji (20% wzrostu plac oraz wskaznik inflacji z roku
przed waloryzacja)*. Niesamodzielno$¢ powoduje calkowita zmiane w organizacji
i funkcjonowaniu gospodarstwa domowego. Z utrata samodzielno$ci nastepuje
znaczny (czesto wielokrotny) wzrost kosztéw utrzymania, szereg ustug domowych
i osobistych trzeba optaci¢ z dochodéw wlasnych (na ogét uzyskiwanych wylacznie
z emerytury). Koszty utrzymania gospodarstwa domowego powigkszaja sie o wiele
pozycji kosztéw ustug i sprzetéw koniecznych do utrzymania zycia®. Zakres ko-
niecznych ustug i koszty utrzymania zaleza od stopnia i charakteru niesamodzielno-
$ci oraz rodzaju potrzebnych ustug.

30 Waloryzacja” emerytury (faktycznie dodatek drozyzniany) jest czesciowa rekompensata utraconej
w stosunku do optacanej sktadki na ubezpieczenie emerytalne — wartosci $wiadczenia emerytalnego.
Zastosowanie mechanizmu tzw. rocznej waloryzacji obejmuje tylko 20% wzrostu wynagrodzen oraz
wspotczynnik inflacji z roku poprzedzajacym tzw. ,waloryzacje”. Zastosowanie tej zasady powoduje sys-
tematyczng utrate realnej wartosci emerytury w stosunku do wartosci wynagrodzenia, od ktérego opta-
cana byta sktadka na ubezpieczenie emerytalne. W zwiazku z wydtuzaniem sie czasu trwania zycia oraz
okresu wyptacania emerytury postepuje utrata realnej wartosci $wiadczenia. Wraz z wydtuzaniem sie
trwania zycia emeryta moze wystapic utrata samodzielnosci (zdolnosci do samodzielnej egzystencji), co
zasadniczo zmienia koszty utrzymania emeryta. Polski system zabezpieczenia spotecznego zawiera
Swiadczenia uzupetniajace dochody, oséb w wieku 75+ (,zasitek pielegnacyjny” wyptacany wszystkim
emerytom, bez wzgledu na stan ich zdrowia i sprawnosci. Osoba w wieku 75+ moze uzyska¢ dodatek
pielegnacyjny (500 z}) na podstawie orzeczenia lekarza o niesamodzielnosci. Nie rozwiazuje to problemu
dostepnosci i jakosci ustug opiekunczych.

Przecietny miesieczny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwach domowych emerytéow
wynosit 1894,38 zt. W dniu 31 grudnia 2020 r. liczba emerytéw i rencistéw pobierajacych $wiadczenia
wynosita 9 min 320 tys.; 26,8% emerytéw tj. 1 909,1 tys. oséb byto w wieku 75 i wiecej lat, w wieku 70-74
lat-1615,1 lat (22,7%), w wieku 65-69 lat 2129,4 (29,9%).

w
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Wraz z wiekiem zmienia sie tez sytuacja rodzinna seniora. Wdowienstwo w se-
dziwym wieku czeéciej (okolo trzy razy) dotyka kobiet®. W 2020 r. przecietny czas
zycia kobiet (80,7 roku) byt o okoto 8 lat dluzszy niz czas zycia mezczyzn (72,6)%.
Wraz z wiekiem pogarsza sie stan zdrowia i sprawno$¢ seniora. W 2019 r., kobieta,
ktéra miala przed sobg 81,8 roku zycia - z tego pierwsze 63,3 lata (tj. 77% zycia)
mogla przezy¢ w zdrowiu. Mezczyzna z przewidywanych w 2019 r. 74,1 roku zycia
mogt przezy¢ w zdrowiu bez ograniczen 59,7 roku (80%)**. Wraz z wiekiem wskaz-
niki procentowe ,zycia w zdrowiu” ulegaja obnizeniu. Mezczyzna, ktéry w 2019 r.
miat 65 lat, moze oczekiwac, ze jeszcze 49% jego zycia uplynie w zdrowiu (przeciet-
nie 7,8 roku, tj. do wieku 72,8 roku). Kobieta 65-letnia moze oczekiwac, ze w zdro-
wiu uplynie jej 42% przewidywanego dalszego trwania Zycia (przecietnie 8,5 lat,
tj. do wieku 73,5 roku). Utrata zdrowia ogranicza sprawno$¢, obniza jakos¢ zycia,
powoduje utrudnienia w codziennym zyciu; nie musi oznacza¢ niesamodzielnosci.
Z danych publikowanych przez GUS wynika, ze niepelnosprawnos¢ (przecigtnie)
pojawia w 6smej dekadzie Zycia (73 i wiecej lat); pogarsza si¢ stan zdrowia; postepuje
proces utraty sprawnosci oraz samodzielnosci w wykonywaniu funkgji fizycznych,
psychicznych, umystowych. Utrata samodzielnosci nie jest réwnoznaczna z osiggnie-
tym wiekiem - ma charakter osobowy, indywidualny - moze obejmowa¢ wszystkie
lub - w réznym stopniu i czasie - poszczegélne funkcje. Wlasciwa opieka medyczna
i postgpowanie rehabilitacyjne moze spowolni¢ proces utraty sprawnosci i samo-
dzielnos$ci. Utrata sprawnosci, jednej lub poszczegdlnych (niektoérych, czy wielu)
funkgji, moze oznaczaé utrate samodzielno$ci w zaspokajaniu podstawowych po-
trzeb zyciowych. Zycie osoby, ktéra utracita samodzielno$¢ staje sie zalezne od uzy-
skania dostosowanej do jej potrzeb pomocy innej osoby w zaspokojeniu codziennych
potrzeb egzystencjalnych. Pomoc udzielana osobie niesamodzielnej jest kosztowna,
poniewaz musi by¢: dostosowana indywidualnie do osoby, kompleksowa i stala;
tylko taki charakter i zakres pomocy i opieki decyduje o mozliwosci kontynuowania

zycia.

32 Mezczyzni zyja krocej niz kobiety w zwiazku z czym w wieku sedziwym (80 lat i wiecej) przewazaja kobie-
ty (ok. 70%).

33 Gléwny Urzad Statystyczny, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralnos¢, 2021, s. 21.

34 Gtéwny Urzad Statystyczny, Trwanie zycia w zdrowiu w Polsce w latach 2009-2019, 2020. W Polsce wyste-
puje duze zréznicowanie przestrzenne w dtugosci trwania zycia oraz dtugosci zycia w zdrowiu; najdtuzsze
zycie w zdrowiu majg mieszkancy Wielkopolski (w 2019 r. mezczyzni 61,4 lata, kobiety 64,5 roku). Najkrot-
sze zycie w zdrowiu na Slasku mezczyzni (58,7 lat), kobiety (62,4 lata). Czesciej, niz co 4 emeryt oceniat
swoje zdrowie jako zte (21,2%). Prawie co trzeci rencista oceniat swoje zdrowie jako zte (32,9%).

68



J.HRYNKIEWICZ Niesamodzielna starosc¢ jako nowe ryzyko socjalne

15. Trwata kompleksowa opieke osobom niesamodzielnym
mozna zorganizowac tylko zbiorowym wysitkiem
catego spoteczenstwa

Wydluzajacy sie czas trwania zycia tworzy nowe ryzyko socjalne — niesamodzielno$¢
w starczym i sedziwym wieku. Ryzyko niesamodzielnosci w zaawansowanym wieku,
w przeszloéci, wystepowalo sporadycznie. Od kilku dekad wystepuje w coraz wiek-
szej skali, zas brak opieki stanowi obecnie powazny nierozwigzany problem spotecz-
ny.

Kosztow opieki nad osobg niesamodzielng nie uwzgledniajg $wiadczenia z ubez-
pieczenia emerytalnego. Emerytura (renta) jest $wiadczeniem, ktére ubezpiecza nie-
zdolno$¢ do pracy zarobkowej; nie obejmuje niezdolnoéci do samodzielnej egzysten-
cji. Ubezpieczenie emerytalne nie uwzglednia zmiany sytuacji emeryta, ktdry staje si¢
niesamodzielnym z powodu zaawansowanego wieku (staroéci). Polski system ochro-
ny zdrowia nie przewiduje finansowania opieki i pielegnacji starszym osobom nie-
samodzielnym. W przypadku os6b w zaawansowanym wieku wazng role w zapobie-
ganiu niesamodzielnosci odgrywa prewencja; nie nalezy ona do zadai pomocy spo-
tecznej, ani do zadan systemu ochrony zdrowia. Narasta problem spoleczny, jakim
jest brak systemowej opieki nad osobami niesamodzielnymi w zaawansowanym
wieku.

W polskim systemie zabezpieczenia spolecznego niektére $wiadczenia socjalne
kierowane s do oséb w starczym wieku. Zasilek pielegnacyjny po ukonczeniu
75 roku zycia wyplacany jest wszystkim emerytom. O zasilek 500 plus mogg ubiegaé
sie osoby niesamodzielne w wieku 75 lat i wiecej o niskich dochodach (na podstawie
orzeczenia lekarza). Szczegélne $wiadczenie emerytalne otrzymujg osoby w wieku
100 lat i wigcej. Dodatki socjalne do emerytury niewatpliwie poprawiaja sytuacje
dochodowa. Nie tworzg jednak systemowego rozwigzania opieki nad starszymi oso-
bami niesamodzielnymi. W obecnym systemie zabezpieczenia spotecznego bez opie-
ki pozostaja czesto osoby starsze, samotne, niesamodzielne. Nie ma instytucji odpo-
wiedzialnej za organizacje ustug opiekuniczych dla oséb niesamodzielnych*. Nie ma
opracowanego i wdrozonego prawa chronigcego osoby niesamodzielne w starczym
i sedziwym wieku przed naruszeniem ich praw i godnosci, przed zagrozeniem ich
bezpieczenstwa i zycia. W dramatycznej sytuacji s3 samotne osoby niesamodzielne
w zaawansowanym wieku, gdy nie majg rodziny zobowigzanej prawnie i moralnie do
udzielenia pomocy. Brak opieki dotyczy szczegdlnie oséb niesamodzielnych z naj-
starszych generacji. Sytuacja osoby starszej (szczegdlnie samotnej) w systemach
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej jest taka, jak gdyby nie bylo w wymienionych
systemach rozwigzan gwarantujgcych osobie niesamodzielnej ochrone godnosci,

35 Gmina ma obowiazek zapewnienia ustug opiekuriczych. Jednak wiele gmin z réznych przyczyn nie reali-
zuje tego zadania, co stwierdza NIK.
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zapewniajaca opieke i pomoc w starczym i sedziwym wieku. Podawanie osobom
starszym $rodkéow psychotropowych w celu uzyskania tzw. spokoju staje si¢ po-
wszechna metodg ,leczenia”. Nie ma skutecznych narzedzi kontroli jakosci udziela-
nych $wiadczen starszej osobie niesamodzielnej.

W strukturze ludnosci nastepuje systematyczny wzrost udzialu oséb w wieku
starczym i sedziwym (75 i wigcej lat). Procesy depopulacji szczegélnie silnie zazna-
czyly si¢ na terenach peryferyjnych, w regionach i powiatach o najwyzszym w latach
transformacji bezrobociu®. Rodziny niedawnych emigrantéw zarobkowych osiagaja
zaawansowany wiek i potrzebuja pomocy oraz opieki. W latach 2021-2040 zaawan-
sowany wiek osigga¢ beda generacje pierwszego powojennego wyzu demograficzne-
g0 (1946-1959). Od 2026 r. wiek (80 i wigcej lat) osiagnie generacja urodzonych po
1945 r.; wiek 76 lat osiggnie generacja urodzonych w 1950 roku; 71 lat ukonczy naj-
liczniejsza w Polsce po II wojnie §wiatowej generacja urodzonych w 1955 roku. For-
my i zakres opieki nie s3 dostosowane do zmieniajgcej si¢ sytuacji demograficzne;.
W obecnym stanie sprawozdawczodci statystycznej nie ma informacji o liczbie i skali
wystepowania zjawiska niesamodzielno$ci w generacjach oséb w wieku poproduk-
cyjnym w poszczegdlnych gminach, powiatach, regionach. Zjawiska niesamodziel-
noéci w zaawansowanym wieku nikt nie monitoruje, nie rejestruje, nie bada. Nie
przekazuje si¢ informacji z instytucji zwigzanych z ochrong zdrowia do osrodkéw
pomocy spolecznej dotyczacych wystapienia niesamodzielnosci (w wieku zaawanso-
wanym np. 75 i wiecej lat). Nie ma instytucji przygotowanych do niezwlocznego
udzielania pomocy i opieki osobom niesamodzielnym, szczegdlnie w zaawansowa-
nym stopniu niesamodzielnosci (np. tym, ktore po skomplikowanym leczeniu po-
winny przebywac¢ pod opieka na rekonwalescenciji).

Opieka i pielegnacja w przypadku oséb niesamodzielnych nie jest potrzeba me-
dyczng (moze mie¢ aspekt medyczny wywolany brakiem opieki). Ubezpieczenie
chorobowe obejmuje $wiadczenia zwigzane z ,naprawg” zdrowia przez stosowanie
odpowiednich procedur diagnostycznych i leczniczych. Staro$¢ nie jest choroba,
wiec nie moze by¢ traktowana wedlug procedur wlasciwych dla leczenia choroby.
Staro$¢ jest naturalnym etapem zycia cztowieka, gdy nastepuje naturalna utrata sit
i sprawnosci wielu funkgji zZyciowych, co w konsekwencji moze uczyni¢ osobe nie-
samodzielng. ,Leczenie” starosci oznaczaloby medykalizacje naturalnego procesu

36 W latach 1982-2014 Polska stata sie panstwem emigracyjnym, ,za pracg” emigrowata bezrobotna mto-
dziez. Problem braku opieki rodzinnej dla oséb w sedziwym wieku ma uwarunkowania historyczne zwia-
zane z procesami transformacji systemowej oraz masowa emigracja zarobkowa z przyczyn politycznych
(w latach 80. XX w.) oraz ekonomicznych (po 1989 r.). Emigracja objeta gtéwnie osoby urodzone w latach
1970-1990. Procesy emigracji i depopulacji szczegdlnie silnie zaznaczyty sie w regionach i powiatach
0 najwyzszym poziomie bezrobocia w latach transformacji. Rodzice emigrantéw zarobkowych z lat trans-
formacji systemowej (urodzenia w okresie pierwszego wyzu demograficznego w latach 1946-1959) osia-
gaja starczy i sedziwy wiek. Pokolenie zobowigzane do pomocy i opieki, przebywa na emigracji.

37 Poziom bezrobocia w 2002 roku wedtug danych NSP wynosit 21,2 %, bezrobocie mtodziezy wynosito
okoto 45%. Wyemigrowato za praca ponad 2,5 mln oséb gtéwnie w wieku 20-35 lat (dane NSP 2002, NSP
2011).
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w zyciu cztowieka, jakim jest starzenie. Stosowanie wobec oséb w wieku zaawanso-
wanym procedur leczniczych nie musi polepszy¢ jakosci ich zycia, ani przywrocié
wielu utraconych sprawnosci i polepszy¢ stanu zdrowia. Czy medykalizacja moze
by¢ zagrozeniem dla dobrostanu 0séb tracacych sprawnoé¢ z powodu coraz bardziej
zaawansowanego wieku? Zagadnienie to wymaga bardzo powaznego rozwazenia.
Czy sprawno$¢ intelektualng i kontakt osoby w podeszlym wieku z otoczeniem, po-
prawig podawane powszechnie leki psychotropowe ograniczajace kontakt? Czy leki
psychotropowe poprawig jako$¢ Zycia osoby niesamodzielnej? Czy powszechne
stosowanie lekéw ograniczajacych $wiadomy kontakt osoby w zaawansowanym
wieku z otoczeniem ma uzasadnienie z punktu widzenia troski o dobrostan osoby
starszej?

Z prognozowanego przebiegu zjawisk i proceséw demograficznych; urodzen,
zgonow i wzrostu czasu przecietnego trwania zycia wynika, ze problemu (opieki),
wystepujacego w masowej skali nie da si¢ rozwigza¢ bez prawnych i finansowych
gwarancji panstwa. Organizacja systemowej kompleksowej opieki dla oséb najstar-
szych wymaga zaangazowania panstwa. Indywidualnie nie rozwigze si¢ problemu,
ktorego skala w kilku przyszlych dekadach bedzie si¢ systematycznie zwigkszaé. Na-
rastajacy problem opieki wymaga stworzenia systemu spolecznego ubezpieczenia
pielegnacyjnego; aby zbiorowym wysitkiem calego spoteczenstwa sfinansowac i zor-
ganizowa¢ opieke pielegnacyjna osobom niesamodzielnym w zaawansowanym wie-
ku. W systemowym rozwigzaniu trwalej opieki pielegnacyjnej musza by¢ zastosowa-
ne trwale instrumenty prawne i finansowe. Rozwigzanie wymaga systemu uniwer-
salnego, ale dostosowanego do indywidualnych sytuacji, do zréznicowanych potrzeb
i sytuacji poszczegdlnych osob. Trzeba podkresli¢, ze aktywno$¢ samorzaddw, wol-
nego rynku i wolontariatu jest bardzo wazna, moze wspomagaé rozwigzywanie
problemu opieki pielegnacyjnej, ale tylko w ograniczonym zakresie (pod nadzorem
instytucji publicznych). Rola samorzadu lokalnego, wolnego rynku i wolontariatu
w funkgji opieki i pielegnacji dla oséb niesamodzielnych jest ograniczona. Zaswiad-
czajg o tym dotychczasowe negatywne do$wiadczenia.

16. Przyktad systemowego rozwiazania opieki pielegnacyjnej
nad osobami niesamodzielnymi

Opracowany w 2006 r. projekt ubezpieczenia pielegnacyjnego jako systemowej opie-
ki dla 0séb niesamodzielnych wzorowano na rozwigzaniu wdrozonym w 1995 roku
w Niemczech, gdzie problem opieki rozwigzano przez ubezpieczenie pielegnacyjne.
Skutki ryzyka niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w nastepstwie choréb lub
urazéw s3 jednym z rodzajow ubezpieczenia spolecznego na zasadach: solidaryzmu
spolecznego, obowigzkowego charakteru, repartycyjnego sposobu finansowania.
Swiadczenia z ubezpieczenia pielegnacyjnego otrzymujg osoby ubezpieczone, ktére
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w nastepstwie chordb lub urazéw staly si¢ niezdolne do samodzielnej egzystencji.
Wysoko$¢ swiadczen pienieznych, rodzaj i zakres §wiadczen rzeczowych sa uzalez-
nione od orzeczonego przez lekarza stopnia niesamodzielnoéci. Wprowadzone
w 1995 r. w Niemczech ubezpieczenie pielegnacyjne — gwarantowane i roszczeniowe
z nowa instytucja realizujaca zadania (kasa ubezpieczenia pielegnacyjnego) oraz
sktadkami ubezpieczeniowymi - zastuguje na szczegdlng uwage. Ubezpieczenie pie-
legnacyjne jest pierwszym w $wiecie kompleksowym projektem wdrozonym do
praktyki oraz przykladem dla poszukujacych systemowego rozwigzania problemu
opieki i pielegnacji dla 0séb w zaawansowanym wieku. W ubezpieczeniu niemieckim
niesamodzielno$¢ oséb w zaawansowanym wieku uznano za nowe - odrebne od
innych - ryzyko socjalne. Ubezpieczenia pielegnacyjne wprowadzono ustawg z 1994
roku. Zasady i konstrukcja tego ubezpieczenia zblizone jest do ubezpieczenia choro-
bowego; ma charakter ubezpieczenia powszechnego, publicznego, obowigzkowego,
gwarantowanego i roszczeniowego. Zakres przedmiotowy obejmuje ten zakres ryzy-
ka niesamodzielnosci, ktéra wynika nie z choroby, lecz z zaawansowanego wieku.
Rozdzielenie dwoch ryzyk choroby i podesztego wieku, finansowanych z odrebnych
funduszy (chorobowy = choroba; pielegnacyjny = podeszly wiek) sprawia¢ moze
trudnosci w praktyce. To, co wyrdznia ubezpieczenie pielegnacyjne to $wiadczenia
rzeczowe skierowane wylgcznie na czynnosci opiekuncze i pielegnacyjne, zapobiega-
jace powstawaniu stanéw chorobowych. Ubezpieczane czynnosci to: zywienie,
utrzymanie higieny ciafa i srodowiska, w ktérym przebywa oraz zapewnienie osobie
niesamodzielnej bezpieczeristwa w szerokim zakresie. Swiadczenia z ubezpieczenia
pielegnacyjnego maja charakter subsydiarny; udziela si¢ pomocy w takim zakresie,
ktéry jest konieczny; obejmuje tylko uslugi zwigzane z warunkami zycia osoby nie-
samodzielnej (np. nie oplaca kosztéw mieszkania czy kosztéw zywnosci, poniewaz te
potrzeby s3 finansowane z innych $rodkéw). Srodkami z ubezpieczenia pielegnacyj-
nego dysponuje osoba niesamodzielna, dzieki czemu staje si¢ niezalezna w wyborze
opiekuna i charakteru opieki. Instytucja ubezpieczenia pielegnacyjnego wyptaca
$wiadczenia pieniezne, organizuje dostarczanie $wiadczen rzeczowych oraz ustug
opiekunczych i pielegnacyjnych (w domu podopiecznego lub w placéwce opieki
dziennej lub stacjonarnej). Warto$¢ pomocy z ubezpieczenia pielegnacyjnego zalezy
od stopnia niesamodzielnosci, o ktérym orzeka lekarz. Niemiecka instytucja ubez-
pieczenia pielegnacyjnego sprawuje takze nadzér nad celowym wykorzystaniem
$wiadczen finansowych wyplacanych osobom niesamodzielnym. Kasa pielegnacyjna
zawiera umowy o prace z osobami deklarujacymi udzielanie opieki oraz kontroluje
jej wykonanie.

Debata publiczna nad zabezpieczeniem spolecznym nowego ryzyka socjalnego —
niesamodzielnosci w zaawansowanym wieku — trwata w Niemczech okoto 20 lat.
Ustawa z 1994 r. o ubezpieczeniu pielegnacyjnym rozwiazata problem opieki piele-
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gnacyjnej dla os6b niesamodzielnych. Ustawa wprowadzita systemowe rozwigzanie
problemu opieki nad osobami niesamodzielnymi, niezdolnymi do samodzielnej
egzystencji (w tym osobami w wieku zaawansowanym)?. Niemiecka ustawa o ubez-
pieczeniu pielegnacyjnym zawiera systemowe rozwigzanie spolecznego problemu,
jakim jest opieka nad osobami niesamodzielnymi w zaawansowanym wieku. W usta-
wie wskazano panstwo jako gléwny podmiot odpowiedzialny za organizacje opieki.
Zobowigzano wiladze publiczne do organizacji pomocy i opieki osobom niesamo-
dzielnym z powodu zmieniajacej sie sytuacji demograficznej. Ustawa o ubezpiecze-
niu pielegnacyjnym w ramach ubezpieczenia spolecznego. weszta w zycie w 1995
roku. Ubezpieczenie pielegnacyjne w Niemczech zorganizowane jest na zasadach
klasycznego ubezpieczenia spolecznego; jest: publiczne, powszechne, obowiazkowe.
Skladka na ubezpieczenie pielegnacyjna jest obowigzkowa i powszechna, oplacana
przez wszystkich obywateli uzyskujacych dochdd z pracy (dzialalnosci gospodarczej)
w réwnej dla wszystkich w wysokoéci (jako procent od uzyskiwanego dochodu).
Swiadczenie jest powszechne i roszczeniowe; wysoko$¢ $wiadczenia pienieznego jest
zalezne od orzeczonego stopnia niesamodzielno$ci osoby. Ubezpieczenie pielegna-
cyjne w Niemczech jest roszczeniowe (nalezne kazdemu, kto jest uprawniony) oraz
gwarantowane przez panstwo. Ubezpieczenie pielegnacyjne realizowane jest przez
powolang instytucje ubezpieczenia pielegnacyjnego. Zakres przedmiotowy ubezpie-
czenia pielegnacyjnego zapewnia kazdej osobie niesamodzielnej w zaawansowanym
wieku optacenie kosztow koniecznej opieki. Spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne
w Niemczech pozwolilo obja¢ opiekg wszystkie osoby niesamodzielne (nie tylko
osoby w zaawansowanym wieku). Wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyjnego
zahamowalo w Niemczech proces niekontrolowanej prywatyzacji ustug opieki nad
starymi osobami niesamodzielnymi. Dzieki pielegnacyjnemu ubezpieczeniu spo-
tecznemu panstwo przejeto kontrole i nadzér nad poziomem i warunkami realizacji
opieki dla 0sdb niesamodzielnych. Instytucja ubezpieczenia pielegnacyjnego nadzo-
ruje celowos¢ i gospodarnos¢ wydatkowania $rodkéw $wiadczenia pielegnacyjnego®.
Srodki $wiadczenia pielegnacyjnego sa przeznaczone wylacznie na finansowanie
kosztow opieki pielegnacyjnej, ktére wraz z poglebianiem si¢ niesamodzielnosci -
moga przekracza¢ mozliwosci finansowe osoby niesamodzielnej i jej rodziny. Ubez-
pieczenie pielegnacyjne nie ,,zastepuje” funkgji systemu emerytalnego, ochrony zdro-
wia i pomocy spoteczne;j.

Najtrudniejsze w debacie, kontrowersyjne problemy dotyczyly Zrédet finansowa-
nia ustug oraz rozdzielenia ustug o charakterze medycznym od ustug pielegnacyj-
nych. Kontrowersje w debacie publicznej dotyczyly zrédet finansowania ustug opie-

38 Szerzej: A. Przybylowicz, Ubezpieczenie pielegnacyjne w Republice Federalnej Niemiec, ZUS, Warszawa 2017.

39 A. Przybytowicz, W Niemczech w 1994 roku ubezpieczenie pielegnacyjne wigczono do Kodeksu Socjalne-
go: A. Przybytowicz, O pojeciu niesamodzielnosci w Ksiedze XI niemieckiego Kodeksu Socjalnego -
Ubezpieczenie pielegnacyjne, ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2013, nr 10,s. 11-12.

73



Niesamodzielna staros¢

ki; nie uzgodniono finansowania ze skladki, ani z majatku osoby niesamodzielnej

(ograniczenie wartosci spadku potencjalnym spadkobiercom). O wprowadzeniu

ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech zdecydowata decyzja rzadu z 1990 ro-

ku*. W ubezpieczeniu pielegnacyjnym przyjeto nastepujace zasady:

e pierwszenstwo pielegnacji domowej — osoba niesamodzielna pozostaje — najdtu-
zej, jak to tylko mozliwe w najblizszym jej srodowisku;

e pierwszenstwo w sprawowaniu opieki ma prewencja i rehabilitacja medyczna;

e kazdy dba o swoje zdrowie i wspdlpracuje w procesie leczenia; jednostka ponosi
odpowiedzialnos¢ za wlasne zdrowie;

e pielegnacja krotkoterminowa i cze$ciowo stacjonarna poprzedza pielegnacje calo-
dobowg;

e za opieke nad osobami niesamodzielnymi obowigzuje odpowiedzialno$¢ wspdlna;
opieka i pielegnacja os6b niesamodzielnych jest obowigzkiem ogdlnospotecznym.
Po okoto 20 latach dyskusji i kontrowersji politycznych — w Niemczech wprowa-

dzono w 1995 roku (ustawa z 26 maja 1994 r.) spoteczne ubezpieczenie pielegnacyj-

ne na wzor ubezpieczenia chorobowego Ubezpieczenie pielegnacyjne wprowadzone

w Niemczech zastuguje na szczegdlne zainteresowanie, poniewaz jest pierwszym

wdrozonym do praktyki projektem opieki i pielegnacji kompleksowej ,wbudowa-

nym” i skoordynowanym z systemem zabezpieczenia spolecznego. W ustawie nie-
mieckiej zdefiniowano ryzyko niesamodzielnosci, jego skutkéw, okreslono zakres
wystepowania podmiotowego ryzyka (kogo dotyczy) i przedmiotowego (skutki

i zakres interwencji). Zdefiniowano i okreslono Zrdédta i wysokosci finansowania

(budzetu panstwa, samorzagddéw, sktadki - ubezpieczenie spoleczne, wspotfinanso-

wanie ustug - §rodki publiczne, srodki korzystajacych z ustug). Przygotowano i przy-

jeto rozwigzania prawne o charakterze systemowym oraz wdrozono rozwiazania —
podjeto dziatania w okreslonym prawem zakresie.

Wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech zahamowato rozwdj
rynku prywatnych ustug opieki. Koniecznym stalo si¢ wprowadzenie rozwiazan
w ramach systemu zabezpieczenia spolecznego (m.in. ubezpieczenia spotecznego,
zaopatrzenia, opieki i pomocy spolecznej, ochrony zdrowia). Skutkiem wprowadzo-

40 W Niemczech ubezpieczenie pielegnacyjne poprzedzita ustawa z 9 pazdziernika 1986 r. u o poprawieniu
opieki dtugoterminowej w ramach ustawowego ubezpieczenia chorobowego. Ustawa obejmowata oso-
by objete ubezpieczeniem chorobowym z potrzeba pielegnacji domowej oraz wsparcie w obowiazkach
domowych. Opiekunom przyznano prawo do 4 tygodni zwolnienia a podopiecznym prawo do opiekuna
zastepczego na 4 tygodnie w roku. Niesamodzielnym przyznano $wiadczenia rehabilitacji medycznej
w celu unikniecia lub zredukowania potrzeby pielegnacyjnej. Rozwigzanie to nie sprawdzito sie, ze
wzgledu na wysokie koszty zaréwno w kasach chorych, jak i w pomocy spotecznej. Ustugi $wiadczono
tylko dla ok. 1/3 potrzebujacych. Dlatego potraktowano je jako tymczasowe. O wprowadzeniu ubezpie-
czenia pielegnacyjnego zadecydowata deklaracja Ministra Pracy i Spraw Socjalnych Norberta Bluema
z CDU z jesieni 1990 r. W konsekwencji zdecydowano o przyjeciu ubezpieczenia pielegnacyjnego od
1995r.

Por. szerzej: M. Nita, Ubezpieczenie pielegnacyjne w Republice Federalnej Niemiec. Idea i realizacje, s. 159-
190; (w:) J. Hrynkiewicz (red.), O sytuacji ludzi w starszym wieku. RRL, Warszawa 2012.
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nego dzialania jest uzyskanie bezpieczenstwa socjalnego - stanowigcego gwarancje
zaspokojenia potrzeb wywolanych wystapieniem ryzyka socjalnego (niesamodziel-
nosci).

Problem zwiekszonych kosztéw utrzymania w okresie zaawansowanej staro$ci
w polskim systemie zabezpieczenia spolecznego ma rozwigzywa¢ zasilek pielegna-
cyjny wyplacany wszystkim emerytom, ktdrzy ukonczyli 75 lat. Zasitek pielegnacyjny
w zalozeniu ma kompensowa¢ zwiekszone koszty utrzymania w zwigzku z niepetno-
sprawnos$cia lub podeszlym wiekiem*'. W zalozeniu zasilek mial wynosi¢ 10% prze-
cigtnego wynagrodzenia (w odniesieniu do wynagrodzenia w 1995 r.). Wprowadze-
nie do systemu zabezpieczenia spolecznego zasitku pielegnacyjnego zaswiadcza, ze
poza sporem pozostaje dyskusja o rosnacych kosztach utrzymania osoby wraz z po-
jawieniem sie niepelnosprawnosci i zaawansowanego wieku. Ustawa o ubezpiecze-
niu emerytalnym nie uwzglednia kosztéw utrzymania rosnacych wraz ze wzrostem
rozmiaréw zjawiska spolecznego niesamodzielnosci wskutek podeszlego wieku.
Z postepujaca niesamodzielnoscia osoby w bardzo zaawansowanym wieku rosng
potrzeby zaspokojenia trwalej opieki i pielegnacji, o czym za$wiadczaja rosnace kosz-
ty opieki oraz skala zapotrzebowania na ustugi pielegnacyjne.

17. Podsumowanie

Staro$¢ (dla kazdej osoby w zaawansowanym wieku) to ciggly niepokdj o utrate
zdrowia fizycznego, psychicznego i sprawnoéci umyslowej. Obawa o utrate samo-
dzielno$ci, o mozliwoé¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb. Brak pomocy, ubé-
stwo, samotnos¢, brak odpowiedniej opieki medycznej tworzg bardzo trudna sytua-
cje egzystencjalng osoby w starszym wieku. Brak zaufania do instytucji opieki, insty-
tucji ochrony zdrowia tworzy sytuacje bardzo skomplikowang.

Spokojna staro$¢ wymaga stworzenia odpowiednich warunkdéw i zaspokojenia
potrzeb, $rodkéw finansowych oraz aktywnosci stuzb publicznych. Obowigzek za-
pewnienia opieki osobom starym niesamodzielnym jest przede wszystkim obowigz-
kiem rodziny, wspdlnoty samorzadowej ale takze i wladz panstwa. To panstwo i jego
organy dysponuja wszystkimi narzedziami decydujacymi o rozwigzaniach prawnych,
organizacyjnych, o podziale dochodu spolecznego. W przetargu politycznym kto
i z jakiego tytulu ma wieksze obowigzki zapewnienia opieki ,,seniorom” niesamo-
dzielnym nie rozwigze narastajacego problemu.

41 Zasitek pielegnacyjny wprowadzono w Polsce w 1984 r., jest powszechnym $wiadczeniem socjalnym.
Por. Szerzej: J. Jorrczyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego. s. 374 i nast., Zakamycze 2001.
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Dorota Wyszkowska®

Sytuacja osdb starszych w Polsce

1. Wprowadzenie

Od wielu lat w Polsce obserwuje si¢ rosnaca liczbe osdb starszych, podobnie jak
w wigkszos$ci krajow europejskich. W powiazaniu z malejaca liczbg ludnosci, udziat
0s6b starszych w ogoéle ludnosci szybko wzrasta. W Polsce na koniec 2020 r. udziat
0sob w wieku 60 lat i wigcej wyniost 25,6%, podczas gdy w roku 2005 ksztaltowat sie
na poziomie 17,2%. Nalezy wzia¢ pod uwage fakt, Ze os6b w analizowanym wieku
bedzie przybywaé (w 2050 r. — 40,4% ogoétu ludnosci Polski). Istotne jest zatem za-
pewnienie tym osobom wlasciwych warunkéw materialnych i poza materialnych
wplywajacych na jakos¢ ich zycia.

Celem opracowania jest prezentacja wybranych elementéw obrazujacych sytuacje
0s0b starszych, ktore ksztaltuja ich jako$¢ zycia (w ujeciu obiektywnym) oraz ocene
sytuacji przez te osoby (w ujeciu subiektywnym). Za osoby starsze (w wieku senio-
ralnym), na potrzeby opracowania, przyjmuje sie osoby w wieku 60 lat i wiecej. Przy-
jeta granica wieku wynika z ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o osobach starszych'.
Prezentowane dane pochodza z zasob6w statystki publicznej, chyba Ze oznaczono je
inaczej?.

2. Jakos¢ zycia w ujeciu obiektywnym i subiektywnym

Przed Polska, podobnie jak i przed calg Europa, stoi bardzo duze wyzwanie spotecz-
ne. Seniorzy sg (i byli zawsze) nieodtagcznym i istotnym elementem krajobrazu spo-
tecznego, cho¢ nigdy wczesniej nie stanowili tak licznej grupy mieszkancéw w Polsce
i w Europie. Wazng kwestig jest zatem ksztaltowanie warunkéw do zapewnienia

2 Uniwersytet w Biatymstoku, Wydziat Ekonomii i Finanséw; Urzad Statystyczny w Biatymstoku.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1084-5341.
" Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o0 osobach starszych, Dz. U. 2015, poz. 1705.
2 Kompleksowe informacje na temat oséb starszych zawarte sg w publikacjach GUS i Urzedu Statystycznego
w Biatymstoku (2020, 2021).
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wlasciwej jako$¢ zycia tej grupie oséb (Lada, 2018). Jakos$¢ zycia to termin wielo-
znaczny. Uzywany jest zarowno w dyskusjach naukowych, jak i w zyciu codziennym.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jako$¢ zycia definiowana jest jako ,,indy-
widualny sposdb postrzegania przez jednostka jej pozycji zyciowej w kontekscie
kulturowym i systemu wartosci, w ktérym zyje, oraz w odniesieniu do zadan, ocze-
kiwan i standardéw wyznaczonych uwarunkowaniami srodowiskowymi” (WHO,
1995). Wedlug R. Gillinghama i W. S. Reece’a jako$¢ zycia rozumiana jest jako wy-
padkowa obiektywnych uwarunkowan i subiektywnych odczué, ktére towarzysza
czlowiekowi przez cale zycie. Kazda osoba moze oceniaé jako$¢ swojego Zycia od-
miennie, bowiem rozumie ja w inny sposob i bierze pod uwage rézne wartosci. Ja-
kos§¢ zycia moze by¢ rozumiana jako poziom satysfakeji, jaki odczuwa jednostka
w wyniku uzycia débr i ustug nabywanych na rynku, form spedzania wolnego czasu
i pozostalych charakterystyk srodowiska, w ktérym sie znajduje (Nowak, 2017).

