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KTO SIE OPIEKUJE SENIORAMI?
O ROLI RODZINY | ROLI PANSTWA W POROWNANIACH
MIEDZYNARODOWYCH

STRESZCZENIE

Opiceka sprawowana przez rodzing jest podstawq systeméw opieki diugotermi-
nowej w Europie. Jednakze w paristwach europejskich oczekiwanie co do opieki na
staros¢ sq rézne, rdzne jest takze podejscie paristwa do wspierania opieki diugoter-
minowej. Wigze si¢ to z wystgpowaniem odmiennych modeli familializmu - z opcjo-
nalnym na pétnocy Europy, praez bezposredni w Europie Zachodniej do ukrytego na
potudniu Europy. W analizie sposobéw wsparcia opieki nad seniorem postuzono sig
preyktadem Portugalii, w ktdrej rodzina stosunkowo pézno, ale systemowo zaczela
uzyskiwac wsparcie w obliczu zaawansowanych proceséw starzenia sig populaci.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, opieka nad seniorami, familializm,
Portugalia, rodzina, pafstwo

WPROWADZENIE

Opieka nas seniorami, jej jako$¢ i zakres determinuja nie tylko komfort zy-
cia jednostki, ale takze calego spoteczeristwa. Wzrost odsetka oséb sedziwych
w populacji krajéw europejskich, dtuzsze zycie, a takze zmiany w strukturze
rodziny powoduja, ze potrzeby opiekuricze oséb starszych sa coraz trudniejsze
do zaspokojenia. Rozlozenie cigzaru opieki pomigdzy rodzing a pardstwo jest
przedmiotem wielu dyskusji, a wyodr¢bnionego spéjnego systemu opieki diu-
goterminowej nadal brakuje w wigkszosci krajéw w Europie. Celem artykutu
jest przyjrzenie si¢ réznorodnym oczekiwaniom co do opieki na staro$¢, réznym
podejsciom paristwa do wspierania opieki dtugoterminowej, a co za tym idzie —
réznym modelom familializmu obecnym w Europie w odniesieniu do opieki nad
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niesamodzielnymi seniorami. Jako przyktfad szczegdlny postuzy nam Portugalia,
w ktorej rodzina stosunkowo pézno, ale systemowo, zaczeta uzyskiwaé wsparcie
w obliczu zaawansowanych proceséw starzenia sie populacji.

CO TO JEST OPIEKA DtUGOTERMINOWA?

Konieczno$¢ sprawowania opieki pojawia si¢ w sytuacji gdy osoba starsza
nie jest w stanie samodzielnie wykonywa¢ czynnosci zwiazanych z codziennym
funkcjonowaniem. Przy duzym stopniu niesamodzielnosci seniora moga to by¢
aktywnosci zwiazane z higieng osobista, przemieszczaniem si¢ czy jedzeniem
(tzw. czynnosci dnia codziennego okre$lane ang. skrétem ADL — Activities of
Daily Living). Tego typu wsparciu czgsto towarzyszy podstawowa opieka me-
dyczna zwiazana chociazby z tagodzeniem dolegliwosci bélowych, profilakey-
ka np. przeciwodlezynowa, a takze rehabilitacja. Czasem pomoc osobie starszej
sprowadza si¢ tylko do wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i do-
tyczy takich czynnosci jak sprzatanie, gotowanie czy robienie zakupdw (sa to
tzw. instrumentalne czynnosci dnia codziennego — z ang. IADL Instrumenal
Activities of Daily Living). Wszystkie typy opisanych aktywnosci zaliczy¢ mozna
do tzw. opieki dtugoterminowej (OECD/European Commission 2013). Czas
sprawowania opieki nad osobg starsza i jej etapy sa czgsto trudne do przewidze-
nia i mogg wiaza¢ si¢ z réznym poziomem zaangazowania opiekunéw.

Opieka nad osobg starsza moze by¢ $wiadczona przez rodzing, przyjaciét czy
sasiadéw, a takze przez profesjonalny personel medyczny i opiekuriczy. Moze
by¢ ona $wiadczona w domu seniora czy tez w wyspecjalizowanej instytucji opie-
kuniczej. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) celem opieki jest za-
pewnienie osobom niesamodzielnym mozliwie najwyzszej jakosci zycia zgodnej
z jej oczekiwaniami, z zachowaniem mozliwie najwickszego stopnia niezalezno-
$ci, zadowolenia i szacunku dla seniora.

