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Dtugoterminowa opieka domowa nad niesamodzielnymi
seniorami w starzejacej sie Europie

Streszczenie

W starzejacych sie demograficznie krajach europejskich rosnie w szybkim tempie odsetek oséb
w sedziwym wieku, ktére ze wzgledu na pogtebiajaca sie niesamodzielnos¢ funkcjonalng wymaga-
ja dtugoterminowej opieki. Organizowanie i rozwijanie systemu takiej opieki nalezy obecnie do
priorytetowych zadan polityki spotecznej w krajach Unii Europejskiej. Najwiekszy nacisk ktadzie
sie na rozwdj domowej opieki dtugoterminowej, preferowanej przez zdecydowang wiekszos¢
Europejczykow. W artykule przedstawiono wybrane aspekty funkcjonowania tej formy opie-
ki w krajach Unii Europejskiej, ze szczegélnym uwzglednieniem Polski. Gtéwny nacisk potozo-
no na ukazanie roli, jaka w sprawowaniu opieki domowej odgrywajg cztonkowie rodzin niesa-
modzielnych senioréow (opiekunowie nieformalni) oraz osoby reprezentujace lokalne osrodki
opieki (opiekunowie formalni).

Stowa kluczowe: starzenie sie ludnosci, niesamodzielni seniorzy, domowa opieka dtugoterminowa
»,Podwajne” starzenie sie ludnosci Europy

Z prognoz demograficznych opracowanych przez zespo6t ekspertéw Organizacji Na-
rodow Zjednoczonych (ONZ) jednoznacznie wynika, ze proces starzenia sie spote-
czenistw, uznawany za jeden z najbardziej charakterystycznych fenomendéw bieza-
cego stulecia, bedzie w kolejnych dekadach przybierat na sile i obejmowat swym
zasiegiem coraz wieksza liczbe panstw. Juz teraz, w prawie wszystkich regionach
naszego globu, liczba 0s6b przekraczajacych umowny prog starosci! rosnie szybciej
niz liczba ludnosci ogétem. Rocznie prég ten przekracza blisko 58 milioné6w oséb
(Srednio 2 osoby na sekunde). Wéréd oséb powyzej 60. roku zycia odnotowuje sie
szybszy przyrost liczby reprezentantéw tak zwanego ,czwartego wieku”? niz przed-
stawicieli mtodszych grup senioréw. Szczegélnie szybko powiekszaja sie zastepy

1 Mowa tu o osobach, ktére ukonczyty 60 lat. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢é
rézne propozycje okreslenia wieku (zwanego ,trzecim wiekiem”), ktérego osiagniecie uznaje
sie za poczatek staro$ci. Najczesciej podawany jest wiek 60 lub 65 lat. Takie wiasnie jego
oznaczenie wystepuje na przyktad w publikacjach demograficznych wydawanych pod auspi-
cjami ONZ, ktore stanowig najpelniejsze zZrédto informacji o sytuacji ludno$ciowej w przekro-
ju ogélnoswiatowym.

2 Chodzi tu o osoby, ktdére ukonczyty 80 lat. Warto jednak dodac¢, ze w wielu publikacjach
podawany jest wyzszy prog wkroczenia w ,,czwarty wiek”, to znaczy ukonczenie 85 lat zycia.
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0s6b co najmniej stuletnich. Przewiduje sie, ze do 2050 roku ich liczba wzroénie
ponad dziesieciokrotnie - z ponad 300 tysiecy w 2011 roku do ponad 3 milionéw
w 2050 roku (Ageing in the Twenty-First Century... 2012, s. 7).

Poszczegoblne regiony swiata r6znia sie miedzy soba pod wzgledem stopnia za-
awansowania procesu demograficznego starzenia sie zamieszkujacej na ich teryto-
rium ludno$ci. Regionem, w ktérym proces ten poczynit dotad najwieksze postepy,
jest - i bedzie takze w przewidywanej przysztosci - Europa (tab. 1).

Tab. 1. Ludnos¢ w wieku 60 lat i wiecej oraz 80 lat i wiecej w regionach swiata w 2013 i 2050 roku
(w procentach)

2013 2050
Region Ludno$¢ w wieku 60 | Ludnos¢ w wieku 80 | Ludnos¢ w wieku 60 | Ludnos¢ w wieku 80
lat i wiecej lat i wiecej lat i wiecej lat i wiecej
Afryka 5.4 0.5 8.9 0.9
Azja 11.3 1.3 24.0 4.3
Ameryka Pétnocna 20.0 3.7 27.0 8.1
Ameryka tacinska 11.0 1.6 25.0 5.7
Europa 23.0 4.5 34.0 9.5
Oceania 16.0 2.9 23.0 6.2

Zrédto: World Population Prospects: The 2012 Revision. Highlights and Advanced Tables, United Nations, New
York, 2013, s. 7

Obecnie najliczniej reprezentowana jest w Europie ta grupa krajow, w ktérych
poziom starosci demograficznej, mierzony udzialem oséb szescdziesiecioletnich
i starszych wsréd ogo6tu ludnosci, miesci sie w granicach 20-24%. Znajduja sie w niej
kraje potozone we wszystkich subregionach kontynentu. Mniej liczna jest grupa kra-
jow o niskim - jak na warunki europejskie - odsetku senioréow, nie przekraczajgcym
20% ogdétu ludnosci, a jedynie w kilku krajach odsetek przedstawicieli ,trzeciego
wieku” przekracza 24% ogotu ludnosci (tab. 2).

Tab. 2. Ludnos¢ w wieku 60 lat i wiecej w krajach europejskich w 2012 roku

Udziat os6b w wieku 60 lat

A L Kraje
i wiecej w ogolne;j liczbie
ludnosci nalezace do Unii Europejskiej nienalezace do Unii Europejskiej
Cypr, Irlandia, Luksemburg, Stowacja | Albania, Biatorus, Czarnogéra,
Ponizej 20% Islandia, Lichtenstein, Macedonia,

Motdawia, Rosja

Austria, Belgia, Chorwacja, Czechy, Bosnia i Hercegowina, Norwegia,
Dania, Estonia, Francja, Hiszpania, Serbia, Szwajcaria, San Marino,
20-24% Holandia, Litwa, totwa, Malta, Ukraina

Polska, Portugalia, Rumunia,
Stowenia, Wegry, Wielka Brytania
Butgaria, Finlandia, Grecja, Niemcy,
Szwecja, Wtochy

Powyzej 24%

Zrédto: Population Ageing and Development 2012, United Nations, Population Division. Opracowanie wiasne
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Przekroczenie progu starosci otwiera przed statystycznym mieszkancem Eu-
ropy perspektywe wielu jeszcze lat zycia. Szes¢dziesiecioletni mezczyzna, przekra-
czajacy ten prog w latach 2010-2015, bedzie miat przecietnie do przezycia 20 lat,
a jego rownolatka - 24 lata (Population Ageing and Development 2012). Oznacza to
realng szanse doczekania ,czwartego wieku” i wej$cia w taka faze zycia, w ktorej
samodzielno$¢ funkcjonalna cztowieka ulega znacznemu ograniczeniu i z reguly
potrzebuje on pomocy w wykonywaniu podstawowych czynnos$ci umozliwiajacych
codzienne funkcjonowanie. Wedtug danych Eurostatu, w 2012 roku w krajach czton-
kowskich Unii Europejskiej zyto ponad 25,6 miliona os6b w tym wieku (5,1% ogo6tu
ludno$ci), natomiast wedtug prognozy Europop2010 ich liczba wzro$nie do 62,2 mi-
liona w 2060 roku, co bedzie stanowi¢ 12,1% ogétu ludnosci. Wzrosnie takze znacz-
nie udziat oséb w tak zaawansowanym wieku wsréd ogétu senioréw (tab. 3).