Kolman jako$¢ zycia definiuje jako stopien zaspokojenia potrzeb duchowych
i materialnych czlowieka, stopien zaspokojenia wymagan okreslajacych poziom ma-
terialnego i duchowego bytu jednostek i calego spoleczenstwa, stopien spelnienia
oczekiwan umownej normalnoéci w dziataniach i sytuacji codziennego Zycia jedno-
stek i spoteczenstwa (Kolman, 2013).

Z kolei E. Skrzypek uwaza, ze ,jakos$¢ zycia cztowieka to nie tylko byt w sensie
fizycznym, ale takze mozliwosci wzbogacenia ducha, umystu, mozliwo$¢ ksztalcenia,
a takze tworczos¢ i kreatywno$¢. Jako$¢ zycia czlowieka to suma jego staran, zmagan,
walki toczonej czesto z samym soba, to umiejetno$¢ dokonywania trafnych wybo-
row, to takze zdolnos¢ do kompromisow, to przede wszystkim umiejetno$¢ podej-
mowania decyzji i przyjmowania ich konsekwencji z calg odpowiedzialnoscig”
(Skrzypek, 2021).

Jakos$¢ zycia moze by¢ zatem rozpatrywana w ujeciu obiektywnym, jak i subiek-
tywnym. Pordwnanie obu ujec zaprezentowano w ponizszym schemacie.

78



D. WYSZKOWSKA  Sytuacja oséb starszych w Polsce

Schemat. Wymiary jakosci zycia

Jakosc zycia

. Subie na
iektywn kwatna kulturow ey :
Sl alfatickwatoakulturowa} (satysfakcja jednostki)
Uwarunkowania Uwarunkowania Uwarunkowania
makrostrukturalne mezostrukturalne mikrostrukturalne

onowanie instytuciji
System polityczny, prawny, spotecznych, stuzb

Procesy wartosciowania
(oceny i samopoczucie jednostki)

i i administracyjnych
Ekaliemic iy instes kgll'nxnaln ch we wszystkich sferach egzysten

Czynniki dotyczace warunkow
i poziomu 2Zycia czfowieka, jego
pozycji spofecznej, wyksztalcenia

Zrédto: Marciniak-Madejska i in. (2020).

Jako$¢ zycia ujmowana obiektywnie to: zespot warunkow zycia czlowieka; obiek-
tywne atrybuty $wiata przyrody, przedmiotéw i kultury; obiektywnie oceniane atry-
buty czltowieka zwigzane z poziomem zycia i pozycja spoleczng (Sek, 1993). Wirod
tych obiektywnych wyznacznikéw jakosci zycia, mieéci si¢ takze struktura organi-
zmu czlowieka i poziom funkcjonowania jego ukladéw biologicznych, czyli zdrowie.
Obiektywna jako$¢ zycia dotyczy najczesciej takich zagadnien jak (Siedlecka, 2013):

o aktywnos¢ ekonomiczna (funkcjonowanie na rynku pracy);
¢ sytuacja dochodowa i sposéb gospodarowania dochodami;
* wyzywienie;

e zasobno$¢ materialna;

e warunki mieszkaniowe;

e Kkorzystanie z pomocy spolecznej;

e ksztalcenie dzieci;

e uczestnictwo w kulturze i wypoczynku;

e korzystanie z ustug systemu ochrony zdrowia;

e ubezpieczenia i zabezpieczenia emerytalne;

e postawy proekologiczne.

W wymiarze subiektywnym jako$¢ zZycia moze by¢ rozpatrywana jako zbiér ocen
obiektywnych faktéw, np. zadowolenia z kondycji materialnej (Borys i Knippschild,
2014). Subiektywna jakos¢ Zycia to ocena stopnia zaspokojenia potrzeb w zakresie
(Babicz-Zielinska i in., 2021):

e 7zycia fizycznego, w tym stanu zdrowia fizycznego;
e dobrobytu (w tym oceny materialnego poziomu zycia, stanu finanséw osobistych

— dochodéw osobistych, ubezpieczen i zabezpieczen emerytalnych itp.);
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e dobrostanu psychicznego, (w tym oceny stanu zdrowia psychicznego, réznych
rodzajow stresu zyciowego, radzenia sobie ze stresem);

e dobrostanu duchowego (blogostanu; uczuciowoéci, poczucia szczg$cia, milosci
bezwarunkowej, poczucia empatii wobec siebie i innych itp.);

e podstaw i zachowan spotecznych, w tym kapitatu spolecznego;

e wsparcia spotecznego;

® swojej sytuacji na rynku pracy i kariery zawodowej;

e stylu zycia oraz indywidualnych zachowan i nawykow;

e sklonnosci do ryzyka.

Ocena jakosci zycia jest prosta: ,Kazdy wie, kiedy jest lepiej, a kiedy gorzej”. Jed-
nak w praktyce trudno jest przeprowadzi¢ calo$ciowe badania jakosci zycia, zwlasz-
cza kiedy chce sie uwzgledni¢ zaréwno subiektywny, jak i obiektywny wymiar tego
zjawiska. W literaturze oraz praktyce stosowane sa nastepujace podejécia do pomiaru
jakosci zycia:

o zestawy wskaznikdw obrazujacych rézne obszary jakosci zycia;

e wskazniki syntetyczne (Human Development Index, Human Poverty Index,
Quality of Life Index, Living Conditions Index, Well-Being Index, Better Life In-
dex);

e badania jakosciowe.

W dalszej czesci opracowania zostang zaprezentowane wybrane wskazniki obra-
zujace obiektywng oraz subiektywng jako$¢ zycia oséb starszych w Polsce w trzech
obszarach: sytuacji finansowej i mieszkaniowej, zdrowia i opieki spotecznej oraz
aktywnosci osdb starszych.

3. Sytuacja finansowa i mieszkaniowa oséb starszych

Panuje powszechne przekonanie, ze osoby starsze sa zwykle w gorszej sytuacji finan-
sowej niz osoby mlodsze. Biorac pod uwage przecietny miesieczny dochéd rozpo-
rzadzalny na osob¢ w gospodarstwach domowych, opinia ta nie znajduje potwier-
dzenia. Zaréwno w 2005 r., jak i w 2019 r. dochdd ten byt wyzszy w przypadku go-
spodarstw wylacznie z osobami w wieku 60 lat i wigcej (wykr. 1).
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Wykr. 1. Przecietny miesieczny dochéd rozporzadzalny na 1 osobe
w gospodarstwach domowych (w zt)

Gospodarstwa bez oséb
w wieku 60 lat i wigcej

1953,73

Gospodarstwa wytgcznie z osobami

w tym:
roseeve R 17,7
2-osobowe

o

500 1000 1500 2000 2500

2015 m2020

Zrédto: dane GUS.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze jest to dochdd w przeliczeniu na 1 osobe, a gospodar-
stwa wylacznie z osobami starszymi sa zwykle jedno lub dwuosobowe, a wiec ogélna
kwota dochodu rozporzadzalnego bedzie nizsza niz w przypadku pozostalych go-
spodarstw domowych. Uwzgledniajac, ze czes¢ kosztéw utrzymania gospodarstwa
domowego, niezaleznie od liczby 0s6b wchodzacych w jego sktad, jest stata, mozna
stwierdzi¢, ze $rodki finansowe, ktérymi dysponuja gospodarstwa wylacznie z oso-
bami starszymi sa nizsze od pozostalych gospodarstw, co potwierdzaloby, ze sytuacja
finansowa tych gospodarstw jest mniej korzystana niz pozostalych gospodarstw
domowych.

Skad wynika wyzszy dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwach do-
mowych zlozonych wylacznie z 0séb starszych w poréwnaniu z pozostalymi gospo-
darstwami? Osoby w wieku 60 lat i wiecej utrzymuja sie gléwnie ze $wiadczen spo-
tecznych (emerytury, renty), ktore sg stalym i pewnym zrédlem dochodu (wykr. 2).
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Wykr. 2. Struktura dochodu rozporzadzalnego na 1 osobe w gospodarstwach domowych
ztozonych wytacznie z 0s6b w wieku 60 lat i wigecej w 2020 r. (w %)

04 286
24

Dochody ze $wiadczen spotecznych

® Dochody z pracy najemnej

Dochody z pracy na wlasny rachunek

® Dochody z gospodarstwa indywidualnego
w rolnictwie
847 Pozostate dochody

Zrédto: dane GUS.

Nalezy dodatkowo zauwazy¢, ze w zasadzie kazda osoba w wieku 60 lat i wigcej
posiada zagwarantowane zrédto dochodéw w przeciwienstwie do oséb mlodszych.
Osiggane dochody w gospodarstwie 0sob z wylacznie osobami starszymi dzielone sg
na mniejszg liczbe 0séb niz w przypadku pozostalych gospodarstw, co sprawia, ze
dochéd rozporzadzalny na osobe w przypadku takich gospodarstw jest wyzszy. Ana-
lizujac sytuacje finansowa o0sdb starszych, nie mozna jednak zapomina¢ o ksztalto-
waniu sie przecietnych $§wiadczen spolecznych w poréwnaniu z przecietnym wyna-
grodzeniem w gospodarce narodowej, co moze postuzy¢ ocenie ich sytuacji finanso-
wej. Na wykr. 3 zaprezentowano ksztaltowanie sie obu tych wartosci.
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Wykr. 3. Przecietna miesieczna emerytura brutto z pozarolniczego systemu ubezpieczen
spotecznych i jej relacja do przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej?

2500 2421 100,0
2323 ’
2171 2205 2254
2000 80,0
1500 63,7 60,0
1000 40,0
500 20,0
0 0,0
2015 2016 2017 2018 2019
mm Przecietna miesieczna emerytura brutto z pozarolniczego systemu ubezpieczen spotecznych
(w zt)

Relacja przecigtnej miesiecznej emerytury brutto z pozarolniczego systemu ubezpieczen
spotecznych do przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej (w %)

a Do obliczenia relacji przyjeto za podstawe (mianownik) przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto
pomniejszone o skfadki na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne ptacone przez ubezpieczonego pra-
cownika.

Zrédto: dane GUS.

Mimo Ze przeci¢tna miesieczna emerytura brutto z pozarolniczego systemu ubez-
pieczen spolecznych w ostatnich latach rosla, to wzrost ten byt nizszy od wzrostu
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej. W roku 2015 przecietna eme-
rytura brutto z tego systemu stanowila blisko 64% przecietnego wynagrodzenia brut-
to, podczas gdy w roku 2019 juz tylko nieco ponad 56%. Mozna zatem stwierdzi¢, ze
sytuacja dochodowa oséb starszych, ale takze gospodarstw takich osob, ulegla rela-
tywnemu pogorszeniu.

Zapewne z tego wzgledu osoby starsze coraz czeéciej decydujg si¢ na kontynuacje
zatrudnienia. W 2015 r. wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 60 lat i wiecej wynidst
12% podczas, gdy w 2020 r. Uksztaltowal si¢ na poziomie nieco ponad 14% i byl
dos¢ istotnie zréznicowany przestrzennie. Ksztaltowanie si¢ tego wskaznika wedtug
wojewddztw zaprezentowano na wykr. 4.
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Wykr. 4. Wskaznik zatrudnienia os6b w wieku 60 lat i wiecej
wedtug wojewddztw w 2020 r. (w %)

20,0
18,0 17.9 16,9 15.9
16,0 187155 152, 150
14,0 TR0 189 433 132 131 108 96155
12,0 10,2
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
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g & > <
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2 & >
Wojewddztwa Polska = 14,3

Zrédto: dane GUS.

Czg$¢ tych oséb miata ustalone prawo do emerytury. Pozyskiwanie dochodéw
z dwoch zrodel (emerytury i pracy) przyczynialo sie do poprawy sytuacji dochodowe;j
tych osob i ich gospodarstw domowych. Liczba i odsetek 0séb pracujacych lub wyko-
nujacych umowy cywilnoprawne w wieku 60 lat i wigcej — ktdre posiadaja prawo do
emerytury — byla istotnie zréznicowana przestrzennie, co mozna zauwazy¢ na wykr. 5.

Wykr. 5. Udziat pracujacych oraz wykonujacych umowy cywilnoprawne w wieku 60 lat i wiecej
posiadajacych ustalone prawo do emerytury w ogélnej liczbie oséb w wieku 60 lat
i wiecej wedtug wojewddztw w 2020 r. (w %)?

10,0
9,0
8,0 78 75

7.0 6,9 6,8 6,7

60 % 52 59

5,0 4.6
4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

93 90 89 89 88 87 86

Wojewodztwa Polska =7,8

a Stan w dniu 31 grudnia.
Zrédto: dane GUS.
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Odsetek 0s6b pracujacych oraz wykonujacych umowy cywilnoprawne w wieku
60 lat i wiecej, ktore maja ustalone prawo do emerytury, w ostatnich latach nie-
znacznie wzrést. W 2018 r. bylo ich 6,7%, podczas gdy w 2020 r. 7,8%. Wsrod osob

starszych nieco ponad 4% zyje na poziomie ubdstwa skrajnego’ (wykr. 6). W poréw-
naniu z pozostalymi wyznaczonymi grupami wieku jest to poziom najnizszy.

Wykr. 6. Stopa ubdstwa skrajnego w gospodarstwach domowych w 2020 r. (w %)

Osoby w wieku 0-17 lat

Osobywwieku 18-59 at

Osoby w wieku 60 lat i wiecej

<]
N
N
w
IN
o
o

Zrédto: dane GUS.

Osoby starsze, chcac poprawic¢ swoje warunki zycia, siegaja po kredyty i inne in-
strumenty diuzne. W ostatnich latach obserwuje si¢ staly wzrost zadluzenia tych
0s6b, zwlaszcza w zakresie zadluzenia hipotecznego oraz konsumpcyjnego (w tym
drugim przypadku w 2020 r. odnotowano spadek z roku na rok). W przypadku za-
dluzenia na kartach kredytowych obserwuje si¢ wzgledna stabilizacje (wykr. 7).

3 Podstawe wyznaczania granicy ubdstwa skrajnego stanowi minimum egzystencji szacowane przez Insty-
tut Pracy i Spraw Socjalnych (IPiSS). Kategoria minimum egzystencji wyznacza bardzo niski poziom zaspo-
kojenia potrzeb. Konsumpcja ponizej tego poziomu utrudnia przezycie i stanowi zagrozenie dla psychofi-
zycznego rozwoju cztowieka.
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Wykr. 7. Wartos¢ zobowigzan kredytowych oséb w wieku 60 lat i wiecej (w mld zt)2

40
36,4 87,7 36,7
% 31,7 336
: 30,4
20 295 283 29.3
27,5 27,0
25,3
25
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10
5 37 3,9 4,0 4,2 4,4 4,1
, N C N | N N
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kredyt hipoteczny Kredyt konsumpcyjny u Karta kredytowa i limit debetowy

a Stan w dniu 31 grudnia, dane wstepne.
Zrédto: dane Biura Informacji Kredytowej.

Najwigkszym zadluzeniem z tytulu kredytéw hipotecznych w przeliczeniu na
1 kredytobiorce w wieku 60 lat i wigcej charakteryzuja si¢ mieszkancy wojewodztw:
mazowieckiego, pomorskiego oraz zachodniopomorskiego, natomiast najmniejszym
wojewddztw: podkarpackiego, opolskiego i lubuskiego. Podobnie sytuacja ksztaltuje
sie w przypadku zadluzenia z tytulu kredytéw konsumpcyjnych w przeliczeniu na
1 kredytobiorce w wieku senioralnym. Najwieksze zadtuzenie z tego tytutu przypada
na seniora w wojewodztwach: mazowieckim, §laskim i pomorskim, natomiast naj-
mniejsze w wojewodztwach: $wietokrzyskim, podkarpackim i lubelskim. Nalezy
zauwazy¢, ze z kredytu korzystaja gtéwnie mieszkancy wojewddztw charakteryzuja-
cych sie wyzszym poziomem dochodéw, ktérych zdolnos¢ kredytowa jest wyzsza.

Tak jak juz wspomniano, aby dokona¢ opisu jakosci Zycia 0séb starszych, obok
obiektywnych elementéw ksztaltujgcych ich jakos$¢ Zycia nalezy uwzgledni¢ takze
subiektywng ocene sytuacji materialnej osob starszych. Na wykr. 8 zaprezentowano
te ocene w roku 2020.

Nalezy zauwazy¢, ze w ostatnich pieciu latach wiecej gospodarstw wylacznie
z osobami w wieku 60 lat i wiecej oceniato swoja sytuacje materialng jako dobrg
i raczej dobrg (2015 r. - 23,4%, 2020 - 39,9%), natomiast zdecydowanie mniej jako
raczej zia i zlg (2015 r. - 17,7%, 2020 - 8,5%). Po pierwsze, moze to wynika¢, ze
wzrostu $wiadczen spotecznych stanowigcych gtéwne zrédio dochodéw tych gospo-
darstw, po drugie, z rosnacego odsetka 0sdb pozostajacych na rynku pracy pomimo
ukonczenia wieku emerytalnego, a po trzecie z przypadkdéw jednoczesnego pobiera-
nia emerytury i wynagrodzenia za kontunuowanie pracy.
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Wykr. 8. Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych
wedtug miejsca zamieszkania w 2020 r. (w %)

100,0 y
[ 40 8,5 [ 80 | 9,7
90,0
80,0 36.0
70,0
’ 51,6 49,5
60,0 58,0
50,0
40,0
30,0 59,5
42,5
20,0 39,9 32,3
10,0
0,0
Ogodtem Ogotem Miasta Wies
Gospodarstwa domowe Gospodarstwa domowe wytgcznie z osobami
bez oséb w wieku 60 lat i wiecej

w wieku 60 lat i wiecej

Dobra i raczej dobra Przecietna ®Raczejzlaizla

Zrédto: dane GUS.

Analizujac sytuacje materialng osob starszych, nie mozna takze zapomnie¢
o warunkach mieszkaniowych. Osoby starsze mieszkaja w zdecydowanej wigkszo-
$ci w budynkach wielorodzinnych, zwlaszcza w miescie. Sytuacja wyglada zdecy-
dowanie odmiennie na wsi, gdzie gospodarstwa wylacznie z osobami starszymi
ulokowane s3 w domach jednorodzinnych (wykr. 9).

Wykr. 9. Struktura gospodarstw domowych wedtug rodzaju zamieszkiwanego budynku
i miejsca zamieszkania w 2020 r. (w %)

100,0 0t — Ot — 0,0 03
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70,0

60,0 84,2

50,0
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20,0

100 15,5

0,0
Ogétem Ogétem Miasta Wies$
Gospodarstwa domowe Gospodarstwa domowe wytgcznie z osobami

bez os6b w wieku 60 lat i wiecej

w wieku 60 lat i wigcej

Budynek wielorodzinny Dom jednorodzinny  mInny

Zrédto: dane GUS.
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Wyposazanie mieszkan osob starszych w podstawowe elementy infrastruktury nie
odbiega zasadniczo od mieszkan oséb w wieku ponizej 60 lat. Mieszkania z osobami
starszymi cze¢sciej wyposazone s3 w gaz niz w klimatyzacje (tabl. 1).

Tabl. 1. Gospodarstwa domowe w mieszkaniach wyposazonych w instalacje w 2020 r.

Gospodarstwa domowe
bez 0séb 2 qu);r;iJ?niej wyltgcznie z osobami w wieku 60 lat | wiece;
Wyszczegdlnienie w wieku . wieki w tym
60 latiwiece 6o jqtj wigcej|  2°M 1-osobowe | 2-osobowe

w % danej grupy gospodarstw

Gospodarstwa domowe wyposazone w:

wodocigg 100,0 99,8 99,8 99,7 99,9
ustep sptukiwany 99,3 98,5 98,2 97,2 99,4
tazienke 99,1 98,2 97,9 96,8 99,3
ciepta wode biezgca 99,4 98,9 98,7 98,0 99,6
gaz 82,8 92,8 92,3 91,8 92,8
gaz z sieci 52,1 56,7 63,1 62,1 64,5
gaz z butli 30,7 36,2 29,2 29,7 28,3
klimatyzacje 3,2 1,8 1,8 1,4 2,1
ogrzewanie centralne 87,3 87,0 86,6 84,9 88,7
piece 12,5 12,9 13,3 15,0 11,3
Przecietna powierzchnia uzytkowa 82,00 81,79 69,06 60,62 78,57
mieszkania zajmowana przez
gospodarstwo domowe w m?
na 1 gospodarstwo domowe

Zrédto: dane GUS.

Osoby starsze dos¢ dobrze oceniajg uzytkowane przez siebie mieszkania oraz oto-
czenie, w ktérym te mieszkania sa polozone. Zdecydowana wigkszo$¢ oséb w wieku
60 lat i wiecej okresla wlasne mieszkania jako wystarczajaco zimne w lecie, ciepte
w zimie oraz posiadajace odpowiednie warunki techniczno-sanitarne. Niewielki odse-
tek osob starszych ocenia otoczenie wlasnego mieszkania jako rejon szczegélnie za-
grozony przestepczoscig, przemocs, wandalizmem, jako rejon polozony w poblizu
melin czy tez rejon o zlej infrastrukturze. Co istotne ocena ta nie zmieniala si¢ w
ostatnich latach. Szczegblowe informacje na temat subiektywnej oceny mieszkan
gospodarstw wylacznie z osobami starszymi zostaly zaprezentowane na wykr. 10.

W wielu opracowaniach dotyczacych jakosci zycia i czynnikéw wplywajacych na
jej ksztaltowanie, obok warunkéw materialnych (dochodowych), wymienia si¢ struk-
ture organizmu czlowieka i poziom funkcjonowania jego ukladéw biologicznych,
czyli stan zdrowia. Ludzie zapytani o zZrédlo jakoéci zycia, stawiajg zdrowie na jed-
nym z pierwszych miejsc. Uwazajg, ze cztowiekowi szczeSliwemu mozna oprocz
poczucia bezpieczenstwa i wolnoéci przypisaé poczucie dobrego zdrowia (Sek, 1993).
Stad w dalszej czesci opracowania zostaly przyblizone zagadnienia odnoszace si¢ do
zdrowia i opieki spotecznej osdb starszych.
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Wyker. 10. Subiektywna ocena uzytkowanego mieszkania przez gospodarstwa domowe
wyfacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej w 2020 r. (w %)

Znajduje sie w budynku posiadajacym bariery architektoniczne 291
utrudniajgce dostep do mieszkania

Jest wystarczajaco chtodne w lecie 95,0

. . - 956
Jest wystarczajgco ciepte w zimie

[o:]
o
s

Posiada balkon (taras), ogrédek
Jest potozone w rejonie o szczegllnych zalstach

Jest potozone w rejonie o zlej infrastrukturze

Jest potozone w rejonie szczegdlnie zagrozonym = 2,0
przestepczoscia, przemoca, wandalizmem, w poblizu melin |

Jest polozone w hatadliwym lub zanieczyszczonym otoczeniu

Posiada odpowiednie warunki techniczno-sanitarne

Ogélem Miasta B Wie$

Zrédto: dane GUS.

4, Zdrowie i opieka spoteczna

Osoby starsze (zwlaszcza te w starszych grupach wieku, szczegdlnie powyzej 85 lat)
wymagaja kompleksowej opieki zdrowotnej, ktéra sa w stanie zapewnié lekarze
w poradniach geriatrycznych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze liczba poradni geriatrycz-
nych, po niewielkim wzroscie w latach 2015-2019, w 2020 r. spadta o 5 placéwek
(wykr. 11).

Wyker. 11. Poradnie geriatryczne w Polsce w latach 2015-2020
160 a 146 156 151
140 134
120 13
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Zrodto: dane GUS.
Liczba poradni geriatrycznych jest istotnie zréznicowana przestrzennie. Najwie-

cej z nich jest w wojewodztwie: $laskim, mazowieckim oraz malopolskim, natomiast
najmniej w wojewodztwach: warminsko-mazurskim, $wietokrzyskim i podkarpac-
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kim. Sama liczba poradni geriatrycznych nie obrazuje dostepnosci osdb starszych
do tych poradni. Dopiero po ich zestawieniu z liczbg potencjalnych pacjentéw —
0sob 60 lat i wiecej — mozna probowac tego dokonaé. Na wykr. 12 zaprezentowano
liczbe 0s6b starszych przypadajacych na poradnig geriatryczna.

Wykr. 12. Liczba ludnosci w wieku 60 lat i wiecej przypadajaca na 1 poradnie geriatryczng
wedtug wojewddztw w 2020 r. (w tys.)?
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Wojewddztwa Polska = 64,9

a Stan w dniu 31 grudnia.
Zrédto: dane GUS.

Analizujgc dane zaprezentowane na wykr. 12, mozna stwierdzi¢, ze dostepnosé
poradni geriatrycznych dla osob starszych jest istotnie zréznicowana terytorialnie.
Dostepno$¢ ta jest najlepsza w wojewddztwach: pomorskim, matopolskim i §laskim,
natomiast najgorsza w wojewddztwach: podkarpackim, warminsko-mazurskim oraz
$wietokrzyskim. Nalezy zauwazy¢, ze w Polsce na jedng poradnie geriatryczng przy-
pada prawie 65 tys. osob. Sytuacje te, zwlaszcza w wojewddztwach o najwiekszej
liczbie pacjentéw przypadajacych na jedna poradni¢ geriatryczng, mozna okresli¢
jako niekorzystna.

Podobnie nalezatoby oceni¢ dostepnoé¢ oséb w wieku 60 lat i wigcej do oddziatow
geriatrycznych. Co prawda, ich liczba w ostatnich latach wzrosta (wykr. 13) i jest
zréznicowana przestrzennie. W wojewddztwie warminsko-mazurskim takiego od-
dzialu w ogéle nie ma (wykr. 14).
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Wyker. 13. Oddziaty geriatryczne w Polsce w latach 2015-20192
60

52 52

41
40

30
20

10

2015 2016 2017 2018 2019

a Stan w dniu 31 grudnia.
Zr6dto: dane GUS.

Biorgc pod uwage zrdéznicowang liczbe oddzialéw geriatrycznych, jak réwniez
liczbe mieszkancow w wieku 60 lat i wiecej, dostepnos¢ tych oddziatow jest takze
rozna w poszczegdlnych wojewodztwach. Najlepsza sytuacja w tym zakresie jest
w wojewodztwach: $laskim, opolskim i lubelskim, a najgorsza w wojewddztwach:
wielkopolskim, pomorskim i 16dzkim. Na wykr. 14 przedstawiono liczbe osob star-
szych przypadajacych na jeden oddzial geriatryczny wedlug wojewodztw.

Wykr. 14. Liczba ludnosci w wieku 60 lat i wiecej przypadajaca na jeden oddziat geriatryczny
wedtug wojewddztw w 2019 r. (w tys.)

450 494

40,0

35,0

30,0

25,0 23,2 22,7

20,0 17,3 17,2
15,0

10,0 80 _7.6. 67606055

50 ’ 3,7
0,0

7 105 g6

Wojewodztwa Polska = 8,8

*Brak oddziatéw geriatrycznych.

Zrédto: dane GUS.
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Poradnie i oddzialy geriatryczne nie moga funkcjonowaé bez lekarzy geriatréw,
ktérzy swiadcza opieke zdrowotng osobom starszym. Liczba poradni i oddziatéw
geriatrycznych jest takze zréznicowana terytorialnie. Liczba ludnosci w wieku 60 lat
i wiecej przypadajaca na jednego lekarza geriatrii wedlug wojewoddztw zostata zapre-
zentowana na wykr. 15.

Wykr. 15. Liczba ludnosci w wieku 60 lat i wiecej przypadajaca na jednego lekarza geriatrii
wedtug wojewddztw w 2019 1. (w tys.)?
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Wojewddztwa Polska = 56,4

a Stan w dniu 31 grudnia.
Zrédto: dane GUS.

Obok dostepnosci do lekarzy, poradni i oddzialéw waznym zagadnieniem decy-
dujacym o jakosci zycia 0séb starszych w obszarze zdrowia jest takze samoocena
stanu zdrowia dokonywana przez osoby starsze. Wyniki badania samooceny stanu
zdrowia 0s6b w wieku 60 lat i wiecej zaprezentowano na wykr. 16.
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Wykr. 16. Samoocena stanu zdrowia os6b w wieku 60 lat i wiecej (w %)

50,0
469 456

45,0
40,0
35,0

30,0
25,7 26,0

25,0
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15,0

10,0
61 54

0.0 - ,
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dobrze ani Zle

2015 =2019

Zrédto: dane GUS.

Analizujac dane zaprezentowane na wykr. 16, nalezy zauwazy¢, ze w ostatnich
latach samoocena stanu zdrowia osdb w wieku 60 lat i wiecej jest lepsza. Wigcej osob
starszych ocenia swoj stan zdrowia jako bardzo dobry i dobry, natomiast mniej osdb
ocenia go jako zly i bardzo zty. Przy czym lepsza samoocene stanu zdrowia prezentu-
ja osoby starsze zamieszkujace w mieécie niz na wsi (wykr. 17).

Wykr. 17. Samoocena stanu zdrowia os6b w wieku 60 lat i wiecej
wedtug miejsca zamieszkania w 2019 r. (w %)

50,0 47,6

450 444

40,0

35,0

30,0 27,4

25,0 22,9 234

200 19,7
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10,0 58 44
5,0 2,6 14 - ’
0,0 L :

Bardzo dobrze Dobrze Tak sobie, ani Zle Bardzo Zle

dobrze ani Zle

m Miasto = Wie$

Zrédto: dane GUS.
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Osoby starsze, zwlaszcza osoby w starszych grupach wieku, wymagaja stalej opie-
ki, ktérej nie s3 w stanie im zapewni¢ czlonkowie rodzin w miejscu zamieszkania.
Powoduje to, ze w ogromnej wiekszosci osoby starsze zamieszkujg zaklady stacjo-
narnej pomocy spotecznej. Najwieksza liczbg mieszkancow takich jednostek charak-
teryzuja si¢ wojewddztwa: mazowieckie, $laskie i malopolskie, natomiast najmniejsza
wojewodztwa: lubuskie, podlaskie i opolskie. Udzial mieszkancow w wieku 60 lat
i wiecej przebywajacych w zakladach stacjonarnych pomocy spolecznej w ogdlnej
liczbie ludno$ci w tym wieku jest najwyzszy w wojewddztwach: opolskim, warmin-
sko-mazurskim oraz malopolskim, a najnizszy w wojewodztwach: lubelskim, dolno-
$laskim i podlaskim (wykr. 18).

Wykr. 18. Udziat mieszkarncow zaktadédw stacjonarnych pomocy spotecznej w wieku 60 lat
i wiecej w ogdlnej liczbie ludnosci w wieku 60 lat i wiecej wedtug wojewodztw
w 2020 r. (w %)?

10 0,9
0,9 08 (g
0,8 08 0,7 07 07 07

060,670,606 06 06 06 ¢

Wojewddztwa Polska = 0,7

a Stan w dniu 31 grudnia.
Zrédto: dane GUS.

Osoby starsze zamieszkuja w réznych typach zakladow stacjonarnej pomocy spo-
tecznej. Cze$¢ osob w wieku 60 lat i wiecej przebywa w schroniskach dla bezdom-
nych i noclegowniach, co jest zwigzane z problemem bezdomnosci oséb w tej grupie
wieku (wykr. 19).
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Wykr. 19. Udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej w liczbie mieszkaricow wybranych typéw
zaktaddw stacjonarnych pomocy spotecznej w 2020 r. (w %)?

Schronisko dla bezdomnych 51,3
Noclegownia 40,0
Srodowiskowy dom samopomocy 20,4
Placowki zapewniajgce catodobowg opieke™ 97,9
Rodzinny dom pomocy 92,5
Dom pomocy spotecznej 61,8
0 20 40 60 80 100

a Stan w dniu 31 grudnia.
Zrédto: dane GUS.

Przedstawiono dwie analizy dotyczace jakosci zycia osob starszych. Warto jednak
poswieci¢ nieco uwagi kwestiom aktywnosci oséb w wieku 60 lat i wiecej, ktdra
wplywa na stopient zadowolenia z zycia. Osoby aktywne fizycznie i psychicznie moga
dluzej utrzymac dobry stan zdrowia i samopoczucia, co moze przeklada¢ si¢ na lepiej
oceniang jako$¢ zycia. Stad w dalszej czg$ci opracowania zostaly zaprezentowane
wybrane wyniki badan z zakresu aktywnosci oséb starszych.

5. Aktywnos¢ oséb starszych

Osoby starsze, w zwigzku z zakonczeniem aktywno$ci zawodowej, maja zdecydowa-
nie wiecej czasu wolnego. Czas ten moga spedzaé, wykonujac rézne aktywnosci.
Warto zatem przeanalizowaé formy spedzania wolnego czasu przez senioréw. Osoby
w wieku 60 lat i wigcej najczesciej spedzaja czas wolny biernie, ogladajac telewizje,
stuchajac radia oraz czytajac prase papierowa. Niezmiernie rzadko wybieraja aktyw-
ng forme spedzania wolnego czasu, np. uprawianie sportu, odwiedzanie lub przyj-
mowanie u siebie znajomych, rodziny lub przyjaciél. Najczesciej wybierane formy
spedzania wolnego czasu przez osoby w wieku 60 lat i wiecej w poréwnaniu z oso-
bami w wieku 16-59 lat zaprezentowano na wykr. 20.
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Wykr. 20. Formy spedzania wolnego czasu - raz w tygodniu lub czesciej — w 2018 r.
(w % danej grupy wieku)

Odwiedzajacy lub przyjmujacy u siebie g 11 2
znajomych, rodzine lub przyjaciot 16,8

Uprawiajacy sport  pummmm 12,2

24,4
Chodzacy na spacery i spedzajacy czas | S5
odpoczywajgc na swiezym powietrzu 50,0 '
Czytajacy prase internetowq i portale G 06 2
informacyjne ! 70,1

Czytajacy prase papierowa . | G5, 1
48,1 ’

Ogladajgcy filmy na DVD/Blu-ray lub przez g 4 1
Internet ’ 26,2

Czytajacy ksiazki (nie liczac podrecznikow)  pu— 07 7
26,1

Stuchajacy radia - N 76,3
78,2

Ogladajacy telewizje N 3

0 20 40 60 80 100

m Osoby w wieku 60 lat i wigcej Osoby w wieku 16-59 lat
Zrédto: dane GUS.

Seniorzy rzadko tez korzystaja z roznych form uczestnictwa w kulturze. Niewiele
ponad 4% oséb w wieku 60 lat i wigcej przynajmniej raz w miesigcu wychodzi do
kina i niespelna 3% do teatru czy na zawody sportowe (mecze). Jeszcze rzadziej oso-
by starsze odwiedzaja muzea lub chodzg na dyskoteki (zabawy i dancingi). Udzial
0s6b starszych w wybranych formach uczestnictwa w kulturze w ogdlnej liczbie oséb
w wieku 60 lat i wiecej zaprezentowano w tabl. 2.