JAKIEJ OPIEKI OCZEKUJEMY W EUROPIE?

Wedtug badari Eurobarometru (European Commission 2007) znakomita
wigkszo$¢ Europejezykéw chciataby, zeby opieka nad nimi na staro$¢ byta spra-
wowana w ich wlasnym domu. Polacy w tej materii (najsilniej sposréd padstw
Unii Europejskiej) kieruja swoje oczekiwania w strong rodziny (gléwnie mat-
zonka i dzieci). W grupie panistw, w ktérych oczekiwania co do opieki na staro$¢
kierowane sa w duzej mierze w strong rodziny, znajduja si¢ padstwa Europy
Srodkowo-Wschodniej (paristwa grupy wyszehradzkiej - Wegry, Czechy, Sto-
wacja, panistwa nadbattyckie - Litwa, Lotwa oraz kraje batkariskie - Rumunia
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i Bulgaria), a takze paristwa Europy Potudniowej (Grecja, Portugalia, Hiszpania
i Malta). Z kolei w krajach Europy Zachodniej i Pétnocnej, obok rodziny, ocze-
kiwania co do opieki kierowane sa w strong profesjonalnego personelu opiekun-
czego, a w niektérych krajach (takich jak Holandia Dania czy Francja) wariant
opieki sprawowanej przez wykwalifikowanga kadr¢ opiekunéw w domu seniora
przez profesjonalistéw jest najbardziej preferowang forma wsparcia. W tym po-
dejsciu wykonywanie czynnosci z zakresu higieny osobistej, takich jak mycie czy
ubieranie przez cztonkéw rodziny, moze by¢ nawet krgpujace dla osoby starszej,
ktéra swobodniej czuje si¢ w towarzystwie profesjonalnych opiekunéw. Nie wy-
konujac bezposrednio wszystkich obowigzkéw opiekuniczych, cztonkowie rodzi-
ny nie przestajg by¢ odpowiedzialni za opieke. Jednakze jej zakres czy cigzar na
nich spoczywajacy jest wickszy lub mniejszy ze wzgledu na wsparcie formalne
uzyskiwane ze strony pafstwa.

JAK PANSTWO ORGANIZUJE OPIEKE | JAK JA FINANSUJE?

Systemowe wspieranie 0sdb, ktdre wraz z wiekiem traca zdolnos¢ do utrzy-
mania si¢ dzi¢ki wlasnej pracy a takze zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji po-
przez ustugi i $wiadczenia spoteczne powstawato wraz z rozwojem panstwa opie-
kunczego. Opicka zaczynala by¢

postrzegana jako co$ wigcej niz tylko
towarzyszenie czy pomaganie osobie
niesamodzielnej, ale tez jako czyn-
nik warunkujacy poziom dobrobytu
w spoleczedistwie, a co za tym idzie
— wymagata wsparcia ze strony pani-
stwa. Wraz z rozwojem systemow
zabezpieczenia spolecznego opicka
nad osobami starszymi ulegata
mniejszej lub wigkszej formalizadji.
W systemach zabezpieczenia
spofecznego znajdujemy mniej lub
bardziej rozwinictg ochrong przed

Opieka zaczynata by¢ postrzegana
jako co$ wiecej niz tylko fowarzyszenie
czy pomaganie osobie niesamodziel-
nej, ale tez jako czynnik warunkujg-
cy poziom dobrobytu w spoteczen-
stwie, a co za tym idzie — wymagata
wsparcia ze strony panstwa. Wraz
z rozwojem systemow zabezpiecze-
nia spotecznego opieka nad oso-
bami starszymi ulegata mniejszej lub
wiekszej formalizacii.