Tab. 3. Ludnos$¢ w wieku 65 lat i wiecej oraz 80 lat i wiecej w krajach Unii Europejskiej w 2012 i 2060
roku (w procentach)

2012 2060
Odsetek oséb Odsetek
Kraj w wieku os6b wwieku
Is;;; 80latiwigcej | 80+ wérdd .3:.;2:, .32:21 80+ wéréd
ludnosci ludnosci
w wieku 65+ w wieku 65+

Austria 17.8 4.9 27.9 29.2 11.6 39.7
Belgia 17.3 5.2 29.7 25.5 9.9 38.9
Butgaria 18.8 4.1 22.0 32.6 12.9 39.6
Czechy 16.2 3.8 23.2 30.6 12.3 40.0
Cypr 12.8 2.9 22.4 27.6 9.3 33.8
Dania 17.3 4.1 23.8 25.5 10.1 39.7
Estonia 17.7 4.5 25.6 30.5 11.2 36.7
Finlandia 18.1 4.9 26.9 27.1 104 38.3
Francja 17.3 5.5 323 26.6 11.0 41.5
Grecja 19.7 5.4 27.6 31.2 13.4 43.0
Hiszpania 17.4 53 30.3 314 14.3 45.6
Holandia 16.2 4.1 25.2 27.2 111 40.8
Irlandia 11.8 2.8 24.0 21.9 9.1 414
Litwa 18.1 4.6 25.4 31.2 10.8 34.7
Luksemburg 13.9 39 28.0 26.4 10.2 38.7
totwa 18.6 4.4 24.2 35.6 12.8 35.9
Malta 16.4 3.6 21.9 31.2 11.3 36.3
Niemcy 20.6 5.4 26.1 32.8 13.5 41.3
Polska 13.8 3.6 26.1 34.6 12.6 36.3
Portugalia 19.0 5.1 26.9 32.0 13.6 42.4
Rumunia 16.3 3.8 23.4 34.8 13.3 38.2
Stowacja 12.8 2.9 22.7 335 12.3 36.6
Stowenia 16.8 4.3 25.8 31.5 12.8 40.7
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Szwecja 188 5.2 27.9 26.3 10.0 37.8
Wegry 16.9 4.0 238 32.2 127 39.4
\é\:ﬁgk:ia 16.8 46 276 2.6 93 37.8
Whochy 20.8 6.1 295 316 14.1 446
Unia

Europejska 17.9 49 27.7 29.5 121 40.9
(ogotem)

Zrédto: 2012 rok — Eurostat; http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submit; 2060 rok — The 2012 Ageing re-
port: Underlying Assumption and Projection Methodologies, European Union 2011, s. 274-302. Opracowanie
wiasne

Zbiorowos¢ oséb w ,czwartym wieku” charakteryzuje wyrazna przewaga ilo-
$ciowa kobiet. W 2012 roku ich udziat w krajach Unii Europejskiej (ujetych tgcznie)
wynosit 65%. Mimo ze w kolejnych latach przewidywane jest wydtuzanie sie czasu
trwania zycia mezczyzn i zmniejszanie sie tym samym dystansu, jaki dzieli ich ak-
tualnie w tym zakresie od kobiet?, to jednak do 2060 roku iloSciowa przewaga tych
ostatnich zostanie utrzymana, cho¢ bedzie mniejsza niz obecnie (tab. 4).

Tab. 4. Ludnos$¢ w wieku 80 lat i wiecej wedtug ptci w krajach Unii Europejskiej w 2012 i 2060 roku
(w procentach)

. 2012 2060
Kraj Meiczyini Kobiety Meiczyzni Kobiety
Austria 334 66.6 41.2 58.8
Belgia 35.0 65.0 41.5 58.5
Butgaria 36.1 63.9 40.2 59.8
Cypr 41.0 59.0 36.5 63.5
Czechy 323 67.7 41.9 58.1
Dania 36.7 63.3 41.5 58.5
Estonia 24.5 75.5 36.7 63.3
Finlandia 32.8 67.2 41.0 59.0
Francja 345 65.5 40.0 60.0
Grecja 40.6 59.4 47.0 53.0
Hiszpania 36.3 63.7 42.9 57.1
Holandia 34.2 64.8 41.4 58.6
Irlandia 37.5 62.5 41.1 58.9
Litwa 26.6 734 34.8 65.2
Luksemburg 34.1 64.9 39.2 60.8

¥ W 2010 roku réznica miedzy czasem przecietnego dalszego trwania zycia mezczyzny
i kobiety w wieku 60 lat wynosita w krajach Unii Europejskiej (ujetych tagcznie) $rednio 6 lat,
a w odniesieniu do os6b w wieku 65 lat - 3.5 roku. W 2060 roku ma ona wynie$¢ odpowied-
nio: 4.5 roku oraz 3.3 roku. Warto takze doda¢, ze we wszystkich krajach cztonkowskich UE
(z wyjatkiem Szwecji i Wielkiej Brytanii) przewidywany jest wiekszy przyrost lat dalszego
trwania zycia wsréd senioréw ptci meskiej niz wsréd kobiet nalezacych do tej subpopula-
cji (The 2012 Ageing Report: Underlying Assumption and Projection Methodologies 2011, s.
274-302).
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totwa 23.8 76.2 36.5 63.5
Malta 355 64.5 41.9 58.1
Niemcy 344 65.6 423 57.7
Polska 30.3 69.7 38.7 61.3
Portugalia 354 64.6 415 58.5
Rumunia 35.6 64.4 40.5 59.5
Stowacja 30.3 69.7 39.9 60.1
Stowenia 29.6 70.4 42.9 57.1
Szwecja 37.6 62.4 42.9 57.1
Wegry 29.4 70.6 39.2 60.8
Wielka Brytania 37.7 62.3 424 57.6
Wiochy 35.0 65.0 41.0 59.0
Unia Europejska 35.0 65.0 41.4 58.6
(ogdtem)

Zrédto: 2012 rok — Eurostat; http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submit; 2060 rok — EUROPOP 2010,
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do. Obliczenia wiasne

Zasygnalizowane informacje o kierunkach przeobrazen w sktadzie ludnos$ci Eu-
ropy wedtug wieku $wiadcza wyraznie o tym, ze w tym regionie $wiata dokonuje
sie proces tak zwanego ,podwdjnego” starzenia sie ludnosci. Polega on na powiek-
szaniu sie udziatu os6b w bardzo zaawansowanym, czyli sedziwym wieku, wsréd
wzrastajgcego w catej populacji odsetka osé6b zaliczanych do zbiorowosci senioréw.
Ceche charakterystyczng tej zbiorowosci, a szczegdlnie najstarszego wiekiem jej
odtamu, stanowi ilo§ciowa dominacja kobiet, co daje podstawe do stwierdzenia, ze
postepujace ,podwojne” starzenie sie jest Scisle powigzane z feminizacjg starosci.

Sedziwa starosc jako Zzrédto ryzyka spotecznego

Sedziwa staro$¢, ktéora w ,podwdjnie” starzejacych sie spoteczenstwach
staje sie udziatem coraz liczniejszej rzeszy senioréw, to faza zycia nacecho-
wana postepujaca niesprawnos$cia, utrudniajgca lub wrecz uniemozliwiajaca
samodzielne wykonywanie podstawowych czynnosci zyciowych, dotyczacych
zar6wno samoobstugi®, jak i prowadzenia gospodarstwa domowego®. Z tej

* W przeprowadzanym sukcesywnie w kolejnych krajach cztonkowskich UE Europej-
skim Ankietowym Badaniu Zdrowia (EHIS) brane sa pod uwage nastepujace czynnos$ci samo-
obstugowe: wstawanie i ktadzenie sie do t6zka, mycie sie, korzystanie z toalety i spozywanie
positkéw. Zdolno$¢ do ich wykonywania ocenia sie przy pomocy metody ADL (Activity of
Daily Living Index). W Polsce badanie to zostato przeprowadzone w 2009 roku (Stan zdrowia
ludnosci Polski w 2009 1., 2011).

5 Chodzi tutaj o takie czynnosci, jak: przygotowywanie positkéw, robienie zakupow,
wykonywanie lekkich prac domowych, zazywanie lekéw, korzystanie z telefonu, zarzadza-
nie finansami i zajmowanie sie innymi sprawami administracyjnymi, réwniez uwzgledniane
w Europejskim Ankietowym Badaniu Zdrowia (EHIS). Mozliwo$ci ich wykonywania ocenia sie
stosujac metode IADL (Instrumental Activity of Daily Living Index). Warto doda¢, Zze metody
ADLiIADL stosuje sie przy przeprowadzaniu kompleksowej oceny gerontologicznej, w ktérej
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racji sedziwym seniorom potrzebna jest w codziennym funkcjonowaniu pomoc
0s6b trzecich®.