Tabl. 2. Udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej korzystajacych z wybranych form uczestnictwa
w kulturze w ogolnej liczbie oséb w wieku 60 lat i wiecej w 2019 r. (w %)

Teatr/ Mecze/ Dyskoteki/ Muzea/
Wyszczegdlnienie Kino — /zawody /zabawy/ /wystawy
Y sportowe /dancingi sztuki
Przynajmniej raz w miesigcu 4,3 2,8 2,8 1,2 1,5
Rzadziej njz razw miesiacu, 23.0 20,1 10,6 6.2 216
ale przynajmniej raz w roku
Nigdy lub prawie nigdy 72,7 77,2 86,6 92,5 76,8

Zrédto: dane GUS.
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Niewielkie uczestnictwo o0sdb starszych we wskazanych aktywnosciach dotycza-
cych kultury moze wynika¢ z wielu réznych czynnikéw. Zapewne dla czgsci senio-
réw problemem sa niskie dochody, ktoére nie zapewniaja mozliwoéci realizacji
wszystkich potrzeb, dla innych problemy zdrowotne czy brak checi na korzystanie
z takiej formy spedzania czasu.

Seniorzy chetnie angazuja sie za to w dzialalno$¢ kot, klubow, sekcji w centrach,
domach i osrodkach kultury, klubach i $wietlicach. Stanowig oni ponad 36% wszyst-
kich czlonkéw. Aktywnos¢ senioréw w tym zakresie jest do§¢ zroznicowana teryto-
rialnie. Najwi¢kszym udzialem osob starszych charakteryzuja si¢ w tym przypadku
wojewodztwa: kujawsko-pomorskie, 16dzkie oraz zachodniopomorskie, natomiast
najnizszym: dolnoslaskie, matopolskie i podlaskie (wykr. 21).

Wykr. 21. Udziat oséb powyzej 60. roku zycia w ogdlnej liczbie cztonkéw két, klubdw, sekgji
w centrach, domach i osrodkach kultury, klubach i $wietlicach
wedtug wojewddztw w 2020 r. (w %)?
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Wojewddztwa Polska = 36,4

a Stan w dniu 31 grudnia.
Zrédto: dane GUS.

Seniorzy coraz chetniej korzystaja takze z Internetu. Ponad jedna trzecia z nich
korzysta z niego codziennie, a kolejne 13% przynajmniej raz w tygodniu, ale nie
kazdego dnia. Czestotliwo$¢ korzystania z Internetu osob w wieku 60-74 lata jest
mniejsza niz os6b mlodszych, ale i tak istotnie wyzsza niz jeszcze kilka lat temu.
Udzial 0s6b korzystajacych z Internetu w podziale na osoby w wieku 16-74 oraz
60—74 lat zaprezentowano w tabl. 3.
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Tabl. 3. Udziat oséb korzystajacych z Internetu w ciggu ostatnich 3 miesiecy
w liczbie oséb danej grupy wieku w 2020 r. (w %)

Wyszczegolnienie Osoby w wieku 16-74 lata Osoby w wieku 60-74 lata
Ogoétem 83,2 51,4
codziennie lub prawie codziennie 72,3 35,3
pr;ynajmniej raz w tygodniu, ale nie kazdego 9.0 13.0
dnia ’ ’
rzadziej niz raz w tygodniu 1,8 3,1
W tym regularnie (co najmniej raz w tygodniu) 81,4 48,3

Zrédto: dane GUS.

6. Podsumowanie

Biorac pod uwage zaprezentowane miary odnoszace si¢ do sytuacji osob starszych

w Polsce, nalezy podkresli¢, ze:

e wysokos¢ dochodéw rozporzadzalnych gospodarstw osob starszych w przelicze-
niu na 1 osobe¢ w poréwnaniu z gospodarstwami pozostalych oséb jest wyzsza, co
mozna byloby oceni¢ jako sytuacje korzystng, jednak nie nalezy zapomina¢, ze s3
to najczesciej gospodarstwa 1- lub 2-osobowe;

e subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstw wylacznie z osobami 60 lat
i wiecej jest mniej korzystna niz gospodarstw bez 0s6b w tym wieku;

e sytuacja mieszkaniowa nie rézni si¢ zasadniczo w przypadku gospodarstw osdb
starszych i pozostatych - wyjatek stanowi wyposazenie w gaz i klimatyzacjeg;

e liczba poradni geriatrycznych oraz oddzialéw geriatrycznych w ostatnich latach
wzrosta, jednak biorgc pod uwage liczbe 0sob starszych wydaje si¢ ona niewystar-
czajaca i istotnie zrdznicowana terytorialnie;

e samoocena stanu zdrowia osOb starszych jest bardziej korzystna. W ostatnich
5 latach wzrdst udzial 0s6b oceniajacych swoj stan zdrowia jako dobry, a zmalat —
jako zly i bardzo zly;

e osoby w wieku 60 lat i wiecej swdj wolny czas gléwnie spedzaja, ogladajac telewi-
zje, stuchajgc radia i czytajac prase papierowa. Rzadko wychodzg do kina, teatru,
muzeum czy na zawody sportowe.

Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze kompleksowa ocena jakosci Zycia oséb star-
szych (podobnie jak w przypadku oséb w innych grupach wieku) wymaga podejscia
dychotomicznego w zakresie analizy obiektywnej i subiektywnej, poniewaz wiele
aspektow jakosci zycia jest trudno mierzalnych. Do oceny zmian w poziomie warun-
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kéw i jakosci Zycia niezbedne jest dysponowanie wystarczajaco dlugimi szeregami
czasowymi danych. Realizacja powtarzalnych cyklicznie badan ilosciowych i jako-
$ciowych jest zwykle kosztowna i niemozliwa lub trudna do wykonania. Subiekty-
wizm doboru wskaznikéw do oceny jakosci zycia osdb starszych moze prowadzi¢
natomiast do blednych wnioskow. Niezbedne wydaje sie zatem wypracowanie lub
chociaz podjecie proby wypracowania zestawu miar, ktory mogtyby by¢ stale wyko-
rzystywany do oceny sytuacji osob starszych w zmieniajacych si¢ warunkach. Jest to
szczegolnie istotne w warunkach postepujacego procesu starzenia si¢ populacji i za-
chodzacych na jej skutek, zmian w spoleczenstwie.
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Elzbieta Bojanowska®

Osoby w wieku sedziwym - opieka, pomoc,
wsparcie

1. Wprowadzenie

W ciagu ostatnich lat wyraznie zwigkszyla sie grupa oséb osiagajacych zaawansowa-
ny wiek, ktora charakteryzuje si¢ specyficznymi potrzebami, wynikajacymi z poste-
pujacej utraty zdrowia i w zwiazku z tym narastajgcej niesamodzielnosci. Jak wska-
zuja badania GUS, ,odsetki 0s6b z niepelnosprawnoscig wahaly sie w 2019 r. od
kilku procent (ponizej 6%) w grupach wieku od 0 do 39 lat, do 52% w grupie os6b
w wieku co najmniej 80 lat. Wysokie odsetki 0s6b z niepelnosprawnoscig odnotowa-
no takze w grupach wieku 70-79 lat - 33%, 60-69 lat - 23% oraz 50-59 lat — 15%”
(GUS, 2021, s. 64). Pogarszajacy si¢ wraz z wiekiem stan zdrowia, czestsze wystepo-
wanie chordb przewleklych i postepujaca stopniowa utrata samodzielno$ci seniorow
niesie ze sobg zaréwno konieczno$¢ wsparcia, ale takze réznicuje rodzaj i forme
udzielanej pomocy i opieki. Pojawiajace si¢ ograniczenia dotyczace zaréwno trudno-
$ci w poruszaniu sie, higienie, czynno$ciach domowych, zakupach czy kontaktach
spofecznych, niejednokrotnie powoduja koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej pomocy
i opieki. Niesamodzielno$¢ (niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji) wywoluje
potrzebe wsparcia i jednoczes$nie tworzy obowigzek wsparcia, ktory wynika m.in.
z art. 69 Konstytucji RP, ktdra stanowi, iz ,,0sobom niepelnosprawnym wiadze pu-
bliczne udzielaja, zgodnie z ustawa, pomocy w zabezpieczaniu egzystencji, przyspo-
sobieniu do pracy oraz komunikacji spoteczne;j”.

2. Podmioty wspierajace, udzielajagce pomocy i opieki

Andrzej Axer (1983, s. 78) przedstawia trzy ujecia spolecznego wsparcia. Pierwsze
ujecie odnosi si¢ do ludzi z najblizszego otoczenia osoby, ktéra potrzebuje wsparcia,
a ktorych emocje, postawy i zachowania moga wywieraé korzystny wplyw na jej
zdrowie zaréwno fizyczne, jak i psychiczne. W drugim ujeciu, wsparcie spoteczne

2 Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, Wydziat Spoteczno-Ekonomiczny, Instytut
Nauk Socjologicznych. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5742-7713.
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tworza organizacje pomocowe oparte na dziatalnosci profesjonalistow, np. stowarzy-
szen, wolontariuszy, grup wsparcia, bedacych czasem nawet w opozycji do istnieja-
cego systemu medycznego. Trzecie podejécie odnosi si¢ do instytucji lub sieci insty-
tugji, ktdre udzielajg ludziom pomocy medycznej, spolecznej i psychologicznej. Spo-
soby korzystania ze wsparcia sg zréznicowane i zindywidualizowane, uzaleznione od
cech jednostki, ktore utatwiaja lub utrudniaja funkcjonowanie wsparcia. Czlowiek

w sytuacji dla niego problemowej, zagrozenia lub choroby mobilizuje zgodnie z po-

trzebami i mozliwos$ciami okreslony rodzaj wsparcia, pochodzacy z wybranego Zré-

dta (Ukalisz, 2013, s. 243).

»(...) celami wsparcia spotecznego 0séb starszych jest przede wszystkim:

e zapewnienie seniorom poczucia bezpieczenstwa fizycznego, w tym opieka, pomoc
w czynnos$ciach dnia codziennego i ustugi podtrzymujace zdrowie oraz bezpie-
czenstwa socjalnego;

e jak najdluzsze utrzymanie aktywnosci i autonomii oséb starszych;

e wzmacnianie nieformalnych wiezi spotecznych tworzacych sie¢ wsparcia i zaste-
powanie ich wsparciem formalnym, gdy zachodzi taka potrzeba;

e jak najdiuzsze pozostawianie oséb starszych w ich dotychczasowym srodowisku
zamieszkania, jezeli tego sobie Zycza;

e ksztaltowanie srodowiska zamieszkania w taki sposob, by bylo przyjazne osobom
starszym” (Szatur-Jaworska, 2016, s. 16).

W Polsce wsparcie, pomoc i opieka nad osobami starszymi i o ograniczonym
stopniu samodzielnosci organizowana jest przez system pomocy spolecznej badz
ochrony zdrowia, a jego realizacja ma miejsce w trzech sektorach: panstwowym,
prywatnym i pozarzadowym, przybierajac posta¢ opieki formalnej badz nieformalnej
- sprawowanej przez dzieci, rodzine, sasiadow itp.

Obecnie funkcjonujacy w Polsce system w zakresie opieki i pomocy osobom star-
szym i niesamodzielnym odnosi si¢ do trzech obszaréw:

- w miejscu zamieszkania — ustugi opiekuncze $wiadczone sg przez nie formalnych
i/lub formalnych opiekunéw - czlonkéw rodziny, znajomych, sasiadéw i inne
osoby z lokalnych $rodowisk lub pracownikéw o$rodkéw pomocy spolecznej'.
Swiadczona pomoc moze by¢ bezptatna badz odptatna;

" Ustawa o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507), art. 50 stanowi, iz ,0sobie samotnej, ktéra
z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona, przy-
stuguje pomoc w formie ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych. Ponadto ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze moga by¢ przyznane réwniez osobie, ktéra wymaga
pomocy innych 0s6b, a rodzina, a takze wspélnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni — nie moga
takiej pomocy zapewni¢”. Zgodnie z ustawa:

e ustuga opiekuricza — obejmuje pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higienicz-
ny, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem;

e specjalistyczna ustuga opiekunicza - to ustuga dostosowana do szczegélnych potrzeb wynikajacych
z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygoto-
waniem zawodowym;

e pomoc w warunkach domowych obejmuje pomoc w codziennych zajeciach, takich jak: sprzatanie,
gotowanie, robienie zakupéw, zatatwianie spraw urzedowych, mycie, kapanie, ubieranie, dozowanie le-
karstw, przescietanie tézka, zapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzen, karmienie oraz w miare
mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.
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- w instytucjach pomocy spolecznej:

e calodobowych: mieszkaniach chronionych szczegélnie wspomaganych, domach
pomocy spolecznej, rodzinnych domach pomocy spolecznej;

e dziennego pobytu - osrodkach wsparcia: srodowiskowych domach samopo-
mocy, klubach samopomocy, domach dziennego pobytu dla senioréw badz
klubach senioréws;

- w instytucjach ochrony zdrowia - hospicjach, zakladach pielegnacyjno-opie-
kunczych, zaktadach opiekunczo-leczniczych, dziennych domach opieki medycz-
ne;j.

W Polsce wsparcie, pomoc czy opieka jest w pierwszym rzedzie sprawowana przez
rodzing i najblizsze otoczenie, a w przypadku brak mozliwosci $wiadczenia opieki
i pomocy przez rodziny funkcje wspierajace przejmuja instytucje samorzadowe.
Opieke nieformalng w Polsce najczeéciej sprawuja kobiety z pokolenia, ktdre znajdu-
je sie juz we wczesnej fazie staro$ci, czyli w wieku okoto 60 lat, czesto jeszcze pracu-
jace zawodowo. Ponadto, oprdcz obowigzkdéw opiekunczych w stosunku do rodzi-
cow, pelnig te funkcje réwniez wobec wnukéw oraz pomagajac niejednokrotnie
m.in. finansowo wlasnym dzieciom. Pokolenie to jest wigc dawcg pomocy i wsparcia
trzem pokoleniom: swoim rodzicom, dzieciom i wnukom. Jednoczesnie potencjat
opiekuniczy kurczy si¢, a w miare uptywu lat bedzie jeszcze mniejszy. Badacze zaczy-
naja wskazywaé na tzw. luke opiekunicza wsérdd oséb starszych, zwlaszcza tych do-
$wiadczajacych powaznych probleméw zdrowotnych.

Potwierdzeniem powyzszej tezy sa wyniki badania GUS (2020, s. 77), z ktérych
wynika, iz gléwnymi osobami, od ktérych seniorzy spodziewaja si¢ pomocy w sytua-
cji choroby, sa czlonkowie rodziny. Przede wszystkim, uwazaja, iz moga liczy¢ na
pomoc wspoimalzonka lub partnera zyciowego (46%) oraz dzieci (w tym ziecidw,
synowych) lub wnukoéw (42%). Nastepnie wskazywali: sasiadow (ponizej 4%), ro-
dzenstwo (ok. 3%) oraz przyjaciot lub znajomych (2%). Osoby z instytucji pomocy
spolecznej czy osoby, ktérym nalezaloby zaplaci¢ za taka pomoc, byly prawie nieo-
becne w odpowiedziach badanych senioréw w przypadku rozwigzywania problemow
dnia codziennego. Wraz z wiekiem badanych rosnie znaczenie dzieci lub wnukéw
jako najwazniejszych zrdodel wsparcia w przezwyciezaniu klopotéw dnia codzienne-
go starszego pokolenia. Natomiast maleje znaczenie wspétmatzonkéw lub partnerow
zyciowych. Wiekszego znaczenia nabieraja sgsiedzi, szczegolnie w przypadku senio-
row z gospodarstw jednoosobowych. Potwierdzajg to badania CBOS (2016, s. 5) -
pomoc najczesciej udzielana jest przez czlonkéw rodziny. Wigkszoé¢ badanych
wskazywala, Ze na ogdél pomagaja im dzieci (68%), wnuki (39%), wspotmatzonek
(39%), ale takze sasiedzi, przyjaciele i znajomi. Tylko kilka procent wskazywalo na
opiekunke z osrodka pomocy spotecznej (4%), pielegniarke srodowiskowsa (5%) lub
platng opiekunke (6%). Jednoczesnie z badan tych wynika, Ze trudnosci z samo-
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dzielnym wykonywaniem codziennych czynnosci, takich jak na przyklad zalatwianie
spraw w urzedach, robienie zakupow, sprzatanie, przygotowywanie positkow, ubie-
ranie si¢, higiena osobista, wynikaja najczesciej ze starszego wieku, cho¢ réwniez
z niepelnosprawnosci i choréb przewleklych, a takze z braku wystarczajacych $rod-
kow finansowych oraz z samotnosci zwigzanej z brakiem kompetentnych oséb, ktére
mogtyby udzieli¢ wsparcia. Réwniez w badaniu PolSenior az 93,5% respondentow
wskazalo na rodzing jako gtéwna instytucje opiekuncza. Na drugim miejscu (9,3%)
znalazla si¢ grupa opiekunéw nieformalnych, jakimi sg sasiedzi, przyjaciele, znajomi.
Dopiero na trzecim miejscu badani wymienili opiekunéw z placéwek pomocy spo-
tecznej (4,0% wskazan). Nalezy jednak zauwazy¢, iz odsetek udzialu czlonkéw ro-
dziny roénie, gdy wystepuje potrzeba pomocy stalej lub regularnej - kilkakrotne;
w ciggu dnia (odpowiednio: 95,8%, 7,2% i 3,7%). Z pomocy osoby obcej, zamieszku-
jacej wspdlnie z nimi, korzystalo 2,1%, a z pomocy osoby obcej, zamieszkujacej od-
dzielnie, 1,9% respondentéw. Wraz z przechodzeniem do coraz starszych grup wieku
nastepuje stopniowa, ale wyrazna zmiana struktury oséb udzielajagcych pomocy.
Zmniejsza sie udziat opieki rodzinnej z 95,3% dla oséb w wieku 65-69 lat do 91% dla
0sob w wieku 85-89 lat oraz innych nieformalnych opiekunéw z 11,8% do 6,7%
i roé$nie udzial opiekunéw z pomocy spotecznej z 1,5% do 7,1% (Bledowski, 2012,
s. 457). Badania przeprowadzone we wszystkich krajach Unii Europejskiej wskazuja,
iz 59% Polakow jest zdania, ze osoby starsze powinny mieszka¢ z jednym ze swoich
dzieci, mogacym zapewni¢ im opieke. Jest to najwyzszy wynik sposréd wszystkich
krajéow Unii Europejskiej (Srednia wynosi 30%). Dla poréwnania, w Szwecji oraz
Holandii tej odpowiedzi udzielito jedynie po 4% respondentéw, a w Danii i Finlandii
po 7% respondentéw. W krajach tych przewaza opinia, ze zaréwno publiczni, jak
i prywatni dostawcy ustug powinni przychodzi¢ do doméw os6b starszych i swiad-
czy¢ odpowiednig pomoc i opieke. W Polsce natomiast tego zdania jest tylko 7%
obywateli (najnizszy wynik sposrod wszystkich krajow UE; srednia 27%) (Health and
long-term care..., s. 6).

3. Sposoby realizacji pomocy osobom starszym

Powyzsze wyniki sg réwniez zbiezne z badaniami autorki i dr M. Kawinskiej, ktore
zostaly przeprowadzone w 2018 r. wérdd 453 os6b w wieku 60 lat i wigcej, zamiesz-
kujacych w wojewddztwie warminsko-mazurskim?, na temat najbardziej odpowied-
niego systemu pomocy i opieki nad osobami starszymi oraz sposobow jego realizacji.
Jedno z pytan w ankiecie dotyczylo pomocy w sytuacji, gdy osoba starsza wymaga jej

2 Metoda, ktorg postuzono sie podczas przeprowadzania badania, byta ankieta, a narzedziem badawczym
byt kwestionariusz ankiety wypetniany samodzielnie przez respondentéw. To, co wyrdzniato badana
grupe, to fakt, ze wszyscy respondenci byli opiekunami oséb niesamodzielnych. Badania opublikowano
(w:) E. Bojanowska, M. Kawinska, Personalistyczna wizja starosci, Wydawnictwo Pallottinum, Poznar 2020.
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stale w zyciu codziennym. Respondentéw poproszono o wskazanie, kto (lub jaka
instytucja) moglby w najlepszy sposéb te¢ pomoc zapewnié. Katalog odpowiedzi
uwzglednial nastepujace mozliwoséci: zona/maz (partnerka/partner), dzieci, krewni -
dalsza rodzina, przyjaciele/znajomi, sgsiedzi, organizacje spoleczne (np. PCK, PKPS
lub inne stowarzyszenia i fundacje), instytucje publiczne finansowane przez pan-
stwo, gmina (o$rodki pomocy spolecznej), organizacje koscielne (np. Caritas), osoby
lub organizacje, ktore otrzymuja za to pienigdze.

Wykr. 1. Preferowane podmioty w sytuacji potrzeby ciagtej pomocy w zyciu codziennym
(dane w %)

Podmioty nieformalne
60,0 55,0
50,0
40,0
28,0 7.4
300 26 o A
19,2 18 2
20,0 12,6 11, 1 13,7
8,2
10,0 I s,ol I 77 I
e | [ N
zona/maz dzieci krewni - dalsza rodzina przyjaciele/znajomi sqsiedzi
W zdecydowanie zgadzam sie W raczej zgadzam sie M ani tak ani nie
raczej nie zgadzam sie M zdecydowanie nie zgadzam sie
Podmioty formalne
45 41,6
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30 26,1 27,3365 i 8,4 75
25 122,8 21,8
20 16,8 15
13,3
15 11,1
81 9,7
10 7,4 2
0
osoby lub organizacje instytucje publiczne gmina (OPS) organizacje koscielne
spoteczne, ktdre otrzymujg finansowane przez pafstwo
za to pienigdze
M zdecydowanie zgadzam sie W raczej zgadzam sie m ani tak ani nie
raczej nie zgadzam sig W zdecydowanie nie zgadzam sie

Zrédto: badania wiasne.

Wedlug respondentéw najlepsza ciagla pomoc w zyciu starszym osobom moga
zapewni¢ dzieci (wykr. 1). 43,7% respondentéw ,,zdecydowanie zgodzilo si¢” z ta
odpowiedzia, 32,4% ,zgodzilo sie”, co daje 76,1% pozytywnych odpowiedzi. Réwnie
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czesto, 74,2%, respondentow wskazato Zone/meza (partnera/partnerke) jako te oso-
by, ktére mogtyby okaza¢ pomoc. W tym przypadku mamy znaczaco wiecej osob,
ktére ,zdecydowanie zgodzily si¢” na pomoc ze strony wspoimatzon-
ka/wspétmalzonki - 55%. Na trzecim miejscu wsréd podmiotéw, ktére mogtyby
zapewni¢ pomoc w sytuacji potrzeby ciaglej, znaleZli sie przyjaciele/znajomi, ktérych
wskazalo 31,2% respondentéw, z czego w sposob zdecydowany 7,7% i 23,5% ,,zgo-
dzilo sie” na takie wsparcie. Dalszg rodzing, krewnych jako osoby wspierajace wska-
zalo 74,2% respondentow, ale 30,7% nie mialo na ten temat zdania. Sgsiedzi zostali
wskazani przez 17,2% badanych. Podmioty formalne (instytucje publiczne, spotecz-
ne czy koscielne) jako Zrédto pomocy osobom starszym uzyskaly zdecydowanie
mniejsze poparcie anizeli podmioty nieformalne. Sposréd nich najwieksze poparcie
uzyskaly osoby lub organizacje spoleczne, ktére otrzymuja za to pieniadze - 67,7%,
nastepnie instytucje samorzgdowe — gminne o$rodki pomocy spotecznej - 52,7%,
instytucje publiczne finansowane przez panstwo — 49,6% oraz organizacje koscielne
- 24,7%. Nalezy zaznaczy¢, iz byt znaczny odsetek respondentéw niemajgcych zda-
nia w tej kwestii.

Kwestig podjeta w badaniu bylta réwniez pomoc w sytuacji pogorszenia sie zdro-
wia badZz utraty samodzielnosci. Respondentéw poproszono o wskazanie, na kogo
mogliby liczy¢ w takim przypadku. Katalog odpowiedzi uwzglednial nastepujace
mozliwoéci: Zona/maz (partnerka/partner), dzieci, krewni i dalsza rodzina, przyjacie-
le i znajomi, sgsiedzi czy organizacje spoleczne (np. PCK, Caritas itp.), nikt kto
moglby pomoc respondentowi (tabl. 1).

Tabl. 1. Podmioty, na ktérych wsparcie bedzie mégt liczy¢ respondent/respondentka
w przypadku pogorszenia sie zdrowia i utraty samodzielnosci (w %)

Na czyjg pomoc moze Zdecy'd o Raczej Ani tak, Raczej Zdecyfjo-
S, wanie L - wanie
respondent/respondentka liczy¢: tak ani nie nie .
tak nie
Dzieci 48,5 229 6,8 9,8 12,0
Zony/meza (partnerki/partnera) ............... 43,1 9,5 7.3 7.3 32,8
Krewnych i dalszej rodziny .... . 9,8 19,9 16,1 30,0 24,2
Przyjaciéti znajomych 5,7 28,0 18,4 35,7 33,2
Instytucji spotecznych (PCK, Caritas itp.) ..... 5,1 24,6 24,8 27,8 13,6
Sasiadow 3,1 9,7 34,5 23,0 12,8
Nikogo 54 52 15,2 18,8 554

Zrédto: badania wiasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéow wskazala, iz w sytuacji pogorszenia si¢
zdrowia badz utraty samodzielnosci bedzie mogla liczy¢ na dzieci (71,4% pozytyw-
nych odpowiedzi) bagdZz na wspétmalzonka/wspotmalzonke lub partnera/partnerke
(52,6% pozytywnych odpowiedzi). Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, iz 10,6%
respondentow podato, ze nie bedzie miato na kogo liczy¢.
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Badanych, ktérzy beda mogli liczy¢ zdecydowanie na pomoc ze strony dzieci
w sytuacji pogorszenia si¢ zdrowia badz utraty samodzielnosci, jest wiecej wsrod
kobiet (47,4%), niz mezczyzn (31,7%), wsrdd osdb zonatych/zameznych (75,3%),
z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (50,0%) badz $rednim (48,6%), miesz-
kancow wsi (60,9%) zamieszkujacych wspolnie z jeszcze jedng osoba w gospodar-
stwie domowym (51,1%).

Na zrédlo pomocy, jakim jest zona/maz lub partner/partnerka, w sytuacji pogor-
szenia sie zdrowia badZ utraty samodzielno$ci wskazywali czesciej mezczyzni
(63,8%), osoby zonate/zamezne (75,3%), z wyksztalceniem zasadniczym zawodo-
wym (50,0%) badz srednim (48,6%), osoby mieszkajace na wsi (76,0%), mieszkajace
wspdlnie z jeszcze dwoma osobami (72,2%), pracujace zawodowo (57,6%).

Respondenci, ktérzy wskazali, Ze nie beda mieli na kogo liczy¢ w sytuacji pogor-
szenia si¢ zdrowia badz utraty samodzielnosci, to najczesciej mezczyzni (11,1%),
osoby zyjace w zwiazku partnerskim (22,2%), w miastach powyzej 100 tys. miesz-
kancéw (11,3%), z wyksztalceniem $rednim (11,7%), bedace na rencie (20,0%).

Jednym z najwazniejszych zrodel wsparcia spofecznego dla czlowieka jest rodzina,
w ktdrej, dzieki pozytywnej wiezi emocjonalnej, mozliwe jest zaspokojenie potrzeb,
szczegllnie bezpieczenstwa, przynalezno$ci, wigzi z bliskimi osobami, akceptacji,
uznania i mitoéci. Bliskie relacje z najblizszg rodzing zabezpieczaja przed poczuciem
wykluczenia i samotnosci (Segk i Cieslak, 2005, s. 16). Jednocze$nie wraz z wertykali-
zacjg sieci rodzinnej, czyli zmniejszaniem si¢ liczby oséb z tego samego pokolenia
i zwigkszaniem si¢ liczby jednocze$nie Zyjacych pokolen, ograniczeniu ulegnie moz-
liwo$¢ uzyskania wsparcia, pomocy i opieki od rodziny. Dlatego niezwykle wazny
jest rozwdj ustug w $rodowisku zamieszkania oraz dziennych form opieki i pomocy
osobom starszym, w przypadku Polski s to osrodki wsparcia — domy dziennego
pobytu i kluby.

Badani seniorzy wyrazili swoje zdanie na temat najbardziej odpowiedniego syste-
mu opieki nad osobami starszymi oraz sposobu jego realizacji (wykr. 2). Responden-
ci mieli mozliwo$¢ wybrania, kto (lub jaka instytucja) powinien udzieli¢ wsparcia:

e opieka nad osobami starszymi jest obowigzkiem calego spoleczenstwa i powinna
by¢ sprawowana za posrednictwem instytucji spotecznych;

e odpowiedzialno$¢ za opieke nad osobami starszymi ponosi gmina;

¢ odpowiedzialnos$¢ za opieke nad osobami starszymi ponoszg dzieci, rodzina;

e osoby starsze (niesamodzielne) powinny zawsze mieszka¢é w domach pomocy
spolecznej.
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Wykr. 2. Najodpowiedniejszy sposdb opieki nad osobami starszymi wedtug respondentéw
(dane w %)
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Zrédto: badania wlasne.

Wigkszo$¢ respondentéw uwazala, iz opieka nad rodzicami w starszym wieku na-
lezy do obowiazkow dzieci (84,3% pozytywnych odpowiedzi: 59,8% zdecydowanie,
24,5% raczej zgadzajacych sie, 5% negatywnych odpowiedzi: 3% raczej si¢ nie zga-
dzam, 2% zdecydowanie si¢ nie zgadzam, 10,8% nie ma zdania). Na drugim miejscu
badani wskazywali, iz osoby starsze powinny mieszka¢ w domach pomocy spolecznej
tylko w sytuacji, gdy nikt z rodziny nie moze si¢ o nie zatroszczy¢ (75,9% pozytyw-
nych odpowiedzi: 38,7% zdecydowanie, 37,2% raczej zgadzajacych si¢) i na trzecim
miejscu wskazano, iz opieka nad osobami starszymi jest obowigzkiem catego spote-
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czenstwa i powinna by¢ sprawowana za posrednictwem instytucji spolecznych (75,2%
pozytywnych odpowiedzi: 48,3% zdecydowanie i 26,9% raczej zgadzajacych sie).

Z badania wynika, ze respondenci uwazajg, iz odpowiedzialnos¢ za opieke nad
osobami starszymi ponoszg przede wszystkim dzieci. Wigze sie to, ze szczeg6lnym
rodzajem wiezi rodzice-dzieci i relacji wzajemnosci, wsparcia, pomocy czy opieki.
Opieka instytucjonalna traktowana jest w duzym stopniu jako reakcja na brak
wsparcia i pomocy ze strony dzieci. Problem braku pomocy najblizszych zwigksza si¢
pod wplywem czynnika demograficznego, zwigzanego z postepujacg zmiang propor-
cji miedzy liczebnoscig starszego i mlodszego pokolenia Polakéw, o czym juz wspo-
mniano.

4. Forma zamieszkania a najlepsza opieka nad osobami starszymi

Kolejne pytanie dotyczylo najbardziej odpowiedniej formy zamieszkania, ktdra za-
pewnilaby najlepsza opieke osobom starszym (tabl. 2).

Tabl. 2. Forma zamieszkania a najlepsza opieka nad osobami starszymi (dane w %)

. . Zdecy'd o Raczej Ani tak, Raczej Zdecyfi o
Forma zamieszkania wanie L - wanie
tak tak ani nie nie nie

We witasnym domu z ustugami $wiadczo-
nymi w miejscu zamieszkania ... 65,9 22,2 4,1 5,8 2,0
W samodzielnym domu (nie witasnym)
z oferta ustug wykorzystujacych nowe

technologie 41,2 24,5 12,4 13,7 8,2
Zamieszkiwanie z dzie¢mi ....eeeererrernennnns 29,0 27,0 16,0 17,3 10,7
Zamieszkiwanie w prywatnym DPS . 14,6 29,0 23,2 19,1 14,1
Zamieszkiwanie w DPS ....... 6,1 26,9 223 24,8 19,9
Zamieszkiwanie z wnukami .. 43 14,5 24,5 37,9 18,8
Zamieszkiwanie z dalsza rodzing ... 1,6 53 16,8 39,8 36,5

Zrédto: badanie wiasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych - 88,1% uwaza, iz najlepsza pomoc w formie
ustug opiekuniczych i pielegnacyjnych moga otrzymaé we wlasnym domu/miesz-
kaniu. Ta forma pomocy cieszyla si¢ czgstszym poparciem wérdd mezczyzn (94,1%),
anizeli wséréd kobiet (86,9%), wsrod osob w wieku 65-69 lat (88,8%), majacych
wspolmatzonkow (90,1%), z wyksztalceniem licencjackim (96,4%) oraz $rednim
(88,5%), mieszkajacych w miastach od 20 tys. 100 tys. mieszkancoéw (92,8%).

Wedtlug 65,7% najlepsza opieke respondentéw mozna otrzymaé w samodzielnym
domu (nie wlasnym), z ofertg uslug wykorzystujacych nowe technologie. Uwazaja
tak czesciej mezczyzni (71,3%) w wieku 65-69 lat (70,2%), osoby rozwiedzione
(68,5%), z wyksztalceniem pomaturalnym (73,1%), mieszkajace w miastach powyzej
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100 tys. mieszkancow (68,8%), mieszkajace w dwuosobowych (69,8%) lub jednooso-
bowych (68,8%) gospodarstwach domowych.

Nieco mniej zwolennikéw znalazt poglad, ze mozliwos¢ otrzymania najlepszej
opieki jest w domu dzieci (56%). Wyrazaja go najczesciej osoby w wieku 85 lat
i wiecej (75%) niezaleznie od plci, bedace w zwigzku matzenskim (59,5%), z wy-
ksztalceniem zasadniczym zawodowym (76,9%), mieszkajacy w miastach do 20 tys.
mieszkancow w gospodarstwach domowych liczacych trzech i wigcej domownikow
(75%).

43,6% respondentéw uwaza, iz w prywatnym domu pomocy spolecznej mozna
otrzymaé najlepsza opieke. Sg to gltéwnie mezczyzni (45,5%) w wieku 70-74 lat
(59,6%), rozwiedzeni (52,8%), majacy wyzsze wyksztalcenie (50,7%), mieszkajacy
w miastach powyzej 100 tys. mieszkancow (46,2%), w jednoosobowych gospodar-
stwach domowych (46,7%).

Znaczna cze$¢ respondentdéw (44,6%) nie uwazata DPS-u za dobre miejsce $wiad-
czace opieke osobom starszym. Akceptowali te forme pomocy czeéciej najstarsi re-
spondenci majacy powyzej 80. roku zycia (50%), mieszkajacy w miastach powyzej
100 tys. mieszkancow (36,3%), z wyksztalceniem podstawowym (33,3%), bedacy
w zwigzku partnerskim (55,6%).

Wykr. 3. Wybor miejsca zamieszkania po utracie przez respondentéw samodzielnosci
(dane w %)

86,1
w domu dalszej radziny-krewnych 9,4

M 45

50
w dps 22,1
N 27,9

o 50,4
w domu dzieci

19
NN 30,6

39,7

21,3
R

w prywatnym dps

7,3
zamieszkiwanie do korica zycia we wiasnym domu 3,3
L 39,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

nie Manitak aninie Mtak

Zrédto: badanie wiasne.

Kolejnym waznym problemem - podjetym w badaniu - byt wybor miejsca za-
mieszkania po ewentualnej utracie samodzielnoéci (wykr. 3). Pierwsze miejsce zaj-
muje zamieszkiwanie we wlasnym mieszkaniu do konca zycia. 75,2% respondentow
»zdecydowanie zgodzilo si¢” z tg odpowiedzia, 14,2% ,raczej zgodzito si¢”, co daje
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89,4% pozytywnych odpowiedzi, niezaleznie od pici (zdecydowanie tak: kobiety -
74,9%, mezczyzni — 77,9%; raczej tak: kobiety 14,5%, mezczyzni - 10,3%). Na dru-
gim miejscu respondenci wybrali prywatny dom pomocy spotecznej. Zwolennikami
zamieszkania w prywatnym DPS-ie po utracie samodzielno$ci byli czeéciej mezczyz-
ni (46,2%) w wieku 70-75 lat (49,3%), bedacy stanu wolnego (kawaler/panna - 62%),
z wyksztalceniem wyzszym (42,9%), mieszkajacy w miastach powyzej 100 tys. miesz-
kancow (39,9%), zyjacy w jednoosobowych gospodarstwach domowych (61,5%).
Trzecim wyborem respondentéw byta mozliwo$¢ zamieszkania po ewentualnej utra-
cie samodzielnosci w domu dzieci (30,6%). Czesciej anizeli inne grupy te mozliwos¢
wybraly kobiety (32,6%) w wieku 65-69 lat (40,6%), osoby zamezne/zonate (38%),
z wyksztalceniem zawodowym (45,5%), mieszkajace na wsi (45%) w gospodarstwach
domowych wieloosobowych (52,3%). Zamieszkiwanie w domu pomocy spotecznej
po utracie ewentualnej samodzielnosci preferowali czesciej mezczyzni (39,4%)w wie-
ku 80-84 lat (35,7%), kawalerowie/panny (37,9%), z wyksztalceniem S$rednim
(28,5%), mieszkajacy w miastach majacych powyzej 100 tys. mieszkancow (31,4%),
zyjacy w jednoosobowych gospodarstwach domowych (36%). Najmniej responden-
tow wskazalo mozliwo$¢ zamieszkania po ewentualnej utracie samodzielnosci w do-
mu dalszej rodziny — krewnych (4,5%).

