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Czynniki determinujace korzystanie z ustug pomocy
spotecznej przez osoby starsze

Factors determining social care use by elderly people
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Wprowadzenie. W ostatnich latach, zaréwno w Polsce jak
i w Europie i na $wiecie, postepuje proces starzenia sie spoteczenistw.
Wedtug szacunkow Unii Europejskiej w ciggu najblizszych 40
lat wzrosnie liczba jednoosobowych gospodarstw domowych
prowadzonych przez osoby w wieku 60 lat i wiecej.

Cel. Analiza czynnikow determinujacych korzystanie z ustug pomocy
spotecznej przez osoby w wieku 60 lat i wiecej na przyktadzie
mieszkancow miasta i gminy Zgierz ze szczegdlnym uwzglednieniem
gospodarstw domowych jednoosobowych, ktére przyczyniaja sie
do wzrostu popytu na ustugi socjalne.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w 2008 r. w oparciu
o zrédta wtdrne z Miejskiego i Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne.
WV badaniu objeto analiza dane dotyczace podopiecznych osrodkow
pomocy spofecznej w 2007 roku mieszkajacych na terenie miasta
i gminy Zgierz. Dokonano analizy statystycznej danych dotyczacych
facznie 387 osob (334 - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej— MOPS;
53 — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej — GOPS).

Wyniki. Wyniki badania pokazaty, iz istotny wptyw na czestosé
korzystania z ustug pomocy spotecznej maja czynniki demograficzne
— gtéwnie postepujacy proces starzenia populacji. Nalezy zaznaczy¢,
iz wérod podopiecznych osrodkéw pomocy spotecznej w wieku
60 lat i wiecej najczesciej byty osoby prowadzace jednoosobowe
gospodarstwa domowe.

Whiosek. Zwiekszajaca sie liczba jednoosobowych gospodarstw
domowych ludzi starszych determinuje w sposéb istotny wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia pomocy spoteczne;.

Stowa kluczowe: pomoc spoteczna, gospodarstwa domowe,
starzenie si¢

Introduction. During the last years there has been observed
a progressive ageing process of the population in Poland as well as
in Europe and worldwide. The European Union data estimate that
the number of one-person households among people aged 60 years
and over will increase during the next 40 years.

Aim. The analysis of factors determining social care use by elderly
people (aged 60 years and over) in Zgierz and in the borough
of Zgierz with the focus on one-person households which have
a growing share in increasing demand for social care services.

Material and methods. The research was performed in 2008 on
the basis of secondary sources from the Town and Country Social
Care Centers. The research analysis applied the data referring to
beneficiaries of social centers collected in 2007 among inhabitants
of Zgierz and in the borough of Zgierz. Statistic data about 387
persons (334 — Town Social Care Centre; 53 — Country Social Care
Centre) were analyzed.

Results. The research showed that demographic factors are an
important indication determining frequency of social care use
— mainly progressive ageing of the population. Very important is
the fact that the majority of social care center beneficiaries (aged
60 years and over ) mainly kept one-person households.

Conclusions. An increasing number of one-person households is
a fundamental factor determining a constantly increasing demand
for social care services.
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Wprowadzenie

Ludnos¢ w starszym wieku, podobnie jak wigk-
sz0$¢ spoteczenstwa, z reguty skupiona jest w gospo-
darstwach domowych, petnigc role ,,glowy”, badz tez
pozostajac w strukturze gospodarstwa prowadzonego
przez inne osoby. Wedlug danych ostatniego spisu
powszechnego przeprowadzonego w 2002 r. w Polsce,

wsrod ogdtu ludnosci w starszym wieku pozostajacej
w gospodarstwach domowych, 23,8% stanowity osoby
samotnie zamieszkujace. Ludno$¢ starsza mieszkajaca
na wsi cechowata sie nizszym odsetkiem jednooso-
bowych gospodarstw (17,5%). Proporcje liczebnej
wielkos$ci gospodarstw domowych réznig sie takze
wedtug plci. Mezczyzni w okoto 50% byli ,,gtowa-