Negatywne skutki ograniczen spowodowanych zaawansowanym wiekiem, od-
czuwane nie tylko przez samych senioréw, ale takze przez ich opiekunéw, sprawity,
ze staro$¢ postrzega sie dzisiaj jako ,nowe” ryzyko spoteczne (Czepulis 2013, s. 11;
Kalliomaa-Puha 2013, s. 38). Uzycie tego dookre$lajacego przymiotnika nie oznacza
bynajmniej, Ze dopiero teraz dojrzato przekonanie, iz staro$¢ nalezy wtaczy¢ do ka-
talogu sytuacji traktowanych jako zrédto ryzyka spotecznego. Zagrozenia wynika-
jace ze staros$ci juz kilka dekad temu uznano za tak istotne, ze zdecydowano sie na
zabezpieczenie przed ich negatywnymi skutkami, ustanawiajac zasady uzyskiwania
Swiadczen emerytalnych przez osoby wkraczajace w te faze zycia i posiadajgce okre-
$lony staz pracy. Zasady te zostaty sformutowane w takich aktach normatywnych,
jak Konwencja nr 102 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczqca minimalnych
norm zabezpieczenia spotecznego z 1952 roku, czy Europejski Kodeks Zabezpieczenia
Spotecznego z 1964 roku’ (Uscifiska 2013a, s. 4-5). Swiadczenia emerytalne stano-
wig wspobiczes$nie trwaty element funkcjonujacych w poszczegoélnych krajach syste-
mow zabezpieczenia spotecznego. Uzupetnieniem ochrony przed ryzykiem staroSci
sg tez Swiadczenia dostepne dla senioréw w ramach oferty krajowych systemoéow
pomocy spotecznej.

Dotychczasowy system zabezpieczen przed ryzykiem starosci okazat sie jed-
nak niewystarczajgcy i nieadekwatny w stosunku do aktualnych potrzeb coraz dtu-
zej zyjacych ludzi starych. Priorytetowym zadaniem stato sie obecnie zapewnienie
im opieki, i to opieki z reguty wieloletniej, ktorej zakres musi ulega¢ poszerzeniu
w miare pogtebiania sie niesamodzielnos$ci funkcjonalnej podopiecznych. Zapew-
nienie takiej opieki nie jest wspotczes$nie tatwe, przede wszystkim ze wzgledu na
glebokie zmiany w strukturze i sposobie funkcjonowania podstawowego podmiotu
opiekunczego, jakim byta dotychczas rodzina, a w jej ramach przede wszystkim ko-
bieta(y). Ograniczenie wydolnosci opiekunczej wspdtczesnych rodzin jest w gtow-
nej mierze rezultatem aktywizacji zawodowej kobiet, ktore ze wzgledu na swoje
obowiazki zwigzane z pracg nie sa w stanie peti¢ zadan opiekunczych w takim
stopniu, jak czynily to niegdy$ ich antenatki. Pelnieniu funkcji opiekunczych nie
sprzyja tez zredukowana wielko$¢ rodzin. Ztozone z niewielkiej liczby cztonkéw,
zaabsorbowanych réznymi obowigzkami pozadomowymi, nie zawsze majg obiek-
tywne warunki do podjecia opieki nad swymi sedziwymi cztonkami rodu, a bywa,
Ze obawiajac sie nadmiernego obcigzenia trudami tej opieki - od jej podjecia po
prostu stronig. Wypelnianie zadan opiekunczych moga tez utrudnia¢ rozmaite pro-
blemy wystepujace w rodzinie, na przyktad powazna choroba, uzaleznienia czy sa-
motne rodzicielstwo. MoZna wiec powiedzie¢, Ze wspotczesne rodziny sg, z réznych

bierze sie takze pod uwage stan emocjonalny oraz funkcje poznawcze badanych oséb (Twar-
dowska-Rajewska 2009, s. 244-245).

6 Wedtug ,scenariusza demograficznego” opartego na zatozeniu, ze przez najblizsze p6t-
wiecze nie nastgpi wzrost poziomu niepetnosprawnosci wérdd os6b w wieku 65 lat i wiecej,
ani nie ulegng zmianie dotychczasowe mozliwosci otrzymywania instytucjonalnego lub do-
mowego wsparcia opiekunczego, w 2060 roku opieki bedzie wymagato 44,4 miliona miesz-
kajacych w Europie senioréw (Long-term Care for the Elderly... 2012, s. 5).

7 Obecnie funkcjonuje on w wersji przyjetej w 1990 roku jako Zrewidowany Europejski
Kodeks Zabezpieczenia Spotecznego.
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powodoéw, coraz mniej otwarte na sprawowanie opieki nad swymi niesamodzielny-
mi funkcjonalnie cztonkami. Jednocze$nie, paradoksalnie, coraz czesciej staja przed
konieczno$cig zmierzenia sie z tym problemem, bo takich wtasnie oséb - z ktérych
kazda jest przeciez cztonkiem jakiej$ rodziny - w starzejgcych sie spoteczenstwach
wciaz przybywa.

Sytuacja osé6b w zaawansowanym wieku, ktore sa adresatami tej dlugotermi-
nowej opieki, tez nie jest tatwa. Musza one bowiem ponosi¢ wszelkie konsekwen-
cje ograniczen wynikajacych z pogarszajacego sie z uptywem czasu stanu zdrowia
i wies¢ codzienne zycie z nie zawsze tatwa do zaakceptowania §wiadomoscia swej
zaleznosci od innych. Cho¢ pozornie wydaje sie, ze w relacji ,niesamodzielni pod-
opieczni - ich opiekunowie” podmiotami zaleznymi sa wylgcznie ci pierwsi, to
w rzeczywistosci tak nie jest. W przypadku powigzan rodzinnych miedzy stronami
wymienionej relacji wystepuje takze pewnego typu zaleznos¢ opiekunéw od pod-
opiecznych. O jej istnieniu $wiadczy fakt, Ze niejednokrotnie opiekunowie, chcac za-
spokoi¢ potrzeby zdanych na ich pomoc podopiecznych, podporzadkowujg realiza-
cji tych potrzeb swoje plany zyciowe i swojg aktywnos¢, takze na polu zawodowym,
co bardzo czesto prowadzi do rozmaitych napie¢ wynikajacych z konfliktu rol.

Przedtuzona staro$c jest wiec, jak tatwo dostrzec, faza zycia generujaca rézne
trudne wyzwania, tak dla samych przezywajacych jg osdb, jak i dla ich bliskich. Jest
zatem zrozumiate, Ze uznaje sie ja za ,nowe” ryzyko spoteczne?, ktérego negatywne
skutki probuje sie tagodzi¢ poprzez wprowadzanie réznych rozwigzan mieszcza-
cych sie w sferze dziatania okres$lonych dziedzin polityki spoteczne;j.

Opieka domowa nad sedziwymi seniorami w krajach Unii Europejskiej

Jednym z podstawowych zadan polityki spotecznej w warunkach ,podwoéjne-
go” starzenia sie ludnosci jest tworzenie systemu dtugoterminowej opieki dla oséb
w sedziwym wieku. Wedtug definicji OECD?, opieka dlugoterminowa obejmuje caty
zakres ustug dla oséb niesamodzielnych, potrzebujacych przez dtuzszy czas pomo-
cy w podstawowych, codziennych czynnos$ciach. Zalicza sie do niej rehabilitacje,
podstawowg pomoc medyczna, domowa opieke pielegniarska, zajecia ukierunko-
wane na aktywizacje spoteczng i zawodowa oraz ustugi zwiazane z prowadzeniem
gospodarstwa domowego i transportem (Long-term Care in the European Union
2008, s. 3).

8 Charakteryzujac staro$¢ jako ,nowe” ryzyko spoteczne zwraca sie uwage na fakt jej
sfeminizowania i to nie tylko po stronie podopiecznych, ale takze po stronie oséb $wiad-
czacych opieke. Podkresla sie jednocze$nie, Ze wzrastajacy popyt na ustugi opiekuncze
stwarza realne perspektywy zatrudnienia licznym zastepom kobiet, przez co przyczynia
sie do realizacji zasady réwno$ci ptci na rynku pracy (Long-Term Care for the Elderly...
2012, s. 145).

