DOMY POMOCY SPOtECZNEJ
I SIECI WSPARCIA SENIOROW

WSTEP

Zgodnie z zasadg subsydiarnosci pomoc osobie
starszej powinna by¢ udzielana w pierwszej kolejnos-
ci przez rodzine, znajomych, sgsiadow (Btedowski
2002, s. 176). Jednak postepujgca utrata samodziel-
nosci, bedaca konsekwencjg pogarszajgcego sie
stanu zdrowia oraz brak sieci wsparcia sprawiaja,
ze senior niekiedy wymaga profesjonalnej pomocy
opiekunki lub pomocy instytucjonalnej. Pierwszy ro-
dzaj wsparcia jest $wiadczony najczesciej w ramach
pomocy srodowiskowej przez osrodki pomocy spo-
tecznej. Jesli ta pomoc jest niewystarczajgca, osoba
starsza jest kierowana do domu pomocy spotecznej
(dps).

Seniorzy z reguly oczekujg okoto 3 lat na miejsce
w tej instytucji. Pojawia sie zatem pytanie, jak radzg
sobie osoby oczekujgce na zamieszkanie w dps. Cho¢
postrzegani sg oni jako jednolita grupa, to jednak jest
ona bardzo heterogeniczna zaréwno pod wzgledem
stanu zdrowia, statusu rodzinnego, jak i oczekiwan
formutowanych wobec systemu pomocy spoteczne;.
Stad tez osoby te przyjmujg rézne strategie radze-
nia sobie w trakcie oczekiwania na przyjecie do dps.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie naj-
istotniejszych czynnikow determinujgcych koniecz-
no$¢ korzystania przez osoby starsze z pomocy spo-
tecznej, a szczegolnie z jej instytucjonalnej formy, jakg
sg domy pomocy spotecznej oraz systemu wsparcia
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dostepnego seniorom. Aby zrealizowaé¢ powyzszy cel,
analizie zostata poddana sytuacja oséb powyzej 60.
roku zycia oczekujgcych na miejsca w domach pomo-
cy spotecznej w todzi oraz zrédta wsparcia otrzymy-
wanego przez te osoby.

Z punktu widzenia powyzszego celu interesujgca
jest analiza zwigzku pomigdzy statusem rodzinnym
a rodzajem i czestoscig pomocy udzielanej przez
rodzine. Jesli bowiem pomoc rodziny pozwala egzy-
stowaC osobie starszej w jej dotychczasowym miej-
scu zamieszkania, to warto wiedziec, jakie byly powo-
dy ubiegania sie 0 zamieszkanie w dps? Pojawiajg sie
réwniez kolejne pytania: kto udziela pomocy osobom
samotnym? Czy w zaleznosci od statusu rodzinnego
zroznicowane sg motywy ubiegania sie 0 zamieszka-
nie w dps?

OPIEKA DLUGOTERMINOWA

Pomoc formalna jest udzielana osobie starszej, gdy
wsparcie nieformalne jest niewystarczajace, na przy-
ktad z powodu stanu zdrowia senior moze wymagac
fachowej opieki. Zaréwno sektor pomocy spotecz-
nej, jak i ochrony zdrowia udzielajg wsparcia w miej-
scu zamieszkania jednostki lub w ramach pomocy
instytucjonalnej. Jednak w zakresie instytucjonalne;j
opieki nad osobami starszymi wystepuje przenika-
nie sie systemu pomocy spotfecznej oraz ochrony
zdrowia, wynikajgce z niedookreslonosci zadan i bra-
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ku jasno sformutowanych kryteridw, kiedy ktory sek-
tor powinien interweniowac (Timonen 2008, s. 109).

