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WPROWADZENIE

Starzenie się ludności jest zjaw iskiem  pow szechnym  we 
w spółczesnym  świecie. W edług przew idyw ań niektórych dem o­
grafów  odsetek ludności w  w ieku em erytalnym  w zrośnie w  E uro­
pie w  ciągu półw iecza czyli do roku 2050 z 27%  do 51%, w  A m e­
ryce Północnej z 19% do 35%  a w  skali całej kuli ziem skiej z 11% 
do 25% '.

W  Polsce udział tej grupy ludności w  całej populacji kraju 
ju ż  w 2002 roku przekroczył 14%, co je s t poziom em  tego udziału 
uznaw anym  za granicę zaliczania krajów  do grupy starzejących 
się społeczeństw  (elderly societies)2.

W  przyszłości proces ten ulegnie jeszcze w yraźniejszem u 
przyspieszeniu w obec spadku liczby urodzeń. Z prognoz dem o­
graficznych w ynika bowiem , że liczba osób w wieku em erytal­
nym  w zrośnie z 5,9 m in w 2005 r. do co najm niej 9,6 min w 2030 
r., czyli z 15,4% ogólnej ludności Polski do 26,9% . Ani jednak  ta 
skala w zrostu populacji, ani jej przyrost o co najm niej 3,7 m in 
ludzi w  ciągu najbliższego dw udziestolecia nie stanowi przedm io­
tu zainteresow ania w ładz publicznych. W yrazem  tej postaw y m o­
że być przygotow ana w połow ie 2006 roku „Inform acja R ządu o 
sytuacji społecznej i m aterialnej polskich rodzin, sytuacji dem o­
graficznej, prom ocji życia w  Polsce oraz sytuacji dzieci i m ło­
dzieży3. W  tej inform acji w śród 12 rozdziałów  i 8 obszarów  
szczególnego zainteresow ania rządu nie znalazł się problem  ludzi 
w  podeszłym  wieku. Pom ija się go także w  w ypow iedziach przed­
staw icieli centralnych w ładz państw ow ych i polityków.

N ie m a też obecnie w  Polsce ośrodka rządow ego ani też na­
ukow ego, który by w sposób kom pleksow y ujm ow ał om aw iane 
zagadnienie. Polskie Tow arzystw o G erontologiczne koncentruje 
się na aspektach zdrow otnych starzejącej się generacji.

1 Przyszłość: Świat-Europa-Polska nr 1/2006 s. 139.
2 „The role of Sciences and Technology in an aging society with fewer chil­

dren”., Tokyo, 2006 internet, s. 5.
3 Projekt, Warszawa, lipiec 2006,
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Z drugiej strony -  w  skali m iędzynarodow ej i w  poszcze­
gólnych krajach narasta law inow o zainteresow anie rozm iaram i i 
konsekw encjam i ow ego nieuchronnego procesu dem ograficznego.

W tej sytuacji Prezydium  K om itetu uznało za celow e aby 
K om itet zgodnie ze swoim i dotychczasow ym i inwencjam i i ini­
cjatywam i przygotow ał i rozpatrzył ekspertyzę obejm ującą pro­
gnozy strukturalne i ich konsekw encje oraz propozycje przedsię­
wzięć zw iązanych z usytuow aniem  zbliżającej się do 10 m ilionów  
w 2030 roku populacji ludzi w podeszłym  w ieku w naszym  kraju.

Zgodnie z tym  problem  ten został opracow any w gronie 
ekspertów  K om itetu i rozpatrzony na jego  plenarnym  zebraniu w 
dniu 18 czerw ca 2007 roku.

Przedstaw ienie w yników  tych prac je s t w łaśnie celem  ni­
niejszej publikacji. W ybiega ona tym  sam ym  w kierunku postu­
lowanym  przez profesora M ichała K leibera, aktualnego Prezesa 
PAN, który  w  w yw iadzie dla „G azety W yborczej” na wstępie 
swojej kadencji stw ierdził: „Nie zajm ow ała (Polska A kadem ia 
N auk -  dop. redakcji) -  bądź robiła to w sposób m ało w yrazisty -  
stanow iska w spraw ie ... problem u ludzi w  podeszłym  w ieku”4.

Problem atyka ta obfituje w  tak wiele pytań badaw czych, co 
do których nie m am y jeszcze  odpow iedzi, że w  pełni kw alifikuje 
się do uznania jej za przedm iot badań naukowych.

I tak lepszego rozpoznania w ym agają nie tylko prognozy 
dem ograficzne populacji III w ieku, ale rów nież jej rozm ieszczenie 
przestrzenne oraz swoiste cechy seniorów  w Polsce. O dpow iedzi 
w ym agają m.in. takie pytania jak : „C zy i ja k  przedłużać okres 
pracy zarobkow ej tej grupy?” , „Jakie zajęcia zarobkow e prefero­
w ać?” , „Jak traktow ać pracę em erytów  we w łasnym  gospodar­
stwie rodzinnym  czy przedsiębiorstw ie?” , wreszcie: ”Jak wpływać 
na zachow anie dłuższej aktyw ności zaw odow ej po w ejściu w 
okres em erytalny i utrzym ać związki z dotychczasow ym  m iej­
scem  pracy?” .

W śród problem ów  zdrow otnych odpow iedzi w ym agają py­
tania na tem at:, „Jakie pow inny być w skazania gerontologii w

4 „Gazeta Wyborcza” nr 298 z 2006 r. s. 9.
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celu przedłużenia okresu spraw ności fizycznej i jak ie  drogi ich 
spełnienia, jak  rów nież łagodzenia niepełnospraw ności tego w ie­
ku?” , „Jaką  rolę w  opiece zdrowotnej nad senioram i pow inny od­
grywać ubezpieczenia pielęgnacyjne?”, które spraw dziły się w 
szeregu krajów , „Jak zapew nić dostępność do infrastruktury opie­
ki zdrow otnej?” , „Jak uregulow ać kw estię odpłatności za usługi i 
leki, a w  tych ram ach czy stosow ać ulgi dla em erytów , jak  to ma 
m iejsce w  w ielu krajach?” , w reszcie „Jak działać aby rozszerzyć 
krąg lekarzy specjalistów  z zakresu geriatrii?” .

W  problem atyce w arunków  życia odpowiedzi w ym agają ta­
kie pytania jak : „Jaki pow inien być system  em erytalny aby lepiej 
zaspakajać potrzeby egzystencjalne tej grupy ludności?” , „Jak 
popraw ić jej warunki m ieszkaniow e i opiekę dom ow ą nad ludźmi 
starym i?” , „Jak lepiej zaspakajać potrzeby seniorów  na rynku to ­
w arów  i usług?” , „Jak zwiększyć bezpieczeństw o osobiste tej gru­
py ludzi?” szczególnie narażonej na akty agresji, czy też: „Jakie 
pow inny być przyw ileje i ulgi dla seniorów ?”.

W  problem atyce relacji seniorów  do innych generacji i ich 
m iejsca w  strukturze społecznej odpowiedzi w ym agają takie pyta­
nia jak : „Jak kształtow ać rodzinne układy m iedzy generacyjne?”, 
„Jak kultyw ow ać więzi rodzinne i zaw odow e?”, „Jak zw iększać 
aktyw ność polityczno-zaw odow ą tej grupy ludności w  sposób 
sprzyjający um acnianiu dem okracji bezpośredniej a unikać n ie­
praw idłow ości (podatność na populizm , skrajne postaw y politycz­
ne)?” , „Jak zaspakajać i rozbudzić potrzeby edukacyjne w tej gru­
pie ludności (np. uniw ersytety III w ieku)?”, „Jak sprzyjać pozna­
w aniu św iata przez tę grupę naszej populacji?” .

W  aspektach ekonom icznych i praw no-instytucjonalnych te­
go problem u konieczny je s t szybszy niż dotychczas rozwój badań 
nad ekonom iką III w ieku (źródła utrzym ania, spadek, dziedzicze­
nie, alim entacja, gw arancja oszczędności, aż do spraw  pochów ­
ku). O dpow iedzi w ym agają też takie pytania, jak: „Jakie są  po­
trzebne now e regulacje praw ne i rozw iązania instytucjonalne?” , 
„Jak kształtow ać działalność w  stosunku do tej grupy aby zapew ­
nić ich zgodność z m iędzynarodow ym i w ym ogam i i dyrektyw am i

11
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w tej spraw ie?” , co dotyczy szczególnie zobow iązań z tytułu dy­
rektyw  UE, której jesteśm y członkiem .

Z tego przeglądu w ynika jak  liczne są  te pytania. W niniej­
szej książce podejm uje się próbę odpow iedzi na nie lub też je sz ­
cze na inne pytania z tym związane. Są to jednak  jeszcze próby 
w stępne. O pierają się bow iem  na naszym  dotychczasow ym  stanie 
w iedzy na ten tem at, o którym  stw ierdziliśm y wyżej, że jes t on 
wciąż jeszcze  niedostateczny. Dlatego w m iarę rozw oju tych prac 
badaw czych w iele z tych odpowiedzi w ym agać m oże zm ian lub 
redefinicji.

A by przybliżyć odpowiedzi na te pytania zam ieściliśm y 
w niniejszym  tom ie niektóre fragm enty z odpow iedniego progra­
m u japońskiego5, gdyż daje on dobry pogląd ja k  te problem y są 
rozw iązyw ane w innych krajach.

Zespół redagujący niniejszy tom  stanął z kolei przed pro­
blem em , jak  podejść do sytuacji, k iedy w ocenach eksperckich 
w ystępują te sam e problem y, a odpow iedzi w ykazują pew ne róż­
nice. M oże to spraw iać wrażenie braku koordynacji przy redakcji 
całości pracy.

Ze w zględu jednak  na bardzo początkow y dopiero w stępny 
etap tych prac uznaliśm y, że byłoby przedw czesne elim inow anie 
tych pow tórzeń w im ię jasności i koordynacji wew nętrznej struk­
tury tekstów. D latego prosim y o zrozum ienie dla tej decyzji.

N a zakończenie niniejszego w prow adzenia zw racam y się 
z apelem  do naszych czytelników  o nadsyłanie w szelkich uw ag na 
adres K om itetu.

Zespół Redakcyjny 
pod kierow nictw em :

A ndrzeja Karpińskiego i A ntoniego Rajkiew icza

5 „The role of Science and Technology ....”, jak wyżej

12



Antoni Rajkiewicz

POLSKA W OBLICZU STARZENIA 
SIĘ SPOŁECZEŃSTWA

W ydłużanie się życia ludzkiego we w spółczesnym  świecie, 
pociąga za sobą w zrost liczby i odsetka ludności w  w ieku pode­
szłym. Problem y tej narastającej populacji jak  i sam a ostatnia faza 
ludzkiego życia sta ją  się przedm iotem  zainteresow ania i troski 
organizacji m iędzynarodow ych (m.in. ONZ uchw aliła w  1991 r. 
Katalog Praw Ludzi Starych), środow isk naukow ych oraz ciał 
publicznych wielu krajów. Studia te podjął też K om itet Prognoz 
„Polska 2000 Plus” .

Ten bardzo w ażny problem  był natom iast niedoceniany 
przez wszystkie w ładze państw ow e od w ielu lat. Po raz pierw szy 
zaczęliśm y w K om itecie m ów ić o nadchodzącej w ielkiej fali 
przyspieszonego po roku 2010 starzenia się społeczeństw a po l­
skiego już  w  latach 90. Od tego czasu kolejne rządy nic nie zrob i­
ły aby rozpocząć jak ieś przygotow ania do tego procesu. Ani 
w  M inisterstw ie Pracy i Polityki Społecznej, ani w  M inisterstw ie 
Zdrowia, ani w  M inisterstw ie Edukacji nie m a zupełnie kom órek 
czy naw et specjalistów  zajm ujących się tą  problem atyką.

Jest to zupełnym  przeciw ieństw em  sytuacji w  krajach roz­
w iniętych, gdzie nie tylko w środow isku naukow ym , ale w  p rak­
tyce działania rządów  funkcjonują różnego rodzaju program y pań ­
stwowe. Za najbardziej zaaw ansow any kraj w  budow ie tych p ro ­
gram ów  uznaje się Japon ię1.

Rosnące zainteresow anie tym  problem em  w środow isku na­
ukow ym  w ynika także ze zrozum ienia jego  doniosłości w  życiu 
naszego kraju, ja k  i potrzeby kom pleksow ego ujęcia w  progno­
zach przyszłości. Podkreślić przy tym należy, że dane o liczbie 
seniorów stanow ią najbardziej pew ny elem ent prognoz dem ogra­
ficznych. Stąd też w ynika szczególna odpow iedzialność i pow in­

1 M.in. „Challenges for Building a Future Society -  the role of Science and 
Technology in an Aging Society with fewer Children”, op. cit. Tokyo 2006, 
internet.
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ność podejm ow ania odpow iednich przedsięw zięć spraw czych 
zapew niających znośny i godny schyłek życia.

Skalę tego problem u podkreśla fakt, że w  niem ieckich m ate­
riałach ocenia się, że koszty zw iązane ze zdrow iem  na 1 członka 
populacji w w ieku 15-29 lat w ynoszą w  skali rocznej 1,5 tys. eu­
ro, natom iast dla populacji 65-85 lat -  6 tys. euro, czyli 4 razy 
więcej. T rzeba się w ięc z tym liczyć jako  istotnym  czynnikiem  
zw iększającym  wydatki państwa.

Tym czasem  z w ielu badań przeprow adzonych w naszym  
kraju w ynika, że w ystępują, a niekiedy naw et narastają, zjaw iska 
niepokojące o konsekw encjach społecznie szkodliwych, budzą­
cych niepokój, a rów nież niepew ność jeśli chodzi o przyszłość 
(np. dotyczące em erytur). Z kolei podejm ow ane inicjatyw y dzia­
łań na rzecz poszanow ania swoistości w ieku podeszłego nie zaw ­
sze i nie w szędzie są rozum iane i w spierane. Zastanaw ia przy tym  
fakt, że dzieje się to w  kraju, w  którym  ukazało się dzieło o rezo­
nansie św iatow ym  autorstw a Profesora Edw arda Rosseta (członka 
PAN): „Proces starzenia się ludności”2. B yła to praca w  latach 50. 
zupełnie pionierska i do dnia dzisiejszego cytow ana i uw ażana za 
podstaw ow y elem ent. Praca, pochodziła przy  tym  z kraju, z k tóre­
go pochodził Papież w ielokrotnie naw ołujący do szczególnej p ie­
czy nad człow iekiem  starym. W  48 lat po w ydaniu tej książki, 
prezes PA N  prof. M. K leiber obejm ując tę  funkcję zwrócił uw agę, 
że jednym  ze słabości w  pracy naukow ej A kadem ii, je s t brak 
opracow ania dotyczącego starzejącego się społeczeństw a polskie­
go. Potrzeba było tych 48 lat aby uznać, że spraw a jes t na tyle 
istotna aby zajęła się n ią  Polska A kadem ia Nauk.

Przygotow ane dla K om itetu ekspertyzy na ten tem at, w  spo­
sób w szechstronny i w nikliw ie diagnozują sytuację w spółczesną 
i korzystając rów nież z danych porów naw czych kreślą stan i w i­

zję „polskiej starości” . Zgodnie dostrzega się niedom agania edu­
kacyjne, zdrow otne, ekonom iczne, a nade w szystko instytucjonal­
ne niesprzyjające w ym ogom  trzeciego wieku. W spólny jes t postu ­

2 Edward Rosset: proces starzenia się ludności -  skutki demograficzne” 
PWN, Warszawa 1959 r.
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lat podjęcia prac nad przygotow aniem  całościow ego program u 
polityki wobec ludzi w wieku podeszłym. Potrzebne je s t w  tym 
celu w ystąpienie do w ładz najw yższych w skazujące na w agę pro­
blemu, przypom inające ustalenia i w skazania m iędzynarodow e 
oraz proponujące rozw iązania system owe obok działań prew en­
cyjnych i interw encyjnych. Do takiego postulatu zachęca też cy­
towana wcześniej w ypow iedź obecnego prezesa PA N  prof. M i­
chała K leibera, który  przy obejm ow aniu tego urzędu do w ażnych 
problem ów w ym agających diagnozy naszej nauki zaliczył starze­
nie się społeczeństw a polskiego.

W  niniejszym  tekście ograniczym y się do w skazania skali 
i struktury zjaw iska, jego  aspektów  hum anitarnych, ekonom icz­
nych, przestrzennych, a rów nież praktycznych oraz do nakreślenia 
w ykazu niezbędnych przedsięw zięć o znaczeniu podstaw ow ym .

1. D em ograficzne procesy starzenia się społeczeństw a  
polskiego

N a w stępie należy przypom nieć, że długość trw ania życia 
w  Polsce w zrosła od 1950 roku do 2005 roku: u  m ężczyzn z 56,1 
lat do 70,8 lat, czyli o praw ie 16 lat, zaś u kobiet z 57,7 do 79,4 
lat, czyli o praw ie 22 lata. N a tak wysoki czas trw ania życia złożył 
się spadek um ieralności niem ow ląt, rozwój opieki zdrow otnej 
oraz ogólna popraw a w arunków  życia. W ydłużeniu czasu trw ania 
życia tow arzyszył w zrost udziału ludności w  w ieku podeszłym  
(powyżej 65 lat) z 5,3%  w  1980 r. do 13,3% w  2005 r. O ile 
w 1950 r. na 100 osób w w ieku produkcyjnym  przypadało 12 
osób w w ieku poprodukcyjnym , to 55 lat później było ich dokład­
nie dw ukrotnie więcej, czyli 24 osoby. Przew idyw any rozwój tej 
populacji ilustruje tabela 1 i 2.

Tabela 1. Ludność w wieku podeszłym w Po sce (w m In)
Wyszczególnienie Ogółem Mężczyźni Kobiety Miasto Wieś

Ludność w wieku po­
produkcyjnym w 2005 r. 5,89 1,92 3,97 3,62 2,27
w tym: 80-84 lata 0,68 0,21 0,47 0,39 0,28

85 lat i więcej 0,35 0,09 0,26 0,20 0,15
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Wyszczególnienie Ogółem Mężczyźni | Kobiety Miasto | Wieś
Prognoza udności w wieku po]produkcyjnym

-2010 6,43 1,35 4,48 4,11 2,32
-2020 8,54 2,89 5,65 5,62 2,92
-2030 9,60 3,58 6,02 6,08 3,52
w tym:
80-84 lata 1,27 0,43 0,78 0,86 0,41
85 lat i więcej 0,78 0,21 0,57 0,52 0,26
powyżej 100 lat 9,2 tys. 0,9 tys. 8,3 tys. 6,3 tys. 2,9 tys.
Źródło: Prognoza demograficzna na lata 2003-2030, GUS 2004;
Ludność. Stan i struktura w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 
31.XII.2005, GUS, 2006

Ludność w wieku poprodukcyjnym  przypadająca na 100 osób 
w wieku produkcyjnym  wzrośnie z: 24 osób w 2005 r. do 26 osób 
w 2010 r.; a następnie do 38 osób w 2020 r. i 46 osób w 2030 r.

Przyrost liczby ludności w  wieku poprodukcyjnym  w latach 
2005-30 w yniesie 3,7 m in, ubytek zaś liczby ludności w w ieku 
produkcyjnym  3,6 m in, a w ięc przew yższy ten spadek. Ludność 
ogółem  w yniesie w  2030 r 93,3% , przyjm ując rok 2000 za 100: 
w  w ieku 0-17 lat 51,1% , w  w ieku 18-59/60 lat -  89,3% , w  wieku 
18-44 lat -  72,8% , w  w ieku 45-59/64 lat -  120,6%, a w  wieku 
60/65 lat i więcej -  169,6%.

Tabela 2. Trwanie czasu życia w Polsce w latach
Lata Mężczyźni Kobiety

2000 rok 69,7 78,0
2005 rok 70,8 79,4
Miasto 71,2 79,3
Wieś 70,3 79,6

Prognoza2030 77,6 83,3
Źródło: jak w tabeli 1.

Z prognoz do 2030 roku wynika, że należy oczekiw ać dal­
szego w ydłużenia czasu trw ania życia. W  ciągu najbliższych 25 
lat m a on być dłuższy u m ężczyzn o praw ie 7 lat i u kobiet praw ie 
o 4 lata. Przew iduje się przy tym , że populacja w  wieku em erytal­



Antoni Rajkiewicz Polska w obliczu starzenia się społeczeństwa

nym  zw iększy się z praw ie 5,9 m in do 9,6 min, a więc o 3,7 m in, 
tj. o około 70%. Jest to wskaźnik, który w  sposób szczególny 
zm usza do troskliw ego spojrzenia w przyszłość -  o dużym  praw ­
dopodobieństw ie realizacji, a nawet przekroczenia obecnych 
przewidywań.

2. Ekonom iczne następstw a starzenia się ludności

N a tym tle w yłania się podstaw ow y problem  natury ekono­
m icznej, a m ianow icie znalezienia źródeł pokrycia św iadczeń 
w ynikających z upraw nień em erytalnych tak znacznie w zrastają­
cej populacji em erytów , przy rów nocześnie w ydatnie spadającej 
liczbie płatników  składek ubezpieczeniow ych.

System  em erytalny w ram ach reform y z 1999 r. został u nas 
w prow adzony w łaściw ie bez uw zględnienia opinii środow isk na­
ukowych. W prow adzono go przez ów czesną ekipę za pom ocą 
ludzi biznesu, którzy otrzym ali ogrom ne pieniądze za przygoto­
wanie tej koncepcji. Dzisiaj stoim y w przededniu praktycznej jego  
realizacji. P ierw sze renty i em erytury m ają być bow iem  w ypłaco­
ne w  2009 r., a jeszcze  nie w iadom o kto będzie je  w ypłacał i jak ie  
będą ich gwarancje. Podział na trzy filary był zupełnie oderw any 
od realiów . Filar I, to je s t ten poziom  gw arantow any, w łaściw ie 
zapew nia tylko około 20-24%  em erytury w  stosunku do płac. F i­
lar II zależy od płaconych składek. Filar III dobrow olny opiera się 
na założeniu, że nasi m łodzi rodacy będą odkładać część sw oich 
zarobków  na ubezpieczenie. Zapisało się do tego III filaru tylko 
800 tys. osób, czyli lA  liczby zakładanej. W  tym  filarze przyjęto za 
górną granicę, k tórą w  ciągu roku m ożna oszczędzać na ten III 
filar, kw otę 3400 zł, co nie m oże wpłynąć w  bardziej istotny spo­
sób na poziom  przyszłych emerytur. Z jednej strony rysuje się 
więc potrzeba troski o w ydolność system u em erytalnego, z drugiej 
strony przyszła sytuacja dyktuje potrzebę daleko idącej osobistej 
przezorności, wyrażającej się m.in. w dobrow olnym  ubezpiecze­
niu dodatkow ym . Przypom nieć należy, że w  Polsce obejm uje ono 
obecnie niecały m ilion pracow ników , a np. w  N iem czech korzysta 
z niego 20 m in osób (w tym 15 m in w zakładow ych system ach
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em erytalnych i 5 m in w pryw atnych zakładach ubezpieczenio­
wych).

Innym  elem entem  aspektu ekonom icznego powiększającej 
się populacji seniorów są koszty ich utrzym ania i struktura w ydat­
ków. Zakłada się, że znaczna ich część prow adzić będzie jed n o ­
osobow e gospodarstw a dom owe, gdzie koszty egzystencji są  w yż­
sze od kosztów  w gospodarstw ach wielorodzinnych. W  N iem ­
czech w  tej chwili lansuje się koncepcję opartą  na ulgach i pew ­
nych preferencjach przy budow ie rodzinnych dom ów, zachęcają­
cych do tego, aby pod jednym  dachem  zam ieszkiw ały 2 czy 3 
generacje. Pow staje problem  czy to m ają być dom y m iędzypoko­
leniowe, czy trzeba tw orzyć ośrodki wyspecjalizow ane. W  naszej 
prognozie dem ograficznej przew iduje się naw et 2-krotny w zrost 
liczby osób zakw aterow anych zbiorow o w 2030 r., co oznacza 
intencję tw orzenia różnego rodzaju pensjonatów  i dom ów  spokoj­
nej starości. W  każdym  razie problem  ten ju ż  dziś w ym aga propo­
zycji i pew nych przem yśleń. Tu potrzebna jes t inicjatyw a sam o­
rządów  i organizacji społecznych.

Istnieje rów nież potrzeba stw orzenia pewnej form y opieki, 
m ocno i szczególnie rozw iniętej w  N iem czech i w Japonii, w  po­
staci tzw. ubezpieczenia pielęgnacyjnego, gdzie ciężar tych kon­
taktów  przenosi się na w yspecjalizow any personel pielęgniarski. 
To ubezpieczenie pielęgniarskie jest, więc m oim  zdaniem , jednym  
z bardzo istotnych rozpatryw anych dziś postulatów .

K olejnym  problem em  jes t zjaw isko osam otnienia. Rośnie 
zw łaszcza zakres zjaw iska w dow ieństw a, gdyż kobiety ży ją  d łu­
żej. Dalej, co jes t praw em  życia, coraz bardziej narasta w  rezulta­
cie w ydłużanie się też życia niepełnospraw nych, co w iąże się ze 
stanem  zdrowia. W  stanie zdrow ia grupy zaaw ansow anej w ieko­
wo m am y do czynienia ze zjaw iskiem  „w ielochorobow ości” , co 
rodzi potrzebę wyspecjalizow anej wiedzy, a m ianow icie geriatrii. 
Rosnąć w ięc będzie zapotrzebow anie na lekarzy tej w łaśnie spe­
cjalności, których m am y tylko 300, to jes t co najm niej 4 razy 
mniej od standardów UE. Ta grupa w iekow a zużyw a też 2/3 cało­
ści leków. W szystko to pow oduje konieczność kom pleksow ego 
u jęcia tego problem u. To kom pleksow e ujęcie zostało bardzo
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mocno podkreślone w  pracy prof. L. F rąck iew icz’. D latego pro­
blem populacji w  wieku podeszłym  pow inien stanow ić elem ent 
strategii rozw oju naszego kraju. Tym czasem  w program ie resor­
towym polityki społecznej, który został ostatnio opracow any 
przez resort pracy, ten problem  został zupełnie pom inięty.

3. Aktyw ność zaw odow a populacji III wieku

Znacznie w zrośnie wśród ludzi trzeciego w ieku populacja 
z wyższym  w ykształceniem , w zrosną w ięc potrzeby w  tej popula­
cji, zaliczane do tzw. w yższego rzędu.

Rośnie też znaczenie zajęć zarobkow ych dla em erytów. Po­
średnio w iąże się to z w iekiem  em erytalnym  i latam i stażu zaw o­
dowego upraw niającego do św iadczenia em erytalnego. Ogólnie 
panuje tendencja do w ydłużania w ieku aktyw ności zawodowej 
i to jednakow ego dla m ężczyzn i kobiet. W  N iem czech w iek em e­
rytalny przedłużono ju ż  do 67 lat. W  Polsce tem at ten należy do 
szczególnie trudnych, ale w ym agających system ow ych rozw iązań 
w zw iązku z funkcjonow aniem  u nas tzw. „gilotyny em erytalnej” , 
pozbawiającej praw  do zarobkow ania tych, którzy uzyskali 
upraw nienia do św iadczeń em erytalnych. Od tej sztywnej granicy 
wiekowej trzeba odejść.

M ożliw ość przedłużenia aktyw ności zaw odow ej (i uzyski­
wania dodatkow ych dochodów ) m a nie tylko w ym iar hum anitar­
ny, ale rów nież konkretny w ym iar ekonom iczny. Zm niejszyć m o­
że w istotny sposób koszty finansow ania procesu starzenia się 
ludności. Chodzi też o kontakt ze środow iskiem  pracy, o realizo­
wanie swoich um iejętności i doświadczeń, o poczucie użyteczno­
ści poza gospodarstw em  domowym.

W arto też podkreślić istotną rolę, z tego punktu w idzenia, 
problem u ogródków  działkowych. Uw ażam y, że pow inien on zna­
leźć odbicie w  polityce w  stosunku do tej populacji. Obecnie 
ogródki działkow e skupiają około 1 m in członków , z tego 2/3 to 
ludzie w  w ieku em erytalnym . Spełniają one potró jną rolę. M ia-

3 „W obliczu starości” pod redakcją Lucyny Frąckiewicz, Katowice 2007 r.
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now icie rolę aktyw izującą, bo trzeba posiać rośliny, podlać upra­
w y itd. Następnie rolę wspólnotow ą. Jest to bow iem  w spólnota 
pracy przede wszystkim . A  wreszcie rolę ekonom iczną. D aje bo­
wiem  pewne w zm ocnienie tych gospodarstw  dom owych. Przygo­
tow yw ana jes t natom iast ustaw a, która zm ienia status ogródków  
działkow ych, przekazując w ładzom  kom unalnym  m ożliw ość 
przekazyw ania tych terenów  na działki budowlane. U w ażam , że 
w  naszej sytuacji i przy tak  bardzo rozbudow anych ogrodach ro­
dzinnych stanowić to m oże zam ach na ogródki działkowe.

W agę aspektu hum anitarnego w procesie starzenia się 
w zm acniają jeszcze dane o zm ianach w strukturze w ieku senio­
rów. Z przytoczonych prognoz wynika, że w  ciągu najbliższych 
25 lat podwoi się liczba tzw . sędziwych seniorów, tzn. przekra­
czających 80 rok życia z 1030 tys. osób w  2005 r. do 2005 tys. 
osób w roku 2030. Ta populacja w ym aga przede w szystkim  
zwiększonej opieki zdrow otnej. Pow staje w ięc problem  zdrow ot­
ny, jak  zm niejszyć zakres cierpień ludziom  opadającym  z sił. M a 
to nie tylko w ym iar hum anitarny, ale rów nież ekonom iczny, tj. 
pokryw ania kosztów  profilaktyki i leczenia. D latego problem y 
stanu zdrow ia tej generacji nabierają istotnego znaczenia we 
wszystkich krajach. G łów ny kierunek to jakościow e rozszerzenie 
profilaktyki, a zw łaszcza obejm ow anie regularnym i czasem  naw et 
obow iązkow ym i, badaniam i przesiew ow ym i tej generacji. Z d ru ­
giej strony koncentracja badań naukow ych na terapii typow ych 
chorób tej generacji. N ależą do nich choroby now otw orow e oraz 
schorzenia m ózgu, jak  choroba A lzheim era czy Parkinsona.

W  większości grupa ludzi w  wieku podeszłym  składa się 
z osób samotnych, którym  potrzebna jes t pom oc dom ow a, a rów ­
nież bardzo często urządzenia spraw nościowe. Pożądana obsługa 
m edialna (telew izor, radio, internet, telefon) to jednak  nie tylko 
sprawa w sparcia najstarszej populacji, ale potrzeba szersza, przy 
czym  w grę w chodzi nie tylko posiadanie urządzenia, ale jego  
oprzyrządow anie u łatw iające korzystanie zeń, m ożliw ość konser­
wow ania, napraw  itp. N asuw a się tutaj m yśl o funkcjonow aniu 
system u usług, który będąc nastaw iony na obsługę osób niepełno­
spraw nych obejm ow ałby rów nież seniorów. W ykształca się
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w rezultacie m yśl, że wielkie ułatw ienie w  życiu tej grupy ludno­
ści m oże zapew nić dostęp do intem etu4.

Rów nocześnie w  niektórych krajach jak  np. w Japonii, 
szczególne zainteresow anie dotyczy robotów  w yspecjalizow anych 
w obsłudze ludzi starych5.

Profesor Dz. Jankowski w  sw oim  opracow aniu na tem at 
edukacji, aktyw ności kulturalnej i rekreacji ludzi starzejących się, 
zastępując term in „wiek trzeci”, „w iekiem  późnej dorosłości” 
zw raca trafnie uw agę na potrzebę szerszego traktow ania potrzeb 
edukacyjnych. Chodzi nie tylko o konsum ow anie w iedzy, ale 
o aktyw ność kulturalną, a rów nież rekreacyjną seniorów stano­
w iącą „płaszczyznę sam orealizacji” .

Przy podejm ow aniu wątku edukacji związanej z III w iekiem  
nie sposób nie podkreślić znaczenia w iedzy o tym  okresie życia 
w  ogólnej doktrynie kształcenia naszej m łodzieży. Chodzi nie tyle
0 biopsychiczne swoistości tego wieku, co o proces transform acji 
m iędzygeneracyjnej, o przekaz rodzinny czy po prostu o szacunek
1 troskę o żyjących przodków. W ątek edukacyjny to upow szech­
nienie tzw. uniw ersytetów  trzeciego wieku, to też kształcenie osób 
specjalizujących się w  usługach na rzecz seniorów.

M am y więc do czynienia z populacją ludzi żyjących 
o zm niejszającej się sprawności, ale też o coraz bardziej w y­
kształconych potrzebach kulturalnych, obyczajow ych, kontaktów  
m iędzyludzkich. Profesor Dz. Jankow ski dom aga się więc praw a 
do dalszej sam orealizacji jakości życia i rów nocześnie podjęcia 
kształcenia i zatrudnienia specjalistów , stanow isk pracy, które 
zajm ow ałyby się, jak  on to nazywa, późną dojrzałością.

4. A spekty przestrzenne i polityczne III w ieku

Jak stw ierdzono wyżej w  m iarę w ydłużania życia narasta 
osam otnienie, które je s t o wiele kosztow niejsze niż życie w rodzi­
nie, we w spólnym  gospodarstw ie dom owym . Ten problem  w ym a­

4 Patrz studia prof. Rudeckiego.
5 „Challenges for Building a Futurę Society op. cit., s. 13-14.
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ga ju ż  uw zględnienia aspektów przestrzennych, które należy roz­
patryw ać z punktu w idzenia przestrzeni geograficznej. W  opra­
cowaniu prof. P. Szukalskiego przedstaw iona je s t analiza starze­
nia się ludności w  polskich regionach w układzie przestrzennym . 
Pokazuje ona ja k  ogrom nie zróżnicow ana je s t w układzie prze­
strzennym  liczebność populacji w w ieku podeszłym . Z jednej 
strony to jes t W arszaw a i Łódź i z drugiej strony w ykazujące naj­
w iększą dynam ikę obszary Śląska.

Spojrzenie na m apę Polski, ukazujące jej sieć osiedleńczą 
i strukturę dem ograficzną potw ierdza to znaczne zróżnicow anie 
przestrzenne. Przypom nijm y, że w  Polsce m am y około 20 tys. 
m iejscow ości o ludności poniżej 200 m ieszkańców . M ieszka tam  
około 2,5 m in osób, a 2/3 z nich to ludzie w  wieku podeszłym . Są 
to z reguły obszary o niedostatku infrastruktury społecznej. N a 
tych obszarach z najw iększym  nasileniem  w ystępują gospodar­
stwa, w których zanika rodzina w ielogeneracyjna. N astępują p ro ­
cesy osam otnienia społecznego. R ów nocześnie obserw ujem y za­
nikanie niektórych m iejscow ości. W ieś w yludnia się i ten proces 
zdaje się być nieuchronny. Sytuacja ludzi starszych w ym aga w ięc 
odpow iednio zróżnicow anych działań przestrzennych. Istniejące 
tu opcje objąć m ogą przeprow adzki, czy też budow ę dom ów  se­
niorów , lub w sparcie budow nictw a m ieszkaniow ego dla kilku 
generacji? O czywiście m ożliw e są  wszystkie w ym ienione działa­
nia, ale każda z nich w ym aga oddzielnych uregulow ań praw nych, 
ekonom icznych czy m oralnych. Tak więc w  konglom eracie spraw  
ludzi trzeciego w ieku nie m oże zaniknąć układ przestrzenny i to 
podw ójnie w idziany: geograficznie i społecznie.

W reszcie w ątek polityczny. Otóż próby tw orzenia lobby se- 
nioralnego poprzez oddzielne partie em erytów  i rencistów  nie 
zdają egzam inu. N atom iast o tę liczną i na ogół zdyscyplinow aną 
grupę w yborców  toczą się walki m iędzypartyjne. Obietnice 
przedw yborcze trw ają mniej więcej do m om entu w rzucenia głosu 
do urny. Tym czasem  tej coraz bardziej licznej i coraz bardziej 
zróżnicow anej pod w zględem  potrzeb, populacji należy się p ro ­
gram  ponadpartyjny, kom pleksow y i perspektyw iczny. Taki jak i 
odpow iadałby m iędzynarodow ym  ustaleniom  i zaleceniom . Nie
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wystarcza przy tym  uchw alony w 1991 roku przez ONZ katalog 
praw ludzi w  w ieku podeszłym , obejm ujący pięć grup: niezależ­
ność, w spółuczestnictw o, opieka, sam orealizacja i godność, ale 
konieczne jes t odwołanie do bardziej szczegółow ych dyrektyw  
zaw artych w Europejskiej K arcie Społecznej Rady Europy czy 
obow iązujących nas postanow ień Unii Europejskiej. Ludziom  
trzeciego w ieku należy się poczucie bezpieczeństw a, użyteczności 
i przynależności społecznej.

5. K ierunki działań

N a zakończenie trzeba podjąć próbę sform ułow ania tych 
postulatów , które pow inny stać się przedm iotem  w ystąpienia do 
władz najw yższych o ustanow ienie spójnego program u polityki 
wobec populacji trzeciego wieku w Polsce. Do tych postulatów  
zaliczyć należy:
1. jednoznaczne wyrażenie gw arancji państw ow ych, co do sys­

tem u ubezpieczeń em erytalnych, w ypłacania emerytur, u sta­
lenia ich wysokości i poboru składki;

2. zapew nienie specjalistycznej pom ocy m edycznej w  system ie 
publicznej opieki zdrowotnej (z uw zględnieniem  tzw. ubez­
pieczenia pielęgniarskiego);

3. zapew nienie opieki dom owej osobom  jej wym agającym ;
4. w spieranie budow nictw a dom ów  seniorów  i pensjonatów  dla 

sam otnych;
5. w spieranie uczestnictw a w różnych sferach życia społecznego 

w zaspokajaniu potrzeb edukacyjnych, kulturalnych i rekre­
acyjnych;

6. czynne zapobieganie depryw acji społecznej poprzez system  
indyw idualnych kontaktów;

7. przyw rócenie w  m ediach publicznych audycji pośw ięconych 
spraw om  ludzi w  wieku podeszłym ;

8. ustabilizow anie przepisów  dopuszczających dalszą aktyw ­
ność zawodową;

9. w spieranie rozw oju sektora usług na rzecz ludzi starszych,
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10. ustanow ienie jednolitego katalogu ulg i przyw ilejów  dla se­
niorów.

Problem  osób w podeszłym  wieku pow inien być problem em
0 strategicznym  znaczeniu dla naszego kraju. Sprawa pogłębiają­
cej się luki em igracyjnej jes t czynnikiem  jeszcze  zaostrzającym  
ten problem . Sprawa dostosow ania urządzeń technicznych do w y­
korzystyw ania przez ludzi starszych w ym aga podjęcia odpow ied­
nich działań. W  Japonii, w  której pom oc państw a je s t na bardzo 
w ysokim  poziom ie rozbudow ano jeszcze sferę produkcji robotów , 
które pom agają ludziom  starszym. W  Polsce je s t to jeszcze nie ta 
epoka, ale w  pew nych przypadkach należy szukać także rozw ią­
zań w technice. Zw rócenie uwagi na podw ójne ujęcie „praw a
1 obow iązki” stanow i w ażny elem ent zw iązany z przezornością, 
która niestety je s t u nas pom ijana. Isto tną rzeczą  jes t problem  
w cześniejszego przygotow yw ania się ludzi do późniejszego funk­
cjonow ania w  społeczeństw ie będąc w  wieku podeszłym .

Spraw y zdrow ia pow inny być absolutnie ujęte z punktu w i­
dzenia geriatrii w  bardzo szerokim  tego słow a znaczeniu.

Potrzebne je s t też ustanow ienie instytucji państw ow ej, która 
będzie kontynuow ała i kreow ała działania na rzecz seniorów  (w 
niektórych krajach istnieją oddzielne m inisterstw a).

W ym ienione powyżej postulaty uzupełnić m ożna dalszym i 
znajdującym i się m in. w  uchwale I K ongresu D em ograficznego, 
Rządowej R ady Ludnościow ej oraz w  licznych raportach z badań 
i publikacji naukowych. Pow inien funkcjonow ać stały m onitoring 
„Polacy trzeciego w ieku” .

Prof. dr hab. A ntoni Rajkiew icz 
U niw ersytet W arszaw ski
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K o m ite tu  P ro g n o z  „ P o lsk a  2000  P lu s” 
p rzy  P r e zy d iu m  P A N

d la  n a jw y ż sz y ch  w ła d z  R zeczy p o sp o lite j  P o lsk iej

w  sp ra w ie  p ro g ra m u  d z ia ła ń  na  rzecz  p o p r a w y  sy tu a c ji  
lu d z i w  sta rszy m  w iek u

W  rozpoczynającym  się dw udziestopięcioleciu Polska stanie 
wobec problem u zm ian w strukturze wieku ludności, zw iązanych 
z w ydłużaniem  się przeciętnego czasu życia. Zm iany te, które 
dem ografow ie nazyw ają starzeniem  się struktury społeczeństw a, 
prow adzą do zasadniczego w zrostu udziału ludzi III w ieku, czyli 
w  wieku em erytalnym , w  całej populacji. Z prognoz dem ograficz­
nych wynika, że w  Polsce liczba osób w wieku em erytalnym  
zw iększy się z 5,9 m in w  roku 2005 do 9,6 -  w  2030. O znacza to 
w zrost o 3,7 m in osób, czyli o 62%.

Jest to tendencja ogólnoeuropejska. W  Polsce jednak  tow a­
rzyszy jej zjaw isko asym etrii polegające na tym, że liczba osób 
pobierających renty  i em erytury jes t znacznie w yższa od liczby 
osób będących rzeczyw iście w  wieku em erytalnym . W ynika to, 
z jednej strony, z w cześniejszego wieku przechodzenia na em ery­
turę niż w  innych krajach, z drugiej -  z szerszego zasięgu zjaw i­
ska niepełnej spraw ności. W  roku 2005 renty i em erytury pobiera­
ło 9,9 m in osób, czyli o 68%  więcej niż w ynosiła liczba osób 
w w ieku em erytalnym  (5,9 m in). Jeśli nie uda się tej tendencji 
zaham ować, to populacja utrzym ująca się ze św iadczeń em erytal­
nych i rentow ych m oże w roku 2030 stanowić ju ż  1/3 całej ludno­
ści Polski.

W ydłużenie czasu życia stanowi niew ątpliw e osiągnięcie 
cywilizacyjne. Rów nocześnie jednak  stw arza pow ażne problem y 
ekonom iczne, społeczne i kulturowe. Ich rozw iązanie w ym aga już  
dzisiaj szerokich, w yprzedzających działań i w cześniejszych roz­
strzygnięć, aby zapobiec w  przyszłości trudnościom  zw iazanym  
z finansowaniem  bieżących em erytur oraz przeciw działać silnym  
napięciom  społecznym.
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D ziałania takie są zresztą konieczne w świetle K arty Praw  
Podstaw ow ych Unii Europejskiej, której § 25 szczegółow o regu­
luje praw a osób w podeszłym  wieku.

Z tych w zględów  Kom itet nasz, po wszechstronnej i kom ­
pleksow ej analizie tego problem u, uw aża, że niezbędne jes t okre­
ślenie konsekw entnej i w ew nętrznie spójnej polityki państw a w 
tym zakresie oraz szerokie w łączenie do koniecznych działań sa­
m orządów  terytorialnych w szystkich szczebli.

K luczow ą rolę przypisujem y trzem  kierunkom  działań.
Pierw szy i najw ażniejszy kierunek, który decydow ał będzie

0 zapew nieniu podstaw  egzystencji tej stale rosnącej grupy ludno­
ści, to ja k  najpilniejsze zakończenie prac nad reform ą em erytalną 
oraz dokonyw anie dalszych korekt, które będą  uspraw niały funk­
cjonow anie system u. W ym aga to radykalnego przyspieszenia sze­
regu opóźnionych procesów  legislacyjnych z jednej strony, z d ru­
giej zaś -  zapew nienia term inow ej w ypłaty  now ych em erytur
1 św iadczeń, które w ejdą w  życie ju ż  w  roku 2009. Za szczególnie 
ważne K om itet uw aża uelastycznienie oficjalnej granicy w ieku 
em erytalnego, co w ydaje się rozw iązaniem  korzystniejszym  niż 
jej podniesienie.

Drugi kierunek to uruchom ienie działań  pozw alających na 
szersze w ykorzystanie III filaru reform y em erytalnej, aby nie zo ­
stała zagrożona w ysokość now ych św iadczeń. N iezbędne je s t 
w  tym  celu stosow anie specjalnych zachęt do podejm ow ania do­
datkow ego ubezpieczenia em erytalnego -  poza głównym  syste­
m em  em erytalnym  -  a także w spieranie w szelkich innych form  
indyw idualnej przezorności w  zapew nianiu sobie bezpieczeństw a 
finansow ego na starość.

Trzeci kierunek działań to tw orzenie w arunków , także po­
przez system y zachęt, do w ydłużania okresu aktyw ności zaw odo­
wej ludzi starszych, co m oże zm niejszyć koszty utrzym ania ro ­
snącej liczby em erytów .

Ponadto, K om itet nasz przyw iązuje szczególne znaczenie do 
wielu innych działań, kluczow ych dla popraw y w arunków  życia 
ludzi starszych w różnych obszarach życia społecznego.
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W dziedzinie ochrony zdrow ia za najw ażniejsze uw ażam y 
upow szechnienie okresow ych badań profilaktycznych, zw iększe­
nie kadry lekarzy o specjalnościach geriatrycznych (4-krotne dla 
osiągnięcia standardów  m iędzynarodow ych), ułatw ienie em ery­
tom dostępu do służby zdrow ia, jak  rów nież przyznanie przy za­
kupie leków określonych przyw ilejów  osobom  pobierającym  naj­
niższe em erytury.

W  dziedzinie działalności opiekuńczej za konieczne uw a­
żam y w prow adzenie nowej form y opieki, finansowanej z ubez­
pieczeń pielęgnacyjnych przy szerokim  w ykorzystaniu pracy 
profesjonalnych opiekunów  i w olontariuszy, a także rozbudow ę 
sieci dom ów  dziennego i stałego pobytu dla seniorów  oraz 
zapew nienie w  nich odpow iedniego standardu usług.

W  dziedzinie edukacji za w łaściw e kierunki działania nale­
ży uznać upow szechnianie um iejętności obsługi kom puterów  
wśród aktualnych em erytów  przez w spółfinansow anie odpow ied­
nich szkoleń o tym  profilu, dalszy rozwój uniw ersytetów  III w ie­
ku, a także kształcenie specjalistów  dla opieki geriatrycznej 
i w spieranie szkolenia pracow ników  socjalnych i w olontariuszy.

W dziedzinie kultury konieczne jest rozszerzenie w  środkach 
masowego przekazu oferty publicznych program ów dostosowanych 
do specyficznych potrzeb ludności w  starszym wieku, wspieranie 
twórczości amatorskiej, a także tworzenie warunków do uczestnic­
twa tej generacji w turystyce i wypoczynku. Komitet uważa za ko­
nieczne przeciw staw ienie się próbom likwidacji ogródków dział­
kowych, z których korzysta blisko lm ln  osób starszych.

W dziedzinie aktyw ności społecznej za najw ażniejsze uw a­
żam y w spieranie organizacji integrujących różne generacje, a tak­
że społecznego ruchu hobbystycznego w obszarach zainteresow ań 
i działań dostępnych dla tej kategorii wieku.

W  dziedzinie aktyw ności zawodowej konieczne je s t ela­
styczne określenie zaw odów , zw łaszcza deficytow ych na rynku 
pracy, w których należałoby w spierać zatrudnienie em erytów  od­
pow iednich specjalności, stw arzając im m ożliw ości zw iększenia 
zarobków  z tego tytułu.

27



Polska w obliczu starzenia się społeczeństwa

W  dziedzinie m ieszkalnictw a konieczne jes t stw orzenie ko ­
rzystnych w arunków  zam iany m ieszkań w iększych na m niejsze, 
a z drugiej strony - w spieranie budow y m iędzygeracyjnych do­
m ów  rodzinnych, a także rozw ijanie sam opom ocy sąsiedzkiej 
(usługi m ieszkaniow e). U w ażam y też za konieczne w ykorzystanie 
ustaleń Unii Europejskiej, zaw artych w trzech kartach A teńskich, 
w  spraw ie kształtow ania pow ierzchni publicznej w  sposób sprzy­
ja jący  potrzebom  em erytów  oraz integracji różnych pokoleń 
uczestniczących w życiu społecznym .

W  dziedzinie produkcji w yrobów  i usług dostosow anych do 
specyficznych potrzeb tej grupy ludności konieczne je s t w spiera­
nie działań rozszerzających ofertę w  tym  zakresie, a szczególnie 
podaż sprzętu ułatw iającego życie seniorów  (uchwyty, aparaty 
słuchow e, system y alarm ow e, a w  przyszłości rów nież roboty do 
zastosow ania w  czynnościach dom owych).

W  dziedzinie nauki konieczne jest aktywne wsparcie przez 
państwo badań naukowych nad problem am i tej generacji ze szcze­
gólnym uwzględnieniem  chorób wieku starczego oraz m ożliwości 
ograniczenia zjawiska zniedołężnienia i „w ielochorobow ości” tej 
populacji ludzi. U w ażam y za celowe przystąpienie Polski do p ro ­
gramu Unii Europejskiej „środowisko sprzyjające życiu” .

W  ram ach tych działań istnieje potrzeba całościow ego u re ­
gulow ania legislacyjnego szeregu tych problem ów  w taki sposób, 
aby stw orzyć zachęty do spędzania w  kraju okresu starości przez 
Polaków , którzy em igrow ali za granicę. N abiera to szczególnego 
znaczenia w  obliczu przew idyw anego w zrostu em igracji zarob­
kowej. Zachęty takie m ogą stw orzyć im puls do utrzym yw ania 
kontaktów  z krajem.

W  w ym ienionych wyżej dziedzinach konieczne je s t przede 
w szystkim  w ykorzystanie dośw iadczeń i rozw iązań ju ż  spraw ­
dzonych w innych krajach, a zw łaszcza funkcjonujących w  nich 
odpow iednich program ów  rządow ych.

Dla rozw iązywania tych problem ów uważam y za konieczne 
powołanie państwowego zespołu do spraw seniorów. Jego pierw ­
szym zadaniem  powinno być opracowanie projektu program u poli­
tyki państwa w stosunku do tej generacji. Po przyjęciu przez wła-
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dze państwowe (parlament i rząd) program  ten powinien być jak 
najszybciej wcielony w życie. Następnie zaś zespół powinien zaj­
mować się stałym  m onitorowaniem  funkcjonowania tego systemu.

Rów nocześnie niezbędne jes t jednoznaczne ustanow ienie w 
ram ach struktur rządow ych organu odpow iedzialnego za cało­
kształt realizacji i koordynacji tego program u.

Kom itet „Polska 2000 Plus” jes t gotów  udzielać w sparcia 
i uczestniczyć w  kształtow aniu i realizacji tego program u. M a to 
bow iem  istotne znaczenie dla postępu cyw ilizacyjnego i jakości 
życia w  Polsce.

Przew odniczący K om itetu Prognoz 
„Polska 2000 Plus”

I - I
Prof. dr hab. M ichał K leiber 

Prezes Polskiej A kadem ii N auk

W arszaw a, 29 styczeń 2008 r.
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Piotr Szukalski

P O L S C Y  S E N IO R Z Y  W  P R Z Y S Z Ł O Ś C I

Celem  niniejszego opracow ania jes t zdefiniow anie k luczo­
w ych problem ów  zw iązanych ze starzeniem  się ludności Polski 
w  najbliższych dekadach z punktu w idzenia dem ografii. Proces 
starzenia się ludności definiow ać będziem y jako  w zrost udziału 
seniorów  wśród całej populacji kraju. M ów iąc o seniorach, odw o­
ływ ać się będziem y przede w szystkim  do wieku ekonom icznego 
jako  cezury pozw alającej na w yodrębnienie starości. Tym  sam ym  
m ianem  seniorów  będziem y obdarzać kobiety m ające przynajm ­
niej 60 lat i m ężczyzn w w ieku 65 lat i w ięcej. Okresem , który 
w  niniejszym  opracow aniu będzie nas interesow ać, będą najb liż­
sze ćw ierćw iecze, a zatem  rokiem  końcow ym  będzie rok 2030.

N a w stępie należy podkreślić dw ie cechy procesu starzenia 
się ludności -  jego  nieuchronność i jego  pozytyw ną w artość sam ą 
w sobie. N ieuchronność zw iązana je s t z inercyjnością procesów  
dem ograficznych, pogłębioną oddziaływ aniem  sytuacji nadzw y­
czajnych, tj. kryzysów  społecznych o charakterze politycznym , 
ekonom icznym  lub aksjologicznym , które to kryzysy oddziału ją 
przede w szystkim  na tzw . starzenie się od dołu piram idy w ieku, 
czyli na relatyw ny w zrost w ażności seniorów  w skutek zm niejsza­
nia się skłonności do w ydaw ania na świat potom stwa. Z  kolei 
pozytyw na w artość procesu starzenia się ludności w ynika z faktu, 
iż proces ten je s t św iadectw em  „dojrzałości” dem ograficznej da­
nego społeczeństw a, tj. potw ierdzeniem  w ysokiego poziom u roz­
w oju gospodarczego, bez którego niem ożliw a je s t redukcja um ie­
ralności.

Rezultatem  obu powyższych cech jest z jednej strony po­
wszechność procesu, z drugiej zaś zróżnicowanie poziom u i tem pa 
zmian -  widoczne również i w Polsce na poziomie regionalnym.
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2 . Przyczyny starzenia się ludności w Polsce

G eneralnie w yróżnić m ożna trzy dem ograficzne przyczyny 
starzenia się ludności -  przem iany w sferze rozrodczości, um ie­
ralności i m igracji.

W  pierw szym  przypadku podkreślić należy, iż w  sytuacji 
ograniczania i odraczania decyzji prokreacyjnych, jaka  m a m iej­
sce w  naszym  kraju od końca lat 1980., nastąpiło gwałtow ne 
zm niejszanie się  liczby dzieci i m łodzieży, co autom atycznie 
przekłada się na w zrost relatyw nego znaczenia seniorów. W spół­
czynnik dzietności teoretycznej (tj. m iara inform ująca o średniej 
liczbie dzieci w ydaw anych na świat przez kobietę) zbliża się 
w ostatnich latach do 1,2. G dyby w latach 1990-2005 wielkość ta 
utrzym yw ała się na poziom ie 2 (a dopiero w artość 2,1 zapew nia w 
długim  okresie utrzym yw anie się liczby ludności na niezm ienio­
nym  poziom ie), liczba dzieci i m łodzieży byłaby obecnie w yższa 
o blisko 2 m in osób. O znaczałoby to autom atycznie niższy udział 
osób w w ieku poprodukcyjnym  o około 0,8 punktu (tj. o 1/20). 
Rów nież i w  przyszłości przew iduje się, iż w spółczynnik dzietno­
ści teoretycznej w  Polsce pozostaw ać będzie na poziom ie znaczą­
co odbiegającym  w dół od w ielkości 2, co przyczyniać się będzie 
do przyspieszenia starzenia się ludności1.

M ów iąc o w pływ ie przem ian w sferze um ieralności na w y­
dłużanie się trw ania życia, podkreślić należy to, że w zrost długo­
ści trw ania życia dokonuje się przede w szystkim  poprzez w ydłu­
żenie okresu życia na starość. Przykładow o, pom iędzy latami 
1990-1991 a rokiem  2005 trwanie życia now orodka płci męskiej 
wzrosło o 4,1 roku, zaś w przypadku płci żeńskiej o 3,1 roku. Jeśli

1 Prognoza GUS z 2003 r. zakładała, że do roku 2010 dzietność w Polsce bę­
dzie się obniżać do 1,1 dziecka, zaś następnie podniesie się do roku 2020 do 
1,2, i na tym poziomie będzie się utrzymywać do roku 2030. Rzeczywistość 
przedstawia się dużo lepiej, albowiem ostatnie dwa lata (2004, 2005) były 
okresem niewielkiego wzrostu skłonności do posiadania dzieci (wskazują na to 
również dane za pierwsze 8 miesięcy 2006 r.). Oczekiwać zatem należy, że 
liczba dzieci i młodzieży w nadchodzących latach będzie wyższa od spodzie­
wanej, co oznacza nieco niższe tempo starzenia się ludności w porównaniu do 
oczekiwań płynących z prognozy GUS.
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przypatrzym y się dokładniej, dzięki odwołaniu się do m etod de­
m ografii potencjalnej, ja k  ten wzrost następuje, czyli ja k  ów 
w zrost był rozłożony na poszczególne etapy życia, to okazuje się, 
iż wśród m ężczyzn jedynie  5,5%  przyrostu wystąpiło w  w ieku 0- 
17 lat, w  wieku produkcyjnym  (18-64) było to 41,1% , zaś na w iek 
poprodukcyjny przypada aż 53,4%  przyrostu. W  zbiorowości ko­
biet -  przede wszystkim z uwagi na szerszy przedział wieku popro­
dukcyjnego -  skoncentrowanie przyrostu w zbiorowości seniorów 
było jeszcze bardziej widoczne, albowiem odpowiednie frakcje 
zmiany wynosiły: 5,2%, 21,2%  i 73,5%. Również i w przyszłości 
oczekiwać należy utrzym ywania się takiej tendencji -  np. zakłada­
jąc realizację założeń prognozy GUS mówiących, że trwanie życia 
pomiędzy rokiem 2002 a 2030 wzrośnie z 69,4 lat do 76,2 lat 
w przypadku mężczyzn i z 78,2 lat do 82,7 lat wśród kobiet i zakła­
dając, iż tablice trwania życia w roku 2030 w Polsce będą tożsame 
z rzeczywistym i francuskimi tablicami dla takich samych wartości 
trwania życia noworodka2 uzyskujemy: dla m ężczyzn 73% przyro­
stu trwania życia byłoby skoncentrowane w wieku poprodukcyj­
nym. Dla kobiet odpowiednia wartość wynosi aż 92,1%.

Reasum ując pom iędzy rokiem  1990 a 2005 okres życia 
w wieku poprodukcyjnym  znacząco się w ydłużył -  o 2,7 roku 
w przypadku dalszego trw ania życia kobiety m ającej 60 lat i o 1,7 
roku w przypadku m ężczyzn m ających 65 łat (zob. rys. 1). Z m ia­
ny w sferze um ieralności są o tyle istotne, iż w skazują na znaczą­
ce w ydłużanie się okresu starości. Trwanie życia m ężczyzny m a­
jącego 65 lat pom iędzy 2005 a 2030 ma się bow iem  -  zgodnie ze 
wspom nianym i tablicam i francuskim  -  wydłużyć z 14,37 lat do 
17,13 lat, zaś liczba lat, ja k ą  ma przed sobą 60-letnia kobieta 
z 22,65 lat do 25,47 lat. Ta pozytyw na tendencja prow adzi do 
w zrostu liczby osób dożyw ających progu starości i coraz bardziej 
zaaw ansow anego wieku. Co więcej, patrząc na tem po zm ian 
w  ostatnich latach m ożna oczekiwać, że rzeczyw iste tem po w zro­
stu trw ania życia będzie szybsze niż to założone w prognozie.

2 Tablice te zostały wzięte z opracowania autorstwa J. Vallin i F. Mesie [2001] 
-  dla kobiet są to tablice przekrojowe z roku 1999, zaś dla mężczyzn z roku 
2003.
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Rysunek 1. D alsze trw anie życia kobiet i m ężczyzn w chodzących 
w w iek poprodukcyjny w Polsce w  latach 1990-2030

, 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Źródło: tablice trwania życia z lat 1990-2005 i przewidywania na bazie 

prognozy GUS z 2003 r.
Rzeczywiste dane dla lat 1990-2005, dla dalszych lat wielkości obliczo­
ne przy założeniu liniowości zmian.

To co warte je s t podkreślenia, tw orzy fakt, iż m im o gene­
ralnie szybszego w zrostu trw ania życia m ężczyzn -  z uwagi na to, 
że w  populacji kobiet w iększa część przyrostu trw ania życia skon­
centrow ana jes t w  wieku poprodukcyjnym  -  bezw zględna różnica 
pom iędzy liczbą lat, ja k ą  m ają  do przeżycia m ężczyźni i kobiety 
w ychodzący z w ieku produkcyjnego, nie ulegnie zm niejszeniu. 
Stanowi to przesłankę do oczekiw ań w dalszej przyszłości w yso­
kiej różnicy pom iędzy częstością deklarow ania w dow ieństw a 
przez reprezentantów  obu płci.

N iezw ykle trudno oceniać w pływ  m igracji na tem po proce­
su starzenia się ludności -  przede w szystkim  z uwagi na n iską 
w iarygodność dostępnych danych. D om niem yw ać m ożna, iż po­
stępujący proces deurbanizacji kraju w skutek ujem nego dla m iast 
salda m igracji w ew nętrznych m iasto-w ieś zw iązany je s t ze starze­
niem  się ludności m iejskiej. W  przypadku m igracji zagranicznych 
-  o których zw łaszcza głośno od chwili w ejścia Polski do UE
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i otw arcia niektórych rynków  pracy dla naszych rodaków  -  bez 
wątpienia m am y do czynienia z silnym czynnikiem  przyspieszają­
cym starzenie się ludności, choć z uwagi na w zm iankow aną n iską 
w iarygodność danych trudno dokonać choćby przybliżonego sza­
cunku skali wpływu. W arto jednak  zaznaczyć, iż em igracja przy­
czynia się do starzenia ludności dwojako -  po pierw sze w chwili 
opuszczenia przez em igranta (zazwyczaj osobę m łodą) kraju do­
tychczasow ego zam ieszkiw ania, po drugie po jak im ś czasie, gdyż 
dzieci em igrantów  przyczynią się do pow iększenia liczby ludzi 
m łodych w kraju napływu.

2. Starzenie się ludności Polski do roku 2030

Starzenie się ludności Polskich w ystępuje od chwili rozpo­
częcia długookresow ych zm ian m odelu reprodukcji ludności, 
zwanych przejściem  dem ograficznym , tj. od końca XIX wieku. 
Przykładow o, w  K rólestw ie Polskim  w 1848 r. osoby w w ieku 60 
lat i więcej stanow iły 3,4%  ludności ogółem , na ziem iach w cho­
dzących w skład II RP około roku 1900 -  6,2% , w  1931 r. -  7,8% , 
na obecnym  obszarze Polski -  w  1950 r. 8,3% , w  1970 -  13,0%, 
w  1990 -  15%, zaś w  2003 r. 17%.

R ów nież w szystkie dotychczasow e polskie prognozy dem o­
graficzne w skazyw ały na postępujący proces starzenia się ludno­
ści. N iem niej w arto podkreślić, że -  z uw agi na coraz bardziej 
pesym istyczne założenia co do poziom u dzietności -  im bliższa 
w spółczesności prognoza, tym w yższy w tym sam ym  okresie jes t 
spodziew any poziom  zaaw ansow ania tegoż procesu.

N ajnow sza dostępna w ersja projekcji ludnościow ych GUS 
z 2003 r. w  w ariancie najbardziej praw dopodobnym  przew iduje, 
że liczba osób w wieku poprodukcyjnym  w zrośnie z 5.765 tys. 
w 2002 r. do 9.597 tys. w  2030, tj. o 66,9% . W yższe będzie przy 
tym tem po w zrostu liczby m ężczyzn m ających przynajm niej 65 
lat (wzrost o 93,1% ), niż kobiet w wieku 60 lat i więcej (53,9% ) 
(tabela 1).
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Tabela 1. D ynam ika w zrostu liczby osób w w ieku poprodukcyjnym  
w  Polsce w latach 2002-2030

Kategoria 2002 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Liczba osób w wie <u poprodukcyjnym (w tys. osób)

Ogółem 5765,0 5885,4 6430,6 7468,2 8539,7 9254,2 9597,0
Mężczyźni 1850,3 1919,6 1956,1 2354,8 2886,1 3365,3 3572,8
Kobiety 3914,8 3965,7 4474,5 5113,4 5653,6 5888,9 6024,2
Miasto 3483,9 3621,1 4109,9 4905,1 5624,2 5994,1 6077,9
Wieś 2281,2 2264,3 2320,7 2563,2 2915,5 3260,1 3519,1

Indeksy wzrostu (rok 2002 = 1,00)
Ogółem 1 1,021 1,115 1,295 1,481 1,605 1,665
Mężczyźni 1 1,037 1,057 1,273 1,56 1,819 1,931
Kobiety 1 1,013 1,143 1,306 1,444 1,504 1,539
Miasto 1 1,039 1,18 1,408 1,614 1,721 1,745
Wieś 1 0,993 1,017 1,124 1,278 1,429 1,543

Indeksy wzrostu (rok poprzedni = 1,00'
Ogółem 1,021 1,093 1,161 1,143 1,084 1,037
Mężczyźni 1,037 1,019 1,204 1,226 1,166 1,062
Kobiety 1,013 1,128 1,143 1,106 1,042 1,023
Miasto 1,039 1,135 1,193 1,147 1,066 1,014
Wieś 0,993 1,025 1,104 1,137 1,118 1,079
Źródło: [GUS, 2004 i obliczenia własne

Tem po w zrostu liczby seniorów  nie będzie jednakow e w 
poszczególnych podokresach prognozy, z uwagi na w pływ  czyn­
nika kohortow ego -  dopływu w interesującym  nas okresie naj­
pierw  generacji powojennego wyżu, a następnie nielicznych licz­
bowo generacji lat 1960. W  przypadku kobiet -  lata 2005-2015 
m ają się odznaczać najszybszym  przyrostem  ich liczby, w  przy­
padku m ężczyzn -  z racji na w yższy w iek em erytalny są  to lata 
2010-2020. Po roku 2020 w przypadku kobiet i 2025 w przypadku 
m ężczyzn następow ać będzie w yraźne w ygaśnięcie tem pa przyro­
stu liczby osób w wieku poprodukcyjnym .

Generalnie w  większym  stopniu dotknięte w zrostem  liczby 
seniorów  będą obszary m iejskie w  porów naniu z terenam i w iej­
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skimi. Jest to spow odow ane dochodzeniem  do progu starości tych 
jednostek  -  w chodzących przede w szystkim  w skład generacji 
pow ojennego w yżu -  które w  latach 1960. i 1970. em igrow ały na 
m asow ą skalę ze wsi do miast.

Rezultatem  przedstaw ionego powyżej przyrostu liczby se­
niorów  będzie szybki w zrost udziału osób w  w ieku poprodukcyj­
nym  (tabela 2).

Tabela 2. U dział osób w w ieku poprodukcyjnym  w Polsce w  la­
tach 2002-2030 (jako % ludności ogółem )

Kategoria 2002 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Ogółem 15,1 15,4 17,0 19,8 22,9 25,3 26,9
Mężczyźni 10,0 10,4 10,7 12,9 16,0 18,9 20,6
Kobiety 19,9 20,2 22,9 26,3 29,5 31,3 32,8
Miasto 14,8 15,4 17,8 21,6 25,4 28,0 29,6
Wieś 15,6 15,4 15,7 17,2 19,3 21,5 23,2
Źródło: ob iczenia własne na podstawie [GUS, 2004]

Całe om aw iane 25-lecie będzie w ięc okresem  szybkiego 
podw yższania się udziału ludności w  w ieku poprodukcyjnym  
wśród ludności ogółem , przy czym  druga dekada XX I w ieku bę­
dzie pod tym w zględem  przodow ać (efekt kohortow y). Proces 
starzenia się ludności przebiegać będzie niejednakow o w śród 
przedstaw icieli obu płci. Choć w ujęciu w zględnym  i w  m niej­
szym  stopniu bezw zględnym  bardziej w idoczny je s t u m ężczyzn, 
wciąż -  rów nież dzięki niejednorodności granicy w ieku popro­
dukcyjnego -  zdecydow anie w yższy udział seniorów  w ystępow ać 
będzie w śród kobiet, w śród których w zrośnie on z obecnych 20%  
do 33%. Jednocześnie do roku 2020 narastać będzie różnica po­
m iędzy stopniem  starości dem ograficznej m iast i wsi, co ow oco­
wać będzie zdecydow anie w yższym  udziałem  seniorów  na tere­
nach m iejskich.

