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PROBLEMY OPIEKI NAD OSOBAMI STARSZYMI W POLSCE.
PROBLEMS CARE SENIORS IN POLAND

1. Wprowadzenie

Z danych Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych w Warszawie dotyczgcych oséb
starszych w Polsce wynika, iz wzrost odsetka oséb starych w spoteczenstwie
Polski nabiera coraz wigkszego tempa.

Do roku 2035 udziat oséb w wieku 65 i wiecej lat (65 lat powszechnie
przyjmuje sie jako umowng granice starosci) zblizy sie do V4 (Tabela nr 1).

Proces demograficznego starzenia sie Iludnosci przebiegaé bedzie
nierbwnomiernie, w wiekszym stopniu ksztaltujgc strukture demograficzng
mieszkancow miast. Zgodnie z prognozg GUS, w miastach bedzie znacznie
wyzszy odsetek osob w wieku 80 i wiecej lat. Wskazuje to na potencjalnie wieksze
zapotrzebowanie na rézne pomoce i wsparcia dla najstarszych mieszkancow
miast?,

Tabela nr 1. Odsetek ludnosci w wieku 65+ w Polsce w 2035 r. wedtug
miejsca zamieszkania i pfci?,

Grupa Ogotem Miasto Wies

wieku M K Ogétem M K Ogétem | M K | Ogétem

+65 23,2 | 19,7 26,5 243 | 20,1 27,9 21,7 | 191 24,3

+75 125 | 95 15,3 13,8 | 10,2 16,9 10,7 | 85 12,8

+80 7,2 50 9,2 8,1 5,6 10,4 5,8 4,1 74

+85 31 19 4,2 3,5 2,2 4,7 24 15 3,3

Zrédto: GUS Prognoza ludnosci na lata 2008-2035;

Do najwazniejszych przyczyn wzrostu odsetka 0sdb starych w spoteczenstwie
nalezg przede wszystkim wydituzanie czasu trwania ludzkiego zycia oraz spadek
liczby urodzeh.

Ten pierwszy czynnik wptywa ponadto na bezwzgledny wzrost liczby ludzi
starych. Proces demograficznego starzenia sie spoteczenstwa, jaki wyraza sie
wzrostem odsetka ludzi starych, charakteryzuje sie takimi waznymi z punktu
widzenia polityki spotecznej cechami jak:

1 Btedowski P.: Raport na temat sytuacji oséb starszych w Polsce. Instytut Pracy i Spraw Socjalnych.
Warszawa 2012

2 http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-gospodarstw-domowych-
na-lata-2008-2035-opracowana-2010-r-,5,2.html




1. Koniecznos¢ zapewnienia wystarczajgcych srodkéw finansowych na biezacg
wyptate rent i emerytur dla 7,269 miliona oséb w kwocie okoto 14,4 miliarda
ztotych miesiecznie.

2. Zapewnienie wiekszego dostepu i $rodkédw w zakresie podstawowych
Swiadczen medycznych poniewaz ludzie w podesztym wieku znacznie czesciej
chodzg do lekarza niz ludzie mfodzi i w wieku produkcyjnym.

3. Zapewnienie pomocy socjalnej i opieki osobom starszym zwiaszcza tym
samotnym i niepetnosprawnym.

4. Feminizacja staro$ci, wyrazajgca sie przewagg liczby kobiet nad mezczyznami
wraz z przechodzeniem do kolejnych grup wiekowych.

5. Singularyzacji w starosci, ktérej wyrazem jest wysoki odsetek oséb starszych
pozostajgcych w jednoosobowych gospodarstwach domowych. (Wedtug GUS-u
w 2030 roku, az 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie prowadzonych
przez osoby w wieku co najmniej 65 lats.

Z uwagi na powyzsze mozna z catg pewnoscig stwierdzi¢, iz jednym
z najwazniejszych probleméw towarzyszacych gospodarstwom
jednopokoleniowym w  najblizszej przysztosci bedzie stale rosngce
zapotrzebowanie os6b samotnych i starszych na pomoc ze strony innych oséb,
rodziny, Osrodkéw Pomocy Spotecznej, stuzby zdrowia i panstwa.

