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I Streszczenie
Wstep. XXI wiek nazywany jest ,wiekiem starzejacych sie spoteczenstw”. Aby podotac rosngcemu zapotrzebowaniu na
ustugi o charakterze opiekunczo-pielegnacyjnym, nalezy dokonac¢ analizy obecnych zasobéw tych ustug.
Cel pracy. Celem pracy jest okreslenie dostepnosci ustug opiekunczych dla oséb starszych na terenie miasta Szczecin oraz
zapotrzebowania na te ustugi w roku 2025.
Materiat i metody. Badaniami objeto placéwki zapewniajace opieke nad osobami starszymi na terenie miasta Szczecin.
Do analizy liczby mieszkancéw Szczecina wedtug wieku witaczono dane udostepnione przez Gtéwny Urzad Statystyczny
w Szczecinie. Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, ktéry przeprowadzono technika ankiety potagczonej z wywiadem
wsréd przedstawicieli placéwek zajmujacych sie opieka nad osobami starszymi. Postarzenia ludnosci na rok 2025 dokonano
obliczajac prawdopodobienstwo przezycia 15 lat przez osoby w okreslonym wieku.
Wyniki. W Szczecinie wsp6tczynnik starosci wynosi 22%. W 2010 r. wsp6tczynnik obcigzenia ekonomicznego ludzmi star-
szymi wynosit 28%, a w roku 2025 ma wzrosna¢ do 44%. Przedstawiciele placéwek opiekuriczo-pielegnacyjnych okreslaja
dostep do ustug najczesciej jako zty (ok. 40%) lub Sredni (ok. 30%). Najczesciej wskazywane bariery w dostepie do ustug to
mata liczba miejsc w placéwkach, wysoki koszt dla klientéw oraz mata liczba placéwek.
Whioski. 1. Zjawisko transformacji demograficznej obserwuje sie w strukturze wiekowej ludnosci Szczecina. 2. Na terenie
Szczecina ustugi opiekuncze dla oséb starszych zapewniane sg gtéwnie przez pomoc spoteczna, a takze przez opieke
zdrowotna i sektor prywatny. 3. W celu zapewnienia obecnego poziomu dostepnosci ustug opiekuniczych w przysztosci

nalezy rozszerzyc oferte ustug.

I Stowa kluczowe

opieka zdrowotna nad osobami w podesztym wieku, opieka spoteczna, demografia

WSTEP

Przewiduje sie, ze populacja ludzi starszych na §wiecie ma
wzrosnac az o 240% w latach 1980-2020. Jest to naturalna
konsekwencja poprawy warunkéw zycia, rozwoju medycyny
oraz wzrostu dostepnosci $wiadczen zdrowotnych. Jednak
wydluzenie trwania zZycia nie jest jedynym elementem trans-
formacji demograficznej. Dopiero w polaczeniu ze spadkiem
liczby urodzen obserwuje si¢ powazne zmiany w strukturze
wiekowej populacji. Zgodnie z nomenklaturg Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization) populacje
okresla sie jako starg wtedy, gdy wiecej niz 7% jej cztonkow
to osoby majace 65 lat i wigcej. Z kolei wedlug Rosset’a spo-
teczenstwo stare to takie, w ktérym osoby po 60. roku zycia
stanowig minimum 12% [1].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion) przyjeta podziat staro$ci na cztery podokresy. Pierwszy
to grupa os6b miedzy 60. a 64. rokiem Zycia. Sg to osoby
starzejace sie. Grupa wiekowa 65 — 74 lata obejmuje tak
zwanych mlodych starych. Osma dekada zycia, zdaniem
geriatrow i gerontologéw, wiaze si¢ ze znacznym spadkiem
sprawnosci [2], zaawansowana staro$¢ dotyczy wiec 0séb
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w wieku 75-89 lat. O osobach majacych 90 lat i wiecej mowi
sie, ze s3 to osoby dlugowieczne [3].

W Polsce za organizacje¢ opieki nad osobami starszymi
odpowiada resort zdrowia oraz resort polityki spotecznej [4].