Brak jednoznacznych kryteriéw przyjmowania do
poszczegolnych typdéw instytucji oferujgcych po-
moc diugookresowg sprawia, ze czesto petnig one
role substytutow, np. osoby kierowane do domoéw
pomocy spotecznej dla oséb somatycznie chorych
oraz do zakitadéw opiekunczo-leczniczych (ZOL)
i zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO) cha-
rakteryzujg sie podobnym stanem zdrowia (Kozierkie-
wicz, Szczerbinska red. 2007, s. 23). Sektory udzie-
lajgce pomocy osobie starszej, tj. pomoc spoteczna
i ochrona zdrowia, nie posiadajg wspolnego pro-
gramu opieki nad osobg starszg, a niedostateczna
komunikacja pomiedzy tymi dwoma sektorami spra-
wia, ze klient nie zawsze otrzymuje optymalng forme
wsparcia.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze najczesciej opieka
dtugoterminowa jest sprawowana w ramach niefor-
malnej sieci wsparcia. W pierwszej kolejnosci pomoc
udzielana jest przez rodzine, ewentualnie sgsiadow
i znajomych. Wsparcie to odbywa sie w wigkszosci
przypadkéw w miejscu zamieszkania seniora.

Pomoc srodowiskowa, udzielana w postaci ustug
opiekunczych przez osrodki pomocy spotecznej, to
najczesciej pomoc w wykonywaniu codziennych
czynno$¢ domowych, takich jak: robienie zakupow,
pranie, sprzatanie mieszkania. Drugi rodzaj wsparcia
udzielanego przez opiekunki srodowiskowe to po-
moc w codziennych zabiegach pielegnacyjnych, ubie-
raniu sie itp. Pomoc srodowiskowa oferowana przez
NFZ to najczesciej opieka paliatywna oraz fachowe
zabiegi medyczne, takie jak rehabilitacja.

Opieka instytucjonalna oferowana przez pomoc
spoteczng jest sprawowana w ramach doméw pomo-
cy spotfecznej. Obecnie w Polsce istnieje szes¢ typow
dps. Osoby starsze zamieszkujg gtownie w dwdch
typach domoéw: dla oséb somatycznie chorych i dla
0s0b w podesziym wieku.

Z kolei sektor ochrony zdrowia oferuje pomoc insty-
tucjonalng w ramach:

— oddziatéw opieki paliatywnej,

— oddziatéw dla oséb przewlekle chorych,

— hospicjow,

— zaktadow pielegnacyjno-leczniczych,

— zaktadow opiekunczo-leczniczych.

W artykule skupiono sie na pomocy nieformal-
nej oraz Srodowiskowej udzielanej osobom oczeku-
jacym na miejsca w dps. Niemniej jednak w prezen-
towanych wynikach pojawig sig instrumenty opieki
dtugoterminowej $wiadczonej przez NFZ (gtéwnie
Z0L), ktore czesto sg traktowane jako substytut dps
w sytuacji, gdy osoba starsza wymaga opieki insty-
tucjonalnej, lecz brak wolnych miejsc w takich pla-
coéwkach uniemozliwia jej natychmiastowe umiesz-
czenie.

STOPIEN ZAAWANSOWANIA .
PROCESU STARZENIA SIE LUDNOSCI t0ODZI

Osoby starsze sg gtéwnymi konsumentami pomo-
cy oferowanej przez domy pomocy spotecznej, wiec
zmiany liczby senioréw samoczynnie generujg wzmo-
zony popyt na ten rodzaj opieki. Poniewaz badaniu
podlegaty osoby mieszkajace w todzi, przedstawiona
zostanie specyfika demograficzna tego miasta w za-
kresie procesu starzenia sie ludnosci.
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Najwieksze miasto wojewodztwa todzkiego — todz
— na tle demograficznej mapy wielkich miast Polski
w 2006 r. wyroznialy trzy cechy (Urzad Statystyczny
w todzi 2007):

1) znaczny odsetek mieszkancéw powyzej 60. roku
zycia — 22,3% (Warszawa — 22%, Krakow — 20%);

2) wysoki wspotczynnik feminizacji, szczegolnie
w grupie wieku 60 lat i wiecej — 180 (w Warszawie na
100 mezczyzn w wieku 60 lat i wiecej przypada 160
kobiet, w Krakowie 154);

3) najkrotsze w grupie duzych miast powyzej
500 tys. mieszkancow srednie dalsze trwanie zycia
w momencie urodzenia (67,5 lat — mezczyzni, 77 lat
— kobiety, a w Warszawie odpowiednio: 73,7 lat
i 80,5 lat oraz w Krakowie 73,5 lat i 80,6 lat).

