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STRESZCZENIE

Wozrost odsetka oséb starych w spoteczeristwie Polski nabiera coraz wiekszego tempa. Do
roku 2035 udziat oséb w wieku 65 i wiecej lat (65 lat powszechnie przyjmuje sie jako
umowng granice starosci) zblizy sie do %. Proces demograficznego starzenia sie ludnosci
przebiega¢ bedzie nieréwnomiernie, w wiekszym stopniu ksztattujgc strukture
demograficzng mieszkancéw miast. Zgodnie z prognozg GUS, w miastach bedzie znacznie
wyzszy odsetek oséb w wieku 80 i wiecej lat. Wskazuje to na potencjalnie wieksze

zapotrzebowanie na rézne pomocy i wsparcia dla najstarszych mieszkaricéw miast.

Tabela 1. Odsetek ludnosci w wieku 65+ w Polsce w 2035 r. wedtug miejsca zamieszkania

i pfci
grupa ogdtem Miasto wies
wieku Ogétem Mezczyzni Kobiety Ogotem Mezczyzni Kobiety Ogotem Mezczyzni Kobiety
65+ 23,2 19,7 26,5 24,3 20,1 27,9 21,7 19,1 24,3
75+ 12,5 9,5 15,3 13,8 10,2 16,9 10,7 8,5 12,8
80+ 7,2 5,0 9,2 8,1 5,6 10,4 5,8 4,1 7,4
85+ 3,1 1,9 4,2 3,5 2,2 4,7 2,4 1,5 3,3

Zrédto: GUS (2008): Prognoza ludnosci na lata 2008-2035; http://www.stat.qov.pl/qus/ 5840_8708_PLK_HTML.htm

Do najwazniejszych przyczyn wzrostu odsetka osdb starych w spoteczenistwie nalezg przede
wszystkim wydtuzanie czasu trwania ludzkiego zycia oraz spadek liczby urodzen. Ten
pierwszy czynnik wptywa ponadto bezwzgledny wzrost liczby ludzi starych. Proces
demograficznego starzenia sie spofeczenstwa, jaki wyraza sie wzrostem odsetka ludzi
starych, charakteryzuje sie waznymi z punktu widzenia polityki spotecznej cechami. Nalezg
do nich miedzy innymi:

e Feminizacja starosci, wyrazajaca sie powiekszajacg sie wraz z przechodzeniem do

kolejnych grup wieku przewagg liczby kobiet. Udziat mezczyzn w ogdlnej liczbie oséb

w wieku 65 i wiecej lat bedzie sie stopniowo zwiekszat, ale nie nalezy oczekiwac

spektakularnych zmian. W 2015 r. ma on wynies$¢ 38,7%, na zakonczenie kolejnych

piecioletnich okreséw osiggnaé¢ 39,7%, 40,4%, 40,7%, a w 2045 r. 40,9% (GUS 2011b).

W grupie oséb w wieku 80 i wiecej lat udziat meiczyzn bedzie znacznie mniejszy —
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z poziomu 30,7% w 2015 r. podniesie sie do 33,5% w 2035 r. Nastepstwa procesu
feminizacji dla polityki spotecznej sg istotne np. w przypadku polityki dochodowej
(emerytury kobiet sg przecietnie nizsze niz mezczyzn) i polityki zdrowotng (samoocena
stanu zdrowia kobiet jest na ogét gorsza niz mezczyzn w tym samym wieku);
Singularyzacja w starosci, ktérej wyrazem jest wysoki odsetek oséb starszych
pozostajgcych w jednoosobowych gospodarstwach domowych. Wedtug prognoz GUS,
w 2030 r. ogétem az 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie prowadzonych przez
osoby w wieku co najmniej 65 lat, w tym 17,3% przez osoby w wieku 80 i wiecej lat (GUS
2010). Oznacza to, ze samotnie w swoich gospodarstwach domowych pozostawac
bedzie odpowiednio 2740 tys. oséb w wieku 65 i wiecej lat, w tym 887 tys. oséb w wieku
80 lat i wiecej. Znacznie czesciej w gospodarstwach jednoosobowych pozostajg kobiety.
Podwodjne starzenie sie, polegajgce na szybszym niz ogdtem tempie wzrostu odsetka
ludnosci w wieku 80 i wiecej lat. Jak pokazujg prognozy (GUS 2009), odsetek ludnosci
w wieku 65 i wiecej lat bedzie systematycznie wzrastat. W 2035 r. ma on wynie$é 23,2,
przy czym w miastach bedzie sie ksztattowat na nieco wyzszym poziomie (24,3) niz na
wsi (21,7). Odsetek starszej ludnosci mieszkajacej w miastach bedzie utrzymywat sie na
wyzszym poziomie. Znacznie bardziej spektakularnie przebiega¢ bedg zmiany odsetka
ludnosci w wieku 80 lat i wiecej, ktory w latach 2010-2035 zwiekszy sie ponad
dwukrotnie —z 3,0 do 7,2. W 2010 r. wynidst on 3,4 w miastach oraz 3,6 na wsi. Oczekuje
sie, ze do 2035 r. udziat oséb w tej kategorii wieku w miastach wzros$nie wiecej niz dwa
razy — do 8,1%, podczas gdy na wsi, gdzie proces demograficznego starzenia sie ludnosci
zostat zapoczatkowany wczesniej, osiggnie wartosc 5,8%.

coraz wieksze wewnetrzne zréznicowanie starosci wyraza sie w m.in. przestrzennym
zréznicowaniu procesu demograficznego starzenia sie ludnosci. W 2035 r. najwyzszy
odsetek oséb w wieku 65+ bedzie notowany w makroregionach wschodnim (24,3%)
i potudniowo-zachodnim (24,2%), natomiast najwiekszy udziat oséb w wieku 80 lat
i wiecej bedzie przypadnie na makroregiony potudniowo-zachodni (7,6%) i centralny
(7,4%). Inne kryteria zrdéznicowania populacji ludzi starych, ktére majg wptyw na
ksztattowanie zadan polityki spotecznej, to np. stan zdrowia, poziom wyksztatcenia,

miejsce zamieszkania i sytuacja rodzinna.



O ile zadaniem panstwa jest przede wszystkim stworzenie odpowiednich ram prawnych,
instytucjonalnych dla realizacji polityki spotecznej wobec ludzi starych i realnych oraz
efektywnych zasad jej finansowania na szczeblu samorzadowym, o tyle najwitasciwszym
poziomem do realizacji tej polityki jest poziom lokalny. Przez szczebel lokalny w polityce
wobec ludzi starych, starzenia sie i starosci nalezy rozumie¢ gminy i powiaty. Ich organy
samorzagdu we wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi powinny stworzy¢ lokalne
programy aktywizacji i wsparcia dla osob starszych, uwzgledniajace lokalng specyfike,

strukture potrzeb i mozliwosci ich zaspokojenia zgodnie z zasada subsydiarnosci.

Do czynnikéw, ktére bedg determinowaty skale i strukture zadan polityki adresowanej do
starszego pokolenia i 0séb starszych nalezg m.in.
e dostep do Swiadczen zdrowotnych,
e poziom wyksztafcenia,
e skala aktywnosci spotecznej, w rodzinie oraz najblizszym otoczeniu i aktywnosci
zawodowej,
e zakres konsumpcji débr i ustug, tak finansowanych z budzetu gospodarstwa
domowego, jak i ze srodkéw publicznych.
Jak dowodzi analiza wynikdow badania PolSenior, nalezy oczekiwaé, ze kolejne roczniki
przekraczajgce prég starosci bedg odznaczaty sie generalnie coraz lepszym stanem zdrowia
i coraz lepszym wyksztatceniem. Te dwa czynniki, potagczone dodatkowo z podniesieniem
wskaznika aktywnosci zawodowej, co powinno naleze¢ do priorytetéw polityki wobec oséb
starszych, tworzg warunki do dalszego zwiekszania udziatu oséb starszych w rdznych
formach aktywnosci spotecznej oraz zwiekszania skali konsumpcji. Wymienione czynniki
powinny by¢ jednoczesnie traktowane jako istotne warunki do zapewnienia starszej
generacji naleznej jej pozycji w spoteczenstwie i uzyskania spotecznej akceptacji dla
finansowania ze srodkow publicznych niezbednych swiadczen oraz rozbudowy infrastruktury

spotecznej.

Na zadania polityki spotecznej wobec ludzi starych wptywac¢ bedzie ich sytuacja rodzinna.
Jest ona silnie skorelowana z pfcia: o ile w przypadku mezczyzn w wieku 65—69 lat az 83,9%,

a w grupie wieku 90 lat i wiecej 42,4% pozostawato w zwigzku matzenskim, o tyle



w przypadku kobiet odsetki te wynosity odpowiednio 55,9% i 0,7%. Wdowienstwo kobiet
taczy sie nie tylko z czestszym samotnym zamieszkiwaniem, ale takze ze znacznie nizszymi
dochodami, co utrudnia samodzielne zaspokajanie potrzeb.

Niemal potowa (49,3%) wszystkich osob starszych pozostaje w jednopokoleniowych
gospodarstwach domowych. Na takie gospodarstwa sktadajg sie albo gospodarstwa
jednoosobowe, albo dwuosobowe, prowadzone najczesciej przez matzenstwa nalezgce do
tej samej generacji. Wskazuje to na potrzebe przeanalizowania mozliwosci takich
gospodarstw samodzielnego zaspokajania potrzeb i szans na uzyskanie pomocy ze strony
rodziny i grup nieformalnych. Jest to szczegdlnie wazne w najwiekszych miastach, gdzie
udziat gospodarstw jednopokoleniowych juz obecnie zbliza sie do 2/3, podczas gdy na wsi

jest o potowe mniejszy.

Jednym z najwazniejszych problemdéw towarzyszgcych gospodarstwom jednopokoleniowym
jest zapotrzebowanie na pomoc ze strony innych oséb. Jak wykazujg badania, przyttaczajaca
liczba oséb potrzebujgcych wsparcia ze wzgledu na ograniczenia sprawnosci korzysta
z pomocy udzielanej przez cztonkédw rodziny. Nalezy jednak dazyé do szybkiego stworzenia
kompleksowego systemu Swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych, udzielanych w miejscu
zamieszkania osoby niesamodzielnej. Przemawiajg za tym nastepujace przestanki:

e ostabienie funkcji opiekuriczych rodziny ze wzgledu na jej kurczenie sie, pogarszajaca
sie relacje miedzy liczbg oséb starszych i mtodszych w rodzinie i zwiekszong
sktonno$é do migracji zarobkowych;

e wydtuzenie okresu zycia w warunkach utraconej lub powaznie ograniczonej
samodzielnosci (co oznacza wydtuzenie okresu sprawowania opieki) i czestsza niz
dawniej obecnos¢ wiecej niz jednej osoby niesamodzielnej w rodzinie lub nawet
gospodarstwie domowym;

e wykorzystanie w opiece coraz bardziej specjalistycznych urzadzen, co wymaga
odpowiedniego przygotowania opiekuna nieformalnego, a zarazem ogranicza liczbe
0s06b zdolnych do zapewnienia nalezytej opieki w Srodowisku;

e coraz wyzsze bezposrednie koszty sprawowania opieki, ponoszone przez rodzine oraz

wysokie koszty alternatywne.



Kompleksowy system wsparcia dla oséb niesamodzielnych powinien mie¢ charakter
mieszany, tzn. zaleznie od sytuacji osoby niesamodzielnej zapewnia¢ wsparcie dla jej
opiekundw rodzinnych, oferowac opieke w placéwkach zaktadowych i umozliwi¢ korzystanie
ze Swiadczen opiekuniczo-pielegnacyjnych, udzielanych przez profesjonalnych opiekunéw
w miejscu zamieszkania. Nie przesgdzajac o zakresie i formie dofinansowania opieki oraz
pielegnacji oséb niesamodzielnych ze s$rodkéw publicznych, nalezy podkresli¢, ze
zapewnienie osobom niesamodzielnym, wsrdd ktdrych przewazajq ludzi starzy, nalezytej,
kompleksowej opieki i pielegnacji powinno sta¢ sie priorytetem polityki wobec oséb
starych. W centrum uwagi placoéwek udzielajacych swiadczen opiekuriczych powinny znalezé
sie nie tylko same osoby niesamodzielne, ale i ich rodziny, takie czesto wymagajgce
wsparcia, by nadal sprawowaé opieke nad osobg niesamodzielng w domu.
Szczegblnej uwagi wymagajg przy tym gospodarstwa jedno- i dwuosobowe, w ktorych
zapotrzebowanie pomoc jest czesto bardzo duze, a mozliwosci jej optacenia — znikome.
Wiaze sie to z omoéwionymi w raporcie aspektami polityki dochodowej. Jakkolwiek wedtug
danych statystycznych sytuacja dochodowa gospodarstw emeryckich jest lepsza niz
wiekszosci innych gospodarstw domowych, trzeba pamietaé, ze w jednoosobowych
(zwtaszcza prowadzonych przez kobiety) i jednopokoleniowych gospodarstwach oséb
starszych wydatki state determinujg faktyczng sytuacje finansowga.
Biorgc pod uwage realizowana polityke panistwa, charakteryzujgcg sie matg sktonnoscia do
podnoszenia ustawowe] granicy ubdstwa, uprawniajgcej do korzystania z pienieznych
Swiadczen pomocy spotecznej, nalezy oczekiwaé, ze osoby starsze, korzystajgce z pomocy
materialnej, a zwfaszcza finansowej, bedg nadal stanowily mniejszos¢ wsrdd
Swiadczeniobiorcéw. Z pewnoscig wzrosnie jednak zainteresowanie swiadczeniami w formie
ustug, a zwtaszcza Swiadczeniami opiekuriczymi. Ich dostepnosé jest obecnie nie tylko bardzo
mata, ale i bardzo nierdwnomierna na terenie kraju. Konieczne jest wprowadzenie takiego
systemu, ktory bedzie oferowat przynajmniej minimalny wystandaryzowany zakres
swiadczen opiekuniczych w kazdym regionie, niezaleznie od miejsca zamieszkania. W tym
celu niezbedne s3 takie dziatania, jak:
e poprawa stanu diagnozy potrzeb spotecznych, zwigzana miedzy innymi
z udroznieniem przeptywu informacji o potrzebach socjalnych pacjentéw

opuszczajgcych placéwki lecznicze,



lepsza identyfikacja potrzeb starszych osdéb niesamodzielnych i mozliwosci ich
zaspokojenia dzieki pomocy opiekundéw nieformalnych,

rozszerzenie aktywnosci OPS jako organizatoréw Swiadczen opiekuniczych,
dysponujgcych uprawnieniami umozliwiajgcymi kontrole i egzekwowanie witasciwej
jakosci $wiadczen,

podniesienie wynagrodzenia za wykonywanie ustug opiekunczych, co powinno
stanowi¢ tame dla obserwowanej czesto negatywnej selekcji do pracy w tym sektorze
ustug.

rozszerzenie wspoétpracy z organizacjami pozarzagdowymi w celu zwiekszenia udziatu

opiekundw nieformalnych rekrutujgcych sie sposréd wolontariuszy.

Wspodtpraca z organizacjami pozarzadowymi powinna mie¢ na celu nie tylko rozszerzenie

bazy dla $wiadczen opiekunczych, ale przede wszystkim — aktywizacje oséb starszych w ich

srodowisku miejsca zamieszkania, ktora powinna sta¢ sie samoistnym celem polityki

wobec osdb starszych. Do najwazniejszych zadan w tym zakresie naleze¢ powinny:

wsparcie dla inicjatyw uniwersytetow trzeciego wieku, zwtaszcza w zakresie dziatan
integracyjnych. Wsparcie to powinno by¢ udzielane nie tylko przez administracje
panstwowa, ale przede wszystkim — samorzady lokalne, dla ktérych UTW powinny
by¢ naturalnym sprzymierzericem realizacji polityki senioralnej,

propagowanie dziatan, zmierzajgcych do pro seniorskich dziatan podejmowanych
przez samorzady terytorialne. Ogdlne hasto ,miasto przyjazne seniorom” powinno
by¢ wypetnione tresciami dostosowanymi do specyfiki poszczegdlnych osrodkdw,
popularyzowanie idei przedstawicielstwa senioréw przy organach samorzadu
terytorialnego poprzez powotywanie rad senioréw. Rady te powinny reprezentowac
interesy i potrzeby starszych mieszkafncéw i braé udziat w konsultacjach dotyczgcych

nie tylko strategicznych, ale i biezgcych plandéw rozwoju miejscowosci,

Realizowana przez administracje panstwowg i samorzagdowg powinna do realizacji

dtugookresowych, strategicznych celéow. Nalezg do nich:

umozliwienie starszym osobom samodzielnego na miare mozliwosci zycia,

zapewnienie im waznej i stabilnej pozycji w strukturze lokalnej spotecznosci,
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zapewnienie seniorom podmiotowosci i samodzielnosci stosownie do ich poziomu
sprawnosci zyciowej,

integracja spoteczna (miedzy- i wewnatrzgeneracyjna) i partycypacja ludzi starych
W zyciu spotecznym,

podniesienie standardu zycia ludzi starych przez system swiadczern materialnych oraz
odptatnych, czesciowo odptatnych i nieodptatnych swiadczen w formie ustug,
indywidualizacja i dostosowanie udzielanych $wiadczen do rzeczywistych potrzeb,
wszechstronna realizacji programéw na rzecz aktywnego na miare mozliwosci

jednostki aktywnego starzenia sie.

Zasugerowane W raporcie cele dziatania panstwa i samorzadu terytorialnego na rzecz

senioréw powinny sprzyjac realizacji przyjetej przez Polske w 2002 r. Miedzynarodowej

Strategii Dziatania w Kwestii Starzenia sie Spoteczenstw (tzw. Plan Madrycki). W planie tym

sformutowane zostaty najwazniejsze obszary dziatania w stosunku do ludzi starszych. Nalezg

do nich:

budowa spoteczenstwa przyjaznego ludziom w kazdym wieku,

zapewnienie ciggfosci rozwoju w starzejgcym sie Swiecie dzieki ograniczaniu
rozmiaréw ubdstwa wsrdd ludzi starych; sprzyjaniu produktywnemu starzeniu sie;
uwzglednianiu probleméw zwigzanych z zatrudnieniem coraz starszych pracownikow;
edukacji oséb starszych; wyréwnywaniu dysproporcji w rozwoju poszczegdlnych
regiondw; umacnianiu wiezi miedzypokoleniowych i przestrzeganiu praw cztowieka
w odniesieniu do oséb starszych i niesamodzielnych;

dbatos¢ o dobry stan zdrowia i dobre samopoczucie 0sdb starszych,

tworzenie korzystnych isprzyjajgcych warunkéw zycia dla oséb w kazdym wieku
w nastepstwie zagwarantowania ochrony socjalnej i wsparcia materialnego, popra-
wie warunkdw mieszkaniowych i wyposazenia mieszkan, zapewnienia opieki dla oséb
niesamodzielnych, ochrony przed naruszaniem praw o0sob starszych i przemocg
w stosunku do nich, promocji solidarnosci miedzypokoleniowej i pozytywnego

wizerunku ludzi starych.

W wyniku podejmowanych dziatan w ramach polityki spotecznej wobec starszych osdb

poprawie powinna ulec sytuacja oséb starszych, oceniana nie tylko z perspektywy
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zaspokojenia potrzeb materialnych, ale takze i spotecznych, a takze zwigzanych ze statusem
spotecznym i pozycjg senioréw w Srodowisku. Jakkolwiek wiekszos¢ ze wskazanych dziatan
wymaga dtuiszego okresu realizacji (stgd mowa o latach 2030-2035 jako docelowym
terminie ich wdrozenia), konieczne jest juz obecnie opracowanie i uzyskanie spotecznej
akceptacji dla strategii dziatan na rzecz starzejacego sie spoteczenstwa i zapewnienie
srodkow finansowych i kadr niezbednych do jej realizacji. Dotyczy to zwtaszcza zapewnienia
dostepu do infrastruktury zwigzanej ze $wiadczeniami opiekuficzymi oraz dziataniami
integracyjnymi. Zwigzane z tym inwestycje powinny zostac rozpoczete w najblizszym czasie.

W krotkim okresie, nie wykraczajgcym poza najblizsze pie¢ lat, poza popularyzowaniem
krajowych i zagranicznych dobrych praktyk, nalezy opracowac¢ szczegétowy program
wynikajgcych ze strategii dziatan, a w szczegdlnos$ci sformutowaé i wprowadzi¢ w zycie
standardy $wiadczen opiekuniczych, rozbudowaé ich system, ograniczy¢ znacznie nieréwnosci
w dostepie do nich, zwiekszy¢ skale zatrudnienia i szkolenia opiekunéw oséb
niesamodzielnych, nasili¢ dziatania zmierzajgce do lepszego przygotowania do starosci oraz

edukacji w zakresie spoteczenstwa dla wszystkich grup wieku.

Opracowat: Piotr Btedowski
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1. WPROWADZENIE

Nasilajgcy sie proces demograficznego starzenia sie ludnosci stawia przed administracjg
panstwowg i samorzagdowg nowe zadania, zwigzane ze sformutowaniem celéw takiej
polityki, ktéra bedzie sprzyjata zaspokojeniu specyficznych potrzeb ludzi starszych, a jedno-
czesnie nie dopusci do nieuprzywilejowania pozostatych kategorii ludnosci.

Polityka spoteczna wobec oséb starszych, ktdrg mozna zdefiniowaé jako system dziatan,
skierowanych do oséb w wieku poprodukcyjnym oraz ich rodzin, a majacych na celu
wszechstronng kompensacje malejagcych z wiekiem mozliwosci samodzielnego
zaspokojenia potrzeb oraz integracje z lokalng spotecznoscig (Btedowski 2002). powinna
zatem zapewnic¢ zaspokojenie potrzeb senioréw nie tylko poprzez bezposrednie wsparcie
udzielane osobom starszym, ale réwniez ich rodzinom™. Nalezy podkresli¢, ze taka polityka
nie ma na celu zastgpienia rodziny w sprawowaniu jej funkcji opiekuriczych i ekonomicznych,
ale przede pomoc dla rodzin, udzielana z myslg o tym, by rodziny byly nadal gotowe i byty
w stanie zapewnié wtasciwe miejsce swoim najstarszym cztonkom, godne warunki zycia oraz
mozliwos¢ partycypacji w zyciu lokalnej spotecznosci.

Polityka wobec 0sdb starych, czy tez, jak sie ostatnio to okresla, polityka senioralna stanowié
wiec powinna system dodatkowego wsparcia dla jej adresatéw. Biorgc jednak pod uwage
postepujgce kurczenie sie rodziny, jej atomizacje i nasilajgce sie procesy migracyjne trzeba
okresli¢, jakie zadania wobec samotnych starszych oséb powinny by¢ jednak realizowane
z udziatem administracji publicznej. Nalezatoby réwniez ustali¢, jaka role powinny odgrywac
podmioty samorzadowe, a jakg organizacje pozarzgdowe, wolontariat (zwfaszcza samych
0s6b starszych) oraz rynek jako dostawca dobr i ustug.

Przygotowany raport ma odpowiedzie¢ na pytanie o ocene sytuacji oséb starszych w Polsce.
Podstawg sformutowanych opinii sg przede wszystkim wyniki zakoriczonego w 2011r.
badania pn. , Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie

ludzi w Polsce” (PolSenior).

1 . , . . . . . . .
W opracowaniu okreslenia ludzie starzy, osoby starsze i seniorzy sg uzywane zamiennie.
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Uzyskane w trakcie badania wyniki zostaty uzupetnione o dodatkowe informacje,
pochodzace z innych badan i analizy materiatdéw zastanych. Koriczace kazdg czes¢ raportu
wnioski mogg zostaé potraktowane jako zbiér najwazniejszych zagadnien wymagajgcych
uwzglednienia w ksztattujgcej sie polityce wobec oséb starszych, ale takze w polityce wobec
staro$ci jako fazy zycia oraz wobec samego procesu demograficznego starzenia sie
spoteczenstwa. Rekomendacje dotyczg zagadnien wazinych z punktu widzenia polityki
senioralnej, nie przesgdzajg jednak o kolejnosci ich realizacji — to jest zadaniem dla
politykdw. Mozna jednak uznaé, ze te z zalecen, ktére maja na celu zmniejszenie ryzyka
postepujgcego rozwarstwienia populacji senioréw tak pod wzgledem warunkéw bytu (w tym
sytuacji dochodowe] i warunkéw mieszkaniowych), jak i pod wzgledem mozliwosci ich
udziatu w zyciu spotecznym (chodzi tu zwtaszcza o wsparcie dla 0séb niesamodzielnych) maja
szczegolne znaczenie nie tylko spoteczne, ale i polityczne.

Nalezy podkresli¢, ze poza zakresem analizy pozostawiono jedng z wazniejszych kwestii
dotyczacych osdb na progu starosci, a mianowicie ich aktywnos$¢ zawodowa. Wynika to
zdwéch przestanek — po pierwsze, zagadnienie to jest przedmiotem licznych analiz,
publikacji i programdéw realizowanych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej oraz
Regionalne Osrodki Polityki Spotecznej i Wojewddzkie Urzedy Pracy, a po drugie — odnosi sie
praktycznie tylko do pierwszych lat okresu starosci, tracac potem a znaczeniu, podczas gdy
zwieksza sie waga innych kwestii, jak na przyktad aktywnosé spoteczna czy korzystanie ze
Swiadczen opiekuniczych i tym problemom swiadomie poswiecono wiecej uwagi w raporcie.
Raport w istocie dotyczy oséb w wieku 65 lat i wiecej, totez kwestia aktywnosci zawodowe;j
nie jest pierwszoplanowa.

Autorzy raportu wyrazajg nadzieje, ze przedstawiony raport przyczyni sie do weryfikacji
i doprecyzowania zatozen i celéw polityki senioralnej w Polsce i stanie sie asumptem do
publicznej debaty na temat miejsca polityki wobec ludzi starych w catym systemie polityki

spotecznej panistwa.

Piotr Bfedowski
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Zofia Szweda-Lewandowska

2. STARZENIE SIE | STAROSC — OGOLNA CHARAKTERYSTYKA

2.1. STAROSC | STARZENIE SIE — DEFINICJE

Pojecia staro$¢ i starzenie sie mozna rozwazaé na dwa sposoby — w aspekcie jednostkowym
oraz jako zjawiska dotyczace zbiorowosci tych jednostek, tj. spoteczernstwa danego regionu,
kraju, czesci swiata. W aspekcie jednostkowym staro$é jest zjawiskiem biologicznym
sktadajacym sie na cykl zycia ludzkiego (Zych 2004). Wedtug Kirkwooda, starzenie sie jest
procesem postepujgcego uposledzenia funkcji zyciowych organizmu oraz utratg zdolnosci
adaptacyjnych do zmian srodowiskowych wraz ze zwiekszajacym sie prawdopodobienstwem
zgonu (Kirkwood 1996). Na ogdt nieuniknionym etapem procesu starzenia sie jest stan
okreslany jako staro$¢. Starzenie sie, zgodnie z przyjetym w literaturze
psychogerontologicznej okresleniem, oznacza pewien proces i ma charakter dynamiczny,
podczas gdy staros¢ jako stan ma charakter statyczny (Porzych 2004).

Zgodnie z teorig cyklu zycia D.J. Levinsona (1986), starosc¢ jest jedng z faz, ktdra jednak nie
jest homogeniczna i moze byc¢ dzielona na kolejne okresy. Teoria cyklu zycia opisuje zmiany
psychiki, oraz zachowan zachodzace na kolejnych — postepujacych wraz z wiekiem — etapach
zycia jednostki. Pierwsza faza zycia to faza uczenia sie, zdobywania doswiadczen (obejmuje
dziecinstwo i okres mtodosci). Kolejna faza obejmuje dorostos¢ to okres implementacji
posiadanej wiedzy. Ostatnia faza — starosci — to faza regresu. Poszczegdlne fazy moga
wystgpi¢ u réznych jednostek w réznym czasie i nie mozna podac sztywnych granic wieku
koniczacego lub zaczynajgcego poszczegdlne fazy cyklu zycia.

Psychologiczna koncepcja cyklu zycia — stworzona przez E. Eriksona (2002)- dzieli zycie
jednostki na osiem etapdw. Ostatnim etapem jest pdZna dorostos$é i zaczyna sie w wieku 60—

65 lat.
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Nalezy zaznaczy¢, ze podziat ostatniego etapu zycia cztowieka ulega zmianie wraz z wydtu-
Zaniem sie zycia oraz poprawag jego jakosci w zbiorowosci oséb starszych. Obecnie w litera-
turze anglosaskie] stosuje sie podziat starosci na trzy fazy:

— mtodzi starzy (young old) — osoby w wieku 60/65-74 lata,

— starzy starzy (old old) — osoby w wieku 75-84 lata,

— najstarsi starzy (the oldest old) — osoby w wieku 85 lat i wiece;.
Mtodzi starzy to osoby najczesciej jeszcze w petni sprawne, zarowno fizycznie, jak i psy-
chicznie. Osoby zaliczane do kategorii starzy starzy to osoby wymagajgce pomocy w wyko-
nywaniu niektérych czynnosci dnia codziennego, takich jak zakupy, sprzatanie, pranie
bielizny. Najstarsi starzy potrzebujg statej pomocy przy wykonywaniu wiekszosci czynnosci,
osoby w tym wieku sg potencjalnymi klientami instytucjonalnych form pomocy. W Polsce ze
wzgledu na krétsze $rednie trwanie zycia niz w krajach zachodnioeuropejskich oraz gorszy
stan zdrowia oséb starszych, wiek, od ktérego osoba wymaga pomocy opiekuna osoby
starszej lub pomocy oferowanej przez wyspecjalizowane instytucje (dps, ZOL itp.) w codzien-
nej egzystencji, przyjmowany jest na poziomie 75-80 lat.
Simone de Beauvoir (1996) nie postrzegata starosci jako jednolitego okresu i wyréznita dwa
etapy ostatniej fazy zycia, przyjmujac za jedno z kryteriow wiek funkcjonalny, czyli
mozliwosci psychofizyczne osoby starszej:

— w pierwszej fazie osoby starsze sg samodzielne funkcjonalnie i niesamodzielne

ekonomicznie (tzw. trzeci wiek),
— w drugiej fazie osoby starsze sg niesamodzielne, zaréwno funkcjonalnie, jak i ekono-
micznie (tzw. czwarty wiek).

W niniejszym raporcie jako granice IV wieku przyjeto 80 lat.
Starzenie sie jako zjawisko dotyczgce spoteczenstwa danego kraju polega na wzroscie udziatu
w tej populacji osdéb starszych. Dla odrdznienia od indywidualnego, nazywane jest
starzeniem demograficznym (Rosset 1967). Wzrost udziatu senioréw obserwowany w ostat-
nim stuleciu jest konsekwencjg kilku proceséw, z ktorych najwazniejszymi sg wydtuzanie sie
trwania zycia ludzkiego oraz obnizanie sie dzietnosci, coraz czesciej znacznie ponizej poziomu
zapewniajgcego zastepowalnos¢ pokolen (Zasepa 2002).
Poziom zaawansowania starosci populacji najczesciej jest oceniany na podstawie udziatu

0sOb w starszym wieku. Wyraza sie on w odsetkach i nazywa wspodtczynnikiem starosci; przy
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czym, jak juz zaznaczono, za ludzi starszych uznaje sie osoby, ktére przekroczyty prog 60 lub
65 lat. Udziat oséb w IV wieku w strukturze demograficznej oblicza sie w stosunku do ogdlnej
liczby ludnosci oraz w stosunku do liczby oséb w wieku 60 lat. W dziedzinie nauk spotecznych
oblicza sie takze udziat oséb w wieku emerytalnym w ogdlnej strukturze ludnosci (tj. udziat
o0séb w wieku poprodukcyjnym).
Do oceny procesu starzenia demograficznego wykorzystuje sie takze inne miary, takie jak np.
wskaznik starosci (aging index), ktéry jest definiowany jako liczba oséb w wieku 65 lat
i wiecej przypadajgca na 100 mifodych ponizej 15 lat (Kinsella 2002). W zaleznosci od
przyjetej klasyfikacji ludnosci wedtug wieku sposéb obliczenia wskaznika odpowiednio
zmienia sie, np. indeks starosci mierzy sie stosunkiem liczby senioréw (65 lat i wiecej) do
tacznej liczby mtodziezy (0—-19 lat). Inng modyfikacjg indeksu starosci jest relacja odwrotna,
tzn. stosunek liczby dzieci do liczby senioréw. Poprzednie miary okreslaty, ilu dziadkdw
przypada na 100 wnukdéw, natomiast ta mowi, ile przypada wnukéw na 100 dziadkow.
Koncepcja wskaznika starosci jest interesujgca z tego powodu, ze te dwie grupy wieku
zmieniajg swojg liczebnos$¢ w czasie i przestrzeni, podczas gdy frakcja ludnosci dorostej jest
raczej stabilna.
Zalecane jest takze uzywanie wskaznika natezenia okreslajgcego stosunek liczby senioréw do
ludnosci dorostej. Taki wspdtczynnik jest raczej miarg obcigzenia spoteczenstwa ludzmi
starymi (Radzikowska 1992). Z punktu widzenia zapotrzebowania na instytucjonalng pomoc
istotne znaczenie majg dwa wspotczynniki okreslajgce potencjat opiekunczy, czyli
potencjalne mozliwosci udzielenia wsparcia osobie starszej przez rodzine. Pierwszy to
wspotczynnik wsparcia (support ratio), ktory jest obliczany w dwdch wariantach jako:

— wspotczynnik potencjalnego wsparcia (potential support ratio), okresla stosunek oséb

w wieku 15-64 do liczby oséb w wieku 65 lat i wiecej,
— wspotczynnik wsparcia rodzicow (parent support ratio) liczba oséb w wieku 85 lat
i wiecej przypadajgca na 100 osoéb w wieku 50—-64 lata.

Drugi to wspodtczynnik potencjatu pielegnacyjnego. Jest to stosunek liczby kobiet w wieku
45-64 lat (a wiec osob potencjalnie najczesciej udzielajgcych pomocy i opiekujgcych sie

osobami starszych) do liczby osdb w wieku 80 lat i wiecej.
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W zaleznos$ci od udziatu w strukturze ludnosci oséb w wieku 60 lat i wiecej, E. Rosset (1959)
skonstruowat skale ztozong z czterech kategorii, okreslajgcg poziom zaawansowania
spoteczefAstwa w procesie starzenia sie:
— brak oznak starosci demograficznej, gdy udziat ludzi powyzej 60 lat w ogdlnej liczbie
ludnosci wynosi ponizej 8%,

wczesna faza przejsciowa pomiedzy stanem mtodosci i starosci demograficznej, gdy

udziat ludzi powyzej 60 lat wynosi 8—10%,

pdzna faza przejsciowa pomiedzy stanem miodosci i starosci demograficznej, gdy
udziat ludzi powyzej 60 lat wynosi 10-12%,

stan starosci demograficznej, gdy udziat ludzi powyzej 60 lat stanowi 12% i wiecej

(Rosset 1959).
Trzeba tez umownie przyjgé gérng granice wieku starczego, co bytoby réwnoznaczne z usta-
leniem granicy ludzkiej dtugowiecznosci. Zgodnie z poglgdami istniejgcymi we wspotczesnej
medycynie organizm ludzki modgtby sprawnie funkcjonowaé do 123 lat (Wisniewska-
Roszkowska 1967). Pomimo statego postepu w zakresie przedtuzania czasu trwania zycia,
$redni czas zycia na $wiecie zawiera sie w granicach 40-88 lat w zaleznosci od miejsca
zamieszkania, higieny, odzywiania i trybu zycia. Istniejg jednak przypadki osiggania, a nawet
przekraczania progu 120 lat Zzycia (Trafiatek 1998), jednak w zakresie badania

dtugowiecznosci demografowie zachowujg daleko idgcg ostroznoscé.

2.2. STARZENIE SIE LUDNOSCI POLSKI NA TLE INNYCH KRAJOW

Zmiany zachodzgce w strukturze wieku ludnosci $wiata od roku 1900 wraz z prognozg do
2050 ilustruje wykres 2.1. Proces starzenia sie ludnosci jest zjawiskiem stosunkowo nowym.
Wystgpit on po tzw. eksplozji demograficznej obserwowanej w wiekszosci krajéw w potowie
XX wieku. Geneze tej eksplozji demograficznej demografowie wigzg gtéwnie z dwoma
czynnikami. Pierwszy to nagly wzrost liczby urodzen po Il wojnie $wiatowej (Rosset 1978).
Pomimo tego, ze do ustalenia sie nowej struktury wieku potrzeba okoto 100 lat, dwczesne
wysokie wspétczynniki urodzen, w krétkim okresie, spowodowaty rozszerzenie podstawy
piramidy wieku, spowalniajgc tym samym starzenie sie ludnosci (Cieslak 1992). Dorastanie

0sO6b urodzonych po wojnie spowodowato szybkie podwyzszenie sie s$redniego wieku
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ludnosci. W krajach wysoko rozwinietych gospodarczo stabilizacja struktury wieku potrwa
okoto 150 lat i w roku 2050 struktura wieku ludnosci wiekszosci panstw powinna przyjgc

ksztatt zblizony do prostokata.

Wykres 2.1. Struktura wieku ludnosci swiata w latach 1900-2050
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Zrédto: S. J. Olshansky., B. A. Carnes., Ch. K. Cassel, ,,Swiat Nauki”, nr 6 (22) 1993, s. 20.

Drugim czynnikiem wptywajgcym na proces starzenia sie ludnosci byt spadek umieralnosci w
starszych grupach wieku, ktéory mozna byto po raz pierwszy zaobserwowac na szerokg skale
pod koniec lat szesc¢dziesigtych (Olshansky 1993). Bezposrednio po eksplozji demograficznej
nastgpit szybki spadek wspodtczynnika urodzen. Tak wiec wydtuzanie sie sredniego dalszego
trwania zycia, ktdre nalezy uzna¢ za jedno z najwiekszych osiggnie¢ dwudziestowiecznej
medycyny, potgczone z gwattownym spadkiem liczby urodzen w wiekszosci krajéw
rozwinietych, spowodowato znaczgce zmiany w globalnej demografii. Juz obecnie majg one
duzy wptyw na polityke. W ciggu najblizszych dziesiecioleci stang sie one przyczyng wielu
probleméw spotecznych, ekonomicznych i w zakresie polityki zdrowotnej’. Ich rozwiazanie,

wedtug wszelkich oznak, przekracza mozliwosci krajow rozwijajacych sie (Fukuyama 2004).

? Coraz czesciej problemy te traktuje sie jak wyzwania, czyli spoteczenstwa przygotowujg sie na zmiany i
poszukujg rozwigzan przysztych probleméw.
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Starzenie sie populacji jest zjawiskiem powszechnie wystepujgcym we wszystkich regionach
Swiata. Jak wskazujg dane zamieszczone w tabeli 2.1, zjawisko to szczegdlnie intensywne

wystepuje w krajach Europy i Ameryki Pétnocnej.

Tabela 2.1. Udziat ludnosci w wieku 65 lat i wiecej wedtug prognozy rozwoju ludnosci w

latach 2000-2030 w réznych regionach swiata (w %)

Region Rok |65 latiwiecej [75 latiwiecej [80 lati wiecej
2000 15,5 6,6 3,3
Europa 2015 18,7 8,8 5,2
2030 24,3 11,8 71
2000 12,6 6,0 3,3
Ameryka Pétnocna 2015 14,9 6,4 3,9
2030 20,3 9,4 5,4
2000 10,2 4,4 2,3
Oceania 2015 12,4 5,2 3,1
2030 16,3 7,5 4,4
2000 6,0 1,9 0,8
Azja 2015 7,8 2,8 1,4
2030 12,0 4,6 2,2
2000 5,5 1,9 0,9
Ameryka tacinska 2015 7,5 2,8 1,5
2030 11,6 4,6 2,4
2000 4,3 1,4 0,6
Bliski Wschéd i Afryka
2015 5,3 1,9 0,9
Pétnocna
2030 8,1 2,8 1,3
2000 2,9 0,8 0,3
Afryka Subsaharyjska 2015 3,2 1,0 0,4
2030 3,7 1,3 0,6

Zrédto: K. Kinsella, V.A. Velkoff, The Demographics of Aging, “Aging Clin. Exp. Res.” 2001, 14 s. 160.
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Na swiecie najwiekszy odsetek ludzi w wieku 65 lat i wiecej ma Europa. Europa jest rowniez
regionem, ktéry ma najwyzszy odsetek subpopulacji w najbardziej zaawansowanej kategorii
wieku — 80 lat i wiecej (Szukalski 2004). W 2000 roku udziat subpopulacji w wieku 80 lat
i wiecej byt jednakowy w Europie i Ameryce Pétnocnej. Przypuszczalnie przyczyna tej sytuacji
byta mata kohorta urodzen w Europie podczas | wojny swiatowej (Kinsella 2002). Wedtug
prognoz, w 2015 roku odsetek oséb w wieku 80 lat i wiecej znowu bedzie wyzszy w Europie,
ze wzgledu na dtuzisze trwanie zycia. W 2030 r. okoto 12% wszystkich Europejczykdow
osiggnie wiek 75 lat i wiecej, a 7% przekroczy wiek 80 lat. W roku 2000 wsrdd 25 krajow
Swiata posiadajgcych najwiekszy odsetek ludzi w wieku 65 lat i wiecej 24 kraje to kraje
europejskie (25 kraj to Japonia). Jednym z najstarszych demograficznie krajéw stajg sie
Wiochy. W 2000 roku przeszto 18% Wtochdw osiggneto wiek 65 lat i wiecej. Poziom ten byt
wyzszy niz w Grecji (17,3%), Szwecji (17,3%), Japonii (17,0%), Hiszpanii (16,9%), Belgii
(16,8%), Niemczech (16,2%), Francji (16,0%).

Mediana wieku wzrasta we wszystkich krajach. W 2000 r. mediana wieku w krajach
rozwinietych wynosita 32 lata, natomiast wiekszos¢ krajéw rozwijajgcych sie miata mediane
ponizej 25 lat. Jak wskazujg prognozy, podczas nastepnych dekad mediana bedzie rosta we
wszystkich krajach, chociaz z réing szybkoscia. Przewiduje sie, ze w 2030 r. najwyzsza
mediane wieku bedg miaty Wtochy, z potowa populacji w wieku 52 lata i wiecej, a w roku
2060 najwyzszg mediane — ponad 54 lata — odnotujg Stowacja i Polska (Giannakouris 2008).
Po Il wojnie $wiatowej rozpoczat sie tzw. baby boom widoczny w grupach wieku od 0 do 4
lat. Nastepne mtodsze kohorty stajg sie sukcesywnie mniej liczne. Jesli wspdtczynnik
dzietnosci pozostanie na poziomie prognozowanym przez ONZ do 2030 roku, to piramida
zacznie sie odwracac z przewagg subpopulacji oséb w starszych grupach wieku (starzenie sie
populacji od wierzchotka piramidy wieku). Charakterystyczng cechg procesu starzenia sie
ludnosci jest postepujgce starzenie sie samej starszej populacji (Butler 2009). W wielu
krajach sedziwi seniorzy (ludzie w wieku 80 lat i wiecej), s obecnie najszybciej rosnaca
liczbowo grupa w catej populacji. Badania prowadzone w Europie wskazujg, ze od 1950 roku
w krajach uprzemystowionych obserwuje sie z kazdym dziesiecioleciem podwajanie sie liczby
0s6b wieku 100 i wiece;j.

Populacja Polski, podobnie jak wiekszosci krajéow Europy, charakteryzuje sie postepujgcym

procesem starzenia. Wykres 2.2 przedstawia ewolucje struktury ludnosci Polski wedtug
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wieku w latach 1950-2011. Lata 1950—-1960 charakteryzowaty sie rosngcym udziatem dzieci
(0—14 lat). Byt to wynik wysokiego poziomu urodzen po wojnie, ktéry utrzymywat sie do roku
1955 i byt przyczyng anomalii rozwoju demograficznego kraju w postaci nastepujacych po
sobie falowan czestosci urodzen nazywanych ,wyzami” i ,nizami” demograficznymi
przejawiajagcymi sie w postaci tzw. ,echa wyzu” demograficznego trwajgcego do trzeciego
pokolenia (Wierzchostawski 1999). Zwiekszanie sie odsetka oséb po 60 roku zycia w najbliz-
szych latach bedzie miedzy innymi nastepstwem zwiekszonej liczby oséb urodzonych w

potowie lat piecdziesigtych XX wieku.

Wykres 2.2. Struktura ludnosci Polski w latach 1950-2011
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Rocznik Demograficzny, Giéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2008,
tab. 16, oraz baza danych demograficznych, GUS dostep 1.12.2012 .

Ludnos¢ Polski podlegata systematycznemu procesowi starzenia sie, bowiem udziat oséb
w wieku 60 lat i wiecej stale wzrastat; od 8,4% w roku 1950 do 9,4% w roku 1960°. Lata
1950-1960 byty wiec okresem, w ktérym rozwdj ludnosci Polski zachodzit w dwéch
przeciwnych kierunkach. Z jednej strony w ciggu 10 lat miat miejsce wzrost odsetka dzieci (0-
14 lat) o okoto 13,8%. Z drugiej — obserwowano wzrost udziatu ludzi w wieku 60 lat i wiecej z
8,2% w 1950 roku do 9,3% w 1960 roku. Ogdlnie biorgc dokonywat sie proces ,,odmtadzania”

spoteczeAstwa u podstawy piramidy wieku oraz proces starzenia sie na wierzchotku

3 Wiekszos$¢ danych demograficznych z potowy XX w. nie uwzgledniata jeszcze grupy wieku 65 i wiecej lat.
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piramidy. Proces ,odmtadzania” sie ludnosci byt efektem wystgpienia po wojnie fazy
kompensacji i stanowit zjawisko przemijajgce. Powojenny wyz demograficzny ostabit proces
starzenia sie populacji, ale go nie zatrzymat. Od potowy XX wieku wzrost odsetka osdb
w wieku 60 lat i wiecej miat charakter trwaty. Proces ten nie przebiegat jednak w sposdb
ciagty i byt efektem zmian w liczbie urodzen i zgondw, ktére miaty odzwierciedlenie w struk-
turze ludnosci (wykres 2.3). Od roku 1955 rozpoczat sie spadek wspdtczynnikéw urodzen,
ktory ulegat wahaniom pod wptywem czynnika kohortowego.

Spadek wspodtczynnikdédw urodzen to jedna z gtéwnych determinant postepujgcego procesu
starzenia sie populacji Polski. Do roku 1969 mozna méwi¢ o silnym spadku wspétczynnika
urodzen. Pdzniej nastgpita zmiana trendu w kierunku umiarkowanego wzrostu, ktéry z pew-
nymi wahaniami trwat do 1985r. Lata 1981 i 1982 charakteryzowaty sie wzrostem
wspoétczynnika urodzen wyzszym o okoto 6% w stosunku do oczekiwanego (Okélski 2004).
Tak wiec w latach 80. ubiegtego wieku nastgpit niewielki wzrost odsetka dzieci. Od roku 1985
wspotczynnik urodzen w Polsce stale maleje, a od 1995 r. wystapit silny i systematyczny
spadek urodzen trwajacy do 2005 r. Obecne podwyzszanie sie wspoétczynnika urodzen jest
wynikiem zwiekszonej liczby kobiet w dwdch grupach wieku charakteryzujgcych sie
najwyzszym natezeniem urodzen tj. 20—24 oraz 25-29. Réwnoczesnie wspotczynnik zgondw
w Polsce spadat w latach 90. XX wieku i poczgtku XXI wieku. W 2007 r. zanotowano wzrost
wspotczynnika zgondw. Nalezy zaznaczy¢, ze wraz z postepujagcym procesem starzenia sie
ludnosci Polski wspotczynnik zgondw bedzie wzrastat.

RAwnoczesnie ze spadkiem urodzen wystepowat spadek odsetka dzieci, ktéry w roku 2011
osiggnat poziom 15,1%, podczas gdy udziat oséb starszych (60 lat i wiecej) w ogdlnej
strukturze ludnosci wynosit 19,8%. Wystepujacy spadek urodzen spowodowat, ze tempo
przyrostu ludnosci w latach 2000-2004 byto ujemne i wynosito od -0,02%o0 do -0,04%o.
W koncu 2011 roku szacunkowa liczba ludnosci w Polsce wynosita 38 538 tys. oséb i zgodnie
z prognozami sporzgdzonymi przez GUS tendencja spadkowa w najblizszym éwieréwieczu

utrzyma sie (GUS 2008).
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Wykres 2.3. Wspodtczynniki zgondw i urodzen w Polsce w latach 1950-2011

35,0

300 m-

' v \.\ —e—urodzenia —®—zgony
250

)
Q7] i
=]
S
s 20,0 ®
=
S 150
-—
£
10,0
5,0
0,0 L, L., e s B s O I O O D ) B
o = © 0 ON T © 00 O <+ © 0 O F © 0 O NN F © 0O o I~ —
W Wwwuw oo oo ohmM~SMSMIMNSIMSNIDNSOWOGWWWOWOH DO o oo O g —
(o> > B ) B o) B o) T o) B @) BN o) I o) B > B B o) B> B > T w0 T o) B @ > TR o) T o) S ) B @ T o) S ) BN @) T o) I o Y o T Y o}
- - — & — = — — T T — — — — ™ ™ — & &— — «— — — «— @ 0 &
rok

Zrédto: http://www.stat.gov.pl/dane_spol-gosp/ludnosc/ludnosc/index.htm, tab. 2, z dn. 1.12.2012 r.

Jedna z miar obrazujacych zmiany wzorca rozrodczosci jest wspétczynnik dzietnosci (TFR?).
W 2003 r. wspodfczynnik dzietnosci wynosit 1,22 i byt najnizszy od ponad 50 lat (wykres 2.4).
W roku 1950 wspodtczynnik dzietnosci wynosit 3,75. Populacja Polski znajdowata sie wtedy
w fazie kompensacji powojennych. Od korica lat 80. wspdfczynnik dzietnosci utrzymuje sie
na poziomie nizszym niz prosta zastepowalnos¢ pokolen (2,07) i demografowie nie
przewidujg w najblizszych 30 latach zmiany tej tendencji. Oznacza to systematyczny spadek
liczby ludnosci (dodatkowym czynnikiem pogtebiajgcym ten proces jest ujemne saldo
migracji). Wzrost TRF do poziomu 1,38 w 2010 r. byt wynikiem liczniejszych kohort echa
wyzu demograficznego, ktére osiggnety wiek prokreacyjny. W 2011 roku wspdtczynnik

dzietnosci wynidést juz tylko 1,31.

* TFR - total fertility rate.
24




Wykres 2.4. Wspodtczynnik dzietnosci w Polsce w latach 1950-2011
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Zrédto: http://www.stat.gov.pl/dane_spol-gosp/ludnosc/ludnosc/index.htm tabl. 7 z dn. 1.12.2012 r.

Czynnikiem wptywajgcym na zwiekszenie udziatu oséb starszych w populacji danego kraju
jest nie tylko zmniejszenie wspdtczynnika dzietnosci, lecz rdwniez wydtuzanie sie Sredniego
trwania zycia (eo). Srednie dalsze trwanie zycia mezczyzny w wieku 60 lat wzrosto w drugiej

potowie XX wieku i w poczatkach XXI wieku o 3,1 roku, a kobiety o 5,9 lat (wykres 2.5).

Wykres 2.5. Srednie dalsze trwanie zycia osoby w wieku 60 lat w Polsce w latach 1950-2010
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Zrédto: http://www.stat.gov.pl/dane_spol-gosp/ludnosc/trwanie_zycia/index.htm z dn. 1.12.2012 r.
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Przedstawione dane dotyczgce urodzen, zgondw, trwania zycia oraz struktury ludnosci
pokazujg ewolucje procesu starzenia sie populacji Polski. Najczesciej, jak juz wspomniano,
uzywanym miernikiem do opisu zaawansowania procesu starzenia sie ludnosci jest odsetek
0sob w wieku 60 lub 65 lat i wiecej. W Polsce w 2011 r. udziat oséb w tych grupach wieku
wynosit odpowiednio 19,8% oraz 13,6%. Przedstawione przez GUS projekcje demograficzne,
bez wzgledu na wariant, pokazuja, jak proces ten bedzie przebiegat do 2035 roku.

Prognoza sporzadzona przez GUS w 2008 r. na podstawie wynikow spisu ludnosci z 2002 r.
zaktada zwiekszenie odsetka oséb powyzej 65 lat do 18,4% w roku 2020 i 23,8% w 2035 r.
(wykres 2.6). Pomiedzy rokiem 2015 a 2020 udziat oséb powyzej 65 r.z. bedzie réwny
udziatowi oséb w wieku 0-17 lat. Udziat osob w wieku produkcyjnym w catej populacji
naszego kraju wyraznie zacznie sie zmniejsza¢ po 2015r., kiedy to wiek 65 lat osiggnie
populacja powojennego wyzu demograficznego. Odsetek oséb w wieku 60 lat i wiecej
w ostatnim roku prognozy wyniesie 30%. Wraz z postepujgcym procesem starzenia sie
populacji Polski przewidywane jest nasilenie sie procesu podwdjnego starzenia sie, czyli
wzrostu odsetka oséb w najstarszej grupie wieku 75/80 lat i wiecej. Odsetek ten zacznie
wzrasta¢ dynamicznie okoto 2025 r., kiedy to wiek 75 lat i wiecej bedg osiggaty osoby

nalezgce do pokolenia powojennego wyzu demograficznego.

Wykres 2.6. Prognozowany procentowy udziat grup wieku w populacji Polski

w latach 2007-2035
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Zrédto: Rocznik demograficzny, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2008, tab. 55.
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Zmiany w parametrach okreslajgcych strukture ludnosci wedtug wieku wskazujg na wejscie
Polski w stadium trwatej starosci demograficznej. W latach 1950—-2011 udziat oséb w wieku
75 lat i wiecej wzrést z 1,6% do 6,5%, natomiast w 2035 roku, odsetek ten osiggnie wartosc¢
12,3%. Proces starzenia sie populacji Polski, zgodnie z wynikami prognozy GUS, ulegnie
znacznemu przyspieszeniu w pierwszej potowie XXI wieku (tab. 2.2).

W 2005 r. najwiekszy udziat osob w wieku 75 lat i wiecej w subpopulacji zanotowano w
wojewddztwach téddzkim, podlaskim, swietokrzyskim. W 2020 roku ponad 7% udziat oséb
najstarszych spodziewany jest w wojewddztwie: lubelskim, t6dzkim, mazowieckim, opolskim,
podlaskim, $lgskim oraz swietokrzyskim. W ostatnim roku prognozy sporzgdzonej przez GUS

juz w 10 wojewddztwach udziat oséb w czwartym wieku przekroczy 11%.

Tabela 2.2. Liczba oséb (w tys.) w wieku 75 lat i wiecej w Polsce w roku 2005, 2020

i 2030 w poszczegdlnych wojewddztwach i ich udziat (jako % ludnosci ogdtem)

Region 2005 2020 2030

Liczba  |Udziat |Liczba |Udziat |Liczba |Udziat
Polska 1730,5 5,6 2568,6 6,9 4046,0 11,6
dolnoslaskie 166,8 5,8 190,1 6,9 326,7 12,5
kujawsko-pomorskie 106,2 5,1 130,1 6,4 216,0 11,1
lubelskie 139,0 6,4 151,1 7,2 221,9 11,1
lubuskie 49,3 4,9 58,9 6,0 106,6 11,2
tédzkie 171,4 6,6 182,0 7,5 286,8 12,6
matopolskie 180,7 5,5 229,5 6,9 336,0 10,3
mazowieckie 332,0 6,4 382,2 7,4 590,9 11,7
opolskie 53,0 5,1 70,3 7,4 100,2 11,6
podkarpackie 112,4 5,3 135,9 6,5 203,4 9,9
podlaskie 77,7 6,5 88,6 7,6 124,4 10,9
pomorskie 105,6 4.8 140,3 6,3 234,9 10,9
$laskie 236,4 5,0 331,1 7,7 489,9 12,4
Swietokrzyskie 83,9 6,5 90,1 7,4 137,3 11,8
warminsko-mazurskie 67,1 4,7 82,7 5,8 138,2 10,3
wielkopolskie 169,2 5,0 200,0 5,9 350,7 10,5
zachodniopomorskie 83,7 4,9 103,1 6,2 183,8 11,6

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie Prognozy ludnosci Polski do 2035 roku, GUS
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/PUBL_prognoza_ludnosci_ogolem.xls dane dostepne w dniu
18.02.2009 r. oraz Prognozy ludnosci wedtug wojewddztw
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/PUBL_prognoza_ludnosci_wojew.xls dane dostepne w dniu
18.02.2009 r.
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2.3. SPOtECZNE KONSEKWENCJE STARZENIA SIE

Postepujacy proces starzenia populacji krajéw rozwinietych stwarza nowe problemy
spoteczno-ekonomiczne. Nalezy podkreslic wieloaspektowos¢ i wielokierunkowos¢ tych
zmian. Dzieje sie tak na wszystkich ptaszczyznach analizy, zaréwno mikro, mezo, jak i makro.
To powoduje zainteresowania badaniami nad rozwojem populacji oséb dorostych i starze-
niem sie. Do pofowy XX w. praktycznie nie prowadzono systematycznych badan nad wiekiem
srednim i podesztym, badania te nabraty znaczenia w latach 70. i 80. XX w. Obecnie badania
nad starzeniem znajduja sie w zakresie wszystkich dyscyplin nauk medycznych i spotecznych.
Powstata stosunkowo mtoda dyscyplina naukowa — gerontologia — zajmujaca sie badaniem
procesu starzenia. Jest ona naukg interdyscyplinarng, tgczacg demografie, socjologie,
psychologie, pedagogike, biologie, medycyne, itp., a jednym z jej gtdwnych przedmiotéw
badania jest miedzy innymi analiza nastepstw procesu starzenia sie.
Wzrost udziatu osdb starszych ma wptyw praktycznie na wszystkie dziedziny zycia spoteczno-
ekonomicznego, dlatego tak wazne jest badanie tego zjawiska i szukanie nowych rozwigzan
probleméw osdb w starszym wieku. W niniejszym punkcie omdéwione zostaty konsekwencje
w skali makrospotecznej i makroekonomicznej.
Do gtéwnych problemdéw mozna zaliczy¢:

1) zmniejszanie sie potencjatu opiekunczego rodziny;

2) zwiekszanie sie obcigzenia systemu emerytalnego ze wzgledu na koniecznosc

wypfaty wiekszej liczby swiadczen przez dtuzszy okres;

3) zwiekszanie sie kosztow ochrony zdrowia;

4) zwiekszanie sie kosztdw pomocy srodowiskowej;

5) zwiekszanie sie kosztow opieki instytucjonalnej, szczegélnie naktadéw finansowych

na instytucjonalne formy pomocy osobom starszym.

Jednym z podstawowych problemdéw ekonomicznych, wynikajagcym z niskiego wspdtczynnika
dzietnosci, jest zmniejszanie sie zasobdw sity roboczej, a w konsekwencji zmniejszenie
wptywéw do budzetu panistwa z tytutu podatkdw. Zwiekszenie sie wspdtczynnika obcigzenia
demograficznego spowoduje w przysztosci wieksze obcigzenia fiskalne oséb w wieku
produkcyjnym, poniewaz wtadze bedg musiaty zapewni¢ odpowiedni poziom emerytur i rent

oraz opieki medycznej i spotecznej. Zmniejszanie sie zasobdw sity roboczej bedzie
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skutkowato niedoborem pracownikow w niektorych branzach. Z punktu widzenia opieki nad
osobami starszymi istotny jest niedobdr wykwalifikowanych opiekunéw oséb starszych
i niepetnosprawnych oraz lekarzy geriatrow.

W zakresie ochrony zdrowia niezbedne bedzie zwiekszanie wraz z postepujgcym procesem
starzenia populacji naktadéw, zarowno na dorazng pomoc lekarska, jak i na opieke
dtugoterminowg (long-term care). Poza zakresem opieki dfugoterminowej niezbedne jest
rozwiniecie sieci oddziatdw opieki geriatrycznej i paliatywnej oraz sieci hospicjow. Wzrosnie
rowniez zapotrzebowanie na miejsca w placéwkach opiekuiczych tj. w zaktadach
opiekunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekuriczych. Wedtug szacunkéw badaczy, aby
ustugi medyczne pozostaty na dotychczasowym poziomie, niezbedne jest ich relatywne
zwiekszenie w ciggu najblizszych dwdéch dekad o 13% (Szukalski 2006). Powinny wzrosng¢
rowniez wydatki na rehabilitacje oraz dziatania prewencyjne, majace na celu zmniejszenie
prawdopodobienstwa wystgpienia niektérych schorzen i niepetnosprawnosci.

W obszarze pomocy spotecznej niezbedne jest stworzenie sieci pomocy Srodowiskowej,
ktéra bedzie odpowiedziag na lokalne zapotrzebowanie na pomoc udzielang w miejscu
zamieszkania osoby starszej. Niezbedne bedzie zwiekszenie naktaddw na tego typu pomoc.
Wzrosnie réwniez rola pracownikéw socjalnych jako oséb pozostajgcych w bezposredniej
interakcji z seniorem i znajacych jego potrzeby.

W dziedzinie instytucjonalnej pomocy spotecznej potrzebna bedzie rozbudowa sieci doméw
pomocy spotfecznej. Zaréwno domy dla osob w podesztym wieku, jak i domy dla oséb
somatycznie chorych bedg musiaty przygotowaé sie na przyjecie wiekszej liczby
mieszkancow. Juz obecnie w dps obserwuje sie zwiekszanie liczby mieszkancéw w wieku 75
lat i wiecej, a stan zdrowia osdb w tej grupie wieku jest gorszy niz oséb w wieku 60-74 lata.
Przemiany spoteczne spowodujg koniecznos¢ poszerzenia oferty w zakresie doméw pomocy
dla oséb starszych. Wzrost zamoznosci spoteczernstwa bedzie skutkowat zwiekszeniem
wymagan wobec standardu zamieszkiwania w dps.

Istotnym nastepstwem zwiekszania sie udziatu oséb starszych w nowoczesnych
spoteczeAstwach bedzie zmiana relacji miedzypokoleniowych. Z jednej strony liczebny
wzrost subpopulacji osdb starszych powoduje, ze wzrasta znaczenia tej grupy jako wyborcéow

oraz konsumentdw (por. Btedowski 2006a). Rdwnoczesnie coraz czesciej widoczna jest
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dyskryminacja oséb starszych na réznych ptaszczyznach zycia spotecznego, np. w zakresie

wykonywania pracy zawodowej czy ustug medycznych.

2.4. PODSTAWOWE CECHY ZBIOROWOSCI OSOB STARSZYCH

Osoby starsze, zarowno jako grupa spoteczna, jak i demograficzna, nie stanowia jednolitej,
homogenicznej zbiorowosci. W niniejszym punkcie przedstawione zostang podstawowe
cechy réznicujgce zbiorowos$é osoéb starszych.
Subpopulacje oséb starszych wyrdzniajg na tle innych grup spotecznych cztery podstawowe
cechy (Btedowski 2002):

1) feminizacja,

2) singularyzacja,

3) spadek dochodéw,

4) pogorszenie stanu zdrowia.
Subpopulacja 0séb starszych charakteryzuje sie rosngcym wraz z wiekiem udziatem kobiet
(tabela 2.3). O ile wspétczynnik feminizacji w grupie 60—64 i 65-69 lat wynosit w 2011 r.
odpowiednio 116 i 129, to po 80. roku zycia subpopulacja kobiet jest 2,3 razy liczniejsza niz
mezczyzn (GUS 2007, 2012). Rézny jest rowniez udziat kobiet w populacji wiejskiej i miej-
skiej. Chociaz w obu zbiorowosciach we wszystkich grupach wieku starszego wystepuje
liczebna przewaga kobiet, to na wsi wspotczynniki feminizacji sg nieznacznie nizsze niz
w miescie. Wynika to ze struktury oséb migrujgcych w drugiej potowie XX wieku (czesciej ze
wsi do miasta migrowaty kobiety).
Rdéznice w wieku metrykalnym wptywajag na prawdopodobieinstwo wystgpienia
niepetnosprawnosci czy niedoteznosci. Zréznicowanie stanu zdrowia wptywa na stopien
samodzielnosci 0séb starszych w zakresie wykonywania czynnosci niezbednych w codziennej
egzystencji. W konsekwencji stan zdrowia determinuje rodzaj i forme pomocy udzielanej
osobie starszej. Osoby w miodszych grupach wieku starszego — mtodzi starzy — to osoby
stosunkowo zdrowe i niepotrzebujgce asysty przy wykonywaniu prac domowych. Wraz
z postepujacym procesem starzenia sie wzrasta zalezno$¢ senioréw od pomocy innych oséb.
Seniorzy w wieku powyzej 75 lat wymagajg praktycznie codziennie pomocy przy

wykonywaniu czynno$ci zawigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Zgodnie
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z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego przeprowadzonego w 2002 rokus, w subpo-
pulacji osé6b w mitodszych grupach wieku starszego, 60-64, 65-69 lat odsetek oséb
odczuwajacych niepetnosprawno$é wynosit odpowiednio 34,7% oraz 35,8%. W kolejnych
grupach wieku 70-74 i 75-79 wazrdst do 42% i 46,6%. Wsrdd osob powyzej 80. lat odsetek

niepetnosprawnych wynosit ponad 50%.

