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,Polska sie wyludnia i starzeje”, ,,Demograficzne tsunami juz do nas dotarto”,
,Katastrofa demograficzna coraz blizej”... Socjolodzy, politycy, dziennikarze bijg
na alarm. Jak podat Gtéwny Urzad Statystyczny w swoim najnowszym raporcie,
liczba osob w wieku 65+ w naszym kraju wzrosta w 2023 r. 0 197 tys. i obecnie
jest to grupa liczaca 7,5 min. To 20% obecnej populacji. Prognozuje sie, ze

w 2050 r. ten odsetek wzrosnie do prawie 32%. Dynamicznie bedzie tez
przybywacd najstarszych seniordw, co jest wynikiem dozywania sedziwej
starosci przez pokolenie baby boomers - powojennego wyzu demograficznego.
W roku 2015 osoby w wieku 80 lat i wiecej stanowity 4,1% populacji;

w 2045 majg stanowi¢ 10%. Réwnie niepokojgce dane podaje Eurostat.

W ciggu ostatnich 10 lat wskaznik obcigzenia emerytalnego (pordwnanie liczby
0sbb w wieku 65+ do liczby oséb w wieku produkcyjnym czyli 15-64 lata) wzrdst
w Polsce o ponad 10 pkt. proc. To najszybsze tempo wzrostu tego wskaznika

w catej Unii Europejskiej. Postepujacy proces starzenia znacznie zmniejsza
wielkos¢ potencjalnych zasobdw pracy przy jednoczesnie rosngcym odsetku osoéb
w wieku poprodukcyjnym. Tych zmian nie da sie zatrzymad, ale trzeba sie na nie
przygotowad. Tym bardziej, ze dtuzsze zycie wigze sie rowniez z wydtuzaniem
okresu kiedy potrzebne jest wsparcie w codziennym funkcjonowaniu czy wrecz
catodobowa opieka. Te funkcje nadal petni gtdwnie rodzina, ale potencjat
opiekunczy najblizszych jest coraz mniejszy. Mobilno$¢ zawodowa i przestrzenna,
rosngca liczba gospodarstw domowych, w ktérych opieki wymaga wiecej niz
jedna osoba czy wzrastajgca i wydtuzajgca sie aktywnos¢ zawodowa kobiet
powodujg, ze doroste dzieci coraz rzadziej sg w stanie sprostac potrzebom
opiekunczym swoich starszych rodzicow. Dlatego tak wazne jest stworzenie

w Polsce nowoczesnego, kompleksowego i sprawnego systemu opieki
dtugoterminowe;.

namiczne zmiany demograficzne majg kluczowy wptyw na rynek
system emerytalny i opieke dtugoterminowa. Wedtug prognoz

i Europejskiej, wydatki na opieke nad osobami starszymi w Polsce
najblizszych dekadach wzrosnaé¢ o prawie 200% w stosunku
B-z0,8%w2019r. do 2,3% PKB w 2070 .




Od pierwszej edycji naszego badania mineto 10 lat. W ciggu
dekady wiele sie zmienito, rowniez w naszej firmie. W 2016 r.
dotaczylismy do miedzynarodowej Grupy liczacej dzi$ 76 000
pracownikdéw w ponad 20 krajach. 20 marca br. otworzyliSmy
nowy rozdziat naszej historii, wprowadzajgc jedna wspdlna
marke emeis, co w starozytnej grece oznacza ,my”. Teraz
jeszcze lepiej, jako zespot, realizujemy naszg misje: ,Razem
badZmy sita dla potrzebujacych wsrod nas”.

Jedno sie przez te 10 lat nie zmienito. Jako lider stacjonarne;j
opieki dtugoterminowej czujemy sie zobowigzani do
wprowadzania nowoczesnych standardow oraz inicjowania
zmian w branzy poprzez wspodtprace z podmiotami
decydujgcymi o jej ksztatcie i rozwoju. Dzisiaj domy

opieki emeis to przyjazne miejsca do zycia, gdzie

personel pielegniarsko-opiekunczy, lekarze, fizjoterapeuci

i terapeuci zajeciowi, a takze psycholodzy i dietetycy dbajg

o podopiecznych we wszystkich aspektach zycia. Indywidualne
podejscie, plan aktywnosci na kazdy dzien, komitety etyczne,
regularne spotkania spotecznosci mieszkancow i rodzin -

to wszystko powoduje, ze w corocznym badaniu satysfakcji
zdecydowana wiekszos$¢ przyznaje, ze polecitoby nasz osrodek
przyjaciotom i najblizszym.

Wyniki niniejszego badania potwierdzaja te zmiane w podejsciu
spoteczenstwa do domow opieki. Dzisiaj, rzadziej niz

10 lat temu, Polacy decydujg sie na opieke sprawowang przez
rodzine na rzecz zewnetrznego osrodka. Istotnie wzrdst tez
odsetek tych, ktérzy uwazaja takie rozwigzanie za najlepsze dla
osoby niesamodzielnej. Zachecam do zapoznania sie z naszym
raportem, majac nadzieje, ze dostarczy on cennych informacji

i przyczyni sie do podniesienia poziomu akceptacji spotecznej
dla profesjonalnych osrodkdéw opieki.

Zmiany demograficzne, spoteczne, kulturowe czy na rynku pracy
powodujg, ze nasze spoteczenstwo coraz bardziej potrzebuje
skutecznych rozwigzan w zakresie opieki nad niesamodzielnymi
cztonkami rodzin czy wspolnot lokalnych. W ostatnich latach

W sposdb zauwazalny rosnie sSwiadomos¢, ze obok organizowania
wspierajgcej opieki domowej, niezbedne jest polepszenie
dostepnosci opieki dtugoterminowej realizowanej przez
wyspecjalizowane w tym instytucje. Wiekszosci seniorow, nawet
dtugo sprawnych i samodzielnych, nie ominie utrata sit, czego
konsekwencjg jest potrzeba bycia objetym opieka dostosowana
do indywidualnych potrzeb, realnie wspierajgca jakos¢ zycia

i - w wymiarze ludzkim - czuta. Ostatnie badania wskazuja,

ze zdecydowana wiekszos¢ oséb starszych, korzystajacych

z dtugoterminowej opieki instytucjonalnej, jest zadowolona

Z jej jakosci i uwaza jg za najbardziej adekwatng do wtasnych
potrzeb. Jest to najlepszy dowdd na profesjonalizacje podmiotow
wktadajgcych ogrom pracy w podnoszenie standardow, ale takze
sygnat, ze dokonata sie racjonalna zmiana w zakresie spotecznej
wrazliwosci. Osoby dzis dbajgce o potrzeby swoich rodzicow

i innych bliskich rozumieja, ze uczestniczg w organizowaniu oferty,
ktora ich samych wesprze w przysztosci jako kolejne pokolenie
najstarszych cztonkdw spoteczenstwa.

Przemystaw Wisniewski
Fundacja ZACZYN, Redaktor Naczelny pisma Polityka Senioralna,
Cztonek Rady ds. Polityki Senioralnej



W badaniu przyjeto, ze przez termin ,osrodki opieki dtugoterminowe;j”
rozumie sie instytucje, ktérych zadaniem jest sprawowanie
specjalistycznej opieki nad osobami niesamodzielnymi.

Nalezg one do dwoch réznych systemow - opieki zdrowotnej
(Zaktad Opiekunczo-Leczniczy i Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy)
oraz systemu pomocy spotecznej (Dom Pomocy Spotecznej).

Gtéwnym celem badania byto poznanie opinii polskiego
spoteczenstwa o osrodkach opieki dtugoterminowej, w szczegdlnosci
na temat:

® rozwigzanh branych pod uwage w sytuacji koniecznosci opieki nad
cztonkami rodziny niezdolnymi do samodzielnego funkcjonowania,

o ewentualnych sytuacji, ktére mogtyby przemawiaé¢ za wyborem
osrodka opieki dla niesamodzielnego cztonka rodziny,

e argumentéw za wyborem osrodka opieki dla niesamodzielnego
cztonka rodziny oraz argumentéw przeciw takiemu rozwigzaniu,

® o0sob, ktére zdecydowaty sie na rozwigzanie w postaci pobytu
niesamodzielnego cztonka rodziny w osrodku leczniczo-
opiekunczym.




W badaniu wzieto
udziat ogétem 503
respondentow w wieku
od 35 lat, ktérzy maja
rodzicow w wieku 60+.

sposrod badanych staneto w przesztosci przed
problemem zwigzanym z decyzjg o wyborze opieki
nad niesamodzielnym cztonkiem rodziny

sposréd tych, ktorzy musieli podjaé taka decyzje,
wybrato opieke w domu lub opiekunke/pielegniarke

sposrod tych, ktérzy musieli podjacé taka decyzje,
wybrato osrodek opieki

Badanie zostato przeprowadzone metodag wywiaddw internetowych, czyli CAWI

(ang. Computer-Assisted Web Interview), wsrod cztonkdw panelu internetowego

ARC Rynek i Opinia. W badaniu przyjeto probe celowg, ktdrg stosuje sie w przypadku,
gdy w kontekscie prowadzonych wywiaddw najistotniejsze sg poglady oraz postawy
0sob o specyficznym profilu. Takie byto zatozenie niniejszego badania - respondenci
zostali wybrani z szerokiej grupy ze wzgledu na wiek swdj oraz ich rodzicéw. Sg to
osoby, ktoére stanety przed problemem opieki dtugoterminowej albo, prawdopodobnie
niebawem, bedg musiaty sie znim zmierzy¢.