Opieka zdrowotna ma na celu zachowanie jak najlepszego
stanu zdrowia jednostek, a w efekcie spoteczenstwa. System
opieki zdrowotnej wychodzi takze naprzeciw potrzebom
opiekunczo-pielegnacyjnym osob starszych. Zadania z tego
zakresu realizowane sa w osrodkach opieki dtugotermino-
wej, oddziatach szpitalnych dtugoterminowych, zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadach pielegnacyjno-lecz-
niczych, hospicjach oraz przez pielegniarska opieke domowg
dlugoterminowsg [4, 5].

Polityka spoteczna wykonuje zadania z zakresu opieki nad
osobami starszymi przez pomoc spoleczng. Za dzialania
te odpowiada samorzad terytorialny. Zadaniem pomocy
spolecznej jest udzielanie wsparcia tym cztonkom spote-
czenstwa, ktorzy go potrzebujg, co dotyczy takze seniordw.
Zgodnie z ustawa o pomocy spolecznej, opieka spoleczna
przystuguje osobom, ktére ze wzgledu na wiek, chorobe
czy tez niepelnosprawnos$¢ potrzebuja chocby czesciowej
opieki oraz pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych. Pomoc ta realizowana jest w o$rodkach dzienne-
go pobytu, domach pomocy spotecznej, za posrednictwem
firm $wiadczacych ustugi opiekuncze. Formy tej pomocy
moga mie¢ posta¢ ustug, ale takze $wiadczen pienieznych,
$wiadczen w naturze, umieszczenia w placowce opiekunczej.
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Formg instytucjonalng sg domy pomocy spotecznej oraz rdz-
nego typu domy dziennego pobytu [5, 6, 7].

Warto wymieni¢ takze prywatne formy opieki nad oso-
bami starszymi. Sg to $wiadczenia z zakresu ustug opiekun-
czych, pielegnacyjnych, domy seniora, pensjonaty.

CEL PRACY

Celem pracy jest okreslenie dostepnosci ustug opiekunczych
dla 0sob starszych na terenie miasta Szczecin oraz zapotrze-
bowania na te ustugi w roku 2025.

MATERIAL | METODY

Materiat
Badaniami objeto instytucjonalne formy opieki nad osobami
starszymi na terenie miasta Szczecin. Bylo to 19 placowek
zaréwno opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej, jak i prywat-
nych. Do badan wlaczono placéwki stacjonarne oraz otwarte.
Do analizy liczby mieszkancéw Szczecina wedtug wieku
wlaczono dane udostepnione przez Gléwny Urzad Staty-
styczny w Szczecinie: dane dotyczace liczby mieszkancow
miasta Szczecina wedlug wieku i plci z 2010 r. oraz dane
dotyczace przecietnego dalszego trwania zycia w 2009 r.
wedlug podregiondw.

Metody

Wybrang metodg badawczg byt sondaz diagnostyczny, ktory
przeprowadzono technika ankiety polaczonej z wywiadem.
Ankiete przeprowadzono z jednym przedstawicielem kadr
zarzgdzajacych kazdej z placowek. Narzedziem badawczym
byt kwestionariusz ankiety zlozony z trzech czesci. Pytania
dotyczyly funkcjonowania placéwki, oceny jakosciidostep-
nosci ustug.

Postarzenia ludnosci na rok 2025 dokonano obliczajac
prawdopodobienstwo przezycia 15 lat przez osoby w okre-
§lonym wieku na podstawie tablic trwania zycia dla Polski
w 2009 r., udostepnionych przez Gtéwny Urzad Statystyczny
w Szczecinie.

Wspolczynnik staroséci obliczono jako iloraz liczby szcze-
cinian majacych 60 lat i wiecej do liczby szczecinian ogdtem.
Wspotczynnik obciazenia ekonomicznego ludZzmi starszymi
obliczono jako iloraz liczby ludzi w wieku poprodukcyjnym
w Szczecinie do liczby ludzi w wieku produkcyjnym w Szcze-
cinie wyrazony w procentach.

