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DEMOGRAFICZNE ORAZ SPOLECZNO-EKONOMICZNE
UWARUNKOWANIA OPIEKI NAD OSOBAMI STARSZYMI

Abstrakt: Zmiany demograficzne zachodzace w spoteczenstwie Polski przeobraza zycie spotecz-
no-ekonomicznie wplywajac na wszystkie obszary zarowno zycia jednostek jak i zbiorowosci.
Zwigkszajaca si¢ liczba os6b w wieku 65 lat i wigcej oraz dynamiczny proces podwdjnego starze-
nia si¢ ludnosci Polski spowoduja konieczno$¢ budowy zintegrowanego systemu opieki nad nie-
samodzielnymi osobami starszymi. Aby system ten byt efektywny i odpowiadat na potrzeby senio-
row i ich bliskich konieczne jest wskazanie czynnikow wptywajacych na konieczno$¢ korzystania
ze wsparcia §wiadczonego przez réozne podmioty (rodzing, organizacje pozarzadowe, gming) oraz
czynnikow wplywajacych na mozliwo$¢ zaspokojenia tych potrzeb. Celem artykutu jest analiza
demograficznych, spotecznych i ekonomicznych czynnikow wptywajacych na zapotrzebowanie na
ustugi opiekuncze $wiadczone zardéwno w srodowisku zamieszkania osoby starszej, jak i w wyspe-
cjalizowanej instytucji oraz mozliwosci zaspokojenia potrzeb opiekunczych przy malejacych
i jednoczes$nie starzejacych si¢ zasobach sity robocze;j.

Stowa kluczowe: starzenie si¢ populacji, opieka nad osobami starszymi, pomoc instytucjonalna,
pomoc $rodowiskowa

Wstep

Starzenie si¢ spoteczenstwa wptywa na prawie wszystkie obszary zycia spo-
tecznego. Za niespelna ¢wier¢ wieku prawie co trzeci mieszkaniec Polski bedzie
mie¢ 60 lub ponad 60 lat. Zmniejszy si¢ liczba dzieci i mlodziezy, a oble¢zenie
beda przezywaty Uniwersytety Trzeciego Wieku. Zmniejszonemu zapotrzebo-
waniu na instytucje opiekuncze takie jak ztobki i przedszkola begdzie towarzy-
szylo zwigkszone zapotrzebowanie na roznorodne formy pomocy rodzinie opie-
kujacej sie seniorem, zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze dla seniorow oraz
pomoc instytucjonalng. Starzejace si¢ zasoby sily roboczej wptyng na zwigksze-
nie szans na zatrudnienie starszych osob, a 75-letnia sprzedawczyni nie bedzie
nikogo dziwita. Zasoby sily roboczej zostang zasilone migrantami z r6znych
krajow, ktorzy czesto beda pracowali w roli opiekuna osoby starszej. Swiat spo-
teczny, ktory znamy ulegnie diametralnej zmianie. Zmienig si¢ potrzeby spote-

* Uniwersytet Lodzki, Wydzial Ekonomiczno-Socjologiczny, Instytut Statystyki i Demografii,
Zaktad Demografii i Gerontologii Spoteczne;j
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czenstwa gldwnie ze wzgledu na zmiane struktury wieku ludnoséci. Wzrastajace
potrzeby opiekuncze beda niemozliwe do zaspokojenia tylko w ramach sieci
rodzinnej. Wigksze zaangazowanie nieformalnych, nierodzinnych sieci wspar-
cia, organizacji pozarzagdowych, zwiazkéw wyznaniowych, samorzadu teryto-
rialnego oraz panstwa bedzie konieczne, aby zapewni¢ godziwy standard opieki
seniorom.

Celem ponizszego artykutu jest analiza demograficznych, spotecznych
i ekonomicznych czynnikow wptywajacych na zapotrzebowanie na ustugi opie-
kuncze $§wiadczone zarowno w $rodowisku zamieszkania osoby starszej, jak i
w wyspecjalizowanej instytucji oraz mozliwosci zaspokojenia potrzeb opiekun-
czych przy malejacych i jednocze$nie starzejacych sie zasobach sity roboczej.
W pierwszej czesci artykutu oméwione zostaty czynniki wptywajace na zwigk-
szajace si¢ zapotrzebowanie na wsparcie, w drugiej czesci czynniki wptywajace
na mozliwos$¢ zaspokojenia potrzeb w zakresie opieki i pielegnacji seniorow.