Wzrastajgcy odsetek osdb w wieku 60 lat i wiecej
oraz gorszy stan zdrowia starszej ludnosci todzi
w poréwnaniu z resztg wielkich miast w Polsce (co wy-
nika z charakteru pracy wykonywanej przez todzian
w ostatnich 50 latach) sprawia, ze wzrasta zapotrze-
bowanie na pomoc srodowiskowsg i instytucjonalng.

Dodatkowo w todzi zaznaczyt sie bardzo wyraznie
wzrost odsetka oséb po 70. roku zycia. W 2007 r.
stanowity one prawie 13% ludnosci (wykres 1). todz
zamieszkuje rowniez najwyzszy, w porownaniu z in-
nymi wielkimi miastami, odsetek oséb posiadajgcych
niezarobkowe zrodto utrzymania — emerytury i renty
(Obraniak 2004, s. 41).

Wykres 1. Udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej
oraz 70 lat i wiecej wsréd mieszkaricow t.odzi
w latach 1998-2007 (w %)
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Zrodio: Baza danych GUS, dostepna na stronie http://www.
stat.gov.pl/bdr_n/app/dane_podgrup.wymiary?p_kate=
3&p_grup=7&p_pgru=2137&p_dane=0.

Prognozy demograficzne wskazujg na dalszy spa-
dek liczby ludnosci w todzi oraz na pogtebiajacy sie
proces starzenia. Konsekwencjg tej sytuacji sa po-
jawiajgce sie nowe wyzwania w zakresie opieki nad
osobami starszymi.

Dodatkowo na terenie todzi, szybciej niz w pozo-
statych regionach Polski, wyksztafcit sie model matej,
zatomizowanej rodziny. Jest to zwigzane z historycz-
nym uksztattowaniem ekonomiczno-spotecznym (du-
Za migracja na przetomie XIX i XX wieku, feminizacja
fali migracyjnej, atrofia tradycyjnych wiezi spotecz-
nych). Z kolei konsekwencjg takiego modelu rodzi-
ny sg trudnosci z uzyskaniem wsparcia ze strony
jej mtodszych cztonkéw w zakresie opieki nad se-
niorem.

t.6dz jest zatem swoistym poligonem doswiadczal-
nym, gdzie konieczne staje sie rozwijanie sieci wspar-
cia Srodowiskowego oraz pomocy instytucjonalnej
kierowanej do oséb starszych.
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OPIS BADANIA

Celem badania byfa analiza sytuacji osob starszych
(powyzej 60. roku zycia), ktére zostaty skierowane do
dps, ale oczekujg na przyjecie do placéwki, oraz usta-
lenie czynnikdw determinujgcych korzystanie z po-
mocy publicznej. Jak wspomniano wczesniej, nie ma
jednoznacznych kryteriow (standardéw) w zakresie
oceny stanu zdrowia i sytuacji rodzinnej osoby star-
szej, ktore moglyby by¢ podstawg do umieszczenia
w dps.

Tym samym konieczne byto ustalenie podstawo-
wych charakterystyk badanych, tj. okreslenie powo-
du skierowania do dps, stanu rodzinnego osoby star-
szej, czy rodzina udziela pomocy i w jakim zakresie,
czy znajomi i sgsiedzi udzielajg pomocy i w jakim
zakresie.

Aby ustali¢ zakres pomocy udzielanej oczekujagcym
na miejsce w dps przez Miejski Osrodek Pomocy Spo-
tecznej w todzi, pytano o wsparcie udzielane senio-
rom w ramach pomocy srodowiskowe;.

W celu uzyskania odpowiedzi na powyzsze pytania
zostaty przeprowadzone wywiady kwestionariuszo-
we z pracownikami socjalnymi, ktorzy kompletowali
dokumenty niezbedne do umieszczenia osoby star-
szej w dps (j. przeprowadzali wywiady srodowiskowe
z klientem i jego rodzing). Poniewaz osoby starsze
najczesciej oczekujg na miejsca w domach dla osob
somatycznie chorych i oséb w podesztym wieku, wy-
wiady te zostaty przeprowadzone z pracownikami zaj-
mujgcymi sie tymi osobami.