Tabela 2.3. Kobiety w subpopulacji oséb w wieku 60 lat i wiecej w 2011 r.

, Miasta Wies
Wiek % ogo/’ru. Na‘ 100 % ogotu na 100 % ogotu na 100
ludnosci| mezczyzn , . . , . .
ludnosci | mezczyzn | ludnosci | mezczyzn
Ogodtem 51,6 107 52,5 111 50,1 101
60-64 53,8 116 55,1 123 51,1 105
65-69 56,3 129 57,0 133 54,9 122
70-74 59,6 148 60,3 152 58,4 140
75-79 63,0 170 63,1 171 62,8 169
80-84 67,5 208 67,2 205 67,9 211
85-89 73,1 272 73,2 273 73,0 270
90-94 75,7 311 76,2 321 74,7 295
95-99 79,6 389 81,0 426 78,2 340
100+ 80,6 357 81,0 425 80,0 400

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie: GUS, Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkari 2011. Raport z
wynikdw, Warszawa 2012, http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm dane dostepne w dniu
11.12.2012r.

Przedstawione charakterystyki nie tylko réznicujg subpopulacje oséb starszych, lecz rowniez
determinujg aktywnos¢ oséb starszych oraz koniecznos$¢ korzystania z pomocy spotfecznej

oraz rodzaj tej pomocy.

2.5. PODSUMOWANIE

Przedstawione w powyzszym rozdziale dane obrazujg skale zjawiska, jakim jest proces
demograficznego starzenia sie populacji Polski na tle $wiata i innych krajow Europy. Chociaz
populacja Polski nie nalezy do najstarszych wsrdd krajow rozwinietych, to jednak proces ten

jest na tyle zaawansowany, ze pojawiajg sie nowe wyzwania nie tylko np. w zakresie rynku

5 , . . .

Dane dotyczace oséb niepetnosprawnych wedtug grup wieku z Narodowego Spisu Powszechnego
przeprowadzonego w 2011 roku nie zostaty jeszcze opracowane, dlatego tez w opracowaniu wykorzystano
dane ze NSP z 2002 roku.
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pracy, ubezpieczen spotfecznych, lecz réwniez w zakresie organizacji opieki nad osobami
starszymi. Dodatkowym czynnikiem, ktéry wptywa na ksztatt systemu pomocy seniorom jest
niejednorodnos¢ populacji senioréw. Heterogenicznos¢ wynika ze zréznicowanej sytuacji
zdrowotne] jednostek, réznego poziomu zamoznosci, statusu rodzinnego, a wszystkie te
czynniki majg wptyw na koniecznos¢ korzystania z pomocy publicznej i wptywajg na rodzaj

wsparcia, ktére powinno by¢ udzielone.
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Piotr Btedowski

3. KONSEKWENCJE PROCESU DEMOGRAFICZNEGO STARZENIA SIE
LUDNOSCI JAKO ZADANIE DLA ADMINISTRACJI PUBLICZNE]J

Podstawa niniejszego raportu w znacznej mierze sg wyniki interdyscyplinarnego badania pod
nazwa , Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi
w Polsce”, znanego juz pod nazwg PolSenior. Badanie to jest nie tylko najnowszym Zrédtem
informacji, ale ponadto zawiera wyniki reprezentatywne dla catej populacji ludnosci w wieku
65 i wiecej lat ogétem i wedtug pfci, poszczegdlnych piecioletnich grup wieku az do grupy 90
lat i wiecej wtgcznie i dla makroregionéw Polski®.

Problem demograficznego starzenia sie spoteczenistw, polegajgcy na wzroscie odsetka ludzi
starych, jest przedmiotem uwagi nie tylko demograféw, ale takze politykéw spotecznych
i politykdw gospodarczych, a od pewnego czasu nabiera takze znaczenia w kategoriach
czysto politycznych. Nie chodzi przy tym jedynie o konsekwencje tzw. siwienia elektoratu,
czyli wzrostu liczby oséb starych wsrdd wyborcow, ale przede wszystkim — o polityczne
nastepstwa decyzji dotyczacych alokacji srodkéw i redystrybucji dochodéw ze wzgledu na
koniecznos¢ zaspokojenia specyficznych dla wieku potrzeb seniordw.

Na potrzeby niniejszego opracowania jako ludzie starzy traktowane sg wszystkie osoby, ktore
osiggnety 65. rok zycia. Przyjecie takiej granicy uzasadnione jest naukowo (Synak, 2002),
cho¢ jeszcze niedawno wiekiem granicznym byto 60 lat. Obecnie — wobec postepu medycyny
i dalszego wydtuzenia czasu trwania zycia ludzkiego, a takze z uwagi na podnoszenie w coraz
wiekszej liczbie panstw wieku emerytalnego powyzej 65 lat — nalezatoby podja¢ dyskusje nad
nowg definicja umownej granicy staro$ci. Przyjmowany najczesciej w badaniach prég

starosci na poziomie 65 lat, mimo ze coraz bardziej dyskusyjny ze wzgledu na obserwowang

® Ta cze$¢ raportu powstata na podstawie danych i sugestii zawartych w opracowaniu P. Btedowskiego
,Starzenie sie jako problem spoteczny. Perspektywy starzenia sie ludnosci Polski do roku 2035:, [w:] Aspekty
medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce, red. M. Mossakowska, A.
Wiecek, P. Btedowski, Termedia, Poznan 2012, s. 11 i nast. Sformutowane w rozdziale wnioski oparte zostaty
dodatkowo na analizie doswiadczen dotyczgcych proceséw demograficznych w innych krajach Europy.
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tendencje do podnoszenia granicy wieku emerytalnego ponad ten poziom, ma wszelako
jedng zalete: z uwagi na powszechno$é¢ jego stosowania mozliwe jest dokonywanie
porownan wynikow badan realizowanych w réznych krajach.

Staros¢ jako zjawisko ma charakter nie tylko historyczny, gdyz zmienia sie w czasie, ale takze
wielowymiarowy. Méwimy zatem o wieku kalendarzowym, biologicznym czy ekonomicznym
jako pomocnych w celu ustalenia granicy starosci, przy czym jej granice — okreslane na
podstawie poszczegdlnych kryteridw — ksztattujg sie na réznym poziomie. Podobnie proces
starzenia sie definiowany jest odmiennie z punktu widzenia biologii, medycyny czy nauk
spotecznych. Z punktu widzenia potrzeb mniejszego raportu, za centralny przyjmuje sie wiek
kalendarzowy jako wiek, bedacy podstawa nabycia rozmaitych uprawnien, zwigzanych ze

Swiadczeniami spotecznymi.

Demograficzne starzenie sie ludnosci, wyrazajgce sie we wzroscie odsetka ludzi starych
w spoteczenstwie, jest jednym z procesdow spotecznych koncentrujgcych na sobie uwage
badaczy z wielu dziedzin, miedzy innymi ekonomistéw, specjalistéw medycyny i zdrowia
publicznego, politykdw spotecznych oraz socjologéw. Demograficzne starzenie sie ludnosci
Polski, przebiegajgce podobnie jak w wiekszosci spoteczenstw europejskich, nie jest
procesem nieoczekiwanym. Tego rodzaju zmiany demografowie przewidywali juz przed
kilkoma dziesigtkami lat, ale ich rozmiary okazaty sie wieksze, niz uprzednio zaktadano.
Sktada sie na to kilka przyczyn, z ktérych w Polsce bodaj najwazniejszg jest skala proceséw
migracyjnych. W nastepstwie poszukiwania przez mtodych ludzi zatrudnienia poza granicami
kraju dochodzi nie tylko do przyspieszenia tempa wzrostu odsetka ludzi starych w spoteczen-
stwie, ale i do zwiekszenia dysproporcji miedzy poszczegdlnymi regionami kraju. Szczegdlnie
w sfabiej rozwinietych gospodarczo regionach Polski tempo wzrostu odsetka ludzi starych
jest wyzsze niz ogotem w kraju.

Przyczyny wzrostu odsetka oséb starych w spoteczenstwie sg powszechnie znane
specjalistom. Nalezg do nich przede wszystkim wydtuzanie czasu trwania ludzkiego zycia oraz
spadek liczby urodzen. Fakt, ze zyjemy coraz diuzej, pocigga za sobg wiele waznych
konsekwencji. O niektérych bedzie mowa w dalszej czesci rozdziatu, w tym miejscu warto

zwréci¢ uwage na jedng, a mianowicie coraz wieksze wewnetrzne zréznicowanie starosci.
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Z okresem starosci w zyciu cztowieka wigze sie wiele negatywnych stereotypdéw, dotyczgcych
gtéwnie zwigzanej w wiekiem utraty samodzielnosci. Niektére aspekty zycia w tym okresie
(zwtaszcza wymiar psychologiczny i biologiczny) nie sg jeszcze dostatecznie poznane, co
wynika nie tylko ze stosunkowo pdZnego zainteresowania sie przez badaczy tym etapem
zycia cztowieka, ale takze z faktu, ze staros¢ — zwtaszcza w wymiarze spotecznym — nalezy do
tych faz cyklu ludzkiego zycia, ktére ulegajg najszybszym zmianom. Dopiero od niedawna
wyroznia sie dwa etapy starosci — jej pierwszg faze (Il wiek, ,mtodych starych”) przypadajaca
na wiek 65 — 79 lat oraz rozpoczynajacga sie w 80. roku zycia pdzng staros¢ (IV wiek, ,starych
starych”), a juz w literaturze wskazuje sie na potrzebe wyodrebnienia dtugowiecznosci jako
kolejnego, trzeciego etapu starosci.

Sam fakt, ze staro$é stanowi coraz dtuzszy etap w zyciu cztowieka, sprawia, ze zachodzace
w okresie jej trwania procesy stajg sie coraz bardziej interesujace dla badaczy. Jednoczesnie
spoteczne i ekonomiczne skutki starzenia sie spoteczenstw w coraz wiekszym stopniu

determinujg biezaca polityke kraju.

3.1. OCZEKIWANE ZMIANY W STRUKTURZE DEMOGRAFICZNEJ POLSKI
DO ROKU 2035

Zmiany zachodzgce w strukturze demograficznej polskiego spoteczernstwa coraz czesciej sg
przedmiotem publicznej dyskusji, nadal jednak istnieje potrzeba pogtebionej refleksji nad
oczekiwanym  przebiegiem proceséw  demograficznych w  przysztosci.  Proces
demograficznego starzenia sie ludnosci Polski bedzie bowiem przebiegac ze znacznie wiekszg
intensywnoscig niz dotychczas. Przede wszystkim trzeba zwrécié uwage na oczekiwany
wzrost odsetka osob w wieku 65 lat i wiecej w Polsce oraz na proces tzw. podwdjnego
starzenia sie ludnos$ci, wyrazajacy sie szybszym niz w przypadku catej populacji oséb w wieku

65 i wiecej lat wzrostem odsetka osdb w wieku 80 i wiecej lat.
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Jak pokazujg prognozy (GUS 2009), odsetek ludnosci w wieku 65 i wiecej lat bedzie
systematycznie wzrastat’. W 2035 r. ma on wynies¢ 23,2, przy czym w miastach bedzie sie
ksztattowat na nieco wyzszym poziomie (24,3) niz na wsi (21,7). Przez caty okres odsetek
starszej ludnosci mieszkajgcej w miastach bedzie wyziszy niz na wsi. Jeszcze bardziej
spektakularnie przebiegaé bedg zmiany odsetka ludnosci w wieku 80 lat i wiecej, ktory
w latach 2010-2035 zwiekszy sie ponad dwukrotnie —z 3,0 do 7,2. W 2010 r. wynidst on 3,4
w miastach i 3,6 na wsi. Oczekuje sie, ze do 2035 r. udziat oséb w tej kategorii wieku w
miastach wzrosnie wiecej niz dwa razy — do 8,1%, a na wsi, gdzie proces demograficznego

starzenia sie ludnosci zostat zapoczagtkowany wczesniej, osiggnie wartosé 5,8%.

Wykres 3.1. Odsetek ludnosci w wieku 65 i wiecej lat w Polsce w latach 2010-2035
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Zrédto: GUS 2009.

Jak mozna dostrzec na wykresie 3.1, nastepowad bedg znaczne zmiany odsetka ludnosci
Polski w wieku co najmniej 65 lat. Do 2035 r. nalezy oczekiwa¢ dalszego zwiekszenia sie
réznicy miedzy udziatem kobiet w tej grupie wieku (wzrosnie z 16,3% do 26,5%) i mezczyzn
(wzrost z 12,5% do 19,7%). Po 2035 r. rdznica ta ulegnie jednak pewnemu zmniejszeniu, co
taczy sie z systematycznym wydtuzaniem oczekiwanej dtugosci zycia ludnosci Polski. Zaktada

sie bowiem, ze proces ten bedzie przebiegaé szybciej w przypadku mezczyzn (wykres 3.2).

’ Ocena rzeczywistych danych dotyczacych proceséw demograficznych pokazuje, ze w 2010 r. btad prognozy w
stosunku do danych faktycznych wyniést 0,28% (GUS 2011a). Uzasadnia to postugiwanie sie przygotowana
przez GUS w 2007 r. prognoza demograficzng.
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Dzieki temu nastgpi zmniejszenie rdznicy miedzy wartosSciami przecietnego czasu trwania

zycia mezczyzn w Polsce i w krajach zachodnioeuropejskich.

Wykres 3.2. Przecietne trwanie zycia w Polsce do 2035 r.
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Jedng z konsekwencji wydtuzania sie oczekiwanego czasu trwania zycia jest wzrost liczby
i odsetka oséb w wieku 80 i wiecej lat (wykres 3.3). Tempo wzrostu udziatu tej kategorii
ludnosci utrzymywac sie bedzie w analizowanym okresie, a szczegdlnie w latach 2025-2035,
na relatywnie bardzo wysokim poziomie. Nieco wieksza bedzie dynamika wzrostu odsetka
mezczyzn w tym wieku (w latach 2010-2035 zwiekszy sie z 2,2 do 5,0) niz kobiet
(odpowiednio 4,7 i 9,2), jednak odsetek kobiet w wieku 80 i wiecej lat bedzie prawie
dwukrotnie wyzszy niz mezczyzn. W miastach odsetek ludnosci zaliczanej do tzw. IV wieku
osiggnie wartos¢ 8,1, podczas gdy na wsi zwiekszy sie tylko o potowe, to jest do poziomu
5,8%. To przestrzenne zrdéznicowanie wynika z nasilonych w latach 50. i 60. proceséw
migracyjnych ze wsi do miast (Rosset 1967). Migrujacy wowczas w wiekszosci mtodzi ludzie
obecnie zwiekszajg odsetek oséb starych w miastach, podczas gdy na wsi odsetek starych

i najstarszych mieszkancow utrzymuje sie na nizszym poziomie.
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Wykres 3.3. Odsetek ludnosci w wieku 80 i wiecej lat w Polsce w latach 2010-2035
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Jakkolwiek w poszczegdélnych regionach Polski proces demograficznego starzenia sie ludnosci
przebiegaé bedzie podobnie, mozna wskaza¢ pewne rdznice dotyczace zwtaszcza jego skali.
Zasadniczo sg one konsekwencjg zrdznicowania wystepujgcego juz dzisiaj. Nastgpi zatem
jego pogtebienie, i tak te regiony, ktére dzis charakteryzujg sie relatywnie nizszym odsetkiem
os6b w wieku 65 i wiecej lat, nadal bedg sie wyrdzniaty mniejszym niz w pozostatych
regionach udziatem ludzi starszych. W regionie pétnocno-zachodnim, w ktéorym w 2010 .
udziat os6b w wieku 65 i wiecej lat wynidst 11,9%, a oséb w wieku 80 i wiecej lat osiggnat
3,0%, wskazniki te wzrosng odpowiednio do 22,3% oraz 6,8%. Z kolei region wschodni, gdzie
proces demograficznego starzenia sie ludnosci jest najbardziej zaawansowany, pozostanie
nadal demograficznie najstarszy. Odpowiednie odsetki wzrosng z 14,2 i 3,8 w 2010 r. do 24,3
oraz 7,3 w 2035 r. Tylko region potudniowo-zachodni bedzie sie odznaczat wyzszym udziatem
oséb w wieku 80 i wiecej lat (7,6%). Wszedzie tez nalezy sie spodziewac szczegdlnie
szybkiego tempa wzrostu odsetka najstarszej grupy ludnosci po 2025 r. (Btedowski 2012a).
Jak pokazujg wykresy, rok 2025 przyniesie poczatek procesu bardzo szybkiego wzrostu
udziatu osdéb najstarszych w polskim spoteczenstwie. Proces ten bedzie trwat przez wiele

kolejnych lat, a w rezultacie wzro$nie mediana wieku.
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Oznacza to, ze nadchodzi czas podejmowania strategicznych decyzji dotyczacych zakresu
podmiotowego i przedmiotowego polityki wobec ludzi starychs, sposobu jej finansowania
oraz ustalenia jej priorytetow.

Jednym z przejawdéw postepujgcego starzenia sie spoteczeristwa jest podnoszenie sie
wartosci mediany wieku. Jest to wartos¢ powyzej i ponizej ktérej znajduje sie doktadnie
potowa spoteczernstwa. W 2007 r. mediana wieku wynosita 37,3 roku, tymczasem w roku
2035 osiaggnie juz poziom 47,9 roku (tab. 3.1). Jesli mediana wieku przekracza 35 lat,
demografowie zaliczajg spoteczenstwo do bardzo starych demograficznie (GUS 2009).
Wedtug prognozy demograficznej Eurostat, proces demograficznego starzenia sie ludnosci
Europy bedzie przebiegat po 2035 r. jeszcze szybciej. Jednym z jego nastepstw bedzie dalsze
podniesienie mediany wieku w Polsce. W 2060 r. ma ona przekroczy¢ poziom 54 lat i bedzie,

poza Stowacjg, najwyzsza w catej Unii Europejskiej (Giannakouris 2008).

Tabela 3.1. Mediana wieku ludnosci Polski w latach 2007-2035

Ogétem Mezczyzni Kobiety
Rok
Ogoétem
2007 37,3 35,3 39,4
2020 41,4 39,8 43,2
2035 47,9 46,0 49,7
Miasta
2007 38,5 36,0 411
2020 42,4 40,5 44,4
2035 48,6 46,4 50,5
Wies
2007 35,5 34,2 36,8
2020 39,9 38,7 411
2035 46,9 45,5 46,3

Zrédto: GUS 20009.

gw opracowaniu uzywany bedzie znacznie czesciej termin polityka (spoteczna) wobec ludzi starych, niz polityka
senioralna ze wzgledu na fakt, iz w naukach spotecznych okreslenia staro$¢ czy ludzie starzy nie majg
pejoratywnego czy tez wartosciujgcego wydzwieku.
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W Polsce nalezy wiec oczekiwa¢ dalszego demograficznego starzenia sie ludnosci, a tempo
tego procesu bedzie naleze¢ do najszybszych w Unii Europejskiej (Eurostat 2011). Wymaga
to juz dzis okreslenia najwazniejszych mozliwych nastepstw tego procesu dla catego
spoteczenstwa. Niewatpliwie, konieczne jest w tym celu uwzglednienie najwazniejszych cech

spotecznych starosci.

3.2. KONSEKWENCJE DEMOGRAFICZNEGO STARZENIA SIE DLA WARUNKOW
BYTU LUDNOSCI | POLITYKI SPOtECZNE]J

Wsrod elementéw warunkéw bytu, na ktére starzenie sie ludnosci i indywidualny proces
starzenia sie wywierajg najwiekszy wptyw, znajdujg sie oczywiscie sytuacja dochodowa,
rodzinna i zdrowotna, jak réwniez sytuacja mieszkaniowa, poziom zaspokojenia potrzeb
oswiatowych i dostepnos¢ sSwiadczen zdrowotnych (zwtaszcza opiekuniczych, jak tez
pielegnacyjnych). Jakkolwiek lista nie jest kompletna, pozostate elementy warunkéw bytu sg
mniej istotne z punktu widzenia zadan krajowej polityki spofecznej, odgrywajg natomiast
wiekszg role w strukturze zadan lokalnej polityki spotecznej. Wymienione elementy zostang
bardziej szczegétowo omdwione w dalszych czesciach opracowania, w tym miejscu nalezy
jednak zwrdci¢ uwage na podstawowe tendencje zwigzane ze zmianami tych elementéw

w miare wzrostu odsetka ludzi starych w spoteczenstwie.

W przypadku dochodow daje sie zaobserwowaé tendencja do pogarszania sie sytuacji
zaleznie od przechodzenia do coraz wyzszych grup wieku. Wptywa na nig nie tylko sama
wysokos¢ dochodu, ale takze mozliwos¢ gospodarowania nim, czesto ograniczana w nastep-
stwie zwiekszonych potrzeb zwigzanych z korzystaniem z opieki i pielegnacji i wiekszych
wydatkéw na zakup lekarstw i sSrodkdéw opatrunkowych oraz higienicznych.

Sytuacja rodzinna ulega powaznej jako$ciowej zmianie na skutek istotnego ograniczenia
zakresu kontaktow rodzinnych, sprowadzajgcych sie coraz czesciej do kontaktéw z dzie¢mi
i wnukami. Coraz wyzszy wiek nie pocigga jednak za sobg zmiany oceny kontaktéw
rodzinnych. Mozna jednak zauwazy¢, ze kontakty te w kolejnych badaniach oceniane s3

coraz lepiej (Synak 2002, Szatur-Jaworska 2012). Moze to jednak to pewnego stopnia
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wynika¢ z faktu, iz seniorzy w miare starzenia sie, coraz czesciej korzystajg z pomocy
cztonkéw rodziny.

Trudno jest o jednoznaczng ocene sytuacji zdrowotnej oséb starszych. Mozna wprawdzie
sformutowac poglad, iz jest ona na ogodt zalezna od wieku — im wyzszy wiek, tym czesciej
pojawia sie zjawisko wielochorobowoscig, nizszy jest poziom sprawnosci samoobstugowej
i gospodarskiej oraz zwieksza sie uzaleznienie od pomocy innych oséb, ale samoocena stanu
zdrowia wykazuje korelacje takze z innymi zmiennymi, jak pte¢ czy wyksztatcenie. Wiek jako
taki jest wyraznie skorelowany z zapotrzebowaniem na pomoc ze strony innych oséb i $wiad-
czenia opiekuncze.

Pozostate elementy warunkéw bytu sg wprawdzie silnie skorelowane z wiekiem, ale
dodatkowo mozna zaobserwowac korelacje na przyktad z miejscem zamieszkania. Jest to
szczegolnie istotne zwtaszcza w przypadku oceny warunkéw mieszkaniowych. Ludzie starzy
nie dysponujg na ogot srodkami finansowymi umozliwiajgcymi im adaptacje mieszkania do
potrzeb wynikajgcych z ograniczonej sprawnosci. W skrajnych przypadkach moze sie to stac
przyczyng zamieszkania przez nich w placéwce zaktadowej, jakg jest na przyktad dom
pomocy spoteczne;j.

Ta sama uwaga dotyczy dostepu do swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci do $wiadczen
opiekunczych. Gdyby mozna byto zapewnié systematyczng i efektywng opieke nad osobami
niesamodzielnymi w ich miejscu zamieszkania, udatoby sie zmniejszy¢ zapotrzebowanie na
Swiadczenia udzielane przez domy pomocy spoteczne;.

Na lokalnych podmiotach polityki spotecznej spoczywa obowigzek zapewnienia seniorom
dostepu do Swiadczed edukacyjnych i oswiatowych. Doskonatym przyktadem
zapotrzebowania na tego rodzaju dziatania jest zainteresowanie uniwersytetami trzeciego
wieku (RPO 2012). Na marginesie warto podkresli¢, ze ich dziatalnos¢ ma bardzo duze

znaczenie dla zwalczania i zapobiegania wykluczeniu spotecznemu.

Obok wptywu demograficznego starzenia sie spoteczenstw na sytuacje bytowg coraz
liczniejszej grupy osdéb starszych zachodzgce zmiany determinujg rozmaite obszary polityki
spotecznej. Jednoczesnie na skutek zaawansowania procesu demograficznego starzenia sie
ludnosci na znaczeniu zyskujg pewne dotychczas nie traktowane pierwszoplanowo obszary

polityki spotecznej. | tak wzrost odsetka i liczby oséb starych w spoteczenstwie sprawia, ze
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z wiekszg ostroscig ujawniajg sie niektdre cechy spotfeczne starosci, jak przyktadowo
feminizacja, singularyzacja i bedgca jedna z przyczyn tzw. podwdjnego starzenia sie
dtugowiecznosé’.

Inng konsekwencjg demograficznego starzenia sie spoteczenstwa, $cisle powigzang z femini-
zacjg starosci, jest coraz czestsze samotne zamieszkiwanie oséb starszych. Singularyzacja,
czyli pozostawanie w jednoosobowym gospodarstwie domowym, czesto traktowana jest
jako dobrowolny wybdr, zwtaszcza dokonywany przez osoby w wieku 20-40 lat. W istocie
jednak coraz czesciej staje sie sytuacjg przymusowq, do ktdérej dochodzi w nastepstwie
$mierci wspdétmatzonka. Wedtug danych i prognoz GUS, znacznie czesciej w jednoosobowych
gospodarstwach domowych pozostajg i pozostang kobiety (GUS 2009a). Te informacje
wskazujg na potrzebe zwrdcenia szczegdlnej uwagi na sytuacje zdrowotng i dochodowg oséb
mieszkajgcych samotnie, zwtaszcza kobiet.

Obie zasygnalizowane cechy starosci uzupetnia kolejna, a mianowicie dfugowiecznosc.
Demografowie i politycy spoteczni zwracajg przy tej okazji uwage na wspomniane wczesniej
podwadjne starzenie sie. Wzrastajgcy odsetek oséb w wieku 80 i wiecej lat oraz coraz wieksza
liczba bezwzgledna oséb nalezacych do tej grupy wigzg sie z koniecznos$cig zapewnienia
wsparcia najstarszym osobom i ich otoczeniu rodzinnemu, czesciej niz w przypadku
pozostajgcych w rodzinie tzw. mtodych starych, zaangazowanych w sprawowanie funkcji
opiekunczych wobec senioréw. Ponadto pojawiajg sie nowe potrzeby zdrowotne, zwigzane
nie tylko z postepujacym czesto ograniczeniem samodzielnosci, ale i z wielochorobowoscia.
Konieczne staje sie zapewnienie tej grupie oséb dostepu do ustug, ktdrych opiekunowie
rodzinni lub nieformalni nie sg w stanie udzieli¢, jak na przyktad specjalistyczne ustugi
opiekuncze.

Jesli mowa o konsekwencjach starzenia sie ludnosci, to konieczne jest uwzglednienie co
najmniej trzech perspektyw tego procesu: makro — ogdlnospotecznej i bedacej wyzwaniem
dla administracji panstwowej, mezo — lokalnej, bedacej domeng przede wszystkim samo-
rzagdu terytorialnego, a takize organizacji pozarzgdowych oraz mikro — indywidualnej,
w ramach ktdrej rozwigzywanie problemdéw obliguje przede wszystkim samych seniorow

i ich rodziny.

% Por. str. 29 i nast.
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Dyskusji nad problemami spotecznymi i zdrowotnymi zwigzanymi ze starzeniem sie i staro-
$cig towarzyszy zazwyczaj duza liczba danych procentowych, obrazujgcych skale zjawiska i
tempo procesu. Wydaje sie jednak, ze do wyobrazni bardziej przemawiajg liczby
bezwzgledne. Jesli zatem przyjgé, ze zgodnie z prognozg GUS w 2035 r. liczba oséb w wieku
65 i wiecej lat wyniesie 8358 tys., a w wieku co najmniej 80 lat — 2574 tys., to wéwczas lepiej
mozna dostrzec, jak wielka jest skala wyzwan dla polityki spotecznej i polityki zdrowotnej
w Polsce. W celu uzyskania petnego obrazu nalezatoby uwzgledni¢ przewidywang przez GUS
w 2030 r. liczbe 2740 tys. jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych przez
osoby w wieku 65 i wiecej lat, a w tym 887 tys. gospodarstw, w ktdrych pozostawac beda
samotnie osoby w wieku 80 i wiecej lat.

Wzrost liczby osdb starych to ogromne wyzwanie dla panistwa i spoteczeristwa. Wigze sie
ono nie tylko z potencjalnymi zagrozeniami, na co zwraca sie uwage gtdwnie w kontekscie
finanséw publicznych, ale i wieloma szansami, ktére trzeba nalezycie wykorzysta¢. Kazdy
kolejny rocznik osiggajacy granice starosci jest coraz lepiej wyksztatcony. Z kazdym rokiem
wydtuza sie réwniez okres, jaki dzisiejsi seniorzy przezyli w nowych warunkach, opartych na
bardziej zdemokratyzowanych stosunkach spotecznych i zasadach gospodarki rynkowe;j.
Panstwo powinno stworzy¢ ramy prawne i finansowe do zapewnienia godnych warunkéw
egzystencji ludzi starych, nalezytej opieki zdrowotnej nad nimi oraz do zapewnienia im
udziatu w zyciu spotecznym na miare potrzeb i mozliwosci.

W $lad za ogdlnymi zasadami prawnymi i finansowymi powinna is¢ ich praktyczna realizacja.
Doswiadczenia wiekszosci krajow pokazujg, ze najskuteczniejsza okazuje sie dziatalnos¢ na
rzecz seniorow realizowana na poziomie lokalnym. Na poziomie mezo skoncentrowane sg
relatywnie najlepsze mozliwosci wykorzystania kapitatu spotecznego z myslg o ludziach
starych oraz kapitatu ludzkiego i spotecznego samych senioréw. Duzg role odgrywa przy tym
stan infrastruktury komunalnej i spotecznej w miejscu zamieszkania osoby starszej.

Poziom mikro — indywidualny — jest w znacznej mierze zalezny od sytuacji rodzinnej i spo-
tecznej seniora, jego stanu zdrowia, aktywnosci zyciowej oraz stopnia akceptacji oraz
zrozumienia $rodowiska lokalnego dla starosci i proceséw z nig zwigzanych. Decydujaca role
w ksztattowaniu postawy wobec starosci samych zainteresowanych i ich najblizszego
srodowiska odgrywajg takie czynniki, jak stan zdrowia i przebyte choroby, poziom

sprawnosci oraz sytuacja rodzinna, ekonomiczna i mieszkaniowa.
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llosciowe aspekty starzenia sie spofeczenstw sg od dawna przedmiotem licznych analiz
i opracowan, one tez spowodowaty zainteresowanie tym coraz bardziej powszechnym we
wspotczesnym spoteczenstwie fenomenem. Stosunkowo rzadziej natomiast starzenie sie
traktuje sie jako proces wptywajacy na powstawanie réznego rodzaju innowacji w polityce
zdrowotnej, zatrudnienia, edukacyjnej, rodzinnej, kulturalnej czy organizacji czasu wolnego.
Staro$¢ niesie ze sobg wiele nowych, dotychczas niedocenianych wartosci dla catego
spoteczenstwa. Jako przyktady mozina wskaza¢ przynajmniej cztery obszary, w ktérych
znaczenie starszego pokolenia wzrasta, a jednoczesnie dezaktualizujg sie dawne, niechetne
starosci stereotypy dotyczace nieodtgcznie towarzyszacej starosci zaleznosci od innych osdb.
Zmiany we wskazanych obszarach nastepujg juz od dtuiszego czasu, ale nadal nie sg
dostatecznie uwzgledniane w strukturze zadan polityki spotecznej, a zwtaszcza polityki
spotecznej wobec ludzi starych. Do obszaréw, w ktdrych rola i pozycja starszego pokolenia
ulegajg poprawie, mozna zaliczy¢ miedzy innymi:

e dostep do Swiadczen zdrowotnych,

e poziom wyksztafcenia,

e skale aktywnosci,

e zakres konsumpcji.
Niezaleznie od formutowanej przez opinie publiczng oceny dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych, obiektywnie trzeba podkresli¢, iz ulegta ona poprawie. Dotyczy to nie tylko
Swiadczen udzielanych przez lekarzy pierwszego kontaktu, ale takie przez lekarzy
specjalistéw oraz w placdwkach szpitalnych czy sanatoryjnych. Wyzszy poziom poczucia
bezpieczenstwa starszych ludzi pod wzgledem zdrowotnym przektada sie na jakos¢ ich
funkcjonowania w lokalnych spotecznosciach, a takze na ocene jakosci ich zycia (Tobiasz-
Adamczykiin. 2012).
Poziom wyksztatcenia kolejnych rocznikéw oséb starych od dawna ulega systematycznej
poprawie (GUS 2011). Jest to naturalng konsekwencjg podnoszenia poziomu wyksztatcenia
w kraju w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat, ale takze nastepstwem realizacji celéw polityki
oswiatowej, sprzyjajgcej doskonaleniu kwalifikacji zawodowych w okresie aktywnosci
zawodowej, a w ostatnich latach — realizacji polityki ksztatcenia przez cate zycie. W rezultacie
kolejne roczniki przekraczajgce granice starosci charakteryzujg sie coraz wyzszym

przecietnym poziomem wyksztatcenia. Cecha ta w wiekszym stopniu dotyczy kobiet, bardziej
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sktonnych do podnoszenia kwalifikacji, podczas gdy w latach wczesniejszych pozycja
zawodowa mezczyzn nie wymagata na ogét dtugiego okresu ksztatcenia i poprawy lub zmiany
kwalifikacji zawodowych w trakcie pracy zawodowej. Ten wzrastajgcy poziom wyksztatcenia
znajduje odzwierciedlenie m.in. w zmieniajgcym sie stylu zycia starszego pokolenia, coraz
czesciej nieograniczajgcego zakresu swoich zainteresowan do spraw najblizszej rodziny.
Starsza generacja staje sie coraz bardziej Swiadoma swoich zadan w zakresie dbatosci o zdro-
wie i zachowanie sprawnosci. Ponadto dzisiejsi seniorzy dzieki wyzszym dochodom w przesz-
tosci oraz nieco wyiszej realnej wartosci swiadczen spotecznych dysponujg dochodami
o wiekszej sile nabywczej niz ich rowiesnicy przed laty.

Jednym z najwazniejszych nastepstw coraz wyzszego poziomu wyksztatcenia kolejnych
kohort ludzi starych jest wzrastajacy poziom ich aktywnosci. Mam na mysli nie tyle
aktywnos¢ spoteczng — dziatanie na rzecz lokalnej spotecznosci, o ktore w $rodowisku ludzi
starych nadal stosunkowo trudno, ale przede wszystkim wiekszg aktywno$¢ fizyczng, bardziej
aktywne uczestniczenie w zyciu rodziny i wreszcie — wiekszg samodzielno$¢ ludzi starszego
pokolenia. Samodzielnos¢ ta wyraza sie miedzy innymi w rozwijaniu witasnych
zainteresowan, bardziej Smiatym demonstrowaniu swojej starosci rozumianej nie jako
schytkowy, ostatni okres w zyciu cztowieka, ale — przynajmniej w jej poczatkowym okresie —
jako czas wolny od obowigzkdéw zawodowych, ktéry mozna poswiecié na realizacje wtasnych
planéw, bez catkowitego podporzadkowania ich potrzebom rodziny.

Wskazane wyzej cechy sg przyczynami, dla ktérych mozna obecnie méwié¢ o znacznie
rozszerzonym zakresie konsumpcji, jaki obserwuje sie w gospodarstwach domowych ludzi
starych (Btedowski 2006a). Z jednej strony bowiem spoteczeristwo udziela starszym osobom
coraz szerszego przyzwolenia na takie zachowania i takg konsumpcje, ktore przed laty
spotykaty sie na ogdét z powszechng krytyka. Obecnie w gospodarstwach domowych
starszych o0séb systematycznie zwieksza sie zakres konsumpcji na przyktad ustug
turystycznych oraz zakup i wykorzystywanie débr trwatego uzytku. Z drugiej natomiast —
w nastepstwie wydtuzajgcego sie czasu trwania zycia, lepszej opieki zdrowotnej i wiekszego
spozycia lekarstw — zwieksza sie zakres korzystania ze Swiadczen lekarskich i spozycie lekow
(Wojszel 2009).

Wzrostowi liczby ludzi starych w spofeczenstwie towarzyszy proces zmian w ich

zachowaniach i postawach, oznaczajgcych swego rodzaju nowg jako$é. Cechy tej ,nowej
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starosci” sg szczegdlnie wyrazne obecnie, kiedy na procesy demograficzne zwigzane ze
zwiekszaniem sie udziatu liczby ludzi starych w spoteczenstwie naktadajg sie bardzo szybko
postepujgce przeksztatcenia w gospodarce, zyciu spofecznym, systemach wartosci oraz
w relacjach miedzypokoleniowych. W Polsce, podobnie jak innych krajach naszej czesci
kontynentu, procesy te i zwigzane z nimi przemiany zostaty jeszcze spotegowane przez
transformacje systemu gospodarczego oraz politycznego w latach 90. minionego wieku

(OECD 2010b).

3.3. BADANIA NAD STARZENIEM SIE | STAROSCIA W POLSCE

W ciggu ostatnich 50 lat w Polsce, podobnie jak w wiekszosci krajow Europy Zachodniej,
zrealizowano wiele badan dotyczacych zdrowotnych oraz spotecznych aspektéw starzenia sie
ludnosci (Biern 1996; Btedowski 2002, Wojszel 2009). Praktycznie jednak zadne z nich nie
objeto swoim zakresem zaréwno aspektéw medycznych, jak i spotecznych starosci. W bada-
niach o nachyleniu spotecznym kwestie zdrowotne byty z reguty sprowadzane do pytan
dotyczacych samooceny stanu zdrowia. Stosunkowo najblizej badania wielodyscyplinarnego,
w ktérym podjeto by zarowno watki dotyczace sytuacji spotecznej, jak i przedmiotowej
oceny stanu zdrowia respondentdw, byto pierwsze ogdlnopolskie badanie gerontologiczne,
zrealizowane w latach 1966—-1967 przez zespot Katedry Socjologii Pracy Szkoty Gtownej
Planowania i Statystyki w Warszawie (SGPiS, obecnie SGH) pod kierunkiem J. Piotrowskiego.
W ramach tego badania, ktore objeto reprezentatywng prébe 2714 osdb, przeprowadzono
badanie lekarskie 200 respondentdw (Piotrowski 1973). Generalnie badanie przedmiotowe
wykazato, ze dokonana przez lekarzy ocena stanu zdrowia respondentéw jest gorsza od
formutowanej przez uczestnikdw samooceny stanu zdrowia (Czajka 1974).

Wspomniane badanie nie byto pierwszym, ktére dotyczyto warunkdéw zycia ludzi starych,
jednak stosunkowo niewiele badan przeprowadzono na ogdlnopolskiej reprezentatywnej
probie badawczej. Kolejne badania ogdélnopolskie zawieraty wprawdzie pytania o ocene
przez respondentdw stanu ich zdrowia i poziomu sprawnosci, ale nie obejmowaty badan
lekarskich. Tak byto w przypadku przeprowadzonych dwukrotnie przez GUS badan
warunkéw zycia ludzi starych (GUS 1985, GUS 1990).
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W 2000 r. Instytut Spraw Publicznych zrealizowat ogdlnopolskie badanie oparte na
reprezentatywnej préobie 1000 osdéb (Halik 2002). Wprawdzie badanie objeto takze
problematyke samooceny stanu zdrowia, a nawet dostepnosci Swiadczen zdrowotnych
i lekarstw oraz kwestie organizacji opieki zdrowotnej nad ludZmi starszymi, ale punktem
wyjscia do tych rozwazan byta subiektywna ocena respondentéw. Jakkolwiek jest to pewnym
mankamentem tego i innych badan dotyczgcych sytuacji ludzi starszych w Polsce, to trzeba
podkresli¢, ze ograniczenie badania do przeprowadzenia wywiaddw jest uzasadnione
wysokim kosztem realizacji interdyscyplinarnych projektédw i mozliwosciami organizacyjnymi.
Te same przyczyny sprawity, ze w kolejnym ogdlnopolskim badaniu prowadzonym na
reprezentatywnej prébie takie ograniczono sie wytgcznie do badania ankietowego.
Zrealizowane przez zespot pod kierunkiem B. Synaka w 2000 r. na prébie liczagcej 1821 osdb
w wieku 65 i wiecej lat badanie ,Polska staro$¢” (Synak 2002) charakteryzowato sie jednak
innym wymiarem interdyscyplinarnosci: obok badania, ktérego wyniki byty reprezentatywne
dla catej populacji ludzi starych w Polsce, zrealizowane zostaty badania pogtebione w sied-
miu rdéznigcych sie czynnikami etnicznymi i spotecznymi gminach o wysokim odsetku ludzi

starych w wojewdédztwach opolskim, podlaskim, pomorskim i Swietokrzyskim.

3.4. PODSUMOWANIE | REKOMENDACIE

Przeobrazenia struktury spotecznej i demograficznej zwigzane ze wzrostem udziatu ludzi
starych w ogdlnej licznie ludnosci sg procesami dtugotrwatymi. Ich konsekwencje wykraczaja
daleko poza biezgce potwiecze i wymagajg odpowiedniego przygotowania spoteczenstwa
oraz opracowania strategii uwzgledniajgcej nie tylko spoteczne, ale takze ekonomiczne
aspekty zachodzacych zmian.

W szczegdlnosci konieczne jest:

e podjecie dziatan o charakterze informacyjno-edukacyjnym, obrazujgcych nie tylko
skale problemu, ale i zakres i wielowymiarowos¢ jego konsekwencji. Niezbedne jest
przy tym przedstawianie starzenia sie spoteczenstwa jako obiektywnego procesu,
ktérego wyzwaniom trzeba sprostaé, ale ktéry nie moze by¢ postrzegany jako

zagrozenie dla gospodarki i spoteczenstwa;
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prowadzenie badan i monitoringu spotecznego, pozwalajacych na sformufowanie
diagnozy i jej ewentualne korygowanie ze wzgledu na inne procesy zachodzgce
w spoteczenstwie (np. ruchy migracyjne, tak wewnetrzne, jak i zewnetrzne),

podjecie spotecznej, ogdlnonarodowej debaty, ktérej efektem powinno by¢ ustalenia,
jakiego rodzaju zadania wobec starzejgcej sie ludnosci obligujg panstwo i/lub
samorzad terytorialny, a jakie samych obywateli;

stworzenie katalogu zadan realizowanych z mysla3 o kolejnych rocznikach
wchodzacych w okres starosci i uwzglednienie dwdch zasadniczych kierunkéw dzia-
tan, adresowanych z jednej strony do oséb niesamodzielnych i ich rodzin, a z drugiej —
do oséb aktywnych, z zamiarem podtrzymania ich aktywnosci i utatwienia integracji
wewnatrz- i miedzypokoleniowej;

wsparcie dla rodzin opiekujgcych sie osobami niesamodzielnymi;

rozbudowa infrastruktury leczniczej, opiekuniczej, instytucjonalnych i poétinstytu-
cjonalnych placéwek pomocy spotecznej, jak réwniez placéwek sprzyjajgcych
aktywizacji senioréw;

wspieranie inicjatyw oddolnych, jak np. UTW i organizacje wolontariacie (pomoc dla
samopomocy). Nalezy jednak podkreslic, ze w 2012 r. przyjety zostat Rzgdowy
Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2012-2013, ktdrego
celem jest m.in. wspieranie inicjatyw oddolnych na rzecz aktywnosci spotecznej
seniorow, a jednym z priorytetéw utatwianie integracji wewnatrz- i miedzy-
pokoleniowej. Podobne zadania spetnia rdwniez Program Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich;

okreslenie strategii finansowania wzrastajgcych wydatkdédw zwigzanych ze
Swiadczeniami zdrowotnymi i pielegnacyjnymi oraz finansowaniem $wiadczen
emerytalnych dla coraz liczniejszej grupy Swiadczeniobiorcédw, korzystajgcych z tych

Swiadczen przez coraz dtuzszy okres.
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Barbara Szatur-Jaworska

4. SYTUACJA RODZINNA | POTRZEBY OPIEKUNCZE LUDZI STARYCH
W POLSCE™

Rola rodziny, jako grupy, w ktérej cztowiek zaspokaja swoje najwazniejsze potrzeby zyciowe
jest niezwykle doniosta w catym cyklu zycia. Jednoczesnie pozycja rodziny i formy
zaspokajania potrzeb oséb do niej nalezgcych nie sg takie same dla oséb bedacych w réznych
fazach zyciowego cyklu. Rodzina jest podstawowym miejscem Zzyciowej aktywnosci dla
najmtodszych (przed rozpoczeciem nauki) i dla najstarszych (po zakonhczeniu pracy
zawodowej). Rodzina jest tez dla tych pokolend najwazniejszym Zrédtem wsparcia i opieki.
W niniejszym opracowaniu przedstawione zostang formy zycia rodzinnego ludzi starych oraz
ich potrzeby opiekunicze, by na podstawie tej analizy wskaza¢ na ograniczenia w zaspo-
kajaniu tych potrzeb przez rodzine. W opracowaniu wykorzystane zostang dane
zgromadzone przez Gtoéwny Urzad Statystyczny (wyniki Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnosci i Mieszkan 2012, dane sprawozdawcze, wyniki badania sondazowego ,Stan
zdrowia ludnosci Polski w 2009 r.”) oraz wyniki ogdlnopolskiego badania PolSenior

(reprezentatywne badanie sondazowe).

4.1. STAN CYWILNY LUDZI STARYCH

Punktem wyjscia do opisu i oceny sytuacji rodzinnej ludzi starych w Polsce bedzie analiza
struktury tej populacji ze wzgledu na stan cywilny. Gtéwny Urzad Statystyczny gromadzi

dane na ten temat podczas narodowych spisow powszechnych ludnosci mieszkan (NSP).

10 Opracowanie jest zaktualizowang wersjg artykutu B.Szatur-Jaworskiej ,Sytuacja rodzinna i potrzeby
opiekuncze ludzi starych w Polsce” opublikowanego w: ,Studia BAS” 2(30)2012.

49



Ostatnie szczegdtowe informacje pochodzg z NSP przeprowadzonego w 2011 roku. Z danych
tych wynika, ze 49% populacji w wieku 65 lat i wiecej zyto w zwigzkach matzenskich i 1% tej
grupy wieku zyt w zwigzkach kohabitacyjnych — byto to blisko 54 tys. kobiet i mezczyzn (GUS
2012c). W Polsce, podobnie jak w innych krajach naszego kregu kulturowego, ludzie starzy
tworzg takze zwiazki typu LAT (Living Apart Together)''. Nie sa one oczywiscie w zaden
sposoéb rejestrowane i trudno je ,wychwyci¢” w badaniach sondazowych, ale wydaje sie, ze
liczba starszych oséb pozostajgcych w takich zwigzkach jest nieznaczna i raczej nie
przekracza liczby oséb zyjgcych w kohabitacji .

Wyniki NSP 2011 (podobnie jak spis powszechny z 2002 roku) wskazujg ponadto, ze
czynnikami zasadniczo rdznicujgcymi sytuacje rodzinng ludzi starych sg pte¢ i wiek. Po
pierwsze, starsze kobiety znacznie czesciej niz mezczyzni nie majg zyciowego partnera,
najczesciej bedgc wdowami. Po drugie, im starsza grupa wieku, tym wiekszy odsetek osdéb
stanu wolnego. Na przykfad, w grupie wieku 65-69 lat zonaci stanowili 80,6% mezczyzn,
a mezatki 52,9% kobiet. Natomiast w grupie wieku 85 lat i wiecej zonatych mezczyzn byto

50,1%, zas mezatek zaledwie 6,6% (tab. 4.1).

Tabela 4.1. Stan cywilny faktyczny oséb w wieku 65 lat i wiecej w 2011 r. (w %)

MEZCZYZNI
Kawalerowie | Zonaci Partnerzy | Wdowcy | Rozwiedzeni | Separowani | Nieustalony
65-69 4,5 80,6 1,9 7,6 3,7 0,6 1,0
70-74 3,7 78,7 1,7 11,6 2,7 0,6 1,0
75-79 2,8 74,5 1,5 17,7 2,0 0,5 1,1
80-84 2,3 65,8 1,3 27,6 1,5 0,4 1,1
85i
wiecej 1,8 50,1 0,9 44,2 1,0 0,4 1,7
KOBIETY
Panny Zamezne | Partnerki | Wdowy | Rozwiedzione | Separowane | Nieustalony
65-69 4,4 52,9 1,2 35,0 5,4 0,6 0,7
70-74 3,6 41,4 0,9 48,8 4,0 0,4 0,9
75-79 3,4 29,0 0,5 62,6 3,0 0,3 1,2
80-84 3,8 16,8 0,3 74,9 2,1 0,2 1,8
85i
wiecej 4,2 6,6 0,1 84,4 1,3 0,1 3,2

Zrédto: Rocznik Demograficzny 2012, GUS, tab. 16, s. 158; obliczenia wtasne.

AT - osoby tworzgce staty zwigzek, ale mieszkajace osobno.
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Sytuacja rodzinna oséb w starszym wieku zmienia sie przede wszystkim pod wptywem
naturalnego wydarzenia, jakim jest S$mier¢ matzonka. Inne przyczyny rozwigzania
maftzenstwa wystepujg bardzo rzadko. Na przyktad GUS podaje, ze w 2011 r. rozwigzanie
matzenstwa na skutek rozwodu nastgpito zaledwie w przypadku 2698 mezczyzn (4,2%
orzeczonych w tym roku rozwodoéw) i 1782 kobiet w wieku 60 lat i wiecej (2,7% orzeczonych
w tym roku rozwodow). (GUS 2012c). Dane GUS na temat separacji ukazujg jako najstarsza
populacje w wieku 55 lat wiecej. Wynika z nich, ze w 2011 roku w tej grupie wieku o sepa-
racje wystgpito 602 meziczyzn (21% orzeczonych separacji) oraz 492 kobiety (17%
orzeczonych separacji)(GUS 2012c). Cho¢ przytoczone tu dane nie sg w petni porownywalne,
wyraznie dowodzg, ze wsrdd decydujgcych sie na separacje jest znacznie wiecej osob
starszych i zblizajacych sie do progu starosci niz wsréd decydujgcych sie na rozwdd.
Przypomnieé przy tym nalezy, ze w 2011 roku orzeczono w Polsce 23 razy wiecej rozwodow
niz separacji. Niewiele oséb starszych decyduje sie na zmiane stanu cywilnego poprzez
zawarcie zwigzku matzenskiego. W 2011 r. odnotowano nastepujgcy liczbe nowozencow
w wieku 60 lat i wiecej: 4361 mezczyzn (1,4%o tej grupy wieku) i 2382 kobiet (0,5%0) (GUS
2012c). W przewazajgcej wiekszosci byty to matzenstwa powtdrne. Istotne réznice miedzy
stanem cywilnym kobiet i mezczyzn oraz miedzy osobami starszymi bedgcymi w réznym

wieku potwierdzajg wyniki badania PolSenior. Dane te przedstawiajg wykresy 4.1 4.2.

Wykres 4.1.
Stan cywilny kobiet w wieku 65 lat i wiecej wedtug grup wieku
100% 6‘200 n’En (\’nn
90%
0,
80% 15 504 47,0%
70% s 30
60% et 74,7% i
50% 37,89 4,0%
40%
30%
o H EEsin
10% H
0% - ‘ - ‘ - ‘ 0 ‘ - ‘ -
65-69 lat 70-74 lata 75-79 lat 80-84 lata 85-89 lat 90 lat i wiecej
Opanna Bzamezna Owdowa Orozwiedziona lub separacja ‘

Zrédto: PolSenior, baza danych; opracowanie B. Szatur-Jaworska.

51



Analiza danych dla piecioletnich grup wieku wskazuje, ze wsréd kobiet wdowy zaczynajg
przewazac poczawszy od grupy wieku 75-79 lat, natomiast w przypadku mezczyzn przewaga
wdowcdw obserwowana jest dopiero w populacji 90-latkéw i starszych.

Z projektu PolSenior wynika nie tylko réznica miedzy strukturg stanu cywilnego starszych
kobiet i mezczyzn (widoczna byta takze w badaniach GUS), ale takze rdznica pod wzgledem
dtugosci trwania poszczegdlnych faz zycia rodzinnego kobiet i mezczyzn. Kobiety, obecnie
bedace w starszym wieku, wczesniej niz mezczyzni wstepowaty w zwigzek matzenski i takze
we wczesniejszym wieku zostawaty wdowami lub rozwodzity sie. Wynika stad, ze starsze
kobiety nie tylko rzadziej niz mezczyzni zyja w zwigzku matzenskim, ale takze dtuzej niz
mezczyzni zyjq bez partnera — po owdowieniu lub po rozwodzie — bowiem przecietnie zyjg
dtuzej, a w mtodszym wieku zostajg same. Jak wynika z badan PolSenior, wdowy z grupy
wieku 75 lat i wiecej stracity meza przecietnie w wieku 66 lat, za$ mezczyzni nalezacy do tej
grupy wieku owdowieli przecietnie w wieku 72 lat'?. Jednoczesénie, jesli uwzgledni¢ dalsze
przecietne trwanie zycia 0sob, ktére dozyty 75 lat — dla kobiet to ponad 11 lat, a dla
mezczyzn ponad 9 lat (dane dla 2009 roku) — wéwczas mozna w przyblizeniu przyja¢, ze
przecietny okres wdowienstwa dla kobiety z omawianej grupy wieku wynosi okoto 20 lat, za$s

dla mezczyzny okoto 12 lat.

Wykres 4.2

Stan cywilny mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej wedtug grup wieku

100% -
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

P6,5%

11,5%

5,8%

65-69 lat 70-74 lata 75-79 lat 80-84 lata 85-89 lat 90 lat i wiecej

DOkawaler Bzonaty Owdowiec Orozwiedziony lub separacja

Zrédto: PolSenior, baza danych; opracowanie B. Szatur-Jaworska.

12 Wartosci okreélone jako mediana wieku, w jakim owdowiaty osoby majgce podczas przeprowadzania badan
75 lat i wiece;j.
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Wozrost, wraz z przechodzeniem do starszych grup wieku, odsetka oséb stanu wolnego
skutkuje takze zwiekszaniem sie udziatu oséb samotnie zamieszkujgcych. Przyrost odsetka
samotnie mieszkajgcych jest jednak znacznie mniejszy od wzrostu udziatu w tej populacji
o0sOb stanu wolnego. Ponadto, niezaleznie od pfci i grupy wieku, odsetek oséb samotnie
zamieszkujgcych jest mniejszy od odsetka oséb stanu wolnego. Brak matzonka nie zawsze
zatem skutkuje samotnym zamieszkiwaniem. Czesciej samotnie mieszkajg starsze kobiety niz

starsi mezczyzni (wykres 4.3).

Wykres 4.3.

Udziatl oséb samotnie mieszkajacych i oséb stanu wolnego wedtug pfci i wieku

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% 32, 7%
30,0% 27,5% 26,2%
20,0% -
10,0%

0,0%

78,6%

48,2%

16,7%

stan wolny mieszkajgcy samotnie

Omezczyzni 65-74 lata @mezczyzni 75 lat i wigcej Okobiety 65-74 lata Okobiety 75 lat i wigcej

Zrédto: PolSenior, baza danych; opracowanie B. Szatur-Jaworska.

4.2. SKtAD RODZIN MIESZKAJACYCH Z SENIORAMI

W badaniu PolSenior pytano o to, z kim — w tym takze, z jakimi cztonkami rodziny —
mieszkajg respondenci. Na podstawie odpowiedzi na to pytanie wyrdzniono 13 form zycia
rodzinnego. Przyjeto zatozenie, ze forme zycia rodzinnego okreslajg dwa czynniki: wspdlne
zamieszkiwanie oraz stopief pokrewienstwa z osobami, z ktérymi dzieli sie mieszkanie. Do
form zycia rodzinnego zaliczono takze samotne zamieszkiwanie uznajac, ze jest to jedna z faz
zycia rodzinnego jednostki. Najczesciej jest to faza ostatnia, ale bywa tez tak, ze nastepuje

po niej faza wspdlnego zamieszkiwania samotnego seniora z mtodszym pokoleniem rodziny.
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W populacji w wieku 65 lat i wiecej najczesciej (tgcznie 91,3%) wystepowato szesé
nastepujacych form®:

e o0soby mieszkajgce samotnie —22%;

e matzenstwa —32,2%;

e matzeristwa mieszkajace z dzie¢mi'* — 8,5%;

e rodziny ztozone z osoby starszej i jej dzieci (respondent + dzieci) — 8,6%;

e maftzendstwa mieszkajace z dzieémi i wnukami —9,9%;

e rodziny ztozone z osoby starszej, jej dzieci i wnukéw — 10,1%.
Badanie potwierdzito wnioski wynikajgce z analizy stanu cywilnego oséb starszych.
Stwierdzono bowiem istotne réznice miedzy formami zycia rodzinnego kobiet i mezczyzn.
Biorgc pod uwage szes$¢ ,wymienionych wyzej, najwazniejszych form zycia rodzinnego oséb
starszych zauwazamy, ze kobiety najczesciej mieszkaty samotnie, nieco rzadziej z matzon-
kiem lub — jako osoby samotne — z dzie¢mi i wnukami. Z kolei mezczyzni przede wszystkim
zyli w zwigzkach matzenskich, mieszkajac tylko z zonami. Kilkakrotnie rzadziej niz kobiety
mieszkali z matzonkami i dzie¢mi lub z matzonkami, dzieémi i wnukami (wykres 4.4).
Na podstawie przedstawionej wyzej klasyfikacji wyrézni¢ mozna jedno-, dwu- i trzypokole-
niowe formy zycia rodzinnego osdb starszych. Formy jednopokoleniowe — to zamieszkiwanie
samotne lub wytgcznie z matzonkiem. Tak mieszkato 54,2% oséb nalezgcych do populacji
w wieku 65 lat i wiecej. Formy dwupokoleniowe — to zamieszkiwanie matzenstwa lub
samotnej osoby starszej z osobami nalezgcymi do pokolenia ich dzieci (dzieci i ich matzon-
kowie).Tak zyto 17,1% badanych. Formy trzypokoleniowe — to zamieszkiwanie osoby samot-
nej z dzieémi i wnukami lub matzeistwa oséb starszych z dzieémi i wnukami. W rodzinach

trzypokoleniowych mieszkato 20% badanych.

B pozostate formy — bardzo rzadko odnotowywane — to: matzeristwo mieszkajgce z wnukami, osoba starsza
mieszkajaca z wnukami, osoba starsza mieszkajgca z rodzicami, matzenstwo mieszkajgce z rodzicami,
matzenstwo mieszkajgce z dzie¢mi i z rodzicami, osoba starsza mieszkajgca z dzie¢mi i z rodzicami, inne
konfiguracje.

w przypadku, gdy mowa o dzieciach i wnukach uwzglednia sie takze matzonkéw/partneréw zyciowych
dorostych dzieci i dorostych wnukéw. W opisie stosowana jest liczcba mnoga niezaleznie od liczby dzieci i
wnukow.
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Wykres 4.4,

kobiety

mezczyzni

Szesé najwazniejszychform zyciarodzinnego oséb w wieku
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i wiecej wedtug pftci*
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11%
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Omieszkajgcy samotnie
Omatzenstwo i dzieci
Bmalenstwo , dzieciiwnuki

B matzenistwo
g osoba samotnaidzieci
Q

*100%=0soby w wieku 65+ nalezgce do wskazanych 6 form zycia rodzinnego
Zrédto: PolSenior, baza danych; opracowanie B. Szatur-Jaworska.

Jak pokazuje wykres 4.5, sktad pokoleniowy rodzin, w jakich przebywali ludzie starsi byt
niejednakowy w poszczegdlnych grupach wieku. Wsréd oséb, ktére nie przekroczyty 80 roku
zycia przewazato zamieszkiwanie samotne lub tylko z matzonkiem, co okreslone zostato
wczesniej jako jednopokoleniowa forma zycia rodzinnego. Forma jednopokoleniowa zazwy-
czaj oznacza dla kobiet samotne zamieszkiwanie, a dla mezczyzn mieszkanie z zong. W star-
szych grupach, wraz z podwyzszaniem sie wieku rosnie znaczenie zamieszkiwania w formie

dwupokoleniowej (z dzie¢mi), aczkolwiek blisko 1/3 90-latkéw mieszkato samotnie lub tylko

z matzonkiem.

Wykres 4.5.
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Ojednopokoleniowe @dwupokoleniowe DOtrzypokoleniowe Oinne

Zrédto: PolSenior, baza danych; opracowanie B. Szatur-Jaworska.
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Formy zycia rodzinnego ludzi starych rdzinicujg sie zaleznie od miejsca zamieszkania.
W badaniach PolSenior stwierdzono, ze im wieksza miejscowos$é, tym wiekszy jest odsetek
0s6b w starszym wieku mieszkajgcych samotnie. Relatywnie najmniej oséb starszych
mieszka samotnie na wsi, a najwiecej w duzych miastach. Jednopokoleniowo$¢ (samotne
zamieszkiwanie lub tylko z matzonkiem) jest typowo miejskim, a zwtaszcza wielkomiejskim,
modelem rodzinnego funkcjonowania ludzi starych. Udziat rodzin dwupokoleniowych jest
podobny w réznych typach miejscowosci, natomiast rodziny trzypokoleniowe wyraZnie
czesciej wystepujg na wsi niz w miastach, zwtaszcza w duzych osrodkach miejskich. Pomimo
zasadniczych przemian cywilizacyjnych, w jakich uczestniczg i Srodowiska wiejskie, i miejskie,
utrzymuja sie tradycyjne rdznice pomiedzy modelami zycia rodzinnego oséb starszych na wsi
i w miastach. Wykres 4.6 ilustruje réznice miedzy strukturg pokoleniowg rodzin starszych

mieszkancow wsi i wielkich (ponad 500 tys. mieszkaricéw) miast.

Wykres 4.6.
Skiad pokoleniowy wspélnie zamieszkujacych rodzin oséb w wieku 65 lat i
wiecej na wsi (W) i w miastach powyzej 500 tys. ludnosci (M)
| | | | | | |
75 lat i wigcej W 35,9% 29,3% | 12,4%
65-74 lata W 40,7% 32,6% [7,7%
75 lat i wiecej M 64,7%
65-74 lata M 71,6%
| | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
‘I:Ijednopokoleniowe B dwupokoleniowe Otrzypokoleniowe Oinne ‘

Zrédto: PolSenior, baza danych; opracowanie B. Szatur-Jaworska

4.3. POTRZEBY OPIEKUNCZE LUDZI STARYCH W POLSCE

Wystepowanie potrzeb opiekuficzych wigze sie z niesamodzielnos$cig. W pdzniejszych fazach
zycia niesamodzielno$¢ nie jest czyms$ powszechnym i naturalnym, ale w fazie pdinej
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dojrzatosci, a zwfaszcza sedziwej starosci, wystepuje coraz powszechniej — na skutek
narastania niepetnosprawnosci, nasilania sie przewlektych schorzen.