Czynniki wplywajace na zapotrzebowanie na uslugi opiekuncze

Jednym z gléwnych czynnikow, samoistnie generujgcym zapotrzebowanie
na uslugi opiekuncze §wiadczone zarowno w miejscy zamieszkania seniora
i w instytucjach powotanych do §wiadczenia calodobowej opieki jest zwigksza-
jaca si¢ subpopulacja 0sob starych. Odsetek os6b w wieku 65 lat 1 wiecej w 2010
roku wynosit 19,4% 1 zgodnie z prognozami GUS wzro$nie w 2035 do 23,2%
(tab. 112).

Tablica 1
Struktura ludnos$ci wedlug wieku w 2010 roku
Grupa Ogodtem Odsetek Mezezyzni Kobiety Wspotczynnik feminizacji
wieku ludnosci (liczba kobiet przypadajaca
(%) na 100 mezczyzn)

38186900 18438900 19748000 107
60-64 2224600 5.8% 1019400 1205300 118
65-69 1367200 3.6% 590500 776700 132
70-74 1363300 3.6% 546800 816500 149
75-79 1145520 3.0% 422882 722638 171
80-84 806222 2.1% 261762 544460 208
60+ 7397100 19.4% 2968400 4428800 149
65+ 5172500 13.5% 1949000 3223500 165
75+ 2442000 6.4% 811700 1630300 201
80+ 1326 700 3.5% 399777 926970 232
85+ 520525 1.4% 138015 382510 277
100+ 2998 0.0% 695 2303 331

Zrédto: Rocznik demograficzny 2011, GUS, Warszawa 2011.
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Jednak z punktu widzenia zagadnien opieki nad osobami starszymi wplyw na
wzrost zapotrzebowania na wsparcie ma proces podwdjnego starzenia si¢. Po-
dwdjne starzenie si¢ populacji to dynamiczny wzrost udziatu os6b powyzej 80.
roku zycie. W tej grupie wieku zapotrzebowanie na wsparcie w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego wzrasta w poréwnaniu z osobami z grupy klasyfi-
kowanej jako starzy starzy'. W 2035 roku osoby w tym wieku beda stanowily
72,% populacji, a liczba 0s6b wzrosnie z 1326700 do 2 574 010. Znaczny przy-
rost zostanie odnotowany réwniez wsrod osob w wieku stulatkow. Ich liczba
wzrosnie z 2998 do 14666 0sob.

Tablica 2

Struktura ludnosci wedtug wieku w 2035 roku

Wspotezynnik feminizacji
VGVQES Ogotem 1u§qi2itieg %) Mezczyzni Kobiety (liczba kobiet p.rzypadajqca
na 100 mezczyzn)

35993 069 17364942 | 18628 127 107
60-64 2450434 6,8% 1186279 1264 155 107
65-69 1987 584 5,5% 934339 1053 245 113
70-74 1 876 088 5,2% 837 380 1038 708 124
75-79 1919 845 5,3% 786 191 1133 654 144
80-84 1469 713 4,1% 532432 937 281 176
85-89 785 682 2,2% 246 976 538 706 218
90-94 226 719 0,6% 61116 165 603 271
95-99 77230 0,2% 18 169 59 061 325
100+ 14 666 0,0% 3201 11465 358
60+ 10 807 961 30,0% 4 606 083 6201 878 135
65+ 8357527 23.2% 3419804 4937723 144
75+ 4493 855 12,5% 1 648 085 2845770 173
80+ 2574010 7.2% 861 894 1712116 199
85+ 1104 297 3,1% 329 462 774 835 235

Zrédto: Prognoza ludnoéci na lata 2008-2035, GUS, dane dostepne na stronie

Kolejnym czynnikiem wpltywajacym na zwigkszone zapotrzebowanie na
wsparcie innych 0sob w zyciu codziennym jest feminizacja starosci. Zjawisko to
wynika z nadumieralno$ci me¢zczyzn i pozostawania czesciej 1 dluzej w stanie
wdowienstwa przez kobiety. Kobiety zyjac dtuzej charakteryzujg si¢ zwigkszo-
nym prawdopodobienstwem wystapienia probleméw zdrowotnych prowadza-
cych do niesamodzielno$ci ze wzgledu na silng korelacje pomiedzy stanem

! Klasyfikacje 0s6b w starszym wieku sg rozne w zaleznosci od kraju, ktorego dotycza. W Polsce
ze wzgledu na krétsze trwanie zycia oraz gorszy niz w krajach najbardziej rozwinigtych najcze-
$ciej przyjmuje si¢ nastgpujacy podzial: 60/65-74 mtodzi starzy, 75-80/85, starszy starzy, 80/85
i wigcej najstarsi starzy.
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zdrowia a wiekiem. Pozbawione partnera nie maja potencjalnego wsparcia
1 musza cze$ciej niz mezezyzni korzystaé ze wsparcia 0osob niespokrewnionych
1 instytucji zapewniajacych pomoc. W subpopulacji 0sob w wieku powyzej 85
lat w 2010 roku na 100 mezczyzn przypadato 277 kobiet, a wsrod stulatkow
wspotczynnik feminizacji wynosit 331.