WYNIKI

W Szczecinie wspolczynnik starosci wynosi 22%. Odsetek
ten przekracza 7%, dlatego szczecinianie stanowia popula-
cje starg. Wspolczynnik obcigzenia ekonomicznego ludZzmi
starszymi w roku 2010 wynosit 28%. W roku 2025 ma on
wzrosna¢ do 44%.

Zgodnie z ryc. 1. w grupie wiekowej 60-64 mozna spo-
dziewac sie spadku liczebnosci w roku 2025 w poréwnaniu
z rokiem 2010. Jednakze w pozostalych, starszych grupach
wiekowych nastapi wzrost, najwickszy w grupie wiekowej
65-74 lata, az o 70%. Liczba os6b powyzej 60 roku zycia
wzros$nie wiec w Szczecinie w latach 2010-2025 tacznie o po-
nad 18 tysiecy.
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Rycina 1. Liczba 0séb starszych w Szczecinie w grupach wg klasyfikacji WHO
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Rycina 2. Ocena dostepnosci ustug opiekunczych dla oséb starszych w Szczecinie
wg kadr placéwek
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Rycina 3. Bariery w dostepnosci do opieki nad osobami starszymi w Szczecinie
wg kadr placéwek

Tymczasem juz teraz przedstawiciele placéwek opiekun-
czo-pielegnacyjnych okreslaja dostep do ustug najczesciej
jako zly (40%) lub $redni (30%), co ilustruje ryc. 2. Najczesciej
wskazywane bariery w dostepie do tych ustug to mata liczba
miejsc w placdwkach, wysoki koszt dla klientéw oraz mata
liczba placowek (ryc. 3).

Szczecinskim seniorom opieke zapewniaja 22 placowki za-
réwno opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej, jak i placowki
prywatne (tabela 1). Najwiecej placéwek nalezy do opieki
zdrowotnej (tabela 1), jednakze najwigcej senioréw (75%
klientéw placéwek opiekunczych) korzysta z ustug pomocy
spolecznej (ryc. 4). Najczesciej $wiadczona forma opieki to
opieka otwarta zapewniana przez pomoc spoteczng, z ktorej
korzysta 931 szczecinskich senioréw (tabela 1).
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Rycina 4. Odsetek klientéw korzystajacych z poszczegdlnych rodzajéw opieki

W zwigzku ze zjawiskiem starzenia si¢ spoleczenstwa
bardzo waznym zagadnieniem jest analiza liczby miejsc
w placéwkach opiekuniczych i czasu oczekiwania na wolne
miejsce.

W placéwkach opieki zdrowotnej zapewniajacych opie-
ke seniorom obecnie nie ma wolnych miejsc. W zakladzie
pielegnacyjno-opiekunczym na wolne miejsce oczekuje sie
od 3 do 6 miesiecy, w podmiotach pielegniarskiej opieki dtu-
goterminowej od 3 do 8 miesiecy. Dla hospicjum domowego
okres ten wynosi od 3 do 4 dni (tabela 1).

W placéwkach opieki spolecznej znajduje si¢ siedemnascie
wolnych miejsc. Czternascie z nich to miejsca w dziennych
domach pomocy spotecznej. Na miejsca te klienci oczekuja
$rednio jeden miesigc. Domy pomocy spotecznej dysponu-
ja jednym wolnym miejscem statego pobytu oraz dwoma
miejscami pobytu tymczasowego dla 0s6b znajdujacych sie
w naglej, trudnej sytuacji. Na miejsca stale klienci oczekuja
od 18 do 24 miesiecy. Na miejsce w domu pomocy spolecznej
dla 0s6b psychicznie chorych czeka sie do 10 lat (tabela 1).

W prywatnych pensjonatach znajduja si¢ trzy miejsca wol-
ne. Na mozliwo$¢ rozpoczecia korzystania z tych placowek
klienci oczekujg od 3 do 24 miesiecy. Przedstawiciele otwartej
opieki prywatnej, $wiadczacej ustugi w domu klienta, nie
stawiajg ograniczen co do liczby podopiecznych (tabela 1).

