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Wprowadzenie

Zapewnienie osobom niesamodzielnym wsparcia i opieki w zyciu codzien-
nym to jedna z najistotniejszych kwestii starzejacego si¢ spoleczenstwa. Wzrasta-
jace zapotrzebowanie na roznorodne rodzaje wsparcia (zarowno w Srodowisku,
jak 1 w instytucjach specjalizujacych si¢ w sprawowaniu opieki) nalezy rozwazy¢
w  kontek$cie istniejacych uwarunkowan spoteczno-ekonomiczno-kulturowo-
-demograficznych. Celem artykutu jest przedstawienie pigciu modeli opieki nad
niesamodzielnymi osobami starszymi oraz proba wskazania modelu, ktéremu od-
powiada sposéb sprawowania opieki w Polsce. W pierwszej czesci artykutu zo-
stang przedstawione dane obrazujace skal¢ zjawiska niesamodzielnosci, ze
szczegolnym uwzglednieniem os6b starszych. Dalsza ¢zg$¢ jest poswigcona pre-
zentacji pigciu modeli opieki nad seniorami wymagajacymi wsparcia w codzien-
nej egzystencji. W kolejnym podpunkcie rozwazania zostaly skoncentrowane na
sytuacji w Polsce i odpowiedzi na pytanie, ktory model odpowiada sposobowi
zapewnienia wsparcia seniorom w naszym kraju.

1. Niesamodzielnosé

Niesamodzielno$¢ definiowana jako niemozno$¢ samodzielnego wykony-
wania czynno$ci dnia codziennego i konieczno$¢ korzystania z pomocy 0sob
trzecich przy zaspokajaniu tychze potrzeb jest skorelowana z wiekiem. Czgstosc
wystepowania niesamodzielnosci jest wyzsza wsrod osob w tzw. IV wieku' niz
u 0so6b mtodszych. Osoby w wieku 80 lat i wiecej najczesciej potrzebuja pomocy
przy wykonywaniu czynno$ci wymagajacych sity oraz sprawnosci fizycznej, ta-

' Osoby w wicku 80/85 lat i wigcej.
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kich jak: przynoszenie zakupdw, sprzatanie mieszkania/domu, przygotowywanie
positkow, dalsze wyjscia z domu. Wérdd oséb w IV wieku zwigksza sig jednak
rowniez odsetek osob potrzebujacych pomocy przy wykonywaniu podstawo-
wych czynno$ci, takich jak: zabiegi higieniczne, ubieranie si¢, samodzielne je-
dzenie, poruszanie si¢ po domu itp. Do oceny stopnia niesamodzielno$ci mozna
zastosowa¢ skale, na ktorej przyporzadkowuje si¢ punkty za mozliwo$¢ wyko-
nania danej czynnos$ci. Dla czynnosci podstawowych uzywa sig skali ADL (ang.
activities of daily living), a dla czynnoS$ci ztozonych — IADL (ang. instrumental
activities of daily living). Nie przeprowadzono jednak badan z zastosowaniem
skali ADL lub TADL dla catej populacji Polski. Pewnych informacji na temat od-
setka 0sob niesamodzielnych w grupach wieku moga dostarczy¢ dane dotyczace
0s06b pobierajacych dodatki pielegnacyjne do emerytur i rent wyplacanych przez
ZUS z racji niezdolnosci do samodzielnej egzystencji (rys. 1). Wsrdd osob poni-
zej 30. roku zycia odsetek niesamodzielnych otrzymujacych dodatki pielegna-
cyjne jest mniejszy niz 0,5%. Wraz z wiekiem ro$nie udziat oséb niesamodziel-
nych wymagajacych wsparcia w postaci ustug opiekunczych lub pomocy ze
strony rodziny. W grupie wieku 70-74 lata odsetek ten sigga juz prawie 7%,
a najwyzszy odsetek jest w grupie wieku 85-89 lat — prawie 10%. Po 75. roku
zycia wszyscy uprawnieni do otrzymywania §wiadczen z funduszu ubezpieczen
spotecznych dostaja dodatek pielegnacyjny bez wzgledu na stan zdrowia. Przed-
stawione na rys. 1 dane obrazuja jednak odsetek osob, ktére w danej grupie wie-
ku otrzymuja dodatek z tytulu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Mozna
przypuszczac, ze jesli niesamodzielno$§¢ wystapita po 75. roku zycia, to se-
nior/rodzina nie wystgpowat o formalne orzeczenie o niesamodzielnos$ci, ponie-
waz nabyt prawo do dodatku pielggnacyjnego.