W todzi w 2008 r. na miejsce w tych dwoch ro-
dzajach doméw oczekiwato 348 osob (216 — do dps
dla somatycznie chorych, 132 — do dps dla oséb
w podesztym wieku). Przeprowadzono 221 wywia-
dow. O 70 osobach pracownicy socjalni nie mieli
zadnych informaciji, co oznacza, ze nigdy nie otrzymy-
waly one pomocy ze strony MOPS w todzi, 29 os6b
zmarto w trakcie przeprowadzania badania, 19 os6b
byto w wieku ponizej 60 lat, a 9 zrezygnowato z ocze-
kiwania na miejsce w dps.

Ws&rdéd badanych dominowaly kobiety, ktore sta-
nowity 72,4% (wsréd mieszkancow todzi w wieku 60
lat i wiecej kobiety stanowig 65%). Jest to zapewne
pochodna statusu rodzinnego starszych kobiet (czest-
sze wdowienstwo). Sredni wiek oséb starszych ocze-
kujgcych na miejsca w dps dla os6b w podesziym
wieku wynosi 78 lat, a w dps dla os6b somatycznie
chorych — 76 lat. Sredni czas oczekiwania na miejsce
w dps podawany przez MOPS w todzi wynosi okoto
4 lat. W momencie przeprowadzania badania byt to
okres trzyletni.

Wyzszy wiek oczekujgcych na umieszczenie w do-
mu dla oséb starszych jest najprawdopodobniej wy-
nikiem lepszego stanu zdrowia tych osob. Konse-
kwencjg lepszego zdrowia jest dituzsze pozostawanie
w swoim dotychczasowym srodowisku zamieszkania
i pbzniejsze wystepowanie o pomoc publiczng, a che¢
zamieszkania w dps jest czesto traktowana jako za-
bezpieczenie w razie pogorszenia stanu zdrowia lub
utraty uzyskiwanej od rodziny lub sgsiadéw pomocy.

Osoby starsze oczekujgce na miejsca w dps mozna
podzieli¢ na trzy grupy ze wzgledu na powod skiero-
wania do placowki.

Pierwszg grupe stanowig osoby charakteryzujgce
sie ztym stanem zdrowia, uniemozliwiajgcym im sa-
modzielng egzystencje (62% badanych). Druga grupa

Polityka Spoteczna nr 7/2009

to ci, ktorych stan zdrowia jest dobry i nie wymaga-
ja pomocy w zakupach czy innych ciezszych pra-
cach domowych, a dps jest dla nich zabezpieczeniem
w razie nagfego pogorszenia zdrowia (24%). Trzecig
grupe stanowig osoby z demencjg (12%), jednak sa
to jednostki samodzielnie wykonujgce zakupy (osoby
lezace z demencjg zostaty zaliczone do tych z pro-
blemami zdrowotnymi). W pozostatych przypadkach
(2%) powodem skierowania byty problemy rodzinne
(alkoholizm oséb zamieszkujgcych z seniorem, zne-
canie sie rodziny) oraz wyprowadzka lub $mier¢ oso-
by udzielajgcej pomocy.

Zty stan zdrowia byt dominujgcym powodem skie-
rowania do placéwek dla os6b somatycznie chorych
(87%), podczas gdy che¢ zabezpieczenia swojej
przysztosci byta giéwnym powodem skierowania do
domow dla os6b w podesztym wieku (53%).

W wywiadach przeprowadzonych z pracownikami
socjalnymi oraz pielegniarkami pracujgcymi w dzie-
wieciu domach pomocy spotecznej na terenie todzi
akcentowano pogorszenie stanu zdrowia nowo przyj-
mowanych klientow w poréwnaniu z takimi osobami
przed 2004 r. (zaréwno w dps dla osdb somatycznie
chorych, jak i dla oséb w podeszlym wieku). Wynika
to gféwnie z podwyzszenia sie wieku osob trafiajgcych
do tych placéwek. Oznacza to, ze osoby starsze dtu-
zej przebywajg w swoim dotychczasowym srodowisku
i dopiero w sytuaciji, gdy stan zdrowia uniemozliwia im
samodzielng egzystencje, decydujg sie na zamieszka-
nie w dps.

Pracownicy socjalni podkreslali, ze jest grupa
0s0b, ktére poinformowane o wolnym miejscu w dps
nie chcg w nim zamieszkac, twierdzac, ze dobrze
sobie same radzg (sg to zatem osoby, ktére skierowa-
nie do dps jednoznacznie traktujg jako zabezpiecze-
nie na przysztosc¢). Rekordzidci w tym zakresie sg od
15 lat na liscie oczekujgcych do dps. Wypada wspo-
mnie¢, ze sg to wyjatki.