Wplyw na wzrost subpopulacji najstarszych Polakow ma wydtuzanie si¢ zy-
cia ludzkiego nieprzerwanie od poczatku lat 1990.%. Jest to konsekwencjg reduk-
cji umieralnosci wsrod osob starszych. Z punktu widzenia opieki nad osobami
starszymi wazniejszym miernikiem zapotrzebowania jest nie dlugos¢ zycia, lecz
dtugos¢ zycia w zdrowiu. Tak dlugo jak senior jest zdrowy i samodzielny nie
wymaga pomocy innych os6b w codziennej egzystencji, pojawienie si¢ proble-
méw zdrowotnych generuje zazwyczaj potrzebe wsparcia (np. niemoznos¢ wy-
konania samodzielnie zakupow, czy czynnos$ci wymagajacych wysitku fizycz-
nego). W 2008 roku zgodnie z szacunkami Eurostatu mezczyzna w wieku 65 lat
mial do przezycia w dobrym zdrowiu 6,9 lat, a kobieta 7,5, podczas gdy oczeki-
wane trwanie zycia dla 65 letniego m¢zczyzny wynosito 14,8 lat, a dla kobiety
19,1 [Eurostat 2011: 43, 49]. Nalezy zaznaczyé, ze S$rednie trwanie Zzycia
w zdrowiu dla krajow Unii Europejskiej wynosi odpowiednio 8,2 lat dla mez-
czyzn i 8,3 dla kobiet. Dane wskazuja nadal na znaczny dystans w zakresie stanu
zdrowia pomigdzy Polska, a innymi krajami UE (szczegolnie ,,starej” Unii).

Czynnikiem wptywajacym na wystepowanie niesamodzielnosci jest niepet-
nosprawnos$¢. W najstarszych grupach wieku 80 lat 1 wigcej zwigksza si¢ udziat
0s6b deklarujacych niepetlnosprawnos¢ biologiczng, a zmniejsza udziat osob
posiadajacych formalne orzeczenie niepetnosprawno$ci przez organ do tego
uprawniony (rys. 1)’. W mtodszych grupach wieku znaczny jest natomiast odse-
tek osob deklarujacych posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, ale jej nie-
odczuwajacych. Wigkszy odsetek o0sob z orzeczong niepetnosprawnoscia
w miodszych grupach wieku to wynik nie tylko checi uzyskania dodatkowych
$wiadczen, lecz rowniez efekt wyzszej swiadomosci dziatan, ktore nalezy pod-
ja¢, aby otrzymac stosowne orzeczenie. Wsrdod osob powyzej 80 lat i wigcej
niepetnosprawno$¢ czesciej deklaruja kobiety. Kobiety bowiem — zyjac dtuzej
niz mezezyzni — czesciej uskarzajg sie na zdrowie. Kobiety nawet ponizej 75 lat
czgsciej wymagajg specjalnej opieki i pomocy w wykonywaniu codziennych
czynnos$ci (Tobiasz-Adamczyk, Brzyski, Bajka, s. 118—122). Diuzsze trwanie
zycia kobiet powoduje, ze prawdopodobienstwo wystapienia niepelnosprawno-
$ci wsrod nich jest wyzsze niz w subpopulacji starszych mezczyzn. W miod-

% Na poczatku okresu transformacji nastapit spadek trwania zycia mezczyzn wywolany pogorsze-
niem si¢ sytuacji materialno-bytowej spoteczenstwa i stresem zwigzanym z przemianami gospo-
darczymi (niehigieniczny tryb zycia przejawiajacy si¢ zwigkszonym paleniem papierosow.

3 Ze wzgledu na brak danych z Narodowego Spisu Powszechnego przeprowadzonego w 2011 roku
przedstawione dane pochodzg z Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 roku.
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szych grupach wieku starszego to mezczyzni czesciej zarbwno mieli orzeczona
niepelnosprawnos¢, jak i ja odczuwali. Po 70. roku zycia to kobiety czgSciej
odczuwaty niepelnosprawnos¢. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage, ze subpopula-
cja starszych kobiet jest znacznie wigksza niz mezczyzn, wigc liczba kobiet nie-
petnosprawnych bedzie wigksza niz mezczyzn. Wsrod mezezyzn w wieku 80 lat
i wiecej 47% miato orzeczong badz odczuwato niepetnosprawno$¢, wsrod kobiet
byto to 50%.