Patrząc na pow yższe wielkości, nasuw a się sam oistnie py ta­
nie, jak  w ygląda stopień zaaw ansow ania starości dem ograficznej 
w Polsce na tle innych państw  naszego kontynentu.
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3. Starzenie się ludności Polski na tle innych krajów  
europejskich

Oceniając poziom  stanu starości dem ograficznej w  Europie 
w  2004 r. w  oparciu o odsetek ludzi w wieku 65 lat i w ięcej, nale­
ży stw ierdzić, iż średnio dla całego kontynentu kształtow ał się on 
na poziom ie 15%, niem niej jednak  w układzie przestrzennym  był 
silnie zróżnicow any. W grupie kategorii państw  o najw yższym  
udziale ludności najstarszej znalazły się (wszystkie w ielkości w 
naw iasach -  w spom niane udziały liczone w %): W łochy (19,2), 
Szw ecja (17,2), Belgia (17,1), N iem cy (18,0), G recja (17,5) i B uł­
garia (17,1), natom iast wśród państw  o najniższym  odsetku ludno­
ści -  A lbania (8,3), M ołdaw ia (10,3), M acedonia (10,7), Słow acja 
(11,5), Polska (13,0), Irlandia (11,1), Islandia (11,8) i Cypr (11,9).

Perspektyw y w tym w zględzie w skazują na pow olne 
zm niejszanie się pow yższych różnic w ujęciu w zględnym , choć 
nadal m ają być widoczne, a naw et w  ujęciu bezw zględnym  w ięk­
sze. Zgodnie ze środkow ym  w ariantem  projekcji N arodów  Z jed­
noczonych z 2004 r. [UN, 2005] w  roku 2030 najw yższym i udzia­
łam i ludności w  wieku 65 lat i więcej charakteryzow ać się mają: 
W łochy (29,1% ), N iem cy (26,6% ), Austria (26,0% ), Belgia 
(24,9% ), Francja (24,2% ). Polska (21,8% ) ma w ciąż m ieć udział 
ludności w  wieku 65 lat i więcej poniżej średniej dla Europy 
(22,9% ), choć będzie to udział w yższy niż ten dla Europy 
W schodniej ogółem  (20,4% ). W ciąż na naszym  kontynencie m oż­
na będzie znaleźć przykłady krajów  o zdecydow anie lepszej sytu­
acji dem ograficznej -  np. A lbania (14,9% ), Irlandia (17,2% ), 
M ołdaw ia (17,6% ) czy M acedonia (18%).

Reasum ując -sy tuac ja  Polski na tle innych krajów  europej­
skich m a być w ciąż jeszcze korzystniejsza. Pam iętać jednak  nale­
ży, iż przygotow ana przez ONZ projekcja bazow ała na założe­
niach o znacznie wyższej dzietności Polek w trakcie najbliższego 
ćw ierćw iecza (zam iast 1,2 dziecka średnio na kobietę w  latach 
2025-2030 prognostycy N arodów  Zjednoczonych przyjęli 1,48). 
R ealizacja założeń GUS -  choć jak  w skazują ostatnie lata m ało 
praw dopodobna, podczas gdy czas pokazuje tendencje bliższe tym 
założonym  przez ONZ -  prow adzi do znacznie gorszej sytuacji 
ludności Polski na tle innych krajów.
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4. R egionalne zróżnicow anie procesu starzenia się ludności 
w Polsce

W  nadchodzących dekadach poziom  zaw ansow ania starości 
dem ograficznej w  Polsce charakteryzow ać się będzie silnym  
zróżnicow aniem  przestrzennym  (tabela 3). W ątek ten jest o tyle 
wart dłuższego rozw inięcia, iż oczekiw ać należy, iż wraz z proce­
sem  określanym  term inem  „globalizacji” zw iększać się będzie 
w aga rozw iązyw ania różnorodnych problem ów  społecznych na 
poziom ie lokalnym.

Tabela 3. U dział ludności w w ieku poprodukcyjnym  w w ojew ódz-

Województwo 2002 2005 2010 2015 2020 2030
Polska 15,0 15,4 17,0 19,8 22,9 26,9
w tym:

Dolnośląskie 15,2 15,5 17,3 21,0 24,7 28,6
Kujawsko-
pomorskie 14,0 14,4 16,1 19,2 22,4 26,5
Lubelskie 16,2 16,5 17,6 19,9 22,6 26,3
Lubuskie 13,3 13,6 15,3 18,9 22,6 26,7
Łódzkie 17,1 17,3 18,9 22,0 25,2 28,7
Małopolskie 15,0 15,5 16,7 18,8 21,3 25,3
Mazowieckie 16,6 16,8 18,1 20,7 23,5 26,7
Opolskie 15,0 15,7 17,4 20,2 23,4 28,6
Podkarpackie 14,5 14,9 15,9 18,1 20,7 25,1
Podlaskie 16,3 16,6 17,6 19,5 22,2 27,1
Pomorskie 13,4 13,5 15,7 18,8 21,9 25,6
Śląskie 14,8 15,7 17,8 21,1 24,7 29,3
Świętokrzyskie 16,7 17,0 18,1 20,9 23,9 27,8
Warmińsko-
mazurskie 13,1 13,4 14,8 17,7 21,2 25,8
Wielkopolskie 13,6 13,8 15,4 18,5 21,5 25,3

Zachodniopomorskie 13,6 14,0 15,9 19,6 23,5 27,4
Zródło: obliczenia w asne na podstaw ie [GUS, 2004]
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W województwach łódzkim, śląskim, dolnośląskim  i opol­
skim w roku 2030 udziały te zbliżą się do 30%, nigdzie jednak  w 
skali całej jednostki administracyjnej nie przekroczą tej granicy. 
Jednocześnie w żadnej jednostce administracyjnej nie odnotowany 
zostanie poziom  niższy niż 25%  seniorów. Generalnie brakom  
zmian różnic w ujęciu bezwzględnym  towarzyszyć będzie zm niej­
szenie różnic w ujęciu względnym, co oznacza w iększą jednorod­
ność województw pod względem  poziom u starości demograficznej.

Rysunek 2. Udział osób w poprodukcyjnym  wieku wg województw  
w latach 2005 i 2030 według prognozy GUS z 2003 r.

Jednocześnie nastąpi relatyw ne odm łodzenie obszarów  Pol­
ski w schodniej, zaś w ojew ództw a odznaczające się najw yższym  
stopniem  starości dem ograficznej tworzyć będą  w przyszłości 
zw arte skupisko w  południow o-zachodniej części kraju. Dzięki 
w yższem u poziom ow i dzietności w ojew ództw a Polski południo­
wo-wschodniej -  choć tam  trw anie życia je s t najw yższe -  m ają  
przejść w  perspektyw ie 25 lat z grupy jednostek  o najw iększym
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stopniu zaw ansow ania procesu starzenia się ludności do grupy o 
w artościach najniższych.

Interesująco w nadchodzących latach kształtow ać się będzie 
przebieg procesu starzenia się ludności w przekroju m iasto-w ieś 
(tabela 4).

Tabela 4. Udział ludności w wieku poprodukcyjnym w przekroju miasto- 
wieś w latach 2002-2030 według województw (jako % ludności 
ogółem)

Województwo
Rok

2002 2005 2010 2020 2030
miastowieśmiasto wieś miastowieś miasto wieś miasto wieś

Polska 14,8 15,6 15,4 15,4 17,8 15,7 25,4 19,3 29,6 23,2
w tym:

Dolnośląskie 15,6 14,5 16,1 14,1 18,5 14,5 26,9 20,0 30,8 24,0
Kujawsko-
pomorskie 14,3 13,7 14,9 13,5 17,5 14,0 25,2 18,4 29,6 22,4

Lubelskie 13,0 19,0 14,0 18,7 16,6 18,5 24,7 20,7 29,5 23,8
Lubuskie 13,3 13,4 13,8 13,2 16,2 13,8 24,7 19,3 29,0 23,3
Łódzkie 16,4 18,4 16,8 18,1 19,3 18,3 27,4 21,5 31,7 24,7
Małopolskie 15,4 14,8 16,2 14,8 18,4 15,0 25,0 18,0 29,1 22,2
Mazowieckie 16,5 16,8 17,0 16,6 18,9 16,6 25,5 19,9 28,7 23,4
Opolskie 14,2 16,1 15,1 16,4 17,9 16,9 25,8 20,9 31,0 26,1
Podkarpackie 12,9 15,6 13,7 15,6 16,1 15,8 24,3 18,4 29,4 22,5
Podlaskie 13,0 21,1 13,7 20,9 15,7 20,5 22,9 21,2 29,0 24,4
Pomorskie 14,6 11,0 15,3 11,0 17,7 11,6 25,0 16,2 28,9 20,4
Śląskie 14,7 15,6 15,5 15,9 18,1 16,6 26,0 20,6 31,0 24,6
Świętokrzy­
skie 14,8 18,4 15,7 18,1 18,4 17,9 27,4 21,2 32,0 24,8

Warmińsko-
mazurskie 13,1 13,1 13,5 13,1 15,6 13,5 23,6 17,7 28,6 22,0

Wielkopolskie 14,0 13,2 14,3 13,0 16,7 13,8 23,9 18,4 27,8 22,4
Zachodnio­
pomorskie 14,1 12,7 14,6 12,4 17,2 13,1 25,8 15,5 30,0 22,8

Źródło: obliczenia własne na podstaw ie [GUS, 2004]
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W przypadkach m iast odsetki osób w wieku emerytalnym  w 
2030 roku sięgną lub przekroczą 30% w sześciu województwach 
(tabela 4): w dolnośląskim , łódzkim, opolskim , śląskim, zachod­
niopomorskim i w  świętokrzyskim. Cechą charakterystyczną struk­
tury ludności w edług wieku w miastach w poszczególnych w oje­
wództwach w perspektywie 25 lat będzie stosunkowo małe zróżni­
cowanie udziałów osób w wieku poprodukcyjnym  (minimum 
27,8% woj. wielkopolskie, maksimum -  32%  świętokrzyskie).

W  roku 2030 odsetki osób w wieku em erytalnym  na obsza­
rach w iejskich będą  w przypadku każdego w ojew ództw a wyraźnie 
niższe niż w  m iastach (tabela 4). Różnice w  tym  w zględzie wahać 
się będą w przedziale 2-8 pkt. proc. O becnie sytuacja taka w ystę­
puje w 8 w ojew ództw ach. Podstaw ow ym i czynnikam i przyczy­
niającą się do takiej zm iany będzie z jednej strony w yższa dziet­
ność odnotow ana na wsi, z drugiej zaś strony procesy m igracyjne 
(w ostatnich latach m am y do czynienia z ujem nym i dla m iast sal­
dami m igracji w ew nętrznych).

5. Podw ójne starzenie się ludności i fem inizacja starości

K luczow ym i cecham i procesu starzenia się ludności w  nad­
chodzących dekadach będzie podw ójny charakter tego procesu 
i utrzym yw anie się  fem inizacji starości.

W  pierw szym  przypadku chodzi o szybki przew idyw any 
przyrost liczby osób bardzo starych, tj. m ających przynajm niej 75 
lat, w  ram ach populacji polskich seniorów. Zm iana ta z jednej 
strony w ynika z kum ulacji pozytyw nych tendencji w  sferze re ­
dukcji um ieralności (o czym  ju ż  m ów iliśm y w cześniej), z drugiej 
strony zw iązana je s t z efektem  kohortow ym . Efekt ten zw iązany 
jes t z przesuw aniem  się licznych generacji pow ojennego wyżu 
dem ograficznego do coraz starszych grup wieku. W  perspektyw ie 
roku 2030 w iek 75 lat osiągną osoby urodzone przed 1955 -  
a zatem  w iększość roczników  powojennego wyżu. W  rezultacie 
liczba osób bardzo starych wzrośnie pom iędzy rokiem  2002 
a 2030 z 1 879 tys. na 4 046 tys. osób, zaś frakcja osób m ających
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przynajm niej 75 lat w śród w szystkich seniorów w w ieku 65 lat 
i więcej z 28,9%  na 38%.

O gółem  zgodnie z prognozą GUS udział osób bardzo sta­
rych zw iększyć się m a z 4,9%  w 2002 r. do 11,3% w roku 2030. 
N ie dość, iż generalnie populacja seniorów  podlegać będzie po ­
dw ójnem u starzeniu się, dodatkow o najszybciej w zrastać będzie 
liczba osób najstarszych -  a zatem  tych m ających 85 lat3, których 
liczba w zrośnie ponad dw ukrotnie, zaś ich odsetek w zrośnie 
z poniżej 1% do 2,2% .

Sytuacja ta pociąga za sobą konieczność uw zględnienia bar­
dzo dużych zm ian w projektow aniu przyszłej polityki w  sferze 
usług m edycznych i -  przede w szystkim  -  opiekuńczych. Przyjąć 
bow iem  m ożna, iż naw et w  przypadku w ystępow ania popraw y 
stanu zdrow ia i ograniczania poziom u niepełnospraw ności popu­
lacji osób bardzo starych (o czym  szerzej dalej) zm iany te nie w 
pełni zrekom pensują w pływ  czynnika dem ograficznego.

3 Wybór obu granic wieku jest oczywiście arbitralny, ale zgodnie z najnow­
szymi pracami anglojęzycznych gerontologów starość rozpoczynająca się w 
wieku 65 dzielona jest na trzy podokresy: wczesną -  65-74 lat (young old), 
średnią 75-84 lat (old old) i późną 85 i więcej lat (the oldest old). Podział ten 
nawiązuje do obserwacji stwierdzających, że pierwsze lata po osiągnięciu pro­
gu starości odznaczają się z reguły dobrym zdrowiem i pełną samodzielnością, 
druga dekada jest okresem występujących chorób chronicznych i zmniejszenia 
się stopnia samodzielności, zaś -  jak wykazują liczne badania -  po przekrocze­
niu wieku 85 lat w zasadzie każda jednostka potrzebuje stałego wsparcia ze 
strony innych. Pamiętać należy jednak, iż trwanie życia w Polsce jest zdecydo­
wanie niższe niż to ma miejsce w krajach wysoko rozwiniętych, zdecydowanie 
wyższy jest również poziom deklarowanej niepełnosprawności. W rezultacie 
założyć można, iż obecnie w warunkach krajowych mamy do czynienia ze 
zdecydowaniem niższym niż w krajach rozwiniętych wiekiem, gdy powszechne 
stają się problemy zdrowotne.
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Tabela 5. L iczba i w skaźnik fem inizacji populacji osób bardzo 
starych w Polsce w  latach 2002-2030

Rok Wiek Ogółem Mężczyźni Kobiety Wskaźnik
feminizacji*

Udział 
wśród 

ludności 
(w %)

2002 75 lat i 
więcej 1879511 602283 1277228 212 4,9
85 lat i 
więcej 329525 86211 243314 282 0,9

2010 75 lat i 
więcej 2433412 806100 1627312 202 6,9
85 lat i 
więcej 508304 127997 380307 297 1,4

2020 75 lat i 
więcej 2568660 862662 1705998 198 6,8
85 lat i 
więcej 724443 186369 538074 289 1,9

2030 75 lat i 
więcej 4046156 1504289 2541867 169 11,3
85 lat i 
więcej 779631 205819 573812 279 2,2

* licz oa kobiet w przeliczeniu na 100 mężczyzn w danym wie <u
Źródło: obliczenia własne na podstawie [GUS, 2004]

Jednocześnie utrzym yw ać się będzie w ysoka fem inizacja 
polskich seniorów. Pom im o w yższego tem pa w zrostu liczby m ęż­
czyzn, populacja seniorów  będzie odznaczać się zdecydow aną 
przew agą kobiet. Tym , co jes t jednak  bez w ątpienia optym istycz­
ne, jes t w ynikające z założenia o w iększej redukcji um ieralności 
w śród m ężczyzn pow olne obniżanie się w skaźnika fem inizacji, 
gdy za punkt w yjścia obierzem y poszczególne jednorodne grupy 
wieku (tabela 6).
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Tabela 6. W skaźniki fem inizacji wybranych grup w ieku seniorów  
w  latach 2002-2030 (liczba kobiet przypadających na 

__________ 100 m ężczyzn w  danym  wieku)_______________________
Wiek 2002 2010 2020 2030
65-69 133 129 119 110
75-79 191 169 157 140
85-89 265 280 252 233

Źródło: obliczenia w łasne na podstaw ie [GUS, 2004]

W  pow yższych uznaniow o wybranych grupach w ieku w 
każdym  przypadku (poza najstarszym i w okresie 2002-2010) m a­
m y do czynienia ze w zm iankow aną redukcją nadw yżki liczby 
kobiet. Choć zatem  nadum ieralność m ężczyzn w ystępow ać będzie 
nadal, m ożna spodziew ać się, iż m oże nieco zm niejszy się udział 
seniorów  żyjących bez dotychczasow ego partnera w skutek jego  
śmierci.

6. Zm iany struktury w edług stanu cywilnego i poziom u  
w ykształcenia

N iezw ykle w ażnym i zm ianam i, jak ie  będą m ieć m iejsce 
w nadchodzących dekadach, będzie m odyfikacja struktur sen io­
rów w edług stanu cyw ilnego i poziom u wykształcenia.

W  pierw szym  przypadku chodzi zarów no o pozytyw ne, jak  
i negatyw ne tendencje. Z jednej strony bow iem  postępująca re­
dukcja um ieralności będzie skutkow ać odraczaniem  m om entu 
utraty żyjącego m ałżonka. Tym  sam ym  sytuacja jednostek  w  trze­
cim  w ieku zdecydow anie popraw i się. M niej jednoznacznie nale­
ży oceniać zm ianę z punktu w idzenia sytuacji osób w czw artym  
wieku -  późniejsza utrata życiow ego partnera m oże oznaczać 
w takim  przypadku konieczność rekom pozycji ról społecznych 
i sieci w sparcia w  w ieku i stanie zdrowia, gdy je s t to zdecydow a­
nie trudniejsze.

Z drugiej strony należy oczekiw ać w perspektyw ie nadcho­
dzącego ćw ierćw iecza znacznego wzrostu udziału rozw iedzionych 
seniorów. Chociaż zgodnie ze spisem  z 2002 r. osoby po 60. roku
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życia bardzo rzadko były rozw iedzione (3%  m ężczyzn i 3,5%  
kobiet), jeś li spojrzym y na przyszłych seniorów  sytuacja w ygląda 
inaczej. Przykładow o, w  wieku 50-54 lat rozw iedzionych je s t 6%  
m ężczyzn i 7,7%  kobiet. Rozw ód pogarsza sytuację obojga do­
tychczasow ych partnerów  (ogranicza bow iem  sieć w sparcia, e li­
m inując najw ażniejszą osobę), ale silniej oddziałuje na m ężczyzn, 
którzy bardzo często redukują kontakty z dziećm i, zm niejszając 
szansę na otrzym anie od nich pom ocy w przypadku konieczności 
w starszym  wieku.

Inną niezw ykle w ażną cechą, która ulegnie znaczącej zm ia­
nie, jes t poziom  w ykształcenia populacji przyszłych seniorów . 
W skutek naturalnego zastępow ania w raz z biegiem  czasu jed n o ­
stek urodzonych w czasach odznaczających się relatyw nie niskim  
praw dopodobieństw em  pobierania nauki poza szkołą  podstaw o­
wą, znacznem u w zrostow i ulegnie odsetek seniorów  lepiej w y­
kształconych. Przykładow o, w przypadku polskich seniorów  m a­
jących w roku 2002 65 lat i więcej jedyn ie  6,2%  posiadało w y­
kształcenie wyższe, 19,2% -  policealne i średnie, 9,3%  -  zasadni­
cze zaw odow e, 51,2%  podstaw ow e ukończone, zaś 12,5% pod­
stawowe nieukończone lub było bez w ykształcenia szkolnego. 
Jeśli spojrzym y z kolei na osoby m ające w  roku 2002 40-44 lata
-  a zatem  jednostk i, które w  roku 2030 będą w wieku 68-72 lata

-  odpow iednie w ielkości przedstaw iały się następująco: 11,8%, 
38,3% , 35,3% , 11,8% i 0,5%  [GUS, 2003: 75], Pow yższe w ielko­
ści, jak  sądzę, nie w ym agają kom entarza.

Zm iana ta jest niezwykle istotna. Po pierwsze, wzrost udziału 
wykształconych seniorów przekłada się zazwyczaj na wzrost św ia­
domości praw tej grupy wieku, tj. percepcję faktu starzenia się 
(uprzedzeń i praktyk dyskrym inacyjnych z uwagi na wiek), uśw ia­
domienie sobie obowiązków sektora publicznego wobec osób star­
szych, itp. Po drugie, wzrost wykształcenia związany jest najczę­
ściej z chęcią w ydłużenia okresu aktywności -  zawodowej, spo­
łecznej, politycznej -  i m niejszą w ażnością przypisyw aną ograni­
czeniu się do sfery życia rodzinnego. Po trzecie, oczekiwać należy, 
że lepiej wykształceni seniorzy częściej korzystać będą z różnorod­
nych udogodnień technologicznych w kom unikowaniu się i pozy-
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skiwaniu informacji. Z jednej strony, wpłynie to zapewne na wzrost 
sam oświadom ości i zorganizowania osób starszych, a tym samym 
na pojawienie się organizacji silnie artykułujących potrzeby tej 
grupy, organizacji, które z uwagi na liczbę potencjalnych w ybor­
ców popierających ich żądania, m ogą stać się ważnymi graczami 
uwzględnianym i przy budowie program ów politycznych. Z drugiej 
strony, szersze korzystanie z „nowinek technologicznych” prow a­
dzić może do ograniczenia kosztów związanych z procesem  starze­
nia się ludności, dzięki powszechniejszem u odwoływaniu się do 
nowoczesnych technologii porad medycznych, które w przyszłości 
na poziom ie porad codziennego życia w coraz większym  stopniu 
będą świadczone poprzez systemy informatyczne.

7. N iepełnospraw ność

N iezw ykle w ażnym  problem em  zw iązanym  z procesem  sta­
rzenia się ludności Polski, je s t w ynikający z tegoż procesu w zrost 
liczby osób niepełnospraw nych.

Seniorzy stanow ią znaczną część w szystkich niepełno­
spraw nych. W edług spisu z 2002r. liczba osób niepełnospraw nych 
w w ieku 60 lat i więcej w ynosiła 2 615 tys. osób, w  wieku 65 lat i 
więcej 2 050 tyś. osób, zaś w  wieku 80 lat i więcej 419 tys. osób. 
O znacza to, iż jednostki w chodzące w  skład pow yższych trzech 
populacji skupiały odpow iednio 47,9% , 37,5%  i 7,6%  w szystkich 
osób deklarujących niepełnospraw ność, choć jednocześnie osoby 
w w yszczególnionych grupach wieku stanow iły jedynie 16,9%, 
12,7% i 2,2%  ludności ogółem . Tak silna nadreprezentacja senio­
rów w śród osób niepełnospraw nych zw iązana jes t z silną korela­
c ją  pom iędzy w iekiem  a odsetkiem  osób deklarujących pow ażne i 
stałe problem y funkcjonow ania (tabela 7).

W obec oczekiw anego w przyszłości w zrostu liczby seniorów  
i silnego zw iązku pom iędzy w iekiem  a deklaracją n iepełnospraw ­
ności, oczekiw ać m ożna szybkiego zw iększania się liczby n iepeł­
nospraw nych. Poniższa tabela dostarcza inform acji o owej spo­
dziewanej liczbie przy założeniu utrzym yw ania się odnotow anych 
w poszczególnych grupach wieku częstościach niepełnospraw no-
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ści z roku 2002 i zm ian dem ograficznych tożsam ych z tymi opi­
sanymi prognozą GUS z 2003 r.

Tabela 7. U dział osób niepełnospraw nych w poszczególnych gru­
pach w ieku w edług spisu z 2002 r. (w przeliczeniu na 

_________ tysiąc osób w danym  wieku)__________ _______________
Wiek Ogółem Mężczyźni Kobiety
0-14 27 30 23
15-19 31 35 27
20-29 33 38 27
30-39 50 57 43
40-44 98 107 89
45-49 158 166 151
50-54 254 258 250
55-59 326 363 292
60-64 353 408 308
65-69 358 368 351
70-74 414 414 415
75-79 461 458 463

80+ 488 472 495
Źródło: [GUS, 2003a]

O prócz w ariantu podstaw ow ego, opisanego pow yżej, tabela 
8 zaw iera rów nież obliczenia dokonane przy założeniu zm niejsza­
nia się częstości deklarowanej niepełnospraw ności do 2030 r. 
w  stałym  tem pie o 2% , 1% i 0,5%  rocznie.

Zgodnie z w ariantem  podstaw ow ym , zakładającym  utrzy­
m yw anie się poziom u niepełnospraw ności w  poszczególnych gru­
pach w ieku liczba niepełnospraw nych w roku 2030 osiągnęłaby 
7 243 tys., a zatem  odnotow ano by w zrost o 32,7% . Cały wzrost 
spow odow any byłby czynnikiem  dem ograficznym  i byłby napę­
dzany procesem  starzenia się ludności, a osłabiany zm niejszaniem  
się liczby ludności, zarów no ogółem , jak  i w  m łodszych grupach 
wieku. W  przypadku każdego z pozostałych w ariantów  -  zgodnie 
z założeniem  o spadku w ystępow ania niepełnospraw ności -  liczba 
interesujących nas osób jes t m niejsza niż w  w ariancie „zerow ym ” .
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N a podkreślenie zasługuje fakt, iż już  założenie o stałym  jedno- 
procentow ym  spadku częstości w ystępow ania n iepełnospraw no­
ści, prow adzące do zm niejszenia się tej częstości w  roku 2030 
o 24,6%  w porów naniu z rokiem  2002, prowadzi do pełnego zre­
kom pensow ania czynnika dem ograficznego. Tym  niem niej naw et 
w tym w ariancie wystąpi znaczące „przetasow anie” -  a m ianow i­
cie w zrost odsetka niepełnospraw nych seniorów  w śród w szyst­
kich osób niepełnosprawnych.

Tabela 8. Liczba niepełnospraw nych (w tys. osób) w  latach 2005-
2030 w edług poszczególnych w ariantów

Wariant podstawowy
Wiek 2005 2010 2015 2020 2025 2030

ogółem 5680 6055 6344 6607 6919 7243
60+ 2666 3041 3495 3923 4193 4403
65+ 2141 2210 2525 2963 3401 3649
80+ 502 634 717 755 749 1001

Wariant -  2%
Wiek 2005 2010 2015 2020 2025 2030

ogółem 5346 5151 4878 4593 4348 4114
60+ 2509 2587 2687 2727 2634 2501
65+ 2015 1880 1942 2060 2137 2073
80+ 473 539 552 525 470 569

Wariant -  1%
Wiek 2005 2010 2015 2020 2025 2030

ogółem 5512 5587 5567 5514 5491 5466
60+ 2587 2806 3067 3274 3327 3323
65+ 2078 2040 2216 2473 2699 2754
80+ 487 585 630 630 594 756

Wariant -  0,5%
Wiek 2005 2010 2015 2020 2025 2030

ogółem 5596 5817 5944 6037 6166 6295
60+ 2626 2921 3274 3585 3736 3827
65+ 2109 2123 2366 2708 3031 3171
80+ 495 609 672 690 667 870

Źródło: obliczenia własne
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Poniew aż w każdym  wariancie m am y do czynienia z zało­
żeniem  o stałym  tem pie zm ian we w szystkich grupach wieku, 
w zw iązku z tym  pom iędzy poszczególnym i wersjam i projekcji 
brak jest różnic co do rozkładu populacji osób niepełnospraw nych 
ze względu na wiek. O dpow iednie wielkości odnoszące się do 
wszystkich w ariantów  przedstaw ione są  w  tabeli 9.

Tabela 9. U dział niepełnospraw nych seniorów  w śród w szystkich 
niepełnospraw nych do roku 2030 (w %)

Wiek 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Ogółem

60+ 46,9 50,2 55,0 59,3 60,5 60,7
65+ 37,6 36,5 39,8 44,8 49,1 50,3
80+ 8,8 10,4 11,3 11,4 10,8 13,8

Mężczyźni
60+ 40,1 44,0 49,3 54,0 55,3 55,6
65+ 29,8 28,6 32,0 37,3 42,0 43,3
80+ 5,2 6,3 6,8 6,9 6,6 9,1

Kobiety
60+ 53,0 55,9 60,4 64,4 65,4 65,5
65+ 44,7 43,6 46,8 51,6 55,6 56,7
80+ 12,0 14,2 15,3 15,5 14,6 18,0

Źródło: obliczenia własne

W  perspektyw ie najbliższych 26 lat należy zatem  oczekiw ać 
stałego w zrostu odsetka seniorów w populacji niepełnosprawnych. 
W zrost ów  w ynika z przem ian dem ograficznych. W zrost udziału 
ludzi starszych przekłada się sam oczynnie na w zrost ich odsetka 
w populacji osób odczuw ających różnorodne, pow ażne ograni­
czenia zdrow otne. Zw róćm y uw agę na fakt, iż w zrost ten najbar­
dziej dynam icznie dokona się pom iędzy rokiem  2010 a 2020 
i pom im o generalnie bardziej korzystnej dla m ężczyzn ewolucji 
um ieralności w  w iększym  stopniu będzie zauw ażalny w zbioro­
wości kobiet. O statecznie seniorzy w w ieku 60 lat i więcej stano­
wić m ają  aż 3/5 całej zbiorow ości niepełnospraw nych, osoby w
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wieku 65 lat i więcej połow ę tej populacji, zaś najstarsi (80 lat 
i w ięcej) 1/7 grupy osób z poważnym i, perm anentnym i kłopotam i 
zdrow otnym i.

Zaprezentow ane w niniejszym  opracow aniu w arianty p ro ­
jekcji św iadczą, iż „dem ografia nie jes t przeznaczeniem ”, p rzy­
szłość -  choć kształtow ana przez czynnik ludnościow y -  nie jes t 
przez niego całkow icie zdeterm inow ana. Choć w przypadku braku 
zm ian w spółczynników  niepełnospraw ności należałoby -  w  przy­
padku realizacji najnow szej prognozy ludności GUS -  oczekiw ać 
w zrostu liczby osób niepełnospraw nych o 33% , już  przyjęcie za­
łożenia o stałym, corocznym  spadku w spółczynników  niepełno­
spraw ności o 1% prow adzi do kom pensacji wpływu czynnika 
dem ograficznego. Zarów no dośw iadczenia krajów  zachodnioeu­
ropejskich i U SA  [Crim m ins i wsp., 1997; Lutz, Scherbov, 2003], 
jak  i fakt szybkiej popraw y struktury ludności w edług w ykształ­
cenia w skazują na realizm  takiego rozw oju sytuacji.

D odatkow ym  argum entem  przem aw iającym  za m ożliw ością 
obniżania poziom u niepełnospraw ności jes t m oim  zdaniem  n ie­
zwykle duże przestrzenne zróżnicow ania deklarowanej n iem ożno­
ści sam odzielnego funkcjonow ania wśród seniorów  (tabela 10).

Tabela 10. W ojew ództw a o ekstrem alnych częstościach w ystępo­
w ania niepełnospraw ności w edług spisu z 2002 r.

Kategoria 55-64 lata 65-74 lata 75 lat i więcej
Liczba osób niepełnosprawnych na 1000 ludności ogółem

Maksimum 495 (małopol­
skie)

557 (małopolskie) 685 (małopol­
skie)

Minimum 221 (opolskie) 294 (mazowieckie, 
opolskie)

394 (mazowiec­
kie)

Średnia 345 385 484
Źródło: [GUS, 2003a]

Skoro istnieje tak duże zróżnicow anie przestrzenne w  jed n o ­
rodnych grupach wieku, gdzie trudno doszukiw ać się istotnych 
różnic strukturalnych, oczekiw ać m ożna, iż poziom  m inim alny 
lub zbliżony do niego jes t m ożliw y do osiągnięcia w  pozostałych 
jednostkach adm inistracyjnych.
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Problem  niepełnospraw ności pogłębiony je s t tym, iż 
w ostatnich kilku dekadach w yraźnie wzrastało natężenie niepeł­
nospraw ności w poszczególnych grupach wieku (tabela 11).

Tabela 11. N iepełnospraw ność w  Polsce w  latach 1978-2002
(liczba osób deklarujących niepełnospraw ność praw ną 
i/lub biologiczną w przeliczeniu na 1000 osób danej 
płci i wieku)

Spis Wiek
60-64 65-69 70-74 75-79 80 i więcej

Mężczyźni
1978 261 254 267 310 360
1988 356 335 355 376 409
2002 408 368 414 458 472

Kobiety
1978 202 207 234 274 327
1988 288 302 340 362 416
2002 308 351 415 463 495

Źródło [GUS, 1991: 37; GUS, 2003a]

Pozostaje otwartym  pytanie o przyczyny takiego w zrostu -  
czy jes t to w ynik zaniku selekcji naturalnej (a zatem  w ydłużania 
się trw ania życia), efekt generacji (dem ografii znana jes t p raw i­
dłowość m ówiąca, iż m ężczyźni, którzy w trakcie dojrzew ania 
doświadczali niedożyw ienia, podobnie jak  kobiety m ające podob­
ne dośw iadczenia w  okresie ciąży, odznaczają się gorszym  stanem  
zdrow ia i w yższą um ieralnością; je s t to praw dziw e rów nież 
w przypadku osób niedożyw ionych w okresie życia płodow ego -  
w  takim  przypadku m ożliw e, iż w zrost niepełnospraw ności jes t 
odroczoną konsekw encją II w ojny światowej i pow ojennych pro­
blem ów ), czy m oże zm iana o charakterze m entalnym  (o ile 
w  przeszłości starość była utożsam iana jako  okres ograniczenia 
norm alnego funkcjonow ania, co było traktow ane jako  stan „natu­
ralny” , o tyle dziś coraz częściej starość traktow ana jes t jako  etap 
życia, który m oże być przeżyw any w pełnym  zdrow iu -  w  takim
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przypadku każde niedom aganie i objaw  niesam odzielności opisy­
w any jes t jako  „niepełnospraw ność”).

8. O bciążenie ekonom iczne i potencjalne w sparcie

M ów iąc o starzeniu się ludności jako  o zagrożeniu dla eko­
nom icznego dobrobytu społeczeństwa, z reguły form ułujący takie 
opinie odw ołują się do tzw. w skaźników  obciążenia. Przyjrzyjm y 
się zatem  przew idyw anym  zm ianom  w skaźnika obciążenia eko­
nom icznego, tj. m iary obliczonej na bazie w ieku ekonom icznego4. 
W ielkość ta zazwyczaj jest interpretow ana jak o  inform acja o tym, 
ilu „utrzym yw anych” żyje na koszt „ludności produktyw nej” . 
M iara ta z uw agi na odw oływ anie się do praw nej granicy w ieku 
tej generacji, która nie pokryw a się zazw yczaj z rzeczyw istym  
w iekiem  podejm ow ania aktyw ności zaw odow ej, oraz na założe­
nie, iż w szystkie jednostki w  wieku produkcyjnym  są  „produk­
tyw ne”, zaś jednostki pozostałe są  „nieproduktyw ne”, nie dostar­
cza w  rzeczyw istości dokładnej inform acji o obciążeniu pracują­
cych -  czy szerzej aktyw nych zaw odow o -  jednostkam i, które 
trzeba utrzym yw ać.

Porów nując odpow iednie w ielkości w skaźnika obciążenia 
ekonom icznego, inform ującego, ile osób w  w ieku poprodukcyj­
nym  przypada na 100 osób w wieku produkcyjnym , prognostycy 
z GUS przew idują, iż w  m iejsce w ielkości 24 odnotowanej 
w  2002 odnotow ane zostaną 26 w roku 2010, 38 w  2020 i 46 
w  2030. O znacza to bardzo wysoki w zrost obciążeń wszelkiego 
typu daninam i publicznym i ukierunkow anym i na pozyskanie 
środków  na zabezpieczenie społeczne przyszłych seniorów. P od­
kreślić w  tym  m iejscu należy jednak  fakt, iż dynam icznem u w zro­

4 Tym samym wyodrębnia się trzy grupy wieku -  w zależności od prawnych 
granic wyznaczających minimalny wiek zdolności do pracy oraz normalny 
wiek emerytalny, tj. wiek w którym uzyskuje się prawo do pełnego świadczenia 
emerytalnego w sytuacji braku jakichkolwiek przywilejów -  wiek przedpro­
dukcyjny, produkcyjny i poprodukcyjny. Zgodnie z polskim prawem te trzy 
grupy wieku definiuje się odpowiednio: 0-17 ukończonych lat, następnie 18-59 
lat dla kobiet i 64 lat dla mężczyzn i odpowiednio więcej niż 60 i 65 lat.
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stowi w skaźnika obciążenia ludnością w  w ieku poprodukcyjnym  
towarzyszyć będzie częściow o kom pensująca ów przyrost reduk­
cja wartości w skaźnika obciążenia ludnością w  w ieku przedpro­
dukcyjnym. L iczba dzieci i m łodzieży w przeliczeniu na 100 osób 
w wieku 18-59K/64M  zm niejszy się z 36 w roku 2002 do 28 w 
2010, 27 w 2020 i 26 w  2030. Jednak -  jak  w spom niano -  rekom ­
pensata jes t tylko częściow a, albowiem: 1) z m atem atycznego 
punktu w idzenia w skaźnik rośnie ogółem  z 60 osób w w ieku n ie­
produkcyjnym  na każde 100 osób w wieku produkcyjnym  do 72 
w roku 2030; 2) w ydatki publiczne przeznaczone na typow e 
dziecko (koszt nauki, opieki m edycznej i pom ocy rodzinie) są 
z reguły znacząco niższe od wydatków na typow ą osobę w wieku 
em erytalnym  (św iadczenie em erytalne lub rentow e5, opieka m e­
dyczna). Do pow yższej listy należy jeszcze dodać bardzo praw do­
podobne dalsze w ydłużenie się okresu pobierania nauki, co -  choć 
nie w idoczne w przypadku wyboru w ieku 18 lat jako  początku 
w ieku „produkcyjnego” -  dodatkow o obniży skalę kom pensacji.

Zm iany dem ograficzne przejaw iać się będą  rów nież nieko­
rzystnymi przem ianam i w skaźników  wsparcia, tj. m iar obciążenia 
a rebours, inform ujących o tym, ile jednostek potencjalnie zdol­
nych do udzielenia pom ocy przypada na 100 osób należących do 
kategorii, w  której w ystępuje chęć czy konieczność uzyskania 
wsparcia. Jako najczęstszy przykład takiej m iary obliczany jes t 
w spółczynnik potencjału pielęgnacyjnego, obliczany jako  stosu­
nek liczby kobiet w  w ieku 45-64 lata (typow y w iek córek osób 
sędziwych) do liczby osób w wieku 80 lat i w ięcej. Inform uje on 
o potencjalnej liczbie rodzinnych opiekunek sędziw ych starców. 
W ielkość ta zgodnie z przew idyw aniam i GUS zm niejszyć się m a 
z 572 kobiet na 100 starców w  roku 2002 do 423 w 2010, 327 
w 2020 i 263 w  2030. W skazuje to jednoznacznie na konieczność

5 Choć w przypadku świadczeń emerytalnych sytuację częściowo ratuje prze­
prowadzona reforma systemu emerytalnego, pamiętać należy, iż znacząca część 
seniorów pobierających te świadczenia nawet w roku 2030 uzyskała je w ra­
mach starego systemu, zaś ci, którzy będą je pobierać z nowego -  będą korzy­
stać z systemu mieszanego, repartycyjno-kapitałowego, co nie oznacza likwi­
dacji wpływu czynnika demograficznego, lecz jedynie pewne jego osłabienie.
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rozbudow yw ania pozarodzinnych form  opieki nad najstarszym i 
Polakam i w przyszłości z uwagi na m alejącą m ożliw ość rodziny 
takiego w sparcia przez rodzinę (jak pam iętam y, z uwagi na częst­
sze rozw ody należy oczekiw ać w przyszłości dodatkow o bardziej 
rozpow szechnionego zaniku kontaktu pom iędzy dziećmi i ich 
rodzicam i -  zw łaszcza ojcam i).

9. W nioski

Przedstaw iony w  niniejszym  opracow aniu przebieg starze­
nia się ludności Polski w  najbliższym  ćw ierćw ieczu w skazuje na 
to, iż z uwagi na skalę zm ian liczby i udziału starszych w iekiem  
Polaków  należy stale i dokładnie m onitorow ać zachodzące zm ia­
ny struktury ludności w edług wieku. A nalizując dane odnoszące 
się do owych zm ian, nie należy jednak  w padać w panikę. O cze­
kiw any w zrost liczby seniorów  jes t nieuniknioną konsekw encją 
długookresow ych przem ian w sferze um ieralności i rozrodczości, 
której w ystępow aniu m ogłaby zaradzić na d łuższą m etę jedynie 
zm iana m odelu rodziny -  upow szechnienie się m odelu rodziny 
posiadającej dw oje i troje dzieci. R ozw iązania inne -  przede 
w szystkim  m igracja -  z różnych w zględów  są  tyleż krótkookre­
sowe, co rodzące problem y innego rodzaju.

Jednocześnie zdawać sobie należy spraw ę z tego, że „dem o­
grafia nie jes t przeznaczeniem ” . Proces starzenia się ludności m o­
że być postrzegany jako  realne społeczne zagrożenie jedynie  w te­
dy, gdy założym y stałość zw iązku pom iędzy w iekiem  a fizyczną 
i psychiczną w ydolnością organizm u. Prow adzone ostatnio bada­
nia przez dem ografów  i specjalistów  zdrow ia publicznego badania 
w skazują jednak , że w  krajach w ysoko rozw iniętych w ydłużaniu 
się trw ania życia tow arzyszy spow olnienie procesu starzenia się 
na poziom ie jednostkow ym , rezultatem  czego późniejsze nadcho­
dzenie przypadłości tradycyjnie utożsam ianych ze starością [Val- 
lin, M esie, 2005], O droczeniu m om entu w ystępow ania n iepełno­
sprawności sprzyja podnoszący się poziom  w ykształcenia i św ia­
dom ości zdrow otnej (tj. w iedzy na tem at w pływ u własnych za­
chowań na stan zdrow ia) oraz postęp technologiczny dostarczają­
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cy coraz doskonalszych technologii m edycznych i „protez cyw ili­
zacyjnych” ułatw iających sam odzielność .

Z punktu w idzenia analizow anych przem ian, jak ie  m ogą za­
chodzić w  nadchodzących latach, najw iększym  zagrożeniem  bę­
dzie m oim  zdaniem  w zrastająca częstość braku w spółm ałżonka 
w skutek rozw odu. Ten problem  dotknie przede w szystkim  m ęż­
czyzn, k tórzy z jednej strony zostaną „odcięci” od ważnej części 
sieci nieform alnego w sparcia em ocjonalnego i rzeczow ego (brak 
m ałżonki, gorszy kontakt z dziećm i i w nukam i), z drugiej ich role 
społeczne w okresie starości zostaną dodatkow o ograniczone.

Z kolei najkorzystniejszą zm ianą będzie w zrost poziom u 
w ykształcenia seniorów. Tym  sam ym  oczekiw ać należy w iększej 
chęci do w ydłużenia kariery zaw odow ej, w iększej dbałości o w ła­
sne zdrow ie, częstszego odw oływ ania się w  przypadku jak ich ­
kolw iek problem ów  zdrow otnych do now oczesnych i tanich tech­
nologii inform atycznych. W  rezultacie w iększej św iadom ości ko­
nieczności przygotow ania się do starości na poziom ie jednostko­
wym  i większej gotow ości do odw oływ ania się do nietradycyj- 
nych -  czyli z reguły tańszych i mniej czasochłonnych -  m etod 
rozw iązyw ania problem ów  oczekiw ać m ożna w yraźnego złago­
dzenia konsekw encji starzenia się ludności w  skali makro.

Postępujący rozrost populacji osób starszych, nie m usi za­
tem  autom atycznie przekładać się na w zrost w szystkich obciążeń, 
choć niew ątpliw e jes t w yzw aniem  zm uszającym  do przem yślenia 
tak sposobów przygotow ania się do starości na poziom ie indyw i­
dualnym  i zbiorow ym , ja k  i bodźców  zachęcających do w drażania 
tych sposobów  w życie.

Problem em  niezbędnym  jest rów nież dokładniejszy m onito­
ring przestrzennego zróżnicow ania procesu starzenia się ludności. 
Już na poziom ie w ojew ództw  w idoczna dyspersja -  będzie, je sz ­
cze bardziej w yraźna w skali m niejszych jednostek  adm inistracyj­
nych. Stąd też należy m onitorow ać przestrzenne zróżnicow anie

6 „Protezą cywilizacyjną” jest nie tylko aparat słuchowy czy okulary, ale rów­
nież kuchenka mikrofalowa czy centralne ogrzewanie, dzięki którym unika się 
konieczności przenoszenia ciężkiego opału, której to czynności często seniorzy 
nie są w stanie wykonać samodzielnie.
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z uw agi na konieczność przygotow yw ania z w yprzedzeniem  dzia­
łań m ających na celu kom pensację zróżnicow anych kosztów  sta­
rości dem ograficznej ponoszonych przez sam orządy różnego 
szczebla w ram ach zadań własnych. Jednocześnie śledzenie po­
stępów  procesu starzenia się ludności pow inno zaowocować 
w iększym  zaangażow aniem  sam orządów  w odpow iednie przygo­
tow anie szeroko rozum ianej przestrzeni życiow ej seniorów  (choć­
by w najprostszej postaci: m ała architektura -  poręcze, ławki -  
czy dostosow anie środków  kom unikacji m iejskiej).

O gólnym  zaś w nioskiem  płynącym  z niniejszego opracow a­
nia jes t konieczność przygotow ania się do tego, co społeczeństw o 
naszego kraju czeka, czy tego chcem y, czy nie. Podniesienie 
św iadom ości konieczności takiego przygotow ania -  na poziom ie 
m akro (w skali kraju), m ezzo (w skali m niejszych jednostek  ad­
m inistracyjnych) i m ikro (na poziom ie pojedynczych osób i ro­
dzin) -  je s t niezw ykle w ażne, albow iem  ułatw ia i przyspiesza 
zgodę na niezbędne koszty.

D r hab. Piotr Szukalski 
Profesor U niw ersytetu Łódzkiego
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PE R SPE K T Y W Y  ZD R O W O T N E  STA R SZEJ PO PULAC JI

Starzenie się charakteryzuje postępujący w m iarę upływ u lat 
ubytek sił życiow ych, utrata zdolności reprodukcyjnych oraz 
w zrost um ieralności, spow odow any głównie tow arzyszącym i sta­
rości chorobam i przew lekłym i. Pow yższa charakterystyka zdaje 
się nadaw ać m edycynie i czynnikom  ściśle ze zdrow iem  zw iąza­
nym  bezw zględny priorytet w  rozstrzyganiu o losach ludzi sta­
rych, a także o kolejach losu grup ludzkich skupiających osoby 
o pow yższych w łaściw ościach. Tw ierdzenie to m a jednak  w iększe 
uzasadnienie dla zdarzeń dziejących się na planie jednostkow ym  
niż zbiorow ym . W  skali całej populacji stanow iącej w łaściw e tło 
dla form ułow ania polityki społecznej - lepiej dostrzegalne są  luź­
niej ze zdrow iem  zw iązane zjaw iska dynam iki ludnościow ej. D o­
kładne rozdzielenie zdrow otnych i pozam edycznych w yznaczni­
ków przekształceń dem ograficznych w kierunku postępującej do­
m inacji w  społeczeństw ie ludzi starych nie jes t w praw dzie m ożli­
we, ale w ysiłek interpretacyjny je s t konieczny ze w zględu na po­
tencjalną zależność środków  zaradczych od poznania etiologii 
zachodzących zjaw isk -  w ystępujących w obu skalach, a więc 
w  skali jednostek  i całej populacji

1. N iem edyczne a zdrow otne determ inanty upow szechniania  
się starości

Przy odwiecznej pow tarzalności zjaw isk starzenia się b io lo ­
gicznego w ciągu ostatnich niespełna 200 lat w  krajach wyżej 
rozw iniętych w ystąpiło jednorazow e, ale nadal postępujące, z ja­
wisko starzenia się składu wiekowego ludności. Fenom en ten był, 
przynajm niej początkow o, najwyżej w  niew ielkim  stopniu zw ią­
zany ze zdrow iem , poniew aż inny, konkurencyjny w zględem  
spadku rodności (w łaściw ego pow odu przekształcenia) m ożliw y 
m echanizm  tego procesu -  zm niejszanie się um ieralności z pow o­
du chorób przew lekłych -  zaczął się istotnie przyczyniać do p rze­
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dłużenia przeciętnego trw ania życia dopiero od połow y X X  w ie­
ku, usuw ając w  cień czynniki w cześniejsze^reduknj^ce główm e 
um ieralność dzieci i matek.

N a statyczny obraz przesunięcia się ku starości struktury 
w ieku ludności w skutek spadku w zględnej liczby urodzeń nałoży­
ły się w  ciągu niew iele ponad 100 ostatnich lat skutki podw ojenia 
się przeciętnego trw ania życia m ieszkańców  bardziej rozw iniętej 
części świata, Rów nież i ten ciąg zdarzeń, nie m iał, przynajm niej 
początkow o, genezy zdrow otnej. Jego początki przypadły bow iem  
jeszcze na okres stosunkow o niskiej skuteczności m edycyny. 
Swoistość niem edycznych determ inant procesu przedłużania się 
życia m oże być jednak  kw estionow ana, poniew aż aktualne pow ta­
rzanie się zjaw iska w zrostu przeciętnego trw ania życia w  krajach 
rozw ijających się odbyw a się przy w iększym  niż w  przeszłości (i 
dośw iadczeniu rozw iniętego świata) udziale sposobów  swoiście 
m edycznych. Ponadto -  co oczyw iste -  zdrow ie nie je s t tożsam e z 
m edycyną i w ażną rolę w  jego  napraw ie odgryw ają warunki 
zdrow otne, szczególnie bytowe, a także znajdujące się poza sferą 
bezpośredniego w pływ u lekarzy -  nawyki zdrow otne.

Spór o pierw szeństw o sfery oddziaływ ań m edycyny w sto­
sunku do w pływ u czynników  prozdrow otnych traci jednak  w spół­
cześnie na ostrości w  obliczu konieczności radzenia sobie z bez­
precedensow ym i następstw am i w ieloczynnikow o uruchom ionego 
dem ograficznego żyw iołu starzenia się populacyjnego. Jego 
kształt je s t w  w ielu krajach podobny. Przyrost przeciętnej długo­
ści życia rozpoczął się na przykład w X IX -w iecznej Anglii od 
nader trw ałego w ielow iekow ego pułapu około 35 lat, przy udziale 
ludzi w  w ieku powyżej 60. roku życia zredukow anym  do około 
8% składu ludności. N a początku lat 90., przy  przeciętnym  trw a­
niu życia w  W ielkiej Brytanii rów nym  76 lat odsetek osób w w ie­
ku powyżej 60 lat w yniósł już  nieco ponad 20% , a w  Szwecji 
udział 60-latków  sięgał w  podobnym  czasie 23%  składu ludności 
[1], Trzeźw e oceny nie zapow iadają rychłego ustania tendencji do 
przybyw ania liczby ludzi starych. N iektórzy przew idują ustalenie 
się nowej rów now agi populacyjnej nie w cześniej niż w połowie 
obecnego w ieku, przy udziale osób po 60-siątce m ającym  sięgać
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w ów czas co najm niej 1/3 składu populacji [1]. Ocena ta m oże się 
jednak  okazać zaw yżona. W  innych bow iem  projekcjach w zględ­
na liczba osób po sześćdziesiątce m a się do niego zbliżyć w  kra­
jach  najwyżej rozw iniętych, ju ż  około roku 2025, naw et się z nim  
zrów nując w  tym że czasie w  Japonii [2].

Przem iany te spow odow ały pow stanie w  drugiej połowie 
ubiegłego stulecia, szczególnie w  krajach uprzem ysłow ionych, 
rosnącej liczebnie grupy łudzi „trzeciego w ieku”, z całym  poten­
cjałem  (i bagażem ) problem ów  stw arzanych przez zdefiniow ane 
na w stępie cechy starości. N a całym  świecie czyni się niezbędne 
wysiłki oszacow ania rozm iarów  w ieloaspektow ych potrzeb (oraz 
korzyści) w ynikających z coraz liczniejszej obecności w  społe­
czeństw ie osób m ających ju ż  w praw dzie poza sobą szczyt spraw ­
ności psychofizycznej, ale w yróżniających się dośw iadczeniem  
w w ym iarze społecznym , a naw et -  czego się m ożna dom yślać -  
w ym ierną sum ą dodatnich cech som atycznych, których posiadanie 
w ynika z okoliczności pom yślnego przetrw ania w cześniejszych 
zagrożeń zdrow otnych.

O cena tych potrzeb nie je s t jednoznacznie tożsam a z p ro ­
gnozą ostrzegaw czą. W  latach 80., dopuszczono naw et koncepcję 
redukcji chorobow ości w sytuacji postarzenia się populacyjnego 
[3] opartą  na fakcie (lub pragnieniu) pom yślnych przem ian zdro­
wotnych tow arzyszących procesow i starzenia się per se w  m iarę 
postępu cyw ilizacyjnego. N ie brakuje argum entów  na korzyść 
takiej optym istycznej konstatacji. Szacuje się na przykład, że 
w  ciągu ostatnich 30 lat um ieralność z pow odu chorób układu 
krążenia -  głównego patogennego tow arzysza starości -  zm alała 
w krajach najwyżej rozw iniętych aż o 70% [4], Fakt ten bow iem  
nie jes t m oże dokładnym  potw ierdzeniem  redukcji przejaw ów  
starości w  samej jej istocie, poniew aż postęp w  zm niejszeniu 
um ieralności w ynika w  przew ażającym  stopniu z pom yślnej ew o­
lucji w ystępow ania chorób na tle starości -  zjaw iska być m oże 
rozłącznego ze starzeniem  się biologicznym  (patrz niżej). N a ko ­
rzyść pom yślnej perspektyw y przem ian w zdrow iu w  społeczeń­
stwach w spółczesnego św iata m ogą także przem aw iać w yniki 
światow ego badania The Global Burden o f  D isease Study [5]
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(mimo licznych braków m etodycznych tego przedsięw zięcia), 
ujawniające w yższą przeciętną liczbę lat życia bez (rozm aicie 
stopniowanych) przejaw ów  niepełnospraw ności w  społeczeń­
stwach krajów  bardziej (a więc z dalej posuniętym  procesem  sta­
rzenia się populacyjnego) niż gorzej rozw iniętych. Inform acja ta 
nie jes t jednak  dokładnym  odw zorow aniem  sytuacji stw arzanej 
przez proces starzenia się populacyjnego w tym sam ym  m iejscu 
i czasie i w  tych sam ych grupach ludności, będący bardziej na­
w arstw ianiem  się przejaw ów  św ieżego inw alidztw a na w ystępują­
ce już  w cześniej deficyty spraw ności, szczególnie inw alidztw a nie 
zagrażającego bezpośrednio życiu pacjenta, w  postaci np. otępie­
nia w chorobie Alzheim era. O tępienie typu alzheim erow skiego -  
najczęstsza przyczyna dem encji starczej -  jes t w praw dzie scho­
rzeniem o znanej m orfologii (w ew nątrz - i zew nątrzkom órkow e 
grom adzenie się w  m ózgu dw óch patologicznych rodzajów  b ia­
łek), ale o nieznanym  m echanizm ie, nie pow odującym  w szelako 
(przynajmniej w  zestaw ieniu z otępieniem  naczyniow ym ) szcze­
gólnie wysokiej śm iertelności (um ieralności w  chorobie), pozw a­
lającym na w ieloletnie trw anie w  stanie głębokiego ograniczenia 
świadomości. O tępienie (obu rodzajów ) nie przekracza, na szczę­
ście 3%  osób do 75 roku życia, ale sięga ju ż  co najm niej 1/5 
wśród osób w  dziewiątej dekadzie życia, a naw et połow y -  u  osób 
powyżej 95. roku życia.[6]. Szacuje się, że, przy dotychczasow ym  
braku postępu leczniczego, w  Europie, liczącej obecnie 7 m ilio ­
nów przypadków  choroby A lzheim era do roku 2050 liczba ta 
przynajm niej się podwoi. W  Polsce, przy obecnej orientacyjnej 
liczbie około 200 tysięcy przypadków demencji starczej, należało­
by po upływie analogicznego okresu spodziewać się nawet pół m i­
liona przypadków otępienia chyba, że przyrost ten okaże się mniej 
nasilony wobec, wciąż m niejszego w zestawieniu z przeciętną eu­
ropejską, stopnia zestarzenia się polskiego społeczeństwa.

Do w zrostu częstości inw alidztw a typu starczego przyczy­
niają się nieuchronnie także inne schorzenia pow odujące n ie ­
sprawność (i w  rów nym , co otępienie, stopniu nieuleczalne) takie 
jak  choroba Parkinsona, starcze zw yrodnienie siatków ki (AM D), 
zw yrodniające zapalenia staw ów itp., nie w spom inając o k lasycz­
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nych chorobach na tle starości, (rak, m iażdżyca itp.), przynoszą­
cych zniedołężnienie i śmierć w  różnych, nieraz złożonych, kom ­
binacjach. N astępstw a chorób z głów nego nurtu przem ian typu 
starczego w ym agają jednak , obok oceny udziału w  losach spo­
łecznych starzejącego się społeczeństwa, także próby wniknięcia 
w  głębsze m echanizm y starości i tow arzyszącej jej patologii. Epi­
dem iologia i prognostyka choroby A lzheim era posłużyły tutaj 
jedynie do zaprzeczenia zbyt łatwem u optym izm ow i w kwestii 
dalszych kolei starzenia się populacyjnego.

2. Perspektyw y przeciw działania starości i zw iązanym  z nią 
chorobom

Trzy sprawy w ym agają bardziej szczegółowego rozpatrzenia:
a) Pow staje na wstępie pytanie ja k ie  są  szanse rozw iązań 

oparte na pow iązaniach typu etiologicznego.
W  poszukiw aniu sposobów zaradczych na dokuczliw ość 

starości próbuje się oddzielić j ą  sam ą od zjaw isk patologicznych z 
różną m ocą ze starością złączonych. Pierw sze z tych zadań jest 
trudniejsze do oceny przy pom ocy istniejących faktów. Jeden z 
tw órców  gerontologii, Leonard Hayflick, w yraził przekonanie, że 
postęp w  zw alczaniu (skutków) starości w ostatnich dw óch w ie­
kach najw yżej niew iele zm ienił w  kolejach jej samej, przyczynia­
jąc  się jedynie  do popraw y rokow ania co do życia i spraw ności w 
gronie jej śm iercionośnej asysty [7]. Ten sam  fakt posłużył auto­
rowi tych słów  do zadeklarow ania optym izm u w kwestii szansy 
oddzielenia starości od dotychczas nieodłącznie tow arzyszących 
jej schorzeń. Zdaniem  autora jes t to rów nie praw dopodobne, co 
dokonane ju ż  wcześniej praw ie całkow ite w ykorzenienie poraże­
nia dziecięcego (czy -  całkow ite -  ospy naturalnej). W szelako, 
różnica we w rażliw ości na choroby m iędzy dzieciństw em  a staro­
ścią nie je s t tożsam a pod w zględem  ścisłości, powiązań. „Dzie- 
cięcość” w ielu schorzeń w ynika po prostu z jej wczesnego 
„otw arcia” na zakaźne patogeny pozostaw iające, po przechorow a- 
niu, trw ałą odporność. Charakter pow iązania starości i je j choro­
bowego otoczenia je s t zapew ne znacznie bardziej złożony i nie
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jest nawet pew ne, czy m ożna w ogóle obie te sfery ściślej rozgra­
niczyć. D ochodzą naw et złow ieszcze sygnały o genetycznie uw a­
runkowanej nierozdzielności „w spółzaw odniczących dem onów ” 
now otw orzenia i starości, ustanow ionej, w  drodze ewolucji, 
w celu ochrony organizm ów  długow iecznych i obdarzonych re­
zerw ą kom órek odnaw ialnych (tzw. m acierzystych), m ających 
także uboczną w łaściw ość przem iany kancerogennej, przed 
przedw czesną um ieralnością z pow odu now otw orów  złośli­
wych. [8]. O bronę przed wcześnie (tzn. przed zakończeniem  cyklu 
reprodukcyjnego) w ystępującym i now otw oram i m ogłyby, w  m yśl 
takiego zapatryw ania, zapew nić sam e m echanizm y starości, dys­
ponujące, zgodnie ze swoim  przeznaczeniem , um iejętnością 
w strzym yw ania proliferacji kom órkowej -  głównej w łaściwości 
nowotworzenia. M ocną stroną powyższej hipotezy jes t m ożliw e 
pow iązanie jej treści z sam ą isto tą starości mogącej być, w  znacz­
nym zakresie, w ytw orem  (czy produktem  ubocznym ) swoistego 
biologicznego „handlu końm i” , w  przebiegu którego „sprzedaw a­
ło by się” interes mniej ewolucyjnie „w ażnych” organizm ów  
znajdujących się w  późniejszej fazie życia, za cenę uchronienia 
przed m arginalizacją osobników  m łodych i zdolnych do repro­
dukcji [9], Jednak w ostatnim  czasie pierw szeństw o w uzasadnie­
niu ew olucyjnego sensu starości oddano (eksperym entalnie) kon­
kurencyjnej w zględem  „handlu końm i” (czyli „przeciw staw nego 
p lejotropizm u”) koncepcji uspraw iedliw iającej w ystępow anie 
starości prostszym  m echanizm em  stopniow ego grom adzenia się 
m utacji som atycznych, utrw alających się m im o najczęściej n ieko­
rzystnych w łaściw ości takiej przem iany, w skutek wzrastającej 
ilości i m ocy działania w spółzaw odniczących przyczyn zgonów 
[10]. K oncepcji „w spółzaw odniczących dem onów ” nie jes t także 
„po drodze” z w ynikam i obserw acji w ystępow ania now otw orów  
wśród osób w wieku stu i więcej lat, z której wynika, że średni 
w iek w ystąpienia now otw oru jes t u nich o 20 lat w yższy niż 
u starców nie dożyw ających równie zaaw ansow anego wieku [11], 
O czyw isty fakt w zrostu częstości now otw orów  z w iekiem  usiłuje 
się natom iast tłum aczyć skutkam i starzenia się tkankow ego pod­
łoża struktur nabłonkow ych (tzw. strom y), w ytw arzającego z bie­
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giem  czasu „sprzyjający klim at” dla rozw oju zm ian now otw oro­
wych. W reszcie, niektórym  dziedzicznym  zespołom  przedw cze­
snego starzenia się (progerii typu H utchinsona-G uilforda, zespo­
łowi C ockayne’a) nie tow arzyszy zw iększone ryzyko rozw oju 
now otw orów  złośliw ych [12]. Jednak genetyka starości i now o­
tworów, choć w  oczyw isty sposób w zajem nie pow iązana, kryje 
w ciąż zbyt w iele niew iadom ych, aby stanow ić m ocniejszą pod­
staw ę do działań zaradczych, dających się skutecznie w ykorzystać 
w  opóźnianiu w ystępow ania jednego, lub obu elem entarnych z ja­
w isk starzenia się i now otw orzenia.

W ydaje się natom iast, że nie istnieją zasadnicze przesłanki 
dla zdeterm inow anego genotypow o „obow iązkow ego” sprzężenia 
starości i m iażdżycy. W  obu głównych odm ianach przedw czesne­
go starzenia się (progerii),: zespołu H utchinsona-G uilforda i ze ­
społu W ernera, m im o ich odm iennego genetycznego uw arunko­
w ania i różnic w  charakterze zaburzeń (lam ina A w obec genu 
o nazwie W RN , zakłócenie m echanizm ów  rozw ojow ych wobec 
bardziej autentycznego przedw czesnego starzenia się), dochodzi 
w  obu chorobach do przedw czesnego rozw oju m iażdżycy i czę­
stych zgonów  z pow odu chorób na tle m iażdżycow ym  [13]. N a­
tom iast w  niektórych innych zespołach chorobow ych, którym  
tow arzyszą objaw y przedw czesnego starzenia się (ataxia telean­
giectasia [14], zespół D ow na [15]) m iażdżyca nie zdarza się czę­
ściej niż w  ogólnej populacji, co m oże św iadczyć o m ożliwej roz- 
łączności obu stanów. (Tej konkluzji zdają się przeczyć badania 
na m odelach zw ierzęcych, m ogące św iadczyć o zależności m iaż­
dżycy od w ew nątrzustrojow ych procesów  starzenia się kom órko­
wego, [16]). Z resztą  do spraw dzenia stopnia w spółdziałania staro­
ści i m iażdżycy dzieli nas zapewne droga krótsza, niż do wyte- 
stow ania hipotezy o sprzężeniu starości i now otw orów , poniew aż 
istniejące „konw encjonalne” środki zw alczania m iażdżycy są 
w  przew ażającej m ierze skuteczniejsze od w ciąż niepew nych re ­
zultatów  ograniczania ekspansji now otw orów  złośliw ych.

W  poszukiw aniu w spólnego m ianow nika dla chorób sprzę­
żonych ze starością zw rócono uw agę na w ystępow anie w  jej toku 
częstego fenom enu odkładania się w ew nątrztkankow ych złogów ,
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tak ich  ja k  cholesterol i podobne substancje w  blaszkach m iażdży­
cowych, beta-am yloidu w  tkance mózgowej chorych z zespołem  
Alzheim era, huntingtyny w  przypadku szczególnej późnej odm ia­
ny pląsaw icy, specyficznych złogów  w starczej siatkówce itp., 
grom adzących się w  sw oistych strukturach w ew nątrzkom órko­
w ych służących w praw idłow ych w arunkach do ich usuw ania 
(lizozom ach) i zapew ne mniej w ydolnych w starości [17]. A uto­
rzy tego (oczyw istego) spostrzeżenia zwrócili uw agę na (w aktu­
alnej chwili hipotetyczną) m ożliw ość posłużenia się, w  celu roz­
puszczenia złogów, jakąś m etodą biologicznego ich w ytraw iania, 
np. przez bakterie znane skądinąd z niezawodnej um iejętności 
rozkładania zwłok. N iezależnie od technicznej realności tego po­
m ysłu, w  innym  m iejscu [18] zw rócono jednak  uw agę na podsta­
w ow ą trudność w  jego  realizacji, w ynikającą z niew ielkiej siły 
zw iązku m iędzy w ielkością inkrym inow anych złogów  a k lin icz­
nym  zaaw ansow aniem  m ających leżeć u ich podłoża zaburzeń 
(np. stopniem  otępienia), sugerując raczej opcję poszukiw ania 
m echanizm ów  poprzedzających odkładanie się przypisyw anych 
starości zbędnych reliktów  przem iany materii.

b) Pow staje z kolei pytanie jak ie  są konw encjonalne sposo­
by zw alczania patologicznych korelatów  starości.

