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Abstrakt

Wprowadzenie. W Polsce (cho¢ nie tylko) ostatnie dziesigciolecia cechuje trwale zja-
wisko, jakim jest wzrost udziatu osob starszych w strukturze wieku ludnosci. Dynamika
zmian spotecznych, ktérych zrodlem sa m.in. procesy demograficzne powoduje, ze jed-
nym z wazniejszych dzi§ wyzwan jest kwestia opieki nad seniorami. W naszym kraju
opieka ta organizowana jest gtdéwnie w sferze prywatnej — ogromna rolg odgrywa tutaj
rodzina. Tymczasem jej opiekunczy potencjat maleje.

Cel. Celem artykutu jest wskazanie probleméw i wyzwan dotyczacych systemu wsparcia
0s0b starszych w Polsce, w tym wsparcia udzielanego im przez opiekunéw nieformalnych.
Materialy i metody. W pracy wykorzystano dane zastane.

Wyniki. Wéréd wielu wyzwan dotyczacych sytuacji osob starszych w Polsce nie od dzi$
dominuja te, ktory dotycza zdrowia i opieki zdrowotnej. Wydluzanie sig¢ zycia nie idzie
w parze ze zdrowiem, a wraz z wiekiem pojawiaja si¢ (niejednokrotnie wielowymiarowe)
potrzeby opickuncze. Opieckunami nieformalnymi seniordw sa zazwyczaj cztonkowie ro-
dziny (tzw. opiekunowie rodzinni), najczgsciej kobiety — to weiaz niedocenieni sprzymie-
rzency systemu opiekunczego panstwa. Z dotychczasowych badan wynika m.in., ze spra-
wowanie tej opieki jest czasochtonne, wymagajace, pozbawione kompleksowego wsparcia
ze strony tworcow i $wiadczeniodawcow m.in. systemu opieki zdrowotnej, nadmiernie
obciazajace opiekundw i utrudniajace pelnienie przez nich innych rol (np. zawodowych).
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Zmiana, doskonalenie i rozwijanie systemu opieki senioralnej, odpowiadajacego na bieza-
ce potrzeby zardwno seniorow, jak i ich opiekundw jest zadaniem bardzo aktualnym i pil-
nym. Poprawa sytuacji opiekunow nieformalnych, to poprawa sytuacji ich podopiecznych.

Stowa kluczowe: senior, stan zdrowia, wsparcie instytucjonalne, opieka nieformalna.

Abstract

Introduction. In Poland (but not only) the last decades have been characterised by
a persistent phenomenon of an increasing proportion of elderly people in the population
age structure. The dynamics of social changes, which are caused, among other factors, by
demographic processes, makes the issue of elderly care one of the most important challen-
ges today. In our country elderly care is organised mainly in the private sphere — the family
plays a huge role here. Meanwhile, the families’ caring potential is diminishing.

Aim. The aim of the article is to identify problems and challenges concerning the system
of support for the elderly in Poland, including the support provided by informal caretakers.
Materials and methods. The study is based on the desk research method.

Results. Among the many challenges concerning the situation of the elderly in Poland,
those related to health and health care are predominant. Life expectancy does not go hand
in hand with health, and with age come (often multidimensional) care needs. Informal
caretakers for older people are usually family members (so-called family caretakers), most
often women — still underestimated allies of the state care system. Research to date has
shown, among other things, that providing care for the elderly is time-consuming, deman-
ding, lacking comprehensive support from the health care system, overburdening caregi-
vers and making it difficult for them to fulfil their other roles, for instance: professional
roles. Changing, improving and developing a senior care system so that it would meet the
current needs of seniors and their caretakers is a very timely and urgent task. Improving the
situation of informal caretakers means improving the situation of their charges.

Keywords: senior citizen, health status, institutional support, informal care.

Wprowadzenie

Starzenie si¢ ludno$ci to proces prowadzacy do sytuacji okreslanej jako starosc¢ de-
mograficzna i ,,jest [...] bezposrednia konsekwencja obnizania si¢ poziomu urodzen,
spadku umieralno$ci w najstarszych grupach wiekowych, a takze salda migracji” (Ros-
set, 1959, za: Zotedowski, 2012, s. 29); jest to zwiekszanie odsetka osob starszych'
przy jednoczesnym zmniejszeniu odsetka dzieci (GUS, 2014). Wiaze si¢ z rozwojem
medycyny, zmianami warunkoéw zycia i pracy, jest efektem procesow historycznych,

1

W przywoltywanym w niniejszym zdaniu opracowaniu GUS (2014) przyjgto, ze osoby
w starszym wieku to ludno$¢ w wieku 65 lat i wigcej. Jednak nalezy dodac, ze osoba star-
sza wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), rowniez zgodnie z zapisem w usta-
wie z dnia 11 wrze$nia 2015 1. 0 osobach starszych (Dz. U. poz. 1705), to taka, ktora ukon-
czyta 60. rok zycia (NIK, 2018). Wyroznia sig trzy etapy starosci: od 60. do 75. roku zycia
—to wiek podeszty (tzw. wezesna staro$é); od 75. do 90. roku zycia — to wiek starczy (tzw.
pdzna staros¢) oraz 90 lat i powyzej — to wiek sedziwy (tzw. dlugowiecznos?) (tamze).
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ktore zostaty uruchomione w przesztosci, a takze dokonujacych si¢ przemian kultu-
rowych (Bakalarczyk, 2020). Uwaza sig, ze wieck XXI mozna juz nazwacé ,,stuleciem
staro$ci” (Hebda, Biela, 2015, s. 49), poniewaz starzenie si¢ ludnos$ci jest procesem
nieuchronnym, o zasiggu globalnym, dotyczacym niemal wszystkich regionéw $wia-
ta, ale — jak si¢ podkresla — przebiega on bardzo nierownomiernie w skali poszcze-
gblnych krajow, a od kilku dekad poziom staro$ci demograficznej jest najwyzszy na
kontynencie europejskim (Janiszewska, 2017; Kancelaria Senatu, 2018). Wskazuje
si¢, ze pod wzgledem demograficznym, ekonomicznym i spotecznym osoby starsze
stanowia obecnie wyjatkowa kategori¢ w strukturze spotecznej Europy (Wieczorkow-
ska, 2017). To rodzi m.in. konieczno$¢ wigkszej wrazliwosci na potrzeby seniorow.
Proces starzenia si¢ ludno$ci stanowi ogromne wyzwanie dla spoteczenstw XXI wie-
ku, rowniez dla spoteczenstwa polskiego (RRL, GUS, 2021).