Dzis jak wykazujg badania, przyttaczajgca liczba osob potrzebujgcych
wsparcia ze wzgledu na ograniczenia sprawnosci korzysta jeszcze z pomocy
udzielanej przez cztonkéw rodziny. Sytuacja ta w ostatnich latach zaczyna sie
jednak diametralnie zmienia¢ z uwagi na:

a) ostabienie funkcji opiekunczych rodziny ze wzgledu na jej kurczenie sie
i pogarszajgcy sie relacje miedzy liczbg oséb starszych i mtodszych w rodzinie,

b) zwiekszong skionnos¢ do migracji zarobkowych zwtaszcza najmtodszych
czionkow rodzin;

¢) wydtuzenie okresu zycia w warunkach utraconej lub powaznie ograniczonej
samodzielnosci (co oznacza wydtuzenie okresu sprawowania opieki),

d) czestsza niz dawniej obecno$¢ wiecej niz jednej osoby niesamodzielnej
w rodzinie

e) wykorzystanie w opiece coraz bardziej specjalistycznych urzgdzen, co wymaga
odpowiedniego przygotowania opiekuna nieformalnego,

f) coraz wyzsze bezposrednie koszty sprawowania opieki, ponoszone przez
rodzine oraz wysokie koszty alternatywne zwigzane z utraconymi korzysciami
samego opiekuna, ktére mogtby uzyskac gdyby nie byt zmuszony do opieki nad
osobg starszg w swojej rodzinie “.

Biorac pod uwage wszystkie te zagadnienia warto przyjrze¢ sie problemom
z jakimi borykajg sie osoby w podesztym wieku oraz ich opiekunowie i znalez¢
takie rozwigzania systemowe, ktdére umozliwiatyby poprawe istniejacego systemu
opieki nad osobami starszymi, ktére niejednokrotnie przepracowaty w Polsce
wiecej niz 35 lat.

3 Btedowski P.: Raport na temat sytuacji oséb starszych w Polsce. Instytut Pracy i Spraw Socjalnych.
Warszawa 2012

4 Btedowski P.: Raport na temat sytuacji oséb starszych w Polsce. Instytut Pracy i Spraw Socjalnych.
Warszawa 2012



2. Choroby wieku podesziego.

Choroby wieku podesztego czyli choroby starcze, to grupa schorzeh, ktére
diagnozuje sie u wiekszo$ci seniorébw. Szacuje sie, ze obecnie ponad potowa
senioréw podlega starzeniu, ktdre charakteryzuje sie wystepowaniem licznych
dolegliwosci, doprowadzajagcych  stopniowo do trwatego uposledzenia
funkcjonowania w zyciu codziennym.

Osoby starsze najczesciej skarzg sie na zaburzenia pamieci, wahania
nastroju, zaburzenia mowy i spowolnienie ruchowe (w tym kfopoty z poruszaniem
sie), problemy ze stuchem i pogorszenie wzroku. Problem stanowig takze
dolegliwosci sercowe i uktadu krgzenia oraz oddechowe. Tylko co 5-10 osoba
starsza nie zmaga sie z zadnymi chorobami®.

Najczestsze choroby wieku podesziego to:

1. Choroba Alzheimera - polega ona na stopniowej, postepujacej degeneracji
mozgu i przyspieszonego obumierania komoérek nerwowych, co prowadzi do
istotnego zmniejszenia objetosci moézgu i zaburzen neuroprzekaznikowych.
Najbardziej typowo wystepuje u oséb miedzy 65-70 rokiem zycia®.

2. Choroba Parkinsona- =zalicza sie jg do tak zwanych schorzeh
zwyrodnieniowych centralnego uktadu nerwowego. Najwazniejszym procesem
dokonujgcym sie w moézgu chorego cziowieka jest stale postepujgcy zanik
komorek nerwowych stosunkowo niewielkiej czesci, okreslanej istotg czarna,
ktére doprowadzajg do drzenia konczyn i zaburzen mowy’.

3. Nadcisnienie tetnicze- najczesciej wystepuje u osob starszych miedzy 70. a
74 rokiem zycia. Wigze sie ono z procesami, ktére zachodzg w naczyniach
tetniczych w miare starzenia sie i wzrostu ich sztywnosci, a takze zaburzeniami
regulacji wydalania sodu, co jest jedng z przyczyn nadcisnienia.

4. Nowotwory rak ptuc, prostaty i piersi, rak przelyku, nowotwory zotadka,
trzustki, jelita itp. — to grupa chordb, w ktérych komoérki organizmu dzielg sie
w sposob niekontrolowany przez organizm, a nowo powstate komorki
nowotworowe w zwigzku z mutacjg gendw kodujgcych biatka w organizmie
przemieniajg sie w nowotwor ztosliwy.

5. Cukrzyca - grupa choréb metabolicznych charakteryzujgca sie podwyzszonym
poziomem glukozy we krwi wynikajgcym z defektu produkcji lub dziatania
insuliny wydzielanej przez komérki beta trzustki.