Rysunek 1

Osoby niepetnosprawne w wieku 60 lat i wigcej wedtug rodzaju niepelnosprawnosci i grup wieku
w Polsce w 2002 r. (jako % ogoétu niepetnosprawnych w danym wieku)
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Zrédto: Osoby niepetnosprawne oraz ich gospodarstwa domowe, GUS, Warszawa 2003, s. 90-91.

Wptyw na zwickszanie si¢ pobytu na ushugi opiekuncze ma réwniez proces
wertykalizacji sieci rodzinnej, czyli zmniejszanie si¢ liczebnosci kolejnych po-
kolen przy jednoczesnym zwigkszaniu si¢ liczby zyjacych pokolen. Proces ten
wplywa na zamieszenie si¢ liczby potencjalnych opiekunoéw przy rownolegtym
zwigkszaniu si¢ liczby os6b wymagajacych wsparcia. W latach 1950. wspo6t-
czynnik dzietnos$ci wynosil okoto 3,5, podczas gdy przecigtne trwanie zycia
wynosito dla me¢zczyzn 56 lata i 62 dla kobiet. W 2010 roku wspotczynnik
dzietno$ci wynosil 1,4, a przecigtne trwanie zycia dla me¢zczyzn 72 lata 1 81 lat
dla kobiet. Spadek liczby urodzen wptywa na liczbe potencjalnych opiekundw,
a wydhuzajace si¢ trwanie zycia implikuje zwigckszajaca si¢ liczbe 0sob w naj-
starszych grupach wieku. Dodatkowo neolokalno$¢* oraz procesy migracyjne’

* Neolokolno§é to zamieszkiwanie nowopowstatych zwiazkow lub matzenstw w oddzielnym
mieszkaniu, domu i tworzenie odrebnego od rodzicow gospodarstwa domowego.



284 Zofia Szweda-Lewandowska

sprawia, ze osoby starsze coraz czg¢sciej tworza jednoosobowe gospodarstwa
domowe. Zgodnie z Narodowym Spisem Powszechnym w 2002 roku prawie
jedna czwartg gospodarstw domowych tworzyly gospodarstwa jednoosobowe
i nie bylo to wynikiem tylko rozprzestrzeniania si¢ miejskiego singielskiego
stylu zycia i zwigkszenia podazy mieszkan, lecz przede wszystkim wzrostu po-
pulacji 0s6b najstarszych, w ktorych czestym zjawiskiem jest tworzenie gospo-
darstwa domowego przez wdowe (tab. 3). Tworzenie jednoosobowego gospo-
darstwa domowego nie jest jednoznaczne z samotnym zamieszkiwaniem nie-
mniej jednak tylko niespetna 24% gospodarstw domowych nie mieszkato samo-
dzielnie, a sposrdd gospodarstw jednoosobowych odsetek ten wynosit 38%.
W przypadku osoby starszej samotne zamieszkiwanie wpltywa na mozliwo$¢
otrzymania pomocy od krewnych i sprawia, ze konieczne jest zabezpieczenie
seniora na wypadek wystgpienia zdarzenia uniemozliwiajagcego samodzielne
egzystowanie w dotychczasowym miejscu zamieszkania.

Tablica 3
Liczba 0s6b w gospodarstwie domowym w 2002 rok
Liczba 0s6b w gospodarstwie domowym 1 2 3 4 5 6 7
Odsetek 24.8% | 23,2% | 19,9% | 18,0% | 8,1% | 3,5% | 2,4%

Zrédto: Warunki mieszkaniowe gospodarstw domowych i rodzin 2002, GUS, Warszawa 2003.

Oddzielng kwestig jest mozliwo$¢ zakupu ustug opiekunczych przez senio-
row. Sredni koszt zakupu 1 godziny ustug opiekunczych §wiadczonych w miej-
scu zamieszania osoby wymagajacej wsparcia wynosi, w zaleznosci od regionu
Polski, od 12 do 25 zl. Miesieczny koszt pobytu w domu pomocy spotecznej
waha si¢ od 2 tys. zt do 4,5 tys. zt. Przeci¢tna emerytura wyptacana z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych w I kwartale 2011 roku wynosita 1783,11 zt., a renta
z tytulu niezdolnosci do pracy 1262,17 zt (ZUS 2012). Samodzielne optacenie
pobytu w domu pomocy spotecznej przez osobg otrzymujgca $wiadczenie zbli-
zone do $redniej emerytury lub renty jest niemozliwe. Zaktadajac natomiast, ze
cala swoja emeryture przecietny senior przeznaczatby na zakup uslug srodowi-
skowych to przy 12 zt. za godzing moglby kupi¢ prawie 5 godzin ustug dziennie,