M ożna m nożyć przykłady w ciąż niezrealizow anych sposo­
bów  zw alczania skutków  i korelatów  starości opartych na aw an­
gardowej wiedzy, które zostaną w  końcu jakoś skutecznie zasto ­
sowane w celu uw olnienia ludzi starych od uciążliw ości „trzecie­
go w ieku” . Jednak w ielu elem entarnych niedociągnięć m ożna się 
dopatrzyć ju ż  śledząc w ykorzystanie rutynowej pom ocy m edycz­
nej przeznaczonej dla ludzi starych naw et w najwyżej rozw inię­
tych krajach świata. Z w ykonanego przed 10 laty przez korporację 
RA N D  przeglądu badań nad efektyw nością am erykańskiej służby 
zdrow ia wynika, że tam tejsza jakość opieki nad pacjentam i cier­
piącym i na choroby przew lekłe (rozum iana jako  stopień zgodno­
ści opieki z zaw odow ym i standardam i) nie przekracza 50%  pożą­
danego stanu [19]. Badanie to nie ograniczało się w yłącznie do 
ludzi starych, ale m ożna m ieć pew ność, że efektyw ność opieki
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nad pacjentam i w  zaaw ansow anym  w ieku m usiała być jeszcze 
istotnie niższa. M edycyna am erykańska cieszy się dobrą sław ą 
potw ierdzoną np. faktem  znacznie niższej um ieralności w  prze­
dziale w iekow ym  odpow iadającym  zaaw ansow anej starości (80 
i więcej lat) będącej nader czulą m iarą jakości opieki nad starca­
m i, niż częstość zgonów w  tym sam ym  wieku w krajach zachodu 
Europy [2]. Istotną część niedociągnięć opieki stanow iły w  tym 
badaniu zaniechania, np. szczepienia przeciw ko grypie u osób 
w  w ieku 65 i więcej lat były w ykonyw ane w USA  u tylko około 
połow y osób objętych takim  wskazaniem . N ajgroźniejszą form ą 
zaniechania bywa, w przypadku ludzi starych, niedostateczna 
opieka szpitalna nad obłożnie chorym  pacjentem . Dane am erykań­
skie z cytow anego źródła m ów ią w tym przypadku o wyższej niż 
przeciętna jakości. Trudno m ieć wyobrażenie o jakości opieki m e­
dycznej nad ludźmi starymi w Polsce, gdzie podobnie jak  w zna­
komitej większości innych krajów, badań efektywności opieki się 
nie w ykonuje. Istnieje jednak  z pew nością jakaś gradacja zanie- 
chań opieki, najniższa w Am eryce Północnej, nieco w yższa na 
zachodzie Europy i zapewne jeszcze istotnie wyższa w naszej czę­
ści świata, biorąc pod uwagę niskie zarobki personelu i inne 
względy, nie wykluczając pospolitej w kraju dyskrym inacji ludzi 
starych oraz leczniczego priorytetu dla m łodych i sprawnych.

Istnieje jednak  ciem niejsza strona skądinąd pożądanego 
rozw oju świadczeń m edycznych i społecznych dla ludzi starych, 
uśw iadam iająca konieczność kom pleksow ych rozw iązań narasta­
jących  problem ów  starości. Ocenia się, że przy obecnym , n ie­
zm ienionym  system ie opieki lekarskiej nad ludźmi w w ieku 65 
i więcej lat przeznaczony do opieki nad nimi am erykański fundusz 
M edicare zbankrutuje ju ż  w  roku 2019, a tam tejszy system  Opieki 
Społecznej -  w  roku 2042. W ziąw szy pod uw agę wielkie m ożli­
wości m aterialne społeczeństw a am erykańskiego należy sądzić, że 
kryzys ekonom iczny instytucji zajm ujących się w ieloaspektow ą 
opieką nad ludźm i starymi w  nadal dość ubogim  kraju, takim  jak  
Polska, m oże rozpocząć się nawet w znacznie bliższej przyszłości. 
Rozpatryw anie takich dylem atów  nie m oże się odbywać jedynie 
na planie usług m edycznych. N ie ulega bow iem  w ątpliw ości, że
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stanow ią one isto tną część składow ą szeroko rozum ianych kosz­
tów: m aterialnych, ludzkich i m oralnych. W  krótkim  przeglądzie 
m ożliwości racjonalizacyjnych w tym zakresie, ograniczę się do 
przejaw ionego w całości niniejszej wypow iedzi ducha technokra- 
cji (jako przeciw nego bieguna -  z samej natury paliatywnej -  po ­
stawy opiekuńczej).

W  sferze najprostszego w ariantu podejścia oszczędnościo­
wego działalności profilaktycznej -  najskuteczniejsze m etody 
ochrony zdrow ia ludzi starych sięgają w ieku oddalonego o dzie­
siątki lat w stecz od progu starości. N ajprostszym  przykładem  za­
grożenia pow stającego w m łodości i realizującego się z nieom ylną 
bezw zględnością w  starości je s t nałóg palenia papierosów. Jego 
skutki zdrow otne wykryw alne są  w  m łodości jedynie przy zasto­
sowaniu czułych m etod pom iarow ych np. um ożliw iających w y­
krycie naw et m ałych różnic w  sprawności oddechowej m iędzy 
palącym i a w olnym i od nałogu. K ilkudziesięcioletnia obserw acja 
losów lekarzy angielskich dowodzi jednak, że z pow odu chorób 
związanych z paleniem  um iera, około 2/3 w ytrw ałych palaczy 
[20], U m ieralność z pow odu raka płuca -  jednego z najbardziej 
ewidentnych skutków  palenia -  w  Polsce ustępuje w  skali euro­
pejskiej natężeniu tego zjaw iska jedynie  na W ęgrzech, przy czym  
przew ażająca w iększość zgonów  przypada, oczywiście, na lata 
(nieszczególnie zaaw ansow anej) starości. Rak płuca nie przyspa­
rza inwalidów: dystans czasow y dzielący rozpoznanie od śm ierci 
m ierzy się raczej w  tygodniach niż m iesiącach czy latach. Podob­
nie byw a z innym i now otw oram i złośliw ym i luźniej niż rak płuc 
skojarzonym i z paleniem , np. rakiem  krtani, trzustki, pęcherza 
m oczow ego, nerki itp. W iększość tych now otw orów  nie należy, z 
różnych w zględów , do kategorii schorzeń dostępnych w czesnej 
diagnostyce pozw alającej, dzięki zastosowanej w  porę interw en­
cji, uprzedzić ekspansję choroby. W iele innych chorób zw iąza­
nych z paleniem  nie kończy się rychłą śm iercią, ale upośledza na 
wiele lat (jak to się dzieje np. w  przypadku rozedm y płuc, choroby 
wieńcowej itp.) w ydolność organizm u. W  ciągu ostatniego 
ćw ierćw iecza częstość palenia w  Polsce obniżyła się o około po­
łow ę (do 30% ), ale w ciąż zajm ujem y pod tym w zględem  w E uro­
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pie jedno z czołow ych m iejsc. Co praw da nasilenie palenia m aleje 
w starości, co w  istotnym  stopniu redukuje zagrożenie ze strony 
chorób w yw oływ anych paleniem  tytoniu, ale praw dziw e korzyści 
w tym w zględzie daje bądź niepalenie, bądź pozbycie się nałogu 
jeszcze w  m łodości [20],

Postęp m edycyny w ydłuża listę chorób m ożliw ych do un ik­
nięcia (także) w  okresie starości. Zaliczono do nich niedaw no raka 
szyjki m acicy, którego natężenie w  populacji kobiecej m ożna (za­
pewne znacznie) ograniczyć na drodze zastosow ania szczepionki 
przeciwko w irusom  ludzkiego brodaw czaka [21]. Do obniżenia 
um ieralności z pow odu tego now otw oru przyczynia się także w y­
dajny przesiew  um ożliw iający w czesne w yleczenie, ale w  Polsce 
nie przebiega on zbyt spraw nie, co pow oduje rosnące, w stosunku 
do Zachodu, opóźnienie w  redukcji um ieralności z tej, w ciąż sto­
sunkowo częstej w kraju, przyczyny zgonu [22],

Przy gorszym  zrozum ieniu przyczyn w szystkich pozosta­
łych now otw orów  złośliw ych, głów ną opcją  w  m iarę skutecznego 
ich zw alczania pozostaje w czesna diagnostyka i radykalna terapia. 
M etody te w ykazują spraw dzoną skuteczność w  „sztandarow ych” 
przypadkach raka sutka, okrężnicy, czy skóry (także szyjki m aci­
cy, patrz wyżej). W  przypadku wielu innych now otw orów  posta­
wiona w  porę diagnoza jes t ju ż  dokonaniem  bardziej „loteryj­
nym ”, co we w ciąż drastycznym  zakresie obniża pożądaną efek­
tywność zw alczania chorób nowotw orow ych. A w angardow e po ­
m ysły w ykryw ania zm ian now otw orow ych przy pom ocy „punk­
tow ych” sond w ew nątrzkom órkow ych, nie w ychodzą wciąż poza 
fazę eksperym entalną, w  istotnej części z pow odu trującego cha­
rakteru tw orzyw a, jak im  są z konieczności drobiny ciężkich m eta­
li. N ajczęstszym  ograniczeniem  dokonyw anego konw encjonalnie 
przesiew u jes t trudna dostępność zaatakow anego rakiem  narządu, 
ale inną -  także elem entarną -  przyczyną trudności byw a inw a­
zyjny charakter rozrostu, utrudniający dopadnięcie now otw oru we 
w czesnej, jeszcze  lokalnej, fazie rozw oju. W zgląd ten paraliżuje 
działalność przesiew ow ą w  kierunku raka płuca, żołądka, trzustki 
i innych narządów . W  innych now otw orach takich jak  np. b ia­
łaczki nie je s t  znana faza lokalna ich rozw oju, której istnienie m o­
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głoby otw orzyć drogę do działań uprzedzających, analogicznych 
do stosow anych do zw alczania now otw orów  o litym  utkaniu. 
W szystkie te problem y, obok zagm atw anych uw ikłań etiologicz­
nych najpospolitszych now otw orów  sprawiają, że znaczna część 
nadziei leczniczych pokładana jes t w  m etodach zawansowanej 
terapii typu przeszczepów  (czy autoprzeszczepów ) szpikow ych, 
chirurgicznego usuw ania przerzutów  itp. Być m oże to w łaśnie 
z zastosow aniem  takich m etod m ożna wiązać nadzieje na przyszłe 
bardziej system owe rozw iązania w  zw alczaniu nowotw orów .

N atom iast ju ż  dziś dysponujem y nader przem yślnym i m eto­
dami pow strzym yw ania prekursorów  chorób na tle m iażdżyco­
wym  (choć w ciąż nie ich samych). Coraz powszechniej i skutecz­
niej leczy się w czesne stadia nadciśnienia tętniczego i obniża we 
krwi poziom  lipidów. Popraw ia się także skuteczność leczniczego 
odraczania (m ikroangiopatycznych) pow ikłań cukrzycy. R ozpo­
w szechniają się także coraz szerzej paliatyw ne m etody chirur­
giczne, szczególnie sposoby pom ostow ania i udrażniania choro­
bowo zm ienionych tętnic. W szystko to jednak  daleko odbiega od 
oczekiwań w postaci uw olnienia się od głównych chorób na tle 
m iażdżycow ym . N a pew no wiedza o szkodliwości diety wysoko- 
tłuszczowej m usiała się przyczynić do aktualnego stopnia obniże­
nia chorobow ości i um ieralności na główne choroby układu krą­
żenia, ale nie spow odow ała dotąd zasadniczego przełom u w ich 
w ystępowaniu. Przy w szystkich zaletach um iarkow ania w jed ze ­
niu ludzkie dośw iadczenie w  tym względzie daleko odbiega od 
w yników  eksperym entalnych dow odzących znacznego przedłuże­
nia życia po zastosow aniu pełnodoborowej diety niskokalorycznej 
u  wielu gatunków  ssaków  [23],

O tym, że rezultaty  zastosow ania dotychczasow ych m etod 
zw alczania m iażdżycy nie spełniają w ielu oczekiw ań św iadczy 
m.in. propozycja pow szechnego podaw ania środków  przeciw cho- 
lesterolowych -  statyn -  wszystkim  osobom  w  w ieku 55 i więcej 
lat.. Statyny są, jak  na środki obniżające poziom  lipidów , stosun­
kowo mało toksyczne, ale w  sporadycznych przypadkach uszka­
dzają tkankę m ięśniow ą i wątrobow ą, co nakazuje ostrożność 
w  ich m asow ym  stosow aniu. W szelako, dokonane niedaw no przez
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laboratoria Pfitzera podsum ow anie w yników  kilkudziesięciu eks­
perym entów  leczniczych testujących bezpieczeństw o zastosow a­
nia statyn u osób w w ieku 65 i więcej lat, wskazuje, że leczenie to 
nie pow oduje, naw et w  szerokim  zakresie dawek, działań ubocz­
nych częściej, niż w  przypadku leczenia sym ulow anego (z uży­
ciem  placebo) [24], O statnie podsum ow ania eksperym entów  pro­
filaktycznych i leczniczych z udziałem  statyn zdają  się jednak  
ograniczać użyteczność stosow ania tych leków do sfery zapobie­
gania naw rotom  a nie pojaw iania się chorób na tle m iażdżycow ym  
[25], przynajm niej w  przypadku kobiet oraz starszych m ężczyzn.

Inną popularną m etodą pow strzym yw ania m iażdżycy je s t li­
beralne polecenie um iarkow anego picia w ina -  m etody, której 
skuteczność potw ierdza w iele dość rygorystycznie spraw dzonych 
dow odów  badaw czych. W skazanie to podało jednak  ostatnio 
w  w ątpliw ość dość w iarygodne spostrzeżenie, że osoby ze skłon­
nością do unikania alkoholu m ają  ju ż  wyjściow o mniej korzystny 
repertuar cech usposabiających do chorób na tle m iażdżycow ym  
(lub uw alniających od nich) w zestaw ieniu z osobam i mniej fim- 
dam entalistycznie odnoszącym i się do zw yczaju picia [26],

Zagrożenie ze strony chorób na tle m iażdżycow ym  zw ielo­
krotnia obecność nadciśnienia tętniczego, zaburzenia o znacznym  
zasięgu, ale łatw ego do w ykrycia i leczenia w  w arunkach am bula­
toryjnych. Bezobjaw ow ość tego zaburzenia długo pow strzym yw a­
ła znaczną część lekarzy przed terapią w czesnych stadiów  nadci­
śnienia, ale szala przechyla się stopniowo na korzyść postaw y 
prom ującej aktyw ne w ykryw anie i zapobiegaw czo ukierunkow ane 
leczenie, przynajm niej w śród „w iekow ej” klienteli podstaw ow ej 
pom ocy lekarskiej. W  Polsce sytuacja w tej m ierze jes t odległa od 
stanu zapew niającego przyśpieszony ubytek chorób na tle m iaż­
dżycow ym  (m im o w ieloaspektow o kształtow anej malejącej um ie­
ralności z pow odu chorób układu krążenia). Z  dośw iadczeń kra­
jów  przodujących pod w zględem  aktyw nego zw alczania nad­
ciśnienia (np. Szwecji) w ynika, że jego  pow odzenie oraz jakość  
zależy w znacznym  stopniu od w spółpracy lekarzy pierw szego 
kontaktu z chorym  z kardiologicznym i ośrodkam i specjalistycz­
nym i, uzupełniającym i czynności diagnostyczno-różnicow e
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i w spom agającym i działalność terapeutyczną ośrodków  mniej 
w yrafinow anych pod w zględem  św iadczenia pom ocy fachowej.

W  kraju stopniow o upow szechnia się, także w  starości, na 
wzór zachodni, skłonność do aktyw nego w ypoczynku (i m ało 
absorbujących zajęć ruchow ych). Jego społeczne zróżnicow anie 
wskazuje na daleko posunięty w  takim  postępow aniu elitaryzm  
oraz w arunkow aną m aterialnie dostępność.

c) W reszcie trzeba om ówić działania pielęgnacyjne, op ie­
kuńcze i paliatyw ne

N aszkicow ane tutaj aktywne zasady przeciw działania głów ­
nym problem om  zdrow otnym  starości stanow ią tylko niew ielką 
część zapobiegaw czych, leczniczych i opiekuńczych pow inności 
należnych od społeczeństw a rosnącej grupie ludzi starych. Szcze­
gólnie jaskraw e, w  zastosow aniu do starości, ograniczenia m ożli­
wości m edycyny rozum ianej jako  dziedzina rządząca się zasadam i 
naukow o podbudow anej skuteczności, k ieru ją uw agę na niezbęd­
ną i n ieuchronną rolę opiekuńczą rodzin, agend m edycznych 
i niem edycznych, w oluntariuszy i pryw atnych opiekunów . Jak 
żadna inna, dziedzina ta w ym aga inicjatyw  zintegrow anych ro ­
dzących się w  w ielu m iejscach. W skazują na to form y opieki ge­
riatrycznej w  krajach wyżej rozw iniętych.

Św iatowe tendencje w  opiece leczniczej i opiekuńczej nad 
ludźm i starymi charakteryzuje dążność do utrzym ania starej osoby 
chorej lub niesprawnej jak  najbliżej środow iska dom owego oraz 
podtrzym ania sieci jego  (jej) kontaktów  społecznych. Poza uza­
sadnieniem  m erytorycznym , z „rozproszoną” opieką geriatryczną 
w iążą się -  nie zaw sze w  praktyce osiągane -  efekty oszczędno­
ściowe. G łów nym  rozw iązaniem  um ożliw iającym  tę strategię są 
rozm aite instytucje opieki dziennej i dom owej. Proste rozw iązania 
oferuje w  tej m ierze np. brytyjski dzienny szpital geriatryczny, 
zapew niający pacjentom  przede w szystkim  pom oc socjalną, kon­
takt z innymi ludźm i, zajęcia rekreacyjne, posiłki oraz transport z 
i do dom u. Ponadto ośrodki te, działające w  ram ach Narodowej 
Służby Zdrow ia (NHS), św iadczą usługi m edyczne (konsultacje 
lekarskie, zabiegi pielęgnacyjne i rehabilitacyjne, terapia zajęcio­
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wa, logopedia itp.). D zienne szpitale geriatryczne m ieszczą się co 
praw da zw ykle w  szpitalach ogólnych lub w stacjonarnych ośrod­
kach geriatrycznych, ale ich w ażnym  zadaniem  jes t w łaśnie przy­
śpieszenie w ypisu starszych pacjentów  ze szpitala, na drodze 
przejęcia ich z oddziałów  lub zatrzym ania osób skierow anych 
z dom u do szpitala w skutek pogorszenia stanu zdrowia. N ajw aż­
niejszym  zadaniem  m edycznym  szpitala dziennego jes t przyw ra­
cająca w ieloraką spraw ność działalność rehabilitacyjna.

M im o w ielu rzeczyw istych i potencjalnych zalet dziennego 
szpitala geriatrycznego słyszy się także o jego  wadach, takich jak  
kosztow ność transportu, czy brak św iadectw  zysku m aterialnego 
w stosunku do tradycyjnej hospitalizacji.

N a gruncie francuskim  (ale także w  Holandii, czy K anadzie) 
działa, podobna do poprzedniej, instytucja hospitalizacji dom o­
wej, odpow iadająca, w  zakresie funkcji, dosłow nie swojej nazwie. 
D ziałający w jej ram ach klinicyści przejm ują, w  w arunkach do­
m ow ych, funkcje terapeutów  szpitalnych. H ospitalizacja dom ow a 
jes t w praw dzie rozw iązaniem  bardziej klinicznym , niż opisany 
szpital dzienny, ale i ona także oferuje św iadczenia udzielane re­
gularnie w  szpitalu, ale także m ożliw e do w ykonania „w m arszu” 
-  zarów no w drodze do szpitala, ja k  i w  drodze powrotnej. W tym 
celu tw orzone są  w  szpitalu ekipy lekarsko-pielęgniarskie, na 
w zór grup składających am bulatoryjne w izyty dom owe. Także i ta 
form a opieki geriatrycznej nie przynosi oszczędności finansow ych 
w zestaw ieniu z regularną hospitalizacją, ale badania ankietow e 
u jaw niają lepszą tolerancję przez pacjentów  w ariantu dom owego.

„U dom ow ienie” opieki nad osobam i starym i przybiera w 
Stanach Zjednoczonych form ę opieki długoterm inow ej (Long 
Term  Care) mającej charakter agendy opóźniającej m om ent przy­
jęc ia  starego pacjenta do zakładu opiekuńczego. O pieka dom ow a 
św iadczona w tym  trybie je s t płatna (fee for service), przy m ożli­
wej refundacji niektórych (niezbędnych) świadczeń. Ponadto w 
USA działa system  poszerzonej opieki nad osobam i w wieku po ­
deszłym  (Com prehensive Care for Elderly) -  przew idującej także 
m ożliw ość doraźnego leczenia ostrych przypadków  zachorow ań 
w  przychodni lub szpitalu. System  „poszerzony”, w skutek n ieja­
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sności co do źródeł finansow ania, je s t jednak  uw ażany za m ało 
wydajny. Lepszą opin ią  cieszy się program  całościow ej opieki nad 
ludźmi starym i(PA C E -  Program , A llinclusive Care for Elderly), 
łączący funkcję odraczania chwili um ieszczenia pacjenta w  zakła­
dzie opiekuńczym  ze zin tegrow aną opieką nad pacjentem  zlokali­
zowanym  w każdym  m iejscu (dom, ośrodek pom ocy dziennej, 
zakład opiekuńczy i szpital). Program  spełnia zarów no funkcje 
opiekuńcze, ja k  i lecznicze. Jest kontraktow any przez instytucje 
ubezpieczeniow e (M edicare, M edicaid), pod w arunkiem  zrzecze­
nia się św iadczeń z jakiegokolw iek innego tytułu. Św iadczenia 
w ośrodkach PA C E są  dostępne całodobow o i nie ograniczają się 
jedynie do interw encji w  nagłych zachorow aniach. Instytucja 
PACE m a ponadto program y rehabilitacyjne i socjalne, zapobie­
gające rozw ojow i poczucia izolacji, a także odciąża i w spiera ro ­
dzinę chorego, stale spraw ującą opiekę. Z system em  tym  łączy się 
nadzieje na potanienie opieki geriatrycznej dzięki racjonalizacji 
potrzeb zdrow otnych ludzi starych i związanej z n ią  redukcji czę­
stości hospitalizacji i pobytu w dom ach opieki.

A m erykański system  opieki geriatrycznej dysponuje ponad­
to m echanizm em  przyśpieszenia w ypisu pacjenta ze szpitala, u ru­
cham ianym  przez ośrodki opieki przejściowej (Transitional Care 
Centers) tw orzone w  celu rehabilitacji pacjenta i przygotow ania 
go do pow rotu do dom u. Centra, ściśle zw iązane ze szpitalem , 
lokalizow ane są  na terenie zakładu opiekuńczego i traktow ane 
jako agenda rehabilitacji poudarow ej, ortopedycznej i innej -  oraz 
jako  „przechow alnia” dla pacjentów  sam otnych, hospitalizow a­
nych bez w zględu na przyczynę. Z uw agi na redukcję, dzięki tej 
form ie pom ocy, częstości pow tórnych przyjęć do szpitala, działal­
ność ośrodków  opieki przejściowej zm niejsza o kilkadziesiąt pro­
cent koszty opieki nad starymi pacjentam i zagrożonym i hospitali­
zacją.

3. Sytuacja w  opiece geriatrycznej w Polsce

Sytuację po lską  w  opiece geriatrycznej charakteryzuje ogra­
niczony rozwój je j form  otwartych na dostęp zew nętrznego świa-
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ta. W  zestaw ieniu z krajam i bogatszym i, cierpim y także na n iedo­
bór zakładów  zam kniętych. W edług inform acji dr Jarosław a De- 
rejczyka, prezesa polskiego K olegium  Lekarzy Specjalistów  G e­
riatrii, w  roku 1993 dysponow ano w kraju, w  zakładach opiekuń- 
czo-pielęgnacyjnych, 7 łóżkam i na 10 tys. m ieszkańców , w obec 
blisko 40 na 10 tys. we Francji, czy W ielkiej Brytanii. W cześniej­
sze plany doprow adzenia aktualnej liczby takich łóżek w Polsce 
do ponad 20 na 10 tys. zastąpiono jednak  propozycją osiągnięcia 
w skaźnika o ponad 1/5 niższego, odpow iadającego bardziej reali­
stycznie w ciąż m izernym  środkom  przeznaczanym  w kraju na 
cele zdrow otne. Od finansow ych standardów opłat ustalanych dla 
szpitali, zakładów  opiekuńczych i hospicjów  przez geriatryczne 
ciała doradcze ich w ycena dokonyw ana przez N arodow y Fundusz 
Zdrow ia odbiega w ięc drastycznie. M im o tych przeszkód obser­
wuje się w  Polsce szybki rozw ój instytucji opieki zam kniętej nad 
ludźm i starymi. M iędzy rokiem  2000 a 2003 liczba zakładów  
opiekuńczo-leczniczych w zrosła o 50%, liczba zakładów  p ielę­
gnacyjno-opiekuńczych -  o 70% , a liczba hospicjów  -  o 80%. 
W  przeliczeniu na łóżka w zrost w ym ienionych instytucji w yniósł 
w  tym  samym  okresie odpow iednio: 39% , 63%  i 100%, co m oże 
świadczyć o w zm agającem u się zapotrzebow aniu na m iejsca 
starczego odosobnienia, lub o braku inicjatyw prom ujących akty­
w izację ludzi starych.

Oprócz ubóstw a inw estycyjnego i braków  instytucjonalnych 
w  Polsce spraw ow anie skutecznej opieki m edycznej nad ludźm i 
starymi utrudniają także w  Polsce niedociągnięcia kadrow e i or­
ganizacyjne. Znacznie gorzej niż na Zachodzie kształtuje się stan 
kadr w  zakresie geriatrii: w edług posłanki E lżbiety R adziszew ­
skiej z sejmowej Kom isji Rodziny i Spraw K obiet frakcja specja­
listów  od starości w ynosi w  kraju 3 na 100 tys. ludności, w obec 
np. 30 na 100 tys. w  Belgii. Trudno jes t znaleźć naw et kandyda­
tów  na ordynatorów  oddziałów  geriatrycznych i kierow ników  
zespołów  klinicznych w  tej dziedzinie m edycyny. Ow o ubóstw o 
kadrow e jes t w  części skutkiem  braku przyszłościow ego planu 
rozw iązyw ania zdrow otnych problem ów  starości, ale w  jak ie jś 
m ierze jes t rów nież odzw ierciedleniem  niew dzięcznej roli geriatry
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jako terapeuty trudnych do odw rócenia stanów  klinicznych, które 
stanow ią w  w ieku starczym  często końcow y etap procesów  roz­
poczynających się o całe dekady w cześniej i znajdujących się 
w okresie starości poza zasięgiem  m ożliw ości profilaktycznych, 
leczniczych, a naw et rehabilitacyjnych współczesnej m edycyny. 
Innym  problem em  jes t niełatw y do określenia zakres um iejętności 
specjalisty od chorób starości, poniew aż zbiegają się na jej grun­
cie w szystkie najw ażniejsze wątki aktualnej nauki o zdrow iu, co 
stanowi zaiste trudny do ogarnięcia obszar tem atyczny. N ie rezy ­
gnując z m ożliw ie najszerszej w iedzy należy także przyznać ge­
riatrom  status nadzorczy nad zasięgiem  działań m edycznych za­
zębiających się z rodzajam i reaktyw ności specyficznym i dla 
starczego organizm u: w iadom o np., że w drożenie tych sam ych 
procedur m edycznych łączy się w  starości z w iększym  niebezpie­
czeństw em  pow ikłań, niż we w cześniejszych okresach życia, a te 
same choroby są  bardziej niebezpieczne „w tandem ie” , niż w tedy 
gdy w ystępują rozłącznie, jak  to m a m iejsce np. w  przypadku po ­
w ikłań naczyniow ych cukrzycy (jednej z chorób schyłku życia), 
czy w w ielu innych, typow ych dla starości, złożonych stanach 
chorobow ych. K w alifikacje zaw odow e geriatry pow inny stać się 
także przydatne w  kreow aniu polityki zdrow otnej, zw łaszcza do­
tyczącej określania społecznej i zdrow otnej wagi przypadłości 
w ybiórczo swoistych dla schyłku życia, nie zaw sze docenianych 
przez przedstaw icieli głównego nurtu m edycyny. N ależą do nich 
np. uciążliw e dla w ielu lekarzy częste w izyty  ludzi starych, które 
w szelako spełniają zapew ne isto tną ro lę psychoterapeutyczną 
i pow inny zyskać rów nopraw ny udział w  rozkładzie czynności 
lekarzy rodzinnych (i innych). W reszcie, niezbędny je s t specjali­
sta od bardziej ju ż  wąsko pojm ow anych działań napraw czych 
charakterystycznych dla starości, na których gorzej znają się leka­
rze funkcjonujący zaw odow o na szerokim  obszarze przypadłości 
w ieku dojrzałego. W szystko to w ym aga rozbudow y m ocy kadro­
w ych geriatrii, na w zór krajów  o starszej od naszej strukturze 
w iekowej ludności.

Do kłopotów  w spraw ow aniu opieki m edycznej nad ludźm i 
starym i w  istotnym  stopniu przyczynia się ich bardzo częste ubó-
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stw o m aterialne. N ajdrastyczniej problem  ten przejaw ia się na 
polu dostępności leków, które nader często są  dla w ielu osób sta­
rych po prostu za drogie. Trudności zw iązane z udostępnianiem  
leków przedstaw icielom  „trzeciego w ieku” stanow ią istną kw a­
draturę koła, poniew aż proste zw olnienie em erytów  z opłat za leki 
przeciąża m echanizm y refiindacyjne na skalę krw otoku fiskalnego 
pow odującego katastrofalne ubytki w  części budżetu państw a 
przeznaczonego na zdrowie. W szelkie pom ysły przerzucania na 
pacjentów  obow iązku przechow yw ania dokum entacji m edycznej 
(łącznie z rejestrem  przepisanych leków) nieodm iennie kończą się 
fiaskiem  z racji braku naw yku poszanow ania przez polskie społe­
czeństw o wszelkiej form alnej dokum entacji, znajdującego w yraz 
m.in. w  nędznym  stanie znacznej części rodzim ych statystyk 
zdrow otnych. N a dom iar złego idea zw olnień z w szelkich opłat za 
św iadczenia zdrow otne doznała w  ostatnich latach uszczerbku 
w w ielu krajach regionu europejskiego, gdzie -  na w zór szwedzki 
-  prom uje się sym boliczne (w zam ierzeniu) opłaty za elem entarne 
św iadczenia m edyczne, łącznie z receptam i. Zw olennicy takiego 
rozw iązania (np. w  Czechach) sygnalizują, po w prow adzeniu ta ­
kich opłat, znaczną redukcję sum y św iadczeń, łącznie z realizacją 
recept. Jak  to się ma do rzeczywistej racjonalizacji sum y usług 
m edycznych, pozostaje jednak  do głębszego spraw dzenia.

M oże, w  bieżącej sytuacji braku entuzjazm u dła rozw iązań 
system owych, pom ocne okażą się półśrodki w  zw iększaniu do­
stępności leków  dla ubogich starców. O bejm ują one: z jednej 
strony przekonyw anie do kupow ania tańszych wersji tych sam ych 
leków, a z drugiej system atyczne obniżanie cen leków, szczegól­
nie z repertuaru środków  w spom agających zw alczanie chorób na 
tle starości. Drugi sposób szerszego udostępniania leków  przez 
obniżenie cen znalazł ju ż  precedens w  globalnych próbach obni­
żania w  krajach Trzeciego Św iata cen preparatów  antyretrow iru- 
sowych w  zw alczaniu zakażenia w irusem  nabytego braku odpor­
ności (HIV), co m oże św iadczyć o (w dużej m ierze teoretycznej) 
m ożliw ości skłonienia firm  farm aceutycznych do dalszych 
ustępstw  w  obniżaniu cen leków. W szelako specyfiki lecznicze 
w spom agające zw alczanie chorób przew lekłych stanow ią w ażą
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podstawę zysków  przem ysłu i w ynegocjow anie znaczniejszych 
upustów w cenach leków  przeciw m iażdżycow ych, cytostatycz­
nych itp. m oże się okazać niem ożliw e, przynajm niej do czasu ich 
ostatecznego potanienia na zasadzie działania m echanizm ów  ryn­
kowych, jak  to m a aktualnie m iejsce np. z cenam i w  elektronice.

Połow iczne sposoby radzenia sobie z n iedostępnością leków 
zapewne nie w ystarczą do przezw yciężenia trw ałego ich niedobo­
ru w środow isku ludzi starych. W  walce z n ią nieuniknione w yda­
je  się reaktyw ow anie m echanizm ów  wybiórczej oceny m ożliw o­
ści płatniczych em erytów , z m ożliw ością kontrolow anego zw al­
niania najuboższych z opłat za leki.

4. Priorytety polityki zdrowotnej w  opiece nad ludźm i starym i 
w Polsce

Polityka zdrow otna w  stosunku do ludzi starych w ym aga 
przyjęcia kilku priorytetów:

a) Przegląd m ożliw ości oddziaływ ania na stan zdrow ia ludzi 
starych , w  obliczu narastającej „eksplozji populacyjnej” starości, 
ujaw nia potrzebę jednoczesnego działania zaradczego na w ielu 
frontach skupiających siły agend m edycznych, społecznych i poli­
tycznych. Jak  zw ykle, w iele z tych opcji m a charakter konkuren­
cyjny w ubieganiu się o zaw sze ograniczone zasoby m aterialne, 
kadrow e i inne. Racjonalność, pozw alająca uprzedzić nadciągają­
cą katastrofę, każe ju ż  na wstępie odrzucić pokusę uznania intere­
sów ludzi starych za drugorzędne. N iew ykonalność takiej m oral­
nej akrobacji uzm ysław iają ju ż  na w stępie przytoczone wcześniej 
aktualne i przew idyw ane proporcje składu w iekow ego ludności, 
przypom inające, że w  strefie „trzeciego w ieku” um iejscow i się 
wkrótce trzecia część ludności. W stępna refleksja podpow iada 
p ilną potrzebę m aterialnego zagospodarow ania przynajm niej czę­
ści potencjału kreow anego przez tę w ielką m asę ludności. T rud­
ność, na ja k ą  napotykają próby m echanicznego podw yższania 
progu w ieku em erytalnego w ynika z postępującego różnicow ania 
się elem entów  spraw ności psychofizycznej po osiągnięciu połow y 
szóstej dekady życia. Takie m aterialne realia podsuw ają m yśl
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o potrzebie jednostkow o zróżnicow anego podejścia do w iekow e­
go kresu aktyw ności zaw odow ej, którego elem ent „giętki” do­
puszczałby m ożliw ość dalszego zatrudnienia. W  procesie rekru ta­
cji do takiej „arm ii ochotniczej” należałoby uw zględnić także 
ocenę stanu zdrow ia, ale zdrow ie nie pow inno się stawać, w  takim  
hipotetycznym  układzie, m echaniczną przeszkodą na drodze do 
przedłużenia zatrudnienia.

b) K olejnym  priorytetem  w walce z konsekw encjam i szyb­
kiego starzenia się ludności, powinna stać się rozbudow a funkcji 
opiekuńczych system u geriatrycznego, którego „zbrojnym  ram ie­
niem ” są  zam knięte zakłady opieki. Chociaż należy zachow ać 
św iadom ość korzyści społecznych i innych gw arantow anych 
przez system  opieki otw artej, dom owej, dziennej itp., to pow inno 
się jej nadać rangę raczej parytetu niż priorytetu, bow iem  -  w nio­
skując z dostępnych liczb -  aspekt hum anitarny opieki pozostaje, 
być m oże aktualnie w  kraju głów ną potrzebą społeczną. Sądząc 
z przeglądu m iędzynarodow ych sposobów  „otw ierania” opiekuń­
czych enklaw  system u opieki nad starcam i, dążność taka niesie ze 
sobą w praw dzie szansę zm niejszenia kosztów  św iadczeń m edycz­
nych, p ielęgnacyjnych i rehabilitacyjnych, ale osiągnięcie korzy­
ści ekonom icznych z takich ulepszeń jes t nie lada sztuką w ym aga­
jąc ą  w przęgnięcia, dla ich realizacji, w ielu złożonych elem entów  
system u m edycznego.

c) K olejnym  frontem  walki ze zdrow otnym i skutkam i (jed­
nostkow ego) starzenia się powinno być zapobieganie rezygnacji 
z korzystania z różnych, pożądanych lub koniecznych form  św iad­
czeń m edycznych przeznaczonych dla ludzi starych. Ow e 
potencjalne m ożliw ości zaw arte są  zarów no w ofertach skierow a­
nych do użytkow ników  system u zdrow otnego, ja k  i pozostają 
w gestii oferentów  pom ieszczonych w tym system ie. Pierw sze 
z tych źródeł działań  (i potencjalnych zaniechań ze strony uży t­
kow ników  św iadczeń) obejm uje szeroki zakres usług profilak­
tycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych: od szczepień, przez 
w ielokierunkow e badania przesiew owe, po usuw anie skutków  ju ż  
zaistniałych szkód zdrow otnych. Pew na ich część została ju ż  
zw ięźle scharakteryzow ana we w cześniejszych fragm entach n i­
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niejszego tekstu. N iektóre z tych działań są raczej specyficzne dla 
starości (np. coroczne szczepienia przeciw ko grypie, przesiew  
w kierunku raka gruczołu krokow ego, profilaktyczne przyjm ow a­
nie statyn (z zam iarem  przeciw staw ienia się m iażdżycy), um iar­
kowane picie w ina (z tym że zam ierzeniem ) itp. Inne natom iast 
pow inny być przedm iotem  stałego dozoru w całym  okresie doj­
rzałego życia ja k  np. (w alka z używ kam i, szczepienia przeciw  
ludzkiej odm ianie brodaw czaka, liczne przesiew y w celu w ykry­
cia now otw orów  złośliw ych, zapobiegaw czy system  leczenia nad­
ciśnienia tętniczego, w ykryw anie oraz próby odw rócenia skutków  
zespołu m etabolicznego (wstępnej fazy rozw oju cukrzycy typu 
drugiego), zapobieganie licznym  zagrożeniom  ze strony środow i­
ska pracy, i w iele innych racjonalnych działań. N orm ą społeczną 
jest u nas ciągle niew ykorzystanie propozycji pom ocy typu p rofi­
laktycznego, takich jak  oferty przesiew u w kierunku raka u kobiet, 
poszukiw ania raka okrężnicy itp.

Zaniechania system u m edycznego (jako przeciw ieństw o za­
niedbań ze strony użytkow ników  świadczeń) są znacznie trudniej­
sze do opisania i w ykorzenienia, poniew aż często są  w pisane 
w m ilczący kontekst rutynow ego postępow ania zaw odow ego. 
Repertuar tego rodzaju zaniechań jes t także (zapewne) bogaty: od 
godnego potępienia (i gorzej) uchylania się od udzielenia pom ocy 
w stanach naglących, po lakoniczność inform acji na tem at daw ­
kow ania leków. Zaniechania tego typu pogarszają zapew ne roko­
wanie co do życia i zdrow ia, ale m ogą także utrudniać w prow a­
dzanie otwartych form  opieki nad ludźmi starymi.

d) Naw et najlepsze oszacow anie potrzeb zdrow otnych ludzi 
starych nie w ystarczy do system atycznego w drożenia racjonal­
nych form  opieki, jeżeli zalecone przez nie działania nie zostaną 
ujęte w  system  dający m aterialną podstaw ę do zastosow ania uzy­
skanej wiedzy. Różne elem enty pożądanych działań są, w  sposób 
nieunikniony, rozproszone w rejestrach czynności rozm aitych 
służb. N a przykład czynności przesiew ow e m ające na celu w cze­
sne wykrycie now otw orów  są, w  stanie w zględnie zin tegrow a­
nym , um iejscow ione w aparacie działań onkologii, ale ju ż  np. 
elem enty wczesnej diagnostyki i leczenia nadciśnienia tętniczego
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(a w ięc także choroby w przew ażającym  stopniu dotykającej ludzi 
starych), m ieszczą się w  zakresie czynności podstawowej opieki 
m edycznej, otwartej opieki kardiologicznej, czy szpitala. Rolę 
in tegracyjną w  (organizacyjnym ) skupieniu rozproszonych e le­
m entów  opieki geriatrycznej pow inny spełniać narodow e progra­
m y zdrow otne. W ich obrębie w ciąż znacznie łatwiej jes t jednak  
znaleźć plany ugruntow yw ania zdrow ia dzieci i m łodzieży, czy 
program y podtrzym ania właściwej kondycji osób w wieku pro­
dukcyjnym , niż dopatrzyć się zintegrow anych inicjatyw opieki 
nad populacją „trzeciego w ieku” . Potrzeba koordynacji działań na 
rzecz zachow ania zdrow ia ludzi starych skłoniła Św iatow ą O rga­
nizację Zdrow ia do przedstaw ienia w  roku 2002 w M adrycie zrę­
bów  „Ram ow ej polityki dotyczącej aktyw nego starzenia się” [27]. 
Także autorzy projektu polskiego N arodow ego Program u Zdrow ia 
na lata 2006-2015 w prow adzili do rejestru jego  celów operacyj­
nych postulat „tw orzenia w arunków  do zdrow ego i aktyw nego 
życia ludzi starszych. Jednak tezę tę należy uw ażać bardziej za 
deklarację intencji, niż paradygm at działania, poniew aż brakuje 
dotychczas szczegółów  zaplanowanej aktyw ności na polu uzdra­
w iania ludzi starych [28]. Trudno także dopatrzyć się naw iązań do 
zintegrow anego działania na rzecz ochrony zdrow ia ludzi starych 
w chronologicznie nieco w cześniejszym  am erykańskim  narodo­
wym  program ie zdrow otnym  „Zdrowi ludzie 2010” [29]. Zacznie 
jednak  nieuchronnie przybyw ać scalonych program ów  popraw y 
zdrow ia ludzi starych, szczególnie w  okresie przyśpieszonego 
starzenia się populacyjnego w drugiej dekadzie bieżącego wieku, 
spow odow anego w chodzeniem  w okres starości osób urodzonych 
w  okresie globalnego w zrostu liczby ludności po drugiej w ojnie 
św iatow ej.

Przesłanki w łaściwego program ow ania opieki nad ludźm i 
starym i w  Polsce pow inny uw zględniać zarów no swoiste cechy 
sytuacji krajow ej, jak  i reguły uniw ersalne, lim itowane przez ak­
tualny zasób w iedzy oraz m aterialne i techniczne m ożliw ości jego  
wykorzystania.

W  próbach radzenia sobie z narastającym  ciężarem  bio lo ­
gicznych następstw  starości należy pam iętać o trudnościach, jak ie  
stw arzają złożone m echanizm y konstytuow ania się chorób na tle
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starości. Problem y te zjaw iają się ju ż  u progu w ystąpienia w ielu 
chorób przew lekłych. Stosunkow o prosty jes t paradygm at zapo­
biegania chorobom  „odtytoniow ym ”, przypom inający nieco zasa­
dy zw alczania chorób zakaźnych. A le ju ż  przy analogicznych 
próbach zapobiegania np. rakow i piersi -  nowotworowi o dość 
dobrze poznanym  profilu czynników  ryzyka -  w ykorzystanie całej 
dostępnej na ten tem at w iedzy przynosi efekt zapobiegaw czy ty l­
ko niew iele różny od uzyskanego na zasadzie losowej [32], Po­
dobnie skrom ny efekt zapobiegaw czy uzyskuje się naw et w  przy­
padku o wiele częstszych, niż now otw ory, chorób na tle m iażdży­
cowym. M ałe indyw idualne szanse uniknięcia chorób tow arzyszą­
cych starości w ynikają m.in. z ich złożonej patogenezy, rozm yw a­
jącej odosobniony w pływ  pojedynczych czynników  na proces 
inicjacji choroby. Realia te nie przekreślają w praw dzie m ożliw o­
ści zapobieżenia wielu jednostkow ym  przypadkom  chorób na tle 
starości. Zm niejszają jednak niezawodność działań zaplanowanych 
jako  profilaktyka zindywidualizowana. Nie przekreśla to potencjal­
nej osiągalności efektów zamierzonych jako korzyści jednostkow e, 
np. stosowanie kondom ów wyraźnie zmniejsza występowanie raka 
szyjki macicy, a wczesne przerwanie palenia nieodm iennie reduku­
je  praw dopodobieństwo zachorowania na raka płuca. Jednak do­
tychczasowa fragmentaryczność wiedzy na temat m echanizm ów 
rozwoju chorób przewlekłych na ogół sprowadza profilaktykę cho­
rób na tle starości do luźniej ukierunkowanych akcji, dających się 
pozytywnie ocenić dopiero w skali wielkich liczb.

N ieco lepsze rezultaty przynosi indyw idualizacja w czesnej 
diagnostyki niektórych chorób przew lekłych oraz profilaktycznie 
ukierunkow ane leczenie. Ocena istotnego ich w kładu w odzyski­
w anie zdrow ia i opóźnianie pow ikłań w ielu chorób w aha się 
w  szerokich granicach, ale negatyw ne dośw iadczenia krajow e 
dow odzą przynajm niej w yczuw alnego w pływ u zaniechań na 
opóźnienie korzystnej ewolucji niedoborów  zdrow ia, m ożliw ych 
do uniknięcia na drodze konsekwentnej terapii w czesnych stanów  
chorobow ych, takich jak  pow olne spadki przedw czesnej um ieral­
ności z pow odu niektórych rodzajów  raka, czy opóźnienia w  tem ­
pie ubyw ania zgonów  z pow odu chorób krążenia [22], W ydaje 
się, że problem  wczesnej diagnostyki jes t coraz szerzej doceniany 
w środow isku onkologicznym  w  Polsce. Zw alczanie natom iast
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wcześniejszych stadiów  chorób układu krążenia wciąż oczekuje 
na szerszą inicjatyw ę zarów no w kręgu m edycyny rodzinnej, jak  
i w śród kardiologów. N ie istnieje także żaden system  wczesnego 
w ykryw ania w  populacji polskiej w zrastającej liczby przypadków  
cukrzycy typu 2.

U m iarkow ane tylko pow odzenie w  leczeniu chorób na tle 
starości w  ich bardziej zaaw ansow anych fazach jes t negatyw nym  
dośw iadczeniem  nie tylko polskich ośrodków  leczniczych. Ż m ud­
na terapia cytostatyczna, obok zastosow ania wcześniej w ym ienio­
nych w ielorakich sposobów  zw alczania now otw orów , z wolna 
zw iększa pulę pacjentów  praktycznie w yleczonych z (różnych 
postaci) raka, ale pow szechne dośw iadczenie uczy, że skuteczne 
leczenie now otw orów  w fazie uogólnienia rysuje się wciąż bar­
dziej jako  perspektyw a, niż codzienna rutyna. Aktualne postępy 
w  budow aniu m odeli biologicznych sugeru ją w praw dzie m ożli­
wość przyw rócenia ekspresji genu (p53) znanego dotąd wyłącznie 
z tłum ienia (supresji) procesu pow staw ania now otw orów , również 
do celu pow strzym ania ju ż  postępującej ekspansji szczególnego 
rodzaju chłoniaka u m yszy [33], ale efekt pow yższy okazał się, 
przynajm niej na razie, jedynie  przejściow y. Perspektyw a znale­
zienia odpow iednika ludzkiego dla takich m olekularnych m anipu­
lacji w ydaje się w praw dzie odległa. Jednakże choćby ekspery­
m entalne odw rócenie postępu rozw iniętego ju ż  raka m oże stano­
wić, po długoletniej stagnacji w tej dziedzinie, krok w kierunku 
bardziej efektyw nego zw alczania nowotw orów .

5. W nioski

D otychczasow e osiągnięcia m edycyny w rozw iązyw aniu 
problem ów  zdrow otnych schyłku życia łączyły się, w  przew ażają­
cej m ierze, z um iejętnością przezw yciężania ich zew nętrznych 
przyczyn: chorób zakaźnych, skutków  w adliw ych zachow ań 
zdrow otnych, zaniedbań opieki m edycznej itp. Oparciem  dla ta ­
kich działań jes t prosta dyrektywa przeciw staw iająca niekorzystne 
w pływ y egzogenne interesowi zdrow otnem u rozum ianem u jako  
ustanow iona, przez w ieloletnie dośw iadczenie ewolucyjne, inte­
gralność środow iska w ew nętrznego, m ierzona czynnościow ą
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spraw nością i długow iecznością. Z uw ikłaniam i zdrow otnym i 
starości zw iązane są jednak  także racje bardziej zrów now ażone 
pod w zględem  interesu zdrow otnego jednostek  i grup. Jedną 
z nich m ogą być ustanow ione w sposób naturalny następstw a 
ewolucji gospodarki energetycznej w starości: od bezpośredniego 
w ykorzystania nośników  energii, typowego dla m łodszej fazy 
życia (np. użycia gotowej do spalania glukozy), w  stronę grom a­
dzenia jej zapasów  (w form ie depozytu w tkankach w ęglow oda­
nów czy tłuszczów  o złożonej budowie). Zm iana ta przynosi ko­
rzyść osobom  w m łodszym  wieku, które w  przeciw nym  razie m u­
siałyby ostro ryw alizow ać ze starszym  pokoleniem , o środki prze­
trw ania [34], Z  drugiej strony, takie przestaw ienie starczego m e­
tabolizm u na tory „oszczędnego genotypu” (thrifty genotype) [35] 
prow adzi, w  w arunkach spotykanego w spółcześnie nadm iaru po­
daży energii, do ułatw ionego tycia, cukrzycy (typu 2), zaburzeń 
gospodarki tłuszczow ej i innych zakłóceń [36] torujących z kolei 
drogę chorobom  na tle starości. N ie stanowi to jeszcze  samo przez 
się przeszkody uniem ożliw iającej usuwanie zew nętrznych przy­
czyn starczych schorzeń: (wcześniej w spom niano o sposobach 
radzenia sobie z nimi na szerokim  froncie zm agań z zaburzeniam i 
typu „degeneracyjnego”). U trw alone w odległej przeszłości prze­
stawienie m echanizm ów  przem iany m aterii na tory w iodące także 
(tzn. obok bezpośredniego nacisku głodu i innych zagrożeń śro­
dowiskow ych) do biologicznego starzenia się nie rokuje jednak  
najlepiej postępom  w jego  rychłym  odroczeniu. N iejasną perspek­
tyw ę dającego się przew idzieć przezw yciężenia chorób przew le­
kłych jeszcze bardziej m ąci potencjalna rów now ażność chorób na 
tle starości oraz jej samej: współczesne m yślenie o tym  dopuszcza 
bowiem  pogląd, że obie jakości stanow ią w  istocie rzeczy tylko 
przeciw staw ne aspekty tego sam ego zjaw iska starzenia się b io lo­
gicznego [37]. N ie uniew ażnia to w ysiłków  na rzecz opanow ania 
patologicznych przejaw ów  starości: ich sojusznikiem  okazuje się 
bowiem  ta sam a złożoność tow arzyszących jej zjaw isk, która w i­
kła ścieżki łatw ego sukcesu.

Prof. dr hab. Jan  K opczyński 
Dr Cecylia Łabanow ska 

A kadem ia M edyczna w W arszawie
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Piotr Błędowski

UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE I PIELĘGNACYJNE 
WOBEC PROCESU STARZENIA SIĘ 

SPOŁECZEŃSTWA

Zm iany dem ograficzne i społeczne w Polsce pow odują ko­
nieczność zreform ow ania system u ubezpieczenia społecznego, 
zarów no pod w zględem  zasad udzielania św iadczeń, jak  i ich fi­
nansowania. O becny system , skonstruow any na zasadzie reparty- 
cji, okazuje się niew ydolny i w dużym  stopniu absorbuje środki z 
budżetu państw a. Jednocześnie dalsze podnoszenie wysokości 
składek na ubezpieczenia m oże w pływ ać niekorzystnie na sytu­
ację gospodarczą, m.in. w  w yniku w zrostu kosztów  pracy. 
W przypadku ubezpieczenia em erytalnego i zdrow otnego znaczne 
koszty w  budżecie państw a generow ane są  także w  następstw ie 
obow iązujących zasad ustalania w ysokości i pobierania składek 
od osób ubezpieczonych w Kasie Rolniczego U bezpieczenia Spo­
łecznego1.

1. Wpływ procesów demograficznych i sytuacji społeczno- 
ekonomicznej na ubezpieczenie społeczne

Proces dem ograficznego starzenia się społeczeństw a pol­
skiego, w yw ołany spadkiem  liczby urodzeń oraz system atycznym  
wydłużaniem  się czasu trw ania życia, przynosi poważne konse­
kw encje dla polityki socjalnej państwa:
• Od 2008 r. oczekuje się system atycznego zw iększania się 

liczby osób osiągających granicę w ieku em erytalnego (co jes t 
konsekw encją dużej liczby urodzeń w okresie w yżu dem ogra­
ficznego pod koniec lat 40. i w  pierwszej połowie lat 50. XX 
w ieku) i w zrostu liczby osób w w ieku poprodukcyjnym  (w y­

1 W 2006 r. udział wydatków na dotacje do Funduszu Ubezpieczeń Społecz­
nych w wydatkach budżetu państwa ogółem wyniósł 11%, a do Funduszu Eme­
rytalno-Rentowego -  6,7%. Mały Rocznik Statystyczny 2007, GUS, Warszawa 
2007, tab. 22 (270).
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nikającego dodatkow o z przedłużającego się czasu trwania 
życia w  Polsce);

•  Pod w pływ em  spadku liczby urodzeń w ostatnich dwudziestu 
latach zm niejsza się liczba osób pracujących i opłacających 
składki na ubezpieczenie społeczne. Proces ten je s t dodatko­
wo spotęgow any przez niekorzystną sytuację na rynku pracy. 
W praw dzie notuje się stopniow y spadek liczby zarejestrow a­
nych bezrobotnych, ale tow arzyszy tem u zw iększenie liczby 
osób m igrujących za granicę (zw łaszcza m łodych) w  poszu­
kiw aniu zatrudnienia. Czynniki te m ogą prow adzić do 
zm niejszenia w ysokości w pływ ów  ze składek do kas ubez­
pieczenia społecznego, podczas gdy zm iana struktury dem o­
graficznej społeczeństw a pociąga za sobą w zrost w ydatków ;

•  N a skutek późniejszego podejm ow ania pracy zawodowej 
i w cześniejszego w ieku jej zakończenia skraca się okres ak­
tyw ności zaw odow ej. Pow oduje to skrócenie okresu opłaca­
nia składki co potęguje w ystępujące trudności. W  rezultacie 
pogorszenie relacji m iędzy liczbą zaw odow o czynnych 
i opłacających składki a liczbą św iadczeniobiorców ;

• W ydłuża się przeciętny czas trw ania życia, co prow adzi do 
stałego zw iększania się przeciętnej liczby św iadczeniobior­
ców w jednostce  czasu (np. w ciągu roku) oraz w ydłuża się 
przeciętny okres pobierania świadczenia;

• W ydłużenie przeciętnego czasu trw ania życia w pływ a rów ­
nocześnie na zw iększenie liczby osób niesam odzielnych, 
w  stosunku do których szczególnie potrzebne są  nie tylko 
św iadczenia lecznicze, ale i pielęgnacyjne. Proces ten -  para­
doksalnie -  po części spow odow any podniesieniem  jakości 
św iadczeń zdrow otnych, które pozw alają na ratow anie życia 
chorych i ofiar urazów  oraz wypadków . N ie zaw sze jednak  
um ożliw ia to pow rót do w cześniejszego poziom u spraw ności 
i sam odzielności.

W obec perspektyw y braku środków  na w ypłacenie przez 
coraz dłuższy okres św iadczeń em erytalnych, finansow anych do­
tychczas na podstaw ie m etody repartycji i dotow anych z budżetu 
państw a, należy poszukać takiej m ożliw ości, która pozw alałaby
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na częściow e przynajm niej zachow anie zasady społecznej, ale 
równocześnie zw iększałaby odpow iedzialność ubezpieczonych za 
ich własny los. M ożliwość taką stw arza zastosow anie w  pew nym  
zakresie m etody kapitałow ej, czyli skonstruow anie system u m ie­
szanego, składającego się z k ilku elem entów, zbudow anych na 
zasadach m etody repartycyjnej i kapitałow ej2. W prow adzony 
-w Polsce w  1999 r. zreform ow any system  ubezpieczenia em ery­
talnego składa się trzech fdarów. N iestety, należy obaw iać się, że 
przew idziane św iadczenia będą charakteryzow ały się nie tylko 
niskim poziom em , ale i n iską stopą zastąpienia.

Spow odow ane jes t to kilkom a przyczynam i. Jedną z nich 
jest stosunkow o niska składka inw estow ana w  drugim  filarze 
(7,3%), która nie pozw ala oczekiw ać na w ysokie św iadczenie 
w przyszłości. W praw dzie analizy M inisterstw a Pracy i Polityki 
Społecznej wskazują, że osoby, k tóre odprow adzają składki do II 
filara dysponują po sześciu latach w yższym  kapitałem , niż osoby, 
które w 1999 r. nie zdecydow ały się na przejście do zreform ow a­
nego system u em erytalnego, ale podlegająca inw estow aniu skład­
ka nie pozw ala w  przypadku ubezpieczonych osiągających do­
chody na poziom ie przeciętnego w ynagrodzenia w gospodarce na 
uzyskiw anie wysokiej em erytury. W iększość składki na ubezp ie­
czenie em erytalne (12,22% ) przeznaczana jes t na finansow anie 
w ypłaty bieżących św iadczeń, ale w  istniejącej sytuacji dem ogra­
ficznej m ożna obaw iać się, że w  niedalekiej przyszłości konieczne 
okaże się zw iększenie dotacji z budżetu państw a do Funduszu 
U bezpieczeń Społecznych z przeznaczeniem  na finansow anie 
w ypłaty emerytur. K w oty składek zapisyw ane są na kontach in­
dyw idualnych, ale ze względu na oczekiw ane pogorszenie relacji 
pom iędzy liczbą opłacających składki a liczbą św iadczeniobior-
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2 Na temat problemów związanych z finansowaniem świadczeń emerytalnych 
pisze obszernie M. Żukowski, Reformy emerytalne w Europie, Wyd. AE, Po­
znań 2006. Zob. też S. Golinowska, Polityka społeczna. Koncepcje -  instytucje 
-  koszty, Poltext, Warszawa 2000; T. Szumlicz, Reforma systemu zabezpie­
czenia społecznego: ku rozwiązaniom ubezpieczeniowym, w: Reformy spo­
łeczne. Bilans dekady, red. M. Rymsza, ISP, Warszawa 2004; Nowe dylematy 
polityki społecznej, red. S. Golinowska, M. Boni, CASE, Warszawa 2006.
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ców, w  coraz w iększym  stopniu państw o będzie m usiało unieść 
ciężar zapew nienia należnych św iadczeń przez dofinansowanie 
funduszu em erytalnego. N a w ysokość św iadczeń emerytalnych 
w  przyszłości będzie m iała w pływ  stosunkow o słabe w  społeczeń­
stw ie uśw iadom ienie potrzeby dodatkow ego ubezpieczenia się 
w  ram ach trzeciego filara. W iedza o tym, że III filar jes t w istocie 
integralnym  elem entem  system u ubezpieczenia emerytalnego 
w Polsce je s t znikom a. W ynika stąd stosunkow o niew ielka liczba 
osób, które dodatkow o zaw arły um ow ę ubezpieczeniow ą w  ra­
m ach tego filara. Ponadto, biorąc pod uw agę niew ysoki poziom  
zam ożności społeczeństw a, w artość zaw ieranych um ów  je s t czę­
sto niższa niż w ynikałoby to z szacow anych potrzeb. Brak jest 
czytelnej i konsekw entnej polityki em erytalnej, czego najnow ­
szym  przejaw em  są projekty rozw iązań dotyczących m ożliw ości 
w ycofania się z OFE, em erytur pom ostow ych oraz m echanizm u 
dokonyw ania w ypłat em erytur z II filara. Fakt, ze tego rodzaju 
decyzje, jak  zasady w ypłacania em erytur z OFE nie są  jeszcze 
przygotow ane, św iadczy o braku koncepcji sposobu dalszego re­
form ow ania system u ubezpieczenia em erytalnego.

N ależy podkreślić jeszcze  stosunkow o słabe zaangażow anie 
państw a we w spieranie inwestycji ludności w  ram ach III filara. 
Przew idziane w  ustaw ie lub urucham iane później instrum enty 
skłaniające pracobiorców  do dodatkow ego ubezpieczenia (pra­
cow nicze program y em erytalne, indyw idualne konta em erytalne) 
nie przynoszą dotąd oczekiw anych efektów. Brakuje skutecznych 
instrum entów , zachęcających społeczeństw o do oszczędzania na 
em eryturę w  III filarze. Rozstrzygnięcia na rzecz ubezpieczonych 
w ym aga konflikt m iędzy aktualnym i dochodam i budżetu państw a 
a przyszłym i dochodam i em erytów. Brak w spom nianych instru­
m entów  w skazuje na brak spójnej polityki em erytalnej państw a, 
co jes t szczególnie w ażne w obliczu oczekiw anego gw ałtow nego 
w zrostu liczby em erytów  w najbliższych 20 latach.

W prow adzona w 2007 r. zm iana w wysokości opłacanej 
przez ubezpieczonego składki na ubezpieczenie rentowe oraz spo­
dziew ane w 2008 r. obniżenie takiej składki opłacanej przez pra­
codaw cę m oże spow odow ać zaburzenia stabilności system u za-



o p ie c z e n ia  społecznego. O graniczenie w ysokości składki na 
ubezpieczenie rentow e m oże w konsekw encji w płynąć nieko­
rzystnie na sytuację dochodow ą niektórych gospodarstw  dom o­
wych z osobam i starszym i. W ynika to przede w szystkim  z faktu, 
jż wśród 1.386 tys. osób otrzym ujących rentę rodzinną są i takie, 
zwłaszcza starsze, dla których renta rodzinna jes t jedynym  źró­
dłem utrzym ania. Zm niejszenie w ysokości tych św iadczeń, co 
może być konsekw encją obniżenia w ysokości składki ubezpie­
czeniowej, m oże doprow adzić do zw iększenia liczby świadcze- 
niobiorców pom ocy społecznej, w  tym  tych, k tórzy pobierają 
świadczenia finansow ane nie z budżetu sam orządu terytorialnego, 
ale z budżetu  państw a. W  efekcie oszczędności budżetu m ogą 
okazać się bardzo niew ielkie. Ponadto ew entualne zm niejszenie 
wysokości składki na ubezpieczenie rentow e m ogłoby być doko­
nane razem  z w prow adzeniem  ubezpieczenia pielęgnacyjnego. 
Dzięki tem u m ożliw e byłoby zachow anie niezm ienionego obcią­
żenia w iększości ubezpieczonych składkam i na ubezpieczenie 
społeczne.

2. U bezpieczenie pielęgnacyjne -  idea i finansow anie

U bezpieczenie pielęgnacyjne jes t now ym  filarem  ubezpie­
czeń społecznych. W  postaci sam odzielnego funduszu ubezpie­
czeniowego w prow adzono je  dotychczas jedyn ie  w  N iem czech, 
Holandii i Japonii. Celem  utw orzenia tego funduszu było w każ­
dym z w ym ienionych krajów  zapobieżenie eksplozji wydatków 
ubezpieczenia chorobow ego -  najlepiej ten sens oddaje nazw a 
japońskiego ubezpieczenia: na w ypadek finansow ania kosztów  
długotrwałej opieki m edycznej '. Drugi powód to wzrastające ob­
ciążenie instytucji pom ocy społecznej świadczeniam i pieniężnym i 
na pokrycie kosztów świadczeń pielęgnacyjnych, za które musiała 
płacić osoba pielęgnowana lub jej rodzina. Koszty te w większości
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przypadków znacznie przew yższały m ożliwości pielęgnowanego 
i jego  najbliższego otoczenia zobowiązanego do alim entacji4.

D odatkow ym  pow odem  w zrostu zapotrzebow ania na św iad­
czenia pielęgnacyjne jes t zm iana struktury i funkcji rodziny, która 
na skutek zm ian na rynkach pracy i w ynikających stąd coraz czę­
ściej procesów  m igracyjnych nie jest w  stanie w łasnym i siłami 
zorganizow ać pielęgnacji i zagw arantow ać jej należytego pozio­
mu. Podnosi się rów nież poziom  w yposażenia w  urządzenia 
i sprzęty do pielęgnacji. Coraz częściej ich obsługa w ym aga do­
datkow ych kw alifikacji, to też zw iększa się potrzeba zatrudnienia 
w ykw alifikow anych opiekunów . K olejna w reszcie przyczyna 
zw iększenia zapotrzebow ania na św iadczenia pielęgnacyjne to 
fakt, że okres korzystania z tych św iadczeń ulega w ydłużeniu. 
W  rezultacie zasoby ludzkie (rodzina i pracow nicy instytucji 
opiekuńczych, służby zdrow ia, pom ocy społecznej oraz w olonta­
riusze) są  postaw ione przed koniecznością sprostania coraz w ięk­
szem u zapotrzebow aniu na świadczenia.

U bezpieczenie pielęgnacyjne pow inno kierow ać się kilkom a 
zasadam i, które w yznaczają niejako jego  charakter i w skazują na 
płynące z jego  w prow adzenia konsekw encje dla całego społeczeń­
stwa. M ożna do nich zaliczyć co najm niej 6 zasad:

Pierw sza to pow szechny i obow iązkow y charakter. Ryzyko 
niesam odzielności, aczkolw iek najczęściej u jaw nia się w  starości, 
w ystępuje bow iem  rów nież w  innych grupach wieku. Stąd w ynika 
idea objęcia nim  w szystkich osób podlegających obow iązkow i 
ubezpieczenia społecznego lub ubezpieczenia zdrow otnego na 
zasadzie obow iązkow ej.

D ruga zasada to solidaryzm  społeczny. Leży ona u podstaw  
filozofii ustalania w ysokości składki i zakresu świadczeń. Zgod­
nie z tą  zasadą uzasadnione wydaje się w prow adzenie repartycyj- 
nej zasady finansow ania świadczeń. O znacza to, że stosunkow o 
niska składka opłacana przez w szystkich ubezpieczonych pow in­
na być w ystarczająca do sfinansow ania relatyw nie w ysokich kosz­

4 Zob. P. Błędowski, Społeczne ubezpieczenie pielęgnacyjne w RFN, „Polityka 
Społeczna” 1998, nr 4.
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tów św iadczeń dla stosunkow o m ało licznej grupy św iadczenio- 
biorców . W  przyszłości należałoby rozw ażyć celow ość w prow a­
dzenia m etody kapitałow ej lub -  co jes t łatw iejsze do w prow a­
dzenia w  życie -  um ożliw ić zaw ieranie um ów  na ubezpieczenie 
dodatkowe, płatne ze środków  w łasnych ubezpieczonego.

T rzecia zasada to sam orządność. W ubezpieczeniu społecz­
nym i zdrow otnym  nie w ym aga ona specjalnego uzasadnienia. 
Dobrze działają te instytucje ubezpieczenia społecznego, które 
funkcjonują pod nadzorem  przedstaw icieli ubezpieczonych i p łat­
ników. W  przypadku ubezpieczenia pielęgnacyjnego, gdyby zre­
zygnować z opłacania części składki przez pracodaw cę, w  insty­
tucjach nadzorujących działanie K asy U bezpieczenia P ielęgnacyj­
nego m iejsce pracodaw ców  pow inni zająć przedstaw iciele usłu ­
godawców.