9 Definicja ta, cho¢ czesto przywolywana, nie jest jednak wigzaca w sensie prawnym,
bo takiej jeszcze ani w prawie miedzynarodowym, ani w prawie europejskim nie wypra-
cowano. W rezultacie poszczegoélne panstwa stosujg swoje wtasne definicje przyjmujace
badz bardzo rozbudowang, badz tez bardzo minimalistyczna i ogélnikowa forme (USciniska
2013Db, s. 16).
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Wprawdzie zakres podmiotowy opieki dtugoterminowej jest szeroki i moga
z niej korzysta¢ rézne kategorie potrzebujacych oséb, niezaleznie od fazy zycia,
w jakiej sie znajdujg, jednak w praktyce najwieksza grupe beneficjentéw stanowia
reprezentanci ,czwartego wieku”. Funkcjonowanie nastawionego na zaspokaja-
nie ich potrzeb systemu opieki dtugoterminowe;j jest zalezne od wielu czynnikéw,
wsrod ktérych kluczowe znaczenie ma wybor jednej z dwdéch mozliwych opcji jej
sprawowania - ,instytucjonalnej” lub ,domowej”. Wybdr pierwszej z nich, wyni-
kajacy z przekonania, Ze najlepsza opieke mozna zapewni¢ sedziwym seniorom
w specjalistycznych domach opieki, oznacza nastawienie na rozwoj sieci placéwek
tego typu. Natomiast wybor opcji ,domowej” implikuje ukierunkowanie na rozwoj
szerokiej gamy ustug w Srodowisku zamieszkania senioréw, co daje im szanse prze-
zycia lat p6Znej staro$ci we wlasnym domu, nieraz nawet do ostatniego dnia Zycia.
Wybér opcji ,domowej” nie prowadzi jednak do likwidowania stacjonarnych pla-
cowek opieki dtugoterminowej, poniewaz w przypadku bardzo daleko posunietej
niesprawnosci senioréw stanowig one zazwyczaj jedyne miejsce, w ktérym mozna
zapewni¢ im kompleksowa opieke.

W krajach Unii Europejskiej wyraznie preferuje sie te wtasnie ,domowg” opcje,
uzasadniajac jej wybor tak wzgledami spotecznymi (jest to opcja w obecnej prak-
tyce opiekunczej dominujgca, a w badaniach opinii spotecznej najczesciej wskazy-
wana jako optymalna'®), jak i wzgledami ekonomicznymi (koszty opieki domowej
sg nizsze niz koszty opieki instytucjonalnej). Dazy sie do tego, aby dostep do opieki
dtugoterminowej byt powszechny'!, a poziom $wiadczonych ustug - jak najwyzszy
(Dtugoterminowa opieka zdrowotna w Unii Europejskiej 2008, s. 4 i 7). Na gruncie
opieki domowej powigzanie zasady powszechno$ci dostepu do ustug z zasadg tro-
ski o ich wysoka jako$¢ jest szczegdlnie wyrazne. Ujawnia sie przede wszystkim
wdéwczas, gdy osoba w sedziwym wieku nie moze liczy¢ na systematyczng pomoc ze
strony nieformalnych opiekunéw, to znaczy cztonkéw rodziny, przyjaciét czy innych
0s0b z najblizszego otoczenia i zdana jest na pomoc formalna, Swiadczong przez
osoby reprezentujace lokalne placowki opieki domowej. Jesli placowek o takim pro-
filu nie ma w miejscu jej zamieszkania, lub gdy istnieja, ale Swiadcza ustugi niskiej
jakosci, wowczas brak jest obiektywnych warunkéw do pelnej realizacji powyzszych
zasad. Podobnie dzieje sie w przypadku, gdy osoba w sedziwym wieku, dysponujaca
niewielkimi sSrodkami finansowymi, nie jest w stanie optaci¢ sobie ustug opiekun-
czych o wysokim standardzie i musi zadowoli¢ sie korzystaniem z takich, ktére s3
wprawdzie darmowe lub tanie i fatwo dostepne, ale ich jako$¢ pozostawia wiele do
zyczenia.

10 Swiadczy o tym fakt, ze w badaniach przeprowadzonych w 2007 roku we wszystkich
krajach Unii Europejskiej opcja ,instytucjonalna” uzyskata poparcie jedynie niewielkiego od-
setka respondentéw - w skali catej Unii poparto ja Srednio 10%; najwiecej jej zwolennikow
odnotowano w Stowenii (32%), a najmniej - w Polsce (3%) (Health and long-term care in the
European Union 2007, s. 67).

11 Chodzi zaréwno o powszechng dostepnos¢ w sensie przestrzennym, to znaczy moz-
liwo$¢ korzystania z ustug wchodzacych w sktad opieki dtugoterminowej w kazdym miejscu
zamieszkania (a nie tylko w wiekszych miejscowo$ciach), jak i o to, aby dostep do nich nie byt
ograniczany mozliwo$ciami finansowymi beneficjentéw, ani uzalezniony od ich dochoddéw
czy statusu materialnego.
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Droga do pelnego wdrozenia w zycie stusznych i szlachetnych w zatozeniu za-
sad, na ktérych ma sie opiera¢ funkcjonowanie systemu opieki dtugoterminowej
w krajach unijnych, nie jest prosta. Podejmuje sie jednak dziatania zmierzajace do
zmniejszenia dystansu miedzy teoretycznymi zatozeniami a ich praktyczna realiza-
cja. Dotycza one przede wszystkim kwestii podstawowej, jaka jest okreslenie sposo-
bu finansowania systemu opieki dtugoterminowej, a w jego ramach ustug wykony-
wanych w domach podopiecznych. Generalnie rzecz ujmujac, prébuje sie wybiera¢
takie rozwigzania, ktére przyczyniaja sie do redukcji kosztow opieki ponoszonych
przez odbiorcow ustug. Polegaja one na przyktad na: zwalnianiu podopiecznych ze
wspotfinansowania ustug lub uzaleznianiu wysokos$ci wspétfinansowania od posia-
danego przez nich dochodu; pokrywaniu ze Srodkdw panstwowych wydatkéw na
dtugoterminowg opieke dla 0séb z ubogich rodzin; udzielaniu dodatkowego wspar-
cia finansowego i socjalnego osobom w podesztym wieku, niesamodzielnym i nie-
pelnosprawnym; udzielaniu subwencji panstwowych na korzystanie z ustug swiad-
czonych przez prywatne placéwki opiekuncze (Dtugoterminowa opieka zdrowotna
w Unii Europejskiej 2008, s. 5).

Zakres redukcji kosztow opieki ponoszonych przez beneficjentow zalezy przede
wszystkim od poziomu jej finansowania z gtéwnego zrédta, jakim w wiekszo$ci kra-
jow sa fundusze publiczne. Podejmowane przez poszczegoélne kraje decyzje co do
ilosci $Srodkoéw przeznaczanych na finansowanie opieki dtugoterminowej zaleza nie
tylko od poziomu ich zamoznosci, ale takze od rangi waznosci, jaka w hierarchii
celow prowadzonej przez nie polityki spotecznej zajmuje dgznos¢ do zapewnienia
opieki najstabszym cztonkom spoteczenistwa. Z badan przeprowadzonych w 2010
roku pod egidg European Network of Economic Policy Research Institutes (ENEPRI)
w ramach projektu poswieconego ocenie potrzeb opiekunczych w krajach Unii Euro-
pejskiej wynika, Ze poziom finansowania catoksztattu opieki dtugoterminowej jest
w nich bardzo zréznicowany. Najwiekszy procent PKB ($rednio 1,6) przeznaczaja na
ten cel kraje potozone w Europie Pétnocnej i Zachodniej. Pierwsze miejsca na liscie
krajow wyrodzniajacych sie w tym zakresie hojnos$cig zajmuja Szwecja i Holandia,
ktore przeznaczaja na finansowanie opieki dtugoterminowej ponad 2% swego PKB,
a udziat Srodkéw zarezerwowanych na opieke nad seniorami jest w nich wyzszy niz
w pozostatych krajach zaliczonych do tej grupy. Na przeciwleglym biegunie sytuuja
sie byte kraje socjalistyczne, w ktérych naktady sg niewielkie i wynosza Srednio za-
ledwie 0.3% PKB (Kraus, Riedel, Mot i wsp. 2011, s. 14-151i 19).

Wielko$¢ naktadéw na opieke dtugoterminowga'? nie pozostaje bez wptywu na
zakres i formy oferowanych w jej ramach ustug. Ustugi dostepne w ramach ,,domo-
wej” opcji sprawowania opieki mogg albo uzupeinia¢ dziatania cztonkéw rodzin
podopiecznych lub/i ich innych nieformalnych opiekunéw, albo catkowicie je zaste-
powaé. W praktyce cze$ciej ma miejsce ta pierwsza sytuacja (tab. 5).