190

Hygeia Public Health 2010, 45(2): 189-196

mi” gospodarstw dwuosobowych, bez widocznych
réznic dotyczacych miejsca zamieszkania. Kobiety
za§ w dominujacym stopniu tworzyly gospodarstwa
jednoosobowe; ich udziat w ogdlnej liczbie osob powy-
zej 60. roku zycia wahat sie od 57% na wsi do okoto
61% w miastach. Statystyczne gospodarstwo domowe
liczyto $rednio 2,8 oséb i byto mniejsze w miescie (2,6
0s0b) niz na wsi (3,3 oséb). Wedtug szacunkow Unii
Europejskiej (UE) poczawszy od roku 2001 do 2050,
liczba gospodarstw jedno- i dwuosobowych wzrosnie
o ok. 50% (najbardziej widoczny bedzie wzrost liczby
gospodarstw jednoosobowych). Szacuje sie¢ réwniez,
ze liczba oséb starszych (60+) zyjacych samotnie
wzroénie z 32,3 mInw 2001 r. do 51,6 mInw 2050 r.,
tj. 0 59,8%, co przedstawiono w tabeli I. Najbardziej
widoczny wzrost obserwuje sie¢ w 12 krajach UE, ktére
dotaczylty w 2004 roku — 10 krajéw — w tym Polska
iw 2007 roku - 2 kraje, gdzie przewiduje sig, iz liczba
0s6b w wieku 60 lat i wigcej samotnie gospodarujacych
wzro$nie z 5,5 mlnw 2001 r. do 9,6 mln w 2050 r. — tj.
0 74,5%. Wedlug prognoz wzrosnie réwniez liczba
gospodarstw jednoosobowych oséb w wieku 80. lat i
wiecej. We wszystkich krajach UE bedzie to niemal
czterokrotny wzrost (3,7), za§ we wspomnianych
powyzej 12 krajach ponad czterokrotny (4,3) [1].

Tabela I1. Struktura ludnosci wg wieku w gospodarstwach domowych emery-
tow i rencistow w 2004 r.
Table 11. People in retirees” and pensioners’ households by age in 2004

Wiek %
Ponizej 14 lat 7,4
15-24 11,0
25-44 13,0
45-59 23,9
60 lat i wiecej 44,7
Razem 100,0

Zrédto: Podolec B., Ulman P., Watega A.: Aktywnos¢ ekonomiczna a sytuacja
materialna gospodarstw domowych. Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicz-
nego w Krakowie, Krakéw 2008

Sprawna realizacja zatozen polityki spotecznej
i zapewnienie ludnosci bezpieczenstwa socjalnego wy-
maga znajomosci struktury gospodarstw domowych.
Bardzo istotne w tym obszarze sg takze dtugotermino-
we prognozy demograficzne, ktére pozwalajg przewi-
dzie¢ podstawowe problemy; pojawiajace si¢ w zwigzku
ze zmianami stanu i struktury demograficznej spote-
czenstwa [2, 3]. Prognoza gospodarstw domowych
opracowana przez GUS uwzglednia uwarunkowania
demograficzne i rodzinne w Polsce do 2030 r. Wynika
z niej, ze liczba ludnosci w gospodarstwach domo-
wych bedzie si¢ systematycznie zmniejszata. Spadek
ten w gtéwnej mierze bedzie dotyczyt ludnosci za-
mieszkujacej na wsi. Powigkszy sie takze liczba oséb
zamieszkujacych obiekty zbiorowego zakwaterowania
(szczegolnie wsrdd oséb powyzej 74. roku zycia).

Wedlug prognozy GUS nastapi spadek przecigtnej
liczby o0séb w gospodarstwie domowym z 3,3 do 2,4
0sOb nawsi oraz z 2,6 do 2,2 oséb w miescie, gtéwnie
z powodu zmniejszajacej sie liczby matzenstw i zwig-
zanym z tym spadkiem liczby urodzen [4]. Bardzo
szybko bedzie wzrastaé liczba gospodarstw domowych
kierowanych przez osoby po 60. r.z. W 2030 . staty-
styczne gospodarstwo kierowane przez osobg po 60.
r.z. bedzie miato w swym sktadzie $rednio 1,4 oséb.
W Polsce do 2030 1. co trzecie gospodarstwo domowe
bedzie gospodarstwem jednoosobowym, za$ liczba
gospodarstw jednoosobowych kierowanych przez
osoby starsze podwoi sig¢, co bedzie takze Zrédtem
zmian w konsumpcji gospodarstw domowych [5, 6,
7, 8]. Dane o strukturze ludnosci w gospodarstwach
domowych emerytéw i rencistow w 2004 r. wedtug
wieku przedstawiono w tabeli II.

Tabela I. Liczba oséb starszych w Unii Europejskiej — ogétem i samodzielnie
gospodarujgcych w roku 2001 i 2050 (w milionach)

Table I. Number of elderly people in European Union - overall and one-per-
son households = 2001 and 2050 (millions)

2001 2050
Koje UE ogotem 0 e o%dem e sohoue
N n % N n %
60 lat i wiecej
UE-27 1115 323 29,0 170,9 51,6 30,2
UE-15 90,2 26,8 29,7 135,8 42,0 30,9
UE-12 21,2 5,5 259 35,0 9,6 27,4
80 lat i wiecej
UE-27 13,0 6,1 46,9 48,8 22,5 46,1
UE-15 10,8 5.2 48,1 39,9 19,1 47,9
UE-12 2,2 0.8 36,4 8,8 3,4 38,6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Demography Report 2008: mee-
ting social needs in an ageing society, Office for Official Publications of the
European Communities, Luxembourg 2009

Objasnienie do tabeli:

UE-15: 15 krajow UE do 2003 r; UE-12: 10 krajéw wstgpito do UE 1 maja
2004 r. i 2 kraje wstapity do UE 1 stycznia 2007 r.; UE-27: 27 krajow czton-
kowskich — od 1 stycznia 2007 .

