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PRZEDMOWA

Prezentowana publikacja jest kolejnym tomem wydanym z okazji II Kongresu
Demograficznego w Polsce. Ksiazka zawiera zbior ekspertyz, ktdre zostaty sporza-
dzone na potrzeby aktualizacji ,,Zatozen polityki ludnosciowej w Polsce” w czgsci
dotyczacej sytuacji osob w starszym wieku, w pewnym zakresie niepelnosprawnych
1 niesamodzielnych.

Przygotowane przez wybitnych ekspertow prace sa oryginalnymi i najnowszymi
opracowaniami dotyczacymi sytuacji ludzi w starszym wieku w Polsce. Zawarte
w ksiazce materialy moga by¢ cennym zrodtem wiedzy i inspiracji dla tych, ktorzy
interesuja si¢ aktualna sytuacja tej grupy ludnosci, badaja jej problemy, a takze
pracuja nad rozwiazywaniem dylematdéw starzejacego sig¢ polskiego spoteczen-
stwa.

Ekspertyzy zamieszczone w ksigzce nie wyczerpuja oczywiscie zagadnien zwig-
zanych z sytuacja ludzi starszych w Polsce. Zawieraja jednak informacje, analizy
i wnioski, ktore moga poszerzy¢ wiedzg o sytuacji spotecznej, miejscu w rodzinie
i spoteczenstwie, o dochodach, zdrowiu i warunkach mieszkaniowych tej grupy.
Dwie ostatnie ekspertyzy prezentuja przyklady rozwiazan — z powodzeniem zasto-
sowanych w Republice Federalnej Niemiec — dotyczacych ubezpieczenia pielggna-
cyjnego (dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji) oraz podejmowanych
dziatan zwigkszajacych mozliwosci zatrudnienia os6b w starszych grupach wieku.
W obszernej bibliografii, zamieszczonej na koncu ksiazki, Czytelnik znajdzie prze-
glad najnowszej literatury dotyczacej tej problematyki.

Autorzy ksiazki poruszaja wiele probleméw zwiazanych z uwarunkowaniami
zycia 0s6b w podesztym wieku, a co za tym idzie — z wynikajacymi z tego zadania-
mi dla polityki ludnosciowej i spotecznej panstwa oraz samorzadow wobec tej grupy
ludzi w naszym kraju.

Przewodniczacy Rzadowej Rady Ludno$ciowej
dr hab. Zbigniew Strzelecki, prof. nadzw. SGH



PREFACE

We are pleased to present a second volume of publications developed as part
of the 2™ Demographic Congress in Poland. This publication features a collection of
expert opinions, issued with a view to updating “The assumptions to population
policy in Poland” aimed at elderly people, and, to a certain extent, at both disabled
and dependent persons.

The opinions issued by experts included herein are original and have been devel-
oped by their respective authors. They constitute a collection of the most recent stu-
dies on the situation of elderly people in Poland. The content of this publication may
serve as a valuable source of information and inspiration to all those who are inter-
ested in the current situation of elderly people in Poland, and those who examine
their problems, and who work on new solutions regarding the ageing of Polish socie-

ty.

This publication by no means exhausts the problem in question, or the issues
related to the situation of elderly people in Poland. However, it contains a wealth
of information, analyses and conclusions that may considerably add to the knowl-
edge on this specific group of the population in Poland. Special attention is given
to their social status, place in the family and society, income, health and dwellings.
We also present selected solutions which have been successfully implemented in the
Federal Republic of Germany. Apart from these studies, we have also included a list
of references (an outline of the most recent publications) on the subject matter in
question.

A group of prominent experts, who are authors of this publication, make us famil-
iar not only with a number of problems experienced by elderly people in their eve-
ryday lives, but also with the challenges that need to be faced by the national and
local population and social policy aimed at this resident group in our country.

President of the Government Population Council
Zbigniew Strzelecki, PhD hab.,
Professor at the Warsaw School of Economics



Jozefina Hrynkiewicz'

,LOS STARCA ZALEZY OD KONTEKSTU
SPOLECZNEGO”' - WPROWADZENIE

W przygotowaniu i konsultacji projektu ,,Zatozen polityki ludno$ciowej w Pol-
sce” w czgsci: ,,Tworzenie warunkow sprzyjajacych integracji w starzejacym sig
spoteczenstwie” najzywsza dyskusje wywotywalo okreslanie (nazywanie) kategorii
ludnosci, ktora jest podmiotem opracowania. Powszechny protest wywotuje uzycie
okreslenia: ,,0soba stara”, ,stary czlowiek”. W Polsce uzywanie w dyskusjach pu-
blicznych kategorii ,,czlowiek stary” okazalo sig¢ politycznie niepoprawne. Stosowa-
nie przymiotnika ,,stary” na okreslenie cztowieka w zaawansowanym wieku wywo-
luje zywe protesty, a nawet oburzenie stuchajacych lub czytajacych. Poprawniej,
kulturalniej, lepiej, przyjemniej i tadniej, jak twierdza przeciwnicy (nazywania sta-
rymi ludzi starych), brzmi uzycie okreslen: ,,cztowiek starszy”, ,,senior”, ,,0soba
trzeciego wieku”, ,,osoba w czwartym wieku” oraz uzywanie innych okreslen (cho¢
trochg maskujacych rzeczywisto$¢). Zdaniem wielu krytykdow pojecia ,,starosc”,
uzywanie przymiotnika ,.stary” na okreslenie osoby w wieku zaawansowanym jest
forma dyskryminacji, wykluczenia, a nawet swoistej przemocy stosowanej wobec
najstarszych w spoteczenstwie generacji.

Z wielu dyskusji nad nazwaniem tej kategorii ludnosci, ktorej po§wigcona jest
jedna z czesci ,,Zatozen polityki ludno$ciowej...” — wnosze, ze poziom wiedzy
i u§wiadomienie rozlegltego problemu, jakim jest narastajacy problem starzenia si¢
spoteczenstwa i trudnej sytuacji ludzi starych w Polsce — pozostaja na poziomie
poprawnosci lub niepoprawnosci uzywania przymiotnika ,,stary”, ,,stara”, w odnie-
sieniu do 0os6b w zaawansowanym wieku. Wiedza na temat ,,starosci” i sytuacji lu-
dzi ,starych”, jako politycznie niepoprawna, pozostaje (w ograniczonym zakresie)
w literaturze specjalistycznej (geriatria, gerontologia, socjologia, pedagogika, demo-
grafia). Kazda z dyscyplin bada okreslony aspekt ,,starosci”, co na ogét z pewnoscia
nie odzwierciedla sytuacji 0sob, ktore dozyly zaawansowanego wieku. Z wielu dys-
kusji, jakie odbywaly si¢ w trakcie przygotowania ,,Zatozen...”, utwierdzitam si¢
w przekonaniu, ze w spolecznej swiadomosci staros¢ to cos$ ,,wielce wstydliwego”,
0 czym osobom majacym aspiracje do bycia ludzmi kulturalnymi i wrazliwymi
po prostu ,,nie wypada moéwic¢”. Tym bardziej wigc nie trzeba, nie powinno si¢ tego

* Prof. dr hab. Jozefina Hrynkiewicz — Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych, Uniwersytet
Warszawski.
! Simone de Beauvoir, Starosé, thum. Z. Styszyfiska, Warszawa 2011, s. 6.
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(jak si¢ zorientowatam smutnego i wielce ambarasujacego) tematu porusza¢ w pu-
blicznej debacie. Dla wielu 0sob ,,staro$¢ po prostu nie istnieje”; jest bowiem czyms$
trudno wyobrazalnym, niepotrzebnym, zbgdnym, brzydkim, zlym, niepoznanym,
tajemniczym, mrocznym... Sg tylko ludzie mtodzi!

Nie ma w literaturze przedmiotu (z zadnej z dyscyplin naukowych) jednego okre-
$lenia dla nazwania osob starych, stanowiacych w Europie, takze i w Polsce, coraz
liczniejsza grupg ludnosci. Negatywne naznaczanie w spotecznej $wiadomosci
STAROSCI jest forma dyskryminacji, przemocy, ponizania, wykluczania. Unikanie
stowa ,,staro$¢” nie zmienia rzeczywistosci. Potwierdza natomiast ukrywanie stanu,
jakim jest zte traktowanie ludzi starych w spoteczenstwie; ,,(...) starzy ludzie nie
maja ani tych samych potrzeb, ani tych samych praw, co reszta. (...) Sa celowo ska-
zani na biedg, cigzkie warunki mieszkaniowe, niedotestwo, samotnos¢, beznadziejg”
— pisze Simone de Beauvoir w ksiazce Staros¢. Dalej autorka podkresla, ze staros¢
jest tematem zakazanym, wstydliwa tajemnica. Dlatego uzywanie wszelkich eufe-
mizméw ma jedynie na celu ,,u$pienie publicznego sumienia™.

Dlatego m.in. trzeba przywréci¢ neutralny charakter i wylacznie opisowe
znaczenie terminu ,,staro$¢” na okreslenie ostatniej fazy zycia czlowieka. Tak
neutralnej, jak wiek dziecigcy, mtodzienczy czy dojrzaty. Unikanie stowa nie zmie-
nia zlej sytuacji ludzi starych, a jedynie ja ukrywa i odsuwa ze spotecznej $wiado-
mosci. Ludzie starzy nie stanowia bowiem zadnej sity ekonomicznej ani polityczne;j,
nie maja wigc mozliwosci upominania si¢ o swoje prawa. Stereotypy i mity stwo-
rzone przez kultur¢ powoduja, ze ludzi starych postrzega si¢ jako INNYCH. Ale
jesli koncepcja INNEGO w socjologii jest szeroko analizowana w stosunku do 0sob
pochodzacych z innych kultur, to milczeniem pokrywa si¢ INNEGO, ktorym we
wlasnej kulturze i §rodowisku jest (staje si¢ wraz z uptywajacymi latami zycia)
cztowiek w pdznych latach swojego zycia — czlowiek stary.

Proba sporzadzenia diagnozy sytuacji osob niepelnosprawnych, starych i niesa-
modzielnych (niezdolnych do samodzielnej egzystencji) wykazala, ze nader wiele
obszarow zycia 0os6b w zaawansowanym wieku, ktorych dotycza zatozenia polityki
ludnosciowej, nie ma poglebionych i systematycznych badan®. Wiele materiatow
urzedowych, takze badan, statystyk, pomija t¢ wazna, coraz liczniejsza kategori¢
ludnosci. Wskutek zmian demograficznych i spotecznych, dzigki poprawie warun-
kéw zycia, lepszemu wyzywieniu, szerszemu dostgpowi do ustug ochrony zdrowia,
nastepuje dynamiczny wzrost liczby ludnosci okre§lanej w statystykach struktury
demograficznej jako ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym. Szybki przyrost w struktu-
rze ludnosci tej kategorii to skutek zmian demograficznych. Glownie malejacej sto-
py urodzen, istotnego zmniejszenia wskaznika umieralno$ci niemowlat i wydtuzaja-

2 Simone de Beauvoir, op. cit.

® Wyjatek stanowia systematyczne badania realizowane od kilku lat na Uniwersytecie Lodzkim pod
kierunkiem prof. dr hab. Jerzego Kowaleskiego i dr Piotra Szukalskiego, w ktorych podejmowane sa
rozne aspekty sytuacji ludzi starych w Polsce.
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cej si¢ przecigtnej trwania zycia ludzkiego. Sa to zjawiska i procesy w demografii
stosunkowo nowe. Spadek stopy urodzen oraz spadek poziomu umieralnosci nie-
mowlat to zjawiska i procesy charakterystyczne dla ostatniego potwiecza. Dopiero
w ostatnich dekadach XX wieku przecigtne dalsze trwanie zycia uleglo istotnemu
wydhluzeniu. Gdy kanclerz Otto von Bismarck wprowadzat w latach 80. XIX wieku
reformy zabezpieczenia spolecznego, do ustawowego wieku emerytalnego (70 lat
dla robotnikéw) dozywato jedynie 2,4% ubezpieczonych robotnikéw. Nowoczesny
system ubezpieczenia spotecznego wprowadzony w latach 80. XIX wieku w Niem-
czech skutecznie rozwigzywal problem braku $rodkéw utrzymania utraconych
wskutek choroby, wypadku, inwalidztwa i staro§ci. W czasie, gdy przyjmowano
ustawy ubezpieczenia spolecznego, nie byto spotecznego problemu opieki nad star-
cami — starcoOw w spoleczenstwie po prostu nie bylo w takiej liczbie, aby opieka nad
nimi stwarzata istotny problem spoleczny. Istniejace struktury rodziny i instytucji
spotecznych (gtéwnie dobroczynnych) byty do okoto lat 60/70. XX wieku funkcjo-
nalne z punktu widzenia zapewnienia niewielkiej skali opieki nad starcami oraz
osobami niepelnosprawnymi.

Pojawienie si¢ w znacznej skali kategorii ludnosci w ,,wieku poprodukcyjnym”,
ludzi starych, w zaawansowanym wieku, to zagadnienie, ktore stalo si¢ przedmio-
tem publicznej debaty dopiero w ostatnich 3040 latach ubieglego stulecia.
W latach 70. XX wieku z inspiracji $rodowisk akademickich rozpoczela sie
w Niemczech debata o konieczno$ci powszechnego i systemowego rozwiazania
problemu opieki i pomocy ludziom starym, dozywajacym sedziwego wieku, nie-
rzadko tez niezdolnym do samodzielnej egzystencji. Debatg o koniecznych i mozli-
wych sposobach rozwiazania problemu opieki podjeto wskutek zmieniajacej sie
struktury demograficznej ludnosci — rosnacej liczby starcéw oraz istotnych zmian
w rodzinach (spadek poziomu dzietnosci). Brak rozwigzan dostosowanych do sytu-
acji demograficznej i spotecznej stwarzat rodzinom i spotecznosciom lokalnym
trudne do rozwiazania problemy opieki. Istniejace rozwigzania prawne i finansowe
oraz instytucje pomocy wymagaly zastosowania nowych rozwigzan systemowych,
ktore zapewniatyby opieke dostosowana do indywidualnych potrzeb — tworzyly
warunki powszechnego dostepu osobom w zaawansowanym wieku do odpowied-
nich ustug ochrony zdrowia (gtéwnie rehabilitacji 1 pielegnacji). W projektowanym
rozwiazaniu przyjeto zasadg, aby osobom starym, niezdolnym do samodzielnej eg-
zystencji, zapewni¢ warunki mozliwie najdluzszego pozostawania we wlasnym
mieszkaniu (domu). Projekt zaktadatl wdrozenie takich dziatan, ktére miaty zapew-
ni¢ osobom w zaawansowanym wieku sprawnos$¢ i samodzielno$¢ zyciowa jako
warunek pozostawania najdtuzej, jak to tylko mozliwe, we wlasnym mieszkaniu
1 wlasnym, dobrze im znanym $rodowisku.