Wsréd respondentdw przewazaty osoby z wyksztatceniem wyzszym (licencjackim

i magisterskim) oraz srednim zawodowym. Osoby z wyksztatceniem podstawowym
oraz zasadniczym zawodowym stanowity 8%. W kwestii ptci niewielka przewage
liczbowag miaty kobiety. W przypadku miejsca zamieszkania wyniki byty do siebie
zblizone. W badaniu wziety udziat osoby ze wsi oraz zamiast: od najmniejszych
miejscowosci (tj. do 50 tys. mieszkancow) po najwieksze (tj. ponad 500 tys.
mieszkancow).




Na progu drugiego ¢wiercwiecza XXI| w. Polska nalezy

do dwudziestki najbardziej rozwinietych panstw swiata,
odgrywa coraz wazniejszg role jako cztonek wspdlnoty
europejskiej, a w kontekscie wojny w Ukrainie strategiczny
partner wolnej Europy. Jednoczesnie wraz z postepem
cywilizacji, ktéra niesie wiele udogodnien codziennego
Zycia, narastajg problemy spoteczne, wsréd ktdérych
najistotniejszymi sa niski wskaznik dzietnosci i idacy w slad
za nim odsetek o0séb starszych w ogdlnej populacji.

Dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka
Uczelnia tazarskiego

Wedtug danych GUS, w 2023 r. urodzito sie 272 tys. dzieci,
czyli 0 100 tys. mniej niz dekade wczesniej. W konsekwencji
obserwowane sg takze dalsze zmiany w strukturze wieku,
wynikajgce z postepujacego procesu starzenia sie ludnosci.
W 2022 r. populacja oséb starszych wyniosta 9 797,7 tys.,
co stanowito 25,9% udziatu w populacji ogétem. Dla
poréwnania, w 2012 r. udziat ten wynosit 20,9%. Prognozy
w tym obszarze sg bardzo pesymistyczne, analitycy GUS
szacujg, ze w 2060 r. nie tylko istotnie zmniejszy sie liczba
ludnosci Polski (w stosunku do 2022 r. 0 12,7%), ale w obliczu
ujemnego przyrostu naturalnego osoby w wieku 65 lat

i wiecej beda stanowity ok. 30% populaciji, a ich liczba
wzrosnie o 2,5 miliona w pordwnaniu do 2022 r.



STRUKTURA WIEKU LUDNOSCI
W POLSCE ODWRACA SIE

Zrédto: GUS / Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej

W 2017 r. byto tyle samo oséb do 18 r.z. co oséb 60+. Zielona linia
pokazuje jak zwieksza sie udziat seniordéw, a fioletowa jak spada udziat
mtodych w populacji naszego kraju.
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Powyzsze zjawiska zmuszajg do podjecia

pilnych dziatan systemowych zorientowanych na
transformacje polityki zdrowotnej i spotecznej, ktore
beda w stanie stawic¢ czota lawinowo zwiekszajgcym
sie potrzebom seniordéw i ich opiekundéw. Kluczowym
wyzwaniem jest zwiekszenie dostepnosci do opieki
dtugoterminowej, adekwatnej do rzeczywistych
potrzeb, ale takze mozliwosci finansowych panstwa
i obywateli.

Raport z drugiego badania opinii spotecznej emeis
Polska, dotyczgcej stosunku Polakow do réznych
form opieki nad niesamodzielnymi, starszymi
cztonkami rodziny, to cenny wktad w dyskusje

nt. kierunkdw rozwoju opieki dtugoterminowej

w kontekscie zmieniajgcych sie preferenciji
polskiego spoteczenstwa. Pozwala uchwycicé
roznice, jakie nastgpity w ostatnich dziesieciu latach
W postrzeganiu profesjonalnej opieki w porownaniu
do jej sprawowania samodzielnie przez rodzine

i zatrudnianych opiekundw.



Opieka
dtugoterminowa

Przez termin ,,opieka
dtugoterminowa” nalezy rozumieé
profesjonalng lub nieprofesjonalng
dtugotrwata opieke pielegnacyjno-
opiekuncza, ktora objete sg osoby
niesamodzielne.

Jak wynika z badania dot. opiekundw nieformalnych, najczesciej
te funkcje petni rodzina, gtéwnie kobieta. Opiece nad starszym
bliskim w domu towarzysza czesciej doswiadczenia i uczucia
negatywne niz pozytywne, a opiekunowie najbardziej potrzebuja
czasu, gtéwnie na odpoczynek, oraz wsparcia.'

Niniejsze badanie pokazato, ze respondenci, gdyby znalezZli sie
w sytuacji podejmowania decyzji w zwigzku z niesamodzielnym
cztonkiem rodziny, w pierwszej kolejnosci szukaliby opiekunki
lub pielegniarki przychodzgcej do domu (44%) - odsetek ten
utrzymuje sie na poziomie podobnym do uzyskanego w badaniu
przeprowadzonym w 2014 r. Jedna czwarta badanych bedacych
w takiej sytuacji, poprositoby o pomoc innych cztonkdéw rodziny.

badanych majacych bliskg osobe wymagajaca
catodobowej opieki szukatoby osrodka opieki -
odsetek ten wzrodst istotnie wzgledem wynikow
z2014r.

1 Zrédto: ,Nieformalni opiekunowie osdb starszych -
doswiadczenia i uczucia oraz ich potrzeby zwigzane z petniong rolg”,
Matgorzata Herudzinska, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie



ROZWIAZANIA BRANE POD UWAGE
W PRZYPADKU KONIECZNOSCI OPIEKI

Podstawa procentowania: wszyscy badani, Fala 1(2014): N=513, Fala 2 (2024): N=503.

ROZWIAZANIA BRANE POD UWAGE ROZWIAZANIA BRANE POD UWAGE
W PIERWSZEJ KOLEJNOSCI W DRUGIEJ KOLEJNOSCI

@ Fala1(2014)
@ Fala 2 (2024)

=
I

Poprositbym/poprositabym I -
o pomoc innych cztonkdéw rodziny _ 25%

Szukatbym/szukatabym opiekunki lub
pielegniarki przychodzgcej do domu

Szukatbym/szukatabym N 2

osrodka opieki [N =% %

Zrezygnowatbym/-atabym z pracy, I
aby moc zajmowac sie bliskim [N 1%

* Wynik istotnie wyzszy/nizszy na poziomie istotnosci p=0,05
w pordwnaniu do wyniku pierwszej fali badania (2014 rok)



Decyzja o powierzeniu osoby bliskiej pod
opieke osrodka nadal nie jest pierwszym
wyborem. Prawie potowa badanych, podobnie
jak w 2014 r., w pierwszej kolejnosci szukataby
opiekunki lub pielegniarki przychodzacej do
domu by opiekowacd sie osobg niezdolng do
samodzielnego funkcjonowania. Najczestszym
argumentem za takim rozwigzaniem jest
komfort chorego, ktéry pozostaje w miejscu
dobrze mu znanym (2014: 59%, 2024: 56%).

Dr Matgorzata Gatazka-Sobotka
Uczelnia tazarskiego

Na przestrzeni lat 2014-2024 doszto
do istothego zwiekszenia dostepnosci
do stacjonarnych osrodkow opieki
nad osobami niesamodzielnymi, co
zwiekszyto doswiadczenie polskiego
spoteczenstwa w zakresie korzystania
z tej formy zabezpieczenia potrzeb
swoich bliskich.

Zaprezentowane wyniki badania, podobnie jak v
przebieg dyskusji publicznej wskazujg, ze stosunek do
korzystania z instytucjonalnej opieki dtugoterminowej

zalezy od wczesniejszych doswiadczen. Ci respondenci,

ktérzy juz zetkneli sie z problemem zapewnienia opieki

nad seniorami, byli generalnie lepiej nastawieni do

osrodkdw opieki - zauwazajg eksperci.




Opieka
rodziny

Potencjat opiekunczy rodziny jest coraz
mniejszy. Wynika to m.in. z wydtuzania
przecietnego dalszego trwania zycia,
co zwieksza liczbe oséb dorostych
majacych rodzicow, dziadkow, a nawet
pradziadkow, wymagajacych réznego
rodzaju opieki i pomocy. W potaczeniu
Z coraz mniejszg liczbg dzieci w rodzinie
oraz coraz czestszg bezdzietnoscia,
prawdopodobienstwo uzyskania
wsparcia od najblizszych przez osoby
starsze bedzie maleé.