Anna Kotlarska-Michalska (2000) juz ponad dwadzie$cia lat temu pisata, ze so-
cjologiczne spojrzenie na staro$¢ obejmuje wiele zagadnien, w tym przede wszyst-
kim: cechy charakterystyczne dla pokolenia 0os6b w starszym wieku, miejsce czlo-
wieka starego w spoteczenstwie, miejsce cztowieka starego w rodzinie, sytuacja
ludzi starych na rynku pracy, potrzeby spoteczne ludzi w starszym wieku, samotno$¢
i osamotnienie i ich uwarunkowania, proces wycofywania si¢ z rél spotecznych,
warto$ci uznawane i preferowane przez starsze pokolenie, role spoteczne petnione
przez osoby w starszym wieku, sposoby zycia w domach pomocy spotecznej. Jed-
nak dynamika zmian spotecznych, ktérych zrodtem sa m.in. procesy demograficzne,
powoduje, ze powyzsza lista wciaz ulega poszerzeniu, a jednym z czotowych dzi$
zagadnien dotyczacych staro$ci jest kwestia opieki nad seniorem/seniorka. W opiece
tej ogromng rolg¢ w Polsce odgrywa rodzina. ,,Szacuje si¢, ze opieke nad osobami
starszymi sprawuja w wigkszosci (90%) rodziny lub inni opiekunowie/opiekunki
nieformalni” (RPO, 2020, s. 30). Podkresla sig, ze posiadanie rodziny jest bardzo
istotne, poniewaz ,,sprzyja opdznieniu wiaczenia w staro$¢ srodowiskowych form
pomocy, a tym samym nie zagraza utrzymaniu podmiotowosci i godnosci seniora.
Rodzina stanowi najlepsze zrédto niezinstytucjonalizowanych form opieki nad se-
niorem, co jest i bedzie bardzo istotne z perspektywy demograficznego starzenia si¢
spoleczenstwa przy jednoczesnym zmniejszaniu si¢ liczby ludnosci” (Wieczorkow-
ska, 2017, s. 192). Tak, rodzina stanowi takie zrodto. Jednak — o czym szerzej w dal-
szej czeSci niniejszej publikacji — jej mozliwo$ci opiekuncze si¢ kurcza, a petnienie
opieki nad seniorem (opieki nieformalnej/opieki rodzinnej) wiaze si¢ z réznorodny-
mi wyzwaniami oraz dylematami i jest uwarunkowane wieloma czynnikami. Mozna
przyjac, ze opiekun nieformalny to osoba, ktora ,,dostarcza regularnego, trwatego,
fizycznego i (lub) emocjonalnego wsparcia oraz asysty przy czynno$ciach dnia co-
dziennego komus, kto jest fizycznie lub intelektualnie niepetnosprawny, psychicznie
chory 1 jest osoba starsza, ktorej psychofizyczna kondycje mozna okresli¢ jako sta-
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ba” (OIS iin., 2017, s. 19) i nie pobiera za to wynagrodzenia®. Zaznaczy¢ nalezy, ze
opieka nieformalna ,,jest pojeciem szerszym niz opieka rodzinna, bo oprocz czton-
kéw rodziny obejmuje rowniez wolontariuszy, sasiadow i inne osoby z lokalnych
srodowisk” (Janowicz, 2014, s. 161).

Podkreslmy, ze pandemia COVID-19 trwajaca od 2020 roku, spowodowala i nadal
powoduje zmiany, ktére sa trudne do przewidzenia, a dotycza calego §wiata, wszyst-
kich dziedzin zycia spolecznego, takze sytuacji demograficznej i wszystkich ludzi — bez
wzgledu na wiek. Pandemia COVID-19 (i zwiazane z nig ograniczenia) przyczynila si¢
np. do ograniczenia liczby aktywnos$ci dostgpnych dla ludzi starszych (MRiPS, 2021a)
czy do tego, ze seniorom trudniej jest skorzysta¢ z ustug leczniczych czy rehabilita-
cyjnych; sporo z nich ograniczylto relacje spoteczne (SENIOR.HUB IPS, 2021, s. 16,
19). Pandemia budzila i budzi obawy podmiotéw realizujacych réznorodne dzialania
w ramach projektow, ktére maja na celu podnoszenie jakos$ci zycia polskich seniorow
(IPiSS, 2020). W wielu przypadkach uniemozliwita badz utrudnita ich wykonanie, za-
wieszono lub ograniczono wiele dziatan zwiazanych z aktywnoscia senioréw do nie-
zbednego minimum (MRiPS, 2021a). Z drugiej strony, od poczatku pandemii podejmo-
wano szereg inicjatyw oddolnych skierowanych do osob, ktore znalazly si¢ w trudnej
sytuacji (senioré6w, osob z niepetnosprawnosciami, osob w kryzysie bezdomnosci,
medykow). Sasiedzi wspierali sasiadow, organizacje zmienialy profil dziatalno$ci, by
wesprze¢ potrzebujacych (por. np. WCK, 2021), ,,podjeto szereg niezwykle waznych
inicjatyw takich jak np. Solidarnosciowy Korpus Wsparcia Senioréw, ktore wydatnie
poprawily sytuacje 0sob starszych w tym trudnym czasie” (MRiPS, 2021a).

W artykule, obok krétkiego opisu sytuacji demograficznej w Polsce i stanu zdrowia
seniorow, ukazane zostana dylematy i wyzwania stojace nie tylko przed funkcjonuja-
cym w naszym kraju systemem wsparcia instytucjonalnego dla seniordéw, obejmuja-
cym tzw. sektor pierwszy, czyli ,,podmioty publiczne, programujace i realizujace po-
lityke panstwa, finansowane ze srodkdéw publicznych” (Szatur-Jaworska, 2016, s. 71),
ale takze przed wspotczesng rodzina w zakresie sprawowania opieki nad seniorem.

Sytuacja demograficzna w Polsce — siwiejaca populacja

Ocenia sig, ze obecna sytuacja ludno$ciowa Polski jest trudna, co mozna — w duzym
skrocie — ujac nastepujaco:
[...] niski poziom dzietno$ci bgdzie miat negatywny wplyw [...] na przyszla
liczbg urodzen, ze wzgledu na zdecydowanie mniejsza w przyszto$ci liczbg

2 Szerzej o pojeciu opieki nieformalnej — patrz np.: OIS, WROT, DPR UMWW, Czub,
Szpyrka, Zargba, 2017; ROPS, 2014; Janowicz, 2014.
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kobiet w wieku rozrodczym. Z drugiej strony bedzie powodowaé — przy jed-
noczesnym korzystnym zjawisku, jakim jest stosunkowo dtugie trwanie zycia
— zmniejszanie podazy pracy oraz coraz szybsze starzenie si¢ spoleczenstwa
poprzez przede wszystkim wzrost liczby i udziatu w ogdlnej populacji ludnosci
w najstarszych rocznikach wieku (GUS, 2021b, 15).

Z jednej strony przewiduje sig¢ spadek ogdlnej liczby ludnos$ci Polski, a z drugiej
— systematyczny wzrost liczby ludno$ci w wieku 60 lat 1 wigcej (MRiPS, 2021).

Ludnosé¢ Rzeczypospolitej Polskiej w koncu czerwca 2021 roku liczyta 38 162
tys. 0sob, przy czym w miastach mieszkato 60% populacji, a w ogolnej liczbie lud-
nosci kobiety stanowity prawie 52%, wspotczynnik feminizacji wyniost 107 (w mia-
stach—111,nawsi—101) (GUS, 2021). W Polsce utrwala si¢ og6lna tendencja spadku
liczby ludnos$ci — w latach 2011-2019 Iudno$¢ naszego kraju zmniejszyta si¢ o 0,4%
(tamze). Wida¢ ja takze w najnowszych danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(2021, 2022), z ktorych wynika, zew pierwszym potroczu 2021 roku liczba ludnosci
zmniejszylta si¢ o prawie 102,8 tys. osob, zmniejszyta si¢ rowniez w I pétroczu po-
przedniego roku — o 28 tys. 0s6b (GUS, 2021), a we wstgpnych wynikach Narodowe-
go Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021 czytamy, ze populacja ludnosci
Polski liczyta 38 179,8 tys. 0s6b i w odniesieniu do wynikow spisu 2011 roku byta
mniejsza o 0,9%. Wsrod niekorzystnych trendéw obserwowanych w skali roku, to
przede wszystkim te w zakresie przyrostu naturalnego przyczyniaja si¢ do takiego
stanu rzeczy (GUS, 2021). W Polsce od 2013 roku obserwuje si¢ ubytek naturalny,
ktory jest konsekwencja nadal niskiej (pomimo wzrostu w latach 2016-2017) liczby
urodzen przy jednoczesnym zwigkszaniu si¢ liczby zgondw, wynikajacych ze wzro-
stu liczby 1 odsetka os6b w starszym wieku (tamze). Odsetek oséb w wieku 60 lat
1 wigcej w populacji Polski w roku 2020 osiagnat poziom 25,6%; dla poréwnania —
w roku 2005 udziat ten wynidst 17,2% (GUS, 2021a), a w roku 2010 wskaznik ten
ksztattowat sig¢ na poziomie 19,6%, przy czym w strukturze osob starszych przewa-
7aja wzglednie najmtodsze z nich (w wieku 60-64), ale w ostatnich latach ich udziat
w ogoblnej liczbie 0sdb starszych systematycznie maleje (GUS, 2021a). Polacy zyja
coraz dtuzej (chociaz w roku 2020 w porownaniu z rokiem 2019 czas zycia si¢ skro-
cit). Przecigtna liczba lat dalszego trwania zycia noworodka ptci meskiej w 1980 roku
wynosita 66,01 lat, w 2000 roku — 69,74 lat, w roku 2019 — 74,07 lata, w roku 2020
— 72,6 lata, a noworodka plci zeniskiej w roku 1980 — 74,44 lata, w roku 2000 — 78,00
lat, w roku 2019 — 81,75 lat, w 2020 — 80,7 lat (GUS, 2021; GUS 2021a). Zgodnie
z prognozami, w Polsce ,,na poczatku drugiej potowy lat 30. XXI wieku, na 100 oséb
w wieku 60/65 i wigcej lat przypadnie 50 osob w wieku 0-17 lat” (RRL, GUS, 2021,
s. 15), liczba 0s6b starszych w roku 2030 wzros$nie do poziomu 10,8 min, a w 2050 .
wyniesie 13,7 mIn. (o 39% wigcej niz w roku 2020) — osoby te beda stanowity okoto
40% ogotu ludnosci naszego kraju (GUS, 2021; GUS, 2021a).
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Dodajmy, ze przebieg procesow starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego, ktore in-
tensywnie obserwuje si¢ od lat 90. XX wieku, byt wyjsciowo bardziej dynamiczny na
obszarach wiejskich niz w miastach, ale na poczatku XXI w. sytuacja ta si¢ odwrdcita
(Kaminska, Ossowski, 2017). W polskich miastach — jak wykazuja dane za rok 2020
— ludnos¢ w starszym wieku stanowila 27,8% populacji, a na terenach wiejskich — po-
nad 22,3% mieszkancow (GUS, 2021a). Przewiduje sig, ze do 2035 r. liczba starszych
mieszkancoéw wsi wzrosnie o niemal 60%, wzroénie takze ich odsetek wobec ogotu
populacji z obecnych 14% do 22% (MRIiPS, 2020).