Systemowe rozwigzanie narastajacego problemu spolecznego opieki nad
ludZmi starymi stawato si¢ coraz pilniejsze, poniewaz wskutek niskiej od wielu lat
stopy urodzen powaznie zmniejszal si¢ potencjat opiekunczy rodziny. Powszechne
oczekiwanie 1 przekonanie, ze opiekg ,,na staro$¢” zapewni rodzina — okazato si¢
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nierealistyczne. Wielko$¢ rodziny systematycznie si¢ zmniejszata, rodzina rozpra-
szata si¢ wskutek migracji. W wielu przypadkach cztonkow rodziny, zobowiazanych
do udzielenia opieki, po prostu nie bylo. Nastapita tez zmiana funkcji i struktury
rodzin. Wskutek wielu czynnikéw spotecznych, ekonomicznych, kulturowych zani-
katy rodziny wielopokoleniowe, przeksztatcal si¢ charakter wigzi, malata intensyw-
nos$¢ i czestotliwos¢ kontaktow rodzinnych.

Rozpoczeta na poczatku lat 70. XX wieku w Niemczech debata nad mozliwymi
rozwigzaniami problemu udzielenia opieki i pomocy ludziom starym po okolo
20 latach doczekata si¢ w Niemczech rozwiazania; 26 maja 1994 r. przyjegto ustawe
0 ubezpieczeniu pielggnacyjnym. Problem opieki na osobami niesamodzielnymi
rozwigzano w ramach systemu zabezpieczenia spolecznego, przyjmujac nowy za-
kres podmiotowy i przedmiotowy ubezpieczenia spotecznego. Ustawa piclggnacyjna
systemowo rozwiazywata problem opieki na osobami starymi, niesamodzielnymi,
niezdolnymi do samodzielnej egzystencji.

Przypominajac w najwigkszym skrocie wprowadzenie rozwiazania opieki nad
osobami w zaawansowanym wieku w Niemczech — wskazujg jednocze$nie, ze pro-
blem rozwiazania opieki nad ludzmi starymi w najblizszych latach stanie si¢ waz-
nym i pilnym problemem w Polsce. Doswiadczenia i wiedza zgromadzone w okresie
przygotowania ,,Zalozen...” dowiodly, ze w Polsce nie podjeto dotychczas tego
waznego problemu w skali i zakresie odpowiadajacym wielkosci i trudno$ci zadania.
W niewielu $rodowiskach akademickich prowadzone sa badaniach naukowe po-
$wigcone zagadnieniu sytuacji ludzi starych w Polsce. Temat ten jest podejmowany
w naszym kraju niemal wylacznie z inicjatywy kilku badaczy. W badaniach poru-
szane sg rozne obszary przedmiotowe: zdrowie, sytuacja spoleczna, uwarunkowania
demograficzne, aspekty pedagogiczne, zagadnienia zabezpieczenia spotecznego. Nie
ma jednolitego, wielodyscyplinarnego programu badawczego inspirowanego i finan-
sowanego przez wladze publiczne, odpowiedzialne za przygotowanie rozwigzan
systemowych obejmujacych wszystkie wazne aspekty sytuacji i potozenia ludzi
starych. W praktycznych rozwiazaniach polityki spotecznej podejmowane dziatania
maja charakter incydentalny, nieskoordynowany, pomijaja uwarunkowania demo-
graficzne, spoteczne i ekonomiczne. Takie postgpowanie dowodzi jedynie braku
swiadomosci narastajacego w Polsce problemu opieki nad osobami starymi i niesa-
modzielnymi. Potwierdzaja to wszystkie badania realizowane na gruncie wielu dys-
cyplin naukowych.

Procesy starzenia si¢ populacji to procesy naturalne. Staro$¢, starzenie sig,
niepelnosprawnos$¢ sa przedmiotem prac badawczych wielu dyscyplin naukowych.
W literaturze przedmiotu uzywa si¢ roznych okreslen dla opisania os6b w pdznych
latach ich zycia (os6b starych). Wielu autorow unika uzywania pojec: ,,cztowiek
stary”, ,,ludzie starzy”, gdyz ma to, ich zdaniem, w spotecznym odbiorze pejoratyw-
ny wydzwigk. Jest w literaturze ,,staros¢” i ,,starzenie si¢”. W Polsce uksztaltowat
si¢ i utrwalil negatywny stereotyp czlowieka starego (osoby starej). Wyrazenie ,,sta-
rzec”, (osoba ,,stara”) nie jest kategoria opisujaca sytuacje, polozenie i status osoby
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w zaawansowanym wieku, naznaczajaca ja negatywnymi skojarzeniami i stereoty-
pami. Ale powszechnie uzywane w literaturze okreslenie ,,0soba starsza” tym bar-
dziej nie opisuje 0sob w zaawansowanym wieku. Trudnosci z definiowaniem wieku,
od ktorego rozpoczyna sig staros¢ cztowieka, nie sa zagadnieniem nowym ani pro-
blemem polskim. W roznych kulturach unika si¢ nazywania osob w p6znych latach
ich zycia.

W czasach powszechnego kultu nieustannej mtodosci i sprawnosci trudno okre-
sli¢ wiek, od ktérego zaczyna si¢ staro§¢. By¢ moze w definiowaniu starosci (po-
dobnie jak w okreslaniu przynaleznosci do narodu) trzeba decyzj¢ pozostawic¢ kaz-
demu, kto sam okresli swoja przynalezno$¢ do grupy wieku, bez wzgledu na jego
wiek metrykalny. Socjologicznie definicja taka jest niewatpliwie poprawna, jednak
z punktu widzenia polityki spotecznej jest nieuzyteczna. Wielu autoréw stara sie
unikaé¢ pojecia ,,czlowiek stary”. Zastgpuje je okre$leniem ,,senior”, ,,seniorzy”,
lub ,,0soby trzeciego, czwartego wieku, péznego wieku”. Trzeci wiek to czas, gdy
jednostka wolna jest od pracy zawodowej i zadan rodzicielskich, za§ czwarty wiek
to czas zycia, gdy jednostka ze wzglgdu na podeszty wiek traci samodzielnos¢
1 niezaleznos$¢, ma ograniczona sprawno$¢ fizyczng i umystowa. Senior to kto§ naj-
starszy w danej zbiorowosci, lecz stare moga by¢ osoby nie tylko najstarsze w danej
zbiorowosci, ale tez i mlodsze od nich, ale takze stare. Zadne z podanych okreslef
nie jest jednak dostatecznie precyzyjne. Zadne z nich nie definiuje jednoznacznie
ostatniej, naturalnej fazy zycia czlowieka po zakonczeniu aktywno$ci zawodowe;.
Podejmowane proby uniknigcia okreSlenia czlowiecka w zaawansowanym wieku
jako osoby starej trudno oceni¢ jako zadawalajace. Nie pozwalaja one unikna¢ nega-
tywnych skojarzen zwiazanych ze staros$cia, jakie powstaty i utrwalily si¢ w Swia-
domosci spotecznej w czasach kultu wiecznej mlodosci. Unikanie pojg¢ ,,stary”,
,»staro$¢” w opisie sytuacji najstarszego pokolenia utrwala negatywny stereotyp
uksztaltowany na zasadzie przeciwstawiania mtodos$ci (jako ,,dobrego” czasu zycia)
starosci (jako ,,ztego” okresu zycia). Dyskusja o tym, kto jest, a kto nie jest starym
cztowiekiem, wydaje si¢ nie mie¢ konca. Dlatego proponuj¢, zeby za osoby stare
uznawaé te osoby, ktore same siebie okreslaja jako osoby stare. Podobnie jak
z okresleniem narodowosci: ten jest Polakiem, kto sam siebie tak okresla i identyfi-
kuje sig¢ z narodem polskim.

Zaawansowanie procesOw starzenia si¢ ludno$ci oraz powszechne zmiany stanu
ich zdrowia uzasadniaja w ,,Zatozeniach polityki ludnosciowej...” wyodrebnienie
0sob starych, niesamodzielnych; niezdolnych do samodzielnej egzystencji z po-
wodu kondycji fizycznej lub/i psychicznej, wymagajacych statej lub dlugotrwalej
pomocy innych osob w zakresie zwyktych czynnosci dnia codziennego. Wigkszos¢
0s0b niesamodzielnych to osoby w wieku zaawansowanym; ale wsrod osob niepel-
nosprawnych i niesamodzielnych sa osoby w ré6znym wieku. Kategoria demogra-
ficzna osob ,,w wieku poprodukcyjnym” (starych) jest bardzo zréznicowana ze
wzgledu na ich wiek, pte¢, stan cywilny, stan rodzinny, rodzaj gospodarstwa domo-
wego, wyksztalcenie, zawod, stan zdrowia, poziom sprawno$ci (stopien ogranicze-

11



Jézefina Hrynkiewicz

nia samodzielnosci), dochody, miejsce zamieszkania, potrzeby oraz wiele innych
cech. Wyodrebnianie kategorii 0osob niesamodzielnych w zbiorczej kategorii osob
w wieku poprodukcyjnym (w wieku zaawansowanym) pozwoli na blizsze poznanie
charakteru i przyczyn niesamodzielnosci, w tym wplywu warunkow zycia, skutkoéw
dziatania (lub zaniechania dzialania) systemu ochrony zdrowia, jego sprawnej (lub
niesprawnej) organizacji dostosowanej (lub nie) do potrzeb starzejacej sig ludnosci.
Znajomos¢ charakteru i przyczyn niesamodzielno$ci moze by¢ istotna wskazdwka
do zastosowania przedsigwzi¢¢ prewencyjnych i rehabilitacyjnych, ograniczajacych
zakres 1 skalg¢ niesamodzielnosci, a co za tym idzie — takze istotnie zmniejszajacych
koszty opieki.

Wiele oséb niesamodzielnych (np. z powodu wypadkéw, podesziego wieku) to
,ofiary” nieskutecznego dzialania i wadliwej organizacji systemu opieki me-
dycznej; braku kompleksowej zintegrowanej wielo- i wysokospecjalistycznej opieki
nad pacjentem, przedtuzajacych si¢ proceduralnych postgpowan w organizacji le-
czenia i rehabilitacji. Wielu przypadkow niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
mozna bytoby uniknaé, gdyby w leczeniu pacjenta punktem wyjscia byly jego po-
trzeby wynikajace ze stanu zdrowia, a nie ,,podzial” schorzen wedlug kompetencji,
specjalnos$ci 1 dyscyplin medycznych.

Kategoria 0osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji jest silnie zréznicowana
pod wzgledem cech demograficznych, sytuacji spoteczno-ekonomicznej oraz stanu
zdrowia. Wskazanie wielu czynnikdéw roznicujacych kategorie ludnosci w wieku
zaawansowanym wskazuje na konieczno$¢ wysoce zindywidualizowanego podej$cia
do rozwiazywania problemoéw tej grupy. W dotychczasowej praktyce polityki spo-
tecznej osoby niezdolne do samodzielnej egzystencji wlaczone sa do kategorii 0sob:
(1) starych (niesamodzielni ze wzgledu na kondycje psychofizyczna, np. osoby
z choroba Alzheimera, z demencja, osoby w bardzo zaawansowanym wieku z dale-
ko posunigtymi objawami starzenia si¢), (2) niepelnosprawnych z powodu skutkow
wypadku, choréb somatycznych, choréb psychicznych, wad wrodzonych. Kategori¢
0s6b niesamodzielnych najczgsciej zalicza si¢ do 0séb niepetnosprawnych. Jej wy-
odrgbnienie sposrod osob starych i niepelnosprawnych w aktualnych zatozeniach
polityki ludno$ciowej jest uzasadnione bardzo istotnym zréznicowaniem; od niepet-
nosprawnosci ruchowej (co nie musi oznacza¢ niesamodzielnosci) do niesamodziel-
nosci z powodu choroby psychicznej (pomimo catkowitej sprawnos$ci ruchowe;j).
Liczba 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, potrzebujaca opieki innych
0sob, szacowana w 2011 r. na okoto 1,6-2 mln os6b, w czasie przewidywanym
w ,,Zatozeniach...” bedzie rosta. Opieka nad osoba niesamodzielng musi by¢ spra-
wowana przez opiekuna osobiscie. Nie mozna jej sprawowacé za pomocg nowocze-
snych technologii komunikacyjnych czy informacyjnych. Wzrost udziatu najstarszej
populacji w strukturze ludnosci — zwigksza istotnie rozmiar zadan w zakresie opieki
nad osobami starszymi i starymi.

Potencjal opiekunczy rodziny w Polsce, rozumiany jako zdolno$¢ rodziny do
$wiadczenia opieki swoim starym, niesamodzielnym i niepelnosprawnych czton-
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kom, z przyczyn demograficznych, ekonomicznych i spotecznych zmniejsza sig.
Rodziny staja si¢ mniej liczne, kontakty w rodzinach mniej intensywne, nastgpuje
ostabienie wigzi, w zasadzie rozpadly si¢ rodziny wielopokoleniowe, zanikaja kregi
rodzinne. W Polsce utrzymuje si¢ wciaz bardzo wysoki poziom emigracji zarobko-
wej, tak wewngetrznej, jak i zewngtrznej. Liczba 0sob zobowiazanych i zdolnych do
udzielenia opieki z przyczyn demograficznych sukcesywnie bedzie si¢ zmniejszac.
Potencjat opiekunczy rodziny zalezy od jej wielkosci, struktury oraz od statusu spo-
leczno-ekonomicznego.