Powyzej przedstawione zmiany w strukturze go-
spodarstw domowych moga przyczyni¢ si¢ do wzrostu
popytu na $wiadczenia socjalne, zwlaszcza ze strony
0s6b starszych samotnie gospodarujgcych. Szczegdl-
ne znaczenie ma tutaj pomoc spoteczna w zakresie
udzielania opieki instytucjonalnej, ktérej przyczy-
na w gtéwnej mierze jest brak zapewnienia opieki
w rodzinie [8]. Sa to takie formy opieki jak praca
socjalna, poradnictwo specjalistyczne, psychologiczne,
realizowane poprzez umieszczenie w domu pomocy
spotecznej. Starzejace spoleczenstwo stwarza takze
wzrost zapotrzebowania na §wiadczenia w zakresie do-
finansowywania zaopatrzenia w $rodki ortopedyczne
i Srodki rehabilitacyjne przyznawane osobom starszym
dotknietym niepetnosprawnoscig.
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Cel

Analiza czynnikéw determinujgcych korzystanie
z ustug pomocy spotecznej przez osoby w wieku 60 lat
i wigcej na przyktadzie mieszkancéw miasta i gminy
Zgierz ze szczegdlnym uwzglednieniem gospodarstw
domowych jednoosobowych, ktore przyczyniaja si¢ do
wzrostu popytu na ustugi socjalne. Dokonano réwniez
analizy przyczyn ubiegania si¢ o pomoc, dochodéw oséb
objetych badaniem oraz form otrzymanej pomocy.

Materiat i metodyka

Badanie zostalo przeprowadzone w oparciu o
zrédta wtérne z Miejskiego 1 Gminnego Osrodka Po-
mocy Spotecznejw Zgierzu. Uzasadnieniem podjecia
tego tematu jest narastajace zjawisko starzenia si¢ po-
pulacji, ktére stanowi wyzwanie dla polityki spotecznej
i ochrony zdrowia w spotecznosciach lokalnych.

W badaniu objeto analiza dane dotyczace pod-
opiecznych osrodkéw pomocy spotecznej w 2007 r.
mieszkajacych na terenie miasta i gminy Zgierz
w wojewddztwie 16dzkim. Wykorzystano informacje
odnoszgce si¢ do wszystkich oséb w wieku 60 lat
i wiecej, ktore w tym okresie korzystaly z jakiejkolwiek
formy pomocy w tych placowkach. Na podstawie kwe-
stionariusza rodzinnego wywiadu S§rodowiskowego,
wyodrebniono liczne zmienne bedace przedmiotem
analizy. Kwestionariusz sktada si¢ z dziewigciu czesci.
Pierwsza cz¢s$¢ obejmuje dane dotyczace osoby, z ktora
przeprowadzono wywiad i dane o rodzinie. Druga
cze$¢ ocenia sytuacje mieszkaniowa, trzecia sytuacje
rodzinng oséb wspdlnie zamieszkujacych, czwarta
sytuacje zawodowa, piata za$ zdrowotna. Cze$¢ szosta
wywiadu obejmuje informacje o potrzebach i oczeki-
waniach zgloszonych podczas rozmowy z pracowni-
kiem socjalnym. Kolejng cz¢$¢ kwestionariusza sta-
nowi ocena sytuacji i wnioski pracownika, a nastepna
plan pomocy i dziatan na rzecz osoby ubiegajacej si¢
o pomoc. Cz¢$¢ dziewigta to ostatecznie zatwierdzony
przez dyrektora/kierownika jednostki plan pomocy
[9].

Dane zostaly zebrane w ostatnim kwartale 2008 r.
Wszystkie informacje, udokumentowane w formie pi-
semnej, zostaly udostepnione za zgoda kierownictwa
Miejskiego i Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Zgierzu. Uzyskane informacje zostaty zgromadzone
w spos6b uniemozliwiajacy identyfikacje danych oso-
bowych i wykorzystane wylacznie do analiz zbiorczych
w celu badawczym. Dane zostaly wprowadzone do
sporzadzonego w tym celu formularza, a nastepnie
przetworzone w programie komputerowym Excel.

W analizie statystycznej danych dotyczacych
387 0s6b zastosowano nastepujace miary: wskazniki
struktury —odsetki lub frakcje, jesli analizowana préba
byta mniejsza niz 100 oséb, miary polozenia dla cech

mierzalnych: §rednia arytmetyczna, mediana, modal-
na. W pracy dokonano oceny zaleznosci pomiedzy
badanymi zmiennymi przy pomocy testu niezalez-
nosci na poziomie istotnosci p=0,05, a w przypadku
ich istnienia oceniono sife takiego zwigzku wyliczajac
wspdtezynnik C-Pearsona.