Raport OPIEKA DEUGOTERMINOWA W POLSCE DZISIAJ | JUTRO

z 2020 r. wymienia kilka przyczyn zmniejszajacego sie potencjatu
opiekunczego rodziny. Przyczyniaja sie do tego przemiany spoteczno-
demograficzne takie jak mniejsza liczba dzieci w rodzinie, a jednoczesnie
wzrastajaca liczba dozywajacych sedziwego wieku krewnych, ktérymi nie
bedzie sie komu opiekowad!

W coraz powszechniejszych nieformalnych formach rodziny (zwigzki
partnerskie, pary kohabitujgce, rodziny zrekonstruowane, zwigzki, w ktorych
partnerzy nie zamieszkujg wspodlnie) pojawia sie trudnos¢ w okresleniu praw

i obowigzkdw jej cztonkdow wzgledem bliskich osdb starszych. Przyczyng

sg rowniez migracje, zarowno zagraniczne jak i wewnatrzkrajowe, w wyniku
ktérych osoby mtodsze mieszkajac daleko nie majg mozliwosci opiekowac sie
rodzicami czy dziadkami.

Zmniejszajacy sie potencjat opiekunczy
populacji powoduje wzrost zapotrzebowania
na miejsca w placowkach opiekunczych. Ich
liczba w ostatnich latach wzrosta, ale kolejki
oczekujacych sie nie skrocity.

1 Zrédto: Raport Koalicji Na Pomoc Niesamodzielnym pt.
OPIEKA DEUGOTERMINOWA W POLSCE DZISIAJ | JUTRO pod redakcjg prof. Piotra Btedowskiego
www.niesamodzielnym.pl/uploads/RAPORT_OPIEKA_DLUGOTERMINOWA_2020.pdf
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Mozna wskazac kilka czynnikdow, ktdore sg brane
pod uwage podczas podejmowania decyzji

o skorzystaniu z opieki w placowce. Dotycza
one samego podopiecznego, jak i sprawujacej
opieke rodziny. W pierwszym przypadku chodzi
przede wszystkim o skale opieki (catodobowa,
wielokrotnie w ciggu doby) i jej zakres oraz
profesjonalizacje, wymagajaca dodatkowych
umiejetnosci ze strony osoby sprawujacej
opieke. W drugim natomiast o fizyczne
mozliwosci opiekuna (np. czas, naktad pracy,
mozliwos¢ pogodzenia opieki z obowigzkami
rodzinnymi i zawodowymi, stan zdrowia).

Prof. dr hab. Piotr Btedowski
Szkota Gtédwna Handlowa w Warszawie

Wy N Saw

$49 =

Istothym czynnikiem wptywajacym na
ograniczenie dostepnosci opiekunow
nieformalnych jest rosngca aktywnosé
zawodowa kobiet.




Badania przeprowadzone przez ARC Rynek i Opinia wskazujg, ze respondenci

za gtéwny negatywny skutek poswiecenia sie opiece w domu uwazajg zty stan
psychiczny lub depresje. W 2024 r., aspekt ten wskazato az 67% - istotnie wiecej
niz 10 lat temu. Na drugim miejscu znalazta sie obawa dotyczgca zmniejszenia
zarobkow lub utraty pracy, a na trzecim ograniczenie kontaktéw towarzyskich oraz
izolacja spoteczna.

Wzgledem poprzedniej fali badania, respondenci znacznie czesciej obawiaja sie
takze rozpadu rodziny spowodowanego koniecznoscig opieki nad bliskim w domu.

NEGATYWNE SKUTKI OPIEKI NAD
BLISKIM W DOMU

Podstawa procentowania: wszyscy badani, Fala 1 (2014): N=513, Fala 2 (2024): N=503.

@® Fala1(2014)
Zmniejszenie zarobkow lub utrata pracy I ¢

wynikajgca z koniecznosci ciggtej opieki
nad bliskim

| . 2 202 |
Zty stan psychiczny lub depresja

Ograniczenie kontaktow towarzyskich, [ G /7%

izolacja spoteczna

, | REY
Rozpad rodziny °
I 2%
Inne
Il %

Nie ma zadnych konsekwencji

Wynik istotnie wyzszy/nizszy na poziomie istotnosci p=0,05
w poréwnaniu do wyniku pierwszej fali badania (2014 rok)

Wydaje sie, ze przy podejmowaniu decyzji
o skorzystaniu z opieki w placdéwce,
kluczowa kwestig jest co osoba zalezna
moze otrzymac w zamian za rezygnacje
z pobytu z najblizszymi w znanym

sobie srodowisku. Jesli zakres i jakos¢
opieki oraz zapewnienie mieszkancowi
faktycznego bezpieczenstwa rownowazg
straty zwigzane z opuszczeniem
dotychczasowego miejsca zamieszkania,
to decyzje taka tatwiej podjgcé. Podobnie
w sytuacji gdy opieka w domu stanowi
zbyt duze obcigzenie psychiczne (m.in.

wypalenie, wycofanie z innych sfer zycia
i zwigzane z tym konsekwencje).

Prof. dr hab. Piotr Btedowski
Szkota Gtowna Handlowa w Warszawie

7%

taki odsetek respondentéow
za gtowny negatywny skutek
poswiecenia sie opiece

w domu uwaza zty stan
psychiczny lub depresje



Na przestrzeni 10 lat zdecydowanie wzrosto zaufanie

do domodw opieki. Nadal jednak wstydzimy sie decyzji

0 przeniesieniu tam osoby bliskiej, gdyz wzbudza to

W Nnas poczucie winy z powodu niespetnienia obowigzku
opieki. Optymistyczny jest wzrost Swiadomosci jak duzym
obcigzeniem jest opieka nad osobga starszg w domu, bo
zdecydowanie wiecej osdéb dostrzega potrzebe wsparcia
psychologicznego.

Dorota Minta

Psycholozka

Sprawowanie opieki nad niesamodzielnymi
bliskimi wigze sie z kosztami, jakie rodzina musi

zaakceptowad, podejmujgc decyzje o opiece m

rodzinnej. Zaden z wybordw nie jest najlepszym v
rozwigzaniem, kazdy wigze sie z okreslonymi .
skutkami fizycznymi czy psychicznymi.

Rosnie swiadomoscé kosztdw, jakie musi poniesc rodzina,
ktora decyduje sie na opieke domowa. Najwiekszym
wyzwaniem jest kondycja psychiczna opiekunéw oséb
niezdolnych do samodzielnego funkcjonowania - 67%
badanych wskazato na wysokie ryzyko pogorszenia stanu
psychicznego lub depresji (2014: 59%). Jako kolejne
negatywne konsekwencje wskazywano: zmniejszenie
zarobkow lub utrata pracy wynikajgca z koniecznosci
ciggtej opieki nad bliskim (61%), ograniczenie kontaktow
towarzyskich (53%), rozpad rodziny (25%). Ten ostatni byt
wskazywany znacznie czesciej niz w 2014 r. (2014: 19%,
2024: 25%).

Dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka
Uczelnia tazarskiego




Braki kadrowe, staba dostepnos¢ profesjonalnych ustug
opiekunczych, a przede wszystkim dwa rézne organy decyzyjne,
ktorych kompetencje sie zazebiajg - to tylko niektére problemy,
z ktérymi boryka sie stacjonarna opieka dtugoterminowa. Opieka
domowa jest tansza, ale tylko na poczatku, kiedy podopieczny
jest w miare samodzielny. Jej koszty rosng wraz ze zwiekszaniem
sie niesamodzielnosci, szczegdlnie gdy konieczna staje sie opieka

Osrodek opie
dtugoterminowej

Stacjonarna opieka dtugoterminowa

w Polsce obejmuje dwa gtowne rodzaje Obecnie istniejgce dwa systemy (ochrona zdrowia i pomoc

osrodkow: zaktady opiekunczo- spoteczna) dziatajg na réznych zasadach, co powoduje
lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze m.in. wzajemne ,podrzucanie” sobie podopiecznych albo

(ZOL i ZPO) oraz domy pomocy kalkulowanie ze strony opiekundéw nieformalnych. Jeden

. . system, obejmujgcy oba rodzaje Swiadczen, pozwolitby na
spotecznej (DPS). Pierwsze to obszar Y Jmtia y, , ) J_ T P Y
lepsze wykorzystanie srodkow i unikniecie ewentualnych
luk lub naktadajgcych sie na siebie Swiadczen. Mogtby

Do ZOL-u kieruje lekarz, a do on opierac sie na ubezpieczeniu spotecznym, ale nalezy

DPS-u wtasciwy miejscu zamieszkania podkredli¢ maty odsetek respondentéw dopuszczajacych
osrodek pomocy spotecznej, gdy nie mozliwos¢ wspotfinansowania opieki.

opieki zdrowotnej, drugi spotecznej.

ma innych mozliwosci opieki. Prof. dr hab. Piotr Btedowski
Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie




W 2021 r. w krajach OECD na opieke dtugoterminowg (obejmujgca
zarowno komponenty zdrowotne, jak i spoteczne) przeznaczono

1,8% produktu krajowego brutto. Najwiecej wydata Holandia

4,4% PKB), nieco mniej Norwegia, Szwecja i Dania (powyzej 3% PKB).
Polska, totwa i Grecja przeznaczyty na ustugi opieki dtugoterminowej
ok. 0,5% PKB lub mniej. To zroznicowanie wynika z odmiennej
struktury populacji, ale przede wszystkim odzwierciedla etap rozwoju
formalnych systemow opieki dtugoterminowej, w przeciwienstwie

do bardziej nieformalnych rozwigzan opartych gtdwnie na opiece
Swiadczonej przez nieoptacanych cztonkdw rodziny.