6. Choroby zwyrodnieniowe stawdw — to najczesciej choroby ukfadu ruchu
rozwijajgce sie w wyniku zaburzenia jakosci i ilosci chrzgstki stawowej, ktérej
zadaniem jest amortyzowanie ruchow stawu i umozliwienie przesuwania sie
powierzchni stawowych. Z czasem prowadzg do uszkodzenia kosci skutkiem
czego sg dokuczliwe bdle i sztywnosci stawow.

5 Majewska M. Choroby wieku podesztego. Na co najczesciej chorujg osoby starsze?
http://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/ciekawostki/choroby-wieku-podeszlego-na-co-najczesciej-
choruja-osoby-starsze_40654.html

6 Antoniak D., Bodzak-Opolska G.: Choroba Alzheimera. Wydawnictwo lekarskie PZWL. Warszawa
2009

7 Evelyn L.: Choroba Parkinsona. Wydawnictwo eSPe. Krakéw 2003.



7. Osteoporoza — choroba polegajgca na postepujgcym ubytku masy kostnej
i ostabieniu struktury przestrzennej kosci prowadzgca do ztaman kosci, ktore
mogg wystgpi¢ nawet po niewielkim urazie.

8. Depresja — jedno z najczestszych zaburzen psychicznych charakteryzujgce sie
m.in. obnizeniem nastroju, nieuzasadnionym smutkiem, utratg zainteresowan
prowadzgcg do wycofywanie sie z zycia osobistego i spotecznego.

9. Otepienie starcze (Demencja) - przewlekta postepujgca chorobg mozgu.
Charakteryzuje sie spadkiem wszystkich wyzszych funkcji poznawczych, takich
jak pamieé, myslenie, osad, orientacja, rozumienie, przetwarzanie danych,
zdolnos¢ do uczenia sie | wyrazania siebie.

10.Zaburzenia psychiczne - stan zaburzenia postrzegania realnej rzeczywistosci.
Chory ma omamy i urojenia oraz zaburzony tok myslenia w wyniku ktérego
fatszywy odbior lub przezywanie $wiata prowadzi do dziwacznych,
nieuzasadnionych sytuacjg zachowani i dziatan.®

Badaniem tych wszystkich wyzej opisanych standéw chorobowych oséb
starczych zajmuje sie stosunkowa mtoda dziedzina medyczna, ktérg powszechnie
nazywamy geriatria.

Jej celem jest przywrocenie w miare mozliwosci dobrostanu fizycznego,
psychicznego i spotecznego choremu oraz jego utrzymywanie na dobrym
poziomie. Stawia sie ona takze na maksymalne wydtuzenie zycia, jednoczesnie je
ulepszajgc oraz dazy do podniesienia jakosci zycia poprzez zminimalizowanie
dyskomfortéw ograniczajgcych codzienne funkcjonowanie.

Nie da sie jednak skutecznie leczy¢ oséb starczych bez odpowiednich
srodkéw finansowych, rozwigzan systemowych rzadu i parlamentu oraz wiedzy na
temat wspotczesnych problemoéw ludzi starszych w Polsce.

3. Praktyczna ocena tematu badawczego — wyniki badan ankietowych.

Przedmiotem badan na potrzeby niniejszego artykutu objeci byli seniorzy
w wieku powyzej 65 roku zycia, pracownicy oddziatdw geriatrycznych
i psychiatrycznych wybranych szpitali miejskich w wojewddztwie slgskim, a takze
pracownicy domoéw opieki oraz przedstawiciele rodzin i opiekunéw osdb starszyc.
Badania objety w sumie grupe ok. 150 osdéb i pozwolity na identyfikacje
probleméw w zakresie:
a) informacji ogdlnych dotyczgcych stanu zdrowia os6b ktére ukohczyty
65 rok zycia i wymagajg statej lub czesciowej opieki w rodzinie,
b) informacji dotyczgcych opieki i opiekunéw osoéb starszych,
¢) informacji dotyczacych zorganizowanej statej opieki nad osobami po 65 roku
zycia w domach opieki,
d) aspektoéw spotecznej opieki nad osobami po 65 roku zycia w Polsce.
Opracowana ankieta liczyta tgcznie 60 pytan na ktére w zaleznosci od
zagadnienia ankietowali mogli odpowiada¢ zaznaczajgc jedng Ilub kilka
odpowiedzi. Najwiecej pytan dotyczyto stanu zdrowia osob starszych i ich
probleméw oraz problemow z jakimi na co dzien borykajg sie ich opiekunowie.