12 Naktady te sg zdecydowanie wyzsze w takich krajach jak Dania, Holandia, Luksem-
burg czy Norwegia, gdzie osoby starsze i niepelnosprawne majg uprawnienia do korzystania
z szerokiego zakresu Swiadczen pielegnacyjnych. W 2009 roku stanowity tam one okoto %
biezacych wydatkéw na opieke zdrowotng. Natomiast w krajach Europy Wschodniej i Potu-
dniowej, gdzie formalne ustugi opiekuncze sa stabo rozwiniete, udziat wydatkéw na opieke
dtugoterminowa w og6lnych wydatkach na opieke zdrowotng jest znacznie nizszy (Baran
2013,s.50).
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Tab. 5. Odsetek osdb w wieku 65 lat i wiecej korzystajacych z formalnej dtugoterminowej opieki do-
mowej w wybranych krajach Unii Europejskiej po roku 2000

Kraj Rok Odsetek sertior'éw korzys?ajacych
z opieki formalnej
Holandia 2009 21.0
Dania 2008 20.0
Austria 2005 14.4
Szwecja 2008 9.4
Belgia 2004 7.4
Czechy 2006 7.2
Luksemburg 2007 7.0
Wielka Brytania 2004 6.9
Niemcy 2008 6.6
Francja 2007 6.5
Irlandia 2004 6.5
Wegry 2008 6.4
Finlandia 2008 6.3
Grecja 2007 5.6
Wtochy 2005 4.9
Hiszpania 2008 4.7
Portugalia 2006 43
Malta 2008 4.0
Estonia 2008 2.3
Stowacja 2005 2.3
Stowenia 2009 1.8
Polska 2009 1.7
totwa 2008 1.6
Litwa 2007 0.6
Rumunia 2009 0.3

Zrédto: Long-Term Care for the Elderly, Luxembourg 2012, Publication Office of the European Union, s. 73
i153-154

Mozna wskaza¢ co najmniej dwie przyczyny jej wystepowania. Pierwsza ma
swoje zrodto w silnie zakorzenionym w $wiadomosci spotecznej przekonaniu, ze
opieke nad niesamodzielnymi cztonkami rodziny winni sprawowa¢ w pierwszej ko-
lejnosci ich krewni lub powinowaci'3, a dopiero w przypadku ich braku, wzglednie
niezdolnosci do wykonywania czynnosci opiekunczych, mozna decydowac sie na
korzystanie z pomocy os6b trzecich. Druga przyczyna ma zwigzek ze stopniem do-

13 Taki poglad wyrazita ponad potowa (54%) Europejczykéw - uczestnikéw badania
na temat zdrowia i opieki dtugoterminowej, przeprowadzonego w 2007 roku we wszystkich
krajach cztonkowskich Unii Europejskiej. Miedzy mieszkanicami poszczegélnych krajéw za-
rysowaty sie jednak spore roéznice w tym zakresie. Przekonanie o powinnosci opieki rodzi-
ny nad niesamodzielnymi krewnymi najczesciej wyrazali mieszkancy dawnych krajéw so-
cjalistycznych, a wérdd nich przede wszystkim Polacy (86%) i Butgarzy (80%), najrzadziej
natomiast mieszkancy krajéw potozonych w p6inocnej Europie, przede wszystkim Szwedzi
(17%) i Dunczycy (22%) (Health and long-term care in the European Union 2007, s. 67).
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stepnos$ci domowych ustug opiekunczych. Nie zawsze w miejscu zamieszkania pod-
opiecznych wystepuje rownowaga miedzy zapotrzebowaniem na takie ustugi a ich
podaza'*. Nawet jednak wtedy, gdy ta rownowaga istnieje, to czas przeznaczony na
realizacje ustug w domach poszczeg6lnych podopiecznych jest limitowany, wiec sitg
faktu ta zewnetrzna pomoc nie moze zastapi¢ w petni opieki sprawowanej przez
rodzine. Bywa tez, o czym juz wcze$niej wspomniano, ze przeszkode w korzystaniu
z ustug, za ktére trzeba ptacié, stanowig ograniczone mozliwosci finansowe senio-
row (lub ich rodzin).

Spos6b organizacji pozarodzinnej opieki dtugoterminowej nad niesamodziel-
nymi seniorami nie jest w krajach unijnych jednolity. MoZna wyrézni¢ cztery gtow-
ne typy tej organizacji. Pierwszy z nich, charakteryzujacy sie $wiadczeniem sze-
roko dostepnych ustug wysokiej jakosci, wykonywanych przez fachowy personel,
lecz wyraZnie limitowanych czasowo?®, wystepuje w krajach Europy Péinocnej. Jest
przyktadem systemu, w ktérym gtéwna odpowiedzialno$¢ za organizowanie ustug
opiekunczych ponosi panstwo.

Na zupetnie odmiennych zasadach dziata system opieki domowej w krajach po-
toZzonych na potudniu Europy, takich jak Wtochy, Grecja czy Hiszpania. Tam niedo-
bory bezptatnych lub bardzo tanich, lecz wasko zakrojonych ustug finansowanych
z funduszy publicznych rekompensuje praca prywatnie zatrudnianych opiekunek,
najczesciej imigrantek pochodzacych z krajow o nizszej stopie zyciowej, miedzy in-
nymi z bytych krajow socjalistycznych. Bardzo czesto zamieszkujg one u swych pod-
opiecznych, sprawujac nad nimi calodobowg piecze. Poniewaz z reguty nie posiada-
ja fachowego przygotowania do sprawowania opieki, sa nisko optacane, co sprawia,
ze na ich zatrudnienie moga sobie pozwoli¢ nawet mniej zamozne osoby.

Jeszcze inne podejscie do rozwigzywania probleméw zwiazanych z organizacja
domowej opieki dtugoterminowej prezentujg Francja i Belgia, ktore zdecydowaty
sie na wprowadzenie systemu specjalnych voucheréw (bonéw) na ustugi opiekun-
cze. Korzystanie z tych bon6éw daje nie tylko mozliwo$¢ poszerzenia zakresu ustug
formalnie przyznanych osobom w zaawansowanym wieku z tytutu ich niesamo-
dzielno$ci i finansowanych ze $rodkéw publicznych, ale takze umozliwia wybor
placowki ustugowej, z ktorej oferty chce sie skorzystaé. W polityce spotecznej tych
krajow, a w szczego6lnosci Francji, ktadzie sie duzy nacisk na wspieranie rozwoju
sektora ustug domowych, miedzy innymi poprzez zachecanie do nabywania bonéw
opiekunczych'®, a z drugiej strony poprzez stwarzanie osobom chetnym szans na
zdobycie kwalifikacji opiekuna (Surdej, Brzozowski 2012, s. 10-11). PowyZsze roz-
wigzania mozna odczytaé jako wyraz pewnego kompromisu miedzy ztozeniem ca-
tej odpowiedzialnos$ci za organizowanie dtugoterminowej opieki w rece panstwa,

¢ Z tego wzgledu w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej ktadzie sie obecnie duzy
nacisk na rozwoj lokalnych placéwek swiadczacych ustugi opiekuncze oraz programéw
ksztatcenia kadr w tym zakresie (Long-Term Care in the European Union 2008, s. 35).

15 Na przyktad w Szwecji podopieczny otrzymuje w skali tygodnia $rednio niecate 3 go-
dziny ustug, a w Danii 4-6 godzin (Long-Term Care for the Elderly... 2012, s. 94).

16 We Francji istnieja dwa typy bonéw opiekunczych: takie, ktore osoba zainteresowana
moze wykupi¢ w swoim banku oraz takie, ktére mozna zakupi¢ jedynie u akredytowanego
dostawcy. Te ostatnie mogg by¢ wydawane pracownikom przez prywatne przedsiebiorstwa
jako niepieniezna forma dodatkowego wynagrodzenia lub przez firmy ubezpieczeniowe czy
fundusze emerytalne (Surdej, Brzozowski 2012, s. 11).
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a uznaniem, Ze jego rola winna by¢ w tej dziedzinie ograniczona, natomiast gtéwna
odpowiedzialnos¢ spoczywa na barkach samych zainteresowanych i ich bliskich.

Przyktad podejscia akcentujgcego konieczno$¢ wspétdziatania panstwa i oby-
wateli w tworzeniu gwarancji dtugoterminowej opieki w sytuacji niesamodziel-
nosci funkcjonalnej stanowi réwniez rozwigzanie przyjete w Niemczech. Zgodnie
z nim, kazda osoba ma prawo do takiej opieki w ramach ubezpieczenia opiekun-
czego, ktére ma charakter obligatoryjny i obejmuje zaréwno osoby ubezpieczo-
ne w kasie chorych, jak i korzystajgce z prywatnych ubezpieczen zdrowotnych
(Schulz 2010, s. 1).