Wyniki badan i ich oméwienie

Na dzien 31 grudnia 2007 r. liczba mieszkan-
cOw Zgierza wynosita ogétem 57173 (w tym 30474
kobiet i 26699 mezczyzn). Wskaznik feminizacji
przyjat wartos¢ 114,1. 20,2% ogétu ludnosci miasta
stanowity osoby w wieku 60 lat i wigcej. Gming Zgierz
zamieszkiwato 11654 oséb (5734 mezczyzn i 5920
kobiet). 17,3% stanowity osoby w wieku 60 lat i wigcej.
Wskaznik feminizacji w gminie Zgierz wyniést 103,2
[10].

W 2007 r. 628 0s6éb uzyskalo prawo do otrzy-
mywania $wiadczen socjalnych z Gminnego Osrod-
ka Pomocy Spotecznej. 8,4% $wiadczeniobiorcéw
(53 osoby) stanowily osoby w wieku 60 lat i wiecej
zamieszkujace wsie podlegte gminie Zgierz. Sredni
wiek 0s6b starszych uzyskujacych pomoc wyniést 66,1
lat i byt wyzszy w przypadku kobiet, dla ktérych wy-
niost 67,8 lat, w poréwnaniu do 64,4 lat dla mezezyzn.
Mediana wieku osob objetych badaniem wyniosta 64,0
lata; dla kobiet 64,0 lata, za$ dla me¢zczyzn 63,5 lat.
W przypadku obu plci $wiadczeniobiorcy najczesciej
byli w wieku 61,0 lat.

W tym samym roku 334 osoby w wieku 60 lat
i wigcej uzyskaty pomoc z Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej. Wsréd $wiadcezeniobiorcow znalazto sie
225 kobiet i 109 mezczyzn (ryc. 1).

GOPS; N=53 MOPS; N=334
mezczyzni kobiety
0,43 33%
kobiety mezczyZni 1
0,57 67%

Ryc. 1. Struktura badanych w wieku 60 lat i wiecej wedtug ptci
Fig. 1. Respondents aged 60 years and over by gender
Zrédto: opracowanie whasne

Sredni wiek 0s6b starszych otrzymujacych pomoc
wynidst 69,8 lat i byl nieznacznie wyzszy w przypadku
kobiet, dla ktérych wyniést 70,2 lat, w poréwnaniu
do 69,5 lat dla mezczyzn. Mediana wieku wynio-
sta 69,0 lat; dla kobiet 70,0 lat, za$ dla mezczyzn
68,0 lat. Ogodtem swiadczeniobiorcy najczesciej byli
w wieku 62,0 lata. Minimalny wiek oséb starszych
pobierajacych swiadczenia z MOPS wyniost 61,0 lat
(39 0s6b—12 mezczyzn i 27 kobiet), za§ maksymalny
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100 lat (1 osoba — kobieta). Wsréd oséb korzystaja-
cych ze $wiadczen socjalnych zapewnianych przez
GOPS najczesciej byty owdowiate kobiety (20 oséb),
za$ najmniej $wiadczeniobiorcow stanowili wdowcey
(1 osoba). Wsréd 30 kobiet byto 20 wdéw, 8 mezatek
i 2 panny. Wséréd 23 mezezyzn znalazto sie 8 zona-
tych, 7 kawaleréw, 7 rozwiedzionych i 1 wdowiec.
Wsréd oséb starszych bedacych podopiecznymi
MOPS, podobnie jak w przypadku gminnego osrodka,
najwiekszg grupe stanowily wdowy. Wséréd kobiet az
137 to wdowy, co stanowito 60,9% wszystkich kobiet.
Ponadto w badanej grupie byto 31 panien (13,8%),
29 mezatek (12,9%), 23 rozwddki (10,2%), 3 w trak-
cie separacji (1,3%). Wsréd mezczyzn byto 37 rozwie-
dzionych, ktérzy stanowili 33,9% ogétu mezezyzn,
29 wdowcow (26,6%), 18 zonatych (16,5%), 15,6%
stanowili kawalerowie (17 osdb), byto takze 5 pozo-
stajacych w separacji — stanowili oni 4,6% [ 9].

Warto zaznaczy¢, iz w badaniu wykazano, ze pod-
opiecznymi O$rodkéw Pomocy Spotecznej, zaréwno
Gminnego, jak i Miejskiego, byty najczesciej osoby
prowadzace samodzielne gospodarstwa jednoosobowe.
W miescie byto 276 takich gospodarstw (82,6%), zas
na terenie gminy 36 (ponad dwie trzecie wszystkich
gospodarstw otrzymujacych $wiadczenia z GOPS)
— lacznie gospodarstwa jednoosobowe stanowily
80,60% wszystkich analizowanych gospodarstw na
terenie miasta i gminy. Najmniej byto gospodarstw
czteroosobowych —w miescie 6 (1,8%), zas$ na terenie
gminy 1, co facznie stanowito zaledwie 1,8% wszyst-
kich badanych gospodarstw (ryc. 2). Srednia liczba
0s6b w gospodarstwie domowym $wiadczeniobiorcow
wyniosta 1,2 wmiesciei 1,4 na terenie wiejskim, gdzie
byta 0 0,2 wyzsza w poréwnaniu do miasta.