réznymi rodzajami ryzyk socjalnych, w tym — ryzykiem staroéci, ryzykiem cho-
roby i ryzykiem inwalidztwa. Zasadniczo nie ma w Europie wyodre¢bnionego
jednolitego podejscia do zabezpieczenia 0séb w przypadku utraty samodziel-
nos$ci na staro$¢ (starczej niewydolnosci zyciowej). Ryzyko starosci uwzgled-
nione jest w systemie emerytalnym jako wypadkowa wieku oraz zaprzestania
aktywnosci zawodowej. Liczba przezytych lat moze zwigkszaé ryzyko pogor-
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szenia si¢ stanu zdrowia i utraty sprawnosci, ale przejécie na emeryturg weale
nie musi oznacza¢ utraty zdolnosci do samodzielnej egzystencji. Ryzyko cho-
roby uwzglednione w systemie zabezpieczenia spotecznego takze nie obejmuje
wszystkich aspektéw zwiazanych z ryzykiem niesamodzielnosci, gdyz nie zawsze
niedof¢stwu starczemu towarzyszy jednostka chorobowa. Niedotestwo moze
wynika¢ z fizjologii i by¢ efektem procesu starzenia si¢ organizmu. Kiedy do-
datkowo towarzyszy temu choroba, osoba starsza wymaga szczegélnego wspar-
cia. Dynamiczne zmiany demograficzne skutkujace zwigkszaniem si¢ odsetka
os6b starszych i sedziwych w populacji implikuja koniecznos¢ wyodrebnienia
ryzyka socjalnego zwiazanego z pojawieniem si¢ niewydolnosci zyciowej na sta-
ro$¢ - tzw. ryzyka niedotgstwa starczego (Szumlicz 2015). W niektérych syste-
mach zabezpieczenia spotecznego ryzyko to jest wyodrebnione i zabezpieczone
w odmiennym od zdrowotnego ubezpieczeniu spotecznym, zwanym ubezpie-
czeniem pielegnacyjnym.

Nie jest to jednak praktyka powszechna. Niedofgstwo starcze implikuje ko-
nieczno$¢ sprawowania opieki dtugoterminowej. Brakuje wyraznie wyodrebnio-
nego systemu opieki dtugoterminowej. Najczgsciej jest on rozproszony pomiedzy
system ochrony zdrowia, system pomocy spolecznej i system ubezpieczeni spo-
tecznych, za$ realizowany przez system $wiadczen pienigznych oraz ustug opieki
(tzw. ustug pielegnacyjno-opiekunczych), ktére moga by¢ sprawowane w domu
osoby starszej lub w instytucji opieki. Zakres formalnych $wiadczen opieki dtu-
goterminowej zalezy od rozmiaréw publicznego finansowania tego sektora.

Skala wydatkéw publicznych na opieke dtugoterminowa rézni si¢ pomiedzy
krajami. Najwigcej na ten rodzaj opieki wydaja pafistwa Europy Pétnocnej i Za-
chodniej — Holandia, Norwegia, Szwecja — ponad 3% PKB w 2017 roku, a takze
Dania, Finlandia czy Belgia, gdzie poziom wydatkéw na opieke dtugoterminowa
w 2017 roku przekroczyt 2%. W Polsce w tym samym roku wydano na opieke
dtugoterminowa zaledwie 0,4% PKB (OECD 2019). Swiadczenia opieki dtugo-
terminowej moga by¢ objete finasowaniem budzetowym i/lub ubezpieczenio-
wym. Istniejg rézne modele publicznego finansowania opieki dtugoterminowe;j
(Colombo 2012). W niektérych krajach mozliwo$¢ skorzystania ze $wiadczert
ma charakter uniwersalny i jest finansowana z podatkéw (Norwegia, Szwecja,
Dania, Finlandia), w innych — w ramach odr¢bnego obowiazkowego ubezpie-
czenia spolecznego (zwanego ubezpieczeniem pielegnacyjnym, np. Niemcy, Ho-
landia, Luksemburg), a w jeszcze innych (np. Belgia) jest finansowana w ramach
publicznego sytemu ochrony zdrowia.

Jednak nie we wszystkich krajach dostgp do wszystkich §wiadczen opieki
ma charakter uniwersalny. W Polsce istnieje system mieszany, w ktorym nie-
ktére $wiadczenia (np. dodatek pielegnacyjny przystugujacy wszystkim osobom,
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ktére skoficzyty 75 r.z, majacym prawo do emerytury lub renty), i ustugi (opicka
nad osobg starsza w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym) nie sg uzaleznione
od kryterium dochodowego, a niektére $wiadczenia i ustugi (zwlaszcza te z po-
mocy spolecznej) sa bezposrednio zalezne od sytuacji materialnej i rodzinnej
osoby potrzebujacej.