Z punktu widzenia rozwigzan systemowych, bardzo
ciekawe sg opinie wskazujgce na potrzebe zmiany form
wsparcia. Spada oczekiwanie zwiekszenia Swiadczen

dla rodzin zajmujacych sie bliskimi wymagajgcymi

opieki na rzecz wiekszego dostepu do bezptatnej opieki
w osrodkach opieki. Zaskakujgce jest takze zdecydowanie
mniejsze zainteresowanie wprowadzeniem przepisdéw
umozliwiajgcych pogodzenie pracy z opiekag nad osobg
bliska, co moze wynikac¢ z rosnacej Swiadomosci, jak trudno
jest pogodzi¢ te dwa zobowigzania i znalez¢ inne niz
dotychczas stosowane rozwigzania.

Dr Matgorzata Gatazka-Sobotka
Uczelnia tazarskiego




W grupie 503 respondentdw, 59% twierdzi, ze powierzytoby opieke nad bliskg osobg wymagajaca Q
statej opieki osrodkowi. Odsetek ten wzrdst istotnie wzgledem wyniku sprzed 10 lat.

Na uwage zastuguje trzykrotnie wiekszy odsetek tych, ktérzy deklaruja, ze zdecydowanie é ’1 : i E ‘ :
zdecydowaliby sie na takie rozwigzanie 4% w 2014 vs. 11% w 2024 roku). v

GOTOWOSC DO POWIERZENIA BLISKIEJ OSOBY
POD OPIEKE OSRODKA

Podstawa procentowania: wszyscy badani, Fala 1(2014): N=513, Fala 2 (2024): N=503.

T2B: 44%

T2B: 59%

® Zdecydowanie tak

Fala 1 ® Raczej tak Fala 2
(2014) ® Raczej nie (2024)

® Zdecydowanie nie

badanych d
zdecydowatoby sie
osobe bliskg w
statej opieki osrodko

T2B - suma stwierdzen zdecydowanie tak + raczej tak

* Wynik istotnie wyzszy/nizszy na poziomie istotnosci p=0,05
w pordwnaniu do wyniku pierwszej fali badania (2014 rok)
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Ponad potowa badanych (52%), ktérzy sg gotowi do skorzystania z ustug osrodka Zaskoczyto mnie, ze zaledwie 8%
opieki, zrobitaby to z obawy o brak umiejetnosci by profesjonalnie zajac sie osoba respondentdw uzaleznia przenosiny
starszg. Na drugim miejscu pozostata opinia, ze zewnetrzny osrodek jest w stanie
zapewnic lepszg opieke nad cztonkiem rodziny, a trzecim najczesciej wybieranym
argumentem byt brak mozliwosci pogodzenia sfery zawodowej z opieka nad chorym
lub niesamodzielnym cztonkiem rodziny. chore jak pozbawione wolnej woli?

Mysle, ze troche je infantylizujemy. Nadal

bliskiej osoby do takiego miejsca od
niej samej. Czyzbysmy traktowali osoby

mowimy o “oddaniu bliskiej osoby”, a nie

ARGUM ENTY ,ZA SKORZYSTAN | EM 0 przenosinach chorego, starszego, czy
Z POMOCY OS RODKA OPI EK' niepetnosprawnego do specjalistycznego

Podstawa procentowania: Badani, ktérzy deklaruja, ze zdecydowaliby sie powierzy¢ osobe oérodka. Ale mys’le ze tutaj tez pOWO|i
bliskg pod opieke osrodka opieki; Fala1(2014): N=229, Fala 2 (2024): N=298. ’
nastepuje zmiana pokoleniowa.

Dorota Minta
® Fala1(2014) psycholozka

Nie potrafitbym/potrafitabym profesjonalnie _ 62%

zajgc sie bliskim wymagajacym nie tylko opieki,
lecz takze rehabilitacjii leczenia

Sadze, ze w osrodku bliski miatby zapewniong _ 45%

najlepszg opieke lekarzy i pielegniarek

Nie bytbym/bytabym w stanie pogodzi¢ pracy TNNNININININIGIEGEGEGEE 4°%

i dotychczasowego trybu zycia z opiekg nad bliskim

Obawa zwigzana

Z nieumiejetnoscia zapewnienia

odpowiedniej opieki, chociaz

rzadziej niz dekade temu, wciaz

jest najczesciej wskazywanym

. argumentem przemawiajagcym

I s za pobytem bliskiej
osoby, wymagajacej statej
pielegnaciji, w osrodku opieki
dtugoterminowe;j.

Nie czuje sie na sitach, by zajmmowac sie bliska _ 239
0soba wymagajgca statej opieki, batbym/batabym
sie odpowiedzialnosci

Mdogtbym/mogtabym skorzystaé z ubezpieczenia
NFZ/pobytu finansowanego przez panstwo

Wynik istotnie wyzszy/nizszy na poziomie istotnosci p=0,05
w poréwnaniu do wyniku pierwszej fali badania (2014 rok)



WsSrod argumentow przeciw wybraniu osrodka opieki
dtugoterminowej na pierwszym miejscu pozostaje
przekonanie, ze bliska osoba najlepiej bedzie sie czuta
W miejscu, ktore dobrze zna. Niemal potowa badanych
uwaza takze, ze miataby wyrzuty sumienia oraz, ze
obawiataby sie ztego traktowania seniora.

Wzgledem poprzedniej fali badania, istotnie wzrosta
obawa dotyczgca mozliwosci wystgpienia aktéow
przemocy w stosunku do bliskiej osoby w osrodku
opieki (z 25% w 2014 roku, do 35% w 2024 roku).

1%

respondentéow bedacych przeciwko
korzystaniu z osrodka opieki uwaza, ze
osoby decydujace sie na to rozwigzanie
dbaja wytacznie o swojg wygode
»pPozZbywajgc sie problemu z domu”

* Wynik istotnie wyzszy/nizszy na poziomie istotnosci p=0,05
w pordwnaniu do wyniku pierwszej fali badania (2014 rok)

ARGUMENTY PRZECIWKO SKORZYSTANIU

Z POMOCY OSRODKA OPIEKI

Podstawa procentowania: Badani, ktérzy deklaruja, ze nie zdecydowaliby sie umiesci¢ osoby bliskiej

wymagajacej statej opieki w osrodku opieki; Fala 1(2014): N=284, Fala 2 (2024): N=205.

Bliski najlepiej bedzie sie czut w miejscu,
ktore dobrze zna

Miatbym/miatabym wyrzuty sumienia

Obawiatbym/obawiatabym sie, ze bedzie miat gorsza
opiekeniz w domu

Obawiatbym/obawiatabym sie, ze w osrodku nie beda
szanowac bliskiego

Obawiatbym/obawiatabym sie, ze w o$rodku mogtoby
dojs¢ do przemocy wobec bliskiej osoby (psychicznej
lub fizycznej)

Brak odpowiednich srodkdéw na finansowanie
pobytuw osrodku prywatnym

Batbym/batabym sie reakcji bliskiej osoby

Obawiatbym/obawiatabym sie negatywnej oceny oto-
czenia (innych cztonkéw rodziny, znajomych, sgsiaddw)
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Stosunek respondentdéw do osdb, ktére zdecydowaty sie na skorzystanie z osrodka
opieki na przestrzeni lat nie zmienia sie i pozostaje neutralny. Badani wcigz
najczesciej wskazujg, ze ocena 0sdb, ktére zdecydowaty sie na wybor osrodka
opieki dtugoterminowej, zalezy od indywidualnej sytuacji. Dotyczy to wszystkich
respondentdéw, niezaleznie od ich osobistych doswiadczen w tym zakresie. Zaledwie
6% ocenia ich negatywnie, jako osoby dbajgce o swojg wygode i potrzeby - odsetek
ten nie zmienit sie przez ostatnig dekade.

OPINIE O OSOBACH, KTORE POWIERZYtY
BLISKA OSOBE POD OPIEKE OSRODKA

Podstawa procentowania: wszyscy badani, Fala 1(2014): N=513, Fala 2 (2024): N=503.