Obok starzenia si¢ ludnosci obserwuje si¢ rOwniez inne zmiany demograficzne:
feminizacjg 1 singularyzacjg staro$ci oraz podwojne starzenie si¢ (Szukalski, 2019).
Feminizacja starosci jest konsekwencja nadumieralno$ci me¢zczyzn, ktoéra doprowa-
dza do sytuacji, w ktorej po 48./49. roku zycia w kazdej kolejnej grupie wiekowej
pojawia si¢ coraz wigksza nadwyzka kobiet nad mezczyznami (tamze). W Polsce
w populacji 0sob starszych dominuja kobiety, a dostepne dane pokazuja, ze w 2020
roku udziat kobiet w zbiorowosci 0sob starszych wyniost 58,1%, natomiast w grupie
wiekowej 60 lat i wigcej na 100 mezczyzn przypadato 139 kobiet (GUS, 2020; GUS,
2021a). Jak pisze Rafat Bakalarczyk (2021, s. 13):

Feminizacja starosci ma wiele wymiarow. Nie tylko wiaze si¢ z tym, ze kobiety
zyja dluzej. Istotne jest takze to, ze kobiety czgSciej przejmuja role opiekuncze
wobec 0s0b sedziwych, zarowno w ramach sektora rodzinno-nieformalnego, jak
i sektora formalnego (petniac rolg opiekunek, pielggniarek etc.)

Kobiety umierajg najczesciej jako wdowy. W gospodarstwach domowych 0sob
starszych obserwuje si¢ zjawisko ,,singularyzacji” (to wysoki odsetek ludzi,
ktorzy mieszkaja samotnie), liczba gospodarstw jednoosobowych ros$nie wraz
z wiekiem: w pojedynke mieszka 22% Polakoéw po 60. roku zycia (15% wsrod
0s6b w wieku 60-64, a 34% wsrdd osob nalezacych do grupy wiekowej 75+)
(CBOS, 2019a). Jednak w Polsce poziom wspdlnego zamieszkiwania 0sob
w wieku 65+ z innymi osobami w wieku do 50 lat, ktore nie sa ich wspotmat-
zonkami lub partnerami, jest najwyzszy w Europie: wérod kobiet wynosi 37,4%,
wsérod mezezyzn — 38,6% (Myck, Oczkowska, Trzcinski, 2020). Dodajmy, ze
o ile w roku 2018 ubostwa warunkéw zycia doswiadczata prawie co 20 osoba
w wieku 65 lat i wigcej (co stanowi niecale 5%; nizszym poziomem ubdstwa
charakteryzowali si¢ mieszkancy miast niz wsi: ponad 4% w miastach, na wsi —
5,5%), to w najwigkszym stopniu problem ten dotyczyt wtasnie osdb starszych
tworzacych gospodarstwa jednoosobowe (GUS, 2020). Natomiast ,,podwojne
starzenie si¢” wiaze si¢ z jednoczesnym wzrostem: odsetka osob starszych i zna-
czenia ludzi bardzo starych (w wieku 80, 85, 90 i wigcej lat), ktorych potrzeby
zdrowotne, bytowe i spoteczne sa specyficzne (Szukalski, 2019).
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Stan zdrowia senioréw, wsparcie instytucjonalne dla oséb starych w Polsce —
problemy i wyzwania

Staro§¢ ma rozne oblicza. ,,Moze by¢ okresem niezwykle tworczym, aktywnym
i obfitujacym w nowe przezycia i doswiadczenia, dajacym satysfakcje 1 motywacje
do dziatania” (Kotlarska-Michalska, 2000, s. 150). Jest jednak faza zycia, w ktorej
wzrasta potrzeba spolecznego wparcia, co ma zwiazek nie tylko z wigkszym ryzy-
kiem chorob (zauwaza sig, ze wielo$¢ czynnikow decydujacych o starzeniu wptywa
na wystepowanie powszechnie wielochorobowosci u 0sob starszych — por. Chmielo-
wiec, Chmielowiec, Chmielewski, Grzywacz, 2018), ale takze wynika z ograniczenia
sprawnosci czy liczebnosci oraz zakresu krggdéw spotecznych, w ktdrej dana osoba
funkcjonuje (Szatur-Jaworska, 2012). Jednoczes$nie nie jest tez tak, ze niemal kazdy,
po przekroczeniu pewnego wieku, ma np. taka sama kondycje fizyczna, takie same
potrzeby czy takie same problemy zdrowotne.

Staro$¢, jak pisata Kinga Wisniewska-Roszkowska (1989, s. 7 za: Kotlarska-Mi-
chalska, 2000, s. 150), ,,nie jest w warunkach naszej europejskiej cywilizacji staro-
$cia zdrowa, fizjologiczna. Staros¢ ta jest z reguty patologiczna, przedwczesna i po-
faczona z licznymi przewlektymi chorobami”. Chociaz od momentu napisania tych
stow mingto sporo czasu i kwestie praw 0sob starszych od dawna znajduja swoje
odzwierciedlenie w licznych, przyjmowanych (na poziomie europejskim i poza nim)
dokumentach, rzeczywisto$¢ pokazuje, ze caly czas istnieje pilna potrzeba podejmo-
wania kolejnych, kompleksowych dziatan, ktore doprowadza do osiagnigcia celow
sformutowanych w owych dokumentach’. Dane statystyczne nie pozostawiaja ztu-