W niektérych krajach dost¢p do $wiadczeri formalnej opicki dtugotermino-
wej jest jeszcze bardziej ograniczony i $cisle uzalezniony od sytuacji dochodo-
wo-majatkowej seniora. W tym przypadku publiczna pomoc w zakresie opieki
dtugoterminowej kierowana jest tylko do najubozszych (np. Wielka Brytania).

Formalne ustugi opieki dtugoterminowej moga by¢ $wiadczone przez pod-
mioty publiczne oraz przez podmioty prywatne (for profit i non for profir). W tej
materii ciekawe rozwiazanie organizacyjne wyst¢puje w Portugalii, gdzie gtéw-
nymi dostarczycielami ustug opieki formalnej sa nienastawione na zysk organiza-
¢je pozarzadowe zwiazane z kosciotem katolickim (Prywatne Instytucje Solidar-
nosci Spotecznej IPSS, , Misericérdias”) czgéciowo finansowane przez pafistwo.

Bez wzgledu jednak na skalg objecia niesamodzielnych senioréw formal-
na opieka dlugoterminowa, czlonkowie rodzin nadal odgrywaja wazna role
w $wiadczeniu opieki dtugoterminowej w Europie. Niesamodzielne osoby star-
sze mogg pozostawaé w swoich domach pod bezposrednia opieka rodziny, moga
przebywaé w domach opieki czy mieszkaniach chronionych. W kazdym z tych
przypadkéw rodzina i/lub przyjaciele odpowiedzialni s za zarzadzanie opieka
czy monitorowanie jej intensywnosci i jakosci. Sposéb wspierania opieki spra-
wowanej przez rodzing moze by¢ analizowany na poziomie polityk publicznych,
biorac pod uwage obecno$é¢ trendéw familizacyjnych i defamilizacyjnych w roz-
wigzaniach instytucjonalno-prawnych.

JAK PANSTWO WSPIERA RODZINE W SPRAWOWANIU OPIEKI?

Rodzina jest i byla podstawowym dostarczycielem ustug opiekunczych
w przypadku niesamodzielnosci seniora. W opieke na seniorami zaangazowane
sa gléwnie kobiety po 45. roku zycia. Ze wzgledu na zmiany struktury rodziny,
dhuzsze zycie, migracje i inne przemiany spofeczne, obciazenie opieka wzrasta
i rodzina nie jest w stanie zaspokoi¢ wszystkich pojawiajacych si¢ wraz z nia
potrzeb seniora. Do tego czgsto dochodzi kwestia godzenia opieki nad niesa-
modzielna osoba starsza z pracg zawodowg i innymi aktywno$ciami opiekuna.

Wsparcie rodziny w opiece oznaczaé zatem moze wprowadzenie $wiad-
cze pieni¢znych skierowanych bezposrednio do seniora lub do opiekuna, kté-
rych celem jest, najcze¢sciej czgsciowe, pokrycie kosztéw zwiazanych z opieka.
Pomocg dla opieki sprawowanej przez rodzing moga by¢ takze ustugi pielegna-
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cyjno-opiekuricze $wiadczone w domu, opieka nad seniorem w dziennych do-
mach opieki czy krétkoterminowa opieka (zastgpcza) w osrodkach catodobo-
wych, umozliwiajaca opiekunom ztapanie oddechu od codziennych obowiazkéw
opiekuniczych, poratowanie zdrowia czy rehabilitacj¢. Ponadto, wsparciem dla

Wsparcie rodziny w opiece ozna-
cza¢ zatem moze wprowadzenie
Swiadczen pienieznych skierowa-
nych bezposrednio do seniora lub
do opiekuna, ktérych celem jest,
najczesciej czesciowe, pokrycie
kosztow zwigzanych z opiekqg. Po-
mocq dla opieki sprawowanej przez
rodzine mogqg byc¢ takze ustugi pie-
legnacyjno-opiekuncze Swiadczo-
ne w domu, opieka nad seniorem
w dziennych domach opieki czy
krotkoterminowa opieka  (zastep-
cza) w osrodkach catodobowych,
umozliwiajgca opiekunom ztapanie
oddechu od codziennych obowigz-
kow opiekunczych, poratowanie
zdrowia czy rehabilitacje.