Najnowsze kompleksowe badanie 0sob starszych w Polsce PolSenior pozwa-
la na szczegoétowa analizg odsetka osob niesamodzielnych w starszych grupach
wieku. Do badania niesamodzielno$ci uzyto wskaznika ADL, ktory pozwala na
kompleksowa oceng stanu zdrowia (rys. 2). Dane uzyskane na podstawie badania
wskazuja na nizszy, niz wynika z danych ZUS, odsetek os6b niesamodzielnych
w grupie wieku 75-79 lat. Wsrdd najstarszych starych, czyli osob w wieku 80 lat
i wigcej odsetek ten jest natomiast wyzszy niz wynika z danych ZUS. Wsrod osob
w wieku 90 lat i wigcej niesamodzielny jest juz co trzeci senior.
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Rys. 1. Osoby niesamodzielne jako odsetek osob w danej grupie wieku (w %) w 2010 r.

Zrédto: Obliczenie whasne na podstawie: ZUS, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych 2010 r.
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Rys. 2. Osoby niesamodzielne jako odsetek os6b w danej grupie wieku (w %)

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie: B. Wizner, A. Sklaska, A. Klich-Raczka, K. Piotrowicz, T. Grodzicki: Stan

zdrowia i sprawnosc osob starszych. W: PolSenior. Aspekty medyczne, psychologiczne i ekonomiczne starze-
nia sie ludzi w Polsce. Red. M. Mossakowska, A. Wigcek, P. Biedowski. terMedia, Poznan 2012, s. 85.



218 Zofia Szweda-Lewandowska

Przedstawione dane potwierdzaja rosnaca niesamodzielno$¢ wraz z wie-
kiem, co wiaze si¢ ze zwickszonym zapotrzebowaniem na pomoc w Zyciu co-
dziennym. Postepujacy proces starzenia si¢ populacji Polski bedzie skutkowat
konieczno$cia zapewnienia takiego wsparcia, biorac pod uwage zmniejszajace
si¢ zasoby opiekuncze rodziny.

2. Modele opieki nad niesamodzielnymi osobami starszymi

W zalezno$ci od uwarunkowan historycznych w roznych rezimach polityki
spotecznej uksztattowaly si¢ r6zne modele opieki nad osobami starszymi. Pigé
modeli opisujacych zaleznos$ci i1 sprz¢zenia pomigdzy pomoca nieformalna
$wiadczona w ramach sieci krewniaczej i nierodzinnych sieci wsparcia oraz po-
mocq formalna to:

— hierarchiczny model kompensacyjny (ang. hierarchical compensatory model),
— model substytucji (ang. substitutional model),

— model szczeg6lnosci (ang. specificity model),

— model uzupethienia (ang. supplementation model),

— model komplementarnosci (ang. complementarity model)’.

Pierwszy model zostat opracowany przez H.M. Cantora. Jego podstawa jest za-
lozenie, Ze to interakcje wplywaja na forme pomocy, jaka preferuje osoba starsza’.
Seniorzy preferuja matzonkow jako pierwsze zrodto wsparcia, w nastepnej kolejno-
sci dzieci, dalszych krewnych i przyjaciol. Pomoc formalna jest ostateczna forma
pomocy, gdy nie moze by¢ ona udzielona w obrebie sieci wsparcia rodzinnego i sa-
siedzkiego. Gléwnym zalozeniem tego modelu jest przejmowanie kompetencji
w zakresie opieki nad seniorem, ale istotne jest, aby nie zostaly pominigte poszcze-
golne ogniwa tancucha pomocy (jesli oczywiscie istnieja i moga sprawowac opieke
nad osoba starsza)’. W modelu tym zatozono, ze istnieje hierarchia podmiotow
udzielajacych wsparcia i pierwszym podmiotem sa rodzinne sieci wsparcia, w dal-
szej dopiero kolejnosci nierodzinne nieformalne sieci wsparcia, a dopiero w sytuacji
niemoznos$ci uzyskania wystarczajacej pomocy ze strony tych podmiotéw role
podmiotu wspierajacego przejmuje samorzad terytorialny lub panstwo.