® Fala1(2014) ® Fala 2 (2024)

Ocena takiej decyzji zalezy I 2
od indywidualnej sytuacji |GG ssv

Pewnie nie mieli innego wyboru - | EEGcNcNNIN 7%

osrodek to jest jednak zawsze ostatecznos¢ I 16%

Postepujg madrze, bo wiedza, ze tam bliski bedzie miat _ 13%
lepsza opieke, zwtaszcza w przypadku koniecznosci )
codziennej rehabilitacji i statego nadzoru ze strony lekarza _ 13%

To jest ich prywatna sprawa, I %

nie wnikam w to [N 17%

I s
I 0%

Szkoda mi ich, to musiata by¢ trudna decyzja

To dbajgce o swojg wygode osoby, - 6%
pozbywajgcy sie ,problemu” z domu - 6%
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Jestem pewna, ze kazdy z nas chciatby
zapewnic bliskiej, niesamodzielnej osobie
wszelkg pomoc. Otoczy¢ starszych
rodzicow tak czuta troska, jakiej
zaznaliSmy od nich w dziecinstwie, zadbac
o wspotmatzonka w jak najlepszy sposdb.
Niestety czasami nie jest to mozliwe

Z uwagi na stan zdrowia osoby starszej,
specyfike choroby, czy tez ograniczenia
dotykajgce samego opiekuna - takie jak
wiek, sytuacja zyciowa. To sg ogromnie
trudne wybory, do ktérych nikt nas nie
przygotowat. Dopiero od niedawna,

jako spoteczenstwo, konfrontujemy

sie z wyzwaniami, jakie niesie ze sobg
odejscie od tradycyjnego modelu

rodziny. Dlatego czujemy sie zagubieni,
kiedy stajemy przed koniecznoscig
rozstrzygniecia dylematu, jak troszczyc¢
sie o starszych i przewlekle chorych
bliskich, gdy sprawowanie nad nimi opieki
jest ponad nasze sity. Wazne, by tych
trudnych wyborow i decyzji nie oceniacd.

Jolanta Kwasniewska
Prezeska Zarzadu Fundac;ji
Porozumienie bez barier

Wstep do ksigzki WYBIERAM ZYCIE
prof. Tomasza Sobierajskiego, zbioru rozmow
z mieszkanncami domoéw opieki emeis Polska




DOéWIADCZFNIA W SYTUACJI
KONIECZNOSCI PODJECIA OPIEKI
NAD BLISKIM

Podstawa procentowania: wszyscy badani, Fala 1(2014): N=513, Fala 2 (2024): N=503.

KONIECZNOSC PODJECIA DECYZJI

Badani, ktorzy znalezli sie w sytuacji koniecznosci podjecia decyzji dotyczgcej bliskiej

osoby niezdolnej do samodzielnego funkcjonowania: Fala 1 (2014): N=120, Fala 2 (2024):

N=100.

NIE TAK
ormrcow,  77% 8888 23%
ornzcone  80% 88888 20%

WYBRANE ROZWIAZANIE

*

52%

25% [REte 23%
°
)
l.-l

S “9

[ 3

fore *o
Opieka Opiekunka lub Zewnetrzny
rodziny pielegniarka osrodek

przychodzgcado domu

* Wynik istotnie wyzszy/nizszy na poziomie istotnosci p=0,05
w pordwnaniu do wyniku pierwszej fali badania (2014 rok)
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Wazna kwestig jest wybodr, jakiego dokonaty osoby, ktore

W przesztosci stanety przed problemem zwigzanym z decyzja

0 opiece nad niesamodzielnym cztonkiem rodziny. W grupie
badanych takich oséb byto 20%. Ponad 1/3 z nich zdecydowata

sie na opieke w domu (wynik ten jest istotnie nizszy w poréwnaniu
do wyniku uzyskanego w badaniu w 2014 r.), a na drugim miejscu
wybierany byt zewnetrzny osrodek opieki. Najrzadziej badani
deklarujg wybor opiekunki lub pielegniarki przychodzacej do domu.
Wiekszosc¢ badanych, bez wzgledu na wybrane rozwigzanie, jest
zadowolona ze swojej decyzji.

W ostatnich latach, a szczegdlnie od wybuchu wojny

w Ukrainie, coraz bardziej powszechne staje sie
zapewnienie opieki osobie niesamodzielnej poprzez
wspolne zamieszkiwanie takiej osoby i jej opiekunki lub
opiekuna. Abstrahujgc od przygotowania zawodowego
opiekunki i mozliwosci komunikacji (czesta niewystarczajaca
znajomosc¢ jezyka polskiego), stanowi to pewng namiastke
placowki, poniewaz osobiste zaangazowanie rodziny ulega
zmniejszeniu, a odpowiedzialnos¢ za zaspokajanie potrzeb

osoby niesamodzielnej zostaje przeniesiona na osoby obce.

Prof. dr hab. Piotr Btedowski
Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie



Osrodek -
ale jaki?

Respondenci, ktorzy wzieli udziat

w badaniu, W przewazajgcej wiekszosci
sgdzg, ze trudno jest.jednoznacznie
oceni¢ osrodki opieki - z ta
odpowiedzig zgodzito sie az 83% (wynik
ten pozostat taki sam jak 10 lat temu).
Dlatego tak wazne jest prowadzenie
regularnych badan satysfakcji przez
domy opieki, by mieszkancy i rodziny
mogli wskazac w jakim stopniu s3g
zadowoleni z pobytu.

68% o

Wcigz duzy odsetek uwaza, ze stacjonarne osrodki
opieki dtugoterminowej majag ztg stawe.

68% A

Wzgledem wynikéw sprzed dekady, wzrdst istotnie odsetek tych,
ktérzy uwazaja, ze w osrodkach opieki jest zapewniona nie tylko
profesjonalna opieka, lecz takze leczenie oraz rehabilitacja.

60%

Badani znacznie czesciej niz 10 lat temu uwazajg takze, ze osrodki
opieki to najlepsza opcja w przypadku osoby niesamodzielnej
(z 48% w 2014, na 60% w 2024).

24



OPINIE NA TEMAT OSRODKOW OPIEKI

Podstawa procentowania: wszyscy badani, Fala 1(2014): N=513, Fala 2 (2024): N=503.

S3 rézne rodzaje osrodkdw opieki - dobre
i zte, trudno mi je ocenié jednoznacznie

Duzo ztego sie styszy o osrodkach opieki
- m.in. to, ze przebywajgce tam osoby nie
sg szanowane i zZle sie je traktuje

W os$rodkach opieki jest zapewniona nie
tylko profesjonalna opieka, lecz takze
leczenie oraz rehabilitacja

Osrodek opieki to najlepsza opcja
w przypadku osoby niesamodzielnej,
wymagajgcej statej opieki

Nie jestem przekonany do tego typu
rozwigzania

Nie mam zaufania do pracownikow
osrodkow opieki

W domu chory zawsze bedzie miat
najlepszg opieke

84% Sy 12%
83% LYe 13%
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68% 1M% 21%
68% 12% 20%

[ sex 2% | 29%
22% W
48% 21% 31%
60% W 16% 24% W
39% 29% 31%
32% W
34% 27% 39%

36% 32% 32%

42% 34% 25%

33% 40% 27%

® Zgadzam sie @ Nie zgadzam sie Nie wiem, nie mam zdania

* Wynik istotnie wyzszy/nizszy na poziomie istotnosci p=0,05
w pordwnaniu do wyniku pierwszej fali badania (2014 rok)
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Pomimo zmiany, ciggle nie

mamy zaufania do domow

opieki. Obawiamy sie niskiego
poziomu ustug, przemocy wobec
seniorow (44%) i braku szacunku.
Jednoczesnie, w stosunku do
poprzedniego raportu, az o 6%

(do 55%) spadto oczekiwanie,

ze bliskim bedzie zajmmowat sie
przyjazny personel. Przeciez ciggle
rozwigzania Al raczkujg, wiec kto
ma dac ten szacunek i troske? Mam
wrazenie, ze sporo w tych opiniach
jest odnoszenia sie do sensacyjnych
doniesien medialnych, a nie do
rzetelnie pozyskanych informaciji.