Krajom z bytego bloku socjalistycznego, ktorych staz cztonkowski w Unii Eu-
ropejskiej jest relatywnie krétki, daleko jeszcze do osiggniecia takiego stanu w za-
kresie organizacji domowej opieki dtugoterminowej, jaki zdotaty wypracowac przez
lata ,stare” kraje unijne, uwazane za lideréw w tej dziedzinie. Bytoby niesprawiedli-
woscig twierdzenie, Ze nie podejmuja one zadnych wysitkéw na rzecz polepszenia
jakosci opieki dla os6b w zaawansowanym wieku'’, ale obiektywnie oceniajac, trze-
ba uznag, ze istniejacy w tym zakresie stan nie jest na razie zadowalajacy. Sie¢ pla-
cowek swiadczacych ustugi opiekuricze jest stabo rozwinieta, a w rezultacie dostep
do opieki - ograniczony. Jedynie osoby zupetnie samotne, o znacznym stopniu niesa-
modzielnos$ci funkcjonalnej, majg szanse uzyska¢ wydatniejsza pomoc opiekuricza
ze strony instytucji zobowigzanych do jej $wiadczenia. Natomiast pozostali seniorzy
muszg albo korzystac¢ z ptatnej pomocy (o ile moga sobie na to finansowo pozwoli¢),
albo liczy¢ na pomoc rodziny, wzglednie innych osé6b z najblizszego otoczenia.

Trzeba tutaj podkresli¢, ze pomoc ze strony rodziny stanowi wazng forme opie-
kunczego wsparcia niesamodzielnych senioréw nie tylko w krajach wschodnioeuro-
pejskich, ale takze i tam, gdzie system formalnej opieki domowej jest rozbudowany
i dziata sprawnie. Wprawdzie z danych zawartych w tabeli 6, ukazujacych informacje
opracowane na podstawie rezultatéw badan przeprowadzonych w roku 2006/2007
w ramach programu SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)'®
wynika, ze sg kraje, w ktérych wiekszy udzial w opiece nad seniorami majg osoby
spoza rodziny niz jej cztonkowie, ale na gruncie europejskim sg one wyjatkiem.

Niesamodzielni seniorzy spedzajacy swoja pézng staro$¢ w srodowisku do-
mowym, wiréd cztonkéw rodziny, pozostaja najczesciej pod opieka kobiet (przede
wszystkim zon lub/i cérek). Mezczyzni, generalnie rzecz ujmujac, rzadziej podejmu-
ja zadania opiekuncze, ale faktyczny zakres ich aktywnosci w tej dziedzinie zalezy
gtéwnie od wieku i zwigzanej z nim sytuacji zawodowej. Starsi wiekiem i przeby-
wajacy juz na emeryturze mezowie dos¢ czesto angazujg sie w opieke nad swoimi
potrzebujacymi pomocy zZonami, natomiast zaangazowanie opiekunicze mtodszych
wiekiem i pracujgcych zawodowo synéw jest zdecydowanie mniejsze. Niewielki jest

17 Wyrazem pozytywnych poczynan w tym zakresie sg na przyktad podejmowane w Pol-
sce, Stowenii i na Wegrzech prace zmierzajace do wprowadzenia obowigzkowego ubezpie-
czenia opiekunczego, wzorowanego na rozwiazaniu przyjetym w Niemczech (Long-Term
Care for the Elderly... 2012, s. 129).

18 Program SHARE funkcjonuje od 2004 roku. Referowane badania byty przeprowa-
dzone w ramach jego drugiej edycji w 14 krajach wsrod ponad 32 tysiecy respondentéw,
reprezentujacych ponad 22 tysigce gospodarstw domowych. Badano osoby w wieku 50 lat
i wiecej oraz ich wspotmatzonkdéw(ki), niezaleznie od ich wieku (Long-Term Care for the El-
derly.. 2012, s. 69).
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Tab. 6. Domowa opieka rodzinna i pozarodzinna nad osobami starszymi w wybranych krajach Europy
(w procentach)

. L , Stopien niesprawnosci podopiecznych
Kraj Kategoria opiekundw .
Umiarkowany Znaczny
Austria Wytacznie cztonkowie rodziny 54.3 57.6
Cztonkowie rodziny i osoby spoza rodziny 114 23.7
Wytacznie osoby spoza rodziny 34.3 18.6
Belgia Wytacznie cztonkowie rodziny 35.8 27.5
Cztonkowie rodziny i osoby spoza rodziny 9.4 45.0
Wytacznie osoby spoza rodziny 54.7 27.5
Czechy Wytacznie cztonkowie rodziny 78.2 79.5
Cztonkowie rodziny i osoby spoza rodziny 7.3 16.1
Wytacznie osoby spoza rodziny 14.5 45
Dania Whytacznie cztonkowie rodziny 235 29.7
Cztonkowie rodziny i osoby spoza rodziny 13.7 234
Wytgcznie osoby spoza rodziny 62.7 46.9
Francja Wytacznie cztonkowie rodziny 25.6 20.2
Cztonkowie rodziny i osoby spoza rodziny 14.0 39.4
Wytacznie osoby spoza rodziny 60.5 404
Grecja Wytacznie cztonkowie rodziny 89.7 86.7
Cztonkowie rodziny i osoby spoza rodziny 0.0 12.0
Wytacznie osoby spoza rodziny 10.3 1.2
Hiszpania Wytacznie cztonkowie rodziny 75.2 66.7
Cztonkowie rodziny i osoby spoza rodziny 7.7 25.6
Wytacznie osoby spoza rodziny 17.1 7.7
Holandia Wytacznie cztonkowie rodziny 323 25.9
Cztonkowie rodziny i osoby spoza rodziny 6.5 18.5
Wytacznie osoby spoza rodziny 61.3 55.6
Irlandia Wytacznie cztonkowie rodziny 55.6 54.5
Cztonkowie rodziny i osoby spoza rodziny 25.9 31.8
Wytacznie osoby spoza rodziny 18.5 13.6
Niemcy Wytacznie cztonkowie rodziny 81.8 64.6
Cztonkowie rodziny i osoby spoza rodziny 6.1 22.9
Wytacznie osoby spoza rodziny 12.1 12.5
Polska Wytacznie cztonkowie rodziny 100.0 100.0
Cztonkowie rodziny i osoby spoza rodziny 0.0 0.0
Wytacznie osoby spoza rodziny 0.0 0.0
Szwecja Wytgcznie cztonkowie rodziny 524 53.2
Cztonkowie rodziny i osoby spoza rodziny 14.3 17.0
Wytacznie osoby spoza rodziny 333 29.8
Wtochy Wytacznie cztonkowie rodziny 78.6 721
Cztonkowie rodziny i osoby spoza rodziny 43 24.0
Wytacznie osoby spoza rodziny 17.1 39

Zrédto: Long-Term Care for the Elderly, Luxembourg 2012, Publication Office of the European Union, s. 155
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takze wktad opiekunczy rodzenistwa senioréw, a jeszcze mniejszy — os6b bliskich
spoza rodzinnego kregu, na przyktad przyjaciét czy sasiadow?'’.

Istotnym wsparciem dla wielu rodzin, ktére z ré6znych wzgledéw nie mogg za-
pewni¢ swoim bliskim wystarczajacej opieki na staro$¢, jest pomoc ze strony oséb
wykonujacych ustugi opiekuncze odptatnie, ale dziatajgcych poza granicami for-
malnie zorganizowanego w danym kraju systemu opieki. Taka sytuacja jest typowa,
0 czym juz wcze$niej wspominano, dla krajéw Europy Potudniowej, ale w wiekszym
lub mniejszym zakresie wystepuje takze w innych krajach europejskich. Osoby po-
dejmujace odptatng prace opiekuncza (w zdecydowanej wiekszosci kobiety) sa anga-
zowane albo ,na godziny”, z reguty do wykonania Scisle okreslonych czynnosci, albo
przebywaja ze swoimi podopiecznymi przez catag dobe. W tym ostatnim przypadku
dochodzi niejednokrotnie do pewnej zazytosci z podopiecznymi, co zmienia w istot-
ny sposob charakter wzajemnych odniesien. Wowczas opiekunki przestajg by¢ tyl-
ko wykonawczyniami $ci$le okreslonych czynnosci pielegnacyjnych czy gospodar-
czych, lecz staja sie takze towarzyszkami zycia swych sedziwych podopiecznych.