2 D. Patsios, A. Davey: Formal and Informal Community Care for Older Adults. W: The Cam-
bridge Handbook on Age and Ageing. Ed. L. Johnson. Cambridge University Press, Cambridge
2005, s. 597-598.

H.M Cantor: Life Space and the Social Support System of the Inner City Elderly of New York.
,»,The Gerontologist” 1975, 15, s. 23-27.

H.M Cantor: Strain Among Caregivers: A Study of Experience in the United States. ,,The Ge-
rontologist” 1983, 23, s. 597-604.
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Model substytucji zaktada przekazywanie zadan w zakresie opieki nad oso-
ba starsza przez rodzing do sfery formalnej opieki. Instytucje publiczne przejmu-
ja role, ktore moglyby by¢ wypemiane przez rodzing i sieci wsparcia spoleczne-
go’. Pomoc formalna jest substytucyjna w stosunku do pomocy nieformalne;.
W modelu tym przestaje obowiazywac zasada subsydiarno$ci, a instytucje for-
malne ingeruja w sieci rodzinne i spoteczne. Zgodnie z koncepcja woodwork
effect raz udzielone wsparcie osobie starszej powoduje, ze wzrasta postawa rosz-
czeniowa ze strony rodziny (jesli osoba starsza posiada rodzing) oraz samej oso-
by starszej’. Czlonkowie rodziny oraz osoba starsza ucza sig, jak korzystaé
z pomocy oferowanej przez pomoc spoleczna, poznaja mozliwosci, jakimi dys-
ponuja wladze samorzadowe w zakresie opieki nad osobami starszymi. Rodzina
lub osoba starsza dazy do rozszerzenia ustug opiekunczych i zwigkszenia ich
wymiaru czasowego, przestaje de facto obowiazywaé zasada subsydiarnosci,
poniewaz jednostka otrzymuje wigksza pomoc niz jest jej w rzeczywistoSci nie-
zbgdna. Zachwianie w hierarchii podmiotéw udzielajacych pomocy i zwigksze-
nie obcigzenia instytucji udzielaniem wsparcia powoduje przejgcie funkcji opie-
kunczych, dawniej przypisanych tradycyjnie rodzinie, przez panstwo.

Wzajemne dopehianie si¢ opieki oferowanej osobie starszej przez sieci
wsparcia spolecznego oraz pomoc formalna opisuje model szczegolnosci, ktory
zaktada dualnos$¢ opieki nad osoba starsza oraz wzajemna komplementarno$¢
pomocy udzielanej przez rodzing i instytucje do tego powotane’. Rodzina udzie-
la wsparcia emocjonalnego oraz wparcia niewymagajacego fachowej wiedzy
1 umiejetnosci, bo te zapewniaja sieci wsparcia formalnego. W modelu tym za-
ktada sig¢, ze nawet, gdy osoba starsza zostaje umieszczona w instytucjonalnej
formie pomocy, to rodzina nadal jest zaangazowana w opiekg. W tym przypadku
rodzina powinna odwiedza¢ seniora oraz by¢ zrodlem wsparcia emocjonalnego
i psychicznego. Sieci formalnego wsparcia, odpowiedzialne za fachowa pomoc
w pielegnacji osoby niesamodzielnej, dysponuja odpowiednio wyszkolona kadra
opiekunek, personelu medycznego, pracownikow stuzb spotecznych, posiadaja-
cq wiedzeg 1 umiejgtnosci niezbgdne w sprawowaniu funkcji opiekunczych.

Podstawa modelu uzupehienia jest zalozenie, Ze to najblizsi sa glownym
zroédtem pomocy dla osoby starszej i to oni przede wszystkim sprawuja opieke,
gdy osoba niesamodzielna jej wymaga. Wsparcie ze strony instytucji jest uzu-

> VL. Greene, M.E. Lovely, M.D. Miller, J.I. Ondrich: Reducing Nursing Home Use through
Community Long-term Care: An Optimalization Analysis. ,Journal of Gerontology: Social
Sciences” 1995, Vol. 50B, 4, s. 259-267.

® H. Moody: Aging. Concepts and Controversies. Pine Forge Press, London 2006, s. 329-330.