Dorota Minta
Psycholozka




W porownaniu do poprzedniej fali badania, respondenci znacznie rzadziej deklarujg, ze zdecydowaliby sie powierzy¢
opieke na bliskg osoba osrodkowi tylko w przypadku, kiedy bliski wymagatby specjalistycznej opieki niemozliwej , .
do zapewnienia w domu. Nieznacznie wzrosta liczba wskazan odpowiedzi, ze podjeliby takg decyzjg kiedy nie inne W
rozwigzania nie bytyby mozliwe. Odsetek osdb, ktére deklaruja, ze powierzytyby bliskg osobe pod opieke osrodka v
od razu, kiedy zaistniataby taka potrzeba, wciaz pozostaje niewielki, ale istotnie wzrdést wzgledem 2014 r. ‘

WARUNKI KONIECZNE DO PODJECIA DECYZJI
O POW'ERZEN'U BL'SK'EJ OSOBY POD OP|EKE Wszyscy wiemy, jak bardzo wymagajaca
os' RODKA jest praca przy ludziach chorych i/lub

W zaawansowanym wieku - wymagajaca
Podstawa procentowania: wszyscy badani, Fala 1(2014): N=513, Fala 2 (2024): N=503. nie tylko, jesli chodzi o profesjonalizm,
umiejetnosci i doswiadczenie, ale takze
pod wzgledem okazywania wyczucia,
® Fala1(2014) ® Fala 2 (2024) wrazliwosci, empatii. Potgczenie fachowosci

z walorami, za ktérymi nie stoi zaden
Tylko w przypadkui k|_ed_y bl|s'k|. wymaga+by sp_qullstycznej 44% dyplom (trzeba je po prostu w sobie mied),
opieki niemozliwej do zapewnienia w domu [N 37 * . i . .
jest czyms bezcennym i to tym bardziej,

) ) o ) o ) o ze raczej nie wystepuje powszechnie.
Kiedy nie bytyby mozliwe inne rozwigzania, jak opiekunka/ I 4% Dlat . , .
pielegniarka przychodzaca do domu, pomoc rodziny itp. [N 39% a. €go uwazam za 'ogror‘nn.e szczescie
- mieszkancow oraz ich bliskich - ze
_ o S B s spotkalisSmy takie wtasnie osoby wsrod
Tylko pod warunkiem wyrazenia na to zgody bliskiej osoby T personelu Rezydenciji DABROWKA Grupy
emeis.

Gdybym maégt/mogta skorzystaé z pobytu I 5%

finansowanego przez panstwo B 7 Ma’f.g(.')rza.ta
(opinia z internetu)
Od kiedy b istniata tak trzeb B 4%
razu, kie zaistniata taka potrzeba
o " B3
- 5%
Nigdy bym nie oddat/oddata bliskiego do o$rodka N
3%

* Wynik istotnie wyzszy/nizszy na poziomie istotnosci p=0,05
w pordwnaniu do wyniku pierwszej fali badania (2014 rok)

26




Mineto doktadnie pdt roku odkad moja
Mama trafita do Rezydencji MARIANNA.

Na samym poczatku chciatabym podkreslic,
ze podjecie decyzji o skorzystaniu z ustug
domu opieki nie byta tatwa. To trudna
chwila, kiedy musimy znalez¢ miejsce dla
naszych najblizszych, ktorzy z réznych
powoddw nie moga juz funkcjonowac
samodzielnie. Potrzebowatam wsparcia

i poszukiwatam profesjonalnego miejsca.

Najwazniejszymi elementami, na ktdore zwrdciliby uwage badani podejmujgc decyzje

o wyborze osrodka, pozostajg niezmiennie: zapewnienie dostepu do specjalistycznego
leczenia i rehabilitacji oraz przyjazny personel. Dla niemal 1/3 znaczenie ma takze dogodny
dojazd i blisko$¢ miejsca zamieszkania, a dla 25% polecenia znajomych.

ELEMENTY WAZNE PODCZAS WYBORU
OSRODKA OPIEKI

Podstawa procentowania: wszyscy badani, Fala 1(2014): N=513, Fala 2 (2024): N=503.

Zapewnienie dostepu do specjalistycznego
leczenia i rehabilitacji

Przyjazny personel

Dogodny dojazd, bliskos¢ miejsca
zamieszkania

Osrodek polecony przez znajomych

Osrodek niewielki, kameralny

Osrodek zapewniajgcy dodatkowe
aktywnosci dla pacjentéw, np. programy
artystyczne, wycieczki

Nowoczesny i estetyczny wystrdj osrodka,

komfortowo wyposazone pokoje

Osrodek prywatny, a nie panstwowy

Osrodek duzy, o charakterze szpitala

@® Fala1(2014) ® Fala 2 (2024)

I 63 %
I <o W

I 1o
I 55

I 6%
I 31%

I 239
I 26

I 20%
I 16%

I 9%
I 22%

I 6%
I 20%

Il 5%
N 0% %

B 3%
N s% W

* Wynik istotnie wyzszy/nizszy na poziomie istotnosci p=0,05
w porownaniu do wyniku pierwszej fali badania (2014 rok)
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Opinie, ktore zobaczytam, byty réozne, jak
to zwykle bywa. Jedni byli petni uznania,
inni wyrazali pewne watpliwosci. Mimo to
podjetam decyzje i zaryzykowatam. Maoj
pierwszy kontakt z personelem osrodka
byt bardzo pozytywny. Oczywiscie, miatam
obawy, ze to tylko pierwsze wrazenie, ale
na szczescie nie zawiodtam sie. Takie
miejsca majg czasem niezastuzenie

zta reputacje. Chciatabym podkreslic,

ze personel tego Domu zastuguje na
ogromne uznanie. Od kierownictwa,

przez terapeutow i rehabilitantow, az

po zespdt recepcji - zawsze zachowujg

sie profesjonalnie i serdecznie. To
naprawde wyjatkowi ludzie, ktérzy
troszczga sie o mieszkancow. Codziennie
moge konsultowac stan zdrowia Mamy

z lekarzami. Praca pielegniarek i opiekunek
zastuguje na uznanie, a ich podejscie jest
naprawde ludzkie i empatyczne.

Emilia
(opinia z internetu)



Kierunki
zmian

Najczestszym oczekiwaniem wobec
panstwa niezmiennie pozostaje
zwiekszenie swiadczen na rzecz rodzin
zajmujgcych sie bliskimi. Opiekunowie
nieformalni widzg wiekszg niz 10 lat
temu potrzebe uzyskania bezptatnej
pomocy psychologicznej.
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Wzgledem fali badania z 2014 r., zmalato znaczenie
wprowadzenia przepisdow umozliwiajgcych pogodzenie
pracy z opieka oraz oczekiwanie przejrzystosci systemu
Swiadczen socjalnych. Znacznie czesciej niz 10 lat temu
badani oczekujg bezptatnej opieki w osrodku (19%) oraz
bezptatnej pomocy psychologicznej dla opiekuna (5%).

27 % =¥

0sob podkreslato koniecznosé zwiekszenia Swiadczen
na rzecz rodzin opiekujgcych sie bliskimi

19% 22

badanych oczekuje bezptatne;j
opieki w osrodku opieki



OCZEKIWANIA WOBEC PA'(]STWA Oczekiwanie dotyczace zapewnienia

bezptatnej opieki w osrodku jest o tyle
DOTYCZACE POMOCY OPI EKU NOM zrozumiate, ze opieka ta, zwtaszcza
w placdwkach prywatnych, bywa dos¢
kosztowna. Jednak bezptatne Swiadczenie
tylko dla tej grupy bytoby sprzeczne
z zasadami sprawiedliwosci spotecznej,
a takze z Konstytucjg. W moim odczuciu
bardziej zasadne bytoby oczekiwanie
ujednolicenia zasad odptatnosci za pobyt

Zwiekszenie $wiadczen na rzecz rodzin [ NG o w placowce i taki postulat uwazatbym za
zajmujgcych sie bliskimi wymagajacymi statej opieki uzasadniony.

Podstawa procentowania: wszyscy badani, Fala 1 (2014): N=513, Fala 2 (2024): N=503.

@ Fala1(2014)

Wprowadzenie przepisdw umozliwiajacych pogodze- I Prof. dr hab. Piotr Btedowski
nie pracy z opieka - mozliwos$¢ dodatkowych urlopow ? Crele @l Bl e o Vs e
opiekunczych, wtaczenie okresu opieki do emerytury itp.

Przejrzysty system $wiadczen socjalnych przyznawanych | NN 20%
osobom wymagajacym statej opieki

I 2%

Bezptatna opieka w osrodku opieki

Dodatkowy dodatek pielegnacyjny mozliwy do wyboru I 7%

orzez kazda osobe w postaci swiadczen

ch i ustug oraz

wa w celu podtrzymania
i rodziny do petnienia
iekunczych wydtuzytyby
akim rodzina mogtaby
wtasciwg opieke bliskiej
starszym wieku.

Dodatkowe ubezpieczenie z myslg o opiece || 3%
dtugoterminowej

B 2%

Bezptatna pomoc psychologiczna dla opiekuna

. | IRE
Inny rodzaj pomocy

Wynik istotnie wyzszy/nizszy na poziomie istotnosci p=0,05
w poréwnaniu do wyniku pierwszej fali badania (2014 rok)
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Wraz z utworzeniem funkcji ministra ds. polityki
senioralnej oraz Rady ds. Polityki Senioralnej
przyspieszyty prace zwigzane z obszarem opieki
dtugoterminowej. W marcu zostat powotany
miedzyresortowy zespdt do spraw systemowych
rozwigzan zwigzanych z opiekg nad osobami
starszymi, ktéoremu przewodniczy minister ds.
polityki senioralnej, a w jego sktad weszli m.in.
ministrowie finanséw, rodziny, pracy i polityki
spotecznej, zdrowia oraz sportu i turystyki.
Jednym z priorytetéw zespotu jest wypracowanie
jednolitego systemu w opiece dtugoterminowej,
do czego potrzebny jest przeglad funkcjonowania
catodobowych placéwek instytucjonalnych.
Konieczne jest wypracowanie zupetnie nowej
konstrukciji ich funkcjonowania od strony
organizacyjnej i finansowej, gdyz zaréwno ZOL-e,
jak i DPS-y sg finansowane w odmienny sposob,

mimo ze ich pacjenci czy mieszkancy tak naprawde

sie nie réznia.