SYTUACJA 0SOB OCZEKUJACYCH NA MIEJSCA
W DPS W £0ODZI

Zgodnie z zasadg subsydiarnosci istnieje pewien
porzadek, w jakim rézne instytucje spoteczne udzie-
lajg wsparcia potrzebujgcym tego jednostkom. W przy-
padku niemoznosci udzielania pomocy przez rodzi-
ne, sgsiadéw, znajomych, obowigzek ten przejmujg
organizacje spoteczne i panstwowe. W pierwszej ko-
lejnosci wsparcia udzielajg instytucje bliskie $wiadcze-
niobiorcy: kosciot, lokalna organizacja pozarzgdowa,
a na konhcu instytucje panstwowe. Dlatego tez jednym
z celéow badania byto ustalenie statusu rodzinnego
0so6b starszych oczekujgcych na miejsca w dps oraz
rodzaju i czestosci wsparcia udzielanego przez rodzi-
ne (o ile jednostka jg posiada).

Wsrdd badanych tylko 18% nie miato rodziny ani
innych krewnych. Odsetek 0s6b posiadajgcych wspot-
matzonka wynosit 23,5%; odsetek zameznych wsrod
kobiet (17,5%) byt znacznie nizszy niz odsetek zona-
tych wsréd mezczyzn (39%). Jest to wynikiem nad-
umieralnosci mezczyzn i znacznej feminizacji sub-
populacji oséb w wieku 60 lat i wiecej. Jednoczesnie
tylko 31% 0sob posiadajgcych wspoétmatzonka otrzy-
muje od niego pomoc.

Sredni wiek 0s6b zyjacych ze wspdimatzonkiem
wynosi 73 lata i jest nizszy niz wiek osob bez partne-
ra zyciowego. Nizszy wiek jest skorelowany z lep-

19



szym stanem zdrowia (wigkszo$¢ tych oséb robi sa-
modzielnie zakupy), osoby te nie wymagajg pomocy
partnera, a zamieszkanie w dps traktujg jako zabez-
pieczenie na wypadek pogorszenia stanu zdrowia
i samotnosci.

Ptaszczyzng stratyfikujacg osoby starsze potrze-
bujgce pomocy w wykonywaniu codziennych, do-
mowych czynnosci jest przede wszystkim posiadanie
dzieci oraz ich pte¢ (Szukalski 2002, s. 42).

W grupie osob oczekujgcych na przyjecie do dps
dominowaly osoby majagce synow. Oznacza to, ze
pte¢ dziecka determinuje konieczno$¢ korzystania
z pomocy publicznej w zakresie opieki. Wsrod ko-
biet odsetek posiadajgcych syna wynosit 36%, nato-
miast wsrod mezczyzn prawie 48%; odsetek kobiet
i mezczyzn majgcych corki wynosit tyle samo — 24%.

Najwyzsze prawdopodobienstwo otrzymania wspar-
cia w postaci ustug opiekunczych ze strony dziecka
majg kobiety posiadajgce cérki. Natomiast posiadanie
syna wptywa na zmniejszenie mozliwos¢ otrzyma-
nia wsparcia. Najczesciej pomoc na rzecz rodzicow
Swiadczyty corki, rzadziej synowie i inni krewni.

Poniewaz osoby oczekujgce na miejsce w dps
potrzebowaly pomocy w formie ustug opiekuhczych,
w pierwszej kolejnosci otrzymywaty jg od corek, ktore
sg bardziej skionne do poswiecenia swojego czasu
na rzecz swoich rodzicow niz synowie, ktérzy z kolei
preferujg udzielanie wsparcia finansowego. Dzieci
najczesciej robity zakupy oraz zafatwiaty sprawy ad-
ministracyjne, takie jak: ptacenie czynszu, umowienie
na wizyte lekarska, zawiezienie do lekarza, zafatwie-
nie rehabilitacji. Dodatkowo corki pomagaty w sprza-
taniu mieszkania, robieniu prania.