3 Mozna (i nalezy) tutaj wymieni¢ rezolucj¢ nr 46/91 uchwalona w 1991 roku przez

Zgromadzenie Ogolne Organizacji Narodéw Zjednoczonych. Dotyczy ona Zasad Dzia-
tania na Rzecz Osob Starszych, a zawarte w niej postulaty nie tylko okre$laja odpo-
wiednie warunki, ktore maja shuzy¢ zagwarantowaniu seniorom niezaleznej bezpiecz-
nej oraz aktywnej egzystencji, ale w dokumencie tym zaleca si¢ rzadom panstw, aby
uwzglednity je w krajowych planach dziatania na rzecz osob starszych. ,,Dodaé zycia
do lat, ktore zostaly dodane do zycia” — to hasto przewodnie katalogu, na ktory skta-
da sig 18 zalecen dotyczacych praw ludzi starych i sa one przyporzadkowane pigciu
podstawowym zasadom: niezaleznoS$ci, uczestnictwa, opieki, samorealizacji i godnosci
(por. np. Btedowski, Szatur-Jaworska, Szweda-Lewandowska, Zratek, 2016). Kolej-
nym (waznym) przykladem jest zrewidowana w 1996 r. Europejska Karta Spoteczna
(art. 23) — w niej Rada Europy podkreslita ,,prawo 0sob starszych do ochrony socjalne;j,
ktorej celem jest umozliwienie pozostania pelnoprawnymi cztonkami spoteczenstwa
tak dtugo, jak to mozliwe, poprzez zapewnienie odpowiednich zasobow, informacji
o ushugach i utatwieniach, umozliwienie wyboru sposobu zycia, zapewnienie miesz-
kan dostosowanych do potrzeb, opieki medycznej, a osobom przebywajacym w domu
opieki — stosownego wsparcia z poszanowaniem ich prywatnosci”. Pobrane 20.11.2021
z: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/za-starosc-nasza-i-wasza%E2%80%9D-pytania-i-
odpowiedzi#Co-wiemy-o-starzeniu-sie.
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dzen: dtuzsze zycie nie idzie w parze z zyciem w zdrowiu. W Polsce trwanie zycia
w zdrowiu w roku 2020 wyniosto 59,2 dla m¢zczyzn oraz 63,1 dla kobiet i byto niz-
sze w stosunku do roku poprzedniego (odpowiednio o 0,5 i 0,2 roku), co wiagzalo si¢
przede wszystkim ze wspomnianym juz skroceniem si¢ przeci¢tnego trwania zycia
(GUS, 2021c¢), przy czym mieszkancy srodowisk miejskich odznaczaja si¢ dtuzszym
trwaniem zycia w zdrowiu niz mieszkancy wsi (tamze). Wéréd wielu wyzwan doty-
czacych sytuacji 0sob starszych w Polsce (obejmujacych: zabezpieczenie spoteczne,
naduzycia i przemoc, pracg zawodowa, przestrzen publiczna, komunikacje spotecz-
na*, migdzynarodowe standardy ochrony ich praw’, aktywnos¢ spoteczna, edukacyjna
i kulturalng czy przestrzen wirtualna) dominuja te, ktore dotycza zdrowia i opieki
zdrowotnej (RPO, 2020).

W ostatnim raporcie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej na temat sytuacji
senioréw w Polsce (MRIiPS, 2021a) czytamy, ze jedynie nieco ponad jedna czwarta
0s0b starszych (27,9%) w wieku 60 lat i wigcej ocenita swoje zdrowie jako ,,dobre”
lub ,,bardzo dobre”. Ponad 40% seniorow (w kazdej kategorii wiekowej) posiada nad-
wage, a ponad 20% jest otytych. Niemal dwie trzecie os6b w wieku 60 lat i wigcej
(nieco czg$ciej kobiety niz mgzczyzni — odpowiednio 68,3% 1 63,5% oraz mieszkancy
miast niz wsi — 67,7% 1 64%) méwito o dlugotrwatych problemach zdrowotnych lub
chorobach przewlektych, ktore trwaja (Iub beda trwac) co najmniej 6 miesigey. 45,4%
0s6b starszych (czgséciej kobiet niz mezczyzn — 46,4% 1 43,9% oraz mieszkancow wsi
niz miast — 46% i 45%) dotyczy (powaznie lub niezbyt powaznie) ograniczona zdol-
no$¢ do wykonywania codziennych czynnos$ci (trwajaca od co najmniej 6 miesigcy).
73,4% seniorow zadeklarowato rzeczywista potrzebe leczenia lub badania. Warto do-
da¢, iz w tej ostatniej wymienionej grupie 12,1% os6ob nie skorzystato z leczenia lub
badania za kazdym razem, gdy byta taka potrzeba, przy czym az 40,9% badanych jako

4 Przyktad: ,,Spoteczne stereotypy starosci i 0s6b starszych. Dominujace we wspotcze-
snej kulturze negatywne oraz ambiwalentne (zawierajace zarowno pozytywne, jak i ne-
gatywne cechy) stereotypy osob starszych prowadza do postrzegania tej zbiorowosci
glownie w kategoriach deficytow. Ksztattowany tak wizerunek jest waznym zrodtem
dyskryminacji osob starszych, zaburza komunikacj¢ 1 relacje migdzyludzkie” (RPO,
2020, 38).

5 Przykiad: ,,W migdzynarodowym systemie praw cztowieka brakuje osobnego traktatu
poswigconego osobom starszym (osobne konwencje zostaty opracowane i przyjgte np.
dla 0s6b z niepetnosprawnoscia i dla dzieci, ratyfikowane takze przez Polskg¢). Rowno-
czesnie zidentyfikowano liczne luki w uregulowaniu praw osob starszych (np. prawa
do decydowania o wlasnym zyciu w kontekscie pozostania we wtasnym domu lub prze-
prowadzki do placowki opiekunczej). Polska dotaczyta do debaty, ktora toczy si¢ na
forum ONZ od 2010 r., dopiero w 2018 r. — i to jedynie poprzez udzielanie odpowiedzi
na pytania przewodniczacego Grupy Roboczej ONZ ds. Starzenia sig. Jak dotad nie
poparta jeszcze idei opracowania i przyjecia nowej konwencji w tej sprawie” (RPO,
2020, 9).
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powod wskazato ,,zbyt dluga liste/kolejke oczekujacych”. Ze wspomnianego powy-
zej raportu wynika takze, ze czg$ciej w miastach (66%) niz na wsi mieszkaja starsze
osoby niepetnosprawne i posiadajace orzeczenie potwierdzajace niepelnosprawnosc,
ze wsrdd tych osob dominuja kobiety (60%, co ma zwiazek z feminizacja staro$ci)
i dominuja one takze w zbiorze 0sob niepetnosprawnych tylko biologicznie. Po jego
lekturze nasuwa sig refleksja, ze polskim seniorom w czasie staro$ci towarzysza typo-
we zjawiska, ktore nasilaja si¢ wraz z wiekiem. W grupie osob w wieku 60 lat i wigcej
niemal 85% uzywato okularéw lub szkiet kontaktowych, ale pomimo ich uzywania
i tak ponad 36% senioréw miato problemy z widzeniem, ale juz ponad polowa 0séb
w wieku 80 lat 1 wigcej zglaszala problemy z widzeniem, a co 8 osoba starsza mowita,
ze ma trudnosci z widzeniem lub w ogoéle nie widzi. Jezeli chodzi o stuch: niecate 7%
senioréw uzywato aparatu stuchowego, jednak w grupie najstarszych seniorow odse-
tek ten wynidst niemal 16%. Blisko potowa osiemdziesigciolatkow Zle styszata roz-
mowg z jedna osoba w cichym pomieszczeniu (w catej grupie 0sob starszych — 21%).
O ile co trzeci senior deklarowat, ze ma trudnosci w przej$ciu 500 m po ptaskim
terenie bez korzystania ze wsparcia innych osob czy sprzetu (laska, kula, balkonik),
o tyle w grupie osiemdziesigciolatkow i starszych problem ten dotyczyt az 72% o0sob.
Niemal 24% oso6b w grupie wiekowej 60-69 lat, 43% w grupie 70-79 lat oraz 75%
0s6b 80-letnich lub starszych ma ktopoty z samodzielnym wejsciem na schody i zej-
$ciem z nich juz przy wysokosci pierwszej kondygnacji. Trudno$ci z wykonaniem co
najmniej jednej z codziennych czynno$ci zwiazanych z samoobstuga (w najwigkszym
stopniu z: ktadzeniem si¢ do t6zka i wstawaniem z niego lub siadaniem na krzesle
1 wstawaniem z niego, w mniejszym z: kapaniem si¢ lub myciem pod prysznicem
oraz ubieraniem i rozbieraniem si¢) miato okoto 20% os6b w wieku 65 lat i wigcej,
a wsérdd osob najstarszych — ponad 42%. Niestety niemal 47% senioréw, ktorzy de-
klarowali problemy z podstawowa samoobstuga, nie otrzymywato zadnej pomocy ze
strony innych oséb czy urzadzen, a zatem sami musieli pokonywac opisane powyzej
problemy.