8 Kostka T., Koziarska - Rosciszewska M.: Choroby wieku podesztego. Wydawnictwo lekarskie PZWL.
Warszawa 2009.



3.1. Charakterystyka sylwetki seniora.

Odpowiedz na wymienione wczesniej zagadnienia data mozliwosc
okreslenia statystycznej sylwetki osoby po 65 roku zycia ktéra jest:
1) Najczesciej kobieta (matka) w wieku 76- 80 lat z wyksztatlceniem zawodowym.
2) Mieszkajgca w miescie liczagcym od 50 do 100 tys. mieszkancow najczeéciej
somanie (34,1% ankietowanych) we wtasnym mieszkaniu (Wykres 1).
3) Przecietne wynagrodzenie seniora jak twierdzi 53,4% ankietowanych to 1100
do 2000zt i jest to osoba ktorej nie przyznano zadnej grupy niepetnosprawnosci.

Wykres 1. Odpowiedzi na pytania: a) Kto ze starszych osoéb w Pana/i
najblizszej rodzinie wymaga statej lub czesciowej opieki?, b) lle lat majg osoby
zyjgce w Panali rodzinie wymagajgce statej lub czesciowej opieki?, ¢) Jakie jest
wyksztatcenie seniora?, d) Gdzie mieszka senior?, €) Z kim mieszka senior w
Panali rodzinie?, f) lle wynosi renta lub emerytura seniora tgcznie z dodatkowymi
Swiadczeniami?.
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4) Senior najczesciej choruje na cukrzyce, nowotwory i Alzhaimera (Wykres 2).

5) Srednio 11 do 15 razy bywa tez u lekarza na konsultacjach medycznych
(43,10% ankietowanych) i przynajmniej raz w roku ( 39,6% ankietowanych) jest
hospitalizowany, gdzie w szpitalu spedza srednio ok. 15 dni (Wykres 2).

6) Najczesciej korzysta z porad lekarza rodzinnego i psychiatry.

7) W ciggu miesigca wydaje tez okoto 200zt na leki i 300zt na konsultacje
medyczne co potwierdza 46,8% ankietowanych.

8) Wymaga tez pomocy oso6b trzecich w normalnym zyciu, a przebywajgc sam
w domu bez ich opieki doznaje réznych urazow i ulega wypadkom (Wykres 2).

Wykres 2. Odpowiedzi na pytania: a) Jaka jest liczba kontroli lekarskich seniora
w roku?, b) Jaka jest liczba hospitalizacji seniora w ciggu roku?, c) Jakie choroby
najczesciej wystepujgcej wsrod seniorow, d) Czy senior wymaga pomocy osoéb trzecich
w normalnym zyciu?, e) Czy senior przebywajac sam w domu doznat wypadku lub urazu?
f) Jaka jest sytuacja materialna seniora w rodzinie?.
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9) Formy pomocy z jakich senior korzysta najczesciej to: pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych, umowienie wizyt u lekarza, przygotowania positkdw, i
utrzymywania higieny osobistej (pomocy tej udziela az 74,6% ankietowanych).

10) Po przeznaczeniu czesci pieniedzy na lekarzy i leki sytuacja finansowa seniora

jest raczej zta, za to mieszkaniowa i spoteczna raczej dobra (Wykres 2).

11) Pod wzgledem emocjonalnym jest to czesto osoba agresywna i ztosliwa.

3.2.Charakterystyka sylwetki opiekuna.

Przeprowadzone badania ankietowe pozwolity réwniez scharakteryzowaé
sylwetke opiekuna, ktérym jest:
1) Zazwyczaj cérka lub syn seniora majgca od 46 do 60 lat (Wykres 3), a opieka
nad seniorem zajmuje jej min. 8 godz. co deklaruje 41,6% ankietowanych).
2) Oprocz opieki nad seniorem opiekun najczesciej jeszcze pracuje zawodowo
poniewaz senior jest na tyle samodzielny by pozosta¢ kilka godzin sam w domu
(Wykres 4),

Wykres 3. Odpowiedzi na pytania: a) Kto opiekuje sie seniorem?, b) Jaki jest
wiek opiekunéw?
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Zrodio: Opracowanie wiasne

3) Jesli senior wymaga jednak statej 24 godzinnej opieki rodzina najczesciej
korzysta dodatkowo z pfatnej statej opieki nad seniorem oséb obcych z poza
rodziny. Fakt ten potwierdza 20,4 % ankietowanych.

4) Czesto czyli w 45,10% o0s6éb ankietowanych pomoc seniorowi zabiera
opiekunowi tyle czasu, ze brakuje go dla jego wtasnej rodziny i samego siebie
poniewaz w tej opiece rzadko mu kto§ pomaga (Wykres 4).