Z ustug opiekunczo-pielegnacyjnych w Szczecinie korzy-
staja 2054 osoby powyzej 60 roku zycia. Stanowi to 2,34%
szczecinskich senioréw. W roku 2025 liczba 0s6b powyzej
60. roku zycia bedzie wynosita 106547 (ryc. 1). Aby w roku
2025 z pomocy instytucjonalnych form opieki mogto, tak
jak obecnie, korzysta¢ 2,34% senioréw, nalezaloby zapew-
ni¢ 2493 miejsca w placéwkach otwartych i stacjonarnych.

Oznaczaloby to koniecznos$¢ zorganizowania dodatkowo 439
miejsc w placdwkach opiekunczych, aby zachowa¢ obecny
poziom mozliwoéci zapewnienia opieki osobom starszym
w2025

DYSKUSJA

Zjawisko starzenia sie spoleczenstwa i zwigzany z nim wzrost
zapotrzebowania na opieke nad osobami starszymi sg obser-
wowane nie tylko w Szczecinie, ale takze w innych miastach
i wojewodztwach. Pawet Kalinowski wartykule pt. Starzenie
sig spoteczenistwa Polskiego i jego nastepstwa dla systemu
ochrony zdrowia w Polsce podaje, ze w 2010 roku w calym
kraju odsetek 0os6b majacych wiecej niz 65 lat wynosit 13% [8].
W Szczecinie natomiast odsetek 0s6b powyzej 60. roku zycia
wynosil w2011 roku 22%. Zgodnie z prognozg odsetek osob
majacych wiecej niz 65 lat w 2020 roku ma wynosi¢ w Pol-
sce 17%, a w roku 2030 juz 21% [8]. Dla poréwnania warto
przytoczy¢ analize prognozy demograficznej do roku 2030
dla wojewddztwa lubelskiego. W wojewddztwie lubelskim
odsetek kobiet powyzej 60. roku zycia i mezczyzn powyzej
65. roku zycia wzro$nie z 17% w roku 2010 do 22% w roku
2025 [11]. Wspolczynnik obcigzenia demograficznego, czyli
proporcja liczby 0s6b w wieku powyzej 60. roku zycia w sto-
sunku do 100 oséb w wieku produkcyjnym, wzro$nie w Pol-
sce z24% w2000 roku do 41% w roku 2030 [9]. W Szczecinie
wspoétczynnik obcigzenia demograficznego w roku 2010
wynosil 28%, natomiast w roku 2025 ma wynosi¢ 44%.

R. Blaszczyk zaznacza, ze wraz ze starzeniem sie jedno-
stek pogarsza si¢ stan zdrowia calego spoteczenstwa. Coraz
wieksze sg potrzeby opiekuncze, ktérych dostarczenie jest
zadaniem mlodszych pokolen [12]. K. Sygit i wsp. zauwaza,
ze ze wzgledu na transformacje demograficzng problemy
socjalno-bytowe i potrzeby zdrowotne 0séb starszych musza
by¢ uwzglednione w polityce regionalnej i rodzinnej [13]. M.
Gorecka i wsp. rowniez dostrzega potrzebe dostosowania
polityki spolecznej do zachodzacych zmian demograficznych
oraz potrzebe badan na temat starosci [3].

M. Barcikowska wskazuje na problemy zdrowia publiczne-
go wynikajace ze starzenia si¢ spoteczenstwa polskiego [1].
Uwaza ona, ze przygotowanie do staro$ci w kontekscie eko-
nomicznym jest w Polsce niedostateczne. Autorka przytacza
badania Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie, z ktérych
wynika, ze zabezpieczenie materialne na staros¢ w potowie
badanych gospodarstw domowych jest potrzeba drugorzedna

Tabela 1. Placodwki opiekuncze wg typu, liczebnosci, liczby klientéw, liczby wolnych miejsc i czasu oczekiwania na miejsce