W Polsce do $wiadczen udzielanych osobom starszym nalezy po pierwsze pod-
stawowa opieka zdrowotna, ktorej ,,Glownym celem [...] jest sprawowanie komplek-
sowej opieki nad stanem zdrowia pacjenta poprzez zapewnienie swiadczenia opieki
zdrowotnej w miejscu zamieszkania” (MRiPS, 2021a, s. 28). Po drugie — opieka ge-
riatryczna roztaczana m.in. na oddziatach geriatrycznych. Po trzecie — opieka palia-
tywna i hospicyjna, czyli ,,wszechstronna, catoSciowa opieka i leczenie objawowe
pacjentow chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu przyczynowemu,
postepujace, ograniczajace zycie choroby” (tamze, s. 31), udzielana w warunkach
stacjonarnych, ambulatoryjnych i domowych. Kolejnymi $wiadczeniami udzielany-
mi osobom starszym sa: rehabilitacja, opieka psychiatryczna, zaopatrzenie w wyroby
medyczne oraz opieka dlugoterminowa. Ta ostatnia
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[...] mozna traktowac jako caloksztalt dziatan medycznych i spotecznych po-
legajacych na $wiadczeniu dlugotrwatej opieki pielggniarskiej, rehabilitacji,
$wiadczen terapeutycznych i ustug pielggnacyjno-opiekunczych oraz kontynu-
acji leczenia farmakologicznego i dietetycznego osobom przewlekle chorym
i niesamodzielnym, ktore nie wymagaja hospitalizacji w warunkach oddziatu
szpitalnego” (tamze, 30).

Jest ona udzielana przez opiekunéw formalnych: personel medyczny i pracowni-
kéw pomocy spotecznej lub opiekundéw nieformalnych: rodzing, bliskich, wolonta-
riuszy. W ramach opieki dlugoterminowej §wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze sa
udzielane w warunkach stacjonarnych (zaktady opiekunczo-lecznicze, pielggnacyj-
no-opiekuncze), domowych (przez pielggniarki opieki dlugoterminowej oraz zespot
dhugoterminowej opieki domowej).

Osoby majace trudnosci z samodzielnym zaspokajaniem potrzeb i mieszkaja-
ce w mieszkaniach prywatnych moga uzyska¢ pomoc w formie ustug opiekunczych
(zaspokajanie codziennych potrzeb Zyciowych: sprzatanie, pranie, zakupy, sporza-
dzanie positkow, opieka higieniczna, zalecong przez lekarza pielegnacja, zapewnia-
nie kontaktow z otoczeniem), specjalistycznych ustug opiekunczych (dostosowanych
do szczegolnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnos$ci
1 $wiadczonych przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym; sta-
nowiacych zadanie wiasne gminy w przeciwienstwie do specjalistycznych ustug opie-
kuficzych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi — te sa zadaniem zleconym gminie,
ktore jest finansowane z budzetu panstwa; obejmujacych uczenie i rozwijanie umiejgt-
nosci niezbednych do samodzielnego zycia) (Dz. U. poz. 1598, z pézn. zm.), a takze
w ramach rzadowego Programu ,,Opicka 75+”. Przystuguje ona: osobie samotnej, kto-
ra z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci wymaga pomocy innych osob;
osobie w rodzinie, ktdra potrzebuje pomocy innych o0sob, jednak rodzina i wspdlnie
niezamieszkujacy matzonek, wstepni oraz zstgpni nie sg w stanie tej pomocy zapew-
ni¢ (MRiPS, 2021a). Ushugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze moga by¢
takze $wiadczone w os$rodkach wsparcia (np. dziennych domach pomocy, osrodkach
wsparcia dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi: §rodowiskowych domach samopo-
mocy i klubach samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi). Zaznaczmy, ze
ustugi opiekuncze zostaly ocenione jako forma bardziej przyjazna seniorom niz pobyt
w domach catodobowej opieki, bowiem ,,daje im poczucie bezpieczenstwa i wydtuza
ich aktywno$¢. Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania sa az czterokrotnie tansze
od ustug stacjonarnych, przez co daja mozliwos$¢ objecia nimi wigkszej liczby 0s6b po-
trzebujacych, nie sa tez ograniczone mozliwos$ciami lokalowymi samorzadow w pla-
cowkach stacjonarnych” (NIK, 2018, s. 9). Jednak seniorzy niejednokrotnie rezygnuja
z tych ustug, a powodem jest ich koszt (RPO, 2020, s. 19).
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Kolejnymi formami wsparcia dla 0s6b niepetnosprawnych, w tym seniorow sa
mieszkania chronione wspierane (tu oferuje si¢ dostgp ustug bytowych i pomocy
w wykonywaniu czynnosci niezbgdnych w zyciu codziennym, realizacji kontaktow
spotecznych, po to, aby utrzymacé lub rozwija¢ samodzielno$¢ danej osoby na pozio-
mie posiadanych przez nia mozliwosci psychofizycznych) oraz rodzinne domy po-
mocy (MRiPS, 2021a). Dodajmy do tego wykazu jeszcze calodobowe ustugi, ktore
sa Swiadczone w placowkach zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetno-
sprawnym, przewlekle chorym, seniorom, prowadzone w ramach dziatalnosci gospo-
darczej lub statutowej, a takze inne dzialania podejmowane na rzecz osob starszych
w ramach systemu pomocy spotecznej: poradnictwo specjalistyczne oraz $wiadczenia
pieni¢zne (zasitek staty oraz zasitek celowy) (tamze).