5) Pomoc osobom starszym bywa tez trudna poniewaz seniorzy bywajg agresywni
wobec swoich opiekunéw co potwierdza 70,9% ankietowanych. Sami
opiekunowie starajg sie jednak nie okazywac¢ agresji wobec podopiecznych.

6) Wiekszos¢ opiekundéw deklaruje opieke nad seniorami jako konieczno$¢, a nie
poczucie wdziecznosci za poswiecany im czas i opieke za mtodu (Wykres 3).

7) Opiekunowie deklarujg tez bezradno$é wobec choroby, dolegliwo$ci i ubdstwa
senioréw poniewaz nie potrafig im do korica poméc (64,7% ankietowanych).



Wykres 4: Odpowiedzi na pytania: a) Jakg czes¢ dnia zajmuje Panstwu
opieka nad seniorami?, b) Czy oprécz opieki nad seniorem pracuje Pan/i
zawodowo?, ¢) Czy korzysta Pan/i z prywatnej opieki dla seniora?, d) Czy przez
opieke nad seniorem brakuje Panu/i czasu dla siebie i bliskich?, e) Czy osoba,
ktérg sie opiekujesz jest agresywna wobec Ciebie i otoczenia? f) Jaka jest sytuacja
materialna seniora w rodzinie?
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3.3. Informacje dotyczace zorganizowanej stalej opieki nad seniorami
w catodobowych domach opieki.

Ocena dotyczaca catodobowych domow opieki wykazata, ze:
1) Ponad potowa respondentéw (66,9%) wskazuje, ze cztonkowie ich rodzin lub
krewni byli lub sg umieszczeni w catodobowych domach opieki (Wykres 5).



2) O umieszczeniu seniora w zakladzie opieki zdecydowato nie radzenie sobie z
opieka nad seniorem w warunkach domowych (21,6% ankietowanych).

Wykres 5. Odpowiedzi na pytania: a) Czy w Panal/i rodzinie sg lub byli
seniorzy lub krewni przebywajgcy w domu opieki catodobowej?, b) Co
zdecydowato o tym, ze w Pana/i rodzinie senior zostat umieszczony w domu
opieki? c) Jaka jest/byta miesieczna odptatnos¢ za umieszczenie seniora w domu
opieki? d) W jakich domach opieki sa, byli umieszczeni Panal/i seniorzy?, e) Jaki
jest stopien zadowolenia Panal/i z opieki nad seniorem w domu opieki

catodobowej? f) Czy umiescitby Pan/i cztonka swojej rodziny w domu opieki?,
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10



3) Wiekszos¢ opiekunow 27,7% nie zdecydowatoby sie jednak umiesci¢ swojego
podopiecznego w domu opieki catodobowej jednak ponad 20% rozwazataby
takg mozliwo$¢ gdyby posiadata wystarczajgca ilos¢ srodkéw pienieznych.

4) O umieszczeniu seniora w domu opieki zdecydowatoby jak wczesniej
nieradzenie sobie z opiekg nad seniorem i jego chorobg (21,6%).

5) Ze wzgleddéw finansowych seniorzy najczesciej umieszczani sg w domach
opieki prowadzonych przez Kosciét (40,2%) poniewaz wigze sie to z
najmniejszymi wydatkami. Jednak w tych osrodkach brakuje juz miejsc i na
przyjecie czeka sie nawet kilka lat.

6) Srednia miesieczna odptatnosé za dom opieki to 2600 do 3000 zt, domy opieki
prywatnej o wiekszym standardzie kosztujg powyzej 3500zt (Wykres 5).

7) Opiekunowie nie sg jednak zadowoleni z opieki nad seniorami w domach opieki
(41,3% ankietowanych), zwtaszcza prowadzonych przez Kosciot ale znaczna
czesc¢ z nich nie ma wyjscia albo ich nie sta¢ na lepsze domy opieki (Wykres 5).

8) Gtownymi obawami przed umieszczeniem seniora w domu opieki jest zte
traktowanie przez personel (31,2% ankietowanych), o ktérym niejednokrotnie
dowiaduje sie opinia publiczna z telewizji, i Srodkéw masowego przekazu.

9) 54,5% respondentéw uwaza jednak umieszczenia seniora w domu opieki za
dobre rozwigzanie jesli senior miatby tam wyzszy standard zycia, tatwiejszy
dostep do rehabilitacji i opieki medycznej niz w obecnych przykoscielnych czy
spotecznych domach opieki, ktére czesto nazywane sg umieralniami.