W badaniach spotecznych stosuje sie rdznorodne wskazniki potrzeb opiekunczych, ktére
podzieli¢ mozna na dwie podstawowe kategorie: wskazniki o charakterze subiektywnym (np.
deklaracje badanych dotyczgce potrzeby korzystania z opieki innych oséb i pomocy
w codziennych czynnosciach) oraz wskazniki obiektywne (na podstawie empirycznych
wskaznikéw sprawnosci okresla sie stopien niesamodzielnosci badanych oséb).W niniejszym
opracowaniu potrzeby opiekuincze beda analizowane na podstawie wskaZznikéw
obiektywnych i subiektywnych, pochodzacych z badan stanu zdrowia ludnosci. Badania te
zostaty przeprowadzone przez Gtéwny Urzad Statystyczny w 2009 roku, zgodnie z wytycz-
nymi Eurostatu, jako Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia. Badania przeprowadzono
w gospodarstwach domowych i objeto nimi osoby w wieku 15 lat i wiecej (GUS 2011c).
Uzyskane dane dotycza zatem oséb mieszkajgcych w tzw. rodzinnych gospodarstwach
domowych i nie obejmujg mieszkaincow placéwek opiekuriczych i innych zbiorowych
gospodarstw domowych. W dalszej czesci artykutu wykorzystane zostang dane dla
najstarszych grup wieku, tzn. dla oséb w wieku 70 lat i wiece;.

W badaniu GUS zadawano pytania dotyczgce poziomu sprawnosci narzagdéw zmystu i ruchu.
Wsrod oséb w wieku 70-79 lat co czwarta, zas wsrdd oséb w wieku 80 lat i wiecej — prawie
co trzecia osoba (30,7%), nie widziata druku w gazecie lub widziata go z duzg trudnoscia.
6,2% o0sdb w wieku 70-79 lat i 16,6% oséb wieku 80 lat i wiecej z duzg trudnoscia lub wcale

nie styszato rozmowy prowadzonej miedzy kilkoma osobami (tab. 4.2).

Tabela 4.2. Udziat oséb o znacznie ograniczonej sprawnosci narzagdéw ruchu w grupie wieku

70 lat i wiecej (w %)

Wyszczegdlnienie 70-79 lat 80 lat i wiecej

Przejscie 500 metréw

z duzg trudnoscia 8,9 17,7

nie przejdzie 7,5 19,0

Wejscie i zejscie po schodach na 1 pietro

z duzg trudnoscia 12,6 21,6

nie wejdzie/zejdzie 8,2 23,5
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Schylenie sie i uklekniecie

z duzg trudnoscia 15,7 25,4

nie wykona 12,3 25,8

Przeniesienie torby o wadze 5 kg na odlegtos¢ 10 metréw

z duzg trudnoscia 12,1 16,7

nie wykona 19,4 41,1

Chwytanie lub trzymanie w palcach drobnego przedmiotu

z duzg trudnoscia 3,5 9,6

nie wykona 1,5 4,0

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011, tabl. IV/22 s. 151, opracowanie wtasne.

Wynika stad, ze problemy ze wzrokiem i stuchem — szczegdlnie w najstarszych grupach wieku
— moga by¢ przyczyng niesamodzielnosci. W jeszcze wiekszym stopniu samodzielnosci
zagrazajg ograniczenia sprawnosci narzgddw ruchu. W grupie wieku 80 lat i wiecej 40% oséb
nie byto w stanie przenies¢ ciezszej torby (nawet na niewielkg odlegtosc), co czwarta osoba
nie mogta schyli¢ sie i uklekng¢ oraz wejs¢ lub zejs¢ po schodach na wysoko$é jednego pietra;
co pigta osoba — nie potrafita przejs¢ samodzielnie 500 metréw (tab. 4.2).

Kolejnym, szeroko stosowanym, wskaznikiem wystepowania potrzeb opiekunczych jest
zdolnos¢ badanego do samoobstugi. Chodzi o samodzielne wykonywanie czynnosci zycia
codziennego zwigzanych z zaspokojeniem potrzeb fizjologicznych. Z badain GUS wynika, ze
ludzie starzy majg najwieksze trudnosci z kgpielg catego ciata, z siadaniem na krzesle,
ktadzeniem sie do tézka i wstawaniem oraz z ubieraniem sie i rozbieraniem (wykres 4.7).
Odsetek osdb doswiadczajgcych ograniczen w samoobstudze rosnie wraz z wiekiem.
Najczesciej wystepujacymi sg ograniczenia $rednie™®. W 2009 roku dotyczyty one co czwartej
osoby w wieku 70-79 lat i co trzeciej w wieku 80 lat i wiecej. Powazne ograniczenia®
wystepowaty najczesciej wsrdd najstarszych dorostych — doswiadczato ich 14,6% oséb w wie-
ku 80 lat i wiecej (wykres 4.8). Trudnosci w samoobstudze czesciej majg kobiety niz

mezczyzni. WSréd osdb w wieku 70 lat i wiecej 129 tys. miato lekkie ograniczenia w zakresie

> Brak problemoéw z samodzielnym spozywaniem positkéw, ale wystepowanie trudnosci z wykonywaniem
chociaz jednej z wymienionych czynnosci: ktadzenie sie/wstawanie; ubranie sie/rozebranie, korzystanie z WC.

16 Problemy z samodzielnym spozywaniem positkéw oraz z wykonywaniem przynajmniej jeszcze jednej innej
badanej czynnosci.
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samoobstugi, 923 tys. doswiadczato ograniczen srednich, a 301 tys. — ograniczen powaznych

(GUS 2011c).

Wykres 4.7.
Osoby w wieku 70 lat i wiecej majace trudnosci z samoobstuga (w %)
50 44 46,3
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® 264
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wstawanie z
krzesta

@70-79 lat W80 lat i wiecej |

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011, tabl. IV/25, s. 157, opracowanie wtasne.

Potencjalne potrzeby opiekuricze w tej zbiorowosci oceni¢ mozna zatem na ponad 1,3 min
0s6b, ktére w Swietle obiektywnych wskaznikdéw uzna¢ mozna za potrzebujgce wiekszego lub
mniejszego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. W catej badanej przez GUS populacji
(15 lat i wiecej) trudnosci z samoobstugg miato 2,6 min oséb, a wiec potowe z nich stanowili
ludzie starzy (70 lat i wiecej). Referowane wyniki okazaty sie nieco gorsze od wynikéw

badania Diagnoza Spoteczna 2009 (Diagnoza 2009).

Wykres 4.8.

Syntetyczny wskaznik poziomu ograniczenw samoobstudze
w grupach wieku 40 lat i wiecej (W %)
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Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011, tabl. IV/24, s. 155, opracowanie wtasne.
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Badacze GUS dazyli do ustalenia, czy osoby majgce ograniczenia w samoobstudze otrzymuja
pomoc. W grupie wieku 70-79 lat byto ponad 766 tys. 0sdb o ograniczonej samodzielnosci,
sposréd nich 361 tys. (47%) nie miato pomocy. Wsréd tych, ktérzy nie mieli pomocy,
deklaracje, iz jest im potrzebna ztozyty 132 tys. oséb (37%). W kolei w grupie wieku 80 lat
i wiecej ograniczenia w samoobstudze deklarowato 591,5 tys. oséb, a 225 tys. sposréd nich
(38%) nie korzystato z pomocy. Tych, ktérzy nie otrzymywali pomocy, choc jej potrzebowali

byto 97,7 tys. 0sdb, czyli 43% (tab. 4.3).

Tabela 4.3. Osoby w wieku 70 lat i wiecej z ograniczeniami w samoobstudze (w tys.)

Wyszczegdlnienie 70-79 lat 80 lat i wiecej Razem
ogotem 766,6 591,5 1358,1
osoby majgce pomoc 405,5 366,5 772,0
w tym:
oceniajace, ze jest ona niewystarczajgca 36,8 40,9 77,7

rodzaje pomocy, jakiej potrzebujg ci, dla ktérych jest
ona niewystarczajgca

pomoc innej osoby 19,9 21,3 41,2
specjalne urzadzenia pomocnicze 15,1 10,9 26,0
specjalnie dostosowane mieszkanie 14,2 13,0 27,2
osoby niemajgce pomocy 361,1 225,0 586,1
w tym:

potrzebujgce pomocy 132,1 97,7 229,8

rodzaje pomocy, jakiej potrzebujg nieotrzymujacy jej

pomoc innej osoby 125,4 95,4 220,8
specjalne urzadzenia pomocnicze 8,9 8,0 16,9
specjalnie dostosowane mieszkanie 4,1 9,0 13,1

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011, tabl. IV/26, s. 158-159, opracowanie
wtasne.

Liczebnos¢ populacji w wieku 70 lat i wiecej, ktdra potrzebowata pomocy, ale jej nie
otrzymywata (okoto 230 tys. oséb) lub otrzymywata w niewystarczajgcym stopniu (ok.

78 tys.) okresli¢ mozna — na podstawie badan GUS — na ponad 300 tys. Osoby te zgtaszaty
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przede wszystkim potrzebe uzyskania pomocy ze strony innej osoby (ponad 260 tys.).
Znacznie rzadziej sygnalizowano niezaspokojone potrzeby zwigzane z brakiem specjalnych
urzgdzen pomocniczych (ponad 40 tys.) oraz koniecznoscig dostosowania mieszkan (okoto 40
tys.). (tab. 4.3). Struktura form pomocy oczekiwane] ksztattuje sie podobnie jak struktura
pomocy uzyskiwanej — jest to przede wszystkim wsparcie ze strony innych oséb.

Powyzsze dane pozwalajg na porédwnanie liczebnosci populacji oséb w wieku 70 lat i wiecej
0 ograniczonej samodzielnosci (potencjat potrzeb opiekuriczych na poziomie 1, 3 min osdb)
z liczbg 0séb otrzymujgcych pomoc i nieutrzymujgcych jej, cho¢ zgtaszajgcych taka potrzebe
(okoto 1 min). Z tego porédwnania wynika, ze zastosowany do oceny potrzeb opiekunczych
wskaznik subiektywny pokazat o ponad 20% mniejszg skale tych potrzeb niz wskaznik
obiektywny. Wynika stad, ze nie kazde obiektywne ograniczenie samodzielnosci wywotuje
potrzebe uzyskania wsparcia. W badaniu potrzeb opiekuriczych nie powinny by¢ zatem
pomijane wskazniki subiektywne.

Potrzeby opiekuncze mogg wynika¢ nie tylko z trudnosci z samoobstugg , ale i z trudnosci
przy wykonywaniu czynnosci domowych. W 2009 roku prawie 5,2 min oséb dorostych (15 lat
i wiecej) zgtaszato ograniczenia w wykonywaniu czynnos$ci domowych z powodu problemdéw
zdrowotnych. Byt to wiec prawie co pigty dorosty Polak. Osoby z takimi ograniczeniami
stanowity 60% populacji siedemdziesieciolatkow i prawie 85% osob w wieku 80 lat i wiecej.
Powazne ograniczenia odczuwaty czesciej osoby starsze (wykres 4.9). Czesciej byty to kobiety
niz mezczyzni. W grupie wieku 70-79 lat trudnosci w wykonywaniu czynnos$ci domowych
zgtaszato 1445 tys. oséb (w tym 415,1 tys. powazne ograniczenia®’), za$ w grupie najstarszej
byty to 924,3 tys. 0séb (z tego 445 tys. powazne ograniczenia) (GUS 2011c).

Najczesciej osoby starsze miaty trudnosci z ciezkimi pracami domowymi (np. ogdle nie
wykonywata ich potowa grupy wieku 80 lat i wiecej), z zatatwianiem spraw finansowych
i administracyjnych (31% osob w wieku 80 lat i wiecej nie mogto w ogéle zajmowac sie nimi)
oraz z robieniem zakupdéw — co dziesigty 70-latek i co czwarta osoba w najstarszej populacji
w ogdle tego nie robita (tab. 4.4). Wiekszos$¢ oséb doswiadczajgcych ograniczen w czyn-
nosciach domowych uzyskiwata pomoc (82% grupy wieku 70-79 lat i 91% grupy wieku 80 lat

i wiecej) — przede wszystkim w formie wsparcia ze strony innych oséb. W badaniach GUS nie

” Do grupy osob z powaznymi ograniczeniami GUS zaliczyt te, ktére z powodu stanu zdrowia,
niepetnosprawnosci lub podesztego wieku — miaty trudnosci z samodzielnym przygotowaniem positkéw
(gotowaniem)lub stosowaniem/zazywaniem lekow.
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pytano, kto pomagat osobom starszym. Majgc jednak na uwadze staby poziom ustug
domowych w Polsce oraz wyniki badania PolSenior, uzna¢ mozna, ze byfa to przede

wszystkim pomoc ze strony rodziny (RPO 2012).

Wykres 4.9.

Osoby w wieku 70-79 lat wedtug mozliwosci wykonywania czynnosci domowych

17,60%

38,60%

20,40%

23,40%

Obez ograniczen @M mate ograniczenia O $rednie ograniczenia Oduze ograniczenia

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011, tabl. IV/27, s. 161, opracowanie wtasne.

Sposréd osob, ktére nie uzyskiwaty pomocy niemal potowa deklarowata, ze jest im ona
potrzebna. W populacji w wieku 70 lat i wiecej takich osdb byto 163,4 tys. Jezeli wzigc
dodatkowo pod uwage 142,7 tys. osdb otrzymujgcych pomoc, ale uwazajacych jg za niewys-
tarczajacg, mozina uznaé, ze skala niezaspokojonych potrzeb opiekuriczych zwigzanych

z pomoca w prowadzeniu gospodarstwa domowego — to ponad 300 tys. oséb.*®

Tabela 4.4. Osoby w wieku 70 lat i wiecej majgce duze trudnosci z wykonywaniem czynnosci

domowych z uwagi na stan zdrowia lub wiek (jako odsetek danej grupy wieku i w tys.)

Wyszczegblnienie 70-79 lat (100%) 80 lat i wiecej (100%) Razem ( tys.)

Przygotowanie positkow

Z duzg trudnoscia 65,2 (2,8%) 82,8 (7,6%) 148,0

Nie wykona 70,7 (3,0%) 93,4 (8,6%) 164,1

Korzystanie z telefonu

% Obliczenia wtasne na podstawie: Stan zdrowia... op.cit. tabl. IV/29, s. 164.
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7 duzg trudnoscig 50,8 (2,2%) 59,2 (5,4%) 110,0
Nie wykona 42,5 (1,8%) 94,9 (8,7%) 137,4
Robienie zakupow

Z duzg trudnoscia 151,0 (6,4%) 150,0 (13,8%) 301,0
Nie wykona 230,4 (9,8%) 294,1 (27,0%) 524,5
Stosowanie/ zazywanie lekow

Z duzg trudnoscia 30,1 (1,3%) 52,2 (4,8%) 82,3
Nie wykona 42,5 (1,8%) 56,3 (5,2%) 98,8
Lekkie prace domowe

Z duzg trudnoscia 109,3 (4,6%) 89,6 (8,2%) 198,9
Nie wykona 135,4 (5,8%) 198,3 (18,2%) 333,7
Ciezkie prace domowe

Z duzg trudnoscia 330,1 (14,0%) 172,2 (15,8%) 502,3
Nie wykona 553,0 (23,5%) 534,2 (49,1%) 1087,2
Zajmowanie sie finansami i innymi sprawami administracyjnymi

Z duzg trudnoscia 77,8 (3,3%) 71,2 (6,5%) 149,0
Nie wykona 253,1(10,8%) 332,7(30,6%) 585,8

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011, tabl. IV/28, s. 162-163, opracowanie
wiasne.

4.4. PODSUMOWANIE | REKOMENDACIE

Prowadzone w naszym kraju badania socjologiczne niezmiennie wskazujg na to, ze rodzina
stanowi najwazniejszg, i zazwyczaj jedyng, grupe wsparcia dla osob starszych, ktére
doswiadczajg ograniczenia samodzielnosci. Badania PolSenior potwierdzity te obserwacje
i zarazem wskazaty na réznice w skfadzie rodzinnego kregu wsparcia zaleznie od wieku i ptci
osoby starszej. Wraz z wiekiem badanych kurczy sie potencjat pomocowy matzonkdéw
i rodzenstwa, gdyz w wyniku naturalnych proceséw osdb tych ubywa z kregu rodzinnego.
Kobiety o wiele czesciej niz mezczyzni pozbawione sg wsparcia ze strony matzonka, gdyz sg

to najczesciej wdowy, mogg natomiast czesciej niz mezczyzni liczyé na wsparcie ze strony
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dzieci i wnukow. Najblizsza rodzina stanowi najwazniejsze zrodto wsparcia dla senioréow tak
na wsi, jak i w miastach. Réznice miedzy Srodowiskiem wiejskim i miejskim, dostrzezone
w badaniu PolSenior polegajg gtéwnie na tym, ze na wsi relatywnie czesciej niz w miastach
potencjalnym Zrédtem wsparcia sg dzieci, w miastach zas (szczegdlnie w duzych) czesciej niz
na wsi zrédtem wsparcia jest rodzendstwo. Z pewnoscig wynika to z wiekszego odsetka rodzin
wielopokoleniowych na wsi niz w miastach. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze ta czestsza
wielopokoleniowos¢ rodzin wiejskich nie skutkuje wiekszym na wsi niz w miastach
oczekiwaniem pomocy ze strony wnukoéw. Badanie nie potwierdzito ponadto wynikajgcej
z potocznej obserwacji hipotezy, iz na wsi osoby starsze mogg w wiekszym stopniu niz
w miastach liczy¢ na pomoc sgsiedzka.

W proces opieki nad osobami starszymi o ograniczonej samodzielnosci zaangazowani sg
zatem roézni cztonkowie rodziny, cho¢ najwiekszy ciezar spoczywa na kobietach nalezgcych
do pokolenia tworzonego przez dojrzate dzieci oséb sedziwych. Rodzinni opiekunowie (a
wiasciwie — opiekunki) zajmuja sie nie tylko osobami starszymi, z ktorymi dzielg mieszkanie.
Otaczajg troska takze tych cztonkéw rodziny, ktérzy mieszkaja samotnie. Mimo to, ryzyko
niezaspokojenia potrzeb opiekunczych niewatpliwie w najwiekszym stopniu dotyczy
samotnie mieszkajgcych najstarszych oséb. Przypomnijmy, ze w grupie wieku 75 lat i wiecej
samotnie mieszka co trzecia kobieta i 14% mezczyzn. (wykres 3) Oczywiscie nie wszystkie
osoby w tzw. czwartym wieku sg niesamodzielne, ale czestotliwos¢ wystepowania tego
problemu jest w tej populacji na tyle duza, ze mozna uzna¢ zaawansowany wiek i bycie
kobietg za czynniki wyznaczajgce grupe podwyzszonego ryzyka niesamodzielnosci i wzmozo-
nego zapotrzebowania na ustugi opiekuicze. Tym bardziej, ze z uptywem lat maleje liczba
bliskich oséb, na ktére stary cztowiek moze liczy¢ w przypadku powaznych probleméw
zyciowych. W najstarszych grupach wieku jest tez relatywnie wysoki odsetek oséb, ktére nie
majg nikogo bliskiego, kto mogtby dostarczy¢ spotecznego wsparcia (3,2% w grupie wieku
70-79 lat oraz 2,5% w grupie wieku 80 lat i wiecej). Z obliczerr GUS wynika, ze w 2009 roku
byto ponad 100 tys. oséb w wieku 70 lat i wiecej (w tym ponad 63 tys. w miastach i ponad 37
tys. na wsi), ktére nie miaty nikogo bliskiego moggcego pomdc w powaznych ktopotach (GUS
2011c).

Posiadanie bliskich, w tym rodziny, niewatpliwie utatwia zaspokajanie potrzeb opiekunczych.

Nie daje jednak petnej gwarancji ich zaspokojenia. Wystarczy poréwnaé pochodzace z badan
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GUS liczby dotyczace populacji w wieku 70 lat i wiecej: 100 tys. oséb deklarujgcych brak osob

bliskich mogacych by¢ Zzrédtem wsparcia spotecznego; 300 tys. oséb majgcych trudnosci

w samoobstudze i nieotrzymujgcych pomocy lub otrzymujgcych jg w niewystarczajgcym

stopniu; ponad 300 tys. oséb potrzebujgcych wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa

domowego, ktdre nie otrzymujg go lub otrzymujg w niewystarczajgcym stopniu. Pomimo

wysokiej jakosci stosunkdw rodzinnych ludzi starych i wysokiego poziomu zadowolenia z nich

deklarowanego przez starsze pokolenie, polska rodzina nie jest w petni wydolna opiekurczo.

W petnieniu tej funkcji wobec swoich senioréw rodziny potrzebujg zewnetrznego wsparcia

na znacznie wiekszg skale niz ma to miejsce obecnie.

Konieczne jest zatem podjecie dziatan, majgcych na celu:

rozbudowe systemu Swiadczen opiekuniczych udzielanych w miejscu zamieszkania
(poprawa dostepnosci, podniesienie jakosci tych $wiadczen, poprawa poziomu
kontroli udzielania $wiadczen opiekuiczych, zapewnienie mozliwosci korzystania
z nich w kazdej gminie). By¢ moze, przydatne w tym okazg sie prace nad projektem
ustawy o swiadczeniach opiekunczych, prowadzone w Parlamentarnym Zespole ds.
Ludzi Starszych (Augustyn 2010).

identyfikacje oséb i rodzin wymagajacych wsparcia w sprawowaniu opieki nad
niesamodzielnymi osobami w gospodarstwie domowym. W tym celu konieczne
bytoby wprowadzenie systemu wzajemnego informowania sie pracownikéw pomocy
spotecznej i ochrony zdrowia (tak placéwek opieki Srodowiskowej, jak i zaktadowej) o
koniecznosci udzielania pomocy klientowi pomocy spotecznej lub pacjentowi. Takie
systemy, w postaci elektronicznego obiegu informacji dostepnego dla o0séb
upowaznionych, funkcjonujg juz z powodzeniem w wielu krajach, np. w Szwecji.
zapewnienie wsparcia dla rodziny sprawujgcej opieke nad osobami starszymi.
Wsparcie powinno obejmowac m.in. instruktaz dla cztonkéw rodziny, pomoc w nie-
odptatnym lub czesciowo odptatnym uzyskaniu sprzetéw pomocnych w sprawowaniu
opieki, mozliwos¢ czesciowej pomocy w postaci osoby sprawujacej opieke w godzi-
nach pracy opiekundw rodzinnych, doptfaty do sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
dla 0séb ograniczajgcych rozmiary zatrudnienia lub rezygnujgcych z pracy w zwigzku

z koniecznoscig sprawowania opieki (jesli parstwo chce promowaé rodzinny model
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opieki, skfadki powinny by¢ obliczane od wysokosci wczesniej uzyskiwanego
wynagrodzenia), mozliwos¢ skorzystania opieki wytchnieniowej (do czterech tygodni
w ciggu roku) i inne.

utatwienie sprawowania opieki przez wzmocnienie systemu opieki nad dzieckiem.
Obecnie wiele oséb w kategorii wieku 50 do 60 lat zmuszonych jest do zapewniania
opieki starszym cztonkom rodziny, i swoim wnukom. Swiadczg o tym, m.in., wyniki
badan PolSenior, wskazujgce na marginalne znaczenie pomocy oczekiwanej przez
ludzi starych od oséb spoza rodziny. Takze badania oséb w wieku przedemerytalnym
dowodzg dwoistosci zobowigzan — i wobec sedziwych rodzicéw, i wobec wnukow.
rozbudowe systemu opieki poétinstytucjonalnej poprzez zwiekszenie dostepnosci
placowek dziennego pobytu. Nie przesadzajgc o formach. Tych placéwek nalezy
podkresli¢, iz optata za korzystanie z nich przez osoby niesamodzielnymi powinna by¢
tak skalkulowana, by zachecata rodziny do korzystania z tych ustug i godzenia pracy

zawodowej i zycia rodzinnego.
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Piotr Btedowski

5. SYTUACJA MATERIALNA SENIOROW

Warunki materialne sa jednym z najwazniejszych elementéw sytuacji zyciowej cztowieka™.
Ztego powodu we wszystkich badaniach dotyczacych warunkéw bytu podejmuje sie
zagadnienie oceny mozliwosci gospodarowania dochodami, ich wysokosci, jak tez wypo-
sazenia gospodarstwa domowego w sprzety i urzadzenia. Podobnie, jak w przypadku innych
grup ludnosci, takze w przypadku ludzi starych szczegdlne zainteresowanie budzi kwestia
mozliwosci samodzielnego zaspokojenia potrzeb dzieki osigganym dochodom. Podjeta
problematyka zyskuje w odniesieniu do senioréw jeszcze jeden wymiar — stuzy ocenie
polityki emerytalnej, a ujmujac to szerzej — catej polityki dochodowej.

Na staros¢ gtownym, a najczesciej jedynym Zzrddtem dochoddw stajg sie $wiadczenia
emerytalne lub inne $wiadczenia spoteczne. Rozpoczeta w Polsce w 1999 r. i ciggle jeszcze
niesfinalizowana reforma systemu emerytalnego jest nadal przedmiotem dyskusji, w ktorej
zwraca sie uwage na wysokos$é Swiadczen emerytalnych, dysproporcje miedzy rozmiarami
przecietnych swiadczen wyptacanych kobietom i mezczyznom oraz na réznice w wysokosci
Swiadczen pochodzgcych z administrowanego przez ZUS systemu ubezpieczen

pracowniczych a Swiadczeniami dla rolnikéw indywidualnych.

5.1. DOCHODY | OCENA WARUNKOW GOSPODAROWANIA NIMI

Badania sytuacji zyciowej ludzi starych w Polsce, zaréwno realizowane przed procesem

transformacji ustrojowej, jak i po roku 1990, poswiecaty wiele uwagi zagadnieniu wysokosci

% Niektére z elementéw sytuacji materialnej senioréw zostaty opisane w rozdz. 7.6 (str.119) ze wzgledu na ich
znaczenie dla okreslenia mozliwosci uzyskania wsparcia w przypadku potrzeby pomocy ze strony innych oséb.
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dochoddw oraz mozliwosci gospodarowania nimi. Samo zestawienie wysokosci nominalnych
dochoddéw uzyskiwanych obecnie i przed laty nie ma dzi$ zadnej wartosci poréwnawczej, nie
tylko ze wzgledu na przeprowadzong w roku 1995 dewaluacje ztotego, ale i ze wzgledu na
procesy inflacyjne, utrudniajgce poréwnanie sity nabywczej Swiadczenia. W tej sytuacji
wieksze znaczenia ma poréwnanie struktury dochodéw oraz ocena rozktadu ich wysokosci
w populacji ludzi starych.

W pierwszym przypadku najwarto$ciowszych informacji dostarczajg wyniki badania
budzetdw gospodarstw domowych. Niestety, na ich podstawie nie mozna dokonac
charakterystyki dochoddéw catej populacji ludzi starych, a jedynie tych osdb, ktdre pozostaja
w gospodarstwach domowych emerytéwzo. Zebrane przez GUS wyniki dla gospodarstw
emeryckich sg reprezentatywne dla tej grupy. Nalezy jednak pamietaé, ze w gospodarstwach
emerytow osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowity tylko 46,6% (Budzety 2011). W objetych
badaniem GUS gospodarstwach emeryckich zamieszkiwata przecietnie dwie osoby. Poniewaz
jednak w 43,8% gospodarstw domowych emerytéw z badania PolSenior takze mieszkaty
inne, mtodsze osoby, mozna potraktowad obie badane grupy jako poréwnywalne.

Badanie budzetow domowych przez GUS wykazato, ze $rednie przychody na jedng osobe
w gospodarstwach domowych emerytéw nalezaty do najwyzszych w Polsce. Wyniosty one
w 2010 r. 1648,75 zt i byty nizsze tylko od srednich przychoddw na osobe w gospodarstwach
0s6b zatrudnionych na stanowiskach nierobotniczych (2125,69 zt) i w gospodarstwach oséb
pracujgcych na wiasny rachunek (1867,49 zt). Wzglednie pomyslna — w poréwnaniu z innymi
grupami spoteczno-ekonomicznymi gospodarstw domowych — sytuacja dochodowa gospo-
darstw emerytdw nie oznacza jednak, ze moze ona by¢ traktowana jako dobra. Taka relacja
dochoddéw miedzy poszczegdlnymi typami gospodarstw domowych wskazuje tylko, ze sg one
wyzsze niz w niektdrych innych typach gospodarstw. Ponadto zwraca uwage fakt, ze wyzszy
przecietnie poziom przychoddw gospodarstw emeryckich niz oséb pracujgcych na stano-
wiskach robotniczych jest dostrzegalny dopiero w przypadku rodzin robotniczych, w sktad
ktorych wchodzg co najmniej trzy osoby. Posrednio potwierdza to oczywisty fakt, ze

Swiadczenie emerytalne jest z reguty nizsze niz wynagrodzenie pracownicze.

% Gospodarstwa domowe emerytéw to takie gospodarstwa, dla ktérych wytacznym lub gtéwnym zrédtem
utrzymania sg $wiadczenia emerytalne.
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Pte¢ jest jednym z czynnikdw determinujgcych dochody osiggane w okresie pracy
zawodowej, a w konsekwencji wptywa na wysokos$¢ pobieranej emerytury. W przypadku
kobiet emerytura jest nizsza niz w przypadku mezczyzn srednio o okoto 30%. Subpopulacja
0s6b starszych jest wyraznie zréznicowana pod wzgledem uzyskiwanych dochodéw. Juz
miejsce zamieszkania i zwigzany z tym wykonywany zawdd rdznicuje poziom dochodow
senioréw. Srednia emerytura wyptacana przez KRUS wynosita w 2011 roku 845 zt, a przez
ZUS 1783,06 zt. Najczesciej osoby starsze otrzymywaty od 1200,01 zt do 1600,00 zt oraz od
2000,01 zt do 2500,00 zt*!, ale ponad 4% emerytow dysponowato $wiadczeniem
emerytalnym ponizej 800 zt (ZUS 2012). Swiadczenia powyzej 3500 zt otrzymywato okoto
4,5% oséb (tabela 5.1). Rdéznice w dochodach s3 przyczyng nieréwnosci w dziedzinie
lecznictwa. Mozliwosé zakupu sprzetu rehabilitacyjnego czy odpowiedniego wyposazenia
utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie osobie z problemami motorycznymi jest uzalez-
niona od mozliwosci finansowych senioréw. Réwniez wzrastajacy (wraz z wiekiem) udziat

kosztéw lekdw jest dla 0osdb otrzymujacych najnizsze transfery z ZUS duzym obcigzeniem.

Tabela 5.1. Rozktad wysoko$¢ Swiadczen emerytalnych wptacanych przez ZUS w 2011 r.

Wysokos¢ swiadczen (w zt) Odsetek oséb
600,00 i mniej 0,4
600,01-800,00 4,1
800,01-1000,00 7,3

1000,01-1200,00 11,0
1200,01-1400,00 13,9
1400,01-1600,00 13,7
1600,01-1800,00 11,6
1800,01-2000,00 9,2
2000,01-2500,00 13,8
2500,01-3000,00 6,3
3000,01-3500,00 4,2
3500,01 i wiecej 4,5

Zrédto: Waizniejsze informacje z zakresu ubezpieczen spotecznych 2011 r., ZUS, Departament Statystyki, dane
dostepne na stronie: http://www.zus.pl/files/dane2007.pdf, w dn. 1.12.2012 r., Warszawa 2012.

Na podstawie informacji o wysokosci dochoddw nie mozna wycigga¢ ostatecznych wnioskdéw

na temat sytuacji finansowej gospodarstw domowych, poniewaz nie uwzgledniajg one

?! Chociaz formalnie dominanta znajduje sie w przedziale 1200,01 do 1400,00 zt, to ze wzgledu na niewielkie
réznice w odsetkach oséb pobierajgcych swiadczenia z przedziatéw 1400,01-1600,00 zt i 2000,01-2500,00 zt
mozna uznad, ze szereg jest wielomodalny.
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struktury i rozmiarow wydatkéw przez nie czynionych. W przypadku gospodarstw
emeryckich, wydatki na zdrowie — przede wszystkim na leczenie i lekarstwa — stanowig
wiekszg cze$é ich tgcznych wydatkdw niz w przypadku gospodarstw oséb utrzymujacych sie z
pracy na stanowiskach robotniczych i nierobotniczych (odpowiednio: 9,1%, 3,8% oraz 5,2%).
Gospodarstwa emerytow i rencistow stanowig grupy, w ktorych wydatki na zdrowie zajmujg
— po wydatkach na zywnos¢ i eksploatacje mieszkania — trzecig pod wzgledem udziatu
pozycje. Ich przecietha miesieczna wysoko$¢ w przeliczeniu na jedng osobe w gospo-
darstwach emerytéw (84,92 zt) byta w 2010 r. ponad dwukrotnie wieksza niz w gospodar-
stwach pracowniczych (to jest w gospodarstwach osdb zatrudnionych na stanowiskach
robotniczych i nierobotniczych tgcznie — 37,22 zt) oraz w gospodarstwach rolnikéw (28,29 zt)
i 0 80% wyzsza niz w gospodarstwach osdb pracujgcych na wiasny rachunek (47,12 zt).
Wydatki te trzeba traktowac jako konieczne i nawet ewentualne préby zamiany lekarstw na
tansze nie zmieniajg w istotny sposdb struktury wysokos$ci wydatkéw wedtug ich rodzaju.
W innych typach gospodarstw domowych, nawet tam, gdzie $redni przychéd miesiecznie
w przeliczeniu na jedng osobe ksztattowat sie na nizszym poziomie, swoboda w gospo-
darowaniu Srodkami pozostawata wieksza.

W badaniu Polska staros¢ nie uwzgledniono wprawdzie wysokosci dochodu osigganego
przez respondentéw i ogétem w ich gospodarstwach domowych, ale ustalono Zrddfa
dochodu. Wyniki badania potwierdzity, ze gtéwnym Zrédtem utrzymania w starosci stajg sie
Swiadczenia emerytalne, ktére wskazato 60,9% respondentéw, w tym 57,0% - emeryture
z systemu pracowniczego, a pozostali — z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(Czekanowski 2002). Takze kolejne wskazania dotyczyty s$wiadczen spotecznych jako
gtéwnego Zrddta utrzymania (renta rodzinna 11,8% i renta inwalidzka 10,9%). Badanie
wykazato, ze dla ponad 4/5 ludzi starych w Polsce swiadczenia spoteczne byty gtéwnym
zrédtem utrzymania, a korzystato z nich ogétem 99,2% tej populacji.

Niezaleznie od kwestii Zrédet dochoddw, centralnym zagadnieniem pozostaje mozliwos¢
takiego gospodarowania nimi, by zaspokojone zostaty wszystkie podstawowe i najwazniejsze
z punktu widzenia osoby starszej potrzeby. W badaniach empirycznych korzysta sie z subiek-
tywnej oceny mozliwosci gospodarowania dochodami. W badaniu Polska staros¢ 3%

respondentow uznafo, ze jest bardzo zadowolonych ze swej sytuacji materialnej, 24%
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wyrazito zadowolenie, 32% nie byto zadowolonych, a 10% byto bardzo niezadowolonych. Az
29% respondentdow nie potrafito wyrazi¢ jednoznacznej opinii.

W realizowanym w tym samym okresie badaniu Instytutu Spraw Publicznych 2%
respondentéw uznato, ze ich dochody wystarczajg na dostanie zycie; 11% badanych
stwierdzito, ze osiggane dochody umozliwiajg zycie bez specjalnych ograniczen; zdaniem
42% starych ludzi pozostajace w ich dyspozycji wystarczaty na skromne zycie; dalszych 34%
uwazato, ze ich dochody pozwalaty tylko na bardzo skromne zycie, a w opinii az 11%
dochody nie wystarczaty na zycie (Paczkowska 2002). W badaniu ISP zwrdcono takze uwage
na réznice w subiektywnym postrzeganiu sytuacji materialnej przez kobiety i mezczyzn.
Okazato sie bowiem, ze kobiety czesciej postrzegajg przez pryzmat dochodéw swojg sytuacje
jako zfg lub bardzo zt3, podczas gdy mezczyzni relatywnie czesciej oceniajg wysokos¢ swoich

dochoddéw pozytywne (tab. 5.2).

Tabela 5.2. Respondenci badania ISP wedtug oceny swoich dochodow i ptci (w %)

Ocena dochodéw Mezczyzni | Kobiety
Wystarczajg na zycie bez szczegdlnych | 13,8 8,8
ograniczen

Woystarczajg na skromne zycie 44,4 40,9
Woystarczajg na bardzo skromne zycie 29,4 36,5
Nie wystarczaja na zycie 8,8 12,6

Zrédto: Paczkowska 2002: 34.

Na istnienie statystycznej zaleznosci miedzy oceng sytuacji materialnej a ptcig respondentéw
wskazuje rowniez Czekanowski (2002). Podobnie Szatur-Jaworska (2000), prezentujgc wyniki
badan oceny dochodéw gospodarstwa domowego w stosunku do jego potrzeb
realizowanych w latach 1992-1997, podkresla wiekszg czesto$é negatywnych ocen
formutowanych przez kobiety w wieku 60 i wiecej lat.

Jednym ze spotecznych problemodw starosci jest niski poziom dochoddw, bedacy przyczyng,
zwitaszcza w przypadku kobiet zwigzanego z nig ubdstwa (Wege aus der Frauenarmut 2004).
Jakkolwiek zagrozenie ubdstwem ludzi starych w Polsce w poréwnaniu z innymi krajami

europejskim oceniane jest na niskim poziomie, to trzeba pamietaé o tym, ze granica ubdstwa
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dochodowego w naszym kraju zostata okreélona na wyjatkowo niskim poziomie®’. Do
informacji, zgodnie z ktérg 7,3% oséb w gospodarstwach gospodarstw domowych jest
zagrozonych ubdstwem, bowiem osigga dochody ponizej ustawowej granicy ubdstwa, nalezy
podchodzi¢ z duzg ostroznoscig (Ubdstwo w Polsce 2011). Ta uwaga jeszcze bardziej dotyczy
gospodarstw emeryckich. Zgodnie z informacjg GUS, zaledwie 4,1% oséb w tych
gospodarstwach jest zagrozonych ubdstwem.

Najnowsze dane GUS (2012a) pokazujg z kolei, ze ubdstwem dochodowym dotknietych jest
11,8% oséb w wieku 65 i wiecej lat, w tym 2,7% cierpi z powodu ubdstwa dochodowego,
ubdstwa warunkéw zycia i braku réwnowagi budzetowej w gospodarstwie domowym.
Nalezy spodziewac sie, ze ewentualne zagrozenie dla stanu finanséw publicznych moze
odbijac sie na kondycji finansowej gospodarstw emeryckich i utrzymujgcych sie ze Swiadczen
spotecznych. Moze to prowadzi¢ do zwiekszenia skali ubdstwa wsrdd oséb starszych
w Polsce. Zapobieganie takiej sytuacji powinno sta¢ sie przedmiotem strategicznych dziatan
ze strony panstwa (RPO 2012).

Jak informuje Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS 2011), nadal utrzymuje sie taka
struktura Swiadczen emerytalnych, ktéra wyraza sie w duzej liczbie Swiadczen
odznaczajgcych sie matg wysokoscig. W roku 2010 ponad potowa emerytur nie przekraczata
wysokosci 1600 zt miesiecznie. Ta wysokos¢ swiadczenia, stanowigcego wowczas niewiele
ponad potowe przeciethego wynagrodzenia, musiata ograniczaé seniorom mozliwosci

samodzielnego zaspokojenia wielu potrzeb.

Jednym z podstawowych zagadnien pojawiajgcych sie w badaniu sytuacji i potrzeb ludzi
starych jest identyfikacja ich zrédet utrzymania. Jakkolwiek w catej wspotczesnej Europie
wsérdd zZrédet utrzymania senioréw dominujg Swiadczenia emerytalne, to dodatkowe
dochody wptywajg na poziom zaspokojenia potrzeb. Fakt wystepowania innych zrddet
dochoddéw i ich struktura mogg wskazywaé na poziom bezpieczenistwa socjalnego starszej
generacji w kazdym kraju (Btedowski 2006b). W Polsce emerytura jest takze najczesciej
wymienianym przez respondentéw zrédtem utrzymania. Wskazato na nig ogétem ponad 85%

respondentdw projektu PolSenior (tab. 5.3). W grupie oséb otrzymujacych swiadczenie

*20d1 pazdziernika 2012 r. kwita uprawiajgca do korzystania ze Swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej
(ustawowa granica ubdstwa) wynosi 542 zt dla osoby samotnie gospodarujacej i 456 zt dla kazdej osoby w
pozostatych gospodarstwach domowych.
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emerytalne przewazaty osoby objete ubezpieczeniem w ramach systemu pracowniczego,
awiec w ZUS. Stanowity one ogétem 77,2% wszystkich uczestniczagcych w badaniu
emerytow.

W przypadku osdb, dla ktérych jednym ze Zrédet utrzymania byta wykonywana przez nich
praca, daje sie zaobserwowac silna zalezno$¢ statystyczna miedzy faktem jej wykonywania
a miejscem zamieszkania. W miare przechodzenia do coraz wiekszych miejscowosci zwieksza
sie odsetek wykonujacych prace zarobkowa. Jak wykazano na podstawie reprezentatywnej
proby w badaniu PolSenior, na wsi i najmniejszych miastach pracujgce osoby w wieku 65 lat
i wiecej stanowity 2,2%, podczas gdy w najwiekszych miastach — 3,9% (miasta od 200 tys. do
500 tys. mieszkancow) i 5,7% (aglomeracje). Podobnie silna zaleznos$é¢ wystepuje w przy-
padku oséb otrzymujgcych dozywocie lub inne swiadczenie za przekazanie gospodarstwa
rolnego. Wiekszos¢ z tej grupy respondentéw zamieszkuje nadal na wsi lub w najmniejszych
miastach, podczas gdy w miastach liczagcych ponad 200 tys. mieszkaricow nie ma w ogole
takich oséb. Analiza sytuacji na lokalnych rynkach pracy wskazuje, ze w najwiekszych

miastach osobom starszym najtatwiej jest o zatrudnienie.

Tabela 5.3. Ludzie starsi w Polsce wedtug Zzrédet utrzymania (w %)

pomoc brak
Wyszczegdlnienie | praca | emerytura | renta .Od zasitek | dozywocie | inne \I/v’f:a\snego
innych zrédta
0s6b utrzymania
Ogétem 3,2 85,8 12,8 |09 5,3 0,6 2,5 1,0
w tym:
Mezczyzni 5,3 94,8 51 0,7 4,3 0,5 1,9 0,4
Kobiety 1,9 80,3 17,6 | 1,0 5,8 0,7 2,9 1,4

Zrédto: baza danych badania PolSenior, opr. wt.

W przypadku korelacji z wiekiem, silna zaleznos$¢ statystyczna ujawnia sie w dwdch
przypadkach: im wyzsza grupa wieku, tym mniejszy udziat oséb otrzymujacych swiadczenie
emerytalne, a tym wiekszy udziat oséb otrzymujgcych zasitki. Spadek udziatu emerytow
w kolejnych kohortach wieku mozna wyjasni¢ postepujgcym od lat 70. XX w. rozszerzaniem
zakresu podmiotowego ubezpieczenia spotecznego. W rezultacie na przyktad osoby
wykonujgce prace na wtasny rachunek, prace nakfadczg czy agencyjng zostaty objete

Swiadczeniami spotecznymi. Wzrost odsetka oséb otrzymujgcych zasitki w najwyzszych
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grupach wieku jest po czesci konsekwencjg tego procesu, a po czesci wigze sie z pogor-
szeniem stanu zdrowia i sprawnosci oraz z wyptacaniem tym osobom zasitkéw pomocy
spotecznej i zasitkdw pielegnacyjnych.

Pokazane w tabeli 5.4. réznice miedzy wystepowaniem poszczegdlnych Zrédet dochodu
miedzy mezczyznami a kobietami sg istotne statystycznie w przypadku utrzymywania sie
z pracy, emerytury i renty i nieco mniej istotne w przypadku braku Zzrédet utrzymania.

Jak nalezato oczekiwaé, gtéwnym zrédtem utrzymania dla wiekszosci sposréd 2961
respondentdow, ktérzy takie Zrédto wskazali, byta emerytura pracownicza. Jak pokazano
w tabeli 5.4., $wiadczenia spoteczne odgrywajg decydujacg role w zapewnieniu dochodéw na

starosc.

Tabela 5.4. Respondenci wedtug ptci i gtéwnego zrédta utrzymania (w %)

emerytura
Wyszczegdlnienie | praca | emerytura renta | dozywocie | zasitek | pomoc | brak | Ogétem
rolnicza
Ogodtem 1,7 |69,6 13,7 13,5 |0,2 0,3 0,7 0,1 |100,0
w tym:
Mezczyzni 2,4 |81,5 11,6 38 |0,0 0,3 0,3 0,0 |100,0
Kobiety 1,3 (62,1 15,1 19,7 (0,3 0,3 1,1 0,2 |100,0

Zrédto: baza danych badania PolSenior, opr. wt.

Zwracajg uwage przy tym trzy zawarte w tabeli wielkosci. Po pierwsze, dla ponad 2/3
respondentdw emerytura pracownicza jest gtéwnym zZréditem utrzymania. Nalezy
spodziewaé sie, ze w przysztosci odsetek bedzie jeszcze wyiszy, totez dyskusja nad
finansowaniem systemu zabezpieczenia emerytalnego nabiera szczegdlnego znaczenia. Po
drugie, w przypadku ponad 1/3 kobiet gtéwnym Zzrédtem utrzymania sg emerytury rolnicze
lub renty (GUS 2011). W 2010 r. swiadczenia emerytalne dla rolnikéw indywidualnych
i innych oséb ubezpieczonych w KRUS s$rednio stanowity 56,8% przecietnej emerytury
pracowniczej. Przewazajg w nich, zgodnie z danymi ZUS, renty rodzinne, ktére przecietnie
stanowig 86,8% przecietnej emerytury (ZUS 2011). Wskazuje to posrednio na wieksze
zagrozenie kobiet ryzykiem ubdstwa w starosSci i zwigzanym z tym brakiem zaspokojenia

podstawowych potrzeb w zakresie egzystencji i partycypacji w zyciu lokalnej spotecznosci.
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Konsekwencjg wskazanej wyzej zaleznosci jest inna, takze silna zaleznosé¢, a mianowicie
zaleznos¢ miedzy ptcig a wysokoscig osigganych dochoddéw. Ogdétem 4315 respondentéw
wskazato przedziat, w ktérym lokowata sie taczna wysoko$é ich dochoddw, osiggnietych
W miesigcu poprzedzajgcym badanie. Wykres 5.1. pokazuje, jak zmienia sie udziat kobiet

w miare przechodzenia co coraz wyzszych grup dochodowych.

Wykres 5.1. Respondenci wedtug pfci i wysokosci dochodu w miesigcu poprzedzajgcym
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Zrédto: baza danych badania PolSenior, opr. wt.

Wyniki badania pokazujg jednoczesnie, jak zaleznie od ptci koncentrujg sie dochody
respondentow. Dochody o tacznej wysokosci do 1000 zt osiggato ogdétem niespetna 1/3
mezczyzn (31,1%) mezczyzn oraz ponad potowa badanych kobiet (54,7%). Dochody o wyso-
kosci przekraczajacej 2000 ztotych osiggato z kolei 16,6% mezczyzn i zaledwie 3,2% kobiet. Te
informacje dobitnie potwierdzajg gorszg sytuacje dochodowg kobiet, a w jej nastepstwie —
wieksze wyzwania dla nich samych, ich otoczenia rodzinnego i polityki spoteczne;.

Mozliwosci i poziom zaspokojenia potrzeb gospodarstwa domowego zalezne sg od wyso-
kosci dochodu, ktéorym ono dysponuje. Respondenci udzielajgcy na pytanie o mozliwosci
gospodarowania swoimi dochodami, mieli do wyboru pie¢ odpowiedzi:

a) Wystarcza na wszystko bez specjalnego oszczedzania;

b) Zyje (zyjemy) oszczednie i wystarcza na wszystko;
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c) Zyje (zyjemy) bardzo oszczednie, aby odfozy¢ na powazniejsze zakupy;

d) Pieniedzy wystarcza tylko na najtanisze jedzenie i ubranie oraz

e) Pieniedzy nie wystarcza nawet na najtansze jedzenie i ubranie.

Rozktad odpowiedzi na to pytanie przedstawiony zostat w tabeli 5.5. Wskazuje ona na
istnienie silnej zaleznosci statystycznej miedzy oceng mozliwosci gospodarowania
dochodami a pfcig. Mozliwosci zaspokojenia potrzeb przez starsze kobiety sg o wiele bardziej
ograniczone i sg takze zalezne od wielkosci miejsca zamieszkania. Na podstawie udzielonych
odpowiedzi mozna ustali¢ ze odsetek oséb starszych, ktére pozytywnie oceniajg swojg
sytuacje (zsumowane pierwsze dwie odpowiedzi) wynosit na wsi 63,7% i byt o 9,4 punkta
procentowego nizszy od takiego wskaznika w grupie starszych mieszkaricow miast liczacych
od ponad 200 do 500 tysiecy i o 4,1 pkt. proc. nizszy w poréwnaniu z grupg zamieszkujgca

najwieksze miasta.

Tabela 5.5. Respondenci wedtug oceny mozliwosci gospodarowania dochodami i pfci (w %)

Pieniedzy
2vie Zyje (zyjemy) Pieniedzy wystarcza P!enledzy
. bardzo tylko  na|nie
Woystarcza na | (zyjemy) . wystarcza o
. | oszczednie, najtansze | wystarcza
wszystko bez | oszczednie . ,|tylko na]. . ,
) ) aby odtozy¢ o jedzenie, |nawet na|Ogdtem
specjalnego |i wystarcza najtansze . .
. na . .. |nie najtansze
oszczedzania | na L jedzenie i . L
powazniejsze . wystarcza | jedzenie i
wszystko ubranie .
zakupy na ubranie
ubranie
Ogodtem 13,4 51,4 22,1 8,1 3,8 1,2 100,0
Mezczyzini (17,5 53,1 19,0 6,9 2,8 0,7 100,0
Kobiety 10,8 50,4 24,0 8,9 4,4 1,5 100,0

Zrédto: baza danych badania PolSenior, opr. wt.

Wydaje sie, ze odsetek respondentdéw wyrazajgcych pozytywne oceny witasnej sytuacji
dochodowej jest wyiszy niz nalezato oczekiwaé. Ogétem bowiem prawie 2/3 badanych
twierdzi, ze mogg sobie przy oszczednym gospodarowaniu $rodkami, zaspokoi¢ swoje
potrzeby. Wydaje sie jednak, ze w tym przypadku zachodzi proces swiadomego ograniczania
potrzeb do tych, ktérych zaspokojenie seniorzy uznajg za realne przy posiadanych
mozliwosciach finansowych. Inne, by¢ moze takze wazne potrzeby, nie sg identyfikowane
i nie stajg sie przedmiotem zabiegdw w celu ich zaspokojenia. Wykres 5.2 prezentuje rozktad

odpowiedzi na pytanie o ocene mozliwosci gospodarowania dochodem zaleznie od liczby
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0s6b w gospodarstwie domowym. Jak mozna dostrzec, odsetek odpowiedzi pozytywnych
jest najnizszy w przypadku gospodarstw jednoosobowych. Niepokojg takze wyzisze odsetki

ocen negatywnych w gospodarstwach jednoosobowych.

Wykres 5.2. Respondenci wedtug oceny mozliwosci gospodarowania dochodami i liczby oséb

w gospodarstwie domowym (w %)

0,
60,0% 55,6%
e
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
0,
10,0% 9:1%  6,0% 5%
,8%1
9% 1,68231% Y%,
,0%
Wystarczana Zyje (Zyjemy) Zyje (Zyjemy) Pieniedzy Pieniedzy Pieniedzy nie
wszystko bez oszczedniei bardzo oszczednie, wystarcza tylko na wystarcza tylko na wystarcza nawet na
spedjalnego wystarczana aby odloiyéna najtanszejedzenieinajtansze jedzenie, najtansze jedzeniei
oszczedzania wszystko powainiejsze ubranie nie wystarc ubrani
B 1osoba w gosp. domowym M2osoby mM3osoby M4osoby M5o0sob

Zrédto: baza danych badania PolSenior, opr. wt.

Zta sytuacja materialna gospodarstwa domowego zmusza niekiedy jego cztonkéw do
rozmaitych oszczednosci. Respondenci byli pytani o to, czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie zdarzyto sie, ze w gospodarstwie domowym zabrakfo pieniedzy na
konkretne wydatki (tab. 5.6). Celem tego fragmentu badania byto ustalenie potrzeb
zwigzanych z ochrong zdrowia, ktdére najczesciej byto trudno zaspokoi¢ z przyczyn
finansowych.

Jak pokazujg dane w tabeli 5.6, stosunkowo najczesciej wystepowaty trudnosci w zakupie
przez senioréow lekarstw. W ciggu roku poprzedzajgcego badanie tego rodzaju trudnosci
czasami odczuwat co siddmy respondent, a jeden na dwudziestu pieciu — czesto. Takze

w tym przypadku dajg sie zauwazy¢ konsekwencje gorszej sytuacji dochodowej kobiet.
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Kobiety miaty znacznie czesciej niz mezczyzni trudnosci z realizacjg wydatkdw zwigzanych

z ochrong zdrowia. Szczegdlnie byto to widoczne w przypadku zakupu lekéw, gdzie odsetek

czesto majacych z tym problemy kobiet dwukrotnie przewyzszat odsetek mezczyzn. Ogétem

w badaniu liczba kobiet, ktédrym brakowato pieniedzy na zakup lekéw byta ponad 2,5 krotnie

wieksza niz mezczyzn.

Tabela 5.6. Respondenci wedtug ptci i braku pieniedzy na wydatki zwigzane z ochronag

zdrowia w ostatnich 12 miesigcach (w %)

nie
. dotyczy, |nie wiem,
Wyszczegdlnienie Ptec ne, tak, . tak, nieyby»’:o trudno Ogétem
nigdy czasami | czesto . S
takiej powiedzieé
potrzeby
ogdtem 77,0 14,4 4,1 3,8 0,7 100,0
zakup lekow mezczyzni| 80,7 11,2 2,6 4,7 0,8 100,0
kobiety 74,7 16,3 5,0 3,2 0,7 100,0
zakup materiatéw ogotem 59,5 2,9 1,4 34,7 1,6 100,0
opatrunkowych i mezczyzni| 62,0 2,2 0,4 33,9 1,5 100,0
pielegnacyjnych (np. | kobiety [58,0 3,2 1,9 35,2 1,6 100,0
pieluch)
zakup zywnosci ogdtem 72,6 10,3 3,2 12,7 1,2 100,0
pozwalajgcej mezczyzni| 75,5 7,3 2,2 13,7 1,3 100,0
odzywiac sie kobiety 70,9 12,1 3,8 12,0 1,1 100,0
zgodnie z
zaleceniami lekarza
' L ogbtem 55,0 4,7 1,9 36,9 1,5 100,0
Ei:rcsi:‘: WIZYY  hezczyini|59,8 |43 16 332 |12 100,0
kobiety 52,1 5,0 2,2 39,1 1,7 100,0
optacenie badari ogé"feml - 51,5 4,7 2,0 40,3 1,6 100,0
medycznych mezczyzni| 56,0 3,8 1,6 37,0 1,6 100,0
kobiety 48,7 5,3 2,2 42,3 1,5 100,0
opfacenie ogotem 42,5 1,7 1,2 50,9 2,0 100,0
pielegniarki, mezczyzni| 46,2 1,4 0,7 48,4 1,7 100,0
opiekunki kobiety 40,3 1,9 1,5 52,5 2,1 100,0
skorzystanie z ogotem 44,8 2,9 1,9 47,9 2,5 100,0
sanatorium lub mezczyzni| 50,4 2,2 1,3 44,2 1,9 100,0
rehabilitacji kobiety 41,3 3,4 2,3 50,1 2,9 100,0

Zrédto: baza danych badania PolSenior, opr. wt.

Odsetek osdb czesto odczuwajgcych wspomniane trudnosci byt wyzszy w przypadku oséb

w okresie wczesnej starosci niz w pdzniejszym okresie zycia. Zapewne mozna to wyjasnié
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tym, ze w stosunku do ,mtodych starych” czesciej podejmowane byty bardziej intensywne
metody terapii, co wigzato sie z wyzszymi wydatkami.

Respondenci, pytani o sposoby radzenia sobie z pieniedzy na zakup lekarstw, podawali rézne
dziatania. Nalezato do nich wykupywanie, w uzgodnieniu z pracownikiem apteki, tafiszego
leku zastepujgcego zapisany przez lekarza. Tak postepowato ogdtem 25,5% sposrdd 819
respondentow, ktorzy znalezli sie w takiej sytuacji. Ponadto badani wykupywali lek na
recepte stopniowo w ciggu catego okresu waznosci recepty (21,4%); zwracali sie do lekarza
0 wypisanie nowej recepty na tanszy lek (11,1%) oraz wykupywali tylko czesci dawki
zapisanej przez lekarza (10,3%). Najbardziej niepokojgce jest jednak konstatacja, ze naj-
wieksza czes¢ respondentdw (27,4%, udziat kobiet i meiczyzn byt niemal réwny)
rezygnowata z wykupienia lekarstwa. To wainy sygnat, mdwigcy o tym, Zze potrzeba
bezpieczenstwa zdrowotnego ustepuje nieraz wobec ztej sytuacji materialnej w gospo-
darstwie domowym. Niestety, najczesciej koszty takiej sytuacji ponosi pdziniej cate
spoteczenstwo. Nie mozna takze pomingé obserwacji, iz wéréd osdb, ktore najgorzej oceniaty
stan swojego zdrowia (oceny 0-3 punkty w jedenastostopniowej skali) az 32,2% rezygnowato

z zakupu lekarstw.

5.2. SYTUACJA MIESZKANIOWA | WYPOSAZENIE GOSPODARSTW
DOMOWYCH OSOB STARSZYCH

Do pewnego stopnia wyposazenie gospodarstw domowych jest konsekwencjg warunkéw
mieszkaniowych. Niestety, dostep do precyzyjnej informacji na temat jest bardzo
ograniczony. Jakkolwiek dysponujemy danymi dotyczacymi na przyktad wyposazenia
mieszkan w podstawowe instalacje (EU-SILC 2011), to nie mozna precyzyjne ustali¢ danych
dotyczacych sytuacji mieszkaniowej oséb w wieku 65 lat i wiecej. Wynika to, po pierwsze,
z braku najnowszych danych statystycznych®®, a po drugie — z faktu, ze znaczna cze$¢ oséb
starszych zamieszkuje wspdlnie z osobami nalezgcymi do innych pokolen. Generalnie mozna

jednak stwierdzi¢, ze poziom wyposazenia mieszkan w podstawowe instalacje jest coraz

> publikowane wyniki Narodowego Spisu Powszechnego z roku 2011 nie zawierajg danych na temat warunkéw
mieszkaniowych wedtug wieku gtéwnych lokatoréw.
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wyzszy i obserwowana tendencja poprawy wyposazenia mieszkan w media (NSP 2011,
s.111) odnosi sie takze do mieszkan zajmowanych przez osoby starsze. W przypadku
mieszkan zajmowanych przez gospodarstwa domowe emerytéw badanie EU-SILC wykazato,
ze 97,7% z nich byto wyposazone w kran z biezgcg zimng wodg, 92,7% w ustep sptukiwany
biezacg wodg, a 91,7% dysponowato cieptg biezgcg woda. 16,7% tych mieszkan ogrzewanych
byto przez piece (EU-SILC 2011, s. 109). To samo badanie pokazuje, ze odsetek emeryckich
gospodarstw domowych wyposazonych w podstawowe sprzety i urzadzenia byt na ogédt
nieznacznie nizszy niz ogétem, ale gtéwnga przyczyng ich braku nie byt niedostatek srodkéw
finansowych na zakup, ale inne, najprawdopodobniej zwigzane z brakiem zainteresowania
emerytow korzystaniem z tych urzadzen.

Innym waznym elementem sytuacji ekonomicznej starych ludzi i ich warunkéw bytu jest
wyposazenie gospodarstw domowych w najwazniejsze urzgdzenia i sprzety. Respondentom
przedstawiono liste wybranych urzadzen i poproszono nie tylko o informacje, czy ich
gospodarstwo domowe jest w nie wyposazone, ale réwniez czy oni sami z nich korzystajg
(tab. 5.7). Mozna z niej odczytaé, ze w gospodarstwach domowych badanych oséb pojawity
sie nie tylko tradycyjne urzadzenia, jak telefon, telewizor czy pralka, ale takze komputer
wyposazony w drukarke i z dostepem do sieci internetowej. Odsetek korzystajgcych z tych
najnowoczes$niejszych urzadzen wsrdd posiadajgcych je w swoim gospodarstwie domowym
waha sie okoto potowy. Posrednio wskazuje to na nowy obraz starosci, w ktérej aktywnosé,
udziat w zyciu spotecznym i kontynuacja stylu zycia sprzed granicy starosci staja sie coraz
bardziej powszechne.

Zwraca uwage fakt, ze gospodarstwa domowe ludzi starych mieszkajgcych na wsi sg na ogét
gorzej wyposazone. Odsetek respondentéw dysponujgcych wymienionymi w tabeli 5.6.
urzadzeniami na wsi jest nizszy niz przecietny dla catej badanej populacji. Wyjatek stanowia
jedynie urzadzenia znamionujace raczej nizszy status majgtkowy oraz samochdd i miejsce
garazowe lub parkingowe. Trudno jednak samochdd, zwitaszcza na wsi, traktowaé jako
przejaw luksusu, a miejsce garazowe lub parkingowe jest oczywista konsekwencjg tego, ze

wiekszos¢ respondentdw na wsi zamieszkuje w domach jednorodzinnych.
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Tabela 5.7. Respondenci wedtug wyposazenia ich gospodarstw domowych w urzgdzenia oraz

korzystania z nich (w %)

posiadajgcy Odsetek  ko-
rzystajacych
Urzadzenie Istotnosé stale lub cza-
2 ogbtem mezczyzni Kobiety statystyczna sowo  wsrod
majgcych
urzadzenie
Telefon
. 78,8 79,8 78,2 NS 85,6
stacjonarny
Telefon 51,6 56,8 48,4 0,001 85,6
komérkowy
Odbiornik
telewizyjny w | 97,5 98,1 97,0 0,05 98,8
kolorze
Odbiornik
telewizyjny do | , ¢ 2,9 2,4 NS 47,7
odbioru
czarno-biatego
Odtwarzacz | 54 ¢ 35,0 28,2 0,001 77,0
DVD 7 7 ’ 7’ 7
Radio 90,3 92,4 89,0 0,001 95,3
Komputer 19,5 21,7 18,2 0,01 54,0
stacjonarny
Laptop 7,1 8,5 6,1 0,01 49,7
Drukarka ~do | 5 ¢ 16,4 12,2 0,001 48,0
komputera
Potagczenie z
siecig 17,9 21,2 15,9 0,001 53,1
internetowg
Kuchenka 28,8 31,9 26,8 0,001 79,6
mikrofalowa
Zmywarka do
, 8,4 10,4 7,2 0,001 68,1
naczyn
Lodowka 97,8 97,5 98,0 NS 98,3
Pralka 81,9 84,1 80,6 0,01 73,0
automatyczna
Pralka 27,5 26,6 28,0 NS 61,7
wirnikowa
Samochod 36,5 45,8 30,8 0,001 81,6
osobowy
Garaz / wifas-
ne miejsce | 33,7 40,4 20,6 0,001 80,4
parkingowe

Zrédto: baza danych badania PolSenior, opr. wt.
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5.3.  WNIOSKI | REKOMENDACIJE

Uzyskane wyniki dotyczace sytuacji dochodowej respondentéw wskazujg na niesatys-
fakcjonujaca sytuacje materialng znacznej grupy ludzi starych w Polsce. Dochody, a zwtasz-
cza emerytury sg czynnikiem silnie rdznicujgcym te populacje. Niepomysina sytuacja
senioréw spowodowana jest zaréwno samga wysokoscig dochodoéw, jak i wystepowaniem
silnego zréznicowania wysokosci $wiadczen i dochodéw zaleznie od pitci. Wskazuje to
posrednio na ogromne znaczenie rozsadnie ksztattowanej polityki socjalnej i polityki
dochodowej w kraju. Zaréwno bowiem respondenci objeci badaniem Polska staros¢, jak
i PolSenior korzystajg z emerytur finansowanych wedtug starego, opartego na metodzie
repartycyjnej systemu. W praktyce oznacza to, ze jakiekolwiek korekty wysokosci $wiadczen
(jak na przyktad dokonywana co roku waloryzacja $wiadczen) obcigzajg budzet panstwa.
Niekorzystna relacja miedzy liczbg oséb pracujgcych a korzystajgcych ze $wiadczen
spotecznych w starosci sprawia, ze konieczne staje sie dokoriczenie reformy emerytalne;j
i sformutowanie czytelnych zasad finansowania $wiadczen. W obecnej sytuacji brak jest
bodzcow, sktaniajgcych witadze do podnoszenia sity nabywczej sSwiadczen spotecznych.
Odbija sie to na sytuacji materialnej ludzi starych.