Przy pomocy testu niezaleznosci zweryfikowa-
no zaleznosci istniejagce pomiedzy poszczegdlnymi
zmiennymi. Na przyjetym poziomie istotnosci p<0,05
stwierdzono, ze struktura gospodarstw domowych pod

N=387

100 +

80

60

%
404

20
i 7 7

0

jednoosobowe  dwuosobowe trzyosobowe czteroosobowe

Ryc. 2. Struktura gospodarstw domowych podopiecznych GOPS
i MOPS
Fig. 2. Households of country and town social care center users

Zrédto: opracowanie wtasne

wzgledem liczebnosci istotnie zalezy od miejsca za-
mieszkania. Srednia liczba 0s6b wspdlnie gospodaru-
jacych jest nieznacznie wyzsza wsrdd podopiecznych
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej. Wspodtczyn-
nik C-Pearsona rowny 0,350 $wiadczy o niezbyt silnej
zaleznosci migdzy badanymi cechami.

Wsréd zmiennych wyodrebnionych w badaniu
dokonano analizy przyczyn wystapienia z wnioskiem
o pomoc. Na terenie gminy, wiréd przyczyn tych
najczesciej odnotowano ubdstwo, ktére dotkneto 21
0s6b. 17 wnioskéw umotywowanych byto dtugotrwata
chorobg, 12 niepetnosprawnoscia, 2 alkoholizmem.
Zanotowano jeden przypadek zdarzenia losowego
— podobnie jak w odniesieniu do $wiadczeniobiorcéw
MOPS, dla ktérych najczestszym powodem starania
sie o wsparcie byta dtugotrwata choroba — dotkneta
ona 146 oséb. Wsréd pozostatych przyczyn znala-
zly si¢: ubdstwo (77 oséb), niepetnosprawnosé (64
osoby), alkoholizm (3 osoby) i inne przyczyny (43
osoby). Czesto, zarbwno wirdéd podopiecznych GOPS,
jak 1 MOPS, przyczyn bylo wigcej niz jedna, najczes-
ciej dwie. Choroba przewlekta czesto wspdtistniata
z niepetnosprawnoscia lub ubdstwem [9]. Struktu-
r¢ przyczyn ubiegania si¢ o pomoc przedstawiono
w tabeli I1I.

Tabela Il1. Struktura przyczyn wystapienia z wnioskiem o pomoc do osrodkéw
pomocy spotecznej (frakcje i %)

Table 111. Causes of applications for assistance of social care centers

(fractions and %)

GOPS MOPS Ogétem
Przyczyny
n f n % N %
Dtugotrwata choroba 17 0,32 146 43,72 163 42,12
Ubdstwo 21 0,39 77 2305 98 2532
Niepetnosprawnosé 12 0,23 64 19,16 76 19,64
Alkoholizm 2 0,04 3 0,90 5 1,29
Zdarzenie losowe 1 0,02 1 0,30 2 0,52
Inne 0 0,00 43 12,87 43 11,11
Razem 53 1,00 334 100,00 387 100,00

Dokonano réwniez analizy sytuacji materialnej
podopiecznych Osrodkéw Pomocy Spotecznej. Wirod
podopiecznych Gminnego Osrodka Pomocy Spo-
tecznej co trzecia osoba (16 0s6b) nie miata zadnego
dochodu. Zostat im przyznany zasilek staly w kwocie
444 7t i ubezpieczenie zdrowotne w wysokosci 39,96,
zt za$ taczna kwota $wiadczenia wyniosta 483,96 zt
miesigcznie. Podopieczni GOPS najcze¢sciej (ponad
jedna trzecia) uzyskiwali dochéd nie przekraczajacy
200 zt. 0,23 $wiadczeniobiorcéw uzyskato dochod
w wysokosci od 400 do 600 zt, zas 0,21 w wysokosci
od 600 do 800 zt. Jedynie 0,04 wszystkich beneficjen-
téw na terenie gminy uzyskalo miesieczny dochod
wyzszy niz 1000 zlotych. Sposréd 36 gospodarstw
jednoosobowych potowa $wiadczeniobiorcow prze-
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kraczata kryterium dochodowe, za$ sposréd 17 oséb
pozostajacych w rodzinie 10 oséb (0,59 ogétu) nie
spetniato kryterium dochodowego. Zgodnie z prze-
pisami zawartymi w ustawie zostat im przyznany
zasitek specjalny, celowy lub okresowy w réznej kwocie
w zaleznosci od ich sytuacji oraz w przypadku dwéch
0s6b z najwyzszym dochodem (powyzej 1000 zt)
— ustugi opiekuncze. Mezczyzni najczesciej uzyski-
wali dochéd nie przekraczajacy 200 zt (co stanowito
0,3 wszystkich mezczyzn), za$ kobiety uzyskiwaty
dochéd w wysokosci od 400 do 800 zt — ponad jedna
trzecia kobiet otrzymujacych pomoc z GOPS. Wérod
mezczyzn nikt nie uzyskiwal dochodu powyzej 800
zlotych. Sredni miesieczny doch6d mezczyzn objetych
badaniem wyniost 374,26 zt, zas kobiet 400,67 zt.