Z przeprowadzonych badan wynika, iZ osoby starsze czesciej wolg pozostaé we
wlasnym domu, rzadziej zas wybieraja bezplatng pomoc instytucji powotanych do
tego typu dziatalno$ci. Badani sporadycznie wybierali ewentualne zamieszkanie w do-
mu pomocy spotecznej badz u dalszej rodziny, krewnych. Dlatego wazne jest umozli-
wienie osobom starszym pozostania we wlasnym $rodowisku zamieszkania: poprzez
wlasciwe jego przystosowanie do mozliwosci 0sob starszych o ograniczonym stopniu
sprawnosci; dostosowanie architektoniczne mieszkania/domu/otoczenia; stworzenie
roznorodnej oferty ustug spotecznych dostosowanych do zmieniajacych sie w czasie
potrzeb tej bardzo zréznicowanej grupy.

5. Najwazniejsze kwestie zycia codziennego dla osob starszych

Warto réwniez przyjrzeé si¢ sprawom zycia codziennego, ktore sg najwazniejsze dla
senioréw?. Respondentom, biorgcym udzial w badaniu, zaprezentowano w sposéb
rotacyjny liste 11 spraw zwiazanych z codziennym zyciem i poproszono o wybdr
trzech spraw dla nich najwazniejszych. Wybory te postuzyty do przygotowania ran-
kingu (tabl. 3). porzadkujacego elementy kafeterii odpowiedzi: od najczesciej wybie-
ranych (pozycja pierwsza) do najrzadziej (pozycja jedenasta).

3 Badanie (wywiady ankietowe CATI) zostato przeprowadzone w ramach projektu badawczego pt. ,tago-
dzenie skutkdw pandemii wsrdéd grup wysokiego ryzyka — osoby 60+, realizowanego przez IPiSS i UKSW
w 2022 r., na prébie 803 mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego w wieku 60+.
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Tabl. 3. Najwazniejsze sprawy zycia codziennego dla oséb 60+

Ogotem
Najwazniejsze sprawy odpowiedzi
zycia codziennego -
N pozycja procent
w rankingu | respondentéw
Stan zdrowia 658 1 82,4%
Samodzielno$¢ w codziennych czynnosciach ........oceueee. 410 2 51,3%
Dostep do opieki zdrowotne;j 204 5 25,5%
Sytuacja finansowa 319 4 39,9%
Warunki mieszkaniowe 86 7 10,8%
Praca 81 8 10,1%
Kontakt z rodzing 359 3 44,9%
Kontakt ze znajomymi/sasiadami ... 87 6 10,9%
Samotnos¢ 23 11 2,9%
Ogolnie zty nastroj, smutek, niepokoj o przysztosc ......... 33 9 4,1%
Inne 30 10 3,8%
Ogotem 2290 286,6%

Zrédto: raport z badania ilosciowego przeprowadzonego w ramach projektu pt. ,tagodzenie skutkéw
pandemii wsrdd grup wysokiego ryzyka — osoby 60+", zrealizowanego na zlecenie Instytutu Pracy i Spraw
Socjalnych (materiat niepublikowany).

Zdecydowanie najczesciej respondenci wskazywali, iz najwazniejsza dla nich
sprawg zycia codziennego jest ich stan zdrowia (82,4%). Na drugim miejscu znalazta
sie samodzielno$¢ w codziennych czynnosciach (51,3%), zas trzecia: kontakt z rodzi-
ng (44,9%). Czwartg pod katem liczby wskazan najwazniejsza sprawe codziennego
zycia dla seniordéw stanowila sytuacja finansowa. Wybrany przez jedng czwarta re-
spondentdw dostep do opieki zdrowotnej zajal piata pozycje.

Ponadto respondenci zostali poproszeni o ocene (w analogiczny do wyzej opisa-
nego sposob) listy potencjalnych dzialan pomocowych pod katem podnoszenia jako-
$ci ich zycia (tabl. 4).

111



Niesamodzielna staros¢

Tabl. 4. Dziatania pomocowe poprawiajace jakos¢ zycia wedtug wieku

Ogotem Grupa wiekowa
N - odpowiedzi 60-64 | 65-69 | 70-74 ‘ 75-79 ‘ 80-84 | 85+
Dziatania poprawiajace
jakos¢ zycia pozycja | procent
N wran- | respon- pozycja w rankingu

kingu | dentow

Wsparcie rzeczowe, np. opat,

odziez 69 7 9,0% 7 8 7 9 6 5
Pomoc finansowa 249 2 32,6% 2 2 2 2 2 2
Ustugi opiekunicze lub asy-

stenckie (pomoc domowa) 93 5 12,2% 5 5 5 5 3 4
Ustugi pielegniarki w miejscu

zamieszkania ..........eeeeeen. 83 6 10,9% 6 6 6 6 4
Dostarczanie positkdéw do

AOMU oot 47 9 6,2% 1 9 8 10 7 5

Informacja jak lepiej dbac
o zdrowie, np. porady die-
tetyczne, prelekcje doty-
czace profilaktyki zdrowia 127 4 16,6% 3 3 5 4 6 4

Zajecia spoteczne, np. w osrod-
ku kultury, bibliotece, klu-

bie seniora ........ceerereennene 83 6 10,9% 8 7 4 7 7
Likwidacja barier architekto-

NICZNYCh oomvercrrmccericennnne 62 8 8,1% 9 8 9 8 8 2
Dostosowanie mieszkania do

potrzeb ...... 47 9 6,2% 10 9 11 3
Mozliwos¢ pracy .. 132 3 17,3% 4 4 3 3 5 3
Inne 319 1 41,8% 1 1 1 1 1 1
[O76Te3 (=1 1 s PV 1311 171,8%

Zrédto: raport z badania ilo$ciowego przeprowadzonego w ramach projektu pt. ,tagodzenie skutkoéw
pandemii wsréd grup wysokiego ryzyka — osoby 60+", zrealizowanego na zlecenie Instytutu Pracy i Spraw
Socjalnych (materiat niepublikowany).

Przedstawiona respondentom lista mozliwosci nie do konca byla zbiezna z ich
oczekiwaniami, stad na szczycie rankingu znalazla si¢ pozycja ,,inne”, wybrana przez
41,8% os6b. Na drugim miejscu uplasowata sie pomoc finansowa (32,6%), na trze-
cim - mozliwo$¢ pracy (17,3%), czwartym - informacje dotyczace profilaktyki
zdrowia (16,6%), na pigtym i szostym za$: ustugi opiekuncze i asystenckie oraz ustu-
gi pielegniarskie w miejscu zamieszkania. Analiza rankingéw dokonana ze wzgledu
na wiek respondentéw wskazuje, ze tu rozbieznosci zaczynajg sie pojawia¢ juz od
drugiej pozycji szeregu. O ile na najwyzszej pozycji dziatann pomocowych wcigz loku-
je sie pomoc finansowa, o tyle 60-latkowie — w stosunku do pozostatych grup - bar-
dziej cenig informacje z dziedziny profilaktyki zdrowia, mniej za$ zajecia spoteczne
i dostarczanie positkéw do domu. Dla najstarszej grupy wiekowej wazna za$ jest
likwidacja barier architektonicznych czy dostosowanie mieszkania do ich potrzeb.
Dodatkowo, co zaskakujace, bardzo istotna jest mozliwos$¢ pracy.
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Mozna réwniez wskazaé na istotne roznice preferencji senioréw aktywnych i nie-
aktywnych zawodowo. Osoby aktywne wyzej cenig sobie mozliwo$¢ $wiadczenia
pracy niz pomoc finansows, t¢ ostatnig lokujac na trzeciej pozycji, tuz przed infor-
macjami z zakresu profilaktyki zdrowia. U osob nieaktywnych praca zajmuje dopie-
ro czwartg pozycje w rankingu.

Zajecia spoleczne nie plasujg si¢ na szczycie szeregu pozadanych przez wigkszoéé
senioréw dziatan pomocowych, zajmujac czwartg lokate jedynie w rankingu oséb
w wieku 70-74 lat, u pozostalych zas siodma i 6sma (w najmlodszej kategorii wie-
kowej).

6. Podsumowanie

Najbardziej odpowiedni system wsparcia, pomocy i opieki nad osobami starszymi,
wedlug nich samych, to ten oparty na rodzinie (dzieci, zona/maz), ktora jest gtéwna
sinstytucja pomocows i opiekuncza”, waznym zrodlem wsparcia emocjonalnego
i spotecznego, ale i tym podmiotem, ktory zapewnia im bezpieczenstwo. Bliskie rela-
cje zapobiegaja osamotnieniu i wynikajacej z niego izolacji spotecznej. Cho¢ musimy
sobie zdawa¢ sprawe z oslabienia potencjatu opiekunczego rodziny, ktéry zmniejsza
sie pod wplywem czynnika demograficznego, zwigzanego z postepujaca zmiang pro-
porgji miedzy liczebnoscig starszego i mlodszego pokolenia Polakéw. Opieka insty-
tucjonalna traktowana jest w duzym stopniu jako reakcja na brak wsparcia i pomocy
ze strony dzieci. Dlatego dla senioréw, najwazniejszymi sprawami zycia codziennego
jest ich stan zdrowia, samodzielno$¢ w codziennych czynnosciach oraz kontakt
z rodzing. Umozliwiloby to przezywanie staroéci we wlasnym domu/mieszkaniu,
otrzymujac w sytuacji, kiedy jest potrzebna opieka, pomoc w formie ustug opiekun-
czych i pielegnacyjnych.

Priorytetem dziatan powinno by¢ zapewnienie bezpieczenstwa spoltecznego i so-
cjalnego osobom starszym niesamodzielnym, poprzez organizacje efektywnego sys-
temu wsparcia, pomocy i opieki. Formy wsparcia, pomocy i opieki: instytucjonalna
i pozainstytucjonalna, nieformalna i formalna, muszg by¢ komplementarne. Obecnie
dzialania zwigzane ze wsparciem oséb starszych skierowane sg na deinstytucjonali-
zacje pomocy. Koncepcja deinstytucjonalizacji zaktada przechodzenie od opieki
o charakterze instytucjonalnym do opieki $wiadczonej w $rodowisku rodzinnym
i spofecznosci lokalnej. W wymiarze spolecznym odnosi si¢ przede wszystkim do
procesu rozwoju ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spolecznosci. Zmiany
w obrebie pomocy spolecznej wiazg sie zatem z rozwojem opieki srodowiskowej,
ktdrej priorytetem jest podejmowanie dzialan majacych na celu wspieranie seniora
w jak najdluzszym zamieszkiwaniu w jego dotychczasowym srodowisku domowym.
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Krzysztof Czykier?

Jakos¢ zycia owdowiatych oséb starszych
w wojewodztwie podlaskim.
Studium demograficzno-spoteczne

1. Wprowadzenie

Znamienna cechg obecnych przemian spoleczno-cywilizacyjnych jest (zaobserwo-
wana juz w latach 70. ubieglego stulecia) wzrastajaca dynamika proceséw zwigzana
ze starzeniem si¢ spoleczenstw. W $wietle raportéw agend statystycznych (m.in.
Eurostat, 2020; Gtéwny Urzad Statystyczny [GUS], Urzad Statystyczny w Bialymsto-
ku, 2021), opracowan naukowych (Kotowska, 1999; Kinsella i Phillips, 2005; Kowa-
lewski, 2008; Kurek, 2008; Szukalski, 2008; Diugosz i in., 2011; Bledowski, 2014) oraz
doswiadczanej rzeczywistosci starzenie sie¢ ludnosci jawi si¢ jako jeden z najwazniej-
szych proceséw demograficznych XXI wieku. Proces ten ma charakter globalny.
Oproécz skutkow demograficznych implikuje rowniez konsekwencje spoteczne i eko-
nomiczne oraz formuluje nowe wyzwania. Obejmuja one spoleczenstwa Europy oraz
innych wysoko rozwinietych krajow $wiata. Widoczne i odczuwane s3 w wymiarze
makro, ale rowniez mikro. W tekscie, na tle globalnych oraz krajowych tendencji
i prognoz demograficznych, ukazano deskryptory jakosci zycia oraz spolecznego
funkcjonowania starszych oséb owdowialych w wojewddztwie podlaskim. Woje-
wddztwo podlaskie nie odbiega znaczaco od $redniej krajowej pod wzgledem udzialu
0s6b w wieku 60 lat i wigcej w ludnosci ogdtem oraz wskaznika obcigzenia demogra-
ficznego. Zblizony jest réwniez odsetek oséb owdowialych. Warto zwrdci¢ uwage
m.in. na codzienne funkcjonowanie os6b owdowialych, ich stan zdrowia, sytuacje
materialng i mieszkaniows, relacje rodzinne, spoleczne i dos§wiadczane trudnosci.

@ Uniwersytet w Biatymstoku, Wydziat Nauk o Edukacji. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9310-6415.
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2. W kierunku starzejacych sie spoteczenstw

W $wietle kryteriow sformulowanych przez ONZ o starzeniu si¢ spoleczenstwa
mozna moéwi¢ wowczas, gdy 7-10% populacji stanowiag osoby powyzej 65. roku zy-
cial. Wedlug prognozy Europejskiego Urzedu Statystycznego (Eurostat) udzial oséb
starych w 2050 r. przekroczy 30% w szeéciu krajach unijnych. Prognoza demogra-
ficzna zaklada, ze w 2050 r. w Unii Europejskiej liczba ludzi starych bedzie blisko
dwukrotnie wyzsza niz dzieci i mlodziezy (Janiszewska, 2015). Wedlug prognozy
GUS (2014) w Polsce w 2035 r. osoby majace 60 lub wigcej lat (60+) beda stanowi¢
niemal jedna trzecig populacji a w 2050 r. okolo 40% (GUS i Urzad Statystyczny
w Biatymstoku, 2021). W 2020 r. wskaznik obcigzenia demograficznego osobami
starszymi (wykr.1) wzrést do poziomu 28,2 (z 27,2 w 2019 r.) (GUS i Urzad Staty-
styczny w Bialymstoku, 2021).

Wykr. 1. Wspétczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi
(w wieku 65 lat i wiecej)
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Zrédto: GUS i Urzad Statystyczny w Biatymstoku (2021).

Przewidywane zmiany do roku 2035 odsetka ludnosci Polski w wieku co najmniej
65 lat wskazujg na to, ze nastgpi dalsze zwigkszanie si¢ réznicy miedzy udzialem
kobiet w tej grupie wieku (ktéry wzroénie z 16,3% do 26,5%) i mezczyzn (odpowied-
nio 10,6 % i 19,7%) (Mossakowska i in., 2012). Nalezy takze zwrdci¢ uwage na proces
tzw. podwojnego starzenia si¢ ludnosci, wyrazajacy si¢ szybszym niz w przypadku
calej populacji oséb w wieku 60 i wigcej lat wzrostem odsetka oséb w wieku 80
i wiecej lat (Mossakowska i in., 2012).

! Kryterium akceptowane w USA i Wielkiej Brytanii, w Europie zas powyzej 60. roku zycia.
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Wykr. 2. Ludnos¢ w wieku 60 lat i wiecej (prognoza)
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Zrédto: GUS i Urzad Statystyczny w Biatymstoku (2021).

Przewiduje sie, ze w 2050 r. jedynie w przypadku najmtodszej grupy oséb w wieku
senioralnym (60-64 lata) nie bedzie zwigkszenia liczebnoéci w stosunku do roku
2020 (wykr. 2). Najwiecej przybedzie oséb w najstarszej grupie wieku, tj. w wieku 85
lat i wiecej. Prognozuje sie, ze liczebno$¢ tej grupy zwiekszy si¢ ponad 2,5-krotnie
w pordéwnaniu z rokiem 2020.

Starzenie si¢ spoleczenistwa obserwowane jest z réznym natezeniem w poszcze-
golnych wojewddztwach (wykr. 3).

Wykr. 3. Udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej w ludnosci ogétem wedtug wojewddztw w 2020 r.
Stan w dniu 31 grudnia
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Zrédto: GUS i Urzad Statystyczny w Biatymstoku (2021).
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Trwanie zycia czlowieka wydluza si¢ i nalezy oczekiwa¢, ze zmiany w strukturze
demograficznej polskiego spoleczenstwa beda si¢ poglebialy, a procentowy udzial
poszczegolnych grup wiekowych w populacji bedzie determinowat jakoé¢ ich zycia.

3. Wybrane fakty demograficzne - dotyczace wojewodztwa
podlaskiego*

W 2020 r. w wojewodztwie podlaskim mieszkato 1173,3 tys. 0séb (3,1% ogoétu lud-
nosci Polski). Ludno$¢ miejska stanowita 60,8% ogétu mieszkancow wojewodztwa.
Struktura ludnosci wedlug plci w wojewddztwie podlaskim od kilku lat nie ulega
wigkszym zmianom. Odsetek kobiet w ogdlnej liczbie ludnoéci ksztaltowal si¢ na
poziomie 51,3%. Przecietne trwanie zycia w przypadku mezczyzn wyniosto
73,1 roku, natomiast kobiet — 81,9 roku. W ciagu ostatnich dwudziestu lat trwanie
zycia mezczyzn wydluzylo sie o 2,6 roku, za$ kobiet — o 2,8 roku (w skali kraju od-
powiednio o 2,9 oraz 2,7 roku). Zaréwno mezczyzni, jak i kobiety diuzej zZyja w mia-
stach niz na wsi. Przecietne trwanie zycia mezczyzn zamieszkalych w miastach wy-
niosto 73,5 roku (o 1 rok wigcej niz mezczyzn na wsi), natomiast mieszkanki miast
zyly przecietnie 82,0 lata (o0 0,3 roku diuzej niz kobiety mieszkajace na wsi). Ma miej-
sce stopniowy wzrost liczby osob w wieku poprodukcyjnym (mezczyzni - 65 lat
i wigcej, kobiety — 60 lat i wigcej). W konicu 2020 r. udzial tej grupy w ogolne;j liczbie
ludnosci osiagnal poziom 21,9% i zwiekszyl si¢ o 0,4 p.proc. w stosunku do zanoto-
wanego rok wczesniej.

W 2020 r. w wojewddztwie podlaskim zmarly 14622 osoby (o 17,0% wiecej
w poréwnaniu z poprzednim rokiem). Niewatpliwie, wplyw na to miata epidemia
COVID-19, ktéra w 2020 r. byla przyczyna 9,1% zgonéw oséb starszych w Polsce
(GUS i Urzad Statystyczny w Bialymstoku, 2021). Liczba zgonéw na 1000 mieszkan-
cow miast wyniosta 11,17, a na wsi — 14,38. Wérdd oséb zmartych w 2020 r. przewa-
zali mezczyzni (52,6% populacji, podobnie jak w roku 2019) (GUS i Urzad Staty-
styczny w Bialymstoku, 2021). W miastach wojewddztwa podlaskiego mediana wie-
ku oséb zmartych wynosita 78,0 lat, a na terenach wiejskich - 81,8 roku.

4, Jakosc zycia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje jako$¢ zycia (Quality of Life) jako
»postrzeganie jednostek ich pozycji w zyciu w kontekscie kultury i systemu wartosci,
w ktérych Zyja, a w odniesieniu do ich celow - oczekiwan, standardow i trosk”
(WHO, 1998). Jak twierdzi Jerzy Halicki, jako$¢ zycia nalezy interpretowac ,,przez

2 Informacje opracowane na podstawie danych pochodzacych ze strony bialystok.stat.gov.pl i publikacji
Urzedu Statystycznego w Biatymstoku (2012, 20213, 2021b).
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wielowymiarowa ocen¢ dokonywang za pomoca kryteriow wewnetrznych danej
osoby i kryteriow spoleczno-normatywnych systemu osoba - $rodowisko. Nie jest
wigc ona jednolitym wymiarem, a raczej zbiorem wielkosci. Nie jest tez atrybutem
ani osoby, ani $rodowiska, ale systemu osoba - §rodowisko” (Halicki, 2010, s. 51).
Uwarunkowania jako$ci zycia s3 zlozone i wzajemnie sie przenikaja (Bobicz-
Zielinska i in., 2021). Nalezy je rozpatrywaé w wymiarze determinantéw obiektyw-
nych i subiektywnych. Jako dominujace skladowe wskazuje sie najczesciej na cechy
spoleczno-demograficzne, stan cywilny, zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne, sytu-
acje materialng, aktywno$¢ fizyczng, naduzycia i zaniedbania, $wiadczenia zdrowot-
ne i spoteczne, kontakty miedzyludzkie oraz zdolno$¢ do zaspokajania potrzeb
(Halicka i Pedich, 2002; Halicka, 2004; Lassota, 2006; Wolanska, 2006). Przywota¢
w tym miejscu nalezy teze Anny Janiszewskiej, ze ,,jezeli jako$¢ zycia rozumiemy
jako subiektywne poczucie zaspokojenia potrzeb, to nalezy stwierdzi¢, ze w przypad-
ku ludzi starych, rozpatrujac to pojecie, powinno uwzgledniaé sie pewne specyficzne
dla tej grupy wiekowej problemy spoleczne, ktére nie dotycza oséb bedacych na
weczesniejszych etapach zycia” (Janiszewska, 2015, s. 28) lub dotycza w mniejszym
zakresie. Jednym ze specyficznych probleméw staroéci jest doswiadczanie wdowien-
stwa.

5. Wdowienstwo

Wdowienstwo z natury rzeczy przypisane jest wiekowi podesztemu i ze staroécig
najczesdciej jest utozsamiane. W starszym wieku $mier¢ staje sie bardziej powszechna
i wydaje si¢ by¢ oswojona. Umierajg przyjaciele, czlonkowie rodzin, wspdétmatzon-
kowie. Wdowienstwo dotyczy takze oséb w wieku $rednim oraz ludzi mlodych z tg
roznicy, ze w wieku $rednim badz w mlodosci ma ono zazwyczaj charakter niespo-
dziewany i nagty (DiGiulio, 1992).

Odwolujac si¢ do danych zgromadzonych w trakcie Narodowego Spisu Po-
wszechnego Ludno$ci i Mieszkan 2011 (GUS, 2013), prawie co dziesigty respondent
(9,6%) ma status wdowy/wdowca (w poszczegolnych wojewddztwach odsetek oséb
owdowiatych jest zblizony). Wdowy oraz wdowcy obecni sg juz w kategorii wiekowej
20-29 lat (wykr. 4).
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Wykr. 4. Osoby pozostajace w zwigzkach kohabitacyjnych wedtug pfci,
wieku i stanu cywilnego prawnego w 2011 r.
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Zrédto: GUS (2013).

Dotyczy to wprawdzie kilku procent populacji ludzi mlodych (kilkunastu procent
w przypadku oséb w wieku $rednim), to jednak grupa wdow i wdowcédw zwieksza sie
wraz z progresja wieku.

Tendencje wzrostowa potwierdzaja rowniez wyniki badania w ramach projektu
PolSenior (Mossakowska i in., 2012)? (wykr. 5).

Wykr. 5. Stan cywilny mezczyzn i kobiet wedtug grup wieku (w %)
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Zrédto: Mossakowska i in. (2012).
3 Badania na reprezentatywnej grupie 4979 osob starszych.
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Z uzyskanych danych wynika, zZe im starsza grupa wieku, tym wiekszy jest odsetek
wdowcoéw. W grupie 65-69 lat stanowig oni 6,6%. Wéréd mezczyzn najstarszych
(90 i wiecej lat) odsetek ten jest niemal dziewigciokrotnie wyzszy. W grupie 55-59 lat
wdowcem jest co szesnasty badany. W starszych grupach mniej jest mezczyzn roz-
wiedzionych, Zyjacych w separacji oraz kawaler6w. W starosci znacznie wiecej jest
jednak wdow niz wdowcdw. Jest to konsekwencja tego, ze kobiety zazwyczaj wcho-
dza w zwiazki ze starszymi od siebie partnerami, a po wtére — kobiety zyja diuzej.
Wdowienstwo jest gtéwnie losem kobiet. Odsetek wddéw w populacji 90 lat i wiecej
jest czterokrotnie wiekszy niz w grupie kobiet 55-59 lat. Wraz z przechodzeniem do
coraz wyzszych grup wieku, maleje odsetek kobiet rozwiedzionych, za§ w wieku
sedziwym (90 lat i wiecej) tylko znikoma czes$¢ kobiet jest nadal zamezna.

Jak wspomniano wczesniej, w $wietle danych dotyczacych stanu cywilnopraw-
nego ludnosci w wieku 15 lat i wiecej, zgromadzonych w trakcie Narodowego Spisu
Powszechnego z 2011, odsetek os6b owdowialych wynosil 9,6% (15,5% wsrod kobiet
oraz 3,1% wsrod mezczyzn)*. W wojewddztwie podlaskim odsetek ten wynosit 9,8%
(16,1% wdow oraz 3,0% wdowcdw — tablica).

Tablica. Ludno$¢ w wieku 15 lat i wiecej wedtug stanu cywilnego prawnego, pici
i grup wieku w 2011 r. w wojewddztwie podlaskim (w %)

Wiek
Wyszczegdlnienie Ogotem
1524 | 2534 | 3549 | soea | O3t
i wiecej
WAOWCY .vvvrrrrrreirseeensessisessinnne 3,0 0,0 0,0 0,5 3,1 15,8
WAOWY covververrereisseeesssessssessinne 16,1 0,0 0,4 29 15,0 57.8

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Urzad Statystyczny w Biatymstoku (2012).

Pieciokrotnie wyzszy odsetek wdow $wiadczy o wigkszej umieralno$ci mezczyzn
(wyzszej w srodowisku wiejskim), powodujacej czestsze owdowienia kobiet. Wigksza
umieralno$¢ mezczyzn widoczna jest w grupie oséb w wieku 65 lat i wiecej. Na wsi
odsetek oséb owdowiatych jest wyzszy niz w miescie — odpowiednio 11,6 % i 8,6%.

6. Jakosc zycia owdowiatych oséb starszych

Wdowienstwo (inaczej stan wdowi) okreslane jest jako sytuacja emocjonalna i praw-
na pozostalego przy zyciu malzonka po $mierci drugiego malzonka. Konsekwencja
doswiadczania takiego stanu jest status wdowy lub wdowrca, tj. osoby, ktdrej prawne
malzenstwo przestalo istnie¢ z powodu $mierci wspétmatzonka (GUS, 2013; Urzad

4Wedtug danych z Narodowego Spisu Powszechnego przeprowadzonego w 2002 roku odsetek
wdoéw/wdowcdw wynosit 9,5% (15,4% wsrdd kobiet oraz 3,0% wsréd mezczyzn).
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Statystyczny w Bialymstoku, 2012). Z ustalen Piotra Szukalskiego wynika, ze klu-
czowe znaczenie w przepracowywaniu stanu wdowienstwa maja takie czynniki, jak
wiek, stan zdrowia osoby w momencie zgonu jej wspoimalzonka, liczba posiadanego
potomstwa i rodzenstwa, dostep do zasobéw materialnych oraz cechy psychiczne
jednostek dotknietych strata towarzysza dotychczasowego zycia (Szukalski, 2006).
Oczywicie poczucie straty odbierane jest przez kazda osobe owdowiala w sposdb
wysoce zindywidualizowany (Flores, 2010). Wdowienstwa nie nalezy jednak utoz-
samiac tylko ze stratg osobistg. Nalezy je interpretowaé réwniez w kontekscie straty
rodzinnej, spotecznej oraz ekonomiczne;.

Wdowienstwo jest strata osobista, w ktérej pozostaly przy zyciu maltzonek czgsto traci przyja-

ciela, towarzysza, kochanka i partnera seksualnego. (...) Jest strata rodzinna, zwigzana

z utratyg partnera w rodzicielstwie badz pelnieniu roli dziadkéw. (...) Jest strata spoleczna,

dotyczacy utraty statusu osoby bedacej w zwiagzku na rzecz osoby samotnej. (...) Jest strata

finansowa z powodu mozliwego obnizenia dochodu i majatku (Koren i Lowenstein, 2008,

s. 141).

Wedlug Skali Oceny Spotecznego Reagowania (SRRS) (Holmes i Rahe, 1967), ba-
dajacej poziom stresu, zwigzanego z okre§lonymi wydarzeniami Zzyciowymi oraz
ogolny poziom stresu, utrata najblizszych, $mieré wspotmalzonka osiaga najwyzsza
warto$¢ — 100 pkt (dla poréwnania np. rozwdd 73 pkt, separacja 65 pkt). Wdowien-
stwo moze stanowi¢ jeden z czynnikdéw ryzyka depresji. Doswiadczanie tego stanu
wigze si¢ z podwyzszong umieralnoscia osoby owdowialej. Za szczegélnie niebez-
pieczny z punktu widzenia mozliwosci wystapienia zgonu uznaje si¢ pierwszy rok po
utracie wspolmaltzonka. Wynika to z koniecznosci przystosowania si¢ do nowo zaist-
nialej sytuacji, swoistego zmagania sie z rzeczywistoscia pustki, bolu po utracie bli-
skiej osoby (Pigula, 2015). Owdowienie wywiera ponadto negatywny wptyw na pozy-
cje wdowy/wdowca w rodzinie (Mossakowska i in., 2012). W grupie starszych kobiet
wdowy czeéciej doswiadczajg deprywacji materialnej niz mezatki (Timoszuk, 2017).

Przyjmujac stanowisko polskich gerontologéw, stwierdzi¢ zatem nalezy, ze do-
$wiadczanie wdowienstwa przez osoby starsze jest waznym aspektem w ich subiek-
tywnej ocenie jakosci zycia (Kijak i Szarota, 2013), za$ samotne zycie dla wielu os6b
starszych jest trudne i zdecydowanie zmniejsza poziom ich zadowolenia z zycia
(Halicka, 2004).

W 2019 r. Miasto Bialystok zlecilo opracowanie raportu na temat jakosci Zycia
i potrzeb senioréw w Bialymstoku®. Badaniem ankietowym objeto 980 oséb w wieku
65 lat i wiecej, w podziale na cztery grupy wiekowe: osoby w wieku 65-69 lat
(44,5%); 70-75 lat (24,6%); 76-80 lat (16,8%), osoby powyzej 80. roku zycia (14,1%).
Badania dotyczyly sytuacji finansowej senioréw, stanu ich zdrowia, poziomu zado-
wolenia z roéznych aspektéw zycia, ich mobilnosci oraz czasu wolnego. W toku stu-

5 Jakos¢ zycia senioréw w Biatymstoku — Miejski Portal Informacyjny Bstok.pl Biatystok (dostep: 16.01.2021).
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diéw ustalono najwazniejsze potrzeby biatostockich senioréw dotyczace mi.in. po-
prawy dostepnosci do lekarzy specjalistow, ustug medycznych (w szczegdlnosci re-
habilitacji), poprawy dostepnosci do informacji na temat dziatan organizowanych
przez Miasto, przygotowywania oferty dzialan wielopokoleniowych, integracyjnych,
edukacyjnych, informacyjnych na osiedlach miasta.

W celu uzupelnienia powyzszych badan, kontynuowano analize jakosci zycia
grupy seniordw, ktérzy ukonczyli 82. rok zycia (Szada-Borzyszkowska i Mantur,
2020). W badaniach dodatkowych uczestniczyly 263 osoby (61,6 % stanowily kobie-
ty, 38,4% mezczyzni). W charakterystyce badanej populacji uwzgledniono wyksztat-
cenie, stan cywilny, stan zatrudnienia, sytuacje materialng i mieszkaniowa oraz su-
biektywny poziom zadowolenia z zycia. Niemal polowe badanych stanowity osoby
owdowiale (49,0%). Wsréd badanych kobiet najliczniejsza grupe stanowily wdowy
(56,8%). Co trzeci (36,6%) badany mezczyzna byl wdowcem. Kobiety najczesciej
mieszkajg samotnie (42,0%), natomiast mezczyzni ze wspolmatzonka/partnerka
(51,5%). Konsekwencja tego jest czestsze odczuwanie samotnosci wsrdd kobiet
(74,7%) niz mezczyzn (52,5%).

Wiekszos¢ badanych ocenifa swojg sytuacje materialng jako raczej dobra (kobiety
43,8%; mezczyzni 39,6%). Glownym zrodtem dochodéw badanych senioréw 82+ jest
emerytura (92,0%). Najwiecej pieniedzy seniorzy wydaja na zakup zywnosci (96,0%),
leki i prywatne wizyty u lekarza, oplaty za mieszkanie, telefon i Internet. Znaczaca
cze$¢ badanych (90,9%) nie korzysta z jakichkolwiek form pomocy spoteczne;.

Seniorzy bardzo dobrze (71,2%) lub raczej dobrze (83,5%) oceniajg swoje warunki
mieszkaniowe. Dominujacg forma wlasnosci (72,2%) jest mieszkanie wlasnos$ciowe
lub dom dobrze wyposazony w media i sprzet codziennego uzytku. Prawie wszyscy
badani (93,5%) czujg sie bezpiecznie w swoim miejscu zamieszkania.

Polowa badanych ocenia swdj stan zdrowia jako przecigtny. Co piagty badany se-
nior w wieku 82+ (21,0%), ze wzgledu na do$wiadczane dolegliwosci i choroby, swdj
stan zdrowia ocenia zle lub bardzo Zle. Najwigksze ograniczenia w codziennym zyciu
powodujg ostabienie wzroku (75,8%) oraz problemy z poruszaniem si¢ (68,8%).
Formalne orzeczenie o niepelnosprawnosci posiada 25% respondentéw. Klopoty
z poruszaniem si¢ powodujg trudnosci w wykonywaniu prac domowych, robienia
zakupow, przygotowania positkéw. Dusznosci przy wysitku lub spoczynku, zaburze-
nia pamieci, zaburzenia rGwnowagi, nerwowos¢ i placzliwos¢ warunkujg nizszy po-
ziom zadowolenia z zycia. Badani nie majg natomiast probleméw przy rozporzadza-
niu swoimi pieniedzmi, wlasciwym dawkowaniu i przyjmowaniu lekarstw oraz ko-
rzystaniu z telefonu. Respondenci z reguly dobrze lub bardzo dobrze oceniali jako$¢
ustug zwigzanych z podstawowa opieka zdrowotng oraz prywatnymi wizytami
u lekarzy specjalistow. Warto zaznaczy¢, ze ponad polowa badanych senioréw
82+ (58,6%) byla zdania, ze opieka geriatryczna powinna by¢ bardziej dostepna
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w publicznym systemie ochrony zdrowia. W sytuacji pogorszenia zdrowia i spraw-
nosci fizycznej badani seniorzy najbardziej licza na wsparcie rodziny (kobiety 84,6%;
mezczyzni 92,2%). Formalne orzeczenie o niepelnosprawnosci posiada 25% respon-
dentéw.

Pomimo tego, ze dzieci (wnuki) odwiedzajg swoich rodzicéw (dziadkéw) z czgsto-
tliwoécig raz w tygodniu lub rzadziej, to jednak w opinii wiekszosci badanych
(89,9%) zaspokojona jest ich potrzeba kontaktéw przyjacielskich lub kontaktow
z 0sobg towarzyszaca.