W relatywnie najgorszej sytuacji znajdujg sie jednoosobowe gospodarstwa domowe.
Charakteryzujg sie one z reguty niskim poziomem dochodu rozporzadzalnego, co przy
wysokich kosztach statych zwigzanych na przyktad z eksploatacjg mieszkania, stanowi
znaczne obcigzenie dla budzetéw. Sytuacja dochodowa gospodarstw jednoosobowych
seniordow powinna by¢ traktowana jako wazna przestanka dla polityki dochodowej, poniewaz
w przysztosci liczba jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby
w wieku 65 lat i wiecej bedzie szybko wzrasta¢ (GUS 2009). Jest to tym dotkliwsze, ze
w gospodarstwach jednoosobowych czesciej zamieszkujg kobiety, ktére dysponujg znacznie
nizszymi dochodami.

Gospodarstwa domowe seniorow podlegajg, podobnie jak pozostate grupy spoteczno-
ekonomiczne, procesowi poprawy wyposazenia w urzgdzenia i sprzety. W pordwnaniu
z badaniem Polska staros¢ (Btedowski 2002) nastgpita znaczna poprawa poziomu

wyposazenia gospodarstw domowych. Nalezy jednak spodziewaé sie, ze jest to przede
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wszystkim konsekwencjg lepszej sytuacji dochodowej w okresie przedemerytalnym i wymia-
ny urzadzen przed przejsciem na emeryture.

Jakkolwiek sytuacja dochodowa gospodarstw emeryckich i zapewne znacznej czesci oséb
starszych pozostajacych w innych typach gospodarstw domowych jest relatywnie dobra, jesli
ja mierzy¢ wysokoscig dochodu na osobe w gospodarstwie domowym, to trzeba pamietag, iz
w przypadku oséb starszych mamy do czynienia ze specyficzng strukturg ich wydatkow, co
negatywnie wptywa na ocene sytuacji materialnej. Po pierwsze, zwtaszcza w przypadku
gospodarstw jedno- i dwuosobowych, znaczng czes¢ wydatkéw stanowia koszty state. Po
drugie, notowany niski odsetek gospodarstw domowych emeryckich i z osobami starszymi,
zagrozonych ubdstwem nie swiadczy o wysokich dochodach emerytéw, ale o tym, ze
ustawowa granica ubdstwa jest nadal okreslona na bardzo niskim poziomie. Oznacza to, ze
wiekszos$¢ emerytow i rencistow, pobierajgcych nawet bardzo skromne renty, nie spetnia
zanizonego z przyczyn ekonomicznych kryterium ubdstwa.

Wzglednie dobra ocena sytuacji materialnej przez seniorow moze wynika¢ po czesci ze
sktadu ich gospodarstw domowych — jest ona znacznie lepsza w gospodarstwach dwu-
osobowych niz jednoosobowych. Moze to wskazywac, iz szczegdlnej uwagi ze strony polityki
spotecznej wymagajg osoby samotnie zamieszkujgce, czesciej borykajgce sie z trudnosciami
finansowymi.

Innym czynnikiem rdznicujgcym sytuacje materialng senioréw jest Zrédio dochodéw.
Szczegélnie niskie sg dochody uzyskiwane ze swiadczen rentowych (zwtaszcza renta rodzin-
na), jak réwniez $wiadczenia emerytalne wyptacane przez KRUS. Zrédto dochodédw w duzym
stopniu moze warunkowaé zapotrzebowanie na wsparcie finansowe z pomocy spotecznej.

W celu realnej poprawy sytuacji materialnej gospodarstw domowych osdéb starszych
nalezatoby rozwazy¢ nie tyle podniesienie ich dochodéw (to wymagatoby nie tylko wiekszego
zaangazowania Srodkéw publicznych, ale i przeformutowania z trudem konstruowanej
polityki emerytalnej), lecz wprowadzenie ulg i znizek dla oséb osiggajacych okreslony wiek
(np. 80 lat). Ulgi te powinny dotyczyé na przyktad optat za korzystanie ze Swiadczen
opiekunczych nawet w przypadku przekroczenia kryterium dochodowego, optat zwigzanych
z optatami za media w przypadku gospodarstw jednopokoleniowych czy tez zwolnienia

z optat za realizacje recept lekarskich.
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Ze wzgledu na szybko powiekszajacg sie liczbe senioréw i mozliwe wystgpienie luki,
polegajgcej na braku mozliwosci petnego zaspokojenia potrzeb opiekuiczych oséb
pozostajgcych w swoim srodowisku, na znaczeniu zyskuje problem zapewnienia seniorom
takich warunkéw mieszkaniowych, by utatwiaty im zachowanie samodzielnosci. W tym celu
nalezatoby dokonaé przegladu sytuacji mieszkaniowej senioréw, koncentrujgc uwage na
gospodarstwach jednoosobowych i jednopokoleniowych. Pilng potrzebg staje sie
wprowadzenie utatwien (byé moze w formie ulg podatkowych) dla starszych mieszkaricow,
inwestujgcych w wyposazenie swoich mieszkan w sprzety i urzadzenia utatwiajace
samodzielne prowadzenie gospodarstwa domowego oraz w usuwanie barier
architektonicznych w mieszkaniu (np. progi, waskie otwory drzwiowe itp.).

Ponadto na poziomie lokalnym nalezy zwiekszy¢ wysitki zmierzajgce do uczynienia
przestrzeni publicznej, zwtaszcza w bezposredniej okolicy mieszkann seniorow bardziej dla

nich przyjazng i bezpieczna.
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6. WYZWANIA DLA SYSTEMU POMOCY SPOtECZNEJ ZE WZGLEDU
NA DEMOGRAFICZNE STARZENIE SIE LUDNOSCI

Wyzwania stojgce przed systemem pomocy spotecznej w zakresie opieki nad osobami
starszymi zwigzane sg przede wszystkim z przywotywanymi we wczesniejszych rozdziatach,
przemianami spoteczno-demograficznymi. Starzenie sie polskiego spoteczenstwa,
rozluznienie wiezi rodzinnych, badz ich brak w przypadku oséb samotnych, w powigzaniu ze
wzrastajacg liczbg oséb potrzebujgcych wsparcia sprawiajg, ze instytucje pomocy spotecznej
beda funkcjonowaé¢ w coraz trudniejszych warunkach. Tak duze zmiany wymagajg nie tyle
dostosowania, co catkowitego przemodelowania systemu wsparcia, w tym w szczegdlnosci
opieki dtugoterminowej. Wigzatoby sie to z koniecznoscig integracji Swiadczen udzielanych w
ramach opieki zdrowotnej i nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia, z tymi
realizowanymi w ramach pomocy spotecznej i nadzorowanymi w ramach Ministerstwa Pracy
i Polityki Spoteczne;j.

Na poziomie lokalnym nadchodzgce przemiany sprawig, ze niemozliwe bedzie samodzielne
funkcjonowanie osrodkéw pomocy spotecznej, jako dominujgcych podmiotéw wsparcia.
Pracownicy socjalni, jak i szerzej pomoc spoteczna bedzie musiata sta¢ sie elementem
szeroko rozumianej polityki spotecznej na rzecz o0séb starszych, dzielgc sie
odpowiedzialnoscig i zadaniami ze spofecznoscig lokalng i tam, gdzie to tylko mozliwe,
angazujgc do wspdtpracy lokalne organizacje pozarzgdowe.

Z perspektywy placéwek pomocy spotecznej kluczem bedzie wypracowanie z jednej strony
powszechnie akceptowanych standardéw sSwiadczonych ustug, a z drugiej mechanizméw
zapobiegajgcych wypaleniu zawodowemu i promujacych najbardziej efektywnych i zaanga-
zowanych pracownikdw socjalnych.

Niezaleznie jednak od skali, jak i typu wyzwania oraz tego na ile wymaga ono wspotpracy

z instytucjami zewnetrznymi, warto rowniez pomysle¢ nad zmiang raczej negatywnego
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wizerunku pomocy spotecznej w mediach®* oraz powstaniem silnej reprezentacji
srodowiskowej, ktéra brataby udziat w debacie publicznej. Takim wzorem efektywnosci
dziatan w obronie intereséw danej grupy zawodowej, niezaleznie od oceny stusznosci

samych dziatan, jest Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego (http://www.znp.edu.pl/).

6.1. REFORMA SYSTEMU OPIEKI DEUGOTERMINOWE)

Jednym z zatozen dotyczacym ustug opiekuriczych na rzecz oséb starszych jest przekonanie
o przewadze opieki udzielanej w srodowisku lokalnym, najlepiej swiadczonej przez rodzine
bezposrednio w domu seniora (Augustyn 2010, Szatur-Jaworska i inni 2006; Btedowski 2004;
Btedowski 2002). Tam, gdzie to nie jest mozliwe zgodnie z zasadg subsydiarnosci system
zapewnienia ustug dla takiej osoby powinien by¢ uzupetniany o inne formy wsparcia.
W ramach jednej z wielu typologii mozna wydzieli¢ cztery giéwne elementy tworzgce razem
,»opiekunczy diament” sktadajacy sie z sektora pomocyzsz

e nieformalnej (w tym rodzinnej),

e publicznej,

e pozarzadowej,

e komercyjnej.
Przy czym w zaleznosci od kraju zmienia sie rola poszczegdlnych sektorow, cho¢ najczesciej
dominuje nieformalne wsparcie rodzinne. W Polsce kwestia wsparcia, ale tez w wielu
przypadkach zastgpienia nowymi formami opieki opiekundw rodzinnych jest szczegdlnie
istotna, bo przewazajgca cze$¢ oséb niesamodzielnych doswiadcza opieki gtdéwnie ze strony

rodziny i bliskich. W badaniach realizowanych na zlecenie MPiPS byto to 83% (Kotowska,

* Za przyktad takiej dziatalnosci mozna uznac serial pt. Gfeboka woda, ktérego emisja rozpoczeta sie 4 grudnia
2011r. http://www.tvp.pl/seriale/obyczajowe/gleboka-woda. Serial powstat we wspdtpracy z Ministerstwem
Pracy i Polityki Spotecznej dzieki wspotfinansowaniu z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

> Pomoc otrzymywang przez seniorow mozna podzieli¢ prosciej na dwie kategorie: sformalizowang i
nieformalng. Ta pierwsza dotyczy ustug s$wiadczonych zazwyczaj przez optacanych profesjonalistow
zatrudnionych zaréwno przez instytucje publiczne, jak i pozarzgdowe. Ta druga to zwykle bezptatna pomoc
Swiadczona przez rodzine, bliskich i znajomych, a szerzej méwigc amatordw. Sytuacje niejednoznaczne to np.
pomoc wolontaryjna swiadczona w ramach dziatalnosci jakiej$ organizacji, czy optacana pomoc ktéregos z
cztonkdw rodziny. W takich przypadkach lepiej sprawdza sie podziat na cztery odrebne kategorie. W tekscie
tym przez $wiadczenia nieformalne rozumiem pomoc udzielang przez rodzine i spotecznos¢ lokalng, a kategorig
rozstrzygajgca nie jest wynagrodzenie, ale poziom sformalizowania takiej pomocy.
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Wodycicka 2008, s. 170), gdy najnowsze wyniki projektu PolSenior wskazujg, ze z takiej
pomocy korzysta 95,8% respondentéw (Btedowski 2012b, s. 458), co ze wzgleddéw
demograficznych, nie mdéwigc o przemianach spotfeczno-kulturowych bedzie musiato sie
zmienic¢, ze wzgledu na wzrost liczby senioréw niemoggcych z réznych powodéw liczy¢ na
nieformalne wsparcie krewniacze.

Do niedawna w Polsce brakowato podstawowych danych, by w sposéb racjonalny oszacowac
koszty budowy nowego systemu opieki dtugoterminowej. Obecnie luke te uzupetnito
wspominane badanie PolSenior, ktérego wyniki niedawno ukazaty sie w postaci zbiorczego
opracowania (Mossakowska, Wiecek, Btedowski 2012).

Whioski z tego opracowania bardzo wyraznie wskazujg na koniecznos¢ reformy systemu
opieki nad osobami niesamodzielnymi i powstania spdjnej, systemowej polityki wobec
starzenia sie populacji. Punktem wyjscia do takich zmian moga byé propozycje zapro-
ponowane w Zielonej Ksiedze dotyczgcej opieki dtugoterminowej w Polsce (Augustyn 2010).
Whioski poczynione przez zespdt senatora M. Augustyna zaktadaty, ze opieka dtugo-
terminowa w Polsce nie funkcjonuje wtasciwie w wielu zakresach. Najwiekszym manka-
mentem jest rozbicie i nieprecyzyjny podziat zobowigzan do swiadczen w opiece dtugo-
terminowej. Rozdzielenie $wiadczen i ustug, a tym samym odpowiedzialnosci, na rézne
resorty i instytucje (Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, i samorzady roinych szczebli) to jeden z podstawowych powoddow
nieefektywnosci. Na poziomie lokalnym jest to podziat pomiedzy pomocy i swiadczeniami
udzielanymi i finansowanymi na poziomie gminy a opiekg medyczng $Swiadczong w ramach
stuzby zdrowia i ze $rodkédw z budzetu centralnego, co moze prowadzi¢ do przerzucania
kosztéw, a tym samym przekazywania sobie oséb starszych pomiedzy poszczegdlnymi
instytucjami.

Kwestie opieki dtugoterminowe] reguluje obecnie 18 ustaw i kilkadziesigt rozporzadzen.
Czyni to system nieprzejrzystym, trudno dostepnym dla potrzebujacych i ich rodzin. Obecnie
w Polsce, realnego, doktadnego poziomu finansowania opieki dfugoterminowej nie sposéb
precyzyjnie ustali¢. W zaleznosci od przyjetych definicji i zakreséw $wiadczen, rdine
opracowania podajg wysokos$¢ naktadéw na 0,1 PKB do 0,5 PKB. (Augustyn 2010, s. 154).

Natomiast mozliwe scenariusze dalszych dziatan zaktadaty wariant, w ktérym nie dokonuje

87



sie  zadnych istotnych zmian w warunkach i =zasadach funkcjonowania opieki
dtugoterminowej w Polsce, co doprowadzi do upadku catego systemu i narastajgcego
niedopasowania pomiedzy oczekiwaniami i zapotrzebowaniem na ustugi, a dostepng oferta.
Z biznesowego punktu widzenia doprowadzi to do rozbudowy sektora prywatnego dla oséb
starszych i opiekunow, ktérych bedzie staé na sfinansowanie dodatkowej opieki oraz do
marginalizacji rodzin z osobami niesamodzielnymi, ktére nie otrzymajg ustug finansowanych
ze srodkéw publicznych. Drugim mozliwym wariantem, ktéry wydaje sie najbardziej prawdo-
podobny, bo najtatwiejszy do przeprowadzenia, sg czesciowe zmiany w kazdym z elementéw
systemu z osobna. Trzecim jest finansowanie ustug w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
czyli medykalizacja ustug opiekunczych. Wariant drugi i trzeci wprawdzie poprawig
dostepnosc do ustug opiekuriczych, ale w sposdb bardzo mato efektywny i narazony na duze
marnotrawienie srodkéw publicznych. Wariant czwarty to dobrowolne ubezpieczenia od
ryzyka niesamodzielnosci, co jednak biorgc sktonno$é Polakéw do dobrowolnego ubezpie-
czania nie mogtoby miec¢ charakteru masowego. Wariant pigty to finansowanie kosztow
opieki z budzetu panstwa, przede wszystkim w ramach pomocy spotecznej. Wariant ten miat
swoich goracych zwolennikdw w ramach zespotu projektowego i byt alternatywa dla szdstej
i najbardziej rekomendowanej propozycji - wprowadzenia powszechnego, obowigzkowego
ubezpieczenia od ryzyka niesamodzielnosci.

Bez wnikania w uzasadnienie i statystyki przedstawione w publikacji nalezy na zakonczenie
tego podstawowego przegladu podkresli¢, ze niezaleznie od konkretnych sposobdéw zmian
autorzy cytowanego opracowania byli zgodni, ze obecny system w perspektywie dtugo-
okresowej nie jest mozliwy do utrzymania, bez wprowadzenia w nim zmian. Z perspektywy
pomocy spotecznej wazne jest, by rozwigzania systemowe wspieraty w duzym stopniu
rodzine i nie przerzucaly catosci obowigzkdw na instytucje pomocowe, konieczne jest
rowniez unormowanie zasad wspodtpracy instytucji pomocy spotecznej i stuzby zdrowia.
Bardzo istotnym elementem jest takze roztozenie kosztow finansowania specjalistycznych
ustug opiekunczych, bowiem wiele gmin nie bedzie w stanie w niedalekiej przysztosci
zapewni¢ odpowiednio wysokiego standardu wsparcia wszystkim potrzebujgcym.

Ze wzgledu na dominujacg pozycje ustug opiekuriczych w ofercie instytucji pomocy
spotecznej, jak i rosngca role tego typu ustug wynikajacg miedzy innymi ze starzenia sie

spoteczeAstwa i przemian spoteczno-demograficznych, istotnym i pierwszoplanowym
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elementem wymagajgcym usprawnien i innowacji sg ustugi opiekuricze. Interesujacg
propozycja rozwigzan w tym zakresie sg standardy opracowane w ramach Trdjmiasta
(Mejsner 2011). Jednak szczegdlnie godne rozpowszechnienia wydajg sie nie tyle same
standardy, co proces dochodzenia do nich zaproponowany w Gdyni26. Przyjeto w nim, ze
powstanie standardéw wymaga zaangazowania wszystkich zainteresowanych partneréw, od
przedstawicieli wtadz miasta, poprzez pracownikéw socjalnych i opiekunki, do oséb starszych
wymagajacych wsparcia i ich rodzin, a w ramach konsultacji spotecznych zrealizowano takze
spotkania z osobami starszymi. Zatozono rdéwniez wypracowanie konsensusu, ktéry
satysfakcjonowatby kazdg ze stron. Podejscie to jest o tyle cenne, ze niezaleznie od tego, jak
dobre s3 same standardy, o ile nie akceptuje ich ptatnik (wtadze samorzadowe), gtéwni
organizatorzy i wykonawcy (instytucje pomocowe, pracownicy socjalni i opiekunki), jak
i odbiorcy (osoby starsze i ich rodziny) istnieje duze ryzyko rozejscia sie zatozen
teoretycznych z praktyka. W przypadku wczesniejszego skonsultowania i przedyskutowania
rozwigzan ryzyko to, cho¢ wcigz mozliwe, zostanie zminimalizowane. Jeszcze inne przyktady
dotyczgce dziatan wobec o0séb starszych zostaty zebrane w ramach serwisu:

www.dobrepraktyki.pl Takg dobrg praktyka jest np. powotanie w Dzierzoniowie specjalnego

zespotu ds. ustug opiekurﬁczych”.

Istotnym elementem $wiadczen opiekuniczych w ramach systemu pomocy spotecznej mogg
by¢ wszelkiego rodzaju ustugi dostarczane przez organizacje pozarzadowe, czy to na
podstawie podpisania umowy o $Swiadczenie tego typu ustug, czy to w ramach niezaleznej
dziatalnosci statutowej organizacji pozarzgdowej. Przy czym nie chodzi tutaj jedynie o same
ustugi opiekuicze, ale o towarzyszenie starszym i potrzebujgcym wsparcia seniorom.
Przyktadem organizacji, ktéra mogtaby wesprzeé tradycyjne dziatania pomocowe jest np.
stowarzyszenie ,,mali bracia Ubogich"zg, ktérego celem jest przeciwdziatanie marginalizacji
osOb  starszych, a podstawg dziatalnosci mafych braci jest wsparcie o0s6b

osamotnionychngego typu organizacje nie zastgpig oczywiscie profesjonalnego wsparcia w

*® patrz prezentacja podsumowujgca caty proces dochodzenia do standardéw:
http://partycypacjaobywatelska.pl/images/prezentacia_MOPS_Gdynia.pdf

”Krotki opis projektu dostepny jest pod adresem: http://www.dobrepraktyki.pl/index.php?pl
=1&p2=2&art=379

% Strona internetowa organizacji dostepna jest pod adresem: www.malibracia.org.pl

» ,Nasi wolontariusze to nie tylko pomocnicy osdb starszych, ale przede wszystkim ich przyjaciele. Odwiedzajg
osoby mieszkajgce samotnie, troszcza sie o ich zdrowie i kondycje psychiczng. Towarzyszg seniorom na co
dzien, rozmawiajg, chodzg na spacery, do teatru, na wystawy.” — oficjalne materiaty stowarzyszenia.
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zakresie specjalistycznych ustug opiekunczych, ale jednoczesnie sg w stanie uzupetnié
wsparcie profesjonalistdow o zwykte ludzkie zainteresowanie i bezinteresowng przyjazn, co
moze mie¢ korzystny wptyw na dobrostan psychiczny. Takie jednoczesne zestawienie wydaje
sie najbardziej optymalne i efektywne zaréwno z perspektywy samej osoby starszej, jak

i instytucji pomocy spoteczne;.

6.2. STANDARDY PRACY | ROLA PRACOWNIKOW SOCJALNYCH

Wiele samorzadéw w Polsce nie prowadzi zadnych dziatan strategicznych na rzecz
dostosowania do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa (Btedowski 2002). Obecnie, co
potwierdzity zaréwno badania ISP (Ractaw 2011), projekty badawcze realizowane Instytucie
Gospodarstwa Spotecznego SGH (Kubicki 2003a, 2003b, 2004, 2006, 2008), czy tez publikacje
poswiecone lokalnym strategiom jako takim (Karwacki 2010) cele strategiczne jednostek
samorzadu terytorialnego (JST), a takze ich pdiniejsza realizacja sg wyznaczane przede
wszystkim ze wzgledu na literalne zobowigzania wynikajgce z odpowiednich ustaw, badz
rozporzadzen naktadajacych kolejne zadania na samorzady i ograniczajg sie zazwyczaj do
krotkiej perspektywy czasowe;.

Czesto oznacza to, ze lokalna polityka spoteczna wobec osdb starszych koncentruje sie na
najlepiej skodyfikowanej i opisanej pomocy spotecznej i wsparciu oséb najubozszych oraz w
ograniczonym zakresie niesamodzielnych. Wszelkie inne dziatania zalezg, albo od indywidu-
alnych preferencji decydentow politycznych zainteresowanych poszczegélnymi kwestiami
spotecznymi, albo charyzmatycznych lideréw organizacji pozarzagdowych funkcjonujgcych na
danym terenie, ewentualnie od dostepnosci zewnetrznych funduszy i konkurséw granto-
wych. Cho¢ aktywizowanie sie organizacji pozarzgdowych jedynie pod zdobycie funduszy
czesto przyjmuje formy patologiczne, a na dodatek istnieje duze ryzyko, ze zakonczy sie wraz
z rozliczeniem i zamknieciem projektu (patrz np. Broda-Wysocki 2007; Frieske 2004)%.
Decydujaca rola osrodkdéw pomocy spotecznej w zakresie planowania i zarzadzania lokalng
politykg spoteczng na rzecz oséb starszych, szczegdlnie w mniejszych miejscowosciach i na

terenach wiejskich jest z jednej strony czynnikiem pozytywnym, ale z drugiej strony petna

* patrz tez artykut prasowy pt. Grantoza, ktéry ukazat sie 1 grudnia 2011 r. w tygodniku ,Polityka”:

http://www.polityka.pl/rynek/gospodarka/1521424,1,jak-sie-marnuje-dotacje-z-ue.read
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odpowiedzialnos¢ przy ograniczonych srodkach finansowych oznacza tez, ze OPS jest jednym
z gtéwnych ,winowajcéw” wszelkich zaniedban i braku wsparcia. Jedynym rozsadnym
rozwigzaniem wydaje sie podzielenie odpowiedzialnoscig i zbudowanie wokoét lokalnych OPS
sieci organizacji wspierajacych i wspoéttworzacych lokalng polityke senioralng. Méwi sie przy
tej okazji o wyczerpywaniu sie funkcji ostonowej i zmianie filozofii dziatania stuzib
spotecznych w kierunku organizacji spotecznosci Iokalnej31.

Punktem wyijscia do takich dziatan jest dobra diagnoza zaréwno sytuacji i posiadanych
zasobow organizacyjnych, jak i zapotrzebowania na wsparcie i réznego rodzaju ustugi u oséb
starszych. Diagnoza zasobow to jednoczednie szukanie sojusznikdw i podmiotow
zainteresowanych prowadzeniem polityki na rzecz oséb starszych. Przychylnos¢ wéjta lub
burmistrza, albo wieloletniego radnego znajgcego procedury samorzgdowe, ewentualnie
wsparcie silnej lokalnej organizacji pozarzadowej, lub innej instytucji (parafii,
przedsiebiorstwa) utatwia powstawanie takiej sieci. Kluczem jest takze dotarcie do samych
0so6b starszych i ich aktywne wiaczenie w proces diagnozy i wypracowywania rozwigzan.
Fundusze na dziatania diagnostyczne, badZ inicjujgce aktywnos¢ osdb starszych moga
pochodzi¢ od zewnetrznego darczyncy, ktéry czasami zapewnia takie wsparcie meryto-
ryczne. Takim wzorcowym przyktadem sg konkursy organizowane w ramach Rzgdowego
Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych (ASOS)*?, w ramach ktérego
prowadzi sie ponad 400 projektéw oraz planowane s3 kolejne edycje Pozytywnym przy-
ktadem ptyngcym ze $rodowiska organizacji pozarzagdowych jest projekt ,Seniorzy w akcji”
sponsorowany przez Polsko-Amerykanska Fundacje Wolnosci*?, badz tez w ograniczonym
zakresie konkurs ,,Demokracja w dziataniu” Fundacji Batorego34. Natomiast fundusze unijne,
choé pozwalajgce na uzyskanie znacznie wiekszych $rodkéw, wymagajg znacznie wiekszego
zaangazowania i sformalizowania.

Powyzsze dziatania cho¢ znacznie wykraczajg poza ustawowg dziatalno$é osrodkéw pomocy
spotecznej paradoksalnie utatwityby w dtuzszej perspektywie skoncentrowanie sie OPS-6w

na swojej tradycyjnej dziatalnosci i wsparciu oséb relatywnie najbardziej niesamodzielnych

*' patrz omdéwienie dyskusji w ramach projektu ,,Tworzenie i rozwijanie standardow pomocy i integracji
spotecznej” http://standardypomocy.pl/aktualnosc-36-Rozwoj OSL_w_osrodkach pomocy spolecznej.html

32 patrz opis Programu dostepny na stronach MPiPS: http://www.mpips.gov.pl/gfx/mpips/userfiles/
_public/1_NOWA%20STRONA/Aktualnosci/seniorzy/Rzadowy%20Program%20ASOS_2012-2013.pdf

* patrz strona projektu: www.seniorzywacji.pl

** Patrz strona konkursu: http://www.batory.org.pl/programy_dotacyjne/demokracja_w_dzialaniu
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i niemogacych liczy¢ na wsparcie rodziny i bliskich. Istniatyby bowiem podmioty, na ktore
mozna by delegowad inne zadania. Najbardziej ekonomicznym z punktu widzenia samorzadu
bytoby wspodtfinansowanie wraz z organizacjami pozarzagdowymi partnerskiego wobec
osrodka pomocy spotecznej lokalnego centrum inicjatyw senioralnych35. Dopiero powstanie
bazy w postaci ludzi i instytucji przychylnych dziatalnosci seniorskiej umozliwia
wszechstronne dziatania na rzecz aktywnego starzenia sie i wsparcia oséb z ograniczong
samodzielnoscia. Wtedy bowiem osoby starsze, ktére majg pewien kapitat organizacyjny,
a czasami takze materialny, mogg by¢ réwnorzednym partnerem w réznego rodzaju koa-
licjach i dziataniach miedzysektorowych. Jest to takze moment, w ktérym wtadze regionalne
i lokalne poprzez system grantow i dotacji mogg wptywac na aktywnos¢ spoteczng na swoim
terenie. Oczywiscie zaktadajac, ze przeprowadzity wczesniej odpowiednig diagnoze lokalnych
zasobow i wyzwan.

Jednym z wyzwan stojgcych przed systemem pomocy spotecznej jest z jednej strony
dopracowanie sie standardéw $wiadczonych ustug i standardéw pracy socjalnej jako takiej,
a z drugiej strony budowa prestizu pracy socjalnej i pracownikéw socjalnych. Takie dziatania
sg juz prowadzone zaréwno z perspektywy eksperckiej (Balon i inni 2011a, Mejsner 2011),
jak i samych pracownikow socjalnych36. Kwestia pozycji pracownika socjalnego i jego roli
w systemie pomocy spofecznej wykracza poza ramy tego raportu i dlatego nie bedzie tutaj
szerzej omawiana. Nalezy jednak podkresli¢, ze wysoki prestiz zawodu, jak i jasne reguty
postepowania i pracy z klientem oraz ograniczenie liczby rodzin/osdéb przypadajgcych na
jednego pracownika socjalnego mogtoby mieé¢ bardzo duze przetozenie na efektywnosc
pracy z osobami starszymi.

Jednoczesnie stabos¢ i brak integracji Srodowiska pracownikéw pomocy spotecznej sprawia,
ze w przypadku mozliwej odmiennosci perspektyw i sposobu postrzegania celdow i sposobdw
pracy z osobami starszymi poszczegdlnych aktoréw spotecznych: samych osdb starszych i ich
rodzin, pracownikéw socjalnych pracujgcych bezposrednio z klientem, witadz instytucji
pomocowych, wtadz samorzadowych, srodowisk eksperckich i wtadz centralnych

proponowane rozwigzania mogg w nierdbwnomiernym stopniu odpowiada¢ potrzebom

» Przyktadem takiej idei, cho¢ catkowicie samorzadowym, a nie organizowanym w ramach partnerstwa jest
Centrum Inicjatyw Senioralnych z Poznania: http://www.centrumis.pl/aktualnosci.html

* patrz tekst ,Czas na zmiany w pomocy spotecznej” http://www.av.fr.pl/PS 4-2011 Raport.pdf oraz dyskusja
na ten temat na forum pomocy spotecznej: http://forumpomocy.phorum.pl/viewforum.php?f=2
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poszczegblnych grup. W szczegdlnosci chodzi tutaj o ewentualne rozbieznosci pomiedzy
praktyczng uzytecznoscig pracy socjalnej z perspektywy jej bezposrednich ustugodawcéw
i ustugobiorcdw, a potrzebami sprawozdawczosci i rozliczania dziatan. Dodatkowg kwestig sg
kwestie standardéw finansowania ustug oraz wynagradzania pracownikéw. Bez istnienia
silnych podmiotéw reprezentujgcych poszczegdlnych interesariuszy, ktére to podmioty
mogtyby petnic¢ role partnerska wzgledem administracji centralnej, trudno wyobrazi¢ sobie
realny dialog w tym zakresie.

Negatywne konsekwencje niskiego prestizu zawodu pracownika socjalnego dostrzegaja
rowniez same osoby starsze, o czym Swiadczg choéby wnioski z warsztatéw zrealizowanych
w trakcie seminarium poswieconego partycypacji spotecznej osob starszych zrealizowanego
w ramach projektu Fundacji ,,Stocznia”. ,Jako najwazniejsze bariery dla aktywnego wtgczania
sie seniorow w zabieranie gtosu w sprawach ich dotyczacych, wymieniono m.in. ograniczenia
prawne (np. ,anachroniczng” ustawe o pomocy spotecznej) i niski prestiz pracy z osobami
starszymi, ktdry prowadzi do stabego poziomu kadr odpowiedzialnych za sprawy seniorskie
na réznych poziomach i w rozmaitych instytucjach, co z kolei odbija sie negatywnie na
jakoéci proceséw majacych na celu wtaczanie oséb starszych w zycie publiczne.”?’.

O ile dosy¢ czesto, szczegdlnie w mediach, mozna sie spotkac¢ z opiniami krytycznymi na
temat systemu pomocy spotecznej, o tyle relatywnie mato jest projektéw innowacyjnych,
wskazujgcych na mozliwosci poprawy tego systemu i proponujgcych nowe modele dziatania.
Eksperci podkreslajg réwniez ograniczony zasieg dziatania instytucji pomocy spofecznej na
rzecz oséb starszych, zawezony czesto do swiadczen opiekunczych (Krzyszkowski 2011, s.
158). Ponizej przedstawione sg wybrane przyktady dobrych praktyk uporzgdkowane od
mozliwie najbardziej catosciowej — dotyczgcej nowego modelu dziatania, poprzez innowacje
najpopularniejszych form wsparcia, az po przyktady rozwigzan lezacych obok tradycyjnych

obszaréw dziatania publicznych instytucji pomocy spoteczne;j.

* podsumowanie warsztatow dostepne jest na stronie projektu: http://partycypacjaobywatelska.pl/seminaria/
199-podsumowanie-seminarium-powiconego-wczniu-osob-starszych-w-procesy-partycypacyjne
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6.3. STANDARDY W POMOCY

Najwiekszy w Polsce projekt poswiecony przeobrazeniom systemu pomocy spofecznej
,Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy i integracji spotecznej” jest chyba
jedynym, ktory jest w stanie w sposdb catosciowy przeformutowad system ustug pomocy
i integracji spotecznej. Cytujagc oficjalne zatozenie, jego celem jest ,podniesienie
profesjonalizmu i zwiekszenie skutecznosdci instytucji pomocy i integracji spotecznej w roz-
wigzywaniu problemu wykluczenia spotecznego poprzez stworzenie, przetestowanie oraz
wdrozenie standardéw instytucji i ustug pomocy oraz integracji spo’recznej"38.

Okres realizacji tego projektu to lata 2009-2014, a obecnie znajduje sie on na etapie pilotazu
poszczegdlnych rozwigzan. Warto natomiast zwrdci¢ uwage na caty szereg materiatéw
i opracowan o charakterze eksperckim poswieconych osobom starszym: przede wszystkim,
jesli chodzi o standardy swiadczonych ustug (Balon i inni 2011a i 2011b), ale tez modele
realizacji ustug na poszczegdlnych poziomach samorzadu terytorialnego™, jak i konkretne
narzedzia pracy socjalnej, w tym formularz wywiadu z osobg starszg czy arkusz obserwacji
kondycji psychofizycznej osoby starszej*’. To, co budzi pewna watpliwoé¢, to dosyé duza
szczegbtowos¢ proponowanych narzedzi, a tym samym ich pracochtonnosé¢ i rozbudowana
sprawozdawczo$¢t,

Wydaje sie, ze tam gdzie pracownik socjalny pracuje z ograniczong liczbg oséb, a dodatkowo
specjalizuje sie akurat w tej grupie wiekowej klientédw pomocy spotecznej narzedzia takie

bedg spetniaé swojg funkcje, natomiast przy duzej liczbie klientdw i braku takiej specjalizacji,

% patrz strona internetowa projektu opisujaca jego zatozenia: http://www.standardypomocy.pl/strona-2386-
O_programie.html.

* patrz strona z materiatami omawiajacymi poszczegdlne modele instytucjonalne:
http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/index.php?id=57&m=32.

“strona z poszczegdlnymi  narzedziami  pracy  socjalnej:  http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/
index.php?id=53&m=29

41 Przyktadowo proponowany standard pracy z osobg starszg zaktada, ze minimalny czas na przeprowadzenie
diagnozy/oceny sytuacji to 180 minut, opracowanie planu dziatania minimum 120 minut, same dziatania nie
podlegaja oszacowaniu, bo wynikajg z zaproponowanego planu, podobnie jak regularny monitoring efektéw,
natomiast monitoring koricowy to kolejne 180 minut, a do tego nalezy doliczy¢ czynnosci wtdrne obejmujace
okoto 15% czasu. Oznacza to, ze same procedury przygotowujgce do dziatania i podsumowanie pracy z
klientem to minimum peten dzien roboczy, a realnie rzecz oceniajac, od péttora do dwdch (Balon i inni 201143, s.
15).
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a tym samym braku pogtebionej wiedzy o problematyce starosci, jak i praktyki w uzywaniu
narzedzia tak rozbudowane standardy postepowania i szczegdétowe narzedzia moze by¢
trudne do zastosowania w praktyce, a czes¢ zebranych danych pozostanie niewykorzystana.

Whioski z przygotowanych materiatow posrednio wskazujg tez na koniecznos¢ — wynikajaca
miedzy innymi z potrzeby efektywnosci dziatania - powotywania w ramach pomocy
spotecznej zespotdw pracownikéw specjalizujgcych sie tylko we wsparciu oséb starszych, jak

i analogicznie dla innych obszardéw wsparcia, np. pracy z rodzinami i dzieémi, etc.

6.4. OSOBY STARSZE JAKO PARTNERZY | INICJATORZY DZIAtAN
POMOCOWYCH — WYBRANE DOBRE PRAKTYKI

Elementem wcigz moggcym stanowi¢ dobrg praktyke, cho¢ trudno to uznaé za dziatanie
wybitnie nowatorskie, jest tworzenie na poziomie lokalnym specjalnych strategii na rzecz
0s0b starszych, badz tez poszerzanie juz istniejgcych i uymowanie problematyki starzenia sie
w ujeciu horyzontalnym, jako zjawiska dotyczacego wszystkich ~mieszkancow.
Dotychczasowym standardem byto umieszczanie tej grupy jako jednego z adresatéw dziatan
samorzgdowych w ramach strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych i rzadziej lokal-
nych strategii rozwoju. Wydaje sie jednak, ze ze wzgledéw demograficzno-spotecznych
ro$nie potrzeba stworzenia dokumentéw strategicznych, doprecyzowujgcych i rozbudowu-
jacych pewne dziatania. Analogicznym i niejako lustrzanym przyktadem sg tworzone w nie-
ktorych samorzgdach specjalne strategie edukacyjne, utatwiajgce dziatania strategiczne
i ubieganie sie o dodatkowe finansowanie i coraz bardziej potrzebne ze wzgledu na
wyzwania dotyczace funkcjonowania o$wiaty w sytuacji nizu demograficznego™.

Najnowszym tego typu przyktadem jest program ,Warszawa przyjazna seniorom”, obecnie

znajdujacy sie w fazie konsultacji*’. Podobne programy uchwalito w ostatnim czasie kilka

*patrz raporty po$wiecone tworzeniu http://www.frd.org.pl/repository/upload/Strategie gminne.pdf i
ewaluacji strategii edukacyjnych http://www.premd.org.pl/publikacie 16/publikacje czlonkow premd 53/
repository/Publikacje%200rganizacji/0414 FRD_Monitorowanie_strategii.pdf przygotowane przez Fundacje
Komenskiego.

** Platforma konsultacyjna: http://konsultacje.um.warszawa.pl/konsultacja/wlacz-3-wiek-konsultacje-
spoleczne-programu-warszawa-przyjazna-seniorom
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innych duzych miast w Polsce, miedzy innymi Elblag** czy Poznan, ktéry zakoriczyt juz
pierwszg edycje programu na lata 2005-2010".

Z perspektywy systemu pomocy spotecznej wazny jest czynny udziat instytucji pomocowych
zarébwno przy powstawaniu tego typu programoéw, jak i znalezienie réwnowagi miedzy
dziataniami o charakterze czysto ostonowym i pomocowym tradycyjnie przypisywanymi
pomocy spotecznej a dziataniami integracyjno-aktywizujgcymi. Tak szeroki zakres dziatan na
rzecz oséb starszych jest zgodny z ideami gtoszonymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
w ramach projektu Global Age-friendly Cities zainicjowanego w 2005 roku na konferencji
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Gerontologéw i Geriatréw w Rio de Janeiro w Brazylii.
W ramach badai koordynowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia przebadano
seniorow w 33 miastach w 22 krajach na kazdym z kontynentdw. W publikacji
podsumowujgcej wyniki (WHO 2007) wydzielono osiem tematow badawczych, podzielonych
na trzy obszary:

e mieszkalnictwo, transport publiczny i przestrzen publiczna (parki, kina, teatr, itp.)
tworzgce fizyczne otoczenie seniora.

e Uczestnictwo spoteczne (to jak seniorzy angazujg sie w zycie miasta), szacunek i inte-
gracja spoteczna (to jak sg odbierani przez innych), aktywnosc¢ obywatelska i zatrud-
nienie (mozliwosci pracy wolontaryjnej i zawodowej) tworzgce otoczenie spoteczne
seniora.

e Komunikacja i informacja oraz wsparcie srodowiskowe i stuzba zdrowia to elementy
wptywajgce na zycie oséb starszych, ktére by korzystaé z réznych mozliwosci muszg
o nich wiedzie¢, jak i mie¢ mozliwosci by z nich korzysta¢ tworzgce uwarunkowania
funkcjonowania oséb starszych.

Istotnym elementem mogacym wzbogaci¢ oferte dziatan z zakresu pomocy spotecznej jest
wykorzystanie energii i potencjatu oséb bezposrednio zainteresowanych, czyli oséb
starszych. Wprawdzie pojedynczo seniorzy postrzegani sg jako grupa o matym wptywie na
lokalng polityke, ale dobrze zorganizowani mogg by¢ zaréwno rzecznikami, jak i straznikami

realizacji wielu dziatan na rzecz senioréw. Jednym z najbardziej znanych efektéw takich

* http://www.umelblag.pl/umcms/programy branzowe/Elblaski program na rzecz osob starszych.pdf
** patrz strona MOPR: http://www.mopr.poznan.pl/index.php/opis-programu.html
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dziatan jest powstanie z inicjatywy poznanskiej rady senioréw samorzgdowego Centrum
Inicjatyw Senioralnych46.

Przyktadem dziatan na mniejszg skale, do ktérych wystarczy nawet jedna aktywna osoba
starsza, sg akcje realizowane w ramach projektu ,Seniorzy w akcji” organizowanego przez

Towarzystwo inicjatyw twdrczych ,,e” (www.seniorzywakciji.pl) wspierajagce matymi grantami

miedzypokoleniowe inicjatywy lokalne. Ponizej zestawiono po jednej wybranej akcji z posz-
czegoblnych edycji projektu:

Kielce, Stoneczna akcja - edycja 2011 (http://www.seniorzywakcji.pl/?a=324)

Projekt potgczy dwie grupy, ktdre mogg sobie wzajemnie sporo daé. Senioréw, ktorzy lubig
spedzaé czas z dzie¢mi i dysponujg wolnym czasem i samotne matki, ktére znalazty sie
w trudnej sytuacji i sg pozbawione wsparcia rodziny.

Tczew, Stuk-puk. Otwérz drzwi, pomoge Ci - edycja 2010 (http://www.seniorzywakcji.pl/

?a=257)

Mieszkancy Tczewa 50 + po raz kolejny zastukajg do swoich sgsiadéw, ktérzy ze wzgledu na
wiek lub stan zdrowia pozostajg uwiezieni w czterech Scianach domoéw. Aktywni seniorzy
podzielg sie swoim czasem i energig z tymi, ktoérzy nie moga w petni korzystaé z zycia
kulturalnego i spotecznego miasta.

Gdansk, Wkretariusze - pomocna ztota dton - edycja 2009

(http://www.seniorzywakcji.pl/index.php?a=170). Seniorzy mieszkajgcy na osiedlu Brzezno

w Gdansku juz zapomnieli o ciekngcym kranie, niedziatajgcym gniazdku i zepsutych
drzwiczkach kuchennych. A wszystko za sprawg , Wkretariuszy”, czyli miedzypokoleniowego
zespotu wolontariuszy wyposazonego w podstawowe narzedzia do napraw.

Krakow, TRANSFERY — wolontariat medyczny lekarzy senioréw - edycja 2008

(http://www.seniorzywakcji.pl/index.php?a=107)

Autorzy projektu postanowili zainteresowaé¢ emerytowanych lekarzy wolontariatem w Przy-
chodni dla Bezdomnych i Ubogich prowadzonej przez Stowarzyszenia Lekarze Nadziei.
Wiaczenie starszych lekarzy w dziatania Przychodni umozliwito miedzypokoleniowa

wspotprace i wymiane doswiadczen z mtodymi lekarzami i studentami medycyny.

* patrz strona CIS: http://www.centrumis.pl/o-centrum.html
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Warto tez podkresli¢, ze istniejg takze gotowe narzedzia, ktére mogtyby takg aktywnosé
i miedzypokoleniowy dialog obywatelski wspierac’47, jak i organizacje parasolowe moggce
stanowi¢ wsparcie merytoryczne i eksperckie®®.

Tego typu rozwigzania mogg by¢ szczegdlnie cenne w mniejszych samorzadach, ktére nie
posiadajg duzego zaplecza instytucjonalno-eksperckiego, za to majg coraz wiekszg grupe
0s6b starszych, ktore oczekujg réznego rodzaju inicjatyw i wsparcia ze strony przedstawicieli
samorzadu i instytucji pomocowych.

Nalezy réwniez pamietaé, ze wspotpraca z mieszkancami poza dziataniami organizacyjnymi
i konkretnymi propozycjami wymaga tez od instytucji pomocowych przejrzystej komunikacji
i dziatan z zakresu PR. Pewnym standardem minimum wydaje sie czytelna, regularnie

aktualizowana strona internetowa z wzorami drukéw, np. http://www.mopsgdynia.pl,

zawierajgca baze danych podmiotéw dziatajgcych lokalnie, np. http://www.centrumis.pl

/punkt-informacyjny-bazy-danych.html. Warto tez zadbac¢ o oddzielne strony albo podstrony

poszczegblnych placowek takich jak domy pomocy spotecznej, np. http://www.dpsplock.pl/.

Jest to szczegdlnie istotne ze wzgledu na raczej negatywny wizerunek instytucji pomocy
spotecznej, jak i postulowane poszerzenie dziatalnosci z gtéwnie ostonowej na integracyjno-
aktywizujgcg. Ta zmiana paradygmatu funkcjonowania pomocy spotecznej, jak i nowe
wyzwania wynikajagce z przemian spoteczno-demograficznych beda szerzej omdwione w
dalszej czesci raportu.
* %k ok

Jako rekomendacje wynikajgca z tej czesci raportu nalezatoby sformutowaé zalecenie
podjecia dziatan na rzecz rozwoju metod pracy socjalnej adresowanej do oséb starszych, ich
dywersyfikacji wynikajgcej ze zrdinicowanej sytuacji zyciowej i zdrowotnej seniorow.
Specjalisci takiej pracy socjalnej powinni znalezé zatrudnienie nie tylko w osrodkach i pla-
cowkach pomocy spotecznej, ale takze w innych instytucjach samorzadowych i placéwkach
ochrony zdrowia. Ich zadaniem powinna by¢ nie tylko bezposrednia praca z seniorami, ale
takze z organizacjami pozarzagdowymi dziatajgcymi na rzecz S$rodowiska starszych

mieszkancow.

* patrz np. Podrecznik dialogu obywatelskiego na rzecz integracji spotecznej osob starszych przygotowany
przez Age Platform, w ktérego przygotowaniach ze strony Polski brata udziat Fundacja Ja-Kobieta:
http://www.kobieta50plus.pl/szansa-50-plus/przewodnik-dialogu-obywatelskiego 0,1874.html

*® Przyktadem takiej organizacji jest Forum 50+ Seniorzy XX| wieku: http://www.forum50.org/
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Zofia Szweda-Lewandowska

7. MIKRODETERMINANTY SAMODZIELNOSCI - PERSPEKTYWA
TEORETYCZNA | PRAKTYCZNA

7.1. MIKRODETERMINANTY SAMODZIELNOSCI — PERSPEKTYWA
TEORETYCZNA

W rozwazaniach nad procesem starzenia sie przyjmuje sie dwie gtéwne perspektywy: mikro
oraz makro®. W ponizszym rozdziale zostang przedstawione czynniki wchodzgce w sktad
pierwszego podejscia determinujgce samodzielnos¢ i koniecznos¢ korzystania z réznorod-
nych form wsparcia.
W literaturze znajdujemy podziat mikrodeterminant na dwie gtéwne grupy (Szatur-Jaworska
2000):

e zwigzane ze stratyfikacjg spoteczng,

e zwigzane z sytuacjg zdrowotng jednostki.
Czynniki zwigzane ze stratyfikacjg spoteczng, czyli lokacjg jednostki na drabinie hierarchii
spotecznej, to przede wszystkim:

1. wyksztatcenie,

2. status ekonomiczny,

3. kapitat kulturowy.

» Nalezy réwniez wspomnie¢ o poziomie mezo i mega. Kraje realizujgce model panstwa opiekuriczego jako
cztonkowie organizacji miedzynarodowych (Unii Europejskiej, Organizacji Narodoéw Zjednoczonych itp.) s3
zobligowane do implementacji regulacji wyznaczanych przez te organizacje. W perspektywie najblizszych lat w
rozwazaniach nad procesem starzenia sie wprowadzony powinien by¢ poziom mega, poniewaz dyrektywy np.
Unii Europejskiej wptywajg na wybor celéw i zasad polityki spotecznej. Wraz z postepujgcg integracja w obrebie
Unii Europejskiej wzrasta¢ bedzie znaczenie zmian wprowadzanych do regulacji prawnych poszczegdlnych
krajow cztonkowskich pod wptywem dyrektyw uchwalanych na forum UE.

Poziom mezo natomiast odzwierciedla dziatalno$s¢ samorzadu lokalnego, przejawiajgcg sie w realizacji
programdéw centralnych oraz lokalnych inicjatyw samorzadu terytorialnego i budowg strategii w zakresie
pomocy spotecznej uwzgledniajgcej potrzeby spotecznosci lokalnej. To na tym poziomie ustalane sg priorytety
w zakresie lokalnej polityki spoteczne;j.
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Max Weber jako trzy gtowne wyznaczniki statusu jednostki wymieniat stosunek do trzech
prerogatyw uznawanych za spotecznie pozadane: wtadzy, bogactwa i prestizu. Obecnie
socjologowie coraz czesciej odnoszg sie do teorii stratyfikacji wedtug wieku. Gtdwnym
zatozeniem teorii stratyfikacji wedtug wieku jest postrzeganie wieku jako gtéwnej
determinanty okreslajgcej dostep do doébr powszechnie pozgdanych. Teoria ta pokazuje
zmniejszajacg sie mozliwos¢ dostepu do tych débr wraz ze starzeniem sie jednostki. Oznacza
to nieréwng redystrybucje ddbr spotecznie pozgdanych. Osoby starsze tracg swojg pozycje
spoteczng na skutek zaprzestania petnienia rél zawodowych, zmniejszonej wielkosci
dochoddw, zawezania sie sieci kontaktéw nieformalnych. Jednoczesnie osoby o wyzszym
statusie spotecznym posiadajg niezbedny zaséb wiedzy, aby modc skorzystaé zaréwno
z pomocy Srodowiskowej, jak i instytucjonalnej. Wyksztatcenie ma nie tylko wptyw na
umiejetnos$é korzystania z pomocy instytucji publicznych (umiejetno$é pozyskania informaciji,
znajomos¢ przepisdw prawnych i obowigzkéw podmiotéow publicznych), lecz jest réwniez
skorelowane ze stanem zdrowia, a to wtasnie stan zdrowia jest jednym z gtdwnych
czynnikdéw wptywajgcych na stan zdrowia i samodzielnos$¢ jednostki.

Wyksztatcenie jest rowniez skorelowane ze statusem ekonomicznym jednostki. Osoby
posiadajgce wyzsze wyksztatcenie zazwyczaj zarabiajg wiecej niz osoby gorzej wyksztatcone.
Wyzsze dochody osiggane w ciggu zycia zawodowego przektadajg sie na wyzsze Swiadczenia
emerytalne. Im wyzszy dochéd osiggany przez osobe starszg, tym wieksza mozliwos¢ wyboru
w zakresie srodowiskowej oraz instytucjonalnej pomocy np. osoby otrzymujace we
wspotczesnej Polsce wysokie emerytury nie muszg czekaé w kolejce do samorzgdowego
domu pomocy, mogg skorzystaé¢ z oferty prywatnych domdéw zapewniajacych opieke nad
osobami starszymi. W przypadku niewystarczajgcej pomocy Srodowiskowej mogg , dokupié”
ustugi opiekunicze. Czynniki ekonomiczne wptywajg na rodzaj oraz forme oferty w zakresie
pomocy, z ktérej mogg korzystac osoby starsze.

Jednym z najistotniejszych czynnikéw wptywajgcych na opieke nad osobami starszymi jest
ich sytuacja rodzinna. Starsze osoby samotne sg czesSciej klientami pomocy zaréwno
srodowiskowej, jak i instytucjonalnej. Seniorzy czesto dzieki wparciu znajomych i sgsiadow
mogg nadal zamieszkiwa¢ w swoim dotychczasowym srodowisku i nie muszg korzystac ze

wsparcia publicznego.
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Wymienione czynniki (stan zdrowia, sytuacja rodzinna, wyksztatcenie, dochdd) wptywaja nie
tylko na samodzielno$¢ seniora potrzebe pomocy, lecz réwniez na jej forme. Determinuja
zakres i rodzaj $wiadczonej przez pafnstwo pomocy na rzecz osoby starsze;j.

W pierwszej kolejnosci osoba starsza stara sie sama zaspokoi¢ swoje potrzeby. Jednak wraz
z pogarszaniem sie stanu zdrowia samozaspokojenie potrzeb staje sie niemozliwe i jednostka
musi sie zwrdci¢ o pomoc do innych oséb. Wtedy osoba starsza liczy na wsparcie rodziny.
Oczekiwania odnosnie do udzielenia pomocy przez grupe krewniacza wynikajg z cato-
zyciowych wspodtzaleznosci. Zgodnie z teorig wymiany spotecznej, w ciggu zycia jednostek
poprzez interakcje spoteczne nawigzujg sie stosunki oparte na wymianie potrzebnych
zasobow. W niniejszym rozdziale przedmiotem rozwazan nie bedzie formalna wymiana
rynkowa polegajgca na zakupie potrzebnych débr i ustug, lecz nieformalna sie¢ wymiany
w obrebie grupy krewniaczej, sasiedzkiej, przyjacielskiej. Niemozliwos¢ uzyskania ustug
opiekuiczych w ramach nieformalnych grup spotecznych determinuje koniecznos¢
korzystania przez jednostke z pomocy oferowanej przez podmioty publiczne. Opieka
w ramach rodziny nad osobg starszg jest postrzegana bardzo czesto jako obowigzek
wynikajgcy z faktu, ze rodzice lub dziadkowie poswiecali zasoby zaréwno finansowe, jak
i czasu na wczesniejszych etapach swojego zycia mtodszemu pokoleniu. Taki obowigzek
opieki jest ksztattowany w jednostce w ramach procesu socjalizacji bedgcego podstawowg
funkcja rodziny. Najwazniejszg regutg rzgdzacg wymiang jest jej wzajemnos¢. Osoby starsze
sg bardziej sktonne do zwracania sie o0 pomoc zaréwno do cztonkdw rodziny, jak i sgsiadow
i znajomych, gdy majg co$ do zaoferowania w zamian. Sktadowg wymiany moze by¢ na
przyktad czas, ktory osoba starsza przeznaczy na potrzeby mtodszego pokolenia, w zamian za
udzielenie jej pomocy. Nalezy przy tym odrézni¢ wymiane dtugookresowsq i krotkookresowa.
Przedmiotem wymiany dtugookresowej mogg by¢ réwniez przyszte zyski, ktére rodzina lub
znajomi otrzymajg po smierci osoby starszej w postaci spadku. Takim zasobem moze by¢ na
przyktad nieruchomo$é; osoby starsze sg czesto posiadaczami mieszkania lub domu.
Wymiana nastepujgca w obrebie sieci rodzinnej najczesciej nie ma charakteru formalnego
i opiera sie na pewnych wzorcach zinternalizowanych w procesie socjalizacji.

Podstawowa wymiana zachodzi w diadzie (Kempny 1992). W przypadku osdb starszych
wymiana zachodzi pomiedzy wspdétmatzonkami. Dopiero gdy stan zdrowia matzonkow

uniemozliwia wzajemng pomoc lub gdy jednostka nie ma zyciowego partnera, angazowani sg
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inni cztonkowie rodziny. Pomoc sgsiedzka jest czesto uzupetnieniem pomocy rodzinnej, zas
gdy wspomagana osoba i krewni udzielajgcy wsparcia mieszkajg daleko od siebie, jest
substytutem w stosunku do pomocy udzielanej przez rodzine. Nalezy podkresli¢ odmienng
sytuacje kobiet i mezczyzn, ktéra wigze sie z tradycyjnymi rolami przypisanymi ptci. Kobiety
czesciej wykonujg obowigzki domowe i pielegnacyjne wobec innych cztonkéw rodziny (meza,
tesciow, rodzicdw). Wdowcy czesciej niz wdowy wstepujg w kolejne zwigzki matzenskie,
zwiekszajgc tym samym prawdopodobieristwo posiadania wsparcia w wypadku pogorszenia
stanu zdrowia. Teoria wymiany jest wykorzystywana nie tylko do wyjasniania wzajemnych
powigzan miedzy jednostkami w ramach diady czy rodziny, lecz réwniez sieci spotecznych,
jakimi sg sieci stosunkéw sasiedzkich czy przyjacielskich. Wymiana réznorodnych zasobéw
jest uwazana za podstawe funkcjonowania sieci spotecznych.

Nalezy rozwazy¢ rdwniez dziatanie teorii wymiany w momencie, gdy osoba starsza zaczyna
korzysta¢ z pomocy oferowanej przez osrodki pomocy spotecznej. Zgodnie z koncepcja
woodwork effect, raz udzielone wsparcie osobie starszej powoduje, ze wzrasta postawa
roszczeniowa ze strony rodziny (jesli osoba starsza posiada rodzine) oraz samej osoby
starszej (Moody 2006). Cztonkowie rodziny oraz osoba starsza uczg sie, jak korzystaé
zpomocy oferowanej przez osrodki pomocy spotecznej, poznaja mozliwosci, jakimi
dysponujg wiadze samorzagdowe w zakresie opieki nad osobami starszymi. Rodzina lub osoba
starsza dazy do rozszerzenia ustug opiekunczych i zwiekszenia ich wymiaru czasowego,
przestaje de facto obowigzywac zasada subsydiarnosci, poniewaz jednostka otrzymuje
wiekszg pomoc, niz jest jej w rzeczywistosci niezbedna.

Opieke nad osobami starszymi w ramach rodziny sprawujg najczesciej osoby w wieku 45-64
lat. W literaturze anglojezycznej dotyczgcej zagadnien opieki nad osobami starszymi
generacja ta nazywana jest sandwich generation. Okreslenie to nawigzuje do faktu, ze osoby
w wieku 45—-64 lat majg obowigzki w stosunku do dwéch generacji — z jednej strony pomocy
przy dzieciach wymagajg ich dzieci, z drugiej rodzice. W takiej sytuacji niezbednym staje sie
wspieranie rodzinnych opiekundw, na przyktad poprzez sie¢ domdw dziennego pobytu, czy
placéwek catodobowych, przyjmujacych klienta tylko na okreslony czas, np. miesigc. Domy
dziennego pobytu, oferujgc opieke nad osobami starszymi przez kilka godzin w ciggu dnia,
pozwalajg opiekunowi osoby starszej zarébwno na kontynuowanie udzielania wsparcia, jak

i na pomoc dzieciom w opiece nad wnukami. Natomiast druga z wymienionych form pomocy
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w opiece nad osobami starszymi pozwala opiekunom na przyktad na wyjazd na wakacje.
Takie formy pomocy w sprawowaniu opieki nad osobami starszymi mogga zachecaé dzieci do
sprawowania opieki nad rodzicami. Wiedzac, ze w razie potrzeby mogg one liczyé na
réznorodne formy pomocy, chetniej bedg sie opiekowaty rodzicami.
Zagadnienia dotyczace zaleznosci pomiedzy pomocg nieformalng i formalng opisuje pieé
modeli (Patsios 2005):

1) hierarchiczny model kompensacyjny (hierarchical compensatory model)

2) model substytucji (substitutional model),

3) model szczegdlnosci (specificity model),

4) model uzupetnienia (supplementation model),

5) model komplementarnosci (complementarity model).
Pierwszy model zostat opracowany przez Cantora. Jego podstawg jest zatozenie, ze to
interakcje wptywaja na forme pomocy, jaka preferuje osoba starsza (Cantor 1975). Seniorzy
preferujg matzonkow jako pierwsze zrédto wsparcia, w nastepnej kolejnosci dzieci, dalszych
krewnych i przyjaciét. Pomoc formalna jest ostateczng formg pomocy, gdy nie moze by¢ ona
udzielona w obrebie sieci wsparcia rodzinnego i sgsiedzkiego. Gtdwnym zatozeniem tego
modelu jest przejmowanie kompetencji w zakresie opieki nad seniorem, ale istotne jest, aby
nie zostaty pominiete poszczegdlne ogniwa tancucha pomocy (jesli oczywiscie istniejg i moga
sprawowac opieke nad osobg starszg) (Cantor 1983).
Model substytucji zaktada przekazywanie zadan w zakresie opieki nad osobg starszg przez
rodzine do sfery formalnej opieki. Instytucje publiczne przejmujg role, ktére mogtyby byé
wypetniane przez rodzine i sieci wsparcia spotecznego (Greene 1995). Pomoc formalna jest
substytucyjna w stosunku do pomocy nieformalnej. W modelu tym przestaje obowigzywaé
zasada subsydiarnosci, a instytucje formalne ingerujg w sieci rodzinne i spoteczne.
Wzajemne dopetnianie sie opieki oferowanej seniorowi przez sieci wsparcia spotecznego
oraz pomoc formalng opisuje model szczegdlnosci. Zaktada on dualnos¢ opieki nad osobg
starszg i wzajemng komplementarnos¢ pomocy udzielanej przez rodzine i instytucje do tego
powotane (Noelker 1989). Rodzina udziela wsparcia emocjonalnego oraz wparcia
niewymagajgcego fachowej wiedzy i umiejetnosci, bo te zapewnia sie¢ wsparcia formalnego.
Podstawg modelu uzupetnienia jest zatozenie, ze to najblizsi sg gtéwnym Zrédtem pomocy

osobie starszej i to oni sprawujg gtéwnie opieke, gdy senior jej wymaga. Pomoc formalna jest
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,uzupetnieniem” pomocy nieformalnej wtedy, gdy rodzina przez pewien czas nie moze
wypetnia¢ swoich zadan opiekuriczych (np. wyjazd na wakacje) lub gdy nie ma rodziny
moggacej zapewnic opieke (Penning 1990).

Ostatni model taczy elementy modelu kompensacyjnego i uzupetnienia, poniewaz zaktada,
ze pomoc formalna zostaje wigczona w proces opieki nad osobg starszg, gdy najistotniejsze
elementy nieformalnej sieci wsparcia nie wypetniajg w dostatecznym stopniu swoich zadan
opiekuniczych. Opieka formalna i nieformalna sg komplementarne wzgledem siebie tzn.
pomoc formalna przejmuje zadania, ktérych nie moze zaspokoi¢ pomoc nieformalna,
poniewaz osoby jej udzielajgce nie posiadajg wystarczajgcych do tego kompetenc;ji.
Analizujgc system opieki nad osobami starszymi w Polsce mozna stwierdzi¢, ze wtadze
publiczne d3zg do wprowadzenia hierarchicznego modelu kompensacyjnego, ktéry wydaje
sie by¢ zaréwno najskuteczniejszym, jak i najefektywniejszym w implementacji. To, kiedy
powinna by¢ udzielona pomoc osobie starszej i jej ewentualnym opiekunom, zalezy od
podstawowych cech seniora oraz sieci jego wsparcia, takich jak: wiek, stan zdrowia, istnienie
i wielko$¢ sieci krewniaczej oraz nieformalnych, nierodzinnych sieci wsparcia, dochody,
zasoby kulturowe. Ponizsze czynniki wptywajgce na koniecznos$¢ otrzymania wsparcia
publicznego oraz forme kierowanego do beneficjenta wsparcia zostang przedstawione

w dalszej czesci rozdziatu.