Sposréd 334 swiadczeniobiorcéw Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej 76 — 22,8% (31 mez-
czyzn i 45 kobiet) nie posiadato zadnego dochodu.
Przyznano im $wiadczenie state w wysokosci 444 z1.
235 swiadczeniobiorcéw (70,36%) spetnito warunki
kryterium dochodowego i zostaty im przyznane zasitki
w kwotach stanowigcych r6znice miedzy miesiecznym
dochodem a kryterium dochodowym. 109 osobom
(32,63%) przekraczajacym kryterium dochodowe
przyznano zasitki specjalne celowe i okresowe w zalez-
nosci od dochodu i zgloszonej potrzeby. Zaréwno mez-
czyzni jak i kobiety otrzymujacy Swiadczenia z MOPS
najczesciej uzyskiwali dochéd nie przekraczajacy 200
zt (47%). 4 kobiety i 9 mezczyzn uzyskato dochéd
powyzej 1000 zt. Osobom o najwyzszym dochodzie
zgodnie z potrzebg i oczekiwaniami wynikajacymi
z dlugotrwatej, ci¢zkiej choroby przyznano ustugi
opiekunicze. Sredni miesieczny doch6d mezezyzn wy-
niost 323,82 zti byl o 17,17 zt nizszy w poréwnaniu
do kobiet, dla ktérych wyniést 340,99 zt.

Sredni miesieczny dochéd $wiadczeniobiorcéw
MOPS, zaréwno w odniesieniu do mezczyzn, jak i do
kobiet byt nizszy niz w przypadku podopiecznych
GOPS, dla ktorych wyniést on odpowiednio 374,26 zt
1400,67 zt. Na poziomie istotno$ci p<0,05 stwierdzo-
no, ze wysokos§¢ dochodu uzyskiwanego miesiecznie
przez podopiecznych GOPS w sposéb istotny zalezy od
plci. Aby ocenic site tej zalezno$ci wyznaczono wspdt-
czynnik C-Pearsona, ktéry wyniést 0,531 i §wiadczy
o umiarkowanej zalezno$ci miedzy cechami. Podobnag
weryfikacje¢ zaleznosci pomiedzy danymi cechami
przeprowadzono w odniesieniu do podopiecznych
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej. Przy uzyciu
testu stwierdzono, ze istnieje istotna statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy uzyskiwanym miesigcznie do-
chodem a plcig. Na uwage zastuguje fakt, iz kobiety
uzyskiwaty nieznacznie wyzszy miesi¢czny dochod
w poréwnaniu z mezezyznami. Wspdtezynnik C-
Pearsona wynoszacy 0,238 wskazuje na niezbyt silng
zalezno$¢ miedzy tymi zmiennymi.

Formy pomocy uzyskiwanej przez $wiadczenio-
biorcéw GOPS i MOPS byly zréznicowane. W przy-
padku oséb mieszkajacych na terenie gminy najwigce;j
podopiecznych — 32 osoby —otrzymato zasitek celowy.
Byt to zasitek na positek lub w naturze. Przyznano tyl-
ko jeden zasitek okresowy. 3 osoby otrzymaty doptate
do kosztow utrzymania w domu pomocy spotecznej
oraz ustugi opiekuncze w postaci pracy opiekuna
socjalnego. 14 osob pobierato swiadczenia w postaci
zasitku statego. Dane dotyczace form otrzymane;j
pomocy przedstawiono na rycinie 3.
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Ryc. 3. Struktura form pomocy uzyskanej z GOPS i MOPS
Fig. 3. Forms of assistance from country and town social care centers
Zrédto: opracowanie whasne

Wsréd podopiecznych MOPS najwigcej oséb
(147) otrzymato pomoc w zakresie dozywiania
w oparciu o realizowany program rzagdowy. 66 pod-
opiecznym przyznano zasitek staly, zas 61 zasitek
okresowy, ktorego przyznanie w 27 przypadkach
spowodowane byto bezrobociem, w 10 niepetnospraw-
noscig, w 7 dtugotrwatg chorobg, zas w 10 pozostatymi
przyczynami. 60 osobom przystugiwato ubezpiecze-
nie zdrowotne, ktorym dotychczas nie byly objete.
Dokonujac analizy struktury form pomocy uzyskanej
z MOPS i GOPS nalezy zaznaczy¢, ze najwickszy
udzial miata pomoc w zakresie dozywiania (36,50%)
i zasitki state (19,20%).