Roznice we wzorcu udzielania pomocy pomigdzy
corkami i synami istniejg nie tylko w zakresie udzielnej
pomocy, lecz rowniez jej czestosci. Osoby posiada-
jace synow charakteryzowaly sie gorszym stanem
zdrowia niz osoby majgce corki, a pomimo tego otrzy-
mywaly od swoich dzieci pomoc rzadziej. Kobiety
na pomoc swoim rodzicom przeznaczaty wigcej dni
W miesigcu niz mezczyzni.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze jesli dzieci udzielaty
wsparcia rodzicom, to byta to najczesciej codzienna
pomoc. Dodatkowo taki sam odsetek corek, jak i sy-
noéw zamieszkiwat z rodzicami (9%) i tylko w jednym
wypadku dziecko mieszkajace z rodzicami nie udzie-
lato mu wsparcia. Wiekszos¢ dzieci pomagajgcym ro-
dzicom mieszkata blizej niz godzine drogi od miejsca
zamieszkania seniorow.

Kolejnym elementem nieformalnej sieci wsparcia
seniorow sg sasiedzi, znajomi i przyjaciele, ktérych
pomoc jest czesto komplementarna w stosunku do
tej udzielanej przez rodzing, szczegodlnie w zakre-
sie przygotowywania positkow oraz doglgdania oso-
by starszej i w razie potrzeby informowania rodzine
o zaistniatych problemach. Jednak z pomocy sa-
siedzkiej najczesciej korzystaty osoby samotne lub te,
ktore jej nie otrzymywatly ze strony rodziny. Sasiedzi
i znajomi udzielali wsparcia 26% seniorow. Najcze-
Sciej zamieszkiwali oni ten sam blok lub kamienice
(75% seniorow otrzymywato wsparcia od sgsiadow).

Pomoc sasiedzka ma charakter nieodpfatny. Tyl-
ko w wypadku gotowania positkow wystepowata
odpfatnos¢, jednak byt to z reguty zwrot nakiadow
poniesionych na zakup produkitdéw, a nie oplata za
samg czynnos¢ gotowania. Pomoc sasiedzka doty-
czyta najczesciej robienia zakupow w hipermarketach
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i wigzata sie z posiadaniem przez sgsiadow samo-
chodu, dzieki czemu mozliwe byto zrobienie wigk-
szych zakupow na diuzszy czas, najczesciej dwa razy
W miesigcu.

Z ptatnej pomocy prywatnej opiekunki korzystato
niespetna 3% senioréw, a zakres jej czynnosci obej-
mowat najczesciej — oprocz przygotowywania posit-
kéw i robienia zakupow — rowniez sprzgtanie miesz-
kania.

W populacji oséb oczekujgcych na miejsca w do-
mach pomocy spotecznej istnieje wyrazna dysper-
sja w zakresie stanu zdrowia. Jest grupa seniorow
charakteryzujgca sie dobrym stanem zdrowia, ktéra
w rzeczywistosci nie potrzebuje pomocy instytucjonal-
nej, ale traktuje jg jako zabezpieczenie pdzniejszego
okresu starosci. Osoby te oczekujg na miejsce w dps,
jednak gdy ono sie zwalnia, odmawiajg zamieszkania,
twierdzac, ze mogg nadal mieszka¢ w swoim dotych-
czasowym Srodowisku.

Drugag grupe stanowig osoby o zlym stanie zdro-
wia, ktore nie przewidywaty tak szybkiego pogorsze-
nia stanu zdrowia, a jednoczesnie nie posiadajg sieci
wsparcia nieformalnego, ktéra umozliwitaby im za-
mieszkiwanie w dotychczasowym srodowisku. Osoby
te wymagajg natychmiastowej pomocy i, oczekujgc na
przyjecie do dps, niezbedne jest ich wsparcie w co-
dziennym funkcjonowaniu.

Zgodnie z przedstawiong typologig powodow checi
skorzystania z dps, grupa seniorow, ktora antycypuje
swojg przysztos¢ i zamieszkanie w nim traktuje jako
konieczno$¢ w momencie utraty samodzielnos$ci, nie
potrzebuje ustug opiekunczych. Natomiast druga
grupa senioréw o zlym stanie zdrowia, uniemozliwia-
jacym im przebywanie w dotychczasowym s$rodo-
wisku zamieszkania, wymaga doraznego wsparcia.
W tym ostatnim przypadku pomoc rodziny lub sa-
siadéw w wykonywaniu codziennych czynnosci jest
niewystarczajgca i konieczne sg ustugi opiekuncze
Swiadczone przez osrodek pomocy spotecznej.