W zwiazku z powyzszym mozna powiedzie¢, ze w Polsce zakres §wiadczen i form
pomocy dedykowanych osobom starszym jest réznorodny. Nie jest to jednak peten
obraz — uzupelnia go zaréwno raport Najwyzszej Izby Kontroli (2018), dotyczacy
systemu ochrony zdrowia, jak i raport komisji ekspertéw ds. 0sob starszych, ktory po-
wstal jako podsumowanie VII kadencji Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO, 2020).
Ostatni z wymienionych dokumentow, jak juz wcze$niej sygnalizowano, zawiera
dluga liste wyzwan dotyczacych zdrowia i opieki zdrowotnej (obok rekomendacji
i omowienia innych trudnych zadan odnoszacych si¢ do sytuacji oséb starszych np.
w zakresie naduzy¢ 1 przemocy czy pracy zawodowej). Mowa w nim m.in. o braku
kompleksowej opieki nad zdrowiem seniorow; braku zaktualizowanej diagnozy rze-
czywistych potrzeb zdrowotnych i1 opiekunczych o0sob starszych niepelnosprawnych,
ktory stanowi barier¢ w tworzeniu odpowiedniego systemu leczenia oraz wsparcia
opiekuniczego; nierownym dostgpie do opieki zdrowotnej 1 wsparcia opiekuncze-
go, zwlaszcza na terenach wiejskich; braku dostepu do opieki geriatrycznej i nie-
docenianie jej znaczenia; braku koordynacji dziatan migdzy sektorem zdrowotnym
1 spotecznym oraz migdzy réznymi §wiadczeniodawcami ushug dla oséb starszych
w ramach tego samego sektora; deficytach kadrowych w sektorach ochrony zdro-
wia i pomocy spotecznej (ktore bardzo uwidocznity si¢ w czasie pandemii); niedofi-
nansowaniu ochrony zdrowia i opieki nad seniorami; kosztach leczenia szpitalnego
0s0b starszych w Polsce, ktore naleza do najwyzszych w Europie; niewystarczajacym
dostepie do ushug opiekunczych i specjalistycznych (pomimo realizowanych progra-
moéw, np. rzadowego programu ,,Ustugi opiekuncze dla os6b niepelnosprawnych”);
braku kompleksowego systemu opieki nad osobami dotknigtymi otgpieniem; braku
standardow jakosci, bezpieczenstwa i monitoringu ushug opiekunczych $wiadczo-
nych w domu osoby starszej potrzebujacej wsparcia, a takze kryteriow kwalifikacji
opiekundw; ograniczonym dostgpie do ustug pielegniarki opieki dtugoterminowej
domowej w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia; ograniczeniach w dostgpie do
opieki hospicyjnej i1 paliatywnej; wigkszym zagrozeniu epidemiologicznym ws$rod
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pacjentow i1 pensjonariuszy placéwek skupiajacych w jednym miejscu senioroéw, kto-
rzy sa dotknigci wielochorobowoscia; niedostatecznym wykorzystaniu przez samo-
rzady wszystkich dostgpnych im narzg¢dzi shuzacych ksztattowaniu samorzadowych
polityk senioralnych, ktore jest przeszkoda we wdrazaniu idei deinstytucjonalizacji
opieki nad osobami starszymi; niedostrzeganiu problemow oraz potrzeb zdrowotnych
i opiekunczych o0sob starszych mieszkajacych w jednoosobowych gospodarstwach;
niedostatkach profilaktyki zdrowotnej i inwestowania w sieci wsparcia; lekcewazeniu
podmiotowosci 0s6b wymagajacych wsparcia w procesie projektowania ushug zdro-
wotnych i opiekunczych; naruszaniu praw osob starszych przez nieréwne traktowanie
w dostepie do roznych ustug i §wiadczen pienigznych; systemie orzekania o niepet-
nosprawnosci, ktory jest nieadekwatny do potrzeb; nieuzasadnionej nierdwnosci za-
sad przyjmowania oséb starszych do zaktadow leczniczo-opiekunczych oraz doméw
pomocy spotecznej, a takze odplatnosci ponoszonych przez cztonkéw rodzin za pobyt
w zaktadach leczniczo-opiekunczych i domach pomocy spoteczne;.

Podkresla sig, ze — w zwiazku z trwajaca od 2020 pandemia — to wlasnie seniorzy
znalezli si¢ w szczegdlnie trudnej sytuacji ,,przede wszystkim z uwagi na wigksza
podatnos$¢ na wirusa, jak rowniez powazniejszy przebieg choroby 1 wyzsza Smiertel-
no$¢ spowodowang COVID-19. Wprowadzane ograniczenia w dostepie do ushug oraz
konieczno$¢ izolacji spotecznej szczegodlnie mocno dotkngly te grupg osob i poglebity
problemy, z jakimi zmagaja si¢ one na co dzien” (GUS, 2021a, s. 3; por. takze SE-
NIOR.HUB IPS, 2021).

Rodzina dla seniora — problemy i wyzwania zwiazane z opieka nad osobami
starymi

Dla senioréw rodzina jest waznym zrodtem pomocy. Dane GUS (2020) pokazuja, ze
osoby w wieku 65 lat i wigcej, w przypadku choroby 1 zwigzang z tym konieczno$cia
lezenia w t6zku, licza na pomoc, zrobienie zakupow itd. przede wszystkim ze strony
0s0b z najblizszej rodziny (i do nich zwrdcityby si¢ w takiej sytuacji). Naleza do nich
przede wszystkim: wspotmalzonek/partner zyciowy (46%), dzieci (w tym zigciowie,
synowe) lub wnuki (42%). Rzadziej tymi osobami sa: sasiedzi (niecate 4%), rodzen-
stwo (okoto 3%), przyjaciele lub znajomi (2%), a bardzo rzadko osoby z instytucji
pomocy spotecznej czy takie, ktorym nalezatoby zaptaci¢ za pomoc w rozwigzywaniu
probleméw dnia codziennego.

Wraz z wiekiem maleje znaczenie w tym zakresie wspotmalzonkdéw/partnerow
zyciowych, a ro$nie dzieci oraz wnukow, takze sasiedzi nabieraja wigkszego znacze-
nia. Rowniez w przypadku odczuwania ztego samopoczucia psychicznego (smutku,
przygnebienia, ale nie powazniejszych problemow psychicznych) seniorzy zwrocili-
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by si¢ w pierwszej kolejnosci o wsparcie przede wszystkim do cztonkow najblizszej
rodziny: wspotmatzonkéw/partnerow zyciowych (okolo 45% wskazan) oraz dzieci
(w tym zigcidw, synowych) lub wnukow (okoto 37% wskazan), rzadziej byliby to:
przyjaciel/przyjaciotka (okoto 6%), rodzenstwo (ok. 4%), a bardzo rzadko: psycho-
log, grupa samopomocy, lekarz rodzinny czy osoba duchowna (ksiadz). Okoto 2%
ogotu 0sob starszych w takiej sytuacji nie miatoby do kogo zwrocié si¢ o pomoc czy
wsparcie w formie rozmowy. Rodzina stanowilaby miejsce szukania pomocy przez
seniordéw takze w przypadku pojawienia si¢ ktopotow finansowych. Wsrod osob, kto-
re maja trudnosci z wykonywaniem codziennych czynno$ci, pomocy w prowadzeniu
gospodarstwa domowego potrzebuja czgsciej kobiety (61%) niz mezczyzni (43%),
osoby zamieszkujace miasta do 20 tys. mieszkancow (66%), rencisci (68%), a takze
czg$ciej ci badani, ktorzy okreslaja wiasne warunki materialne jako dobre (59%) niz
zte (49%) (CBOS, 2019a).

W Polsce ,,[...] mamy do czynienia z modelem opieki dlugoterminowej bazuja-
cym na rodzinie $wiadczacej intensywna opieke, jednoczesnie jest ona sprawowana
przy stabym wsparciu zewngtrznym oraz kosztem petnienia innych rol i aspiracji jej
cztonkéw” (Krzyszkowski, 2018, s. 40), ,,stosowane rozwiazania lokuja obowiazek
opieki przede wszystkim w sferze prywatnej. Ograniczenia w $wiadczeniach insty-
tucjonalnych [...] przenosza i utrwalaja odpowiedzialno$¢ za realizowanie ustug
opiekuniczych na cztonkéw rodziny i krewnych. Koszty redukowane w ten sposob
po stronie panstwa, generujg koszty po stronie opiekundéw nieformalnych” (Urba-
niak, 2018, s. 151). Jednoczes$nie instytucjonalna formeg opieki traktuje si¢ jako
awaryjna, przymusowa dla rodziny, ktéra jest niewydolna opiekunczo (Siemienska
2009; OIS i in. 2017; Krzyszkowski, 2018; CBOS 2019a). Ministerstwo Rolnictwa
1 Rozwoju Wsi ocenia (i mozna powiedzie¢, iz ocena ta obejmuje nie tylko obszary
wiejskie), ze

Luke powstata w wyniku [...] braku dostgpu do opieki finansowanej lub wspot-
finansowanej ze $rodkow publicznych lub zbyt wysokich kosztow takiej opieki na
rynku ustug komercyjnych czgsto wypetniaja krewni — zazwyczaj kobiety sprawujace
opieke nad czlonkami rodziny. [...] dla wielu rodzin nierzadko jedynym wyborem
pozostaje opieka nieformalno-rodzinna, zwiazana albo z duzym obciazeniem finanso-
wym (konieczno$¢ zatrudniania opiekunow) albo ryzykiem wykluczenia spotecznego
i zawodowego opickundéw — cztonkdéw rodzin, z uwagi na koniecznos¢ catodobowej
opieki” (MRiPS, 2020, s. 90).