10) Ankietowani, ktérych czionkowie rodziny trafili do prywatnych domoéw opieki
w 91,8% przypadkéw sg bardzo zadowoleni z poziomu ustug co potwierdzaja
réwniez sami seniorzy.

3.4. Aspekty spoteczne opieki nad osobami po 65 roku zycia w Polsce.

Ocena aspektu spotecznej opieki nad osobami starszymi miata dac
odpowiedz na pytanie: Jakie jest zaangazowanie panstwa polskiego w dziatania na
rzecz poprawy zycia osob w podesziym wieku?. Przeprowadzone badania
wykazaty ze:

1) Gtéwnymi problemami senioréw w Polsce jest ubdstwo i bieda, 41,6%
ankietowanych potwierdza, ze seniorzy nie sg w stanie przezy¢ petnego
miesigca z wtasnej emerytury bo albo im brakuje na chleb, albo na lekarstwa
albo na czynsz. Dlatego oszczedzajg na jedzeniu i lekach.

2) 68,0% ankietowanych uwaza, ze oferta i pomoc panstwa dla oséb starszych
w Polsce jest niewystarczajgca, poniewaz wiele oséb zwlaszcza samotnych
majgcych problemy z samodzielnym poruszaniem sie zostaje pozostawiona
sama sobie w czterech $cianach mieszkan (Wykres 6).

3) Osoby starsze zwlaszcza schorowane nie sg tez akceptowalne w $rodowisku
lokalnym — 53,4% ankietowanych potwierdza, ze spotkato sie z przejawami
agresji i ztosliwosci wobec osbb starszych (Wykres 6).

4) Najwiekszym jednak problemem oséb starszych, ktére chorujg znacznie
czesciej niz inni jest utrudniony dostep do placéwek opieki medycznej
i rehabilitacji, az 77,0% ankietowanych uwaza, iz osoby starsze w Polsce sg Zle
diagnozowane i nie ma na ich leczenie wystarczajgcych srodkéw finansowych
w Narodowym Funduszu Zdrowia.
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Wykres 6. Odpowiedzi na pytania: a) Jakie Panal/i zdaniem problemy
spoteczne najczesciej dotykajg osoby starsze w Polsce?, b) Czy oferta pomocy
osobom starszym Pana/i zdaniem w Polsce jest wystarczajgca? c) Czy osoby
starsze i niepetnosprawne Pana/i zdaniem sg akceptowane w $rodowisku
lokalnym?, d) Czy oferta pomocy osobom starszym i niepetnosprawnym Pana/i
zdaniem (m.in. dostep do placéwek rehabilitacyjnych, lekarzy, specjalistéw jest
wystarczajgca?, e) Jakg forme wsparcia przede wszystkim powinien oferowac
Osrodek Pomocy Spotecznej?, f) Jak Panstwo oceniajg prace pracownikéw
socjalnych i Osrodkéw Pomocy Spotecznej?

5,60%
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m trudno powiedzieé
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e) f) 11,90%
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:::"““l*u P:"l:‘;;""“mc N— W przecietnie uile
en y miejsc w ziennego poby
- e bazplatnego pun’ voly sprzetu rehabilitacy] W jest niewystarczjgca

Zrédto: Opracowanie wtasne
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5) Gtéwng formag wsparcia na jakg oczekujg seniorzy i ich opiekunowie od
panstwa to zwiekszenie tanich miejsc w domach opieki spotecznej zaréwno
tych catodobowych jak i dziennych (53,0% ankietowanych) oraz wsparcie
finansowe 0s6b samotnych zwtaszcza o bardzo niskich dochodach.

6) Respondenci Zle oceniajg rowniez prace pracownikéw socjalnych i Osrodkéw
Pomocy Spotecznej (53,5%) zwtaszcza w zakresie pomocy osobom przykutym
do wozka inwalidzkiego lub t6zka (Wykres nr 6).

4. Analiza SWOT

Przedstawione we wczesniejszych rozdziatach badania i problemy wymagaty
szerszej uwagi dlatego do dalszej analizy problemu badawczego wybrano metode
SWOT, ktéra jako narzedzie badawcze powinna okresli¢é najlepsze kierunki
rozwoju podejmowanego w artykule problemu, a jednoczesnie da¢ mozliwosci
okreslenia celu dziatan majgcych za zadanie poprawe i wyeliminowanie stabych
punktow systemu lub przedsiewziecia.