7.2. ZASOBY KULTUROWE

Zasoby kulturowe to zaréwno tzw. kapitat kulturowy, jak i umiejetnosci nabyte podczas
procesu ksztatcenia sie jednostki. Termin ,kapitat kulturowy” odnosi sie do wiedzy
i kompetencji nabywanych przez jednostke w procesie socjalizacji (Bourdieu 1990).
Umiejetnosci i wiedza zdobyta przez poszczegdlnych cztonkédw spoteczenstwa zapewnia im
lepszy dostep do débr spotecznie pozgdanych.

Zasoby kulturowe ulegajg kumulacji w ciggu zycia jednostki. Umiejetnosci zdobyte na
wczesniejszym etapie zycia sg przydatne w okresie starosci. Dostep do zasobdw pomocy
spotecznej, takich jak pomoc $rodowiskowa oraz domy pomocy spotecznej zalezy od
umiejetnosci dotarcia do informacji, jak i gdzie moina uzyska¢ pomoc. Im wyisze

wyksztatcenie i kompetencje kulturowe, tym wieksza rowniez Swiadomos$é praw
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przystugujgcych osobie starszej oraz obowigzkéw panstwa wzgledem niej. Zasoby kulturowe
nabyte przez jednostke utatwiajg rowniez nawigzywanie kontaktdw i znajomosci, ktére moga
by¢ czescig potencjalnej sieci wsparcia seniora.

Jedng z najistotniejszych cech sktadajgcych sie na heterogenicznos¢ populacji oséb starszych
jest wtasnie kapitat kulturowy. W procesie socjalizacji rodzice przekazujg dzieciom nie tylko
wiedze i umiejetnosci, lecz réwniez sie¢ swoich kontaktow. Dlatego tez jednostki nalezgce do
klasy sredniej, majac rozlegtg sie¢ kontaktow i znajomosci, posiadajg tatwiejszy dostep do
pozadanych informacji. Bourdieu twierdzi, ze kapitat kulturowy, jaki posiada dana jednostka,
wptywa na pozycje spoteczng przez nig zajmowang i jest jednym z gtéwnych wyznacznikow
stratyfikacji spotecznej. Im wiekszy kapitat kulturowy posiada jednostka, tym fatwiej jest jej
rozbudowywac sie¢ spotecznych kontaktéw. Rozbudowana sieé¢ kontaktéw spotecznych
sprawia, ze jednostka staje sie pozadang sktadowg kregu znajomych innych jednostek.
Prowadzi to do swoistego sprzezenia zwrotnego. tatwiej rozbudowywad sie¢ wzajemnych
kontaktéw, jesli juz na poczatku byta ona dos$é rozbudowana i przekazana przez rodzicow.
Zasoby kulturowe sg sktadowg kapitatu spotecznego. Kapitat spoteczny rozpatrywany jest
najczesciej w dwdch ujeciach: szerokim i waskim.

W pierwszym ujeciu kapitat spoteczny to dostep do zrédet informacji, wsparcia i pomocy,
ktore moga byc¢ uzyskane poprzez interakcje z innymi jednostkami. W przypadku osob
starszych, wymagajgcych pomocy, beda to informacje o mozliwosci jej uzyskania lub pomoc
w uzyskaniu Swiadczen przystugujgcych danej osobie. W szerokim ujeciu kapitat spoteczny to
zasieg i charakter partycypacji jednostek w nieformalnych i formalnych strukturach spo-
tecznych. W ramach tych struktur dziafajg sieci potencjalnego lub rzeczywistego wsparcia
osoby starszej. Czestsze uczestnictwo w tych strukturach zwieksza szanse seniora na
uzyskanie w razie potrzeby pomocy (Diagnoza Spoteczna 2011). Osoby charakteryzujgce sie
lepszym wyksztatceniem, czyli lepszymi zasobami kulturowymi, czesciej uczestniczg w zyciu
spotecznym, np. wsrdd stuchaczy Uniwersytetéw Trzeciego Wieku przewazajg osoby z wyk-
sztatceniem wyzszym i Srednim, czyli grupa charakteryzujgca sie znacznymi zasobami
kapitatu kulturowego.

Kompetencje przekazywane przez rodzicow dzieciom sg trudne do mierzenia, natomiast
podstawowa sktadowa zasobdéw kulturowych, jaka jest wyksztatcenie, jest cechg obiektywna

i fatwo mierzalng. Korzystajgc z danych z Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 i 2011
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roku mozna dokonac¢ oceny poziomu wyksztatcenia oséb starszych (tab. 7.1). Wyksztatcenie
odgrywa jedng z najistotniejszych rél w zakresie umiejetnosci pozyskiwania informaciji.
Osoby z wyzszym wyksztatceniem zazwyczaj charakteryzujg sie nie tylko wyzszymi
zarobkami, lecz réwniez wyzszg aktywnoscig zawodowg i spoteczng. Czestsze zaangazowanie
w rozne formy dziatalnosci spotecznej utatwia rozwijanie sieci kontaktéw spotecznych oraz

pozyskiwanie informacji.

Tabela 7.1. Osoby starsze wedtug poziomu wyksztatcenia i ptci w Polsce w 2002 r. i 2011 r.

(jako % oséb w danej grupie wieku)®

2002
. Kobiety Mezczyzni
Wyksztat
yKszialcenie 60-64 | 65iwiecej | 60-64 | 65iwiece]
Wyisze 8,8 4,0 11,4 9,9
Policealne 3,5 1,4 1,3 0,9
Srednie zawodowe 14,9 9,3 17,4 14,7
Ogodlnoksztatcgce 10,1 7,9 3,7 4,5
Zasadnicze zawodowe 9,6 5,7 24,1 15,2
Podstawowe ukoriczone 48,9 55,2 38,4 44,6
. Podstawowe nle.ukonczone 25 14,9 19 87
i bez wyksztatcenia szkolnego
2011
. Kobiety Mezczyzni
Wyksztat
yrszialcenie 6064 | 65iwiecej | 60-64 | 65iwiece]
Wyzsze 12,0 7,2 13,1 13,2
Policealne 4,9 2,2 1,5 1,0
Srednie zawodowe 19,1 11,2 20,8 16,1
Ogdlnoksztatcace 14,5 11,3 5,3 5,8
Zasadnicze zawodowe 20,8 8,5 35,6 21,7
P Kor, ;
OdStaV\.IOWEl:I onczone i 26,1 511 20,7 373
gimnazjalne
. Podstawowe nle.ukonczone 0,6 63 0,5 31
i bez wyksztatcenia szkolnego

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie: GUS, Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkari 2011. Raport z
wynikéw, Warszawa 2012, http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm dane dostepne w dniu
11.12.2012 r., oraz http://www.stat.gov.pl/gus/8185_PLK_HTML.htm

W Polsce odsetek osdb z wyzszym wyksztatceniem wsrdd ludnosci w wieku 13 lat i wiecej

zgodnie z NSP’2002 wynosit 9,9% osdéb, natomiast w subpopulacji starszych mezczyzn

> Do obliczen nie zostaty wtaczone jednostki wérdd, ktérych nie udato sie ustali¢ poziomu wyksztatcenia.
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odsetki te wynosity odpowiednio w grupach wieku 60-64 lat — 11,4% i 65 lat i wiecej — 9,9%.
Natomiast w 2011 roku odpowiednio 13,1% i 13,2%. W poréwnaniu z mezczyznami starsze
kobiety charakteryzujg sie nizszym poziomem wyksztatcenia. Wsrod kobiet w wieku 60—64
lat osoby posiadajace wyzsze wyksztatcenie stanowity 8,8% w 2002 roku, natomiast w grupie
wieku 70 lat i wiecej juz tylko 4%. Narodowy Spis Powszechny z 2011 roku wykazat, ze 12%
kobiet w grupie wieku 60-64 legitymowato sie wyzszym wyksztatcaniem, a w grupie 65 lat
iwiecej 7,2%. Kobiety natomiast czeSciej niz meziczyini posiadaty wyksztatcenie
ogolnoksztatcace: odpowiednio w grupie 60—64 lat i 65 lat i wiecej w 2002 roku 10,1% i 7,9%,
aw 2011 14,5% i 11,3%, a wsréd mezczyzn 3,7% oraz 4,5% w 2002 roku i 5,3% i 5,8 w 2011
roku. Na nizszy poziom wyksztatcenia kobiet wskazuje rowniez odsetek osdéb bez
wyksztatcenia i z nieukoriczonym podstawowym; 6,3% kobiet w wieku 65 lat i wiecej w 2011
roku nie ukonczyto szkoty podstawowej, podczas gdy wsréod mezczyzn w tym samym wieku
odsetek ten wynosit 3,1%.

Nalezy zaznaczy¢, ze wyksztatcenie jest silnie skorelowane z osigganymi dochodami oraz
rodzajem wykonywanej pracy. Im wyzsze wyksztatcenie tym mniejsze prawdopodobienstwo,
ze jednostka bedzie wykonywata uciazliwg prace fizyczng, wptywajaca niekorzystnie na stan
zdrowia. A to wfasnie te czynniki wptywajg na utrate samodzielnos¢ w starszym wieku.
Gorszy stan zdrowia wynikajgcy miedzy innymi z kumulowania sie niekorzystnych warunkow

pracy przez okres jej wykonywania determinuje niemoznos$¢ samodzielnej egzystenciji.

7.3. STAN ZDROWIA OSOB STARSZYCH

Starosc jest fazg zycia, charakteryzujgcg sie narastaniem niekorzystnych zmian obejmujacych
wszystkie sfery funkcjonowania cztowieka: biologiczng, psychiczng i spoteczng. Ogélnie
biorgc proces starzenia sie jest rownoznaczny z pogarszaniem sie sytuacji zyciowej jednostki.
Starega-Piasek okresla to jako ,zmniejszanie sie w miare starzenia szansy zaspokojenia
potrzeby przystosowanej egzystencji” (Starega-Piasek 1975). Stopniowo wraz z wiekiem
postepujgce obnizanie sie sprawnosci psychofizycznej prowadzi w koricu do
niepetnosprawnosci (Szatur-Jaworska 2000). Wedtug ustawy o pomocy spotecznej (art. 2),

przez niepetnosprawnos¢ rozumie sie ,stan fizyczny, psychiczny lub umystowy, powodujacy
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trwate lub okresowe utrudnienie, ograniczenie badZ uniemozliwienie samodzielnej
egzystencji”.

Starzenie sie postepuje etapami, ktdre znacznie sie rdéinig w opinii geriatréw. Po
przekroczeniu wieku 75 lat na skutek pogarszania sie stanu zdrowia rosnie zapotrzebowanie
na $wiadczenia medyczne i opiekuricze. Natomiast osoby w wieku powyzej 85 lat wymagaja
najczesciej statej opieki (Zakowska-Wachelko 2002). Proces starzenia sie organizmu ulega
przyspieszeniu, gdy towarzyszg mu réznego typu schorzenia. W zwigzku z tym mozna mowic
o fizjologicznym i patologicznym starzeniu sie. Starzeniu sie czesto towarzyszy ograniczenie
sprawnosci.

Badania stanu zdrowia ludnosci prowadzone przez GUS za pomocg Ssamooceny
respondentdw wskazujg na jego poprawe na przestrzeni lat 1996—-2009 (GUS 2010). Zgodnie
z badaniami prowadzonymi na reprezentatywnej prébie mieszkancow Polski, we wszystkich
grupach wieku zmalat odsetek oséb oceniajgcych swoj stan zdrowia ponizej oceny dobrej. W
roku 2009 odsetek ten wynosit 34% i byt o pie¢ punktdw procentowych nizszy niz w 2004
roku, podczas gdy w roku 1996 wynosit 46%. Jednak w najstarszej grupie wieku (70 lat
i wiecej) poprawa oceny stanu zdrowia byta najnizsza i wynosita cztery punkty procentowe
(spadek udziatu oséb oceniajgc swoj stan zdrowia ponizej oceny dobrej z 91% w 1996 roku
do 87% w 2004) i dwa punkty procentowe w 2009 roku (85% oséb w wieku 70 lat i wiecej
oceniato swdj stan zdrowia ponizej oceny dobrej) w poréwnaniu z 2004 rokiem.
Wskaznikiem poprawy stanu zdrowia jest réwniez wydtuzanie sie Sredniego dalszego trwania
zycia 0s6b w najstarszych grupach wieku. Od 1950 roku do 1990 srednie dalsze trwanie zycia
mezczyzny w wieku 75 lat wzrosto o 8,5% (z 6,92 lat w 1950 roku do 7,51 w 1990 roku),
podczas gdy w ostatniej dekadzie XX wieku i w poczatkach XXI wzrost ten wynidst 1/4 —
27,51 lat w 1990 do 9,49 lat w 2010 (GUS 2004). Odpowiednio dla kobiet w tych samych
latach przyrost wyniost odpowiednio 21% (z 7,80 lat do 9,46 lat) i 25% (z 9,46 lat do 11,85
lat). Tak dynamiczny wzrost trwania zycia jest wynikiem poprawy stanu zdrowia. Poprawa ta
wynika miedzy innymi z tatwiejszego dostepu do lekdéw, rehabilitacji, lepszej jakosci sprzetu
medycznego. Wptyw na poprawe stanu zdrowia ma zaréwno profilaktyka, jak i prowadzone
na szerokg skale przez agendy rzgdowe i organizacje pozarzgdowe kampanie majgce na celu
poprawe swiadomosci zdrowotnej. Kampanie te sg kierowane nie tylko do oséb starszych,

lecz réwniez oséb w miodszych grupach wieku. Dalsze trwanie zycia oséb w najstarszej
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grupie wieku bedzie sie nadal wydtuzaé. Wynika to rowniez z postepu w zakresie medycyny.
Jakos¢ opieki medycznej ulega poprawie i dodatkowo nowoczesne osiggniecia medycyny s3
szeroko dostepne.

Pomimo poprawy stanu zdrowia oséb powyzej 75. roku zycia, zbiorowos¢ ludzi starych na tle
ogotu ludnosci charakteryzuje wysoki poziom niepetnosprawnosci. Zgodnie z NSP 2002,
w Polsce byto 5,5 min oséb niepetnosprawnych, a 40,3% z nich to osoby w wieku 60 lat i
wiecej. Udziat oséb niepetnosprawnych wsréd seniorow rdést od 34,6% wsérdd senioréw w
wieku 60-64 lat do 48,9% wsrdéd oséb w wieku 80 lat i wiecej (Skretowicz 2004).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wraz z wiekiem nastepuje naturalna utrata sprawnosci zaréwno
fizycznej, jak i psychicznej. Odczuwana niepetnosprawnos¢ przez osoby w starszych grupach
wieku jest zwigzana z procesem starzenia sie, a w konsekwencji naturalng utratg zdolnosci
do wykonywania pewnych czynnos$ci. Wraz z wiekiem wzrasta odsetek oséb niepetno-
sprawnych (wykres 7.1). W grupie wieku 60—64 lat co trzecia osoba odczuwata lub miata
orzeczong niepetnosprawnosé, podczas gdy wsrdd oséb w wieku 80 lat i wiecej juz co druga
osoba. W najblizszych 20 latach odsetek oséb z orzeczong niepetnosprawnoscig w starszych
grupach wieku bedzie wzrastat, poniewaz do starszych grup wieku bedg przechodzi¢ osoby
w wieku przedemerytalnym, wsrdd ktdrych odsetek oséb z orzeczong niepetnosprawnoscia

jest wysoki.

Wykres 7.1. Udziat oséb niepetnosprawnych w wieku 60 lat i wiecej wedtug rodzaju

niepetnosprawnosci i grup wieku w Polsce w 2002 r. (jako % ogétu ludnosci w danym wieku)
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Zrédto: Osoby niepetnosprawne oraz ich gospodarstwa domowe, GUS, Warszawa 2003, s. 90-91.
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Najwiekszy odsetek wsrdd osdb najstarszych, tj. 80 lat i wiecej, stanowig osoby odczuwajace
niepetnosprawnos$¢ biologiczng (21,5%). Osoby w najstarszej grupie wieku nie wystepuja
w wiekszosci do odpowiedniego organu o prawne potwierdzenie niepetnosprawnosci, za$s
odsetek 0sdb posiadajacych takie orzeczenie wynosi 5,5%. Wiekszy odsetek oséb z orze-
czong niepetnosprawnoscig w mtodszych grupach wieku to wynik nie tylko checi uzyskania
dodatkowych $wiadczen, lecz réwniez efekt wyzszej Swiadomosci dziatan, ktdre nalezy
podjaé, aby otrzymaé stosowne orzeczenie. Tak wiec wraz z wiekiem ros$nie odsetek oséb
odczuwajacych niepetnosprawnosé, jednoczesnie wzrasta odsetek oséb odczuwajacych nie-
petnosprawnosc biologiczng, a maleje odsetek osdb posiadajgcych orzeczenie o niepetno-

sprawnosci wydane przez uprawniony do tego organ (wykres 7.2).

Wykres 7.2. Osoby niepetnosprawne w wieku 60 lat i wiecej wedtug rodzaju niepetno spraw-

nosci i grup wieku w Polsce w 2002 r. (jako % ogdtu niepetnosprawnych w danym wieku)
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Zrédto: Osoby niepetnosprawne oraz ich gospodarstwa domowe, GUS, Warszawa 2003, s. 90-91.

Wsrdd oséb powyzej 80 lat i wiecej niepetnosprawnosé czesciej deklarujg kobiety. Kobiety
bowiem — zyjac dtuzej niz mezczyzni — czesciej uskarzajg sie na zdrowie. Kobiety nawet poni-
zej 75 lat czesciej wymagajg specjalnej opieki i pomocy w wykonywaniu codziennych czyn-
nosci (Tobiasz-Adamczyk 2004). To wtasnie kobiety sg potencjalnymi klientami instytucjo-
nalnych form pomocy czesciej niz mezczyzni, poniewaz oprécz gorszego stanu zdrowia,
czesciej pozostajag we wdowienstwie i nie majg opiekundw mogacych udzieli¢ wsparcia w
przypadku utraty samodzielnosci (Raport Siemensa 2012, Szukalski 2004, GUS 2012). Biorgc
pod uwage wzrost liczby gospodarstw jednoosobowych oraz rozpad gospodarstw wielo-

110



pokoleniowych, zmiany w strukturze rodziny, a przede wszystkim warunki mieszkaniowe
utrudniajgce sprawowanie opieki nad osobg starszg, problem opieki nad samotnymi
kobietami bedzie w najblizszym ¢wieréwieczu narastat. Dtuzsze trwanie zycia kobiet powo-
duje, ze prawdopodobienstwo wystgpienia niepetnosprawnosci wsrdd nich jest wyzsze niz
w subpopulacji starszych mezczyzn. W mtodszych grupach wieku starszego to mezczyzni
czesciej zarowno mieli orzeczong niepetnosprawnosé, jak i jg odczuwali. Po 70. roku zycia to
kobiety czesciej odczuwaty niepetnosprawnosc. Nalezy jednak wzigé¢ pod uwage, ze subpo-
pulacja starszych kobiet jest znacznie wieksza niz mezczyzn, wiec liczba kobiet niepet-
nosprawnych bedzie wieksza niz mezczyzn. Wsrod mezczyzn w wieku 80 lat i wiecej 47%
miato orzeczong badz odczuwato niepetnosprawnos¢, wsrdd kobiet byto to 50% (GUS 2003).
Niepetnosprawnos¢, prowadzgc do utraty samodzielnosci, jest jedng z gtéwnych przyczyn
korzystania przez osoby starsze z pomocy srodowiskowej i instytucjonalnej. Poniewaz
subpopulacja starszych kobiet jest liczniejsza niz mezczyzn i dodatkowo deklarujg one gorszy
stan zdrowia, mozna mowi¢ o feminizacji subpopulacji klientéw pomocy zaréwno
srodowiskowej, jak i instytucjonalnej. Nadreprezentacja liczebna kobiet w subpopulacji oséb
starszych oraz postepujgca wraz z wiekiem niesamodzielnos¢ powodujg, ze to wiasnie
kobiety sg gtéwnymi odbiorcami ustug opiekurczych oraz pomocy instytucjonalnej. Dane
uzyskane w badaniu ,Status rodzinny a sytuacja zdrowotna i bytowa oséb sedziwych
w srodowisku wielkomiejskim” potwierdzajg, ze prawdopodobieristwo korzystania z pomocy
oferowanej przez MOPS jest wieksze w przypadku kobiet (Szukalski 2005). W badaniu
przeprowadzonym przez P. Szukalskiego badana byta subiektywna ocena stanu zdrowia.
Respondenci zostali poproszeni o ocene swojej samodzielnosci przy wykonywaniu
codziennych czynnosci takich jak: mycie, ubieranie, przemieszczanie sie, itp. (ogdlnie
czynnosci wchodzgcych w zakres activities of daily living — ADL). todzianie korzystajacy
z pomocy MOPS oceniali swoj stan zdrowia najczesciej jako zty i bardzo zty. Podobnie, jak w
przypadku ludnosci Polski i wojewddztwa tédzkiego, todzianki czesciej deklarowaty zty stan
zdrowia (25,5%) niz todzianie (19,3%). Kobiety tez rzadziej deklarowaty bardzo dobrg ocene
stanu zdrowia. Nalezy jednak zaznaczyé, ze w starszych grupach wieku wiekszy odsetek
mezczyzn niz kobiet deklaruje bardzo zty stan zdrowia.

Dalsze trwanie zycia w zdrowiu pokazuje jak dtugo senior bedzie sprawny i nie bedzie

wymagat wsparcia w zyciu codziennym. Dalsze trwanie zycia w zdrowiu wydtuza sie, jednak
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nadal w ostatnim okresie swojego zycia seniorzy wymagajg opieki (tabela 7.2). Najdtuzszym
dalszym trwaniem zycia w zdrowiu w 2010 roku charakteryzowali sie mieszkancy krajow
skandynawskich Danii i Szwecji oraz Malty i Irlandii. Polska natomiast jest podobna do

Niemiec w zakresie dalszego trwania zycia w zdrowiu.

Tabela 7.2. Dalsze trwanie zycia w zdrowiu dla osoby w wieku 65 lat w latach 2007-2010 w

wybranych krajach Europy

Kraj Kobiety Mezczyzni
2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010
EU-27 8,9 8,4 8,3 8,8 8,7 8,2 8,2 8,7
Belgia 10,3 10,2 10,1 9,7 10,1 10,3 10,5 10,3
Butgaria 14,1 9,3 9,1 9,9 11,5 8,7 8,4 8,8
Czechy 8,3 8,2 8,4 8,8 8,0 7,4 8,0 8,5
Dania 14,3 12,3 12,0 12,8 13,1 12,0 11,2 11,8
Niemcy 7,5 6,6 6,5 7,1 7,7 6,2 6,4 6,9
Estonia 4,1 4,2 5,3 5,5 3,5 3,9 5,5 5,3
Irlandia 10,4 10,3 10,5 11,2 9,5 9,4 10,2 11,1
Grecja 9,4 8,1 6,6 8,1 9,8 8,9 7,2 8,8
Hiszpania 9,9 8,6 8,4 8,9 10,3 9,8 9,2 9,6
Francja 9,9 9,8 9,2 9,8 9,3 8,7 8,8 9,0
Wtochy 7,2 6,8 7,2 9,9 7,9 7,3 8,0 10,1
Cypr 7,3 7,7 8,5 8,2 8,9 9,3 9,9 10,0
totwa 4,3 4,9 5,7 5,6 5,1 4,8 4,7 4,9
Litwa 5,4 6,3 6,7 6,7 5,2 5,7 5,9 6,3
Luksemburg 10,7 11,6 11,4 12,4 9,0 10,8 10,8 10,5
Wegry 5,8 6,3 5,6 5,9 5,3 5,5 5,7 5,4
Malta 11,0 11,4 11,2 11,9 10,3 10,4 11,0 12,0
Holandia 12,1 9,6 10,3 9,5 11,2 9,7 9,4 9,4
Austria 7,7 7,3 8,0 7,9 7,3 7,3 8,1 8,5
Polska 7,0 7,5 7,4 7,5 6,5 6,9 6,8 6,7
Portugalia 5,3 5,4 5,4 5,7 6,8 6,6 6,6 7,1
Rumunia 7,7 7,8 7,0 5,0 7,6 7,7 7,2 5,9
Stowenia 9,9 9,3 9,9 7,2 9,0 9,2 9,3 6,6
Stowacja 4,1 2,6 2,8 2,8 4,1 2,9 3,4 3,3
Finlandia 8,8 8,9 8,9 8,9 7,8 8,0 8,1 8,8
Szwecja 13,8 13,8 14,6 15,5 12,8 12,9 13,6 14,1
Wielka Brytania 11,5 11,8 11,4 11,8 10,3 10,7 10,9 10,8
Islandia 16,5 14,0 13,6 14,8 15,7 13,8 12,7 13,4
Norwegia 13,1 14,8 14,0 15,7 12,4 14,1 13,5 14,5

Zrédto: Eurostat, Healthy life years at age 65, females, 2007-2010, Luksemburg 2012.

112




Informacje o stanie zdrowia ludzi starych uzyska¢ réwniez mozna analizujgca badania
przeprowadzone przez Gtéwny Urzad Statystyczny nie tylko w roku 1996 i 2004, kiedy to
przeprowadzano przytaczane juz badania ankietowe dotyczace stanu zdrowia ludnosci na
reprezentatywnej grupie Polakéw (GUS 2009). W 2009 roku przeprowadzono — po raz
pierwszy — Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia. Badanie zostato zaprojektowane zgod-
nie z wytycznymi Eurostatu i umozliwito pozyskanie aktualnych informacji na temat stanu
zdrowia ludnosci oraz analize zamian zachodzacych w tym zakresie w Polsce. Badanie —
dzieki standaryzacji narzedzia — umozliwia poréwnania miedzynarodowe. Na biezgco
przeprowadzane sg réwniez badania ankietowe, w ktérych pytania dotyczace samooceny
stanu zdrowia stanowig jeden z modutéw pytan zadawanych respondentowi51. Na tle
wymienionych badan szczegdlnie interesujgce — ze wzgledu na wielo$¢ informacji — jest
badanie , Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie
ludnosci w Polsce” funkcjonujgce pod skrécong nazwg PolSenior, w ktérym to zespét lekarzy,
demograféow, socjologéw, politykdow spotecznych, ekonomistéw, architektéw przeprowadzit
ankiete oraz badanie medyczne 5695 oséb w wieku 55-59 lat i 65 lat i wiecej (Piechdr 2012).
Jest to najbardziej kompleksowe badanie seniorow przeprowadzone w ostatnich latach
w Polsce. Ocena stanu zdrowia osoby starszej jest tylko punktem wyjscia do oszacowania
odsetka o0sdb niesamodzielnych. Stan zdrowia oraz niepetnosprawnos¢ sg gtéwnymi
czynnikami wptywajgcymi na wystgpienie niesamodzielnosci. Nie kazda osoba odczuwajgca
problemy zdrowotne oraz nie kazda osoba niepetnosprawna jest osobg wymagajgca pomocy
w wykonywaniu czynnosci niezbednych do samodzielnego funkcjonowania.

W badaniu PolSenior (tab. 7.3) jako wskaznika stanu funkcjonowania badanej osoby uzyto
miedzy innymi skali stuzgcej do oceny stopnia samodzielnosci ADL oraz IADL. Skala ADL -
Activities of Daily Living — stuzy do pomiaru samodzielnosci w zakresie wykonywania
podstawowych czynnosci zwigzanych z samoobstugy (tj. wykonywanie czynnosci higieny
osobistej, ubieranie sie, jedzenie, kontrolowanie potrzeb fizjologicznych, korzystanie z toale-
ty, sprawnos$¢ motoryczna) (Miller 2010). Badani zostali podzieleni na trzy grupy w zaleznosci
od liczby uzyskanych punktéw w skali 0-6: sprawni to osoby, ktére uzyskaty od 6 do 5
punktéw, czesciowo sprawni — wynik od 4 do 3 punktéw i niesprawni — od 2 do 0 punktéw

(Wizner 2012). Druga zastosowana w badaniu skala — IADL (Instrumental Activities of Daily

>t Np. cykliczne badanie Diagnoza Spoteczna
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Living) stuzy do oceny stopnia wykonywania ztozonych codziennych czynnosci. Na liscie
czynnosci ztozonych uzywanych w skali IADL jest: uzywanie telefonu, korzystanie z komuni-
kacji publicznej, robienie zakupdéw, przygotowywanie positkdw, wykonywanie czynnosci
takich jak pranie, sprzatanie, przyjmowanie lekdéw, rozporzadzanie zasobami finansowymi.
Podobnie jak w przypadku poprzedniej skali, respondenci zostali podzieleni na trzy grupy
zaleznie od uzyskanego wyniku. Osoby, ktére uzyskaty najwyzszg mozliwg liczbe punktéw —
24 — to osoby w petni sprawne, uzyskanie 23-19 punktéw wskazywato na czesciowg

niesprawnos¢, uzyskanie 18-8 punktéw wskazywato na znaczng niesprawnosé.

Tabela 7.3. Wyniki oceny zdolno$ci wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych

wedtug skali ADL w badaniu PolSenior

. Uzyskany wyniki
Grupawieku oo [43pkt | <2 pkt
65-69 99,9 - 0,1
70-74 98,9 0,5 0,5
75-79 97,2 1,7 1,1
80-84 94,1 2,9 2,9
85-89 88,3 4,3 7,4
90+ 79,1 8,1 12,8

Zrédto: B. Wizner, A. Skalska, A. Klich-Raczka, K. Piotrowicz, T. Grodzicki, Stan zdrowia i sprawno$¢ oséb
starszych [w:] PolSenior. Aspekty medyczne, psychologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce, M.
Mossakowska, A. Wiecek, P. Btedowski (red.), Termedia, Poznan 2012, s. 82-83.

7.4. STATUS RODZINNY JAKO DETERMINANTA KORZYSTANIA Z OPIEKI

Wystepujgce w catym Swiecie procesy starzenia sie populacji skutkujg wiekszg liczbg osdb
starszych potrzebujgcych opieki przy réwnoczesnie zmniejszajgcych sie mozliwosciach spra-
wowania opieki przez rodziny. Czynnikiem wptywajgcym na spadek potencjatu opiekuniczego
rodziny wobec o0sob starszych sg przemiany demograficzne rodziny, modyfikujgce jej
wielkos¢ i strukture. Celem niniejszego podrozdziatu jest przedstawienie zmian zachodzgcych
w rodzinie w kontekscie ich wptywu na miejsce i sytuacje cztowieka starego.

Kierunek przemian rodzin polskich w ostatnim stuleciu jest zgodny z ogdlnym kierunkiem
przemian zachodzgcych w Europie Zachodniej, chociaz zjawiska te w Polsce zachodzg ze

znacznym opoznieniem i zakres ich jest znacznie mniejszy (Tyszka 2002).
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Rodzina tradycyjna byta to zwykle rodzina prowadzgca wspdlne gospodarstwo, spetniajgca
role instytucji ekonomicznej i opiekuniczej. Adamski scharakteryzowat j3 w nastepujacy
sposob: ,Cechg znamienng takiej rodziny byta jej opiekunczo$é. Rodzina zyta i pracowata nie
na rzecz swych cztonkdw, szczegdlnie dzieci, ale przeciwnie wszyscy cztonkowie rodziny zyli
i pracowali na rzecz rodziny. Grupa rodzinna gwarantowata im $rodki utrzymania i uwalniata
od ryzyka ekonomicznego w sytuacji choroby lub niepetnosprawnosci. Nie zachodzita przeto
potrzeba tworzenia domoéw opiekunczych dla dzieci, starcow czy chorych cztonkéw rodziny.
WSszyscy oni znajdowali pomoc wewnatrz rodziny...” (Adamski 2002). Te wszystkie cechy
przyczyniaty sie do stabilnosci zwigzku matzenskiego i rodziny jako grupy i instytucji.
Modernizacja spoteczenstwa zachodzgca w epoce industrialnej prowadzita do zmiany funkgji
rodziny. Rodzina przestata byé trwatg, stabilng, wielodzietng i wielofunkcyjng instytucja
spoteczng, zmienita sie stopniowo w matg nuklearng, matodzietng, demokratyczng,
niestabilng z ograniczonymi funkcjami. W spoteczenstwie polskim do okoto potowy XX wieku
dominowat typ rodziny tradycyjnej. Po Il wojnie S$wiatowej, w okresie socjalizmu,
uprzemystowienie, rozwdj miast, umasowienie pracy kobiet, wzmozona ruchliwos¢
przestrzenna, zmieniajgcy sie rytm zycia rodzinnego, ewolucja obyczajéw wptynety na
wewnatrzrodzinne procesy, zmieniajgc wzorce rodziny i system wartosci. Charakterystyczng
cechg wspotczesnej polskiej rodziny jest ograniczenie jej rozmiaréw, bowiem upowszechnit
sie typ rodziny z jednym lub dwdjka dzieci (GUS 2013). Obnizenie ptodnosci i umieralnosci
majg takze wptyw na wielkos¢ rodziny rozszerzonej, czyli ,sieci rodzinnej” obejmujgcej osoby
spokrewnione lub spowinowacone (Balcerzak-Paradowska 2002). Wskutek zmniejszania sie
liczby zyjacych krewnych stanowigcych potencjalne Zzrédto pomocy pogorszy sie w przysz-
tosci dostep o0sob starszych do opieki rodzinnej (Szukalski 2000). W zwigzku z wydtuzaniem
sie przecietnego dalszego trwania zycia zwiekszyt sie udziat oséb dorostych majgcych
zyjacych rodzicow i dziadkow.

Pojawiajg sie rodziny trzy- i czteropokoleniowe, a nawet na krdtko pieciopokoleniowe,
zwiekszyto sie prawdopodobienstwo wystepowania rodzin, w ktorych zyjg pradziadkowie,
dziadkowie i rodzice. Struktura rodziny przeksztatcata sie z horyzontalnej w wertykalng,
a wiec wielopokoleniowg. Taka przemiana przyczynia sie do ksztattowania nowych
jako$ciowo relacji pomiedzy starszg a mtodszg generacjg. Rola cztowieka starego w rodzinie

nie ogranicza sie do relacji rodzice — dzieci, bowiem dziadkowie majg mozliwo$é obcowania
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zwnukami, a takze z prawnukami (Susutowska 1989). Charakter kontaktéw pomiedzy
generacjami uzalezniony jest np. od sytuacji zyciowej oséb bedacych dziadkami, od
wspdlnego lub oddzielnego miejsca zamieszkania (Szukalski 2002). Potwierdza sie
dominujgca w $wiecie zasada, ze najchetniej utrzymywang forma wspdtzycia jest ,intymnos¢
na dystans”, a wiec mieszkanie w tym tej samej miejscowosci, ale nie we wspdlnym
mieszkaniu (Rosenmayr 1978).

Rodzina, a szczegdlnie wnuki, stanowig wazne oparcie emocjonalne dla starszych oséb.
Jednak stosunki panujgce pomiedzy starszg i mtodszg generacjg zalezne sg od spotecznych
tradycji, norm i oczekiwan odnoszacych sie do pozycji i rél rodzinnych. Rodziny czesto
korzystaja z pomocy babci lub dziadka przy opiece nad dzie¢mi. Problem pojawia sie
wowczas, gdy stary cztowiek staje sie niepetnosprawny i wymaga specjalnej opieki (Szatur-
Jaworska 1999). W wyniku postepujgcych proceséw nuklearyzacji i modernizacji rodzina
W coraz mniejszym stopniu moze wypetnia¢ obowigzki wczesniej uznawane za nalezgce do
niej w naturalny sposob. Drugie przejscie demograficzne obserwowane we wspodtczesnych
spoteczenstwach, okresdlanych jako postindustrialne, charakteryzuje sie nie tylko dalszym
spadkiem dzietnosci ponizej prostej zastepowalnosci pokolen, ale i znacznymi zmianami
w strukturze rodziny (Kotowska 2002). Matzenstwa stajg sie mniej trwate, wzrasta liczba
rozwoddéw, separacji i zwieksza sie rola zwigzkéw partnerskich (Szukalski 2007). Oprocz
rodzin tworzonych przez pare matzenska (z dzie¢mi lub bez) oraz rodzin niepetnych pojawity
sie rodziny tworzone przez pary kohabitujgce posiadajgce potomstwo lub nie, rodziny
rekonstruowane, zwigzki typu LAT>Z. Wystepowanie nieformalnych form rodziny powoduje
trudnosci w okreslaniu wzajemnych praw i obowigzkéw jej cztonkéw (Szukalski 2002).
Dodatkowym czynnikiem wptywajgcym na zmienno$¢ potencjatu opiekuniczego rodziny nad
seniorami sg migracje ludnosci. Konsekwencjg migracji oséb mifodszych jest nie tylko
zmniejszenie udzielanej pomocy przez rodzine, ale takze wzrost osamotnienia ludzi
starszych.

Z punktu widzenia pomocy instytucjonalnej wertykalizacja sieci rodzinnej jest jednym

z najistotniejszych czynnikdw wptywajgcych na zwiekszenie sie liczby oséb wymagajacych

2 LAT - niesformalizowany zwigzek oséb utrzymujgcych intymne relacje, ale niezamieszkujgcych wspdlnie.
Rodziny rekonstruowane — sformalizowany zwigzek kobiety i mezczyzny, gdzie jeden z matzonkdéw nie jest
biologicznym rodzicem dziecka wychowywanego w zwigzku.

Kohabitacja — niesformalizowany zwigzek oséb zamieszkujgcych razem, ktére tgczy relacja emocjonalna,
intymna wieZ oraz ekonomiczna.
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pomocy przy jednoczesnym zmniejszeniu sie liczby potencjalnych opiekundw oséb starszych.
Oznacza to réwniez, ze potencjalna opiekunka osoby starszej (opieke sprawujg najczesciej
kobiety w wieku 45-64 lat) bedzie jednoczesnie posiadata wnuki. Pojawia sie w takiej
sytuacji konflikt pomiedzy checig udzielenia wsparcia dzieciom (opieka nad wnukami) a opie-
kg nad starymi rodzicami. Dodatkowo potencjalna opiekunka to réwniez osoba na przedpolu
starosci, ktdérej stan zdrowia moze by¢ przeszkodg w wykonywaniu czynnosci
pielegnacyjnych (najczesciej wymagajgcych duzego wysitku fizycznego jak na przyktad
umycie osoby starszej). Wspodtczynnik potencjatu pielegnacyjnego na przestrzeni najblizszego
¢wieréwiecza XXI wieku bedzie malat. Nieznaczne, okresowe wzrosty sg wynikiem falowania
demograficznego. Wartos¢ tego wspotczynnika obnizy sie z okoto 600 na poczatku XXI wieku
do niespetna 300 w 2035 roku w przeliczeniu na 100 oséb (wykres 7.3, tabela 7.4). Spadek
potencjatu opiekunczego rodziny bedzie jedng z przyczyn kreujacych popyt na miejsca w
domach pomocy spotecznej oraz innych formach pomocy instytucjonalnej. Wzrasta¢ bedzie
rowniez zapotrzebowanie na ustugi w miejscu zamieszkania, czyli popyt na ustugi pomocy
srodowiskowe;j.

Wykres 7.3. Wspédtczynnik potencjatu pielegnacyjnego w Polsce w latach 1988-2035
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Zrédto: P. Szukalski, Relacje miedzypokoleniowe z demograficznego punktu widzenia w starzejgcym sie
spoteczenstwie polskim, [w:] RRL, Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2007-2008, ZWS DUS, Warszawa 2008,
s. 206-223.
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Tabela 7.4. Wspdtczynniki: potencjalnego wsparcia, wsparcia rodzicow i potencjatu
opiekunczego w Polsce w latach 2010-2035
. . . . Potencjatu
Rok Potencjalnego wsparcia Wsparcia rodzicow . .
pielegnacyjnego

2010 528,0 6,4 417,4
2011 515,0 6,8 400,9
2012 498,6 7,1 386,3
2013 480,4 7,5 375,2
2014 462,3 8,0 364,7
2015 443,7 8,5 354,4
2016 425,0 9,0 344,5
2017 407,0 9,4 337,2
2018 390,2 9,7 331,6
2019 374,6 10,1 326,9
2020 359,2 10,4 323,4
2021 345,5 10,8 322,9
2022 332,9 11,0 324,5
2023 321,9 11,2 326,2
2024 312,8 11,4 328,0
2025 305,8 11,4 330,2
2026 300,7 11,2 319,5
2027 296,6 10,9 307,4
2028 292,9 10,7 294,9
2029 289,9 10,5 283,2
2030 287,5 10,3 271,2
2031 285,5 10,8 259,0
2032 283,7 11,3 247,7
2033 281,7 11,9 237,6
2034 279,6 12,4 228,4
2035 276,6 13,1 219,2

Zrédto: GUS, Prognoza demograficzna na lata 2008-2035, Warszawa 2008.

Transformacja modelu rodziny zachodzgca obecnie w Polsce w ramach drugiego przejscia

demograficznego powoduje zmniejszanie sie prawdopodobienstwa uzyskania wsparcia

rodzinnego przez osobe starszg (Holzer 1999). Po pierwsze coraz czeSciej wystepujaca

bezdzietnos¢ sprawia, ze osoby starsze nie majg potencjalnych opiekunéw. W sytuacji

wystgpienia rozwodu opieka rodzicielska jest przyznawana najczesciej matce, szczegdlnie

gdy potomstwo jest mate. Nastepstwem jest niewytworzenie sie silnej wiezi emocjonalnej

taczacej ojca z dzieckiem, a to wptywa na zmniejszenie sie prawdopodobienstwa, ze dzieci
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bedg opiekowaty sie ojcem w przysztosci. Rowniez osoby zyjgce w zwigzku kohabitacyjnym
sg bardziej narazone na samotnosc i brak opieki ze strony konkubenta w ostatniej fazie zycia
(Slany 2008). Nawet gdy w takim zwigzku pojawiajg sie dzieci, prawdopodobienstwo, ze
beda pomagaty swoim starszym rodzicom, jest mniejsze niz w sformalizowanym zwigzku
(wynika to z czestszego rozpadu kohabitacji). Tak wiec trzy grupy sg szczegdlnie narazone na
brak opieki w okresie starosci: osoby bezdzietne, rozwiedzione oraz pozostajgce w zwigzkach
nieformalnych. Mozna przypuszczac, ze liczebnos¢ tych grup bedzie sie zwiekszaé, poniewaz
zgodnie z teorig modernizacji, spoteczenstwo polskie bedzie przyjmowac wzorce zachowan
matrymonialnych krajéw Europy Zachodniej (Slany 2008).

Wyniki badania , To idzie staro$¢” przeprowadzonego na zlecenie ZUS przez Instytut Spraw
Publicznych w 2008 roku potwierdzajg, ze spoteczenstwo polskie jest nadal dos$¢ tradycyjne
w zakresie sprawowania opieki nad osobami starszymi (Bojanowska 2008). Ponad 70% osdb
biorgcych udziat w badaniu stwierdzito, ze osoby starsze powinny zamieszka¢ w dps tylko
wtedy, gdy nikt z rodziny nie moze sie o nie zatroszczy¢. W badaniu tym braty udziat osoby
w wieku 45-65 lat, a wiec potencjalni opiekunowie 0séb starszych. Ponad 58% respon-
dentow deklarowato, ze opieka nad osobami starszymi nalezy do obowigzku dzieci. Badanie
potwierdzito zaleznos¢ deklarowanej checi opieki nad osobami starszymi od miejsca
zamieszkania oraz wyksztatcenia respondentéw. Osoby z wyzszym wyksztatceniem oraz
z wiekszych miast rzadziej wskazywaty na dzieci i rodzine jako na osoby majgce obowigzek
opieki nad osobami starszymi. Okoto 36% respondentéw uwazato, ze domy pomocy
spotecznej sg dobrym rozwigzaniem opieki nad osobami starszymi. W zakresie pomocy oso-
bom starszym 17% respondentow deklarowato poparcie dla wprowadzenia ubezpieczenia
pielegnacyjnego, a 16% dostrzegato koniecznos¢ wprowadzenia takich uregulowan prawnych
w zakresie czasu pracy, ktére umozliwityby opiekujgcym sie osobg starszg cztonkom rodziny
korzystanie z urlopow wzorowanych na urlopach wychowawczych. Rozbudowa systemu
opieki domowej nad osobami starszymi to najlepsze rozwigzanie trudnej sytuacji oséb
starszych dla 15% respondentdw, a 9% wskazywato w tym wypadku na rozbudowe systemu
opiekuniczo-pielegnacyjnego. Jednocze$nie respondenci postrzegajg rodzine (szczegdlnie
partnerow zyciowych oséb starszych i dzieci) jako osoby najbardziej kompetentne w zakresie

opieki nad osoba starsza.
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Nalezy wspomnie¢, ze 56% respondentdéw zgadzato sie z koncepcjg wynagradzania krewnych
za opieke sprawowang nad osobg starszg wymagajaca wsparcia. Natomiast 55% twierdzito,
ze powinna byé zapewniona pomoc gminy w postaci ustug pielegnacyjnych, gdy opiekun
osoby starszej musi wyjs¢ do pracy lub chce wyjechac na urlop.

Badanie ,To idzie staros¢” wskazuje, ze spoteczernstwo nadal uwaza rodzine za podstawowa
instytucje, ktéra powinna opiekowac sie osobami starszymi, jednoczesnie respondenci
dostrzegajg konieczno$é wspierania rodziny w wypetnianiu przez nig roli opiekunczej
wzgledem swoich cztonkdéw. Rodzina jest réwniez postrzegana jako najbardziej kompetentna
instytucja do opieki nad osobami starszymi poniewaz jej cztonkowie najlepiej znajg potrzeby
osoby starszej. Jesli rodzina nie moze wypetnia¢ swojej funkcji, respondenci wskazujg na sie¢
wsparcia kolezeniskiego oraz dom pomocy spotecznej jako na istotne ogniwa w opiece nad
osobami starszymi.

Gdy rodzina nie wypetnia swoich funkcji w stosunku do osoby starszej niezbedne jest
korzystanie z pomocy spotecznej. Jednak nawet gdy osoba starsza korzysta z pomocy
srodowiskowej lub instytucjonalnej rodzina nadal powinna by¢ chociaz cze$ciowo witgczona
w proces opieki (Moody 2006). Pomoc instytucjonalna powinna by¢ ukierunkowana na
pomaganie rodzinom w sprawowaniu opieki nad osobami starszymi. Takg formg pomocy s3
domy dziennego pobytu, gdzie osoba starsza moze przebywaé w czasie, gdy mtodsze
pokolenie pracuje, badZz uczy sie. Taka forma pomocy ,zmusza” cztonkdéw rodziny do
wigczenia sie do opieki nad seniorami. Instytucje pomocy w tym przypadku nie przejmujg
catkowicie roli rodziny, a jedynie jg wspierajg. Rodzina nie jest instytucjg dysfunkcyjna, lecz
petni obowigzki w stosunku do swoich starszych cztonkéw, przy wsparciu odpowiednio

rozwinietych w tym kierunku instytucji.

7.5. POZARODZINNE NIEINSTYTUCJONALNE SIECI WSPARCIA

Cztowiek starszy funkcjonuje w okreslonym srodowisku, jest ogniwem grupy sasiedzkiej lub
kolezenskiej, czescig mikrostruktury spotecznej. Pomiedzy czeSciami tej mikrostruktury
zachodzg interakcje wynikajgce z powigzan zaréwno miedzy jednostkami, jak i grupami.
Rozpatrujgc cykl zycia jednostki, nalezy podkresli¢, ze w kolejnych fazach zycia jednostka

staje sie czescig rdznych grup spotecznych. Po przejsciu na emeryture najczesciej zanikajg
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relacje, ktore pojawity sie w miejscu pracy. Pojawiajg sie nowe, powstajgce w wyniku
uczestnictwa w innych grupach spotecznych (np. uniwersytet trzeciego wieku, wolontariat w
organizacjach pozarzadowych), nalezy jednak zaznaczy¢, ze osoby starsze sg najczesciej
wyfaczone z uczestnictwa w gtdwnym nurcie zycia spotecznego i majg mniej mozliwosci do
nawigzywania nowych kontaktéw i znajomosci. W ramach mikrostruktur spotecznych
mozliwe jest uzyskanie wsparcia oraz pomocy. Dodatkowo brak rodziny lub niemoznosc
zaspokojenia potrzeb oséb starszych w jej ramach sprawia, ze jednostka musi poszukiwaé
innych Zrodet i form pomocy. Osoby starsze najczesciej chcg pozostawaé w swoim
dotychczasowym miejscu zamieszkania i niechetnie zmieniajg swoje srodowisko, ale czesto
mozliwos¢ egzystencji w dotychczasowym miejscu jest mozliwa tylko dzieki wsparciu grupy
sgsiedzkiej czy kolezenskiej. Dlatego tez dom pomocy spotecznej jest postrzegany przez
osoby starsze jako ostatnie ogniwo faricucha pomocy, ktérg mozna uzyskaé. W przypadku
niezaspokojenia potrzeb przez rodzine w pierwszej kolejnosci pomocy udzielajg sasiedzi
i znajomi osoby starsze]. Sie¢ wsparcia sgsiedzkiego pozwala na funkcjonowanie w dotych-
czasowym miejscu zamieszkania osoby starszej. Czesto tez jest komplementarna wobec
ustug pomocy srodowiskowej, oferowanej przez lokalne osrodki pomocy spoteczne;j.
Opiekunki srodowiskowe przychodzg tylko na kilka godzin dziennie i najczesciej nie we
wszystkie dni tygodnia. Sgsiedzi sg dla oséb korzystajgcych z ustug opiekuniczych zrédtem
pomocy w czasie, gdy nie przychodzi opiekunka; dogladajg osoby starszej, sprawdzaja, czy
nie wymaga pomocy, i to oni najczesciej zawiadamiajg pogotowie, gdy wystepuje nagte
pogorszenie jej stanu zdrowia. Pomoc sgsiedzka i kolezeniska sktada sie na nieformalng sie¢
wsparcia (system wsparcia), ktéra jest potencjalnym zrédtem pomocy w przypadku trudnych
sytuacji zyciowych (Grotowska-Leder 2008). Sieci wsparcia sgsiedzkiego i rodzinnego
zapewniajg osobie starszej poczucie bezpieczenstwa oraz czynig jej sytuacje zyciowa bardziej
stabilna.

Sieci wsparcia mozna rozpatrywa¢ w dwodch ujeciach: strukturalnym i funkcjonalnym.
W pierwszym ujeciu sie¢ jest obiektywnie istniejgcg strukturg, bedgcag zrédtem poten-
cjalnego wsparcia. Z tej perspektywy najwazniejsza jest rola, jakg jednostka petni w struk-
turze. Z punktu widzenia pomocy osobie starszej najistotniejszg kwestig jest dostepnos¢ sieci

wsparcia, czyli liczba cztonkédw sieci mogacych potencjalnie udzielié pomocy oraz
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przestrzenna odlegtos¢ miedzy udzielajgcymi wsparcia i jej odbiorcami. Dlatego sie¢ wsparcia
0s6b starszych to najczesciej grupa sgsiedzka.

W ujeciu funkcjonalnym wsparcie jest definiowane jako ,rodzaj interakcji spotecznej, ktéra
zostaje podjeta przez jednego lub obu uczestnikdw w sytuacji problemowej, trudnej,
stresowe] lub krytycznej” (Sek 2004). W definicji tej podkresla sie koniecznosé¢ istnienia
trwatych kontaktow spotecznych. Wsparcie w przypadku oséb starszych ogranicza sie do
0s0b, z ktérymi dana jednostka najczesciej sie spotyka. Poniewaz osoby starsze wymagajgce
pomocy majg najczesciej problemy z poruszaniem sie, krag oséb, z ktorymi sie stykaja,
zaweza sie do najblizszych sgsiaddw.

W przypadku wystgpienia sytuacji kryzysowej w zyciu jednostki to, czy pomoc zostanie
udzielona przez sie¢, jest uzaleznione od wczesniejszej partycypacji jednostki w danej grupie
spotecznej. W starszym wieku liczba kontaktow spotecznych systematycznie ulega
zmniejszeniu wiec i pula oséb mogacych udzieli¢ potencjalnego wsparcia sie zaweza
(Grotowska-Leder 2006). Tak wiec przyszta pomoc zalezy od rodzaju i jakosci kontaktow
spotecznych wypracowanych przez osobe starsza we wczesniejszych fazach zycia. Jedno-
czesnie nalezy podkresli¢, ze sie¢ wsparcia sasiedzkiego nalezy do jednych z najtrwalszych.
W Polsce mobilnosé¢ przestrzenna spotfeczenstwa jest stosunkowo niska, a w starszych
grupach wieku praktycznie zanika. Dlatego tez kontakty sgsiedzkie sg dos¢ trwate.
Praktycznie kazdy cztonek spoteczeristwa jest elementem jakiej$ grupy spotecznej. Rdznice
jednostkowe beda dotyczyty przynaleznosci do réznej liczby tych grup oraz trwatosci wiezi
wytwarzajgcych sie w ich ramach. Seniorzy prowadzac mniej aktywne zycie spoteczne niz
osoby z mtodszych grup wieku posiadajg odpowiednio mniejszg liczbe kontaktéw, jednak
wiezi wytworzone w ramach interakcji z innymi cztonkami spotecznosci sg gtebsze i trwalsze
(Carstensen 1992). Osoba starsza moze by¢ bardzie sktonna do pozostania w swoim
dotychczasowym miejscu zamieszkania, jesli wie, ze moze w razie trudnej sytuacji zyciowej
(Smierci partnera, probleméw zdrowotnych) otrzymac¢ pomoc od swoich sgsiadéw czy
przyjaciot. Zgodnie z zasadg lokalnosci, sgsiedzi znajg lepiej potrzeby osoby starszej niz
pracownicy socjalni czy opiekunki $rodowiskowe. Dodatkowo opiekunka, jako osoba
pomagajgca tylko w okreslonym wymiarze godzin, nie bedzie pierwszym zrédtem pomocy w
nagtej sytuacji. Dlatego tez, jesli to mozliwe, sie¢ sgsiedzka powinna byé — o ile istnieje

i dobrze funkcjonuje — czescig programu pomocy osobie starszej. W przypadku osob
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starszych nalezy wzig¢ pod uwage, jak juz wspomniano, podziat wsparcia na: postrzegane
oraz otrzymywane (Sek 2004).

Sieci wsparcia sasiedzkiego lub kolezeniskiego sg istotnym czynnikiem utatwiajgcym
pozostawanie w dotychczasowym miejscu zamieszkania osobie starszej, gdy jest ona
samotna i nie posiada bliskich krewnych wspdéfzamieszkujgcych z nig. Osoby samotne,
funkcjonujgce poza siecig rodzinng, aby egzystowaé¢ w swoim catozyciowym s$rodowisku,
muszg otrzymywaé wsparcie ze strony sgsiadéw lub znajomych. Swiadomoéé, ze mozna
liczy¢ na czyjgs pomoc moze by¢ wazinym elementem poczucia bezpieczenstwa osoby

starszej i pozytywnie wptywaé na psychike danej jednostki.

Tabela 7.5. Kontakty z przyjaciétmi i znajomymi wedtug grup wieku (w %) w 2011 r.

Z przyjaciétmi
Wiek 0 1-2 3-4 5-6 7-8 9+
do 24 lat 4 14 20 20 8 35
25-34 5 21 22 19 6 26
35-44 8 22 23 19 6 21
45-59 9 27 23 18 6 18
60-64 10 28 22 18 5 17
65 i wiecej 15 33 21 14 4 13

Ze znajomymi
Wiek 0 1-2 3-4 5-6 7-8 9+
do 24 lat 7 9 12 13 5 55
25-34 9 17 17 16 5 35
35-44 12 19 17 17 6 30
45-59 15 22 19 15 5 24
60-64 16 23 19 17 5 21
65 i wiecej 20 30 19 14 4 14

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie: Diagnoza Spoteczna 2011. Warunki i jako$¢ zycia Polakéw, J. Czapinski,
T. Panek (red.), Rada Monitoringu Spotecznego, Warszawa 2012, bazy danych, indywidualni respondenci baza
dostepna na stronie: http://www.diagnoza.com/ w dniu 10.12.2012 r.

W badaniu ,Diagnoza Spoteczna 2011” zapytano respondentéw, z iloma osobami
kontaktowali sie w celach towarzyskich i osobistych przynajmniej raz w roku (tabela 7.5).
Osoby w starszym wieku miaty kontakt z mniejszg liczbg oséb. Ponad 69% respondentow w
wieku 65 lat i wiecej miato kontakt z nie wiecej niz czterema osobami, bedacymi ich

przyjaciétmi i taki sam odsetek ze znajomymi. Osoby te to potencjalni cztonkowie sieci

123



wsparcia osoby starszej. Osoby majgce kontakt z nie wiecej niz czterema osobami to
najczesciej mieszkancy miast o wielkosci od 20 do 200 tys. mieszkancéw, czesciej kobiety niz
mezczyzni oraz osoby z wyksztatceniem podstawowym lub nizszym, gimnazjalnym oraz
zasadniczym. Najczesciej osoby, z ktérymi kontaktowali sie respondenci, mieszkaty w tej
samej miejscowosci lub w odlegtosci do 10 km od nich.

Dane z Diagnozy Spotecznej w 2011 r. dotyczgce uczestnictwa oséb w wieku 65 lat i wiecej
w stowarzyszeniach, organizacjach, partiach, grupach religijnych, radach, komitetach,
zwigzkach pokazuja, ze tylko 15% byto zaangazowanych w takg dziatalnos¢ (wzrost o 4 p.p.
w poréwnaniu z 2005 r.). Organizacje takie to zrédto kontaktéw spotecznych i mozliwosé
nawigzania znajomosci, ktére w przysztosci mogg byc¢ czescia sieci wsparcia. Réwniez sama
organizacja moze udziela¢ wsparcia jej cztonkom. Nie ma istotnych rdznic pomiedzy

deklarowanym przez kobiety i mezczyzn udziatem w réznorodnych organizacjach.

7.6. CZYNNIKI EKONOMICZNE

Czynniki ekonomiczne bezposrednio determinujg mozliwosci zakupu przez osobe starszg
ustug opiekunczych oferowanych przez sektor komercyjny. W momencie utraty sprawnosci
i niemoznosci uzyskania dostatecznego wsparcia ze strony rodziny, sgsiadéw czy znajomych
sektor komercyjny oferuje zarowno ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania seniora, jak
tez pomoc instytucjonalng. Mozliwos¢ zakupu niezbednych ustug w potrzebnym wymiarze
godzin jest uzalezniona od dochoddéw, ktérymi rozporzadza osoba starsza. Czynniki
ekonomiczne determinujg nie tylko typ sektora udzielajgcego wsparcia, lecz réwniez
wptywajg na sytuacje zdrowotng. Niskie dochody nie pozwalajg na zakup potrzebnych lekéw
oraz zabiegdw rehabilitacyjnych, ktére mogtyby przywrdcié, catkowicie lub czesciowo,
sprawnos¢ osobie starszej. Warunki materialne, czyli posiadane zasoby pieniezne oraz
majatek powodujg, ze konkretne potrzeby oséb starszych mogg by¢ zaspokojone lub nie.
Posiadane mieszkanie moze wptyngé na mozliwos¢ egzystencji we witasnym srodowisku.
Osoby starsze zamieszkujg gtéwnie w starych zasobach mieszkaniowych, czesto
nieposiadajgcych wind oraz nieprzystosowanych do ich potrzeb (np. brak udogodnien
w tazienkach, za waskie drzwi uniemozliwiajgce poruszanie sie osobie na wodzku

inwalidzkim). Gdy osoba starsza zostaje skierowana do dps i jej dochody nie pozwalajg na
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pokrycie kosztow zamieszkania, niezbedna staje sie pomoc finansowa rodziny, a gdy ta jest
niewystarczajgca (lub gdy mieszkaniec nie posiada rodziny), pozostatg czes¢ kosztow
pokrywa gmina. Tak wiec niskie dochody sprawiajg, ze konieczna jest partycypacja finansowa
gminy, gdy osoba starsza wymaga umieszczenia w dps.

Aby przedstawi¢ sytuacje ekonomiczng oséb starszych, wykorzystane zostang dane
zgromadzone przez ZUS, KRUS oraz GUS. Dane zgromadzone przez dwie pierwsze instytucje
pozwalajg spojrze¢ na sytuacje ekonomiczng osdb starszych od strony dochodéw przez nie
otrzymywanych. Dane uzyskane przez GUS w trakcie Badania Budzetéw Gospodarstw
Domowych pokazujg wydatki oséb starszych.

W 2011 roku przecietnie 4 973 tys. osob pobierato swiadczenia emerytalne z ZUS (2012)
natomiast 1 326 tys. osob pobierato emeryture z KRUS (2012). Jednak nie wszystkie osoby
pobierajgce Swiadczenia emerytalne przekroczyty 60. rok zycia (czyli zgodnie z przedsta-
wiong we wczesniejszym rozdziale typologig byty osobami starszymi). Nalezy zaznaczy¢, ze
wiek przechodzenia na emeryture w Polsce jest jednym z najnizszych w Europie.
Réwnoczesnie wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 55-64 wynosit 36,9% w 2011 roku (GUS
2012b). Tak wiec kobiety przechodzgce na emeryture czesto nie przekroczyty w momencie
wyptaty pierwszego sSwiadczenia umownej granicy starosci — 60 lat. W 2011 roku kobiety
wychodzace z systemu emerytalnego na skutek zgonu pobieraty swiadczenie srednio 17,4
lat, natomiast mezczyzni 15,4 lat (ZUS 2012b). Krotszy staz pracy zwigzany z wczesniejszym
przechodzeniem na emeryture, skutkuje nizszym swiadczeniem, jest to szczegdlnie widoczne
w przypadku kobiet. Poniewaz kobiety pozostajg we wdowienstwie diuzej niz mezczyzni
i dodatkowo ich swiadczenia emerytalne sg nizsze, wptywa to negatywnie na mozliwosc
zakupu ustug opiekuniczych w ramach sektora prywatnego. W momencie korzystania przez
nie ze wsparcia publicznego pomoc instytucjonalna i Srodowiskowa musi byé w wiekszym
stopniu subsydiowana przez panstwo. Mezczyzni charakteryzujg sie dtuzszym okresem pracy
i w konsekwencji wyzszg $srednig emeryturg (wptyw majg rowniez wyzsze zarobki mezczyzn
przez okres aktywnosci zawodowej). Sredni staz pracy mezczyzn pobierajacych emerytury
z ZUS to 37,4 lat, natomiast kobiet 33,0 lat (ZUS 2012). Wsrdéd mezczyzn dominujacy staz
pracy jest o ponad 4 lat wyzszy niz u kobiet (jest to wynik gtéwnie uregulowan prawnych).
Sredni wiek mezczyzn pobierajacych emeryture jest wyzszy niz kobiet i wynosi 70,6 lat.

Sredni wiek kobiet pobierajacych emeryture to 68,1 lat. Tak wiec, poniewaz kobiety
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przechodza wczesniej na emeryture i zyjg srednio o 9 lat dtuzej niz mezczyzni, to emerytura
jest gtdwnym zrédtem utrzymania przez dtuzszy okres ich zycia (ZUS 2012).

Chociaz przecietna miesieczna emerytura wzrastata w latach 2002—-2011, to jednak relacja
przecietnej emerytury do przecietnego wynagrodzenia pogarsza sie z niewielkg tendencja
wzrostowg w latach 2010-2011 (tabela 7.6). Wynika to przede wszystkim z szybko rosngcych
w ostatnich latach wynagrodzen. Nalezy podkresli¢, ze obecna relacja przecietnej emerytury
do przecietnego wynagrodzenia jest wysoka, symulacje wykonywane dla $wiadczen
wyptacanych z nowego systemu emerytalnego wskazujg, ze relacja ta bedzie na poziomie
okoto 40%. Taka sytuacja moze spowodowac konieczno$¢ znacznego ograniczenia
konsumpcji oraz zmiany stylu zycia po przejsciu na emeryture. Moze sie rowniez przyczynic¢
do checi diuzszego pozostawania na rynku pracy osob starszych, ktére bedg chciaty

podwyzszy¢ swoje przyszte Swiadczenia emerytalne.