> Nie tylko migracje zagraniczne wptywaja na mniejsza dostepnos¢ wsparcia ze strony np. dzieci,
lecz réwniez migracje ze wsi do miast, mi¢dzy miastami oraz migracje pomi¢dzy dzielnicami
szczegolnie w obrebie wielkich miast.
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a w przypadku ceny 25 zt. 2 godziny dziennie’. Czynnik ekonomiczny wptywa
na dostepnos¢ ustug zaréwno srodowiskowych, jak i $wiadczonych w instytu-
cjach do tego powotanych. Obecnie niespetna 7% mieszkancow domow pomocy
spotecznej optaca swoj pobyt bez doptaty gminy, w pozostatych przypadkach
nawet, gdy partycypuje rodzina w kosztach pobytu to doptata gminy jest nie-
zbedna, aby pokry¢ catkowity koszt pobytu mieszanca w tej instytucji. Niedosta-
tecznie zbadang sfera opieki nad osobami starszymi oraz niesamodzielnymi po-
zostaje szara strefa ushug opiekunczych. Ustugi te bywaja Swiadczone przez
imigrantki z krajow dawnego ZSRR (Ukraina, Biatorus), dlatego tez trudno jest
zbada¢ skale i rodzaj $wiadczonej przez nie pomocy. Polki natomiast czgsto
$wiadczg ustugi opiekuncze w Niemczech. Szacuje si¢, ze w Niemczech, jako
legalne opiekunki oséb starszych pracuje okoto 8-10 tys. Polek, w szarej strefie
natomiast pracuje okoto 200 tys. kobiet”. Przecietne wynagrodzenie opiekunki
z Polski to 1,3-2 tys. euro, a Niemki 2,7-5 tys. euro®. W Polsce, podobnie jak
w Niemczech, rozpi¢tos¢ w wynagrodzeniu imigrantek i rodzimych opiekunek
wplywa na atrakcyjnosc tych pierwszych, lecz szara strefa w Polsce jest rowniez
wynikiem braku, ze wzgledu na dochody osoby starszej, mozliwosci zaptacenia
za ustugg obcigzong podatkiem dochodowym oraz sktadkami na Fundusz Ubez-
pieczen Spotecznych.

Czynniki wplywajace na mozliwo$¢ zaspokojenia
potrzeb opiekunczych

Zgodnie z zasada subsydiarno$ci w pierwszej kolejnosci wsparcia osobie starszej
powinna udziela¢ rodzina. W sytuacji, gdy osoba wymagajaca pomocy nie ma
rodziny lub stan jej zdrowia wymaga fachowej wiedzy lub rodzina nie moze
wypethia¢ funkcji opiekunczych pomoc powinna by¢ udzielna w ramach nie-
formalnych sieci wsparcia (jesli istniejg), organizacje pozarzadowe i zwigzki
wyznaniowe, a dopiero jesli pomoc udzielana przez te podmioty jest niewystar-
czajaca to gmina powinna udzieli¢ wsparcia. Jednak jak juz wspomniano ze
wzgledu na wertykalizacje sieci rodzinnej zmniejsza si¢ liczba 0sob mogacych
swiadczy¢ wsparcie w ramach rodziny. Opieke sprawuja gltownie kobiety
w wieku 45-64 lata. W roku 2020 na 100 oséb w wieku 80 lat i wigcej przypadac
bedzie 300 potencjalnych opiekunek, ale w roku 2035 ich liczba zmniejszy si¢
juz tylko do 200 (rys. 2).

W koszyku konsumpcyjnym osoby starszej zwigkszaja sie wydatki na leki, $rodki higieniczne
oraz ustugi medyczne w poréwnaniu z koszykami oso6b w mtodszych grupach wieku.

7 Czasami zdarza sie, ze opieki nad seniorami podejmuja si¢ mezczyzni, ale sg to sporadyczne
przypadki.

¥ Szacunki firmy Promedica Care §wiadczacej ustugi opiekuficze na terenie Niemiec.
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Rysunek 2

Wspotcezynnik potencjatu pielegnacyjnego w Polsce w latach 1988-2035
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Zrédlo: P. Szukalski, Relacje miedzypokoleniowe z demograficznego punktu widzenia
w starzejacym si¢ spoteczenstwie polskim, w: RRL, Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2007—
2008, ZWS DUS, Warszawa 2008, s. 206-223.