Nalezy zaznaczy¢, ze rowniez pomoc srodowiskowa
dla prawie 8% senioréw, ktdrzy w trakcie oczekiwania
na miejsce w dps trafili do zaktadu opiekunczo-lecz-
niczego, byta niewystarczajgca. Przed skierowaniem
do dps 23% seniorow korzystato z takiej pomocy, a po
skierowaniu udziat otrzymujgcych ustugi opiekun-
cze w miejscu zamieszkania wzrost do 25%. Przy
czym w przypadku 6% senioréw procedura przyzna-
nia tych ustug byta prowadzona rownoczesnie z pro-
cedurg skierowania do dps.

Analizujgc korzystanie z ustug opiekunczych i sta-
tus rodzinny senioréw widac¢ wyrazng przewage osob
posiadajgcych rodzing, a jednoczesnie korzystajg-
cych z ustug opiekunki (78%); tylko niespetna 22%
0so6b korzystajgcych z pomocy $srodowiskowej to oso-
by samotne. Oznacza to, ze rodzina nie w kazdym
przypadku moze sprawowac¢ obowigzki opiekuncze
wzgledem seniorow nawet w zakresie robienia zaku-
pow czy wykonywania prac domowych. W wypadku
pogorszenia sie stanu zdrowia wsparcie osrodka
pomocy spotecznej jest czesto jedynym zrodtem po-
mocy dostepnym tym jednostkom.

Przyjrzenie sie rodzajom czynnosci opiekunczych,
z ktérych korzystajg seniorzy, moze byC jednym ze
wskaznikow stanu zdrowia. Na przykfad zakres czyn-
nosci opracowany przez MOPS w todzi obejmuje:

— utrzymywanie mieszkania w porzadku i czys-
tosci,
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— dokonywanie zakupow ze srodkow podopiecz-
nego,
zatatwianie spraw biezgcych,

— zapewnianie i podanie positku,

noszenie do pralni i zmiana bielizny,

— przynoszenie opatu i palenie w piecu,
przynoszenie wody i wynoszenie nieczystosci,
zabiegi pielegnacyjne,

— utrzymywanie podopiecznego w dobrej kondyciji
psychofizycznej,

— pomoc przy ubieraniu,

— zabiegi medyczne.

Ponad 80% o0so6b korzystajacych z pomocy srodo-
wiskowej miato przyznane dwa pierwsze rodzaje ustu-
gi. Zafatwianie spraw biezgcych byto dostepne dla
75% senioréw, a zapewnianie i podawanie positkow
dla 67%. Tylko 32% oséb starszych korzystato z zabie-
gow pielegnacyjnych, 31% z zabiegdw medycznych,
a 7% otrzymywato pomoc przy ubieraniu sie.

Wskazuje to na stosunkowano dobry stan zdrowia
0so6b, ktérym swiadczona jest pomoc srodowiskowa.
Najwiekszy problem stanowity czynnosci wigzace sie
z wyj$ciem z domu (zakupy, zatatwianie spraw bie-
zacych) oraz wymagajgce wysitku fizycznego (sprza-
tanie).

Kolejnym wskaznikiem sytuacji zdrowotnej osob
oczekujgcych na miejsce w dps oraz wskaznikiem
potrzeb w zakresie ustug opiekunczych moze byc wy-
miar czasowy przyznanej opieki. Najczesciej opieka ta
Swiadczona byta przez 2 godziny 3 razy w tygodniu
w dni robocze, a tylko niespetna 13% badanych otrzy-
mywato pomoc w dni $wigteczne.