Seniorzy w wigkszosci twierdzili, ze poswiecaja sobie taka przestrzen czasu wolne-
go, jakiej potrzebuja (55,1%). Najczestszymi formami organizowania czasu wolnego
sa aktywnoséci domocentryczne, tj. ogladanie telewizji, stuchanie radia, czytanie gazet
i ksigzek, spacery, spotkania z przyjaciétmi. Niewielkie jest natomiast uczestnictwo
badanych w zyciu lokalnej spolecznosci (4,2% badanych). Wiekszos¢ senioréw po-
wyzej 82. roku zycia nie uczestniczy w imprezach lub festynach organizowanych
w miescie (78,7%). W duzej czeéci (87,5%) nie sg tez czlonkami organizacji ani sto-
warzyszen.

Wiekszos¢ badanych wyrazala czesciowe zadowolenie z aktualnej sytuacji zycio-
wej (kobiety 51,9%; mezczyzni 47,5%). Badani seniorzy 82+ sg bardziej zadowoleni
z zycia, jesli moga samodzielnie poruszac si¢ poza domem. Taka prawidlowos¢ doty-
czy szczeg6lnie kobiet (50,0%). Polowa respondentéw (50,2%) czuje si¢ usatysfak-
cjonowania dotychczasowym zyciem.

W Zakladzie Andragogiki i Gerontologii Edukacyjnej Wydzialu Nauk o Edukacji
Uniwersytetu w Bialymstoku od wielu lat, w ramach seminariéw dyplomowych,
podejmowane s3 prace dotyczace sytuacji zyciowej, funkcjonowania oséb starszych
(w tym owdowialych) w wojewddztwie podlaskim (zaréwno w srodowisku miejskim
jak i wiejskim). Material gromadzony jest m.in. w oparciu o metode studium przy-
padku i technike wywiadu. Nadmieni¢ nalezy, Ze przywolane nizej wybrane wyniki
nie majg charakteru statystycznego, reprezentatywnego, a przedstawiaja jedynie
swoiste sygnaly wpisujace si¢ w narracje opisanych juz ustalen ogélnopolskich.

Jak wspomniano wczes$niej, doswiadczanie wdowienstwa jest kwestig wysoce zin-
dywidualizowang. W wigkszosci przypadkéw (co wydaje si¢ naturalne) jest ogromna,
nieodzatowang stratg. Zdarzajg si¢ jednak sytuacje, w ktérych $mier¢ partnera trak-
towana jest jako wyzwolenie w znaczeniu dostownym (jezeli wspolne zycie nacecho-
wane bylo np. chorobg alkoholows, przemocs) i w znaczeniu symbolicznym (uwol-
nienia od obowigzkéw opiekunczych wzgledem chorego wspétmatzonka, poczucie
wiekszej niezaleznosci, samostanowienia). Bezsprzecznie jednak, w relacjach osob
owdowialych, doswiadczanie wdowienstwa jest sytuacjg trudng. Na skutek braku
bliskiej osoby spowodowanej $miercig badani czesto odczuwajg samotnos¢, ale nie
zawsze czujg si¢ osamotnieni. Jak wynika z wypowiedzi badanych oséb, gléwnie ze
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wzgledu na posiadanie dzieci, wnuczat, funkcjonowanie wérdd innych ludzi, sasia-
dow. Podejmujg zatem aktywnosci, ktdre wypetniaja zaistnialg pustke. Bardzo czesto
s3 to zajecia o charakterze domocentrycznym, tj. ogladanie telewizji, stuchanie radia,
lektura gazet, ksiazek, realizacja pasji (np. filmy, dzialka, kwiaty). Cz¢sto wdowy
skupiaja si¢ na pozostatych cztonkach rodziny, $wiadczac np. opieke nad wnukami.
Swoistym remedium w tym wymiarze jest realizacja codziennego Zzycia, tj. prowa-
dzenie domu, sprzatanie, pranie, przyrzadzanie positkéw, spacery, pielegnacja ogro-
du i inne. W przypadku oséb owdowialych w srodowisku wiejskim czynnosci dnia
codziennego czgsto wyznaczane sg porami roku. Okres jesienno-zimowy w kontek-
$cie podejmowania aktywnosci jest trudniejszy ze wzgledu na zla pogode, a przez to
wymuszong izolacje. W miescie do$¢ czesto podejmowana jest aktywno$¢ kulturalna
zwigzana z wizytami w instytucjach kultury.

Z wypowiedzi wigkszosci badanych oséb wynika, ze po $mierci partnera relacje
wewnatrzrodzinne si¢ nie zmienily. Sa one raczej bardzo dobre lub dobre. Dotyczy
to zaréwno relacji z ograniczonym kontaktem (np. kontakt telefoniczny ze wzgledu
na znaczng odleglo$¢), jak i w obrebie wspétdzielonego gospodarstwa domowego.
Relacje rodzinne wigkszosci badanych oséb owdowialych oparte s3 na wzajemnym
wspieraniu sie (finansowym i duchowym) i stanowig fundament poczucia przyna-
leznosci do wspdlnoty rodzinnej oraz budowania poczucia sensu zycia. Sporadycznie
wskazywane zle relacje wynikajg ze skomplikowanej sytuacji rodzinnej (np. kiétni)
lub braku rodziny. Utrzymywane sa réwniez kontakty z rodzing zmartego wspot-
malzonka (z rodzenstwem). Kontakty przyjmujg jednak charakter okazjonalny, od-
swietny. W $rodowisku wiejskim badane osoby owdowiate w wigkszosci dobrze lub
bardzo dobrze ocenily swoje kontakty sasiedzkie. Otrzymuja oni pomoc w réznych
sprawach (np. prace przydomowe tj. pitowanie drewna na opal, skoszenie trawy,
opieka zdrowotna, wsparcie duchowe, rozmowy, czasami pomoc w zalatwianiu
spraw urzedowych). Oczywiscie relacje z sasiadami bywaja rowniez plytkie, wynika-
jace z nietrwalych, sporadycznych kontaktow, opartych na ogélnie przyjetych zasa-
dach poprawnego wspotzycia sgsiedzkiego.

W ocenie badanych wdéw ze §rodowiska wiejskiego, ich sytuacja materialna po-
gorszyla si¢ po $mierci wspélmatzonka. Jest ona stabilna, ale wymaga finansowej
powsciagliwosci i oszczedzania. Glownym zrédtem dochoddéw jest emerytura badz
renta. Wigkszo$¢ badanych seniorek nie jest wlascicielkami doméw, w ktorych
mieszkaja. Wynika to ze swoistego zabezpieczenia swego bytu na drodze notarialne-
go przekazania majatku dzieciom (sporadycznie innym osobom) z klauzulg obo-
wigzku dozywotniego utrzymania dotychczasowego wlasciciela nieruchomosci.

Oproécz czynnikéw materialnych waznym elementem jakosci zycia osé6b owdowia-
tych jest religia i sfera duchowa. W przynaleznosci do wspodlnoty wyznaniowej,
w modlitwie, poszukujg oni ukojenia i oparcia.
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Bardzo czesto i mocno wyrazana byla potrzeba bycia zdrowym, sprawnym, akcep-
towanym, potrzeba przynaleznosci, poczucia bezpieczenstwa. Wobec przysziosci
najczedciej formulowane byly oczekiwania dotyczace zgody i poczucia jednosci ro-
dziny, bycia dla siebie opoka w trudnych chwilach.

Zadna spoérod badanych o0séb owdowiatych nie deklarowata gotowosci do wejécia
w nowy zwiazek formalny ani teraz, ani w przyszlosci — ze wzgledu na swoje doroste
juz dzieci, ogromna tesknote za utracong, niepowtarzalna osoba, zaawansowany
wiek.

7. Podsumowanie

Owdowienie wymienia si¢ jako jeden z najistotniejszych kryzyséw wieku podesztego
(Dziegielewska, 2004). Wdowienstwo okresla specyfike poczucia jakosci zycia,
a niekiedy moze prowadzi¢ do wykluczenia spotecznego rozumianego jako sytuacja,
w ktorej jednostki zostajg z réznych przyczyn pozbawione pelnego uczestnictwa
w zyciu spotecznym (Czykier, 2014). Od wielu juz lat podejmowane sg liczne dziata-
nia, programy skierowane do 0sdb starszych. Jednym z przykladéw sg rekomendacje
Komitetu Prognoz ,,Polska 2000 Plus” wskazujace na koniecznos¢ podejmowania
dzialan podnoszacych jako$¢ zycia oséb starszych (Kleiber, 2008). W sferze publicz-
nej wérod obszaréw wymagajacych cigglego doskonalenia wskazano m.in. na ochro-
ne zdrowia, dziatalno$¢ opiekuncza, edukacje na przestrzeni calego zycia, poprawe
warunkow mieszkaniowych oraz likwidacje barier architektonicznych i technicz-
nych. Na gruncie lokalnym rekomendacje udoskonalen w zakresie polityki senioral-
nej na najblizsze lata zawarte zostaly w dokumencie ,,Strategia Polityki Spotecznej
Wojewddztwa Podlaskiego do roku 2030” (ROPS w Bialymstoku, 2021). Stanowig
one odpowiedz na zdiagnozowane fakty i obserwowane zjawiska, ktére interpreto-
wa¢é nalezy jako przejawy starzenia si¢ spoleczenstwa. W dokumencie zwrdcono
uwage m.in. na konieczno$¢ deinstytucjonalizacji ustug spolecznych i rozwdj sieci
pomocy srodowiskowej. Wazne w tym zakresie wydaje sie zintegrowanie informacji
o dostepnych ustugach spotecznych, dziataniach instytucji i organizacji spotecznych
na rzecz oséb starszych. Istotnym obszarem jest rowniez wspieranie organizacji
i dziatan w zakresie aktywizacji senioréw, ich poczucia bezpieczenstwa, profilaktyki
choréb i promocji idei zdrowego stylu zycia, ustug edukacyjnych, rekreacyjnych,
kulturalnych. W kontekscie poruszanego w tekscie problemu istotne jest podejmo-
wanie dziatan zapobiegajacych samotnosci i izolacji 0sob starszych. Strategia zaktada
m.in. wspieranie inicjatyw wolontaryjnych, rozwijajacych i wzmacniajacych poczu-
cie wiezi sgsiedzkiej i migedzypokoleniowe;.

Pomimo dzialain podejmowanych w obszarze polityki senioralnej (zaréwno na
szczeblu ogélnopolskim, jak i regionalnym), problem wdowienstwa pozostawia si¢
czesto do rozwigzania najblizszym osobom wdow i wdowcoéw — krewnym i przyja-
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ciolom (Bledowski i Pedich, 2004; Szukalski, 2006). Na szczegdlng uwage zastuguje
potrzeba wsparcia osob owdowiatych oraz ich rodzin. W wypracowaniu dobrych
praktyk nalezy jednak nie tyle koncentrowa¢ si¢ na deficytach i problemach, co na
zasobach tkwigcych w jednostce, jej rodzinie, srodowisku lokalnym. Alban Knecht
i Franz-Christian Schubert (Knecht i Schubert, 2012) dzielg zasoby na dwie podsta-
wowe kategorie: zasoby osobiste oraz zasoby srodowiskowe. Wlasciwe ustalenie
zasobow moze stanowié¢ podstawe do wypracowania dobrych praktyk stuzacych
efektywnemu wsparciu os6b owdowialych, realizowanego w srodowisku lokalnym,
grupach wyznaniowych, stowarzyszeniach, fundacjach, instytucjach opiekunczych,
wychowawczych i innych. Wymaga to jednak dalszych badan naukowych i wspiera-
nia inicjatyw temu stuzacych.
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Natalia Gtodz?

Senior w realiach péinocno-wschodniej Polski

1. Wprowadzenie

Problem starosci i funkcjonowania oséb starszych jest przedmiotem licznych badan
i dyskusji spotecznych. Jak dowodza dane demograficzne, w Polsce wciaz zauwazal-
ny jest wzrost odsetka oséb w wieku senioralnym. Oznacza to, ze spoleczenstwo
polskie starzeje si¢, dlatego tez powinno si¢ szczegdlnag dbatoscig otoczy¢ osoby star-
sze. Artykul prezentuje zbiér informacji i badan na temat grupy oséb starszych.
Celem artykutu i motywem podjecia dziatan badawczych bylo przedstawienie sytua-
cji seniora w polskiej, a w szczegdlnosci podlaskiej rzeczywistosci, przy uwzglednie-
niu jego subiektywnej perspektywy oraz oceny. Element dodatkowy stanowit punkt
widzenia pracownika socjalnego i prezencja osob starszych jako klienta pomocy
spolecznej. Badania, osadzone zostaly w perspektywie jakosciowej oraz przeprowa-
dzone na terenie wojewddztwa podlaskiego potozonego w pdinocno-wschodniej
cze$ci Polski. Grupe badawczg stanowito 18 seniorow w przedziale wieku 64-76 lat
oraz 4 pracownikéw socjalnych Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Bialym-
stoku. Uzyskane wyniki badan mogg stanowi¢ implikacje do rozwigzan systemowych
w zakresie regionalnej polityki senioralnej, a takze w innych dzialaniach pomoco-
wych.

Przechodzac do starosci, warto zauwazy¢, ze jej obraz w ciagu wieku ulegl diame-
tralnej zmianie. Zwiazane jest to nie tylko z przemiang spoleczna, ale takze ze specy-
fikg zycia w danym kraju. Warto si¢ zastanowi¢, czego aktualnie potrzebuja seniorzy
do satysfakcjonujacego funkcjonowania w spoleczenstwie oraz co mozna zrobié, aby
im to ulatwiaé. Odpowiedzi na te pytania poszukuja nie tylko gerontolodzy, ale takze
inni badacze z pokrewnych dyscyplin naukowych. Na poczatku rozwazan i analizy
nalezy jednak zdefiniowaé samg staro$¢. W ujeciu wielowymiarowym, ujmowana
jest jako okres w zyciu cztowieka, w ktorym wystepuja zmiany, zwigzane z: oslabie-
niem biologicznym organizmu, obnizeniem sprawnosci psychofizycznej oraz zmiang

2 Uniwersytet w Biatymstoku, Wydziat Nauk o Edukacji. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-2957-525X.
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roli spotecznej (Halicka, 2019). Najczesciej przyjmuje sie, zZe staro$¢ rozpoczyna si¢
w momencie zakonficzenia aktywnosci ekonomicznej, zwigzanej z przejéciem na eme-
ryture (Fihel, 2017). Wedlug literatury, zjawisko starzenia si¢ jest réwniez bardzo
wazne z punktu widzenia gospodarki i zasad zycia spolecznego. Wplywa takze na
caloksztalt rél podejmowanych w spoleczenstwie. Istnieje zatem zasadno$¢ i ko-
niecznos¢ interdyscyplinarnego podejécia do staro$ci i starzenia przy szczegdlnym
uwzglednieniu zakresu medycznego, ekonomicznego, spofecznego i politycznego.
Szczegolnie waznym elementem analizy jest subiektywna perspektywa seniora (sa-
moocena poszczegdlnych sfer zycia). Pozwala ona zrozumie¢ ukryte trudnosci zycia
senioréw, pozna¢ ich potrzeby i przygotowaé dopasowane do nich rozwigzania sys-
temowe, ktore moga by¢ ujete w ramach dlugofalowej strategii i rzadowej polityki
senioralnej. Szczeg6lna dbalosé¢ o tak liczng grupe spoleczng znajduje odbicie w calo-
$ciowej poprawie funkcjonowania calego spoteczenstwa. Przyjmujac fakt, ze staro$é
staje sie zjawiskiem masowym, istnieje rowniez mozliwo$¢ spozytkowania potencjatu
tkwigcego w tej grupie spolecznej na rzecz reszty spoleczenstwa. Wytworzona ko-
rzy$¢ wowczas bedzie obopdlna i znaczaca dla przyszlosci spoleczenstwa senioralne-
go. Do tego jednak potrzeba stalej analizy sytuacji seniora i jego aktualnych potrzeb
oraz monitoringu efektywnos$ci wprowadzonych rozwigzan.

2.Staros¢ w Polsce

Starzenie sie spoleczenstwa polskiego obecnie jest faktem. Statystyki demograficzne
wskazujg na brak zastepowalnosci pokolen i na rosnacy udzial oséb starszych w po-
pulacji mieszkancédw Polski. Mozna wyrdzni¢ rézne przyczyny zjawiska starzenia si¢
spoteczenstwa, a w szczegdlnosci trzy glowne aspekty: spadek ptodnosci i ubytek
naturalny, emigracja przewyzszajaca imigracje ludnosci (Okdlski, 2009), dluzsze
trwanie zycia. Do posrednich czynnikéw mozna zaliczy¢ takie elementy jak: poziom
zamozno$ci spoteczenstwa, promowany model rodziny, aktywno$¢ zawodows kobiet,
poziom opieki spotecznej i ochrony zdrowia, wyksztalcenie ludnosci oraz polityke
spofeczng panstwa (Kancelaria Senatu, 2011, s. 5). Najnowsze badania Gléwnego
Urzedu Statystycznego (GUS, 2022) wskazujg na szczegdlne zmiany w strukturze
spotecznej w latach 2011-2021. Zauwazalny jest duzy przyrost grupy oséb w wieku
poprodukcyjnym - z 16,9% (2011) do 21,8% (2021). W ciagu dziesigciu lat przybylo
ponad 1,8 mln oséb w wieku senioralnym i aktualnie (2021) ich liczba wynosi
8337,0 tys. i stanowig 21,8% calej ludnosci. Dla poréwnania w Polsce, pod koniec
roku 2020, liczba oséb wieku 60 lat i wigcej wyniosta 9,8 miliona (na Podlasiu
297,9 tys.). Odsetek osob w wieku senioralnym w ogdlnej populacji mieszkanicow
Polski osiggnal w roku 2020 poziom 25,6% (GUS i Urzad Statystyczny w Biatymsto-
ku, 2021). W latach 2020-2021 mozna zauwazy¢ wyrazny spadek liczby oséb star-
szych. Przyczyna tak znaczacej réznicy w przyroscie liczby oséb w wieku senioralnym
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niewatpliwie moze by¢ pandemia wirusa SARS-CoV-2. Nadmiarowa liczba zgonéw
0sob starszych w naturalny sposéb obnizyla ich procentowy udzial w strukturze
demograficznej Polski. Wedlug ogdlnej prognozy GUS, liczba ludnosci w wieku
60 lat i wiecej w Polsce bedzie nadal rosngé. W 2030 r. wzro$nie do poziomu
10,8 mln, a w 2050 r. wyniesie 13,7 mln (GUS i Urzad Statystyczny w Bialymsto-
ku, 2021). Wéwczas osoby starsze beda stanowily praktycznie 40% ogoétu ludnosci
Polski.

Wedlug badan zdecydowana wigkszo$¢ senioréw zamieszkuje w miastach (GUS
i Urzad Statystyczny w Biatymstoku, 2021). W 2020 r. 65% oséb w wieku 60 lat
i wiecej mieszkato w miastach. W ogoélnej liczbie 0séb starszych dominuja kobiety —
58,1% (GUS i Urzad Statystyczny w Bialymstoku, 2021). Wynika to stad, ze
w Polsce kobiety zyja dluzej niz mezczyzni. Oprécz uwarunkowan genetycznych
nalezy réwniez wzig¢ pod uwage funkcje pelnione przez kobiete i mezczyzne w ciggu
zycia. Literatura wymienia w tym zakresie $rodowiskowe uwarunkowania réznic
w dlugosci zycia, ktore wskazujg na zalezno$¢ od warunkéw socjoekonomicznych
i stylu Zycia (Wieczorowska-Tobis, 2012). Mezczyzni sg czg¢sciej narazeni na ryzyko
zwigzane z wykonywaniem okres§lonego zawodu. Zly stan zdrowia natomiast czgsto
bywa konsekwencja stosowania uzywek badz braku odpowiedniej profilaktyki zdro-
wia. Kobiety, w poréwnaniu do mezczyzn, bardziej dbajg o swoje zdrowie, poswigca-
ja wigcej uwagi restrykcyjnej profilaktyce, stosuja si¢ do zalecen profesjonalistow
(Wieczorowska-Tobis, 2012, s. 388). Dodatkowym czynnikiem poza zdrowotnym,
majacym wplyw na jako$¢ zycia plci zenskiej jest wykluczenie spoleczne i ubdstwo.
W tej kwestii, nalezy podkresli¢ kluczowy element oceny spolecznej: naznaczanie
i dehumanizacje. Seniorki czeéciej padaja ofiarg wySmiewania i stereotypowego po-
dejscia, przez co moga wycofywac sie z aktywnego Zycia spotecznego. Przyktadem
moze by¢ okredlenie ,,moherowy beret”, ktére nadal funkcjonuje w spoleczenstwie
polskim.

W opinii publicznej istnieje przekonanie o niskich dochodach senioréw. Wedlug
badan GUS i Urzedu Statystycznego w Bialymstoku (2021) sytuacja finansowa pol-
skiego seniora nie jest zla i ciagle ulega poprawie. Istotng role w samoocenie sytuacji
dochodowej senioréw odgrywa wielkos¢ gospodarstwa domowego. W 2020 r. osoby
w wieku 60 lat i wiecej, prowadzace gospodarstwo domowe z osobami w tym samym
przedziale wieku, posiadaly przecietny miesigczny dochdd przypadajacy na jedna
osobe w wysokosci 2170 zl. Jest on praktycznie wyzszy o 2,9% w poréwnaniu do
poprzedniego roku dla tej samej grupy (GUS i Urzad Statystyczny w Bialymstoku,
2021). W gorszej sytuacji znajdujg sie seniorzy, ktérzy prowadza jednoosobowe go-
spodarstwo domowe. Znacznie czgsciej sg narazeni na zycie w ubostwie, a swoja
sytuacje finansowa okredlaja jako zlg lub raczej zta (GUS i Urzad Statystyczny
w Bialymstoku, 2021).
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Sytuacja materialna osdb starszych nie jest jednak jednolita (Richert-Kazmierska,
2019). Dane wskazuja na wzrost dochodéw przy jednoczesnym wzroscie ubdstwa
skrajnego wérdd osob starszych. Wedlug definicji GUS (2020), ubdstwo skrajne
okreslane jest na podstawie minimum egzystencji, ktore jest szacowane przez Insty-
tut Pracy i Spraw Socjalnych. Konsumpcja ponizej okreslonego poziomu oddzialtuje
na realizacj¢ naturalnych potrzeb, co w nastepstwie moze powodowa¢ biologiczne
zagrozenie zycia. W 2020 r. (GUS i Urzad Statystyczny w Bialymstoku, 2021) ubé-
stwem skrajnym dotknietych zostato 4,3% os6b w wieku 60 lat i wigcej, co oznacza,
ze w stosunku do 2019 r. stopa ubdstwa skrajnego wérod senioréw wzrosta o 0,6 pkt.
procentowego. W ogdlnej ocenie, osoby starsze dobrze okre$laja swoje mozliwosci
gospodarowania dochodem i zaspokajania potrzeb (Bledowski, 2021). Warto pod-
kresli¢, ze waznym elementem samooceny kondycji finansowej seniora jest jego
perspektywa i $wiadomo$¢ w ocenie realizacji poszczegdlnych potrzeb. Senior, majac
na uwadze, Ze nie jest w stanie zaspokoi¢ swoich ,wygdrowanych” potrzeb, wypiera
je, skupiajac sie na tych najwazniejszych i najpotrzebniejszych do zycia. Mozna po-
stuzy¢ sie przyktadem uzyskanym z obserwacji: Mi niczego nie brakuje. Chleb mam,
masto mam. A jakies wymysly wakacje, wyjazdy, to po co komu (S. 71 lat, mezczyzna).

Kolejng kwestig jest niepelnosprawno$¢ osdb starszych. Joanna Starega-Piasek
(1975, s. 134) definiuje staro$¢ jako proces zmniejszania si¢ w miare starzenia sie,
szansy na zaspokojenie potrzeb. Dlugie pozostawanie w zdrowiu osoby starszej zale-
zy od wielu czynnikéw: dobrostanu fizyczno-psychicznego, spotecznego czy ducho-
wego (Smolinski, Raciborski, 2013). Niestety, nie zawsze jest to mozliwe. Wedlug
gerontologow starzenie si¢ jest nieodwracalne i etapowe. Naturalnym jest to, ze wraz
z wiekiem i wchodzeniem w kolejny przedzial starosci, nastepuje utrata sprawnosci
fizycznej, a takze wzrost w populacji odsetka 0s6b o ograniczonej samodzielnosci lub
pelnej niesamodzielnosci (Richert-Kazmierska, 2019). Wedlug Narodowego Spisu
Powszechnego z 2011 r. w Polsce bylo 4,7 miliona oséb niepelnosprawnych, w tym
5% os6b w wieku 60 lat i wigcej (Szweda-Lewandowska, 2016, s. 61). W 2019 r. byto
2,4 mln osdb pobierajacych $wiadczenia emerytalno-rentowe i/lub ubezpieczonych,
przez platnikéw sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, posiadajacych orze-
czenie o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niezdolnosci do pracy
(GUS, 20194, s. 2). Szacuje sie, ze w kolejnych latach liczba 0séb niepetnosprawnych
bedzie rosng¢ wraz z ich zapotrzebowaniem na ustugi zdrowotne. Rzeczywistg po-
trzebe leczenia lub badania zadeklarowalo w 2019 r. 73,4% o0s6b starszych (Minister-
stwo Rodziny i Polityki Spotecznej, 2019). Jest to zdecydowanie duzy odsetek. Su-
biektywnej oceny, dobrego lub bardzo dobrego stanu zdrowia doswiadcza 35% pol-
skich senioréw w wieku 60-69 lat i 22% w wieku 70-79 lat. W najstarszej grupie
0s6b (w wieku co najmniej 80 lat) nie wiecej niz 16% respondentéw jest zadowolo-
nych ze swojego stanu zdrowia (GUS, 2019b). Wieloaspektowe i kompleksowe
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wspieranie 0s6b starszych w zakresie zdrowia moze wplywa¢ nie tylko na ich samoo-
ceng zdrowotna, ale takze zabezpieczy¢ przed szybka utratg samodzielnoéci, hospita-
lizacja czy zapotrzebowaniem na pomoc innych. Ogranicza réwniez to ich wydatki
z budzetu gospodarstwa domowego na sfinansowanie uslug zdrowotnych, opieki
i zakupu lekarstw.

3. Potrzeby seniora w Polsce

Wedlug literatury, potrzeby czlowieka zmieniajg si¢ zaleznie od wieku. Sg jednak
takie, ktére mimo uplywajacych lat, niezaleznie od kraju, miejsca zamieszkania, nie
zmieniajg sie i towarzysza czlowiekowi. W tym przypadku mozna postuzy¢ sie pira-
midg Maslowa (2006). Podstawowg i nieodzowng potrzebg jest: potrzeba fizjologicz-
na, ktérag mozna nazwaé biologiczng, zwigzang z funkcjonowaniem czlowieka
w $rodowisku i jego naturalng fizjologia. Brak zaspokojenia tej potrzeby uniemozli-
wia realizacje dalszych potrzeb (Maslow, 2006). U wigkszosci senioréw wystepowa-
nie schorzen, chordb, niepelnosprawnoséci moze prowadzi¢ do niezdolnoséci do wy-
konania podstawowych czynnosci, zwigzanych z podstawowg potrzebg fizjologiczna.
Przyczyna zdiagnozowana moga by¢ niedostatki w finansowaniu ochrony zdrowia
oraz ograniczony dostep osob starszych do $wiadczen zdrowotnych (Bledowski,
2016, s. 39). Osoby starsze zamieszkujace tereny wiejskie, szczegdlnie doswiadczajg
utrudnien, zwigzanych z dotarciem do lekarza, oczekiwaniem na wizyte czy zabieg.
W konsekwencji stan zdrowotny seniora moze si¢ pogarsza¢, uniemozliwiajac reali-
zacje potrzeby fizjologicznej i innych potrzeb wyzszego rzedu. Co wigcej, skrocony
czas oczekiwania na pomoc i opieke medyczng niewatpliwie stanowi tu kluczows
role w dbaniu o dobry stan psychofizyczny seniordw.

Rok 2020 pokazal jednak, ze istnieja inne przestanki, ktére moga ograniczy¢
kompleksowg realizacje potrzeb seniora. Jedna z przyczyn, stala sie¢ pandemia wirusa
SARS-CoV-2. Osoby starsze znajdujg sie w szczegolnie trudnej sytuacji, przede
wszystkim, z uwagi na najwigksza podatno$¢ na wirusa, powazniejszy przebieg cho-
roby, jak i wyzsza $miertelnos¢ (GUS i Urzad Statystyczny w Bialymstoku, 2021).
Sytuacja pandemiczna zrodzita réwniez inng potrzebe ochrony i zagwarantowania
seniorom poczucia bezpieczenistwa spolecznego i zdrowotnego. Wedlug informacji
o sytuacji 0s6b starszych w Polsce, rzad, a takze instytucje centralne, regionalne oraz
lokalne, podjely stosowne dzialania, majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa
osobom starszym (Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej, 2020, s. 4). Przykta-
dem moze by¢ miasto Biatystok. W dniu 20 marca 2020 r. Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Bialymstoku utworzyl sekcje koordynatoréw pomocy oraz wdrozyl pro-
cedury udzielania pomocy skierowane do: 0séb starszych, samotnych oraz chorych
i niepelnosprawnych. Od 20 pazdziernika 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. seniorzy
w ramach rzagdowego Programu ,Wspieraj Seniora”, mogli réwniez skorzystaé
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z pomocy w zakresie czynnoéci takich jak: dostarczenie do domu artykutéw spozyw-
czych, $rodkéw higieny osobistej czy lekdw. Program miat za zadanie ograniczenie
koniecznosci wychodzenia starszych mieszkancéw z domu w zwigzku z zagrozeniem
pandemig COVID-19. Liczba zgtaszajacych si¢ oséb w calym wojewoddztwie podla-
skim zaréwno za posrednictwem infolinii, jak i bezposrednio do o$rodkéw pomocy
spolecznej wyniosta — 1326 (PUW, 2020). Niestety, wszelakie stosowane $rodki za-
bezpieczenia nie wykluczyly koniecznosci izolacji, ktore poglebily narastajace pro-
blemy senioréw, a takze skazaly ich na samotno$¢. Ograniczony zostal réwniez tra-
dycyjny dostep do ustug pomocowych i zdrowotnych. W wielu przypadkach wigzato
sie to z podjeciem nowych, nieznanych dotad czynnosci, np. rejestracji internetowe;j.
Strach, ktory zapanowal wsréd oséb w wieku senioralnym, miat réwniez wplyw na
realizacje wiekszo$ci potrzeb. Seniorzy obawiali sie nie tylko wyjscia poza obszar
domu w celu zrobienia zakupdw, ale takze kontaktéw miedzyludzkich, przez co stali
sie bardziej wycofani z zycia spolecznego. Restrykcje covidowe réwnie mocno do-
tknely te grupe osob, szczegdlnie w zakresie samorealizacji i potrzeby przynalezno-
$ci. Wszelkie instytucje, kola, kluby seniora w okresie pandemii ograniczyly swoja
dzialalnos¢. Co wigcej, osoby starsze mialy utrudniony dostep réwniez do miejsc
sakralnych, przez co nie mogly fizycznie uczestniczy¢é w obrzedach religijnych badz
w zyciu wspdlnoty. W pewien sposob ta sytuacja zmusita senioréw do korzystania
z nowych metod uczestnictwa w Zyciu spolecznym, np. poprzez wykorzystanie no-
wych $rodkéw komunikacji w celu realizacji swoich potrzeb. Wkroczenie senioréw
do cyberprzestrzeni, a takze eksplorowanie jej na wlasny uzytek, obecnie rodzi coraz
wiekszg potrzebe uswiadamiania zagrozen i rozwijania kompetencji w tym zakresie.

4. Pomoc dla seniora

Panstwo polskie zapewnia szereg programéw pomocowych dla senioréw, w mysl
ktérych ma zosta¢ ulatwione ich codzienne zycie i funkcjonowanie. Dzialaja one
zaréwno na rozwdj infrastruktury systemu opieki nad osobami starszymi, jak i na
wzrost dostepnoséci ustug opiekunczych (Richert-Kazmierska, 2019). Szeroko stoso-
wana polityka wobec starosci (Tymowski, 1987, s. 30) powinna nie tylko zaspokaja¢
potrzeby typowe dla populacji 0séb starszych, ale przyjmowa¢ charakter interwen-
cyjno-pomocowy. Opieka w tym zakresie, zajmuja si¢ instytucje ulokowane na
szczeblu samorzadowo-lokalnym, jak i rzadowym. Do podstawowych $wiadczen
pomocowych, na ktére moga liczy¢ najstarsi obywatele, mozna zaliczy¢ m.in: emery-
tury, renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty rodzinne, zasitki z pomocy spotecz-
nej, dodatki z ZUS, zwolnienia i ulgi z réznych oplat (np. ulgi komunikacyjne, zwol-
nienie z abonamentu radiowo-telewizyjnego).

Podstawowym $wiadczeniem, wspierajacym seniora jest emerytura finansowana
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Wyplacana jest osobom, ktore juz osiagnely
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wymagany wiek emerytalny. W 2013 r. prog wiekowy zostal podwyzszony i zréwna-
ny dla obu plci. Od 1 pazdziernika 2017 r. wiek emerytalny wynosi ponownie 60 lat
dla kobiet i 65 lat dla mezeczyzn (ZUS, 2017). Po osiggnieciu wymaganego wieku
uprawniajacego do przejécia na emeryture, seniorzy moga zaprzesta¢ aktywnosci
zawodowej lub kontynuowa¢ prace zawodowa. Warunkiem koniecznym do uzyska-
nia emerytury jest rowniez udokumentowanie jakiegokolwiek okresu ubezpieczenia
(pracy) oraz rozwigzanie stosunku pracy.

Innym typem $wiadczenia emerytalnego jest emerytura rolnicza. Przystuguje ona
osobom prowadzacym gospodarstwo rolne i ich domownikom. Wyptaca ja Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS, 2020). Otrzymanie emerytury wa-
runkowane jest tak jak w przypadku emerytury z FUS: odpowiednim wiekiem, ale
réwniez udokumentowanym co najmniej 25-letnim okresem podlegania ubezpie-
czeniu emerytalno-rentowemu.

W przypadku renty ZUS z tytutu niezdolno$ci do pracy osoba réwniez musi spet-
ni¢ szereg warunkéw. Formalnie musi posiadaé: orzeczong niezdolnos$¢ do pracy,
wymagany i okreslony w ustawie o emeryturach i rentach okres skladkowy i nie-
sktadkowy, a niezdolno$¢ musi powsta¢ w czasie okresow skladkowych i niesklad-
kowych badz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw (Ustawa, 1998). Rente
tzw. rodzinng ZUS mozna uzyska¢ po $mierci cztonka rodziny, ktéry mial prawo do
renty. Wysokos¢ renty rodzinnej uzalezniona jest od liczby osob do niej uprawnio-
nych. Wszystkim cztonkom rodziny przystuguje dzielona po réwno jedna laczna
renta rodzinna. Jedna osoba uprawniona moze otrzymaé 85% S$wiadczenia, ktore
przystugiwaloby zmarfemu. Dwie osoby uprawnione otrzymaja 90% $wiadczenia,
ktére przystugiwaloby zmartemu. Trzy lub wigksza liczba uprawnionych moze
otrzymac 95% $wiadczenia, ktore przystugiwaloby zmarlemu (Ustawa, 1998).

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zapewnia rowniez dodatki do $wiadczen emery-
talno-rentowych przystugujace osobom starszym, ktdre spelnia okreslone wymagania.
Wyrdzni¢ mozna tu dodatek pielegnacyjny i kombatancki. Pierwszy z nich przyzna-
wany jest osobom, ktdre zostaly uznane za catkowicie niezdolne do pracy oraz nie-
zdolne do samodzielnej egzystencji. Osoby te muszg spetni¢ warunki regulacyjne np.
nie pobiera¢ zasitku pielegnacyjnego (ZUS, 2018b). Osoby majace ukoniczone 75 lat
otrzymuja dodatek z ,urzedu” i nie musza o niego sklada¢ wniosku. Od 1 marca
2021 r. wysoko$¢ dodatku to 239 zlotych i 66 groszy. O dodatek kombatancki moga
ubiega¢ sie seniorzy, ktérzy uznani sg za kombatanta, na mocy decyzji Szefa Urzedu
do spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych. Wysoko$¢ dodatku kombatanc-
kiego jest taka sama jak dodatku pielegnacyjnego (ZUS, 2018a).