Cze$¢ kobiet mogacych sprawowacé funkcje opiekuncze wybierze prace
w Niemczech, gdzie zarobki w sektorze opieki nad seniorami sa i najprawdopo-
dobniej przez najblizsze 30 lat pozostang na wyzszym poziomie niz w Polsce.
Dodatkowym ,,zagrozeniem” dla osob starszych, ktore beda chciaty skorzystac
z opieki moze by¢ otwieranie w Polsce instytucji $wiadczacych catodobowe
wsparcie seniorom z Europy Zachodniej i Pétnocnej. Polski senior nie bedzie
moégt konkurowaé zasobno$cia portfela z seniorami z krajow starej Unii Euro-
pejskiej. Z jednej strony powstanie takich instytucji jest szansa dla kobiet
w grupie wieku 45-64 lata na znalezienie zatrudnienia i pozostanie aktywnymi
zawodowa, a z drugiej strony moze wplyna¢ na zmniejszone mozliwosci udzie-
lania wsparcia polskim seniorom.

Wptyw na uzyskanie wsparcia ze strony rodziny bedzie miato podwyzszenie
wieku emerytalnego do 67 lat dla kobiet. Potencjalne rodzinne opiekunki bgda
pozostawaty dtuzej aktywne zawodowo, a tym samym nie bedg mialy mozliwo-
$ci sprawowania opieki nad osobg starszg. Czegs$¢ osob bedzie sig starata godzic¢
zycie zawodowe z opiekg nad niesamodzielnymi rodzicami, a to oznacza, ze
czas wolny od obowiazkow zawodowych, ktéry w czesci powinien by¢ przezna-
czony na odpoczynek bedzie zagospodarowany przez czynnosci pielegnacyjne,
ktorych wymagaé bedzie niesamodzielna osoba. Bioragc pod uwagge brak szkolen
dla opiekundéw osob starszych jak pielegnowac osoby wymagajace wsparcia
jednym z mozliwych scenariuszy jest pojawienie si¢ probleméw zdrowotnych
u opiekunéw wynikajacych z braku wiedzy jak sprawowac opieke np. jak pod-
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nies¢ osobe starszg, aby opiekun nie uszkodzit sobie krggostupa, lub pogorszenie
stanu zdrowia u seniora na skutek nieumiej¢tnie sprawowanej opieki.

Drugim czynnikiem, ktéry bedzie powodowat konieczno$¢ zapewnienia
opieki seniorowi jest bezdzietno$¢ czesci populacji. Demografowie szacuja, ze
okoto 20% kobiet w Polsce nie bedzie mialo nigdy potomstwa. W przypadku
0s0b posiadajacych dzieci migracje osob z mtodszej grupy wieku produkcyjnego
jeszcze poglebig problem niemoznosci otrzymania wsparcia ze strony rodziny.

Osoby sprawujace najczgsciej opieke nad niesamodzielnym seniorem okre-
slane sa mianem sandwich generation. Nazwa nawiazuje do bycia posrodku
pomigdzy dwoma pokoleniami: z jednej strony osoby te muszg wspiera¢ swoich
starzejacych sie rodzicow, z drugiej ich dzieci oczekuja pomocy przy wycho-
wywaniu wnukéw. Pokolenie seniordw i pokolenie wnukow konkuruje o czas
potencjalnej opiekunki. Liczba wnukow ma, wigc wptyw na mozliwo$¢ udziele-
nia wsparcia seniorowi. Odsetek dzieci w wieku 0-4 lat zgodnie z prognoza spo-
rzadzong przez GUS bedzie po 2017 roku malat, az w roku 2027 odsetek osob w
grupie wieku 80 lat i wigcej przewyzszy odsetek dzieci w wieku 0-4 lata (rys. 3).
Proces podwodjnego starzenia wptynie na wielko$¢ populacji oséb wymagaja-
cych wsparcia. Zaktadajac, ze niepelnosprawnos$¢ w grupie wieku 80+ utrzyma
si¢ na niezmienionym poziomie z roku 2002 to liczba oséb potencjalnie wyma-
gajacych wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci begdzie wynosic¢
1261 265. Przy zmniejszaniu si¢ populacji potencjalnych opiekunéw, czyli ko-
biet w wieku 45-64 lata, oraz malejacych zasobach sily roboczej najprawdopo-
dobniej pobyt na ustugi opiekuncze bedzie przewyzszat mozliwosci ich zaspoko-
jenia.