Opieka domowa nad sedziwymi seniorami — zadania dla Polski

Dotychczasowe rozwazania, poswiecone réznym aspektom opieki nad niesa-
modzielnymi seniorami w starzejgcej sie demograficznie Europie, rzucily posrednio
pewne $wiatto na sytuacje panujaca w tym zakresie w Polsce. Nie przedstawia sie
ona korzystnie, jesli oceniac jg z punktu widzenia wysokos$ci naktadéw finansowych
przeznaczanych na organizacje opieki dtugoterminowej?’ czy rozwoj sieci domowych
ustug opiekunczych. Powaznym mankamentem polskiego systemu opieki nad seniora-
mi jest tez niewystarczajgcy stan opieki geriatrycznej, czego przejawem jest zbyt mata,
w stosunku do istniejacych potrzeb, liczba personelu medycznego o specjalistycznym
przygotowaniu oraz t6zek na szpitalnych oddziatach geriatrycznych. Zdaniem eksper-
tow, wlasciwa opieka geriatryczna moze by¢ zapewniona wéweczas, gdy na 100 tysiecy
mieszkancéw przypada $rednio 2 geriatréw, a na 10 tysiecy ludnosci w wieku powyzej
65 lat - Srednio 1.2 geriatry (Kropiniska, Wieczorowska-Tobis 2009, s. 14). Tymcza-
sem w Polsce w 2012 roku przypadato 0.7 geriatry na 100 tysiecy mieszkancow i 0.5
geriatry na 10 tysiecy os6b w wieku senioralnym, a liczba t6zek geriatrycznych wyno-
sita 1.5 na 100 tysiecy mieszkancéw i 1.1 na 10 tysiecy os6b w wieku 65 lat i wiecej
(Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 2014, s. 12)?.

19 Wedlug przytaczanych juz badan SHARE, przeprowadzonych w 14 krajach euro-
pejskich, udzial mezéw w sprawowaniu opieki nad zong wynosit srednio 44%, a udziat ro-
dzenstwa, przyjacioét i sgsiadéw - Srednio 25%. W Polsce udzial mezoéw byt nieco wyzszy od
$redniej i wynosit 50.4%, natomiast udziat pozostatych nieformalnych opiekunéw byt nizszy
i wynosit 13% (Long-Term Care for the Elderly... 2012, s. 106).

20 Na przyktad w 2009 roku naktady te wynosity jedynie 5% ogétu wydatkdéw biezacych
na opieke zdrowotng i byty ponad dwukrotnie nizsze od $redniej dla krajéow OECD. Warto tez
dodaé¢, ze udziat sSrodkéw publicznych przeznaczonych na finansowanie catoksztattu opieki
zdrowotnej wynosit w tym czasie w Polsce - w przeliczeniu na 1 osobe -1006 USD, co stano-
wito niespetna 43% $rednich wydatkéw publicznych dla krajéow OECD (Baran 2013, s. 501 52).

2 Tytut specjalisty z zakresu geriatrii posiadato w 2012 roku 275 lekarzy, natomiast
tytut specjalisty z zakresu pielegniarstwa geriatrycznego (wedtug stanu z pazdziernika 2013
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Ocena istniejacej w Polsce sytuacji w zakresie opieki dtugoterminowej nad se-
niorami nie bytaby jednak obiektywna, gdyby skupi¢ uwage wytacznie na negaty-
wach. Trzeba tez dostrzegac to, co na europejskim tle stanowi jej pozytywny wyrdz-
nik, a mianowicie szeroki udziat rodzin w opiece nad swymi sedziwymi krewnymi,
wynikajacy z gteboko zakorzenionego w §wiadomosci zdecydowanej wiekszosci Po-
lakéw przekonania, Ze stary cztowiek winien spedza¢ ostatni okres swego zycia nie
w zaktadzie opieki, lecz we wtasnym domu, wspierany w miare mozliwosci gtéwnie
przez cztonkow rodziny, a nie wylacznie przez obce osoby wykonujace ustugi pie-
legnacyjne i opiekuncze. Wyniki badan empirycznych dostarczaja dowodéw na to,
ze w Polsce poczucie powinnosci opiekunczej w stosunku do sedziwych krewnych,
znajdujgce swoj wyraz nie tylko w stownych deklaracjach, ale takze w konkretnych
czynach, jest bardziej widoczne niz w innych krajach europejskich, w szczegélnosci
potozonych w zachodniej i pétnocnej czeéci kontynentu?

Oczywiscie mozliwe jest tez przyjecie innej interpretacji stuzacej wyjasnieniu
zjawiska szerokiego udziatu polskich rodzin w opiece nad ich sedziwymi krewnymi.
Mozna mianowicie twierdzi¢, Ze taki stan rzeczy wynika nie tyle z silnych wiezi emo-
cjonalnych taczacych mtodsze generacje z najstarszym pokoleniem, lecz jest po pro-
stu koniecznoscig, spowodowang niedorozwojem innych mozliwosci zapewnienia
starym, niesamodzielnym krewnym godziwej opieki. Cho¢ mozna by dyskutowac,
czy interpretacja podajaca w watpliwos¢ znaczenie wiezi rodzinnych jako podsta-
wy podejmowania dziatan opiekunczych wobec sedziwych krewnych jest w petni
stuszna, nie sposdb zaprzeczy¢, ze argument o niewystarczajacym stopniu rozwoju
pozarodzinnych form opieki jest jak najbardziej uzasadniony. Dlatego tez w katalogu
zadan, jakie stojg przed podmiotami odpowiedzialnymi za ksztatt i kondycje pol-
skiej polityki senioralnej, podjecie dziatan ukierunkowanych na niwelowanie tego
powaznego braku winno zajmowac bardzo wazne miejsce. ROwnie waznym zada-
niem winno by¢ dgzenie do poprawy stanu opieki geriatrycznej.

roku) - 375 pielegniarek (Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014~
20202014, s.12). Dla poréwnania warto poda¢ dane z wybranych krajéw europejskich repre-
zentujacych rézne modele organizacji opieki dlugoterminowej dla senioréw. Liczba lekarzy
geriatréw w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancow i 10 tysiecy oséb w wieku senioralnym
pod koniec lat 2000. wynosita: w Szwecji - odpowiednio 7.7 i 4.2; w Danii - 3.1 2.0; w Hisz-
panii - 2.211.3; w Belgii - 2.9 1.7; w Czechach 2.1 1.2; w Stowacji - 3.1 i 2.6, za$ wskazniki
obrazujace liczbe 16zek geriatrycznych ksztattowaty sie nastepujaco: Szwecja - 24.4 i 14.0;
Dania - 10.5 i 6.7; Belgia - 72.1 i 42.2; Czechy - 5.9 i 3.4; Stowacja - 14.3 1 11.9 (Kropinska,
Wieczorowska-Tobis 2009, s. 14). Mozna przypuszczac, ze obecnie warto$ci analizowanych
wskaznikéw sg we wspomnianych Krajach jeszcze wyzsze niz kilka lat temu.

22 Swiadcza o tym, miedzy innymi, dane zawarte w przypisie 10 oraz w tabeli 6 niniej-
szego tekstu, a takze informacje pochodzace z czwartej rundy badan przeprowadzonych
w ramach programu SHARE w latach 2011-2012, w ktdérych uczestniczyto 14 krajéw euro-
pejskich. Z badan tych wynika, Ze odsetek oséb, ktére w ostatnim roku swego zycia pozosta-
waty pod opieka rodziny byt w Polsce wyzszy niz w pozostatych krajach (na przyktad pod
opieka dzieci pozostawato w Polsce 38%, a w catej badanej prébie - 33.8%), natomiast zde-
cydowanie nizszy - w poréwnaniu z pozostatymi krajami - byt w Polsce odsetek oso6b, ktore
w ostatnim roku zycia korzystaty z pomocy zawodowego opiekuna (wynosit on odpowiednio
7122%). Polska znalazta sie tez (obok Grecji i Wioch) w grupie krajéw o relatywnie wysokim
odsetku os6b umierajacych w domu, a nie w zaktadzie opieki czy szpitalu (Kalbarczyk-Steclik,
Nicinska 2013, s. 68-69).
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Konieczno$¢ realizacji tych zadan wynika przede wszystkim z przestanek de-
mograficznych (,podwdjne” starzenie sie ludnosci) i spotecznych (ograniczenie
mozliwoSci sprawowania opieki przez rodzine). Nie bez znaczenia jest takze i to, ze
w procesie sprawowania opieki nad coraz dtuzej zZyjacymi seniorami wzrasta rola
dziatan pielegnacyjnych, ktérych wykonywanie wymaga specjalnych umiejetnosci.
Nie posiadajg ich z reguty cztonkowie rodzin senioréw, ktérzy dotad stanowia gtéw-
ny i najczes$ciej jedyny podmiot opieki. Dlatego w przysztosci niezbedne stanie sie
wlaczanie do procesu opieki domowej 0oséb profesjonalnie przygotowanych do sto-
sowania nowoczesnych sposobow pielegnacji (Btedowski, Wilmowska-Pietruszyn-
ska 2009, s. 9). Zorganizowanie i rozwoj procesu ich ksztalcenia jawi sie wiec jako
kolejne zadanie do wykonania w ramach budowania spéjnego systemu opieki dtu-
goterminowej nad osobami starszymi.