opickuna rodzinnego moga by¢
takze polityki dotyczace tworzenia
przyjaznych dla niego/dla niej wa-
runkdéw zatrudnienia, np. mozliwo-
Sci korzystania z urlopéw na opieke
czy mozliwo$ci dostosowania czasu
pracy i jej organizacji do potrzeb.
Rozmiary wspierania przez
panistwo opieki nad niesamodziel-
nym seniorem oraz jego sposoby
zaleza od uwarunkowar insty-
tucjonalno-prawnych i sposobu
ksztattowania polityk  publicz-
nych. Mozemy méwi¢ o takim
ksztattowaniu systeméw opieki,

ktéry stawia wyraznie rodzi-
n¢ w centrum i traktuje ja jako
gtéwnego dostarczyciela ustug

opiekunczych, przy aktywnym jej

wsparciu ze strony panstwa. Mé-

wimy wéwczas o obecnosci tren-
déw familizacyjnych w organizowaniu opieki. Padstwo moze takze chcie¢
swyreczy¢” rodzing w petnieniu obowiazkéw opiekuniczych poprzez rozwdj
publicznych ustug opieki lub poprzez dostarczanie opieki na zasadach ryn-
kowych (przez firmy prywatne). Wéwczas opieka sprawowana nad seniorem
nie jest bezposrednio zalezna od relacji jego/jej z rodzing. Méwimy w tej
sytuacji o defamilizacji opieki.

W Europie mozemy méwi¢ o réznych odmianach familializmu w odnie-
sieniu do opieki na osobg starsza (Leitner 2003). Kraje z pétnocy Europy (kra-
je skandynawskie, takie jak Dania, Szwecja Finlandia) charakteryzuje familia-
lizm opcjonalny. W tym modelu istnieja warianty opieki zalezne od wyboru
dokonanego przez cztonkéw rodziny. Akcentuje si¢ tu bardziej prawo, a mniej
obowiazek rodziny do pelnienia opieki nad starszym i niesamodzielnym
czfonkiem rodziny. Krewni moga otrzyma¢ wsparcie opiekujac si¢ seniorem,
ale mogg takze skorzysta¢ z ustug opiekuriczych dostarczanych przez padstwo.
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Z kolei kraje Europy Zachodniej (Austria, Belgia, Franca, Niemcy, Irlan-
dia czy Wielka Brytania) bezposrednio wspieraja rodzing w petnieniu obo-
wiazkéw opiekuriczych, nie rozwijajac form alternatywnych w stosunku do tej
opieki ani w sektorze publicznym, ani w sektorze prywatnym. Dla przyktadu,
w Niemczech $wiadczenia z obowiazkowego publicznego ubezpieczenia pielg-
gnacyjnego pomagaja osobom starszym w przypadku wystapienia ryzyka nie-
samodzielno$ci, wspierajac opieke sprawowana gtéwnie przez rodzing. Koszty
opieki sa pokrywane z systemu ubezpieczeri spotecznych cze¢sciowo, a opieka
w domu jest preferowana nad opieka w instytucji. Ta ostatnia jest bardzo dro-
ga. Z tego tez wzgledu rodziny, ktére z jaki$ przyczyn nie moga bezposrednio
zajmowac si¢ seniorem, wynajmuja w tym celu opiekuna, najcz¢sciej imigranta
(ze wzgledu na nizsze koszty opieki), pokrywajac cz¢$¢ wydatkéw na ten cel ze
$wiadczen spofecznych.

W krajach Europy Poludniowej (Grecja, Wlochy, Portugalia, Hiszpania)
to rodzina jest w pelni odpowiedzialna za sprawowanie opieki nad niesamo-
dzielng osobg starsza i nie moze liczy¢ na wigksze wsparcie ze strony pafstwa
gdyz dostepno$¢ alternatywnych w stosunku do opieki rodzinnej form (pu-
blicznych czy prywatnych) jest mocno ograniczona. W tym przypadku méwi-
my o obecnosci modelu tzw. familializmu domniemanego (ukrytego), w kté-
rym czlonkowie rodzin maja nie tyle prawo, ale przede wszystkim obowiazek,
by zatroszczy¢ si¢ o niedot¢znego krewnego.