S S Liczba Liczba miejsc . Lo Liczba wolnych  Czas oczekiwania
Placowki Typ placéwki , ; Liczba klientow L L
placéwek w placdwkach miejsc na wolne miejsce
Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy 1 80 80 0 3-6 miesiecy
Pielegniarska opieka dtugoterminowa 6 280 280 0 3-8 miesiecy
Opieki zdrowotnej
Hospicjum 1 25 25 0 brak danych
Hospicjum domowe 1 23 23 0 3-4 dni
Domy pomocy spotecznej 2 476 471 5 18-24 miesiece
Dom pomocy spotecznej dla psychicznie chorych 1 68 68 0 ok. 10 lat
Pomocy spotecznej
Dzienne domy pomocy spotecznej 2 115 101 14 ok. 1 miesac
Opieka otwarta 2 brak danych 931 brak danych brak danych
Opieka otwarta 4 bez ograniczen 70 bez ograniczen ok. 3 dni
Prywatne
Opieka stacjonarna 2 47 44 3 3-24 miesigce
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lub marginalng. Ponadto zaznacza, ze kiedy roczniki wyzu
demograficznego lat 50. osiagng wiek emerytalny, starzenie
sie spoteczenstwa ulegnie poglebieniu, co wykazaly takze
badania przeprowadzone przeze mnie. W obliczu braku
sktonnos$ci Polakéw do zabezpieczania sie na staro$¢, budzi
to obawy o mozliwoé¢ zapewnienia godnej staro$ci osobom
starszym. Autorka wskazuje, ze nalezy podnies¢ poziom
$wiadomosci na temat zalezno$ci miedzy podejmowanymi
dziataniamii stylem Zycia w wieku przedemerytalnym a ja-
koscig zycia w okresie pozniejszym [1].

M. Rybka i wsp. zauwaza, Ze starzenie sie spoleczenstwa
jest czynnikiem wplywajacym na staty i systematyczny roz-
woj opieki dtugoterminowej [14]. V. Siwiniska i wsp. podkresla
jednak, ze oplacanie opieki dlugoterminowej jedynie ze $rod-
kéw Narodowego Funduszu Zdrowia i rent lub emerytur pa-
cjentéw spowoduje duze trudnosci finansowe w utrzymaniu
zaklad6w opieki dtugoterminowej i moze pozbawic tej opieki
osoby potrzebujace [15].

Warto zwrdci¢ uwage na rozwigzanie problemu zapew-
nienia opieki instytucjonalnej osobom starszym w Austrii.
W Wiedniu az 80% domdw dla 0séb starszych jest prowadzo-
nych przez organizacje pozarzadowe, 11% przez firmy pry-
watne, a tylko 9% przez sektor publiczny. W Austrii §rednio
27% miejsc w domach dla 0séb starszych jest zapewnianych
przez organizacje pozarzadowe. W 2006 r. w Wiedniu na
1000 mieszkancéw powyzej 75. roku zycia przypadaly 164
miejsca w domach dla oséb starszych [16]. W Szczecinie
znajduje si¢ 591 miejsc w domach pomocy spolecznej, domu
pomocy spolecznej dla psychicznie chorych i prywatnych
domach dla 0séb starszych. Daje to 20 miejsc na 1000 miesz-
kancédw powyzej 75. roku zycia, czyli o 144 miejsc mniej niz
w Austrii.

Potrzeby zdrowotne spoleczenstwa nigdy nie beda w petni
zaspokojone. Nie oznacza to jednak, Ze nie nalezy dazy¢
do poziomu zapewnienia jak najwyzszej dostepnosci tych
ustug. Warto zwrdci¢ uwage, ze problem niskiej dostepnosci
do opieki zdrowotnej dotyczy nie tylko kwestii opieki nad
osobami starszymi. A. Gruszczak i wsp. przeprowadzifa ba-
dania w2007 r. dotyczace opinii pacjentéw na temat dostep-
nosci ustug zdrowotnych w grupie os6b hospitalizowanych.
W badaniu tym blisko pofowa respondentéw odpowiedziata,
ze w Polsce nie istnieje rowny dostep do opieki zdrowotnej
[10]. Analize dostepnosci ustug opieki zdrowotnej prze-
prowadzili w 2005 r. R. Borek-Wojciechowska i S. Klokow.
Autorzy przytaczaja wyniki miedzynarodowego badania
przeprowadzonego w 2005 przez firme Health Consumer Po-
werhouse, ktdre dotyczylo jakosci, w tym dostepnosci ustug.
Polska, obok Wielkiej Brytanii, Wegier i Wloch, zajeta jedno
z ostatnich miejsc. Polski system opieki zdrowotnej w opinii
pacjentéw uzyskat 25 na 60 punktéw. W badaniu ,,Swiatowe
Badanie Reputacji 2005” polska opieka zdrowotna zajela
ostatnie miejsce. Badania CBOS 2005 wykazaly, ze % ubez-
pieczonych miata problem z uzyskaniem $wiadczenia. Au-
torzy przytaczajg takze wyniki ,,Diagnozy Spotecznej 2005”
bedacej wyrazem opinii spoleczenstwa. Wyniki wskazuja,
ze przyczyng ograniczonej dostepnosci sa bariery finansowe
(koszt ponoszony przez klientéw), bariery organizacyjne
(odleglos¢ od miejsca zamieszkania), administracyjne (po-
siadanie skierowania) oraz bariery w dostepie do informacji
o zasadach korzystania z ustug [17].