Niski poziom urodzen w Polsce na przetomie wiekow XX i XXI nie zapewnia
prostej zastgpowalnosci pokolen, co w konsekwencji prowadzi do zmniejszania
potencjatu opiekunczego rodzin. Nastapi zatem wzrost zadan opieki, ktore zmuszone
beda podejmowac instytucje pozarodzinne. Wynikac to bedzie wprost z: (1) ograni-
czajacego sig potencjalu opiekunczego rodziny oraz (2) wydluzajacego si¢ przecigt-
nego dalszego trwania zycia (i od poszerzajacego si¢ w zwiazku z tym zakresu nie-
samodzielnos$ci).

W Polsce przyjmuje si¢ powszechnie, ze opieka nad osobg starg i niesamodzielng
,halezy do rodziny”. Potwierdzily to badania zrealizowane w 2011 roku. W $wia-
domosci lokalnych liderow samorzadowych i spotecznych problem opieki nad oso-
bami starymi i niesamodzielnymi to ,,sprawa rodziny” lub — jeszcze dobitniej —
,uciazliwy klopot rodziny”. Trzeba jednakze wskazaé, ze procesy zmian spotecz-
nych i ekonomicznych wywotaly gtebokie zmiany w strukturach i warunkach zycia
rodzin. Rodziny dezorganizuja si¢ wskutek emigracji za praca, szczegolnie w §ro-
dowiskach, gdzie wystgpuje masowe diugotrwale (permanentne) bezrobocie. Coraz
dluzsze zaangazowanie kobiet w prace¢ zarodowa ogranicza istotnie mozliwos¢ za-
pewnienia opieki niesamodzielnym cztonkom rodziny. Coraz czgsciej opieka nad
osoba w zaawansowanym wieku wymaga pomocy specjalistycznej, w ktorej czgsto
muszg by¢ zaangazowane shuzby opieki medycznej. Nie ma w Polsce odpowiedzi na
pytanie: kto ma zastapi¢ rodziny w funkcji opieki nad cztonkiem rodziny — osoba
niesamodzielna z powodu zaawansowanego wieku, przewlektej lub dlugotrwalej
choroby? Kto ma podja¢ zadania opieki specjalistycznej? Kto i z jakich zrodet ma
zadania te sfinansowac? Powszechny dzi§ w Polsce problem eurosieroctwa dotyczy
przeciez nie tylko dzieci emigrantow, ale takze starych i niesamodzielnych czton-
koéw rodziny. Dlatego w Polsce pilnie potrzebne sa rozwiazania systemowe zastgpu-
jace nieobecnych z powodu emigracji lub/i pracy zarobkowej czlonkéw rodzin
w funkcji opieki takze nad starymi osobami. Opieka rodziny na osobami starymi
i niezdolnymi do samodzielnej egzystencji bedzie (musi by¢!) coraz czgsciej zaste-
powana opieka 0sob spoza rodziny lub opieka instytucji. Skala pozarodzinnego za-
stepstwa w opiece, wskutek zmian w rodzinie, niskiego poziomu urodzen oraz wy-
sokiego poziomu emigracji zarobkowych, jest trudna do oceny. Problem wymaga
starannych, poglgbionych badan jakosciowych wykonanych na poziomie wielu $ro-
dowisk lokalnych. Dostgpne dane statystyczne nie daja obecnie podstaw do oceny
potencjatu opiekunczego rodzin w srodowiskach lokalnych.
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Starzenie si¢ ludno$ci ma bardzo rozlegle konsekwencje dla polozenia rodzin
i gospodarstw domowych, zatrudnienia oraz finanséw publicznych. Podjgcie
opieki, szczegdlnie nad niesamodzielnymi czlonkami rodziny, ogranicza utrzymanie
dotychczasowego zatrudnienia opiekunom. Zaprzestanie pracy zarobkowej przez
opiekuna obniza dochody gospodarstwa domowego, w sytuacji, gdy wydatki istotnie
wzrastajg. Rosna¢ tez musza wydatki publiczne na organizacjg¢ opieki, dodatkowe
ustugi ochrony zdrowia, pomocy w utrzymaniu gospodarstwa domowego. Powstaje
rynek pracy, ustug i towarow zwiazany z opieka nad osobami starszymi, niepetno-
sprawnymi 1 niesamodzielnymi. W Polsce jest to rynek nieuregulowany, jest to ra-
czej szara (lub czarna) sfera zatrudnienia i uslug. Nieformalny rynek ustug opieki
wywotywac bedzie dalsze komplikacje wynikajace z cech rynku ,,utomnego”, gdyz
potencjalny klient (podopieczny) pozbawiony jest nierzadko (z powodu wieku, stanu
zdrowia) zdolnos$ci wyboru i oceny ,,zakupionego towaru”. Podstawa dobrego funk-
cjonowania rynku jest zdolno$¢ do swobodnego wyboru (ktérego nie moze dokonaé
osoba niesamodzielna). Naklada to na sektor publiczny wazne zadanie kontroli
i nadzoru nad funkcjonowaniem sfery wolnego rynku ustug, ktoéra z powodu jej nie-
formalnego charakteru stabo poddaje si¢ jakiejkolwiek kontroli.

Okreslenie mozliwosci zmniejszenia skali zagrozenia wykluczeniem oraz two-
rzenie warunkoéw sprzyjajacych spotecznej integracji ludzi starych, niesamodziel-
nych i niepelnosprawnych nie jest zadaniem prostym. Postgpujace procesy starzenia
si¢, zmieniajaca si¢ sytuacja demograficzna — to wazne czynniki sprzyjajace wyklu-
czeniu. Zagrozenie wykluczeniem tkwi takze w zakresie i formach polityki spotecz-
nej i ludnosciowej niedostosowanych do sytuacji demograficznej. Wykluczenie
pozostaje w istotnym zwiazku z niska pozycja ekonomiczng zdecydowanej wigk-
szosci ludzi starych i niepetnosprawnych; §wiadczenia spoteczne (emerytury, renty
inwalidzkie, renty socjalne, zasitki) sa zbyt niskie w stosunku do rosnacych potrzeb;
wraz z wiekiem rosna wydatki spowodowane koniecznos$cia optacenia koniecznych
towaréw (leki), ustug opieki oraz kosztéw prowadzenia gospodarstwa domowego.
Wydtuza sig¢ czas zycia po zakonczeniu aktywno$ci zawodowej, a zmniejszaja si¢
wraz z uptywem czasu dochody. Ustanowiony mechanizm niepelnej waloryzacji
$wiadczen z systemu zabezpieczenia spolecznego (rent, emerytur) powoduje, ze
wraz z uptywem lat pozostawania w stanie ,,spoczynku” istotnie obniza si¢ warto§¢
$wiadczenia z zabezpieczenia spolecznego. Warto$¢ $wiadczenia systematycznie
”oddala si¢” od wartosci sktadki optacanej w okresie aktywno$ci zawodowej; wraz
z uptywem czasu powstaja ,,nowe-stare portfele” emerytalne, a w konsekwencji
ekonomiczne wykluczenia ludzi starych.

Wykluczeniu sprzyjaja tez postawy wobec ludzi starych, upowszechniane
poglady, ze ludzie w podeszlym wieku s3 zbednym i kosztownym obcigzeniem
mlodego pokolenia. Czynnikiem wykluczenia staje si¢ nawet jezyk, ktorym opisuje
si¢ owo ,,0obciazenie” mlodego pokolenia (wskaznik obciqzenia) kosztami utrzyma-
nia ludzi starych. Sama konstrukcja ,,obciazenia” ekonomicznego zaktada, ze mtode
pokolenie przejmuje od starego pokolenia — bez zadnych zobowiazan — caty nagro-
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madzony przez poprzednie pokolenia majatek narodowy. W Polsce od 1997 r.

(uchwalenie ustawy o otwartych funduszach emerytalnych z 28 sierpnia) nastapita

zamiana systemu emerytalnego opartego o zasady solidarno$ci i wzajemnosci na

system kapitatowy, zgodnie z ktéra ,.kazdy sam dla siebie gromadzi srodki na za-
bezpieczenie starosci”. W konsekwencji po 12 latach funkcjonowania systemu kapi-
tatlowego w systemie emerytalnym (sztucznie wyodrgbnionym z systemu zabezpie-
czenia spolecznego) nastapit kryzys finanséw: nie tylko finanséw zabezpieczenia
spotecznego, ale takze kryzys finanséw publicznych. System kapitalowy, ktéry miat
dostarczy¢ wielkich srodkéw na rozwdj gospodarki i zapewnié¢ solidne i wysokie
emerytury, okazat sig ,,zrodtem dtugu publicznego, zyskoéw dla powszechnych towa-
rzystw emerytalnych i ztudzen dla emerytow™. Dodajmy, stat si¢ tez wazna przy-
czyna emigracji zarobkowej mtodego pokolenia, ktére nie znajdowalo zatrudnienia

i dochodu we wlasnym kraju. Nadmierne obciazenie finanséw panstwa wydatkami

na biezace i przyszle emerytury czynito bowiem niemozliwym wspieranie zatrud-

nienia licznego pokolenia mtodziezy wstepujacej na poczatku XXI wieku na rynek
pracy.

Analiza szczegblowych polityk wykazuje, ze zadna nie uwzglednia w programach
zadan wynikajacych ze zmian sytuacji demograficznej Polski. Dotyczy to w istocie
wszystkich przedmiotowych zakreséw polityki spoteczne;j.

e W zabezpieczeniu spolecznym (ubezpieczenie spoteczne, pomoc i opieka,
ochrona zdrowia, pomoc rodzinie) nie uwzglednia si¢ zadan wynikajacych z ro-
snacej liczby os6b w wieku poprodukcyjnym, w tym w wieku podesztym (80+).
Zasady ustalania 1 waloryzacji $wiadczen nie zapewniaja dochodow w odpowied-
niej proporcji do rosnacych wraz z wiekiem wydatkow. W systemie opieki i po-
mocy spotecznej nie uwzglednia si¢ skutkow zmniejszajacego si¢ potencjatu
opiekunczego rodziny dla sytuacji najstarszej populacji. Dostepnos¢ ustug w za-
kresie geriatrii, rehabilitacji 1 pielggnacji jest wrgez niedostateczna, co dla osob
w zaawansowanym wieku skutkuje wzrostem kosztow leczenia oraz komplika-
cjami w ich zdrowiu. Ograniczony dostgp do rehabilitacji skazuje na utratg
sprawnosci. Oszczednosci w wydatkach na leczenie 1 rehabilitacj¢ sa w przypad-
ku ludzi starych bardzo ,kosztowne”; ich skutkiem sa wysokie koszty opieki
1 pielegnacji osdb niesamodzielnych.

e W sferze zatrudnienia polski rynek pracy w catym okresie transformacji dziata
w warunkach nadmiaru wysoko wykwalifikowanych, mtodych, tanich pracowni-
kéw. Powszechne zatrudnianie os6b mtodych na ,,umowy $mieciowe” znaczaco
obniza koszty pracy. Tym samym powoduje ,,wypychanie” z rynku pracy osob
w wieku niemobilnym, ktére nie moga, ze wzgledu na konieczno$¢ posiadania
ubezpieczenia spotecznego, ,.konkurowac” na rynku pracy z osobami mtodymi.

4 L. Oreziak, Otwarte fundusze emerytalne — #rédio dlugu publicznego, zyskéw dla PTE i zludzer
dla emerytow, w: Ubezpieczenia spoteczne w Polsce. 10 lat reformowania, J. Hrynkiewicz (red.),
Warszawa 2011.
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Wchodzacy na rynek pracy z konieczno$ci przyjmuja niekorzystne warunki za-
trudnienia (tzw. umowy $mieciowe lub zatrudnienie bezumowne — ,,na czarno”),
co obniza szanse na zatrudnienie pracownikow w wieku 50+. Istotng przeszkoda
w powszechnym zatrudnieniu oséb w wieku niemobilnym, w przedtuzeniu wieku
aktywnosci zawodowej jest takze zty stan zdrowia znacznej czg$ci populacji uro-
dzonych w latach 1955-1970. Wyniki badania zdrowia ludno$ci wykazuja wciaz
wysoki udzial oséb niepetnosprawnych oraz oséb o ztym stanie zdrowia, szcze-
gblnie w grupach wieku powyzej 50. roku zycia (badania GUS, grudzien 2009).
Porownanie oceny stanu zdrowia 0osob w wieku 50+ z projektowanymi zmianami
przedtuzenia zatrudnienia powyzej obowiazujacego w 2011 r. wieku emerytalne-
go (59 dla kobiet/ 64 dla mezczyzn) wskazuje na ograniczona mozliwo$¢ wpro-
wadzenia takich zmian ze wzgledu na zty stan zdrowia znacznej czgsci osob
w wieku 50+. Realizacja zamiaru podwyZszenia wieku emerytalnego w po-
wszechnej skali moze okaza¢ si¢ niemozliwa z uwagi na znaczny udzial osob
w ztym stanie zdrowia oraz o znacznie ograniczonej sprawnosci.

Podnoszenie wieku emerytalnego musi wplywac na istotne zmiany w polityce
rodzinnej panstwa w zakresie opieki nad najstarszym i najmtodszym pokole-
niem. Pdzniejszy wiek emerytalny ograniczy potencjat opiekunczy rodziny. Oso-
by wydluzajace czas aktywno$ci zawodowej sa pozbawione mozliwosci zapew-
nienia opieki swoim niesamodzielnym czlonkom rodziny. Praca opiekuncza
cztonka rodziny (opieka nad najmlodszym i najstarszym pokoleniem) moze by¢
oczywiscie zastegpowana ustugami instytucji lub oséb spoza rodziny. Wplynie to
nie tylko na jako$¢ opieki, poczucie bezpieczenstwa i komfortu podopiecznych,
ale takze na istotny wzrost kosztow opieki realizowanej przez instytucje lub oso-
by spoza rodziny.