Podkresla sig, ze umieszczenie danej osoby w domu pomocy spotecznej czy za-
ktadzie psychiatrycznym jest ostatecznoscig i powinno by¢ poprzedzone i solidna
oceng mozliwo$ci udzielenia pomocy (zorganizowania ushug opiekunczych lub spe-
cjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania) i zbadaniem jej sytuacji
rodzinnej (MRiPS, 2021a; RPO, 2020).
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Michat Myck, Monika Oczkowska i Kajetan Trzcinski (2020) w komentarzu
dotyczacym bezpieczenstwa osob starszych w czasie pandemii COVID-19 w zakre-
sie sytuacji mieszkaniowej os6b w wieku powyzej 65 lat, zwracaja uwage na to, ze
w Polsce odsetek 0sob starszych, ktore ze wzgledu na ograniczona samodzielno$é
przeprowadzaja si¢ do domu opieki (czy innych pokrewnych instytucji), na tle innych
panstw europejskich, jest niski. Pisza oni: ,,[...] w 2017 roku niecaty 1% osob wieku
65 lat i wigcej w Polsce zamieszkiwat w instytucjach opiekunczych, przy czym odse-
tek ten byt nieznacznie wyzszy dla oséb w wieku 80+ wynoszac 1,6% [...]” (tamze,
S. 4). Zdaniem autoréw taka sytuacja wigze si¢ m.in. z tym, ze w naszym panstwie
dostgpnos¢ miejsc w tych instytucjach jest ograniczona, bowiem

[...1 w 2017 roku dostgpnych byto 12 t6zek na 1000 oséb w wieku 65+. Dla
pordéwnania, w krajach skandynawskich (Dania, Finlandia, Norwegia, Szwecja)
odsetek 0sob w wieku 80+ mieszkajacych w instytucjach dla osob starszych
przekracza 12%, w Luksemburgu i Szwajcarii sigga 16%, za§ w Belgii — 24%.
Dostegpnos¢ miejsc w wymienionych krajach jest rOwniez znaczaco wyzsza — od
50 16zek na 1000 os6b w wieku 65+ w Danii, do ponad 80 w Luksemburgu. Od-
setek 0sob mieszkajacych w instytucjach opiekunczych jest rowniez stosunko-
wo wysoki w takich krajach jak Stowenia (12,6% ws$rod osob 80+) czy Estonia
(9,9%) (tamze, s. 4-5).

Z jednej strony wpodlzamieszkiwanie osob w wieku powyzej 65 lat z mtodszymi
osobami (najczesciej z cztonkami rodziny), to czgsto wskaznik mozliwosci w zakre-
sie sytuacji materialnej rodziny, a z drugiej strony wiaze si¢ z konieczno$cia spra-
wowania opieki nad tymi osobami, ktore jej potrzebuja ze wzgledu na stan zdrowia
i wiek (tamze).

Jednak potencjat opieckunczy wspolczesnej rodziny kurczy sig, o czym mowi si¢
juz nie od dzis:

Posiadanie bliskich, w tym rodziny, niewatpliwie utatwia zaspokajanie potrzeb
opiekunczych. Nie daje jednak pelnej gwarancji ich zaspokojenia. [...] Pomimo wy-
sokiej jakos$ci stosunkow rodzinnych ludzi starych i wysokiego poziomu zadowolenia
z nich deklarowanego przez starsze pokolenie, polska rodzina nie jest w pelni wydol-
na opiekunczo. W pehieniu tej funkcji wobec swoich seniorow rodziny potrzebuja
zewngtrznego wsparcia na znacznie wigksza skalg niz ma to miejsce obecnie (Szatur-
-Jaworska, 2012, s. 75).

Rodzina podlega licznym przemianom, wsrod nich nalezy wymieni¢ m.in. werty-
kalizacjg rodziny (por. Szukalski, 2008) — jednym z jej wskaznikdw bylo pojawienie sig¢
wielopokoleniowosci, ktora wiaze si¢ z obecnoScia tzw. sandwich generation — czyli
coraz wigkszej liczby o0sob w wieku 45-60 lat obciazonych z jednej strony opieka nad
starzejacymi sig¢ rodzicami, a z drugiej — wymagajacymi wsparcia dzie¢mi czy wnuka-
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mi. W kontekscie poruszanej problematyki wskazuje si¢ na niekorzystny wzrost wskaz-
nika rozwodow, bowiem w przypadku podjecia decyzji o zakonczeniu zwiazku matzen-
skiego: ,,[...] opieka rodzicielska jest przyznawana najczgsciej matce. Nastepstwem jest
brak silnej wigzi emocjonalnej taczacej ojca z dzieckiem, a to wpltywa na zmniejszenie
si¢ checi sprawowania opieki nad ojcem w przysztosci” (Btedowski, 2020, s. 13). Na
brak opieki w okresie staro$ci sa rowniez bardziej narazone osoby Zyjace w zwiazkach
nieformalnych (tamze). Niepokoi:

— obserwowana zmniejszajaca si¢ w rodzinach liczba dzieci i wnukéw oraz bez-
dzietno$¢ (a wige tym samym zmniejszenie si¢ populacji potencjalnych opieku-
néw) z jednoczesnie rosnagcym udzialem osob starszych;

— mobilnoé¢ spoteczna i zawodowa mtodego pokolenia, ktora powoduje, ze dzieci
nie maja kontaktow ze starszym pokoleniem w rodzinie, a seniorzy zostaja bez
wiasciwej lub bez jakiejkolwiek opieki (RRL, GUS, 2021; GUS 2021; Blgdow-
ski, 2020).

Tymczasem to wlasnie opiekundéw nieformalnych — najczesciej cztonkow ro-
dziny — uwaza si¢ za sprzymierzencow systemu opiekunczego panstwa, to oni po-
nosza gtowny cigzar opieki nad osoba starsza (Janowicz, 2014). Jej sprawowanie
nie bylo i nie jest tatwe, o czym donosza wyniki wielu badan (np. Bigdowski,
Maciejasz, 2013; ROPS, 2014; OIS i in. 2017; Urbaniak 2018; Herudzinska 2020;
Szostakowska, 2021). Opiekunowie dosy¢ czgsto postrzegaja swiadczenie opie-
ki najblizszym, starszym cztonkom rodziny jako naturalne i oczywiste (por. np.
Urbaniak, 2018), badZz w kategoriach koniecznosci (przede wszystkim z powodu
braku innych oséb, ktoére moglyby opiekowac sig¢ seniorem), badz obowiazku (Wa-
chowiak, Herudzinska, 2020). Opiekujacy si¢ osobami starszymi sa narazeni na
doswiadczenie takich negatywnych zjawisk jak wypalenie opiekuncze czy zespo6t
opiekuna/zespdt stresu opiekuna (Mirewska, 2016). Udzielanie pomocy osobie
a — zaspokajajac potrzeby swoich podopiecznych — sami odczuwaja braki, przede
wszystkim brak czasu, w tym na odpoczynek oraz brak wsparcia ze strony innych
0s6b (nie tylko tych z najblizszej rodziny, ale takze ze strony tworcow i niektorych
$wiadczeniodawcow systemu opieki zdrowotnej); bywa, ze czuja si¢ niedocenia-
ni przez podopiecznego; maja trudnosci w pogodzeniu wypetniania roli opickuna
osoby starszej z wypetnianiem innych rdl, przede wszystkim zawodowych (obok
rodzinnych i towarzyskich) (Herudzinska, 2020). T¢ ostatnia kwesti¢ poruszy?t
Rzecznik Praw Obywatelskich (2020), uznajac owe trudnosci za jedno z wyzwan
odnoszacych si¢ do sytuacji 0oséb starszych. Innymi wyzwaniami, wymienionymi
w przywoltywanym dokumencie, sq m.in.:
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[...] dyskryminacja opiekunow pobierajacych $wiadczenia emerytalno-rento-
we; dyskryminacja opiekunow, na ktorych nie cigzy obowiazek alimentacyjny
wobec podopiecznego; brak prawa dla czgsci opiekundéw do zabezpieczenia
emerytalno-rentowego i zdrowotnego; brak prawa do aktywno$ci zawodowe;j
dla opiekundéw pobierajacych swiadczenia pielggnacyjne oraz specjalne zasitki
opiekuncze; niedostateczny zakres formy wsparcia (finansowego, organizacyj-
nego i psychologicznego) dla opiekunek/opiekunéw rodzinnych/nieformalnych;
niewykonanie wyroku Trybunatu Konstytucjonalnego z 21 pazdziernika 2014 r.
(sygn. Akt K 38/13), ktory za niekonstytucyjne uznat uzaleznienie prawa do
$wiadczenia pielggnacyjnego dla opiekuna osoby z niepelnosprawoscia od tego,
czy niepetnosprawno$¢ powstata w dziecinstwie czy w dorostosci (RPO, 2020,
ss. 30-33).