Czw arta zasada to praw o w olnego w yboru św iadczeniodaw ­
cy przez ubezpieczonego. M a to służyć realizacji dw óch celów. 
Z jednej strony pow inno być w yrazem  uznania podm iotow ości 
osoby niesam odzielnej w  stosunku do K asy U bezpieczenia P ielę­
gnacyjnego. Kasa, podejm ując decyzje w  spraw ie rozm iaru i ro ­
dzaju świadczeń, powinna, o ile to m ożliw e, uzgodnić je  z ubez­
pieczonym  lub jego  ustaw ow ym  przedstaw icielem . Z drugiej stro­
ny taką  m ożliw ość należy traktow ać jako  instrum ent służący za­
pew nieniu równoważnej pozycji ubezpieczonego wobec św iad­
czeniodawcy. W  przypadku niestarannego w ypełniania obow iąz­
ków, braku punktualności czy niskiej jakości św iadczeń ubezpie­
czony pow inien m ieć praw o zm iany św iadczeniodaw cy. O znacza 
to w prow adzenie m echanizm ów  rynkow ych do św iadczeń spo­
łecznych.

P iątą zasada to zapew nienie rów nego dostępu do świadczeń. 
Jest to jedno z najw ażniejszych zobow iązań zaciąganych przez 
K asę P ielęgnacyjną w obec ubezpieczonych. Szczególnie w  p o ­
czątkow ym  okresie funkcjonow ania tego ubezpieczenia będzie to 
trudnym  zadaniem . D latego należałoby rozw ażyć przyjęcie dw óch 
form  świadczeń: rzeczowej (tj. udzielanej przez profesjonalne 
placów ki i instytucje zarów no w m iejscu zam ieszkania, jak  
i w  stacjonarnych zakładach opieki zdrowotnej i dom ach pom ocy

95



Polska w obliczu starzenia się społeczeństwa

społecznej) oraz finansowej (przeznaczonej przede w szystkim  na 
zapew nienie przez ubezpieczonego w e w łasnym  zakresie św iad­
czeń pielęgnacyjnych). Szczególnie w  początkow ym  okresie 
funkcjonow ania ubezpieczenia pielęgnacyjnego, kiedy sieć pla­
ców ek am bulatoryjnych i stacjonarnych nie będzie dostatecznie 
rozbudow ana, należałoby zadbać o zapew nienie dostępu do 
św iadczeń finansow ych.

Szósta zasada to prym at opieki dom owej nad stacjonarną 
i rehabilitacji nad pielęgnacją. W ynika to nie tylko z przesłanek 
ekonom icznych (opieka dom owa jes t z reguły tańsza od zakłado­
wej, a profilaktyka w ym aga m niejszych nakładów  niż leczenie), 
ale przede w szystkim  lepiej uw zględnia potrzeby osoby niesam o­
dzielnej, dla której przebyw anie w  znanych jej dom ow ych w arun­
kach m oże często kojarzyć się z poczuciem  bezpieczeństwa. Re­
habilitacja m a szczególne znaczenie w  przypadku niepełnospraw ­
ności. Zaniedbanie (ze strony osoby niepełnospraw nej lub pla­
ców ki ochrony zdrow ia) zabiegów  rehabilitacyjnych prowadzić 
bow iem  m oże do pow stania niesam odzielności, której m ożna by­
łoby zapobiec, gdyby stosow ano rehabilitację.

W skazane zasady nie w yczerpują listy w szystkich, jakim i 
pow inno kierow ać się społeczne ubezpieczenie pielęgnacyjne. 
N ależy jed n ak  zaliczyć je  do najw ażniejszych, gdyż stanow ią 
swego rodzaju podstaw ę, na której m ożna skonstruow ać system 
ubezpieczenia pielęgnacyjnego. W arto zw rócić uwagę, że wynika 
z nich konieczność ścisłej w spółpracy ubezpieczenia pielęgnacyj­
nego i zdrow otnego.

Ta ścisła w spółpraca dotyczy jednak  nie tylko podm iotów 
polityki zdrow otnej, ale i podm iotów  adm inistracji publicznej.

W  szczególności powinna ona dotyczyć realizacji takich za­
dań, jak:
a) tw orzenie w arunków  do funkcjonow ania społecznego ubez­

pieczenia pielęgnacyjnego,
b) analiza i ocena potrzeb osób niesam odzielnych,
c) w spółpraca podm iotów  adm inistracji publicznej w  zakresie 

organizacji usług pielęgnacyjnych,



d) w spółpraca w zapobieganiu pow stania niesam odzielności,
e) finansow anie św iadczeń w trybie i na zasadach określonych 

w przepisach,
f) przyczynianie się do rozbudow y bazy dla udzielania św iad­

czeń pielęgnacyjnych.
A dm inistracja państw ow a pow inna wziąć na siebie obow ią­

zek sfinansow ania kosztów  pow staw ania infrastruktury K asy Pie­
lęgnacyjnej (obiekty, w yposażenie, etaty dla pracow ników  centra­
li i oddziałów  w ojew ódzkich). N a jej barkach spoczyw a obow ią­
zek stw orzenia ram  praw nych i finansowych dla opracow ania, 
wdrażania, realizacji i finansow ania projektów działań prew en­
cyjnych i rehabilitacyjnych, a także m ożliw ość egzekw ow ania 
pożądanych zm ian i upow szechnienia w iedzy o zagrożeniach. To 
ostatnie dotyczy w iedzy o urazach, w ypadkach, chorobach oraz 
badania przyczyn niesam odzielności i szacow ania jej rozm iarów  
oraz ekonom icznych skutków  w przyszłości.

Jakkolw iek w środow isku gerontologów  pow szechne jest 
przekonanie o potrzebie w prow adzenia tego rodzaju ubezpiecze­
nia społecznego, to idea ta napotyka na opór ze strony odpow ie­
dzialnych za finanse publiczne oraz przedsiębiorców  oceniających 
poszczególne decyzje pod kątem  ich w pływ u na koszty pracy. 
Problem y, zw iązane z w prow adzeniem  ubezpieczenia pielęgna­
cyjnego są bardzo różnorodne.

Jednym  z nich je s t odróżnienie świadczeń pielęgnacyjnych 
od opiekuńczych i leczniczych oraz ustalenie zasad ich finanso­
wania. W ym aga to bardzo precyzyjnego zdefiniow ania osoby 
niesam odzielnej, czyli takiej, której przysługiw ałyby św iadczenia 
finansowane z ubezpieczenia pielęgnacyjnego. O becnie w  ram ach 
pom ocy społecznej udzielane są św iadczenia opiekuńcze, adreso­
wane do osób nie m ogących zaspokoić swoich potrzeb zw iąza­
nych z prow adzeniem  gospodarstw a dom owego i specjalistyczne 
usługi opiekuńcze, których beneficjentam i są  osoby chore psy­
chicznie. Świadczenia pielęgnacyjne powinny obejm ować usługi 
opiekuńcze, ale ich głów ną część powinny stanowić takie św iad­
czenia zdrowotne, które nie są nakierowane na proces terapii, lecz 
m ają na celu utrzym anie organizmu w jego dotychczasowym  stanie
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lub spowolnienie następującego pogorszenia oraz zapobieganie 
powstawaniu nowych deficytów związanych z brakiem sam odziel­
ności. Zależnie od skali niesam odzielności należałoby wprowadzić 
trzy poziom y uprawnień do świadczeń (grupy pielęgnacyjne).

D la podjęcia decyzji o ew entualnym  w prow adzeniu spo­
łecznego ubezpieczenia pielęgnacyjnego decydujące znaczenie ma 
w iedza o spodziewanej obecnie i w  przyszłości liczbie osób po­
trzebujących tego rodzaju świadczeń. Oszacowanie liczby osób 
w ym agających św iadczeń pielęgnacyjnych jes t trudne ze względu 
na brak jednoznacznej definicji osoby niesam odzielnej i różną 
m etodologię prow adzonych badań em pirycznych. N ow ą wiedzę 
na ten tem at przynosi zrealizow ane przez GUS badanie stanu 
zdrow ia społeczeństw a5. W  jednym  z m odułów  tego badania za­
warte zostały pytania o poziom  sam odzielności. Obecne szacunki 
pokazują  że osób częściow o lub całkow icie niesam odzielnych jest 
w Polsce około 1,5 do 1,8 m iliona. N aw et, gdyby okazało się, że 
faktyczna liczba bliższa jes t dolnej granicy szacunków , należy 
uznać j ą  za w ysoką i w ym agającą interw encji ze strony podm io­
tów  polityki społecznej, a zw łaszcza państw a. D otychczasow a 
polityka w ypłacania dodatków  pielęgnacyjnych do św iadczeń dla 
osób, które osiągnęły 75. rok życia jes t bardzo kosztow na i n ie­
efektyw na, gdyż dodatek ten traktow any je s t raczej tylko jako  
swego rodzaju uzupełnienie dochodu, natom iast jego  w ysokość 
nie um ożliw ia zaspokojenia faktycznych potrzeb zw iązanych 
z pielęgnacją. N ależałoby zatem  stopniowo odejść od przyznaw a­
nia tych dodatków.

W ybór m etody finansow ania uzależniony jest od przyjętej 
przez państw o opcji. W ydaje się że najw iększe szanse na spo­
łeczną  akceptację ma zasada repartycji. U bezpieczeniem  pow inno 
się objąć identyczny krąg osób, jak  w  przypadku ubezpieczenia 
zdrow otnego. Ze w zględu na pewne podobieństw o w stosunku do 
tego ubezpieczenia, należałoby przyjąć podobną zasadę, co 
w  finansow aniu składki na ubezpieczenie zdrow otne, to znaczy

5 Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2006 r.. GUS. Warszawa 
2007.
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składkę opłaca ubezpieczony z w łasnych dochodów . N ależałoby 
jednak bezw zględnie dążyć do tego, aby składka była odprow a­
dzana przez w szystkie osoby objęte ubezpieczeniem , w łącznie 
z rolnikam i indyw idualnym i. Przem aw ia za tym  wiele argum en­
tów, ale bodaj najw ażniejszy to ten, iż ryzyko niesam odzielności, 
mimo że dotyka najczęściej osób starszych, dotyczy rów nież ludzi 
młodych, a co więcej okres korzystania przez nich ze świadczeń 
pielęgnacyjnych je s t zazwyczaj znacznie dłuższy niż w  przypadku 
ludzi starych. Objęcie obowiązkiem  opłacania składki z własnych 
dochodów wszystkich grup ubezpieczonych oznaczałoby z kolei 
krok w stronę odejścia od nienaturalnej sytuacji, w  której państwo 
za pośrednictw em  dotacji finansuje większość świadczeń dla jednej 
grupy zawodowej.

Z ew entualnym  w prow adzeniem  społecznego ubezpieczenia 
pielęgnacyjnego w iąże się potrzeba uregulow ania zasad udziela­
nia św iadczeń i organizacji rynku usług pielęgnacyjnych. Św iad­
czenia przysługujące ubezpieczonym  pow inny być udzielane 
w dw óch form ach: pieniężnej i ushig. W  pierw szym  przypadku 
św iadczeniobiorca byłby zobow iązany do zapew nienia sobie 
usług w  niezbędnym  zakresie przy w ykorzystaniu wypłacanego 
mu lub jego  opiekunow i zasiłku pielęgnacyjnego. W  drugim  na­
tom iast kasa ubezpieczenia pielęgnacyjnego pow inna określać na 
podstaw ie stopnia niesam odzielności zakres udzielanych usług. 
Usługi te pow inny być św iadczone w m iejscu zam ieszkania lub 
w zakładzie opieki długoterm inowej.

R ozszerzenie zakresu osób upraw ionych do św iadczeń pie­
lęgnacyjnych udzielanych przez przygotow anych do tego pracow ­
ników  pow inno w płynąć pozytyw nie na sytuację na rynku pracy. 
Pow stałyby now e m iejsca pracy, nie tylko w  sektorze ochrony 
zdrow ia (w którym  działałyby instytucje, organizacje pozarządo­
we oraz firm y pryw atne udzielające św iadczeń pielęgnacyjnych 
zarów no w m iejscu zam ieszkania, ja k  i w  placów kach zam knię­
tych), ale i szeroko pojętych usług bytow ych. Popyt na św iadcze­
nia pielęgnacyjne -  niew ątpliw ie w zrastający w  kolejnych latach 
-  m oże zatem  pozytyw nie wpłynąć na sytuację m akroekono­
m iczną, o ile stw orzone zostaną takie warunki, by podjęcie pracy
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w  zakresie usług pielęgnacyjnych było opłacalne i stanow iło 
atrakcyjną alternatyw ę na przykład wobec poszukiw ania pracy za 
granicą. Przy założeniu, że w  każdym  pow iecie pow stałoby tylko 
10 agencji i zakładów  pielęgnacyjnych, jedynie w  tych firm ach 
pow stałoby ponad 40 tys. m iejsc pracy, z których część m ogłyby 
objąć osoby bezrobotne po stosunkow o krótkim  przeszkoleniu 
i przygotow aniu zaw odow ym . Istnieją zatem  szanse na w zrost 
zatrudnienia w branży, która charakteryzow ać się będzie dobrą 
koniunkturą (dużym  zapotrzebow aniem  na św iadczenia pielęgna­
cyjne) przez co najm niej kilkadziesiąt lat, w ięc zapew nia stabil­
ność zatrudnienia.

Społeczne ubezpieczenie pielęgnacyjne pow inno zapew nić 
w szystkim  ubezpieczonym  osobom  niesam odzielnym  św iadczenia 
na m inim alnym  społecznie akceptow anym  poziom ie. Św iadczenia 
w ykraczające poza standard pow inny być finansow ane w całości 
przez św iadczeniobiorcę lub osoby zobow iązane do jego  alim en­
tacji. Stworzenie m ożliw ości dodatkow ego ubezpieczenia p ielę­
gnacyjnego (które pow inno być kom plem entarne w obec podsta­
wow ego zakresu św iadczeń finansow anych z ubezpieczenia spo­
łecznego) pow inno być dopuszczone wraz z uchw aleniem  ustaw y 
o ubezpieczeniu pielęgnacyjnym . U staw a pow inna bow iem  za­
gw arantow ać zakres św iadczeń podstaw ow ych, decydujących 
o godności i zaspokojeniu najw ażniejszych potrzeb osoby n iesa­
m odzielnej, ale nie będzie m ogła rozw iązać jej w szystkich p ro ­
blem ów  zw iązanych z egzystencją. K onieczne m oże okazać się 
zatem  zapew nienie dodatkow ych świadczeń, które m ogą być fi­
nansow ane w ram ach ubezpieczenia dodatkow ego.

D opuszczenie pryw atnych kas ubezpieczenia p ielęgnacyj­
nego jes t zależne od w prow adzenia w  Polsce pryw atnych kas 
ubezpieczenia zdrow otnego. W w iększości krajów , stosujących 
podział na ubezpieczenie społeczne i prywatne, ubezpieczenie 
pryw atne jes t m ożliw e dla osób legitym ujących się dostatecznie 
w ysokim i dochodam i. Ew entualne w prow adzenie pryw atnego 
ubezpieczenia zdrow otnego w Polsce m ogłoby pociągnąć za sobą 
w prow adzenie pryw atnego ubezpieczenia pielęgnacyjnego, k tó­
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rym objęty zostałby identyczny krąg ubezpieczonych6. Istnieje 
jednak  ryzyko, ze kasy pryw atne grom adziłyby ubezpieczonych o 
m ałym  stopniu ryzyka niesam odzielności i w ysokich dochodach, 
co m ogłoby pogorszyć sytuacje finansow ą kas pielęgnacyjnych.

Jednym  z najw ażniejszych zagadnień zw iązanych z w pro­
wadzeniem  społecznego ubezpieczenia pielęgnacyjnego je s t takie 
ustalenie wysokości składki, by gw arantow ała ona sfinansow anie 
wszystkich niezbędnych świadczeń, a jednocześnie by uniknąć jej 
częstego podw yższania. W iele przyczyn natury dem ograficznej, 
społecznej i ekonom icznej sprawia, że m ożna w skazać rozm aite 
zagrożenia dla w ysokości składki. N iezależnie od tego, w  jak i 
sposób i w  jakiej wysokości byłaby ona ustalona, składka pow in­
na spełniać co najm niej 3 warunki:
a) Jej w ysokość pow inna pozostaw ać w określonej proporcji do 

składki na ubezpieczenie zdrowotne. W  tych krajach, w  k tó­
rych ubezpieczenie to funkcjonuje, nie przekracza ona 10% 
składki na ubezpieczenie chorobow e (obejm ujące wydatki na 
koszty leczenia i zasiłki chorobowe). Jak się w ydaje, zachow a­
nie tej proporcji w  Polsce m oże okazać się niem ożliw e. W  pra­
cach zespołu pow ołanego przez m inistra zdrow ia do przygoto­
wania projektu ustaw y o społecznym  ubezpieczeniu pielęgna­
cyjnym  przyjęto, że składka ta ma w ynosić 2%  podstaw y w y­
m iaru składki na ubezpieczenie zdrow otne. Z tego pow odu 
zam ieszczona wyżej uwaga o zbytnim  pośpiechu zw iązanym  
ze zm niejszeniem  wysokości składki na ubezpieczenie rento­
we: 2%, o które obniżono opłacaną przez ubezpieczonych 
część składki m ożna było w ykorzystać na sfinansow anie 
składki pielęgnacyjnej;

b) Składka pow inna być pobierana od w szystkich ubezpieczonych 
w określonej proporcji do dochodu lub innej podstaw y w ym ia­
ru składki (w przypadku rolników  indyw idualnych m ogłaby to

6 Por. Zahlenbericht der privaten Krankenversicherung 2006/2007, PKV, Bonn, 
Köln 2007; Hintergrundinformation zur Pflege Versicherung, PKV, Köln 2006; 
H. Riedl, Private Compulsory Long-Term Insurance in Germany, PKV, Köln 
2006; Bericht: Pflegestatistik 2001 -  Pflege im Rahmen der Pflegeversiche­
rung. Deutschlandsergebnisse, Statistisches Bundesamt, Bonn 2003.
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być rów now artość części kwintala żyta z każdego hektara p rze­
liczeniowego). Pow inna być obliczana w identyczny sposób, 
jak  składka na ubezpieczenie zdrow otne, to jes t od dochodu 
pom niejszonego o składkę na ubezpieczenie społeczne;

c) O bjęcie praw em  do korzystania ze św iadczeń pow inno być 
poprzedzone co najm niej rocznym  okresem  opłacania składki. 
Ten okres karencji je s t niezbędny dla stw orzenia rezerw y K asy 
U bezpieczenia Pielęgnacyjnego na sfinansow anie nieplanow a­
nych wcześniej świadczeń.

M im o to należy obaw iać się, że w ysokość składki będzie 
m usiała ulegać korygow aniu w górę w m iarę zm ian dem ograficz­
nych. W śród najw ażniejszych czynników , pow odujących zagro­
żenie dla stabilności składki na ubezpieczenie pielęgnacyjne, na­
leży w ym ienić następujące czynniki:

Pierw szy to dem ograficzne starzenie się społeczeństw a, co 
pociąga za sobą w zrost liczby osób niesam odzielnych, zarów no 
z racji zw iększenia liczby osób starych, jak  i w ydłużenia czasu 
trw ania życia.

Drugi to w zrost liczby osób w wieku em erytalnym  pociąga­
jący  za sobą w zrost liczby osób, dla których podstaw ą w ym iaru 
składki je s t w ysokość em erytury i relatyw ne zm niejszenie udziału 
osób opłacających składkę obliczaną od w ynagrodzenia, z reguły 
w yższego niż emerytura.

Trzeci to zmiana system u emerytalnego, co praw dopodobnie 
spowoduje zmniejszenie wysokości emerytur (składka obliczana od 
I i II filara), a zatem prawdopodobne jest zm niejszenie składki w 
porównaniu ze składką od emerytów ze starego systemu.

Czw arty to w zrost liczby osób m igrujących za granicę, co 
pociąga za sobą spadek liczby opłacających składki.

P iąty to praw dopodobny w przyszłości w zrost kosztów  
św iadczeń pielęgnacyjnych, zw iązany m.in. ze w zrostem  kosztów  
pracy (stopniow y w zrost w ynagrodzenia) i podnoszeniem  pozio­
mu technicznego w yposażenia służb udzielających św iadczeń 
pielęgnacyjnych.
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Szósty to utrzym ująca się w ysoka liczba zarejestrow anych 
bezrobotnych, od których pobierana je s t niska składka (w takim  
przypadku składka opłacona jes t z budżetu).

Siódmy to zmniejszenie z czasem  w przypadku odejścia od 
wypłacania zasiłków i dodatków pielęgnacyjnych w obecnej formie 
dochodu ubezpieczenia pielęgnacyjnego o zasiłki pielęgnacyjne, 
które m iałyby być przekazywane przez ZUS do funduszu za świad- 
czeniobiorców społecznego ubezpieczenia pielęgnacyjnego.

Ostatni to duże ryzyko, że niedostatecznie przygotow any 
system  orzecznictw a spowoduje na wstępie napływ znacznej licz­
by osób, którym  przyznane będzie praw o do św iadczeń (zw łasz­
cza zasiłków).

M im o tych zagrożeń uchw alenie i w prow adzenie w  życie 
ustaw y o społecznym  ubezpieczeniu pielęgnacyjnym  pow inno 
przynieść w iele korzyści, wśród których najw ażniejsze w iążą się 
z uzyskaniem  środków  finansowych na św iadczenia pielęgnacyj­
ne, na które zapotrzebow anie będzie wzrastało coraz szybciej oraz 
z popraw ą sytuacji na rynku pracy i stw orzeniem  alternatyw y dla 
części osób rozpatrujących m ożliw ość w yjazdu za granice w  po­
szukiw aniu zatrudnienia.

3. Podsum ow anie

Państw o odgryw a decydująca rolę w  gw arantow aniu ciągło­
ści oraz zachow ania realnej w artości św iadczeń społecznych. 
M ożna przew idyw ać, że rola ta w  kolejnych latach będzie m usiała 
wzrosnąć. D otyczy to przede w szystkim  w zrastających w ydatków  
na św iadczenia em erytalne i coraz w iększego ich udziału w  w y­
datkach socjalnych państwa.

A by spow olnić w zrost obciążenia finansowego państw a na­
leżałoby w prow adzić udogodnienia finansow e dla osób dodatko­
wo inw estujących we w łasną em eryturę. K onieczne jes t precyzyj­
ne sform ułow anie i konsekw entne przestrzeganie w długim  okre­
sie założeń polityki emerytalnej państw a. U stalenie takich założeń 
w ym aga ponadpartyjnego porozum ienia i odejścia od traktow ania 
polityki społecznej jako  pola przetargów  i licytacji pom iędzy par­
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tiami. K onieczna rów nież staje się edukacja ekonom iczna społe­
czeństwa.

Zapew nienie bezpieczeństw a socjalnego obywateli w ym aga 
także w prow adzenia nowego elem entu ubezpieczeń społecznych, 
jak im  jes t ubezpieczenie pielęgnacyjne. Stanowi to zarów no szan­
sę na lepsze zaspokojenie potrzeb osób niesam odzielnych, jak  i na 
odciążenie N arodow ego Funduszu Zdrow ia od w ydatków  p ielę­
gnacyjnych, które w  kolejnych latach będą się okazyw ały coraz 
w yższe.

Realizacji funkcji państw a w zapew nieniu bezpieczeństw a 
socjalnego starszych w iekiem  obywateli m usi tow arzyszyć nie 
tylko racjonalne podejście do polityki św iadczeń pieniężnych, ale 
i zapew nienie dobrych w arunków  do rozw oju usług bytowych 
i socjalnych, które m ogą być kupow ane przez ubezpieczonych na 
rynku.

D r hab. P iotr Błędowski 
Profesor Szkoły Głównej Handlowej
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AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA I ZATRUDNIENIE 
LUDZI STARSZYCH

R ozw ażania obejm ują dwie grupy problem ów. W  pierwszej, 
próbujem y zbadać stan i przyczyny niskiej aktyw ności zawodowej 
ludzi starszych (55-64). W  drugiej, przedstaw ione są  elem enty 
program u zw iększenia zatrudnienia osób w w ieku przedem erytal­
nym i em erytalnym .

1. D iagnoza

A naliza porów naw cza aktyw ności zawodowej w edług w ieku 
wskazuje, że w  Polsce po osiągnięciu w ieku przedem erytalnego 
następuje w  Polsce gw ałtow ny spadek aktyw ności zaw odow ej1. 
Ogólne w skaźniki zatrudnienia osób w w ieku 5 5 -64  lata w  porów ­
naniu z osobam i w  wieku 2 5 -54  lata zm niejszają się ponad dw u­
krotnie z 71,8%  do 28,1% , a w  przypadku kobiet aż ponad trzy­
krotnie, co ilustruje tabela 1.

Tabela 1. W skaźniki zatrudnienia w edług w ieku i płci w  2006 r. (w
I _____________ %) _________________________

Grupy
wieku

15-64 15-24 25-55 55-64

Ogółem 54,5 24,0 71,8 28,1
mężczyźni 60,9 26,9 78,3 38,4
kobiety 48,2 21,0 65,3 19,0
'ódło: GUS, Badanie Aktywności Ekonomicznej Ludności Polski, IV

kwartał 2006, Warszawa 2007 r.

Główną miarą aktywności zawodowej są wskaźniki zatrudnienia. Odpowiadają 
one na pytanie -  jaki procent osób zdolnych do pracy w wieku 15-64 aktualnie 
pracuje (według metodologii OECD i EUROSTATU).
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Spadek aktyw ności zawodowej osób w w ieku mniej mobil- 
nym  (55 -64 ) jes t un iw ersalną praw idłow ością w e w szystkich kra­
jach  OECD i UE. Jednakże tem po spadku w skaźników  zatrudnie­
nia w  tej grupie w ieku je s t bardzo różne.

A by określić m iejsce Polski w śród krajów  UE i O ECD zba­
daliśm y ogólne średnie w skaźniki zatrudnienia obejm ujące całą 
populację ludzi zdolnych do pracy (15 -64  lata) oraz osób starszych 
w w ieku 55 -64  lata (tabela 2).

Podzieliliśm y kraje na trzy grupy:
A. Kraje o najw yższych w skaźnikach zatrudnienia (powyżej 70%);
B. Kraje o w ysokich i średnich w skaźnikach zatrudnienia (64% -

70% ) oraz
C. Kraje o niskich i najniższych w skaźnikach zatrudnienia (poniżej

64%).
Z analizy takiej w ynika, że kraje o najw yższych ogólnych 

w skaźnikach zatrudnienia cechuje także w ysoka aktyw ność zaw o­
dow a osób starszych. W  pierwszej grupie krajów  ogólny średni 
w skaźnik zatrudnienia osób starszych (55-64) w ynosił 60% , a w 
trzeciej grupie tylko 37% .

W  Polsce ogólny w skaźnik zatrudnienia osób starszych w y­
niósł w  2006 r. tylko 28,1%  był najniższy w śród 30 krajów  O ECD  i 
praw ie o połow ę niższy n iż średni krajów  OECD.

W skaźniki zatrudnienia m ężczyzn w  starszym  w ieku były 
oczywiście w yższe niż kobiet. W  Polsce pracow ało tylko 19,0% 
kobiet w  w ieku 55-64, a blisko 80%  nie pracow ało. W skaźnik  ten 
był o połow ę niższy niż średni w  krajach OD CE, niższe w skaźniki 
zatrudnienia kobiet odnotow ano tylko w Słowacji (15,7% ) oraz 
w Turcji (20,8% ). W  tym  w ieku (55 -64) pracow ało jedyn ie  38,4%  
m ężczyzn i był to najniższy w skaźnik zatrudnienia w śród 24 kra­
jów  poddanych analizie (tabela 2). Średni w skaźnik  w  krajach UE- 
15 w ynosił 53,1% , a w  krajach OECD osiągnął 62,3% .
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T a b e l a  2. W skaźniki zatrudnienia ogółem  i osób starszych 
w  2005 r. (od najw yższych do najniższych)

Kraj Wskaźnik
zatrudnienia

Mężczyźni Kobiety

Ogółem 55-64 Ogółem 55-64 Ogółem 55-64
"UE (15) 65,4 43,9 73,1 53,1 57,8 35,0
UE (19) 64,0 42,4 71,5 51,8 56,5 33,4
OECD (ogółem) 65,5 51,8 75,1 62,3 56,1 41,7
A. Kraje o najwyższych wskaźnikach (Wz) (wyższych niż 70%)
Szwajcaria 77,2 65,0 77,2 74,8 70,4 55,4
Dania 75,5 59,8 80,1 66,8 70,8 52,9
Norwegia 75,2 67,6 78,3 73,1 72,0 62,1
Szwecja 73,5 69,5 73,5 71,6 71,8 55,4
Wielka Brytania 72,6 56,8 72,6 65,7 66,8 48,2
Kanada 72,5 54,8 76,7 63,1 68,3 46,8
USA 71,5 60,8 71,5 67,0 65,6 55,1
Holandia 72,0 44,8 78,8 56,3 65,0 34,4
B. Kraje o wysokich średnich Wz (64%-70%)
Japonia 69,3 63,9 80,4 78,9 58,1 49,4
Austria 68,6 31,8 75,4 41,3 62,0 22,9
Finlandia 68,0 52,6 69,4 52,5 66,5 52,7
Portugalia 67,5 50,5 73,4 58,1 61,7 43,7
Irlandia 67,1 51,7 76,2 65,7 58,0 38,4
Niemcy 65,5 45,5 71,4 53,6 59,6 37,6
Czechy 64,8 44,6 73,3 59,4 56,3 31,0
Hiszpania 64,3 43,1 64,4 59,7 51,9 27,4
C. Kraje o niskich i najniższych Wz (poniżej 64%)
Francja 62,3 40,7 67,8 43,8 56,9 37,6
Belgia 61,0 61,0 67,7 41,3 54,1 23,0
Grecja 60,3 41,6 74,5 58,8 46,2 25,8
Słowacja 57,7 30,4 64,8 47,9 50,9 15,7
Włochy 57,5 31,4 69,7 42,7 45,3 20,8
Węgry 56,9 33,0 63,1 40,6 51,0 26,8
Polska* 54,5 28,1 60,9 38,4 48,2 19,0
Turcja 45,9 30,8 68,2 45,3 23,7 16,9

* 2006 r.
Źródło: Opracowanie własne na podstawie: OECD, Employment 

Outlook, Paris 2006 r.
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Pow staje w  tym  świetle pytanie dlaczego aktyw ność zaw o­
dowa osób starszych w Polsce jes t tak niska? M ożna tu sform uło­
wać dwie hipotezy.

Pierw sza zakłada, że głów ną przyczyną małej aktyw ności 
osób starszych w Polsce je s t niski ustaw ow y w iek em erytalny (ko­
biety 60 lat, m ężczyźni 65 lat). Aby w ięc zw iększyć aktyw ność 
zaw odow ą tych osób, trzeba podw yższyć ustaw ow y w iek em ery­
talny, szczególnie kobiet, zrów nując go z w iekiem  em erytalnym  
m ężczyzn. H ipotezy tej nie m ożna udow odnić na podstaw ie danych 
porów naw czych przedstaw ianych w tabeli 3. Z  analizy tej wynika, 
że nie m a ścisłego zw iązku m iędzy ustaw ow ym  w iekiem  em erytal­
nym  a średnim  rzeczyw istym  wiekiem  przechodzenia na em erytu­
rę. W edług dostępnych danych najniższy ustaw ow y w iek em erytal­
ny w ystępuje w  Japonii (60/60), Turcji (60/58), Grecji (58/58), a 
kraje te należą do grupy o najwyższej (Japonia) łub wysokiej ak­
tywności zaw odow ej osób starszych, znacznie wyższej niż w  Pol­
sce. W  niektórych krajach rzeczyw isty średni w iek przechodzenia 
na em eryturę je s t w yższy niż w iek ustaw ow y (Japonia, Szwajcaria, 
Turcja, Grecja).

W  w iększości krajów  ludzie przechodzą na em eryturę przed 
osiągnięciem  ustaw ow ego wieku em erytalnego. Do tej grupy kra­
jów  należy Polska. Rozbieżność jes t tu szczególnie duża (wykres 
1). Średni rzeczyw isty w iek przejścia na em eryturę kobiet w yniósł
56,1 lat, a m ężczyzn 59,4 lat. N iższy rzeczyw isty  w iek przejścia na 
em eryturę odnotow ano jedynie w  trzech krajach (Francja -  tylko w 
przypadku m ężczyzn, Belgia, W ęgry).

D rugą hipotezę m ożna wiązać z poziom em  bezrobocia. Spo­
tkać m ożna poglądy, że przyspieszona dezaktyw izacja osób star­
szych prow adzi do zm niejszenia ogólnej stopy bezrobocia, 
a szczególnie stopy bezrobocia osób starszych. A naliza porów naw ­
cza obala tę h ipotezę Kraje o najw yższym  rzeczyw istym  wieku 
przechodzenia na em eryturę i najw yższych w skaźnikach zatrudnie­
nia m iały najniższe stopy bezrobocia (grupa A ogółem  4,9%  i 3,4%  
w w ieku 5 5 -64  łata). Grupa krajów o najniższym  rzeczyw istym  
wieku em erytalnym  (C) m iała najw yższe średnie stopy bezrobocia 
(ogółem  8,8%  i 6,3%  w wieku 55-64).
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Tabela 3. U staw ow y, rzeczyw isty przeciętny w iek przechodzenia 
na em eryturę, na tle zatrudnienia i stopy bezrobocia w  
krajach O ECD  w 2005 r.

Kraj Średni rze­
czywisty wiek 
przechodzenia 
na emeryturę

Ustawowy 
wiek emery­

talny

Wskaźnik 
zatrudnienia w 

wieku 
55-64

Stopa bezro­
bocia w %

męż- ko­ męż- ko­ męż- ko­ Ogó­ w
czyz

ni
biety czyz

ni
biety czyz

ni
biety łem wieku

55-64
A. Kraje o najwyższym rzeczywistym wieku przechodzenia na emeryturę

(63 lata i więcej)
Japonia 69,6 65,7 60 60 78,9 49,4 4,4 4,1

Szwajcaria 66,6 63,2 65 63 74,8 55,4 4,5 3,8
USA 65,0 62,9 67 67 67,0 55,1 5,1 3,3
Norwegia 63,7 62,3 67 67 73,1 62,1 4,6 1,7
Irlandia 63,2 62,2 65 65 65,7 38,7 4,3 2,9
Kanada 63,1 61,4 65 65 63,1 46,8 6,8 5,4
Wielka
Brytania 63,1 61,0 65 60 65,7 48,2 4,7 2,7
Średnia
niewazo- 64,9 62,7 64,9 63,9 69,8 50,8 4,9 3,4
na (1-7)

B. Kraje o średnim wieku (62-62,9 lat)
Turcja 62,5 61,9 60 58 45,3 16,9 10,5 3,4
Dania 62,2 61,1 67 67 66,8 52,9 4,8 4,9
Grecja 62,2 57,7 58 58 58,8 25,8 9,8 3,4
Szwecja 62,1 61,9 67 67 66,8 52,9 6,4 4,9

Portugalia 62,0 61,5 65 65 58.1 43,7 7,6 6,2
Średnia
niewazo- 62,2 60,8 63,4 63,0 59,2 38,4 7,8 4,6
n a (8-12)

C. Kra e o niskim i najniższym wieku (poniżej 62 lat)
Finlandia 61,6 61,4 63-68 63-68 52,5 52,7 8,4 6,8
Holandia 61,1 60,3 65 65 56,3 34,4 4,8 4,0
Niemcy 60,9 60,4 65 65 53,6 37,6 9,5 12,7

Hiszpania 60,7 60,2 65 65 59,7 27,4 9,2 6,1
Austria 60,0 58,6 65 60 41,3 22,9 5,2 3,6
Włochy 59,6 59,2 65 60 42,7 20,8 7,7 3,5
Polska 59,4 56,1 65 60 37,9 21,4 17,8 11,2
Francja 58,2 58,0 60 60 43,8 37,6 9,5 6,8
Belgia 57,8 55,9 60-65 60-65 41,3 23,0 8,4 4,4
Węgry 57,8 56,0 62 62 40,6 26,8 3,9
Średnia
mewazona 59,7 58,3 63,5 62,0 48,0 30,5 8,8 6,3
(13-22)
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Kraj Średni rze­
czywisty wiek 
przechodzenia 
na emeryturę

Ustawowy 
wiek emery­

talny

Wskaźnik 
zatrudnienia w 

wieku 
55-64

Stopa bezrô ~~ 
bocia w %

męż-
czyź

ni

ko­
biety

męż-
czyź

ni

ko­
biety

męż-
czyź

ni

ko­
biety

Ogó­
łem

w
wieku
55-64

Średnia 
nieważo- 
na (1-22)

62,3 60,6 63,9 63,0 57,2 39,2 7,2 4,8

Unia 
Europej­
ska (15)

60,5 59,1 64,8 63,8 53,1 35,0 7,9 6,1

Źródło: Obliczenia własne na podstawie: OECD Employment Outlook, 
2006; Komisja Europejska, Joint Report by the Commission and 
Council on Adequate and Sustainable Pension, 2003.

W śród 22 krajów  poddanych analizie Polska miała w  2005 r. 
niezw ykle niskie w skaźniki zatrudnienia i najw yższą ogólną stopę 
bezrobocia (17,8% ) i 11,2% osób w w ieku 5 5 -64  lata.

Pow staje w ięc pytanie jak ie  czynniki przyczyniły  się do 
przyspieszenia dezaktyw izacji osób starszych w Polsce i co uczy­
nić, aby p rocesy te odw rócić

M ożna postaw ić tezę, że konieczne je s t odw rócenie polityki 
przyspieszonej dezaktyw izacji osób starszych dom inującej 
w  okresie transform acji.

W  okresie tym  nastąpiła ogólna dezaktyw izacja ludności w 
w ieku produkcyjnym . Ogólny w skaźnik zatrudnienia zm niejszył 
się z 80%  w 1989 r. do 59% w  2005 r.2 W skaźnik  ten zm niejszył 
się o 1/4. W skaźniki zatrudnienia ludności w  w ieku 55-64 zm niej­
szyły się mniej więcej o połowę. Od 1990 r. prow adzona była 
św iadom a polityka dezaktyw izacji osób w w ieku przedem erytal­
nym 3.

9  I  lY
Mierzony metodą autorską: Wz =   x 100; gdzie PR -  pracujący; L]8.

^18-59/64

5 9 / 6 4  -  ludność produkcyjna wg polskiej definicji.
3 W styczniu 1990 r. weszła w życie Ustawa o szczególnych zasadach rozwią­

zywania z pracownikami stosunku pracy z przyczyn dotyczących zakładu pra­
cy (Dz.U. z dnia 27 stycznia 1990 r., nr 4).
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Wykres 1. Średni rzeczywisty i ustawowy wiek przechodzenia na 
emeryturę oraz wskaźniki zatrudnienia (2005 r.)

Kraje o najwyższym rzeczywi­
stym wieku emerytalnym (A)

R zeczyw isty i ustaw ow y wiek 
przechodzenia na  em eryturę)

65

64

63

62

61

60

59

58

57

56

55

r
—

.

ii

Polska

£

Wskaźnika 
zatrudnienia (w %)

-r- 80

--  70

--  60
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--  40
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. j
20

10

Ogółem Ogółem Mężczyźni Kobiety w JOgółem Ogółem Mężczyźni Kobiety w
mężczyźni kobiety w wieku wieku 55- mężczyźni kobiety w wieku wieku 55-

55-64 64 55-64 64

B Średni rzeczywisty wiek przechodzenia na emeryturę
□ Średni ustawowy wiek emerytalny
□ Średni wskaźnik zatrudnienia

W  styczniu 1990 r. w prow adzono w życie pow szechne praw o 
do w cześniejszych em erytur; pracow nicy m ogli przejść na pełną  
em eryturę bez w zględu na wiek, jeżeli osiągnęli do dnia rozw iąza­
nia stosunku pracy okres zatrudnienia, w ynoszący łącznie z okre­
sami rów norzędnym i zaliczonym i do okresu zatrudnienia co naj­
mniej 35 lat dla kobiet i 40 lat dla m ężczyzn4.

4 Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 stycznia 1990 r. 
(DzU z dnia 27 stycznia 1990 r, nr 4).
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W  pierw szym  okresie transform acji nastąpił gw ałtow ny 
w zrost liczby em erytów  i rencistów , co ilustruje w ykres 2. 
W  czterech latach przeciętna liczba em erytów  i rencistów  zw ięk­
szyła się o 1,9 m in osób, tj. o 28% . W  tym sam ym  okresie liczba 
osób w w ieku poprodukcyjnym  zw iększyła się tylko o 340 tys. 
osób. G w ałtow ny w zrost liczby em erytów  ilustruje skalę dezakty- 
w izacji ludności w  w ieku zdolności do pracy. L iczba em erytów  i 
rencistów  zw iększyła się praw ie sześciokrotnie więcej niż ludność 
w wieku poprodukcyjnym . W iększość (82% ) przechodzących na 
em erytury i renty była w  w ieku produkcyjnym  (18—59/64).

U staw a w prow adzająca praw o do w cześniejszych em erytur 
obow iązyw ała do grudnia 1996 r. Od stycznia 1997 r. w eszły 
w  życie now e zasady dezaktyw izacji osób w  w ieku przedem erytal­
nym  obejm uje zasiłki przedem erytalne i św iadczenia przedem ery­
talne. W  latach 1997-2005 liczba osób uzyskujących zasiłki i 
św iadczenie przedem erytalne zw iększyła z 81 tys. do 539 tys. w 
2005 r. (patrz w ykres 3).

W ykres 2. Przeciętny roczny przyrost netto liczby em erytów  i ren­
cistów  w Polsce w  latach 1985-2005 (w tys.)

Średnie roczne przyrosty w tys. osób

1 9 8 5  1 9 9 0  1991  1 9 9 2  1 9 9 3  1 9 9 4  1 9 9 5  1 9 9 6  1 9 9 7  1 9 9 8  1 9 9 9  2 0 0 0  20 01  2 0 0 2  2 0 0 3  2 0 0 4  2 0 0 5

+1903 tys. +584 tys. -3 tys. -142 tys.
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W ykres 3. L iczba osób otrzym ujących zasiłki i św iadczenia 
przedem erytalne w latach 1997-2005

600
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El zasiłki przedemerytalne O świadczenia przedemerytalne

W  rezultacie tej polityki w  okresie 16 lat liczba em erytów  
i rencistów  oraz otrzym ujących zasiłki i św iadczenia przedem ery­
talne zw iększyła się  o 3,1 m in osób, a ludność w  wieku poproduk­
cyjnym  zw iększyła się tylko o 1,1 m in osób. O znacza to, że 2 m in 
osób przeszło na w cześniejsze em erytury i renty (tabela 4).

Tabela 4. Em eryci i renciści w  latach 1989-2005 (w tys. osób)

Osoby pobierające 1989 2005
Przyrost 
w tys.

Emerytury -  ZUS 2268 4168 +1900
Renty (ZUS) z tytułu niezdolno­

ści do pracy
2152 2014 -138

Renty rodzinne -  ZUS 1001 1342 +341
Emerytury -  KRUS 950 1272 +322
Renty (KRUS) z tytułu niezdol­

ności do pracy
399 329 -70
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Osoby pobierające 1989 2005 Przyrost 
w tys.

Renty rodzinne -  KRUS 7 44 +37
Zasiłki i świadczenia przedeme­

rytalne
- 539 +539

Renty socjalne - 238 +238
Ogółem 6.827 9.946 +3.119
Ubezpieczeni w ZUS i KRUS 14.696 14.713 +17
Relacja A/B w % 46% 68% X

Politykę przyspieszonej dezaktyw izacji zaprojektow ały i zre­
alizow ały rządy o orientacji neoliberalnej, budując gigantyczne 
państw o socjalne. W  2005 r. łączna liczba em erytów , rencistów  itp. 
osiągnęła praw ie 10 m in osób. W 1989 r. na 100 pracujących przy­
padało 39 em erytów  i rencistów , a w  2005 r. aż 77.

U podstaw  w drożenia tej polityki leżało kilka m otywów:
a) D ążenie do sztucznego zm niejszania rzeczywistej skali w zrostu 

bezrobocia. G dyby bow iem  tej polityki nie prow adzono bezro­
bocie byłoby ponad 1,5 razy w iększe i osiągnęłoby w 2005 r. 
ok. 4,7 min osób. W  okresie transform acji w  gospodarce naro­
dowej zlikw idow ano blisko 5 m in m iejsc racy (netto)5.

b) Zam iar stw orzenia w arunków  (na koszt podatników ) do zm niej­
szenia zatrudnienia w  przedsiębiorstw ach i w ym iany pracow ni­
ków  (lepiej płatnych) na m łodszych (gorzej płatnych).

c) U w ażano, że pozbycie się z przedsiębiorstw  ludzi starszych u ła­
twi pryw atyzację i restrukturyzację.

2. Założenia programu zwiększenia zatrudnienia 
osób starszych

Punktem  wyjścia tego program u jes t now a sytuacja dem ogra­
ficzna. W  najbliższych pięcioleciach nastąpi spadek ludności

5 Szerzej: M. Kabaj, Ekonomia tworzenia i likwidacji miejsc pracy. Dezaktywi- 
zacja Polski?, Wyd. IPiSS, Warszawa 2004.
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w w ieku produkcyjnym  w wieku 18-59/64 lat i w zrost liczby osób 
w w ieku em erytalnym , co ilustruje tabela 5.

Z prognozy ludności w edług w ieku w ynikają ważne wnioski 
dla naszych rozw ażań. W  okresie 25 lat (2006-2030) ludność 
w wieku przedprodukcyjnym  (0 -17 ) lat zm niejszy się o 2,6 min 
osób, tj. o 33%. W  rezultacie wystąpi głęboki spadek liczby ludno­
ści w  w ieku produkcyjnym  (18—59/64) aż o 3,6 m in osób, tj. o 
15%. N ajszybciej w zrośnie liczba ludności w  wieku poprodukcyj­
nym  (60/65 i w ięcej lat), o 3,7 min osób, tj. o 62%.

Prognoza dem ograficzna nie uw zględnia niezw ykle ważnego 
czynnika -  em igracji zarobkowej Polaków. O becnie około 2 m in 
Polaków pracuje zagranicą, a więc ludność produkcyjna pracująca 
w Polsce zm niejszyła się aż o 8,2%. W iększość Polaków  pracują­
cych za granicą je s t w  wieku m obilnym  ( 1 8 ^ 4 )  lat.

Ocena ubytku zasobów  pracy w ym aga prognozy emigracji 
zarobkowej Polaków  w okresie najbliższych 15-20 lat. Prognoza 
em igracji zarobkow ej nasuw a wiele trudności. W ielkość em igracji 
zarobkow ej zdeterm inują trzy trudno przew idyw alne czynniki:
a) P ierw szy to, poziom  płac w Polsce i w  krajach Unii Europej­

skiej;
b) Drugi to, sytuacja dem ograficzna w  krajach UE;
c) Trzeci to, odpow iedź na pytanie -  jak i procent obecnych 

i przyszłych em igrantów  zarobkow ych postrzega ten wyjazd ja ­
ko em igrację defin ityw ną lub stałą. W iedza na tem at tych trzech 
czynników  jes t bardzo uboga. Płace w  Polsce rosną 
i będą  rosły szybkiej niż w krajach UE, ale obecnie luka jes t 
zbyt w ielka, aby oczekiwać, że w  okresie 15-20 lat nastąpi ich 
zrów nanie. W  krajach Europy, a w  U E w szczególności, wystąpi 
szybki spadek liczby ludności w  wieku produkcyjnym  (o 60 m in 
osób) i w zrost ludności w  wieku poprodukcyjnym  (o 44 m in 
osób, tj. o 38% ). Kraje UE będą dążyły do „uzupełnienia” zaso­
bów  pracy przez im igrację (patrz załącznik 1). I wreszcie, cząst­
kow e badania planów  em igrantów zarobkow ych nie są  korzyst­
ne dla polskiego rynku pracy. Szacunki sugeru ją  że około po ­
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łow a respondentów  gotow ych w yjechać za granicę do pracy  po ­
strzegała ten w yjazd jako  em igrację definityw ną lub stałą6.

Tabela 5. Prognoza ludności Polski według wieku, 2005-2030

Ludność 
w wieku

2005 2010 2015 2020 2030 Przyrost
(2006-2030)

wmln w% wmln w% wmln w% wmln w% wmln w% w'mln w%
A. Przed­
produkcyj­
nym 
(0-17)

7,9 20,7 6,8 17,9 6,3 16,8 6,1 16,4 5,3 14,8 -2,6 -32,9

B. Produk­
cyjnym 
(18-59/64)

24,4 63,9 24,7 65,2 23,8 63,3 22,6 60,8 20,8 58,3 -3,6 -143

C. Popro­
dukcyjnym 
(60/65 i 
więcej)

5,9 15,4 6,4 16,9 7,5 19,9 8,5 22,8 9,6 26,9 +3,7 4623

Ogółem 382 100,0 37i> 100,0 37,6 100,0 372 100,0 35,7 100,0 -25 -65

Źródło: GUS, Rocznik Statystyczny 2005, Warszawa 2006.
W  projekcji łącznej potencjalnej podaży pracy w Polsce

przyjm ujem y trzy w arianty (patrz wykres 4):
a) W ariant pierw szy je s t niezw ykle optym istyczny. Zakłada bo ­

wiem , że po 2010 r. nastąpi spadek em igracji zarobkow ej Pola­
ków z 2 m in zł w  2007 r. do 1 min, czyli o połowę. Potencjalna 
podaż zasobów  zm niejszy się o 3,6 m in osób w stosunku do 
2005 r. (pracowało w ów czas zagranicą ok. 1 m in Polaków).

b) W ariant drugi zakłada stabilizację em igracji zarobkowej na po ­
ziom ie 2 m in osob (stan faktyczny w 2007 r.). Łączna po ten­
cjalna podaż zasobów  pracy zm niejszy się o 4,6 m in osób, czyli 
o 20%.

c) W ariant trzeci, bardzo niekorzystny dla Polski, ale praw dopo­
dobny, zakłada, że em igracja zarobkow a zw iększy się w  okresie 
do 2015 r. do 3 m in osób, a łączna potencjalna podaż pracy w 
Polsce zm niejszy się aż o 5,6 m in osób, tj. o 24%. A  więc ponad 
5 m in osób przestanie w ytw arzać dla Polski dochód narodow y, 
płacić podatki i składki na ZUS, którego potrzeby gw ałtow nie 
wzrastają, w  rezultacie zw iększenia się ludności 
w  wieku poprodukcyjnym  o 3,7 m in osób, czyli o 62%.

6 J. Kowaleski, Mobilność przestrzenna, w: E. Kryńska (red.), Mobilność zaso­
bów pracy, IPiSS, Warszawa 2000, s. 82.
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W ykres 4. Prognoza ludności Polski w edług w ieku (z uw zględnie­
niem  trzech w ariantów  em igracji zarobkowej

26 -w min osób 
24 
22 H 
20 
18 
16 Ą 
14 - 
12  -  

10  ■

6
4
2 H 
0

24,4

7,9
5,3

20,8 19,8 18,8 17,8

9,6

5,9

0-17 18- 18- 1
59/64 59/64

3 60/65 i 60/65 i
więcej więcej

□  2005

O 2030 , w ariant nieuwzględniający em igracji zarobkow ych
B 2 030 , w ariant (1 ) zakłądający, że w 2 0 3 0  1 m in Polaków  będzie pracow ało za granicą 
O 2030 , wariant (2 ) zakładający, że w 2030  r. 2 m in P o laków  będzie pracow ało za granicą 
■  2030 , w ariant (3 ) zakładający, że w  2030  r. 3 m in P o laków  będzie pracow ało za granicą

W szystkie w arianty prognozy ukazują znaczny ubytek poten­
cjalnej podaży zasobów  pracy, spow odow any czynnikam i dem o­
graficznym i, a także m asow ą em igracją zarobkow ą.

N ależy także uw zględnić fakt, że ju ż  obecnie zachw iane zo ­
stały proporcje m iędzy liczbą em erytów  i rencistów  a liczbą ludno­
ści pracującej. Gdyby więc nie nastąpiła radykalna zm iana polityki 
emerytalnej, to liczba emerytów i rencistów może zwiększyć się do 
13 min i zbliżyć do liczby pracujących. Grozi to poważnym  kryzy­
sem systemu ubezpieczeń społecznych i finansów publicznych 
(większe wydatki i mniejsze dochody ze składek i podatków).

W arto dodać, że dotychczas przyspieszone procesy przecho­
dzenia na em eryturę były zdeterm inow ane głównie przez politykę 
społeczno-gospodarczą i rynek pracy (m asowe, strukturalne bezro­
bocie), a nie przez czynniki dem ograficzne. W  najbliższych deka­
dach w iększą rolę będą odgrywać czynniki dem ograficzne, na które 
politycy nie m ają  dom inującego wpływu. G dyby w ięc kontynu­
owano politykę dezaktyw izacji osób w w ieku przedem erytalnym  w
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w arunkach starzejącego się społeczeństw a doprow adziłoby to do 
kryzysu system u ubezpieczeń społecznych.

D odatkow ym  czynnikiem  będzie przedłużanie się przeciętne­
go dalszego trw ania życia, co w ydłuża okres pobierania em erytury. 
Już obecnie kobieta przechodząca na em eryturę w  w ieku 56,1 lat7 
będzie j ą  pobierać średnio przez 25,6 lat, a m ężczyzna przechodzą­
cy na em eryturę w  w ieku 59,4 lat8 będzie j ą  pobierał średnio przez
18,1 lat.

D odatkow ym , pozytyw nym  społecznie, czynnikiem , ale 
w pływ ającym  negatyw nie na stan finansów  system u ubezpieczeń 
społecznych, będzie dalsze przedłużenie przeciętnej długości życia. 
Prognoza dem ograficzna przew iduje trzy scenariusze długości ży ­
cia ludności. Scenariusz podstaw ow y przew iduje, że długość życia 
obu płci łącznie zw iększy się z 75,1 lat w  2005 r. do76,9 lat w  2010 
r., do 78,7 lat w  2020 r. i 80,3 lat do 2030 r.9.

N egatyw ne skutki przedstaw ionych powyżej procesów  m oż­
na ograniczyć przez radykalną zm ianę polityki zatrudnienia 
i aktyw izację zaw odow ą ludzi starszych w w ieku przedem erytal­
nym  i em erytalnym .

Prawidłowością jest, że w miarę przedłużania się długości ży­
cia zwiększa się okres aktywności zawodowej ludności. Jest to ko­
nieczne, gdyż średni okres pobierania emerytury przedłuży się o 5,2 
lat w 2030 r. w porównaniu z 2005 r.; ten dodatkowy okres trzeba 
sfinansować dłuższym okresem płacenia składki emerytalnej.

Ponadto, starsi pracow nicy m uszą zastąpić część m łodszego 
pokolenia, która w yem igrow ała z Polski oraz zm niejszenia się licz­
by osób w w ieku zdolności do pracy.

N iezbędne je s t w ięc częściow e zrekom pensow anie luki poko­
leniowej w  system ie ubezpieczeń społecznych w  rezultacie w yjaz­
du za granicę 2 -3  m in osób, które będą płacić, składki poza Polską. 
Zw iększenie aktyw ności zawodowej ludzi starszych m oże zm niej­
szy niebezpieczeństw o kryzysu system u ubezpieczeń społecznych.

7 Średni rzeczywisty wiek przechodzenia kobiety na emeryturę w Polsce.
Średni rzeczywisty wiek przechodzenia mężczyzny na emeryturę w Polsce.

9 GUS, Prognoza demograficzna na lata 2003-2030, Warszawa 2004, s. 23.
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Tak więc głównym  celem  program u na rzecz popraw y sytu­
acji dem ograficznej powinno być zw iększenie stopy zatrudnienia 
w e w szystkich kategoriach wieku.

Jest to cel zgodny ze S trategią Lizbońską, która stwierdza: 
Państw a Członkow skie m ają  na celu osiągnięcie pełnego zatrud­
nienia przez w prow adzenie w  życie podejścia opartego na w szech­
stronnej polityce, włączając środki oddziaływ ania na popyt i podaż 
i w  ten sposób podniesienie stopy zatrudnienia dla osiągnięcia w y­
znaczonych w  Lizbonie i Sztokholm ie celów polityki, co powinno 
przyczyniać się do osiągnięcia przez U nię Europejską średniej:
>  całkow itej stopy zatrudnienia 70%  w 2010 r.,
>  stopy zatrudnienia kobiet 60%  w 2010 r.,
>  stopy zatrudnienia na poziom ie 50%  starszych pracow ników  

(w w ieku 55 -64  lata) w  2010 r .10.
W  tym  świetle należy rozpatrzyć dwie projekcje aktywizacji 

ludzi starszych.
Jeżeli chodzi o punkt wyjścia to docelowe wskaźniki przyjęte 

w Strategii Lizbońskiej nie będą przez Polskę osiągnięte do 2010 r. 
ze względu na niezwykle niski ich poziom  w roku bazowym.

R ządow ą projekcję, czyli p ierw szą projekcję przedstaw ia 
„Strategia rozw oju kraju, 2007-2015”, przyjęta przez Radę M ini­
strów  w  listopadzie 2007 r. (s. 47), zakłada się w  niej następujące 
w skaźniki docelowe:

Wskaźnik

Wartość wskaźni­
ka w roku bazo­

wym (2005)

Pol
Zakłada 
tość ws

ska
na war- 
caźnika

UE 25 Polska 2010 2015
Wskaźnik zatrudnienia: (%) 
osób w wieku 15-64 lata 
kobiet w wieku 15-64 lata 
osób w wieku 55-64 lata 
osób niepełnosprawnych

63,8
56,3
42,5
38,0

53.0
47.0
29.1 
13,7*

57.0
51.0
31.0
18.0

62,0
53.0
38.0
25.0

Stopa bezrobocia osób w wieku 
15-24 lata (%) 18,5 34,6 26,0 18,0

10 Europejska strategia pełnego zatrudnienia i lepszej pracy dla wszystkich. 
Decyzja Rady z dnia 22 lipca 2003 r. (2003/578/UE).
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Strategia rządow a przew iduje w ięc bardzo niew ielki w zrost 
w skaźnika zatrudnienia ludzi starszych z 29,1%  w  2005 r. do 31%  
w 2010 r. i 37%  w 2015 r. O znacza to, że jeszcze  w  2015 r. w skaź­
nik zatrudnienia w  Polsce będzie o 5,6 pkt. proc. niższy niż średni 
w  krajach UE w 2005 r.

N a tym  tle przedstaw ić m ożna inną projekcję o charakterze 
autorskim . W  tym  celu opracow ałem  alternatyw ną prognozę w zro­
stu zatrudnienia ludzi starszych, która um ożliw ia osiągnięcie doce­
lowego w skaźnika zatrudnienia w  2015 r., ustalonego przez Strate­
gię L izbońską (50% ) na 2010 r., czyli z pięcioletnim  opóźnieniem . 
W edług tej projekcji zatrudnienie osób w wieku 5 5 -64  lat pow inno 
zw iększyć się z 1 162 tys. w  2005 r., do 2 792 tys.
w  2015 r. (tabela 6).

Tabela 6. P rognoza ludności w  wieku 55 -64  lata i projekcja 
zatrudnienia do 2015 r.

Rok

Ludność 
w  w ieku  

55-64  
(w  tys.)

Wska
zatrudni

°/
Proje

źnik  
enia w

ccja:

Zatrudnienie 
osób w  w ieku  

55-64 
(w  tys.)

Przyrost 
zatrudnienie osób  

w  w ieku 55-64 
(w tys.)

(a) (b) (a) (b) okres (a) (b)
Rok
bazow y
2005

3994 29,1 29,1 1162 1162 X X X

Projekcja
2010
2015

5243
5585

31.0
38.0

36,0*
50,0**

1625
2122

1887
2792

2006-2010
2011-2015

463
497

725
905

Przyrost 
w  tys. 
2006-  
2015

1591 X X 960 1630 X X X

(a)- rządowa; (b) - autorska
* Średnia dla 15 krajów UE w 1995 r. (15 lat opóźnienia).
** Średnia dla 25 krajów UE przyjęta w Strategii Lizbońskiej na 2010 r. 

(5 lat opóźnienia).
Źródło: Obliczono na podstawie: GUS, Prognoza demograficzna na lata 

2003-2030, Warszawa 2004.

W edług tej projekcji w skaźnik zatrudnienia osób starszych w 
2010 r. pow inien osiągnąć 36% , a przyrost zatrudnienia 725 tys.

120



Mieczysław Kabaj Aktywność zawodowa i zatrudnienie ludzi starszych

osób. W  2015 r. pow inniśm y w tym  celu osiągnąć w skaźnik za­
trudnienia przew idziany przez Strategią L izbońską na 2010 r. dla 
27 krajów  UE (opóźnienie pięcioletnie). Łączny przyrost zatrud­
nienia osób starszych do 2015 r. pow inien wynieść 1,6 min, czyli 
praw ie dw ukrotnie więcej niż zakłada projekcja rządow a. Szybszy 
w zrost zatrudnienia osób starszych je s t niezbędny z w ażnych po­
w odów , które przedstaw iono wyżej.

Czy osiągniecie takiego w zrostu zatrudnienia aktyw izacji 
zawodowej ludzi starszych (55-64), em erytów i rencistów  będzie 
m ożliw e w dużym  stopniu zadecyduje system  zachęt. A le w ystępu­
ją  bariery na tej drodze. Stąd problem  ten wym aga oceny.

Polskie regulacje praw ne nie stw arzają w iększych barier za­
trudnienia em erytów i rencistów . U staw a o em eryturach i ren tach" 
stw ierdza, że em eryci, k tórzy ukończyli 60 lat (kobiety) lub 65 lat 
(m ężczyźni) m ogą podejm ow ać pracę zarobkow ą bez żadnych 
ograniczeń (art. 103). W  odniesieniu do pozostałych em erytów  
(tzw. w czesnych) ustaw a w prow adziła pew ne ograniczenia docho­
dowe: w  razie osiągnięcia przychodu w kwocie przekraczającej 
70%  przeciętnego m iesięcznego w ynagrodzenia12, ostatnio ogło­
szonego przez Prezesa G łów nego U rzędu Statystycznego, św iad­
czenie ulega zm niejszeniu o kw otę przekroczenia1’.

Ustalono jednak  m aksym alne kw oty zm niejszeń, które w yno­
szą:
a) dla em erytury i renty z tytułu całkowitej niezdolności do prac -

413.37 zł,
b) dla renty z tytułu częściow ej niezdolności do pracy -  310,05 zł,
c) dla renty rodzinnej, do której upraw niona jes t jedna  osoba -

351.38 zł.
Jeżeli natom iast em eryt lub rencista osiągnie przychód p rze­

kraczający 130% przeciętnego w ynagrodzenia, jego  em erytura lub 
renta ulega zaw ieszeniu.

11 Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez­
pieczeń Społecznych (Dz.U. z dnia 30 grudnia 1998 r., nr 162, poz. 1118).

¡2 Aktualnie 1896,46 zł.
13 Ustawa o emeryturach i rentach, art. 104, pkt 8.
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W  przypadku osób dorabiających do zasiłków  i świadczeń 
przedem erytalnych dopuszczalna kw ota przychodu wynosi 1190 zł 
m iesięcznie, a graniczna kw ota wynosi 1662 zł.

O cena skuteczności tych zachęt i ograniczeń jes t utrudniona, 
gdyż o zatrudnieniu em erytów nie decydują tylko emeryci, ale 
głównie przedsiębiorcy. W 1995 r. pracow ało legalnie 304 tys., a w 
2005 r. ju ż  tylko 222 tys. em erytów i rencistów , czyli 2,8%  zatrud­
nionych na podstaw ie stosunku pracy w pełnym  i niepełnym  w y­
m iarze czasu; najw yższy udział zatrudnienia em erytów  odnotow a­
no w obsłudze nieruchom ości i firm  (9,8% ) i w  ochronie zdrow ia 
(3% )14.

L iczba pracujących em erytów  i rencistów  w edług BAEL 
(Badania aktyw ności ekonom icznej ludności) jes t w  Polsce także 
bardzo niska. W  2006 r. pracow ało (w edług BA EL) 339 tys. em e­
rytów  i rencistów . Stanowiło to tylko 2,3%  ogólnej liczby pracują­
cych w gospodarce narodow ej. Co więcej, od w ielu lat obserw uje­
m y m alejącą liczbę pracujących em erytów  i rencistów . W 1992 r. 
pracow ało 764 tys. osób, w  1998 r. jeszcze  604 tys. o só b 15. Liczba 
pracujących em erytów  i rencistów  obniżyła się mniej więcej o po­
łowę.

Jest rzeczą  naturalną, że część em erytów  i rencistów  podej­
m uje pracę także w  szarej strefie. W  2004 r. w  szarej strefie praco­
wało w  Polsce ogółem  1317 tys. osób, a 33%  m iało 45 lat lub w ię­
c e j16. W edług m oich przybliżonych szacunków  około 22%  pracują­
cych w szarej strefie, czyli blisko 300 tys. osób, to emeryci i renci­
ści. A  w ięc liczba pracujących w  szarej strefie była zbliżona do 
liczby em erytów  i rencistów  pracujących legalnie.

B adanie GUS ujaw nia pięć pow odów  podejm ow ania pracy 
nie rejestrow anej przez em erytów  i rencistów  (w wieku 60 lat lub 
więcej). Są to:
a) brak m ożliw ości znalezienia pracy rejestrow anej (63%  w ska­

zań),

14 GUS, Roczniki Statystyczne 2001 i 2006.
15 GUS, Aktywność Ekonomiczna Ludności Polski 1993-2006 (dane za IV 

kwartał).
16 GUS, Praca nierejestrowana w Polsce w 2004 r., Warszawa 2005.
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b) niew ystarczające dochody (49%),
c) wysoka składka ubezpieczeniow a (em erytalna i rentow a -  

17%),
d) podatki zniechęcające do rejestrow ania dochodów ,
e) m ożliw ość utraty niektórych dochodów  i św iadczeń (np. m oż­

liwość zm niejszenia lub utraty całej em erytury).
Spośród blisko 6 m in osób pobierających em erytury i renty  z 

ZUS, co najm niej co czw arty m ógłby pracow ać. O znacza to mniej 
więcej 1,5 m in dodatkow ych pracow ników . Pow rót takiej arm ii 
em erytów  i rencistów  do czynnego życia zaw odow ego m oże w y­
elim inow ać w iele pojaw iających się obecnie n iedoborów  pracow ­
ników, szczególnie m ających w ykształcenie zaw odow e, zasadnicze 
i średnie. A ktyw izacja em erytów  i rencistów  w ym aga usunięcia 
w szystkich barier i stw orzenia m ocnych zachęt do podejm ow ania 
przez nich pracy, a także dla przedsiębiorców , aby sięgnęli po ten 
w ielki potencjał ludzki. Pow staje w ięc pytanie, jak ie  uruchom ić 
środki, aby zw iększyć znacząco zatrudnienie ludzi w  starszym  
wieku?