Osoby starsze mieszkaja w mieszkaniach niedostosowanych do ich potrzeb
1 mozliwosci, w wigkszosci w mieszkaniach o niskim standardzie technicznym
i niedostatecznie wyposazonych. W Polsce nie ma programu dostosowywania
mieszkan do zmieniajacej si¢ sytuacji oséb o ograniczonej z powodu stanu zdro-
wia lub/i wieku sprawnosci. Zte warunki zamieszkania obnizaja poziom i warunki
zycia 0sob starszych i niesamodzielnych.

Zmiany wymaga obecny system edukacji osob starszych, gdyz przygotowanie do
aktywnej starosci wymaga wdrozenia wielu programow z kilkunastoletnim wy-
przedzeniem, aby uzyskaé efekt aktywnego starzenia si¢ w czasie odpowiednim
dla danej populacji.

W mediach publicznych, w utworach kultury musi nastapi¢ zmiana wizerunku
osoby starszej, traktowanej jako synonim zacofania, obciazenia finansow pu-
blicznych oraz gtdéwnej przeszkody w realizacji modernistycznych zamierzen spo-
feczenstwa. Konieczna jest zardbwno zmiana jezyka opisujacego ludzi starych, jak
1 zmiana negatywnego wizerunku, ktory uporczywie utrwalany jest w medialnych
przekazach. Negatywne stereotypy osob starszych (starych) upowszechniane sa



,LOs starca zalezy od kontekstu spotecznego” — wprowadzenie

przez kulture, szczegdlnie tzw. masowa (popularna, niska). W spotecznym odbio-
rze traktowane sa one czgsto jako formy przemocy, dyskryminacji i wykluczenia.
Agresywny jezyk, medialny obraz upowszechniajacy negatywny wizerunek ludzi
w podeszlym wieku zagraza ich bezpieczenstwu. Tworzy atmosferg spotecznego
przyzwolenia na lekcewazace, ponizajace godnos¢ ludzi starych traktowanie i za-
chowania wobec nich. Prowadzi do stosowania przemocy wobec 0sob starszych,
do zagrozenia ich bezpieczenstwa w réznych sferach zycia; od sfery prawnej,
ekonomicznej do sfery bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania, w instytucjach
opieki, $wiadczacych ustugi ochrony zdrowia, a takze i w rodzinach.

Problem przemocy wobec ludzi starych jest niemalze nieobecny w badaniach,
w spotecznym dyskursie, w dziataniach polityki spolecznej. Potrzebne s zaré6wno
spoteczne kampanie przeciwko wszelkim formom przemocy i wykluczenia oso6b
starszych, jak i powazne zmiany we wszystkich szczegotowych zakresach polityki
spotecznej. Konieczna jest spoteczna edukacja przywracajaca ludziom starym wia-
sciwe im miejsce w spoleczenstwie, szacunek i godno$¢. Konieczne jest przeciw-
dziatanie wykluczeniu oraz integracja osob starych i niepetnosprawnych. Wymaga
to zaawansowanego, zintegrowanego i systemowego podejscia do rozwiazywania
problemu dezintegracji i zagrozenia wykluczeniem. Program polityki ludno$ciowej
musi obejmowac¢: (1) zmniejszenie skali wykluczenia ekonomicznego, (2) utatwiony
i realny w czasie zycia ludzi starych dostep do ushug ochrony zdrowia, w tym do
rehabilitacji, (3) dostep do uslug opieki, w tym opieki dtugoterminowej i opieki
specjalistycznej, (4) uczestnictwo w roznych dziedzinach zycia spotecznego, (5)
eliminowanie dyskryminacji, przemocy, zapewnienie bezpieczenstwa. Problemy
wynikajace z sytuacji ludzi starych, niesamodzielnych i niepelnosprawnych sa
w Polsce bardzo stabo uswiadamiane, tak przez wtadze publiczne odpowiedzialne za
ksztaltowanie i kreowanie kierunkow polityki spotecznej, jak i przez spoteczenstwo.

W porazajacej prawda ksiazce o stosunku tzw. cywilizowanych spoteczenstw do
staros$ci Simone de Beauvoir pisze: ,,jesli chodzi o status ekonomiczny, ludzi starych
zalicza si¢ do jakiej$ dziwacznej grupy, ktéra nie ma ani tych samych potrzeb, ani
uczu¢, co inni ludzie. Wystarczy im przyzna¢ mizerna jalmuzng, zeby mie¢ poczucie
spetnionego obowiazku”. Ksiazke Staros¢ autorka napisata w 1970 r. ,,(...) dla prze-
tamania zmowy milczenia. Spoteczenstwo konsumpcyjne zastapito (...) Swiadomo§¢
bolesna swiadomoscia radosna, ktora odrzuca wszelkie poczucie winy. Trzeba otwo-
rzy¢ ludziom oczy. Stosunek spoteczenstwa do osdb starszych jest nie tylko krzyw-
dzacy, lecz takze zbrodniczy. Wielkie idee rozwoju i dostatku dopuszczaja trakto-
wanie starcow, jak wyrzutkow spotecznych”. Zmiana postawy wobec ludzi w poz-
nych latach ich zycia wymaga glebokiej zmiany w spotecznej §wiadomosci. Trzeba
przetamaé ,,zmowe milczenia”, gdyz starcy to ci sami mtodziency, tyle tylko, ze
prze%yli sporo lat. Stary cztowiek jest ciagle ta sama osoba wraz z jej wadami i zale-
tami’.

5 Simone de Beauvoir, op. cit., s. 6-7.
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Zbior studidw zawartych w tym tomie ma przyblizy¢ czytelnikom problemy sta-
rzejacego si¢ spoteczenstwa, a wigc problemy tych, ktorzy dzi$ sa jeszcze mtodzi.
Mamy nadziejg, ze zebrane materiaty przygotowane przez ekspertow pozwola im
tatwiej wyobrazi¢ sobie to — co czeka nas najpewniej — wilasna staros$¢. Ale (...) los
starca zalezy od kontekstu spotecznego. (...) degradacja fizyczna moze by¢ przy-
spieszona lub opozniona w zaleznosci od $rodkow, jakimi dysponuje wspolnota:
bywa, ze zniedol¢znienie zaczyna si¢ w 40. roku zycia, a bywa tez, ze w 80. Z dru-
giej strony, gdy spoteczenstwo jest stosunkowo zamozne, starzec moze dokonaé
wyboru: jest to dla niego wielka rdoznica, czy bedzie postrzegany, jako przyttaczaja-
ce brzemig, czy zostanie wlaczony do wspdlnoty, ktorej cztonkowie postanowili
poswigci¢ duza czes¢ swego bogactwa, by zabezpieczy¢ staro$¢. Nie tylko sytuacja
materialna starca odgrywa tu rolg, ale tez przypisywana mu warto$¢. Innymi stowy
moze by¢ zle traktowany i pogardzany albo dobrze traktowany i podziwiany, albo
tez moze budzié lek. Jego status zalezy od dazen wspélnoty”®. Dalej autorka pisze:
»(...) sens, jaki ludzie przypisuja swojemu istnieniu, i ich system wartosci okreslaja
sens 1 warto$¢ starosci. I na odwrot: sposob, w jaki spoteczenstwo obchodzi sig ze
starcami, obnaza cala prawde — czasami starannie skrywana — o jego priorytetach
i dazeniach”. Srodki stosowane przez spoleczenstwa w dziejach ludzkosci wykazuja,
ze wobec starcow stosowano bardzo rozne $rodki; zabijano ich, pozostawiano na
pewna $mieré, przyznawano zyciowe minimum, zapewniano godny koniec zycia,
zapewniano im cze$¢, szacunek i wywyzszenie. ,,Spotecznosci nazywane cywilizo-
wanymi stosuja te same metody” — podkresla Simone de Beauvoir. ,,Jedynie zabdj-

stwo jest niedozwolone, chyba, ze zamaskowane™ .

Publikacja zawiera zbior autorskich, oryginalnych opracowan, przygotowanych
na potrzeby sporzadzenia ,,Zatozen polityki ludnosciowej w Polsce” w czeéci doty-
czacej sytuacji ludzi starych, niesamodzielnych i niepelnosprawnych w Polsce. Ma-
teriaty przedstawione w tej publikacji zostaty wykorzystane w przygotowanych ,,Za-
tozeniach polityki ludnosciowej”. Stanowia zatem uzupetnienie i rozszerzenie pro-
blematyki przedstawionej w syntetycznym ujgciu w czgsci ,,Zatozen...” obejmuja-
cych sytuacje 0sob starych i niesamodzielnych. Opracowania Autorow zostaty uzu-
pelione o bibliografig, ktéra moze by¢ przydatna dla oséb zamierzajacych posze-
rzy¢ swoja wiedzg o tym waznym, a ciagle niedocenianym zagadnieniu, tak w bada-
niach, jak i praktyce polityki ludno$ciowe;j, i szerzej — polityce spotecznej panstwa
i samorzadow. Problemy ludzi starych wciaz sa tez bardzo stabo u§wiadamiane
przez spoleczenstwo.

% Ibidem, s. 95-96.
7 Ibidem, s. 96.

18



Elibieta Bojanowska®

LUDZIE STARSI W RODZINIE
1 SPOLECZENSTWIE

Wydtuzony okres dalszego trwania zycia oraz spadek ptodnosci, obok migracji,
stanowia powszechna przyczyng starzenia si¢ ludnosci, ktora ma wplyw zaréwno na
zycie catych spoleczenstw, jak i jednostek. Na skutek tego zmienia sig proporcja
miedzy liczebnoscia 0sob starszych a liczba os6b os6b w wieku produkcyjnym.
Wynika stad koniecznos$¢ poszerzania $wiadomosci spotecznej na temat zmian spo-
lecznych, jakie niesie ta perspektywa. Juz w latach 60. XX wieku E. Rosset w stu-
dium dotyczacym oséb starszych sformutowat problem ludzi starych”, zwigzany nie
tylko z zabezpieczeniem ich potrzeb (w sensie ilosciowym i jakoSciowym), ale takze
z rosnaca liczba seniordw i ich pozycja w $wiecie spotecznym. Stwierdzil, Zze proces
starzenia si¢ rewolucjonizuje wszystkie zastane struktury spoleczne i demograficzne,
bowiem ,,chodzi o proces — pisatl — ktéremu badacze przypisuja nie mniejsze zna-
czenie, niz zjawiskom zmieniajacym bieg historii ludzkosci”'.

W Polsce ludzie starzy stanowia grupe, w ktorej — mimo gwarancji statych do-
chodow z tytutu uzyskiwanych §wiadczen spolecznych — ryzyko marginalizacji wy-
stepuje znacznie czesciej niz w pozostatych grupach spoleczenstwa. Z racji r6zno-
rodnych ograniczen osoby starsze postrzegane sa roOwniez, zarowno w odczuciach
wiasnych, jak i w odbiorze spotecznym w kategoriach niskiego statusu spotecznego.
Na ryzyko ich wykluczenia wptywa ogrom roéznorodnych czynnikéw natury ekono-
micznej, spolecznej i kulturowej, ale najistotniejsze mieszcza si¢ w obrgbie struktur
podstawowych, tworzacych przestrzen zyciowa i stanowiacych przedmiot zaintere-
sowan polityki spotecznej. Sa to: rynek pracy, system zabezpieczenia spotecznego,
dostep do konsumpcji débr i ustug, a nawet $rodowisko lokalne i rodzinne’. Za
gléwna przyczyne ubodstwa osob starszych w Polsce uwaza si¢ niski poziom docho-
déw 1 brak oszczednosci, ktdore mozna by wykorzysta¢ do zaspokojenia biezacych
potrzeb. Wraz z uptywem lat pogarszajacy si¢ poziom zdrowia i sprawnosci 0sob
starych oraz malejaca w zwiazku z tym ich samodzielnos¢ powoduja, ze nasila si¢
potrzeba korzystania z pomocy lub wrecz opieki ze strony oséb trzecich oraz pono-
szenia znacznych kosztow na lekarstwa i pomoc medyczna. Niejednokrotnie wiaze

*Elzbieta Bojanowska — Instytut Socjologii, Uniwersytet im. Kardynata Stefana Wyszyfiskiego.

UE. Rosset, Ludzie starzy. Studium demograficzne, Warszawa 1967, s. 7.

2 E. Trafiatek, Rodzina i Srodowisko zamieszkania jako obszary wykluczenia spolecznego 0séb star-
szych, w: Stan przestrzegania praw osob starszych. Analiza i rekomendacje dziatan, B. Szatur-Jaworska
(red.), Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2008, s. 83.
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si¢ to z pogorszeniem sytuacji materialnej gospodarstw domowych. Rodzi sig
wige pytanie, w jakim stopniu osoby starsze sa przygotowane do ponoszenia do-
datkowych wydatkow i w jakiej mierze maja mozliwo$¢ korzystania z odptatnie
udzielanych $wiadczen i pomocy. Ponadto, problemy ekonomiczne maja wplyw
zar6wno na sposob odzywiania, spedzania wolnego czasu, jak i kontakty migdzy-
ludzkie.

Zakres przedmiotowy $wiadczen spotecznych zwiazanych z ryzykiem starosci
1 niezdolnosci do pracy obejmuje: emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy
(stuzby), renty rodzinne dla wdow (wdowcow), zasitki (dodatki) pielgegnacyjne.
Ubezpieczenie emerytalno-rentowe gwarantuje dochéd w wieku poprodukcyjnym
(o ile pracownik nabyt odpowiednie uprawnienia zwiazane réwniez ze stazem pra-
cy) albo w sytuacji inwalidztwa i niemoznos$ci kontynuowania pracy. Technika za-
opatrzeniowa w formie zasitku pielggnacyjnego adresowana jest do osob, ktore
przekroczyly 75. rok zycia, bez wzgledu na uzyskiwany dochod (system §wiadczen
rodzinnych). Ponadto szczegdlnym grupom senioréw — kombatantom, ofiarom re-
presji okresu wojennego i powojennego — przystuguje wsparcie finansowe (dodatek
kombatancki, ryczalt energetyczny, dodatek kompensacyjny), sa im takze przyzna-
wane przywileje zwiazane z korzystaniem z transportu publicznego (ulgi) oraz na-
bywaniem uprawnien pracowniczych i emerytalnych.