Wérdd dziatan majacych na celu przeciwdziatanie nega-
tywnym skutkom starzenia si¢ spoteczenistwa polskiego nale-
zy wymieni¢ wprowadzenie calo$ciowej oceny geriatrycznej

(COG) [18]. W 2007 r. powstal projekt ustawy wprowadzaja-
cej ubezpieczenia pielegnacyjne na wypadek utraty zdolnosci
do samodzielnej egzystencji, ktore obejmowatyby réwniez
osoby starsze wymagajace opieki. Projekt ten jednak nie
wszedl w zycie [9]. W literaturze wskazuje si¢ takze potrzebe
rozwoju geriatrii. W Polsce na 100 tys. ludnosci przypada
0,2 geriatry. Dla poréwnania, w Szwecji wspolczynnik ten
wynosi 7,7. Wedlug Royal College of Physicians w Wielkiej
Brytanii wskaznik ten powinien wynosi¢ minimum 2 [19].

WNIOSKI

1. W strukturze wiekowej ludnosci Szczecina obserwuje si¢
wzrost liczby 0s6b starszych.

2. Naterenie Szczecina ustugi opiekuncze dla 0sob starszych
zapewniane sa gtéwnie przez pomoc spoleczna, a takze
przez opieke zdrowotng i sektor prywatny.

3. Czas oczekiwania na mozliwo$¢ korzystania z ustug pla-
cowek opiekunczych jest rézny w zaleznosci od typu pla-
cowki. Czas ten jest dtuzszy w placéwkach stacjonarnych
niz w placéwkach otwartych.

4. W celu zapewnienia obecnego poziomu dostepnosci ustug
opiekunczych w przysztosci nalezy rozszerzy¢ oferte ustug.
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Care of elderly- current opportunities in Szczecin and
demand in 2025

I Abstract
The 21st century is called the ‘age of aging populations’. Aging is a natural stage of human life, but this does not exempt
a government from the obligation to provide adequate care for citizens. This is the reason why analysis of the resources of
these services, both quantitative and qualitative, is so important.
The aim of this study is to determine the availability of care services for older people in Szczecin and the demand for these
services in 2025.
The study involved 19 care centres for the elderly in Szczecin. Analysis of population in Szczecin included data provided by
the Central Statistical Office in that city. The chosen research method was a diagnostic opinion poll using a survey technique
combined with an interview with representatives of the institutions. Prediction of the population for 2025 was made by
calculating the probability of 15-year survival by people at a certain age.
In Szczecin, the age factor is 22%. The factor of the economic burden by the elderly in 2010 was 28%, and in 2025 is expected
to be 44%. Representatives of the institutions assessed the access to services in Szczecin usually as bad (40%) or moderate
(30%). Most indicated barriers to accessing these services as being the small number of places in institutions, the high cost
to customers, the small number of institutions.
Conclusions: 1. The phenomenon of demographic transition and population aging also relates to the city of Szczecin. 2. In
the area of Szczecin, care services for older people are provided mainly by social welfare and health care and the private
sector. 3. The services in Szczecin should be expanded.
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