Innym rodzajem wsparcia jest praca socjalna na rzecz oséb starszych. Ustawa
o pomocy spotecznej (2004) wyrdznia trzy gléwne zasitki pomocowe, z ktdrych mo-
ze skorzysta¢ senior: staly, okresowy i celowy. Pierwszy z nich, zasilek staty, przezna-
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czony jest dla 0s6b niezdolnych do pracy w zwiazku z wiekiem lub niepetnospraw-
noécig, ktore nie przekraczajg kryterium dochodowego. Wysoko$¢ tego zasitku obli-
cza si¢ wedtug kryterium dochodowego osoby gospodarujacej lub dochodu w przeli-
czeniu na osobe w rodzinie. Kryterium dochodowe dla os6b samotnie gospodaruja-
cych obecnie wynosi 776 ztotych netto. Dla 0s6b w rodzinie jest ono nizsze i wynosi
600 zlotych netto. Liczba $wiadczeniobiorcow zasitkow statych w wieku 60 lat i wig-
cej przypadajaca na 10 tysiecy osob w wieku 60 lat w wojewodztwie podlaskim wy-
nosifa tylko 68 (GUS i Urzad Statystyczny w Bialymstoku, 2021). W przypadku za-
sitku okresowego, o jego przyznanie moze si¢ ubiegaé osoba z tytulu: diugotrwatej
choroby, bezrobocia, niepelnosprawnosci, w czasie oczekiwania na przyznanie eme-
rytury lub renty. Wymagania kryterium dochodowego dla zasitku okresowego jest
takie samo jak w przypadku zasitku stalego. Okres pobierania tego rodzaju $wiad-
czenia okresla o$rodek pomocy spolecznej. Najnizsza kwota zasitku to 20 ztotych,
a najwyzsza to 418 zlotych. Wysoko$¢ tego zasitku ustalana jest na podstawie
co najmniej 50% réznicy miedzy kryterium dochodowym a dochodem osoby samot-
nej lub osoby w rodzinie. Ostatni z zasitkéw, celowy przystuguje osobom, ktore
nie mogg pozwoli¢ sobie na zaspokojenie niezbednych potrzeb Zyciowych, poniewaz
nie majg wystarczajacych srodkéw, ktérymi mogg dysponowaé. Wysokos¢ zasitku
najczesciej zalezy od indywidualnych kwestii, ktére rozpatruje osrodek pomocy
spolecznej. Przyznawany najczesciej jest na m.in na pokrycie czesci lub catosci
kosztow zakupu zywnosci, lekdéw i leczenia, ogrzewania, w tym opalu, odziezy, nie-
zbednych przedmiotéw uzytku domowego, drobnych remontéw i napraw w miesz-
kaniu, a takze kosztow pogrzebu (Ustawa, 2004, s. 32).

Warto réwniez wspomnie¢ o programach ministerialnych i rzadowych, z ktérych
moze skorzysta¢ senior. W wojewddztwie podlaskim osoba starsza w ramach pro-
gramu polityki spolecznej panstwa ,,Korpus Wsparcia Senioréw”, moze uzyskac tzw.
wsparcie spoleczne. Duzg nowoscig s takze opaski zaprojektowane z mysla o oso-
bach starszych, ktore majg zapewnic bezpieczenstwo oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania. Posiadaja one wybrane funkcje takie jak np. przycisk bezpieczen-
stwa, detektor upadku, czujnik zdjecia opaski, lokalizator GPS, funkcje umozliwiaja-
ce komunikowanie si¢ z centrum obstugi i opiekunami czy funkcje monitorujgce
podstawowe czynnosci zyciowe (POW, 2020). W ramach ogélnopolskich progra-
méw np. tarczy antyinflacyjnej senior prowadzacy jednoosobowe gospodarstwo
domowe, w ktérym przecigtne miesieczne dochody nie przekraczaja 2100 zt, moze
ubiega¢ si¢ o dodatek ostonowy. W przypadku gospodarstwa wieloosobowego mie-
sieczne dochody nie mogg przekroczy¢ 1500 zt na osobg. Dodatek ma za zadanie
zniwelowad rosngce ceny energii, gazu, zywnosci oraz wspomoc budzety seniorow.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoltecznej prowadzi réwniez szereg réznych
programo6w, uwzgledniajacych potrzeby senioréw. W ramach programu ,,Opieka
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75+” dostepnos¢ ustug opiekunczych na terenach gmin realizujacych ustugi samo-
dzielnie ma ulec poprawie. Grupe odbiorcéw stanowia seniorzy, ktérzy potrzebuja
wsparcia i opieki w miejscu zamieszkania (poprawa jakosci zycia w $rodowisku lo-
kalnym). Gminy, ktore beda realizowaé program, mogg staraé si¢ o wsparcie finan-
sowe w wysokosci do 50% przewidywanych kosztow realizacji zadania (Richert-
-Kazmierska, 2019). Jest on takze uzupelnieniem programu ,,Senior+”, ktérego zato-
zeniem jest m.in: pomoc i wsparcie dzialan jednostek samorzadu w rozwoju sieci
Dziennych Doméw ,,Senior+”, Klubéw ,,Senior+” oraz aktywizacja w réznym zakre-
sie senioréw nieaktywnych. Wprowadzony program znaczaco przyczynit si¢ do
wzrostu liczby placéwek oraz miejsc opieki dedykowanych seniorom (Richert-
-Kazmierska, 2019). W ramach Rzadowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecz-
nej Osdb Starszych, pomoc finansowa moga réwniez uzyska¢ takze organizacje po-
zarzagdowe i inne podmioty realizujace projekty, ktore uwzgledniaja potrzeby senio-
réw w ich lokalnym $rodowisku. Obszary tematyczne, w ktérych nalezy realizowa¢d
owe zadania to: aktywnos¢ spoleczna, partycypacja spoleczna, wlaczenie cyfrowe,
przygotowanie do starosci. Jest to znaczacy program do budowy sieci wsparcia roz-
nych podmiotéw zaangazowanych w dziatalno$¢ na rzecz oséb w wieku senioral-
nym.

Ministerstwo Zdrowia takze prowadzi autorski program dedykowany seniorom —
»Leki 75+”. Realizowany jest on od 2016 r. (Ustawa, 2016). Kazda osoba, ktdra
ukonczyla 75 lat, moze skorzysta¢ z darmowych lekéw uwzglednionych na liscie
lekéw refundowanych. W tym celu musi uda¢ sie do lekarza lub pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ). Wazine jest, aby recepta posiadala specjalne
oznaczenie ,,S” w wyznaczonym miejscu. Obecnie mozna juz zauwazy¢ rezultaty
wprowadzonego programu pomocowego. Wedlug badan PolSenior2 (Bledowski,
2021) brak pieniedzy na zakup lekarstw notowany jest prawie o potowe rzadziej niz
w badaniu PolSeniorl. Jest to bardzo znaczacy fakt, wskazujacy na poprawe zycia
polskiego seniora.

5. Materialy i metoda badawcza

Pozyskanie informacji na temat zycia osob starszych w srodowisku polskim, wymaga
podjecia okreslonych dzialan badawczych. W tym zakresie, przyjeta zostanie per-
spektywa zaréwno seniora, jak i pracownika socjalnego. Nalezy zaznaczy¢, ze po-
strzeganie problemu, jakim jest sytuacja seniora stanowi ujecie subiektywne. Prze-
prowadzone badania osadzone zostaly w perspektywie jako$ciowej, przy zastosowa-
niu wielokrotnego studium przypadku. Material badawczy uzyskany zostal w okresie
listopad 2021 r. - luty 2022 r., przy pomocy scenariusza wywiadu poglebionego.
Grupa badawcza podzielona zostala na dwa obszary: 18 senioréw w wieku 64-76 lat
zamieszkujacych wojewoddztwo podlaskie (miasta), pozostajacych w zwigzkach mal-
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zenskich, oraz 4 pracownikéw socjalnych Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie.
Lacznie grupe badawcza stanowilo 22 badanych, wybranych za pomoca metody
losowej. Badania byly prowadzone na terenie miast, ze wzgledu na wyzszy czynnik
zamieszkiwania osob starszych i ujednolicenie grupy badawczej. W analizie badaw-
czej przytoczone zostang fragmenty wypowiedzi pracownikéw socjalnych (P.S.) oraz
senioréw (S.), ktore pozyskane zostaly z sporzadzonych transkryptéw znormalizo-
wanego maszynopisu. Gléwny problem badawczy zostal sformulowany nastepujaco:
Jak postrzegana jest sytuacja seniora w wojewddztwie podlaskim?

Szczegblowe problemy badawcze koncentrowaly si¢ wokot odpowiedzi na naste-
pujace pytania:
o Jakie problemy najczesciej dotykaja seniora?
o Jak senior ocenia swojg sytuacje zyciowg, finansowa?
o Jak senior ocenia swojg sytuacje zdrowotna?
o Jak senior postrzega swoje potrzeby?
W jaki sposéb postrzegany jest senior jako klient pracy socjalnej?
Czy czesto senior korzysta z pomocy spofecznej?
O jakg pomoc najczesciej ubiega sie senior?
Czy seniorzy korzystajg z programéw rzadowych skierowanych do ich grupy wie-

kowej?
e Czy seniorzy korzystajg z takich instytucji jak kluby seniora, uniwersytety trzecie-
go wieku?

Jakie dzialania mozna podjac by oprawi¢ sytuacje seniora?

6. Analiza badan

W materiale badawczym wyrdznione zostaly dwie perspektywy: seniora i pracowni-
ka socjalnego. Wspdlny element stanowi refleksja na temat dzialan, ktére moglyby
polepszy¢ sytuacje seniora.

Subiektywna ocena zdrowia senioréw zamieszkujacych okreslony region jest waz-
nym elementem w ogdlnej ocenie stanu zdrowia calej populacji osob starszych.
Wiréd badanych, dwunastu senioréw posiadalo orzeczenie o niepelnosprawnosci.
Problemy, ktore najczesciej dotykaja senioréw wedlug ogdlnych wskazan badanych
to: choroby, zle samopoczucie, niska emerytura, dlugi czas oczekiwania na $wiad-
czenia zdrowotne, niepelnosprawnos¢. W wywiadach seniorzy okreslali swdj stan
zdrowia jako dobry, badz ani dobry-ani zty mimo wystepujacych choréb m.in. takich
jak: nadci$nienie tetnicze, choroby uktadu krwiono$nego (choroba wiencowa), cho-
roby serca (arytmia), nowotwor, przebyty zawal, a takze udar. Ukazuje to pewna
specyfike podejscia starszych ludzi do swojego stanu zdrowia. Zawsze troche cos
bedzie bolato, wazne, zeby nie poddawal sig (S. 70 lat, kobieta), (...) lepiej juz nie
bedzie (S. 69 lat, mezczyzna), (...) sq dni, w ktérych czuje sie¢ gorzej, ale ogdlnie
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nie moge narzekac (S. 67 lat, kobieta). (...) Ten Covid wszystko zmienit, czuje sig
dobrze, szczepitem sig, ale nadal troche si¢ boje, bo jestem stary (S. 71 lat, mezczyzna).
Kobiety zwykle sceptyczniej oceniajg swoje zdrowie niz mezczyzni. W wywiadach ta
tendencja nie zostala zauwazona. Problematyczng kwestia w zakresie zdrowia jest
dostep do ustug specjalistycznych i zdrowotnych (...) jest juz lepiej niz bylto, ale nadal
za dlugo sig czeka na wizyte u specjalistow (S. 68 lat, kobieta), (...) na rehabilitacje sie
czeka dtugo (S. 71 lat, mezczyzna), (...) ta pandemia wydtuzyta czas oczekiwania na
wszystko (S. 74 lat, kobieta).

Seniorzy w zakresie swoich potrzeb ustanawiajg prywatng hierarchi¢ wartosci.
Jedne potrzeby sa oceniane jako wazniejsze (dla prawidlowego funkcjonowania),
inne jako mniej wazne i realizowane sporadycznie. Potrzeby? — mojg potrzebg na
teraz jest pojechanie do sanatorium, zlozylam juz wniosek i czekam na decyzje. Mam
nadzieje, ze dostang dofinansowania (S. 69 lat, kobieta). (...) Nie mam jakis specjali-
stycznych potrzeb, Zyje, funkcjonuje, jest dobrze, ale niestety nie stac nas z mezem na
wyjazd na wakacje za granicg, (...) sta¢ mnie p6js¢ do fryzjera, i czasem do kosmetycz-
ki. Do kosmetyczki to rzadziej chodze. To takie moje potrzeby (S. 70 lat, kobieta).
Chodzg do kosmetyczki i fryzjera, o to dbam (S. 68 lat, kobieta). W wiekszo$ci, badani
nie korzystaja z oferty klubu seniora czy tez Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Swoje
zaangazowanie w ogolng dziatalno$¢ lokalng oceniajg jako dos¢ duze. Co jest cieka-
we, seniorzy okreslaja mianem dziatalnosci, aktywnos¢ w zyciu kosciota. Do kosciota
chodzimy. Ta pandemia to utrapienie, wczesniej to musieliSmy mszg na Internecie
oglgdac. Corka nam wlgczala, wiec aktywnie uczestniczylismy (S. 69 lat, kobieta).
Koscidét to jedyna atrakcja mozna wyjsé, spotkac sie i popatrze¢ na ludzi (S. 66 lat,
kobieta). Koscidt funkcjonuje rowniez jako wsparcie i forma rozrywki dla oséb star-
szych zamieszkujacych na Podlasiu.

Sytuacje finansowg senioréw mozna uzna¢ za trudng do stwierdzenia. Zasadniczo
jest okredlana jako lepsza niz byla. W badaniach, szczegdlnie zwrécona zostata uwa-
ga na wielko$¢ gospodarstwa domowego seniora. Najczesciej wspoimatzonek stano-
wi wsparcie w kwestiach utrzymania, co réwniez potwierdza badanie. (...) Zeby nie
mgz to cigzko by bylo, ja mam niskg emeryture, sama bym si¢ nie utrzymata (S. 68 lat,
kobieta), (...) w pojedynke to cigzko by sig zZyto, wszystko jest drogie (S. 72 lata, mez-
czyzna). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych oceniata dochdd w rodzinie jako wystar-
czajgcy na skromne, ale w miare dobre Zycie. (...) wystarcza mi, ale co z tego, jak
wigkszo$¢ idzie na leki, taki wiek (S. 68 lat, kobieta). (...) Zyjemy w miarg dobrze, ale
na jakies odktadanie pienigzkéw nie ma mowy (S. 69 lat, mezczyzna). Sytuacja jed-
nakze moglaby ulec zmianie w przypadku $mierci malzonka, co réwniez podkreslali
seniorzy.

Osrodek pomocy spolecznej nie jest takze zbyt popularng instytucja, do ktorej
zglaszaja sie seniorzy. Nie korzystamy z pomocy finansowej MOPR-u (S. 73 lata, mez-
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czyzna), (...) dajemy rade bez pomocy Panistwa i MOPR-u. (S. 69 lat, kobieta). Czg-
$ciej seniorzy korzystaja z pomocy najblizszej rodziny, czyli dzieci. Nalezy wzia¢ pod
uwage, ze osoby badane nie wymagaja czynnosci opiekunczych, dlatego tez pomoc
ogranicza si¢ do czynnosci Zycia codziennego: zakupy, wykupienie lekéw, przewodz
do lekarza, sprawy urzedowe.

Seniorzy korzystaja réwniez z niektérych programoéw rzadowych. Korzystamy
z mezem z programu 75 plus, ten dodatek do lekow, ale nie kazde leki sqg objete tym
programem, za malto ich jest. Przy rozliczeniu pit réwniez odpisujemy koszty lekow,
zawsze to jakis zwrot (S. 75 lat kobieta). Nie znam tych programéw (...) czasem
w telewizji pokazujg, méwig, ale to trzeba spetnic jakies wymagania, nie wiem jakie
(S. 74 lat, mezczyzna). Raz korzystalismy z tego pakietu badan, troche mato jak dla
seniora, powinno by¢ wiecej. (S. 66 lat, mezczyzna). Rzgd dat nam ostatnio tg trzyna-
stg emeryture to choc troche nam pomogla i podobno ma by¢ teraz czternasta (S. 71
lat, mezczyzna). Informacje¢ o programach i pomocy dla seniora, osoby starsze czer-
pia od: rodziny, innych seniorow, telewizji i radia. Ciekawym pomystem wartym do
rozwazenia jest propozycja seniora: w telewizji tej lokalnej powinien by¢ co jakis czas
program, mowigcy z czego mozemy uzyskaé pomoc, z jakich programéw, bo na kom-
puterze to ja stabo sig znam (S. 71 lat, mezczyzna).

Wiekszos¢ senioréw jest mocno zwigzana z miejscem zamieszania i nie wyobraza
sobie zycia w innym miejscu niz Polska, Podlasie. Mozna tu wskaza¢ na silng wiez,
wynikajacg z tradycji i przynaleznosci do danego miejsca. Wedtug ogolnej i subiek-
tywnej oceny zycia w Polsce, seniorom zyje si¢ lepiej (...) na pewno jest lepiej niz byto
(S. 68 lat, mezczyzna), (...) teraz sig czuje, ze cho¢ trochg dba o nas, senioréw (S. 69
lat, kobieta), (...) nie jesteSmy zostawieni catkowicie sami sobie (S. 72 lata, mezczy-
zna).

Ciekawg sylwetke seniora zaprezentowata grupa pracownikéw socjalnych. Podla-
ski senior nie jest do§¢ czgstym beneficjentem pracy socjalnej. Jako klient takze nie
przejawia zachowan agresywnych w stosunku do pracownika socjalnego, co ma
miejsce w innych grupach wiekowych. Nieduzo oséb korzysta wbrew pozorom, bo
zazwyczaj im przekracza dochdd. Zazwyczaj zglaszajqg sig samotni, gdzie ma emerytu-
re 900 ztotych, ciezko za to wyzZyc, a na naszg pomoc si¢ nie kwalifikujg (P.S.). Osoby
starsze najczesciej przychodzg do MOPS-u (Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej) po
ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze lub zasitek specjalny celowy
(...) doraznie najczesciej i najwigcej w porze zimowej tradycyjnie na opat lub cheg,
zeby im fakture za leki optacic (P.S). W sytuacji gdy, senior posiada orzeczenie
o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym lub znacznym, a nie posiada do-
chodu, otrzymuje zasilek staly i zasilek pielegnacyjny. Na pozostaly zakres pomoco-
Wy najczesciej seniorzy nie moga liczy¢ przez wzglad na prog dochodowy. W takiej
sytuacji korzystaja z mozliwosci dofinansowania z PFRON (Panstwowy Fundusz
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Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych) na proteze, aparaty stuchowe czy wyjazd na
turnus rehabilitacyjny. W ogélnym ujeciu, praca socjalna z seniorami powinna
uwzglednia¢ wszechstronno$¢ dziatan pomocowych. Nie powinno si¢ ograniczaé
dzialan pomocowych tylko do wybranego obszaru, wybranych zadan systemu po-
mocy czy ochrony zdrowia. Senior, zglaszajac sie do MOPR-u (Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie) powinien by¢ informowany (...) o klubach seniora, a takze o pro-
gramach rzgdowych, stowarzyszeniach i innych instytucjach, tak aby mogl rowniez
by¢ aktywny spolecznie i budowal wsparcie spoteczne. Czesto nie wiedzg takich rzeczy
i nie korzystajg (P.S).

W badaniach podjeta zostala réwniez proba zbadania, jakie dzialania moglyby
poprawi¢ sytuacje seniora. Wedlug wszystkich badanych w celu polepszenia jakosci
zycia i zdrowia, warto by bylo rozwazy¢ kwestie obnizenia progu wiekowego w pro-
gramie ,Leki 75+” oraz rozszerzenia listy bezplatnych lekéw, wyzsze emerytury,
bardziej rozszerzone i promowane programy pomocowe. W zakresie pomocy nie-
petnosprawnym seniorom, waznym elementem wsparcia spotecznego sg srodowi-
skowe domy samopomocy. Zapewniajg uczestnikom m.in: zaspokojenie potrzeb
zywieniowych, wspomagaja usamodzielnienie i integracje spoteczng. Seniorzy majg
towarzystwo, zajecie, wycieczki, majq trzy positki i zajecia terapeutyczne, rehabilita-
cje. Jest tazienka, mozna si¢ umy¢, niektérym to zycie uratowalo. Im najbardziej do-
kucza samotno$¢, nie da sig tego ukryé, a takich placowek z zapewnionym positkiem
powinno byc jak najwiecej (P.S). Nadal istnieje silna potrzeba rozszerzania sieci $ro-
dowiskowych doméw pomocy, jak i innych instytucji $wiadczacych tego typu ustugi.
Pracownicy socjalni réwniez wskazywali na realne konsekwencje prawne w przypad-
ku niewywigzywania si¢ opieki dzieci nad rodzicami (...) wyglgda to tak, ze dzieci
jadg sobie za granice i nie interesujg sig¢ rodzicami, ktorzy zyjg w nedzy. A Sciggal
z nich na DPS w przypadku pobytu za granicg trwa latami (P.S). W tym zakresie
warto si¢ zastanowi¢ nad wprowadzaniem odpowiednich rozwigzan systemowych
i uécisleniem przestanek prawnych w tym zakresie.

7.Podsumowanie

Starzenie si¢ spoleczenistwa jest zjawiskiem, ktére dotyka wiele panstw. Przytoczone
i poruszone zagadnienia badawcze w artykule pozwolily na rozszerzenie informacji
o sytuacji zyciowej senioréw w Polsce, a szczegdlnie na obszarze wojewddztwa pod-
laskiego. Uzyskane rezultaty i sformutowane rekomendacje moga by¢ uwzglednione
w regionalnej polityce senioralnej. Niektore zmiany wymagajg dzialan w skali catego
kraju, gdyz dotycza one programoéw rzadowych realizowanych przez ministerstwa
we wspolpracy z wojewodami i wladzami jednostek samorzadu terytorialnego.
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Wedlug przeprowadzonych badan, podlaski senior w subiektywnej ocenie swojej
sytuacji, czesto positkuje sie kryterium minimum do prawidlowej egzystencji. Kwe-
stia potrzeb wyzszych jest przez niego czgsto jest zapomniana i pomijana na rzecz
podstawowych komponentéw egzystencjalnych. Wynika to z prywatnego wyboru
seniora, ktéry w wielu przypadkach moze sporadycznie sobie pozwoli¢ na rozszerze-
nie swoich wydatkéw na ,nieco bardziej wygdrowane” potrzeby, co mozna zaobser-
wowaé szczegdlnie u seniorek. Sytuacje finansowa osdéb starszych, pozostajacych
w zwigzkach malzenskich badz mieszkajacych z rodzina, mozna uznaé za dobra.
Posiadaja oni wsparcie zaréwno w realizacji potrzeb, czynnosci codziennych, jak
i w domowym budzecie. Problematyczng kwestig jest jednak senior samotnie gospo-
darujacy, posiadajacy tylko jedno zrédlo utrzymania. Postepujacy wiek, a za nim
choroby czy niepelnosprawnoé¢, dodatkowo moga obciazaé jego budzet. W takiej
sytuacji trudno realizowa¢ potrzeby bezpieczenstwa czy samorealizacji.

Badane osoby szczegélnie podkreslaty, iz ciezko byloby sie im utrzymacé bez
wsparcia malzonka, rodziny. Badani seniorzy takze nie zawsze majg konkretne in-
formacje na temat programow, z jakich mogg korzysta¢ oraz gdzie moga sie udac po
pomoc. Jest to jednak kluczowe do interwencji dotyczacej poprawy sytuacji zyciowej
i finansowej seniora. Warto si¢ zastanowi¢ nad stworzeniem szerokiej kampanii
informacyjnej w regionalnych kanalach telewizyjnych, ktdrej celem bedzie zaprezen-
towanie poszczeg6lnych form pomocy oraz omdwienie zasad ich udzielania. Dzieki
temu, seniorzy, ktorzy nie korzystajg z Internetu, bedg mieli szans¢ na uzyskanie
rzetelnych informacji.

Za najwieksze aktualne wyzwanie nalezy uzna¢ potrzebe wydluzenia oczekiwane-
go trwania Zycia w zdrowiu. W tym zakresie wazny bylby wzrost wydatkow ze $rod-
kéw publicznych na rzecz oséb starszych w systemie pomocy spolecznej i zdrowot-
nej. Dodatkowo warto rozwazy¢ rozszerzenie pakietu badan okresowo-cyklicznych,
a takze skutecznych programoéw zdrowotnych, ktére doprowadzg do poprawy stanu
zdrowia senioréw i zmniejszenia zapotrzebowania na lekarstwa. Na uwage zasluguje
réwniez postulat rozszerzenia programu ,Leki 75+” na mlodsze grupy wiekowe
seniorow oraz weryfikacja i edycja listy lekéw refundowanych. Takie dzialania
umozliwilyby wsparcie budzetu senioréw mtodszych wiekowo, posiadajagcych liczne
schorzenia i choroby. Dla ogdlnej poprawy funkcjonowania senioréw na Podlasiu
kluczowe jest zatem dziatanie kompleksowe na wielu ptaszczyznach. Kompensowa-
nie potrzeb pomocy, wsparcia powinno odbywac¢ si¢ przy pomocy i wspotpracy roz-
nych instytucji zdrowotnych, pomocowych, fundacji, stowarzyszen. Utworzenie
kompletnej i sprawnie funkcjonujacej sieci pomocowo-informacyjnej niewatpliwie
pomogloby w realizacji $wiadczen. Wymaga to jednak duzego nakladu finansowego,
dobrej komunikacji miedzyinstytucjonalnej i koordynacji dziatan na poziomie rza-
dowym oraz lokalnym.
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Czestaw Renkiewicz?

Wyzwania jednostek samorzadu terytorialnego
wobec postepujacego procesu starzenia sie
spoteczenstwa na przyktadzie miasta Suwatki

1. Wprowadzenie

Proces starzenia sie spoleczenstwa jest widoczny nie tylko w prezentowanych danych
statystycznych, ale tez na naszych ulicach i wsiach, w zakladach pracy, w srodkach
komunikacji zbiorowej oraz w kazdym miejscu zycia miast i gmin. Jako aktywny
uczestnik zycia publicznego i jego obserwator moge niestety tylko potwierdzié, ze
nasze spoleczenistwo robi si¢ coraz starsze. Widze to w trakcie bezposrednich spo-
tkan i réznych kontaktéw z wieloma $rodowiskami, grupami spotecznymi lub pod-
czas wizytowania instytucji i zaktadow pracy.

Jednostkom samorzadu terytorialnego w Polsce s3 przypisane rozne zadania do
realizacji okreslone szczegélowo w przepisach prawa, wsrdd ktdrych wazne miejsce
zajmuje rosngca z roku na rok grupa spraw dotyczacych szeroko rozumianej pomocy
spolecznej.

Zadania samorzadu terytorialnego dotyczace pomocy osobom starszym okreslaja
przepisy krajowe, jak:

e ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych;

e ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej;

e ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolonta-
riacie;

e uchwala nr 161 Rady Ministréw z dnia 26 pazdziernika 2018r. w sprawie przyjecia
dokumentu pt. Polityka spoleczna wobec o0séb starszych 2030. BEZPIECZENS-
TWO-UCZESTNICTWO-SOLIDARNOSC; ale tez przepisy lokalne i regionalne
zawarte w uchwalach rady gminy, miasta, powiatu lub wojewddztwa. Niektdre z nich
majg charakter programéw stuzacych rozwigzywaniu zdiagnozowanych i okreslo-

@ Prezydent Suwatk.
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nych w nich probleméw. Podobnie jest w miescie Suwalki, gdzie na szczeblu lokal-

nym sprawy dotyczace oséb starszych zostaly zamieszczone w:

1. Strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych miasta Suwalki na lata 2016-

2025;
2. Programie integracji spolecznej i aktywizacji zawodowej osdb niepetnospraw-
nych w Suwalkach na lata 2017-2021;

3. Programie dzialan na rzecz senioréw na lata 2021-2026 w miescie Suwalki.

Ten ostatni dokument pt. ,Program dzialan na rzecz senioréw na lata 2021-2026
w mie$cie Suwalki” zostal przyjety przez Rade Miejska w Suwalkach na sesji w marcu
2021 r. i jest on nasza odpowiedzig na rosngcg w szybkim tempie liczbe suwalskich
senioréw i wynikajace z tego wyzwania oraz zadania.

Samorzad terytorialny w dzialaniach na rzecz oséb starszych pelni wiele funkeji,
ktére mozna prezentowaé w trzech grupach:

e jest realizatorem zadan wlasnych i zleconych wynikajacych z przepiséw prawa

i programoéw rzadowych;

e jest koordynatorem dzialan w stosunku do oséb starszych prowadzonych przez
podmioty publiczne, niepubliczne i organizacje pozarzadowe;
e jest animatorem i inicjatorem dzialan na rzecz senioréw.

Kazda z tych funkgji i rol jest istotna, ale wydaje si¢, iz najwazniejsza jest aktyw-
no$¢ i inicjatywa samych samorzadéw. Kazdy samorzad musi wykonywa¢ wiasne
zadania obligatoryjne czy zlecone. Obserwujac aktywnos¢ polskich samorzaddw,
mozna stwierdzi¢, iz sa samorzady podejmujace si¢ realizacji wielu inicjatyw i pomy-
stéw na rzecz seniordw, ale sg i takie, ktore ograniczajg sie tylko i wylacznie do wy-
konywania tego, co wynika przepiséw prawa.

W artykule zaprezentowane zostang problemy starzenia si¢ spoleczenstwa w Su-
walkach wraz ze wskazaniem naszych dzialan i instytucji, ktore pracujg na rzecz
seniorow.

2. Demografia Suwatk

Sytuacja demograficzna Suwalk ulega stopniowemu pogorszeniu, ale na tle kraju,

wojewddztwa i innych polskich $rednich miast nie wypadamy najgorzej. Swiadcza

o tym nastepujace dane:

e w latach 2002-2020 liczba mieszkancéw wzrosta o 0,9%, przy spadku liczby lud-
nosci w kraju i w wojewddztwie podlaskim;

e S$redni wiek mieszkancow Suwalk wynosi 40,8 roku i jest nieznacznie nizszy od
$redniego wieku mieszkancow wojewodztwa podlaskiego oraz poréwnywalny do
$redniego wieku mieszkancow Polski;

147



Niesamodzielna staros¢

e Suwalki do 2019 r. mialy dodatni przyrost naturalny i dopiero w 2020 r. po raz

pierwszy od dziesigcioleci zanotowano ujemny przyrost naturalny — 51;

o wskaznik os6b w wieku 60+ w 2019 r. w Suwatkach wynosit 21,8% i byl nizszy od

tego wskaznika w wojewodztwie podlaskim i w Polsce (25,3%);

e bioragc pod uwage podzial mieszkancéw Suwaltk wedlug grup ekonomicznych,
sytuacja w naszym miescie byla korzystniejsza niz w wojewodztwie podlaskim

i w kraju.

Prognozy Gléwnego Urzedu Statystycznego na lata 2014-2050 dotyczace ludnosci
Suwalk nie byty optymistyczne, ale si¢ nie sprawdzily. Natomiast prognoza ludnosci
GUS dla naszego miasta na lata 2017-2030 jest juz trafna, o czym $wiadczy nizej
zamieszczony wykr. 1.

Wykr. 1. Ludnos¢ Suwatk w latach 2010-2020 na tle prognoz GUS

Ludnosé Suwatk w latach 2011-2020 na tle prognoz GUS
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Pomimo nieco lepszych wskaznikéw demograficznych dla Suwatk na tle kraju
i wojewodztwa juz teraz dostrzegamy problemy, ktore z czasem bedg przybieraé na
sile i warto juz teraz czyni¢ wszystko, zeby przygotowac sie do tych nowych zadan
i wyzwan. Przede wszystkim, nalezy uruchomi¢ takie dzialania, ktore ograniczg ne-
gatywne skutki demograficzne i przygotuja nas lepiej do nadchodzacej przysztosci.
Starzenie si¢ spofeczenstwa to nie tylko problemy pomocy spotecznej, ochrony
zdrowia czy tez aktywnosci osob starszych, ale tez wazny problem gospodarczy zwia-
zany ze zmniejszajacg sie grupg osob aktywnych zawodowo, czyli deficytami kadro-
wymi. Z prognoz demograficznych jednoznacznie wynika, iz grupa oséb w wieku
senioralnym bedzie w najblizszych latach szybko rosla, a grupa oséb w wieku pro-
dukcyjnym bedzie sukcesywnie male¢.
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3. Program dziatan miasta Suwatki na rzecz seniorow
na lata 2021-2026

Pogarszajace si¢ wskazniki demograficzne miasta zainspirowaly wtadze Suwalk do
opracowania specjalnego miejskiego programu dedykowanego osobom starszym.
Wedlug prognozy ludnos$ci GUS w 2030 r. w kazdej grupie wiekowej suwalskich
senioréw zauwazalny jest zdecydowany przyrost. Swiadczy o tym ponizszy wykr. 2.

Wykr. 2. Suwalscy seniorzy wedtug prognozy GUS

Suwalscy seniorzy wedtug prognozy GUS
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Przyjety program jest aktem prawa miejscowego i ma na celu ukierunkowanie
polityki senioralnej w miescie Suwalki. Zostal opracowany przez powolany w tym
celu zespol z udzialem przedstawicieli wielu $rodowisk zwigzanych z dzialalnoscia na
rzecz osob starszych oraz samych senioréw. Zdefiniowano problemy i potrzeby oraz
okreslono cztery obszary priorytetowe.

Obszary priorytetowe i zdefiniowane problemy:

e Zdrowie, profilaktyka zdrowotna i aktywno$¢ fizyczna

1. Niski poziom sprawnosci fizycznej 0séb w wieku emerytalnym;

2. Niewystarczajaca promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna;

3. Niewydolny/niewystarczajacy system i sie¢ opieki geriatrycznej;

4. Ograniczona dostepnosé¢ do $§wiadczen zdrowotnych i opieki rehabilitacyjnej;

5. Brak lub mata dostepno$¢ réznorodnych zajeé¢, dedykowanych seniorom, od-

bywajacych si¢ pod opieka instruktora;

6. Niska znajomo$¢ dzialan, obejmujacych obszar ustug zdrowotnych w zakresie

profilaktyki zdrowotnej;
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e Rozwdj sieci ustug srodowiskowych oraz instytucjonalnego i pozainstytucjonalne-
go wsparcia niesamodzielnym osobom starszym
1. stabo rozwinigta infrastruktura w zakresie opieki dtugoterminowej i geriatrycz-
nej (choroba i niepelnosprawno$¢ uniemozliwiajagca samodzielne funkcjono-
wanie w §rodowisku przez 24 godz. na dobg). Ostabienie wiezi rodzinnych;
2. ograniczenia finansowe wynikajace z niskiej wysokosci otrzymanych rent i
emerytur (niewystarczajaca ilo$¢ srodkdéw na odplatno$é za $wiadczone ustugi);
. niewystarczajacy rozwdj ustug opiekunczych;
. sfabo rozwiniety wolontariat na rzecz oséb starszych;
. lek przed wyjsciem z domu z powodu przyjmowania lekéw moczopednych;
. male wsparcie srodowiska lokalnego;

N N o W

. niewystarczajaca infrastruktura socjalna i zdrowotna;
e Uczestnictwo senioréw w zyciu spotecznym oraz wspieranie wszelkich form ak-
tywnosci obywatelskiej, spotecznej, kulturalnej, edukacyjnej

1. choroba i niepelnosprawno$¢ uniemozliwiajagca samodzielne wyjscie poza

mieszkanie z uwagi na bariery architektoniczne lub ograniczenia finansowe;

2. niedostateczna wiedza senioréw na temat bezpieczenstwa;

3. brak nowych lideréw do prowadzenia organizacji pozarzagdowych, klubéw se-

niora;

4. niewystarczajaca aktywizacja senioréw w zyciu spotecznym i kulturalnym;

5. niskie kompetencje cyfrowe — wykluczenie cyfrowe;

e Integracja miedzypokoleniowa i ksztaltowanie pozytywnego postrzegania oséb
starszych w spoleczenstwie

1. niewystarczajgca prezentacja aktywnosci osob starszych w srodowisku;

2. zbyt duzy dystans spoleczny dzieci i mlodziezy do senioréw;

3. niedostateczna znajomo$¢ postugiwania sie Internetem i innymi technologiami

teleinformatycznymi;

4. niewystarczajgca wspdlpraca organizacji senioralnych, brak przepltywu infor-

macji;

5. niski poziom komunikacji i przeplywu informacji;

6. Negatywny wizerunek osob starszych.

W programie okreslono i przypisano zadania do realizacji przez miejskie jednost-
ki organizacyjne, wojewddzkie placéwki ochrony zdrowia majace siedzibe w Suwat-
kach oraz organizacje pozarzagdowe dziatajace na rzecz senioréw. Intencjg programu
jest nie tylko lepsze zajecie sie rozwigzywaniem problemoéw osob starszych i niesienia
im pomocy, ale takze pobudzenie ich do aktywnosci spotecznej (kulturalnej, sporto-
wej, dzialalnosci wolontariatu). Dlatego tez waznym zagadnieniem zauwazonym
w programie, ktére moze bardzo pomdc w zwigkszeniu ich aktywnosci jest dalsze
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wspieranie klubéw seniora, stowarzyszen, organizacji i fundagji, ale takze dzialanie
w kierunku integracji miedzypokoleniowe;j.