Tabela 7.6. Przecietna miesieczna wysokos¢ emerytury wyptacanej przez ZUS (w zt) oraz w

relacji do przecietnego wynagrodzenia (w %) w latach 2002-2011

Rok

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

Swiadczenie
emerytalne
(w zt)

1128,87

1188,34

1237,38

1256,53

1310,75

1346,42

1471,30

1596,46

1698,35

1783,06

W relacji do
przecietnego
wynagrodzenia
(w %)

63,7

65,0

65,0

63,6

63,6

59,0

59,2

57,1

58,8

59,9

Zrédto: Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczen spotecznych 2010 r. i 2011 r., ZUS, Departament Statystyki,
dane dostepne na stronie: http://www.zus.pl/files/Wa%C5%BCniejsze%202010.pdf, w dn. 8.12.2012 r., oraz
http://www.zus.pl/files/Wa%C5%BCniejsze%20informacje%20z%20zakresu%20ubezpiecze%C5%84%20spo%C5

%82ecznych%202011%20r.pdf w dn. 8.12.2012.

Przedstawione powyzej dane pokazujg osiggane przez emerytéw dochody ze $wiadczen.
Analiza Badania Budzetéw Gospodarstw domowych pozwala na przyjrzenie sie strukturze
wydatkéw gospodarstw emeryckich. Nalezy podkresli¢, ze gospodarstwa emerytow osiggajg
relatywnie wyzsze dochody per capita niz na przyktad gospodarstwa rodzin wielodzietnych,
ale wysokos¢ kosztéw statych pozostaje niezmienna. Na przykfad wysokosé czynszu nie ulega
istotnej zmianie, gdy w gospodarstwie domowym jest pie¢ oséb, a nie jedna. Wsrdéd
gospodarstw emerytéw dominujg gospodarstwa jednoosobowe. Oznacza to, ze wszystkie

koszty state muszg by¢ pokryte z dochodéw jednej osoby. Dlatego tez, chociaz osoby starsze
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sg grupg spoteczng w mniejszym stopniu niz inne zagrozong ubdstwem, to jednak czes¢
potrzeb konsumpcyjnych (szczegdlnie w obszarze zdrowia) nie moze by¢ zaspokojona. Wsréd
os6b w wieku 65 lat i wiecej gospodarstwa jednoosobowe stanowity 47%. Gospodarstwa
emerytow i rencistow charakteryzujg sie najwiekszym, obok gospodarstw rolnikéw, udziatem
wydatkéw na zywnos¢ oraz wyzszymi wydatkami na zdrowie, czyli zabiegi rehabilitacyjne,
zakup lekoéw, ustugi medyczne (tabela 7.7). Wzrost udziatu wydatkdw na leki jest zwigzany

z pogarszajgcym sie stanem zdrowia wynikajgcym z postepujgcego procesu starzenia.

Tabela 7.7. Przecietne miesieczne wydatki na towary i ustugi konsumpcyjne na 1 osobe

w 2011 roku (w %)

Zywnosc i napoje .
\Ic/)ezalkoholor\)/vé Zdrowie

Pracownicy 23,7 4,0

Rolnicy 33,0 3,7

Pracujacy na wiasny 21.2 41
rachunek

Emeryci 27,4 8,1

Rencisci 30,5 7,6

Zrédto:  Budzety gospodarstw domowych w 2011 r, GUS, dane dostepne na stronie
http://www.stat.gov.pl/gus/5840_1160_PLK_HTML.htm w dn. 26.11.2012 r., Warszawa 2012.

Danych dotyczacych subiektywnej oceny poziomu zycia oséb starszych dostarcza Diagnoza
Spoteczna. Zgodnie z danymi uzyskanymi w czasie badania w 2011 r., osoby starsze czesciej
niz osoby mtode sg niezadowolone z finansowej sytuacji swojej rodziny. Jednak odsetek oséb
bardzo niezadowolonych ze swojej sytuacji finansowej jest wyzszy w grupie wieku 60-64
(9%) niz w grupie 65 lat i wiecej (7,7), najwiecej niezadowolonych oséb z sytuacji finansowej
rodziny jest w grupie 60-64 lata — 18,2% (tabela 7.8). Badanie pokazato rdwniez, ze
niezadowolone z sytuacji finansowej swojej rodziny sg osoby na przedpolu starosci (czyli
osoby w wieku 45-59 lat).

Nalezy podkreslié, ze chociaz osoby starsze dysponujg praktycznie tylko jednym zrédtem
dochodu i charakteryzujg sie zwiekszong konsumpcjg w zakresie ustug zdrowotnych, to
jednak nie sg w grupie spotecznej potencjalnie najbardziej narazonej na ubdstwo. Rowniez
same osoby starsze poproszone o ocene swojej sytuacji materialnej nie oceniajg jej w naj-
nizszych kategoriach. Jednak wielko$¢ dochoddéw osdb starszych zazwyczaj nie pozwala na

wykupienie dodatkowych ustu lelegnacyjnych, zachodzi taka potrzeba. rzypadku
vkupienie dodatkowych ustug pielegnacyjnych, gdy hodzi taka p ba. W przypadk
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opfat za pobyt w domu pomocy spotecznej odsetek optacajgcych te ustuge samodzielnie jest

nizszy niz 1% w skali kraju.

Tabela 7.8. Stopien zadowolenia z sytuacji finansowej rodziny respondenta w 2011 r. (w %)

Bardzo Zadowolony Dosy¢ Dosy¢ Niezadowolo Bardzo
Wiek zadowolony zadowolony |niezadowolon ny niezadowolon
y y
do 24 lat 7,3 28,3 31,9 15,2 11,4 5,9
25-34 5,0 26,8 374 13,9 11,2 5,7
35-44 4,1 24,4 36,1 13,8 13,3 8,4
45-59 3,8 23,2 31,6 14,8 16,6 10,0
60-64 3,3 24,1 31,1 14,4 18,2 9,0
65 i wiecej 4,3 26,2 29,8 15,6 16,2 7,7

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie: Diagnoza Spoteczna 2011. Warunki i jako$¢ zycia Polakéw, red. J.
Czapinski, T. Panek, Rada Monitoringu Spotecznego, Warszawa 2012, bazy danych, indywidualni respondenci
baza dostepna na stronie: http://www.diagnoza.com/ w dniu 10.12.2012 .

7.7. PODSUMOWANIE

Mikroczynniki wptywajgce na samodzielno$¢ lub koniecznos$é korzystania przez seniora
z pomocy Srodowiskowej lub instytucjonalnej sg jednoczesnie czynnikami stratyfikujgcymi
populacje osdb starszych oraz czynnikami wptywajacymi na jakos¢ zycia seniorow. Sytuacja
ekonomiczna determinuje mozliwos¢ wyboru sektora udzielajgcego wsparcia. Czynniki takie
jak stan zdrowia, samodzielno$é, sytuacja ekonomiczna, wiek, zasoby kulturowe to
determinanty koniecznos$ci korzystania ze wsparcia oséb trzecich przy wykonywaniu
codziennych czynnosci. Sieci wsparcia sg natomiast filtrem pomiedzy seniorem niemogacym
samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb a pomocg spoteczng, ktdra udziela wsparcia badz to
w postaci ustug opiekuiczych lub pomocy instytucjonalnej. Sasiedzi, przyjaciele i znajomi
stanowig istotne ogniowo faricucha wsparcia niesamodzielnego seniora czesto zastepujac
rodzine, a nie tylko uzupetniajgc jg w swiadczeniu wsparcia. Nalezy wspomnie¢, ze nie tylko
protezy cywilizacyjne przyczynity sie do wiekszej samodzielnosci w starosci, lecz takze rozwdj
technologii informacyjnych. Coraz czesciej w opiece nad seniorem wykorzystywany jest
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lokalizator GPS pozwalajgcy okreslic miejsce pobytu np. osoby z zaburzeniami funkcji
poznawczych. W Szwecji coraz czesciej w opiece nad osobami starszymi wykorzystywane sg
roboty, ktore potrafig otworzy¢ drzwi, witozy¢ do lodéwki produkty spozywcze, nakarmic
osobe niesamodzielng. Nowoczesne technologie, chociaz utatwiajg sprawowanie opieki oraz
umozliwiajg wiekszg niezaleznos¢ od opiekundéw to jednak ich wdrazanie w system opieki
nad osobg starszg budzi kontrowersje etyczne np. umieszczenie kamery w pomieszczeniu, w
ktédrym przebywa osoba niesamodzielna powinno odbywaé sie za zgoda sadu, w sytuacji, gdy
senior ze wzgledu na stan zdrowia nie moze podjg¢ w petni Swiadomej decyzji, czy zgadza sie

na taki rodzaj opieki.
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Pawet Kubicki

8. UCZESTNICTWO LUDZI STARYCH W ZYCIU SRODOWISKA
LOKALNEGO®®

Gminy wykorzystujgce potencjat osdb starszych i im przyjazne to, w polskich warunkach,
wcigz gtdwnie hasto zwigzane z dziedzing Public Relations i ewentualnie specjalne wycin-
kowe dziatania skierowane na osoby starsze, ktére czynig senioréw raczej przedmiotem
oddziatywania instytucji, a nie jednym ze wspoétdecydujgcych podmiotéw (Kubicki 2011,
Ractaw 2011). Z catg pewnoscig nie mozna stwierdzi¢ istnienia podejscia catosciowego, czyli
takiego sposobu kreowania polityki samorzgdowej i wszystkich jej obszaréw, by uwzgled-
niaty specyficzne potrzeby oséb starszych w mozliwie najwiekszym stopniu. Prawdopodobnie
jednak kilku-kilkunastu najblizszych lat ulegnie to zmianie.

Pierwszg i najwazniejszg przyczyng tych przeksztatcen bedg zmiany demograficzne.
Relatywnie mfoda demograficznie Warszawa, do ktdérej przyjezdzajg za pracg mtodzi ludzie
z catej Polski, pomiedzy rokiem 2012 a 2020 zwiekszy liczbe oséb w wieku 65+ ze 304 tys. do
370 tys. Jednak najstarsza dzielnica stolicy, jaka jest Srédmiescie, juz w 2010 r. miata dwa
razy wiecej senioréw, niz dzieci (12,3 tys. osob w wieku 0-14 lat i niecate 30 tys. w wieku
65+). Innym przyktadem szybko starzejgcego sie miasta jest £tddz, ktéra przy malejacej liczbie
mieszkancow zwiekszy liczbe szesc¢dziesieciopieciolatkdéw ze 132 tys. do 161 tys. Beda oni
stanowili jedng czwartg populacji miasta, a na dwéch senioréow bedzie przypadac jedno
dziecko do 15 roku zycia. Proces ten tylko sie pogtebi w perspektywie dtugookresowe;j, czyli
lat 2030-2035 (GUS 2009)°*. Identyczny trend jest charakterystyczny dla catej Unii
Europejskiej i znacznej czesci krajow na sSwiecie (Asian 2011; OECD 2010a; OECD 2010b;
Taylor 2011, The 2012 Ageing Report 2011).

> Tekst powstat w oparciu o wyniki badan wtfasnych realizowanych w ramach Szkoty Gtéwnej Handlowe;j:
Gmina przyjazna seniorom — 2012; (Nie)aktywna staros¢ - 2011

>* Patrz tez: Prognoza dla powiatow i miast na prawie powiatu oraz podregionéw na lata 2011 — 2035 dostepna
na stronach Gtéwnego Urzedu Statystycznego (http://www.stat.gov.pl/gus/5840 11752 PLK HTML.htm)
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Poza zmianami o charakterze ilosSciowym, drugg istotng przyczyng bedg zmiany jakosciowe,
zwigzane przede ze zmianami zycia rodzinnego i tzw. drugim przejsciem demograficznym
(van de Kaa 1987) charakteryzujagcym sie spadkiem liczby urodzen i matzenstw,
przesuwaniem S$redniego wieku rodzenia i tworzenia zwigzkéw — w kierunku starszych
rocznikdw wieku, wzrostem liczby rozwodow i zwigzkdw nieformalnych. Obecnie wiele oséb
starszych kultywuje tradycyjny model rodziny, w ktérym wiekszos¢ dziatan nakierowanych
jest na najblizszych cztonkdw rodziny (Zalewska 2010) . Jednak coraz wieksza czesé, czy to
z wyboru, czy z koniecznosci spowodowanej brakiem najblizszej rodziny wybiera postawe
bardziej indywidualistyczng i egocentryczng. Co oznacza, ze coraz czesciej i chetniej spedza
czas poza domem, ale tez w razie potrzeby oczekuje wsparcia i pomocy od instytucji
publicznych. tacznie oznacza to wzrost liczby oséb starszych, ktére beda chciaty aktywnie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznosci lokalnej i sobie te umowng przyjaznosc predzej czy pdiniej
wywalczg. Takze za pomocy gtosowania na tych, ktérzy takie dostosowanie do potrzeb
senioréw obiecaja.

Celem niniejszego rozdziatu jest dyskusja i préba odpowiedzi na pytania, jak wykorzystac
potencjat oséb starszych? Jak zwiekszy¢ ich poziom uczestnictwa w Zyciu spotecznosci
lokalnych? Jak sprawi¢, by gmina byta bardziej przyjazna osobom starszym, ale tez bardziej
przygotowana na proces starzenia sie spotecznosci lokalnej? Co myslg same osoby starsze na
ten temat? Wreszcie co zrobiono do tej pory w Polsce w tej kwestii? Tekst rozpoczyna sie od
przedstawienia kontekstu teoretycznego zwigzanego z paradygmatem aktywnego starzenia
sie i ideg gmin przyjaznych ludziom w kazdym wieku (ang. age-friendly cities), czyli
prawdopodobnie najbardziej rozpowszechnionego w dyskursie podejscia do kwestii

starzenia sie i uczestnictwa 0sob starszych w zyciu codziennym spotecznosci lokalne;j.

8.1. AKTYWNE STARZENIE SIE — DYSKUSJA NAD NOWYM PARADYGMATEM

Wspdiczesnie, ze wzgledu na coraz wieksze zaangazowanie w problematyke starzenia sie
populacji wielu organizacji miedzynarodowych (WHO 2002; 2007), jak i ogtoszenie roku 2012
roku rokiem aktywnosci oséb starszych/aktywnego starzenia sie na znaczeniu zyskuje
rozumienie tego terminu w kontekscie prowadzenia aktywne] polityki spotecznej wobec

starzenia sie populacji. Wskazuje sie zatem na trzy istotne obszary, jednym z nich jest
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aktywnos¢ zawodowa, drugim spofeczna, a trzecim szeroko rozumiana jakos$¢ zycia
w powigzaniu z dobrym zdrowiem. W definicji WHO (2002) zwraca sie uwage na zdrowie,
szeroko rozumiang partycypacje oraz bezpieczenstwo/zabezpieczenie (security), w tym
opieke i godne traktowanie w ramach podnoszenia jakosci zycia osdb starszych.

Warto jednak zaznaczy¢, ze termin ,aktywne starzenie sie” zastgpit nieco wczesniejsze
okreslenie ,,pomysinej starosci” pierwotnie uzyte jeszcze na przetomie lat 70-tych i 80-tych
(Palmore 1979). Najczesciej jednak w literaturze spotka¢ mozna odwotania do modelu
zaproponowanego pod koniec lat 80-tych (Rowe i Kahn 1987, 1998), zgodnie z ktérym
pojecie pomyslnej starosci wigze sie z niskim poziomem niepetnosprawnosci, wysokim
poziomem funkcjonowania fizycznego i umystowego oraz aktywnoscig spoteczno-zawodowa.
W opozycji do zwyktego starzenia sie (usual aging) i zwigzanych z wiekiem problemdéw
zdrowotnych i réznego rodzaju ograniczen. Koncepcja ta byta w znacznie wiekszym stopniu
niz obecnie skoncentrowana na jednostce i przygotowaniu do starosci, a dopiero z czasem
punkt ciezkosci przesunat sie z 0séb starszych i starzenia na starzejace sie spoteczenistwo. Do
czaséw wspotczesnych powstato kilkadziesigt réznych definicji pomysinego starzenia, jak
i wiele opracowan prébujgcych podsumowac dotychczasowg wiedze na ten temat (Bowling,
Dieppe 2005; Depp, Jeste 2006, Perek-Biatas 2005). Istnieje réwniez wiele publikacji
krytykujacych catg koncepcje, jak i wskazujacych na potencjalne niebezpieczenstwa zwigzane
z promowanie idei aktywnego starzenia sie. Przede wszystkim ze wzgledu na powigzanie
pomyslnego starzenia ze sprawnoscig fizyczng i dobrym stanem zdrowia, wykluczajgce osoby
z ograniczong samodzielnoscia, ale koncepcje krytykowano tez ze wzgledu na swego rodzaju
przemoc symboliczng i narzucanie pewnego stylu zycia (Ranzijn 2010, Weir i inni 2010).
Wiele badan wskazywato tez, ze subiektywne postrzeganie pomyslnego starzenia sie przez
osoby starsze miato czesto niewiele wspdlnego z modelem zaproponowanym przez
naukowcéw i czesciej byto uzaleznione od pewnej indywidualnej wizji starosci, a nie
czynnikow obiektywnych (Blazer 2006; Montross i inni 2006; Stenner i inni 2011). W Polsce
takim przyktadem jest definiowanie swojej starosci w ramach powigzan i relacji rodzinnych.
W praktyce oznacza to, ze osoby, ktére nie spetniajg zadnych z modelowych kryteridéw wciaz
mogg czud sie spetnione i zadowolone z zycia o ile mogg realizowac¢ sie w ramach rodziny

i majg dobre relacje z dzie¢mi i wnukami (Kubicki i Olcon-Kubicka 2010, Zalewska 2009,
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2010). Zwigzane jest to przede wszystkim z postrzeganiem starosci u respondentéw przez
pryzmat rodziny i obowigzkéw rodzinnych oraz pomocy dzieciom i wnukom.
Mozna wiec zauwazy¢ przynajmniej trzy wymiary postrzegania aktywnej starosci:

(1) z punktu widzenia samych oséb starszych i ich jednostkowych, subiektywnych

odczug;

(2) z perspektywy obiektywnych i mierzalnych czynnikéw wynikajacych z naukowych

zatozen oraz

(3) w ramach okreslonej polityki spotecznej wobec starzejgcego sie spoteczenstwa.
Te trzy perspektywy mogg byc¢ ze sobg zbiezne, ale mozna réwniez zatozyé, ze nie wszyscy
badacze, jak i przede wszystkim nie wszystkie osoby starsze, jak i pozostata czesc
spoteczenstwa akceptuje zwiekszenie udziatu oséb starszych w zyciu codziennym i model
aktywizacyjny.
Dlatego tez przedstawiciele Komisji Europejskiej na stronie Europejskiego Roku Aktywnosci
Osoéb Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej zwracajg rowniez uwage, ze niezwykle
istotne jest utrzymanie solidarnosci miedzypokoleniowej w spoteczenstwach, w ktérych
liczba oséb starszych szybko wzrasta. Wskazujg takze, ze dziatania skoncentrowane na
zapewnianiu warunkoéw sprzyjajgcych aktywnosci oséb starszych powinny by¢ realizowane w
ramach polityki zatrudnienia, opieki zdrowotnej, ustug spotecznych, programéw szkolenia
dorostych, wolontariatu, dostepu do mieszkan, technologii informacyjnych i transportu.
W praktyce oznacza to koniecznos¢ przedefiniowania catej polityki panstwa, jak tez
poszczegblnych samorzadow regionalnych i lokalnych.
Koncepcja aktywnego starzenia sie wpisuje sie takze w szersze przemiany polityki spotecznej,
jako takiej. ,Poczgwszy od lat 90. XX wieku coraz wiecej dziatan socjalnych (a takze
programow rynku pracy) miato charakter aktywizujgcy beneficjentéw wsparcia. Podejscie to
okreslane jest w literaturze jako aktywna polityka spoteczna (...) Najwazniejsze zatozenia
koncepcji APS to: (1) aktywna inkluzja spoteczna, oznaczajgca dowartosSciowanie zasady
partycypacji spotecznej, nawet kosztem bezpieczenstwa socjalnego; (2) upowszechnienie
réoznych form zatrudnienia wspieranego (przedsiebiorczosci spotecznej, zatrudnienia
socjalnego, itp.), co oznacza, ze zmienia sie charakter transferéw socjalnych: w miejsce
redystrybucji $wiadczenn socjalnych pojawia sie (re)dystrybucja miejsc pracy; (3)

poszukiwanie rozwigzan elastycznych, przekraczajacych ugruntowane po Il wojnie Swiatowej
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podziaty ideologiczne (zwolennicy i przeciwnicy panstwa opiekunczego)” (Rymsza 2007a,
s. 13-14, Karwacki, Rymsza 2011, s. 29-54; Rymsza 2008; Karwacki 2010, RPO 2012). W
odniesieniu do osOb starszych mozna takze moéwi¢ o przejsciu od polityki przetrwania
i izolacji do polityki dobrostanu i integracji (Szatur-Jaworska i inni 2006). Polityka taka, a w jej
ramach takze dziatania na rzecz aktywnego starzenia sie, powinna by¢ wielosektorowa
(Grewinski 2009), co wymusza z zatozenia zaangazowania w jej realizacje, a przynajmniej
przekonanie co do podstawowego kierunku przemian, partnerdw spotecznych oraz
przedsiebiorcéw (Bertelsmann 2006).

W przypadku Polski, kiedy brak jest ogdlnospotecznego konsensusu co do kierunku i zasad
wprowadzanych zmian, cho¢by w kwestii zasad finansowania systemu emerytalnego, ustug
opiekunczych, polityki rodzinnej na rzecz podniesienia dzietnosci etc.,, o taka wielo-
sektorowg, komplementarng polityke aktywizacyjng moze by¢ niezwykle ciezko. Oczywiscie
nie wyklucza to dziatan sektorowych na réznych szczeblach administracyjnych panistwa, a za
pewien fundament wyznaczajacy kierunki zmian mozna uznaé wspominany Rzgdowy
Program ASOS.

Warto przy tej okazji zwrdci¢ uwage, ze nastawienie na aktywng polityke spoteczng niesie ze
sobg ryzyko nadmiernej koncentracji na rynku pracy oraz marginalizacje kwestii wsparcia
niesamodzielnych i z zatozenia nieproduktywnych cztonkdw spoteczenstwa. ,,Waga tego
zarzutu rosnie, gdy uswiadomimy sobie, ze odnosi sie on do dziatan w spoteczenstwach
szybko starzejgcych (takimi sg europejskie spoteczenstwa dobrobytu). W skrajnej wersji 6w
redukcjonizm prowadzi do postrzegania ludzi nieproduktywnych i niebedacych w stanie
odbudowaé swojej «zdolnosci zatrudnieniowej» (employability) jako «ludzi zbednych»”
(Rymsza 2007b, s. 187). Nastawienie na aktywne starzenie, przed czym przestrzegajg
niektérzy badacze zachodni moze tworzy¢ fatszywy i zbyt pozytywny wzorzec starosci,
pozbawionej chordb i niewiele rdznigcej sie od aktywnosci wieku sredniego, co dla wielu
senioréw jest nieosiggalne (Holstein i Minkler 2007). Stoi tez w sprzecznosci z oczekiwaniami
przynajmniej czesci osob starszych, ktére chciatyby w miare szybko ,uciec” z rynku pracy
i odpoczgé (Szukalski 2009, s. 177-206). Ryzyko to zdaje sie dostrzega¢ program ASOS, ktéry
w swoich priorytetach uwzglednia dziatalno$¢ spoteczng, w tym dziatania na rzecz

solidarnos$ci wewnatrzpokoleniowej i miedzypokoleniowej.
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Istotnym elementem dziatan w ramach polityki aktywnej starosci jest takze ponowne
ustalenie relacji i transferéow pomiedzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi w ramach
umowy miedzypokoleniowej, rozumianej jako: ,bazujgce na zasadzie odroczonej i ekwi-
walentnej wymiany, porozumienie dotyczace intergeneracyjnej redystrybucji atrybutéw
statusu spofecznego, a zatem takich zasobdw, jak: wiadza, prestiz i bogactwo materialne.
Celem umowy jest okre$lenie beneficjanta ponoszacego koszt danej alokacji, jej czasu,
miejsca, formy oraz innych warunkéw szczegétowych (..) Kontrakt miedzypokoleniowy
sktada sie z dwdch podumodw: publicznej, dotyczacej redystrybucji w ramach jakiejs
zbiorowosci (panstwa), oraz prywatnej, dotyczgcej redystrybucji w ramach rodziny”
(Szukalski 2009, s. 29). W praktyce oznacza to koniecznos$é¢ rozpoczecia ogdlnokrajowej
debaty publicznej na temat starzenia sie populacji, co po czesci miato miejsce przy okazji

debaty nad wydtuzeniem wieku emerytalnego.

8.2. GLOBAL AGE-FRIENDLY CITIES — DYSKUSJA

W przypadku miast ,,przyjaznych seniorom” przyjeto, ze punktem wyjscia jest definicja WHO,
ktéra wskazata cztery gtéwne kryteria decydujgce o tym, czy dane miasto mozna uzna¢ za
przyjazne osobom starszym. Zgodnie z wytycznymi, miasta przyjazne to takie, w ktdrych
wiadze, przedsiebiorcy i mieszkancy:

e uwzgledniajg réznorodnos¢ oséb starszych,

e przeciwdziatajg wykluczeniu i promujg wnoszony przez senioréw wktad do wszystkich

dziedzin zycia,

e szanujg wybory, decyzje i sposdb zycia osdb starszych,

e przewidujg i elastycznie reagujg na potrzeby zwigzane ze starzeniem sie.
To co jest warte podkreslenia, to wskazanie, ze za umowng przyjazno$é nie odpowiadaja
jedynie wtadze, ale tez przedsiebiorcy i sami mieszkancy i dopiero wspdlne zgodne
postepowanie tworzy odpowiedni klimat do zycia. Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze chod
poczatkowo caty raport, jak i definicja koncentrowaty sie na miastach to zatozona przez WHO
sie¢ podmiotéw zainteresowanych kreowaniem przestrzeni przyjaznej dla osdb starszych
otrzymata nazwe Global Network of Age-friendly Cities and Communities, czyli sieci miast

i spotecznosci. To podkreslenie mozliwosci przystgpienia do sieci kazdego, nawet matego
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samorzgdu wida¢ wyraznie w tekscie promujacym caty inicjatywe zamieszczonym na
stronach WHO’>: Coraz wiecej miast i spotecznosci na cafym Swiecie stara sie lepiej
zaspokajac potrzeby swoich starszych mieszkaricow. Swiatowa Sie¢ Miast i Spotecznosci
Przyjaznych Osobom Starszym WHO ("Sie¢") zostata ustanowiona w celu utatwienia wymiany
doswiadczen i wiedzy pomiedzy miastami i spotecznosciami na skale globalng. Do programu
sq zapraszane wszystkie miasta i spotecznosci, ktdre starajq sie tworzy¢ dla swoich starszych
mieszkaricow dostepne i integracyjne srodowiska miejskie.

Miasta i spotecznosci nalezgce do Sieci sg réznych rozmiaréw i mieszczg sie w réznych
czesciach sSwiata. Starajg sie by¢ bardziej przyjazne osobom starszym w rdéznorodnych
kontekstach kulturowych i spoteczno-ekonomicznych. Ich cechg wspdlng jest pragnienie
i zaangazowanie w tworzenie fizycznych i spotecznych srodowisk miejskich promujgcych
zdrowe i aktywne starzenie sie, oraz dobrg jako$¢ zycia dla starszych mieszkaricéw.

W jednym z najnowszych podsumowan poswieconych idei miast przyjaznych (Buffel i inni
2012) wskazano na cztery gtéwne powody popularnosci dyskusji dotyczgcej tego
zagadnienia. Pierwszy z nich to wptyw zmian demograficznych na potrzeby mieszkancow
miast, drugi dotyczy idei starzenia sie w miejscu zamieszkania (Lui i inni 2009), co jest
powigzane zaréwno z dyskusjg o ekonomicznosci poszczegdlnych form wsparcia, ale takze
z kolejnym powodem, jakim jest debata o dobrym starzeniu sie i odpowiednich ku temu
warunkach. Natomiast czwartym czynnikiem jest wptyw zmian przestrzeni miejskiej na
warunki zycia i integracje, badz wykluczenie oséb starszych. Wracajac do kluczowego
dokumentu, jakim jest opracowanie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO 2007) nalezy
podkresli¢, ze powstato ono w oparciu o badania przeprowadzone w 33 rdznej wielkosci
miastach znajdujacych sie w 22 krajach na kazdym z kontynentéw. tacznie zrealizowano 158
wywiaddéw grupowych z 1485 uczestnikami 60+, dodatkowo konsultacje z 250 opiekunami
oraz 515 ustugodawcami. Badaniami objeto zaréwno najwieksze metropolie liczagce powyzej
10 mIn mieszkancéw (Meksyk, Moskwa, Tokio), duze miasta wielkosci Londynu i Nowego
Jorku, jak i niewielkie liczgce kilkadziesigt tysiecy, np. Dundalk w Irlandii.

Warto zwréci¢ uwage, ze choé gtéwne wnioski z dokumentu byly wyprowadzane

bezposrednio z wypowiedzi oséb starszych, to miat on rdowniez wyrazne zatozenia

> patrz strona WHO: http://www.who.int/ageing/projects/age friendly cities network/en/index.html (dostep
22.10.2012)
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ideologiczne. A priori uznano, ze miasto przyjazne jest jednoczesnie miastem sprzyjajgcych
aktywnemu starzeniu sie, co w definicji WHO (2002) oznacza zwrdcenie uwagi na zdrowie,
szeroko rozumiang partycypacje oraz bezpieczenstwo/zabezpieczenie, w tym opieke i godne
traktowanie w ramach podnoszenia jakosSci zycia osdb starszych (patrz tez: Kubicki 2011).
Drugim, cho¢ bardziej ukrytym zatozeniem byto przyjecie perspektywy top-down, czyli
uznanie, ze gtéwnym inicjatorem zmian sg wtadze lokalne, ktére tworzg ramy do wspodtpracy
i zaangazowania seniorow.

Z idei aktywnego starzenia sie, a doktadniej faktu, ze jest to proces trwajgcy cate zycie, jak
i z faktu uniwersalnego charakteru niektérych udogodnien wywiedziono zatozenie o tym, ze
miasta przyjazne seniorom to jednoczesnie miasta przyjazne ludziom w kazdym wieku. We
wstepie do przewodnika (WHO 2007: 6) wyraznie wskazano, ze przestrzen bez barier
architektonicznych to jednoczesnie przestrzen przyjazna osobom z niepetnosprawnosciami
(bez wzgledu na wiek), zapewnienie bezpieczenstwa jest istotne dla wszystkich miesz-
kancow, w tym matek i dzieci, a dobra opieka medyczna i wsparcie srodowiskowe dla oséb
starszych to tez mozliwosé wiekszej mobilnosci pozostatych cztonkdw rodziny opiekujgcych
sie danym seniorem. Na zakoriczenie osoby starsze to takze konsumenci, ktérzy majg swoj
udziat w rozwoju gospodarki lokalne;j.

W kazdym z trzydziestu trzech badanych miast w ramach wywiadow grupowych pytano
o osiem kluczowych obszaréw. Pierwsze trzy: (1) przestrzen publiczna, (2) transport i (3)
mieszkalnictwo obejmowaty otoczenie fizyczne osoby starszej i jej mozliwo$é poruszania sie.
Kolejne trzy: (4) partycypacja spoteczna (to jak seniorzy angazujg sie w zycie miasta), (5)
szacunek i integracja spoteczna (to jak sg odbierani przez innych), (6) aktywnos$¢ obywatelska
i zatrudnienie (mozliwosci pracy wolontaryjnej i zawodowej) tworzyty otoczenie spoteczne
seniora. Ostatnie dwa: (7) komunikowanie sie i informacja oraz (8) wsparcie sSrodowiskowe
i ustugi zdrowotne dotyczyly czynnikdw spoteczno-ekonomicznych i koncentrowaty sie na
mozliwosciach uzyskania odpowiedniego wsparcia. Co istotne, jego brak moze wynikaé
zarébwno z niewystarczajgcej sieci wsparcia, ale tez z braku informacji o dostepnych
mozliwosciach (z perspektywy seniora), badz o osobie starszej potrzebujgcej pomocy
(z perspektywy instytucji).

Efektem wywiaddw byto dopisanie do kazdej z kategorii szeregu punktéw pozwalajgcych

doprecyzowaé, z jednej strony braki, a z drugiej postepy danego miasta w zakresie
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przyjaznosci’®. | tak méwiac o przestrzeni publicznej wskazano miedzy innymi na czysto$c,
dostepnos¢ terendw zielonych i tawek, bezpieczenstwo rozumiane miedzy innymi jako
obecnos$é patroli policyjnych, jak i dobre oznaczenie budynkdéw, ktére sg jednoczesnie
dostepne architektonicznie. Wymagania wobec transportu dotyczyty zaréwno jego
dostepnosci, kosztéw, zasiegu (terytorialnego, jak i kursow w weekendy i $wieta), warunkow
jazdy (miejsca siedzgce), przystankéw, jak i informacji o rozktadach. Problemy zwigzane
z mieszkalnictwem to zaréwno mozliwo$é poruszanie sie po mieszkaniu i dostosowanie go
do potrzeb osoby starszej, ale tez solidne wykonanie i dostep do ogrzewania i codziennych
udogodnien. tgcznie pierwsza czes¢ listy liczy trzydziesci sze$¢ szczegdtowych punktéw.

Nieco krotsza, bo dwudziestopieciopunktowa jest lista uwag obejmujgca kolejne trzy
kategorie. W ramach partycypacji spotecznej omdéwiono organizacje imprez i aktywnosci, tak
by odbywaty sie w miejscu dostepnym architektonicznie i osiggalnym przy pomocy
komunikacji miejskiej, w godzinach wygodnych dla senioréw i bez zadnych ukrytych kosztow,
jak i atrakcyjne dla rdoinych grup odbiorcéw, ze szczegblnym uwzglednieniem o0sob
zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Szacunek i integracja spoteczna zostata dookreslona
miedzy innymi poprzez mozliwos¢ uczestnictwa w konsultacjach spotecznych i wspoétde-
cydowanie o wiasnych potrzebach, ale tez widoczno$¢ oséb starszych w mediach i nauke
o starosci i starzeniu sie w szkole. Natomiast aktywnos¢ obywatelska i zatrudnienie to przede
wszystkim wspieranie i umozliwianie zaréwno wolontariatu, jak i pracy zarobkowej oséb
starszych, jak i przeciwdziatanie zjawisku dyskryminacji oraz dostosowanie miejsc pracy.

Ostatnie dwa obszary to facznie dwadziescia dwa punkty. W ramach komunikowania sie
i informacji wskazywano zaréwno na konieczno$é docierania z kluczowymi informacjami do
wszystkich mieszkancéw, jak i na odpowiednie formy komunikowania sie dostosowane do
mozliwosci odbiorcow, zaréwno w formie (np. duze litery), jak i tresci (prosty komunikat).
Jednoczesnie podkreslono wage informacji ustnej, udzielanej przez zaufang i znang
seniorowi osobe, jako jedng z opcji szczegdlnie istotnych do oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. Wsparcie sSrodowiskowe i ustugi zdrowotne to przede wszystkim dostepnos¢ do

wsparcia w zakresie aktywnosci dnia codziennego, jak i mozliwos¢ tatwego skontaktowania

>® Checklist of Essential Features of Age-friendly Cities:
http://www.who.int/ageing/publications/Age friendly cities checklist.pdf (dostep 22.10.2012).
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sie i uzyskania pomocy w przypadku bardziej specjalistycznych potrzeb, tak by nie stanowity
nadmiernego obcigzenia dla osoby starszej.

Jak stusznie podkreslajg autorzy listy, nie jest ona zamknieta i nie stuzy do poréwnywania,
ktére miasto jest bardziej przyjazne, ale do dokonania dosy¢ szczegétowej samooceny
i wskazania brakdéw, ktére wymagaja interwencji i dziatan naprawczych. Jest to rowniez lista
pozwalajgca odpowiedzie¢ nie tyle, jakie miasto bytoby idealne, ale raczej co przeszkadza
mieszkaricom w danym, konkretnym miescie. Poradnik nie moéwi tez, jak najlepiej rozwigzac
wskazane problemy, ani nie pokazuje ewentualnych efektéw wprowadzonych programéw
naprawczych.

Jednoczesnie powyzsze zarzuty dotyczgce braku weryfikacji korzysci wynikajacych z wiekszej
przyjaznosci miasta dotyczg w zasadzie catej filozofii miast przyjaznych (Liu 2009). Doktadnie
taki sam zarzut mozna postawic niniejszemu tekstowi, jak i dyskusji prowadzonej w Polsce.
Nie wynika to jednak z braku checi, ale braku odpowiednich narzedzi i danych.
Prawdopodobnie nikt w Polsce®” nie liczy kosztéw zaniechania udzielanego wsparcia
i nieprzyjaznosci srodowiska lokalnego, jak i kosztéw zasobowych wynikajacych z niewy-
korzystanego potencjatu osdéb starszych. Jednym z nielicznych wyjatkdow zwracajacych
przede wszystkim uwage na efektywnos$¢ udzielanego wsparcia jest opracowanie Joseph
Rowntree Foundation®®, ktére w krotkim syntetycznym podsumowaniu  opisuje
doswiadczenia lokalnych samorzagdéw pozwalajgce za mniej pieniedzy lepiej wspiera¢ osoby
starsze. Tekst ten jest o tyle istotny, ze gtéwne przyczyny jego napisania, dotyczace
przeobrazen polityki spotecznej w Wielkiej Brytanii odpowiadajg przeksztatceniom polityki
spotecznej w Polsce. Sg to rosngce potrzeby oséb starszych, ktdre przy jednoczesnych
malejacych mozliwosciach finansowych samorzagdéw wymuszajg innowacyjnos¢ rozwigzan
i dziatania proefektywnosciowe.

Punktem wyijscia jest stwierdzenie, ze osoby starsze potrzebujg i cenig ,, odrobine pomocy”,
pomocy udzielanej lokalnie i niezbyt duzej, ale majgcej bardzo istotny wptyw na zdrowie,
dobrostan i generalnie jakos¢ zycia. Wsparcie to z zasady nie generuje duzych kosztéw, co

jest istotne przy ograniczonych mozliwosciach samorzadu, ale tez ze wzgledu na swoja

>’ Nie udato sie dotrze¢ do zadnych badan mierzacych na poziomie lokalnym efektywnos¢ polityki spotecznej
jako catosci, a dostepna literatura koncentruje sie jedynie na efektywnosci poszczegdlnych wycinkowych
projektow.

! patrzz How can local authorities with less money support better outcomes for older people?
http://www.jrf.org.uk/sites/files/jrf/authorities-supporting-older-people-summary.pdf (dostep 22.10.2012)
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specyfike nie przynosi szybkich i widocznych zmian i wymaga dtugotrwatego dziatania, a co
za tym idzie jest podatne na ciecia budzetowe. Stad koniecznos¢ wspdtangazowania
w realizacje zadan beneficjentéw i zmiany filozofii dziatania z oferowania tradycyjnej pomocy
srodowiskowej sterowanej przez samorzad na wsparcie lokalnych podmiotéw i organizacji
i stworzenie wzajemnie sie uzupetfniajgcej sieci wsparcia rdézinego rodzaju organizacji
lokalnych. Sama idea nie jest nowa, natomiast to co — przynajmniej z polskiego punktu
widzenia — jest nowatorskie to préba policzenia kosztéw i korzysci poszczegdlnych dziatan.
Zebrane doswiadczenia wskazuja, ze niewielka pomoc w problemach dnia codziennego ma
bardzo duze przetozenie na ograniczenie korzystania z drogiej formalnej pomocy, w tym
opieki stacjonarnej. Jednym z podawanych przyktadéw jest sie¢ walijskich punktéw wsparcia
(Care & Repair), ktore oferujg dostosowanie domoéw do ograniczonej sprawnosci oséb
starszych, w postaci wiekszych prac budowlanych, bgdz natychmiastowej likwidacji gtdwnych
barier w przypadku koniecznosci szybkiego dostosowania, np. powrotu seniora do domu ze
szpitala, by zabezpieczy¢ przed powtdérnym wypadkiem, bgdz koniecznoscig umieszczenia na
okres rehabilitacji w placéwce zamknietej. Oszacowano, ze rocznie poszczegdlne punkty
udzielajg wsparcia okoto 50000 oséb starszych, w tym 60% to osoby powyzej 75 roku zycia,
a 40% udzielanych swiadczen ma charakter prewencyjny i dotyczy dziatann wobec osdéb, ktére
nie sg uprawnione do wsparcia medycznego czy socjalnego innego typu. Szacowane
oszczednosci to: 26,37 min funtédw wynikajgcych z braku koniecznosci przeniesienia sie
z wlasnego domu do domu pomocy spotecznej; 1,79 min funtéw wynikajgcych ze skrécenia
czasu pobytu w szpitalu; 3,72 mIn w ramach zmniejszenia liczby hospitalizacji i 9,49 min
wynikajgcych z ograniczenia liczby wypadkdw.

Powyzszy przypadek, nawet jesli zatozymy pewne btedy wynikajgce z oszacowania, pokazuje,
ze zakres potencjalnych oszczednosci, zwtaszcza na styku systemdédw pomocy spotecznej
i stuzby zdrowia, jest znaczacy.

Wracajgc jednak do watku gmin przyjaznych mozna wskazaé jeszcze jedno bardzo istotne,
cho¢ znacznie mniej znane opracowanie przygotowane w ramach parasolowej organizacji
dziatajgcej na rzecz osdb starszych i skupiajgcej 167 mniejszych organizacji z catej Europy
(wtym dwie z Polski), czyli AGE-Platform®. Powstato ono na bazie do$wiadczerr AGE

i stanowito jednoczesnie podsumowanie unijnego roku walki z ubdstwem z 2010 i przeglad

>? Strona organizacji: http://www.age-platform.eu/en (dostep 22.10.2012)
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propozycji zwiazanych z rokiem aktywnego starzenia sie i solidarnosci miedzypokoleniowe;j®’.
To co podkreslono w raporcie to dualnosé¢ probleméw zwigzanych z jakoscig zycia
wynikajgcych z fizycznych barier zwigzanych z dostepnoscig, jak i barier mentalnych,
tkwigcych w zasadach organizacji zycia spotecznego. Réwnocze$nie zwrdcenie uwagi, ze
zniesienie tych barier umozliwitoby wykorzystanie zasobéw tkwigcych w osobach starszych,
na rzecz rozwoju catego spoteczenstwa. To co istotne, to znacznie mocniejsze akcentowanie
niz we wczesniejszym tekscie WHO tego, ze dziatania na rzecz osob starszych to dziatania na
rzecz ludzi w kazdym wieku. Bardzo istotnym elementem publikacji jest takze wskazanie
ryzyk zwigzanych z polityka spotecznosci przyjaznych ludziom w kazdym wieku i tego, ze
polityka taka nie jest prosta, ale petna sprzecznosci i wymagajgca dostosowania do potrzeb
lokalnych. W opracowaniu zwrécono miedzy innymi uwage, ze cho¢ potrzeba dostepnosci
jest priorytetowa, to zastanowienia wymaga to, kiedy i na ile mozna stosowaé rozwigzania
uniwersalne, a na ile stosowa¢ pomoc spersonalizowang. Kolejng kwestig jest dominacja
barier architektonicznych zwigzanych z poruszaniem sie, ale s3 jeszcze ograniczenia wyni-
kajgce z wad wzroku, stuchu, bagdZz demencji. Na marginesie warto wspomnieé, ze potrzeby
0s6b niewidomych i poruszajgcych sie na wodzkach moge by¢ sprzeczne np. brak
kraweznikow i ptynne przejscie miedzy chodnikiem i jezdnig jest idealne dla ,wdzkowicza”,
ale bez specjalnych ,guzkéw” w nawierzchni moze stanowi¢ zagrozenie dla osoby
niewidomej, ktéra nie zauwazy, ze weszta na ulice. Jeszcze inng putapka jest koncentracja na
aktywnym i zdrowym starzeniu sie, co rodzi obawe o niedostrzeganie starosci trudnej,
schorowanej i biednej. Ten ostatni przypadek moze odnosi¢ sie do sytuacji w Polsce, gdzie
niestychany rozkwit uniwersytetéw trzeciego wieku i duzy nacisk na ich rozwdj — co samo w
sobie jest bez watpienia zjawiskiem bardzo pozytywnym, przy ograniczonych zasobach
finansowych panistwa i samorzaddw, zrodzit obawy wielu organizacji pomocowych, o
mozliwos¢ wspoétfinansowania przez instytucje publiczne takze ich dziatan.

W tekscie wskazano tez projekty skierowane stricte do obszaréow wiejskich: irlandzki Age-

Friendly Counties Programme®® i kanadyjski Age-Friendly Rural and Remote Communities®,

% patrz: Towards Smart, Sustainable and Inclusive Places for All Ages:
http://www.age-platform.eu/images/stories/AGE_Friendly Environment Final PDF-EN.pdf (dostep
22.10.2012)

®% patrz strona projektu: http://www.agefriendlycounties.ie/ (dostep 22.10.2012).
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co pokazuje ewolucje catej idei i to, ze moze by¢ ona realizowana takze na terenach
wiejskich, z dala od duzych centréw miejskich, co wymaga jednak znacznie wiekszej
koordynacji dziatan rozmaitych instytucji, jak i co oczywiste duzego bezposredniego udziatu
samych oséb starszych.

Kontynuujac i jednoczesnie prébujgc podsumowac dyskusje nad przeksztatceniami tematyki
gmin i miast przyjaznych mozna zauwazy¢, ze z perspektywy roku 2012 mozna coraz
wyrazniej zauwazy¢ dwie, czeSciowo sprzeczne ze sobg tendencje.

Jedng jest, wspomniana juz przy omawianiu tekstu AGE-Platform, uniwersalizacja dyskursu,
na co z catg pewnoscia miato wptyw ogtoszenie, na podstawie decyzji Parlamentu
Europejskego i Rady NR 940/2011/UE z dnia 14 wrzesnia 2011 r., Europejskiego Roku
Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej (2012). Idealnym
odzwierciedleniem tej polityki jest Manifest Koalicji na rzecz Europejskiego Roku 2012% i
proponowany dekalog dziatan tworzgcych Unie Europejskg przyjazng ludziom w kazdym
wieku, poprzez pielegnowanie solidarnosci miedzypokoleniowej oraz zachecanie do
aktywnego uczestnictwa i angazowania wszystkich grup wiekowych w zycie spoteczne, przy
jednoczesnym zapewnianiu im odpowiedniego wsparcia i ochrony.

Taka uniwersalizacja problematyki pozwala na potgczenie sit grup zagrozonych
wykluczeniem, np. oséb starszych i niepetnosprawnych, jak i troche obniza poziom
potencjalnych konfliktéw miedzypokoleniowych. Z drugiej strony daje sie zauwazyé, przy
jednoczesnym zachowaniu dyskursu uniwersalistycznego, wieksze doprecyzowanie i skon-
kretyzowanie programdéw. Dobrym przyktadem jest tutaj program sprzyjajacy osobom z de-
mencjg, w angielskim miescie Jork®, Wprawdzie na poziomie zatozen podkresla, ze rozwig-
zania dla ludzi z demencjg sq dobre dla mieszkaricdw Jorku w kazdym wieku, ale poprzez
zawezenie dziatan do jednego typu problematyki utatwia rekomendacje, jak i mierzenie
efektow. Caty projekt opiera sie na czterech podstawowych obszarach dziatania

(cornerstones) okreslanych jako: (1) miejsca (place), (2)ludzie (people), (3) sieci (networks)

®2 patrz opracowanie: Age-Friendly Rural and Remote Communities: A Guide:
http://www.phac-aspc.gc.ca/seniors-aines/alt-formats/pdf/publications/public/healthy-
sante/age friendly rural/AFRRC en.pdf (dostep 22.10.2012).

% peten tekst Manifestu patrz strona AGE-Platform:
http://www.age-platform.eu/images/stories/EY2012 Manifesto PL.pdf (dostep 22.10.2012)
® patrz raport na temat projektu: Creating a dementia-friendly York
http://www.jrf.org.uk/publications/creating-dementia-friendly-york (dostep 22.10.2012)
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oraz (4) zasoby (resources). Przy czym obszary te majg charakter uniwersalny i w zasadzie
kazdy projekt skierowany do oséb starszych powinien zaktadad rozwigzania w tym zakresie.
W przypadku Polski i polskich samorzadéw mozna by zastosowa¢ oba te podejscia,
w zaleznosci od lokalnego kontekstu. W przypadku duzych miast, badZz braku silnych
organizacji pozarzagdowych, kluczowe byloby bardziej uniwersalistyczne i catosciowe
podejscie. Jednak w mniejszych miastach, gdzie istniejg bardzo silne, ale wasko sprofilowane
organizacje pozarzadowe, badz specjalistyczne osrodki publiczne, np. dziatajagce na rzecz
0s6b z chorobg Alzheimera, mozna zastanowi¢ sie nad tym drugim podejsciem. Niezaleznie
od wyboru odpowiedniej strategii dziataniu czynnikiem w duzym stopniu wptywajgcym na
trudnosci w przetozeniu doswiadczen zachodnich na polskie sg same osoby starsze i odmien-
ny kontekst kulturowo-spoteczno-zdrowotny, czyli ludzie bedacy w zatozeniach zaréwno
wspotorganizatorami, jak i beneficjentami planowanej polityki gminne;.

Jednym z fundamentalnych czynnikéw wptywajgcych na aktywnos¢ spoteczno-zawodowg
0sOb starszych jest zdrowie. Warto podkresli¢, ze problem dostepu do ustug medycznych,
jako bariera sama w sobie, jak i w wyniku potencjalnego pogorszenia sie stanu zdrowia
i samodzielnosci funkcjonowanie moze mie¢ w Polsce szczegdlne znaczenie ze wzgledu na
niewydolnos¢ stuzby zdrowia i wrecz katastrofalny stan opieki geriatrycznej. Cytujac jedno
z opracowan eksperckich: polityka zdrowotna panstwa w zasadzie pozostaje na poziomie
deklaracji - nie przedstawia strategii dostosowania systemu do nadchodzgcych zmian
spotecznych, co sprawia, ze podmioty realizujgce opieke nie posiadajg odpowiednich
instrumentow lub nie sq zobligowane do rutynowego prowadzenia programow skierowanych
do o0sob starszych. (..) (Derejczyk i inni 2012). Powyzisze informacje na temat ztego
funkcjonowania stuzby zdrowia i ograniczonej sprawnosci oséb starszych znajdujg czesciowe
potwierdzenie w wynikach badan zrealizowanych w ramach projektu PolSenior
(Mossakowska i inni 2012), najwiekszego i najwazniejszego badania na temat osdb starszych
w Polsce. Najczestsze wsrdd osdb po 65. roku zycia sg zaburzenia funkcji poznawczych, od
tagodnych, po umiarkowane i ciezkie, przy czym ryzyko wzrasta wraz z wiekiem osoby
starszej. Prawie 30% seniorow ma state objawy depresji, ktéra nie jest zdiagnozowana ani
leczona. Wystepujg one gtdwnie u senioréw samotnych i wdéw. Co trzeci ma zaéme i gorzej
styszy, a 40% cierpi na bdle przewlekte. Co czwarty senior pomiedzy 65. a 80. rokiem zycia i

co piaty powyzej 80. roku zycia cierpi na cukrzyce, a prawie potowa ma powiktania tej
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choroby, takie jak zaburzenia wzroku i niewydolnos$¢ nerek. U co 25. chorego wystepuje
rowniez tzw. stopa cukrzycowa. Szukajgc pozytywdw nalezy wskazaé, ze cho¢ seniorzy w
Polsce sg relatywnie czesto schorowani to w przewazajgcej wiekszosci nie przeszkadza im to
w samodzielnej egzystencji. Jedynie co pigta badana osoba przed 75. rokiem zycia twierdzita,
ze potrzebuje pomocy. Sposréd nich zaledwie 7% przyznato, ze zdecydowanie jej wymaga,
pozostali, czyli 12,4%, uznali jedynie, ze "raczej jej potrzebujg". Pomocy najbardziej oczekuja
seniorzy po 85. roku zycia. Raport wykazat tez, ze 93% badanych po 65. roku Zzycia jest
samodzielnych w podstawowych czynnosciach zycia codziennego. Jesli pomoc bytaby im
potrzebna, to gtéwnie podczas mycia catego ciata iubierania sie. Nawet wsrdéd
dziewiecdziesieciolatkéw statej opieki wymaga jedynie 21% seniordw. Argumentem
przemawiajgcym za tym, ze problem opieki zdrowotnej jest jednym z kluczowych jesli chodzi
o jakos$¢ zycia oséb starszych jest w 2013 r. zbieranie przez Wielkg Orkiestre Swigtecznej
Pomocy pieniedzy nie tylko na leczenie matych dzieci, ale takze oséb starszych65.

Tymczasem poprawe zdrowia oséb starszych mozna uzyska¢ nawet bez specjalistycznego
wsparcia, bowiem wystarczy stworzy¢ osobom starszym warunki do czestszego wychodzenia
z domu i zwyktych spaceréw (Burton 2012; Kerr i inni 2012). Dodatkowa bariera, poza
istnieniem miejsc umozliwiajgcych spacery jest motywacja do wychodzenia z domu, poczucie
bezpieczenstwa i cos, co kolokwialnie mozna nazwac poczuciem przynaleznosci do miejsca,
w ktdrym sie zyje. Zamkniecie lokalnej cukierni, do ktérej chodzito sie od lat, upadek
miejscowego warzywniaka i sklepu spozywczego w wyniku otwarcia nowego centrum
handlowego, czy wybudowanie na niedalekim skwerze nowych budynkéw mogg w istotny
sposob wptyng¢ na poczucie bezpieczenstwa osdb starszych i sprawié, ze w najblizszym
otoczeniu miejscu zamieszkania nie bedg sie czu¢ dobrze. Co ciekawe, cho¢ na poczucie
bezpieczenstwa ma wiele czynnikdw, w tym posiadany kapitat spoteczny i wiezi sgsiedzkie,
znajomosc okolic, jak i aktywnos¢ spoteczna i partycypacja publiczna, to wtasnie ta ostatnia
jest elementem majgcym relatywnie najsilniejszy wptyw. Tym samym poczucie sprawczosci,
Ze ma sie wptyw na to, co sie dzieje w sgsiedztwie i zaangazowanie w zycie dzielnicy powinno
by¢ bardzo istotnym elementem polityki na rzecz miast przyjaznych ludziom starszym (De

Donder iinni 2012).

® patrz strona WOSP: http://www.wosp.org.pl/final/aktualnosci/temat 21 finalu wosp (dostep 22.10.2012)
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Nalezy réwniez pamietad, ze osoby starsze to nie tylko odbiorcy réznego rodzaju
dziatan i wsparcia, ale tez konsumenci mogacy w bardzo istotny sposdéb wptywac na lokalny
rynek. Po pierwsze dlatego, ze sg klientami bardziej lojalnymi i przywigzanymi do swoich
ulubionych sklepéw i marek, a po drugie i chyba najwazniejsze, dysponujg relatywnie duzg
sitg nabywczg. Wedtug ustawy budzetowej na 2013 r. emeryci otrzymujacy srodki z ZUS beda
dysponowac kwotg 119,6 mld zt, a rencisci — 40,3 mld zt. Emerytury i renty rolne z KRUS maja
wynies¢ 14,4 mld zt, a na emerytury mundurowe 7,2 mld zt (aczkolwiek trudno wszystkich
Swiadczeniobiorcow z tej ostatniej grupy zaliczy¢ do kategorii senioréw). tacznie przychody
tych trzech grup $wiadczeniobiorcéw wyniosg ok. 181,5 mld zt°®. Przyjmujac, ze osoby te
wydaja okoto 87% swoich dochoddéw rozporzadzalnych, oznacza to grupe konsumencka
o stabilnym, w duzej mierze niezaleznym od stanu gospodarki, potencjale nabywczym 158
mld rocznie i ponad 13 mld zt miesiecznie. Dla ilustracji, stanowi to 17,2% wartosci spozycia
indywidualnego z roku 2011 (Starnko 2013).

Seniorzy to takze producenci débr i ustug, stagd hasto wspierania aktywnosci oséb starszych
moze oznacza¢ zardwno sprzyjanie zatrudnianiu pracownikdow w tym wieku, ale tez
sprzyjanie przedsiebiorczosci rozumianej jako zaktadanie wtasnych firm. Proces ten, chocby
ze wzgledéw demograficznych bedzie przybiera¢ na sile, sq tez juz pierwsze programy
nakierowane na wspieranie przedsiebiorczosci oséb starszych®’. Wprawdzie obecne wysokie
bezrobocie sprawia, ze nie sg to grupy priorytetowe, jednak myslac perspektywicznie,
a w szczegolnosci majac na uwadze plany wydtuzenia aktywnosci zawodowej do 67 roku
zycia, warto rowniez rozwazy¢ wykorzystanie dostepnych narzedzi dla tego typu odbiorcow.
Bowiem liczba wypalonych i zmeczonych dotychczasowgq pracg sze$édziesieciolatkdw, ktorzy
beda ze wzgledéw prawnych oraz finansowych pozostac na rynku pracy do 67-70 roku zycia

bedzie w przeciggu najblizszych lat rosng¢ (patrz tez Kubicki 2012).

% Dane dla ZUS i KRUS — Ustawa budzetowa na rok 2013 z dnia 25 stycznia 2013 r., ss. 169 i 146,

http://isap.sejm.gov.pl/Download?id=WDU20130000169&type=2; dane dla emerytur mundurowych — Budzet
2013: 18,6 mld na mundurowych, Newsweek, artykut z 6 wrzesnia 2012 r.

% patrz. np. projekt: ,,Dojrzata przedsiebiorczos¢ - innowacyjny model preinkubacji przedsiebiorczej oséb 50+”
www.dojrzalaprzedsiebiorczosc.pl (dostep 22.10.2012)
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8.3. GMINY PRZYJAZNE SENIOROM — STRATEGIE | PRZYKtADY

Na terenie Polski wedfug stanu na 1 stycznia 2011 r. byto 2479 gmin trzech rodzajow: 1571
gmin wiejskich, 602 gminy wiejsko-miejskie i 306 gmin miejskich. Zbadanie ich wszystkich
w ramach obecnego projektu bytoby dosy¢ skomplikowane, jak i wydaje sie niezbyt
potrzebne. Stad konieczno$¢ wyboru metody pozwalajgcej na zbadanie gmin rdznigcych sie
od siebie i pozwalajgcych na uogdlnianie pewnych wynikow. Ze wzgledéw na mozliwos$é
praktycznego wykorzystania uzyskanych wynikéw w badaniu i potencjalny efekt synergii
postanowiono postuzy¢ sie metodologia powstatg w ramach jednego z projektéow
realizowanych przez Szkote Gtéwna Handlowg na potrzeby wojewddztwa mazowieckiego,
wprowadzajac jedng poprawke do oryginalnych zatozen w postaci ograniczenia liczby gmin
wiejskich z 40 do 20, co i tak pozwala na dokonanie oceny zapiséw strategii wzgledem
problematyki starzenia sie i oséb starszych.

Podziat ten uwzglednia zaréwno zréznicowane o charakterze administracyjnym (typ gminy),
jak i sytuacje ekonomiczng, a tym samym realne mozliwosci kreowania odpowiedniej polityki
spotecznej. Wydaje sie rowniez, ze cho¢ ograniczony jedynie do wojewddztwa
mazowieckiego, to ze wzgledu na zréznicowanie jednostek samorzadu terytorialnego, jak
i samo wewnetrzne zrdznicowanie wojewoédztwa dosy¢ trafnie odzwierciedla sytuacje na
poziomie catego kraju (tab. A1 w Aneksie). W kazdej z badanych gmin prezentowanych
w tabeli ponizej starano sie odnalezé¢ lokalng strategie rozwigzywania probleméw
spotecznych oraz lokalng strategie rozwoju, przyjmujgc rowniez zatozenie, ze jesli nie sg one
dostepne na stronach internetowych w widocznym miejscu to jednoczes$nie istnieje
niewielkie prawdopodobienstwo, ze sg wdrazane w praktyce. Kazdy dokument przejrzano
pod katem pojawiania sie w nim oséb starszych oraz tematyki, ktéra cho¢ nie wprost
nazwana w ten sposéb odnosi sie w duzej czesci do problematyki starzenia sie. Najczesciej
dotyczyto to kwestii niepetnosprawnosci i dtugotrwatej choroby. Nalezy rowniez podkreslié,
ze byta to jedynie analiza danych zastanych, czyli ocena na ile w teorii samorzgdy podchodza
do zagadnien zwigzanych z zyciem codziennym oséb starszych. Teoria ta moze odbiega¢,

zaréwno na korzysé, jak i niekorzys$¢ od tego, jak wyglada praktyka.
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Jednym z oczywistych wnioskow, wynikajgcych z analizy dokumentdéw strategicznych jest ich
bardzo duze zréznicowanie. Generalnie samorzady wieksze i bogatsze dysponowaty bardziej
dopracowanymi strategiami, choé nie byfa to zalezno$¢ prosta. Istotng zmienng byto to, czy
strategia byta opracowywana wiasnymi sitami, czy tez zamawiana w firmie zewnetrznej.
Warto podkresli¢, ze cho¢ opracowania przygotowywane przez firmy zewnetrzne byly
zazwyczaj bardziej profesjonalne, to istnieje ryzyko, ze jako twory ,zewnetrzne” nie byty
uznawane za swoje i przez to ignorowane w praktyce. Trudno jednak zweryfikowaé te teze
bez odpowiednich badan terenowych, cho¢ to co daje sie zauwazyé to pewng schema-
tyczno$é przedstawianych danych, opartych na tym samym szablonie wykorzystywanym
w wielu gminach. Mozna tez byto dostrzec wyrazng poprawe jakos$ci opracowan, tworzonych
w ostatnich latach jako aktualizacje juz istniejgcych strategii powstatych przed rokiem 2008.
Kolejnym elementem wartym uwagi byty rdéznice pomiedzy strategiami rozwoju a strate-
giami rozwigzywania probleméw spotecznych. Te pierwsze byly zazwyczaj lepsze
merytorycznie, gdy strategie rozwigzywania problemoéw relatywnie czesto byty bardziej
rozbudowanymi sprawozdaniami lokalnych osrodkéw pomocy spotecznej. Rzutowato to
oczywiscie na postrzeganie problematyki starzenia sie i starosci przede wszystkim w ramach
ustug opiekunczych, dtugotrwatej choroby i niepetnosprawnosci. Zdarzaty sie réwniez bar-
dziej rozbudowane i catosciowe podejscia, wskazujgce miedzy innymi na koniecznosé
aktywizacji spotecznej oséb starszych. Jednak nawet mimo bardziej cato$ciowego i zniuan-
sowanego podejscia starzenie sie populacji byto zawsze postrzegane jednoznacznie
negatywnie, jako istotne ograniczenie szans rozwojowych gminy. Brakowato zas odniesien
wskazujgcych na potencjat tkwigcy w populacji oséb starszych.

Jednoczesnie wiele strategii wskazywato, jako jeden z gtdwnych celéw dziatania podniesienie
jakosci zycia mieszkancéw, a w ramach doprecyzowania wiele haset zbieznych z dziataniami
na rzecz gmin przyjaznych. W tym przede wszystkim dziatania na rzecz aktywizacji spotecznej
mieszkancow oraz likwidacji barier architektonicznych. To, co studzito entuzjazm to bardzo
deklaratywny charakter wielu postulatow, bez wskazania zrédet finansowania, wskaznikow
realizacji, czyli kolokwialnie moéwigc konkretdw pozwalajgcych monitorowac przebieg
realizacji celéw strategicznych i wierzy¢ w osiggniecie pozytywnych rezultatéw w tym
zakresie. Jeszcze inaczej méwiac, cho¢ wiele strategii pozwala w teorii na realizacje polityki

na rzecz gmin przyjaznych, to te potencjalne mozliwosci nie przektadajg sie — przynajmniej
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na poziomie dokumentow strategicznych - na skoordynowany plan dziatania wykorzystujgcy
potencjat starzejgcego sie spoteczeristwa.