Na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych i technik wywiadu udato
sie wyrézni¢ wszystkie cztery aspekty analizy SWOT w odniesieniu do opieki nad
osobami starszymi (seniorami) w Polsce. Analiza ta przedstawia sie nastepujgco:

Mocne strony:

a) wydtuzenie czasu trwania zycia,

b) rozwdj i upowszechnienie wiedzy na temat procesu starzenia sie cziowieka
i sktadowych jego przebiegu,

C) pojawienie sie inwestorow prywatnych, ktorzy zainwestowali lub gotowi sg
zainwestowa¢ w system opieki catlodobowej nad osobami starszymi
i niedoteznymi w Polsce,

d) powstanie prywatnych catodobowych domoéw opieki dla oséb starszych.

e) wyspecjalizowana kadra opiekuncza i medyczna gotowa podjgé prace
w catodobowych domach opieki osob starszych

f) rozwdj geriatrii i narzedzi wspomagajgcych leczenie i rehabilitacie oséb
starszych i niedoteznych

Stabe strony:

a) brak w Polsce systemowych rozwigzan w zakresie pomocy osobom starszym
i schorowanym.

b) niskie renty i emerytury obecnych emerytéw i rencistéw,

c) brak miejsc i placowek opieki zaréwno catodobowej jak i dziennej, w ktdrych
mozna bytoby umiesci¢ senioréw wymagajgcych statej lub czasowej opieki,

d) brak srodkow finansowych na stuzbe zdrowia — badania, diagnostyke i leczenie,

e) niskie naktady na geriatrie,

f) nadal niski poziom wyksztatcenia emerytéw i rencistow,

g) wysoki odsetek oséb bezrobotnych w Polsce, ktére potrzebujg pilniejszej
pomocy panstwa,
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h) brak srodkéw finansowych i niski poziom realizacji Rzgdowego Programu na
rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na szczeblu samorzgdowym,

i) utrudniony dostep to opieki medycznej, $wiadczen opiekunczych i
rehabilitacyjnych oséb starszych zwtaszcza na terenach wiejskich,

i) Niska aktywnos$¢ spoteczna oséb starszych,

Szanse:

a) ustawodawstwo regulujgce problematyke pomocy rencistom, emerytom,
osobom starszym i niedoteznym,

b) zréznicowany system instytucji pomocy spotecznej,

c) programy rzagdowe na rzecz oséb starszych,

d) wspolpraca pomiedzy instytucjami rzgdowymi i samorzgdowymi, a
organizacjami pozarzadowymi,

e) wprowadzenie standardéw ustug w instytucjonalnych placéwkach pomocy
spotecznej,

f) mozliwos¢ korzystania z funduszédw unijnych przeznaczonych na rzecz
aktywizacji osdb starszych i inicjatyw spotecznych,

g) mozliwos¢ korzystania z gotowych sprawdzonych wzoréw unijnych w zakresie
opieki i pomocy osobom starszym,

h) aktywnos¢ oséb starszych w organizacjach samopomocowych.

Zagrozenia:

a) ubodstwo osoéb starszych,

b) ostabienie wiezi rodzinnych i funkcji opiekunczych nad osobami starszymi,

¢) emigracja zarobkowa os6b mtodych potencjalnych opiekunéw rodzinnych,

d) wzrost udziatu oséb starszych w strukturze demograficznej kraju,

e) bariery urbanistyczne, architektoniczne i komunikacyjne,

f) niedostosowanie do potrzeb spotecznych rynku ustug opiekunczych
i pielegnacyjnych,

g) pogtebiajacy sie niski standard najtanszych doméw opieki spotecznej,

h) wykorzystywanie ekonomiczne i psychiczne oséb starszych.

Przeprowadzona analiza mocnych i stabych stron® systemu opieki nad
osobami starszymi w Polsce niestety wykazuje przewage zagrozeh i stabych stron
istniejgcego systemu pomocy osobom starszym. Zrédtem trudnosci rozwojowych
systemu jest dzisiaj niekorzystny dla Polski ukfad warunkéw wewnetrznych
w ktérych cztowiek starszy, rencista, emeryt w wiekszosci przypadkéw traktowany
jest jako zbedny element w spoteczenstwie generujgcy straty bo trzeba go leczy¢,
wymaga opieki i kto$ inny miodszy musi na niego pracowaé. Sytuacji tej niestety
nie poprawig prywatne osrodki opiekuncze i pielegnacyjne powstajgce w ostatnich
latach w Polsce poniewaz sta¢ na nie zaledwie kilka procent dzisiejszych
emerytéw. Zatem bez skoordynowania wspdlnych wysitkéw parlamentu, rzadu,
samorzadow, instytucji pozarzadowych na rzecz poprawy opieki nad osobami
starszymi i wdrozenia programéw aktywizacji oséb starszych bedziemy
spoteczenstwem ludzi bezdusznych skazujgcym ludzi starszych na powolng
samotng agonie.