Dyskusja

Liczba oséb w gospodarstwach domowych ule-
ga ciaglym zmianom. Od 1960 roku obserwuje si¢
systematyczny spadek gospodarstw domowych 3-,
4-, 5-osobowych z jednoczesnym wzrostem jednooso-
bowych [1]. Szersze analizy krajéow cztonkowskich
UE potwierdzily, ze ludzie starsi zyja w mniejszych
gospodarstwach domowych niz ludzie w wieku 30-59
lat. W 2005 r. $rednia liczba 0s6b w rodzinach wyno-
sita: 3,1 —wsrdd oséb w wieku 30-44 lat, 2,7 —wsrdod
osébw wieku 45-59 lati 1,8 —wsrdd osob w wieku 60
lat 1 wigcej. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz osoby starsze,
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zwlaszcza powyzej 80. roku zycia, maja zwigkszone
ryzyko bycia osamotnionym, a jednocze$nie stab-
szym w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.
Musza wige liczy¢ one na pomoc innych oséb. Sy-
tuacja taka sprawia, ze osoby starsze coraz czesciej
korzystaja z instytucjonalnych ustug opiekunczych.
W UE w 2001 roku 1,7 miliona oséb (83% stanowily
kobiety) w wieku 80 lat i wigcej mieszkato w takich
instytucjach. Skutkiem starzenia si¢ spoteczenstwa
bedzie niewatpliwie utrzymujacy si¢ trend spadkowy
liczebnosci gospodarstw domowych. Wszystko wska-
zuje na to, ze jednocze$nie nie zmieni si¢ struktura
przyczyn takiej sytuacji [1].

Zachodzace przemiany demograficzne, zaréwno
w Polsce, jak i na $wiecie charakteryzujg si¢ poste-
pujacym procesem starzenia si¢ populacji. Staros¢
jest niezwykle trudnym etapem zycia, niosacym ze
soba wyzwania natury ekonomicznej, spolecznej,
medycznej. Konsekwencje tego procesu maja wymiar
indywidualny a takze spoteczny. Dawny model przy-
gotowywania do staro$ci koncentrowat si¢ przede
wszystkim w obszarze medycyny i psychologii. Obec-
nie, ze wzgledu na bardzo wysokie koszty finansowa-
nia systemu opiekunczego dla oséb starszych, coraz
wiekszy nacisk kladzie si¢ na sfere ekonomicznego
przygotowania do starosci. Coraz wigcej méwi sie
takze o indywidualnej odpowiedzialnosci za wlasny
byt w okresie wieku emerytalnego [11]. Problema-
tyka osob starszych staje si¢ powszechnym obszarem
zainteresowania nauk spofecznych i biomedycznych.
Wzrost populacji 0séb starszych sktania za$ do prze-
prowadzania badan empirycznych dotyczgcych jakosci
zycia [12, 13, 14].

Sektor opieki spotecznej jest niezwykle ztozony
i niejednolity, zarowno w odniesieniu do organizacji
opieki, jak i do zasad finansowania ustug socjalnych.
Dlatego tez wszelkie badania dotyczace tych zagad-
nien niosg ze sobg wiele trudnosci metodologicznych
[15,16].

Analizujac wyniki badan, warto odnies¢ si¢ do
kilku z nich. Nalezy zaznaczy¢, ze do tej pory proble-
matyce oséb starszych w aspekcie pomocy spotecznej
poswigcono mato uwagi. Literatura dotyczgca tego
zagadnienia jest jeszcze relatywnie uboga, rzadko tez
prowadzono badania empiryczne na ten temat. Mozna
jednak wskaza¢ na kilka z tych, ktore dotyczyly ustug
opiekunczych, jakosci zycia osob starszych oraz insty-
tucji opiekunczych.

Jedna z cze¢sto podejmowanych przez badaczy
kwestii jest struktura gospodarstw domowych. Ma ona
niewatpliwy wplyw na zaspokojenie potrzeb osob star-
szych i na ich funkcjonowanie w Zyciu codziennym.
W polskiej tradycji to wtasnie rodzina najstarszych
cztonkéw rodu zapewniata opieke osobom starszym.
W 1967 r. w ogdlnopolskich badaniach Piotrowskiego

wykazano, ze 67% osoéb po 65. roku zycia, majacych
dzieci, mieszkato razem z nimi. W gtéwnej mierze
(76%) dotyczylo to rodzin rolniczych. Miedzy 1979
a 1994 rokiem zmniejszyta si¢ liczba oséb starszych
mieszkajacych w rodzinach wielopokoleniowych
w Biatymstoku z 41 do 34% wsréd mezezyzn iz 51
do 35% wsrdd kobiet. Podobne wyniki uzyskano
w badaniach przeprowadzonych przez Gtowny Urzad
Statystyczny w 1985 r. Potwierdzajg to takze wyniki
badania wlasnego, ktére wskazujg na dominacje go-
spodarstw jednoosobowych. Otrzymane dane ilustruja
zmniejszajacy si¢ liczbe rodzin wielodzietnych, ktore
moglyby zapewni¢ opieke starszym cztonkom swoich
rodzin. Dzieci od zawsze stanowily gtéwny punkt
wsparcia dla oséb starszych. Najczesciej pomoc ta
przyjmuje forme opieki i pielegnacji w przypadku
choroby, niepetnosprawnosci, niedoteznosci. Az 58%
0s6b po 60. roku zycia oczekuje pomocy od dzieci.
Systematyczng pomoc finansowa ze strony dzieci
otrzymuje od 7 do 12% oséb starszych [17, 18].
Podobne badanie, dotyczace liczebnosci 1 wydatkow
gospodarstw domowych emerytéw przeprowadzono
w 2004 r. Analiza objeto 7762 gospodarstwa domowe
emerytéw. Przecigtnie na jedno gospodarstwo przy-
padaty 2,2 osoby. Kazda z badanych oséb dazyta do
optymalnego zaspokojenia swoich potrzeb, aczkolwiek
ich realizacja zalezata od posiadanych $rodkéw finan-
sowych [19].