Czynnikiem wspierajacym samodzielne egzystowanie bedzie dalszy rozwoj
technologii majacych na celu utatwi¢ osobie starszej samoobstuge. Protezy cy-
wilizacyjne, w postaci urzadzen takich jak np. otwierana wanna, ktéra zmniejsza
prawdopodobienstwo upadku przy wchodzeniu do wanny, utatwiajg samodziel-
ne zamieszkiwanie. Rozw6j nowoczesnych technologii sprawia, ze rodzina mo-
ze sprawowac opieke nad seniorem na odlegtos¢. Osoba starsza nosi bransoletke
z guzikiem, ktory naciska w sytuacji kryzysowej np. gdy upadnie, centrum ope-
racyjne uzyskuje informacjg¢, Zze zaistniala sytuacja wymagajgca interwencji.
Wtedy powiadamiana jest rodzina lub inni opickunowie osoby starszej. Tak wigc
technologia wplywa na mozliwosci sprawowania opieki nad osobg starsza
i umozliwia jej dtuzsze zamieszkiwanie w dotychczasowym miejscu. Technolo-
gia umozliwia rowniez sprawowanie przez rodzing opieki nad osobami chorymi
na Alzheimera. W Polsce juz dziata firma, ktéra oferuje nadajniki GPS umozli-
wiajace lokalizacje chorego oraz pozwalajagce na informowanie opiekuna
o zmianie lokalizacji seniora.
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Rysunek 3

Odsetek 0sob w wieku 0-4 i 80 lat i wigcej w populacji Polski w latach 2010-2035
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Zrédlo: Obliczenia whasne na podstawie Prognozy ludnoéci Polski do 2035 roku, GUS
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/PUBL_prognoza ludnosci_ogolem.xls dane  dostgpne
w dniu 18.02.2012 r.

Jesli podaz potencjalnych opiekundéw jest zbyt mata w stosunku do pobytu
na ustugi opiekuncze to wsparcie moze by¢ udzielone przez imigrantow.
W Warszawie, na przyktad, ustugi opiekuncze $wiadcza czgsto imigrantki z
Ukrainy. Ze wzgledu, jak juz wspomniano, na wykonywanie pracy nielegalnie
trudno jest oszacowac liczbe 0sob pracujacych w charakterze opiekunki. Z dru-
giej strony emigracja Polakéw do krajow ,,starej” Unii Europejskiej wptynie na
liczbe potencjalnych opiekunow. Ze wzgledu na struktur¢ migrantéw wedlug
wieku — migruja najczgsciej osoby w miodszej grupie wieku produkcyjnego, a
wiec osoby, ktore nie s3 w grupie potencjalnych opiekundéw — skutki tych migra-
cji dla ich rodzicow beda odczuwalne za 30 lat w sytuacji, gdy emigranci nie
zdecydujg si¢ na powro6t do kraju. Badania prowadzone przez Uniwersytet w
Leeds w Wicelkiej Brytanii pokazuja, ze emigranci z Polski nalezacy do fali emi-
gracyjnej zwigzanej z otwarciem brytyjskiego rynku pracy dla krajow, ktore
wstapity do UE 1 maja 2004 roku nie wracajac do Polski [Ciupijus 2011: 540-
550]. Mtodzi Polacy zdecydowali si¢ na zatozenie rodzin w Wielkiej Brytanii
1 zwigzanie swojej przysztosci z tym krajem. W 2006 roku kiedy, to fala odpty-
wu z Polski byta najwigksza na przestrzeni pierwszego dziesigciolecia XXI wie-
ku, wyjechato prawie 50 tys. osob (rys. 4). Za 20-30 lat, gdy ich rodzice w Pol-
sce beda wymagali opieki jedyna forma wsparcia jaka bgedg mogli otrzymac od
swoich dzieci beda transfery finansowe. Nie mozliwe bedzie natomiast uzyska-
nie wsparcia w postaci ustug opiekunczych, czy chociazby w postaci nadzoru
nad uslugami wykonywanymi przez inne osoby, czy pomoca w zorganizowaniu
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takich ustug. Rolg rodziny w tym zakresie bedzie musiata przeja¢ gmina. Jedno-
czes$nie, pomimo wzrostu imigracji do Polski w latach 2005-2010 w porownaniu
z pierwszymi latami XXI wieku, liczba imigrantéw utrzymuje si¢ na poziomie
nizszym niz emigrantow. Ujemne saldo migracji sprawia, ze wyjazdy Polakéw
nie s3 kompensowane naptywem imigrantow. Imigrantki moglyby zasila¢ rynek
ustug opiekunczych (jak wspomniano cz¢$¢ z nich juz tak czyni), ktéry opusz-
czaja Polki nie tylko emigrujace na state do krajow Europy Zachodniej, lecz
rowniez wyjezdzajace na okres od 2 do 3 miesigcy w charakterze asystentow
0s0b starszych do Niemiec.