Zbierajgc wszystkie uwagi krytyczne w ramach swego rodzaju rekomendacji dotyczacych
planowania strategicznego sugeruje sie w pierwszej kolejnosci na zmiane perspektywy
i rozpatrywanie procesow starzenia sie populacji w oderwaniu od niepetnosprawnosci i ustug
Swiadczonych przez osrodek pomocy spotecznej, co w czesci gmin juz ma miejsce. Po drugie,
na konieczno$¢ postrzegania starszej populacji (np. w analizie SWOT), jako pewien zaséb do
wykorzystania, a nie tylko powazng bariere rozwojowg, co wymusza takze zaproponowanie
rozwigzan pozwalajgcych na wykorzystanie mozliwosci (cho¢by czasowych) senioréw. Po
trzecie, proces powstawania strategii powinien w znacznie wiekszym stopniu angazowac
spoteczno$¢ lokalng, a nie bazowac¢ na ograniczonych zasobach kadrowych instytucji
samorzgdowych oraz ekspertach zewnetrznych. By¢ moze ograniczytoby to poczucie déja vu,
jakie towarzyszyto przy analizie kolejnych opracowan. Po czwarte i ostatnie strategie takie
powinny pozwala¢ na faktyczng ewaluacje dokonan i czesciej wykorzystywaé mierzalne

wskazniki, jak i osoby/instytucje odpowiedzialne.

8.4. RADY SENIOROW | FORMY AKTYWNOSCI LOKALNEJ®®

Nie ulega watpliwosci, ze samorzady beda w niedalekiej przysztosci konfrontowane
z potrzeba zajecia stanowiska wobec takiego przeksztatcenia struktury wydatkéw i inwes-
tycji, by w wiekszym niz obecnie stopniu zaspokaja¢ oczekiwania coraz liczniejszej grupy
coraz starszych mieszkarnicéw. Ewentualna zmiana akcentéw w lokalnej polityce wymaga
spotecznej dyskusji, analiz i czasu oraz — co istotne — istnienia odpowiednich dokumentéw
strategicznych.

Istotnym elementem takiej dyskusji powinno by¢ wspdidziatanie organdw i instytucji
samorzgdowych z mieszkancami w ksztattowaniu ich warunkéow bytu i realizacji
indywidualnych, specyficznych dla wieku potrzeb, a nie wyreczanie samych mieszkancéw
iich rodzin oraz innych cztonkdw gospodarstwa domowego w dziataniach stuzgcych

zaspokojeniu potrzeb. By to osiggngé, niezbedne jest istnienie mechanizmdéw utatwiajgcych

% podrozdziat powstat w oparciu o wezeéniejszy tekst poswiecony tej problematyce (Kubicki 2010)
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partycypacje spoteczng i aktywne uczestnictwo senioréw w zyciu miasta, tak by osoby
starsze byly podmiotami, a nie tylko biernymi odbiorcami dziatan realizowanych w ramach
lokalnej polityce spotecznej. Jednym z rozwigzan ufatwiajgcych dialog mieszkancow z wta-
dzami i aktywizacje spoteczng oséb starszych — niezbedng, by samorzad uznaé za przyjazny —
moga by¢ rady senioréw. W zwigzku z powyzszym niniejszy podrozdziat poswiecony jest
analizie istniejagcych dokumentéw strategicznych oraz omdwieniu ram sprzyjajgcych
aktywnosci spotecznej osdb starszych i partycypacji obywatelskie;j.

Rady senioréw w Polsce powotywane sg na podstawie ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z pdin. zm.). W przypadku
powotywania ich przez rade miasta, tak jak to miato miejsce w Poznaniu, podstawe stanowi
art 18 ust. 1 (uchwata nr XXIV/228/V/2007), w przypadku powotywania Rady przez
prezydenta — taka droge powotania rady wybrat Gdarisk i Wroctaw® - jest to art. 30 ust. 1
(Zarzadzenie Nr 1348/07; Zarzadzenie 7043/09). W maju 2009 z inicjatywy parlamentarnego
Zespotu ds. osob starszych powstata uchwata Senatu RP w sprawie wniesienia do Sejmu
projektu ustawy zmieniajgcej ustawe o samorzadzie gminnym, ktérego celem byta
modyfikacja artykutu 5b. Pierwotnie dotyczyt on mozliwos$ci powotania mtodziezowej rady
gminy majacej charakter konsultacyjny. Celem zmian byto dopisanie mozliwos$ci powotania
w analogiczny sposéb rady senioréw, jednak projekt ten nigdy nie zostat poddany pod
gtosowanie. Potencjalne zmiany co do umocowania prawnego i trybu powotywania rad
seniorow wniosta ustawa z dnia 22 stycznia 2010r. O zmianie ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2010 nr 28 poz. 146).
W odniesieniu do omawianej problematyki istotnym elementem jest dodanie w art. 4 ust. 1
do sfery zadan publicznych dziatalnosci na rzecz oséb w wieku emerytalnym oraz mozliwosé
powotania rady dziatalnosci pozytku publicznego (RDPP) na poziomie regionalnym i lokal-
nym. Zakres dziatania takich rad, cho¢ oczywiscie znacznie szerszy, pokrywa sie w znacznym
stopniu z dziatalnoscia rad senioréw. Jednak w praktyce RDPP nie wptynety na

funkcjonowanie juz istniejgcych rad senioréw.

® w przypadku Wroctawia w zarzgdzeniu dodatkowo powotano sie na art. 5 ust. 1 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pdzn.zm.), art. 15
ust. 1 pkt 4 6, art. 17 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z
2008 r. Nr 115, poz. 728, z p6zn.zm.3), art. 13 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z pdzn.zm.)
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Interesujgce na tym tle sg wyniki badania zrealizowanego na terenie Polski przez Forum 50+
w ramach miedzynarodowego projektu Wchzwiek7°. Zgodnie z podsumowaniem kilkunastu
spotkan zrealizowanych z seniorami i lokalnymi decydentami w kilku miastach Polski
zdecydowana wiekszo$¢ senioréw’? chciataby mie¢ wptyw na ksztattowanie lokalnej polityki
spotecznej, jednak prawie nikt tego nie robi. Pytani dlaczego tak sie dzieje, odpowiedzieli, ze
nikt ich o to nie poprosit, wtadze nie sg zainteresowane ich zdaniem, czy tez nie dotarli do
odpowiednich informacji. Oczywiscie nie oznacza to, ze wystarczy zapytaé senioréw, by
uzyska¢ masowy wzrost aktywnosci spotecznej i zbudowa¢ spoteczernstwo obywatelskie, ale
warto sie o to postaraé i co wazne zrobi¢ to przy pomocy odpowiednich narzedzi, np.
opracowanego przez Age Platform i przettumaczonego na polski specjalnego poradnika (Age
Platform 2007). Wiekszo$¢ decydentédw byta tez zdania, ze w ich gminie przydatoby sie
specjalne ciato doradcze ztozone miedzy innymi z senioréw oraz pozytywnie wypowiadato
sie o potrzebie stuchania i angazowania w dziatalno$¢ publiczng starszych mieszkarncéw
gminy.

Nieco bardziej szczegétowe pytania zadano we wspomnianym badaniu dla wtadz Warszawy
(Kubicki 2010), wykorzystujac do tego indywidualne wywiady pogtebione z ekspertami oraz
ankiety dla senioréw oraz lideréw organizacji dziatajgcych na rzecz oséb starszych z réznych
dzielnic Warszawy (ostatecznie wypetnione przez 273 osoby). Pierwszym pytaniem, jakie
postawiono respondentom byto to, czy warto powotywaé rady seniora. Odpowiedzi bada-
nych mozna podzieli¢ na trzy podstawowe typy: 1) zdecydowanych przeciwnikéw, ktérzy
stanowili najmniejszg cze$¢ badanych; 2) umiarkowanych zwolennikow, ktdrzy wskazywali
dodatkowe warunki, ktére musiatyby byé spetnione, by takie rady miaty sens; 3)
jednoznacznych zwolennikéw rad.

Przeciwnicy rad, sktadajacy sie gtéwnie z ludzi mtodszych oraz oséb juz dziatajgcych
w réznego rodzaju organizacjach argumentowali, ze powotanie rady nie wptynie na pod-
stawowy problem, jakim jest staby przeptyw informacji pomiedzy organizacjami,
mieszkaricami a samorzadem oraz niewystarczajgco efektywne dziatanie juz istniejgcych

instytucji. Dlatego tez zamiast tworzy¢ nowe ciato, nalezatoby usprawnic¢ te juz stworzone,

7 patrz: Przewodnik dialogu obywatelskiego na rzecz integracji spotecznej oséb starszych http://www.age-
platform.eu/images/stories/106 AGE-civil-dialogue-PL-web.pdf oraz strona internetowac catego projektu:
http://www.age-platform.eu/en/action-name-02
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w tym przede wszystkim rozbudowac system wymiany informacji, tak by réznego rodzaju
instytucje i organizacje wiedziaty o sobie nawzajem, jak tez — a moze nawet przede
wszystkim — by informacja o dziataniach miasta i trzeciego sektora docierata do o0sdéb
starszych. Niewielka grupa senioréw i urzednikdw watpita rowniez w mozliwosé sprawnego
funkcjonowania takiej rady ztozonej z 0oséb starszych, proponujgc zamiast niej rozbudowanie
konsultacji spotecznych z seniorami, by lepiej poznac ich opinie. Natomiast opracowywaniem
pomystéw 0sob starszych i ich ewentualnym wdrazaniem mieliby sie zajg¢ urzednicy miejscy
skupieni np. wokot powotanego w tym celu petnomocnika prezydenta ds. oséb starszych.
Umiarkowani zwolennicy rad wyrazali najczesciej niewiare w mozliwosci skutecznego
dziatania rady obawiajgc sie przede wszystkim, Zze bedzie to ciato o charakterze
,dekoracyjnym”, bez realnego wptywu na decyzje wtadz miasta czy dzielnicy. Podkreslali tez
ryzyko uzaleznienia politycznego i tego, ze w efekcie rada bedzie doskonatg wymowka do
realizowania polityki partyjnej ,w imieniu” oséb starszych. Stagd miedzy innymi zdecydowane
odrzucenie pomystu, by ciato takie powofaé przy prezydencie miasta przy pomocy
rozporzadzenia i duzy nacisk na koniecznos¢ wyboru cztonkédw rady bezposrednio przez
seniorow i umiejscowienie rady niejako ,na zewngtrz” struktur samorzgdowych. Co ciekawe,
wsrod gtoséw osdb starszych mozna byto znalezé odwrotng opinie, wedtug ktérej brak
realnego wptywu na dziatania wtadz wynika witasnie ze zbyt duzego , oddalenia” od wiadz,
a cztonkowie takiej rady senioréw by by¢ skuteczni, powinni bardzo scisle wspétpracowad
z samorzadem, uczestniczgc w spotkaniach rady miasta i dzielnicy, konsultujgc wszystkie
projekty dotyczace oséb starszych, a w sktadzie rady senioréw powinno sie znalezé miejsce
dla przedstawicieli rady miasta/dzielnicy i prezydenta/burmistrza.

Czes$¢ badanych zwracata takze uwage, ze w imie podniesienia skutecznosci dziatan
nalezatoby znalez¢ i zapisa¢ w uchwale, badZ rozporzadzeniu powotujgcym rade, takie
rozwigzanie, ktére wymusza na wtadzach samorzgdowych powazne podejscie do postulatow
rady senioréw, choé nie potrafili doktadnie okresli¢, na czym miatoby ono polegac. Eksperci
podkreslali natomiast, ze idealna rada powinna by¢ nie tylko konsultantem, ale takze
partnerem miasta, a co za tym idzie, przejac cze$¢ obowigzkdéw i odpowiedzialnosci, ale tym
samym rowniez wiladzy decyzyjnej. Takim przyktadem przejecia czesci odpowiedzialnosci

miatoby by¢ dysponowanie niewielky czescig budzetu gminy, np. w ramach konkurséw na
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mate granty dla organizacji pozarzgdowych, czy wspoétdecydowaé o wydatkowaniu Srodkow
na polityke senioralng w ramach tzw. budzetu partycypacyjnego.
Grupa zdecydowanych zwolennikbw powotania rady senioréw swojg postawe
argumentowata przede wszystkim tym, Ze kazda inicjatywa na rzecz oséb starszych
zmierzajgca do podniesienia aktywnosci spotecznej senioréw i poprawienia jakosci zycia jest
cenna i nawet, jesli nie bedzie funkcjonowac idealnie, to i tak warto jg zrealizowac.
Kolejnym kluczowym punktem rozwazan byto wskazanie na obszar terytorialny dziatania
rady seniorow oraz tryb jej powotania. Wstepne dyskusje wskazaty na wystepowanie trzech
modelowych rozwigzan:

(1) powotania rady jedynie na poziomie miasta,

(2) powotanie jedynie rad dzielnicowych, badz

(3) jednoczesne powotanie rad dzielnicowych i miejskich.
Wtadze samorzagdowe mogty natomiast petnic role inicjatora i gtéwnego organizatora, badz
tez jedynie ciata wspierajgcego osoby starsze.
Najwieksze grono zwolennikéw zyskata propozycja powotania jedynie rad dzielnicowych,
znaczng grupe stanowili takze respondenci wybierajgcy opcje powotania zaréwno rad
dzielnicowych, jak i miejskiej sktadajgcej sie z przedstawicieli poszczegdlnych dzielnic.
Zdecydowanie najmniejsze poparcie zdobyto powotanie rady jedynie na poziomie miasta.
Niewielkg grupg, gtédwnie najstarszych senioréw stanowili zwolennicy centralnego
planowania, zaktadajgcy ze miasto powinno petni¢ gtéwng role sprawczg przy powotywaniu
rad, jak tez nadzorowac ich funkcjonowanie. Pomyst ten spotkat sie ze zdecydowang krytyka
grupy skftadajgcej sie przede wszystkim z oséb mtodszych i liderow organizacji
pozarzgdowych, ktérzy to zaproponowali catkowicie odmienne rozwigzanie. Zaktadali oni
oddanie petnej inicjatywy osobom starszym i organizacjom pozarzagdowym, ktére powinny
same chcie¢ powotania takich rad i sie zorganizowaé, korzystajgc jedynie z niewielkiego
wsparcia urzednikdow. W ich mniemaniu rady takie powinny powstaé maksymalnie blisko
mieszkancow, czyli przede wszystkim na poziomie dzielnicy. Bowiem jedynie inicjatywy
oddolne dajg nadzieje na sprawne dziatanie rady oraz osobiste zaangazowanie samych osdb
starszych. Cze$¢ z badanych postulowata tez przeprowadzenie pilotazu w wybranych
dzielnicach, by méc zweryfikowa¢ w praktyce sam pomyst istnienia rad seniordw, jak

i konkretne rozwigzania dotyczace ich funkcjonowania.
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Rozmowcy zapytani o wybdr pomiedzy uchwatg rady miasta/dzielnicy a powotaniem rady
rozporzadzeniem prezydenta/burmistrza, zdecydowanie wskazali to pierwsze rozwigzanie.
Eksperci podkreslili réwniez, ze dyskusja na radzie pomiedzy ugrupowaniem rzadzacym
a opozycjg cho¢ ryzykowna pozwolitaby na wypracowanie wspdlnego stanowiska i utatwitaby
wspoétprace pomiedzy radg senioréw a radg miasta/dzielnicy w przysztosci. O tym, ze
powotanie takiej rady moze podlegac grze politycznej, Swiadczy miedzy innymi przypadek
Wroctawia, gdzie poczatkowa inicjatywa powotania takiej rady w drodze uchwaty
opozycyjnej Platformy Obywatelskiej zostata storpedowana w trakcie debaty, a rada
senioréw zostata ostatecznie powotana rozporzadzeniem prezydenta miasta’?.

Jeden z obszaréw dyskusji, ktéry wzbudzit najwiecej kontrowers;ji, dotyczyt kryteriéw wyboru
cztonkdw rady senioréw. Respondenci podzielili sie na trzy zblizone do siebie grupy. Pierwsza
z nich proponowata nie wprowadzaé¢ zadnych limitow poza obowigzkiem dziatalnosci na
rzecz oséb starszych. Cze$¢ senioréw opowiedziata sie za wprowadzeniem granicy wieku na
poziomie 50 lat i wiecej. Istniata takze grupa respondentéw, ktéra proponowata ustali¢
przedziat wiekowy nieco wyzej na granicy 60 lat. Kilka oséb chciato nawet podwyzszenie
wieku do 70 lat, a kilka zamiast wprowadzac¢ dolny limit sugerowato wprowadzenie granicy
maksymalnej na poziomie 70 badz 80 lat, chcac wykluczyé z rady najstarszych senioréow.
Eksperci i specjalisci proponowali ustalenie granicy na wieku 60 lat, ewentualnie ze wzgledu
na niewielkg aktywnos¢ zawodowg starszych Polakéw, w tym w szczegdlnosci kobiet, ktére
czesto przechodzg na emeryture we wczesniejszym okresie obnizy¢ jg do pieédziesigtego
roku zycia. Dodatkowym argumentem za ewentualnym obnizeniem wieku jest niewielka
aktywnos¢ spoteczna senioréw, jak tez zty stan zdrowia czesci z nich. Stad obnizenie granicy
do 50-tego roku zycia w istotny sposdb zwieksza liczbe potencjalnych radnych. Przedziat
wiekowy powyzej 70-tego roku zycia uznano w warunkach polskich za nierealny, a wprowa-
dzenie wieku maksymalnego za niezgodny z ideg rad i dyskryminujacy.

Badani zapytani o to, czy cztonkami rady powinni by¢ jedynie przedstawiciele grup senioréw,
czy tez dopusci¢ do uczestnictwa w pracach rady osoby rekomendowane przez rade
miasta/dzielnicy (ew. samych radnych) i prezydenta/burmistrza w przewazajacej wiekszosci

opowiedzieli sie za radg ztozong i wybierang przez samych senioréw. Przy czym czes$é

72 patrz projekt PO http://www.dolnoslaski.platforma.org/files/files/1/33861/Wroclawska Rada Seniorow
2009.doc (dostep 22.10.2012).
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badanych proponowata zachowanie rozwigzan istniejgcych w komisjach dialogu
spotecznego, czyli wybdr cztonkdw spomiedzy przedstawicieli organizacji pozarzagdowych,
a cze$¢ proponowata takze dopuszczenie mozliwosci uczestnictwa w radzie poszczegdlnych
jednostek, jak tez przedstawicieli senioréw z klubéw seniora, doméw pomocy spotecznej czy
dziennych domdéw pomocy spotecznej. W przypadku ograniczenia sie do reprezentantow
organizacji obowigzujacg zasada byt jeden przedstawiciel danej organizacji.
Nierozstrzygnietym problemem pozostat wybor osdéb nie bedacych reprezentantami
konkretnych stowarzyszen. Pewnym rozwigzaniem mogtaby by¢ formuta zebran wyborczych,
gdzie wybierano by w gtosowaniu cztonkdéw rady, jednak wydaje sie, ze szczegdty powinny
by¢ ustalane lokalnie w chwili tworzenia sie danej rady.

Catkiem spora grupa badanych wskazata jednak, ze preferowanym rozwigzaniem bytoby
powofanie ciat kolegialnych. O korzysciach ptynacych z posiadania w ramach rady
przedstawicieli samorzgdu moéwili takze eksperci oraz badani z Gdanska i Poznania. Poza
lepszg wspotpracg chodzito przede wszystkim o codzienny dostep do rady i przeptyw
informacji, bowiem urzednik bedacy cztonkiem rady jest uchwytny pod mailem i telefonem
kazdego dnia, gdy spoteczni cztonkowie bedgcy przedstawicielami organizacji seniorskich
i seniorbw mogg nie by¢ dostepni pomiedzy zebraniami, czy dyzurami. Urzednicy
samorzgdowi znajg tez procedury obowigzujgce w urzedzie i lepiej znajg jego strukture, co
jest przydatne w praktyce. Stad postulowany mieszany sktad rady senioréw, w ktérym to
reprezentanci seniordw majg liczebng przewage. Przy czym, by zminimalizowaé obawy oraz
opér osbéb starszych, wybér cztonkdow rady seniordw przez przedstawicieli samorzadu
powinny regulowac jasne kryteria, a wybrani powinni specjalizowac¢ sie w tematyce osob
starszych. W oparciu o doswiadczenia praktyczne respondenci z Gdarnska zaproponowali, by
przewodniczgcym takiej rady uczyni¢ przedstawiciela senioréw, natomiast sekretarzem
cztonka wybranego przez samorzad lokalny.

Jesli chodzi o liczebnos¢ rady seniordow wiekszos¢ badanych byta jednomysina i proponowata
ustalenie sktadu na poziomie kilkunastu oséb, przy czym doktadna liczebnos¢ zalezataby od
lokalnej specyfiki. Przyktadem moze by¢ tutaj rada Poznania, w ktérej sktad wchodzi
dziewieciu seniorow wybranych przez przedstawicieli organizacji pozarzadowych, ktére
dziatajg na rzecz srodowiska o0sob starszych, rad osiedli i klubéw seniora, trzech

przedstawicieli Rady Miasta oraz trzech przedstawicieli Prezydenta Miasta Poznania. Jedynie
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kilka osob proponowato, by taka rada sktadata sie z kilku osdéb i miata przede wszystkim
charakter ekspercki, czes¢ badanych sugerowata rowniez by liczyta ona 20-30 oséb.

Eksperci, jak i cze$é seniorow w trakcie dyskusji zaproponowato ustalenie dodatkowych -
poza wiekiem kryteridw - formalnych niezbednych do tego, by zosta¢ kandydatem, a pdzniej
cztonkiem rady senioréw. Przede wszystkim podkreslano koniecznos¢ posiadania wiedzy na
temat problemoéw oséb starszych oraz doswiadczenia pracy na rzecz senioréw, takze
w ramach dziatalnosci niesformalizowanej, tak by do rady nie trafiaty osoby przypadkowe,
kompletnie nie znajgce sie na temacie. Sensownym rozwigzaniem wydaje sie rowniez krétkie
szkolenie wprowadzajgce cztonkéw rady w specyfike funkcjonowania samorzadu
terytorialnego, podstawowe regulacje prawne na temat trzeciego sektora, ale tez zasady
animacji dziatan lokalnych i pracy w grupie.

Zgodnie z opinig badanych rada seniordw powinna by¢ ciatem o charakterze opiniujgco-
doradczym, do ktérego poszczegdlne jednostki samorzgdowe obowigzkowo przekazujg do
konsultacji projekty dotyczgce oséb starszych i ktére ma prawo do zgtaszania wnioskdw
i wtasnych inicjatyw. Niektérzy jednak postulowali, by rada senioréw mogta nie tylko
opiniowaé¢ pewne pomysty, ale tez podejmowaé samodzielnie decyzje. Takie przekazanie
uprawnien stuzytoby budowie partnerstwa i skuteczniejszej aktywizacji oséb starszych.
Wszyscy rozmowcy podkreslali, ze bardzo istotnym warunkiem sprawnego funkcjonowania
rady jest jej petna przejrzystos¢ oraz rozbudowana dziatalno$é¢ informacyjna i regularny
kontakt ze starszymi mieszkaricami Warszawy. Staba wymiana informacji pomiedzy miastem,
trzecim sektorem i mieszkancami i to pomimo istnienia miejskich Komisji Dialogu
Spotecznego ds. Osdb Starszych i Kombatantéw oraz ds. Uniwersytetéw Trzeciego Wieku jest
zreszty bolaczka Warszawy, problem ten byt kilkukrotnie zgtaszany w trakcie zorganizowanej
przez IPiSS miejskiej debaty.

Badani nie byli zgodni co do czestotliwosci spotkan rady, czes¢ z nich postulowata
obowigzkowe spotkania minimum raz w miesigcu, gdy niektérzy szacowali, ze
wystarczajgcym okresem bedzie jedno spotkanie minimum raz na kwartat. Wydaje sie
jednak, ze dla sprawnego funkcjonowania rady spotkania te powinny odbywac sie w trybie
miesiecznym, gdyz dtuzsze przerwy uniemozliwiajg w zasadzie jakgkolwiek szybkga reakcje na
aktualne problemy. Dodatkowo rada powinna wyznaczyé dyzury swoich przedstawicieli, na

ktdérych zajmowaliby sie sprawami biezgcymi i spotykali z mieszkaficami.
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Eksperci pytani o mozliwosci zaangazowania wiekszej liczby mieszkarncéw w dziatalnos¢ rady
zaproponowali, by poza normalnym cztonkostwem w radzie istniata opcja bycia jej
sympatykiem/cztonkiem wspierajgcym, wspotpracujgcym przy realizacji jej zadan.
Przyktadem takiego rozwigzania jest rada seniorow Devonu w Wielkiej Brytanii73, ktéra
udostepnia na swoich stronach internetowych specjalny formularz cztonkowski, ktéry mozna
tez wydrukowad i wysta¢ normalng pocztg. Poza danymi kontaktowymi, w tym telefonem
i mailem kazda z oséb zaznacza, w jakim zakresie chciataby by¢ zaangazowana w dziatalno$é
rady. Taka baza danych, z wyraznym podziatem komu i jakie informacje nalezy dostarczy¢
i na jakg pomoc mozna liczyé mogtaby by¢ istotnym utatwieniem dla rady, jak i wszelkich
lokalnych dziatan skierowanych do oséb starszych.

O tym, ze pomyst otwarcia sie na sympatykdow rady moze zakonczy¢ sie duzym sukcesem
mogg $wiadczy¢ wyniki zrealizowanej na potrzeby projektu ankiety, w ktdrej to dwéch na
pieciu seniorow wyrazito che¢ aktywnego udziatu w radzie. Warto podkredli¢, ze prawie
potowa z nich nie nalezy obecnie do Zzadnej organizacji pozarzgdowej. By¢ moze, na co
posrednio wskazujg wyniki projektu Wtgczwiek, wystarczy poprosi¢ o pomoc i jednoczesnie
dowartosciowad takie osoby, by metodg ,,matych krokéw” stopniowo zaczety sie angazowaé
i integrowac¢ spotecznie. Pomimo generalnie przychylnych opinii, jak i relatywnie
niewygoérowanych warunkdw koniecznych do powstania rad senioréw, badz tez bardziej
nieformalnych ciat angazujgcych osoby starsze w proces zarzgdzania gming, w polskiej

praktyce jest to stosunkowo rzadkie rozwigzanie.

Tabela 8.1. Schemat powstawania rad senioréw

1 | Inicjatywa zgtoszona przez grupe seniordéw/organizacji seniorskich wtadzom lokalnym

2 Pozytywna reakcja wtadz i che¢ wspétdziatania w celu powotania rad seniorow

3 | Wspdlna organizacja spotkan z mieszkaficami na temat zasad powotywania i funkcjonowania
rad

4 | Powotanie rady ds. osdb starszych ztozonej z przedstawicieli organizacji seniorskich, lokalnych
lideréw oraz przedstawicieli wtadz powyzej 50/60 roku zycia

5 | Wybdr przewodniczacego, podziat funkc;ji i ustalenie regulaminu

6 Powstanie strony internetowej i kanatéw komunikacji

73 patrz strona http://www.seniorcouncildevon.org.uk (dostep 22.10.2012)
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7 | Ustalenie programu dziatania na najblizszy okres w porozumieniu z mieszkaricami
8 | Ustalenie zasad wspdtpracy na poziomie miasta

9 |Biezaca dziatalno$é rady, w tym budowa bazy danych sympatykéw/cztonkéw wspierajgcych

10 Okresowa ewaluacja dokonan i konsultacje spoteczne

11 Przygotowanie kolejnych wyboréw do rady i ewentualnych rekomendacji dotyczacych zmian jej
funkcjonowania w nastepnej kadencji

Zrédto: opracowanie wiasne

Wydaje sie, ze jest to spowodowane z jednej strony fasadowoscig partycypacji publicznej
w wielu polskich samorzadach (Olech 2012), a z drugiej brakiem naciskéw samych
potencjalnie zainteresowanych senioréw. Ta druga kwestia jest przy tym pochodng
pierwszej, bo bez dobrych przyktadéw i pokazania przez wtadze, ze wstuchujg sie w gtos

mieszkanncodw trudno o motywacje.

8.5. WYBRANE PRZYKtADY DZIAtAN

Gmina Zawichost nie jest moze dobrym przyktadem dziatan, bo na razie jest to jedynie
medialny projekt, ale zostata wymieniona jako pierwsza ze wzgledu na unikalno$é swojego
pomystu. Jest to prawdopodobnie jedyna gmina w Polsce, ktéra za podstawe swojego
rozwoju uznata bycie gming przyjazng dla mieszkafncéw, a w szczegdlnosci oséb starszych.
Zgodnie ze strategia rozwoju na lata 2012-2020"* gminna misja zawiera sie w zdaniu: Gmina
Zawichost, jako Arkadia dobrego Zycia, stwarza warunki do aktywizacji osob trzeciego wieku
i niepetnosprawnych, jest przyjazng i dostepnq dla tych wszystkich, ktorzy po osiggnieciu
stabilizacji zyciowej lub zawodowej marzq o Zyciu w czystym, bezpiecznym i spokojnym
miejscu. Obecnie za wczesdnie ocenié, na ile plany te uda sie zrealizowad.

Odrebng kategorig sg dziatania duzych miast na rzecz koordynacji polityki lokalnej w ramach

wydzielonych specjalistycznych podmiotdw. Takim przyktadem jest cytowane Centrum Ustug

" bo pobrania ze strony: http://www.zawichost.pl/index.php?id=309 Patrz tez artykut w Gazecie Wyborczej:
pt. Zawichost stawia na emerytéw http://wyborcza.pl/1,75478,12336602,Zawichost _stawia na
emerytow.html (dostep 22.10.2012)
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Senioralnych z Poznania, podobna role petni Wroctawskie Centrum Seniora’>. Do grona
miast posiadajacych tego typu centrum chce dotgczyé tez Warszawa, w ktérej w trakcie
realizacji jest projekt dotyczacy powstania w Warszawie lokalnego centrum senioréw. Warto
podkresli¢, ze zgodnie z zatozeniami centrum powinno takze skupia¢ lokalnych liderow
i organizacje pozarzadowe oraz by¢ miejscem miedzypokoleniowych spotkan. Tym samym
centrum takie moze by¢ — w zatozeniu — koordynatorem polityki na rzecz miasta przyjaznego
ludziom w kazdym wieku.

Wiele miast w Polsce realizuje takze konkursy na rzecz miejsc przyjaznych seniorom. Tak robi
zardwno wspomniane wczesniej Poznar i Wroctaw, ale tez Krakdw’® czy Lublin”’. Wszedzie
sg to inicjatywy w miare nowe, zorganizowane w ostatnich latach i mozna sie spodziewac, ze
liczba gmin ogtaszajacych podobne konkursy bedzie z kazdym rokiem rosta. Warto tez
podkresli¢ relatywnie duzg liczbe bibliotek, ktdre biorg udziat w takich konkursach. Podobnie
zreszty dziatania na rzecz senioréw byty jedng z gtéwnych propozycji zgtaszanych w konkur-
sie rozwoju bibliotek organizowanym przez Fundacje Rozwoju Spoteczenstwa Informa-
cyjnego78. Rowniez we witasnych badaniach terenowych realizowanych na terenie
Wielkopolski w latach 2003-2004 oraz w Warszawie 2009-2012 biblioteki byty wskazywane
jako potencjalne centra aktywnosci oséb starszych, cho¢ ostatnio (szczegdlnie w duzych
miastach) ich role zaczety przejmowad stowarzyszenia uniwersytetéw trzeciego wieku.
Mozna tez znalez¢ w Polsce przyktady budowy mieszkan bez barier, gdzie odbiorcami poza
niesamodzielnymi osobami starszymi sg tez osoby z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami
- wzorcowym przyktadem jest Stargard Szczecifiski’® oraz matej architektury, np. specjalnych
placéw zabaw®®. Warto tez wyrdzni¢ dokonania Krakowa w zakresie dostepnosci, co znalazto

takze uznanie w konkursie Komisji Europejskiej, ktéra przyznata Krakowowi wyréznienie

7> patrz strona: http://www.seniorzy.wroclaw.pl/ (dostep 22.10.2012)

7® patrz serwis Krakéw dla seniora: http://www.dlaseniora.krakow.pl/ (dostep 22.10.2012)

77 patrz wyniki konkursu: http://um.lublin.eu/um/index.php?t=200&id=174886 (dostep 22.10.2012)

’® patrz strona projektu: http://www.biblioteki.org/ (dostep 22.10.2012)

7 patrz program TBS: http://tbs.stargard.pl/programy/1%20bez%20barier/1%200pis%20programu
%20bez%20barier.pdf (dostep 22.10.2012)

8  patrz info z Poznania: http://poznan.gazeta.pl/poznan/1,36037,8371314,W Poznaniu_pierwsze
place_zabaw_dla_seniorow.html oraz artykut modwigcy o ich utworzeniu w  Czestochowie:
http://www.dziennikzachodni.pl/artykul/550643,w-czestochowie-powstana-place-zabaw-dla-seniorow,id,t
.html?cookie=1 oraz oferte firmy sprzedajacej tego typu urzadzenia http://silowniezewnetrzne.pl/, ktéra chwali
sie w swojej ofercie, ze bazuje na idei, iz kazdy, bez wzgledu na wiek i zamoznos¢ powinien mie¢ mozliwos¢
prowadzenia aktywnego trybu Zycia (...) Zewnetrzna sitownia outdoor fitness na swiezym powietrzu to takze
Sciezka zdrowia, rowniez dla senioréw po 50 -tce (dostep 22.10.2012)
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w ramach Access City Award za podejmowanie wysitkdbw majgcych na celu zwiekszenie
dostepnosci przestrzeni publicznej w bardzo trudnym otoczeniu, charakteryzujgcym sie
niedostepng infrastrukturg, oraz za szczegdlng uwage przywigzywang do udostepniania
zabytkow®!.

Oddzielng kategorig dziatan jest wykorzystywanie potencjatu organizacji pozarzadowych,
czego najlepszym przyktadem jest zaktadanie na terenie catego kraju uniwersytetéw
trzeciego wieku. Stabosciag UTW, ktdrych jest obecnie w Polsce okofo czterystu, jest
relatywnie niewielka dziatalno$¢ na rzecz spotecznosci lokalnej i kierowanie catosci, badz
zdecydowanej wiekszosci energii na wspieranie swoich cztonkéw®?. Stad UTW jest dobrym
narzedziem do skupiania najaktywniejszych i najlepiej wyksztatconych senioréw, natomiast
rzadko kiedy ma przetozenie na kreowanie lokalnej polityki spotecznej. Stabos¢ te
dostrzegajg réwniez liderzy organizacji dziatajgcych na rzecz oséb starszych, stad np. pomyst
na warsztaty Uniwersytety Trzeciego Wieku dla spotecznosci lokalnychsa, ktory odbyt sie na
przetomie listopada i grudnia 2012 r. pod Warszawa.

Wzorcowym przyktadem dziatan miedzypokoleniowych, ktéry moze i powinien by¢
nasladowany przez samorzady lokalne jest projekt ,Seniorzy w akcji” organizowany przez

Towarzystwo Inicjatyw Tworczych ,e” (www.seniorzywakcji.pl), w ramach ktérego wspierane

sg matymi grantami miedzypokoleniowe inicjatywy lokalne.

8.6. UWARUNKOWANIA AKTYWNOSCI — PERSPEKTYWA OSOB STARSZYCH

Przedstawione we wczesniejszych rozdziatach rozwazania, choc¢ tez czesto oparte na wiedzy
uzyskanej bezposrednio od osdéb starszych, méwig raczej o tym, jak by¢ powinno. Uzyskane
wyniki bardzo wyraznie wskazujg na czynniki majgce wptyw na Zzycie codzienne osdb
starszych, jak i na pewne ograniczone postrzeganie tejze problematyki przez polskie
samorzady, ale w mniejszym stopniu odnoszg sie do tego, jak jest i jak patrzg na ten problem
seniorzy w Polsce. Dlatego tez, zgodnie z czesto stosowang w badaniach jakos$ciowych

zasadg triangulacji (Konecki 2000, 85-86), czy tez inaczej rzecz ujmujgc wielosci zrodet

8 patrz strona: http://ec.europa.eu/polska/news/111201 access_city pl.htm (dostep 22.10.2012)
# patrz wyniki projektu Zoom na UTW: http://zoomnautw.pl/
® patrz ogtoszenie: http://www.utw.pl/index.php?id=4&news=406

159



http://www.seniorzywakcji.pl/
http://ec.europa.eu/polska/news/111201_access_city_pl.htm
http://www.utw.pl/index.php?id=4&news=406

danych i perspektyw, ostatnia cze$¢ opracowania poswiecona jest opinii tych, dla ktérych
w teorii gminy majg by¢ bardziej przyjazne.

Przyjeto, ze punktem wyjscia do rozwazan bedg opinie oséb w istotny sposéb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym jak i potrzebujgcych wsparcia ze strony instytucji publicznych, tzn.
samotnych 0sdb starszych. Ze wzgledu na trudnos¢ w dotarciu do tego typu respondentow,
ktérzy nie ufajg osobom ,z zewnatrz” postanowiono skorzysta¢ z posrednictwa Stowa-
rzyszenia ,mali bracia Ubogich”. Taki dobdér badanych w zatozeniu powinien pozwoli¢
wskazac kwestie o znaczeniu podstawowym, z jakimi styka sie kazdy senior. Punkt odnie-
sienia do uzyskanych wynikéw stanowity rezultaty wczesniejszych badan, zrealizowanych na
zréznicowanej grupie senioréw w 2009 r. i bazujace zaréwno na analizie tresci wypowiedzi
internetowych i wywiadach indywidualnych z trzema typami osdb starszych: osobami
samotnymi (podobnie jak w obecnym badaniu), osobami korzystajgcymi z jednego z war-
szawskich domoéw dziennego pobytu na Ursynowie, bgdZz domu pomocy spotecznej na Woli
oraz aktywnymi — spotecznie lub zawodowo — osobami starszymi. O skomentowanie
wynikdbw z obu badan poproszono natomiast wybranych w sposéb celowy lideréw
organizacji pozarzadowych dziatajgcych na rzecz oséb starszych. Duzym ograniczeniem
przyjetej perspektywy jest poznanie opinii senioréw ,miejskich”, stagd mowa raczej o miescie
przyjaznym, a nie przyjaznej gminie.

Podstawe do dokonywania analiz stanowita krotka, jednostronicowa ankieta. Sktadata sie
ona tylko z dwéch pytan, w ktorych poproszono o zdefiniowanie terminu miasto przyjazne
seniorom, jak i wskazanie dziatan, ktére powinny by¢ zrealizowane, by dane miasto byto
bardziej przyjazne. W praktyce badani czesto traktowali te pytania, jako jedng catosc i pisali
przede wszystkim o tym, co im w danym miescie najbardziej przeszkadza oraz o swoich
pragnieniach i oczekiwaniach. Uzupetnienie stanowita krotka metryczka z pytaniami o pteg,
wiek, miejsce zamieszkania oraz subiektywng ocene stopnia samodzielnos$ci. Odpowiedzi na
ten ostatni punkt, byty zgodnie z uwagami wolontariuszy ze stowarzyszenia nie do konca
miarodajne, poniewaz wiele o0sob, ktdre miaty widoczne ktopoty z codziennym
funkcjonowaniem oceniaty siebie jako w petni sprawne, poniewaz grupe odniesienia
stanowit dla nich nie ogdt populacji, ale seniorzy w podobnym wieku.

Cho¢ w zatozeniu byta ona skierowana zaréwno do kobiet, jak i mezczyzn, to ze wzgledu na

specyfike funkcjonowania organizacji — koncentracje na osobach samotnych, z ktérych
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wiekszos¢ ze wzgledow demograficznych (mezczyzni zyjg relatywnie krdcej) stanowig kobiety
— nie uzyskano zadnej wypowiedzi od osoby ptci meskiej. W okresie lipiec-sierpie 2012 r.
ankiete rozdawang przez wolontariuszy Stowarzyszenia wypetnito trzydziesci siedem kobiet,
w wiekszosci w wieku powyzej 75 lat, z trzech miast, w ktérych znajdujg sie siedziby
stowarzyszenia: Warszawy, Poznania i Lublina.

Nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki w zaden sposéb nie mogg by¢ uogdlniane na catg
populacje, a raczej sg wskazaniem pewnego kierunku myslenia pewnej grupy oséb starszych,
jaka sg samotne kobiety. Jednoczesénie grupa ta, ze wzgledéw demograficzno-spotecznych
powinna w najblizszych latach rosng¢, sg to tez z catg pewnoscig seniorki zywotnie
zainteresowane funkcjonowaniem ustug publicznych i politykg lokalng wobec oséb starszych,
bowiem w zyciu codziennym nie mogga liczyé na pomoc swojej rodziny, a ich dochody
zazwyczaj nie pozwalajg na zakupienie odpowiednich débr i ustug na zasadach
komercyjnych.

Jedng z petniejszych definicji tego, czym jest miasto przyjazne jest zdanie zaproponowane
przez jedng z mieszkanek Warszawy: Miasto zyczliwe dla seniordw, bez barier
architektonicznych, w ktérym emeryt moze uczestniczy¢ w najrézniejszych zajeciach, gdzie
moze rozwijac¢ swoje zdolnosci, zamitowania, dba¢ o kondycje, miasto w ktorym czuje sie
bezpiecznie (K, 66-75 lat). W zdaniu tym podkreslono zaréwno brak barier architektonicznych
— kwestie najczesciej poruszang w ankietach, zyczliwy stosunek do oséb starszych, ale tez
mozliwos$¢ samorealizacji i potrzebe poczucia bezpieczenstwa. Miasto przyjazne jest to
rowniez miasto, ktdre wspiera senioréw i im pomaga, natomiast kwestig wtdrng jest tutaj to,
czy seniorzy co$ dajg miastu. Nie oznacza to oczywiscie, ze seniorzy sg gtownie ,biorcami”,
bo tez nie tak byto formutowane pytanie. Jednak z cata pewnosciag samorzad przyjazny
w opinii badanych to bardziej taki, ktory dba o jako$¢ zycia oséb starszych i oferuje szeroki
zakres wsparcia. Wracajgc do gtéwnego motywu przewijajgcego sie w wypowiedziach widaé
wyraznie, ze poruszanie sie po miescie, takze osdb deklarujgcych, ze sg sprawne rzutuje
w istotny sposéb na wizerunek miasta i jest jedng z pierwszych rzeczy wskazywanych
w wypowiedzi, a w skrajnej wersji jedyng, ktéra decyduje o tym, czy miasto uwazane jest za
przyjazne: Komunikacja niskopodfogowa darmowa, bez reklam w oknach, ogtoszenia duzym
wyraznym drukiem, numery podswietlane, a nie btyszczqgce w storicu, chodniki gtadkie, tawki

na kazdej ulicy. (K, 76+, Poznan). Niektérzy badani zwracali tez uwage na to, by wiaty
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przystankowe dawaty cien, a tawki pozwalaty na wstanie, jak i na czystos¢ przestrzeni
miejskiej. Tak duzy nacisk na te problematyke wskazuje jednoczesnie jeden z potencjalnych
priorytetéw dla wtadz lokalnych. Warto podkreslié, ze cho¢ kupno odpowiedniego taboru,
czy wyrdwnanie drég i potozenie chodnika mogg by¢ dosyé kosztowne, to mieszkancy
docenia tez drobne udogodnienia zwigzane z tzw. matg architekturg — tawkami, koszami na
Smieci, zapewnieniem cienia, itp. Uzupetnieniem dla tematyki zwigzanej z barierami
architektonicznymi jest rzadko pojawiajacy sie, ale istotny problem mieszkann dostepnych,
ktére bytyby jednoczesnie tanie w utrzymaniu.

Jednym z czesciej poruszanych tematéw jest dostep do stuzby zdrowia, czy tez szerzej ustug
opiekuniczo-zdrowotnych. Bowiem dla wielu senioréw jednym z kluczowych problemoéw dnia
codziennego jest uzyskanie naleznej im prawnie pomocy. Stad wypowiedzi o wstawaniu o
pigtej rano, by zdoby¢ numerek do lekarza, czekaniu miesigcami na wizyte u specjalisty, ale
tez brak pomocy w prostych pracach fizycznych czy zakupach. Uzupetnieniem tematyki ustug
na rzecz osob starszych jest wspomniana w kilku wypowiedziach koniecznos$¢ zapewnienia
seniorom relatywnie tanich positkdw. Jest to specyfika samotnie gospodarujgcych oséb
starszych, ktore czesto zamiast przygotowywac positek tylko dla siebie wolatyby zjes¢ go na
miescie. Dodatkowo wiele o0séb starszych z ograniczong samodzielnoscia ma problemy
z przyniesieniem codziennych zakupdéw, niezbednych do przyrzadzenia positku. Jako
ciekawostke mozna wspomnieé, ze w wielu domach dziennego pobytu dla oséb starszych
jednym z gtéwnych powoddw regularnego uczestnictwa wymienianym przez senioréw, obok
kontaktéw z innymi ludZzmi jest wiasnie ciepty positek.

Jednoczesnie relatywnie duzo wypowiedzi przetamuje tradycyjny wizerunek biernego
seniora i dotyczy aktywnosci kulturalnej, w tym przede wszystkim braku srodkow
finansowych na regularne chodzenie do kina, czy teatru, ale tez wycieczek czy mozliwosci
wypozyczenia z biblioteki ciekawych nowosci, jak i checi udziatu w rdinego rodzaju
imprezach i spotkaniach. Seniorzy majg tez $wiadomos¢ istotnej roli organizacji
pozarzgdowych, stad deklaracje o koniecznosci wspierania ich dziatan.

Mozna zatem powiedzie¢, ze choé¢ podstawowe bariery dotyczyty kwestii ,twardych”,
zwigzanych z infrastrukturg, to relatywnie czesto wskazywano takze na zagadnienia
,miekkie” zwigzane z uczestnictwem w kulturze, podejsciem do starosci i oséb starszych, czy

integracjg miedzypokoleniowa.
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8.7. MIEJSCA | MIASTA PRZYJAZNE OSOBOM STARSZYM — WYNIKI BADAN
Z 2009 R.

Pomimo braku reprezentatywnosci tegoroczne wypowiedzi sg zbiezne z wynikami badan
zrealizowanych w ramach projektu ,Badz blisko” w pierwszej potowie 2009 roku na zlecenie
Fundacji ,Ja Kobieta” i Forum 50+ Seniorzy XXI wieku, gdzie rozmdéwcami byty podobnie, jak
w obecnym badaniu przede wszystkim samotne osoby starsze (Kubicki, Olcon-Kubicka 2010),
jak i projektu realizowanego na zlecenie M. St. Warszawy rowniez w 2009, a poswieconego
poznaniu opinii 0séb starszych o stolicy (Btedowski, Kubicki 2009), w ktérym do analizy poza
materiatami pochodzacymi z wywiaddéw indywidualnych wykorzystano wypowiedzi
internautéw, zebrane z trzech watkéw zamieszczonych na internetowych forach Senior.pl i
Gazeta.pl na przetomie czerwca i lipca 2009. W kazdym z watkéw pytanie rozpoczynajgce
dyskusje dotyczyto tego, co oznacza dla badanych ,Warszawa przyjazna seniorom”. Nalezy
podkresli¢, ze odpowiedzi udzielane przez rozmdéwcodw w sieci sg raczej gtosem bardziej
aktywnych i wielkomiejskich senioréw, o nieco wyiszym niz przecietne wyksztatceniu.
W wypowiedziach dominowaty problemy zwigzane z:

e niewystarczajagcymi emeryturami osob starszych, a tym samym brakiem pieniedzy na
realizacje wiasnych potrzeb i zachcianek;

e stuzbg zdrowia, w tym przede wszystkim dtugim czasem oczekiwania na wizyte
u specjalisty;

e barierami architektonicznymi utrudniajgcymi wyjscie z domu i poruszanie sie po
miescie — strome schody, brak podjazdéw i wind. Z usuwaniem barier wigze sie tez
istnienie biur wspomagajgcych zamiane mieszkan na takie, ktére mieszczg sie na
parterze.

Uzytkownicy forum wskazywali takze na problemy z bezpieczenstwem osdb starszych,
zwlaszcza po zmroku, niewystarczajgcg liczbe niskopodtogowych autobuséw, brak
publicznych (czystych) toalet, brak zielonego swiatta palgcego sie na tyle dtugo, by osoba
starsza przeszta na drugg strone ulicy, brak tawek na ulicach, co utrudnia codzienne

poruszanie sie po miescie. Problemem warszawskim byta tez czesta zmiana tras linii
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autobusowych i tramwajowych, co jest szczegdlnie ucigzliwe dla oséb starszych, ktore
z powodu matej czcionki wydruku nie s3 w stanie odczytaé informacji zawieszanych na
przystankach, jak i wolniej przyzwyczajajg sie do nowego rozktadu jazdy.

Seniorzy pisali réwniez o potrzebie stworzenia miejsc przyjaznych seniorom, w ktérych osoby
starsze bylyby mile widzianymi gos$émi, najlepiej korzystajacymi z pewnych przywilejow
w postaci znizek w cenie kawy czy ciastka (w kawiarniach), biletu wstepu (kina, teatry,
muzea, ptywalnie), czy ustugi (fryzjer, pralnia). Jednak znizki te powinny mie¢ staty, a nie
czasowy i promocyjny charakter, tak by senior nie byt zaskakiwany brakiem znizki, gdy
zdecyduje sie odwiedzi¢ lokal. Ulgi te nie powinny tez zaleze¢ od dochoddw, jak i spetniania
dodatkowych kryteriéw, a jedynie od wieku.

Kolejnym aspektem, ktéry przewijat sie juz w trakcie dyskusji o miejscach przyjaznych
seniorom, byta kwestia godnego traktowania oséb starszych i negatywnych stereotypow
zwigzanych ze staroscig, ktére powinny by¢ w miare mozliwosci zwalczane. Jednym z propo-
nowanych sposobdéw byta w tym przypadku poprawa relacji miedzypokoleniowych pomiedzy
starszymi a mtodszymi, chocby poprzez rozmaite formy wolontariatu. Jako gtéwnego
sojusznika w realizacji tego typu dziatan badani wskazywali organizacje pozarzgdowe, cho¢ w
wypowiedziach podkreslano, ze jest to obowigzek urzednikéw miejskich i panstwowych,
wiec w opinii badanych pytanie o ewentualnych sojusznikéw wydaje sie niewtasciwe, bo to
tak jakby ktos miat wyreczyé¢ panstwo i miasto z wypetniania ich obowigzkow.

W dyskusji wyrdznity sie przy tym dwie gtdwne grupy oséb. Osoby w wieku 50-60 lat, ktére
byty aktywne zawodowo sprzeciwiaty sie okreslaniu ich jako seniordw, jak i ,gettoizacji”
0s0b starszych i tworzenia jakich$ wydzielonych miejsc tylko dla nich. Osoby te podkreslaty
raczej role zapewnienia odpowiednich dochodéw dla seniordw, ktére pozwolg na godne
zycie. Tymczasem niektorzy, zwfaszcza starsi seniorzy widzieli potrzebe dziatan
nakierowanych tylko na osoby starsze, np. UTW czy kluby seniora, cho¢ z podkresleniem, ze
nie moze to by¢ jedyna dziatalnos¢ na rzecz tej grupy wieku.

Wielu wypowiadajgcych sie podkreslato takze niewiare w mozliwos¢ realizacji projektu przez
administracje samorzagdowg Warszawy, jak i obawe, ze dokument ten zostanie tuz po
napisaniu odtozony na pétke, jako kolejna stuszna, ale niezrealizowana inicjatywa. Swiadczy
to o duzym rozgoryczeniu oséb starszych, jak i braku zaufania do polityki i politykdw, co jest

cechg typowa dla catego polskiego spoteczeristwa.
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W przypadku realizowanych w projekcie wywiadow indywidualnych czynnikiem, ktéry
catkowicie zmieniat optyke patrzenia na problematyke oséb starszych byto wykonywanie
pracy zawodowej. Osoby pracujgce na peten etat koncentrowaty sie na swojej pracy, nie
myslagc o swojej starosci i emeryturze, chyba ze w kontekscie zakonczenia aktywnosci
zawodowej, bgdz zetkniecia sie ze zjawiskiem dyskryminacji ze wzgledu na wiek. Warto tez
podkresli¢, ze wszystkie zrealizowane z osobami aktywnymi wywiady indywidualne byty
przeprowadzone z osobami bedgcymi w petni samodzielnymi zyciowo, o relatywnie dobrym
stanie zdrowia, jak i lepszej od sredniej sytuacji ekonomiczne;.

Grupe mniej aktywnych, czy tez w przypadku niektérych rozméwcoéw wrecz biernych oséb
starszych stanowity osoby korzystajgce z dziennego domu pobytu, domu pomocy spotecznej
(DPS) oraz seniorzy mieszkajgcy samotnie we wtasnym mieszkaniu. Podobnie, jak w przypad-
ku wypowiedzi na forum internetowym, dominowaty tu kwestie zwigzane ze zbyt niskimi,
w opinii respondentéw, srodkami finansowymi pozostajagcymi do dyspozycji, ktére nie
pozwalajg na godne zycie, a niekiedy nawet na opfacenie wszystkich wydatkéw zwigzanych
z zaspokojeniem podstawowych potrzeb i zakupem lekarstw. Duzo negatywnych komentarzy
wzbudzito tez funkcjonowanie stuzby zdrowia, a w szczegdlnosci dtugi czas oczekiwania na
wizyte u specjalisty. Trzecim najczeSciej powtarzajagcym sie watkiem byt problem barier
architektonicznych i komunikacyjnych utrudniajgcych poruszanie sie po miescie. Ta triada
wydaje sie wyznaczaé podstawe piramidy potrzeb oséb starszych.

Co istotne, w przeciwienstwie do grupy aktywnych senioréw zadna z oséb odwiedzajgcych
dom pomocy spotecznej i dom dziennego pobytu nie méwita o takich formach aktywnosci
0sOb starszych, jak uniwersytety trzeciego wieku, nie wskazywata takie na koniecznos$é
stworzenia miejsc przyjaznych seniorom, czy tez ulg w biletach do kin czy teatréw, ani
aktywnosci zawodowej. Mozna wiec powiedzieé, ze sg to dwa, tylko czesciowo zachodzace
na siebie Swiaty oséb starszych, czy tez bardziej precyzyjnie pewne kontinuum, ktorego
jeden z brzegdéw stanowig te osoby starsze, ktdre wszelkie wsparcie senioréw uwazajg za
dyskryminacje i zamykanie seniorow w gettach. Jednoczesnie osoby te same nie uwazajg sie
za senioréw, a ich tryb i styl zycia faktycznie nie odbiega od tego, jaki jest charakterystyczny
dla sredniego pokolenia. Drugi kraniec stanowig za$ niektérzy mieszkancy DPS-u, ktérzy
ograniczyli swoje funkcjonowanie do podstawowych potrzeb biologicznych i sg biernymi

odbiorcami oferty przygotowanej przez personel placéwki.
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8.8. OD PROBLEMOW | KOSZTOW DO PARTNEROW | KORZYSCI —
REKOMENDACIJE

Zaczynajac nie tyle od tego, jak rozwigzywa¢ pewne kwestie, ale jak o nich moéwic
postulatem wyjsciowym jest zmiana dyskursu i zastgpienie uzywanego w jezyku polskim
pojecia ,aktywna staros¢” na ,,aktywne starzenie sie” w sytuacji, kiedy to méwi sie o catosci
procesOw zwigzanych ze zjawiskiem starzenia sie populacji. Pojecie to jest trafniejszym
odpowiednikiem angielskiego ,active ageing” i co najwazniejsze odwotuje sie co catego
okresu zycia jednostki, a nie bezposrednio okresu starosci. Przekfada sie to wprost na sposéb
myslenia o samym zjawisku, z zawezajgcego i skierowanego gtéwnie do ludzi starych, na
rozszerzajgce i nakierowane takze na mtode pokolenia. Jednoczesnie, do czego odnosi sie
chociazby drugi element roku 2012, czyli solidarnosci miedzypokoleniowej utatwia wszelkie
dyskusje miedzygeneracyjne. Z zatozenia bowiem kazdy z nas sie starzeje, ale nie kazdy jest
stary. Oczywiscie wyrazenie aktywna staro$¢ ma swoje uzasadnienie, ale nie wtedy kiedy
miatoby sie odnosi¢ do catej polityki, ale wtedy gdy méwimy bezposrednio o osobach
starych, czyli przyjmujgc najpopularniejszg granice starosci o ludziach powyzej 65 roku zycia.
Nalezy takze zwrdci¢é uwage, to coraz czestsze odchodzenie od rozwazan i analiz
nakierowanych na jedng grupe i tworzenie waskich programdéw celowych, na rzecz dziatan
zgodnie z ideg projektowania uniwersalnego, uwzgledniajgcego potrzeby mozliwie réznych
grup mieszkancow. Wynika to z jednej strony z potrzeby unikania potencjalnego
miedzypokoleniowego konfliktu, a z drugiej z prostego faktu, ze wiek w coraz mniejszym
stopniu determinuje styl zycia. Zgodnie z tg filozofig zamiast o gminie przyjaznej np.
seniorom, lepiej méwié¢ o gminie przyjaznej mieszkaricom, w ktorej bedg sie dobrze czué
rozne grupy mieszkancow i ktéra bedzie spetniata wiele réznych funkcji. Jest to gmina, ktdra
stwarza duzo przestrzeni do kontaktéow miedzyludzkich, w tym integracji
miedzypokoleniowej, aktywnego zycia i wypoczynku, ale tez tgczy funkcje biznesowe z
mieszkalnymi. Gmina skierowana jednoczesnie na zaspokajanie potrzeb ekonomicznych,
spotecznych i kulturalnych.

Analiza literatury oraz dotychczasowych praktyk sktania mnie do refleksji, ze oddzielna
strategia senioralna, cho¢ posiadajgca wiele zalet i utatwiajgca dziatanie strategiczne, moze

by¢ przy jej nieumiejetnym wprowadzeniu dla polskich samorzagdéw btedem i przyniesé
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wiecej szkdéd, niz pozytku. Przede wszystkim ze wzgledu na potencjalne konflikty
miedzypokoleniowe, jak tez mimowolne spychanie w ten sposéb problematyki starzenia sie
do swego rodzaju getta. To co wydaje sie mniej ryzykowne, choc¢ trudniejsze koncepcyjne to
starania o bycie gming przyjazng dla wszystkich mieszkaricédw, czy tez uzywajac istniejgcej
nomenklatury ludzi w kazdym wieku. Nie wyklucza to powotania ciat doradczych, badz
gminnych instytucji, ktére specjalizowatyby sie w problematyce seniorskiej. Jednak ciata te
nie miatyby by¢ odpowiedzialne za prowadzenie odrebnej polityki senioralnej, ale dbanie by
gtos 0sdb starszych, jak i ich problemy i oczekiwania byty styszalne i uwzgledniane w catej
polityce lokalnej. Inaczej mdwigc o wigczanie problematyki senioralnej do gtéwnego nurtu
dziatan w analogiczny sposéb, jak problematyki réwnouprawnienia kobiet i mezczyzn (z ang.
gender mainstreaming), czy o0sob niepetnosprawnych. Tym samym opisywaniu dziatan
i rozwigzan nie z perspektywy poszczegdlnych grup oséb, ale z perspektywy probleméw,
ktére dane dziatania rozwigzuja.

Perspektywa problemowa, czy tez zadaniowa pozwala réwniez na tatwiejsze mierzenie
rezultatow i planowanie budzetu, co ma ogromne znaczenie przy postepujgcej ekonomizacji
polityki spotecznej. Ta zmiana perspektywy myslenia i planowania wydaje sie niezbedna, by
kwestie spoteczne i szeroko rozumiana polityka spoteczna nie przegraty umownej walki
z kwestiami z zakresu przedsiebiorczosci i szeroko rozumiang politykg gospodarczg, ale by
stanowity zrownowazong catos¢ w ramach polityki spoteczno-gospodarczej. Kwestia ta jest
bezposrednio zwigzana z postrzeganiem dziatan z zakresu polityki spotecznej z perspektywy
zycia cztowieka, a co za tym idzie dostrzegania nie tylko biezgcych kosztow i efektéw, ale
takze pozytywnych, jak i negatywnych skutkéw roztozonych w czasie. Co po pierwsze
w istotny sposéb dowartosciowuje wszelkie programy profilaktyczne, ktére z perspektywy
danego roku budzetowego czesto wydajg sie jedynie kosztem, a po drugie pozwala spojrzeé
na brak pewnych dziatan nie tylko jako oszczednos¢, co raczej koszt roztozony w czasie. Taka
filozofia powigzana jest mysleniem w ramach budzetu zadaniowego i dokonywania statej
oceny celowosci i efektywnosci swoich dziatan (patrz np. Misigg 2010). W teorii powinno to
doprowadzi¢ do tego, by wydawane w ramach polityki na rzecz aktywnego starzenia sie
$rodki nie szty gtdwnie na biezgce dziatania interwencyjne, ale byty wydawane w sposdb
przemyslany i celowy. Sg to pewne zatozenia ogdlne, ktére powinny pozwoli¢ na stworzenie

pewnych ram do sensownego tworzenia programow strategicznych.

167



Kluczem jest takze przekonanie spotecznosci lokalnej, ze warto i mozna dokonywaé zmian.
Do czego niezbedne jest istnienie odpowiednich wskaznikéw. Obecnie bardzo fatwo mozna
wyliczy¢, ile bedzie kosztowat kilometr drogi, czy chodnika, mozna tez oszacowaé skrocony
czas dojazdu po wybudowaniu autostrady, badZ oszczednos$ci wynikajgce z zakupu
ekologicznego autobusu. Brakuje natomiast wskaznikdw pozwalajgcych okresli¢, ile sSrodkéow
nalezy wydac, by zapobiec wykluczeniu spotecznemu, badz zaktywizowac¢ dang jednostke,
czy te inwestycje sie kiedys zwrdca? Ten brak danych liczbowych pozwalajgcych na analize
koszty-korzysci ma bardzo wymierne przetozenie na praktyke. W trakcie dyskusji nad
budzetem samorzadu lokalnego bardzo trudno powiedzie¢, ze wydatki na bezdomnych, czy
dtugotrwale bezrobotnych, albo program senioralny majg wynie$¢ np. 200 tys. ztotych
rocznie? Czemu nie potowe tej kwoty, albo dwa razy wiecej? Stad w przypadku poszukiwania
oszczednosci fatwiej jest ogranicza¢ wydatki ,,miekkie”, o ile nie s obowigzkiem narzuconym
w ramach obowigzujgcych przepiséw prawnych, a trudniej infrastrukturalne, ktére ponizej
pewnego progu nie bedg mogty by¢ zrealizowane. Wydatki infrastrukturalne majg tez te
przewage, ze zazwyczaj efekty widac jeszcze przed uptywem kadencji lokalnych wtadz, gdy
wiekszos¢ inwestycji ,miekkich”, wspierajacych jako$¢ zycia mieszkaricéw jest zauwazalna w
dtuzszej perspektywie.

O ile zmiana dyskursu uzalezniona jest przede wszystkim od decyzji politycznych oraz
odpowiedniej akcji medialnej i wydaje sie w relatywnie prosta do realizacji, o tyle
wprowadzenie budzetdw zadaniowych od poziomu budzetu panistwa, do poziomu gmin
i przypisanie dziataniom odpowiednich wskaznikdw jest zadaniem znacznie bardziej
skomplikowanym i dalece wykraczajgcym poza ramy polityki zwigzanej ze starzeniem sie.
Niestety bez budzetu zadaniowego i postrzegania wydatkéw w kontekscie realizowanych
celéw znacznie ciezej bedzie zrealizowaé kolejny z fundamentalnych postulatéw, jakim jest
wprowadzenie zintegrowanego systemu wsparcia oséb z ograniczong niesamodzielnoscig
i czesciowo niesamodzielnych (Augustyn i inni 2010). Rozwigzanie tego narastajgcego
problemu jest istotne zaréwno dla seniorow wymagajgcych najwiekszego wsparcia oraz — co
istotniejsze w kontekscie aktywnosci spoteczno-zawodowej starzejgcego sie spoteczenstwa —
takze ich opiekundw. Wymaga to nie tylko wspotpracy pomiedzy kilkoma resortami, ale tez
prawdopodobnie zmiany zasad finansowania i zlecania niektérych zadan samorzgdom

lokalnym. Bez takiego systemu bardzo trudno bedzie rozwigza¢ kwestie swoistego ,,ping-
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ponga”, gdzie wymagajgca opieki osoba krazy pomiedzy domem rodzinnym, szpitalem,
zaktadem opiekunczo-leczniczym, domem pomocy spotecznej i ewentualnymi placowkami
dziennej opieki®.