W wypadku nieprzekroczenia kryterium dochodowego osoba starsza moze ubie-
gac si¢ rowniez o $wiadczenia z pomocy spotecznej (zasitki, §wiadczenia rzeczowe):
o zasilek staly,

o zasilek okresowy,
¢ zasilek celowy (oraz specjalny zasitek celowy i zasitek celowy na zasadach zwro-
tu).

Przecigtna emerytura w 2009 roku (1651,21 zt)> w gospodarstwie emeryckim,
gdzie kazdy ma wlasng emeryture, pozwalata zaspokoi¢ potrzeby osoby starszej na
poziomie co najmniej minimum socjalnego. Natomiast minimalna emerytura z Fun-
duszu Ubezpieczen Spotecznych (675,10 zt)* nie pozwalata na zaspokojenie potrzeb
na poziomie minimum socjalnego, ale byla wyzsza od minimum egzystencji dla
jednej osoby starsze;.

Podobnie jak emerytura, przecigtna renta rodzinna z FUS (1441,30 z)’ — w roz-
nych systemach — wystarczata, aby zaspokoi¢ potrzeby jednej osoby starszej na po-
ziomie minimum socjalnego. Takiego poziomu zaspokajania potrzeb nie zapewniata
natomiast minimalna renta rodzinna z FUS (636,29 zt). Umozliwiata ona zaspokoje-
nie potrzeb osoby starszej na poziomie migdzy minimum egzystencji a minimum
socjalnym.

3 Biuletyn Statystyczny 2010, nr 2, GUS, s. 82.
*0d 1 marca 2010 r. minimalna emerytura wynosi 706,29 zt.
> Ibidem.
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Sytuacja materialna oséb starszych jest zroznicowania w zaleznos$ci od charakteru
gtéwnych zrédet ich dochodow. Relatywnie najkorzystniejsza sytuacje maja gospo-
darstwa domowe utrzymujace si¢ z emerytury — cho¢ tez ksztattuje si¢ ona rdznie.
Sytuacja ta jest takze zréznicowana — pod wptywem takich czynnikéw, jak poziom
wyksztalcenia czy przynalezno$¢ do grupy spoteczno-zawodowej. Niewatpliwie
czynnikami réznicujacymi sytuacje materialng i ograniczajacymi mozliwos¢ podej-
mowania dziatan na rzecz poprawy wlasnej sytuacji materialnej sa wiek i stan zdro-
wia osoby starszej. Badania przeprowadzone pod kierunkiem Janusza Halika poka-
zaly, iz zdecydowana wigkszos$¢ ludzi starszych deklaruje, ze ich dochody sa za
niskie: 42% badanych wystarczaja na skromne zycie, 34% — na bardzo skromne
zycie i 11% nie wystarczaja na zycie. Tylko 11% respondentéw uwaza, ze ich do-
chody wystarczaja na zycie bez szczegdlnych ograniczen. Na oceng sytuacji wptywa
m.in. odczuwana przez respondentdw niekorzystna zmiana sytuacji po przejsciu na
emeryture’. Wyniki badania CBOS z 2007 r. pokazuja, ze 4% o0s6b w podesztym
wieku posiada miesigczne dochody netto na osobg nizsze niz 300 zlotych. Kwota
wyzsza od 300 zl, ale nizsza od 500 zt dysponuje co jedenasty badany (9%). Dwie
piate respondentéw (39%) ma do wydania miesigcznie od 500 do 900 zt. Co czwarta
starsza osoba (25%) szacuje swoje miesi¢czne dochody w przedziale od 900 do
1200 zt 1 prawie tyle samo pytanych (23%) ma do dyspozycji co najmniej 1200 zt.
Wedhug deklaracji respondentow jedynie 7% z nich zyje dobrze, a pieniedzy starcza
im bez specjalnego oszczedzania. Prawie co drugi ankietowany w starszym wieku
(46%) zyje natomiast na Srednim poziomie, co oznacza, iz w jego gospodarstwie
domowym starcza na codzienne wydatki, ale na powazniejsze zakupy trzeba oszczg-
dza¢. Niewiele mniej osob starszych (41%) uwaza, ze zyja skromnie i musza na co
dzien bardzo oszczgdnie gospodarowac. 6% badanych — w swojej opinii — zyje bar-
dzo biednie, poniewaz ma problemy z zaspokojeniem nawet podstawowych potrzeb.
Jak podkre$la CBOS, sytuacja materialna respondentow, szczegdlnie tych starszych,
w duzej mierze zalezy od typu i wielko$ci ich gospodarstwa domowego. Zdecydo-
wanie najci¢zej maja osoby samotne, ktore musza sobie radzi¢, korzystajac wylacz-
nie z wlasnych przychodow — az 9% z nich, w swojej opinii, zyje bardzo biednie
1 nie jest w stanie pokry¢ nawet podstawowych wydatkow, a prawie potowa (48%)
musi na co dzien oszczgdnie gospodarowac. Z drugiej strony znajduja si¢ gospodar-
stwa dwuosobowe jednopokoleniowe, z ktorych prawie dwie trzecie (63%) zyje
srednio lub nawet dobrze 1 nie musi uwaznie liczy¢ pieniedzy na co dzien. Gospo-
darstwa wieloosobowe plasuja si¢ mniej wigcej posrodku — wigkszo§¢ z nich bez
trudu pokrywa niezbgdne wydatki, musza przy tym jednak doktadnie wszystko kal-
kulowac'.

® M. Paczkowska, Symuacja materialna ludzi starszych, w: Starzy ludzie w Polsce, J. Halik (red.),
Warszawa 2002, s. 35.

7 Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (211) zrealizowal CBOS w dniach 1-4 grudnia 2007 r.
na liczacej 870 osob reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski.
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Wedlug sondazu przeprowadzonego przez CBOS w 2010 r. prawie co drugi an-
kietowany w starszym wieku (46%) zyje na Srednim poziomie, co oznacza, zZe
w jego gospodarstwie domowym starcza na codzienne wydatki, ale na powazniejsze
zakupy trzeba oszczedza¢. Niewiele mniej osob starszych (41%) uwaza, ze zyja
skromnie i musza na co dzien bardzo oszczednie gospodarowac. Wreszcie szes$ciu
na stu badanych (6%) w swojej opinii zyje bardzo biednie, poniewaz ma problemy
z zaspokojeniem nawet podstawowych potrzeb®.

Zdaniem wielu socjologdéw i politykow spotecznych’, materialne warunki bytu
ludzi starych w Polsce nie sa zle, bowiem w o wiele gorszej sytuacji znajduja sig
dzieci i bezrobotni. Zdaniem Elzbiety Tarkowskiej ryzyko ubdstwa w Polsce
zmniejsza si¢ wraz z wiekiem. Wbrew utrzymujacym si¢ w spoteczenstwie ste-
reotypom, ze w Polsce najbiedniejsi sa ludzie starzy, rencisci i emeryci, w sferze
ubostwa skrajnego zdaniem autorki znajduje si¢ 6,3% emerytoéw, w poroOwnaniu
z 18-procentowa populacja biednych w kategorii do lat 19 czy z siggajacym 40%
ubostwem rodzin wielodzietnych. Brak zaplecza rodzinnego, samotnos¢, a takze
zwiazane z wiekiem choroby — w powigzaniu z brakiem $rodkoéw na pokrycie tych
potrzeb — czynia sytuacje czesci ludzi starych szczeg6lnie trudna. Posrednim dowo-
dem stosunkowo nieztej sytuacji materialnej ludzi starszych moze by¢ zjawisko
asymetryczno$ci $wiadczen, charakterystyczne dla relacji migdzypokoleniowych
w polskich rodzinach, polegajace na pomocy plynacej od pokolen starszych ku
mtodszym: pomoc dorostym dzieciom czy wnukom $wiadczona jest przez ponad
1/5 ludzi starszych, w tym prawie 6% osob udziela jej w sposob staty. Pomoc idaca
w odwrotnym kierunku jest znacznie mniejsza'®. W rodzinie odbywa sig transfer
miedzypokoleniowy pomiedzy generacjami'', przyjmujacy postaé pomocy material-
nej (rzeczowej i finansowej), transferow czasu (w postaci $wiadczonych ustug),
a takze emocjonalnej. Migdzypokoleniowy ,transfer w postaci uslug bytowych jest
chyba jedynym, ktérego bilans jest korzystny dla starszego pokolenia. (...) Transfer
za§ w postaci rzeczowej badz pienigznej ptynie przede wszystkim od rodzicow do
dzieci, od starszych do mtodszych . Potwierdzaja to réwniez badania przeprowa-

8 Komunikat z badan ,,Obraz typowego polaka w starszym wieku”, BS/2/2010, CBOS, Warszawa
2010.

% Por. S. Golinowska, Ubéstwo w Polsce. Badania, miary i programy jego zwalczania, Warszawa
2002; P. Czekanowski, Rodzina w Zyciu osob starszych i osoby starsze w rodzinie, w: Polska starosé,
B. Synak (red.), Gdansk 2002; Lata ttuste, lata chude... Spojrzenia na biede w spolecznosciach lokal-
nych, K. Korzeniewska, E. Tarkowska (red.), Warszawa 2002; J. Laskowska-Otwinowska, Czlowiek
stary w ubogiej rodzinie polskiej wsi wspotczesnej, w: Zrozumieé biednego. O dawnej i obecnej biedzie
w Polsce, E. Tarkowska (red.), Warszawa 2000.

WE. Tarkowska, Oblicza polskiej biedy, 1FiS PAN, Warszawa 2007, www.przeciw-ubostwu.
rpo.gov.pl/pliki/1179995085.pdf , s. 4.
Mozemy oczywiscie mowié jeszcze o transferze publicznym, ale ze wzgledu na wyniki badan
w sposob szczegdlny skupig si¢ na transferach prywatnych.
12 Raport o rozwoju spolecznym Polska 1999. Ku godnej aktywnej starosci, S. Golinowska (red.),
UNDP, Warszawa 1999, s. 81.
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dzone pod kierunkiem Janusza Halika'®. Wskazuje na to réwniez Leon Dyczewski,
piszac, ze pomoc finansowa i rzeczowa ma wyraznie kaskadowy kierunek, tzn. ply-
nie ona gtéwnie od pokolen starszych ku mtodszym'®. Badania GUS za$ wskazuja,
iz w zakresie wsparcia finansowego istnieja niezaspokojone potrzeby wsrdéd oséb
starszych. Jednoczesnie duza cze$¢ emerytow i rencistow deklaruje, ze udziela
wsparcia innym osobom'”.

Rodzina, jako podstawowa grupa w strukturze spolecznej, jest zwierciadtem,
w ktoérym odbijaja si¢ wszelkie zmiany zachodzace w spoteczno-politycznym orga-
nizmie panstwa'®. Pozycja i prestiz w strukturach spotecznych zawsze zalezaty od
takich czynnikdw, jak: ustroj, struktura spoteczenstwa, priorytety kulturowe, model
i funkcje rodziny, typy dominujacego przekazu (mdéwionego, pisanego) oraz miejsca
w hierarchii spotecznej wypracowanego przez cate zycie. W poszczegdlnych epo-
kach historycznych zmieniajace sig realia geopolityczne przyczynity si¢ do specy-
ficznego traktowania cztowieka w podesztym wieku'’. Trzeba mocno podkreslié, ze
dopiero czasy nam wspotczesne zachwialy pozycje czlowieka starego w zyciu ro-
dzinnym 1 spolecznym. Ztozylo sig na to szereg przyczyn, z ktoérych dwie wydaja si¢
mie¢ najistotniejsze znaczenie:

e gwaltowny wzrost liczby ludzi starych spowodowany rozwojem medycyny, po-
stepem higieny 1 wzrostem stopy zyciowe;j;

e wzmozone tempo zmian oraz zdecydowane nastawienie jednostek i calych spote-
czenstw ku przysztosci.

Niewatpliwie mial na to takze wptyw przebiegajacy intensywnie proces industria-
lizacji i urbanizacji, a takze zmiany polityczne, spoteczne i gospodarcze.

Wedlug Anny Kwak ,,rodzina jako instytucja spoleczna oraz przemiany, jakim
podlega jest tylko czescia szerszego kontekstu relacji i procesow spotecznych™'®.
Zbigniew Tyszka zwraca uwage na obecnos¢ istotnego zwiazku migdzy charaktery-
stycznymi cechami spoleczenstwa i rodziny w danej epoce. Za podstawe ksztatto-
wania rodziny uznaje: typ spoteczenstwa, poziom i stopien dynamiki rozwoju sit
wytworczych, uktady makrostruktur spotecznych i przemiany kulturowe. Wyrédznia
trzy stadia przemiany rodziny powiazane z trzema formami spoteczenstw: preindu-
strialnym, industrialnym i postindustrialnym. W kazdym z nich ksztalt i zasady
funkcjonowania rodziny sa — w sensie ogdélnym — wyznaczane poziomem rozwoju
ekonomicznego, spotecznego i kulturowego. Przemiany makrospoteczne wymuszaja
zmiany w funkcjonowaniu rodziny, a zmiany struktury rodziny wymagaja zmian

B por. Starzy ludzie w Polsce, ed. cit., s. 39-44, 62.

ML Dyczewski, Wiez miedzy pokoleniami w rodzinie, Lublin 2002, s. 82.

M. Daszynska, Zroznicowanie warunkow zycia w Polsce w 1997 r., GUS, Warszawa 1998.

16 . Trafiatek, Polska staros¢ w dobie przemian, Katowice 2000, s. 162.