FAMILIALIZM W PORTUGALII

Zachodni zakatek Europy, dalej jest juz tylko Ocean Atlantycki. Ludzie
u$miechnieci, nie spiesza si¢ zbytnio, wykorzystuja kazda chwilg na tyk dobrego
espresso i rozmowe. W kawiarniach i barach wida¢ duzo oséb starszych pracu-
jacych za lada lub odstugujacych klientéw.Interes rodzinny si¢ kreci, co pozwala
seniorom na utrzymanie aktywnosci zawodowej do péznych lat starosci.

Tradycja chrzescijariska i wartoéci rodzinne potozyly tu podwaliny dla or-
ganizowania opieki nad osobami starszymi. Spoteczeristwo portugalskie nalezy
do jednych z najstarszych w Europie, a opieka sprawowana przez rodzing, choé
nadal o fundamentalnym znaczeniu, zaczyna wymaga¢ coraz wickszego wspar-
cia. Wystepuja tez znaczne réznice pomigdzy miastem a wsia, a takze pomiedzy
regionami (np. pétnoc-potudnie).

W malowniczo potozonej wsi w rejonie Terras de Bouro na pétnocy Por-
tugalii mieszkaricy twierdza, ze nie jest u nich mozliwe, by kto$ potrzebujacy
pomocy jej nie otrzymal. Sasiedzi tworza silng wi¢z miedzy soba, znaja swoja
sytuacj¢ i wspieraja si¢ nawzajem. Trudno przej$¢ ulica, nie zamieniwszy choé
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kilku zdan z kazdym sasiadem. Systemowe wsparcie w postaci ustug opiekuni-
czych dociera do niesamodzielnych 0séb starszych w postaci opieki domowe;j,
np. rozwozonych do doméw positkéw.

W miescie sytuacja wyglada inaczej, wigzi sasiedzkie nie sg tak silne,
a opieka nad seniorem bywa trudna do pogodzenia z wyzwaniami codzienne-
go zycia. Proboszcz parafii katolickiej w jednej z nowszych dzielnic Bragi przy-
znaje, ze wielokrotnie zdarzalo mu si¢ dzwoni¢ do cztonkéw rodziny osoby
starszej przebywajacej w domu opieki calodobowej zlokalizowanym przy jego
parafii i zachg¢ca¢ ich do kontaktu z seniorem. Dom opieki nie jest duzy, ale
parafia oferuje takze ustugi opieki dziennej, a pr¢znie dziatajaca organizacja
charytatywna $w. Vincenta stara
si¢ otoczy¢ opieka osoby w najtrud-

W miescie sytuacja wyglgda ina-
czej, wiezi sgsiedzkie nie sqg tak silne,
a opieka nad seniorem bywa trud-
na do pogodzenia z wyzwaniami
codziennego zycia. Proboszcz pao-
rafii katolickiej w jednej z nowszych
dzielnic Bragi przyznaje, ze wielo-
krotnie zdarzato mu sie dzwonic
do cztonkdw rodziny osoby starszej
przebywajgcej w domu opieki cato-
dobowej zlokalizowanym przy jego
parafii i zachecac ich do kontaktu
Z seniorem.

niejszej sytuacji zyciowej w parafii,
odwiedzajac je w domach i orga-
nizujac pomoc. Praktycznie kaz-
da parafia w Bradze oferuje jakas
forme opieki instytucjonalnej nad
osobami starszymi.