Zbudowanie systemu opieki dtugoterminowej zostalo uznane za jeden z priory-
tetow polskiej polityki senioralnej, ktérej zreby okreslono w dokumencie Zatozenia
Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020%. Wytyczone w tym
dokumencie cele dziatania, merytorycznie powigzane z kwestig opieki dtugotermi-
nowej, majg w zatozeniu doprowadzi¢, m.in., do:

— zapewnienia osobom starszym opieki medycznej przez zbudowanie systemu
zintegrowanej opieki zdrowotnej, obejmujacego: podstawowa opieke zdrowot-
ng oraz specjalistyczng (ambulatoryjng), dzienng, domows3 i stacjonarng opie-
ke geriatryczna,

— poprawy dostepu do ustug opiekunczych, co pozwoli osobom starszym i/lub
o ograniczonej samodzielno$ci pozostac jak najdtuzej we wtasnym $§rodowisku,

— zapewnienia wsparcia osobom starszym mieszkajacym w jednoosobowych go-
spodarstwach domowych poprzez systematyczny monitoring ich potrzeb oraz
koordynowanie opieki we wspétpracy z lekarzem, pielegniarkg rodzinng i in-
nymi podmiotami,

— opracowania minimalnych standardéw teleopieki i innych form niebezposred-
nich ustug opiekunczych wykorzystujacych nowe technologie,

— rozwoju systemu $wiadczen pienieznych, w naturze lub czekdw na pokrycie
wydatkéw na ustugi i produkty zwigzane z opieka,

— aktywizacji sSrodowisk lokalnych w celu tworzenia spotecznych (sasiedzkich)
metod samopomocy przy wykorzystaniu nowych technologii.

W omawianym dokumencie nie ograniczono sie wytacznie (co nalezy uznac za
jego walor) do wyartykutowania tych zadan, ktérych realizacja ma stuzy¢ lepszemu
zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych i opiekunczych samych os6b niesamodzielnych,
ale wskazano tez kierunki dziatan umozliwiajgcych budowanie systemu wsparcia
dla opiekujacych sie nimi cztonkéw rodzin, a mianowicie:

— opracowanie rozwigzan systemowych umozliwiajgcych opiekunom tgczenie
pracy i opieki,

— stworzenie szerokiego dostepu do informacji o mozliwo$ciach wsparcia dla
opiekunéw nieformalnych,

— umozliwienie opiekunom udziatu w szkoleniach i wymianie doswiadczen doty-
czacych probleméw opieki nad osobami starszymi,

3 Dokument ten zostat oficjalnie przyjety uchwatg Rady Ministréw, ktéra weszta w zy-
cie z dniem 4 lutego 2014 roku (Uchwata nr 238 Rady Ministréw..., M.P., poz. 118).
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— umozliwienie opieki dtugo- i krdétkotrwatej nad osobg starsza, na przyktad

w przypadku hospitalizacji opiekuna,

— rozwoj wolontariatu opiekunczego w srodowisku lokalnym (ZatozZenia Dtugo-

falowej Polityki Senioralnej... 2014, s. 18, 20-21).

Jest oczywiste, Ze osiggniecie powyzszych celéw nie jest mozliwe od razu, wy-
maga wielu lat pracy i okreslenia kolejnosci ich realizacji. Z przedstawionej w tym
opracowaniu analizy wynika, Ze do zadan szczegoélnie pilnych, ktére powinny by¢
podjete w pierwszej kolejnosci, nalezy zaliczy¢ - obok koniecznego wzmocnienia
stanu opieki geriatrycznej - rozbudowe pozarodzinnych form opieki domowej. Ich
rozwo6j winien prowadzi¢ z jednej strony do przynajmniej cze$ciowego odciazenia
opiekunéw rodzinnych od przekraczajgcego niejednokrotnie ich sity obowigzku
sprawowania opieki nad sedziwymi krewnymi, a z drugiej strony umozliwi¢ zapew-
nienie opieki domowej tym seniorom, ktérzy z réznych przyczyn sa zupetnie pozba-
wieni wsparcia rodzinnego. W takim kierunku ida propozycje zawarte w projekcie
ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, przygotowanym przez grupe robocza
dziatajacg przy Klubie Parlamentarnym Platformy Obywatelskiej**. Zgodnie z jego
zalozeniami, opieka domowa moze by¢ swiadczona w formie ustug wykonywanych
przez profesjonalnych opiekundw, badz tez sprawowana przez cztonkéw rodziny
osoby niesamodzielnej. Projekt przewiduje wprowadzenie tzw. czekdw opiekun-
czych na pokrycie naleznosci za Swiadczone ustugi opiekuncze, okresla tez konkret-
ne uprawnienia dla opiekunéw rodzinnych. Ci, ktérzy z racji sprawowania opieki zre-
zygnuja z wykonywania pracy zawodowej lub przejda na urlop bezptatny, beda mieli
pokrywane skladki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe i zdrowotne, natomiast
taczacy prace z opieka bedg mogli skorzystac z opieki zastepczej nad podopiecznym
w czasie przeznaczonym na swdj urlop wypoczynkowy, leczenie szpitalne, sanato-
ryjne lub rehabilitacje. Ponadto pracodawcy opiekunéw rodzinnych taczacych prace
z opieka beda zobowiazani do zapewnienia im warunkéw pracy minimalizujgcych
ryzyko Kkolizji wynikajgce z réwnoczesnego petnienia obu rél (Ustawa o pomocy nie-
samodzielnym [projekt]).

Zarédwno priorytety zadaniowe zawarte w przytoczonym powyzej dokumencie
rzadowym, jak i propozycje zamieszczone w projekcie charakteryzowanej ustawy,
wytyczajg kierunek dziatan zmierzajacych do uzupetnienia istniejacych obecnie bra-
kéw w sposobie organizacji opieki domowej i nadania mu ksztattu umozliwiajacego
uwzglednienie uzasadnionych potrzeb nie tylko samych os6b niesamodzielnych, ale
réwniez ich opiekunéw. Jesli zamierzenia przedstawione w obu dokumentach uda
sie wprowadzi¢ w zycie, to poziom polskiego systemu opieki domowej przyblizy sie
wyraznie do stanu odpowiadajgcego uznanym standardom europejskim. Czy jednak
ten ambitny cel zostanie osiggniety - pokaze dopiero przysztos¢.

2 Grupa ta pracowata pod przewodnictwem senatora Mieczystawa Augustyna. Projekt
ustawy, zaprezentowany oficjalnie na posiedzeniu senackiej Komisji Rodziny i Polityki Spo-
tecznej w dniu 23 kwietnia 2013 roku zostat skierowany do oceny w Ministerstwie Pracy
i Polityki Spotecznej, Ministerstwie Zdrowia i biurze legislacyjnym Senatu.
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Long-term home care over dependent elderly in ageing Europe

Abstract

The demographically ageing European countries witness a rapid increase in the ratio of very old
seniors whose growing functional dependence calls for long-term care. Organizing and developing
a long-term care system is among the priorities of social policy in the European Union member
states. The strongest emphasis is placed on the development of long-term care in the home, pre-
ferred by the overwhelming majority of Europeans. The article presents a few chosen aspects of
the functioning of in-home long-term care in EU member countries, with special focus on Poland.
The main emphasis is placed on the role in home care of the family members of dependent seniors
(informal carers) and the role of people representing the local care services (formal carers).

Key words: population ageing, care-dependent seniors, long-term home care