Jednym z badan dotyczacych potrzeb zyciowych
0s6b starszych byta corocznie przeprowadzana —w la-
tach 1999-2004 — analiza opisujgca strukture potrzeb
gospodarstw domowych ze szczegélnym uwzglednie-
niem os6b w podesztym wieku. Badania prowadzono
w Instytucie Statystyki i Demografii SGH od chwili
wprowadzenia reformy systemu emerytalnego —tj. od
roku 1999. Ich celem byta identyfikacja potrzeb oséb
starszych. Metodg badawczg byt wywiad bezposredni
z kwestionariuszem ankietowym, za$ respondentem
byta ,glowa” gospodarstwa domowego, a wywiady
przeprowadzano w miejscu zamieszkania. Dokona-
no takze oceny mozliwosci gromadzenia zapasow
materialnych i postaw wobec oszczedzania. Wyniki
badan jednoznacznie wskazaly na istnienie potrzeby
bezpieczenstwa — zaréwno w aspekcie finansowym,
jak isocjalnym. 33,3% badanych zgtosito taka po-
trzebe. W tej grupie respondentéw duze znaczenie
miato takze zachowanie zdrowia i sprawnosci fi-
zycznej. Dla 20,5% badanych obie te potrzeby byly
ich priorytetami zyciowymi. Na poziomie istotnosci
p=0,319 stwierdzono, ze znaczenie zabezpieczenia
okresu starosci nie jest zwigzane z aktualnymi moz-
liwosciami dochodowymi ani ze stanem zamoznosci,
ale jest zwigzane z odczuciami cztonkéw gospodarstw
domowych na temat swojej sytuacji finansowej. Pro-
gnozy demograficzne wskazuja na wzrost odsetka osob
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starszych w polskim spoteczenstwie, zas przeprowa-
dzone badanie pokazuje, ze zachowania prozdrowot-
ne i sprzyjajace zabezpieczeniu w okresie starosci sg
nadal niewystarczajace i zbyt mato roztropne. Nadal
takze nie jest powszechne planowanie dtugookresowe
nakierowane na oszczedzanie z mysla o starosci, co
moze zaowocowaé problemem zwielokrotnionych po-
trzeb w zakresie §wiadczen zdrowotnych i socjalnych
[20].

Wyniki badania przeprowadzonego w Zgierzu
pokazaty;, iz znaczacy wptyw na czestosé korzystania z
ustug opieki spotecznej maja czynniki demograficzne,
w szczegOlnosci postepujacy proces starzenia populacji.
Na podkreslenie zastuguje fakt, iz wsréd podopiecz-
nych o§rodkéw pomocy spotecznej w wieku 60 lat i
wiecej zamieszkujacych zaréwno w miescie, jak i na
wsi, najczesciej byly osoby prowadzace jednoosobowe
gospodarstwa domowe. Uzyskane wyniki wykazaly, ze
nieznacznie czeciej z ustug opieki spotecznejkorzysta-
li mieszkancy miasta niz mieszkancy wsi. Mezczyzni
uzyskujacy $wiadczenia z zakresu pomocy spoteczne;j
najczesciej byli zonaci, za$ kobiety owdowiate. Samot-
nie gospodarujace kobiety w wieku 60 lat i wigcej byty
najczestszymi $wiadczeniobiorcami pomocy zaréwno
ze strony MOPS,; jak i GOPS. Uzyskiwane dochody, w
probie objetej badaniem, w duzej mierze nie pozwalaty
na zaspokojenie podstawowych potrzeb i pokrycie
koniecznych wydatkow. Czeste wystepowanie choréb
przewlektych i niepelnosprawnosci wéréd oséb star-
szych staje si¢ powodem wzrostu zapotrzebowania na
ustugi lecznicze, co pociaga za soba znaczny wzrost
wydatkéw na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych [21].
Jednak jednym z najwazniejszych czynnikow wptywa-
jacych na potrzebe korzystania z pomocy spotecznej
jest struktura gospodarstw domowych. Model rodziny
wielodzietnej, ktory obecnie coraz rzadziej wystepuje,
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Podsumowanie
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