Jest tez gotowy projekt bonu senioralnego, ktéry
wkrotce zostanie poddany szerokim konsultacjom
spotecznym. Program jest skierowany do osob

w wieku 75+ i ich pracujgcych rodzin (najczesciej
aktywnych zawodowo dzieci), ktére beda mogty
otrzymacd okreslona kwote na sfinansowanie
wsparcia o charakterze opiekurnczym w miejscu
zamieszkania seniora.

Opieka dtugoterminowa stanowi jeden ze
szczegolnie istotnych obszarow dla rzadzgcych.
Trzeba jednak pamietac, ze obecnie pod tg nazwa
kryja sie zardwno $wiadczenia pielegnacyjne

i opiekuncze w systemie ochrony zdrowia,

ktore sg udzielane jako ,,$wiadczenia opieki
dtugoterminowe;j”, jak i Swiadczenia opiekuncze

w ramach systemu pomocy spotecznej, ktdre przyjmujg
formalnie inng nazwe, chociaz - z praktycznego punktu
widzenia - maja charakter opieki dtugoterminowe;j i tak sg
klasyfikowane. Ten obszar wymaga ujednolicenia.

Ciesze sie, ze wizja ministra ds. polityki senioralnej jest
spojna z postulatami zgtaszanymi przez kluczowe podmioty
w branzy opieki dtugoterminowej. Powstanie zespotu
miedzyresortowego jest dtugo oczekiwanym krokiem

i moze istotnie wptynac¢ na poprawe jakosci opieki, a co

za tym idzie poprawié poziom zycia seniordw. Po raz
pierwszy widzimy kompleksowe podejscie rzgdu do polityki
senioralnej, co daje nadzieje na szybkie wprowadzenie
rozwigzan kluczowych dla demografii i wyzwan spotecznych
dzisiejszego sSwiata.

Beata Leszczyriska
Prezeska Zarzadu emeis Polska,
Cztonkini Rady ds. Polityki Senioralnej




Opieka
dia mnie

W badaniu zadano rowniez pytanie

o stosunek respondentow do wyboru
rodzaju opieki dla nich samych

w przysztosci, gdyby zaistniata taka
potrzeba. Badani najczesciej chcieliby,
aby ich bliscy zapewnili opiekunke lub
pielegniarke przychodzaca do domu.
Niemal 1/3 za najlepsze rozwigzanie dla
siebie uwazataby osrodek opieki.
Istotnie rzadziej niz dekade temu,
badani chcieliby, aby opieke nad nimi
sprawowata rodzina.

Podstawa procentowania:
wszyscy badani, Fala 1(2014):
N=513, Fala 2 (2024): N=503.

@ Fala1(2014) ® Fala 2 (2024)

41%

35%

Opiekunka lub Osrodek Opieka Inne
pielegniarka opieki rodziny rozwigzanie
przychodzacado domu

34%

30% 29%
23%
o=y Vd 2 .

2%

* Wynik istotnie wyzszy/nizszy na poziomie istotnosci p=0,05
w pordwnaniu do wyniku pierwszej fali badania (2014 rok)

Rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace oczekiwan

co do wtasnej przysztosci nie przynosi zadnych
istotnych nowosci. Deklaracje o braku woli obcigzania
rodziny sg sktadane coraz czesciej. Wartos¢ poznawcza
tych odpowiedzi bytaby istotnie wieksza, gdyby pokazad
je w korelacji z wiekiem respondentdw. Nie mozna
bowiem wykluczyé, ze wiek wptywa na postrzeganie
wtasnej przysztosci w relacji z rodzina.

Prof. dr hab. Piotr Btedowski
Szkota Gtéwna Handlowa
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Podsumowanie

Poznanie opinii Ra temat rozwigzan
branych pod uwage w sytuacji
koniecznosci zapewnienia opieki
starszym osobom niesamodzielnym,
a takze argumentow za | przeciw
korzystaniu z opieki instytucjonalnej
wydaje sie waznym elementem
planowania zmian w systemie opieki
dtugoterminowej w Polsce.

Przez 10 lat preferencje spoteczne co do sposobdw
organizacji opieki nad osobga zalezng nie ulegty zasadniczej
zmianie. Istotng réznice in plus widaé¢ w odsetku
,zdecydowanych na tak” w przypadku opieki w osrodku
oraz in minus w przypadku tych, ktérzy za najlepsza uznajg
opieke w domu.

24 do 1%

prawie trzykrotnie wzrdst odsetek tych, ktérzy deklaruja, ze
zdecydowanie powierzyliby osobe bliskg pod opieke osrodka
(4% w 2014; 11% w 2024).

Z 48 do 60%

wzrdst odsetek badanych, ktérzy uwazaja, ze osrodek to najlepsza
opcja w przypadku osoby niesamodzielnej; jednoczesnie nastapit
spadek (z 42 do 33%) w odpowiedziach, ze najlepsza jest opieka
w domu.
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Widze duzg wartos¢ w tych badaniach.

Dobrze, ze sie pojawiajg, gdyz W
) o ) pozwalajg uchwycic¢ trudny temat,
pujacy proces starzenia sie spoteczenstwa czesto pozostajacy w sferze tabu v

uje, ze konieczne bedzie zwiekszanie
ow zaréwno na dorazng pomoc lekarska,
opieke dtugoterminowa. Wzrosnie
zebowanie na miejsca w placéwkach
Aczych, tj. w zaktadach opiekuniczo-
iczych oraz pielegnacyjno-opiekunczych. takich badan moga by¢ konfrontowane
Z innymi, podobnymi badaniami
naukowymi. Kwestia zapewnienia opieki
osobom starszym powinna niewatpliwie

i wstydu przed innymi w sytuacji tzw.
,oddania bliskich” - z réoznych powodow
- do osrodka opieki, gdy sg opinie, ze

mogg byc¢ tam zle traktowani. Wyniki

Zrédto: Raport Koalicji Na Pomoc Niesamodzielnym

pt. OPIEKA DEUGOTERMINOWA W POLSCE DZISIAJ | JUTRO zwracac uwage w dyskusji publicznej.
pod redakcja prof. Piotra Btedowskiego
www.niesamodzielnym.pl/uploads/RAPORT_OPIEKA_DLUGOTERMINOWA _2020.pdf Dr hab. Jolanta Perek-Biatas

Profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego
Instytut Socjologii

Deklaracje dotyczace zrozumienia dla decyzji o skorzystaniu z opieki w osrodku wynikajg w duzej mierze z wiedzy

o negatywnych skutkach sprawowania intensywnej opieki nad bliskim w domu. Nalezy podkresli¢, ze chodzi

o stan osoby niesamodzielnej poprzedzajacy rozwazanie powierzenia opieki placéwce, a wiec stan generalnie zty

i wymagajacy intensywnej opieki. W ocenach postaw opiekundw daje sie zauwazyé odchodzenie od kategorii
emocjonalnych na rzecz racjonalnych, w ktérych uwzglednia sie obiektywne mozliwosci zapewnienia nalezytej
opieki i jej koszt, nie tylko materialny. Koszty te nalezy rozpatrywac w wieku ptaszczyznach - m.in. ekonomicznej
(wynagrodzenie za prace i przyszta emerytura), zdrowotnej (obcigzenie psychiczne i utrata zdrowia) oraz spotecznej
(ostabienie wiezi spotecznych, kryzysy w rodzinie).

Prof. dr hab. Piotr Btedowski
Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie
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Jest wiele watkdw w tych badaniach, ktére wymagajg dodatkowego pogtebienia, ale chce

wyréznic te, ktére w jakims stopniu okazaty sie istotne z punktu widzenia dyskusji takze
na Swiecie. Rdoznice, ktore nie byty znaczgce miedzy falami, a nadal osiggajg wysokie
wartosci, to przyktadowo w przypadku oceny czynnikéw wyboru osrodkéw: dostep do

specjalistycznego sprzetu (infrastruktura) i “przyjazny personel”. Nawet jesli technologia

bedzie zyskiwata w kolejnych latach, w przypadku opieki cztowiek i jego postawa
wobec innych - empatyczna, ze zrozumieniem - beda caty czas brane pod uwage. Nie
dziwi tez, ze wiekszos¢ wolataby, aby jesli to mozliwe, osoby opiekujgce sie cztonkami
rodziny przychodzity do domu, ale tutaj konieczna jest konfrontacja wyrazonej checi
z mozliwosciami (w tym finansowymi) dla takiego rozwigzania.