W Portugalii ustugi pielegna-
cyjno-opiekuricze w ramach syste-
mu pomocy spolecznej §wiadczone
sa gléwnie przez organizacje non-
profit powiazane z kosciolem
katolickim, przy czym akcentuje
si¢ te formy, ktére maja wspieral
seniora w jak najdtuzszym pozosta-

waniu w $rodowisku domowym. Region Portugalii pétnocnej nalezy do grupy
regionéw europejskich o najnizszym odsetku oséb w wieku 65+ zyjacych sa-
motnie, co $wiadczy¢ moze o silnych wigziach rodzinnych i duzym znaczeniu
opieki nieformalnej. Wraz z wickiem osoby starsze potrzebujg coraz bardziej
specjalistycznej i intensywnej opieki, czgsto w instytucji opieki calodobowe;.
Stopient objecia opicka w instytucji oséb w wieku 85 lat i wyzej w Pétnocnej
Portugalii jest najnizszy w poréwnaniu do innych regionéw Portugalii, ale
znacznie przewyzsza (ponad trzykrotnie na poziomie wybranych regionéw)
skale opieki w instytucji oferowana osobom s¢dziwym w Polsce.

W Portugalii formalne ustugi opieki dtugoterminowej rozwingty si¢ bar-
dzo pézno (lata 80-te/ 90-te XX wieku). Przez dtugi czas opicke¢ nad niesamo-
dzielnymi seniorami sprawowata wytacznie rodzina i organizacje koscielne. Wiacze-
nie si¢ pafistwa poprzez dofinansowywanie ustug opiekuriczych i §wiadczenia
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opiekuricze nakierowane bylo na jak najdtuzsze pozastawianie seniora w §ro-
dowisku domowym, a rodzina stala si¢ punktem odniesienia dla tworzenia
rozwigzan instytucjonalno-prawnych.

Ustugi zdrowotne nakierowane sg na rodzing (nie na jednostke), a miejsce
zamieszkania determinuje wybér konkretnego osrodka opieki zdrowotnej, co
pozwala na lepsza opiek¢ Srodowiskowa. W ramach systemu pomocy spotecz-
nej ustugi opiekuicze sprawowane sa w domu, w dziennych centrach opieki
oraz w o$rodkach catodobowych. Oferta tych ustug z roku na rok si¢ powigk-
sza, z wyraznym priorytetem nadanym opiece w domu seniora. Rzeczywisto$é
pokazuje jednak, ze najwyzszy stopiei wykorzystania ustug wystgpuje w opie-
ce calodobowej. Moze to wskazywaé na zmieniajace si¢ potrzeby opiekuncze
os6b sedziwych, a takze na trudnosci napotykane przez opickunéw rodzinnych
w bezposrednim sprawowaniu opieki.

W ostatnich kilkunastu latach system opieki nad osobami starszymi w Portu-
galii rozwinat si¢, tworzac zintegrowany system opieki dtugoterminowej (Naro-
dowg Sie¢ Zintegrowanej Opicki Dtugoterminowej, RNCCI) i taczac dziatania
z zakresu ochrony zdrowia i pomocy spolecznej. W ramach dziatan zintegro-
wanych $wiadczona jest zaréwno opiecka domowa i $rodowiskowa, jak i opieka
w instytucji. Opicka calodobowa udzielana jest w réznych typach doméw opie-
ki, w zaleznosci od rodzaju, intensywnosci i dtugosci wymaganej opieki. Mimo
udanych dziatari integrujacych dwa systemy i zwigkszeniu zakresu opieki, nadal
potrzeby opiekuricze portugalskich senioréw nie sa w petni zaspokojone.

Oprécz ustug opiekuniczych, wsparciem dla opieki sprawowanej przez ro-
dzing mogg by¢ $wiadczenie pienigzne przeznaczone na oplatg za pomoc osoby
trzeciej, tzw. dodatek do niesamodzielnos$ci (Complemento por dependéncia), kt6-
ry jest uzalezniony od poziomu dochodu oraz stopnia niesamodzielnosci seniora.
Wysoko$¢ $wiadczenia jest niska i zarezerwowana tylko dla tych w najtrudniej-
szej sytuacji materialnej. Pozwala ona w niewielkim stopni zrekompensowa¢ ro-
dzinie dodatkowe koszty zwiazane z opieka.

W Portugalii brakuje systemowego wsparcia dla pracujacych opieckundw,
ktérzy ze wzgledu na obowiazki opiekuricze potrzebowaliby skorzysta¢ z urlopu
na opieke, z mozliwosci skrécenia czasu pracy, elastycznych godzin pracy czy
pracy zdalnej. Przyjazne dla opiekuna miejsce pracy ulatwitoby godzenie pracy
i opieki, a takze stanowito pomoc dla calej rodziny.