17 E. Trafiatek, Czlowiek stary, w: Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, T. Pilch (red.), Warszawa
2003,t. 1, s. 581.

'8 A. Kwak, Rodzina w dobie przemian. Matzeristwo i kohabitacja, Warszawa 2005, s. 13.
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w funkcjonowaniu (co najmniej) niektorych wymiaréw spoteczenstwa globalnego'’.
L.J. Waite podkresla, ze sposob organizacji spotecznej rodziny zmienia si¢ razem
z innymi zachodzacymi zmianami spotecznymi, wérod ktorych nalezy uwzglednié:
wzrost znaczenia gospodarki rynkowej, zwigkszanie si¢ zarobkow, przyrost produk-
cji, urbanizacjg, zmiany w strukturze edukacji, zmiany w ideologii ukierunkowanej
na wigksza indywidualizacje. Wszystkie te zmiany odsuwaja od rodziny podejmo-
wanie decyzji oraz kontrolg spoteczng i przenosza je na jednostki i inne instytucje
spoteczne. Obecnie spedzamy wigcej czasu poza rodzina — w instytucjach edu-
kacyjnych, opiekunczych i kulturalnych oraz zaktadach pracy”’. Ksiadz Wiadystaw
Majkowski uwaza, ze industrializacja i urbanizacja wptynety posrednio na strukture
rodziny. Zwigkszyta si¢ bowiem ruchliwo$¢ przestrzenna, ktoéra ostabia rodzinna
wigz poprzez fakt, ze obniza sig czestotliwosé kontaktow pomigdzy cztonkami ro-
dziny, i ostabia takze nieformalna kontrole spoteczna. Zwigksza sig¢ ruchliwos¢ spo-
teczna, co prowadzi do zr6znicowania klasowego wewnatrz rodziny. Ponadto, pro-
ces industrializacji wytwarza nowy system warto$ci, ktérego podstawa jest zasada
know how to do (umie¢ co$ zrobic), a nie wrodzony status spoleczny”'. Wielistawa
Warzywoda- Kruszynska zauwaza, ze ,,zalezno$¢ miedzy rodzina a spoteczenstwem
wyraza si¢ w tym, ze funkcje i struktura rodziny musza by¢ co najmniej niesprzecz-
ne z wymogami spoleczenstwa, w ramach ktérego rodzina istnieje”””. Gosta Esping-
Andersen za rozstrzygajace o funkcjonowaniu spoteczenstwa i przebiegu zachodza-
cych w nim przemian uznaje wzajemne powigzania migdzy panstwem, rynkiem
a rodzina. Relacje te przyjmuja forme familizacji, gdy stosowana jest polityka prze-
rzucania maksimum zadan panstwa na gospodarstwo domowe i rodzing, lub defami-
lizacji, gdy zmniejszone jest poleganie jednostki na rodzinie. Defamilizacja moze
dokonywac si¢ za posrednictwem rynku lub panstwa, ktére oferuje ustugi zmniejsza-
jace potrzebe polegania na rodzinie (np. domy pomocy dla ludzi starszych). Prze-
miany zachodzace w rodzinie i na rynku pracy zbiegaja si¢ w czasie ze wzrastaja-
cymi trudno$ciami panstw narodowych, ktére nie sa w stanie w dtuzszej perspekty-
wie zaspokajac¢ potrzeb wynikajacych ze starzenia si¢ spoteczenstwa oraz bezrobo-
cia. Problematyczne staje si¢ takze godzenie pracy zawodowej kobiet z ich funkcja
reprodukcyjna, co prowadzi do pulapki niskiej dzietnosci®.

Po roku 1989 w Polsce nastapity istotne przemiany we wzorcach zycia malzen-
sko-rodzinnego, ktore wyrazajq si¢ przede wszystkim: spadkiem sklonnosci do za-
wierania matzenstwa, op6znianiem wieku zawarcia matzenstwa przez ludzi miod-

19 7. Tyszka, Rodzina we wspélczesnym $wiecie, Poznah 2002, s. 15-18.

2L.J. Waite, The family as a social organization: Key ideas for the twenty-first century, ”Contempo-
rary Sociology” 2000, vol. 29, s. 463—469.

2l W. Majkowski, Szanse i zagrozenia polskiej rodziny wielkomiejskiej, w: Rodzina i gospodarstwo
domowe w Srodowisku wielkomiejskim, S. Wierzchostawski (red.), Poznan 2009, s. 243.

22 W. Warzywoda-Kruszyfiska, Rodzina w procesie zmian, w: Rodzina w zmieniajgcym sie spole-
czenstwie polskim, W. Warzywoda-Kruszynska, P. Szukalski (red.), £.6dZ 2004, s. 13.

2 G. Esping-Andersen, Social Foundations of Postindustrial Economies, Oxford 1999, s. 128-129.
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szych, opdznianiem okresu macierzynstwa oraz rozpadem rodzin. Niewatpliwie
zjawiska te bgda miaty wplyw zarowno na system opieki, jak i pomocy osobom
starszym. Przez pojgcia zapewnienia pomocy i opieki osobom starszym rozumiem
catoksztalt $wiadczen majacych na celu utatwienie organizacji zycia i zaspokajania
wlasciwych dla wieku potrzeb. Dlatego tak wazne jest zabezpieczenie spoteczne,
tj. system $wiadczen i uprawnien gwarantujacych bezpieczenstwo socjalne jednost-
ce. System obejmuje ubezpieczenia spoteczne, ochrong zdrowia, pomoc spoteczna
oraz pomoc rodzinie w wypehianiu jej funkcji. W odniesieniu do ludzi starych sys-
tem zabezpieczenia spotecznego powinien gwarantowac: state i systematyczne do-
chody w wysokosci potrzebnej do zaspokojenia potrzeb zyciowych, dostep do ushug
niezbednych ze wzgledu na indywidualne potrzeby oraz odpowiednia sie¢ kontak-
tow spotecznych. O prawie oséb w podeszlym wieku do opieki instytucjonalnej
i 0 obowiazkach instytucji §wiadczacych t¢ form¢ pomocy stanowi Europejska Karta
Spoteczna®™. Jest to m.in. zagwarantowanie osobom starszym wsparcia, z rownocze-
snym poszanowaniem ich sfery prywatnosci, oraz umozliwienie udziatu w podej-
mowaniu decyzji dotyczacych warunkow zycia w takich instytucjach. Ponadto, pra-
wo kazdego cztowieka do zabezpieczenia spotecznego zostato zapisane w 1948 r.
w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka ONZ, a nastepnie zostato potwierdzone
w 1966 r. w Migdzynarodowym Pakcie Praw Ekonomicznych, Spotecznych i Kultu-
ralnych. Migdzynarodowa Organizacja Pracy wpisala prawo kazdego do ubezpie-
czenia spotecznego na staro$¢ (m.in. Konwencja nr 102 o minimalnych normach
zabezpieczenia spotecznego). Krokiem w kierunku ujednolicenia celéow polityki
mozna uzna¢ zalecenia Rady UE z 27.07.1992 r. w zakresie ochrony socjalnej,
w ktorych jest mowa m.in. o zapobieganiu izolacji spotecznej ludzi starszych oraz
o dziataniu na rzecz zaspokajania ich specyficznych potrzeb. Dnia 6 grudnia 1993 r.
przedstawiciele krajow UE uchwalili deklaracje z okazji Europejskiego Roku Star-
szych Ludzi. Art. 3 ust. 3 Traktatu o Unii Europejskiej stanowi, iz zadaniem Unii
jest miedzy innymi zwalczanie wykluczenia spotecznego i dyskryminacji oraz
wspieranie sprawiedliwos$ci spotecznej i ochrony socjalnej, rownos$ci kobiet 1 mez-
czyzn oraz solidarno$ci migdzy pokoleniami. Zgodnie za$ z art. 25 Karty Praw Pod-
stawowych Unii Europejskiej, Unia uznaje i szanuje prawo osob w podesztym wie-
ku do godnego i niezaleznego zycia oraz do uczestniczenia w zyciu spotecznym
i kulturalnym. Dnia 22 lutego 2007 r. Rada i przedstawiciele rzadow panstw czton-
kowskich przyjeli rezolucje ,,Mozliwosci i wyzwania zwiazane ze zmianami demo-
graficznymi w Europie: wklad oséb starszych w rozwoj gospodarczy i spoteczny”,
w ktorej podkreslono zaro6wno konieczno$¢ zwigkszenia mozliwosci aktywnego
uczestnictwa starszych ludzi, jak réwniez nowe mozliwosci gospodarcze (,,rynek
seniorow’’) powstajace za sprawaq rosnacego popytu starszych ludzi na pewne towary
i ushugi. Dnia 8 czerwca 2009 r. Rada przyjeta konkluzjg ,,Ré6wnos¢ szans kobiet

?* Europejska Karta Spoteczna zostata uchwalona przez Rade Europy 18 pazdziernika 1961 r. w Tury-
nie.
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1 mezczyzn: aktywne i godne starzenie sig”, za§ 20 listopada 2009 r. Rada przyjeta
konkluzje ,,Zdrowe i godne starzenie si¢”, wzywajac Komisj¢ m.in.: ,,by opracowata
dziatania stuzace podnoszeniu $wiadomosci, aby wspiera¢ aktywne starzenie sig,
w tym ewentualny europejski rok aktywnego starzenia si¢ i solidarno$ci miedzypo-
koleniowej w roku 2012”. Dnia 11 listopada 2010 r. Parlament Europejski przyjat
rezolucje zatytutowang ,,Wyzwania demograficzne i solidarno$¢ migdzy pokolenia-
mi”. W polskiej Konstytucji z 1997 r. zapisano prawo kazdego obywatela do zabez-
pieczenia spolecznego po osiagni¢ciu wieku emerytalnego (art. 67).

Michael Hill wskazuje, ze sa trzy sposoby organizowania dziatan opiekunczo-
-pielegnacyjnych:

e wszystkie dziatania podejmowane sa w ramach w rodziny — dlatego koszty nie sa
ponoszone przez podmioty publiczne, natomiast ludzie zamiast podejmowac ak-
tywnos$¢ zawodowa wykonuja ,,pracg” nieodplatnie, rzadko znajdujac swoja re-
kompensatg w ,.transferach” wewnatrzrodzinnych;

e sa one przedmiotem transakcji rynkowych — nabywanie opieki generuje zatrud-
nienie i jest rejestrowane przez konwencjonalny system obliczeniowy jako czgsc
gospodarki;

e dziatania podejmowane sg przez panstwo — to rozwiazanie rowniez generuje miej-
sca pracy, jednak system obliczeniowy jest sklonny traktowac je jako koszt ob-
ciazajacy prywatna dziatalno$¢ gospodarcza.

Dlatego tam, gdzie rol¢ w $wiadczeniu i finansowaniu opieki przejeto panstwo
(np. w panstwach skandynawskich), wzrost zapotrzebowania na ustugi opiekunczo-
pielegnacyjne powoduje wzrost zatrudnienia. Jezeli problem ten pozostawiono ryn-
kowi, wowczas kwestia wzrostu zatrudnienia zalezy od sity nabywczej 0sob potrze-
bujacych opieki, co paradoksalnie wymaga zwigkszania wysoko$ci emerytur, czemu
zagrazaja zmiany demograficzne. Jezeli zadnia opiekunczo-pielggnacyjne sa pozo-
stawione rodzinie, wowczas dane dotyczace aktywnos$ci zawodowej (oraz konsump-
cji rynkowej) staja si¢ coraz mniej miarodajnymi wskaznikami wielko$ci rzeczywi-
$cie wykonywanej pracy™.

Zmiany wprowadzone w Polsce po 1999 r., ktorych celem byto odejscie od scen-
tralizowanej polityki spotecznej na rzecz ksztaltowania jej przez spotecznosci lokal-
ne i samorzady, objely m.in.: decentralizacj¢ funkcji spotecznej panstwa oraz ko-
mercjalizacje 1 prywatyzacje ustug 1 instytucji zabezpieczenia spotecznego.
W zwiazku z tym samorzadowi lokalnemu przypadia rdwniez rola kreatora lokalnej
polityki wobec czlowieka starego, w tym za wlasne $rodki i na wtasna odpowie-
dzialno$c¢.

Komercjalizacja i prywatyzacja ustug objeta m.in.:

e ubezpieczenia spoteczne — przez stworzenie quasi-rynkowego sektora w ubezpie-
czeniach emerytalnych;

2 M. Hill, Polityka spoleczna we wspélczesnym $wiecie. Analiza poréwnawcza, Warszawa 2010,
s. 288-289.
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e ochrong zdrowia — gdzie nastapito przeniesienie znacznej czesci kosztow ustug
ochrony zdrowia na indywidualnych uzytkownikow tych ustug;

e pomoc spoteczna — przez obciazenie kosztami utrzymania mieszkancow domow
pomocy spotecznej (DPS) lub ich rodziny, a dopiero pozniej samorzadéw gmin-
nych.

Swiadczenia w ramach systemu pomocy spolecznej mieszcza si¢ w nastgpujacych

zakresach:

e pomocy Srodowiskowej w migjscu zamieszkania, sprawowanej przez pracowni-
kéw osrodkoéw pomocy spolecznej (OPS),

e pomocy instytucjonalnej w domach pomocy spolecznej, bgdacych placowkami
statego badz czasowego pobytu dla osdéb starszych, ktore ze wzgledu na stan
zdrowia, wiek, sa zmuszone z niej skorzystac.

Sektor ochrony zdrowia w ramach pomocy instytucjonalnej oferuje miejsca
w zaktadach opiekunczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-leczniczych, hospi-
cjach, na oddziatach opieki paliatywnej i dla oséb przewlekle chorych.

Jak wigc widaé, w zakresie instytucjonalnej opieki nad osobami starszymi wystg-
puje przenikanie si¢ dwoch systemow: pomocy spolecznej i ochrony zdrowia. Wy-
nika to z niedookreslono$ci zadan i braku jasno sformutowanych kryteridw, kiedy
ktory sektor powinien interweniowaé™.