Pracownicy socjalni podkreslali jednak, ze w wy-
miarze godzinowym pomoc ta jest niewystarczajgca,
cho¢ zakres przedmiotowy pokrywa sig z potrzebami
seniorow. W ocenie pracownikéw socjalnych wspar-
cie srodowiskowe powinno by¢ bardziej rozbudowa-
ne, poniewaz nie spetnia zadan przed nim stawianych
i nie zapewnia dostatecznego wsparcia osobom ocze-
kujacym na miejsca w domach pomocy spoteczne;j.
Dotyczy to szczegdlnie grupy oséb otrzymujgcych
wsparcie w zakresie ustug obejmujgcych zabiegi pie-
legnacyjne i medyczne. Osoby te wymagajg pomocy
kilka razy w ciggu doby, a nie tylko raz, poniewaz sg
to osoby najczesciej lezace, ktore nie mogg wykonac
samodzielnie praktycznie zadnej czynnosci.

PODSUMOWANIE

Badani seniorzy tworzg dwie grupy ze wzgledu
na ich oczekiwania kierowane pod adresem syste-
mu pomocy spotecznej. Pierwszg grupe stanowigce
osoby charakteryzujgce sie dobrym stanem zdrowia
i samodzielnie funkcjonujgce w swoim catozyciowy
Srodowisku. Osoby te antycypujg braki zdrowotne,
ktére bedg wystepowaly wraz z postepujgcym proce-
sem starzenia sie.

Dodatkowo chec¢ korzystania z pomocy instytucjo-
nalnej jest podyktowana brakiem potencjalnych opie-

SUMMARY

kundw lub niemoznoscig korzystania z pomocy opie-
kunczej dzieci, sgsiadéw, znajomych.

Gtéwnym powodem checi zamieszkania w dps
jest przewidywana przez tych senioréw w przysziosci
niesamodzielnos¢, ktdéra uniemozliwi im samodziel-
ne zamieszkiwanie, lecz w momencie kierowania do
dps podstawowym powodem byto ,zabezpieczenie sie
na przysztos¢”. Tak wiec osoby te niejako ,sztucznie”
wydtuzajg liste oczekujgcych. Jednak ich postawa
wynika z obawy, ze w momencie nagtej potrzeby za-
mieszkania w dps i w czasie kompletowania dokumen-
téw oraz oczekiwania na skierowanie nie bedg miaty
mozliwosci zaspokajania potrzeb w zakresie opieki.
Miejsce w kolejce do zamieszkania w dps wprowadza
wiekszg stabilizacje i sprawia, ze przysztos¢ staje sie
bardziej przewidywalna.

Seniorzy oczekujgcy na miejsca w domach pomocy
spotecznej charakteryzujagcy sie ztym stanem zdrowia,
a szczegolnie osoby lezace, wymagajg natychmiasto-
wego umieszczenia w dps. Pomoc srodowiskowa ofe-
rowana tym osobom jest niewystarczajgca i powinna
by¢ rozbudowana, szczegdlnie w zakresie czestosci
udzielnej pomocy (opiekunka przychodzi tylko raz
dziennie, nie zdarza sie, aby przychodzita rano i wie-
czorem).

Przedstawione powyzej charakterystyki populacji
0sOb oczekujgcych na miejsca w dps wskazujg, ze
czes¢ senioréw nie tylko nie potrzebuje wsparcia insty-
tucjonalnego, ale nie wymaga nawet pomocy srodowis-
kowej. Dodatkowo osoby te ,wydtuzajg” kolejke ocze-
kujgcych na przyjecie do dps, chociaz wcale nie chcg
w nim zamieszkac. Wskazuje to na koniecznos¢ usta-
lenia przejrzystych kryteriow przyjmowania do domow
pomocy spotecznej oraz usuwania z kolejki oczekujag-
cych tych, ktérzy kilkukrotnie odmawiajg zamieszkania
w dps.

Jednoczesnie konieczne jest stworzenie takiej proce-
dury, ktéra w razie nagtej potrzeby (np. utarty zdrowia,
braku opiekuna) bedzie gwarantowafa seniorom na-
tychmiastowg pomoc badz to srodowiskowsg, badz in-
stytucjonalna. Przy czym wsparcie to powinno w petni
pokrywac zapotrzebowanie seniora w zakresie opieki.
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The ongoing process of population ageing poses new challenges to elderly care. The objective of this article
is to present the most important factors determining the necessity for the elderly to use social services, and in
particular their institutional dimension - social welfare homes as well as the support system available to senior
citizens. To attain this goal, the article explores the situation of persons aged 60 and more who are waiting
for admission to social welfare homes in £édz. Furthermore, the source of support these persons receive is

studied.
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