7 S.L. Noelker, M.D. Bass: Home Care for Elderly Persons: Linkages between Formal and In-
Jformal Caregivers. ,,Journal of Gerontology: Social Sciences” 1989, Vol. 44, 2, s. 63-70.
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petieniem pomocy udzielanej przez sieci rodzinne i nieformalne w zakresie
profesjonalnego wsparcia w sytuacji braku mozliwosci zapewnienia fachowe;j
opieki nad seniorem. Pomoc formalna jest dodatkiem do pomocy nieformalne;j
wtedy, gdy rodzina przez pewien czas nie moze wypekia¢ swoich zadan opie-
kunczych (np. wyjazd na wakacje) lub gdy nie ma rodziny mogacej zapewnic¢
opieke®. Z modelem uzupelnienia wiaze sie koncepcja ageing in place (starzenie
si¢ w srodowisku/miejscu zamieszkania). Kluczowym zatozeniem tej koncepcji
jest wspieranie jednostki w pozostawaniu w swoim $rodowisku zamieszkania
poprzez programy wspomagajace jej egzystencje. Model uzupetnienia, podkre-
$lajac znaczenie rodziny ze wzgledu na jej kluczowa role w zakresie wspierania
seniora w starzeniu si¢ w jego dotychczasowym otoczeniu, jest implementacja
koncepcji ageing in place.

Ostatni model taczy elementy modelu kompensacyjnego i uzupetnienia, po-
niewaz zaktada, ze pomoc formalna zostaje wlaczona w proces opieki nad osoba
starsza, gdy najistotniejsze elementy nieformalnej sieci wsparcia nie wypetniaja
w dostatecznym stopniu swoich zadan opiekunczych. Opieka formalna i niefor-
malna sa komplementarne wzgledem siebie, tzn. pomoc formalna przejmuje za-
dania, ktérych nie moze zaspokoi¢ pomoc nieformalna, poniewaz osoby jej
udzielajace nie posiadaja wystarczajacych do tego kompetencji. W modelu tym
zaktada si¢ jednak, ze ustugi opiekuncze §wiadczone przez instytucje nie odby-
waja si¢ w izolacji od dotychczasowego wsparcia ze strony rodziny i znajomych.
Zaangazowanie rodzinny w dalsze wspieranie seniora nawet, gdy przebywa on
w instytucjonalnej formie pomocy, sprawia, ze model ten jest podobny roéwniez
do modelu dopetniania sig.

3. Wsparcie oséb niesamodzielnych w Polsce

Tradycyjnie w Polsce postrzega si¢ rodzing jako gtowne zrodlo udzielajace
wsparcia osobie niesamodzielnej. Niesamodzielni, w tym sedziwi czlonkowie
rodziny, otrzymuja wsparcie w ramach sieci krewniaczej; pomoc $§wiadczona
przez osrodki pomocy spotecznej jest uruchamiana w sytuacji, gdy rodzina nie
ma mozliwo$ci sprawowania opieki. Ponizsze rozwazania oparto na badaniach
oraz danych Glownego Urzedu Statystycznego. Na ich podstawie starano si¢ od-
powiedzie¢ na nastgpujace pytania: jakie podmioty najczesciej Swiadcza wspar-
cie oraz jak duzy jest udzial pomocy $rodowiskowej §wiadczonej przez osrodki
pomocy spotecznej i pomocy instytucjonalnej $wiadczonej przez domy pomocy

8 JM. Penning: Receipt of Assistance by Elderly People: Hierarchical Selection and Task Specifi-
city. ,,The Gerontologist” 1990, 30, s. 220-227.
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spotecznej, zaklady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opiekuncze? Jakie sa
preferencje Polakow w zakresie podmiotéw sprawujacych opieke? Kogo w roli
opiekuna najchgtniej widzieliby w sytuacji niemoznos$ci samodzielnej egzystencji?