Rysunek 4
Liczba emigrantow i imigrantéw dla Polski w latach 2002-2010
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Zrédto: GUS 2011, Rocznik Demograficzny 2011, Warszawa

Czynnikiem zwigzanym z koniecznos$cig korzystania ze wsparcia 0sob trze-
cich oraz z mozliwo$ciag uzyskania adekwatnej pomocy jest stan zdrowia popu-
lacji i jednostek. Wplyw na stan zdrowia osob starszych, a w konsekwencji na
samodzielno$¢ ma rowniez dostepnos¢ do systemu ochrony zdrowia oraz jakos¢
pomocy $wiadczonej w ramach tego systemu. Z drugiej strony system ochrony
zdrowia $wiadczy nie tylko ustugi lecznicze, lecz rowniez opiekuncze. Dwie
gléwne instytucje $wiadczace tego typu wsparcie w ramach systemu ochrony
zdrowia to zaklady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze. Jednak z
punktu widzenia opieki nad osobami starszymi jedna z najistotniejszych kwestii
jest zapewnieni holistycznej opieki zdrowotnej, jaka moga $wiadczy¢ lekarze
geriatrzy w ramach funkcjonowania oddziatéw geriatrycznych. Obecnie w Pol-
sce praktykuje okoto 120 lekarzy geriatrow. Na przyktad w Lodzi, miescie, ktore
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zamieszkuje oséb w wieku 80 lat 1 wigcej jest tylko jeden oddziat geriatryczny.
Zapobieganie upadkom, osteoporozie, jaskrze wplywa na konieczno$¢ uzyski-
wania pomocy przez seniora. Lepsza kondycja psychofizyczna utatwia opieku-
nom $wiadczenie wsparcia, a tym samym sprawia, ze jeden opiekun moze
wspiera¢ kilku seniorow.

Podsumowanie

Przemiany demograficzne spowodujg wzrost liczby osob wymagajacych
pomocy w codziennej egzystencji. Jednoczesnie zmniejsza¢ si¢ bedzie liczba
0s0b bedacych potencjalnymi opickunami. Zmiany technologiczne i rozwdj
teleopieki beda utatwialy sprawowanie opieki i umozliwiaty mniejszej grupie
opiekunoéw $wiadczenie opieki wigkszej liczbie seniorow. Rozwoj rynku ushug
opiekunczych jest szansa dla osob 50+ na znalezienie zatrudnienia i aktywno$¢
zawodowsg. Z drugiej strony rynek ustug opiekunczych musi si¢ rozwijac, jesli
decydenci beda si¢ decydowali na podwyzszanie wieku emerytalnego, poniewaz
potencjalni opiekuni beda musieli dzieli¢ swdj czas pomigdzy prace zawodowa,
a opieke nad niesamodzielnym seniorem.

Znajomos$¢ przemian rodziny oraz zmian demograficznych zachodzacych
w strukturze ludno$ci wedtug wieku powinien sktania¢ decydentéw, zarowno na
poziomie samorzadowym jak i centralnym, do ksztattowania polityki wobec
staros$ci. Czescig tej polityki powinna by¢ opieka nad seniorem i stworzenie
zintegrowanego systemu opieki nad osobami starszymi. System ten powinien
opiera¢ si¢ na holistycznym podejsciu do opieki i uwzglednia¢ nie tylko potrze-
by opiekuncze seniora, lecz rowniez jego bliskich.
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Demographic and socio-economic factors influencing the need of elderly care

Abstract: Population aging affects almost all areas of social life. In less than a quarter of a centu-
ry, almost every third inhabitant of Poland will be 60 or over 60 years. Needs of society will
change mainly due to the change in population age structure. The increasing need for care will be
impossible to be satisfied only by the family. Greater involvement of informal support networks,
NGOs, religious associations, local government and state will be required to ensure an adequate
standard of care for seniors. The aim of this paper is to analyze the demographic, social and eco-
nomic factors affecting the demand for nursing services provided in both the older person's living
environment as well as in specialized institutions and the ability to meet the needs of care by
shrinking and aging labor force. The paper first discusses the factors influencing the increasing
demand for support. The second part discusses the factors affecting the ability to meet care needs.
Key-words: ageing of the population, elderly care, residential care, community care.