9https://mfiles.pl/pl/index.php/AnaIiza_TOWS
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5. Podsumowanie i wnioski.

Ze wzgledu na zachodzgcy proces starzenie sie spoteczenstwa w Polsce, juz
dzi$ nalezy opracowac strategie dziatania, ktdra bedzie uwzglednia nie tylko
spofteczne ale i ekonomiczne aspekty zachodzacych zmian w zwigzku z czym
szczegollng uwage nalezy zwrdcié na:

a) rozbudowe obecnej infrastruktury leczniczej, opiekuhczej instytucjonalnych
i prywatnych placéwek pomocy spotecznej, jak réowniez placéwek sprzyjajgcych
aktywizacji spotecznej senioréw,

b) okreslenie strategii finansowania wzrastajgcych wydatkéw zwigzanych ze
Swiadczeniami zdrowotnymi, pielegnacyjnymi i rehabilitacyjnymi dla osoéb
starszych,

c) stopniowe podnoszenie poziomu zycia najubozszej grupy senioréw w Polsce,

d) edukacje o charakterze informacyjno-poznawczym dotyczgcg akceptacji oséb
starszych w spoteczenstwie,

e) prowadzenie badan i monitoringu zachowan i potrzeb oséb starszych,

f) tworzenie inicjatyw wsparcie i zachety dla ludzi i rodzin opiekujgcych sie
osobami niesamodzielnymi takich np. jak

1 wprowadzenie dofinansowania do lekéw dla osdb po 65 roku zycia,

1 zwiekszenie wysokosc¢ zasitkow pielegnacyjnych,

1 wprowadzenie bezptatnych lekéw dla oséb niepetnosprawnych po 65 roku

zycia,
1 zwolnienie oséb starszych przebywajgce w Zaktadach Opieki Catodobowej
z koniecznosci ptacenia podatku dochodowego,

1 dofinansowanie pobytu oséb starszych w Zaktadach Opieki Catodobowe;j
o brakujacg kwote bedacg roznicg miedzy otrzymywang emerytura,
a miesieczng optatg za $wiadczenie opiekuncze,

1 wprowadzenie ulgi podatkowej dla cztonkéw rodzin sprawujgcych opieke

nad osoba starszg,

1 umozliwienie zatrudnienia cztionka rodziny jako opiekuna osoby starszej i

optaci¢ jego sktadki ZUS z budzetu panstwa.

1 otoczenie bezptatng opiekg prawng osoéb starszych, ktére zostaly

oszukane i wykorzystane finansowo.

Uwzgledniajgc powyzsze propozycje nalez pamieta¢ rowniez o tym, ze osoby
starsze, emeryci to nie tylko dzisiejsi seniorzy, to rowniez my za pie¢, dziesie¢,
pietnascie czy dwadzieScia lat i nasza staro$¢ bedzie taka jakg dzi§ sobie
stworzymy.

Streszczenie

Artykut podejmuje problematyke opieki nad osobami starszymi w Polsce. Na
podstawie przeprowadzonych badahn ankietowych i technik wywiadu
kwestionariuszowego probuje zidentyfikowaé gtéwne przyczyny chordb
geriatrycznych w Polsce oraz mozliwosci opieki nad osobami schorowanymi
w podesztym wieku przez instytucje panstwowe jak i prywatne. Przedstawia opinie
i wyniki badan ankietowych przeprowadzono wsrdd trzech grupach ankietowanych
tj. oséb starszych po 65 roku zycia, pracownikéw stuzby zdrowia i opiekunéw oséb
starszych. Autor stara sie réwniez okreslic mocne i stabe strony systemu opieki
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nad osobami starszymi w Polsce oraz podejmuje prébe wskazania dziatan
usprawniajgcych ten system.

Stowa klucze:
Geriatria, choroby wieku starczego, senior, osoba starsza, dom opieki, opiekun
badania ankietowe.

Summary

Article take the issue of elderly care in Poland. Based on the survey and
interview techniques, questionnaire tries to identify the main causes of geriatric
diseases in Poland and the possibilities of care sickly elderly by state and private
institutions. Presents the opinions and the results of the survey conducted among
the three groups surveyed, ie. the elderly over 65 years of age, health care workers
and carers of the elderly. The author also identify the strengths and weaknesses of
the system of care for the elderly in Poland and tries to identify measures to
streamline the system.

Key words:
Geriatrics, diseases of old age, senior, elderly person, home care, carer, surveys.
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