3. Siedem  głów nych elem entów  program u

W  projekcie przyszłego program u trzeba uw zględnić co naj­
mniej 7 głównych jego  części składowych.

a) Zw iększenie dostępności m iejsc pracy dla osób starszych
W  ostatnich dw óch latach nastąpiła radykalna popraw a na 

rynku pracy w Polsce. Zm niejszyło się bezrobocie. Z w iększyła się 
liczba dostępnych m iejsc pracy, a więc popraw iły się także warunki 
zatrudnienia ludzi starszych. Jednakże wskaźniki zatrudnienia osób 
w wieku 55 -64  lat nie tylko nie w zrosły, ale spadły 
z 29,1%  w 2005 r. do 28,1%  w 2006 r. Trzeba pam iętać, że sytu­
acja na rynku pracy w Polsce jes t w ielce zróżnicow ana. W  2007 r. 
w 80 pow iatach stopa bezrobocia przekroczyła 20% , a w ięc była 
wysoka. Z kolei także w  80 pow iatach stopa bezrobocia była niższa 
niż 10%.
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Jak pogodzić te dane z rosnącym  niedoborem  fachow ców  na 
rynku pracy, na który w skazują pow szechnie przedsiębiorcy? O d­
pow iedź na to pytanie nie nasuw a szczególnych trudności. N a pol­
skim  rynku pracy w ystępują zaw ody nadw yżkow e i deficytow e. Do 
niedaw na, gdy ogólne bezrobocie przekraczało 3 m in osób, niem al 
w szystkie zaw ody m iały charakter nadwyżkowy. 
W  ostatnim  okresie zw iększa się liczba zaw odów  deficytow ych. 
Sondaż w skazuje liczne zaw ody nadw yżkow e. W urzędach pracy 
na jed n ą  ofertę pracy dla ekonom isty było 8 chętnych. N a jed n ą  
ofertę dla asystenta ekonom isty aż 25 chętnych. N atom iast zm ieni­
ła się radykalnie sytuacja w  zaw odach robotniczych. N a jednego 
robotnika budow lanego czekały 3 oferty pracy, na jednego tynka­
rza -  73 oferty pracy, na m urarza budow lanego -  3 oferty, na p ie­
karza -  2 oferty, na jednego kierow cę sam ochodu ciężarow ego -  
50 ofert pracy.

Skąd więc b io rą  się n iedobory pracow ników  w  w arunkach 
ponad 11% bezrobocia? W ydaje się, że procesy, które się pojaw iły 
na rynku, tw orzą swoisty syndrom  polskiego rynku pracy. N a ten 
syndrom  składają się trzy procesy:

W  ostatnich latach przeciętna liczba pracujących w gospo­
darce narodow ej zw iększyła się o 208 tys. osób (w przeliczeniu na 
pełne etaty). Z badań popytu na pracę w iem y, że aż 65% -70%  
w zrostu zatrudnienia koncentruje się  na robotnikach w ykw alifiko­
w anych i technikach.

W  okresie ostatnich trzech latach pracę za granicą podjęło 
dodatkow o 1,164 m in Polaków . W edług szacunku, 75% -80%  em i­
grantów  zarobkow ych m a w ykształcenie zaw odow e (zasadnicze i 
średnie), co zw iększyło drenaż polskiego rynku pracy z fachow ców  
(szczególnie dotyczy to robotników  budow lanych.

N ajw yższy w pływ  na pow stałe dysproporcje m iała reform a 
edukacyjna, k tó rą  realizuje się konsekw entnie od 2000 r. A utorzy 
reform y założyli, że tylko 20%  absolw entów  gim nazjów  pow inno 
kończyć szkoły zawodowe, a 80%  szkoły ogólnokształcące. P ro­
porcje te nie m ają  odpow iednika w  innych krajach. Są w ięc fikcją. 
W  krajach U E 60%  absolw entów  szkół podstaw ow ych lub gim na­
zjalnych kończy szkoły zaw odow e, w  N iem czech -  77% ,
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w Szwajcarii, A ustrii, na W ęgrzech i w  C zechach ponad 70%. Ale 
polską reform ę realizow ano konsekw entnie. W latach 2000-2006 
zlikw idow ano 4541 szkół zaw odow ych, tj. 45%  stanu z 2001 r. 
L iczbę uczniów  zasadniczych szkół zaw odow ych zm niejszono 
z 542 tys. w  roku szkolnym  2000/01 do 232 tys., w  2006 r., tj. 
57%, o ponad 60%  zm niejszono liczbę uczniów  szkół budow la­
nych. Z kolei liczbę uczniów  techników  zm niejszono z 964 tys. do 
503 tys., tj. o 48% . Spow odowało to odpow iedni spadek liczby 
absolw entów  w  w arunkach rosnącego popytu krajow ego i zagra­
nicznego na ich kw alifikacje i pracę.

Drogi wyjścia z tej sytuacji zidentyfikowano w opracowanym  
programie zw iększenia liczby dostępnych m iejsc pracy. Osiągnięcie 
celów Strategii Lizbońskiej wym aga bowiem  utw orzenia do 2010 r. 
co najmniej 1 m iliona nowych miejsc pracy (netto).

W  ram ach tego program u zakłada się uruchom ienie 14 p ro ­
gram ów  szczegółow ych um ożliw iających tw orzenie nowych, 
atrakcyjnych m iejsc pracy w gospodarce i zm niejszenie tem pa 
w zrostu em igracji zarobkow ej17. U tw orzenie do 2010 m iliona no ­
wych m iejsc pracy  zw iększyłoby zapotrzebow anie na pracę także 
dla ludzi w  w ieku przedem erytalnym  i um ożliw iłoby pow rót w ielu 
z nich na rynek pracy.

b) Popraw a kw alifikacji i szans zatrudnienia osób starszych
Z w ielu badań  i analiz wynika, że ludzie starsi z dużym  do­

św iadczeniem  zaw odow ym , napotykają barierę now oczesnej w ie­
dzy, um iejętności poruszania się w  w arunkach gospodarki opartej 
na w iedzy i społeczeństw a inform acyjnego. Ich poziom  form alnego 
w ykształcenia je s t niższy niż m łodszych pokoleń. W śród pracują­
cych w w ieku 5 5 -6 4  lata aż 21,5%  m a w ykształcenie podstaw ow e, 
a tylko 6%  w grupie w ieku 2 5 -4 4  lata. Z drugiej strony, ponad 
50%  osób starszych (55 -64  lata) m a w ykształcenie zasadnicze lub 
średnie zaw odow e, na które istnieje rosnący popyt na rynku pracy.

17 Szerzej M. Kabaj, Założenia umowy społecznej w zakresie tworzenia miejsc 
pracy, w: Umowa społeczna, gospodarka, praca, rodzina, dialog, red. J. 
Wratny IPiSS, 2006.
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Co czw arta osoba w tym  w ieku m a w ykształcenie wyższe. Jest to 
w ięc w ażny potencjał w ykształcenia, kw alifikacji 
i dośw iadczenia.

Szczególną rolę w  zw iększaniu szans zatrudnienia ludzi star­
szych m oże odegrać szkolenie i kształcenie ustaw iczne w system ie 
pozaszkolnym . L iczba pracujących objętych szkoleniem  je s t w 
Polsce znacznie m niejsza niż w  innych krajach OECD. Tabela 5 
obejm uje osiem  krajów  które publikują inform acje o liczbie obję­
tych kształceniem  (szkoleniem ) ustaw icznym  w okresie roku po­
przedzającym  badanie. N ajw iększą rangę kształceniu ustaw iczne­
mu nadaje Finlandia (46% ), Szwajcaria (38% ), U SA  (38% ) 
i N orw egia (37% ). W  krajach tych pracujący m ają szanse przeszko­
lenia (przekw alifikow ania raz na 2 do 3 lat. W  Polsce szanse te 
m ają  pracujący raz na 6 lat.

Tabela 7. P rocent pracujących objętych kształceniem  ustaw icz­
nym  (Job-related training) w  gospodarce w  w ybranych 

_________ krajach*____________________________________________
Kraj Grupy wieku

15-24 25-34 35^14 45-64 ogółem
Finlandia 51 49 40 46
Francja 43 27 11 27
Kanada 32 35 23 30
Niemcy 33 29 21 27
Norwegia 40 42 30 37
Szwecja 36 33 41 36
Szwajcaria 42 41 34 38
USA 37 43 33 38
Polska** 39 15 11 8 15
* Procent pracujących objętych dokształcaniem (job-related training) w

okresie roku poprzedzającego badanie.
** 2005 r.; szacunek własny na podstawie GUS, Aktywność ekonomicz­

na ludności Polski w IV kwartale 2005 r.
Źródło: OECD, Education and Employment, Paris 1999, s. 51.

W yniki badań sugerują, że odsetek uczestniczących 
w  kształceniu ustaw icznym  w  w ieku mniej m obilnym  (45-64)
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zm niejsza się, ale nie w sposób znaczący. Średnio obniża się on z 
35% do 29% . W  Polsce szanse przeszkolenia osób w wieku mniej 
m obilnym  są  dw ukrotnie niższe niż średnie. Jedynie co ósm y p ra­
cujący ma szanse przeszkolenia w  ciągu roku, w  pozostałych kra­
jach -  co trzeci. Istnieje ścisły zw iązek m iędzy odsetkiem  pracow ­
ników uczestniczących w kształceniu ustaw icznym , a średnią rze­
czyw istą w ieku przechodzenia na em eryturę oraz w skaźnikiem  
zatrudnienia osób starszych. W iększość krajów  o w ysokim  udziale 
kształcenia ustaw icznego osób starszych należy do pierwszej (naj­
wyższej) grupy aktyw ności zaw odow ej. Kraje te prow adzą politykę 
aktyw izacji osób starszych (utrzym anie w ysokich w skaźników  za­
trudniania osób starszych i zniechęcenie do przechodzenia na 
w cześniejsze em erytury -  szerzej patrz załącznik 2).

c) Zw iększenie roli urzędów  pracy
W  ram ach rządow ego program u aktyw izacji ludzi w  w ieku 

50 i wiecej lat przew idziano zw iększenie środków  na szkolenia 
i kształcenie ustaw iczne. Poza tym  bezrobotnym  powyżej 50. roku 
życia urząd pracy pow inien w okresie 6 m iesięcy przedstaw ić pro­
pozycję zatrudnienia, innej pracy zarobkow ej, szkolenia, zatrud­
nienia w  ram ach prac interw encyjnych lub robót publicznych (art. 
50 U staw y o prom ocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
(Dz.U. z dnia 1 m aja 2004 r., nr 99).

U łatw ienia te byłyby korzystne dla ludzi starszych, gdyby je  
realizow ano w praktyce, ale w  szerszym  zakresie.

Liczba zarejestrow anych bezrobotnych powyżej 50. roku ży­
cia we w rześniu 2007 r. w ynosiła 375 tys. Stopa bezrobocia była 
zbliżona do średniej dla całej populacji bezrobotnych (11,6% ). Ist­
nieje kilka pow odów , aby tę  grupę bezrobotnych traktow ać w spo­
sób szczególny.

W edług szacunków , opartych na danych urzędów  pracy, 
m ożna oceniać, że tylko 12% zarejestrow anych bezrobotnych 
w w ieku 50 i więcej lat otrzym ało ofertę aktyw izacji zawodowej
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w okresie 6 m iesięcy18. Był to niezw ykle niski stopień realizacji tej 
ustaw ow ej zasady.

Pow staje pytanie -  ja k  to jes t m ożliw e, że ustaw ow e obo­
wiązki w ładz publicznych nie były w  dostatecznym  stopniu reali­
zow ane? O dpow iedź na to pytanie m oże być zw iązana z tym, że 
urzędnicy byłego M inisterstw a Gospodarki i Pracy (M G iP) popra­
wili tę ustaw ę „w  drodze interpretacji” . W  dokum encie pow ielo­
nym  pt. „Pytania i odpow iedzi” dotyczącym  ustaw y (z dnia 
20.04.2004 r .)10 „złagodzono” te zapisy w  następujący sposób: 
„zw rot pow inien należy rozum ieć jako  pew ne w skazanie dla po­
wiatow ych urzędów  pracy, nie jes t to podstaw a do ewentualnych 
roszczeń wobec urzędu pracy” (s. 22). W  ten sposób M GiP poin­
form ow ało urzędy pracy w Polsce, że m o g ą  ale nie m uszą realizo­
wać w ytycznych ustaw y o prom ocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy!

A by zw iększyć zatrudnienie osób starszych, urzędy pracy 
pow inny spełnić trzy warunki.

Pierw szy to pow inny być zobow iązane do przedstaw iania 
bezrobotnym  w w ieku 50 i więcej lat oferty aktyw izacji w  okresie 
6 m iesięcy. O dsetek bezrobotnych objętych tą  zasadą pow inien 
osiągnąć do 2010 r. 80% -90% , tak jak  w  innych krajach „starej” 
UE;

D rugi to -  objęcie szkoleniam i co najm niej 50%  bezrobot­
nych w tym  wieku i organizow anie tych szkoleń na podstaw ie tró j­
stronnych um ów  szkoleniow ych, tzn. w  ścisłej w spółpracy z praco­
dawcami;

Trzecie to -  głęboka reform a urzędów  pracy. T rzeba dokonać 
zm ian strukturalnych tak, aby co najm niej 50%  pracow ników  zaj­
m ow ało się pośrednictw em  pracy i poradnictw em  zawodowym .

18 Warto dodać, że w krajach „starej” Unii 80-90% bezrobotnych otrzymuje 
oferty pracy zgodnie z wytycznymi Traktatu Amsterdamskiego (tzn. w okresie 
6 miesięcy).

19 MGiP, Departament Rynku Pracy, Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o pro­
mocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Pytania i odpowiedzi. Stan 
prawny na dzień 30.09.2004 r.
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W tedy zaś konstytucyjne prawo obywateli do doradztw a zaw odo­
wego będzie realizowane.

d) U sunięcie barier praw nych zatrudnienia ludzi starszych
Jedną z barier zatrudniania osób starszych jes t rozszerzenie 

(usztywnienie) ochrony pracow ników  w wieku przedem erytalnym  
przed zw olnieniem  z pracy. Do końca m aja 2004 r. obow iązyw ała 
zasada, że pracodaw ca nie m oże w ypow iedzieć um ow y o pracę 
pracow nikow i, którem u brakuje nie więcej niż 2 lata do nabycia 
praw a do em erytury z Funduszu U bezpieczeń Społecznych (K o­
deks pracy, art. 39).

Od 1 czerw ca 2004 r. okres ochronny zw iększono do czte­
rech lat, a w ięc pracodaw ca nie m oże zw olnić kobiety w ieku 55-59  
lat, a m ężczyzny w w ieku 6 0 -64  lata. Z tych pow odów  pracodaw cy 
niechętnie przyjm ują do pracy osoby starsze, które zb liżają się do 
akcentowanego wyżej w ieku przedem erytalnego. W arto dodać, że 
ochrona osób w w ieku przedem erytalnym  nie je s t stosow ana 
w razie ogłoszenia upadłości lub likw idacji firm y (art. 41). Łagodzi 
to nieco negatywny wpływ nadmiernej ochrony przed zwolnieniem. 
Jednakże czteroletnia ochrona pracowników w wieku przedem ery­
talnym jest głównym  czynnikiem  ograniczającym  szanse zatrudnie­
nia osób w wieku 55-64  lata. Trzeba ten przepis zmienić, jeżeli 
chcem y zwiększyć zatrudnienie osób starszych.

e) Elastyczna granica wieku emerytalnego -  zachęty dla osób
starszych

A nalizy porów naw cze ustaw ow ego i rzeczyw istego w ieku 
przechodzenia na em eryturę sugerują, że w  w iększości krajów  w y­
stępują różne form y w cześniejszych lub opóźnionych em erytur 
(patrz załącznik 3). Jest to ważne z punktu w idzenia indyw idual­
nych m ożliw ości i zdolności do pracy, preferencji itd. Jest to także 
korzystne dla gospodarki. N astępuje bow iem  naturalna selekcja 
pracow ników  z punktu w idzenia zdolności i m otyw acji do dalszej 
pracy.

W  Polsce nie trzeba przedłużać ustaw ow ego w ieku em erytal­
nego, aby zw iększyć zatrudnienie osób starszych. N ależy jednak
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zm ienić przepisy regulujące i m otyw ujące do wcześniejszej lub 
opóźnionej emerytury.

Osoby, które osiągają ustaw ow y w iek em erytalny powinny 
być zachęcone do przedłużenia aktyw ności zawodowej przez 
zw iększenie przyszłej em erytury, nie tylko dzięki większej liczbie 
lat pracy, ale także przez zw iększenie jej przyrostu, np. z 1,3% do 
3%  lub 5%  za każdy dodatkow y rok pracy. N atom iast osoby od­
chodzące na w cześniejsze em erytury (poza górnikam i i niektórym i 
nielicznym i grupam i zaw odów ) pow inny uzyskiw ać em eryturę 
obniżoną np. o 3% -5%  za każdy rok w cześniejszej em erytury20. 
Stw orzy to naturalną m otyw ację do przedłużenia aktyw ności za­
wodowej ludzi starych, niezw ykle w ażną w w arunkach m niejszego 
przyrostu (lub spadku) zasobów  pracy.

N ależy także całkow icie zwolnić osoby starsze, szczególnie 
po osiągnięciu wieku em erytalnego, z płacenia składki rentowej. 
Składka ta nie m a uzasadnienia, gdyż osoba, która uzyskała prawo 
do em erytury i nadal pracuje, nigdy nie uzyska renty, w ięc składka 
ta nie m a odpow iednika w potencjalnych korzyściach.

f) Zachęty dla przedsiębiorców
W zrost zatrudnienia ludzi starszych zależy nie tylko od ich 

postaw , aktyw ności, ale także od przedsiębiorców ; od tego, czy 
będą zainteresow ani zw iększeniem  zatrudnienia tej grupy osób. 
Szczególne znaczenie m ogą m ieć następujące 3 działania.

Pierw sze to -  zw olnienie pracodaw ców  z płacenia składki 
rentowej za ludzi w  wieku emerytalnym.

Drugi to -  zw olnienie z płacenia składki na Fundusz Pracy za 
osoby zatrudnione w w ieku 55 lat i więcej.

Trzecie to -  pokryw anie w  całości kosztów  przekw alifikow a­
nia i szkolenia osób starszych przez urzędy pracy. Szkolenie po­
w inno być organizow ane głównie na podstaw ie trójstronnych

20 Podobne rozwiązania wprowadzono ostatnio w niektórych krajach UE; na 
przykład w Finlandii osobom pracującym powyżej minimalnego wieku emery­
talnego emerytura zwiększa się o 4,5% za każdy rok pracy („European Journal of 
Social Security” 2005, nr 3, s. 227-250).
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umów szkoleniow ych. O becnie tylko 10% szkoleń jes t organizo­
wanych w tej form ie i dlatego ich efektywność jes t niska.

g) E lastyczne form y zatrudnienia osób starszych
Ludziom  starszym  przechodzącym  na em eryturę należy 

stworzyć w iększe szanse m iękkiego lądow ania (soft landing). W  
większym  niż obecnie stopniu trzeba rozw ijać elastyczne form y 
zatrudnienia: pracę w  niepełnym  w ym iarze czasu, pracę na czas 
określony, pracę na zlecenie itp. N ależy utrzym ać zasadę nie ogra­
niczania m ożliw ości pracy po osiągnięciu pełnego wieku em erytal­
nego. M a to także tę zaletę, że osoby te będą ciągle płacić składki 
emerytalne i podatki.

*

Przedstaw iony wyżej program  działania w ym aga zdecydo­
wanej woli politycznej decydentów i determ inacji i konsekw encji 
w jego  realizacji, szeregu zm ian legislacyjnych rozszerzających 
ukierunkow ane na ten cel zachęty ekonom iczne i społeczne i stw o­
rzenie sprzyjającego tem u klim atu. Jest to jednak  m ożliw e i realne 
jeżeli taki w ysiłek zostanie uruchom iony.

Prof. dr hab. M ieczysław  Kabaj 
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych



Polska w obliczu starzenia się społeczeństwa

Załącznik 1

Prognoza ludności Europy według w ieku do 2030 r.

Ludność
w

wieku

2005 2010 2020 2030
Przyrost
(2006-
2030)

w
min w % w

min w % w
min w % w

min w % w
min w %

A. 14 lat i 
mniej 115 15,8 111 15,3 107 15,0 101 14,5 -14 -12,2

B. 15-64 
lata 497 68,3 497 68,5 471 66,0 437 62,6 -60 -12,1

C. 65 lat i 
więcej 116 15,9 118 16,2 136 19,0 136 22,9 +44 +37,9

Ogółem 728 100,0 726 100,0 714 100,0 698 100,0 -30 -4,1

Źródło: Obliczono na podstawie: GUS, Rocznik Statystyki Międzynaro­
dowej 2006, Warszawa 2007, s. 58.
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Załącznik 2

Zachęty do zatrudniania łudzi starszych w w ybranych krajach

W większości krajów OECD i UE, niezależnie od sytuacji na 
rynku pracy, rządy zachęcają do przedłużania aktywności zaw odo­
wej osoby starsze. Panuje przekonanie, że osoby te m ają wieloletnie 
doświadczenie zawodowe, są zdyscyplinowane i nie są już  obciążo­
ne wychowywaniem  dzieci. Stanowią więc bezcenny kapitał ludzki, 
który trzeba w optymalnym  stopniu wykorzystać dla rozwoju spo­
łeczno-gospodarczego. Co więcej, zatrudnienie osób starszych 
zmniejsza wydatki na zasiłki, pomoc społeczną; zwiększa podatki i 
składki, a także pobudza dodatkowo popyt na dobra i usługi. Oto 
kilka przykładów stosowania zachęt do zatrudnienia ludzi starszych1.

Austria: Zniesiono składkę na ubezpieczenie od bezrobocia 
opłaconą przez osoby powyżej 55. roku życia. Od 2000 r. rząd re­
kompensuje co najmniej 50% utraconego dochodu osób starszych 
pracujących w niepełnym  wymiarze czasu.

Belgia: Od 1996 r. pracodawcy, którzy zatrudnią osoby w 
wieku powyżej 50 lat, które były bezrobotne co najmniej sześć m ie­
sięcy, m ogą żądać obniżenia składek na ubezpieczenia społeczne 
50% w okresie pierwszego roku zatrudnienia tych osób, następnie 
25% bez ograniczenia czasu.

Dania: W śród krajów UE najwyższe wskaźniki zatrudnienia 
osiągnęła Dania: ogólny wskaźnik zatrudnienia osób w wieku 55-64 
lata wyniósł prawie 60%; pracowało aż 67% m ężczyzn w tym wieku 
i 53% kobiet (w UE-15 46%). W latach 2000-2001 wprowadzono w 
sektorach publicznych zachęty dla przedsiębiorców do zatrudniania 
osób starszych (powyżej 48. roku życia, długotrwale bezrobotnych) 
w wysokości około 16 tys. USD.

Finlandia: Prywatne i publiczne firmy m ogą otrzymać dotację 
na zatrudnienie osób bezrobotnych w wieku 55-59 lat.

Francja: W  ram ach Contrat Initiative Emploi (CIE) istnieją 
dodatki dla przedsiębiorców, którzy zatrudniają osoby bezrobotne w 
wieku powyżej 50. roku życia. Dotacje um ożliw iają zwolnienie 
przedsiębiorstw  ze składki na ubezpieczenie społeczne w okresie 24

1 Opracowano na podstawie: OECD, Employment Outlook, Paris 2003, s. 164 i 
dalsze.
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miesięcy. W  przypadku osób bezrobotnych dłużej niż 12 m iesięcy 
w wieku 50-64 lata dotacje wypłacane są przez cały okres.

N iemcy: W prow adzono zachęty do zatrudniania starszych 
pracow ników  (w wieku 55 lat i więcej). Pracodaw cy są zw olnieni z 
płacenia składki na ubezpieczenie od bezrobocia (3,25% ). W pro­
w adzono także (w 2002 r.) zachęty do szkolenia osób w w ieku 
powyżej 50 lat. K oszt szkolenia tych osób pokryw a w całości Fede­
ralny Instytut Zatrudnienia. Program  jes t adresow any głów nie do 
pracow ników  pracujących w  m ałych i średnich firm ach o zatrud­
nieniu do 100 osób.

Grecja: Firm y zatrudniające pracowników w wieku 55 lat lub 
więcej otrzym ują dotację przez okres 12 miesięcy.

W łochy: Pracodawcy zatrudniający starszych pracow ników są 
zwolnieni z płacenia składki na ubezpieczenie społeczne przez okres 
12 miesięcy.

Hiszpania: Od 1997 r. pracodaw cy zatrudniający pracow ni­
ków  w w ieku powyżej 45 lat p łacą n iższą składkę na ubezpieczenie 
społeczne.

Szwecja: W 2000 r. wprowadzono program  „Special Em ploy- 
m ent Subsidies”, który um ożliw ia wypłacanie w okresie 24 m iesięcy 
75% kosztów pracy do maksymalnej kwoty około 65 USD dziennie 
lub 1300 USD miesięcznie.

W ielka Brytania: W prowadzono program  pod nazwą „New 
Deal 50 plus” . Osoby w wieku 50 lat lub więcej otrzym ują dotacje 
przez okres 6 m iesięcy lub więcej. Dotacja wynosi tygodniowo GBP 
75 dla każdego pracow nika objętego program em , zatrudnionego 
w pełnym  wym iarze (30 godzin tygodniowo) i GBP 50 zatrudnio­
nych w niepełnym  wym iarze czasu (16-29 godzin) w okresie sześciu 
miesięcy.

Japonia: Rząd japoński wprowadził różne zachęty dla star­
szych pracowników, realizowane w ram ach Ustawy stabilizującej 
zatrudnienie starszych pracowników. Zachęty m ogą otrzym ać przed­
siębiorstwa, które zatrudniają pracowników po osiągnięciu ustaw o­
wego wieku emerytalnego (60 lat) albo zatrudniają starszych pra­
cowników. W ysokość dotacji, które otrzym ują przedsiębiorcy, w aha­
ją  się od 2300-4500 USD rocznie. Pracodawcy, którzy opóźniają 
okres przejścia na emeryturę swoich pracowników, m ogą otrzym ać 
od 300 tys. do 500 tys. jenów  w okresie pięciu lat.
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Z ałącznik  3

M ożliw ości przejścia na w cześniejszą em eryturę i łączenia  
jej z pracą w wybranych krajach

W  w iększości krajów  Europy istnieją dwie granice przecho­
dzenia na em eryturę: (1) w iek m inim alny i (2) w iek przejścia na 
pełną  em eryturę, co ilustruje tabela 1. M iędzy jed n ą  a drugą gra­
n icą  m ieści się pole sw obodnego wyboru.

Tabela 1. Okres przechodzenia na w cześniejsze em erytury
w w ybranych krajach

Kraj Wiek
minimalny

Wymagany 
staż pracy

Wiek maksymalny 
(przejście na pełną 

emeryturę)
1. Austria (1993) 61.5 (M)

56.5 (K) 37,5 65

2. Belgia (2001) 55 (M i K) 25 65
3. Dania (1994) 60-65 25 67
4. Finlandia 
(1989) 58 15 65

5. Francja 
(1996) 55 25 60

6. Hiszpania 
(1984) 60 30 65

7. Niemcy 
(1996) 55 36 65

8. Niderlandy 
(1980) 60 36 65

9. Norwegia 
(1997) 62 10 65

Źródło: OECD, Employment Outlook, Paris 2003, s. 161-163.

W  w ielu krajach UE prow adzi się politykę łączenia niepeł­
nej (wczesnej) em erytury z zatrudnieniem  w niepełnym  w ym iarze 
czasu. Oto niektóre przykłady owego łączenia.
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A ustria: N a w cześniejszą n iepełną em eryturę m ożna przejść 
w  wieku. 61,5 lat (m ężczyźni) i 56,5 (kobiety) rów nocześnie p ra­
cując w  niepełnym  w ym iarze czasu (40%  do 60%  norm alnego 
czasu pracy). Program  kończy się po osiągnięciu przez pracow ni­
ka 65. roku życia.

Belgia: Od 1994 r. w prow adzono m ożliw ość uzyskania 
w cześniejszej em erytury połączonej z zatrudnieniem  w w ym iarze 
pół pełnego etatu. Z m ożliw ości tej m ogą skorzystać osoby, które 
osiągnęły 55. rok życia i przepracow ały co najm niej 25 lat.

Dania: W cześniejsza em erytura w  wieku 60-65  lat, po 25 
latach zatrudnienia. Zatrudnienie w niepełnym  w ym iarze czasu. 
Zm ienna liczba godzin pracy. Proporcjonalna w cześniejsza em e­
rytura i w ynagrodzenie za zatrudnienie w  niepełnym  w ym iarze 
czasu lub wolne od opodatkow ania w ynagrodzenie, jeżeli p ra­
cow nik opóźni w całości w cześniejszą em eryturę.

Finlandia: Prawo do w cześniejszej em erytury w  w ieku 58 
lat (do 65. roku życia) i zatrudnienie do 16-28 godzin tygodniow o 
bez znaczącego zm niejszenia emerytury.

Francja: W cześniejsza em erytura w  w ieku 55 lat, po 25 la­
tach pracy w sektorze publicznym , zatrudnienie w  w ym iarze 50%  
czasu pracy i w ynagrodzenie 30%  płacy podstaw ow ej.

H iszpania: W cześniejsza em erytura w  w ieku 60 lat po 30 la­
tach pracy; zatrudnienie w  wym iarze 50%  godzin pracy. Em erytu­
ra zm niejszona, proporcjonalna do redukcji godzin pracy.

H olandia: Stopniow e przechodzenie na em eryturę (św iad­
czenie w  zm niejszonej w ysokości) i zatrudnienie w  niepełnym  
w ym iarze czasu, w ym agany w iek -  60 lat.

N iem cy: W cześniejsza em erytura i zm niejszenie godzin 
pracy do 50% , w iek 55 lat, staż pracy 36 lat. Praca w  w ysokości 
co najm niej 70%  poprzedniego pełnego w ynagrodzenia. P raco­
daw ca zatrudniający now ych starszych pracow ników  otrzym uje 
rekom pensatę, stanow iącą różnicę m iędzy aktualna liczbą godzin 
(50% ) i p łacą (70% ) i 90%  składki płaconej przez pracow nika 
zatrudnionego w pełnym  w ym iarze czasu w okresie do sześciu lat.

N orw egia: Częściow a em erytura w  w ieku 62 lat, zatrudnie­
nie w  zm niejszonej liczbie godzin.
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INTERNET A POPULACJA OSÓB STARSZYCH

Szeroką ekspansję intem etu zapoczątkow ało utw orzenie 
w 1989 roku W orld W ide W eb, czyli światowej sieci. Jej w yna­
lazca T im othy B em ers-Lee opracow ał j ą  dla Laboratorium  Fizyki 
C ząstek E lem entarnych (CERN ) w Genewie. W W W  um ożliw ia 
dostęp do dokum entów  zwanych stronami W W W  rezydującym i 
na serw erach na całym  świecie [1 ,2 ]. Dostępne w ten sposób pliki 
są plikam i m ultim edialnym i zaw ierającym i tekst, obrazy graficz­
ne, w ideo, anim acje i dźwięki. To w łaśnie stanow iło przełom  
w stosunku do sytuacji poprzedniej, gdy jedynym  środkiem  ko­
m unikacji w  intem ecie był tekst. W  1993 roku pow stała p ierw sza 
przeglądarka sieci W W W  M osaic. Jej oprogram ow anie opiera się 
na idei hiperłączy, które pozw alają na przenoszenie się w  dow ol­
nej kolejności pom iędzy stronam i W W W .

W arto zacytow ać stw ierdzenie T. Bem ers-Lee, który po­
w iedział: „S iłą  W W W  jest jej uniw ersalność. Dostęp przez każde­
go, niezależnie od rodzaju niespraw ności, jest podstaw ow ym  atu- 
tem ” [3].

P ierw sza zorganizow ana obecność w intem ecie ludzi star­
szych m iała m iejsce ju ż  w  1986 roku, gdy w USA pow stała sieć 
seniom et.com . Dziś ponad 60%  A m erykanów  powyżej 65 roku 
życia uważa, że Internet uczynił ich życie ciekaw szym  [4],

1. Internet dla osób starszych na świecie i w Polsce

W edług danych Eurostatu w  Unii Europejskiej (UE) z inter- 
netu korzysta 18% osób w w ieku em erytalnym  [4], W  N orw egii 
odsetek ten wynosi 41% , w  N iem czech 31% , W ielkiej Brytanii 
28 %, a w  Polsce jedyn ie  10%. UE przyjęła program  e-Inclusion 
m ający zwiększyć liczbę osób korzystających z intem etu w  gru­
pach zagrożonych w ykluczeniem  społecznym , w  tym  em erytów .

Badania ankietow e przeprow adzone w Polsce dają różne 
w yniki w odniesieniu do liczby seniorów korzystających z Inter­
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netu. W edług badań M egapanel PB I/G em ius [5] tylko 3,71%  to 
seniorzy, którzy przekroczyli 55 rok życia.

W yniki tych badań w skazują jednak  na bardzo ciekaw ą ten­
dencję - m ianow icie liczba seniorów  aktyw nych w sieci powoli, 
lecz system atycznie, rośnie i w  ciągu ostatnich dwóch lat (2005- 
2006) zw iększyła się o 7%. N ie są  to w praw dzie oszałam iające 
w ielkości. D la porów nania w  W ielkiej Brytanii z sieci korzysta 
38,7%  dojrzałych ludzi, zaś w będących św iatow ym  liderem  tech­
nologii internetow ych USA aż 67,3% . Prognozy dotyczące obec­
ności naszych rodzim ych seniorów w w irtualnym  świecie są  je d ­
nak bardzo optym istyczne. Szacuje się, że w  ciągu najbliższych 
kilku lat liczba starszych internautów  znacznie w zrośnie, bo 
w  dojrzały w iek w ejdą dzisiejsi 30, 40-latkow ie, dla których kom ­
puter w raz z dostępem  do sieci jes t naturalnym  elem entem  życia, 
analogicznie ja k  dla w cześniejszych pokoleń, radio czy książka.

W spom niane wyżej badania M egapanel [5] definiują typo­
wego polskiego internautę -  seniora jako  m ężczyznę, m ieszkają­
cego w  m ieście, posiadającego w yższe w ykształcenie i średnio 
zam ożnego. Jego m iesięczne dochody m ieszczą się w  przedziale 
1000-2000 złotych. Statystyczny polski senior -  internauta z sie­
cią je s t ju ż  w praw dzie nieco obeznany. Z intem etem  bow iem  sty­
ka się ju ż  od kilku lat, ale dopiero na rencie lub em eryturze ma 
okazję do większej aktyw ności w  sieci. Seniorzy w sieci poszuku­
j ą  bardzo szerokiego w achlarza inform acji -  aktualności z kraju 
i ze św iata oraz informacji praw no-gospodarczych. Przeglądają 
także strony pośw ięcone budow nictw u i nieruchom ościom  oraz 
kulinariom , m otoryzacji i turystyce.

O becnie w  Polsce z intem etu korzysta praw ie trzykrotnie 
mniej osób pryw atnych niż w  najbardziej rozw iniętych krajach 
św iata (np. w  Szwecji 82% m ieszkańców  korzysta z intem etu) [6]. 
Dostęp do intem etu m a tylko ok. 24%  gospodarstw  dom ow ych 
(na 41% , które są w yposażone w kom puter). Ocenia się, że 
w skaźniki te są  co najm niej trzykrotnie niższe dla terenów  w iej­
skich i dla grupy wiekowej osób starszych. W  ostatnich latach 
rozwój technologii IT w Polsce następow ał znacznie wolniej niż 
w  innych krajach. W  program ach rządow ych praw ie zupełnie za­
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pom niano o konieczności dotarcia w tym w zględzie do osób po­
wyżej 50 lat, stanow iących przecież ponad 30%  społeczeństwa. 
Brak dostępu do technologii IT będzie prow adził do pogłębienia 
społecznego w ykluczenia tych ludzi. D la przykładu w USA 
w skaźnik osób w wieku ponad 65 lat korzystających z intem etu 
skoczył od 2000 roku o 47% , co czyni ta grupę najszybciej rosną­
cą grupa użytkow ników . W  2004 ponad 22%  A m erykanów  
w wieku powyżej 65 lat korzystało z tej technologii.

2. M ożliw ości w ykorzystania internetu przez osoby starsze

M ożna postaw ić pytanie co internet m oże zaofiarow ać oso­
bom  starszym . Istnieje tutaj szeroki zakres m ożliw ości, z których 
najw ażniejsze m ożna ująć w  7 punktach.

a) Przeciw działanie cyfrow em u wykluczeniu  
(ang. digital divide)

Ludzie starsi są  jed n ą  z grup narażonych na w ykluczenie cy­
frowe, co oznacza, że m ają  utrudniony dostęp do technologii in­
form atycznych (ICT), które w coraz w iększym  stopniu upo­
w szechniają się w  wielu obszarach życia codziennego (urzędy, 
banki, zakupy, przekazyw anie inform acji) [7]. Poniew aż znajo­
m ość kom putera staje się niezbędna, aby w pełni uczestniczyć 
w  życiu społecznym , U nia Europejska aktyw nie w spiera progra­
m y um ożliw iające osobom  starszych zdobycie um iejętności ko­
rzystania z technologii inform atycznych. Podejm ow ane są także 
działania m ające na celu dostosow anie now ych technologii do 
potrzeb osób niepełnospraw nych i starszych. W iele barier i trud­
ności m ożna rozw iązać projektując sprzęt i oprogram owanie 
uw zględniając m ożliw ości i ograniczenia osób mniej sprawnych 
(program y um ożliw iające korzystanie z kom putera i intem etu 
osobom  niedow idzącym  czy niedosłyszącym , z ograniczoną 
spraw nością ruchow ą rąk itp.). W  2007 r. z inicjatyw y UE spore 
środki zostały przeznaczone na w ypracow anie rozw iązań w zakre­
sie w ykorzystania now ych technologii w  organizacji opieki nad

Robert Rudowski______________________ Internet a populacja osób star x ^ i ,
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osobam i starszym i (technologie służące zachow aniu dobrej kon­
dycji i zdrow ia oraz um ożliw iające seniorom  niezależne życie).

W  Europie działa sieć skupiająca 160 organizacji i instytucji 
z różnych krajów  -  ED eA N  -  Europejska Sieć na rzecz Projekto­
w ania dla W szystkich i D ostępności N ow ych Technologii (The 
European Design for Ali e-A ccessibility NetWork. Zadaniem  tej 
platform y jes t przeciw działanie cyfrow em u w ykluczeniu różnych 
grup, w  tym  seniorów. W  W ielkiej Brytanii pow stała natom iast 
K oalicja przeciw  W ykluczeniu Cyfrow em u pow ołana przez firm y 
działające w obszarze now ych technologii i organizację Citizens 
Online. K oalicja podjęła m.in. działania, które m ają zapew nić 
dostępność sprzętu (kom putery, telefony kom órkow e, telew izja) 
dla osób niepełnospraw nych i starszych. O pracow ana została kar­
ta zasad e-Inclusion (w łączenie do św iata now ych technologii).

b) U m ożliw ienie kom unikacji z rodziną i znajom ym i
Sam otność szczególnie dotyka ludzi starszych. M asow a 

em igracja ludzi m łodych jeszcze  bardziej pogłębia to zjaw isko. 
Rozw iązaniem  m oże być poczta elektroniczna (ang. e-m ail), czy 
now oczesne kom unikatory (G adu-G adu, Skype), dzięki którym  
m ożna bezpłatnie rozm aw iać z ludźm i z całego świata. O becnie 
dostępne oprogram ow anie (Skype) pozw ala na darm ow e połącze­
nie w ideotelefoniczne.

c) Zapew nienie telem onitoringu , zdalnej opieki dom owej 
i telerehabilitacji (e-zdrow ie)

Cechą charakterystyczną państw  w ysokorozw iniętych jes t 
stały w zrost populacji osób starszych. Z jaw iskiem  dom inującym  
w tej populacji w aspekcie m edycznym  jest w ielochorobow ość, 
czyli jednoczesne w ystępow anie w ielu chorób przew lekłych (cho­
roby układu krążenia, nadciśnienie tętnicze, choroby układu odde­
chow ego, cukrzyca i inne). Pow oduje to, że leczenie osoby star­
szej w ym aga podejścia kom pleksow ego i powinno być prow adzo­
ne przez lekarza, czy ośrodek, który m a w iedzę i dośw iadczenie w 
prow adzeniu leczenia osób starszych.

140



Robert Rudowski Internet a populacja osób starszych

Dane z niektórych krajów  w skazują, że leczenie chorób 
przew lekłych pochłania około 60%  ogólnych kosztów  opieki 
zdrow otnej. D latego tak istotna jes t próba ograniczenia wzrostu 
kosztów  w tej grupie społecznej. Jest to m ożliw e przez telem oni- 
torow anie istotnych param etrów  (tzw. życiow ych), ocenę ich 
przez lekarza i odpow iednio w czesną interwencję. Jak w ykazały 
badania takie postępow anie pozw ala uniknąć zaostrzeń stanów  
chorobow ych i hospitalizacji, co oczyw iście obniża koszty opieki. 
Korzyści dla starszych pacjentów  to łatw iejszy dostęp do opieki 
zdrow otnej i lepsza jakość tej opieki.

W e w spółczesnym  społeczeństw ie polskim  liczba ludzi 
w starszym  w ieku jes t niew spółm iernie w ielka w  stosunku do 
liczby specjalistów  geriatrów , czy liczby ośrodków  m ających do­
św iadczenie w  leczeniu osób starszych [8], W ydaje się, że dostęp 
do tego typu specjalistów  jes t trudny nie tylko dla sam ych osób 
starszych, ale także dla lekarzy stykających się zaw odow o 
z ludźm i starszym i. Zw iększenie dostępności do lekarzy geriatrów  
m oże być jednym  z najlepiej ukierunkow anych działań progra­
m ów  e-zdrowia. W iele problem ów  zw iązanych z leczeniem  kon­
kretnych chorób, jak  nadciśnienie czy cukrzyca, u osób starszych 
w ynika z problem ów  z dotarciem  do lekarza. O soby starsze z za­
łożenia mniej spraw ne ruchow o, często odkładają w izytę w  p rzy­
chodni i uzyskanie porady do ostatniego m om entu, gdy dokucza­
jący  im problem  zdrow otny uzyska natężenie w iększe niż próg 
niechęci do pokonania długiej i m ęczącej drogi do ośrodka zdro­
wia. Rów nież bagatelizow anie problem u i niem ożność uzyskania 
szybkiej i łatwej porady w odpow iednim  czasie doprow adza do 
eskalacji konkretnych problem ów  zdrow otnych. Jeśli do tego do­
dam y obraz polskiej, przeciążonej p racą  służby zdrow ia, k tóra nie 
je s t w stanie zapew nić wszystkim  osobom  starszym  rzetelnej 
i ciągłej opieki w  dom u, to łatw o dojdziem y do w niosku, że tech­
nologie ICT, które zapew nią pacjentow i częstszy kontakt z leka­
rzem , nie zm uszając osoby starszej do nadm iernego w ysiłku, 
znacznie pop raw ią jego  kom fort życia.

Isto tną ro lę w  tej dziedzinie m oże spełnić Telem onitoring. 
W  przypadku użycia nowych technologii -  ja k  w ynika z dośw iad­
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czeń w ielu krajów  UE -  osoby starsze są początkow o niechętne 
wobec w szelkich urządzeń m onitorujących, gdyż czują się obser­
wowane. Jednak w ykazanie korzyści z m onitoringu diam etralnie 
zm ienia sytuacje i pow oduje pełną akceptację podejm ow anych 
działań [9], Telem onitoring m oże być prow adzony w szędzie tam, 
gdzie osoby starsze lub ich rodziny m ają dostęp do in tem etu  [8], 
Rozw ażając m ożliw ości w ykorzystania telem onitoringu dom ow e­
go do popraw y jakości życia osób starszych w ygodnie je s t zrobić 
przegląd istniejących na rynku urządzeń. Z łatw o dostępnych 
rozw iązań w ofercie firm  odnajdujem y system y m onitorujące 
z dziedziny:
• kardiologii (ciśnieniom ierz, EKG, waga),
• diabetologii (glukom etr),
• pulm onologii (pulsoksym etr, spirom etr).

Z technicznego punktu w idzenia każdy now oczesny system  
telem onitoringu dom ow ego m usi składać się z kilku elem entów:
• U rządzenie diagnostyczne w ykorzystyw ane przez pacjenta,
• Łącze i urządzenie do transm isji danych (obecnie typowo 

urządzenia GSM  -te le fo n  kom órkow y),
• Łącze do intem etu,
•  Centralna baza danych,
• O program ow anie klienckie pozw alające na łączenie z bazą 

i oglądanie w yników  pom iarów  używ ane przez lekarza 
zajm ującego się pacjentem .

W ydaje się, że przy obecnym  poziom ie rozw oju intem etu 
i aplikacji sieciow ych niezasadne jes t tw orzenie dodatkow ego 
oprogram ow ania po stronie klienta (architektura system u inform a­
tycznego typu klient-serw er) w  ram ach projektów , gdy przeglą­
darki stron w w w  i sam e aplikacje internetow e m ogą doskonale 
spełnić to zadanie spełniając norm y bezpieczeństw a przy użyciu 
now oczesnych, szyfrow anych protokołów  transm isji danych.

Coraz bardziej rosnącą rolę odgryw a też telekonsultacja 
(zdalna opieka dom owa)

Problem em , który  w  znacznym  stopniu m ożna rozw iązać 
przy użyciu zaaw ansow anej technologii ICT, je s t  utrudniony do­
stęp dla osób starszych i często niepełnospraw nych ruchow o nie
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tylko do specjalisty, ale często także do lekarza rodzinnego [8]. 
Częściow o w rozw iązaniu tego problem u m ogą pom óc technolo­
gie pozw alające na przesyłanie głosu i obrazu na odległość przez 
internet. M ożliw ość w idzenia rozm ów cy jes t przy udzielaniu po ­
rady m edycznej nieoceniona zarów no dla pacjenta ja k  i dla leka­
rza, który m oże dodatkow o dzięki tem u zauw ażyć u pacjenta n ie­
pokojące objaw y. Ta futurystyczna w ydaw ałoby się w izja, jes t 
znakom icie funkcjonującą rzeczyw istością w  bogatszych krajach, 
gdzie odległości do pokonania są dużo w iększe niż w  Polsce. 
Podnoszony tu  problem  dehum anizacji kontaktów  lekarz-pacjent 
nie zaw sze je s t do końca uzasadniony. Przedstaw iona technologia 
jes t znacznie lepszą alternatyw ą w stosunku do samego telefonu i 
nie m a na celu zastąpienia osobistego kontaktu lekarza z pacjen­
tem , a tylko zapew nienie pacjentow i lepszej drogi do uzyskania 
drobnej porady, co pozw oli m u nie narażać się niepotrzebnie na 
trudy podróży do ośrodka zdrowia.

Podobnie szybko rośnie znaczenie telerehabilitacji. Jedną 
z pierw szych instytucji, która podjęła telerehabilitację je s t Instytut 
Kardiologii w  A ninie. Ta form a rehabilitacji dotyczy pacjentów  z 
chorobam i układu krążenia np. po przebytym  zaw ale serca. Pa­
cjent w ykonuje ćw iczenia w  dom u pod nadzorem  lekarza kardio­
loga, który dzięki transm isji sygnałów  (EKG, tętno) z aparatury 
pom iarowej przez sieć m oże śledzić z Instytutu jego  stan i w yda­
wać polecenia dotyczące przebiegu ćwiczeń. M ożna przew idy­
wać, że ten rodzaj rehabilitacji rozszerzy się na inne specjalności 
m edyczne (np. choroby narządów  ruchu).

Podsum ow yw ując w ykorzystanie in tem etu  jako  pow szech­
nie dostępnego m edium , gdzie m ożna w ram ach różnych pro jek­
tów  grom adzić dane m edyczne osób starszych udostępniając je  
w  razie potrzeby pilnej interwencji m edycznej je s t dobrym  roz­
w iązaniem . M ożna też w ykorzystać internet jako  znakom itą p la t­
form ę do szerzenia w iedzy na tem at osób starszych zarów no 
w śród społeczeństw a ja k  i szeroko pojętego środow iska m edycz­
nego. Zarów no tw orzenie baz danych m edycznych ludzi star­
szych, jak  i tw orzenie różnego typu serw isów  i program ów  edu- 
kacyjno-eksperckich dostępnych w intem ecie m oże przynieść
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ogrom ne korzyści przy niew ielkich kosztach, o ile nie pom iniem y 
tak istotnych aspektów  projektów  ja k  prom ocja i używ anie otw ar­
tych standardów. Internet m ożna też w ykorzystać jako  ułatw ienie 
dostępu do lekarzy geriatrów.

W ynikające z procesu starzenia pogorszenie funkcji poznaw ­
czych [9], obejm ujące między innymi wolniejsze przyswajanie no­
wych um iejętności i trudniejsze zapam iętywanie, powoduje, że 
osoby starsze są mniej otwarte na korzystanie z technologii ICT. 
M usi to być uwzględnione przy wdrażaniu nowych rozwiązań.

Ograniczeniem  dla korzystania z technologii ICT przez osoby 
starsze może być zjawisko autodyskryminacji i brak motywacji, 
nasilany przez obecność depresji. Dla badań efektywności wsparcia 
opieki przez technologie ICT konieczne jest wybranie grupy osób 
pozytywnie zmotywowanych lub wprowadzenie nowych rozwiązań 
z uwzględnieniem  koniecznej poprawy motywacji.

N iechęć osób starszych wobec w drażanych rozw iązań 
w  oparciu o technologie ICT m oże w ynikać z obaw y przed dehu­
m anizacją opieki. Jest w ięc w ażne zrozum ienie przez osoby star­
sze, że celem  podejm ow anych działań je s t jedynie  w sparcie spra­
w ujących opiekę osób, a nie ich zastąpienie.

d) K ształcenie na odległość (e-nauczanie)
O becnie osoby starsze stanow ią stanow ią około 13% pol­

skiego społeczeństw a, a w edług prognoz po upływie dekady se­
niorzy b ę d ą ju ż  stanow ić 17% ogółu ludności w  Polsce [5].

Osoby te są  szczególnie predestynow ane do uczestniczenia 
w  kursach kształcenia na odległość / e-nauczania (ang. e-leam ing) 
ze względu na ograniczenia typow e dla podeszłego wieku. O na­
uczaniu na odległość m ów im y w sytuacji [10], gdy w ykładow cę 
i słuchaczy dzieli czas, odległość lub oba te czynniki jednocze­
śnie. E-nauczanie najprościej m ożna określić jako  nauczanie przy 
użyciu sieci internet (ang. internet enabled leam ing). N auczanie to 
m oże się odbywać w  sposób synchroniczny, gdy je s t prow adzone 
przez w ykładow cę w  czasie rzeczyw istym  lub asynchroniczny, 
gdy o tem pie nauki decyduje słuchacz.
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O becna faza e-nauczania zrew olucjonizow ała je  i pozw oliła 
na stw orzenie w ielow ym iarow ego w irtualnego środow iska szko­
leniowego (ang. learning environm ent). T ransm isja przez internet 
wykładu prow adzonego przez w ykładow cę w czasie rzeczyw i­
stym nie stanow i problem u.

E-nauczanie m a szereg ważnych zalet. Zapew nia dostęp do 
wiedzy „o każdej porze i z każdego m iejsca” . O szczędza czas 
i środki zw iązane z przem ieszczaniem  się. Pozw ala na naukę słu­
chaczy o różnym  stopniu zaaw ansow ania i stym uluje kształcenie 
różnym i m etodam i. D ostosow uje tem po nauczania do m ożliw ości 
słuchacza. R ozw ija um iejętności w ym agane do korzystania z in­
temetu.

B iorąc pod uw agę pow yższe zalety m ożna sądzić, że 
e-nauczanie je s t bardzo dobrze dopasow ane do wym agań ludzi 
starszych i m oże znaleźć zastosow anie w  pow stających U niw ersy­
tetach Trzeciego W ieku.

W  ciągu ostatnich lat zainteresow anie kształceniem  wśród 
osób indyw idualnych wyraźnie w zrosło, w  czym  całkiem  niepo­
śledni udział m ają  również osoby dojrzałe. W edług danych z ba­
dania zrealizow anego przez Ipsos [5] w  styczniu 2006 roku, 45%  
Polaków jes t zainteresow anych poszerzaniem  swoich kwalifikacji 
i um iejętności. Od ostatniego badania zrealizow anego 6 lat tem u 
odsetek ten w zrósł o połowę. W  2000 roku tylko 31%  Polaków  
wyrażało zainteresow anie poszerzaniem  swoich kwalifikacji. 
W  grupie tej z roku na rok znajduje się coraz więcej seniorów. 
W zrost zainteresow ania szkoleniam i w śród Polaków w ciągu 
ostatnich lat je s t bardzo w yraźny w  każdej grupie wiekowej. N aj­
silniejszą grupą zainteresow aną poszerzaniem  swoich kwalifikacji 
są w ciąż ludzie m łodzi - w  wieku 25-29 lat. Szczególnie interesu­
jący  jes t jednak  bardzo w yraźny w zrost zainteresow ania posze­
rzaniem  w iedzy wśród osób starszych: w  grupie wiekowej od 50 
do 59 lat je s t on dw ukrotny - z 16% w 2000 roku do 30%  w 2006 
roku, w śród osób powyżej 59 roku życia aż siedm iokrotny: z 2%  
w 2000 roku do 14% w 2006. O soby po 50 roku życia są najbar­
dziej zainteresow ane w iedzą ogólnospołeczną (24% ) i rozw ija­
niem  hobby (21% ). Najwięcej osób chce uczyć się języków  ob­
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cych, poszerzać specjalistyczne kw alifikacje zaw odow e, posze­
rzać kw alifikacje potrzebne do zdobycia pracy oraz rozw ijać hob­
by. Seniorzy też chętnie uczestniczą w kursach inform atycznych.

W  wyniku starań o włączenie ludzi starszych do systemu 
kształcenia pow stały tzw. U niw ersytety Trzeciego W ieku (UTW ) 
- praktyczne form y edukacji ludzi starszych, istotne i potrzebne 
z uwagi na zachodzące w świecie zm iany dem ograficzne i ich 
konsekw encje [5]. Ideą U TW  jest w łączenie em erytów  do kształ­
cenia ustaw icznego oraz propagow anie aktyw ności społecznej. 
W ażnym  celem  działań je s t stym ulowanie rozw oju osobowego 
oraz intelektualnej, psychicznej i fizycznej spraw ności osób star­
szych. Prow adzona jes t działalność edukacyjna, kulturalna, tw ór­
cza i krajoznaw czo - turystyczna, propagująca aktyw ny tryb życia 
oraz upow szechniająca profilaktykę gerontologiczną. U niw ersyte­
ty  te m ają w  Polsce ponad 25-letnią tradycję. Pierw szy powstał 
z inicjatyw y prof. H aliny Szwarc w  1975 r. w  W arszaw ie przy 
Centrum  M edycznym  K ształcenia Podyplom ow ego. M imo, że 
naczelną zasadą przy ich tworzeniu było ich zakładanie przy uczel­
niach wyższych i ścisłe powiązanie z uniwersytetem, w yższą szkołą 
pedagogiczną, czy akadem ią medyczną, to zaczęto również przyj­
mować inne formy organizacyjne, np. w postaci stowarzyszeń.

Jeszcze kilka lat tem u seniorzy zgłaszali najw iększy popyt 
na zajęcia ruchow e, artystyczne, w ykłady o m edycynie, zdrow iu 
i historii. Dziś je s t zupełnie inaczej. D om agają się oni zajęć z in­
form atyki i kursów  języków  obcych. W  Polsce jes t obecnie blisko 
110 uniw ersytetów  III wieku. Z m yślą o osobach m ieszkających 
w m ałych ośrodkach tw orzone są więc coraz liczniejsze uniw ersy­
tety „w irtualne” (np. O tw arty U niw ersytet Ekonom iczny), gdzie 
poprzez sieć osoby starsze lub niepełnospraw ne i przez to pozba­
wione kontaktu z innym i m ogą uczestniczyć w  różnego rodzaju 
sem inariach i wykładach.

e) Ć w iczenie spraw ności um ysłowej poprzez gry kom puterow e
W szyscy w iem y, że trzeba regularnie ćw iczyć um ysł, by był 

jak  najdłużej spraw ny [7]. Stym ulowanie aktyw ności intelektual­
nej jes t szczególnie w ażne w starszym  wieku. U m ysł m ożna gim ­
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nastykow ać na wiele sposobów. Polscy Seniorzy najczęściej się­
gają po krzyżów ki, rebusy, szachy czy czytanie książek. N ato­
m iast w  Japonii popularność w śród seniorów zdobyw a specjalnie 
zaprojektow ana gra kom puterow a adresow ana do osób powyżej 
45 roku życia, która m a zw iększać sprawność um ysłową, a naw et 
opóźniać nadejście dem encji i choroby Alzheim era. Gra dla sen io­
rów pod nazw ą „Brain A ge” zaprojektow ana przez uznanego neu- 
rofizjologa je s t produktem  firm y Nintendo. Pierw szy nakład gry 
rozszedł się w  Japonii błyskaw icznie. Konsole do gry w  stanęły 
m.in. w  poczekalniach i na oddziałach kilku japońskich  szpitali. 
Osoba, która gra w „Brain A ge” m a za zadanie jak  najszybciej 
i jak  najdokładniej rozw iązać różnego typu zadania i łam igłów ki, 
polegające m iędzy innym i na głośnym  czytaniu klasyki literatury, 
w ykonyw aniu prostych ćw iczeń m atem atycznych, rysow aniu czy 
odpow iadaniu na podchw ytliw e pytania. W  ten sposób określany 
jest „w iek um ysłow y” grającego. T rzydziestolatek m oże się oka­
zać intelektualnym  starcem , podczas gdy um ysł em eryta m oże 
odznaczać się spraw nością m łodzieńca. W  tym  roku gra m a wejść 
na rynki europejskie.

f) Usługi przez internet typu zakupy, operacje bankow e itp.
N iem ieccy seniorzy bardzo chętnie kupują w intem ecie [7], 

Bez w ychodzenia z dom u zam aw iają produkty spożywcze, bilety 
lotnicze czy w akacyjne wycieczki. Specjalnie dla starszych k lien­
tów w 1993 roku pow stała sieć sklepów pod m arką „Senio” 
z m ożliw ością robienia zakupów  przez internet. Sklep oferuje 
osobom  starszym  sprzęt i urządzenia użytku codziennego dosto­
sowane do specyficznych potrzeb starszego, często mniej spraw ­
nego klienta np. telefony z dużą, czytelną klaw iaturą, system y 
alarm ow e, elektroniczne urządzenia wspom agające osoby n iedo­
w idzące i niedosłyszące, sprzęt do rehabilitacji, wózki na zakupy 
etc. Produkty w  sklepie m ają  pom óc seniorom  żyć ja k  najw ygod­
niej i sam odzielnie radzić sobie w  w ykonyw aniu codziennych 
czynności. Sklep internetow y m ożna odwiedzić pod adresem  w y­
kazyw anym  w intem ecie.
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g) Telepraca
D ostosow anie środow iska pracy do potrzeb osób starszych 

w ym aga zarów no wielu działań natury organizacyjnej, np. zapew­
nienie elastycznego czasu pracy, m ożliw ość zm niejszenia w ym ia­
ru godzinow ego, w yodrębnienie zadań mniej obciążających fi­
zycznie, w ykorzystujących dośw iadczenie oraz m ających charak­
ter syntetyczny (a nie analityczny) jak  rów nież technicznej, 
a zw łaszcza przygotow ania stanow isk oraz uniw ersalnych narzę­
dzi (sprzętu i oprogram ow ania) dostępnych dla m ożliw ie dużej 
grupy pracow ników  z różnym i ograniczeniam i i niesprawnościa- 
mi typow ym i dla starszego wieku. W ażne ułatw ienie zatrudnienia 
osób starszych w ynika z rozw oju technik inform acyjnych oraz 
telekom unikacyjnych stw arzających m ożliw ość telepracy [11].

W raz z rozw ojem  środków inform acyjnych i telekom unika­
cyjnych rozszerza się zakres stosow ania telepracy. Ograniczone 
początkow o m ożliw ości łączności telefonicznej i telefaksowej 
rozszerzyła sieć internetowa, która w  w ersji szerokopasm owej 
um ożliw ia pozostającym  w dom u pracow nikom  naw et udział 
w  telekonferencjach. Z telepracy m ogą korzystać osoby starsze 
i niepełnospraw ne w ykonujące bardzo w iele zaw odów  [12]. Tele­
praca w nosi istotne korzyści dla pracodaw cy i pracobiorcy jak  też 
szersze korzyści społeczne, w tym ekologiczne [13].

K orzystanie w  toku pracy na odległość z zaawansowanej 
struktury teleinform atycznej narzuca szereg w ym agań technicz­
nych dotyczących oprogram ow ania oraz sprzętu telekom unika­
cyjnego i inform atycznego. Szczególny problem  stanow i wym iana 
danych poufnych pom iędzy dom ow ym  stanow iskiem  pracy a sie­
dzibą firm y/urzędu [14], Z punktu w idzenia starszego i niepełno­
spraw nego pracow nika bardzo w ażna je s t ergonom ia stanow iska 
pracy zapew niającego efektyw ną pracę z kom puterem .

3. W arunki w ykorzystania internetu przez osoby starsze

Są dw a podstaw ow e warunki w ykorzystania Internetu przez 
osoby starsze. Pierw szy to dostępność łącza do Intem etu, sprzętu i 
oprogram ow ania, drugi to um iejętność posługiw ania się kom pute­
rem.
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Co do pierw szego w arunku najbardziej korzystne dla osób 
starszych byłyby oczyw iście preferencyjne warunki, na których 
m ogliby nabyć lub w ynająć sprzęt i opłacić łącze do intem etu. 
W arto tutaj opisać inicjatyw ę brytyjską bezpłatnego pozyskiw ania 
sprzętu dla osób starszych [6],

W  Londynie znaleziono prosty sposób na bezpłatne pozy­
skanie kom puterów  dla osób starszych. Projekt realizow any jest 
przez M axitech -  przedsiębiorstw o zajm ujące się recyklingiem  
sprzętu elektronicznego we w spółpracy z organizacją społeczną 
Age C oncem  przy w sparciu burm istrza Londynu. Burm istrz za­
chęca firmy, które m ają  co najm niej 30 niepotrzebnych ale spraw ­
nych kom puterów  o określonych param etrach, do przekazania ich 
firmie M axitech. Firm a czyści i konserw uje kom putery, a następ­
nie przekazuje do organizacji seniorskich w  Londynie i bezpo­
średnio osobom  starszym . W  prace nad odnaw ianiem  sprzętu za­
angażowani są  bezrobotni, którzy przechodzą w  ten sposób szko­
lenie. Program  ruszył w  czerw cu 2006 r. W  rezultacie co m iesiąc 
do osób starszych m a trafiać 100 kom puterów. Pom ysł ten je s t jak  
najbardziej godny polecenia rów nież w  Polsce. Drugi w arunek 
dotyczący um iejętności posługiw ania się kom puterem  jes t coraz 
szerzej spełniany poprzez organizację kursów  kom puterow ych dla 
seniorów. A  oto przykłady takich kursów.

Firm a UPC Polska organizuje bezpłatne kursy podstaw  in­
tem etu dla seniorów. Cieszyły się one tak wielkim  zainteresow a­
niem, że trzeba było tworzyć listy rezerw ow e i organizow ać ko­
lejne edycje (w sumie było ich ju ż  ponad 20) [5]. K ursy kom pute­
rowe organizują także kluby seniora, U niw ersytety Trzeciego 
W ieku i w iele organizacji pozarządowych. O rganizatorzy takich 
zajęć podkreślają  olbrzym ie zaangażow anie seniorów  i ich w ielki 
zapał do nauki. Starsze osoby początkowo bardzo obaw iają się 
kontaktu z kom puterem  (zazwyczaj dlatego, że bo ją  się go uszko­
dzić), ale ju ż  po krótkim  czasie uznają, że obsługi tego urządzenia 
m ożna się nauczyć rów nie szybko, ja k  choćby pilota do telew izo­
ra czy odtw arzacza DVD. Ludzie starsi nabyw ają um iejętności 
naw igow ania po sieci, odbierania i w ysyłania poczty  elektronicz­
nej i obsługi najpopularniejszych kom unikatorów .
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K ursy dla seniorów, a dokładnie A kadem ia e-Seniora zro­
dziła się z projektu prospołecznego, k tóry firma UPC prow adzi od 
w ielu lat o nazw ie Tęczow a A kadem ia UPC [15]. W tedy też po­
w stały pierw sze pracow nie UPC w  kilku m iastach w  Polsce. 
W  całej Polsce jes t dw anaście pracow ni. Plan był taki, że w  2007 
roku w  każdej pracow ni zostanie przeszkolonych 120 osób. 
A  A kadem ia e-Seniora je s t tylko jednym  z projektów , które w 
ram ach tej pracow ni będą  realizow ane. Przy każdej akcji w yko­
rzystyw ana je s t pracow nia internetow a UPC.

K ursy internetow e dla seniorów  prowadzi także M iejska Bi­
blioteka Publiczna we W rocław iu, która jes t lokalnym  partnerem  
firm y U PC Polska.

Program  „Internet dla 50 i więcej lat”, zrealizow any przez 
Fundację W spom agania W si [6] na terenie gmin w iejskich w oje­
w ództw a zachodniopom orskiego, pokazał, że starsi m ieszkańcy 
tych terenów  są bardzo zainteresow ani m ożliw ością opanow ania 
um iejętności obsługi kom putera i korzystania z intem etu. Od 
w rześnia do grudnia 2005 na szesnastogodzinnych, specjalnie 
dostosow anych kursach przeszkolono ponad 220 osób. Część 
uczących się zainteresow ana była opanow aniem  now ych um iejęt­
ności w  celu podniesienia swoich szans przy ubieganiu się o pra­
cę. Sporo absolw entów  kursów  to jednak  osoby będące daw no na 
em eryturze, naw et w  w ieku powyżej 75 lat.

Szkolenia prow adzili przede w szystkim  lokalni instruktorzy 
odpow iednio przygotow ani przez Fundację. Praktyczna nauka 
w spom agana była specjalnie opracow anym i podręcznikam i. Pro­
gram  finansow any był przez Fundusz Inicjatyw  O byw atelskich i 
ze środków  w łasnych Fundacji W spom agania W si.

Podane przykłady dow odzą, że w  dziedzinie szkoleń osób 
starszych w  zakresie podstaw  intem etu sytuacja w  Polsce rozw ija 
się pom yślnie.

W  Polsce są prow adzone badania na tem at interfejsów  kom ­
puterow ych dla łudzi starszych.

W  33 konkursie projektów  badaw czych M N iSW  został za­
kw alifikow any do finansow ania projekt dr inż. Zbigniew a W i­
śniew skiego z Politechniki Łódzkiej, „Ergonom iczność in terfej­
sów aplikacji i serw isów  internetow ych przeznaczonych dla osób
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starszych i niepełnospraw nych -  opracow anie zasad budow y i 
narzędzi w alidacji” .

4. Program y Unii Europejskiej

Aktualnie trw ają przygotow ania do uruchom ienia w ram ach 
7-go Program u Ram owego Unii Europejskiej specjalistycznego 
program u badaw czego: „otoczenie sprzyjające życiu” „Am bient 
Assisted L iving” w  skrócie AAL. Tem atyka dotyczy badań nad 
zastosow aniem  technologii inform acyjnych i kom unikacyjnych 
(ICT) dla zw iększenia sam odzielności i kom fortu życia ludzi star­
szych (powyżej 65 roku życia). K om isja Europejska zdecydowała, 
że program  AA L uzyska dofinansow anie w  oparciu o artykuł 169 
Traktatu o UE. Oznacza to, że 50% budżetu będzie pochodzić 
z budżetu państw  członkow skich, a 50% zapew ni UE.

Program  m a na celu sprostanie w yzw aniom  dem ograficz­
nym  (starzenie się społeczeństw), które sto ją przed wszystkim i 
państw am i rozw iniętym i.