Kazdy program, ktéry przewiduje konkretne dzialania samorzadu, musi mie¢
oparcie w $rodkach finansowych potrzebnych na realizacj¢ okre§lonych w nim za-
dan. Przewidujemy, iz beda to $rodki finansowe miasta oraz $rodki pozyskane z bu-
dzetu panstwa i roznych programéw Unii Europejskiej. Chcemy tez corocznie
w ramach wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi przekazywaé w ramach ogla-
szanych konkurséw dotacje tym organizacjom, ktore skupiaja naszych senioréw
i prowadzg na ich rzecz dzialalno$¢ integracyjna, pomocows, zdrowotna, kulturalna,
sportowg, charytatywna i inng.

4. Wyzwania rynku pracy

Starzenie si¢ spoteczenstwa i niska dzietnos¢ to nie tylko wyzwania spoleczne, ale tez
wyzwania ekonomiczne przejawiajace sie glownie zmniejszajacg si¢ liczbg osob
w wieku produkcyjnym. W 2010 r. w Suwalkach grupa oséb w wieku produkcyjnym
stanowila 66,56% ludno$ci miasta, a w 2020 r. juz 61,5% (-5,06%). W ujeciu iloscio-
wym zmniejszyla si¢ ona o 3478 0s6b (rocznie — o 316 0s6b).

Wykr. 3. Ludnos¢ Suwatk wedtug grup ekonomicznych w latach 2009-2019
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Zmniejszanie si¢ grupy oséb w wieku produkcyjnym rodzi problemy na rynku
pracy, co jest zauwazalne zaréwno w Polsce, jak i w Suwalkach. Juz teraz duzym
wyzwaniem jest konieczno$¢ uzupelnienia brakéw na rynku pracy. Pojawia si¢ pyta-
nie, skad wziag¢ pracownikéw i jak ich zastapi¢? W tym celu musimy podejmowa¢
rézne dzialania, w tym miedzy innymi:
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e Dazy¢ do przediuzenia aktywnosci zawodowej, szczegolnie w pierwszym etapie
starzenia si¢. Dzisiaj sg juz takie zawody jak np. pielegniarki i nauczyciele, w kto-
rych $rednia wieku zdecydowanie jest za wysoka. Z uwagi na brak naptywu do
tych zawodéw mlodych pracownikéw, musimy zachecaé do pracy osoby, ktore
osiagnety juz wiek emerytalny. W Suwalkach sredni wiek nauczyciela przekroczyt
48 lat. Dobrze, ze cze$¢ nauczycieli suwalskich szkot i przedszkoli majacych wiek
emerytalny nadal pracuje, bo bylby problem z ich zastgpieniem, szczegdlnie nau-
czycieli przedmiotéw $cistych i przedmiotéw zawodowych;

e Realizowal programy wzrostu aktywnosci zawodowej w wieku demograficznej nie
mobilnosci. Jest to trudne wyzwanie, poniewaz w Polsce wraz z wiekiem mobil-
nos$¢ pracownikéw spada, co w duzej mierze wynika z naszych tradycji i przywia-
zaniu do miejsca;

e Tworzy¢ warunki pracy dla obcokrajowcéw. Praca obcokrajowcow, szczegdlnie
Ukraincéw, Bialorusindw, ale tez Gruzinéw i Hinduséw, w polskich firmach jest
dzisiaj na porzadku dziennym. Sytuacja ta ma tez miejsce w Suwatkach. Miasto
Suwalki jest w stalym kontakcie z przedstawicielami najliczniejszej grupy pracujg-
cych w mie$cie obcokrajowcow, czyli Ukraincdw, ktorych jest ok. 1,5 tys. Zatozo-
ny zostal Zwigzek Ukraincéw w Suwatkach, z ktérym samorzad realizuje dzialania
integrujace te spolecznos¢ w naszym miescie oraz rézne wydarzenia prezentujace
suwalczanom jej tradycje, kuchnie i kulture. Dotacjami z budzetu miasta wspie-
ramy otwarte spotkania Ukraincéw z mieszkancami Suwalk, poniewaz pragniemy
wlaczy¢ ich w zycie spoleczne miasta. Cze$¢ z nich pracuje nie tylko w firmach
produkeyjnych i budowlanych, ale tez i w szpitalach, instytucjach kultury oraz
jednostkach pomocy spotecznej. Niektore z tych oséb zdecydowaly juz, iz ich do-
celowym miejscem zamieszkania i pracy wraz z rodzinami bedg Suwatki;

e Modernizowa¢ przedsigbiorstwa w kierunku automatyzacji, robotyzacji i cyfryza-
qji, czyli wszystko to, co okreslamy jako Przemyst 4.0. Zdaniem przedsiebiorcow
jest to jedyna droga przy deficycie pracownikéw, braku specjalistow i wzrastaja-
cych kosztach pracy. Coraz wiecej suwalskich firm zastepuje czlowieka robotem,
co jest szczegolnie widoczne w przedsiebiorstwach produkcyjnych zlokalizowa-
nych w suwalskiej strefie ekonomiczne;j.

Starzenie si¢ spoteczenstwa i ciggle rosngca grupa senioréw tworzy tez zapotrze-
bowanie na nowe ustugi i produkty. Dostosowanie gospodarki do tzw. silver econo-
my staje sie oczywistg koniecznoscig. Osoby starsze s3 dobrymi i pewnymi klientami
dla wielu firm oferujgcych ustugi i produkty w ochronie zdrowia, rehabilitacji, po-
mocy spotecznej i innych dziedzinach gospodarki. Jest to rosnacy rynek, ktory be-
dzie mie¢ coraz wigksze znaczenie, a jego wpltyw na PKB z roku na rok bedzie coraz
bardziej widoczny. Rozwijajacy sie dynamicznie rynek produktéw i ustug na rzecz
0s6b starszych nie zawsze niesie za soba odpowiednig jako$¢ i rzetelno$¢. Przyzwy-
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czaili$my si¢ juz do przypadkéw naciggania senioréw na zakup nieprzydatnych lub
zbyt drogich przedmiotdw, czasami nawet na kredyty bankowe. Duzg role do spel-
nienia maja dzialajacy na szczeblu powiatowym rzecznicy praw konsumenta, ktérzy
gltéwnie w imieniu oséb starszych podejmuja interwencje. Tak jest w przypadku
dzialajacego w Suwalkach Miejskiego Rzecznika Praw Konsumenta. Waznym zada-
niem dla samorzadu jest tez prowadzenie akeji edukacyjnych i informacyjnych maja-
cych na celu us$wiadomienie naszych senioréw i uchronienie ich przed utratg pienig-

dzy.

5. Instytucje miasta Suwatki dla senioréw - pomoc spoteczna

Jednym z gtéwnych realizatoréw przyjetego Programu dzialan na rzecz seniordw na
lata 2021-2026, ktéremu przypisano najwiecej zadan, jest Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Suwatkach. Instytucja odpowiedzialna za organizowanie i koordynowa-
nie pomocy dla 0s6b potrzebujacych wsparcia, w tym osob starszych.

Z pomocy tego osrodka w 2019 r. skorzystaty 463 osoby w wieku 60+:

e 38 0séb uzyskalo skierowania do doméw pomocy spolecznej (tendencja zmienna,

w 2020 r. zmniejszenie skierowan);

e 264 osoby zostaly objete ustugami opiekunczymi - (tendencja wzrastajaca);

e 256 0s6b otrzymalto pomoc finansowg (tendencja malejaca);

e 331 osdb skorzystalo z pomocy rzeczowej (obiady, dowdz positkéw) (tendencja
stabilna);

® 626 0s6b w wieku 60+ pobieralo zasitek pielegnacyjny (tendencja wzrostowa);

e 146 osobom wyplacono $wiadczenia z tytulu opieki oséb drugich (tendencja ma-
lejaca);

® 626 0sOb w wieku 60+ posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci objeto
pomoca spoleczng (tendencja wzrostowa).

W ramach osrodka funkcjonuje tez Centrum Interwencji Kryzysowej, ktore row-
niez udziela pomocy osobom starszym w naglych przypadkach, w tym takze, kiedy
dochodzi do przemocy w rodzinie.

Miasto Suwalki prowadzi tez Dom Pomocy Spotecznej ,,Kalina”, ktéry zapewnia
dla 195 o0s6b starszych i somatycznie chorych calodobowa opieke oraz zaspokaja ich
niezbedne potrzeby: bytowe, opiekuncze, terapeutyczne, zdrowotne i inne. 82%
mieszkancow tego domu to osoby w wieku 60+. Znamiennym jest to, iz przed okre-
sem pandemii koronawirusa trzeba bylo oczekiwa¢ kilka miesiecy na przyjecie do
tego domu, a teraz sa wolne miejsca.

Kilka lat temu zgloszono potrzebe utworzenia w miescie osrodka dziennego po-
bytu dla oséb starszych. Mieszkancy miasta sygnalizowali konieczno$¢ zapewnie-
nia opieki swoim rodzicom na czas ich pracy. Obawialy si¢ pozostawienia samej
osoby starszej w domu. W ten sposdb powstal w Suwatkach Dzienny Dom Pobytu
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»Kalinka”. Jest to $rodowiskowa forma pomocy polstacjonarnej stuzaca pomocs
nieaktywnym zawodowo mieszkaricom Suwalk w wieku 60+. Dom przystosowany
jest dla 15 osdb, ktérym zapewnia sie opieke, terapie zajeciowa oraz dostep do kultu-
ry i rekreacji, a takze dwa posilki dzienne. Odplatno$¢ za pobyt w Domu jest symbo-
liczna, a wigkszo$¢ mieszkancow korzysta ze zwolnienia z oplat. Przyjecie do Domu
nastepuje na podstawie skierowania z Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie.

W Suwatkach funkcjonuje tez Srodowiskowy Dom Samopomocy, jako miejska
jednostka organizacyjna, przeznaczona dla 35 0sdb dorostych (§redniorocznie prze-
bywa w nim ok. 6 oséb 60+), ktére z powodu zaburzen psychicznych wymagaja
wsparcia.

W ostatnim czasie miasto Suwalki przygotowato projekt i zabiega o dofinansowa-
nie budowy Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego na 15 miejsc.

6. Pomoc instytucjonalna dla seniorow - ochrona zdrowia

W Suwalkach funkcjonuje szereg jednostek ochrony zdrowia, z ktérych specjali-
stycznych ustug korzysta coraz wiecej oséb starszych. Dziata tutaj szpital wojewddz-
ki, jako jednostka organizacyjna wojewodztwa podlaskiego, zapewniajacy stacjonar-
ng opieke zdrowotng w ramach 22 oddziatéw szpitalnych, w tym Oddzial Reumato-
logii z pododdzialem Dermatologii i Geriatrii. Szpital $wiadczy tez ambulatoryjna
opieke zdrowotng w ramach 23 poradni specjalistycznych. W jego strukturze funk-
cjonuje od niedawna poradnia geriatryczna, o ktora zabiegal suwalski samorzad wraz
z dzialajaca w naszym mieécie Radg Senioréw.

Bardzo wazng role w stosunku do oséb starszych odgrywa w Suwalkach Samo-
dzielny Publiczny Zespot Opieki Paliatywnej, ktory $wiadczy ustugi w zakresie: ho-
spicjum stacjonarnego, domowej opieki paliatywnej oraz zakladu opiekunczo-
leczniczego. Jest to jednostka lecznicza prowadzona przez samorzad wojewddztwa
podlaskiego.

Inna jednostka, tj. Samodzielny Publiczny ZOZ Osrodek Rehabilitacyjny w Su-
walkach, prowadzi dzialalnos¢ w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, rehabilitacji
neurologicznej, rehabilitacji ogdélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych i w od-
dziale dziennym.

W przypadku zaburzen psychicznych, co niestety tez dotyczy w coraz wiekszym
stopniu 0sdb starszych, pomoc niesie Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny
Publiczny ZOZ w Suwalkach. Prowadzi on miedzy innymi stacjonarny Odziat Psy-
chogeriatryczny (35 16zek).

Pomimo ze zlokalizowane w Suwalkach placéwki ochrony zdrowia nie naleza do
miasta, to suwalski samorzad wspiera ich dzialalno$¢, przekazujac w formie dotacji
$rodki finansowe - najwiecej szpitalowi wojewddzkiemu. Miasto Suwaltki kazdego
roku przekazuje szpitalowi dotacje w wysokosci ok. 0,5 mln zt na zakup sprzetu
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i wyposazenia, a takze $rodki na realizacje¢ zleconych szpitalowi programéw zdro-
wotnych. Kilku placéwkom ochrony zdrowia zostaly przekazane w formie darowi-
zny miejskie nieruchomoéci potrzebne na ich dzialalnos¢.

Pomimo $wiadczenia réznych ustug ochrony zdrowia na rzecz senioréw przez
placowki dzialajgce w miescie, to w odczuciu spolecznym ta pomoc jest zbyt mata.
Swiadczg o tym zdefiniowane w Programie dzialasn na rzecz senioréw na lata 2021~
2026 problemy do rozwigzania. Podkresla si¢ tam m. in. ograniczong dostepnoé¢ do
$wiadczen zdrowotnych i opieki rehabilitacyjnej, niewydolny/niewystarczajacy sys-
tem i sie¢ opieki geriatrycznej oraz niewystarczajacg promocje zdrowia i profilaktyke
zdrowotng. Nie ulega watpliwosci, iz wraz z rosnacg liczbg osob starszych wyzwania
i zadania w ochronie zdrowia nie tylko dla placdwek, ale tez wladzy publicznej rza-
dowej i samorzgdowej beda coraz wieksze. Swiadomos¢ spoleczna, takze 0séb star-
szych w zakresie procedur medycznych, mozliwosci dzisiejszej stuzby zdrowia oraz
praw pacjenta jest coraz wyzsza.

7. Inne programy i dzialania samorzadu na rzecz suwalskich senioréw

Dostrzegajac niska zamozno$¢ suwalskich senioréw i wzrastajace koszty zycia
w 2016 r., Rada Miejska w Suwalkach przyjeta Program ,,Aktywny Senior” przyzna-
jacy osobom w wieku 65+ ulgi i bonifikaty w dostepie do ustug i infrastruktury miej-
skiej. Program ten zastapila wprowadzona od 1 wrze$nia 2018 r. Suwalska Karta
Mieszkarica z modutem karty seniora. Oprocz osob starszych objetych w odrebnych
opcjach rodziny wielodzietne, osoby niepelnosprawne i zwyklych mieszkancéw Su-
walk. Wprowadzona karta mieszkanca, oprécz pomocy osobom wymagajacych na-
szego wsparcia, miala tez na celu zatrzymanie w miescie mieszkancéw jako platni-
kow podatkdw. Proces suburbanizacji i rozlewania si¢ miasta poza jego granice jest
takze widoczny w Suwatkach. Na koniec 2020 r. - 4464 (34%) senioréw posiadalo
Suwalskg Karte Mieszkatica, a warto$¢ udzielonych zwolnien lub bonifikat w doste-
pie do ustug publicznych w zakresie zdrowia, kultury, sportu, rekreacji i komunikacji
miejskiej szacujemy na ok. 400 tys. zI rocznie.

Innym programem, ktory zostal wdrozony w Suwatkach w 2019 r,. jest Program
»Zlota raczka dla seniora”. Program zapewnia osobom w wieku 70+ samotnie
mieszkajacym lub w wieku 60+ w przypadku oséb niepelnosprawnych bezptatny
dostep do ustug w zakresie drobnych napraw domowych. W 2020 r. z tego programu
skorzystalo 122 senioréw, na rzecz ktorych wykonano 1100 ustug. Jest on w calosci
finansowany z budzetu miasta.

Podobnie jak w wielu polskich miastach, w Suwalkach funkcjonuja 3 punkty nie-
oplatnej pomocy prawnej. Calo$¢ kosztow ich funkcjonowania pokrywa budzet pan-
stwa. Liczng grupe klientow tych uslug stanowig osoby starsze posiadajace niskie
emerytury lub renty.
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Od oé$miu lat miasto Suwalki w oparciu o $rodki wlasne realizuje Program
»Zdrowa jesien”, czyli szczepienia ochronne przeciwko grypie oséb w wieku 65+.
Pomimo bezplatnych szczepionek przeciwko grypie dla oséb starszych, miasto nie
wstrzymalo realizacji tego programu. Powodem byly wystepujace problemy w doste-
pie do bezplatnych ,pafistwowych” szczepionek. W ramach ogloszonego przez mia-
sto konkursu wylaniany jest podmiot leczniczy, ktéry prowadzi kampanie informa-
cyjna skierowang do senioréw oraz przeprowadza szczepienia. W ten sposéb miasto
w 2020 r. sfinansowato szczepienia dla 1693 suwalskich senioréw.

Bardzo duzym wyzwaniem dla publicznej stuzby zdrowia oraz samorzadéw jest
zapewnienie opieki geriatrycznej. Prowadzone od kilku lat przez Szpital Wojewddzki
w Suwalkach dzialania, przy wsparciu suwalskiego samorzadu, doprowadzily do
uruchomienia w szpitalu poradni i pododdzialu geriatrycznego. Od 2018 r. Miasto
Suwalki w ramach ogloszonego konkursu finansuje bezplatne konsultacje geria-
tryczne na rzecz senioréw ukierunkowane na opieke diabetologiczna, a takze indy-
widualne konsultacje realizowane przez lekarza geriatre dla os6b w wieku 70+.

Z inicjatywy suwalskich senioréw zostal uruchomiony w Suwatkach projekt ,,Ko-
perta zycia”. Specjalnie przygotowana i oznaczona koperta zawiera w swoim wnetrzu
informacje o chorobach osoby starszej oraz przyjmowanych lekach. Jest ona prze-
chowywana w lodowce, o czym wiedzg stuzby ratownicze. Ma ona istotne znaczenie
szczegblnie w przypadku samotnego zamieszkiwana osoby starszej, co jest coraz
czestsze.

8. Dzialalnos¢ spoteczna i aktywnos¢ suwalskich seniorow

Pod koniec 2014 r. powotana zostala do Zycia Suwalska Rada Senioréw dzialajaca od
stycznia 2015 roku. W Polsce w 2016 r. bylo 197 rad senioréw. Nasza rada byla
pierwsza dzialajaca w wojewddztwie podlaskim. Tworzy ja 9 osdb: 7 to przedstawi-
ciele organizacji pozarzagdowych, wybieranych w okreélonej procedurze, 2 - przed-
stawiciele Prezydenta Miasta Suwalk. Rada ma charakter konsultacyjny i doradczy
dla wladz miasta w obszarach:
e zapobieganie wykluczeniu spotecznemu senioréw;
e wspieranie aktywnosci senioréw;
e mieszkalnictwo dla senioréw;
e profilaktyka i promocja zdrowia seniordw;
e rozwdj form wypoczynku, rekreacji, edukacji, sportu i kultury senioréw;
e tworzenie miejskich przestrzeni, rozwigzan architektonicznych i komunikacji
przyjaznej seniorom.
Suwalska Rada Senioréw jest inicjatorem i organizatorem wielu dziatan na rzecz
0s6b starszych, w tym szczegélnie:
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e wspomnianej Koperty Zycia i Programu Aktywny Senior przeksztalconego w Su-
walskg Karte Mieszkanca;
e otwarcia Suwalskiego Centrum Inicjatyw Senioralnych, gdzie dzi§ dziala Klub

Seniora i odbywajg si¢ muzyczne spotkania senioralne;

e przy wspdlpracy Osrodkiem Sportu i Rekreacji w Suwatkach organizuje Suwalska

Olimpiade Senioréw;
¢ wydaje publikacje adresowane do senioréw jak: ,,Suwalski Poradnik Bezpiecznego

i Pogodnego Seniora”, ,,Suwalski niezbednik aktywnego, kulturalnego, pogodnego

seniora”, ulotka ,,Seniorze, wyjdz z domu” a takze opracowala Encyklopedie Su-

walskiego Seniora (projekt Suwalskiego Budzetu Obywatelskiego 2018).

W Suwatkach dzialajg 3 kluby seniora, prowadzone przez organizacje pozarzado-
we i finansowane przez miasto Suwalki. Prowadza je: Stowarzyszenie Aktywnosci
Spoteczno-Artystycznej ,,Nie Po Drodze”, Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego
Wieku i parafia pw. Matki Bozej Milosierdzia. Sg one zlokalizowane zaréwno w cen-
trum miasta oraz na terenie Osiedla PéInoc tzw. sypialni Suwalk.

W Suwatkach dziata wiele organizacji skupiajacych senioréw i pracujacych na ich
rzecz. Nalezg do nich: Uniwersytet Trzeciego Wieku, Polski Zwigzek Emerytéw,
Rencistow i Inwalidow, Stowarzyszenie Seniorzy z Pasja Horyzont, Stowarzyszenie
Suwalskie Starszaki, Stowarzyszenie Tworczych Senioréw Rozlogi, Fundacja Art.-
SOS Alicji Roszkowskiej, Suwalskie Stowarzyszenie Amazonka, Polski Czerwony
Krzyz. Miasto wspolpracuje z nimi w wielu obszarach. Bezplatnie s3 udostepniane
obiekty kulturalne na potrzeby dziatan artystycznych, takich jak m.in. doroczny
Europejski Dzien Seniora organizowany kazdego roku przez inng suwalska organi-
zacje senioralng, Dzien Solidarnosci Miedzypokoleniowej, czy spektakle teatralne.

W Suwalkach ma miejsce wspélpraca senioréw z mlodszym pokoleniem. Suwal-
ska Rada Senioréw $cisle wspolpracuje z Mlodziezowa Radg Miasta Suwalki, a orga-
nizacje senioralne z harcerzami. Efektem tego s3 m.in. wspdlne wagary na pierwszy
dzien wiosny polaczone ze zwiedzaniem suwalskich zabytkéw, prezentacje Salonu
Poetyckiego Erato, wydarzenie artystyczne w Suwalskim O$rodku Kultury pn. Zlaz
u seniordw, czy Dzien Solidarnosci Miedzypokoleniowej.

W 2020 r. miasto Suwaltki dofinansowalto realizacje zadan na rzecz senioréw
w sferze ich integracji, kultury, sportu i turystyki na kwote ponad 200 tys. z1.

Pomimo prowadzonych przez suwalski samorzad réznych form wsparcia i pomo-
cy osobom starszym nadal wyzwania i zadania do wykonania sa ogromne. Szacujg, iz
z ponad 16 tys. suwalskich senioréw aktywnos$¢ spoleczng wykazuje ok. 20%. Co
zrobi¢, zeby wiecej 0séb starszych byto zainteresowanych szerszym udziatem w zyciu
miasta i chcialo aktywnie spedzaé czas w jesieni zycia? To sg pytania, na ktére nalezy
szuka¢ odpowiedzi i czyni¢ wszystko zeby jak najdluzej utrzymaé osoby starsze
w aktywnosci zawodowej i zyciu spolecznym a przez to oddali¢ i skroci¢ okres poz-
nej starosci.
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Eugeniusz Kowalczyk®

Zmiany w strukturze wieku ludnosci Podlasia
w latach 2001-2020

1. Wprowadzenie

Wojewoddztwo podlaskie liczace na koniec 2020 r. 1173 tys. mieszkancéw (3,1% lud-
nosci Polski) zajmowalo 14. miejsce pod wzgledem liczby ludnosci (mniej liczne
byly wojewddztwa: opolskie i lubuskie). Z liczbg 58 os6b/km?* zajmowalo ostatnie
miejsce wéréd wojewodztw pod wzgledem gestosci zaludnienia. Réwnoczesnie
udzial ludnosci zamieszkalej w miastach w wojewddztwie plasowal je wysoko (na
8. miejscu w gronie 16 wojewodztw) — byl nieco wyzszy od $redniej dla calego kraju
(GUS, 2021c).

Ujemny przyrost naturalny notowany w wojewodztwie od roku 2001 (z krotka
przerwa na lata 2008-2010) oraz ujemne (od wielu lat) saldo migracji wewnetrznych
i zagranicznych na pobyt staly, sprawily ze ludno$¢ wojewoddztwa ulegala ciggtemu
zmniejszeniu.

Wojewddztwo podlaskie, jedno z 4. wojewddztw tzw. $ciany wschodniej, postrze-
gane jest jako to, w ktérym zachodza intensywnie niekorzystne procesy demogra-
ficzne. Jednoczesnie, ocena zmian jakie mialy miejsce w XXI wieku wskazuje, ze pod
wzgledem niekorzystnych proceséw zaawansowanej depopulacji lub do takiej pro-
wadzacych, Podlasie wyprzedzaja wojewodztwa: $wietokrzyskie, opolskie, todzkie
i lubelskie (Kowalczyk, 2021). W analizie i ocenie zachodzacych zmian demograficz-
nych, niezwykle wazny jest wglad w to co dzieje si¢ w czgéciach skladowych tak du-
zego agregatu, jakim jest wojewddztwo, w zmiany zachodzace w powiatach i gmi-
nach. Réwnoczesnie trzeba pamietaé, ze stan obecny jest wynikiem zjawisk zacho-
dzacych w przesztosci.

@ Gtéwny Urzad Statystyczny; Rzadowa Rada Ludnosciowa. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5392-1757.
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2. Zmiany w strukturze wieku ludnosci Podlasia w latach 2001-2020

W 1950 r. w 6wczesnym wojewodztwie bialostockim mieszkato 955 tys. oséb.
W roku 2000 ludnos¢ wojewoddztwa podlaskiego liczyta 1211 tys. a w 2020 roku -

1173 tys. osdb.

Tabl. 1. Struktura ludnosci wedtug wieku wojewddztwa biatostockiego (1950) i podlaskiego

(2000 2020)

L Udziat ludnosci w wieku lat (w %):
ata

0-19 20-39 40-59 60-79 80 i wiecej
1950 41,8 26,0 22,5 8,6 1,1
2000 29,3 28,0 24,7 15,6 24
2020 194 27,9 27,3 20,4 50

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie GUS (1968, 2021a) i danych z Banku Danych Lokalnych (BDL).

W 1950 r. mieszkancy wojewodztwa biatostockiego charakteryzowali si¢ wyzszym
niz $redni dla kraju udzialem ludnosci najmlodszej oraz wyzszym udzialem ludnosci
starszej i najstarszej; w grupie wieku 60-79 lat, z odsetkiem 8,6% bialostockie zaj-
mowalo, wraz z wojewodztwem 16dzkim, 2.-3. miejsce — wyprzedzalo je tylko po-
znanskie (9,2%). W grupie ludnosci najstarszej bialostockie zajmowalo niepodzielnie
pierwsze miejsce. Rownocze$nie w bialostockim byt nizszy, w stosunku do $redniej
krajowej, udzial ludnosci w wieku 20-39 lat (rocznikéw urodzen 1911-1930).

Podobne byly réznice w strukturze wieku wojewddztwa podlaskiego w stosunku
do $redniej krajowej w roku 2000; wyzszy odsetek najmltodszych, nizszy w wieku
40-59 lat (urodzeni 1941-1960) i wyzszy odsetek oséb w wieku 60-79 i w wieku
80 i wiecej lat (tabl. 2).

Nieco inny jest obraz struktury wieku ludnosci wojewddztwa podlaskiego na tle
kraju w roku 2020; nizszy odsetek najmtodszych i ludnosci w wieku 60-79 lat, nieco
wyzszy w wieku 20-59 lat i znaczagco wyzszy w wieku 80 i wiecej lat (z 5% udzialem
tej ludnosci wojewddztwo — wraz z opolskim i $wietokrzyskim - zajelo najwyzszy
stopien podium) - tabl. 2.

W ciggu minionych 20 lat w wojewodztwie podlaskim odnotowano znacznie
wiekszy ubytek ludnosci najmtodszej (0-19 lat) niz $redni w kraju. Liczebno$¢ tej
grupy zmniejszyla si¢ o prawie 36% ($redniorocznie ubywalo 2,2% ludzi najmiod-
szych), podczas gdy w kraju o 28% ($redniorocznie o 1,6%).

W nastepnej grupie wieku zmiany w wojewddztwie byly zbiezne z zachodzacymi
w Polsce; liczba 0s6b w wieku 20-49 lat zmniejszyta si¢ o 5,44% (Srednioroczny spa-
dek 0 0,2%) w kraju o 5,32% (0 0,18% $redniorocznie).

Znaczgaco rozne byly zmiany liczebnosci w grupie 40-59 lat. W kraju liczba ludno-
$ci w tej grupie wzrosta o 1,1% ($rednioroczny wzrost o 0,0055%); w wojewddztwie
podlaskim o 6,2% (o0 0,35% sredniorocznie).
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W dwoéch najstarszych grupach wieku skala przyrostu w wojewddztwie byta
znacznie mniejsza niz w kraju. W Polsce liczebnos$¢ ludnosci w wieku 60-79 lat
wzrosta 0 42,9% (o 1,8% $redniorocznie), w wojewodztwie o 26,3% ($rednio o 1,2%
kazdego roku). Podobnie byto w grupie najstarszej (80 i wiecej lat). Liczba ludnosci
w tym wieku w kraju zwigkszyla si¢ 0 115,9% (o0 3,9% $redniorocznie), w wojewddz-
twie miato miejsce ,tylko” podwojenie liczebnosci najstarszych mieszkancéw (do-
ktadnie zanotowany wzrost wyniést 100,3%, tj. o niespelna 3,6% sredniorocznie).
Ten stosunkowo niski przyrost w wojewddztwie liczby ludnoéci w starszym wieku
wynika z réznic w strukturze wieku zanotowanej w roku 2000. Zauwazmy, ze udzial
ludnosci w wieku 40-59 lat (0sob, ktdre 20 lat pdzniej beda w wieku 60-79 lat byt
w wojewddztwie o 2,4 p.proc. nizszy niz sredni w Polsce — tabl. 2. Bylo to wynikiem
wczedniejszej (przez wiele lat) emigracji z wojewddztwa ludzi mtodych.

2.1. Zmiany w strukturze wieku ludnosci powiatéw wojewoédztwa podlaskiego
w latach 2001-2020

W latach 2001-2020 liczba ludnosci wojewddztwa podlaskiego zmniejszyta sie
0 3,1% (0 0,16% S$redniorocznie).

Tylko 3 powiaty, w tym dwa grodzkie, odnotowaly w latach 2001-2020 wzrost
liczby ludnosci. Byt to powiat biatostocki (o 7,7%, 0 0,37% $redniorocznie), m. Bialy-
stok (0 4%) i m. Suwalki (o 0,08%). Najwyzszy wzgledny spadek liczby ludnosci na-
stapit w powiecie hajnowskim (o 20,3%, o 1,1% sredniorocznie). W 5 kolejnych
powiatach (siemiatyckim, sokolskim, bielskim, monieckim i sejnenskim) liczba lud-
nosci zmniejszyla si¢ o kilkanascie procent ($redniorocznie ubywalo od 0,55% do
0,85%) — patrz mapa 1.

Na uwagg zastuguje duze zréznicowanie tempa zmian liczebnosci poszczegdlnych
grup wieku w powiatach wojewddztwa podlaskiego w latach 2001-2020.

W najmlodszej grupie wieku (0-19 lat) we wszystkich powiatach mialo miejsce
zmniejszenie liczby oséb: od 22-23% (1,2-1,3% $redniorocznie w m. Bialymstoku
i powiecie bialostockim) do spadku o ponad potowe (dokladnie o 50,6%, $rednio-
rocznie 0 3,45% w powiecie siemiatyckim). Srednioroczny spadek liczebnosci naj-
miodszej grupy wieku o okoto 3% mial miejsce jeszcze w 7 powiatach.

160



E. KOWALCZYK Zmiany w strukturze wieku ludnosci Podlasia w latach...

Mapa 1. Przyrost (+) lub ubytek (-) liczby ludnosci w latach 2001-2020
w powiatach wojewddztwa podlaskiego (Srednioroczny w %)

Polska Wojewddztwo
podlaskie

392 3,57

-2,19

Przyrost/ubytek
ludnosci

w wieku

0 mo19

Ll m20-39

[140-59

72 me0-79

L3 MB80iwiecejlat

Przyrost/ubytek
liczby ludnosci

[ ] 001- 037
[ ]-029- 0,00
[ ]-064--030
[ 113--065

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z BDL.

W 3 kolejnych grupach wieku zmiany w liczebnosciach byly zréznicowane;
w jednych powiatach wystapit spadek liczby os6b a w innych — wzrost. W grupie 20-
39 lat, w trzech powiatach (bialostockim, fomzynskim i suwalskim) liczba ludnosci
wzroslta, w pozostalych zmniejszyla sie, w kilku znacznie (w hajnowskim o ponad
20%), w sokélskim, w m. Lomzy, w siemiatyckim — o 10 % i wigcej. Liczebnos¢ grupy
wieku 40-59 lat zmniejszyta si¢ w 5 powiatach (bielskim, hajnowskim, siemiatyckim,
sokolskim i m. Lomzy), przy czym bardzo duze zmniejszenie liczebnosci dokonato
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sie w powiecie hajnowskim - o ponad 20% (o 1,1% $redniorocznie). W tej grupie
wieku mialy miejsce takze ,ekstremalne” - rzec mozna — przyrosty liczby osob;
w powiecie fomzynskim o 33,9% (o 1,5% sredniorocznie), w suwalskim o 26,9%
(0 1,2% $redniorocznie) i w biatostockim — o 26%. Liczebnos¢ kolejnej grupy wieku
(60-79 lat) zwiekszyla sie w wojewddztwie o ponad jedng czwartg. Tymczasem
w 3 powiatach (bielskim, hajnowskim i siemiatyckim) jej liczebno$¢ spadta (od 3,5%
- 0 0,18% $redniorocznie w powiecie siemiatyckim do 6,9% - o 0,36% $redniorocz-
nie w bielskim). W dwoch kolejnych powiatach: fomzynskim i monieckim liczeb-
no$¢ tej grupy wieku pozostata na poziomie z roku 2000. Wysokie przyrosty liczby
ludnosci w wieku 60-79 lat mialy miejsce w powiatach grodzkich: w Lomzy (wzrost
0 116% - 3,9% S$redniorocznie), w Suwalkach o 97% - o 3,5% S$redniorocznie
i w Bialymstoku o 61% - o0 2,4% $redniorocznie oraz w powiecie suwalskim - o 68%
(0 2,6% $redniorocznie).

Liczba oséb najstarszych (w wieku 80 i wigcej lat) w latach 2001-2020 wzrosta
w wojewddztwie dwukrotnie. We wszystkich powiatach mial miejsce kilkudziesie-
cioprocentowy wzrost a w 5 — w tym w powiatach grodzkich - liczba oséb najstar-
szych podwoila si¢ a nawet potroila (w m. Lomzy wzrosta o 216% - o 5,9% $rednio-
rocznie). Bardzo wysoki przyrost byl w Bialymstoku (o 184% - o 5,5% $redniorocz-
nie) i Suwatkach (o 158% - o 4,9% S$redniorocznie). Sposréd powiatéw ziemskich
najwyzszy (o ponad 100%) przyrost oso6b w wieku 80 i wiecej lat wystapit w powiecie
zambrowskim i suwalskim. Najmniejsze przyrosty liczby najstarszych mieszkancow
zanotowano w powiecie sokdlskim (o 41% - o 1,7% $redniorocznie) oraz w: wyso-
komazowieckim, fomzynskim i monieckim (o 53-58%). W pozostalych 8 powiatach
ziemskich liczba ludnosci w wieku 80 i wiecej lat zwiekszyla sie od 70% (o 2,7%
$redniorocznie) w powiecie siemiatyckim, do 95% (o 3,4% $redniorocznie) — w sej-
nenskim.