Dostrzega si¢ deficyt badan, ktore przyblizytyby sytuacj¢ opiekundéw nieformal-
nych 0sob starszych w czasie pandemii COVID-19. Na uwagg zastuguje wigc raport
z badan (o charakterze eksploracyjnym) przeprowadzonych wsrdéd osob pehiacych
taka rolg, przygotowany przez Rafata Bakalarczyka oraz Magdaleng Kocejko (SE-
NIOR.HUB IPS, 2021). Autorzy zwracaja uwage na to, ze problemy opiekunow ro-
dzinnych i nieformalnych w tym trudnym czasie byly prawie niewidoczne w debacie
i polityce publicznej. Wyniki ich badan ukazaty przede wszystkim negatywny wptyw
pandemii na sytuacj¢ opiekunéow rodzinnych (i ich podopiecznych). W czasie pande-
mii duza grupa respondentdw mogta liczy¢ gtownie na siebie oraz pozostawali oni
bez wsparcia z zewnatrz. Zdaniem wigkszosci z nich panstwo nie zadbato o potrzeby
opiekunow o0sob starszych w czasie pandemii. Badani czuli si¢ bardziej samotni niz
przed pandemia. Wskazywali, ze utrudniony dostep do opieki zdrowotnej byt zrodtem
duzego stresu. Odczuwali przeciazenie i przemeczenie, na ktére wptyw miato m.in.
ograniczenie dostgpu do wsparcia (formalnego, réznego rodzaju ustug np. rehabili-
tacyjnych). Mowili o konsekwencjach ograniczen aktywnosci opickunow wynikaja-
cych z lockdownu, pogorszeniu jako$ci zycia podopiecznego (tamze).

Autorzy powyzszego raportu stusznie zwracaja uwage na to, ze poprawa sytuacji
opiekunow nieformalnych to poprawa sytuacji ich podopiecznych.

Podsumowanie

Starzenie si¢ spoteczenstwa polskiego (cho¢ nie tylko) to proces nieuchronny i postg-
pujacy. Pomimo tego, ze podejmuje si¢ liczne dziatania na rzecz osob starszych (w ra-
mach jednej z kluczowych polityk publicznych — polityki senioralnej), na szczeblu cen-
tralnym czy regionalnym (por. np. MRPiPS, 2017; Szwalkiewicz, 2019; IPiSS, 2020;
MRIiPS, 2021, MRiPS, 2021a), specjalisci dostrzegaja konieczno$¢ wdrazania nowych,
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instytucjonalnych, systemowych, dalekosieznych rozwiazan, ktore nie tylko umozliwia
osobom starym jak najdtuzsze zachowanie samodzielno$ci, ale w przypadku jej utraty
— beda realnie odpowiada¢ na pojawiajace si¢ potrzeby opiekuncze zard6wno seniorow,
jak 1 ich opiekunéw nieformalnych (najczesciej cztonkoéw rodziny, kobiet); powstawa-
nia propozycji zmian systemu opieki nad osobami starymi (np. Bakalarczyk, 2021a).

Od wielu lat zwraca si¢ uwage na to, ze sytuacja zawodowa, finansowa, kontak-
ty z otoczeniem, stan zdrowia, samopoczucie stanowia te aspekty zycia, ktore ule-
gaja niekorzystnym zmianom w zyciu osoby pelnigcej role¢ opiekuna osoby starej,
ze jednoczes$nie kurczy si¢ potencjal opiekunczy rodziny. Jako coraz bardziej palacy
problem wskazuje si¢ organizacje i finansowanie opieki nad osobami z ograniczona
samodzielno$cia (Btedowski, 2020):

Postep medycyny sprawia, ze jesteSmy w stanie ratowac i podtrzymywac ludzkie
zycie, ale przywrocenie wezesniejszej sprawnosci rzadko jest mozliwe. Systematycznie
zwigksza sig liczba os6b wymagajacych wsparcia, a ponadto wydhuza si¢ okres korzysta-
nia z niego. Opieka nad osobami niesamodzielnymi staje si¢ coraz trudniejsza, gdyz wy-
maga migdzy innymi stosowania coraz bardziej profesjonalnych rozwiazan (tamze, 5).

Aktualne jest pytanie zawarte w temacie debaty, ktora odbyta si¢ w gmachu Sej-
mu RP w 2013 roku: Czy Polska jest gotowa na zdrowq staros¢?®. Czy jest gotowa na
zmierzenie si¢ z tymi wyzwaniami (determinowanymi dodatkowo przez wciaz trwa-
jaca pandemig), ktore nidst i niesie, chociazby w zakresie opieki nad seniorami, postg-
pujacy proces siwienia spoteczenstwa polskiego? Nietrudno zgodzi¢ si¢ ze stowami
Wojciecha Pedicha, ktory pisze, ze:

Po wygasnigciu pandemii najpilniejszym zadaniem gerontologii bedzie okre-
$lenie nowej sytuacji i nowych potrzeb ludzi starszych w Polsce. Ten swoisty
krajobraz po bitwie otworzy ciekawe przyszte perspektywy badan nad wpty-
wami pandemii na stan i potrzeby polskich senioréw. [...] Wtedy powtorzymy
za francuskim demografem (Jean Bourgeois-Pichat — przyp. aut.) sprzed 40 lat:
«Oto na naszych oczach rodzi si¢ nowe spoteczenstwo polskie». Albowiem, jak
powiedziat Heraklit: «Jedyna stala rzecza jest zmiana» (Bledowski, Grodzicki,
Mossakowska, Zdrojewska, 2022, s. 12).

Rodzi sig takze pytanie o to, czy w wymiarze jednostkowym mozna przygotowaé
sig¢ na staro$¢? Juz dosy¢ dawno Piotr Szukalski (2011) zwrocit uwagg na to, ze zardw-
no na poziomie zbiorowym jak i jednostkowym mozna podtrzymac autonomig poprzez
uprzednie przygotowanie si¢ do potencjalnych problemoéw przysziosci. Na poziomie
jednostkowym jest to — obok dbato$ci o zdrowie psychiczne i somatyczne oraz zabez-
pieczenie bytowe — pielggnowanie wigzi spotecznych. Owo pielggnowanie

¢ Pobrane 30.12.21 z: https://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/komunikat.xsp?documentI-

d=61ADA713D6F405C4C1257B1E0037C9BS.
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zwiazane jest z podtrzymaniem dobrych relacji z kregiem potencjalnych, wspo-
magajacych w okresie potrzeby bycia wspieranym. Polega ono z jednej strony
na ich budowaniu (czego najlepszym przykladem jest znalezienie statego part-
nera i sptodzenie potomstwa), z drugiej strony na ich utrwalaniu poprzez czgsty
kontakt, zainteresowanie problemami innych i czynne uczestnictwo w wymianie
o charakterze odroczonym («dajg dzi$ tobie, abys$ jutro ty mi dat») (tamze, 24).
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