Przystąpienie do program u A A L będzie m ożliw e tylko dla 
krajów, które podpiszą odpow iednią deklarację. D ecyzja o przy­
stąpieniu Polski zapadnie w  2008 roku.

Program  ten stanowi w ielką szansę dla rozw oju w Polsce 
badań na rzecz ludzi starszych i należy m ieć nadzieję, że decyzja 
rządu w tej kw estii będzie pozytywna.

5. W nioski

W  innym  rozdziale tej książki w spom niano 4 główne pro­
blem y osób starszych w Polsce:
• podstaw y m aterialne
• zm niejszająca się spraw ność fizyczna
• poczucie osam otnienia i izolacja
• w ielochorobow ość.

W  niniejszym  rozdziale wykazano, że w ykorzystane sieci 
internet i technologii kom unikacyjnych i inform acyjnych (ICT) 
m oże przynieść, przynajm niej częściow e, rozw iązanie każdego ze 
w spom nianych problem ów . Podstaw y m aterialne ludzi starszych
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m ogą ulec popraw ie dzięki m ożliw ości telepracy. Zm niejszającej 
się spraw ności fizycznej m ożna zapobiegać przez rehabilitację na 
odległość, czyli telerehabilitację. Szanse stw arzane przez now o­
czesne kom unikatory i internet zapobiegają izolacji. Internet 
um ożliw ia telem onitoring starszych pacjentów , co daje lepszy 
dostęp do usług ochrony zdrow ia, szybszą interw encję w  razie 
potrzeby i zapobiega w  wielu przypadkach hospitalizacjom .

Szczególnego zainteresow ania w ym agają program y Unii Eu­
ropejskiej (np. A A L) zapobiegające zjaw iskom  cyfrow ego wyklu­
czenia zagrażającego osobom  starszym. Program y te stanow ią szan­
sę rozw oju badań naukow ych na rzecz ludzi starszych w Polsce.

Prof, dr hab. Robert Rudow ski 
A kadem ia M edyczna w W arszawie
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R O BO TY  W  SŁU ŻBIE LUDZI STARSZY CH

Z prognozy ogólnego w zrostu liczby ludności św iata w yni­
ka, że w  w ielu krajach liczba obywateli będzie się zm niejszała. 
Zw iązane jes t to przede w szystkim  ze zm niejszeniem  liczby uro­
dzeń. Problem  ten dotyczy głów nie krajów w ysokorozw iniętych 
i niektórych krajów znajdujących się na szybkiej ścieżce rozwoju. 
Jego konsekw encją je s t starzenie się społeczeństw , którego w yni­
kiem  będzie konieczność utrzym yw ania coraz większej rzeszy 
ludzi starych przez coraz m niejszą liczbę ludzi pracujących zaw o­
dowo. Zjaw isko dodatkow o potęgow ane jes t zw iększeniem  dłu­
gow ieczności obywateli tych krajów  dzięki postępow i w m edycy­
nie, ogólnej higienie oraz sposobach odżyw iania się.

Zapew ne Japonia będzie pierw szym  krajem , k tóry zetknie 
się z pow yższym  problem em  w szerokiej skali. W każdym  bądź 
razie ju ż  obecnie rząd Japonii przykłada dużą uw agę do zaradze­
niu tem u wyzwaniu. W  roku 2005 po raz pierw szy od II w ojny 
światowej liczba obyw ateli Japonii zm niejszyła się w  stosunku do 
roku poprzedniego. Stało się to o dw a lata wcześniej niż przew i­
dyw ała prognoza z 2002 roku przygotow ana przez Japoński N a­
rodow y Instytut Badań nad Społeczeństw em  i U bezpieczeniam i 
Społecznym i (National Institute o f  Population and Social Security 
Research). W  1994 roku w  Japonii 14% społeczeństw a stanow ili 
ludzie powyżej 65. roku życia, natom iast w  2004 roku ten odsetek 
stanow ił ju ż  19,5%. Z prognoz O N Z wynika, że liczba ludności 
W łoch i N iem iec zacznie się zm niejszać w  2010 roku, Chin 
w  2030, natom iast Francji i Tajlandii w  2040. Szczegółow ą pro­
gnozę starzenia się społeczeństw  przedstaw ia rysunek 1. Podobne 
trendy obserw ow ane są  w Polsce.

Cezary Zieliński
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Rysunek 1. Prognoza starzenia się społeczeństw  poszczególnych 
regionów  świata

30-,

Europe North Oceania Asia Latin America/ Near East/ Sub-Saharan
America Caribbean North Africa Africa

Źródło: United Nations Population Fund (UNFPA) za US Bureau o f the 
Census, 2000.

Z rysunku w ynika, że we w szystkich regionach czeka nas 
w zrost udziału ludzi w  wieku 65 i więcej lat w  całej populacji 
świata w  perspektyw ie 2050 roku. Trzeba się w ięc do tego p rzy ­
gotować ju ż  obecnie.

1. M ożliw ości przeciw działania procesom  starzenia  
się społeczeństw

M ożliw ości przeciw działania powstałej i narastającej fali 
starzenia się niektórych społeczeństw  upatruje się w  przedłużeniu 
aktyw ności zawodowej ludzi starszych oraz zachęceniu ludzi 
m łodszych do posiadania większej liczby dzieci.

W  tej pierwszej kwestii kładzie się nacisk na utrzym anie 
społeczeństw a w dobrej kondycji fizycznej do późnej starości
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i urucham ia zm ierzające w  tym  celu działania. Pierw sze z nich to 
zapew nienie lepszej opieki m edycznej (np. poprzez dobór leków 
na podstaw ie predyspozycji genetycznych pacjenta). Drugi to in­
tensyfikacja badań nad przyczynam i, zapobieganiem  i leczeniem  
raka i chorób m ózgu. Trzeci to rozwój m edycyny regeneratyw nej, 
a w  tym  badań nad sztucznym i organam i i zastosow aniem  w nich 
nanom ateriałów . K olejny kierunek to badania nad przyczynam i 
długow ieczności oraz starzeniem  się. Przew iduje się, że niezbędna 
będzie techniczna lub biotechnologiczna replikacja starzejących 
się zm ysłów  -  szczególnie w zroku, słuchu i dotyku. Już obecnie 
60 tys. ludzi na świecie żyje ze sztucznym  zm ysłem  słuchu, 
w  którym  odtw arzane są  za pom ocą urządzenia technicznego 
funkcje ucha środkow ego, a sygnały w ytw arzane przez to u rzą­
dzenie bezpośrednio przekazyw ane są układow i nerw ow em u, 
dzięki czem u m ózg pacjenta m oże odbierać i interpretow ać 
dźwięki. N ajnow sze badania wskazują, że kom órki centralnego 
układu nerw ow ego jednak  zachow ują zdolność do neurogenezy 
w w ieku dojrzałym  człow ieka, co daje nadzieję na regenerację 
uszkodzonych części tego układu (rdzenia kręgow ego i m ózgo­
wia). Badania nad sztucznym i zm ysłam i m uszą być rozszerzone 
o badania nad uspraw nieniem  układu ruchu człow ieka -  przykła­
dow o nad protezam i sterow anym i m ioprądam i. Jednak do w ydłu­
żenia aktyw ności zawodowej ludzi w  podeszłym  wieku nie w y­
starczy utrzym anie ich w dobrej kondycji fizycznej. Potrzebne są 
program y w spom agające m ożliw ość kształcenia się przez całe 
życie (lifelong leam ing) oraz edukacji na odległość.

Tym, którym  pow yższe środki nie um ożliw ią pracy zaw o­
dowej, trzeba będzie zapew nić odpow iednią opiekę. D obrą rolę 
m ogą tu spełnić roboty zm niejszające potrzebny w ysiłek i p raco­
chłonność czynności zw iązanych z taką opieką. N ależy tu podkre­
ślić, że głównym  problem em  ludzi starszych jes t sam otność, za­
pom inanie oraz utrata zdolności do w ykonyw ania niektórych 
czynności dnia codziennego, a w ięc potrzebny jes t głównie nadzór 
nad osobą w podeszłym  wieku. W szystkie te funkcje m ogą p rze­
jąć  na siebie roboty, co odciążyłoby w  istotny sposób m łodszych
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członków  rodziny, um ożliw iając im  skoncentrow anie się na pracy 
zawodowej.

Ludzie m łodsi będą zachęceni do posiadania większej liczby 
dzieci, jeżeli opieka nad nimi będzie w ym agała mniej wysiłku -  w 
szczególności chodzi tu znów  o nadzór. Poniew aż opieka nad 
dziećm i, prow adzenie dom u oraz opieka nad starszym i spoczyw a 
na ludziach m łodych, należy z jednej strony stw orzyć im warunki 
ułatw iające w yw iązyw anie się z tych obow iązków , a z drugiej 
strony w ytw orzyć atrakcyjne w arunki do podejm ow ania pracy 
zawodowej (np. przez telepracę). Przede w szystkim  należy uczy­
nić prace dom ow e oraz obowiązki opiekuńcze mniej uciążliwym i 
do wykonania. R oboty stanow ią rozw iązanie techniczne tego pro­
blem u, ale potrzebne są także żłobki, przedszkola, szkoły z zaję­
ciami pozalekcyjnym i oraz świetlice zarów no dla dzieci jak  i osób 
starszych. D opiero synergia tych środków  zaradczych rozw iąże 
problem .

W szystkie powyżej w ym ienione rozw iązania w ym agają 
prow adzenia intensyw nych badań naukow ych w w ielu dziedzi­
nach w iedzy, a to oznacza konieczność zw iększenie nakładów 
finansow ych na badania oraz rozwój kadry naukowej. Ten drugi 
czynnik je s t szczególnie istotny, gdyż w w ielu krajach, z jednej 
strony, obserw uje się zm niejszenie zainteresow ania m łodych ludzi 
naukam i podstaw ow ym i i technicznym i, a z drugiej strony, odno­
tow uje się chęć redukcji niedoborów  kadry w łasnej poprzez tw o­
rzenie różnego rodzaju zachęt dla utalentow anych obcokrajow ców  
do podejm ow ania pracy we w łasnych instytucjach naukow ych 
i przem yśle. O znacza to jedynie geograficzne przem ieszczenie 
problem u, a nie jego  rozw iązanie. Jest to szczególnie n iebez­
pieczne dla Polski, której potencjał edukacyjny i naukow y nie jes t 
zbyt znaczny, a inklinacja społeczeństw a do czynienia wysiłków  
na rzecz poznania w iedzy ścisłej nie nadm ierna.

Dlatego szczególnie należy się zainteresow ać rozw iązaniom  
technicznym , które m ogą zaradzić tej sytuacji.
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2. Fazy rozwoju robotów  w spom agających ludzi 
niepełnospraw nych

Potrzeby ludzi niepełnospraw nych i ludzi w  podeszłym  
w ieku w wielu przypadkach są  bardzo podobne. Obie grupy cha­
rakteryzują się pogorszeniem  zdolności lokom ocyjnych i m anipu­
lacyjnych oraz zm niejszoną zdolnością do odbioru niektórych 
bodźców  ze środow iska. Początkow o robotycy koncentrow ali się 
na potrzebach ludzi, którzy utracili kończyny albo stracili zdol­
ność poruszania nim i, a w ięc gałąź robotyki, k tóra je s t p rzedm io­
tem  tych rozw ażań, w yew oluow ała z protetyki. Od zarania dzie­
jów  usiłowano zaradzić problem om  wynikającym  z utraty kończyn 
w czasie działań wojennych lub w wyniku wypadków. Później p ra­
ce te rozszerzono na niepełnosprawność w ynikającą z utraty po­
szczególnych zmysłów, a w szczególności słuchu i wzroku.

Robotycy usiłow ali przede w szystkim  rozw iązać powyżej 
w spom niane problem y osób niepełnospraw nych. Ze w zględu na 
m ałą m oc obliczeniow ą i duże rozm iary kom puterów  sprzed po­
łow y lat 80. X X  w ieku pierw sze pom ysły koncentrow ały się  na 
rozw iązaniach m echanicznych nie w ym agających rozbudow anych 
układów  sterowania. Prace ogniskow ały się na budow ie protez 
kończyn górnych i dolnych oraz egzoszkieletów  dla paraplegi- 
ków, a nadto m anipulatorów  sterow anych rucham i głow y dla te- 
traplegików. R ów nież ju ż  wów czas prow adzono prace nad stacjo­
narnym i m anipulatoram i sterowanym i kom puterow o w spom aga­
jącym i codzienne czynności osób niepełnospraw nych. W tedy do­
strzeżono istotny w pływ  inform acji pozyskiw anych ze środow iska 
za pom ocą czujników  na łatw ość korzystania przez pacjentów  
z konstruow anych m echanizm ów . Ogólne kierunki badaw cze w y­
tyczone w tam tym  czasie nie uległy zasadniczym  m odyfikacjom  
do dziś. Zm ieniły  się natom iast dostępne środki techniczne dzięki 
m iniaturyzacji elem entów  elektronicznych oraz istotnie rozw inię­
to w iedzę dotyczącą m etod sterowania robotam i. W  rozw oju tej 
dziedziny m ożna w yróżnić etapy, w których prace badaw cze kon­
centrują się na coraz bardziej zaaw ansow anych technicznie u rzą­
dzeniach. E tapy te obejm ują:
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• stacjonarne stanow iska do obsługi pacjentów  (najczęściej je s t 
to m anipulator przytw ierdzony do blatu stołu, przy którym  
usadow iony je s t pacjent),

•  wózki z zam ontow anym i m anipulatoram i -  całość sterow ana 
m anetką przez pacjenta usadow ionego na wózku, co um ożli­
w ia m u swobodne przem ieszczanie się po pow ierzchniach 
płaskich oraz pozyskiw anie przedm iotów  będących w zasięgu 
m anipulatora,

• roboty m obilne w yposażone w m anipulatory, sw obodnie w ę­
drujące po pom ieszczeniach, sterow ane kom endam i głoso­
w ym i pacjenta usadow ionego, przykładow o, w sw oim  łóżku,

• asystenci człow ieka -  roboty uzbrojone w m ultum  różnora­
kich czujników  um ożliw iających w dużej m ierze autono­
m iczne operow anie w  m ieszkaniach i biurach, a naw et w  fa­
brykach, dzięki czem u m ogą realizow ać sam odzielnie dość 
złożone polecenia człow ieka,

•  kom pani człow ieka -  roboty charakteryzujące się w ysokim  
poziom em  sztucznej inteligencji, dzięki czem u są  zdolne do 
postrzegania swego otoczenia oraz naw iązyw ania konw ersa­
cji z użytkow nikiem  i autonom icznego w ykonyw ania jego  
poleceń.

Asystenci człow ieka lub jego  kom pani stanow ią roboty oso­
biste, które są podklasą robotów  usługow ych. Roboty usługow e, 
ja k  sam a nazw a wskazuje, przeznaczone są do św iadczenia różno­
rodnych usług na rzecz ludzi. M ają  one spełnić taką role w  usłu ­
gach jak  roboty przem ysłow e w fabrykach. W idać stąd, że bada­
nia prow adzące do stw orzenia asystentów  i kom panów  służą nie 
tylko rozw iązaniu problem ów  łudzi w  podeszłym  wieku, ale ogó­
łow i obywateli -  w szyscy jesteśm y konsum entam i różnorodnych 
usług niezależnie od w ieku i stanu zdrow ia, nie w spom inając o 
tym , że w szyscy podlegam y starzeniu się.

A systenci i kom pani w  stosunku do osób starszych m ogą 
pełnić w iele funkcji. Przykładow o są  to:
•  m onitorow anie osoby starszej -  w ykryw anie sytuacji n ienor­

m alnych w skazujących na zasłabnięcie lub wypadek; w tedy 
w zyw ają pom oc bliskich lub lekarzy przez telefon,
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• dostarczanie rozryw ki poprzez prow adzenie dialogów,
•  pilnow anie rozkładu dnia -  przypom inanie o zażyw aniu le­

ków oraz rutynow ych czynnościach higienicznych i 
fizjologicznych,

• przygotow yw anie posiłków  i sprzątanie po nich,
• przynoszenie i odstaw ianie przedm iotów , np. książek z półek,
• udzielanie inform acji dzięki dostępow i do zasobów  intem etu, 

np. na tem at pogody lub program u telew izyjnego.
N ależy zw rócić uw agę, że wiele z w ym ienionych czynności 

potrzebna je s t także przy nadzorze nad dziećm i. W  stosunku do tej 
grupy wiekow ej roboty m ogłyby także spełniać rolę edukacyjną. 
M ogłyby bez irytacji i zm ęczenia odpow iadać na niekończące się 
pytania typu „dlaczego?” .

3. A ktualny stan badań nad robotam i usługow ym i

R oboty usługow e, a w ięc i roboty osobiste i kom pani czło­
wieka, nie m ogą  działać w  ten sam sposób ja k  roboty przem ysło­
we, bo nie byłyby w  stanie bezpośrednio w spółdziałać z ludźmi. 
W  zatłoczonych pom ieszczeniach zostałyby w ręcz sparaliżowane. 
R ozw iązanie tego problem u upatruje się w  w yposażeniu takich 
robotów  w bogactw o czujników  oraz odpow iednio inteligentne 
system y sterujące, które um ożliw ią im  bezpieczne zachow anie 
w  pobliżu człow ieka. O czywiście lekkie konstrukcje są tu szcze­
gólnie pożądane, gdyż redukują w znaczny sposób niepożądane 
skutki kolizji z ludźm i.

Roboty usługow e, operując w otoczeniu przeznaczonym  
pierw otnie dla człow ieka, m uszą dysponow ać podobnym i m ożli­
wościam i ruchow ym i i percepcyjnym i ja k  człow iek. D otyczy to 
w  szczególności dw uręczności. Stw orzone dla nas i przez nas o to­
czenie w ykorzystuje fakt, że jesteśm y przez ew olucję wyposażeni 
w  dwie ręce. Takie też m uszą być roboty operujące w  naszym  
otoczeniu. Spraw ne m anipulow anie dw om a rękom a w ym aga w y­
czuw ania sił i m om entów  sił, przy zetknięciu się końcówki m ani­
pulatora z obiektem . O buręczna m anipulacja tw orzy zam knięty 
(poprzez obiekt) łańcuch kinem atyczny. Brak dokładnej znajom o­
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ści param etrów  m odelu kinem atycznego m anipulatorów  oraz 
uchw yconego obiektu prow adzi do nieprecyzyjnych m chów . Po­
niew aż obiekt nie jes t swobodny, skutkuje to nadm ierną kum ula­
cją sił reakcji w  łańcuchu, co w konsekw encji m oże prow adzić do 
zniszczenia m anipulatorów  lub obiektu. Dlatego tak w ażne jes t 
w yczuw anie tych sił przez czujniki i dokonyw anie bieżących ko ­
rekt ruchu. A lgorytm y sterow ania pozycyjno-siłow ego nadal są 
doskonalone, ale ju ż  obecnie otw ieranie butelek, dw uręczne od­
suwanie szuflad, otw ieranie drzwi zam kniętych na klam kę lub 
obracanie ścianek kostki Rubika nie przedstaw iają nadm iernych 
problem ów. Roboty rów nież potrafią posługiw ać się instrum en­
tam i m uzycznym i. O pracow any na U niw ersytecie W aseda 
W A B O T ju ż  w  latach 70. XX wieku potrafił odczytyw ać nuty 
z partytury i grać na elektronicznej klaw iaturze. O becnie roboty 
potrafią grać na trąbce dm ąc pow ietrze w  instrum ent oraz grać na 
skrzypcach. Istotne je s t rów nież odtw orzenie zm ysłu dotyku 
w  palcach. K onstruow ane są dłonie cztero- i pięciopalczaste, 
z paliczkam i w yczuw ającym i zarów no siły norm alne do ich p o ­
wierzchni, ja k  i siły ścinające, co jes t szczególnie istotne przy 
m anipulow aniu delikatnym i przedm iotam i.

Jednym  z najistotniejszych problem ów  jest koordynacja 
układu ręka-oko, czyli stw orzenie odpow iednio szybkich serw o­
m echanizm ów  wizyjnych. G łów ną przeszkodą je s t tu czas rozpo­
znaw ania obrazów . Zadanie to jes t rozw iązyw ane efektyw nie j e ­
dynie dla dość prostych i powoli poruszających się obiektów. 
Obiekty o złożonych kształtach lub rzucone w kierunku robota są 
bardzo trudne do uchw ycenia, ze w zględu na w ielką obliczenio- 
chłonność algorytm ów  rozpoznaw ania takich przedm iotów  oraz 
bardzo krótki czas na podejm ow anie decyzji. W praw dzie już  
w  latach 80. XX w ieku stworzono robota grającego w ping-ponga, 
ale dla ograniczenia prędkości piłeczki m usiano dw ukrotnie pod­
wyższyć siatkę, a i stół m usiał być o połow ę w ęższy niż standar­
dowy. Ponadto piłeczka ping-pongow a jes t niezm iernie łatw a do 
rozpoznania, szczególnie że dodatkow o poczyniono założenia co 
do jednolitości tła. O becnie tło m a być naturalne, a obiektem  m o­
że być kubek.
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Co do sposobów  lokom ocji nie ma już  takiej jednoznacznej 
wskazów ki, jak ie  rozw iązanie przyjąć. Ze w zględu na to, że nasze 
pom ieszczenia są  płaskie, a przem ieszczanie się na kołach jes t 
energetycznie bardziej w ydajne niż chodzenie, preferow ane są 
platform y jezdne na kołach. Opracowano także om nikoła, aby 
um ożliw ić ruch robota we w szystkich kierunkach bez ograniczeń 
(sam ochody tego nie potrafią, bo ruch koła prostopadle do jego  
płaszczyzny nie je s t m ożliw y bez poślizgu). Koła jednak  nie są 
dostosow ane do chodzenia po schodach. Stąd drugim  nurtem  ba­
daw czym  jest rozwój m aszyn kroczących. Stosowane są rozw ią­
zania o różnej ich liczbie, ale obecnie preferow ana jes t dw unoż- 
ność. Japończycy zw racają uw agę na antropom orficznośc robotów  
i rozw ijają konstrukcje dw unożne -  hum anoidalne (np. P3 czy 
ASIM O Hondy, QRIO firm y Sony, rodzina robotów  Toyoty zw a­
nych partneram i lub HRP-2 zbudow any przez K aw ada Industries, 
a w ykorzystyw any w w ielu rządow ych program ach badaw czych 
Japonii). D la robotów  tych chodzenie po schodach, a naw et taniec 
lub niezbyt szybki bieg nie są już  problem em . Gwoli przypom nie­
nia, bieg różni się od chodu tym, że co najm niej przez chw ilę oso­
ba lub m aszyna porusza się ruchem  balistycznym , przy obu no ­
gach oderw anych od ziemi.

Obecne roboty m obilne potrafią dość spraw nie naw igow ać 
w  znanym  otoczeniu dzięki posiadaniu m ap rastrow ych lub topo­
logicznych. Poniew aż otoczenie rzadko jes t niezm ienne, bo poru­
szają  się w  nim  ludzie i przestaw iane są w  nim  ruchom e m eble, 
nie m ożna polegać na raz zapam iętanej m apie. K onieczne je s t 
w ykorzystanie czujników  takich jak  kam ery, skanery laserow e lub 
sonary, do detekcji dodatkow ych przeszkód. N iestety roboty m u­
szą sobie radzić rów nież w  całkiem  nieznanym  otoczeniu. W  ta­
kim  przypadku stosow ane są techniki SLAM  (ang. Sim ulataneous 
Localisation and M apping), um ożliw iające tw orzenie m apy na 
bieżąco w  trakcie przem ieszczania się robota. Sam a m apa zajęto- 
ści przestrzeni nie je s t w ystarczająca dla w ykonyw ania zadań. 
Robot m usi być w  stanie określić jak a  jes t funkcja pom ieszczenia, 
w  którym  się znajduje. Poszukiw anie lodówki w  łazience, w  celu 
zaserw ow ania schłodzonego napoju, wydaje się bezcelowe. Tak
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więc etykietow anie obiektów  i tw orzenie m ap sem antycznych jes t 
obecnie kolejnym  polem  intensyw nych badań. Badania te dotyczą 
rów nież rozpoznaw ania przedm iotów  codziennego użytku, np. 
naczyń kuchennych lub sztućców. W ykonanie najprostszych 
czynności w kuchni, bez tej um iejętności, jes t niem ożliwe. K orzy­
sta się tu z osiągnięć uzyskanych na polu rozpoznaw ania i p rze­
tw arzania obrazów , gdyż najczęściej głównym  źródłem  inform acji
0 otoczeniu są kam ery. N iem niej jednak  robotycy m ają  istotny 
w kład w rozwój tej dziedziny. K lasyczne rozpoznaw anie obrazu 
zakłada obserw ację sceny przez nieruchom ą kamerę. N a gruncie 
robotyki rozw inęła się technika zw ana aktyw ną w izją, gdzie dzię­
ki zdolności do celow ego przem ieszczania kam ery m ożna uzyskać 
dodatkow ą w iedzę (inny punkt w idzenia lub zbliżenie) lub w y­
elim inow ać niekorzystne oświetlenie. Czasam i bardzo złożone
1 czasochłonne algorytm y obliczeniow e, m ające na celu usunięcie 
zakłóceń i szum u pom iarow ego, elim inow ane są przez prostą m o­
dyfikację punktu widzenia.

Oprócz spraw nego przem ieszczania się w pom ieszczeniach 
oraz zdolności do rozpoznania swego otoczenia, istotna jes t um ie­
jętność robota do naw iązania kontaktu z człow iekiem  (tzw. tech­
niki HCI -  H um an-C om puter Interaction). Ludzie kom unikują się 
ze sobą przede w szystkim  za pom ocą m owy, ale środki pozaw er- 
balne pełnią rów nież istotną rolę. Gesty, m im ika, postaw a ciała 
n iosą  ze sobą inform ację uzupełniającą. D latego rozw ijane są  
techniki porozum iew ania się m ultim odalnego. Dzięki kam erom  
rozpoznaw any jes t w yraz tw arzy interlokutora, a to um ożliw ia 
identyfikację jego  nastroju (gniew, zdziw ienie, sm utek, w esołość 
etc.). Rozpoznaw anie gestów  jes t szczególnie istotne, gdyż um oż­
liw ia rozpoznaw anie kom end w ydaw anych językiem  m igow ym . 
Oczyw iście głów na część ośrodków  badaw czych zajm uje się roz­
poznaw aniem  m owy. Istotnym  jes t w yodrębnienie m ów cy zw ra­
cającego się do robota, jeżeli w pom ieszczeniu toczą się inne 
rozm owy. Ponadto trzeba odfiltrow ać ciszę m iędzy w yrazam i 
i w ypow iedziam i nie absorbując do tego nadm iernie m ocy obli­
czeniowej kom putera. G łów ną trudnością w  rozpoznaw aniu m o­
w y jes t dostosow anie się do sposobu w ypow iadania słów przez
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różnych rozm ów ców . Szybkość m ow y, akcentow anie, w ady w y­
m owy, b łędy  gram atyczne czynią tę dziedzinę badań szczególnie 
trudną. R ozpoznaw anie języka naturalnego, a w ięc rozum ienie, co 
zostało pow iedziane, jes t końcow ą fazą przetw arzania mowy. 
W ym aga ona zastosow ania technik sztucznej inteligencji, a więc 
system ów  z bazą  w iedzy dla reprezentacji historii i kontekstu w y­
powiedzi.

Synteza m ow y jes t już  dobrze zbadaną dziedziną o istnieją­
cych produktach kom ercyjnych. Z punktu w idzenia badań przy 
syntezie m ow y istotne je s t uzyskanie naturalnego jej brzm ienia, 
a w ięc właściwej prozodii (akcentu, intonacji i iloczasu). O czyw i­
ście nie chodzi tu o odtw arzanie nagranych w cześniej w ypow ie­
dzi, ale zdolność do tw orzenia całkiem  now ych wypow iedzi na 
podstaw ie tekstu generow anego przez układ sterow ania robotem . 
Stosuje się  dekom pozycję d ifonow ą (łącząc części dwóch kolej­
nych fonem ów ) lub korpusow ą (tw orząc duże bazy danych 
dźw iękow ych). W  pam ięci kom putera nie w ystarczy przechow a­
nie dźw ięku zw iązanego z pojedynczym i fonem am i, ze w zględu 
na istnienie alofonów, czyli różnych reprezentacji dźwięku zależ­
nie od kontekstu. W  zw iązku z tym potrzebne są  gładkie przejścia 
m iędzy dw om a lub trzem a fonem am i, co pow iększa liczbę kom ­
binacji, bo w  języku  polskim  m am y 37 fonem ów. Te same zbitki 
fonem ów  różnie brzm ią na początku, w  środku lub na końcu w y­
razu. Im więcej fonem ów  obejm uje stosow ana reprezentacja tym  
więcej czasu potrzeba na dopasow anie do tekstu, a tu chodzi 
o dialog m iędzy robotem  a człow iekiem , a w ięc dla naturalnego 
zachow ania robota i brzm ienia jego  m ow y wszystko m usi się 
dziać szybko.

U kłady sterow ania robotów  to układy do przetw arzania g i­
gantycznych ilości inform acji. N a podstaw ie tych informacji robot 
decyduje o swym  zachow aniu. M usi planow ać swoje działania. 
Rozw ijane są  różne techniki planow ania z zakresu sztucznej inte­
ligencji. Plan zazwyczaj je s t konstruow any przez kolejne uściśla­
nie. N a początku w  języku  logiki opisyw any jes t stan zastany oraz 
stan pożądany. N astępnie ze zbioru dostępnych operatorów w y­
bierane są  te, które m odyfikują sytuację zastaną tak, aby spełniony

164



Cezary Zieliński Roboty w służbie ludzi starszych

był jak iś z w arunków  końcow ych lub warunków pośrednich w io­
dących do końcow ych. W  ten sposób tw orzone jes t drzew o roz­
wiązań. W  trakcie tego spraw dzanych jes t w iele ślepych zaułków . 
Czyni to cały proces bardzo pracochłonnym . O pisany tu najprost­
szy w ariant budow y planu nie bierze pod uwagę, że posiadana 
inform acja m oże być niepełna lub sprzeczna. W tedy dodatkow o 
korzysta się m etod probabilistycznych lub logiki rozm ytej.

Poniew aż planow anie jes t czasochłonne, a nagłe sytuacje 
powstające w  środow isku w ym agają szybkich reakcji robota, sto­
suje się w  niższych w arstw ach układu sterow ania sterow anie be­
hawioralne, w  którym  w ykrycie odpowiedniej kom binacji odczy­
tów  z czujników  urucham ia pew ną reakcję prostą. Poniew aż reak­
cje m ogą być pow iązane z różnym i zestawam i czujników , czasa­
mi m uszą one być urucham iane równolegle. W tenczas stosuje się 
różne techniki ich kom pozycji. W  zależności od potrzeb m ożna 
stosować techniki antagonistyczne („zw ycięzca bierze w szystko”) 
lub kooperatyw ne (superpozycyjne).

W reszcie roboty pow inny korzystać ze sw oich dośw iad­
czeń, a więc uczyć się na swoich błędach. N ajprostszym  w arian­
tem  jes t w ykorzystanie sztucznych sieci neuronow ych, gdzie sieć 
trenowana jes t na przygotow anych przykładach, a dzięki swej 
zdolności do uogólniania (aproksym acji) je s t w  stanie decydow ać 
w  sytuacjach uprzednio niespotkanych. W  ten sposób m ożna ro ­
bota nauczyć rozpoznaw ać, np. butelki. N iem niej jednak  istotne 
jest, aby robot nie tylko m ógł nauczyć się rozpoznaw ać określone 
przedm ioty, ale rów nież w ykonyw ania w skazanych czynności. 
Prowadzi się obecnie badania nad program ow aniem  robotów  po ­
przez pokazyw anie. Pow iedzm y, że chcem y nauczyć robota ku­
charza gotować ryż. W tedy pokazujem y m u ile w ody należy nalać 
do garnka, ile ryżu do niego nasypać, jak  uruchom ić grzejnik 
i gdzie um ieścić garnek. W  trakcie pokazyw ania m ożem y dodat­
kowo robota instruow ać w erbalnie podając przykładow o czas 
trw ania poszczególnych operacji pow tarzalnych, np. m ieszania. W  
razie niejasności robot m oże zadaw ać nam  pytania pom ocnicze. 
Przykładowo m oże chcieć w iedzieć, czy do garnka należy w lać 
w odę gorącą czy zim ną.
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A systenci i kom pani człow ieka będą m usieli dysponow ać 
w szystkim i pow yższym i podsystem am i jednocześnie. K ażdy 
z tych podsystem ów  odznacza się w ielką złożonością sam w so­
bie. Integracja w szystkich tych podsystem ów  w jeden  spójny sys­
tem  sterujący w ym aga odpow iednich narzędzi z dziedziny inży­
nierii oprogram ow ania. N ależy tu podkreślić, że roboty są syste­
m am i czasu rzeczyw istego, co oznacza, że ich oprogram ow anie 
sterujące nie tylko m a za zadanie realizow ać odpow iednie funk­
cje, ale m usi to dodatkow o robić w  odpow iednim  reżim ie czaso­
wym. U kład sterow ania nie m oże zająć się rozpoznaw aniem  ko­
m endy głosowej zapom inając o w ystaw ieniu nowej w artości za­
danej dla siłow ników  znajdujących się w  nogach, bo robot podda­
jąc  się działaniu siły graw itacji m nie na ziem ię, z wszelkim i kon­
sekw encjam i nie tylko dla siebie, ale i otoczenia. F ilm y z badań 
pełne są takich spektakularnych katastrof. A by do nich nie docho­
dziło trzeba zastosow ać najnow sze osiągnięcia z dziedziny inży­
nierii oprogram owania. B adania tu koncentm ją się nad pow tór­
nym  użyciem  oprogram ow ania (ang. reuse). Dzięki zastosow aniu 
program ow ych struktur ram ow ych dostarczających odpow iednich 
w zorców  architektury oraz w zorców  program ow ych uzyskuje się 
odpow iednio niezaw odne program y stem jące. Tradycyjnie infor­
m atycy tworzyli program  realizujący w ym agane funkcje -  czasa­
mi bardzo złożone. Tutaj tw orzy się  oprogram ow anie pod n iezna­
ne w  chw ili jego  tw orzenia funkcje. Jest to oprogram ow anie, które 
przez program istę aplikacyjnego jes t jedynie dostosow yw ane do 
specyficznych funkcji. Tw orzenie tego typu oprogram ow ania 
w ym aga o wiele w iększych kw alifikacji niż te, które potrzebne są 
do pisania program ów  dedykow anych pojedynczem u zadaniu. 
Program ow e stm ktury ram ow e do sterow ania robotów  są rozw ija­
ne szczególnie aktyw nie, poniew aż roboty o bardzo różnym  p rze­
znaczeniu w ym agają tych sam ych elem entów  oprogram ow ania.

Prow adzone są  rów nież badania nad egzoszkieletam i, 
a więc urządzeniam i stanow iącym i jakby  zew nętrzny szkielet dla 
człow ieka. Egzoszkielety m ogą być używ ane przez n iepełno­
spraw nych przyw racając im  funkcje m chow e, ale rów nież przez 
ludzi całkiem  spraw nych, np. przez żołnierzy na polu walki.
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Zw iększają one siłę mięśni i szybkość ruchu człow ieka czyniąc 
z niego superm ana. Tego typu stroje m ogą być rów nież stosow ane 
przez pielęgniarzy do transportu chorych lub na budow ach do 
transportu m ateriałów . Już istnieją kom ercyjne rozw iązania sprze­
dawane przez szereg firm.

4. Problem y techniczne rozwoju robotów  osobistych

U rzeczyw istnienie wizji robotów  osobistych w spółdziałają­
cych z ludźm i w ym aga rozw iązania szeregu problem ów  technicz­
nych. Do najistotniejszych należą:
• uspraw nienie zdolności do naw igow ania we w nętrzach bu ­

dynków (m ieszkania, biura) lub w  otoczeniu m iejskim  (chod­
niki, parki),

• udoskonalenie um iejętności m anipulacyjnych, tak aby, przy­
kładow o, um ożliw iały sprawne (szybkie) otw ieranie słoików  
czy butelek lub krojenie pom idorów ,

• zapew nienie bezpieczeństw a działania -  zgodnie z praw am i 
A sim ow a robot nie m a praw a uszkodzić człow ieka poprzez 
swoje działanie lub narazić go na uszkodzenie poprzez zanie­
chanie działania,

• rozszerzenie zdolności do kom unikacji z człow iekiem , szcze­
gólnie jeże li robot m a być zajm ującym  kom panem ,

•  obniżenie kosztów  w ytw arzania (zapew ne koszt ten częścio­
wo zostanie zm niejszony poprzez m asow ość produkcji, ale 
należy rów nież pom yśleć o m odularyzacji zarów no części 
m echanicznych jak  i oprogram ow ania, co także w pływ a na 
redukcję kosztów  projektow ania i w ytw arzania oraz serw iso­
wania),

• rozbudow a zdolności postrzegania -  zdolności robota do sa­
m odzielnego działania uw arunkow ane są  m ożliw ościam i do 
zdobyw ania inform acji sensorycznej o otoczeniu, a w  szcze­
gólności o zachodzących w nim  zm ianach, oraz um iejętnością 
przetw arzania tej inform acji do postaci użytecznej do stero­
w ania zachow aniem  robota,

• rozwój m etod sterow ania obejm ujący: podejm ow anie decyzji,

167



Polska w obliczu starzenia się społeczeństwa

logiczne i sym boliczne rozum ow anie w  oparciu o n iepew ną 
i niedokładną inform ację i w iedzę, oddziaływ anie na o tocze­
nie, reprezentację otoczenia,

• zm niejszenie ciężaru konstrukcji, szczególnie poprzez zasto­
sowanie now ych lekkich a sztywnych m ateriałów ,

• zapew nienie energii (np. baterie, ogniw a paliw ow e), dzięki 
czem u roboty będą w stanie operow ać autonom icznie przez 
długie okresy,

• zdolność do zdobyw ania dośw iadczenia w  m iarę życia robo­
ta, czyli um iejętność uczenia się zapew niającego adaptację do 
otoczenia,

• zw iększenie niezaw odności.
O becnie w szystkie te zagadnienia są  przedm iotem  inten­

syw nych badań laboratoriów  naukow ych na świecie. N a podkre­
ślenie zasługuje fakt, że prace te są prow adzone rów nież przez 
koncerny przem ysłow e. W Europie i Stanach Zjednoczonych po­
w stają nowe firmy robotyczne, natom iast w Japonii przodują kon­
cerny znane z innych form działalności, np.: Honda, Sony, Toyota.

5. W nioski

Kierunki działania dla złagodzenia skutków  procesów  sta­
rzenia się, w ym ienione we wstępie, m ają przeciw działać różnym  
negatyw nym  aspektom  starzenia się społeczeństw , tw orzą sieć 
w zajem nych pow iązań o charakterze sprzężeń zw rotnych w zm a­
gających w zajem nie sw ą skuteczność. N ależy je  więc traktow ać 
holistycznie, starając się je  wprow adzić w  życie w spólnie, a nie 
zam iennie. Podkreślenie to jes t istotne, poniew aż w iększa część 
niniejszego studium  była pośw ięcona zdolnościom  robotyki do 
zaradzenia niektórym  problem om . N iew ątpliw ie roboty będą sta­
now iły istotny czynnik przy rozw iązaniu problem ów  ludzi star­
szych, ale nie jedyny. N ależy też zwrócić uw agę, że rozw iązania 
techniczne zastosow ane w robotach osobistych, czyli asystentach 
i kom panach ludzi starszych, będą w ykorzystane w innych urzą­
dzeniach tego typu, a w  szczególności w  robotach usługow ych, 
przez co przyczynią się do zm niejszenia uciążliw ości życia co­
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dziennego i pracy w wielu dziedzinach działalności ludzkiej, 
a w ięc u łatw ią życie rów nież ludziom  m łodszym . Zdolności robo­
tów  usługow ych m ożna także będzie w ykorzystyw ać w fabrykach 
-  spow oduje to radykalne zm iany w produkcji -  szczególnie m a­
ło- i średnioseryjnej. Cechy robotów  usługow ych um ożliw ią za­
stosow anie ich w  m ałych warsztatach, bez konieczności kosztow ­
nego dostosow yw ania tych zakładów  do m ożliw ości robota. R o­
bot sam  się przystosuje do swego nowego otoczenia. Będzie pro­
gram ow any przez pokazyw anie -  innymi słow y będzie przyucza­
ny do swego now ego zawodu. N ależy tu też podkreślić w spółgra­
nie technologii inform acyjnych i kom unikacyjnych z w prow adza­
niem  coraz bardziej uzdolnionych robotów. Te pierw sze będą sta­
now iły niew yczerpane zasoby inform acji dla robotów , a te drugie 
um ożliw ią im przekazyw anie na odległość swych spostrzeżeń 
oraz w zyw anie pom ocy innych robotów  lub ludzi, jeżeli to będzie 
niezbędne.

U rzeczyw istnienie powyżej nakreślonej wizji uzależnione 
je s t od stosunku społeczeństw a nie tylko do robotów , ale szerzej 
do nauki, a szczególnie nauk technicznych. Inżynierow ie będą  
potrzebni nie tylko do w ytw arzania tych urządzeń, ale rów nież do 
ich serw isowania, a w  końcu i utylizacji nie szkodzącej środow i­
sku. Zdolności robotów  zależą od prow adzonych badań w wielu 
dyscyplinach naukow ych. Istotny brak naukow ców  i inżynierów  
uniem ożliw i nie tylko przeciw działanie zagrożeniom  zw iązanym  
ze starzeniem  się społeczeństw a, ale rów nież zepchnie kraje, 
w  których brak ten wystąpi najw yraźniej, na m argines światowej 
gospodarki, z konsekw encjam i cywilizacyjnym i dla tego społe­
czeństwa.

Dr hab. Cezary Zieliński 
Profesor Politechniki W arszawskiej
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WARUNKI ŻYCIA I MIESZKANIOWE OSÓB 
STARSZYCH

Studium  niniejsze dotyczy dw óch podstaw ow ych proble­
m ów  życia człow ieka starszego, a m ianow icie w arunków  życio­
wych i m ieszkaniow ych. Zaczynam  od tych pierwszych.

1. W arunki życiow e osób starszych

Punktem  w yjścia dla prognozow ania zm ian w warunkach 
życia osób starszych jes t analiza aktualnej sytuacji.

Sytuacja socjalno-bytow a ludzie starych jes t zróżnicow ana 
zależnie od w ielu czynników , w  tym stanu zdrow ia, fazy starości 
i sytuacji rodzinnej. M ożna jednak  w yodrębnić jej pewne ogólne, 
charakterystyczne cechy.

a) N iem al cała populacja osób starszych posiada obecnie własne 
źródło utrzym ania (96,2%  - GUS 2003), którym  są przede 
wszystkim  em erytury i renty. W  2002 roku z em erytur u trzy­
m yw ało się 64,4%  osób w  wieku 60 lat i w ięcej, renty inw a­
lidzki były źródłem  utrzym ania 13,5 % , a renty rodzinne -  
8,2%  (GUS 2003).

b) Stałość dochodów  i m niejsza liczb osób utrzym ujących się 
z nich pow odują, że osoby starsze -  przeciętnie -  w  m niej­
szym  stopniu są  zagrożone ubóstw em  niż rodziny w ychow u­
jące  dzieci. Zagrożenie ubóstw em  narasta jednak  w raz w ie­
kiem. Ryzyko popadnięcia w  ubóstw o w ynika ze stosunkow o 
płytkiego poziom u zam ożności, w yczerpyw ania się zasobów  
finansow ych i m aterialnych grom adzonych w okresie aktyw ­
ności zawodowej. Faza życia osób starszych pow oduje, że je ­
śli znajdą się w sferze ubóstw a, to ma ono charakter trw ały ze 
w zględu na brak perspektyw y zm iany sytuacji poprzez w ła­
sną aktywność. Ten stan bezradności sprawia, że znacznie 
częściej u ludzie starych w ystępuję brak poczucia bezpie­
czeństw a socjalnego i obaw y przed zagrożeniem  biedą.
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c) Istnieje uzasadniona obaw a o zw iększenie się zagrożenia nie- 
sam odzielnością m aterialną seniorów  w przyszłości. W  Pol­
sce przeprow adzono reform ę system u em erytalno-rentow ego, 
polegającą na przejściu z system u repartycyjnego (opartego 
na form ule p a y  as y o u  g o )  do system u kapitałow ego i rozsze­
rzeniu dodatkow ych ubezpieczeń dobrowolnych. Szacuje się 
jednak, że w  system ie ubezpieczeń obow iązkow ych stopa za­
stąpienia płacy przez em eryturę będzie niższa niż obecnie. 
W ynikać to będzie z krótszego stażu pracy spow odow anego 
okresam i bezrobocia oraz przerw am i w pracy z innych pow o­
dów (m.in. kobiet rezygnujących z pracy w celu opieki nad 
dziećm i). D ążenie do rozszerzenie skali pracy w elastycznych 
form ach, a zw łaszcza w  niepełnym  w ym iarze czasu oznacza 
niższy poziom  w ynagrodzeń indyw idualnych i płacenie 
m niejszych składek, a w  następstw ie -  m niejsze zasoby kapi­
tałow e w system ie em erytalnym . Jednocześnie, na skutek 
w ydłużenia się ludzkiego życia, nagrom adzony kapitał będzie 
m usiał starczyć przez dłuższy czas, co oznacza m niejsze w y­
płaty jednostkow e. Dotyczyć to będzie zw łaszcza osób naj­
mniej zarabiających oraz kobiet. K obiety przechodząc w cze­
śniej na em eryturę, m ając okresy przerw y w zatrudnieniu 
spow odow ane obow iązkam i rodzinnym i będą otrzym yw ały 
niższe świadczenia. Innymi słowy, osoby, które nie zdołają 
w ypracow ać sobie odpow iednio w ysokiego św iadczenia i nie 
będą zabezpieczone w inny sposób, m ogą być zagrożone ubó­
stwem . B ędą m usiały stać się podopiecznym i pom ocy spo­
łecznej lub w  większym  stopniu korzystać z pom ocy swoich 
dzieci.

d) Problem y m aterialne osób starszych w ynikają z narastających 
wraz z w iekiem  potrzeb zdrow otnych, których zaspokojenie 
w ym aga zw iększonych w ydatków  na leki, opiekę m edyczną, 
rehabilitacyjną, w tym nierzadko -  na zakup sprzętu rehabili­
tacyjnego. To rów nież nasilające się potrzeby zapew nienia 
sobie opieki, k tórą nie zaw sze m ogą spraw ować członkow ie 
rodziny. W ydłużonem u okresow i trw ania ludzkiego życia w 
m niejszym  stopniu będzie tow arzyszyć popraw a kondycji
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zdrow otnej. O znacza to w zrost w spom nianych potrzeb pocią­
gających za sobą konieczne wydatki.

e) Sytuację osób starszych cechuje obecnie w iększa, niż wśród 
m łodszej generacji sam odzielność m ieszkaniow a. N ie zawsze 
jes t to jednoznaczne z dobrymi w arunkam i m ieszkaniowym i. 
Są to częściej m ieszkania w starych zasobach, o niższym 
standardzie w yposażenia w  instalacje techniczne, w ym agają­
ce rem ontów. M ieszkania nie zaw sze dostosow ane są  do po­
trzeb i m ożliw ości osób starszych. W  pierw szym  przypadku 
chodzi o niedostosow anie w arunków  lokalowych do potrzeb 
zw iązanych z w iekiem  i ograniczoną m obilnością (m ieszka­
nia na piętrze, w  dom ach bez w indy, w ym agających ogrze­
w ania piecow ego itp.). Z drugiej strony chodzi o m ieszkania, 
których koszty eksploatacji pociągają za sobą w ydatki, trudne 
do ponoszenia przez osoby starsze. Przyszła sytuacja m iesz­
kaniow a osób starszych kształtow ać się będzie pod  wpływem  
dwóch, aktualnie w ystępujących tendencji: popraw y standar­
du w arunków  m ieszkaniow ych ogółu ludności Polski oraz 
trudności w  dostępie do w łasnych m ieszkań. W  pierw szym  
przypadku m oże to zaow ocow ać korzystnym i zm ianam i 
w  tym  zakresie dla przyszłych seniorów. W  drugim  oznaczać 
m oże zatrzym yw anie m ieszkań przez starsze osoby nawet 
wów czas, gdy koszty  eksploatacyjne przekraczają ich m ożli­
wości finansowe z uw agi na chęć lub konieczność przekaza­
nia ich m łodszem u pokoleniu. Zw iększyć się m oże w spólne 
zam ieszkiw anie kilku generacji. Pozytyw nym  skutkiem  
w spólnoty m ieszkaniow ej byłaby m ożliw ość bezpośredniej 
opieki nad osobą starszą. W iększość w spółczesnych zasobów  
m ieszkaniow ych nie je s t jednak  przystosow ana (ze w zględu 
na w ielkość pow ierzchni, liczbę pokoi) do zam ieszkiw ania 
w nich rodzin w ielopokoleniow ych.

f) K onsum pcja i zw iązane z n ią  wydatki gospodarstw  dom o­
wych osób starszych w ynikają z potrzeb członków  tych go­
spodarstw , które są  uw arunkow ane fazą życia i sy tuacją ży­
ciow ą oraz poziom em  dochodów. N ajw iększą cześć w  struk­
turze w ydatków  stanow ią wydatki niezbędne, zw iązane z za­
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spokojeniem  potrzeb żyw nościow ych i opłacaniem  kosztów  
użytkow ania m ieszkania. W ydatki na żywność gospodarstw  
dom ow ych osób starszych stanow ią w yższy udział -  niż 
w  innych gospodarstw ach dom ow ych -  w  strukturze w ydat­
ków. N ależy brać pod uw agę, że stan zdrow ia osób starszych 
w ym usza często stosow anie diety, co nierzadko oznacza spo­
żyw anie produktów  wysokiej jakości, a w iec droższych. P o ­
została część, traktow ana jak o  fundusz swobodnej decyzji 
obciążona jes t koniecznością ponoszenia w ydatków  na 
ochronę zdrow ia, które w  sytuacji osób starszych i dotknię­
tych dysfunkcją zdrow ia nabierają charakteru w ydatków  nie­
zbędnych. W ydatki na ochronę zdrow ia stanow ią pow ażne 
obciążenie dla osób starszych. Z w iększają się one w raz 
z w iekiem , którem u tow arzyszy pogarszanie się stanu zdro­
wia. M im o priorytetow ego traktow ania w ydatków  na ochronę 
zdrow ia zdarzają się sytuacje, że brak pieniędzy uniem ożli­
w ia zaspokojenie tych potrzeb. U trudniony je s t dostęp do 
usług m edycznych w ram ach bezpłatnej opieki zdrow otnej. 
Osoby starsze elim inow ane są  z części badań, zabiegów  le­
karskich i dostępu do deficytow ych lub drogich leków  ze 
w zględu na swój wiek. O sobom  starszym  nie starcza ju ż  p ie­
niędzy na zaspokojenie potrzeb kulturalnych, rekreacyjnych, 
w ypoczynkow ych. K oszty zaspokojenie potrzeb kulturalnych, 
w ypoczynkow ych, transportu okazują się niew spółm ierne do 
m ożliw ości finansow ych osób starszych. O granicza to ich 
uczestnictw o w różnych form ach życia społecznego i osłabia 
integrację społeczną. W ażną barierą  je s t też stan zdrow ia 
i częste przypadki niepełnospraw ności osób starszych,

g) W ejście w  okres starości oznacza często pogłębienie się b ier­
nego stylu w ykorzystania czasu w olnego (charakterystyczne­
go zresztą dla w iększości dorosłych Polaków ) oraz m niejszy 
udział w  w ypoczynku i rekreacji. Czas w olny spędza się naj­
częściej w  form ach „dom ocentrycznych” (telew izja, radio, 
odpoczynek bierny). D la części osób starszych są to spacery, 
rzadziej inne form y aktywnej rekreacji. N a tym tle pozytyw ­
nie zaznacza się jedna  z form  spędzania czasu w olnego cha­
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rakterystyczna dla starszego pokolenia, jak im  jes t praca 
w  ogródkach, w  tym  pracow niczych ogródkach działkowych. 
W edług stanu z 2006 r. liczba działek (pracow niczych ogród­
ków  działkow ych) w yniosła blisko 1 m in (967.506). Em eryci 
i renciści stanow ią 50-60%  działkow ców . L iczbę użytkow ni­
ków  należy pom nożyć przez innych, starszych członków  ro­
dziny. Ten sposób spędzania czasu w olnego obejm uje zatem 
około 1-1,2 m in osób w starszym  wieku. U praw ianie działki 
m a nie tylko w alor rekreacyjny. Jest to form a aktyw ności fi­
zycznej na św ieżym  pow ietrzu i m iejsce wypoczynku. 
U czestnictw o w życiu zbiorow ości sąsiedzkiej na terenach 
działkow ych, naw et jeżeli ogranicza się do sporadycznych 
kontaktów , sprzyja integracji i zapobiega poczuciu osam ot­
nienia. D la osób zaangażowanych w różne funkcje w ramach 
Polskiego Zw iązku Działkowców jest to form a działalności 
społecznej. Jakkolw iek obecnie w  większym  stopniu niż po­
przednio działki pełnią funkcje wypoczynkowe nie m ożna jed ­
nak pom ijać naturalnych pożytków uzyskiw anych z upraw w a­
rzyw i owoców, wzbogacających konsum pcję osób starszych 
i wpływających na ograniczenie wydatków na żywność,

h) C harakteryzując osoby starsze jako  konsum entów  należy 
zw rócić uw agę na to, że w ysokiem u udziałow i w ydatków  na 
żyw ność w  w ydatkach ogółem  tow arzyszy „w ew nątrzdom o- 
w y” sposób zaspakajania tych potrzeb, tzn. przygotow yw anie 
i spożyw ania posiłków . Sprzyja tem u także pozyskiw anie 
przez część starszych osób produktów  żyw nościow ych z w ła­
snych ogródków  i działek. O soby starsze nie korzystają 
z usług gastronom icznych, biorąc pod uw agę obecną ofertę 
usług w tym  zakresie (zanik barów  m lecznych i tanich jad ło ­
dajni). Tow arzyszy tem u niski stopień korzystania z uczest­
nictw a w  kulturze i aktyw nym  spędzaniu czasu wolnego ze 
w zględów  finansow ych i m niejszą aktyw ność życiow ą (ru­
chową) oraz ofertę  usług niedostosow aną do stanu zdrow ia 
lub „kieszeni” osoby starszej. Lukę tę, ja k  w spom niano w y­
żej, w ypełnia m ożliw ość skorzystania z w ypoczynkow ych 
w alorów  ogródków  działkowych.
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W ybory na rynku dokonyw ane są z priorytetowym  trak to­
w aniem  kryterium  cen. Postaw y rynkow e tej populacji cha­
rakteryzuje trudne przystosow anie się do zm ian przy jed n o ­
czesnej łatw iejszej podatności na nierzetelne zachow ania 
rynkowe. C echy skrajne to, z jednej strony daleko idąca n ie­
ufność, stanow iąca barierę w  przystosow aniu się do zm ien­
nych uw arunkow ań rynkow ych, z drugiej -  łatw ow ierność 
i naiw ność pow odująca narażenie na w ykorzystanie przez 
n ieuczciw ych oferentów . Jak dotychczas rynek tow arów  i 
usług nie je s t dostosow any do potrzeb osób starszych oraz ich 
m ożliw ości finansow ych. Oferuje głównie dobra i usługi dla 
ludzi m łodszych i znajdujących się w  w ieku pełnej m obilno­
ści. Brak jes t w ystarczającej podaży artykułów  dobrej jakości 
po niskiej lub um iarkow anej cenie dla zaspokojenia potrzeb 
osób starszych. Zakup artykułów  trw ałego użytkow ania p rze­
kracza niekiedy m ożliw ości finansowe seniorów. Ze w zględu 
natom iast na w iek i ograniczone środki finansow e utrudniony 
jes t dostęp do kredytów  bankowych. R ów nież tych, które 
m ożna by przeznaczyć na rem ont lub zam ianę m ieszkania.

O becny w zorzec konsum pcji osób starszych kształtow ał się 
pod w pływ em  naw yków  nabytych w okresie niedoborów  
dóbr i usług. Zm iany rynkow e zm ieniają postaw y i zachow a­
nia rów nież osób starszych. N ie m ożna zatem  pom ijać ko ­
nieczności uelastycznienia oferty rynkowej. W iększa liczba 
i udział w  strukturze ludności osób starszych pow inna stano­
wić w yzw anie dla rynku dóbr i usług zaspakajających ich po­
trzeby. Te oczekiw ania ze strony konsum entów  i szerszy za­
kres oferty rynkowej z drugiej strony napotykać m ogą na ba­
rierę niskich dochodów  osób starszych, ograniczającą m ożli­
wość zaspokojenia potrzeb na oczekiw anym  poziom ie i po ­
wodow ać poczucie depryw acji (faktycznej i subiektyw nej). Z 
drugiej strony m ożna oczekiw ać, ze w ystąpią w yższe ocze­
kiw ania konsum entów , co do zakresu i jakości oferty rynko­
wej jako  następstw o w yższego poziom u w ykształcenia p rzy­
szłych seniorów  (obecnie ludności w  w ieku produkcyjnym ).
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i) W spółczesne procesy m igracji zarobkow ych oznaczać m ogą 
pow roty m igrantów  do Polski, jak o  kraju pochodzenia, na 
okres starości. U zyskane poprzez pracę za granicą zasoby fi­
nansow e oraz w yższe św iadczenia pow racających powinny 
stanow ić zachętę do rozw oju rynku dóbr i usług o wyższym  
standardzie (w tym m ieszkaniow ych, wypoczynkowych, 
zdrow otnych) „w chłaniających” te zasoby. Rozwój takiego 
rynku m oże też być m echanizm em  przyciągającym  osoby 
starsze z innych krajów  od spędzenia „jesieni życia” w  na­
szym  kraju, a przynajm niej -  do okresow ego w ykorzystania 
oferow anych usług.

2. M iejsce starszego człow ieka w rodzinie i układy  
m iędzygeneracyjne

M iejsce starszego człow ieka w rodzinie jes t określone przez 
wiele czynników .

a) Jedną z cech charakteryzujących sytuację osób starszych 
w Polsce stanow ią silne zw iązki oparte na wzajem nej w ym ianie 
m iędzygeneracyjnej. M a ona charakter m aterialny i pozam aterial- 
ny. W  w ym iarze rodzinnym  przepływ y transferów  pryw atnych 
p rzebiegają częściej od starszego do m łodszego pokolenia, a wiec 
odw rotnie niż redystrybucja dochodów  w  skali m akro, polegająca 
na transferow aniu zasobów publicznych od m łodszego -  aktyw ne­
go ekonom icznie pokolenia na rzecz ludności w  wieku poproduk­
cyjnym . Jak  w ynika z badań budżetów  gospodarstw  dom owych 
gospodarstw a em erytów  i rencistów  częściej przekazują część 
posiadanych środków  na rzecz innych osób (pozycja „przekazy­
wane dary”). Inny rodzaj pom ocy, to udostępnienie m ieszkania. 
W  2002 r. 3,2 m in gospodarstw  dom ow ych m ieszkało niesam o­
dzielnie. L iczba ta zw iększyła się o 800 tys. w  porów naniu z 1988 
rokiem .

N ajbardziej pow szechną form ą pom ocy św iadczoną przez 
starsze pokolenie jes t opieka nad w nukam i. Obecna sytuacja na 
rynku pracy  pow oduje, że m atki pracujące zaw odow o nie chcą lub 
nie m ogą przerw ać (naw et okresow o) pracy. D la części rodzin
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ograniczony je s t dostęp do żłobków  i przedszkoli ze w zględu na 
brak infrastruktury oraz koszty.

Spraw ow anie opieki nad wnukam i łączy się z uczestnic­
twem  w procesie ich wychow ania. Dziadkowie przekazują m łod­
szem u pokoleniu potoczną w iedzę o świecie, dzielą  się swoimi 
dośw iadczeniam i, kultyw ują tradycje narodow e i rodzinne. Ale 
ten obraz dziadków  jako  źródła w iedzy ulega zm ianie. Szybki 
rozwój technologii inform atycznych, za którym i nie nadąża w ie­
dza starszych osób powoduje osłabienie autorytetu dziadków  
w oczach w nuków  i brak „wspólnego języka” . Ale je s t również 
tak, że następuje w zajem na wym iana korzyści. R ów nież wnuki 
stają się źródłem  w iedzy dla dziadków  o dokonujących się prze­
m ianach technicznych, cyw ilizacyjnych i kulturow ych.

Inną form ą pom ocy są  usługi w prow adzeniu gospodarstw a 
dom owego, św iadczone najczęściej w  sytuacji w spólnego za­
m ieszkania, ale też na rzecz rodziny pracującej zaw odow o córki 
(synow ej, wnuczki).

b) D om inujący kierunek pom ocy od starszej do m łodszej 
generacji nie oznacza, że osoby starsze nie potrzebują pom ocy jak  
również, że jej nie otrzym ują. Dzieci św iadczą usługi opiekuńcze 
wobec starszego pokolenia w  przypadku choroby i n iepełno­
sprawności zw iązanej z w iekiem . Rzadziej jes t to pom oc finanso­
wa. Jednak zakres potrzeb osób starszych jes t w iększy w porów ­
naniu z udzielaną pom ocą. Z badań Głównego U rzędu Statystycz­
nego wynika, że pom ocy finansowej potrzebuje 38%  gospodarstw  
dom owych em erytów  i rencistów , ale korzysta z niej 11%, w  tym 
12,6% gospodarstw  dom owych potrzebuje pom ocy w form ie usług 
pielęgnacyjnych, a korzysta -  8,4%  (za: G raniew ska red. 1999).

c) N a procesy starzenia się ludności należy patrzeć w  szer­
szym kontekście procesów  dem ograficznych, a głów nie -  zm ian 
w m odelach rodziny.

N astępują zm iany w m odelu dzietności. W spółczesna rodzi­
na to rodzina m ałodzietna, z jednym  lub dw ójką dzieci. Coraz 
częściej w ystępuje bezdzietność m ałżeństw , w  tym -  z wyboru. 
Zw iększa się liczba m łodych osób, które w ybierają sam otne życie.
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O znacza to, że w  przyszłości zm niejszy się liczba pow iązań ro­
dzinnych.

Zw iększa się  liczba rodzin niepełnych (osób sam otnie wy­
chow ujących dzieci). Rozstanie partnerów  powoduje często ze­
rw anie w ięzi z rodzicam i rozw iedzionych m ałżonków , a przy­
najm niej ograniczenie kontaktów . D otyczy to niekiedy także kon­
taktów  w nuków  z dziadkam i. W  obu przypadkach żyjący dłużej 
dziadkow ie będą m ieli kontakt z m niejszą liczbę wnuków.

N asilające się procesy m igracji zagranicznych są  udziałem  
m łodego pokolenia. N arastać m oże oddalenie przestrzenne m ię­
dzy starszą i m łodszą generacją, i tow arzyszące tem u niekiedy -  
oddalenie em ocjonalne.

Narastanie zjaw iska oddalenia em ocjonalnego m oże być też 
następstw em  przem ian o charakterze aksjologicznym  w ystępują­
cych w m łodym  pokoleniu: przyw iązyw ania m niejszego znacze­
nia do w artości rodzinnych, nasilania się indyw idualizm u, konsu- 
m eryzm u, egoizmu.

Zm iany te oznaczać m ogą w zrastającą liczbę przypadków  
sam otności osób starszych. Pow staje pytanie o to, czy skutki 
zm ian w m odelu rodziny, w  jej strukturze prow adzące do zm niej­
szania się sieci pow iązań rodzinnych, ja k  rów nież oddalenie prze­
strzenne generacji sprzyjać będą rozszerzeniu pom ocy ze strony 
m łodszej generacji na rzecz seniorów  w sytuacji zwiększonych 
potrzeb wynikających z czynników  społeczno-ekonom icznych, 
ale rów nież z w ydłużonego okresu życia, którem u tow arzyszyć 
będzie zw iększenie potrzeb zdrow otnych i opiekuńczych.

d) Starzenie ludności oznacza w yzw anie dla polityki spo­
łecznej. Potrzebny jes t rozwój m etod zw iększania bezpieczeństw a 
socjalnego osób starszych, takich jak  dodatkowe ubezpieczenia, 
inwestycje kapitałow e, lokaty. O becnie są  one m ało popularne 
w Polsce. Barieram i w  ich upow szechnieniu są  zarów no ograni­
czone dochody ludności jak  i brak naw yków  indywidualnej p rze­
zorności, ale rów nież bariery instytucjonalne (np. odm ow y udzie­
lania kredytów  przez banki).
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D la „m łodszych” seniorów  pow inny być stw orzone warunki 
do ich w iększej aktywności. Form ą tego je s t m ożliw ość dłuższego 
okresu pracy zawodowej.

N ależy prom ow ać różne form y aktyw ności nieprofesjonal­
nej, w ykorzystując jeden  z ważnych kapitałów  będący udziałem  
osób starszych -  kapitał wolnego czasu. M oże to dotyczyć róż­
nych sfer. N a przykład osoby starsze m ogą w ykonyw ać usługi 
opiekuńcze, na zasadach częściowej odpłatności lub jako  w olonta­
riusze. Usługi opiekuńcze m ogą obejm ow ać dzieci spoza rodziny 
i być spraw ow ane na zasadach pom ocy sąsiedzkiej, ale też w  for­
m ach bardziej sform alizow anych. Usługi m ogą obejm ować po ­
moc innym  osobom  starszym.

Zw iększeniu udziału osób starszych w  opiece nad dziećm i 
w  ram ach pom ocy rodzinnej m oże służyć rozszerzenie upraw nień 
do urlopów  w ychow aw czych na dziadków . Takie rozw iązanie 
istnieje na W ęgrzech, chociaż dotyczy ono sytuacji braku rodzi­
ców biologicznych. Św iadczy to jednak  o szerokim  sposobie m y­
ślenia o form ach opieki nad dzieckiem .

Em eryci m ogą być inicjatoram i różnych działań kultural­
nych, ośw iatow ych, rekreacyjnych w m iejscu zam ieszkania.

W ażną rolę odgrywać pow inna edukacja przez całe życie 
i edukacja zdrow otna, pozw alające na zachow anie aktyw ności 
intelektualnej i fizycznej. Jest rzeczą niezw ykle istotną, aby ludzie 
starsi, jeże li chcą, mieli dostęp do edukacji i m ogli zdobyw ać 
wiedzę. To pozw ala im  na lepsze zrozum ienie zm ian zachodzą­
cych w otoczeniu, a przez to zw iększa m ożliw ość sam odzielnego 
rozw iązyw ania określonych problem ów  życiow ych. Niezbędne 
jest upowszechnienie -  zwłaszcza w małych ośrodkach m iejskich i 
na wsi -  dostępu do edukacji osób starszych, co może spowodować 
zniwelowanie różnic m iędzypokoleniowych w poziom ie w ykształ­
cenia i zapobiegać dyskryminacji ludzi starszych. D użą rolę w tym 
zakresie m ogą odegrać środki masowego przekazu, z uwagi na ich 
siłę oddziaływania i dostępność przekazywanych informacji.

Instytucje prow adzące edukację dla osób starszych pow inny 
włączać te osoby do systemu kształcenia ustaw icznego, aktyw i­
zować słuchaczy pod w zględem  intelektualnym , psychicznym
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i fizycznym  oraz prow adzić edukację i profilaktykę gerontolo- 
giczną.