W raporcie z badania ,, To idzie staro$¢. Postawy 0sob w wieku przedemery-
talnym” przedstawiono opinie respondentéw dotyczace odpowiedzialno$ci za
sprawowanie opieki nad osobami starszymi. Uczestnicy badania (osoby w wieku
45-65 lat) wskazywali na dzieci jako gtowny podmiot zobowiazany do $wiad-
czenia wsparcia (59% respondentow)’. Tylko niespetna 40% ankietowanych
uwazato natomiast, ze obowiazek opieki nad seniorem spoczywa na catej rodzi-
nie. Deklaracje sa niezalezne od plci i wieku, a cechami réznicujacymi, ale
w niewielkim stopniu, sa miejsce zamieszkania i wyksztatcenie. Osoby legity-
mizujace si¢ wyksztatceniem $rednim zawodowym i zasadniczym zawodowym
oraz osoby mieszkajace na wsi byly wigkszymi zwolennikami obowiazku
$wiadczenia pomocy przez dzieci niz osoby z wyzszym wyksztatceniem
i mieszkajace w miastach. Prawie jedna trzecia respondentow twierdzita, ze
opieka nas seniorami jest obowiazkiem spoleczenstwa, a wsparcie powinno by¢
$wiadczone w ramach instytucji spotecznych. Warto zwroci¢ uwage, ze z akcep-
tacja dla obcigzania gminy opieka nad osobami starszymi rosnie wraz z wiekiem
respondentdw. W grupie badanych w wieku 45-49 lat przekonanie o tym, ze
opieka nad seniorami jest obowiazkiem gminy wyrazato 27%, a w grupie 55-59
lat juz 32%. W zakresie preferencji dotyczacych podmiotu sprawujacego opieke
w sytuacji niesamodzielno$ci wigkszos$¢ respondentow wskazywata na dzieci —
91%, wspditmatzonka 87%, w nastepnej kolejnosci dalsi krewni i przyjaciele lub
sasiedzi. Kolejne pozycje uzyskiwatly instytucje finansowane w celu udzielania
wsparcia, panstwo, instytucje samorzadowe, a dopiero w nastgpnej kolejnosci
organizacje pozarzadowe, w tym stowarzyszenia i fundacje prowadzone przez
zwiazki wyznaniowe. Wyniki badania potwierdzaja wazno$¢ rodziny jako zrodla
wsparcia i pomocy w sytuacji niesamodzielno$ci oraz hierarchi¢ podmiotdéw pre-
ferowanych przez Polakow. W pierwszej kolejnosci sa to dzieci, wspotmatzonek,
dalsi krewni, przyjaciele lub sasiedzi, panstwo, gminne osrodki pomocy spo-
tecznej, organizacje pozarzadowe, zwiazki wyznaniowe.

Powyzsze wyniki badania sa zbiezne z analiza przeprowadzona przez
P. Szukalskiego w 2004 r. w Lodzi dotyczaca sytuacji oséb po 75. roku zycia ko-
rzystajacych z pomocy spotecznej'’. W przypadku zajécia naglej potrzeby, jak

° E. Bojanowska: Opieki nad ludzmi starszymi. W: Przygotowanie do starosci. Polacy wobec sta-
rzenia sie. Red. P. Szukalski. ISP, ZUS, Warszawa 2009, s. 212-213.

0P, Szukalski: Status rodzinny a sytuacja bytowa i zdrowotna oséb sedziwych w Srodowisku wiel-
komiejskim (grant KBN 2H20E03424). Zrealizowane w 2004 r.
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i problemoéw zdrowotnych, wigkszo$¢ respondentow pomocy oczekiwataby od
dzieci. Sieci wsparcia sasiedzkiego byly dla prawie 14% (w momencie wysta-
pienia probleméw zdrowotnych), dla 12% badanych potencjalnym Zrédtem pomo-
cy byli dalsi krewni, a 11% wskazato na struktury formalne. Jedna piata respon-
dentéw twierdzita, ze nie miataby si¢ do kogo zwrdci¢ o pomoc w przypadku tych
problemow, a tylko 2% wskazywalo na wspoimalzonka. Nalezy jednak pamig-
ta¢, ze poniewaz badanie byto przeprowadzone wsrdd oséb bedacych klientami
osrodka pomocy spolecznej wystepuje nadreprezentacja osob samotnych, gtow-
nie wdow. Wigkszos$¢ respondentow deklarowato samodzielno$¢ w zaspokajaniu
potrzeb zwiazanych z codzienna egzystencja. Jako podstawowe zrodlo wsparcia
wskazywali na rodzing, przede wszystkim dzieci, jednak sasiedzi byli istotnym
i czgsto branym pod uwage zrodtem potencjalnej pomocy cze$ciej niz formalne
struktury.