W zwiazku z tym w polskiej rzeczywistosci rodzina stanowi gtéwna ,,instytucje
opiekuncza” §wiadczaca pomoc osobom starszym. Wypelnienie przez rodzing funk-
cji opiekunczych i pielegnacyjnych wymaga stworzenia odpowiednich warunkéw,
ktore umozliwia jej realizacje tych funkcji. Wzrost zapotrzebowania na ustugi opie-
kuncze wynika ze wzrostu liczby gospodarstw jednoosobowych osob starszych,
ostabienia sktonnosci do zawierania malzenstwa i posiadania dzieci, procesoOw sta-
rzenia si¢ spoteczenstwa, wzrostu udziatu oséb w wieku 75 i wigcej lat, wzrostu
udziatu osob niepelnosprawnych w spoleczenstwie, z migracji, rozpadu wigzi ro-
dzinnych, rozpadu wigzi lokalnych, wzrostu poziomu ubdstwa, a takze procesow
marginalizacji i izolacji spolecznej. Narastajace problemy zapewnienia opieki oso-
bom starym czy chorym sa takze skutkiem zmian w polskich rodzinach. Rozpadia
si¢ bowiem struktura rodziny wielopokoleniowej, ktéra gwarantowata swoim czton-
kom pomoc i opieke. W wyniku migracji wiele starszych osob pozostaje bez opieki.
Naturalne procesy starzenia si¢ powoduja rozluznienie kontaktow z ludzmi, utrate
wielu dotychczas petionych rél spotecznych?’. Kolejnym zagrozeniem bedzie
wzrastajaca czestos¢ braku wspotmatzonka na skutek rozwodu. Ten problem dotknie
przede wszystkim mezczyzn, ktorzy z jednej strony zostana pozbawieni waznej czg-

%y, Timonen, Ageing societies. A comparative introduction, Open University Press, London 2008,
s. 109.

21 J. Hrynkiewicz, Rodzina jako naturalny sprzymierzeniec rozwoju spolecznego i ekonomicznego,
referat wygloszony na Forum Migdzyparlamentarnym towarzyszacemu IV Swiatowemu Kongresowi
Rodzin, Warszawa 2007.
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$ci wsparcia zar6wno emocjonalnego, jak i rzeczowego, z drugiej — ich role spo-
leczne w okresie starosci zostana dodatkowe ograniczone™. Ponadto, niesamodziel-
no$¢ zyciowa prowadzi do dalszego ograniczenia kontaktow i osamotnienia oraz
izolacji cztowieka starego. Niestety nie znajduje ona dostatecznej pomocy instytu-
cjonalnej w sprawowaniu opieki i pielggnacji nad czlowiekiem starszym i niepetno-
sprawnym. A przeciez od wydolnosci opiekunczej rodziny oraz od stopnia obciaze-
nia opiekuna zalezy w duzej mierze to, czy osoba starsza mimo swojej niepetno-
sprawnosci pozostawac bedzie w srodowisku. Komisja Europejska zwraca uwage na
jeszcze jeden aspekt — ze rodziny nie beda mogly same rozwigza¢ problemu opieki
nad osobami starszymi, bez wzgledu na to, czy beda one zalezne, czy samodzielne.
Natomiast poprawa stanu zdrowia dzisiejszych miodych pokolen pozwala przewi-
dywac, ze osoby w podesztym wieku w przyszto$ci beda pozostawac coraz dtuzej
samodzielne i1 beda pragngly mieszka¢ we wlasnym domu. Dlatego opieka ,,inten-
sywna” bedzie coraz bardziej koncentrowala si¢ na koncowym okresie zycia®.
Popyt na $wiadczenia opiekuncze i pielggnacyjne wzrasta rowniez w wyniku
zmian w strukturze rodzin, pogorszenia relacji migdzy liczba os6b w mlodszym
wieku a najstarszymi oraz zmniejszenia si¢ wielkosci gospodarstw domowych.
Zmiany w strukturze rodzin, tj. rosnaca liczba rozwodow 1 coraz nizsza dzietno$¢
rodzin, powoduja wzrost liczby samotnych oséb starszych. Migracje zarobkowe za$
wplywaja na rozluznienie wigzi rodzinnych i poglebianie skali samotnej starosci.
Aktywnos$¢ zawodowa kobiet powoduje dalsze ograniczanie zakresu ushug opiekun-
czych $wiadczonych osobom starszym przez rodzing. W zwiazku z tym rodzina
coraz czgsciej nie bgdzie w stanie spetni¢ poktadanych w niej oczekiwan. Ponadto
w Polsce obserwowac¢ bedziemy dwa rozne procesy demograficzne: przy oczekiwa-
nym wzroscie liczby osob starszych w Polsce nastapi ogoélny spadek ludnosci.
Zaktada sig, ze w latach 2007-2035 wyniesie on 2123 tys. 0s6b>’. O ile w grupach
wieku 0-17 lat liczba ludno$ci zmniejszy si¢ o 1856 tys., a w grupie wieku
1844 lata az o 4433 tys., o tyle wérdd osob w wieku 45-59 lat nastapi wzrost
0 237 tys., o 703 tys. wsrod 60—64-latkow i az o 3227 tys. wsrod osob w wieku
65 lat 1 wigcej. Odsetek osob w wieku 65 lat 1 wigcej, wynoszacy w 2007 1. 13,46%
wzrosnie w Polsce do 2035 r. do 23,22%. Liczba ludno$ci w wieku 65 lat i wigcej
wzro$nie do 2035 w stosunku do 2007 r. o 62,9% (me¢zczyzn o 76,6%, a kobiet
0 54,6%), a liczba 0s6b w wieku 80 lat i wigcej wzroénie az o 125,8%". Nalezy przy
tym pamigta¢, ze zwigkszy si¢ liczba i odsetek jednoosobowych gospodarstw
domowych prowadzonych przez osoby w wieku 65 1 wigcej lat. W 2030 r. beda one
stanowi¢ ponad potoweg wszystkich jednoosobowych gospodarstw domowych

8 Szukalski P., Polscy seniorzy w przyszlosci, w: Polska w obliczu starzenia sie spoleczeristwa. Dia-
gnoza i kierunki dzialania, PAN, Warszawa 2008, s. 57.

% K omunikat Komisji Wspélnot Europejskich, Zielona Ksiega: Wobec zmian demograficznych: no-
wa solidarnos¢ miedzy pokoleniami, Bruksela 2005, s. 10.

30 Rocznik demograficzny 2008, GUS, Warszawa 2008, s. 195.

3! Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, GUS, Warszawa 2009.
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w Polsce. Najbardziej wzrosnie odsetek tych gospodarstw w grupie osoéb w wieku
80 i wigcej lat, gdzie co szdsta osoba bedzie prowadzita jednoosobowe gospodar-
stwo domowe. Przewiduje sig, ze taczne wydatki na $wiadczenia opieki dtugotermi-
nowej wzrosng ponad 6-krotnie — z okoto 7,5 mld w 2010 r. do ponad 47 mld
w roku 2035. Bedzie mialo to istotny wplyw na organizacj¢ opieki nad osobami
niesamodzielnymi.

W Polsce jest niewiele badan na wigksza skale obrazujacych ten problem. Jednym
z nich byt migdzynarodowy projekt UE zatytulowany EUROFAMCARE™. Jak wy-
nika z badan, najliczniejsza grupg opiekunoéw o0sob starszych stanowia ich dzieci
(51,1%). Zdecydowanie rzadziej role gldwnego opiekuna rodzinnego pelnia matzon-
kowie (18,2%), synowe i zigciowie 0sob starszych (13,4%) oraz wnuki (6,6%). Pozo-
stali cztonkowie rodziny bardzo rzadko pehnili rolg opiekunéw. Taki model opieki
nad osobami starszymi wynika z jednej strony ze struktury demograficznej polskie;
rodziny (stosunkowo duza liczba dzieci), z drugiej zas$ preferowanego modelu opieki
nad najstarszymi cztonkami rodziny (opieka peitniona przez najblizsza rodzing —
przede wszystkim w domu). Ponad 85% opiekunéw mieszka badz w tym samym
gospodarstwie domowym co podopieczny, badz innym, ale mieszczacym si¢ w tym
samym budynku, lub mieszka w poblizu (w zasiggu spaceru). Blisko 15% opiekunow
mieszka dalej i potrzebuje co najmniej 10 minut jazdy samochodem, autobusem czy
pociagiem, aby dotrze¢ do podopiecznego. Przecigtny okres sprawowania opieki
wynosit okoto 6 lat. Aby blizej si¢ przyjrze¢ kwestii czasu sprawowania opieki, zo-
stal on podzielony na dwa okresy: krotszy, w ktorym opieka byta sprawowana do
dwoch lat, i dtuzszy — powyzej dwoch lat. Okazato sig, ze znacznie wigkszy odsetek
opiekunow (74,1%) opiekuje si¢ osobg starsza powyzej dwoch lat. 66,6% badanych,
czyli ponad dwie trzecie, zajmuje si¢ osobami starszymi do pigciu godzin dziennie,
18,2% badanych zadeklarowato, ze udziela opieki co najmniej 12 godzin na dobg,
a 9,2% uznalo, ze petni opieke przez 24 godzing na dobeg. Motywami, ktére sktaniaja
do opieki, sa prawie dla potowy badanych (47,5%) — ,,wiezy uczuciowe” (mitos¢
1 przywiazanie), ponadto ,,poczucie obowiazku” (22%) oraz ,,0sobiste poczucie zo-
bowiazania wobec osoby starszej jako cztonka rodziny” (21,1%). Niewielu respon-
dentow wskazalo, ze ,,nie byto innej alternatywy” (2,1%) oraz ze ,,koszt opieki profe-
sjonalnej byt zbyt drogi” (0,2%). Na pytanie dotyczace ewentualnego umieszczenia
osoby starszej w domu pomocy spolecznej 86,9% opiekundow odpowiedziato, Ze nie
jest gotowych, aby rozwazy¢ umieszczenie osoby starszej w takim domu, i to nieza-

32 Projekt ,.Services for Supporting Family Carers of Elderly People in Europe: Characteristics,
Coverage and Usage — EUROFAMCARE” byt realizowane w ramach 5. Programu Ramowego UE.
Koordynatorem krajowym byta prof. Barbara Bien. Celem projektu, przeprowadzonego w latach
2003-2005, byta ocena opiekundéw rodzinnych ludzi starych w Europie pod wzgledem dostgpnosci,
znajomosci, korzystania i akceptowania §wiadczen wspierajacych petnienie rodzinnej opieki nad senio-
rami. Badanie przeprowadzono w 6 krajach (Grecji, Szwecji, Niemczech, Wielkiej Brytanii, Wtoszech
i Francji), gdzie przebadano po okoto 1000 sytuacji (szczegoétowe informacje dotyczace projektu znaj-
duja si¢ w Internecie pod adresem: www.uke.uni-hamburg.de/eurofamcare).
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leznie od sytuacji, ktéra miataby miejsce. 11,6% opiekundéw rozwazylaby ewentual-
nie taka mozliwo$¢, gdyby sytuacja osoby starszej ulegta pogorszeniu. I tylko 1,5%
rozwazyloby ewentualno$¢ umieszczenia osoby starszej w tego typu domu, nawet
gdyby sytuacja si¢ nie pogorszyta. Wspomniana nieche¢ do umieszczania osoby sta-
rej w domu pomocy spotecznej jest niejako odpowiedzia na to, czego oczekuja same
osoby stare.

Badanie Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego pokazato, ze 60% o0so6b star-
szych korzysta ze wsparcia mtodego pokolenia w zakresie prac domowych, niemal
co druga osoba starsza korzysta z pomocy w robieniu zakupdw 1 zatatwianiu spraw
urzedowych, w 41% w zakresie opieki pielegnacyjnej’>.

W badaniu ,,To idzie staro$¢ — polityka spoteczna a przygotowanie do starzenia
si¢ ludnosci Polski” przeprowadzonym przez Instytut Spraw Publicznych wsrod
respondentdw w wieku 45-65 lat, w odpowiedziach dotyczacych podmiotow, ktore
mogtyby zapewni¢ najlepsza pomoc w zyciu osobom starszym, rOwniez najwyzsze
miejsce zajety dzieci. 64% respondentow ,,zdecydowanie zgodzilo” si¢ z ta odpo-
wiedzia, 27,3% ,,zgodzito si¢”, co daje 91,3% pozytywnych odpowiedzi. Réwnie
czesto (87,3%) respondenci wskazali zong/meza (partnera/partnerke) jako te osoby,
ktore moga okaza¢ pomoc.

Z reprezentatywnych badan nad sytuacja zyciowa ludzi starych (65+) wynika, ze
70% sposrod nich nigdy nie chciatloby zamieszka¢ w domu pomocy spolecznej,
a dalsze 22% brato pod uwage taka mozliwos$¢, ale skorzystatoby w niej w ostatecz-
nosci’*. Nieche¢ do zamieszkiwania w tego typu instytucjach wynika z tego, ze przez
lata kojarzyty si¢ one z miejscem, w ktorym zamieszkuja osoby najbiedniejsze, nie-
radzace sobie w zyciu, wyrzucone przez rodzing lub odrzucone przez spoteczenstwo.
Ponadto wazna kwestig jest, jaka siecia wsparcia dysponuje opiekun. Ta nieformalna
badz formalna sie¢ wsparcia opiekuna stanowi dla niego wsparcie emocjonalne
i pomaga mu w codziennym wypetnianiu jego roli. Od tego zalezy w duzej mierze
zachowanie przez opiekuna rownowagi psychicznej oraz to, czy bedzie kontynuowat
sprawowanie opieki w przysztosci, czy tez umiesci w placowce osobe starsza’ .
Warto podkresli¢, ze uznaniem ciesza si¢ wylacznie te rozwiazania, ktore stwarzaja
osobom starszym mozliwo$¢ pozostania w ich naturalnym srodowisku. Potwierdzaja
to wyniki badan zawarte w Raporcie o rozwoju spotecznym Polska 1999. Ku godnej
aktywnej starosci. Zgodnie z nimi ludzie deklaruja, iz najbardziej pozadanym przez
nich modelem zamieszkiwania jest mieszkanie blisko dzieci, ale osobno. Jed-
noczesnie od dzieci oczekuja pomocy na wypadek choroby czy zaistnienia innych

33 p. Czekanowski, Rodzina w Zyciu 0séb starszych i osoby starsze w rodzinie, w: Polska staro$é,
ed. cit., s. 164.