W  aktyw izow aniu osób starszych w działaniach na rzecz 
środow iska lokalnego dużą rolę m oże odegrać wolontariat.

e) Procesy starzenia się ludności zw racają uw agę na ko­
nieczność innego podejścia do polityki rodzinnej i uw zględniania 
w niej jej zadań wobec starszych członków  rodziny.

Potrzebne jes t zredefm iow anie polityki rodzinnej 
i uw zględnienie w  niej tw orzenia w arunków  sprzyjających reali­
zacji funkcji opiekuńczo-zabezpieczającej wobec starszego poko­
lenia. W iąże się to z określeniem  stopnia bezpośredniej pom ocy 
państw a (zaangażow ania środków  publicznych) dla osób star­
szych i stopnia w spierania rodziny realizującej zadania wobec 
tych osób. Pom oc rodzinie w  w ypełnianiu jej funkcji opiekuńczo- 
zabezpieczającej m oże przybierać różne formy:

Jedną z nich m oże być pom oc na rzecz w spierania zadań 
opiekuńczych św iadczonych w  ram ach środow iska rodzinnego, 
ale bez bezpośredniego zaangażow ania członka rodziny. Za for­
m am i tym i przem aw iają także w zględy ekonom iczne. Pom oc 
w m iejscu zam ieszkania je s t na ogół mniej kosztow na niż pom oc 
w w yspecjalizow anych placów kach. Tem u celowi m oże służyć 
rozwój usług opiekuńczych w  dom u pacjenta, pom oc w przysto­
sow aniu m ieszkania do potrzeb osoby starszej, rzeczow a pom oc 
w postaci w ypożyczania sprzętu rehabilitacyjnego, rozwój usług 
transportow ych i gastronom icznych. W sparciu w ydatków  zw iąza­
nych z opieką służyć pow inny św iadczenia opiekuńcze. Zapo­
czątkow anie tw orzenia system u ubezpieczeń pielęgnacyjnych 
staje się teraz palącą  potrzebą.

Inną form ą pom ocy m oże być system  w spierania w  sytuacji, 
gdy zadania opiekuńcze i pielęgnacyjne spraw ow ane są  bezpo­
średnio przez członka rodziny. M oże to się wiązać z konieczno­
ścią korzystania ze zw olnień opiekuńczych z pracy w  szerszym  
zakresie (obecnie -  ograniczenie do 14 dni w  roku). Rozszerzenie 
upraw nień w tym  zakresie pow inno znaleźć się w  system ie 
upraw nień pracow niczych m ających na celu godzenie obow iąz­
ków  zaw odow ych z rodzinnym i. Rodzinni opiekunow ie pow inni
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m ieć także zapew niony system  poradnictw a i w sparcia obejm ują­
cy sytuacje, gdy potrzebna jes t pom oc fachow ców  dla w ykonania 
zadań opiekuńczych w obec osoby starszej, ale również pom oc 
polegającą na w sparciu psychicznym  i fizycznym  samego opieku­
na, na jego  okresow ym  zastępstw ie. Pow inny być rozw ijane dzia­
łania na rzecz kształtow ania pozytyw nych postaw  wobec osób 
starszych i na rzecz w ew nątrzrodzinnej integracji.

f) N ależy stw orzyć system  przygotow ania do tej fazy życia 
w  starości, adresow any do m łodego pokolenia. W  w ym iarze eko­
nom icznym  chodzi o indyw idualną przezorność i tw orzenie m ate­
rialnego zabezpieczenia na starość. Form ą realizacji tego celu 
m ogą być ubezpieczenia oraz różne form y oszczędzania oparte na 
specjalnych zachętach. W  w ym iarze zdrow otnym  -  chodzi o edu­
kację zdrow otną i upow szechnianie zdrow ego stylu życia. W  w y­
m iarze kulturow ym  -  chodzi o kształtow anie pozytyw nych po ­
staw wobec własnej starości i starości innych osób.

W iąże się to z tw orzeniem  nie tylko polityki na rzecz osób 
starszych ale i aktywnej polityki z udziałem osób starszych.

3. W arunki m ieszkaniow e ludzi starych i m ożliwość opieki 
w m iejscu zam ieszkania

Sytuację osób starszych cechuje obecnie większa, niż w śród 
m łodszej generacji sam odzielność m ieszkaniowa. Jak w ynika 
z danych N arodow ego Spisu Pow szechnego z 2002 r. blisko 80% 
gospodarstw a dom ow ych, w  których głow a gospodarstw a prze­
kroczyła 60 lat użytkuje sam odzielnie m ieszkania .

Dane te nie w  pełni obrazują sytuację m ieszkaniow ą osób 
starszych. O dnoszą się tylko do grupy tworzącej gospodarstwo 
dom owe, którego „głow a” posiada określoną cechę -  w  tym p rzy ­
padku wiek. Z samej definicji gospodarstw a dom owego wynika,

1 W porównaniu z danymi Mikrospisu z 1995 r. odsetek gospodarstw domo­
wych osób starszych użytkujących samodzielnie mieszkania obniżył się z 90%. 
Tendencja spadku odsetka gospodarstw domowych samodzielnie użytkujących 
mieszkanie ma charakter ogólny, charakteryzujący zmiany sytuacji mieszka­
niowej w Polsce.
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że je s t to zespól osób m ieszkających razem  i w spólnie utrzym ują­
cych się. Z tego w zględu, badania nie obejm ują osób, które speł­
n iają  kryterium  wieku, ale nie są traktow ane jako  głowa gospo­
darstwa, w chodzą w skład innych gospodarstw  dom owych jako 
ich członkow ie.

Sytuacja m ieszkaniow a, a w ślad za n ią  -  życiow a osób 
starszych je s t zróżnicow ana zależnie od typu gospodarstw a do­
m ow ego tw orzonego przez osoby starsze. Inaczej pod tym  w zglę­
dem  przedstaw ia się sytuacja gospodarstw  jednoosobow ych, 
a wiec tw orzonych przez starsze osoby sam otne, inaczej w ielo­
osobow ych, w  skład których w chodzi osoba starsza. Zaznaczyć 
trzeba, że rozw ażania zostały oparte na danych dotyczących go­
spodarstw  dom ow ych, w  których osoba starsza pełni rolę „głow y 
tego gospodarstw a” N ie obejm ują one zatem  w szystkich przypad­
ków  w spólnego zam ieszkiw ania osób starszych z innymi osoba­
mi. C zęstotliw ość pozostaw ania w  jednoosobow ych gospodar­
stwie dom ow ym  w zrasta w raz z w iekiem . W edług danych spisu 
z 2002 roku 29,7%  gospodarstw , których głow a gospodarstw a 
była w  w ieku 60-69 lat, to były gospodarstw a dom owe jednooso­
bowe. G ospodarstw a takie tw orzyło 42,8%  w grupie tych, w  k tó­
rych osoba pełniąca rolę głow y gospodarstw a była w  w ieku 70-79 
lat i odpow iednio 57,9%  -  gospodarstw  osób m ających 80 i w ię­
cej lat. Sam otne zam ieszkanie i gospodarow anie oznacza brak 
m ożliw ości bezpośredniej pom ocy w  codziennym  życiu ze strony 
w spółm ieszkańców .

Sam odzielne gospodarow anie osób starszych dotyczy 
w  w iększym  stopniu m ieszkańców  miast. Jednoosobow e gospo­
darstw a dom ow e o w ieku głow y gospodarstw a w ynoszącym  60- 
69 lat tworzyło 32,5%  gospodarstw  m iejskich i 23,7%  -  w iej­
skich, w  w ieku 70-79 lat -  44,4%  gospodarstw  m iejskich i 40,0%  
w iejskich, a w  wieku 80 lat i więcej 62,8%  gospodarstw  m iejskich 
i 56,0%  wiejskich. Ta „sam otność” ekonom iczna i m ieszkaniow a 
m ieszkańców  m iast m a swój dodatkow y wym iar. Środow iska 
m iejskie są  w  w iększym  stopniu zatom izow ane. Samotna, starsza 
osoba, jeżeli nie może liczyć na b liską rodzinę, w mniejszym stop­
niu m oże mieć wsparcie w pom ocy sąsiedzkiej niż m ieszkańcy wsi,
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gdzie w w iększym  stopniu mamy do czynienia z solidarnością śro­
dowiskową chociażby ze względu na osobiste znajomości.

W  ponad czwartej części (28,6% ) w ieloosobow ych gospo­
darstwa dom ow ych osób m ających 70-79 lat ży ją  osoby w wieku 
15-39 lat, które ze w zględu na fazę życia i zw iązaną z tym kondy­
cję psychofizyczną m ogą być pom ocne osobom  starszym. 
W  przypadku gospodarstw  dom ow ych z osobą w wieku 80 i w ię­
cej lat gospodarstw  takich jes t 25,4% . Przypadki wspólnego 
prow adzenia gospodarstw a dom owego przez osoby w wieku 80 
lat i więcej z osobą relatyw nie m łodszą są  częstsze w m iastach 
(29,2% ) niż na wsi (19,6% ). M oże być to rezultat upow szechnia­
jącej się praktyki zam ieszkiw ania w  m ieszkaniach należących do 
osób starszych przedstaw icieli m łodszego pokolenia, którzy 
w przyszłości m ogą stać się posiadaczam i takiego m ieszkania.

Osoby starsze najczęściej zam ieszkują m ieszkania w  opar­
ciu o tytuł w łasności. D otyczy to zarów no osób żyjących w je d ­
noosobow ych ja k  i w  w ieloosobow ych gospodarstw ach dom o­
wych (częściej w  tych drugich). Jest to najczęściej w łasność bu­
dynku, rzadziej -  w łasność m ieszkania.

Jednoosobow e gospodarstw a dom ow e tw orzone przez oso­
by starsze częściej niż gospodarstw a w ieloosobow e zajm ują 
m ieszkania z ty tułu najm u, najczęściej m ieszkania będące w łasno­
ścią gm iny (daw ne -  kwaterunkow e). W śród gospodarstw  w ielo­
osobow ych częstsze są  przypadki zajm ow ania m ieszkań spół­
dzielczych. C zęstotliw ość korzystania z m ieszkań najm ow anych 
od gm iny zw iększa się wraz z w iekiem  osoby starszej. Ilustruje to 
tabela 1.

Tabela 1. G ospodarstw a dom owe zam ieszkujące w  m ieszkaniach 
w edług w ieku głowy gospodarstw a oraz tytułu zajm o- 

__________w anego m ieszkania_________________________________
Tytuł zajmo­

wanego miesz­
kania

Gospodarstwa domowe jedno­
osobowe o wieku głowy

Gospodarstwa domowe 
wieloosobowe o wieku 

głowy
60-69 lat 70-79

lat
80 i wię­
cej lat

60-69
lat

70-79
lat

80 i wię­
cej lat

Własność 36,5 42,6 41,4 51,0 53,1 52,9
- budynku 23,0 27,3 28,7 39,3 38,1 28,6
- mieszkania 13,5 15,3 12,7 11,7 15,0 13,5
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Tytuł zajmo­
wanego miesz­

kania

Gospodarstwa domowe jedno­
osobowe o wieku głowy

Gospodarstwa domowe 
wieloosobowe o wieku 

głowy
60-69 lat 70-79

lat
80 i wię­
cej lat

60-69
lat

70-79
lat

80 i wię­
cej lat

Spółdzielcze 
prawo do lokalu 28,5 18,9 14,0 26,4 16,3 12,4
Najem miesz­
kania: 20,1 18,7 18,1 15,5 19,2 20,6
w tym:
- od osoby fi­
zycznej 3,0 3,5 4,9 1,6 2,2 3,3
- od gminy 13,1 11,7 10,0 10,4 13,8 14,2
Z tytułu pokre­
wieństwa 13,1 18,5 25,0 6,6 10,8 13,6
Ź ródło: o b lic z e n ia  w ła sn e  na p o d sta w ie  G U S  2 0 0 3

Sam odzielność m ieszkaniow a osób starszych nie jes t jed n o ­
znaczna z dobrym i w arunkam i m ieszkaniow ym i. Jak w spom niano 
wyżej są  to dość często m ieszkania w  starych zasobach. 
W  m ieszkaniach znajdujących się w  budynkach w ybudow anych 
przed 1945 rokiem  zam ieszkiw ało w  2002 roku 22,3%  gospo­
darstw  dom ow ych osób w  w ieku 60-69 lat; 30,2%  -  w  w ieku 70- 
79 lat i 44,6%  osób w  w ieku 80 lat i więcej. Częściej m ieszkań­
cami takich m ieszkań były osoby tw orzące jednoosobow e gospo­
darstwo dom owe (odpow iednio w edług w ieku głow y gospodar­
stwa: 26,2% ; 32,4%  i 39,6% ) niż zam ieszkujące w  w ieloosobo­
wych gospodarstw ach dom ow ych (odpow iednio w edług grup 
w ieku głow y gospodarstwa: 20,7% ; 28,5%  i 37,5% ).

Są to najczęściej m ieszkania o niższym  standardzie w yposa­
żenia w  instalacje techniczne. Co istotne dla podkreślenia trudno­
ści życia osób starszych, w  m ieszkaniach o niższym  standardzie 
częściej zam ieszkują osoby tw orzące gospodarstw a jednoosobow e 
oraz osoby ze starszych grup w ieku (tabela 2).

W  znacznie gorszej sytuacji znajdują się osoby starsze, za ­
m ieszkałe na wsi. W  m ieszkaniach w yposażonych w  w odociąg, 
ustęp i łazienkę zam ieszkiw ało tylko 56,7%  jednoosobow ych go­
spodarstw  dom ow ych tw orzonych przez osoby w  w ieku 60-69 lat, 
49,2%  -  z osobą w w ieku 70-79 lat i 39,4%  z osobą w  w ieku po ­
wyżej 80 lat. Co piąta osoba w wieku 60-69 lat tw orząca jed n o ­
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osobowe gospodarstw o dom owe zajm ow ała m ieszkanie bez w o­
dociąg (19,9% ). W  m ieszkaniach takich zam ieszkiw ało 22,4%  
osób w wieku 70-79 lat i 29,9% , (a w iec blisko co trzecia osoba) 
w w ieku 80 lat i więcej.

Tabela 2. G ospodarstw a dom owego osób starszych zam ieszkujące 
w  m ieszkaniach w edług stopnia w yposażenia m ieszkań

M ie sz k a n ia  w y p o ­
s a ż o n e  w:

G o sp o d a rstw a  d o m o w e  
j e d n o o s o b o w e  o  w ie k u  

g ło w y

G o sp o d a rstw a  d o m o w e  
w ie lo o s o b o w e  o  w ie k u  

g ło w y
6 0 -6 9

lat
7 0 -7 9

lat
80  lat i 
w ię c e j

6 0 -6 9
lat

7 0 -7 9
lat

8 0  lat i
w ię c e j

W o d o c ią g , u stęp , 
ła z ie n k ę

8 0 ,2 7 3 ,6 6 4 ,8 8 7 ,5 80 ,5 7 2 ,3

W o d o c ią g 2 12,8 17,1 2 1 ,5 8 ,5 13,3 1 8 ,4
B e z  w o d o c ią g u 6 ,6 8 ,9 13,3 3 ,6 5 ,9 8 ,9
Ź ród ło : o b lic z e n ia  w ła sn e  na p o d sta w ie  G U S  2 0 0 3

N ieco lepszą sytuację m ają  osoby starsze, tworzące gospo­
darstw a wieloosobow e. I w  tym przypadku pogorszenie w skaźni­
ków  św iadczących o standardzie m ieszkania następuje wraz ze 
w zrostem  w ieku głow y tych gospodarstw . M ieszkanie w yposażo­
ne w  w odociąg, ustęp i łazienkę posiadały  gospodarstw a dom ow e 
osób: 75 ,l% gospodarstw  dom ow ych z g łow ą w wieku 60-69 lat; 
63,6%  w  których osoba pełniąca role głow y m iała 70-79 lat 
i 51,8%  z głow ą w wieku 80 lat i w ięcej. W  m ieszkaniach nie po­
siadających w odociągu zam ieszkiw ało odpowiednio: 8,9% , 13,6% 
i 19,8% w ieloosobow ych gospodarstw a dom ow ych z osobą star­
szą jako  głow ą gospodarstwa.

Prow adzenie sam odzielnego jednoosobow ego gospodarstw a 
dom ow ego oznacza najczęściej spełnienie standardu zam ieszki­
w ania co najw yżej jednej osoby w pokoju. W  m ieszkaniach takich 
zam ieszkiw ało 84,6%  gospodarstw  o w ieku głow y gospodarstw a 
60-69 lat, 83,6%  z głow ą w w ieku 70-79 lat i 81,6%  gospodarstw

Z ustępem ale bez łazienki, z łazienką ale bez ustępu oraz bez obu tych insta­
lacji.
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osób w w ieku 80 lat i w ięcej. Pozostali, m im o, że prow adzą w ła­
sne gospodarstw a dom ow e zam ieszkiw ali z innym i osobam i, przy 
czym  charakter tej w spólnoty zam ieszkania nie został zidentyfi­
kowany. M ogą to być osoby spokrew nione, ale nie gospodarujące 
w spólnie z osobą starszą, jak  rów nież osoby nie spokrew nione np. 
opiekunow ie.

O soby starsze, tw orzące gospodarstw o w ieloosobow e rza­
dziej m ogą sam odzielnie zajm ow ać przynajm niej jeden  pokój 
(odpowiednio: 57,3%  w  wieku 60-69 lat, 58,5%  w w ieku 70-79 
lat i 55,2%  w w ieku 80 lat i w ięcej). Przynajm niej z jed n ą  osobą 
w  pokoju zam ieszkuje: 20,7%  gospodarstw  dom ow ych o wieku 
głowy: 60-69 lat; 23,4%  osób w wieku 70-79 lat i 27,8%  w wieku 
80 lat i więcej.

Brak pow tarzalnych badań dotyczących w arunków  życia 
seniorów  pow oduje konieczność odw ołania się do badań z 1997 r. 
dla zilustrow ania innych problem ów  zw iązanych z warunkam i 
zam ieszkania osób starszych (GUS 1998). M ożna oceniać, że 
tem po pozytyw nych zm ian pod tym w zględem  nie było na tyle 
duże, aby w  znaczącym  stopniu ograniczyło w agę zidentyfikow a­
nych w ów czas problem ów , takich jak  m.in. niedostosow anie w a­
runków  lokalow ych do potrzeb zw iązanych z w iekiem  i ograni­
czoną m obilnością (m ieszkania na piętrze, w  dom ach bez windy, 
w ym agających ogrzew ania piecow ego itp.). Zajm ow ane m ieszka­
nia m iały takie niedogodności jak  ogólny stan, pow odujący ko­
nieczność przeprow adzenia kapitalnego rem ontu (w edług cytow a­
nych badań zw racało na to uw agę pond 40%  badanych). M ieszka­
nia m iały szczególne wady: były zbyt ciem ne lub zawilgocone. 
Potrzeba rem ontu, niski standard w yposażenia był niew ątpliw ie 
następstw em  tego, że znaczna część zasobów  m ieszkaniow ych 
zajm ow anych przez osoby starsze pochodziła sprzed 1945 roku.

W ady, na które szczególnie zw racają uw agę osoby starsze 
to rów nież położenie m ieszkań w sferze narażonej na hałas, za­
nieczyszczenia, w  m iejscach zagrożonych przestępczością i w an­
dalizm em , co pow oduje obniżone poczucie bezpieczeństw a 
m ieszkańców , zw łaszcza w śród osób starszych.
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Potw ierdza to rów nież rozpoznanie specjalistów  m ieszkal­
nictwa, którzy zw racają uw agę na negatyw ne cechy zasobów  
m ieszkaniow ych zajm ow anych przez osoby starsze, nawet tych 
w ybudow anych po 1945 roku (Zaniewska, Thiel 2004). D otyczy 
to zarów no sam ych m ieszkań, charakteryzujących się nieelastycz­
nym  układem , uniem ożliw iającym  lub pociągającym  za sobą w y­
sokie koszty zm iany, pozw alającej na lepsze dostosow anie lokalu 
do potrzeb osoby starszej. M ałe balkony uniem ożliw iają przeby­
wanie na nich osób, które ze w zględu na ograniczoną z w iekiem  
m obilność nie m ogą korzystać z kontaktu z w olną przestrzenią 
w innej formie. W  budynkach do 5 kondygnacji brak je s t w ind. 
B rak jes t urządzeń um ożliw iających przem ieszczanie się osób 
z dysfunkcją ruchu (np. podjazdów ). N a to nakładają się n iedo­
statki finansow e w łaścicieli budynków  ograniczające przeprow a­
dzenie nie tylko m odernizacji, ale nawet niezbędnych rem ontów . 
O m ożliw ościach przerzucenia kosztów  takich prac na m ieszkań­
ców, w  tym przypadku na osoby starsze trudno m ówić. N ie po ­
zw alają im na to bieżące dochody, a ponadto m ają  oni utrudniony 
dostęp do kredytów  i często obaw y przed zaciąganiem  zobow ią­
zań finansow ych na dużą  skalę.

Cześć osób starszych uznaje swoje m ieszkanie za zbyt m ałe 
(jakkolw iek są to opinie w yrażane rzadziej niż w  przypadku osób 
m łodszych, będących w stadium  rozw oju a naw et stabilizacji li­
czebności rodziny). O soby starsze natom iast częściej, niż w  p rzy­
padku m łodszych w yrażają opinie, że zajm ow ane przez nie 
m ieszkania są  za duże w  stosunku do ich potrzeb. Sadzić m ożna, 
że jes t to opinia rodzin znajdujących się w  fazie „pustego gniaz­
da”, a przede w szystkim  starszych osób samotnych. „Zbyt duże 
m ieszkanie” oznacza najczęściej konieczność ponoszenia zw ięk­
szonych opłat za jego  użytkow anie. W ydatki zw iązane z opłatam i 
z tego tytułu(czynsz, opłaty za energię elektryczną, gaz itp.) sta­
now ią pow ażne obciążenie budżetów  gospodarstw  dom ow ych 
osób starszych. N ajpow ażniejsze obciążenie stanow ią koszty eks­
ploatacji m ieszkań, w  tym  opłaty za nośniki energii oraz opłaty za 
użytkow anie m ieszkań. Pozostają one też często w  sprzeczności 
ze standardem  technicznym  tych m ieszkań.
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U dział w ydatków  m ieszkaniow ych w  w ydatkach ogółem 
gospodarstw  dom ow ych przedstaw ia tabela 3.

Tabela 3. Udział poszczególnych kategorii wydatków m ieszkanio­
wych w wydatkach ogółem  gospodarstwa domowego 
według wieku głowy gospodarstwa domowego [w %].

Grupa
wieku

Suma wy­
datków 

mieszka­
niowych 

(w04)

Opłaty za 
użytko­
wanie 

mieszka­
nia lub 
domu 

(w041)

Kon­
serwa­

cja
miesz­
kania
lub

domu
(w043)

Inne usługi 
związane z 
zamieszki­

waniem 
(w044)

Nośniki
energii
(w045)

Koszty
eksploatacji
mieszkania
(w043+w04

4+w045)

60-69 lat 24,4 5,7 2,5 2,5 13,6 18,7
70-79 lat 24,7 5,2 2,6 14,4 19,4
80 i wię­
cej 24,3 4,7 2,4 2,4 14,8 19,6
Ogółem 21,6 5,4 2,4 2,4 11,4 16,3
Ź ród ło: o p ra co w a n ie  w ła sn e  na  p o d sta w ie  b ad an ia  b u d ż e tó w  g o s p o ­

d arstw  d o m o w y c h  G U S  z  2 0 0 4  r.

Przyszła sytuacja m ieszkaniow a osób starszych kształtow ać 
się będzie pod w pływ em  dwóch, aktualnie w ystępujących tenden­
cji: popraw y standardu w arunków  m ieszkaniow ym  ogółu ludności 
Polski oraz trudności w  dostępie do w łasnych m ieszkań, ze 
w zględów  finansowych. W  pierw szym  przypadku m oże to za­
ow ocow ać korzystnym i zm ianam i pod tym  w zględem  dla przy­
szłych seniorów. Dotyczyć to będzie przede w szystkim  tych, któ­
rzy ze w zględu na sw oją sytuację m aterialną będą m ogli popraw ić 
swoje warunki m ieszkaniow e.

Popraw a w arunków  m ieszkaniow ych rozum ianych szerzej -  
jako  kształtow anie przestrzeni m ieszkalnej uwzględniającej po­
trzeby starszych osób m oże odnosić się nie tyko do tych, k tórzy ze 
w zględu na zasobność finansow ą będą m ogli uzyskać optym alne 
w arunki m ieszkaniow e, a których -  ja k  m ożna oceniać -  będzie 
m niejszość. Chodzi o odpow iednie zagospodarow anie otoczenia 
budynków  w sposób „przyjazny” osobom  starszym , a w ięc zno­
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szenie barier architektonicznych, w prow adzenie rozw iązań po­
zw alających na popraw ę dostępu do usług i opieki, stw arzających 
szanse na utrzym anie sam odzielności i na integrację.

Pom ysł na tw orzenie specjalnych osiedli czy budynków  dla 
osób starszych nie w ydaje się zasadny ze w zględu na m ożliw ość 
izolacji środow iskow ej. N ie zyskałby także akceptacji ze strony 
seniorów, k tórzy „cenią sobie sam odzielność zam ieszkiw ania we 
w łasnym  m ieszkaniu, ale sam odzielność blisko dzieci, rodziny, 
znajom ych” (Zaniew ska, Thiel, 2004) dającą im poczucie bez­
piecznej starości.

O becnie dość pow szechna jes t praktyka zatrzym yw ania 
m ieszkań przez starsze osoby naw et wów czas, gdy koszty eksplo­
atacyjne przekraczają ich m ożliw ości finansow e z uw agi na chęć 
lub konieczność przekazania ich m łodszem u pokoleniu. Zw ięk­
szyć się m oże zasięg w spólnego zam ieszkiw ania dw óch generacji. 
Pozytyw nym  skutkiem  w spólnoty m ieszkaniow ej je s t m ożliw ość 
bezpośredniej opieki nad osobą starszą. W iększość w spółczesnych 
zasobów  m ieszkaniow ych nie je s t jednak  przystosow ana (ze 
w zględu na w ielkość pow ierzchni, liczbę pokoi) do zam ieszkiw a­
nia w  nich rodziny w ielopokoleniow ej. Potrzebne je s t zatem  tw o­
rzenie w arunków  na rzecz m ożliw ości przeprow adzenia adaptacji 
istniejących m ieszkań (specjalne linie kredytow e), a przede 
w szystkim  rozwój m ieszkalnictw a w  form ach ułatw iających 
w spólne zam ieszkiw anie rodzin w ielopokoleniow ych. N iezbędne 
je s t rów nież w prow adzenie i prom ow anie m echanizm ów  rotacji 
(zam iany) m ieszkań ułatw iających -  z jednej strony dostosow anie 
ich do potrzeb, ale i m ożliw ości (głów nie finansow ych) osób star­
szych, a z drugiej -  do wspólnego zam ieszkania z potencjalnym i 
opiekunam i.

Opieka nad osoba starszą w  środow isku dom ow ym  i rodzin­
nym  wydaje się być „przyszłością” polityki społecznej na rzecz 
osób starszych. Pom oc w m iejscu zam ieszkania m a w ielkie zna­
czenie psychologiczne. Stary człow iek unika stresu zw iązanego ze 
zm ianą m iejsca zam ieszkania. Za form am i tymi przem aw iają tak ­
że w zględy ekonom iczne. Pom oc w m iejscu zam ieszkania je s t na 
ogół mniej kosztow na niż pom oc w  w yspecjalizow anych p laców ­
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kach. Temu celowi może służyć rozwój usług opiekuńczych w do­
mu pacjenta, co może wiązać się również z koniecznością odpo­
wiedniego przystosowania m ieszkania, ale również z odpowiednim 
zagospodarowaniem  przestrzeni najbliższego osiedla (rozwój usług 
medycznych, rehabilitacyjnych lub transportowych pozwalających 
na dowiezienie pacjenta do odpowiednich ośrodków).

Lokalizacja m ieszkań dla osób starszych pow inna um ożli­
wiać im  kontakt z rodziną i znajdow ać się na obszarach o pozio­
m ie infrastruktury niezbędnej dla ludzi w  podeszłym  wieku.

W iąże się to z organizow aniem  dom ów  dziennego pobytu 
dla ludzi starszych. Tw orzenie ich w ym aga pobudzenia inicjatyw 
lokalnych, zarów no w ładz sam orządow ych ja k  i organizacji poza­
rządow ych. N ie zaw sze w iążę się to z koniecznością budow y no­
wych obiektów , a raczej w ykorzystaniem  i dostosow aniem  istnie­
jących  zasobów  oraz z przygotow aniem  ludzi do prow adzenia 
i obsługi takiego dom u. O gólnie rzecz ujm ując, koncepcja roz­
w iązań w m ieszkalnictw ie na rzecz osób starszych pow inna być 
podporządkow ana naczelnej zasadzie tw orzenia w arunków  sprzy­
jających  ich aktyw ności, sam odzielności i integracji.

Bardzo trudną spraw ą do rozw iązania, głów nie ze w zględów 
psychospołecznych jes t zapew nienie godziw ych w arunków  
m ieszkaniow ych osobom , których nie stać na utrzym anie m iesz­
kania. W praw dzie, ja k  w spom niano, osoby starsze b ron ią  się 
przed zagrożeniem  eksm isją, pokryw ając zobow iązania związane 
z korzystaniem  z m ieszkania naw et kosztem  w yrzeczeń, nie zaw ­
sze m ożna jednak  uniknąć sytuacji przekroczenia bariery m ożli­
wości utrzym ania m ieszkania. Eksm isja takich osób naw et do 
m ieszkań socjalnych je s t połączona z ryzykiem  traum atycznych 
przeżyć dla takiej osoby. Łagodniejszym  sposobem , ja k  się w yda­
je , byłyby starania o uniknięcie takich sytuacji poprzez propozycję 
w cześniejszej zam iany m ieszkania, na m ieszkania o charakterze 
socjalnym , gw arantujący jednak  godziw y standard w arunków  
m ieszkaniow ych.

R ozw iązania zm ierzające do popraw y w arunków  m ieszka­
niow ych osób starszych doczekały się bogatej literatury przedm io­
tu, specjalnych program ów  i przykładów  dobrych praktyk. Te
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ostatnie częściej m ożna spotkać w  krajach zachodnich. Jest to 
zarówno przejaw  realizacji celu -  popraw y jakości życia w szyst­
kich członków  społeczeństw a, ale rów nież (a często przede 
wszystkim ) dostosow yw ania w aainków  życia i funkcjonow ania 
społeczeństw a do procesów  jego  starzenia się. O becnie jes t naj- 

I wyższa pora, aby rów nież w Polsce doczekały się realizacji pro-

T gram y polityki m ieszkaniow ej uw zględniającej postanow ienia 
Zrewidowanej Europejskiej K arty Społecznej, w  m yśl której (cyt. 
za: Zralek 2004) jed n ą  z naczelnych zasad pełnego uczestnictw a 
w życiu społecznym  jes t „um ożliw ienie osobom  w podeszłym  
wieku swobodnego w yboru sposobu życia oraz niezależnej egzy­
stencji w znanym  im środow isku tak długo, jak  długo będą  sobie 
tego życzyły i będą do tego zdolne m.in. poprzez zapew nienie 
m ieszkań dostosow anych do ich potrzeb i stanu zdrow ia lub za­
pew nienie stosownej rozm ow y przy adaptacji ich m ieszkań” .

Doc. dr hab. Bożena Balcerzak-Paradow ska 
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych
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EDUKACJA, AKTYWNOŚĆ KULTURALNA, 
REKREACJA LUDZI STARZEJĄCYCH SIĘ

Poziom  życia ludzi starszych (późnej dorosłości) zależy nie 
tylko od zdrow ia, zasobów  ekonom icznych i ich pozycji w  społe­
czeństw ie, ale także od własnej aktyw ności edukacyjnej, kultural­
nej oraz rekreacyjnej i całego splotu w arunków  które um ożliw iają 
i u łatw iają rozw ijanie takiej aktywności.

Te czynniki ju ż  wcześniej w m niejszym  czy w iększym  
stopniu w yznaczyły poziom  rozw oju potencjału życiow ego i w ła­
ściw ości osobow e każdej jednostki starzejącej się (—» wiedza, 
dośw iadczenia, św iatopogląd, postaw y, zainteresow ania, silna 
wola, zdolność autokontroli, powściągi, itp.). A le procesy rozw oju 
nigdy nie u legają zakończeniu, a z postępem  wieku życia rodzą 
się nowe potrzeby i w yzw ania, którym  jednostka, jak  też społe­
czeństw o, m uszą sprostać, jeśli chcem y zachow ać i rozw ijać wy- 
soką jakość  życia.

W  świadom ości społecznej ogółu ludzi podm iotow e uw a­
runkow ania poziom u życia ludzi starszych zaznaczają się bardzo 
słabo. Raczej szuka się ich poza osobą. W  tej sytuacji polityka 
społeczna i edukacyjna m usi się zm ierzyć z w ielkim  wyzw aniem  
w spółczesnego społeczeństw a -  w yzw olenia energii jednostek 
i grup społecznych służącej edukacji perm anentnej (od najw cze­
śniejszych faz życia po w iek sędziwy) oraz rozw ojow i życia kul­
turalnego i rekreacyjnego także wśród ludzi starszych, błędnie 
identyfikow anych jako  „odpoczyw ających” .

W  przypadku ludzi starszych, w  sytuacji postępującego za­
w ężania się ich pól działalności zaw odow o-zarobkow ej, społecz­
nikowskiej i publicznej, ich dalsza edukacja, aktyw ność kulturalna 
i rekreacyjno-ludyczna splata się w istocie w  jeden  w ielce donio­
sły w ęzeł aktyw ności, w  którym  te trzy składniki silnie się w za­
jem nie  i bezpośrednio przeplatają, stym ulują i ukierunkow ują, 
a jednocześnie pozw alają im  spełniać wiele pożytecznych funkcji 
obyw atelsko-społecznych.

Dzierżymir Jankowski
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Tw ierdzenie to nabiera pełnego sensu zw łaszcza wtedy, gdy 
edukację pojm uje się szeroko, a w ięc nie ogranicza się jej jedynie  
do szkolnej czy paraszkolnej, ściśle św iadom ej, intencjonalnej 
i zorganizow anej postaci (szkoły, kursy, studia otwarte, w arsztaty 
doszkalające, itp.). Bow iem  dopiero przy szerokim  rozum ieniu 
edukacji okazuje się, że znaczna część w ysiłków  edukacyjnych 
jes t składnikiem  czy funkcją aktyw ności kulturalnej oraz rekre­
acyjnej, a naw et ludycznej, czyli rozryw kow ej. Jest tak zaw sze 
wtedy, gdy obok doraźnej korzyści doznania przyjem ności i w y­
poczynku osiąga się coś więcej, bo sublim ację całych tych sfer 
aktyw ności. W tedy triada - edukacja, aktyw ność kulturalna, re­
kreacja -  stanow i istotny składnik całej podstaw y (w raz z w arun­
kami ekonom icznym i, technicznym i, zdrow iem , sytuacją spo­
łeczną, obyczajow ą, itp.), na której budow ać m ożna w ysoką ja ­
kość życia.

W  tym  ujęciu nie szukam y jak iejś alternatyw y dla pozosta­
łych rodzajów  aktyw ności, typu: „dorabianie” do em erytury, „co­
dzienna krzątanina dom ow a”, zabiegi higieniczne, lecznicze, 
opieka nad w nuczętam i, itp., ale w skazujem y na niezbędne 
i szczególnie w artościow e dopełnienie tam tych czynności sam o­
realizacją edukacyjną, kulturalną i rekreacyjno-ludyczną, co je s t 
zaw sze konieczne dla osiągnięcia wysokiej jakości życia.

1. Trzy aspekty problem u

Trzeba zw rócić uw agę na kilka aspektów  tej sprawy.
Pierw szy, to przygotow anie do starości. Przyjm ując zało ­

żenie, że do starości człow iek sposobi się przez całe swoje życie, 
a naw arstw iające się w  nim  zaniedbania w  w ysokim  stopniu m ogą 
się przyczyniać do jej degradacji, w szelkie wizje prognostyczne 
i konceptualno-projektow e w inny uw zględniać rów nież w cze­
śniejsze działania (w okresach dzieciństw a, m łodości, wczesnej i 
średniej dorosłości), w yprzedzające starość, i to bynajm niej nie 
tylko działania typu szkolnego, ale pozaszkolne, a następnie też 
poszkolne działania edukacyjne, anim acyjno-kulturalne i re- 
kreacyjno-ludyczne. D opiero bow iem  efektyw ność tam tych
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w cześniejszych zabiegów  um ożliw i pow szechną antycypację rze­
czyw istości m ożliwej i tw orzenie bogatych, przecież w tedy już  
najczęściej nieszkolnych projektów  edukacyjnych, kulturalnych 
i rekreacyjno-ludycznych, skierow anych do ludzi starszych, ko­
rzystających jednak  z już  wcześniej ukształtow anych zaintereso­
wań, nabytych um iejętności i dośw iadczeń, ale nadal otwartych na 
ciągłe kształtow anie i nabyw anie nowych.

M ożliw ości sprzyjające we w cześniejszych fazach życia 
przygotow aniu do starości m usi w spółtw orzyć państwo wraz 
z innym i strukturam i społeczeństw a -  sam orządam i terytorialny­
mi, pozapaństw ow ym i rucham i społecznym i, instytucjam i sztuki 
i nauki, a także anim acji społeczno-kulturalnej, kościołam i, 
instytucjam i kom unikacji elektronicznej, prasow ej, itp. 
Zasklepianie uwagi polityki edukacyjnej do form  szkolnych, a 
pom ijanie innych, pozaszkolnych i poszkolnych rodzajów  
praktyki edukacyjnej ludzi sprawia, że nie dba się o edukacyjną 
w aloryzację całokształtu sfer działalności i aktyw ności ludzi oraz 
o uaktyw nianie różnych struktur społecznych także w  tych 
doniosłych zakresach działalności.

Drugi aspekt, to w iek późnej dorosłości. D la podjętej dia- 
gnozy-prognozy kryterium  form alno-praw ne w ieku em erytalnego, 
nazyw anego „w iekiem  trzecim ”, jes t mniej przydatne. W ażniejsze 
je s t kryterium  gerontologiczne, oparte głównie na zachodzących 
typowych zm ianach w biologii człow ieka i jego  usytuow aniu 
w strukturze społecznej oraz kulturze. Z tego punktu w idzenia 
trafniejsza jes t nazw a w iek późnej dorosłości.

Późna dorosłość w ym aga uw zględnienia, m oim  zdaniem , 
trzech faz. Pierw sza to faza przejścia m iędzy w iekiem  średniej 
dorosłości a późną dorosłością (w Polsce przypadającego najczę­
ściej na lata życia -55 -65 ). D ruga to okres „w czesnej” późnej 
dorosłości (-60 -75  lat życia), w  której połow a populacji w ym iera 
w  drodze naturalnej Trzecia to okres schyłku życia (lata -7 0 -8 0  i 
dalsze; tzw. w iek sędziw y)1.

1 Końcową część drugiej i ostatnią fazę życia, zgodnie z przyjętym kryterium 
biologicznym, Paul B. Baltes z Berlińskiego Instytutu Badań nad Rozwojem 
Człowieka i Edukacją nazywa łącznym mianem wieku czwartego.
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N ierozdzielność lat w  tym podziale uw zględnia duże różn i­
ce stanu zdrow otnego, psychicznego i społecznego poszczegól­
nych osób, w  którym  one kolejno w kraczają w  każdą z faz późnej 
dorosłości. N iekiedy ludzie w  wieku około 60 lat objawiają ju ż  
liczne cechy osób starych. G eneralnie jednak  obecnie, w  sytuacji 
znacznego w ydłużania się życia, przy w zględnie zadow alającym  
bycie ekonom icznym  i zachow aniu w zględnie dobrej kondycji 
psychofizycznej, dopiero te późniejsze lata życia -  70, czy nawet 
75-80, postrzega się jako  początek okresu starości.

To w tam tym  okresie nasileniu ulega słabnięcie m ożliw ości 
rozw ojow ych człow ieka (przynajm niej tak je s t w  społeczeństw ach 
euroam erykańskich). W tedy m aleje podatność na zabiegi eduka­
cyjne, co je s t w idoczne szczególnie w  przypadku osób pozbaw io­
nych dużego całożyciow ego treningu pracy nad sobą, zwłaszcza, 
gdy tow arzyszy tem u rów noległy proces postępującej degradacji 
organizm u biologicznego.

W  tych trzech fazach długiego obecnie okresu późnej doro­
słości (obejm ującego coraz częściej, choć jeszcze ciągle nie na 
m iarę oczekiw ań, 20-25 lat życia, a niekiedy i w ięcej) jednostka 
przechodzi przez różne stany ujaw niania się now ych potrzeb roz­
wojow ych, ale też niekiedy degradacji psychobiologicznej, przed 
k tórą m usi się intensyw nie bronić, a edukacja i działalność anim a- 
cyjno-kułturalna w inna być w tym  pom ocna.

N atom iast dwie w cześniejsze fazy okresu późnej dorosłości 
(1, „przejścia” i 2, „w czesnej”) charakteryzują się jednak  najczę­
ściej nadal dużym i potencjalnym i m ożliw ościam i edukacyjnego 
rozw oju, zw łaszcza, gdy w ystępuje silna osobista m otyw acja ze 
strony samego podm iotu, a w  biografii jednostki zostały zgrom a­
dzone tw órcze dośw iadczenia pracy nad sobą.

Te potencjalne m ożliw ości rozw oju najczęściej nie rów nają 
się z rzeczyw istym i (tu nic nie jest przesądzone w iekiem  biolo­
gicznym !), jednak  zaw sze m ogą być one odkryw ane, uśw iado­
m ione i -  poprzez czyn -  rozbudow yw ane/rozw ijane, jeśli w  tym 
dziele mniej czy bardziej św iadom ie uczestniczy też sam  podm iot, 
żyw iący takie oczekiw ania, i jes t w  tym w spierany przez swoje 
otoczenie społeczne.
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K olejny aspekt, to niska św iadom ość m ożliwości eduka­
cyjnych. Jednak w Polsce, w  tym  także wśród części nauczycieli, 
a najczęściej w  populacji ludzi w  wieku późnej dorosłości, w ystę­
puje dość pow szechnie bardzo niska św iadom ość tych relatyw nie 
nadal dużych m ożliw ości rozw ojow ych ludzi starszych.

Już sam  ten okres życia i jego  specyficzne społeczno- 
kulturalne i biologiczne swoistości rodzi nowe potrzeby i p roble­
m y rozw ojow e, a zatem  też edukacyjne. I to nie tylko w yłącznie 
specyficzne, zw iązane z w iekiem  życia (np. zdrow ie, w iedza spo­
łeczno-praw na, higiena, opieka), ale też ogólnorozw ojow e, un i­
w ersalne (np. zw iązane ze sferą poznaw czą i w iedzą ogólną, sferą 
aksjologiczno-m oralną, estetyczną, afektywną, sym patyczno- 
em patyczną, społeczną, a naw et erotyczną, itp.).

Te nowe uniw ersalne problem y, przed jak im i stają ludzie 
starsi, rodzi też także w spółczesna cyw ilizacja, w  tym  technika, 
gw ałtow ne przem iany struktury społecznej, zm iany w  kulturze 
sym bolicznej, w obyczajow ości, w idoczna niem al we w szelkich 
sferach życia i działania postępująca globalizacja, w yw ołująca 
konieczność m iędzykulturow ej interakcji i m iędzynarodow ej oraz 
m iędzypaństwow ej integracji ekonom iczno-gospodarczej, poli- 
tyczno-praw nej, naukow ej, edukacyjnej, społecznej, a naw et w y­
znaniowej (patrz np. idea ekum enizm u).

G eneralnym  w yzw aniem  w tej sytuacji je s t w spom aganie, 
dynam izow anie i sublim ow anie wśród ludzi późnej dorosłości 
procesów  edukacyjnych, ich aktyw ności kulturalnej oraz rekre- 
acyjno-ludycznej, gdyż w szystkie te składniki n iosą ze sobą szan­
sę znacznego w zbogacenia ich życia i społecznego uczestnictw a, 
ale też szansę oddalania rodzących się stale now ych zagrożeń dla 
jakości życia.

D iagnoza ta m a posłużyć za punkt w yjścia w  poszukiw aniu 
rozw iązań dla przyjaznej ludziom  starszym  polskiej polityki edu­
kacyjnej, społecznej i kulturalnej.

2. A ktualizacja, poszerzanie i pogłębianie w iedzy

O becna struktura w ykształcenia ludności Polski w  wieku 
późnej dorosłości m a tradycyjny układ piram idy, którego podsta­
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w ę stanow ią w  ogromnej przew adze ludzie o niskim  w ykształce­
niu, z m ałym  dośw iadczeniem  w tw órczym  stosow aniu wiedzy, 
w  tym o braku ukształtow anej postaw y autoedukacyjnej2. Taka 
struktura w ykształcenia niesie ze sobą w społeczeństw ie inform a­
cyjnym  wiele zagrożeń dla życia intelektualnego, adaptacji psy­
chicznej i społecznej w zmiennej rzeczyw istości, a także niw eczy 
szansę czynnego uczestnictw a w kulturze, życiu społecznym  
i gospodarczym  szerokich rzesz ludzi należących do tej kategorii 
społeczno-dem ograficznej.

a) Struktura w ykształcenia ludzi starszych będzie w najbliż­
szych dekadach ewoluowała w kierunku prow adzącym  do zw ęża­
nia się liczby osób z niskim  w ykształceniem  (podstaw ow ym  
i gim nazjalnym ), a pow iększania liczby osób z w ykształceniem  
średnim  i w yższym . Trend ten w  ostatnich latach uległ w ielkiem u 
zdynam izow aniu.

Jednak sam  fakt zdobyw ania w ykształcenia form alnego 
przez coraz szersze kręgi całych populacji w iekow ych na pozio­
m ie średnim , a w  wielu przypadkach w yższym , nie jes t rów no­
znaczny z osiąganiem  przez ogół kształcących się w ysokiego po ­
ziom u rozw oju kulturalnego i społecznego. Rozwój ten bow iem  
je s t m ożliw y tylko wtedy, gdy form alne szkolne kształcenie zo ­
stanie dopełnione intensyw ną aktyw nością sam okształceniow ą 
(autoedukacyjną), dalszym  zorganizow anym  dokształcaniem  (kur­
sy, studia podyplom ow e, itp.) i aktyw nością kulturalną, um ożli­
w iając perm anentne przysw ajanie i aktualizow anie wiedzy, ale też 
kształtow anie i rozw ijanie zaangażow anych postaw  wobec w ie­
dzy, pochodzącej z różnych zasobów  nauki i kultury.

D alsze pogłębianie aktyw nych postaw  ludzi późnej dorosło­
ści w obec w iedzy jest i, jak  m ożna sądzić, pozostanie ju ż  na zaw ­
sze doniosłym  w yzw aniem  dla globalnego społeczeństw a i po ­
szczególnych jego  struktur3. I one m uszą tworzyć jednostkom

2 D. Jankowski, Autoedukacja wyzwaniem współczesności. Wydawnictwo 
Adam Marszałek, Toruń 1999, Idem, Edukacja wobec zmiany. Zwłaszcza cz. 
II, Wydawnictwo Adam Marszałek, Toruń 2001, lub wznowienia.
3 W. Horyń i J. Maciejewski (red.), Nauczyciel andragog w społeczeństwie 
wiedzy, Wrocław 2007, Wydawnictwo Uniwersytetu Wrocławskiego; M. Pod-
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szansę zachow ania przez całe ich życie dobrej kondycji in telektu­
alnej i psychicznej, rozw oju zdolności tw órczych i czerpania sa­
tysfakcji ze stosow ania w iedzy oraz podm iotow ego udziału 
w procesach przem ian, w  których w iedza odgryw a coraz donio­
ślejszą rolę.

b) D oceniając zorganizow ane form y dokształcania i posze­
rzania w iedzy oraz rozw ijania um iejętności i nabyw ania spraw no­
ści w rozm aitych dziedzinach i zakresach aktyw ności (kursy do­
kształcające ogólne, specjalistyczne, U niw ersytety Trzeciego 
W ieku, U niw ersytety Otwarte, U niw ersytet Telew izyjny, itp.) 
niezbędne je s t tw orzenie stym ulatorów  społecznych i w arunków  
dla rozw ijania zainteresow ań i działań eksploracyjnych rów nież 
w ram ach stow arzyszeń społeczno-kulturalnych, np. regionalnych, 
kulturalnych, klubów  i pracow ni ośw iatow ych, kół m iłośnictw a 
książki, zrzeszeń i klubów  em erytów , itp.

K luczow e znaczenie m ają w spółczesne m edia elektroniczne 
i papierow e, które epatując audytoria, słuchaczy i czytelników  
banalnym i obrazam i „z życia” , często też dostarczają inform acji 
naukow ych i w zbudzają zainteresow ania różnym i dziedzinam i 
wiedzy. W szystkie te form y kom unikacji w ym agają od ich 
uczestników  dystansu w obec zalew u inform acji i kształtow ania 
krytycyzm u, um iejętności dokonyw ania jakościow ej selekcji oraz 
rozw ijania zdolności czynnego w spółdziałania w  poszukiw aniu 
wiedzy, rozw ijanego w bezpośrednich kręgach osób intelektualnie 
zaangażow anych („tw arzą w  tw arz”) i pośrednich (za pom ocą 
m ediów  -  są s ied z tw a  z  w yboru , zapośredniczonego środkam i in­
dywidualnej kom unikacji elektronicznej -  internet, telefonia, ko­
m órka itp.).

Poszukiw aniu w iedzy sprzyja też upow szechniająca się 
technika kom unikacji internetowej. A le do korzystania z niej nie 
w ystarczy jednorazow y akt przysposobienia (np. kurs kilkunasto­

gómy (red.), Człowiek na edukacyjnej fali. Współczesne konteksty edukacji 
dorosłych, Kraków 2005, Oficyna Wydawnicza IMPULS; Jan Sarana, Eduka­
cja dorosłych. Teoria i praktyka w okresie przemian, Lublin 2000, Wydawnic­
two UMCS; J. Półturzycki, Edukacja dorosłych za granicą. „Biblioteka Eduka­
cji Dorosłych”, nr 15, Toruń 1998, Wydawnictwo Adam Marszałek.
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godzinny), gdyż niezbędny jes t ponadto system  w spierający po ­
szukiw ania przez osoby starsze nowych m ożliw ości i sposobów  
twórczej eksploracji w iedzy czerpanej z rozlicznych źródeł (na­
uki, sztuki i literatury, itp. oraz społecznie grom adzonych i uogól­
nianych w dyskursach dośw iadczeń), a zw łaszcza tw orzenie oka­
zji do dyskusji i spożytkow yw ania w iedzy w rozw ijanej działal­
ności (np. w  dalszej działalności zaw odow ej, społecznikow skiej, 
opiekuńczej, w ychow aw czej, publiczno-organizatorskiej).

c) W  naszym  społeczeństw ie wyraźnie niedoceniane jest 
rozw ijanie w iedzy ogólnej. W śród ludzi starszych działalność 
ośw iatow a w ykazuje postępującą tendencję do ograniczania jej do 
krzew ienia w iedzy utylitarnej (zdrow ie i pielęgnacja ciała, św ia­
dom ość praw na, techniki gospodarstw a dom ow ego, w  tym  racjo­
nalnego żyw ienia, itp.). Potężniejący rynek, w  tym  także rozbu­
dow ujący się rynek usług edukacyjnych, prom uje ten kierunek 
rozw oju ośw iaty dorosłych. Rynek jes t jednak  zainteresow any 
głównie prom ocją podaży produktów  oraz usług i w zm aganiem  
popytu na nie4, a nie rozw ijaniem  w iedzy ogólnej.

U trzym yw anie się tej tendencji nie prow adzi do rozw oju po­
tencjału intelektualnego ludzi starszych, a naw et m oże blokow ać 
rozwój ich zdolności analityczno-krytycznych oraz tw órczych.

Zaniedbyw anie krzew ienia w iedzy ogólnej m oże pow odo­
wać też pogłębianie się rozziew u m iędzy pokoleniam i, zaburzać 
proces transm isji kultury, prow adzić do zaw ężenia kom unikacji 
społecznej do w ym iany inform acji utylitarnej, oddalać tak bardzo 
potrzebny dyskurs aksjologiczny i procesy krystalizow ania syste­
m u wartości człow ieka, jego  w rażliw ości społecznej czy estetycz­
nej. Rodzi to liczne dram aty życia - poczucie jego  bezsensu, ner­
w ice i dewiacje psychiczne, konflikty m iędzypokoleniow e, obez­

4 K. Siądecka, Funkcje marketingu w działalności wybranych instytucji kultury 
i oświaty, praca doktorska, pód kierunkiem J. Gajdy, Lublin 2005, UMCS;
D. Jankowski, Aktywność kulturalna dorosłych w sytuacji potężnienia rynku 
kultury i bezwładu edukacji ogólnej. Wyzwania dla animacji. W: B. Jedlewska 
(red.), Akademickie kształcenie animatorów i menedżerów kultury w Polsce, 
Lublin 2006, UMCS.
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w ładniającą aktyw ność poczucie sam otności i zagubienia, uciecz­
kę w  używ ki czy m istycyzm , a naw et sam obójstw a, itp.

d) Edukacyjna aktyw izacja ludzi starszych w ym aga istnienia 
i dynam icznego funkcjonow ania środow iska edukacyjnego ludzi 
dorosłych, stym ulującego i w spom agającego edukacyjną w alory­
zację w ielu płaszczyzn ich działalności oraz rozw ijanych kontak­
tów  społeczno-kulturalnych^. Takie środow isko/a tw orzą rodzina, 
instytucje, zrzeszenia i grupy nieform alne oraz sieci interakcji 
zapośredniczone m ediami.

A nim acja aktyw ności intelektualnej w ym aga nie tylko ist­
n ienia spraw nych ram  społeczno-organizacyjnych - instytucji, ale 
przede w szystkim  w spierania przez państw o i sam orządy teryto­
rialne szerokiego ruchu sam oorganizacji życia ośw iatow ego ludzi 
starszych.

Jako szkodliw e m uszą zostać uznane i potępione w szelkie 
działania krępujące rozwój ruchu sam oorganizacji w  postaci zrze­
szeń, klubów , otw artych dyskusji, w ydaw ania publikacji, um iesz­
czania w  intem ecie inform acji o w łasnych dokonaniach nauko­
w ych oraz przem yśleniach, itp., jeśli nie naruszają postanow ień 
K onstytucji. Ruch sam oorganizacji i w yrażania poglądów  pow i­
nien być w pełni i bez zastrzeżeń tolerow any, naw et wtedy, gdy 
drażni czy godzi w  przekonania kogokolw iek .

K ażda ze stron jak ichkolw iek  dyskusji ośw iatow ych czy 
sporów  św iatopoglądow ych m usi korzystać z rów nych upraw nień 
do udziału w  dialogu. Bez tego nie je s t m ożliw e w spom aganie 
procesu w yjaśniania system ów  wartości. Zastąpi go w tedy reżim  
ideologiczny („urabianie” ; „przem oc sym boliczna”), relatyw izm

5 D. Jankowski, Środowisko edukacyjne człowieka dorosłego jako problem 
pedagogiki społecznej i andragogiki, w: Rocznik Andragogiczny 2006, Aka­
demickie Towarzystwo Andragogiczne, Warszawa -  Toruń 2007.
6 Trybunał Strasburski w 1976 roku przyjął zasadę swobody wypowiedzi jako 
jedną z głównych podstaw demokratycznego społeczeństwa (Polska ratyfiko­
wała ten dokument w 1993 roku): swoboda ta „(./.) nie może ograniczać się do 
informacji i poglądów, które są odbierane przychylnie albo postrzegane jako 
nieszkodliwe lub obojętne, lecz odnosi się w równym stopniu do takich, które 
obrażają, oburzają lub wprowadzają niepokój”, za: St. Podemski, Polityka, nr 
37/2001).
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i koniunkturalizm , bądź, co je s t coraz pow szechniejsze i równie 
groźne - indyferentyzm  poznaw czy i św iatopoglądow y.

3. A ktyw ność kulturalna

Płaszczyzna aktyw ności kulturalnej7 staje się w śród ludzi 
starszych w rozw iniętych gospodarczo obszarach św iata głów ną 
dom eną ich życia i zapew ne stanow i, w raz z rekreacją, istotny 
czynnik jakości ich życia.

a) Znaczenie aktyw ności kulturalnej i rekreacyjno-ludycznej 
system atycznie w zrasta i będzie jeszcze szybciej rosło w m iarę 
stabilizacji na coraz w yższym  poziom ie w arunków  bytu ekono­
m icznego tej kategorii społecznej. Będzie też jed n ą  z donioślej­
szych postaci repulsji na zagrożenia m entalne, em ocjonalne i spo­
łeczne, które niesie ze sobą te c h n o p o t .

Jednak w yższa jakość  życia poprzez czynnik  aktyw ności 
kulturalnej nie dokona się, gdy nie zapew ni się w  społeczeństw ie 
rozw oju tej aktyw ności. Im w yższy będzie treściow y i form alny 
jej poziom , tym donioślejsze będzie jej znaczenie w  życiu ludzi 
starszych.

Edukacyjna funkcja całej tej sfery aktyw ności zależy w du­
żym  stopniu od jej poziom u. Jej znaczenie dla rozw oju wiedzy, 
przekształceń m entalnych i osobow ościow ych ludzi starszych, 
a zw łaszcza dla pobudzenia i dynam izow ania aktyw ności auto- 
edukacyjnej, która dla człow ieka dorosłego je s t głów ną osnow ą

7 D. Jankowski, Aktywność kulturalna a edukacja kulturalna w perspektywie 
permanencji procesów rozwoju człowieka, w: Rocznik Pedagogiki Kultury, 
2005, Lublin, Wydawnictwo UMCS; Idem, Aktywność kulturalna dorosłych w 
sytuacji potężnienia rynku kultury i bezwładu edukacji ogólnej, op. cit.; Idem, 
Pedagogika kultury. Studia i koncepcja. Oficyna Wydawnicza „Impuls”, Kra­
ków 2006, zwłaszcza rozdz. II: Aktywność kulturalna jako składnik stylu życia. 
Interesującą analizę aktualnych koncepcji, projektów i działań w Polsce i w 
Niemczech przedstawia Sylwia Słowińska (Edukacja kulturalna w Polsce i 
Niemczech. Inspiracje, propozycje, koncepcje, Kraków 2007, Oficyna Wydaw­
nicza IMPULS).
8 N. Postman, Technopol. Triumf techniki nad kulturą. Tłum. A. Tanalska- 
Dulęba, PIW, Warszawa 1995; J. Baudrillard, Symulakry i symulacja. Tłum. S. 
Królak, „Sic”, Warszawa 2005.
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i szansą osobow ego rozw oju, m oże być funkcją pochodną tylko 
intensyw nych i tw órczych procesów  recepcji przekazów  sym bo­
licznych oraz własnej kreatywnej działalności w  tym  obszarze.

W  społeczeństw ie trzeba urucham iać społeczne i ekono­
m iczne stym ulatory oraz ułatw ienia organizow ania aktyw ności 
kulturalnej ludzi starszych. Dni bezpłatnego w stępu do m uzeów , 
bezpłatne lub za zniżkow ą opłatą korzystanie z bibliotek, kin, te­
atrów, publicznych im prez, przejazdów  środkam i publicznej ko­
m unikacji m iejskiej, dostępność zniżkow ych opłat za przejazdy 
kolejow e, itp., są  ju ż  szeroko praktykow ane; pow inny być nie 
tylko utrzym ane, ale system atycznie rozszerzane nie tylko w sys­
tem ie św iadczeń publicznych, ale też działalności przedsiębiorstw  
pryw atnych.

b) Do w aloryzacji całej sfery aktyw ności kulturalnej ogółu 
ludzi starszych prow adzić m oże kontakt z literaturą piękną i sztu­
ką  „w ysoką” , w iedzą historyczną i kulturoznaw czą, społeczną, 
etyczną, czynne uczestnictw o w życiu kulturalnym  społeczności 
lokalnej, krajoznaw stw o, am atorskie rozw ijanie własnej działal­
ności twórczej -  artystycznej, pisarskiej, hobbystycznej, publicz- 
no-krytycznej i afirm atyw nej, politechnicznej i dom owo- 
gospodarczej, anim acyjnej w  różnych grupach i kręgach społecz­
ności: w  rodzinie, kręgu sąsiedzkim  i społeczności lokalnej, ruch 
w olontariatu  społeczno-kulturalnego i rozwój instytucji oświato- 
w o-kulturalnych. Tak pom yślana aktyw izacja m usi być organiza­
cyjnie w spierana przez sam orządy i instytucje publiczne, a także 
poparta system atycznie rozbudow yw anym i działaniam i edukacyj­
nym i, m.in. przez szeroki system  kształcenia anim atorów  kultury .

Pow inna być w spierana także przez rozw ijaną w środow isku 
życia ludzi starszych zabiegam i terapeutycznym i (arteterapeu- 
tycznym i, biblioterapetycznym i, terapią rem iniscencyjną, niekiedy 
także terapią m edyczną o różnym  profilu, uspraw niającą poszcze­
gólne organy ruchu, w zroku i słuchu). Tow arzyszyć tem u pow in­
ny odpow iednie działania kom pensacyjne, gdyż znaczna część

9 Por. m.in. D. Kubinowski (red.), Kultura współczesna a wychowanie człowie­
ka. Verba, Lublin 2006; D. Jankowski (red.), Edukacja kulturalna w życiu czło­
wieka, Instytut Pedagogiczno-Artystyczny UAM, Kalisz 1999.
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ludzi starszych ujaw nia istotne braki w  rozw oju określonych dys­
pozycji osobow ościow ych, w iedzy i w  zasobie posiadanych do ­
św iadczeń (dysponuje ubogim i w yuczonym i sposobam i zaspoka­
jan ia  potrzeb, a często poziom  ich potrzeb jes t bardzo niski). 
U niem ożliw ia to bogatszy udział w  życiu kulturalnym . Zrzeszenia 
em erytów , przyzakładow e koła byłych pracow ników , kluby sen io­
ra, stow arzyszenia charytatyw ne, fundacje pryw atne i społeczne 
uzyskują w  tej dziedzinie w dzięczne pole dla rozw ijania bogatej 
i niezw ykle potrzebnej działalności, pozwalającej uczestnikom  
przekraczać bariery w  dostępie do dóbr kultury i bogatych form  
aktyw ności kulturalnej.

c) D ostęp do uczestnictw a w instytucjach kultury je s t często 
utrudniony ludziom  starszym  w skutek niedostosow ania rozw ią­
zań architektonicznych, technicznych, np. brak m ożliw ości sie­
dzącego odpoczynku w salach m uzealnych czy w ystaw ow ych, 
funkcjonalnych sanitariatów , podjazdów  itp., czy w  skutek nie­
dom ogów  organizacyjnych i kom unikacyjnych, np. braku środ­
ków  w zm acniających odbiór słuchow y czy w zrokow y, ja k  też 
osób udzielających inform acje i doradzających w w yborze zajęć 
lub środków  kultury. Są tu niezbędne inicjatyw y i nakłady finan­
sowe ze strony instytucji publicznych oraz pryw atnych, ale zara­
zem  potrzebna je s t dobra inform acja publiczna i prom ocyjna 
usług kulturalnych oraz m ożliw ości sam oorganizacji, tw orzonych 
przez poszczególne instytucje oraz zrzeszenia społeczne.

d) M arketing usług kulturalnych w sferze kultury m asow ej 
sprzyja przede w szystkim  spektakularnym  w ielkim  przedsięw zię­
ciom  i jes t zorientow any na prom ow anie produktu, a nie na za­
spokajanie potrzeb. Tym czasem  zaspokajanie potrzeb kultural­
nych ludzi starszych m usi przybierać form y bardziej zindyw idu­
alizowane, zarów no co do rodzaju, treści, ja k  i sposobu.

M echanizm y ekonom iczne tej sfery działalności m uszą zo ­
stać skojarzone z interesem  społecznym . To w ym aga w spółdzia­
łania instytucji publicznych z rynkiem , a także form ułow ania 
przez instytucje publiczne (też sam orządow e) zam ów ień adreso­
wanych zarów no do zrzeszeń, osób pryw atnych, jak  też przedsię­
biorstw.
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C ały ten  system  m usi ulec uspołecznieniu  w  strukturze de­
m okratycznego państw a oraz życia sam orządow ego społeczności 
terytorialnych. Spraw ow anie przez przedsiębiorstw a i ich zrzesze­
nia czy przez w ojew odów , prezydentów  m iast, wójtów  i innych 
przedstaw icieli struktur społecznych bezpośredniego m ecenatu 
nad przedsięw zięciam i kulturalnym i je s t tu w ysoce niew ystarcza­
jące. Rów nie w ażne jes t w budow anie w  system  funkcjonow ania 
tych instytucji działań kulturalnych obejm ujących rzesze także 
w łasnych społeczności zakładow ych czy terytorialnych (spotkań 
pracow ników , członków  ich rodzin i byłych pracow ników - 
em erytów  na spektaklach teatralnych, koncertach, organizow ania 
w ycieczek krajoznaw czych, im prez plenerow ych, itp.).

4. R ekreacja

D om inującym  sposobem  rekreacji w iększości ludzi star­
szych w Polsce je s t „bierny” w ypoczynek. W ysoki stopień „kon- 
sum pcyjności” , nierefleksyjności i n ietw órczego odbioru, ujaw nia 
też kontakt ze środkam i rekreacyjno-rozryw kow ym i za pośrednic­
tw em  m ediów  m asow ych, zw łaszcza telew izji. Takie zjaw iska jak  
nazyw ane w literaturze term inem  „sym ulakry” 10, im plikujące 
bierność, osłab iają zdolność ludzi, zw łaszcza starszych, do czyn­
nego i autentycznego kontaktu społecznego. O glądanie telewizji, 
traktow ane jako  uniw ersalny środek aktyw ności kulturalnej staje 
się groźne dla organizm u, życia um ysłow ego i społecznego je d ­
nostki.

Tej postaci rekreacji przeciw staw ić trzeba „czynne” i bogato 
zróżnicow ane form y rekreacji, zarów no indyw idualnej, ja k  też 
zespołow ej. Coraz liczniejsze są takie inicjatyw y, niekiedy n ie­
zw ykle oryginalne i znakom icie służące przełam aniu bierności 
i konsum pcyjnego (oglądow o-słuchow ego) charakteru rozrywki 
i rekreacji ludzi starszych.

10 J. Baudrillard, Symulakry i symulacja. Tłum. S. Królak, „Sic”, Warszawa 
2005.
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Już w  latach 70. X X  w ieku w ów czesnym  Pałacu K ultury 
w  Poznaniu rozpoczął działalność pierw szy w  Polsce Klub Senio­
ra zlokalizow any w obszernych podziem iach W ieży Zegarow ej. 
Zrzeszał on kilkuset stałych uczestników , pracujących w kilku 
sekcjach ośw iatow ych i artystycznych. Rozw ijał w ielostronną 
działalność im prezow ą oraz w ystaw ienniczą, w  tym  także roz- 
ryw kow o-tow arzyską, w ycieczkow ą i w ypoczynkow ą. Jego kie­
row nikiem  był znany artysta kabaretow y Stefan Sojecki.

D w utygodniow e „konferencje tańca” (w arsztaty), wzorem  
Heike Hennig, choreografki i tancerki niem ieckiej, prow adzi Syl­
w ia H efczyńska-Lew andow ska ze Śląskiego Teatru Tańca w B y­
tomiu. Ta form a przeznaczona jes t w  całości dla ludzi starszych -  
am atorów  tańca. U praw iany na tych w arsztatach taniec polega na 
indywidualnej i zbiorowej im prow izacji, w  czym  św ietnie się czu­
ją  w szyscy uczestnicy.