Dr hab. Jolanta Perek-Biatas
Uniwersytet Jagiellonski

Badanie pokazuje rosnagca swiadomosé, ze wraz ze zwiekszajgcym sie udziatem osdb
starszych w populacji, zapotrzebowanie na osrodki opieki bedzie wzrastac¢. Wiekszosc¢
respondentéw decyduje sie na opieke domowag, w szczegdlnosci prowadzong przez
pielegniarke lub opiekuna, ale rosnie zadowolenie z osrodkoéw. Polacy coraz czesciej
postrzegajg domy opieki jako miejsce gwarantujgce bezpieczenstwo i profesjonalne
ustugi, trudne do zagwarantowania w domu. Istotng kwestig ograniczajgca sktonnosc
do skorzystania z domu opieki jest najczesciej brak wiedzy i niski poziom swiadomosci
spotecznej na temat poziomu rozwoju ustug w tym zakresie. Deficyt obiektywnych
informacji lub prezentacja przez media tylko ztych praktyk betonuje mity i ogranicza
gotowosc¢ do rozwazenia tej formy opieki. Wskazuje to na koniecznosc¢ ustalenia
standarddéw opieki oraz monitorowania jakosci ustug. Bez wzmocnienia nadzoru nad
tym segmentem ustug, prawa pacjenta bedg nadal zagrozone praktykami podmiotow
nierzetelnych i nieuczciwych. Niezbedne jest takze state zwiekszanie poziomu
finansowania tego rodzaju opieki, ale takze zmiana zasad partycypacji pacjentow

i ich opiekundw w kosztach opieki w zaleznosci od zakresu oferowanych ustug i ich

standardu. Rekomenduje kontynuacje badan i analizy trenddw w opiece dtugoterminowej

dla lepszego zrozumienia potrzeb spoteczenstwa i dostosowania systemu opieki do
zmieniajgcych sie realiow.

Dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka,

Uczelnia tazarskiego
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W zestawieniu z pierwszg falg badania
mozna powtdrzyé, ze badanie - chod nie
wskazuje na rysowanie sie jakiegos przetomu
w stosunku do opieki instytucjonalnej nad
osobami starszymi w Polsce - dostarcza
argumentéw przemawiajgcych za opinia, iz
decyzja o pobycie osoby starszej w placéwce
jest podejmowana coraz czesciej nie pod
wptywem determinacji i dramatycznej
sytuacji opiekundw rodzinnych, ale w wyniku
racjonalnej oceny argumentow za i przeciw
takiemu rozwigzaniu. Brana jest pod uwage
przede wszystkim sytuacja osoby starszej,

a nie jej opiekunow. To rozwigzanie nie

jest jednak traktowane jako priorytetowe

- preferowana jest opieka w miejscu
zamieszkania, nawet wowczas, gdy nie jest
sprawowana przez cztonkdw rodziny, ale
profesjonalnych opiekundw.

Prof. dr hab. Piotr Btedowski
Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie



Szkota Gowna Handlowa w Warszawie; dziekan Kolegium Ekonomiczno-Spotecznego
SGH i dyrektor Instytutu Gospodarstwa Spotecznego. Ekonomista, polityk spoteczny

i gerontolog, autor ponad 200 publikacji. Kierownik badania PolSeniorl i kierownik
czesci spotecznej badania PolSenior2, najwiekszych badan dotyczacych sytuacji

0s6b starszych w Polsce. Cztonek Rady ds. Polityki Senioralnej przy ministrze ds.
polityki senioralnej, staty doradca Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej i ekspert

w Zespole RPO ds. oséb starszych. W latach 2005-2023 cztonek wtadz Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego. Zajmuje sie m.in. organizacjg i finansowaniem opieki
dtugoterminowej oraz lokalng polityka spoteczna.

Kierownik Centrum Ewaluacji i Analiz Polityk Publicznych UJ. Pracuje w Instytucie
Socjologii UJ oraz w Instytucie Statystyki i Demografii Szkoty Gtownej Handlowej

w Warszawie. Wspoétpracowata z wieloma instytucjami miedzynarodowymi (UNECE,
OECD, Komisja Europejska), krajowymi (Ministerstwa, Polska Agencja Rozwoju
Przedsiebiorczosci), regionalnymi (Wojewddzki Urzad Pracy i Urzad Marszatkowski

w Krakowie, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej) oraz lokalnymi (Urzad Miasta
Krakowa). Koordynuje miedzynarodowe przedsiewziecia i projekty dotyczgce
aktywnego starzenia, aktywizacji oséb starszych oraz godzenia pracy i opieki nad
osobami starszymi. Ewaluatorka projektéw innowacyjnych, jak i projektéw naukowych
(m.in. dla Komisji Europejskiej).

Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego oraz Dyrektor Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego. Od 2010 r. cztonkini, a od
2015 r. wiceprzewodniczaca Rady NFZ. Doradca Prezesa Zarzadu Pracodawcow
RP w obszarze ochrony zdrowia. Dyrektor programu MBA w Ochronie Zdrowia
oraz kierownik merytoryczny wielu certyfikowanych przez Uczelnie tazarskiego
programow szkoleniowych. Inicjatorka i liderka Sektorowej Rady ds. Kompetencji
w opiece zdrowotnej i opiece spotecznej. Autorka licznych publikacji naukowych

i eksperckich poswieconych ekonomiczno-spotecznym aspektom ochrony zdrowia
i nowoczesnym modelom jej organizacji i finansowania. Laureatka konkursu Sukces
Roku 2022 w Ochronie Zdrowia w kat. Zdrowie publiczne. Juz po raz siédmy

W pierwszej dziesigtce LISTY STU najbardziej wptywowych oséb w polskim systemie
ochrony zdrowia. W 2023 r. zajeta 3. miejsce w plebiscycie Kobieta Rynku Zdrowia
oraz otrzymata prestizowa nagrode “Wizjonerzy Zdrowia” w kat. Ambasadorka
Zdrowia. Laureatka | edycji konkursu ,,Sustainable Impact” w kat. Lider.

Psycholozka, pedagozka i psychoterapeutka mtodziezy
i dorostych. Autorka programoéw edukacyjnych, m.in.
skierowanego do pracownikéw medycznych ,Dobre relacje
z pacjentem”, uczacego skutecznej komunikacji lekarz-pacjent.
Wyktadowczyni Uczelni Korczaka, autorka programu studiow
podyplomowych na Wydziale Psychologii tej uczelni. Wieloletnia prezeska
Stowarzyszenia Psychologdéw Polskich. Prezeska Fundacji STOMAlIlife, wspierajacej
osoby ze stomig. Cztonkini Rady Ekspertow Osrodka Badan i Opinii THINKTHANK.
Wspottworzy raporty opisujace polskg rzeczywistos¢ psychospoteczna.
Wspodtautorka audycji w Radiu 357 ,,Polska na kozetce”, popularyzujgcej tematy
psychologiczne oraz autorka 10-odcinkowego cyklu wideorozmow powstatego na
zlecenie NFZ nt. radzenia sobie ze stresem lekiem podczas pandemii. Ukornczyta
psychologie ze specjalizacja kliniczng na Uniwersytecie Wroctawskim, Akademie
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie oraz Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu.
Prowadzita autorskie zajecia jako wyktadowczyni akademicka na Wydziale Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Wroctawskiego, Dolnoslaskiej Szkole Wyzszej oraz na
SGGW w Warszawie.

Prezes Zarzadu emeis Polska (wczesniejsza nazwa Orpea) od 2014 r. W 2016 r.

z sukcesem przeprowadzita proces wtaczenia firmy do miedzynarodowej sieci
osrodkéw opieki dtugoterminowej i klinik rehabilitacyjnych. W latach 2016-2023
realizowata strategie rozwoju Grupy w Polsce. Obecnie koordynuje proces
transformacji i zmiane marki na emeis. W 2018 r. znalazta sie w rankingu Pulsu Biznesu
,100 kobiet biznesu”, ktéry wyrdznia najbardziej przedsiebiorcze prezeski i wtascicielki
firm. Petni funkcje cztonka Zarzadu w organizacji zrzeszajacej firmy z obszaru
ochrony zdrowia - Pracodawcy dla Zdrowia, nalezacej do Konfederacji Lewiatan.

W 2024 r. zostata powotana do Rady ds. Polityki Senioralnej przy ministrze ds. polityki
senioralnej.

Dyrektor i wspdttwdrca Fundacji Zaczyn zajmujgcej sie wzmachnianiem gtosu

osdb starszych w debacie publicznej oraz tworzeniem innowacji spotecznych

i technologicznych korzystnych dla starzejgcego sie spoteczenstwa. Redaktor
naczelny pisma eksperckiego “Polityka Senioralna”, koordynator Senior_Hub.
Instytutu Polityki Senioralnej, autor nagradzanych kampanii spotecznych “Zauwazeni”
oraz “Zrozumiec Starosc¢”. Jest pomystodawca najwiekszego wydarzenia senioralnego
w Europie “Parada Dojrzatych Wspaniatych”. Autor badan spotecznych i publikacji
eksperckich. Cztonek licznych miedzynarodowych zespotdw badawczych oraz Rady
ds. Polityki Senioralnej przy ministrze ds. polityki senioralnej.
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