Podsumowujac, rodzina bedaca gléwnym zrédtem wsparcia dla niesamo-
dzielnej osoby starszej zaczyna by¢ wspierana poprzez rozwdj ustug pielegnacyj-
no-opiekunczych zaréwno w systemie opieki spofecznej, jak i w ramach Naro-
dowej Sieci Zintegrowanej Opieki Dtugoterminowej. Swiadczenia pieniezne na
opieke maja niewielki zakres, a ich wysoko$¢ w malym stopni pozwala pokry¢
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koszty opieki. Brakuje takze rozwigzan wspierajacych opieckuna niesamodzielnej
osoby starszej w miejscu zatrudnienia. Opisane rozwiazania wskazuja na to, iz
rodzina nie jest do konca osamotniona w sprawowaniu opieki, cho¢ nadal na jej
barkach spoczywa jej gtéwny cigzar i to w stosunku do niej kierowane sa ocze-
kiwania senioréw.

Trudno wyobrazi¢ sobie, zeby bylo inaczej. Przygladajac si¢ cieptym rela-
cjom, u$miechom na ulicy, celebrowaniu spotkari rodzinnych, godzinom spe-
dzonym wspélnie przy stole czy ogromnej goscinnosci, nie sposéb nie odniesé¢
wrazenia, Ze to, co w zyciu najcenniejsze, to bycie z drugim cztowiekiem, to
tapanie radosci z chwili, ktéra wlasnie trwa i umiejetnos¢ cieszenia si¢ z matych
rzeczy — tak silnie obecne w tej kulturze. Sprzyjaja one sprawowaniu opieki nad
osoba starsza, bo ta, cho¢ niezwykle trudna, przynies¢ moze wiele radosci ze
spotkania z droga nam osoba i z samym soba. Przyktad Portugalii pokazuje tak-
ze, ze mimo swojej sity rodzina potrzebuje wsparcia zaréwno w bezposrednim
pelnieniu opieki, jak i jej organizowaniu i faczeniu z innymi aktywno$ciami,
w szczegdlnosci zawodowymi.

ZAKONCZENIE

Prawie wszyscy w Europie pragniemy spedzi¢ nasze s¢dziwe lata w domo-
wym zaciszu. Niekiedy oczekujemy wsparcia przy wigkszosci naszych akeyw-
nosci od rodziny i przyjaciél, a niekiedy woleliby$my, by w czynnosciach dnia
codziennego wspart nas profesjonalny opiekun czy opieckunka. Kazda forma
sprawowanej opieki wymaga jednak zaangazowania rodziny i wsparcia ze strony
paristwa. Polityka paristwa moze by¢ ksztaltowana w taki sposéb, by opieka
sprawowana przez rodzing byla opcjonalna w stosunku do tej roztaczanej przez
paristwo, ale tez moze by¢ tak prowadzona, by stawia¢ rodzing w centrum jako
gléwnego dostarczyciela opieki. W tej szczegblnej roli rodzina nie moze by¢
pozostawiona sama sobie, ale powinna by¢ konsekwentnie wspierana poprzez
system ustug pielegnacyjno-opiekuriczych, swiadczenia pieni¢zne czy wsparcie
pracujacych opiekunéw w miejscu ich zatrudnienia. Wszystko to przyczyni si¢
do zwigkszenia potencjatu opiekuriczego rodziny i podniesienia dobrostanu
calego spoleczeristwa.
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WHO LOOKS AFTER SENIORS? ON THE ROLE OF A FAMILY AND
A STATE IN AN INTERNATIONAL COMPARISONS

SUMMARY

Family care is the backbone of long-term care systems in Europe. However,
in European countries, expectations fortowards care in the old age are different,
and so is the approach of the states to support long-term care. It is associated with
the occurrence of different models of familialism - optional in northern Europe,
through direct in Western Europe to hidden in southern Europe. In the analysis of
ways of supporting eldercare, the example of Portugal was used, in which the family
relatively late but systemically began to obtain support in the face of advanced aging
processes of the population.
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