Dane GUS w zakresie odsetka osob w wieku 75 lat i wigcej przebywajacych
stacjonarnie w zakladach pomocy spotecznej wskazuja na marginalno$¢ tego typu
pomocy. Niespelna 1% subpopulacji osob w wieku 75 lat i wigcej korzysta z tej
formy wsparcia. Trudna do oszacowania jest liczba 0sob korzystajacych z prywat-
nych form catodobowego wsparcia, poniewaz czgsto tego typu placowki nie sa
umieszczane w rejestrze wojewodoéw oraz nie podlegaja kontroli i sprawozdaw-
czo$ci. Biorac pod uwage osoby starsze uzyskujace pomoc w ramach systemu
ochrony zdrowia w zakladach opiekunczo-leczniczych 1 pielggnacyjno-
-opiekunczych odsetek senioréw w wieku 75 lat korzystajacych z réznorodnych
form pomocy instytucjonalnej nie przekracza 1,5%"".

Réwniez dane OECD wskazuja na znaczacy — na tle innych krajéw — udziat
rodziny w opiece nad osobami starszymi i nieznaczna rol¢ pomocy instytucjo-
nalnej w tym zakresie.

Analizujac system opieki nad osobami starszymi w Polsce, mozna stwier-
dzi¢, ze wladze publiczne daza do wprowadzenia hierarchicznego modelu kom-
pensacyjnego, ktory wydaje sie by¢ zardwno najskuteczniejszym, jak i najefek-
tywniejszym w implementacji. To kiedy powinna by¢ udzielona pomoc osobie
starszej 1 jej ewentualnym opiekunom zalezy od podstawowych cech seniora
oraz sieci jego wsparcia, takich jak: wiek, stan zdrowia, istnienie i wielko$¢ sieci
krewniaczej oraz nieformalnych, nierodzinnych sieci wsparcia, dochodow, zaso-
béw kulturowych. Obecnie najwigkszy cigzar opieki nad osobg niesamodzielna
spoczywa jednak na rodzinie, ktora nie otrzymuje wystarczajacego wsparcia
w wypehianiu funkcji opiekunczych. Bardzo maly odsetek senioréw korzystaja-

' GUS: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 r. Warszawa 2010.
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cych z instytucjonalnych form pomocy oraz czas oczekiwania na miejsce w do-
mu pomocy spotecznej wynoszacy w niektorych regionach Polski do trzech lat,
wskazuje na niedostatki w tym zakresie. Zbyt mata liczba miejsc w instytucjo-
nalnych formach pomocy sprawia, ze ¢zg$¢ 0sob starszych nie otrzymuje dosta-
tecznego wsparcia. Dotyczy to szczegélnie osob samotnych lub osob, ktore
z powodu braku dostatecznych wigzéw rodzinnych nie moga liczy¢ na pomoc
dzieci, wnukdéw, czy innych cztonkéw rodziny.

Podsumowanie

Glownym postulatem w zakresie opieki nad seniorami w Polsce powinno
by¢ stworzenie holistycznego systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi.
Obecnie istniejace rozwiazania nie tworza systemu, sa fragmentarycznymi, czg-
sto niewspotpracujacymi ze soba elementami. Zwigkszenie efektywnosci opieki
jest niezbedne w konteksScie starzenia si¢ ludno$ci i konieczno$ci zapewnienia
wsparcia zwigkszajacej si¢ liczbie osob starszych, ktore ze wzgledu na wertyka-
lizacje sieci rodzinnej nie beda mogly uzyskaé¢ wsparcia ze strony krewnych.
Opracowanie i wdrozenie kompleksowego programu wspierania nie tylko osoby
starszej, lecz rowniez rodziny i bliskich, ktérzy moga by¢ potencjalnym zrodtem
wsparcia wydaje si¢ niezbednym dzialaniem, zapobiegajacym sytuacji, w ktorej
seniorzy nie beda mieli zapewnionej opieki i beda pozbawieni jakiegokolwiek
wsparcia.
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ELDERLY CARE MODELS
Summary

Elderly care and support in their daily lives is one of the most significant challen-
ges of an ageing population. The increasing demand for various types of support (both in
the community and in institutions) should be considered in the context of existing socio-
economic-cultural-demographic characteristics. This article presents models of care for
dependent elderly people and the analysis how various models fit the situation of depen-
dency care in Poland.

Five models describing the dependencies and coupling between informal help
provided within the family network and community support networks and formal help
are: hierarchical compensatory model, substitutional model, specificity model, supple-
mentation model, complementarity model.

The organization of care for the elderly in Poland introduced by the authority can
be established that is consistent with the hierarchical compensatory model. This model is
most effective, but in Poland is still not completely implemented, and the fragmentation
makes that seniors do not receive optimal support.