Zmiany w liczebnoséci poszczegdlnych grup wieku ludnosci w powiatach woje-
wobdztwa podlaskiego sg bardzo zrdznicowane, a réznice bywaja zaskakujaco duze.
Przyrosty i ubytki liczby oséb w tej samej grupie wieku réznig si¢ czesto o kilkana-
$cie p.proc. Np. liczba ludnosci w wieku 40-59 lat w powiecie fomzynskim zwiekszy-
ta si¢ 0 34%, podczas gdy w hajnowskim zmniejszyla si¢ ponad 20%. A nie jest to
sytuacja odosobniona.

W wojewddztwie podlaskim w latach 2001-2020 w 3 powiatach ziemskich (biato-
stockim, tomzynskim i suwalskim) liczba ludno$ci zmniejszyta si¢ tylko w pierwszej
grupie wieku (0-19 lat), w ktérej procentowy ubytek w ww. powiatach byt nizszy od
$redniego dla wojewodztwa. Przelozylo si¢ to na wzrost lacznej liczby mieszkancoéw
powiatu (biatostocki), badZ na nieznaczny tylko spadek. Wymienione 3 powiaty
ziemskie sgsiadujg z powiatami grodzkimi, sg ich zapleczem, a takze — podobnie jak
w innych wojewoddztwach w takich sytuacjach - sypialnig dla wielu mieszkancow
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pracujacych w miastach powiatowych. Warto doda¢d, ze powiat ziemski suwalski
sklada si¢ wylacznie z gmin wiejskich.

Niejako na przeciwleglej pozycji usytuowaly sie inne 3 powiaty: bielski, hajnowski
i siemiatycki, w ktorych w latach 2001-2020 liczba ludnoséci wzrosla jedynie w naj-
starszej grupie wieku (80 i wiecej lat). W tych powiatach, do ktorych dolaczyl powiat
sokolski, mial miejsce najwyzszy procentowy ubytek lacznej liczby mieszkancow.
Patrz mapa 1.

2.2, Struktura ludnosci wedtug wieku w powiatach wojewédztwa podlaskiego
w roku 2020

Znaczace, jednokierunkowe zmiany (przyrostu lub ubytku) liczby ludnosci s wyni-
kiem oddzialywania, w przypadku niektérych powiatéw wojewddztwa podlaskiego,
diugotrwalego oddzialywania skladowych przyrostu rzeczywistego ludnosci, wéréd
ktérych najbardziej destrukcyjna role odgrywa ujemne saldo migracji. Efektem sg
zmiany struktury ludnoéci wedlug wieku, co jest bardzo wyraznie widoczne w kilku
powiatach.

Wyzej wymienione zostaly dwie grupy powiatéw: 3 — w ktdrych zmniejszyla sie
jedynie liczebno$¢ najmlodszej grupy wieku i 3, w ktérych wzrosta jedynie liczeb-
nos¢ najstarszej grupy wieku.

Zobaczmy, jak w tych dwdch grupach powiatéw zmienit sie udzial poszczegdl-
nych kohort wieku w lacznej liczbie mieszkancow powiatu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem udziatu oséb w wieku 60-79 lat oraz 80 i wiecej lat.

Tabl. 2. Struktura ludnosci wedtug wieku w wybranych powiatach wojewdédztwa podlaskiego
w latach 2000 2020

Udziat ludnosci w ogdlnej liczbie ludnosci (w %)
Wyszczegdlnienie 0-19 lat 20-39 40-59 60-79 80 lat i wiecej
2000 | 2020 | 2000 | 2020 | 2000 | 2020 | 2000 | 2020 | 2000 | 2020
Polska .........ccooormurmurnnne 27,2| 20,1| 283| 27,2| 271 | 271 148 | 21,2 2,0 4,4
Woj. podlaskie........... 29,3 19,4 28,0 27,9 24,7 27,3 15,6 20,4 2,4 50
Powiaty:
biatostocki ... 28,6 20,4 28,4 28,0 24,0 28,1 16,3 19,1 2,7 4,4
tomzyniski .. . 31,1 20,7 27,8 29,3 20,6 27,7 17,5 17,7 3,0 4,6
suwalski . 33,0 21,4 27,0 29,3 20,9 26,5 16,7 17,9 2,4 49
bielski ..... . 27,7 18,2 24,5 26,2 243 26,2 20,5 22,5 3,0 6,9
hajnowski ................ 24,5 16,1 24,2 24,2 26,3 26,3 21,8 25,7 3,2 7,7
siemiatycki ......co..... 28,1 16,5 25,9 27,5 23,5 27,5 19,3 22,1 3,2 6,4

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z BDL.

Wskazane grupy powiatéw rdznily sie zaréwno w roku 2000, jak i 2020 strukturg
ludnosci wedlug wieku, przy czym réznice te wzrosty w ciaggu minionego 20-lecia.
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Udzial ludnosci w wieku 0-19 lat w powiatach pierwszej grupy (bialostocki, fom-
zynski i suwalski) w roku 2000 byl znacznie wyzszy niz $redni w kraju i (poza powia-
tem bialostockim) wyzszy niz §redni dla wojewoddztwa podlaskiego. W ciggu 20 lat
udzial najmlodszych mieszkancow ww. powiatéw w tacznej liczbie ludnosci zmniej-
szyt sie (zgodnie z ogdélng tendencjg), ale pozostawal na poziomie nieco wyzszym niz
$redni w kraju — patrz tabl. 2.

W drugiej grupie powiatéw (bielski, hajnowski i siemiatycki) udzial ludnosci
w wieku 0-19 lat, poréwnywalny w roku 2000 ze $rednim dla kraju (poza powiatem
hajnowskim, w ktérym byl znacznie nizszy), w roku 2020 byt juz w kazdym z 3 po-
wiatéw znacznie nizszy niz w kraju i w wojewddztwie.

Podobne - jak w przypadku grypy wieku 0-19 lat — proporcje udzialéw oséb
w wieku 20-39 lat w lacznej liczbie ludnoéci w stosunku do notowanych $rednio
w kraju i wojewddztwie podlaskim, mialy miejsce w wyodrebnionych powiatach
w latach 2000 i 2020.

W roku 2000 udzial oséb w wieku 40-59 lat w powiatach pierwszej grupy byl
nizszy niz w kraju i wojewddztwie, w powiatach grupy drugiej — zblizony do $redniej
dla wojewodztwa, ktora byta o ok. 3 p.proc. nizsza od $redniej krajowej. W roku
2020 udzial oséb w wieku 40-59 lat w powiatach obydwu grup byl poréwnywalny
i zblizony do s$rednich dla kraju i wojewodztwa.

Na szczeg6lng uwage zastuguje udzial oséb w dwodch najstarszych grupach wieku
(60-79 lat oraz 80 i wiecej lat). W roku 2000 udziat ludnosci w obydwu grupach
wieku byt w wojewddztwie podlaskim wyzszy niz sredni w kraju. Z 17 powiatow
tylko w 6 (w 3 ziemskich - grajewskim, kolnenskim i zambrowskim oraz w 3 grodz-
kich - w Biatymstoku, Lomzy i Suwatkach) odsetek ludnos$ci w kazdej z tych grup
byl nizszy niz $redni dla wojewddztwa. We wszystkich 6 powiatach ujetych w tabl. 2
udziat ludnosci w wieku 60-79 lat byt wyzszy niz $redni dla kraju i wojewddztwa,
tyle ze réznica w pierwszej trdjce powiatéw wynosita 1-2 p.proc. a w drugiej grupie
powiatow (bielski, hajnowski, siemiatycki) 5-6 p.proc.

Nieco inna sytuacja byta w roku 2020. W wojewodztwie podlaskim udzial oséb
w wieku 60-79 lat byl nizszy niz $redni w kraju (20,4% wobec 21,2%). W pierwszej
grupie 3 powiatéw udziat 0s6b w tym wieku byt nizszy od udziatu dla catego woje-
wobdztwa. W grupie drugiej 3 powiatéw udzial ten byl znacznie wyzszy nie tylko
w stosunku do wojewddztwa, ale tez w stosunku do sredniej dla Polski. Ludnos¢
najstarszej grupy wieku (80 i wiecej lat) ma w roku 2020 wiekszy udzial w wojewddz-
twie podlaskim niz w kraju (5,0% wobec 4,4%). W pierwszej grupie 3 powiatow
udzial oséb najstarszych zawiera si¢ w przedziale okreslonym odsetkami dla Polski
i wojewddztwa podlaskiego. W drugiej grupie powiatow udzial oséb w wieku 80
i wiecej lat jest bardzo wysoki — w powiecie hajnowskim osiagnat 7,7%.
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Omowione dwie grupy sa reprezentantami powiatéw nie tyle demograficznie
mlodych i starych, ale starzejacych sie wolniej lub szybcie;j.

W wojewddztwie podlaskim w roku 2000 na 100 oséb w wieku 0-19 lat przypada-
to 61 0s6b w wieku 60 i wigcej lat (w Polsce 60). W ciagu 20 lat liczba 0séb starszych
(60+) przypadajacych na 100 najmlodszych (0-19 lat) wzrosla do 131 (w Polsce do
127). Uwage zwraca duze zrdéznicowanie proporgji liczebnoéci tych dwoch grup
wieku w powiatach. Juz w roku 2000 w powiecie hajnowskim na 100 oséb w wieku
0-19 lat przypadaty 102 osoby w wieku 60 i wiecej lat. W kolejnych powiatach: biel-
skim, siemiatyckim i sokolskim proporcje te wynosily jak 85:100, 80:100 i 73:100.
W roku 2020 najwyzsze obciazenie najmlodszych najstarszymi przypadalo na te
same powiaty; nadal przewodzil hajnowski z proporcja 208:100 — patrz mapa 2.

Najnizsze obcigzenie liczby mlodych (0-19 lat) liczebnoscia 0séb starszych w roku
2000 mialo miejsce w miastach: Lomzy, Suwalkach (po 34:100) i Bialymstoku
(57:100) oraz w powiatach: grajewskim (51:100), zambrowskim (53:100) i suwalskim
(58:100). W latach 2001-2020 najwieksze niekorzystne zmiany proporcji ludnosci
starszej (60+) do mlodszej (0-19 lat) mialy miejsce w ww. powiatach grodzkich:
Lomzy (wzrost o 280%), Suwatkach (o 223%) i Bialymstoku (o 124%) oraz w powia-
tach: grajewskim (wzrost o 147%) i zambrowskim (o 134%, przy $rednim wzroscie
dla wojewddztwa — 0 115%) — patrz mapa 2.

W roku 2020 najmniej oséb w wieku 60 i wiecej lat na 100 os6b w wieku 0-19 lat
przypadato w powiatach: suwalskim (107), tomzynskim (108), m. Suwaltki (111),
biatostockim (115) i kolnenskim (117). Zauwazmy, Ze poza kolnenskim sg to powia-
ty sasiadujace, a dokladnie - otaczajace powiaty grodzkie. W przypadku Biategosto-
ku i Lomzy oznacza to prawdopodobnie pozostanie w tych miastach ludzi w star-
szym wieku, podczas gdy mlodzi, zgodnie z obecnymi tendencjami czedciej niz sta-
rzy ,wyemigrowali” na wie§, cho¢by blisko - za granice miasta.
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Mapa 2. Proporcje liczby ludnosci w wieku 0-19 lat oraz 60 i wiecej lat
(na 100 os6b w wieku 0-19 lat przypada oséb w wieku 60 i wiecej lat)

woj. podlaskie
131

100
61

Na 100 os6b w wieku
0-19 lat przypada oséb
w wieku 60 i wiecej lat

m. tomza

i |

2000 2020

biatostocki
mazowiecki

Przyrost liczby osob
w wieku 60 i wiecej lat
na 100 os6b w wieku
0-19 lat w latach 2000-2020 (w %)

B 251-380
I 231-250
[ 211-230
[ ] 191-210
[ ] 145-190

Polska = 212%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z BDL.

3.Zmiany w strukturze wieku ludnosci Podlasia w latach 2021-2040'
Wryniki analizy dotychczasowych zmian w strukturze wieku ludnos$ci wojewddztwa

podlaskiego sktaniajg do zadania pytania o przyszios¢.

' Gtéwnym zrédtem danych dla lat 2021-2040 jest Prognoza ludnosci na lata 2014-2050. Gtéwny Urzad
Statystyczny, Warszawa 2014.
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W dotychczasowej analizie dotyczacej przesztosci ocenie zostaly poddane kierun-
ki i tempo proceséw starzenia sie ludnoséci z wykorzystaniem kohort zlozonych
z 20 kolejnych rocznikéw. Ta metoda zostanie utrzymana takze do oceny przewidy-
wanych trendéw zamian na przyszto$¢ (po roku 2020).

W trzeciej i czwartej dekadzie XXI w. zmiany w strukturze wieku ludnosci woje-
wddztwa podlaskiego beda powodowaly dalsze starzenie si¢ ludnosci. Bedzie im
towarzyszyl duzy spadek lacznej liczby mieszkancow, co w przypadku catego kraju
bedzie nowym zjawiskiem, a w wojewoddztwie podlaskim kontynuacjg — w przyspie-
szonym tempie — dotychczasowego trendu. Ludno$¢ Polski w latach 2021-2040
zmniejszy si¢ o prawie 2,6 mln oséb (tj. niemal o 7%; $redniorocznie o 0,35%).
W przypadku wojewodztwa podlaskiego w latach 2021-2040 liczba ludno$ci zmniej-
szy sie 0 10%, co oznacza $rednioroczny spadek o ponad 0,5% (w latach 2001-2020
(=) 0,16%) - patrz tabl. 3.

Tabl. 3. Zmiany w stanie i strukturze ludnosci Polski i wojewddztwa podlaskiego
w latach 2021-2040

Polska Wojewoédztwo podlaskie
Wyszczegdlnienie Rok 2040 Wzrost/spadek Rok 2040 Wzrost/spadek
(w tys. os6b) 2021-20402 (w tys. os6b) 2021-20402
Liczba ludnosci . 35668 93,2 1059 90,2
w tym w wieku:
0-19 1T eovreeererrecererieceriii 6370 83,0 175 76,7
20-59 1At ceoreerrrerierrereenesenissenins 17 564 84,5 528 81,5
60 |at | WI€CEJ .uuvevmnerrrernceererrrinnne 11734 119,7 356 119,6
80 lat | WIiCEJ wuuvuverererernceerereriinnne 2500 148,5 80 137,1
Liczba kobiet w wieku 15-49 lat 6500 73,3 185 69,2

aRok 2020 = 100,0%.
Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie: GUS (2014, 2021a).

W ubytku liczby ludnosci Polski, w trzech czwartych partycypuja najmtodsi, ktd-
rych liczba w roku 2040 bedzie o ponad 1,9 mln nizsza niz w roku 2020. W woje-
wddztwie podlaskim spadek liczby najmlodszych bedzie stanowil prawie potowe
facznego ubytku liczby ludno$ci w latach 2021-2040. Zmiany dotyczace liczebnosci
20 najmtodszych rocznikéw opieraja si¢ gtéwnie na prognozowanej liczbie urodzen,
na ktore wplyw maja dwa czynniki: liczba kobiet w wieku reprodukcyjnym i ich
sklonno$¢ do rodzenia dzieci (wspdlczynniki ptodnosci). Liczba kobiet w wieku
rozrodczym (15-49 lat) systematycznie maleje i w roku 2040 bedzie w wojewodztwie
stanowila mniej niz 70% stanu z roku 2020. Autorzy prognozy ocenili, ze zmniejsza¢
sie bedzie takze skfonnoé¢ do posiadania potomstwa. Zalozyli, iz wspdtczynnik uro-
dzen w wojewodztwie podlaskim zmniejszy sie z 9,0%o w roku 2020 do 6,8%o w roku
2040 (w Polsce z 9,3%o do 7,7%o — odpowiednio).
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W latach 2021-2040 znacznie zmniejszy si¢ liczba oséb w wieku 20-59 lat.
W roku 2040 Iaczna liczba tych 40 rocznikéw bedzie w wojewddztwie o 18-19%
mniejsza niz w roku 2020.

W tym czasie, tak w calej Polsce, jak i w wojewddztwie podlaskim, nadal bedzie
zwigkszata sie liczba ludno$ci w wieku 60 i wigcej lat, w tym najstarszej — w wieku 80
i wigcej lat (patrz tabl. 3). Zmiana ta bedzie jednak znacznie mniejsza w stosunku do
minionego 20-lecia (2001-2020). Udzial ludnosci w wieku 60 i wigcej lat zwigkszy sie
2 25,4% do 33,7%. W rezultacie, 1/3 ludnosci stanowi¢ bedg osoby w starszym wieku.
W tym czasie znaczaco wzro$nie udzial najstarszej ludnosci z 5,0% do 7,6%.

W wyniku tych réznokierunkowych zmian (spadek liczby ludnos$ci mlodej
i wzrost liczby rocznikéw starszych) zdecydowanie pogorszy si¢ proporcja najmtod-
szych i najstarszych. W roku 2040 na Podlasiu na 100 oséb w wieku 0-19 lat przypa-
da¢ beda 204 osoby (w Polsce — 184 osoby) w wieku 60 i wiecej lat. Przekroczenie
200 os6b starszych na 100 najmlodszych w calym wojewddztwie jest sygnalem
o wyrdzniajacym je poziomie zaawansowanej starosci. Dla przypomnienia — w roku
2020 taki wskaznik osiagnal w wojewodztwie tylko jeden powiat — hajnowski.

4, Podsumowanie

e Starzenie si¢ ludnosci Polski jest procesem stalym o zréznicowanej intensywnosci
w przypadku poszczegélnych wojewddztws

e Wojewddztwo podlaskie (od 1999 r.), wczesniej bialostockie (1944-1975), bedace
jednym z wojewoddztw Polski Wschodniej w obecnych granicach, utworzonych
catkowicie lub w wiekszosci z ziem nalezacych przed II wojng $wiatowa do Polski.
Wojewddztwa te w okresie powojennym mialy ujemne saldo migracji — systema-
tycznie ,,pozbywaly si¢” ludnosci bedacej w najkorzystniejszym wieku — zaréwno
pod wzgledem aktywnosci zawodowej jak i prokreacyjnej. Byl to dlugotrwaly pro-
ces, w wyniku ktorego:

- zmieniala si¢ struktura ludno$ci; wzrost udzialu oséb w starszym wieku,

- zmniejszala si¢ liczba urodzen, co przekladalo si¢ na zmniejszenie liczby oséb
najmiodszych w strukturze wieku,

- kumulacja ww. proceséw przyczynila sie do przyspieszonego procesu starzenia
sie ludnosci, w czym wojewddztwo nalezalo do czolowki;

e Ubytek migracyjny ludnoéci mlodej spowodowal deformacje struktury wieku,
czego przyktadem moze by¢ znacznie nizszy niz w kraju udzial liczby oséb w wie-
ku 40-59 lat w roku 2000. Efektem byl mniejszy po 20 latach, wzgledny przyrost
ludnosci w wieku 60-79 lat. Nie oznacza to, ze w wojewddztwie zahamowany zo-
stal naturalny proces starzenia si¢ ludnosci. Ludnos¢ wojewddztwa podlaskiego
zestarzala sie juz wczesniej i zachowuje te swoja ,,specyfike”, o czym $wiadczg re-
lacje liczby rocznikéw najstarszych i najmlodszych;
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o W wojewodztwie podlaskim wystepuje duze zréznicowanie w sytuacji demogra-
ficznej powiatéw, zaréwno pod wzgledem zmian w Iacznej liczbie ludnosci w la-
tach 2001-2020, jak i zréznicowania w strukturze wieku. Przykladem sa dwie gru-
Py - po 3 wybrane powiaty: bedace w najbardziej korzystnej sytuacji demogra-
ficznej i w sytuacji najgorszej. Uwage zwraca udziat ludnosci najstarszej zwlaszcza
w powiatach drugiej grupy;

e Powiaty grodzkie, tj. miasta: Biatystok, Lomza i Suwalki, wyrdznia bardzo wysokie
tempo przyrostu ludnosci w wieku 60 i wiecej lat, co byto wynikiem m.in. rela-
tywnie niskich udziatéw tej ludnosci w roku wyjsciowym (2000). Z kolei przylega-
jace do nich powiaty: bialostocki, fomzynski i suwalski zanotowaly przyrost lud-
nosci w wieku 20-59 lat, co nie bylo udziatem pozostatych powiatéw ziemskich.
W trzech powiatach: bielskim, hajnowskim i siemiatyckim jedyng grupa ludnosci,
ktorej liczebno$¢ wzrosta, byta grupa w wieku 80 i wigcej lat. Efektem tych zmian
jest nie tylko przyrost liczby ludnosci w tej grupie wieku ale tez najszybsze tempo
zmniejszania si¢ lacznej liczby ludnosci powiatu.

Powiat hajnowski wyrdznia si¢ najwyzsza liczbg osob w wieku 60 i wiecej lat
przypadajaca na 100 oséb w wieku 0-19 lat, zaréwno w roku 2000 (102) jak
i w 2020 (208). Kolejne miejsca przypadly powiatom: siemiatyckiemu (80 w 2000
roku i 173 w 2020), bielskiemu (85 i 162) oraz sokdlskiemu (73 i 154);

e Proces starzenia si¢ ludnosci przybral na sile zwlaszcza w dwoch ubieglych deka-
dach. Bedzie on kontynuowany takze po roku 2020. W obecnym dwudziestoleciu,
tj. do roku 2040, w wojewddztwie podlaskim:

- liczba ludnosci w wieku 60 i wigcej zwigkszy sie z 298 tys. do 356 tys. (wzrost —
podobnie jak w calym kraju - 0 19,5%),

- liczba ludnosci najstarszej (w wieku 80 i wigcej lat) wzrosnie o 37% (z niespelna
59 tys. 0s6b do prawie 80 tys. 0s6b),

- przyrost liczby ludnosci w wieku 60 i wigcej lat bedzie mial miejsce przy row-
noczesnym zmniejszeniu Iacznej liczby ludnosci (o 7% w Polsce i o 10% w wo-
jewodztwie podlaskim), co oznacza, ze beda mu towarzyszyly znaczne zmniej-
szenia liczby ludnosci w mtodszych grupach wieku, szczegdlnie w wieku 0-19
lat (0 17% i 23% - odpowiednio),

- znacznie poglebi si¢ dysproporcja liczby ludnosci starszej i najmlodszej; w roku
2040 na 100 oséb w wieku 0-19 lat beda przypadaly w Polsce o 184 osoby
a w wojewddztwie podlaskim - 203 osoby.

- Proces starzenia si¢ ludnosci, bedacy zjawiskiem ciaglym, przyspieszyl na prze-
fomie stuleci i bedzie intensywny do czasu zasilania najstarszych grup wieku
przez roczniki wyzu demograficznego (urodzeni w latach 1946-1959), szcze-
golnie do czasu wejscia w ten wiek najliczniejszego rocznika (urodzeni w roku
1955). Wiek 60 lat rocznik ten osiggnat w roku 2015, za$ do grupy 80-latkéw
dofaczy w roku 2035.
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Zakonczenie

W wigkszoéci prac po$wieconych osobom starszym przyjmuje sie osoby w wieku
poprodukcyjnym za jednolitg grupe senioréw. W takim ujeciu seniorem jest osoba
w wieku 65 lat, a takze osoba ktdra ma lat 90. Nie ma znaczenia, ze te osoby dzieli 25
lat - to sg seniorzy. Monografia Niesamodzielna staros¢ odchodzi od takiego podzia-
tu, ktory wigcej zaciemnia, niz wyjasnia. Nikt nie traktuje jednakowo oséb, ktore
maja 15 lat i 40 lat. Monografia Niesamodzielna staros¢ dotyczy gtéwnie oséb w zaa-
wansowanym wieku, tzn. osdb, ktére nie sg starsze, lecz po prostu stare, poniewaz sa
juz w wieku zaawansowanym. Obejmowanie ponad dwoéch pokolen okresleniem
seniorzy bardzo utrudnia opis i wyjasnienie sytuacji. W ogélnym podziale ludnosci
wedlug ekonomicznych grup wieku seniorem zostaje ten, ktéry jest w wieku emery-
talnym. Unika si¢ okre$lania cztowieka w wieku zaawansowanym mianem czlowieka
starego. Staro$¢ nie jest zdarzeniem ujmujacym godnosci czy ponizajacym. Jest natu-
ralnym etapem zycia, takim jak mlodos$¢, dorostos¢ itp. Dlaczego zatem nazwanie
kogos, kto ma 85, 90 i wiecej lat czlowiekiem starym jest niewlasciwe? Dlaczego na-
gminne unikanie nazywania czlowieka starego - cztowiekiem starym jest zachowa-
niem nieakceptowalnym, podczas gdy powszechnie akceptuje si¢ infantylizacje osob
starych (,,przedszkole dla senior6w”, ,sanatorium mitoéci” itp.). Afirmacja mlodosci
nie musi oznaczac ponizenia staro$ci, pomniejszania jej wartosci.

Monografia Niesamodzielna staros¢ poswigcona jest sytuacji osob w bardzo zaa-
wansowanym wieku. To, co najbardziej niepokoi osoby w zaawansowanym wieku, to
utrata samodzielnosci oraz konieczno$¢ uzyskania pomocy, a z czasem opieki innych
0sob. Niesamodzielno$¢ moze pojawié sie w roéznym wieku i z réznych przyczyn.
Niesamodzielno$¢ starcza ma jednak inny charakter i wymiar. Cztowiek mlody,
tracgc samodzielno$¢, ma nadzieje, ze jg odzyska w wyniku leczenia, rehabilitacji.
Czlowiek w wieku zaawansowanym nie ma nadziei, ze odzyska np. pamie¢, spraw-
no$¢ ruchowy czy sprawnos$¢ zmystow. Proces stopniowej utraty sprawnosci fizycz-
nej, psychicznej, mentalnej jest stanem bardzo trudnym do zaakceptowania. Stop-
niowa utrata samodzielnosci jest krepujaca dla osoby starszej i dla jej bliskich. Skut-
kiem utraty samodzielnosci jest samotno$¢, odrzucenie, niepokdj o poglebiajaca si¢
niesamodzielno$¢. Czlowiek niesamodzielny oddala si¢ od oséb samodzielnych,
poniewaz wie, ze brak samodzielnosci poglebia jego zaleznos¢ od oséb samodziel-
nych.
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Zakonczenie

Staros¢ z roznych powoddw jest niesamodzielna. Z powoddéw ekonomicznych, gdy
uzyskiwane stale dochody (z renty, emerytury, innych Zrodel) nie wystarczaja na
zaspokojenie podstawowych potrzeb, gdy ograniczaja wydatki do stanu, ktéry unie-
mozliwi zaspokojenie podstawowych potrzeb. Gdy zbyt skromne dochody nie po-
zwalaja korzysta¢ z koniecznej pomocy lub ufatwien czy udogodnien, w poprawie
stanu zdrowia itd. Staro$¢ moze by¢ niesamodzielna z powodu braku oséb bliskich,
ktére sa w stanie udzieli¢ wsparcia w roznych sprawach. Rozwigzanie problemu
spolecznego, jakim jest opieka nad osobami w bardzo zaawansowanej staro$ci, wy-
maga dostosowania rozwigzan do sytuacji osob starszych.

Monografia stanowi cenny zbidr, obfitujacy w aktualne i prognostyczne dane de-
mograficzne dotyczace procesu starzenia sie populacji w wymiarze krajowym, regio-
nalnym i lokalnym. Zaletg jest rowniez zamieszczenie w niej artykuléw referujacych
wyniki badan spotecznych okreslonych zbiorowosci lokalnych oraz tekstéw anali-
tycznych, zwigzanych z porzadkowaniem i dyskusja nad kluczowymi elementami
polityki wobec starzenia si¢ populacji i na rzecz oséb starszych (nowe ryzyko socjal-
ne, jako$¢ zycia, deficyt opieki).

Joézefina Hrynkiewicz
Przewodniczaca Rzagdowej Rady Ludnosciowej
Uniwersytet Warszawski
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Monografia zawiera referaty wygtoszone podczas konferencji Niesamodzielna
staros¢, drugiej z cyklu konferencji organizowanych w ramach Il Kongresu
Demograficznego, ktéra odbyta sie 18 wrzesnia 2021 r. w Biatymstoku. Jej
organizatorami byli: Wojewoda Podlaski, Urzad Statystyczny w Biatymstoku,
Gtéwny Urzad Statystyczny i Rzadowa Rada Ludnosciowa. Autorzy prac
zgromadzonych w tym tomie poswiecajag uwage narastajgcemu problemowi
spotecznemu, jakim jest organizacja opieki dla coraz liczniejszej populacji oséb
w bardzo zaawansowanym wieku.

W przygotowanie Il Kongresu Demograficznego, ktérego inicjatorka jest
Rzadowa Rada Ludnosciowa, zaangazowali sie: Gtéwny Urzad Statystyczny,
Polskie Towarzystwo Statystyczne, wojewoddzkie urzedy statystyczne,
komitety naukowe Polskiej Akademii Nauk, uczelnie, wojewodowie, samorzady,
instytuty naukowe oraz administracja rzadowa i samorzadowa. Konferencje
obywaja sie we wszystkich miastach wojewoédzkich oraz w wybranych powiatach
i gminach. Kongres koncentruje sie na waznych zagadnieniach zwigzanych
ze zmianami sytuacji demograficznej oraz ich konsekwencjami dla rozwoju
spotecznego i gospodarczego. Jego program obejmuje prezentacje wynikéw
Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021 oraz ich pogtebione
analizy, co pozwala na szerokie upowszechnienie rzetelnej wiedzy o zmieniajacej
sie sytuacji oraz wyzwaniach demograficznych XXl w.

Il KONGRES DEMOGRAFICZNY
Polska XXI w. — wyzwania demograficzne

Honorowy Patronat
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie]
Andrzeja Dudy

|Il Kongres Demograficzny wsparli:

Sponsorzy Darczynca
Nt
NARODOWY
el oRLEN
FUNDACJA
Projekt realizowany
z Narodowym Bankiem Polskim Dofinansowano ze Srodkow Fundacji ORLEN

w ramach programu edukacji ekonomicznej

ISBN 978-83-67087-04-0
e-ISBN 978-83-67087-05-6 Egzemplarz bezpfatny



	Niesamodzielna starość
	Strona redakcyjna
	Przedmowa
	Spis treści
	Wprowadzenie
	Ewa Kamińska-Gawryluk    Osoby starsze w Polsce w ujęciu statystycznym i terytorialnym
	1. Wprowadzenie
	2. Liczba i struktura ludności w wieku 60 lat i więcej
	3. Przeciętne dalsze trwanie życia osób w wieku 60 lat
	4. Umieralność osób w wieku 60 lat i więcej
	5. Prognoza demograficzna
	6. Podsumowanie
	Bibliografia

	Piotr Szukalski    Przestrzenne zróżnicowanie szansy uzyskania pomocy przez osoby bardzo stare we współczesnej Polsce w przekroju powiatowym
	1. Wprowadzenie
	2. Od kiedy zaczyna się późna, „niesamodzielna starość”?
	3. Wzrost liczby osób bardzo starych we współczesnej Polsce
	4. Od czego zależy popyt na wsparcie i jego podaż? Z perspektywy badań w przekroju powiatowym
	5. Prezentacja danych wyjściowych dla zbiorowości osób w wieku 85+
	6. Wskaźnik syntetyczny
	7. Wskaźnik syntetyczny uwzględniający ludność w wieku 80+
	8. Podsumowanie
	Bibliografia

	Józefina Hrynkiewicz    Niesamodzielna starość jako nowe ryzyko socjalne
	1. Wprowadzenie
	2. Niesamodzielność w zaawansowanym wieku – nierozwiązany problem społeczny
	3. Skala i koszty starczej niesamodzielności to nierozwiązany problem społeczny
	4. Zmiany w strukturze wieku ludności – wzrost udziału osób w wieku 80 lat i więcej
	5. Zmiany w sytuacji demograficznej zmniejszają potencjał opiekuńczy rodziny
	6. Nierozwiązany problem społeczny – osoby niesamodzielne bez opieki
	7. Co wynika z zasady subsydiarności zastosowanej przez gminy do organizacji opieki nad osobami niesamodzielnymi w zaawansowanym wieku?
	8. Gminy nie są zdolne do świadczenia usług opieki niesamodzielnym seniorom
	9. Jeśli gmina nie organizuje usług opiekuńczych starszym samotnym osobom niesamodzielnym, to pozostają one bez opieki
	10. Opieka musi być realizowana w warunkach gwarantujących poszanowanie godności podopiecznego
	11. Debata o sytuacji osób niesamodzielnych oraz o możliwościach jej rozwiązania zainicjowana przez prof. Zbigniewa Religę, ministra zdrowia, w 2006 r.
	12. Pomoc społeczna wobec niesamodzielności osób w wieku zaawansowanym
	13. Nowe ryzyko socjalne – niesamodzielna starość
	14. Z wiekiem pojawiają się nowe potrzeby, a ograniczają się możliwości ich zaspokojenia
	15. Trwałą kompleksową opiekę osobom niesamodzielnym można zorganizować tylko zbiorowym wysiłkiem całego społeczeństwa
	16. Przykład systemowego rozwiązania opieki pielęgnacyjnej nad osobami niesamodzielnymi
	17. Podsumowanie
	Bibliografia

	Dorota Wyszkowska    Sytuacja osób starszych w Polsce
	1. Wprowadzenie
	2. Jakość życia w ujęciu obiektywnym i subiektywnym
	3. Sytuacja finansowa i mieszkaniowa osób starszych
	4. Zdrowie i opieka społeczna
	5. Aktywność osób starszych
	6. Podsumowanie
	Bibliografia

	Elżbieta Bojanowska    Osoby w wieku sędziwym – opieka, pomoc, wsparcie
	1. Wprowadzenie
	2. Podmioty wspierające, udzielające pomocy i opieki
	3. Sposoby realizacji pomocy osobom starszym
	4. Forma zamieszkania a najlepsza opieka nad osobami starszymi
	5. Najważniejsze kwestie życia codziennego dla osób starszych
	6. Podsumowanie
	Bibliografia

	Krzysztof Czykier    Jakość życia owdowiałych osób starszych w województwie podlaskim. Studium demograficzno-społeczne
	1. Wprowadzenie
	2. W kierunku starzejących się społeczeństw
	3. Wybrane fakty demograficzne – dotyczące województwa podlaskiego
	4. Jakość życia
	5. Wdowieństwo
	6. Jakość życia owdowiałych osób starszych
	7. Podsumowanie
	Bibliografia

	Natalia Głódź    Senior w realiach północno-wschodniej Polski
	1. Wprowadzenie
	2. Starość w Polsce
	3. Potrzeby seniora w Polsce
	4. Pomoc dla seniora
	5. Materiały i metoda badawcza
	6. Analiza badań
	7. Podsumowanie
	Bibliografia

	Czesław Renkiewicz    Wyzwania jednostek samorządu terytorialnego wobec postępującego procesu starzenia się społeczeństwa na przykładzie miasta Suwałki
	1. Wprowadzenie
	2. Demografia Suwałk
	3. Program działań miasta Suwałki na rzecz seniorów na lata 2021–2026
	4. Wyzwania rynku pracy
	5. Instytucje miasta Suwałki dla seniorów – pomoc społeczna
	6. Pomoc instytucjonalna dla seniorów – ochrona zdrowia
	7. Inne programy i działania samorządu na rzecz suwalskich seniorów
	8. Działalność społeczna i aktywność suwalskich seniorów

	Eugeniusz Kowalczyk    Zmiany w strukturze wieku ludności Podlasia w latach 2001–2020
	1. Wprowadzenie
	2. Zmiany w strukturze wieku ludności Podlasia w latach 2001–2020
	3. Zmiany w strukturze wieku ludności Podlasia w latach 2021–2040
	4. Podsumowanie
	Podziękowanie
	Bibliografia

	Zakończenie