N iektóre kluby i tow arzystw a sportow e oraz regiony organi­
zu ją  doroczne otw arte m arsze lub biegi.

Lokalne tow arzystw a turystyczno-krajoznaw cze, jednak  ty l­
ko w dużych m iastach, organizują system atyczne w ycieczkow anie 
w  dniach w eekendow ych, najczęściej piesze, w  okolice m iast lub 
w  ich obrębie.

Te i inne form y są  „jaskółkam i” czynnego upraw iania roz­
rywki i w ypoczynku. W szystkie one w ym agają  upow szechnienia 
i intensyfikacji w  przestrzeni całego kraju, także w  m iejscow o­
ściach pozam etropolitam ych.

Zdecydow anie za m ało, poza siłow niam i, skupiającym i je d ­
nak raczej m łodzież i osoby w czesnej i średniej dorosłości, jest 
inicjatyw  zw iązanych z perm anentnym , a nie tylko okazjonalnym  
czy w ręcz epizodycznym  ruchem  fizycznym .

b) W  polskim  społeczeństw ie dom inującą ram ę przestrzenną 
aktyw ności rekreacyjnej stanowi m ieszkanie i jego  w yposażenie 
w środki techniczne oraz kulturalne; najczęściej ubogie. A le je sz ­
cze uboższe są  osobiste um iejętności i ukształtow ane naw yki re­
alizowania potrzeby rekreacyjnej oraz w ykorzystania ju ż  posiada­
nych na w łasność, czy dostępnych w nieodległej przestrzeni zaso­
bów i środków (biblioteka, park, basen, boisko itp.). N atom iast
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pozadom ow e ram y przestrzenne tej rekreacji m ają najczęściej 
postać zrytualizow aną -  dom inuje sąsiedzka rozm ow a (teraz czę­
sto też telefoniczna czy internetow a; tzw. „sąsiedztw o z w yboru”), 
która najpow szechniej przybiera postać m onologizow aną (w za­
jem nego „przerzucania się” inform acjam i), a nie dyskursu pro­
blem ow ego.

c) W  społecznościach lokalnych, a zw łaszcza w  bezpośred­
nich środow iskach społecznych: rodzinnych, sąsiedzkich, w  lo­
kalnych instytucjach, je s t brak sił organizacyjnych i środków  słu­
żących anim ow aniu bogatej działalności rekreacyjnej ludzi star­
szych. Zrzeszenia społeczne, instytucje społeczno-kulturalne, 
szkoły ze swoim i w łasnym i zasobam i, biblioteki, w spólnoty 
m ieszkańców , zrzeszenia kultury fizycznej oraz turystyczno- 
krajoznaw cze, tow arzystw a regionalne są najczęściej słabe, a po­
nadto nastaw ione głów nie na okolicznościow e m asow e działania 
rekreacyjno-ludyczne, które w  nikłym  stopniu przyczyniają się do 
bogacenia treści i form  czynnego w ypoczyw ania i rozw ijania 
kondycji fizyczno-psychicznej ludzi starszych.

d) Pogłębiające się dystanse m iędzypokoleniow e w społe­
czeństw ie polskim  znajdują swoje odzw ierciedlenie także w  sferze 
rekreacji. Prow adzą one do standaryzacji i ubożenia jej form, 
w  tym także stosow anych w śród ludzi starszych. W  polityce spo­
łecznej państw a i społeczności lokalnych, a także w działalności 
edukacyjnej powinno się prom ow ać uczestnictw o pow szechne 
w różnorodnych i bogatych uniw ersalnych form ach rekreacji, 
z otw artym  adresem  dla osób z różnych pokoleń.

e) D oniosłą sferę życia ludzi stanowi przeżyw anie przyjem ­
ności11. Doznanie przyjem ności, której źródła m ogą być rozm aite, 
je s t istotnym  składnikiem  każdej postaci rekreacji. W śród nich 
znajduje się życie tow arzyskie, szeroko pojęta zabaw a i erotyka.

Dbałość o sublim ację w śród ludzi starszych hedonistycz­
nych doznań, a szczególnie zw iązanych z w ym ienionym i wyżej 
przejaw am i i zakresam i, w ym aga powszechnej przem iany men-

11 Por. J. Grad i H. Mamzer (red.), Kultura przyjemności. Rozważania kulturo- 
znawcze. Wydawnictwo Naukowe U AM, Poznań 2005.
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talnościow ej i obyczajowej. N arzucony przez tradycyjną kulturę 
polską m entalny „gorset” i zw iązana z nim  także pow szechna au- 
tokontrola pow odują liczne straty i zaburzenia w  sferze psychicz­
nej, fizycznej i estetyczno-obyczajow ej życia ludzi starszych.

Zapom ina się przy tym, że także te sfery aktyw ności ludzi 
m ogą być doniosłą płaszczyzną sam orealizacji, a więc urzeczy­
w istniania siebie w edług w łasnych w yobrażeń, woli i posiadane­
go, często jednak  słabo w ykorzystanego potencjału osobowego.

5. W nioski

Nie tracąc z pola w idzenia polityki społecznej i edukacyjnej 
w ielostronnego (ekonom icznego, organizacyjnego i instytucjonal­
nego) w spierania przez państw o i sam orządy terytorialne działal­
ności rozw ijanej w śród obecnych pokoleń III i IV wieku, w iększy 
w ysiłek polityka m usi położyć na w spieranie oraz organizow anie 
(też doskonalenie!) działań służących przygotow yw aniu ludzi do 
bogatszego w treść i form y życia w  okresie poprzedzającym  w stą­
pienie w  późną dorosłość. Działania te m uszą objąć w szystkie 
zakresy: bytu m aterialnego, edukacji oraz aktyw ności kulturalnej 
i rekreacyjnej. Przygotow anie to w ym aga rozw inięcia potrzeb, 
zainteresow ań i aspiracji poznaw czych oraz kulturalnych, postaw  
wobec kultury w yższej, rozw ijania dośw iadczeń i głodu now ych 
dośw iadczeń oraz przeżyć, kształtow ania uzdolnień i naw yków  
higienicznych, estetyki dnia codziennego, kreatyw nego obcow a­
nia ze sztuką i literaturą, zdolności sam oorganizacji zajęć ośw ia­
towych i kulturalno-rekreacyjnych, um iejętnego w spółżycia spo­
łecznego w kręgach osób bliskich, w  społeczności lokalnej czy 
w społeczeństw ie globalnym . W  te nurty pracy w przęgnięte m u­
szą zostać instytucje publiczne i niepubliczne (szkoły różnych 
stopni, placów ki opieki i zdrow ia, instytucje nauki i kultury, zrze­
szenia społeczne, Kościoły, przedsiębiorstw a, m edia m asowe).

Państwo oraz centralne i regionalne instytucje specjalistycz­
ne -  ośw iatow e, kulturalne, upow szechniania kultury zdrow ia, 
turystyki i krajoznaw stw a, nauki i sztuki, opieki socjalnej, itp. -  
m uszą rozw ijać i pow szechnie krzew ić w iedzę o potrzebach
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i m ożliw ościach oraz now ych form ach, sposobach i środkach 
rozw ijania aktyw ności poznaw czej, kulturalnej, rekreacyjnej -  
indyw idualnej oraz zbiorowej. Te wysiłki m uszą stać się ważne 
dla w ielu struktur w ładzy i instytucji.

U w zględniając rozróżnione trzy fazy późnej dorosłości (od­
pow iednio lata życia: 55-65; 60-75; 70-80 i w ięcej), p ierw szą i co 
najm niej część drugiej fazy trzeba uznać za okres nadal zasługują­
cy na in tensyw ną działalność edukacyjną: indyw idualną i zbioro­
w ą - zorganizow aną i zinstytucjonalizow aną. Obie m ogą przybie­
rać charakter autoedukacji. Te rodzaje aktyw ności (indyw idualna i 
zbiorow a) najczęściej są wobec siebie kom plem entarne, i w tedy 
ich ow oce m ogą być znaczące dla dynam iki rozw oju osobowego 
jednostek  oraz ich lepszej jakości życia.

N iew ątpliw e jes t to, że w  okresie późnej dorosłości naj­
w iększe znaczenie m a aktyw ność autoedukacyjna, pozw alająca 
w ykorzystyw ać w rozw oju w szystkie rodzaje podejm owanej 
przez jednostkę działalności sam orealizacyjnej12. Ona jednak  
w ym aga w sparcia psychicznego, a niekiedy uzupełnienia przez 
bezpośredni przekaz w iedzy i stwarzane okazje do dyskursu, co 
każe docenić też zinstytucjonalizow ane form y pracy oświatow ej, 
takie, jak  U niw ersytety O twarte, U niw ersytety Trzeciego W ieku, 
publiczne odczyty, dyskusje organizow ane przez stow arzyszenia, 
placów ki naukowe, biblioteki, prow adzone w ram ach klubów, itp.

W  pracy jednostk i nad swoim  rozw ojem  przydatne są trady­
cyjne środki kultury -  studiow anie tekstów  pisanych, udział w 
dyskursie bezpośrednim  czy też w ytw arzanie w łasnych tekstów  
„papierow ych”, ale też, coraz szerzej -  studiowanie tekstów, ob­
razów  i słuchanie dźw ięków  przekazyw anych elektronicznie lub 
odtw arzanych z płyt, taśm  i innych form  utrw alania i odtw arzania 
utw orów  i prow adzenia dyskursów.

W  tym drugim  przypadku niezbędna je s t now a w iedza m e­
dialna, obecnie często jeszcze  słabo rozw inięta wśród osób w 
w ieku późnej dorosłości. N iezbędna jes t tu szeroka edukacja m e­
dialna skierow ana do tej kategorii społecznej. O na pow inna być

12 Por. D. Jankowski, Autoedukacja..., op.cit., zwłaszcza rozdziały 7 i 8.
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m asow o rozw ijana, tak, ja k  kiedyś rozw ijano ruch walki z analfa­
betyzm em , obejm ując nim  kilka m ilionów  obyw ateli Polski. 
Trudno zrozum ieć dlaczego duży ju ż  potencjał środków  m edial­
nych zgrom adzony w szkołach, uczelniach w yższych oraz w ielu 
instytucjach kultury nie jes t w ykorzystyw any w pow szechnym  
ruchu edukacji m edia lnej1' lub rozbudow yw any przy w ykorzysta­
niu środków  publicznych czy inicjatyw pryw atnych. Przecież 
kom puter i internet, ale także fotografika elektroniczna m ogą być 
spożytkow ane także w  działalności kreacyjnej, a to m iałoby duże 
znaczenie dla kształtow ania czynnych postaw  ludzi późnej doro­
słości wobec swego dalszego rozw oju i ich udziału w dyskursie 
społecznym , nie w yłączając dyskursu publicznego, obecnie będą­
cego nadal udziałem  tylko nielicznych osób.

Organy państw a i sam orządy terytorialne pow inny w spierać 
organizacyjnie i m aterialnie ten rodzaj edukacji m edialnej, stosu­
jąc  zasadę „non profit” , stw arzając ponadto ulgi podatkow e dla 
osób pryw atnych organizujących lekcje zbiorow e czy indyw idu­
alne w  oparciu o w łasną infrastrukturę lokalow ą i m edialną, lub 
w ypożyczając im  pom ieszczenia i sprzęt w  instytucjach publicz­
nych (np. w  szkołach, bibliotekach, ośrodkach kultury).

Państw o, przedsiębiorcy, związki zaw odow e oraz stow arzy­
szenia tw órcze zrzeszające specjalistów  różnych grup zaw odo­
wych m uszą znaleźć sposoby i środki na rozw ijanie ruchu aktyw ­
ności ośw iatow ej, autoedukacyjnej, kulturalnej i rekreacyjnej 
swoich byłych pracow ników  czy członków . W  krajach zachod­
nich szeroko praktykuje się związki z byłym i pracow nikam i, dba­
jąc  o ich kondycję psychofizyczną oraz dalszą w ięź z m iejscem  
dawnej pracy. To m a ogrom ne znaczenie dla budow ania etosu 
pracow nika i propagow ania instytucji. N iektóre przedsiębiorstw a, 
m im o ich przejścia w  ręce pryw atne, kontynuują taką  działalność 
również w  Polsce. Rzadko czynią to instytucje państw ow e i sam o­

13 D. Jankowski, Edukacja wobec zmiany. Wydawnictwo Adam Marszałek, 
Toruń 2001 (też wznowienia), zwłaszcza rozdział III Ewolucja szkoły: centrum 
oświatowe środowiska lokalnego, także D. Jankowski, Pedagogika kultury, op. 
cit., rozdz. IX Auto edukacja warunkiem pełni indywidualnego rozwoju czło­
wieka.
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rządow e, narażone bardziej od pryw atnych na eskalację konflik­
tów  politycznych.

W spółpraca z byłym i pracow nikam i lub czynnym i człon­
kam i m oże przybierać różne form y. Też tw orzenia kół czy klubów  
byłych pracow ników  i udostępnianie środków technicznych dla 
ich działalności.

Resorty pracy i polityki społecznej, ośw iaty i kultury po­
w inny propagow ać, w brew  panoszącym  się konfliktom  politycz­
nym , ideę aktywnej w ięzi ludzi starszych ze swoim i zakładam i 
pracy. Byłaby to jedna  z dróg aktyw izacji kulturalnej i społecznej 
ludzi późnej dorosłości.

U rzędy państw ow e i sam orządu terytorialnego, a także 
przez nie zakładane instytucje pow inny rozw ijać we w łasnych 
ram ach organizacyjnych szeroki ruch terapeutyczno- 
rew alidacyjny służący nie tylko przyw róceniu zdolności zaspoka­
jan ia  elem entarnych potrzeb swoich byłych pracow ników  (to 
pierw sze jes t elem entarnym  zadaniem  służby zdrow ia), ale też 
potrzeb wyższych -  intensyw nego kontaktu z literaturą piękną, 
sztukam i w izualnym i, m uzyką, turystyką oraz krajoznaw stw em , 
itp. Zw łaszcza idzie tu o terapię ruchow ą, w zroku i słuchu lub ich 
korekcję za pom ocą dostępnych technik, tak, by był m ożliw y ak­
tyw ny kontakt z literaturą, obrazem , krajobrazem , m uzyką itp. W  
tym  zakresie instytucje te pow inny być w zoram i dla pracodaw ców  
prywatnych.

N iezbędne jes t propagow anie takich przekształceń architek­
tonicznych, organizacyjnych i program ow ych, które by  sprzyjały 
solidarnem u uczestnictw u w  życiu kulturalnym  różnych grup w ie­
kowych. Od władz państw ow ych i sam orządow ych należy ocze­
kiwać, że w  toku nadzoru, a także w spółpracy z przedsiębiorcam i 
i instytucjam i, zadbają o usunięcie ograniczeń w dostępie ludzi 
późnej dorosłości do dóbr kultury i m ożliw ości rekreacyjno- 
ludycznych.

Podobnie trzeba energicznie zw alczać zakłócanie spokoju i 
bezpieczeństw a w m iejscach zam ieszkania, a w  ten sposób u trud­
niania w ypoczynku i rozw ijania aktyw ności wym agającej ciszy, 
ładu i bezpieczeństw a osobistego.
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A parat państw a, w  tym  prokuratorski i sądow niczy, oraz 
sam orządów  lokalnych nie m oże być obojętny w obec osób nakła­
niających do bojkotu lub podejm ujących zam ach na tw órców  i 
form y ekspresji twórczej w m iejscach dostępnych dla sztuki i lite­
ratury: w  salonach, galeriach i m uzeach, teatrach, kinach itp. Je­
dynym i ograniczeniam i są  te, które zaw iera K onstytucja państw a.

Kręgi ludzi późnej dorosłości często ujaw niają nadw rażli­
w ość w  spraw ach artystycznych, obyczajow ych czy politycznych, 
których nie rozum ieją, albo daleko idącą skłonność do m anipula­
cji politycznej lub religijnej. To godzi w  zgodne w spółżycie poko­
leń, kategorii w iekow ych i społecznych, w  ideę pluralizm u oraz 
w olności twórczej. N ależy natom iast staw ać po stronie tych osób i 
grup oraz instytucji, które proponują i um ożliw iają dyskurs oso­
bom  o różnych poglądach. Potępiana pow inna być także ślepa 
autocenzura, k tóra sam a m oże być „pałką” dla oryginalnej tw ór­
czości. Bez ferm entu artystycznego i ideow ego w środow isku 
ludzi starszych nie będzie ich dalszego rozw oju i twórczej obec­
ności w  kulturze oraz życiu społecznym .

Prof. dr hab. D zierżym ir Jankow ski 
W yższa Szkoła H um anistyczna 

w Lesznie
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Stanisław Rogala

PSYCHOLOGICZNO-SPOŁECZNE 
UWARUNKOWANIA 

PROCESU STARZENIA SIĘ SPOŁECZEŃSTWA

Proces starzenia się człow ieka je s t naturalną konsekw encją 
przyrodniczą w  ew oluującym  i zam kniętym  układzie biosfery, do 
którego człow iek biologicznie należy i z którego jako  organizm  
biologicznie pochodzi. Jednak dynam ika procesów  starzenia się 
i kierunki zw iązanych z nim i zm ian społecznych podlegały i pod­
legają różnym , złożonym  uw arunkow aniom .

W  ostatnim  okresie długow ieczność ludzi staje się faktem, 
kulturow o-cyw ilizacyjnym  efektem  polepszenia jakości życia 
dzięki postępow i naukow em u i technologicznem u. Dla osób 
obecnie urodzonych, przekroczenie w ieku 100 lat staje się per­
spektyw ą realną. Jednocześnie dla w spółcześnie żyjących rodzi to 
w ielkie w yzw anie, ja k  sobie skutecznie radzić z zaspokajaniem  
choćby tylko podstaw ow ych potrzeb ludzi starych, nie m ów iąc już
0 ich pozostałych, uzasadnionych potrzebach i oczekiw aniach -  
tak, aby to zaspokajanie było dla nich satysfakcjonujące.

1. D oznaw anie starości -  stereotypy i m ity

N a pytanie o sposób doznaw ania starości nie ma jednej, do­
brej i jednoznacznej odpow iedzi, poniew aż starość jes t zdeterm i­
now ana indyw idualnym  stanem  zdrow ia, posiadanym  zawodem , 
potrzebam i rodzinnym i, obyczajam i, narodow ym i tradycjam i, 
poziom em  m aterialnego zabezpieczenia itd. Zm ienne są  też opinie
1 postaw y ludzkie w  tym  zakresie. Zdaniem  W iesław a Łukaszew ­
skiego (1983) jeszcze przed dw udziestu pięciu laty: „starość p rze­
stała być przedm iotem  dum y, źródłem  dodatkowej godności 
człow ieka, a stała się pow odem  zaw stydzenia i źródłem  poczucia 
zagrożenia. Zagrożenie to redukuje się w  rozm aity sposób, a za­
wstydzenie znajduje ujście w  rozlicznych, bezsensow nych eufe­
m izm ach. Dziś ju ż  praw ie nikt nie m a odwagi, aby o kim ś pow ie­
dzieć «on jes t człow iekiem  starszym », za to nagm inne są  takie
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kw ieciste zwroty, jak: «jesień życia», «trzeci w iek» itp., które 
ukryw ają istotę rzeczy” 1. Jak pisze niem iecki gerontolog M argaret 
D ieck (1979), starcy byli niegdyś m ędrcam i i w ładcam i rodzin... Z 
kolei Joan Borysenko (2003) pisze: „Janet Sainer, daw ny kom i­
sarz now ojorskiego D epartam entu do spraw  Starości, która w 
wieku siedem dziesięciu lat przeszła na em eryturę i zaczęła pra­
cować jako  konsultant rządów  Stanów Zjednoczonych i Izraela, 
m ówi o niebezpieczeństw ach ( . . .)  Twierdzenie, że w  wieku sześć­
dziesięciu pięciu lat jesteśm y już  bezużyteczni, bo daliśmy już  
z siebie wszystko, jest według niej po prostu śmieszne. Dlaczegóż 
marnować doświadczenie całego życia, które jes t tak potrzebne 
w handlu, przem yśle, edukacji, opiece społecznej i rządzie?”2.

Łatwo zatem  zauważyć, jak  trudny jes t do jednoznacznej 
oceny proces starzenia się człow ieka -  poczynając od ‘m itu m ędr­
ca’ (choć byw ają, rzecz jasna, starzy ludzie-m ędrcy) po skryw ane 
poczucie degradacji fizycznej, em ocjonalnej i duchow ej. A  stereo­
typy zw iązane z procesam i starzenia się obejm ują um ysły ludzi 
zw łaszcza dlatego, że okres starości znacznie się wydłuża. I ani 
częściej zdarzające się choroby i zaburzenia wieku starczego, ani 
sam lęk przed starzeniem się nie ułatw iają w tym względzie 
„chłodnych” , wyważonych, wolnych od jaskraw ego subiektywizmu 
opinii. I trudno się temu dziwić -  wszak dotyczą one nas samych.

W szystko to w skazuje na konieczność intensyw nego przy­
gotow yw ania się rów nież w  naszym  kraju do społecznej sytuacji 
w  najbliższych dziesięcioleciach, kiedy to liczba ludzi po 60. roku 
życia będzie w  Polsce szybko w zrastać, a jej udział w  ogólnej 
liczbie ludności znacznie przekroczy 20% . To przygotow yw anie 
się pow inno dotyczyć trzech obszarów:

a) m aterialno-organizacyjnego,
b) budow ania w  społeczeństw ie na rzecz ludzi starszych po­

staw y akceptacji i gotowości do ich w spierania oraz

1 Zych A.A., Człowiek wobec starości. Szkice z gerontologii społecznej. BPS 
ySląsk” Katowice 1999, s. 12.
~ Borysenko J., Księga życia kobiety. Ciało -  Psychika -  Duchowość. GWP 
Gdańsk 2003, s. 232.
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c) sam ośw iadom ości sam ych ludzi starszych, czyli zm iany ich 
postaw y o profilu oczekująco-roszczeniow ym  na postaw ę 
współudziału i w spółaktyw ności.
W  tej pierwszej spraw ie tylko rychłe i skuteczne podjęcie 

stosow nych reform  socjalnych dotyczących: em erytur; okresu 
zatrudnienia zaw odow ego; osobistej, dodatkow ej partycypacji w 
kosztach leczenia; ilości m iejsc w dom ach opieki (których jest 
obecnie około 30 tysięcy, a potrzeby tylko na dziś m ożna szaco­
wać jako  dziesięciokrotnie wyższe) m oże sprostać potrzebom  
i w ym ogom  sytuacji. W  tym stanie rzeczy długow ieczność -  jeśli 
starzenie się i sam a starość uw ażane są za w ielki dar kulturow y i 
cyw ilizacyjny, a za takie uw ażane być pow inny -  m usi dużo kosz­
tować. N iezm iernie istotne jes t tu więc postrzeganie starości jako  
pewnego dobra, w artości, bo tylko za nie gotowi jesteśm y płacić 
w  m erkantylnie zorientow anym  m odelu naszej cyw ilizacji.

Polska jes t gospodarczo krajem  w ciąż jeszcze  słabo rozw i­
niętym . M a więc dość ograniczone m ożliw ości zaspokajania dy­
nam icznie narastających potrzeb i subiektyw nych osobistych 
oczekiw ań ludzi starych. W zględnie szybkie i obserw ow alne bo­
gacenie się pewnej części m łodego (czy m łodszego) społeczeń­
stw a nie koresponduje z subiektyw nie odczuw anym  stopniem  
troski o los ludzi starszych. Jeżeli jeszcze dodatkowo nałożą się na 
to odczuwane: kłopoty zdrowotne, m arginalizacja społeczno- 
rodzinna, symptom y w ykluczania decyzyjnego, to zjawisko starczej 
apatii, bierności, żalu i wzmożonej agresywności bez powodu staje 
się w Polsce charakterystyczną cechą sędziwego okresu życia.

A naliza i ocena m aterialnej strony problem ów  ludzi star­
szych ma dodatkow o podłoże psychologiczno-socjologiczne, al­
bowiem  najczęściej ich sam oocena swojej daw niejszej roli zaw o­
dowej, dokonań i osiągnięć jes t przez nich zaw yżana, co n ie­
uchronnie skutkuje rów nie wysokim i oczekiw aniam i, które 
w zderzeniu się z m aterialnym i realiam i codzienności w ydają  się 
być dotkliw ie i krzyw dząco niespełnione.

W  m oich badaniach (S. Rogala, 2007) oczekiw ania ludzi 
starych eksponują na pierw szym  m iejscu (51% ) potrzeby zdro­
wotne i tuż za nim i (46% ) troskę o otrzym yw anie pom ocy w sytu­
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acji zniedołężnienia. Z dużym  więc praw dopodobieństw em  m ożna 
stw ierdzić, że dla ludzi starych ich standard m aterialny m ierzy się 
nakładam i na zdrow ie, intensyw ną pom ocą przy niepełnospraw ­
ności i b ieżącą opieką rodziny.

K olejnym  w yzw aniem  dla przyszłych pokoleń Polaków  jes t 
zm ierzenie się z funkcjonującym  od w ieków  tradycyjnym  stereo­
typem , iż m iejscem  przeżyw ania starości jes t (czy też pow inna 
być) najbliższa rodzina. Np. w ym ogiem  tradycji polskiej wsi było 
pozostaw ienie na gospodarstw ie następcy, którego w ażnym  zada­
niem  było zapew nienie opieki rodzicom  czy dziadkom  na starość. 
Co bogatsi w ydzielali bądź budow ali w  obrębie gospodarstw a 
m ieszkania, aby w szystkim  z rodziny było do siebie blisko, szcze­
gólnie w  chorobie lub innej potrzebie starannej opieki. W spółcze­
śnie ten tradycyjny m odel rodziny w ielopokoleniow ej z różnych 
pow odów  ulega gwałtownej erozji. Zdaniem  wspom nianej ju ż  
M argaret D ieck (1979) „w obecnych rodzinach, abstrahując od 
w arunków  m ieszkaniow ych, nie m a m iejsca dla dziadków ’0 . A 
ja k  ów  w ażny społecznie problem  będą rozw iązywali w  najb liż­
szych dziesięcioleciach Polacy?

N a pewno następow ać to będzie w  okolicznościach odm ien­
nych od tych daw niejszych. W ystarczy w ym ienić takie zjaw iska i 
problem y, jak  m niejsze pod w zględem  ilości izb i pow ierzchni 
m iejskie m ieszkania, znacznie w yższe ilościow o zaw odow e za­
trudnienie ludzi m łodych poza dom em , m igracja zarobkow a, tu ry­
styka urlopow a i w reszcie m alejąca gotow ość do poświęceń. D o­
datkow o należy pam iętać o tym , że znacznie w ydłużający się 
okres życia niesie ze sobą w zrost ilości stanów zniedołężnienia, 
a tym  sam ym  w zrost potrzeb w zakresie opieki ciągłej, całodobo­
wej, którym  znaczna część opiekunów  rodzinnych nie je s t w  sta­
nie sprostać. Stąd narastanie sprzeczności pom iędzy oczekiw a­
niam i ludzi starych4, którzy w w iększości chcieliby liczyć na po­
m oc i opiekę ze strony rodziny, a coraz częściej pojaw iającą się

3 Zych A.A. Człowiek...op. cit., s. 12.
4 Rogala S., Postrzeganie ludzi starych i ich oczekiwań. W: Wybrane problemy 
procesu starzenia się człowieka.
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praktyką um ieszczania ludzi starych w różnych dom ach opieki, 
zakładach opiekuńczo-leczniczych i innych placów kach opieki 
pozarodzinnej.

Przed św iętam i i przed okresam i urlopow ym i coraz więcej 
seniorów  trafia  też do szpitali -  pod pretekstem  przeprow adzenia 
n iezbędnych badań, po dokonaniu których zainteresow anym  opie­
kunom  nie spieszy się, by zabrać staruszkę czy staruszka do do­
mu. W  tym  sensie zastępu ją  one w pew nym  stopniu funkcje do­
m ów opieki.

Problem  dom ów  opieki dla ludzi starszych je s t zaś w ielo­
w ym iarow y, dość istotnie dotyczący tradycji rodzinnych, obycza­
jów , w artościow ania i społecznych ocen. Ludzie starzy często (i 
słusznie) tw ierdzą, że całe życie pośw ięcili d la w ychow ania oraz 
na w yposażenie i usam odzielnienie sw oich dzieci. Zakładali oni 
lub zakładają praw ie autom atycznie, że na starość będą mieli od 
tych dzieci godne w sparcie i pożądaną opiekę. N iestety, takie 
w  m iarę pow szechne przekonanie nie zaw sze się spełnia. Należy 
w tym  m iejscu podkreślić, iż z różnych pow odów  coraz częściej 
zarów no dzieci, ja k  i w nuki nie m ają  czasow ych lub m ieszkanio­
wych m ożliw ości, aby się zająć rodzicem  czy dziadkiem .

D zieci lub w nuki już  dziś przeżyw ają dram atyczne emocje 
zw iązane z oddaniem  rodzica do dom u opieki („dom u starców ”), 
co byw a konieczne przy obiektyw nym  braku m ożliw ości zapew­
nienia w ystarczającej opieki niedołężnem u rodzicow i czy dziad­
kowi. Jednak póki co, jak  w ynika z m oich badań „Zjaw iskiem  
społecznie pożądanym  w ydaje się deklaracja około 70%  badanych 
kobiet i około 60%  m ężczyzn gotowości do niesienia system a­
tycznej pom ocy ludziom  starym  w zakresie opieki. Ta większość 
społeczeństw a je s t św iadom a w arunków  życia ludzi starych, ma 
tradycyjne poczucie pow inności pokoleniow ej oraz ubóstw a m ate­
rialnego em erytów , które ogranicza im  m ożliw ości znalezienia 
godnych w arunków  przeżyw ania starości. O bserw ując rzeczyw i­
stość funkcjonow ania ludzi starych w krajach bogatszych niż Pol­
ska (N iem cy, Francja itp.) m ożna przew idyw ać, że wraz ze w zro­
stem m aterialnego standardu życia i zarazem  dynam icznego przy­
rostu liczby ludzi po 60. roku życia znacząco w zrośnie zaintere­

218



Stanisław Rogala Psychologiczno-społeczne uwarunkowania procesu.

sow anie organizow aniem  odpłatnej opieki socjalnej nad osobam i 
starszym i” '.

Pow yższa opinia dobrze koreluje z tw ierdzeniem  prof. L u­
cyny Frąckiew icz (2007)6 z A kadem ii Ekonom icznej w  K atow i­
cach, że do tej pory to rodzina była najlepszym  środow iskiem , 
w  którym  m ogły żyć osoby starsze. Jednak obecnie w  Polsce po­
trzebnych jes t w  różnych dom ach opieki, jak  w spom niano wyżej, 
około 300 tys. m iejsc. M usim y się bow iem  liczyć z tym , że liczba 
osób, które nie będą um iały  sam odzielnie się ubrać i rozebrać, 
chodzić, przynieść zakupów , zjeść sam odzielnie posiłku, skorzy­
stać bez pom ocy z toalety -  będzie rosła. L iczne osoby całkow icie 
lub przynajm niej częściow o będą potrzebow ały pom ocy w co­
dziennym  życiu. W  tym kontekście dodatkow ym  jeszcze  proble­
m em  jest nie tylko liczba m iejsc, ale i to, kto się ludźm i starym i 
i niedołężnym i będzie chciał i um iał opiekować.

2. Rozum ienie, akceptacja i em patia to w sparcie w  starości

Zdaniem  H. D udy (2007) „G dy rozw ażam y problem  staro­
ści, nie m ożem y nie zadać pytania: Czym  jes t starość? A  ten 
punkt wyjścia do w szelkich poszukiw ań badaw czych, interpretacji 
i w yw odów  m yślow ych uśw iadam ia nam  na w stępie, że przecież 
tak napraw dę nie w iem y, czym  jes t starość i kiedy się zaczyna, 
jakkolw iek  wiem y, k iedy się kończy, bo kończy się  w raz z ży­
ciem ”7. D latego w  tym  m iejscu chciałbym  trochę uw agi pośw ięcić 
potrzebie szerokiego, społecznego w sparcia dla ludzi starzejących 
się i ludzi starych. Społeczne w sparcie jes t w  rozw oju potrzebne 
każdem u, lecz szczególne znaczenie posiada ono dla osób słab­
szych, do których zapew ne m ożna zaliczyć ludzi starszych. A by 
takie w sparcie było trafne, oczekiw ane i skuteczne, trzeba zaw sze

5 Rogala S., Postrzeganie... op. cit., s. .111.
6 Kurbiel S., Emerytami coraz częściej opiekują się specjaliści, „Nowa Trybuna 
Opolska” z 24 grudnia 2007.
7 Duda H., Starość, zdrowie i poezja (esej na motywach wystąpienia w dyskusji 
panelowej). W: Wybrane problemy procesu starzenia się człowieka. Red. S. 
Rogala. WSZiA Opole 2007, s. 28.
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pam iętać, że społeczność ludzi starych je s t bardzo zróżnicow ana 
w iekiem  (od 60 do 90 i więcej lat), stanem  zdrow ia i spraw nością 
fizyczną oraz psychiczną, poziom em  m aterialnego standardu ży­
cia, podatnością na kontakty interpersonalne itd. Jakkolwiek 
praw dopodobnie większość ludzi starych (przynajmniej do pewne­
go czasu) cechuje sprawność um ysłowa, psychiczna i fizyczna oraz 
duża um iejętność podejm ow ania się różnych ról i użytecznych spo­
łecznie zadań (w tym również wobec swoich rówieśników), niesie­
nia pom ocy innym (np. opieki nad dziećmi czy wnukam i), należy 
podkreślić, iż w italność i funkcjonalność ludzi starszych jest dość 
labilna -  z tendencją do zmian raczej niekorzystnych.

M ając na uw adze tw orzenie społecznego w sparcia dla ludzi 
starych, pow inno się w ięc znacząco uw zględniać z jednej strony 
w spólne potrzeby w szystkich seniorów , z drugiej zaś strony -  
indyw idualne i zróżnicow ane oczekiw ania zdeterm inow ane sta­
nem  ich zdrow ia, stopniem  zniedołężnienia, statusem  m aterial­
nym , zaburzeniam i i patologiam i psychicznym i itp. Do ogólnych 
potrzeb społecznego w sparcia ludzi starych zaliczyłbym  koniecz­
ność szerzenia w  rodzinie, w  szkole, w  uczelniach i innych śro­
dow iskach społecznej edukacji rzetelnej w iedzy o psychologii 
procesu starzenia się, jeg o  przejaw ach i skutkach.

W iedza z zakresu gerontologii, geriatrii i psychologii staro­
ści m ogłaby i pow inna stanow ić poszerzenie spektrum  hum aniza­
cji osób studiujących nie tylko na kierunkach kształcenia pracow ­
ników  socjalnych czy nauczycieli; byłaby ona rów nież pragm a­
tycznie użyteczna na w iększości różnych innych kierunków  stu­
diów, które przygotow ują do pracy z ludźm i i w  interakcjach per­
sonalnych. Przekazyw anie m łodem u pokoleniu -  osobom , które 
będą w przyszłości dośw iadczać na sobie sam ych jej przydatności 
-  rzetelnej, potw ierdzonej badaniam i naukow ym i w iedzy dodat­
kow o przyczyni się do zm iany istniejących stereotypów  i pro filo ­
wania lepszego w izerunku starzejącego się człow ieka. M. Susłow- 
ska (1989) przedstaw iła sw oisty katalog lęków  i obaw ludzi sta­
rych: w szyscy respondenci jej badań bo ją  się „starości, choroby, 
niedołęstw a i sam otności. N asileniu w ym ienionych obaw sprzyja, 
niestety, negatyw ny w izerunek tej fazy życia Polaków. Do stereo­
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typów  należy postrzeganie osób starszych jako  schorow anych, 
niedołężnych, infantylnych, w ym agających w sparcia finansow ego 
i ciągłej pom ocy lub opieki ze strony członków  rodziny lub opieki 
społecznej (...)” i dalej: „Starcy są zrzędliw i, złośliw i, uparci, 
w iecznie u tyskujący i nieszczęśliw i”8. Bardziej praw dziw y i ade­
kw atny do rzeczyw istości w izerunek w spółczesnego starzejącego 
się Polaka w ydaje się potrzebą na dziś i ju tro . O naszej dalszej czy 
bliższej przyszłości -  aby była dla nas korzystniejsza -  m usim y 
bow iem  m yśleć dostatecznie w cześniej m y sami. Podobnie w spie­
rające starość instytucje i organizacje obyw atelskie pow inny po­
m yśleć o tym  ju ż  dziś, o ile potrzeby starości nie m ają być dla 
kogokolw iek kolejnym  zaskoczeniem .

W zrost poziom u w iedzy o procesie starzenia się człow ieka 
i w ysokie standardy em patii wobec ludzi starych m ogą każdej 
społeczności jedynie  pom agać i być użyteczne, choć w konfronta­
cji ze szczególnie potrzebującym i (niekiedy pod tym w zględem  
praw ie „zaprogram ow anym i”) adresatam i św iadczeń opiekuń­
czych -zw y k le  byw ają  one niew ystarczające.

3. Instytucje dobra społecznego i w ychow anie w olontariuszy

Państwo i sam orządy różnego szczebla, organizuje pozarzą­
dowe, fundacje, w szelkiego rodzaju dobroczyńcy na rzecz godne­
go przeżyw ania ostatnich lat życia m ogą i pow inni rozw ażyć dra­
m atyczną w polskich w arunkach potrzebę zw iększenia ilości 
m iejsc w  dom ach pom ocy społecznej, dziennych dom ach pom ocy 
społecznej, zakładach opiekuńczo-leczniczych, pryw atnych do­
m ach opieki i hospicjach9. To nie je s t żądanie czy oczekiw anie 
czegoś więcej niż tylko człow ieczego traktow ania niektórych do­
znań starości będących udziałem  naszych dotkniętych losem  se­
niorów.

8 Szarota Z., Gerontologia społeczna i oświatowa. Zarys problematyki. Wy­
dawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej Kraków 2004, s. 50.
9 Szarota Z., Gerontologia... op. cit., tabela 22, s. 85 .
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M ożna w praw dzie spektakularnie obw ieszczać, że em ery­
tam i coraz częściej opiekują się specjaliści10, jak  jednak  ten m e­
dialny fakt m a się do rzeczyw istości, pozostaw iam  do oceny sa­
m ym  em erytom  i osobom  choćby trochę zorientow anym  w pol­
skich realiach doznaw ania trudniejszego procesu starzenia się. 
O pieka nad osobam i starym i, niespraw nym i, w ręcz niedołężnym i 
zapew ne w ym aga specjalistycznego, instrum entalnego, w ręcz 
zaw odow ego przygotow ania; jes t to fakt praw ie bezdyskusyjny. 
Tak samo jak  sztuka organizow ania i w ykorzystyw ania w olnego 
czasu przez seniorów  o różnym  wieku, płci, zaw odzie i zam ożno­
ści. Pow staje jednak  -  m oim  zdaniem  -  zasadnicza w ątpliw ość, na 
ile sam  tylko, naw et perfekcyjny, profesjonalizm  opiekuńczy w o­
bec ludzi starszych m oże tym  starszym  w ich ocenie w ystarczać -  
być przez nich oczekiw anym  i skutecznym.

Em ocjonow ały nas w  ostatnich miesiącach roku 2007 przy­
kłady medialnie eksponowanych faktów nader nagannego trakto­
wania, wręcz obrażającego godność człowieczą, niedołężnych star­
ców z kilku dom ów opieki przez zatrudnione tam zawodowe opie­
kunki. Czy były to tylko tragiczne incydenty i braki w profesjonal­
nym  przygotowaniu, czy też idzie w tym przypadku o coś więcej?

Jeżeli chcem y osiągnąć w yższy poziom  społecznej kultury 
w  traktow aniu ludzi starszych zarów no w instytucjach dobra pu­
blicznego ja k  i poza nimi oraz skutecznie kształtow ać w śród dzie­
ci i m łodzieży postaw y przychylności dla ludzi starych, m usim y 
ow ą działalność rozpoczynać dość w cześnie, najlepiej w  rodzinie. 
W  rodzinach w ielopokoleniow ych było to łatw iejsze, albow iem  
relacje pom iędzy dziećm i a dziadkam i m iały charakter naturalny, 
codzienny. W  rodzinach jednopokoleniow ych jes t to trudniejsze, 
bow iem  kształtow anie pożądanych interakcji pom iędzy dziećm i 
a osobam i starym i ma tam  na ogół charakter okolicznościow y, 
bardziej planow any niż spontaniczny. W  tych i innych okoliczno­
ściach należy bardzo dbać o budzenie em patii, w ręcz życzliw ości 
dla ludzi starych poprzez częste w spom inanie ich udziału w  w y­
chow aniu dzieci i wnuków . W  sum ie idzie o ukształtow anie silnej,

10 Kurbiel S., Emerytami.. op. cit.
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trwałej w ięzi, której nie m ożna narzucić bez długotrw ałych przy­
jaznych  kontaktów . Pow inność uczynności wobec ludzi nie w yni­
ka autom atycznie z tytułu zw iązków  krwi czy innego pow inow ac­
twa; jes t ona następstw em  długotrw ałego w pływ u, dobrego przy­
kładu ze strony dorosłych, „nasiąkania” kulturą życzliw ości. R e­
lacje roszczeniow e (np. podarunku, kieszonkow ego) ze strony 
dzieci i w ym uszanie bezw zględnego posłuszeństw a przez rodzi­
ców czy dziadków  dość w yraźnie instrum entalizu jąow e kontakty.

K olejnym i środow iskam i, szczególnie predystynow anym i 
do kształtow ania postaw  wobec ludzi starszych potrzebujących 
różnych form  pom ocy są  szkoły w szystkich stopni i typów, p la­
cówki kształcące studentów  każdej specjalności, a także tow arzy­
stw a i organizacje w sparcia społecznego. Idzie o znaczące zw ięk­
szenie zakresu i różnych form  w olontariatu  dzieci i m łodzieży 
czynnie uczestniczących w w ysoce hum anistycznej służebności 
wobec ludzi niespraw nych, sam otnych, chorych, niedołężnych itp. 
Specjalistyczne placówki lecznicze, opiekuńcze i paliatyw ne bar­
dzo czekają na m łodzieżowy wolontariat. Potrzeby w tym zakresie 
są ogromne i w  najbliższych dziesięcioleciach będą jeszcze większe 
w  związku ze znacznym  wydłużaniem  się życia starszych ludzi.

G otow ość ludzi m łodych (choć oczyw iście nie tylko m ło­
dych) do bezinteresow nej pracy i pom ocy dla osób bardzo je j po ­
trzebujących jes t jed n ą  z najcenniejszych, trudno osiągalnych 
człow ieczych cnót. D latego godna jes t ona w sparcia w szelkim i 
siłam i w szystkich zainteresow anych godnością życia i um ierania 
osób starych. R anga w olontariatu na rzecz ludzi, zw ierząt i przy­
rody znacząco rośnie, stając się jed n ą  z m iar cyw ilizacyjnego 
standardu określonej społeczności.

4. W spółuczestnictw o i w spółaktyw ność

Ostatnim  zagadnieniem , na jak ie  chcę zw rócić uw agę jes t 
konieczność w yw ierania w pływ u na kształtow anie takich postaw  
seniorów, które okażą się pożądane dla nich sam ych, ja k  rów nież 
w ielce użyteczne w ich społecznym  środow isku, dla ich obecności 
w  nim. Jedną z trudniejszych dla każdego człow ieka jes t zm iana

Stanisław Rogala I ^ ^ S ^ o -s p o łe c z n ^
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utrw alonych w nim , głęboko zakorzenionych stereotypów , co 
u człow ieka sędziwego graniczy praw ie z niepodobieństw em  
Antoni K am iński ów  proces kształtow ania postaw  ludzi starszych 
nazyw a „w ychow aniem  do starości” (cytuję za Szarotą): „Efektem 
w ychow ania do starości, rozum ianego jako  jej profilaktyka, po­
winno być doprow adzenie do sytuacji, gdzie jednostka rozumie 
i akceptuje w szelkie zm iany będące jej udziałem . Przygotowanie 
do starości pow inno więc przebiegać na kilku poziom ach. Proces 
ten polega na pom aganiu ludziom  w nabyw aniu potrzeb, przy­
zw yczajeń, um iejętności, które gdy nadejdzie czas em erytury lub 
renty dopom ogą do w yszukania i realizow ania użytecznej pracy 
oraz radow ania się czasem  wolnym  pozw alającym  zaspokajać 
zainteresow ania” I dalej: „Przygotow anie do starości nie polega 
na rozm ow ach o trybie życia w łaściw ym  dla pokolenia seniorów, 
ale je s t to konkretne organizow anie sytuacji życiow ych odnoszą­
cych się  do ludzi m łodych i dojrzałych” '. W spółuczestnictwu 
i w spółaktyw ności w yraźnie sprzyja podejm ow anie pracy przez 
em erytów , chociaż w  najbardziej zróżnicow anych formach.

W  tym  świetle na społeczne w sparcie zasługują też wszelkie 
form y pracy em erytów  czy to na podstaw ie um ow y o pracę czy 
krótkotrw ałych zleceń. Oczyw iście m am  tu na m yśli ludzi ogólnie 
zdrow ych i w ystarczająco spraw nych, których cechuje „m ożność 
niew ielkiej, ale użytecznej pracy i jeżeli nurtu ją go jak ieś poza- 
osobiste zainteresow ania m ożliw e do zaspokojenia -  posiadł 
punkt oparcia dla przezw yciężenia najgroźniejszych wrogów 
swego zdrow ia psychicznego: pustki czczego życia i udręki osa­
m otnienia” 12. N ie m a tu więc obaw, a je s t w ręcz wskazane, aby 
pracę w  starszym  wieku traktow ać jako  zajęcie terapeutyczno- 
lecznicze.

W  polskiej tradycji dość odm iennie funkcjonuje zagadnienie 
odchodzenia na em eryturę kobiet, które dotąd na ogół m arzyły
0 rychłym  przejściu na em eryturę i zajęciu się całkow icie dom em
1 w nukam i. W  tej roli czuły się one przydatne, dow artościow ane,

11 Szarota Z., Gerontologia..., op. cit., s. 58-59.
12 Kamiński A., Wychowanie do starości. „Zdrowie Psychiczne” 1971 nr 1-2, s.
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dostatecznie obciążone użytecznym i dla rodziny zajęciam i. W yda­
je  się jednak, że takie pojm ow anie przez kobiety swojego życia 
w  starości ju ż  niedługo stanie się jednym  z m itów  rodzinnych.

W  świetle aktualnych badań, które kom entuje m .in. Piotr 
Pacewicz: „Tradycyjne w zory kultury są tak silne, że kobiety lecą 
do em erytalnej sześćdziesiątki jak  ćm a do ognia. Jakby w yłączyły 
w yobraźnię. A le taki „fem inizm ” po polsku um iera na naszych 
oczach. M łodzi Polacy, zw łaszcza w ychow ani ju ż  w  III RP, są 
otw artym i zw olennikam i zrów nania w ieku em erytalnego. R ozu­
m ieją argum enty, że późniejsza em erytura to dla kobiety przedłu­
żenie aktyw ności życiow ej (zgadza się z tym  80%  18-25-latków), 
to w yższe św iadczenia (81% ), to także zm niejszenie nierów ności 
m iędzy płciam i (64% )” ' .

N adchodzące zm iany obyczajow o-kulturow e będą znacząco 
generow ały społeczną aktywność kobiet, szczególnie poza do­
m em. D otyczy to jednak  nie tylko sam ych kobiet. Jak  się wydaje, 
propozycja takiej aktyw ności m ogłaby i pow inna być podejm o­
w ana zw łaszcza przez rodziny ludzi starszych, które sygnalizują 
sw ą sytuację jako  „dram at opuszczonego gniazda” . Jak widać 
z tego przeglądu istnieje w iele problem ów  w ym agających badań 
naukowych. D latego zagadnienia zw iązane ze starzeniem  się po­
w inny, jak  nigdy dotąd, stać się jednym  z głów nych nurtów  na­
ukow ych badań m edycznych i społecznych, jak  rów nież ważnym  
elem entem  polityki. Jeżeli m am y podjąć -  czyli przede wszystkim  
określić i zrozum ieć -  wszystkie w yzw ania staw iane przez obej­
m ującą cały św iat now ą sytuację dem ograficzną, jak  też ich im ­
plikacje w  zakresie długow ieczności, psychologii, socjologii, eko­
nom ii, a ostatecznie -  jakości życia, m usim y zdobyć adekw atną 
do rzeczyw istości w iedzę na ten tem at14.

Prof. dr hab. Stanisław  Rogala 
W yższa Szkoła Zarządzania i Adm inistracji 

w  Opolu

13 Pacewicz P., Babcia Polka. „Gazeta Wyborcza” z 3 grudnia 2007.
14 Kirkwood T., Czas naszego życia. Co wiemy o starzeniu się człowieka. Wy­
dawnictwo Charaktery Gdańsk 2005.
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W POSZUKIWANIU SYNTEZY I PROGRAMU  
DZIAŁANIA

Proces w ydłużania się przeciętnego czasu trw ania życia 
człow ieka w w yniku postępu m edycyny i upow szechniania się 
pro-zdrow otnych postaw  i zachow ań w coraz szerszym  w zakresie 
obejm uje rów nież nasze społeczeństwo.

Ten pozytyw ny proces powoduje zasadnicze zm iany 
w strukturze w iekow ej ludności Polski. N astępstw em  tego jest 
starzenie się naszego społeczeństwa.

Z prognoz dem ograficznych wynika, że ludność Polski w 
wieku powyżej 65 lat dla m ężczyzn i 60 lat dla kobiet, która sta­
nowi obecnie około 15% całej ludności Polski w  2025 roku może 
stanow ić ju ż  24%  całej populacji.

O znacza to, że liczba ludności Polski w  tym  w ieku w zrośnie 
o 62% , ale znacznie jeszcze  szybciej w zrośnie liczba osób w wie­
ku powyżej 80 lat. W zrośnie ona z 1003 tys. osób w 2005 r. do 
2005 tys. osób w 2025 r., czyli ulegnie podw ojeniu, w  tym  100 
latków  osiągnie 9,2 tys. Stanowi to dla społeczeństw a i rządu Pol­
skiego jedno  z najw ażniejszych w yzw ań pierw szych 25 lat XXI 
wieku.

Proces ten będzie m iał zasadnicze konsekw encje dla życia 
gospodarczego i społecznego kraju. D latego w obliczu tej sytuacji 
K om itet Prognoz PA N od wielu lat konsekw entnie sygnalizuje 
kolejnym  rządom , że proces ten wym aga ju ż  obecnie szeregu do­
stosow ań w w ielu dziedzinach życia kraju. D ziałań tych nie m oż­
na bez końca odkładać w  czasie, gdyż m oże to w yw ołać poważne 
perturbacje. Ponadto U nia Europejska nakłada pew ne standardy 
w arunków  życia ludzi starszych, które m uszą być dotrzym ane.

W ym aga to w cześniejszego przygotow ania się do tej nowej 
sytuacji w ykorzystując dośw iadczenia i w zory tych krajów, które 
wcześniej w stąpiły ju ż  na tę drogę.

N iestety ja k  dotychczas nie widać objaw ów  takiego działa­
nia ze strony kolejnych rządów . Co więcej m ożna naw et stw ier­
dzić w yraźnie niedocenianie tego problem u w przeciw ieństw ie do

Andrzej Karpiński
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w ielu krajów , w  których ju ż  obecnie funkcjonują specjalne p ro ­
gram y rządow e zm ierzające do rozw iązyw ania tych problem ów . 
Tym  w iększe nadzieje należy w iązać z obecnym  nowym  rządem , 
który dokonując szeregu nowych „otw arć” pow inien rów nież 
w tej dziedzinie wystąpić z nowym i inicjatywam i.

Cztery główne kierunki działania w ynikają z diagnozy sytu­
acji wyjściow ej i identyfikacji wyzw ań, które niesie przyszłość.

1. Działania na rzecz popraw y sytuacji m aterialnej 
tej populacji.

Pierw szy najw ażniejszy problem  stanowi zapew nienie m ate­
rialnych w arunków  życia tej populacji. G łówne zadania w  tym 
zakresie przypadają system ow i em erytalnem u. Jak w iadom o 
w 1999 roku dokonano radykalnej reform y tradycyjnego system u 
em erytalnego przez częściow e przejście do system u kapitałow ego 
(filar II i III), w  którym  w ysokość św iadczeń w ynika z w ielkości 
zgrom adzonych składek na kontach przyszłych emerytów. Jest to 
system  nowy, spraw dzony bowiem  jak  dotychczas tylko w nie­
licznych krajach. W iąże się z nim  -o b o k  zalet- rów nież w iele za­
grożeń. N ależy do nich zaliczyć odczuw alne w początkow ym  
okresie zm niejszenie wysokości em erytur w stosunku do poprzed­
niego system u, co m oże w yw ołać szok psychologiczny w tej gru­
pie, zw łaszcza w  2009 r., tj ., pierw szym  roku działania now ego 
system u, jeżeli nie zostaną podjęte odpow iednie środki zaradcze.

Problem  ten jes t tym w ażniejszy, że zakładany w projektach 
III filar nowego system u w przew idyw anej skali praktycznie nie 
został uruchom iony. Podobnie dotyczy to dużych różnic w  w y­
m iarze em erytur kobiet i m ężczyzn czy też niepew ności co do 
sytuacji finansowej szeregu OFE, których zyski z operacji nagro­
m adzonym i składkam i na rynku kapitałow ym  okazały się znacz­
nie m niejsze niż to założono. Tym czasem  jak  stw ierdza prof. Jo ­
lanta Supińska „System  em erytalny nie pow inien karać za praw ­
dopodobieństw o życia dłuższego niż przeciętne ani za daw ne 
przym usow e bezrobocie, zaś rozłożenie rekom pensat ryzyka sta­
rości pow inno być m ożliw ie rów nom ierne” .
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D latego specjalnej uw agi i troski w ym aga w łaściw e uru­
chom ienie i funkcjonow anie now ego system u. W  tym celu ko­
nieczne je s t pow ołanie grupy składającej się z naukowców, przed­
staw icieli funduszów  em erytalnych /O FE/ oraz społeczności em e­
ryckich dla m onitoringu w prow adzania now ego systemu.

W  przyszłości problem  ten m oże częściow o rozwiązać 
w prow adzenie kategorii m inim alnego dochodu gw arantow anego, 
który obejm ie w szystkich obywateli, w  tym  rów nież emerytów. 
Jest to jednak  w naszych w arunkach dopiero dalsza perspektywa 
sięgającą 15-20 lat. M oże to stanow ić istotny argum ent za w cze­
śniejszym  w prow adzeniem  kategorii m inim alnego dochodu gw a­
rantow anego.

Do tego czasu konieczne jes t podjęcie szeroko zakreślonych 
działań z aktyw nym  udziałem  rządu dla popraw y w arunków  reali­
zacji now ego system u. Pow inny one objąć:
a) R ealizację akcji propagow ania przezorności indywidualnej,

w spieranej określonym i przyw ilejam i fiskalnym i, skłaniają­
cymi do grom adzenia środków  na przyszły okres em erytalny 
przez pracujących, zapew niając dodatkow e św iadczenia poza 
system em  em erytalnym .

b) Propagow anie dobrow olnego w ydłużenia okresu aktyw ności
zawodowej gdy pozw ala na to stan zdrow ia i specyfika pew ­
nych zaw odów , przez stw orzenie z tym  zw iązanych przyw ile­
jów  w system ie finansowania. Zw iększenie aktyw ności za­
wodowej ludzi w  w ieku em erytalnym  leży w interesie społe­
czeństwa. W  zasadniczy sposób m oże bow iem  ograniczać 
koszt finansow ania emerytur. W ym aga to uelastycznienia 
granicy w ieku przechodzenia na em eryturę.

c) Rozbudow anie system u gwarancji państw a co do term inowej
w ypłaty em erytur przez pryw atne OFE, oraz w prow adzenie 
zabezpieczeń antyinflacyjnych. Jak  dotychczas bow iem  na­
grom adzony kapitał ze składek nie rośnie w raz z inflacją.

d) Przygotow anie innych źródeł finansow ania em erytur niż w yni­
kające z samej zasady zastępow alności jednego pokolenia 
przez następujące, np. przez przeznaczenie na ten cel części 
w pływ ów  z pryw atyzacji.
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e) Przyznanie praw a do ulgow ych cen leków  osobom  pobierają­
cym najniższe em erytury.

2. Przeciw działanie rosnącej niespraw ności psychofizycznej

D rugim  problem em , zw iązanym  z warunkam i życia tej po­
pulacji je s t zm niejszająca się w  m iarę w ydłużania średniego w ie­
ku życia spraw ność fizyczna i potrzebne w spom aganie tej katego­
rii w  w ykonyw aniu przez n ią  szeregu jej funkcji życiow ych. W y­
m aga to:
a) R ozw ażenia i w prow adzenia w  życie dodatkow ych św iadczeń 

pielęgnacyjnych, które spraw dziły się w szeregu krajów , roz­
budow y kształcenia opiekunów  zarów no profesjonalnych jak  
i opartych na zasadzie w olontariatu, św iadczących pom oc dla 
tej generacji.

b) N ie m ożna rów nocześnie nie dostrzegać szans, jak ie  stw arzają 
w  tej spraw ie w  dłuższej perspektyw ie now e technologie. I tak 
w  ostatnim  okresie w  niektórych krajach, ja k  np. w  Japonii 
znacznie rozprzestrzenia się stosow anie tzw. „robotów  usłu ­
gow ych” dostosow anych specjalnie do potrzeb tej generacji. 
W praw dzie je s t to w  naszych w arunkach daleka perspektyw a, 
ale ceny tych robotów  obniżyły się w  ciągu 5 lat o 80%, a li­
czebność robotów  tego typu przekracza ju ż  liczbę robotów  
przem ysłow ych. T rzeba więc ju ż  obecnie w spierać prace ba­
dawcze w tym  zakresie i stw arzać zachęty dla ich w ykorzysty­
w ania w praktyce.

3. Przeciw działanie poczuciu osam otnienia tej populacji

Trzeci problem  w ym agający szczególnej uw agi i działania 
to narastające poczucie osam otnienia w śród tej populacji co 
w pływ a na jej kondycję psychiczną i powoduje, że w ym agać bę­
dzie zasadniczego rozszerzenia opieki psychoz;ogicznej. W  tym 
celu należy:
a) M aksym alnie w ykorzystać szanse tkw iące w  dostępie tej gene­

racji do intem etu, który pozw ala na szersze zw iązki o charak­
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terze interm edialnym  i stanow ić m oże bezpośrednie źródło 
zaspakajania potrzeb inform acyjnych, m oże także stworzyć 
źródło now ych kontaktów  internetowych, a stąd zasługuje na 
rozw ażenie częściow e finansow anie, czy subw encjonow anie 
szkolenia tej generacji w  korzystaniu z intem etu.

b) rozw ażyć w spieranie ulgam i podatkow ym i budow y i eksplo­
atacji dom ów  w ielopokoleniow ych, uw zględniając znacznie 
nisze koszty społeczne z tym  związane, co zdało praktyczny 
egzam in m.in. w  Niem czech.

c) kształtow ać pow ierzchnię publiczną w  sposób sprzyjający em e­
rytom . Szczególnie prof. J. Supińska kładzie na to duży na­
cisk stw ierdzając: „R ealizacja idei trzech kolejnych Kart 
A teńskich (1933, 1998, 2003 -  te dwie ostatnie przyjęte przez 
Europejską R adę U rbanistów ) pow inna uczynić nowe lub re­
w aloryzow ane osiedla i m iasta bardziej przyjaznym i m iej­
scam i w spólnego zam ieszkania w szystkich generacji. Jak 
czytam y w ostatniej Karcie: „przy opracow yw aniu koncepcji, 
sposobu użytkow ania i lokalizacji miejsc i obiektów o charak­
terze publicznym , należy mieć na uwadze potrzeby wszystkich 
grup wieku, utrzym ywania ich wzajem nych kontaktów i ak­
tywności, a zw łaszcza specyficzne reakcje i rytm  życia em ery­
tów i ludzi w  podeszłym  w ieku”.

d) chronić instytucję ogródków  działkow ych, która zapew nia
m ożliw ość rekreacji i kontaktów  społecznych dla około 1 m in 
em erytów , a profesor J. Supińska podkreśla też znaczenie po­
pierania także innych form  kontaktu z przyrodą.

e) rozszerzyć w spółfinansow anie ulgowego dostępu do instytucji
kulturalnych i rozryw ki oraz w spierać dalszy rozwój uniw er­
sytetów III wieku.

f) rozbudow ać sieć dom ów  opieki społecznej, gw arantujących
godne w arunki dożyw ania starości, tak aby zw iększyć liczbę 
m iejsc z 30 tys. obecnie do 250-300 tys. docelow o.
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4. Przeciw działanie zjaw isku „w ielochorobow ości”

Czw artym  problem em , nękającym  tę populację, je s t z jaw i­
sko „w ielochorobow ości” . W yznacza to zasadniczą rolę geriatrii, 
co z kolei w ym aga w sparcia procesu specjalizacji lekarzy tej spe­
cjalności, do której obecnie lekarze odnoszą się niechętnie. Z a­
sadniczego bo 4-krotnego, zw iększenia w ym aga bow iem  liczba 
lekarzy tej specjalności aby osiągnąć standardy m iędzynarodow e 
w tej dziedzinie. Postęp w  tej dziedzinie w ostatecznym  rezultacie 
m oże przynieść rozwój m edycyny, a zw łaszcza nowe m etody dia­
gnostyki i terapii chorób tego wieku.

N ajw iększe zaś szanse rokuje rozwój m edycyny regenera­
cyjnej, która pow inna być w spierana przez państwo.

K luczow e znaczenie z tego punktu w idzenia m a jednak  
obok rozw oju badań nad genom em , określającego genetyczne 
źródła chorób tej generacji, konsekw entne rozszerzanie zasięgu 
badań profilaktycznych tej populacji w  m iarę w zrostu m ożliw ości 
finansow ych państw a, co jes t w ielokrotnie tańsze niż terapia. 
W  tym  celu potrzebne są  zm iany struktury w ydatków  na zdrow ie 
na rzecz profilaktyki, co je s t dziś tendencją św iatową. Trzeba 
stopniow o likw idow ać granice w ieku w  badaniach przesiew o­
w ych, a naw et w prow adzać obow iązkow e badania tego typu dla 
niektórych kategorii chorób szczególnie kosztow nych w procesie 
leczenia. W ym aga to więc w sparcia przez państw o badań nauko­
w ych nad problem am i tej generacji w iekowej.

5. Inne kierunki działań

N akreślony wyżej proces zm ian w strukturze w iekowej na­
szego społeczeństw a rodzi nie tylko jednak  zagrożenia i obciąże­
nia dla budżetu finansowego państw a. Stwarza bow iem  rów nież 
szanse, które jeżeli zostaną w łaściw ie i w  porę w ykorzystane m o­
gą  stw orzyć dodatkow e im pulsy dla rozw oju gospodarki.

Szczególnej uw agi w ym agają następujące kierunki działań:
a) W  m iarę w zrostu poziom u w ykształcenia ludzi tej generacji 

i wysokich kosztów  tego kształcenia zachodzi konieczność
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aby kw alifikacje te były jak  najdłużej w ykorzystyw ane. 
Stw orzenie banku kw alifikacji niezależnie od wieku, zasługu­
je  tu na uwagę.

b) Rosnąć będzie w  zasadniczy sposób rola na rynku pracy tych
kategorii pracow ników  którzy m ają kw alifikacje do opieki 
nad tą  generacją, co stanie się istotnym  źródłem  nowych 
m iejsc pracy, ta grupa zaw odów  pod w zględem  skali potrzeb­
nego w zrostu zatrudnienia lokuje się w  pierwszej 5-tce z tego 
punktu w idzenia. Szacować m ożna, że rozwój populacji star­
szego w ieku stw orzyć m oże 250 tys. now ych m iejsc pracy 
w  opiece nad ludźm i starszym i w  perspektyw ie 2030 roku.

c) Zm iany w  strukturze wiekowej ludności stw arzać będą w m iarę
popraw y sytuacji m aterialnej tej grupy ludności now y rozsze­
rzony rynek zbytu dla w ielu towarów , przy  czym  rozwój ich 
produkcji na m iejscu w kraju m oże stw orzyć korzystną alter­
natyw ę dla nieuchronnie rosnącego im portu w  tej dziedzinie. 
Profesor J. Supińska podkreśla równocześnie, że ergonomiczne 
urzadzenia będą zresztą służyć zadowoleniu i zdrowiu ludzi 
w różnym  wieku, o różnym  stopniu sprawności.

d) Rosnąć będzie tendencja do oszczędzania w śród tej kategorii
ludności, która stać się m oże istotnym  czynnikiem  rozw oju 
rynku kapitałow ego, jeże li stw orzone będą  w łaściw e warunki 
dla bezpiecznej lokaty wkładów.

e) Pow stają szanse uzyskania nowych źródeł dochodów  pod w a­
runkiem  stw orzenia określonych zachęt skłaniających do spę­
dzania w  Polsce okresu dożyw ania starości zarów no dla oby­
w ateli Polski, k tórzy em igrow ali z Polski, ja k  i obywateli in­
nych krajów. Przykład Finlandii i USA, je s t to szczególnie 
zachęcający. Podkreślić należy, że cały system  fiskalny opo­
datkow ujący konsum pcję powoduje, że bogaty konsum ent 
niezależnie od w ieku będzie pow odow ał w zrost dochodów 
państw a przez system  podatkow y.
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7. Działania organizacyjne

W ykorzystanie szans z tym  związanych i uniknięcie ew en­
tualnych zagrożeń na tym  tle jes t warunkowane przem yślanym  
działaniem  w długookresow ej perspektywie. W ym aga więc w y­
specjalizow anego państw ow ego kom pleksow ego program u. Jak 
w ykazują bow iem  dośw iadczenia innych krajów, w  tym  zw łasz­
cza Japonii, k tóra przoduje pod tym  w zględem , ujecie tych zadań 
w rządow ym  program ie rokuje najlepsze wyniki. D latego ja k  naj­
szybsze opracow anie takiego program u powinno być jednym  z 
najpilniejszych zadań rządu. W arunkiem  ich skuteczności jes t 
rów nocześnie jednoznaczne wyznaczenie w ram ach struktur rzą­
dowych podm iotu odpow iedzialnego za całokształt działań w  tej 
dziedzinie.

W arto też podkreślić, że popraw a w arunków  życia tej gene­
racji nie jes t tylko działalnością dobroczynną, ale w ażnym  spraw ­
dzianem  dojrzałości cywilizacyjnej naszego społeczeństw a. R oz­
w iązanie egzystencjalnych problem ów  rosnącej szybko populacji 
III w ieku stanow i bow iem  integralny elem ent postępu społeczne­
go, a tym  sam ym  w ażny czynnik trw ałego rozw oju. Leży to 
w interesie rozwoju gospodarczego i społecznego naszego kraju w 
najbliższych 20 latach i należy do najważniejszych problem ów 
wymagających w tym okresie rozwiązania. Środowisko naukowe 
powinno aktywnie uczestniczyć w rozwiązywaniu tych zadań jeżeli 
zostaną stworzone przez Rząd odpowiednie warunki działania.

Dr hab. Andrzej Karpiński, 
Profesor w OLYM PU S Szkole W yższej 

w W arszaw ie

235