Wymienione powyzej kwestie stanowig pewien szkielet, na ktérym mogtaby sie opierac
polityka wobec starzenia sie populacji. Trudno jednak, te dosy¢ oczywiste z perspektywy
gerontologdéw spotecznych postulaty nazwaé prostymi do realizacji. Wszystkie odnoszg sie
takze do szczebla centralnego wtadz, dlatego pozostate rekomendacje bedg odnosié sie do
szczebla lokalnego i ograniczac sie do kwestii, ktére nie wymagajg duzych pieniedzy, jak i sg
przy dobrej woli, jak i zaangazowaniu samych mieszkanicdw mozliwe do zrealizowania na

poziomie lokalnym.
POZIOM LOKALNY

Zrealizowane badania wskazujg, ze z punktu widzenia oséb starszych istnieje triada barier
ograniczajacych integracje spoteczng i decydujacych o poziomie przyjaznosci danej gminy
i uczestnictwie osdb starszych w zyciu spotecznosci lokalnej. Sg to bariery architektoniczne,
zwigzane z dostepem do ustug medycznych, jak i niewystarczajgcymi srodkami finansowymi.
Bardzo wielu rozméwcéw wskazywato, ze ,wyjscie z domu” wymaga w pierwszej kolejnosci
pieniedzy. ROwnie czesto wskazywano na zdrowie, jako warunek brzegowy umozliwiajacy
uczestnictwo w zyciu miejskim. Jest to Scisle powigzane z barierami architektonicznymi,
ktére utrudniajg poruszanie sie po miescie osobom z ograniczong samodzielnoscia.
Relatywnie czesto wskazywano tez na wtasne mieszkanie i blok bez windy jako swego
rodzaju wiezienie, dla mniej samodzielnych oséb starszych.

Warto podkresli¢, ze poza zmianami kosztownymi, np. dostepnoscig komunikacji miejskiej,
czy budynkdéw uzytecznosci publicznej bariere stanowity sprawy bardzo prozaiczne i nie
wymagajace wielkich naktaddéw, jak zbyt mata liczba tawek na osiedlu, maty druk rozktadéw
jazdy i informacji w urzedach, czy brak toalety w parku. Brak barier architektonicznych,
zaczynajgc od mieszkania, poprzez komunikacje i przestrzen publiczng po punkty ustugowe
iurzedy jest warunkiem wstepnym i niezbednym, by mozna byto méwi¢ o kwestiach
wyzszego rzedu, takich jak aktywnos¢ spoteczna. Stad nie dziwi, ze gtdwnie ci zdrowsi

i bardziej aktywni seniorzy mowili réowniez o potrzebie stworzenia miejsc przyjaznych

¥ patrz np. tekst Pacjent jak kukufcze jajo http://czestochowa.gazeta.pl/czestochowa/1,35271,10594000,
Pacjent jak kukulcze jajo.html (dostep 4.11.2011).
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seniorom, w ktérych osoby starsze bytyby mile widzianymi gosémi. Kolejnym aspektem,
ktory przewijat sie juz w trakcie dyskusji o miejscach przyjaznych, byta kwestia godnego
traktowania osdéb starszych i zwyktej ludzkiej zyczliwosci.

Jednoczesnie,, w ciggu ostatnich trzech lat zmniejszyta sie minimalnie liczba deklaracji
wskazujgcych na ,twarde” bariery uczestnictwa osdb starszych w zyciu miasta, na rzecz
nieco wiekszego zwrdcenia uwagi na przeszkody ,miekkie”. Jak to przedstawiat to Jeff Risom
(Gehl Architects) na konferencji miast przyjaznych w 2011 r. w Dublinie, cho¢ gtdwng barierg
jest wcigz hardware (fizyczna dostepnosc¢ i infrastruktura), to coraz wiekszg role zaczyna
odgrywac software (kultura i nawyki/styl zycia).

Zupetnie innym ograniczeniem byty bariery lezgce po stronie samorzgdéw, ktére badz nie
rozumiaty, badz nie postrzegaty probleméw zwigzanych z zyciem codziennym swoich
starszych mieszkancéw, jako priorytetowych. Wiele samorzagddw wcigz patrzy na polityke
senioralng bardziej poprzez pryzmat ponoszonych kosztéw, czesto utozsamiajgc jg przede
wszystkim z dwoma typami dziataid. Z jednej strony jest to klasyczna pomoc spoteczna,
koordynowana przez osrodek pomocy spotecznej, a z drugiej wspieranie lokalnej odmiany
uniwersytetu trzeciego wieku oraz okazjonalnych imprez kulturalnych. Ze wzgledu na wciaz
trwajgcy proces ksztattowania sie rozwigzan systemowych, ktére przyczyniatyby sie do
postrzegania wydatkdw na osoby starsze i polityke aktywnego starzenia sie jako na
inwestycje, badz tez efektywne wydatkowanie srodkéw w celu redukowania przysztych
kosztow wiele samorzagddéw lokalnych w Polsce nie prowadzi jeszcze zadnych dziatan
strategicznych na rzecz dostosowania do starzejacego sie spoteczeristwa. By mozna byto to
zmieni¢ niezbedne jest posiadanie przez samorzad odpowiedniego kapitatu pozwalajgcego
na dokonanie zmian. Chodzi tutaj zaréwno o srodki finansowe, kapitat ludzki oraz kapitat
spoteczny, bowiem przeksztatcenie gminy wymaga zaréwno srodkdéw pozwalajgcych
sfinansowac inwestycje i dziatania, ludzi ktérzy mogliby by¢ inicjatorami i partnerami zmian,
jak i wiezi spofecznych pozwalajgcych na odpowiednig koordynacje dziatan. Relacje
pomiedzy poszczegdlnymi formami kapitatu majg charakter zaréwno komplementarny, jak
i substytucyjny. Duze dochody wtasne pozwalajg na kupno ustug i odpowiednich ludzi oraz
zbudowanie siatki powigzan, niewielkie pienigdze wymagajg pasjonatow i wolontariuszy oraz
nieformalnych uzgodnien, a wysoki poziom kapitatu ludzkiego i spotecznego z duzymi

dochodami gminy tworzy warto$é dodang pozwalajgcg na wysokg efektywnos$é dziatan.
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Dlatego tez wszelkie dziatania na poziomie lokalnym, niezaleznie od tego czy organizowane
w ramach wtadz samorzadowych, czy tez w ramach ruchéw spotecznych powinny wychodzi¢
od diagnozy sytuacji i znalezienia potencjalnych sojusznikéw zainteresowanych danym
tematem. Przychylnos¢ wdjta lub burmistrza, albo wieloletniego radnego znajacego
procedury samorzgdowe, ewentualnie wsparcie silnej lokalnej organizacji pozarzadowej, lub
innej instytucji (parafii, przedsiebiorstwa) utatwia start. Nalezy jednak podkredli¢, ze ten
model rozwoju, cho¢ uznany za najskuteczniejszy i najbardziej optymalny jest daleki od ide-
atu, bo wzmacnia uktady klientelistyczne i buduje sieci zalezno$ci, ktére mogg w przysztosci
w bardzo réznorodny sposéb wptywaé na podejmowane aktywnosci.

Wspotczesnie najbardziej ,nosnymi” pomystami z perspektywy organizacji pozarzagdowych
jest zatozenie lokalnego uniwersytetu trzeciego wieku. W przypadku samorzadéw warto
rozpatrze¢ powotanie na swoim terenie rady senioréw. Zrealizowane w ramach Zaktadu
Gerontologii Spotecznej Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych badanie (Kubicki 2010b) poka-
zato, ze osoby starsze widzg potrzebe ich powotania. Wskazato réwniez preferencje oséb
starszych, co do zasad ich funkcjonowania.

Kolejng barierg w organizowaniu dziatan lokalnych, zresztg wspominang przy okazji dyskusji
nad radami senioréw jest znalezienie funduszy na finansowanie kosztéow statych. Problem
ten dotyczy zarowno matych organizacji pozarzadowych, ale i duzych samorzadéw, ktore
w ramach oszczednosSci starajg sie ogranicza¢ zadania dodatkowe, do ktérych nie sg
zobligowane. Jednym ze sposobdw, jest znalezienie wspomnianego powyzej patrona —
instytucjonalnego, badZ jednostkowego — walczgcego o sSrodki na dziatalnosé statutows.
Innym, czesto stosowanym jest proba dopasowania swojej dziatalnosci do mozliwosci
pozyskania srodkéw grantowych. Najbardziej ekonomicznym z punktu widzenia samorzadu,
bytoby wspétfinansowanie wraz z organizacjami pozarzgdowymi wspominanego juz
lokalnego centrum inicjatyw senioralnych®. Z perspektywy organizacji stabilno$¢
funkcjonowania, a przez to uniezaleznienie sie od czynnikéw lokalnych i typowych dla
sektora pozarzgdowego przerw w dziatalnosci, bgdz spietrzenia sie prac wynikajgcych
z braku ptynnego przejscia miedzy poszczegdlnymi projektami jest posiadanie kapitatu

zelaznego, badz utrzymywanie sie z dotacji od indywidualnych darczyncow. Dopiero

& Przyktadem takiej idei, cho¢ catkowicie samorzgdowym, a nie organizowanym w ramach partnerstwa jest
Centrum Inicjatyw Senioralnych z Poznania: http://www.centrumis.pl/aktualnosci.html
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powstanie bazy w postaci ludzi i instytucji przychylnych dziatalnosci seniorskiej umozliwia
dziatania na rzecz aktywnego starzenia sie i préby dziatalnosci miedzypokoleniowe;.
Ostatnim krokiem budowania lokalnej sieci podmiotéw zainteresowanych problematyka
starzenia sie sg dziatania na rzecz taczenia aktywnosci spotecznej z aktywnosciag zawodowa.
Tutaj nie ma zadnych uniwersalnych dobrych przyktadéw, bowiem w bardzo duzym stopniu
zalezg one od lokalnych uwarunkowad i potencjatu i majg raczej charakter jednostkowy,
a nie systemowy. Widac¢ jednak wyraznie, ze na poziomie lokalnym, a zwfaszcza na terenach
wiejskich, gdzie sformalizowana aktywno$¢ spoteczna jest niewielka bardzo trudno bedzie
realizowac typowe dla krajéw zachodnich, takich jak Dania czy Holandia programy na rzecz
aktywnego starzenia sie. Ze wzgledédw na inny kontekst spoteczno-kulturowy realng droga
jest nastawienie sie na powolne zmiany i budowanie struktur od podstaw, w oparciu
o lokalne zasoby. Badz zatozenie od razu, ze animatorzy i liderzy bedg tworzyé programy
aktywizacyjne w catosci, bez wspdtpracy, a co najwyzej przy biernym uczestnictwie

spotecznosci lokalnej.
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Piotr Btedowski

9. POLITYKA WOBEC OSOB STARYCH — CELE | ZASADY®

Przebiegajacy szybko proces demograficznego starzenia sie spoteczeristwa powoduje wiele
wyzwan, ktérym sprosta¢ musi panstwo i administracja samorzadowa. Zadania te lokujg sie
przede wszystkim w obszarze polityki spotecznej i ochrony zdrowia, ale takze odnoszg sie do
wielu innych kompetencji panstwa. O skutecznosci realizowanych w stosunku do starszej
generacji dziatan decyduje kilka elementéw, z ktérych trzy nalezy uznaé za najwazniejsze. Sq
to:

e prawidtowa i systematycznie aktualizowana diagnoza sytuacji i potrzeb starszego
pokolenia,
e monitorowanie podejmowanych przez rozmaite podmioty na szczeblu krajowym oraz
lokalnych podejmowanych aktywnosci,
e racjonalna gospodarka publicznymi $rodkami, przeznaczanymi na realizacje tych
dziatan.
Tego rodzaju argumenty przemawiajg za tym, by podjgé wysitek na rzecz wyodrebnienia

w praktycznej dziatalnosci administracji publicznej dziatan na rzecz osdb starszych i przyjecia
dla nich okreslenia polityki wobec starzenia sie i 0sdb starszych. Nastepstwem tych dziatan
powinno staé¢ sie wyodrebnienie nowego dziatu administracji panstwowej, mianowicie
,0soby starsze”.

Demograficzne starzenie sie spoteczenstwa jest procesem, ktéry w kolejnych
dziesiecioleciach bedzie przebiegat coraz szybciej. Takie wysokie tempo procesu starzenia sie
ludnosci musi prowadzi¢ do powaznych zmian miedzy innymi w strukturze zapotrzebowania
na Swiadczenia w zakresie ochrony zdrowia (dostep do ustug zdrowotnych), polityki socjalnej
(zwtaszcza $wiadczenia emerytalne) oraz pomocy spotecznej (systematyczny wzrost
zapotrzebowania na ustugi opiekuricze). Oczekiwane przeobrazenia w strukturze popytu na
Swiadczenia wymagajg reakcji ze strony podmiotdéw administracji publicznej. Na taka reakcje

powinny sktada¢ sie zaplanowane w sekwencji czasowej dziatania, polegajgce na

8 Te cze$¢ raportu opracowano przy wykorzystaniu raportu P. Btedowskiego dla Biura Analiz Sejmowych.
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zapewnieniu odpowiedniej bazy materialnej, wykwalifikowanych stosowanie do potrzeb
zasobow ludzkich oraz zagwarantowaniu adekwatnych do potrzeb mozliwosci finansowania
prowadzonych inwestycji.

To witasnie sktada sie na polityke, rozumiang jako swiadomie zaplanowany i konsekwentnie
realizowany cigg dziatant zmierzajgcych do osiggniecia postawionego celu.

Inny obszar dziatania takiej polityki odnosi sie nie do procesu demograficznego starzenia sie
ludnosci, ale do samych osob starszych. Jedng z konsekwencji zwiekszajacej sie liczby
starszych oséb w spofeczenstwie i wydtuzenia czasu trwania zycia jest postepujace
wewnetrzne zrdéznicowanie starosci. Utrwalony gteboko w polskim spoteczenistwie stereotyp
starosci, utozsamiajacy ja ze staboscia, biernoscig oraz postepujagcym uzaleznieniem od
dawna jest nietrafny. Potwierdzajg to wyniki badan, sugerujgce uwzglednienie podziatu na
co najmniej dwie grupy oséb starszych — nalezgcych do tzw. Ill i IV wieku. Pierwsza z nich,
obejmujgca osoby w wieku 65 -79 lat, charakteryzuje sie stosunkowo wysokim poziomem
aktywnosci zyciowej i sprawnosci fizycznej, samoobstugowej i zwigzanej z wykonywaniem
czynnosci w gospodarstwie domowym oraz wzglednie dobrym stanem zdrowia. W drugiej
natomiast znacznie cze$ciej obserwuje sie obnizenie poziomu sprawnosci, wzrastajgce
uzaleznienie od pomocy innych oséb oraz pogorszenie stanu zdrowia.

W rezultacie wspomnianego zrdznicowania populacji ludzi starych istnieje potrzeba
dostosowania polityki wobec oséb starszych do obu grup i wyksztatcenia instrumentéw,
stwarzajgcych mozliwos$é najlepszego zaspokojenia ich specyficznych, zwigzanych z wiekiem

potrzeb.

9.1. POLITYKA WOBEC STARZENIA SIE | OSOB STARYCH — DEFINICJA | CELE

W literaturze mozna znalez¢ wiele definicji polityki spotecznej wobec starosci oraz polityki
spotecznej wobec ludzi starych. Dla uwypuklenia réznic miedzy polityka spoteczng wobec
staro$ci i wobec ludzi starych nalezatoby przesledzi¢ zakres, jaki badacze przydajg tej
pierwszej. Zdaniem H.P. Tewsa, jednego z prekursorow socjologii starosci, zadaniem polityki
spotecznej wobec starosci jest wycigganie wnioskdw z zachodzgcych przeobrazen

demograficznych i przewidywanie ich konsekwencji. Te opinie mozna z powodzeniem
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rozciggnac takze na inne obszary dziatalnosci panstwa w stosunku do oséb starszych i uznac,
ze cta polityka wobec starzenia sie spoteczenstw i ludzi starych musi uwzglednia¢ i antycy-
powac krétkookresowe oraz odlegte w czasie konsekwencje przeksztatcen demograficznych
Reakcja na zmiany w strukturze ludnosci nie powinna jednak sprowadzac sie tylko do
rozszerzania lub wprowadzania nowych $wiadczen materialnych, ale wymaga réwniez
prowadzenia dziatan edukacyjnych, przygotowujgcych spoteczenstwo do zwiekszania sie
liczby i odsetka ludzi starych oraz pokazujgcych zwigzane z tym wyzwania. Konieczne jest
uswiadomienie spoteczeistwu, ze nieuniknione zmiany demograficzne to nie tylko
zagrozenia dla spoteczenstwa i gospodarki, ale takze szanse zwigzane z przeksztatceniami w
strukturze popytu na prace, strukturze konsumpcji i zwiekszonym zapotrzebowaniu na ustugi
spoteczne. Polityki wobec osdéb starszych zadng miarg nie mozna ogranicza¢ do rozwoju tych
Swiadczen, nawet tych w formie niematerialnej, ktére powinny przyczynié sie do poprawy
warunkéw bytu starszych ludzi i umozliwi¢ im samodzielne bytowanie.

Tak ogdlne okreslenie zadan polityki wobec starosci umozliwia elastycznos¢ w podejmo-
waniu dziatan, uwzgledniajacg przeobrazenia zachodzgce z uptywem czasu w starosci, ale
i réznice regionalne. Dzieki temu mozliwe jest wziecie pod uwage przy formufowaniu
szczegotowych zadan i kryteriéw oceny skutecznosci polityki wobec starosci lokalnej
specyfiki i rdoznic w sytuacji i statusie spotecznym osdéb starszych w poszczegdlinych
srodowiskach. Badacze zajmujacy sie sytuacjg zyciowg poszczegdlnych grup ludnosci jako
przestankg polityki spotecznej wskazujg na liczne obszary deficytowe, jakie ujawniajg sie
w starosci (Geiser 1996). Nalezg do nich przede wszystkim sytuacja materialna, stan zdrowia,
warunki mieszkaniowe oraz udziat w 2zyciu spotecznym. Mozliwosci samodzielnego
rozwigzania problemow, jakie powstajg w zwigzku z tymi niedostatkami, stajg sie z wiekiem
coraz bardziej ograniczone. Polityka spofteczna wobec starosci to celowe dziatanie, ktére
wyrownuje lub zapobiega powstaniu uwarunkowanych strukturalnie deficytowych sytuacji
zyciowych starych ludzi w porédwnaniu z innymi grupami ludnosci i wyréwnuje nierdwnosci
spoteczne w starosci. Dziatania te mogg by¢ prowadzone w formie podmiotowego wsparcia
materialnego, a takze poprzez udostepnienie infrastruktury specyficznej dla potrzeb starosci
czy adresowanych do tej grupy ustug niematerialnych. W Polsce jako pierwszy o polityce
wobec starosci pisat A. Tymowski (1987). Podkreslat on potrzebe uwzgledniania faktu, iz

polityka starosci powinna antycypowaé potrzeby i oczekiwania spoteczne, jakie beda
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formutowane w przysziosci. Jej dzisiejszy ksztatt jest natomiast konsekwencjg sytuacji
gospodarczej i rozwoju infrastruktury spotecznej w przesztosci.

W przeciwienstwie do polityki wobec starosci, w polityce spotecznej wobec oséb starych
ktadzie sie nacisk na zaspokajanie potrzeb tej populacji. B. Szatur-Jaworska definiuje polityke
spoteczng wobec ludzi starych jako polityke, ktérej celem jest “stwarzanie — obecnie i na
przysztos¢ — warunkéw zaspokajania potrzeb ludzi starych oraz ksztattowanie odpowiednich
relacji pomiedzy starszym pokoleniem a miodszymi generacjami drogg ograniczania
uzaleznienia starszych od mtodszych, zapobiegania marginalizacji ludzi starych oraz
ksztattowania stosunkéw miedzypokoleniowej solidarnosci” (Szatur-Jaworska 2000). Na
podstawie przytoczonej definicji mozna wskazaé te obszary zadan, ktére autorka uznaje za
szczegolnie wazne. Nalezy do nich stworzenie takich warunkdéw egzystencji starych ludzi,
w ktorych beda oni mogli zaspokaja¢ swoje potrzeby przy uzyciu wtasnych srodkéw oraz
w razie koniecznosci korzystajagc z niezbednej pomocy. System wustug i $wiadczen
wspierajgcych samodzielnos¢ ludzi starych powinien zmniejszyé skale ich uzaleznienia od
otoczenia, ktére w niesprzyjajacych okolicznosciach prowadzi do marginalizacji grup ludzi
starych. Wyrazem akceptacji dla potrzeb ludzi starych i rozumienia proceséw spotecznych
zachodzgcych w starosci ma by¢ miedzygeneracyjna solidarnosé. Takie podejscie do polityki
spotecznej wobec ludzi starych zaktada jej koncentracje na zapobieganiu i rozwigzywaniu
kwestii spotecznej ludzi starych. Polityka wobec ludzi starych moze by¢ wiec traktowana jako
reakcja na nasilajgce sie problemy spoteczne zbiorowosci ludzi starych. Poniewaz kwestie
spoteczne majg charakter dynamiczny, a ich charakter moze ulegac przeobrazeniom, polityka
spoteczna powinna dysponowaé mozliwosciami elastycznego i szybkiego reagowania na
zmiany w spoteczenstwie.

Nie negujac zasadnosci prowadzenia polityki spotecznej wobec starosci jako fazy zycia
i wobec coraz liczniejszej populacji ludzi starych, trzeb podkresli¢, ze obecnie konieczne jest
myslenie o problemach i potrzebach starszej generacji w kontekscie catego spoteczenistwa.
Zaspokajanie potrzeb zwiekszajgcej sie populacji senioréw nie moze bowiem prowadzi¢ do
zaniedbania innych kategorii ludnosci ani do skonfliktowania ludzi starych, traktowanych
jako beneficjentow polityki spotecznej, z innymi grupami, a zwtaszcza nie mozna dopusci¢ do
powstania wrazenia, iz istnieje konflikt miedzy zaspokajaniem potrzeb senioréw i ludzi

mtodych.
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Potrzebujemy zatem polityki — Swiadomego, celowego dziatania z myslg o osobach starszych,
ale na tle potrzeb i zwigzanych z tym priorytetéw dotyczgcych catego spoteczenstwa. Musi
ona wykraczac swoim zakresem poza polityke spoteczng. Polityke wobec starzenia sie mozna
zdefiniowad jako system dziatan, majgcych rozwigzaé lub ograniczyé problemy zwigzane ze
wzrostem w spoteczenstwie odsetka ludzi starych. Do probleméw tych nalezg przede
wszystkim zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem rynku pracy; systemu zabezpieczenia
spotecznego, a w tym zwtaszcza ochrony zdrowia i ubezpieczenia spotecznego i pomocy
spotecznej; edukacjg i przygotowaniem do starosci w kontekscie zwiekszajacego sie odsetka
0sOb starych w spoteczenstwie. Jak widaé, polityka wobec starzenia sie spoteczenstwa jest
nastawiona raczej na identyfikacje kwestii i probleméw spotecznych zwigzanych ze zmiana
struktury demograficznej i potencjalnie wynikajgcymi stagd napieciami spotecznymi oraz
trudnosciami o charakterze ekonomicznym.
Z kolei na polityke wobec oséb starszych sktadajg sie dziatania skierowane do oséb w wieku
poprodukcyjnym oraz ich rodzin. Dziatania te majg na celu wszechstronng kompensacje
malejacych z wiekiem mozliwosci samodzielnego zaspokojenia potrzeb oraz integracje
z lokalng spotecznoscia. Jak wynika z powyzszej definicji, polityka wobec oséb starszych
nakierowana jest na dziatania bardziej praktyczne, a zarazem bardziej konkretne. W znacznej
mierze wynikajg one jednak dokonanej w ramach polityki wobec starzenia sie spoteczenstwa
diagnozy spotecznej.
Zaproponowana definicja polityki wobec oséb starszych ktadzie nacisk na dwa podstawowe
cele. Sg nimi (Btedowski 2002):

e umozliwienie starszym osobom samodzielnego na miare mozliwosci zycia oraz

e zapewnienie im waznej i stabilnej pozycji w strukturze lokalnej spotecznosci.
Dalsze, wynikajgce z generalnych, cele to: integracja spoteczna i partycypacja ludzi starych
w zyciu spofecznym; indywidualizacja i dostosowanie udzielanych swiadczen do rzeczywis-
tych potrzeb; podniesienie standardu zycia ludzi starych przez system $wiadczen
materialnych i ustugowych; zapewnienie im podmiotowosci i samodzielnosci stosownej do
ich poziomu sprawnosci zyciowej; sprzyjanie integracji miedzy- i wewngtrzgeneracyjnej oraz
organizacja badan naukowych dotyczacych problematyki ludzi starych i starosci.
Skutecznos¢ takiej polityki wymaga jednak dziatan adresowanych nie tylko do samych oséb

starszych oraz ich najblizszego otoczenia, lecz rowniez propagowania w spoteczenstwie
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wiedzy o tym etapie w zyciu cztowieka. Przygotowanie do starosci nie tylko powinno
umozliwi¢ racjonalne wykorzystanie tkwigcych w jednostce mozliwosci, ale réwniez sprzyjac
wytworzeniu w spoteczeistwie oraz w lokalnych spotecznosciach klimatu akceptacji dla
starosci i jej probleméw (Aspekty 2012).

Jak mozna dostrzec, wymienione powyzej bardziej szczegdétowe cele polityki wobec oséb
starszych majg w istocie sprzyjac¢ osiggnieciu dwdch pierwszych. Samodzielnos¢ i podmio-
towos¢ seniorow odgrywajg istotng role nie tylko z perspektywy podmiotéw polityki wobec
0sb6b starszych, ale przede wszystkim — z pozycji samych zainteresowanych. Zapewnienie
seniorom i ich reprezentantom silnej pozycji w lokalnej strukturze jest z kolei waing
przestankg do realizowania projektéw dotyczacych senioréw przy akceptacji mieszkancow
danego terenu. Z punktu widzenia realizacji celow tej polityki wazne jest, by byty one znane
lokalnej spotecznosci i przez nig zaakceptowane. Oznacza to potrzebe edukowania catego
spoteczenstwa na temat starosci i jej spotecznych oraz ekonomicznych konsekwenciji.
Realizacja polityki spotecznej wobec ludzi starych powinna uwzgledniaé trzy podstawowe
zasady, ktére trafnie oddajg jej istote. Pierwsza z nich, zasada subsydiarnosci, podkresla
znaczenie najblizszego otoczenia, rodziny i grup nieformalnych w tworzeniu warunkéw do
zaspokajania potrzeb oséb starszych oraz w samym udziale w realizacji réznorodnych
potrzeb. Druga zasada (kompleksowosci oceny potrzeb) podkresla te réznorodnosé i zwraca
uwage na koniecznos¢ skoncentrowania sie nad cato$ciowa oceng potrzeb. Kompleksowos$é
oznacza w tym przypadku uwzglednienie zaréwno potrzeb samych senioréw jak i ich rodzin,
petnigcych role nieformalnych opiekundw. Ostatnia z wymienionych zasad odnosi sie
srodowiska lokalnego jako najwazniejszego obszaru dziatania polityki wobec osdéb starszych.
Decydujace miejsce w realizacji polityki senioralnej przypada podmiotom dziatajgcym na
szczeblu lokalnym, przestrzennie bliskim osobom starszym i dysponujgcym mozliwoscia
szybkiej diagnozy ich potrzeb. Powinno to by¢ traktowane jako podstawowa zasada polityki

senioralnej (tab. 9.1).
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Tabela 9.1. Zasady polityki wobec ludzi starych

Zasada

Opis zasady

Zasada subsydiarnosci

Jedna z podstawowych zasad we wspodiczesne] polityce spotecznej,
zgodnie z ktdra realizacja jej celow wymaga stworzenia warunkdw
umozliwiajgcych wykorzystanie w pierwszej kolejnosci potencjatu, jaki
stanowi rodzina i kregi nieformalne w otoczeniu cztowieka. Podobnie
mozna objasni¢ te zasade w polityce wobec ludzi starych. Szczegdlnie
w poczatkowym okresie starosci, gdy cztowiek utrzymuje jeszcze
relatywnie wysoki poziom aktywnosci, jego Srodowisko jest punktem
oparcia i pomocy w razie potrzeby, pozostajac jednoczesnie punktem
odniesienia jego aktywnosci (np. pomoc udzielana cztonkom rodziny,
udziat w grupach samopomocowych, kontakty z osobami z dawnego
Srodowiska zawodowego). W miare obnizania aktywnosci i
wzrastajgcego uzaleznienia pojawia sie potrzeba wigczenia w system
wsparcia dla ludzi starych kolejnych grup nieformalnych i organizacji
pozarzgdowych, a takze instytucji samorzadu terytorialnego. Rola tych
ostatnich polega nie tylko na organizacji rozmaitych ustug, ale i
udzielaniu $wiadczen pienieznych z myslg o sfinansowaniu kosztow
zakupu konkretnych ustug. Zastosowanie zasady subsydiarnosci jest
uzasadnieniem przeniesienia na poziom lokalny najwiekszej czesci
dziatan polityki spotecznej wobec ludzi starych.

Zasada kompleksowosci
oceny potrzeb

Zasada akcentuje koniecznos$¢ wszechstronnej analizy sytuacji ludzi
starych i rozpatrywania jej pod katem wzajemnie powigzanych ze sobg
elementdw, jak na przyktad stanu zdrowia, warunkéw mieszkaniowych,
poziomu dochoddw i sytuacji rodzinnej czy zapotrzebowania na pomoc
udzielana przez osoby spoza gospodarstwa domowego. Dokonywana
diagnoza potrzeb powinna mie¢ charakter catosciowy, uwzgledniajgcy
nie tylko strukture potrzeb i ich rozmiary, ale réwniez ocene mozliwosci
ich zaspokojenia przy wykorzystaniu istniejacej infrastruktury i udziatu
najblizszego otoczenia ludzi starych w procesie zaspokajania potrzeb.
Kompleksowos¢ diagnozy wymaga znacznego jej uszczegdtowienia.
Niezbedna jest w zwigzku z tym indywidualizacja podejscia do sytuacji
ludzi starych przynajmniej przez wyodrebnienie w ich zbiorowosci grup
charakteryzujgcych  sie  podobnymi cechami spotecznymi lub
demograficznymi (np. wedtug ptci, grup wieku, miejsca zamieszkania,
typu gospodarstwa domowego czy poziomu sprawnosci gospodarskiej).
Jednym z mozliwych do zastosowania kryteriow indywidualizacji
Swiadczen jest przynaleznos$¢ do grupy wieku 65 — 79 lat lub 80 lat i
wiece;j.
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Jej znaczenie wynika z jednej strony z omodwionej wyzej zasady
subsydiarnosci, z drugiej — z faktu, iz na poziomie lokalnym istniejg
najlepsze warunki do integracji i partycypacji ludzi starych. Skuteczne
wtgczenie starszych ludzi w realizacje celéw polityki spotecznej wobec
tej zbiorowosci, a takze celdow polityk branzowych wymaga uprzedniej
identyfikacji tych obszaréw, w ktérych dziatania wewnetrznie
integrujgce zbiorowos¢ ludzi starych oraz te zbiorowos¢ z innymi
grupami mieszkancéw sg najbardziej pilne. Lokalno$é jako warunek
partycypacji wynika z mozliwosci “przetozenia” ogdlnych celéw polityki
wobec ludzi starych na konkretne cele, odpowiadajace lokalnym
Zasada lokalnosci . e I .
potrzebom i mozliwosciom. W tych warunkach tatwiej o udziat starszych
0s6b w formutowaniu opinii o formach dziatania podmiotéw omawianej
polityki, w realizacji ustalonych celdow i ksztattowaniu relacji miedzy
Srodowiskiem ludzi starych i innymi grupami. Dziatania, podejmowane z
udziatem osdb starszych i z myslg o tworzeniu warunkéw do mozliwie
samodzielnego zaspokajania ich potrzeb, powinny obejmowac
udzielanie $wiadczen w formie pienieznej, rzeczowej i ustug, szeroko
pojmowanej pracy socjalnej, rozwdj placowek infrastruktury spotecznej
udzielajacej swiadczern dla oséb starszych oraz organizacje badan
naukowych i tworzenie ram prawno-organizacyjnych dla tej polityki na

wszystkich szczeblach.

Zrédto: opr. na podst. P. Btedowski, Lokalna polityk spoteczna wobec ludzi starych, SGH, Warszawa 2002,
s. 175 i nast.

W przypadku polityki wobec starzenia sie spoteczeristwa obok wymienionych zasad nalezy
zwréci¢ uwage na potrzebe systematycznego monitorowania prognoz demograficznych i sy-
tuacji spoteczno-ekonomicznej kraju. Jest to niezbednym warunkiem do trafnego
rozpoznawania potrzeb tak osdb starszych, jak i tej grupy ludnosci, ktéra dopiero zbliza sie
do przedpola starosci. Przez monitorowanie nalezy rozumieé analize zachodzgcych zmian, ich
konsekwencji dla srodowiska lokalnego i regionalnego oraz ocene perspektywicznego
rozwoju monitorowanych procesow.

Stosowanie wymienionych zasad ma duzy wptyw na racjonalne gospodarowanie publicznymi
srodkami, przeznaczanymi na realizacje zadan polityki wobec starzenia sie i ludzi starych.
Poniewaz skuteczna polityka wobec oséb starszych wymaga licznych inwestycji, kwestia
racjonalnosci gospodarowania urasta do zasadniczej i wymaga szczegdlnej troski ze strony

administracji publiczne;j.
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9.2. ZADANIA POLITYKI WOBEC STARZENIA SIE | WOBEC OSOB STARSZYCH

Polityka wobec starzenia sie ludnosci powinna spetnia¢ funkcje o charakterze bardziej
sztabowym, podczas gdy polityka wobec oséb starszych powinna mieé charakter bardziej
operacyjny. Za jeden z istotniejszych celéw polityki wobec procesu starzenia sie ludnosci
nalezy uzna¢ poszukiwanie wsréd podmiotéw polityk publicznych sprzymierzeincéw
w realizacji jej zadan. Zadania te w istocie sg wazne dla catego spoteczenistwa i catego tez
dotycza. Dla zobrazowania zakresu potrzebnego wspétdziatania w tabeli 9.2 wymienione
zostaty najwazniejsze obszary wspotpracy krajowych podmiotéw polityki wobec starzenia sie
spoteczenstwa z innymi politykami publicznymi. Do podmiotéw tych zaliczajg sie przede
wszystkim organy centralne (np. ministerstwa pracy i polityki spotecznej, zdrowia, sportu
i turystyki) oraz urzedy centralne (np. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych).

Tabela 9.2. Obszary styku polityki wobec starzenia sie z innymi politykami publicznymi

Polityki  szczegétowe wazine dla

optymalizacji modelu polityki wobec Najwazniejsze zadania
ludzi starych
Polityka ubezpieczen spotecznych e Zagwarantowanie dochodu ze Swiadczen

spotecznych  w  wysokosci  umozliwiajgcej
samodzielne finansowanie zakupu débr i ustug
typowych dla potrzeb zwigzanych z wiekiem

e Mobilizowanie do dbatosci we wczesniejszych
fazach zycia o indywidualne zabezpieczenie
dochoddw na starosé

Polityka ochrony zdrowia e Popularyzacja zasad promocji zdrowia i higieny
zycia
e Rozwdj opieki geriatrycznej i poprawa
dostepnosci Swiadczen rehabilitacyjnych
Polityka pomocy spotecznej e Rozwdj pomocy sSrodowiskowej w formie ustug

e Rozwdj kompleksowej opieki dtugoterminowej
(wspdlnie z polityka ochrony zdrowia)

e Realizacja procesdw (re)integracji spotecznej
réznych grup swiadczeniobiorcéw

Polityka mieszkaniowa e Zapewnienie standardu mieszkaniowego
sprzyjajacego zachowaniu samodzielnosci ludzi
starych

e Stworzenie warunkéw do dostepu do mieszkan
umozliwiajgcych wygodne zamieszkiwanie
rodziny wielopokoleniowe;j

Polityka oswiatowa e Podniesienie poziomu wyksztatcenia ludnosci

e Rozszerzenie dostepu do oswiaty dla oséb w
roznych grupach wieku (ksztatcenie przez cate
zycie)
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Polityka zatrudnienia e Zapewnienie starszym pracobiorcom
rownouprawnienia na rynku pracy

e Podniesienie wskaznika aktywnosci zawodowej
0so6b w wieku 50 lat wiecej

e Zmniejszenie rozmiardw bezrobocia

Polityka ludnosciowa e Monitorowanie prognoz demograficznych
e Sprzyjanie podniesieniu dzietnosci
e Wspieranie rodzin z matymi dzie¢mi

Polityka rodzinna e Wsparcie dla rodzin opiekujgcych sie osobami
niesamodzielnymi

Polityka podatkowa e Zwiekszenie mozliwosci finansowania dziatan na
rzecz senioréw poprzez zwiekszenie dochodéw z
podatkéw lokalnych oraz udziatu w dochodach w
podatkach PITi CIT

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Na okreslenie obszaru dziatania polityki spotecznej wobec ludzi starych wptywa natomiast
stopien realizacji zadad znajdujgcych sie w kompetencjach innych polityk branzowych.
Zakres zadan polityki wobec ludzi starych wyznaczajg swego rodzaju minimum i maksimum,
bedace pochodnymi przyjetego modelu polityki i pozostajacych w dyspozycji jej podmiotéw
srodkéw finansowych. W najbardziej niekorzystnej sytuacji zadania te sg ograniczone do
Swiadczen pienieznych bez dbatosci o realng szanse zamiany pieniedzy na konkretne
Swiadczenia rzeczowe czy w formie ustug. W najlepszej sytuacji realizowane swiadczenia nie
ograniczajg sie do formy pienieznej, lecz s3 nakierowane na integracje miedzypokoleniowg
oraz w ramach populacji oséb starszych. Oczywiscie, ten drugi zakres zadan o wiele bardziej
sprzyja zwalczaniu wykluczenia spotecznego i utatwia zapobieganiu mu.

Polityka wobec ludzi starych moze by¢ w znacznej mierze realizowana przy wykorzystaniu
istniejgcej struktury podmiotdéw polityki spotecznej. To wtasnie polityka spoteczna odgrywa
najbardziej istotng role w dziataniach wobec oséb starszych. Wprawdzie zakres zadan
podmiotéw o zasiegu krajowym, ktorymi sg gtéwnie instytucje panstwowe, jest stosunkowo
ograniczony, ale nie oznacza to, ze rola tej grupy podmiotéw jest niewielka. Przeciwnie, do
jej zadan nalezy ksztattowanie generalnych celéw polityki, stanowienie ram prawnych dla tej
dziatalnosci, ustalanie zasad finansowania polityki wobec ludzi starych oraz prowadzenie
i finansowanie badan empirycznych o zasiegu ponadlokalnym.

Na szczeblu krajowym za konieczng trzeba uznaé koordynacje celéw polityki wobec starych
ludzi nie tylko w obrebie catego systemu polityki spotecznej, ale i z politykg dochodowa.
W pierwszym przypadku chodzi o zapewnienie wewnetrznej spdjnosci catej polityki
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spotecznej realizowanej w panstwie i unikniecie konfliktéw interesow miedzy politykami
szczegotowymi, w drugim natomiast — o taka koordynacje celdw, by wzajemnie sie nie
wykluczaty. Przyjecie zatozenia, ze np. wiekszos¢ Swiadczen polityki wobec ludzi starych
miataby miec charakter odptatny przy braku strategii podnoszenia dochodéw ludzi starych
(czy to przez zwiekszenie wysokosci Swiadczen, czy to drogg zmniejszenia obcigzenia
podatkiem od dochoddéw osobistych ludnosci) albo bez zwiekszenia naktadéw na pomoc
spoteczng moze uniemozliwi¢ realizacje niektorych celdw szczegétowych. Cele polityki
spotecznej wobec ludzi starych powinny réwniez by¢ spdjne z celami zabezpieczenia
spotecznego, a zwtaszcza ubezpieczenia spotecznego.

Szczegdlnie waznym elementem dziatania podmiotéw wykonawczych szczebla centralnego
jest stanowienie zasad finansowania tej polityki. Decyzja ta wymaga uwzglednienia kilku
waznych elementéw: Po pierwsze, konieczne jest okreslenie relacji miedzy wydatkami na
finansowanie Swiadczen z budzetéw gospodarstw domowych i ze $Srodkéw publicznych.
Finansowanie $wiadczen spotecznych w wiekszosci krajow w coraz wiekszym stopniu
spoczywa na obywatelach, co wymaga od nich wiekszej przezornosci i decyzji o odtozeniu
czesci konsumpcji na okres pdziniejszy. Wzrost udziatu gospodarstw domowych w
finansowaniu Swiadczen spotecznych nastepuje albo drogg zwiekszenia obcigzenia ludnosci
podatkami, albo przez wprowadzenie przynajmniej czeSciowej odptatnosci za swiadczenia,
rewizji obowigzujgcego systemu ulg i doptat lub rezygnacji z niego, albo przez ograniczenie
zakresu podmiotowego osdéb majacych prawo do korzystania z bezptatnych swiadczen. Po
drugie, istnieje potrzeba ustalenia relacji miedzy rozmiarami wydatkéw z budzetu
centralnego i z budzetdw samorzadowych. Przesuniecie czesci kompetencji w obszarze
polityki spotecznej z centrum na ograny samorzgdowe wymaga zapewnienia im stabilnych
zasad finansowania. Istnieje potrzeba precyzyjnego okreslenia obowigzkéw panstwa i budze-
tu centralnego w zakresie skali subwencji dla samorzaddéw i termindw jej przekazywania.
Przyjecie zasady, iz poza zadaniami majgcymi charakter obowigzkowy samorzad moze
podejmowacé zadania wtasne o charakterze fakultatywnym wywotuje z kolei potrzebe
umozliwienia gminom i powiatom zwiekszania witasnych dochoddéw, m.in. poprzez
zwiekszenie udziatu samorzagdéw w dochodach z podatkéw odprowadzanych do budzetu
centralnego i zwiekszenie dochodéw z podatkéow lokalnych. Po trzecie, istnieje potrzeba

rozpatrzenia mozliwosci ewentualnej partycypacji funduszéw administrowanych przez
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podmioty ubezpieczenia spotecznego w finansowaniu polityki spotecznej wobec ludzi
starych. Takie oczekiwanie nalezatoby sformutowaé w pierwszej kolejnosci pod adresem
ubezpieczenia zdrowotnego, bowiem wraz z postepujgcym procesem demograficznego
starzenia sie spofeczenstwa zwieksza sie zapotrzebowanie na Swiadczenia lecznicze oraz
pielegnacyjne, opieke dtugookresowsy i terminalna.

Trafny dobdr celéw i form realizacji polityki spotecznej wobec ludzi starych wymaga dobrego
rozpoznania ich sytuacji zyciowej, diagnozy potrzeb oraz mozliwosci ich zaspokojenia.
Wiedza o osobach starszych i ich warunkach zycia w okresie szybko nastepujgcych przemian
w sytuacji ekonomicznej, spotecznej i rodzinnej seniorow wymaga czestej aktualizacji. Z tego
wzgledu podmioty centralne powinny przyja¢ na siebie obowigzek organizacji i finansowania
badan empirycznych dotyczacych potrzeb ludzi starych oraz prowadzenia monitoringu
zaspokojenia tych potrzeb w skali regionalnej lub lokalnej (Teoretyczne 1999). Rezultaty
badan i monitorowania zmian w stopniu zaspokojenia potrzeb stuzg okresleniu zadan
samorzgdowych podmiotdw polityki wobec ludzi starych.

Obok polityki kreowanej przez podmioty na szczeblu panstwowym nalezy podkresli¢c wptyw
podmiotéw miedzynarodowych i wazing role, jakg w roku 2002 odegrata Organizacja
Narodéw Zjednoczonych, uchwalajgc w Madrycie Miedzynarodowg Strategie Dziafania
w Kwestii Starzenia sie Spoteczenstw (tzw. Plan Madrycki). W planie tym sformutowane
zostaty najwazniejsze obszary dziatania w stosunku do ludzi starszych. Nalezg do nich:

e budowa spoteczenstwa przyjaznego ludziom w kazdym wieku (to okreslenie sugeruje
unikanie preferowania jakiejkolwiek kategorii wieku w spoteczenistwie);

e zapewnienie ciggtosci rozwoju w starzejgcym sie $Swiecie (co ma zostaé osiggniete
dzieki ograniczaniu rozmiarow ubdstwa wsérdéd ludzi starych; sprzyjaniu
produktywnemu starzeniu sie; uwzglednianiu problemdéw zwigzanych z zatrudnie-
niem coraz starszych pracownikow; edukacji oséb starszych; wyréwnywaniu
dysproporcji w  rozwoju  poszczegélnych regiondw; umacnianiu  wiezi
miedzypokoleniowych i przestrzeganiu praw cztowieka w odniesieniu do oséb
starszych i niesamodzielnych);

e dbatos¢ o dobry stan zdrowia i dobre samopoczucie o0sdb starszych (czemu ma

sprzyjaé m.in. zapewnienie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej, zwiekszenie
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naktadéw na podstawowg opieke zdrowotng, podniesienie kwalifikacji personelu
medycznego i promocja zdrowia);

e tworzenie korzystnych isprzyjajagcych warunkéw zycia dla oséb w kazdym wieku
(m.in. dzieki zapewnieniu ochrony socjalnej i wsparcia materialnego, poprawie
warunkéw mieszkaniowych i wyposazenia mieszkan, zapewnieniu opieki dla oséb
niesamodzielnych, ochronie przed naruszaniem praw oséb starszych i przemocy,
promocje solidarnos$ci miedzypokoleniowej i pozytywnego wizerunku ludzi starych).

Jezeli polityke traktowaé jako swego rodzaju sztuke wyboru celéw dziatania i ich
hierarchizacji, to jednym z kryteridw podejmowania decyzji powinien by¢ szacunek kosztow i
korzyéci zwigzanych zrealizacja konkretnych zadan. Z drugiej strony kryterium
podejmowania decyzji powinien stac sie taki sam szacunek, ale dotyczacy tych dziatan, ktére
ewentualnie miatyby by¢ zaniechane lub odtozone na pdzniej. Rozwigzywanie przez polityke
spoteczng ujawniajgcych sie w skali lokalnej kwestii spotecznych wymaga ditugofalowego
dziatania, ktérego skutki czesto stajg sie odczuwalne dopiero po uptywie diuzszego czasu.
Niestety, wieloletnie obserwacje pokazujg, ze na ogét (i nie tylko w Polsce) dla
podejmujacych decyzje politykdw horyzont czasowy nie przekracza na ogét okresu trwania
jednej kadencji wtadz. Jest to istotne niebezpieczenstwo dla realizacji lokalnych programéw,
wynikajgce z wiekszych zazwyczaj kosztow ponoszonych na poczgtku programu, podczas gdy
korzyéci (nie zawsze wymierne) stajg sie odczuwalne po uptywie dtuzszego okresu, na
przyktad w czasie trwania kolejnej kadencji.

Zadania samorzadu wynikajg z regulacji ustawowych. W Polsce, po wprowadzeniu w 1999 r.
tréjszczeblowego systemu administracji samorzgdowej, dokonany zostat w miare
szczegbtowy podziat zadan w obszarze polityki spotecznej. Obowigzujgce ustawodawstwo
nie wyodrebnia wprawdzie takich zadan, jak wszechstronna pomoc dla ludzi starych, ale
Swiadczenia te mozna zakwalifikowa¢ do zadan zwigzanych z pomocgy spoteczng, ochrong
zdrowia, edukacja i kulturg czy wspieraniem oséb niepetnosprawnych.

Katalog zadan, jakie powinien wypetni¢ samorzad terytorialny i jego wyspecjalizowane
instytucje, moze by¢ bardzo dtugi. Zalezy to od stopnia szczegdétowosci przygotowane;j listy.
Ponizej przedstawiono przektadowe zadania gminy i powiatu w zakresie niezbednym do
zaspokajania potrzeb ludzi starych. Trzeba jednak podkresli¢, ze gmine i powiat obliguje

stworzenie warunkéw do realizacji tych zadan, a nie sama ich realizacja. Przyjeta do realizacji
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na terenie dziatania samorzadu lista takich zadan powinna odzwierciedla¢ strukture
rozpoznanych i uznanych za wymagajgce zaspokojenia przy udziale lokalnej polityki
spotecznej potrzeb ludzi starych i ich rodzin. Zaspokojenie potrzeb moze byé po czesci
mozliwe dzieki aktywnosci samych oséb starszych i ich Srodowiska, grup samopomocowych
oraz organizacji pozarzgdowych. Samorzad terytorialny moze przede wszystkim stworzyé
warunki do realizacji potrzeb, zorganizowa¢ rynek ustug spotecznych oraz razem
z podmiotami panstwowymi regulowaé ten rynek, okreslajagc wymagania, jakie powinny byé
spetnione przez podmioty gospodarcze na nim dziatajgce. Znajduje tu w petni zastosowanie
model podziatu podmiotéw polityki spotecznej na podmioty publiczne, organizacje
pozarzadowe i jednostki komercyjne (tab. 9.3). Zawarte w tytule tabeli 9.3. okreslenie
,przyktadowe zadania” wynika stad, ze lista ta nie jest kompletna i powinna by¢

dostosowana do specyficznej sytuacji w kazdym srodowisku lokalnym (gminie i powiecie).

Tabela 9.3. Przyktadowe zadania polityki wobec ludzi starych, realizowane przez samorzad

terytorialny

Wtasciwy
Zadania lokalnej polityki spotecznej wobec starych ludzi szczebel
samorzadu
Organizacja dziatan integracyjnych, imprez kulturalnych, rekreacyjnych gmina
Wspieranie organizacji pozarzadowych, grup samopomocy, wolontariatu .
ludzi starszych i dla senioréw gmina
Stworzenie warunkéw do powstania sieci instytucji oferujgcych ustugi w
zakresie organizacji dnia codziennego osobom starszym (pielegnacja, pomoc
w ustugach domowych i prowadzeniu gospodarstwa domowego, dowozenie .
gorgcych positkdw, zabiegi rehabilitacyjne w domu, pomoc w dokonywaniu gmina
zakupéw, transport dla niepetnosprawnych, pomoc techniczna w
gospodarstwie domowym, pranie)
Udzielanie Swiadczen pomocy spotecznej w formie pienieznej gmina
Zapewnienie swiadczen rehabilitacyjnych gmina
Podtrzymywanie kontaktéw spotecznych dzieki dostosowanym do
mozliwosci formom spedzania czasu wolnego, ofercie kulturalnej, .
odwiedzinom u osdb nie moggcych opuszcza¢ mieszkania, zapewnieniu im gmina
mozliwosci kontaktow telefonicznych itp.
Zapewnienie szybkiej reakcji na wiadomos$¢ o sytuacji wymagajacej
interwencji (doswiadczeni pracownicy socjalni, mozliwos¢ transportu, |gmina
mozliwo$¢ wyboru najbardziej skutecznej formy pomocy)
Prowadzenie domoéw dziennego pobytu, klubow seniora itp. gmina
Prowadzenie lokalnych domdéw pomocy spotecznej gmina
Krotkookresowa pomoc rodzinom pielegnujgcym starsze osoby gmina
Poradnictwo prawne, psychologiczne, rodzinne gmina
Z pomoca
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powiatu
gmina
Dostosowanie mieszkan ludzi starych do ich potrzeb i poziomu sprawnosci Z pomoca
powiatu
Zapewnienie opieki geriatrycznej w systemie zaktadowym (oddziat .
. , - . - powiat
w szpitalu), lub w opiece ambulatoryjnej (przychodnia specjalistyczna)
Prowadzenie o$rodka interwencji kryzysowej powiat
Prowadzenie domdéw pomocy spotecznej powiat
Wypozyczanie sprzetéw do pielegnacji (tézka ortopedyczne, wadzki .
. pe powiat
inwalidzkie itp.)
Szkolenia pracownikdw, zwiaszcza w zakresie ustug pielegnacyjnych owiat
i utrzymywania kontaktow ze starszymi osobami P
Wspdtpraca z organizacjami pozarzagdowymi, koordynacja dziatan powiat, gmina

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Przedstawiona lista ma wytgcznie charakter przyktadowy i jej celem jest wskazanie na
roznorodnosé problemoéw, z jakimi borykajg sie ludzie starzy. Z punktu widzenia realizacji
zadan samorzadu terytorialnego waznym elementem ksztattujgcym liste probleméw
wymagajgcych wspoétdziatania ze strony polityki jest miejsce zamieszkania starszej osoby.
Szczegdlnej uwagi wymaga zagadnienie organizacji pomocy ludziom starszym w Srodowisku
wiejskim. Ich sytuacja od lat jest ogdlnie gorsza od sytuacji senioréw mieszkajacych w
miastach. Sktadajg sie na to rdézne przyczyny. Wiekszos¢ z nich nie jest specyficzna dla
polskiego spoteczenistwa, ale charakteryzuje staro$é na wsi w wielu krajéw europejskich.

Potrzeby te majg rézny charakter, totez niezbedne jest takie zréznicowanie oferty, ktére
uwzgledni dyferencjacje kategorii ludzi starych, ich odmienne oczekiwania pod adresem
lokalnej spotecznosci oraz rézne mozliwosci zaspokojenia ich potrzeb przy pomocy rodziny
i najblizszego otoczenia. Tak szeroki zakres zadan sprawia, ze podmioty administracji
samorzgdowej nie mogg — a w istocie nawet nie powinny — samodzielnie sprosta¢ wszystkim
oczekiwaniom. Jednym z wazniejszych zadan lokalnych podmiotdw polityki spotecznej wobec
ludzi starych jest koordynacja podejmowanych w skali gminy lub powiatu dziatan, ktére
W znacznym stopniu mogg by¢ realizowane przez niepubliczne podmioty polityki spoteczne;j.
Istotnym zagadnieniem, wymagajacym uwzglednienia przy tworzeniu listy zadan polityki
wobec o0sob starszych na wsi jest nierdwnomiernos¢ demograficznego starzenia sie
w poszczegdlnych regionach wiejskich. Duzy wptyw na to wywierajg rozmiary migracji
wewnetrznych. W Polsce, jak wskazujg dane GUS, na ogdét majg one jeszcze charakter

jednokierunkowy, prowadzac do odptywu mtodszych mieszkancéw wsi do miast. W miare
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poprawy warunkow bytu ludnosci i nasilania sie tendencji do przenoszenia swojego miejsca
zamieszkania na tereny podmiejskie, bedzie mozna zapewne obserwowad i takie regiony,
w ktorych proces demograficznego starzenia sie ludnosci zostanie spowolniony poprzez
naptyw mtodszej ludnosci. Jakkolwiek “demograficzne odmtodzenie” wsi bytoby niezmiernie
pozadane, trzeba mie¢ na uwadze fakt, ze naptyw nowych, nie znajgcych srodowiska i jemu
nie znanych mieszkancow moze utrudni¢ proces integracji starszej ludnosci z lokalng
spotecznoscig. Zmiany w strukturze spoteczno-zawodowej ludnosci zamieszkatej na wsi
powodujg, ze nastepuje zmniejszenie liczby rodzin wielopokoleniowych. Réwnoczesnie
zmniejsza sie przecietna liczba cztonkéw gospodarstwa domowego oraz rodziny.
W rezultacie ograniczeniu ulegajg potencjalne mozliwosci sprawowania przez rodzine funkcji
opiekunczej w stosunku do starszych oséb. Staje sie to szczegdlnie widoczne w rodzinach
0sO0b zamieszkujgcych wsie na terenach zurbanizowanych. Stosunkowo duza liczba ich
mieszkancOdw pracuje zawodowo w miastach, co powoduje, ze czas przebywania poza
domem ulega wydtuzeniu w nastepstwie dojazdéw do pracy. Zmniejszenie roli rodziny w
sprawowaniu opieki i organizacji zycia starego cztowieka powoduje koniecznos¢ reakcji ze

strony wyspecjalizowanych placéwek oraz organizacji pozarzgdowych.

9.3. PODSUMOWANIE | REKOMENDACIJE

Polityki wobec starzenia sie spoteczenstwa i wobec osdb starszych muszg by¢ prowadzone
w sposOb bardzo elastyczny, przy uwzglednieniu nieréwnomiernego tempa procesu
starzenia sie ludnosci i zréznicowanego zaawansowania tego procesu w poszczegdlnych
regionach. W nastepstwie tego nalezy dokonaé¢ zréznicowania celéw polityki wobec ludzi
starych, tak by uwzglednia¢ specyficznego, witasciwe dla tych regionéw cechy
demograficznego starzenia sie ludnosci. Polityka wobec oséb starszych powinna utatwiaé
eksponowanie i wykorzystanie kapitatu spotecznego, jaki stanowig seniorzy w 20 lat od
procesu transformacji spotecznej i gospodarczej.

Polityka wobec ludzi starych musi z kolei uwzglednia¢ nie tylko ich sytuacje zyciowg, ale
takze warunku zycia ich rodzin. Zadna z wymienionych polityk nie moze jednak prowadzié do

zdjecia z rodziny obowigzku zapewnienia seniorom godnych warunkdw bytu. Panistwo
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i samorzady powinny petni¢ role wspierajgcg osoby starsze i ich rodziny w zabiegach o dobre
warunki bytu, a dopiero tam, gdzie jest to konieczne — wtaczac sie w konkretne dziatania.
Pozostaje to w zgodzie z akceptowang zasadg subsydiarnos$ci. W mysl tej zasady istotna rola
w (samo)pomocy seniorom przypada organizacjom pozarzagdowym, takze tym, w ktérych
dziatajg osoby starsze.

Polityka spoteczna wobec ludzi starych nie moze by¢ wyltgcznie polityka organizowania
pomocy ludziom starym, ale powinna by¢ polityka pomocy w organizowaniu ich 2ycia
(Btedowski 2002). Oznacza to, ze polityka spoteczna nie moze ograniczaé sie do interwencji
wobec najstabszych seniordw, najbardziej potrzebujgcych pomocy, ale powinna byé
nakierowana na wszystkie grupy senioréw, takze tych, ktérzy sg w stanie w miare
samodzielnie organizowac sobie zycie. W tym drugim przypadku wazne jest wsparcie

sprzyjajace mozliwie najdtuzszemu zachowaniu samodzielnosci.

Uwzgledniajgc aktualng sytuacje spoteczng i ekonomiczng oraz prognoze demograficzng na
okres do 2030 roku jako najpilniejsze zadania polityki spotecznej wobec ludzi starych (polityki
senioralnej) nalezatoby uzna¢ dziatania o charakterze strategicznym, niejako konstytuujgce
te polityke. Nalezg do nich:

1. Precyzyjne okreslenie zakresu przedmiotowego polityki senioralnej i ustalenie jej
relacji z innymi politykami, a zwtaszcza z politykg dochodowg i ochrony zdrowia;

2. Takie okreslenie kompetencji poszczegdlnych organdéw administracji publicznej,
zwtaszcza na szczeblu krajowym, by unikng¢ nakfadania sie kompetencji oraz
ewentualnych luk, powodujacych niezaspokojenie pewnych potrzeb senioréw;

3. Uwzglednienie w priorytetach tej polityki odmiennych potrzeb i oczekiwan obu
srodowisk seniorow, okreslanych w Raporcie jako osoby IIl i IV wieku. W przypadku
pierwszej grupy nalezatoby wyeksponowac dziatania aktywizujgce i profilaktyczne,
natomiast w przypadku drugiej grupy — dziatania o charakterze opiekuficzym i rekom-
pensujagcym zmniejszajgce sie mozliwosci udziatu w zyciu spotecznym i ograniczong
samodzielnos¢;

4. Sformutowanie priorytetow w perspektywie Srednio- i dtugookresowej oraz
uzyskanie dla nich akceptacji spotecznej, co wigze sie z przyzwoleniem na

przeznaczenie czesci Srodkdéw publicznych na finansowanie polityki senioralnej.
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Wsréd szczegdtowych priorytetow w perspektywie sredniookresowej nalezy wymienic:

1.

Zapewnienie polityce senioralnej waznego miejsca w dziataniach samorzadu przez
wprowadzenie mechanizméw finansowania inwestycji dedykowanych starszym
mieszkaicom. Do inwestycji tych nalezg m.in. placéwki opiekuncze i geriatryczne,
osrodki dziennego pobytu oraz placéwki oswiatowe i kulturalne, oferujgce ustugi
spoteczne seniorom;

Wspieranie aktywnosci spofecznej senioréw poprzez pomoc dla Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku i innych organizacji pozarzadowych grupujgcych senioréw i/lub
dziatajgcych naich rzecz;

Wprowadzenie idei miast przyjaznych seniorom na poziomie lokalnym, takze
w odniesieniu do gmin, m.in. poprzez zniwelowanie zréznicowanego dostepu do
ustug spotecznych bedgcego nastepstwem istniejgcego przestrzennego rozproszenia
starszych mieszkaricéw na terenach wiejskich;

Zwrécenie szczegdlnej uwagi na wydtuzajacy sie okres zatrudnienia osdb starszych,
wynikajacy z podniesienia granicz wieku emerytalnego poprzez propagowanie idei
zarzadzania wiekiem w gospodarce;

Organizacje systemu kompleksowej opieki dtugoterminowej, uwzgledniajgcej
zaréwno potrzeby zdrowotne, jak i opiekuricze oséb niesamodzielnych. System ten
wymaga zmian w sposobie finansowania opieki dtugoterminowej, zasadach

udzielania $wiadczen oraz szkoleniu i wynagradzaniu opiekundw.

Wsrdd szczegdtowych priorytetdow w perspektywie dtugookresowej nalezy wymienic:

1.

Stworzenie systemu placowek pomocy dla oséb starszych (doméw pomocy
spotecznej, placdwek opieki dtugoterminowej, placéwek opieki dziennej)
finansowanych w ujednolicony sposdb, przy partycypacji Srodkéw publicznych;
Wszechstronne wsparcie dla rodzin sprawujgcych opieke nad seniorami, m.in. przez
utatwienia w godzeniu zatrudnienia z opiekg oraz zapewnienie systemu ustug
srodowiskowych dla niesamodzielnych senioréw, umozliwiajgcych im pozostawanie
w srodowisku miejsca zamieszkania;

Stworzenie infrastruktury spotecznej dostosowanej do zrdznicowanych potrzeb

seniordow i oferujgcych im oraz ich opiekunom nieformalnym ustugi spoteczne.
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ANEKS

Tabela A.1. Gminy objete badaniem lokalnych strategii rozwigzywania probleméw

spotecznych (dotyczy rozdziatu 8, str. 146)

Nazwa Typ gminy Ocena sytuacji ekonomicznej
Ostroteka miasto na prawach powiatu brak
Ptock miasto na prawach powiatu brak
Radom miasto na prawach powiatu brak
Siedlce miasto na prawach powiatu brak
Warszawa miasto na prawach powiatu brak

Podkowa Lesna

gmina miejska

dobra
Sulejéowek gmina miejska
Zyrardéw gmina miejska $rednia
taskarzew gmina miejska
niekorzystna
Pionki gmina miejska
Nadarzyn gmina wiejska

Michatowice

gmina wiejska

Stupno gmina wiejska
dobra
Wieczfnia Koscielna gmina wiejska
Lesznowola gmina wiejska
Izabelin gmina wiejska
Krzynowtoga Mata gmina wiejska
Miedzna gmina wiejska
Mrozy gmina wiejska
Jakubow gmina wiejska $rednia

Stara Kornica

gmina wiejska

Bodzanow

gmina wiejska

Szulborze Wielkie

gmina wiejska
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Wieniawa gmina wiejska
Chlewiska gmina wiejska
Gielniow gmina wiejska

Rosciszewo

gmina wiejska

Parysow gmina wiejska
Wierzbica gmina wiejska
Pionki gmina wiejska

Konstancin-Jeziorna

gmina wiejsko-miejska

Rdézan gmina wiejsko-miejska dobra
Btonie gmina wiejsko-miejska
Nowe Miasto nad Pilicg gmina wiejsko-miejska
tosice gmina wiejsko-miejska

srednia
Zakroczym gmina wiejsko-miejska
Zelechéw gmina wiejsko-miejska
Mordy gmina wiejsko-miejska

Chorzele gmina wiejsko-miejska niekorzystna

Szydtowiec gmina wiejsko-miejska
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