3 p. Czekanowski, Sytuacja materialna, w: Polska starosé, ed. cit., s. 101-114.

3% 7.B. Wojszel, B. Bien, Czynniki determinujqce obciqzenie opiekuna rodzinnego osoby starszej
w Polsce, Zostawi¢ slad na ziemi, M. Halicka, J. Halicki (red.), Biatystok 2007, s. 347.
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trudnych sytuacji zyciowych. Wynika z tego, ze wazne jest, aby wigzi rodzinne
byb;ﬁtrwaie i mocne, a jednoczesnie — by ludzie starsi cieszyli si¢ duza niezalezno-
$cig”.

Wyniki badania DIALOG Population Policy Acceptance Study (PPAS), majacego
na celu poznanie opinii ludnosci 14 krajow europejskich, w tym Polski, na temat
zachodzacych proceséw demograficznych, wykazaty, ze Polacy w najwigkszym
stopniu opowiedzieli si¢ za stwierdzeniem, ze dzieci powinny opiekowac si¢ starymi
rodzicami (90,1%), a krewni starszymi cztonkami rodziny (80,2%). 85,1% respon-
dentow wyrazito wolg wspdlnego mieszkania ze starymi rodzicami. Wsrod badanych
to najczesciej Polacy byli zdania, ze osoby w starszym wieku powinny przebywac
w domu rodzinnym, aby mieé¢ zapewniona opieke dzieci lub krewnych (60,2%)"".
Potwierdzaja to rowniez badania Special Eurobarometer 283/Wave 67.3 z 2007 ro-
ku®®, w ktorych blisko 60% Polakow wyrazilo opinie, ze osoby starsze powinny
mieszka¢ z jednym ze swoich dzieci, mogacym zapewni¢ im opieke.

Jak wynika z przedstawionej, na poczatku artykutu, sytuacji materialnej osob
starszych, niepelnosprawnych nie sta¢ na zakup ushug opiekunczych na wolnym
rynku. Ciagle bowiem brakuje dobrze rozbudowanej siatki ustug nastawionych na
potrzeby ludzi starych. Wiele osdb starszych, niezdolnych do samodzielnej egzy-
stencji, nie ma zapewnionej odpowiedniej opieki i pomocy — w instytucjach
i w rodzinach. Dlatego rozwiazanie tego problemu musi nastapi¢ w ramach systemu
zabezpieczenia spotecznego. Jednak w istniejacym obecnie systemie niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji nie jest objeta ubezpieczeniem. W tej sytuacji rozwazy¢
nalezy wprowadzenie spotecznego (powszechnego) ubezpieczenia pielggnacyjnego.
Ubezpieczenie to — jako element systemu ubezpieczen spotecznych — funkcjonuje
juz w niektorych krajach europejskich.

W polityce spotecznej panstwa konieczne sa wielokierunkowe dzialania wspiera-
jace wszystkie funkcje rodziny — ekonomiczna, prokreacyjna, socjalizacyjna, wy-
chowawcza, opiekuncza i pielggnacyjna. Poza oficjalnymi deklaracjami uznajacymi
wartosci rodziny, polityka rodzinna musi skupi¢ si¢ na realnym wspieraniu wszyst-
kich jej podstawowych funkcji. Pomoc rodzinie w wypetianiu jej funkcji wiaze si¢
z konieczno$cia rozwoju w S$rodowisku zamieszkania wielu ustug spotecznych,
w tym ustug opiekunczych i pielegnacyjnych wspomagajacych rodzing w wypetnia-
niu jej funkcji’’. Nalezy bowiem pamietaé, ze realizacja przez rodzing jej funkcji
nadaje wymiar jakosci zycia obecnych pokolen, ale skutkowa¢ bedzie odtwarzaniem
lub modernizacja struktury spoteczenstwa polskiego w przysztosci. Wspotczesnie

38 Raport o rozwoju spolecznym Polska 1999. Ku godnej aktywnej starosci, S. Golinowska (red.),
UNDP, Warszawa 1999, s. 33.

STR.R. Stiftung, The demographic future of Europe — facto, figures, policies. Results of the Popula-
tion Policy Accepance Study, 2006 (http://www.bib-demographie. de/dialog ppas_e.pdf).

38 Badanie ,,Health and long-term care in the European Union”, Special Eurobarometer 283/Wave
67.3 — TNS Opinion & Social, 2007.

3 J. Hrynkiewicz, op. cit.

31



Elzbieta Bojanowska

rodziny w Polsce oczekuja od wladz publicznych takiej organizacji zycia spoteczne-
go, rozwoju i rozbudowy ushug spotecznych w zakresie ochrony zdrowia, opieki,
wychowania, edukacji, rekreacji, ktore wspomagalyby rodzing w prawidlowym wy-
petnianiu jej funkcji. Trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze nie chodzi tu o zastgpowanie
rodziny, ale o wspomaganie rodziny w prawidlowym funkcjonowaniu®’. Kondycja
rodziny zalezy bowiem od warunkow generowanych przez otaczajacy nas makrosys-
tem spoteczny.

Dzisiaj podkresla si¢ przede wszystkim negatywne skutki procesu starzenia si¢
ludnosci, a wige wzrost kosztow ubezpieczen i $wiadczen socjalnych, jednoczes$nie
pomijajac wktad osob starszych w zycie spoleczenstw, takze w ich gospodarczy
rozwdj. Wazne jest zatem, by ustawodawcy zrozumieli, Zze proces starzenia si¢ spo-
teczenstwa domaga si¢ zmian w wielu dziedzinach polityki spotecznej, docenili
warto$¢ ludzi starych w zyciu spolecznym, ale przy tym wazne jest takze zrozumie-
nie starosci przez samych ludzi w podeszlym wieku. To, ze wydtuza si¢ ludzkie
zycie, wcale nie oznacza, ze ludzie sa zdrowsi, Ze maja mniej problemow. Wrecz
przeciwnie — w nadchodzacych latach coraz wigcej bgdzie osob wymagajacych
opieki. W zwiazku z tym istotna sprawa jest poszukiwanie rozwiazan systemowych
gwarantujacych ludziom starszym nalezyte miejsce w spoteczenstwie oraz stworze-
nie warunkéw godziwego Zycia. Zycia w bezpiecznym i przyjaznym otoczeniu,
przystosowanego do osobistych preferencji i zmieniajacych si¢ mozliwosci. Czlo-
wiek stary czy chory nie musi by¢ wykluczony z calo$ciowego zycia spotecznego,
nie musi by¢ na pozycji cztowieka niepotrzebnego, lecz powinien by¢ wspierany
w pokonywaniu trudnos$ci i niedogodnosci wlasciwych dla jego wieku. Dlatego nie-
zbedne sa zmiany dostosowujace zycie publiczne, gospodarcze i spoteczne do zmie-
niajacej si¢ sytuacji demograficznej w Polsce. Zainicjowanie takich zmian wymaga
jednak powszechnego uswiadomienia sobie sytuacji demograficznej i jej konse-
kwencji dla samych o0s6b starszych i calego spoleczenstwa.

0 Thidem.

32



Malgorzata Halicka"
Emilia Kramkowska™

UCZESTNICTWO LUDZI STARYCH
W ZYCIU SPOLECZNYM

Problematyka ludzi starych i starosci to zagadnienie, ktéremu w ostatnim czasie
poswigca sig coraz wigcej uwagi. Wynika to m.in. z faktu, ze Polska nalezy do sta-
rzejacych si¢ spoleczenstw, gdzie populacja ludzi w podesztym wieku jest liczniej
reprezentowana niz pokolenia ludzi mlodych — mowi sig¢ zatem o tzw. odwroconej
piramidzie demograficznej'. Oznacza to takze, iz w spoteczenstwie polskim mamy
do czynienia ze staro$cia demograficzna, albowiem przyjmuje sig, ze spoleczenstwa,
w ktorych odsetek osob po 60. roku zycia przekroczyt 12%, a po 65. roku zycia 8%
— to spoteczenstwa demograficznie stare. Wedlug Rocznika Demograficznego
Glownego Urzedu Statystycznego (GUS) z roku 2010, w 2009 r. osoby w wieku
65 i wiecej lat stanowity 13,5% ludnosci naszego kraju’. Ponadto dostepne prognozy
wskazuja, ze proces starzenia si¢ spoteczenstwa polskiego bedzie postepowat
w ciagu najblizszych lat czy dekad. Na przyktad z danych EUROSTATU wynika, iz
w 2020 r. osoby po 60. roku zycia beda stanowi¢ blisko 25% ludnosci polskiego
spoteczenstwa, a przygotowana przez GUS Prognoza ludnosci na lata 2008-2035
wskazuje, ze najblizsze lata beda cechowaty si¢ przyrostem ludno$ci w najstarszych
grupach wieku (tzw. pokolenie stulatkow). Szacuje sig, ze w roku 2030 liczba osob
w wieku 85 lat i wigcej moze sigga¢ prawie 800 tysiecy’. Przytoczone liczby sygna-
lizuja istotg problemu, z ktorym juz, a w przyszto$ci jeszcze bardziej, bedzie musia-
o zmierzy¢ si¢ spoteczenstwo polskie i polska polityka spoteczna. Majac zatem na
uwadze dobro ludzi starych, jak tez potrzebe przygotowania ciagle brakujacej
w Polsce polityki spotecznej wobec ludzi w starszych wieku, nalezy zastanowi¢ si¢
nad r6znymi kwestiami dotyczacymi tej grupy ludnosci.

* Prof. dr hab. Matgorzata Halicka — Wydzial Psychologii i Pedagogiki, Uniwersytet w Biatym-
stoku.

** Dr Emilia Kramkowska — Wydziat Psychologii i Pedagogiki, Uniwersytet w Biatlymstoku.

'E. Trafiatek, Starzenie si¢ i staros¢. Wybor tekstow z gerontologii spolecznej, Wydawnictwo
Uczelniane Wszechnica Swiqtokrzyska, Kielce 2006, s. 63.

% Rocznik Demograficzny GUS, Warszawa 2010, http://www.stat.gov.pl/gus/5840 rocznik de-
mograficzny PLK_HTML.htm; http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/PUBL rs rocznik demogra-
ficzny 2010.pdf; dostep: 6.05.2011.

3 Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, GUS, Warszawa 2009, http://www.stat.gov.pl/cps/rde/
xber/gus/PUBL L prognoza ludnosci_na lata2008 2035.pdf, dostep: 06.05.2011.
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Jednym z waznych zagadnien, ktére nalezatoby oméwié w konteks$cie starzejace-
go si¢ spoteczenstwa polskiego, jest problem uczestnictwa ludzi starych w réznych
dziedzinach zycia spotecznego. Obecne wciaz w naszym spoleczenstwie stereoty-
powe myslenie na temat starosci, jak tez samych senioréw, bardzo mocno rzutuja na
ich uczestnictwo (lub jego brak) w sferze publiczne;j.

Kiedy moéwi sig o spotecznym zaangazowaniu ludzi starych, to w pierwszej ko-
lejnosci wymieniane sa uniwersytety trzeciego wieku (UTW) lub tez inne stowarzy-
szenia czy organizacje tworzone przez ludzi w podesztym wieku, wspotpracujace
z nimi i dla nich dziatajace. Upowszechniaja one i realizuja m.in. ideg¢ edukacji
ustawicznej, czyli edukacji przez cale zycie, takze w wieku starczym. Nie jest to
jednak latwe zadanie, gdyz w naszym spoteczenstwie — jak dotad — nadal obowiazu-
je poglad, ze w pewnym wieku wysitki edukacyjne nie maja juz sensu. Dotyczy to
szczegblnie osob starszych, ktore na ogdt cechuje bierna postawa wobec Zycia
utrwalona przez wiele lat funkcjonowania socjalistycznego spoteczenstwa. A wspot-
czesna andragogika i gerontologia zwracaja uwage, ze aktywno$¢ edukacyjna osob
starszych to jeden z czynnikow ulatwiajacych dopasowanie si¢ do starzenia sig
i starosci’. Z drugiej strony nalezy pamigta¢, ze grupa osob, do ktérej tego typu
formy aktywnos$ci chcemy kierowaé, to specyficzna kategoria odbiorcéw, co trzeba
uwzglednié, planujac jakiekolwiek dziatania.

W latach 2007-2009 Zaktad Andragogiki i Gerontologii oraz Katedra Edukacji
Migdzykulturowej Wydziatu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu w Bialymstoku
realizowaty w partnerstwie z innymi krajami (Austria, Niemcy, Hiszpania, Irlandia,
Wiochy, Wielka Brytania, Stowenia, Szwecja, Grecja) migdzynarodowy projekt
IANUS European Guidelines for Later Learning in Intergenerational, Intercul-
tural and ITC-based Settings, pt. European Quality Standards for Later Learning
in Intergenerational, Intercultural and IT-based Settings — w ramach programu
Grundtvig. Doswiadczenia zdobyte w czasie jego realizacji pomogly w zrozumieniu
istoty nauki w p6znym wieku, albowiem celem projektu byly: diagnoza narodowe;j
i europejskiej polityki edukacyjnej wobec ludzi w wieku 50+, okreslenie kluczo-
wych czynnikow, ktére determinuja proces ksztatcenia podejmowany po 50. roku
zycia oraz przygotowanie materiatow (podrgcznika, koncepcji warsztatow dla trene-
row, Zielonej Ksiggi), dzigki ktorym nauka w p6éznym wieku bedzie szybciej i efek-
tywniej sig¢ rozwija¢ w krajach partnerskich. Warto w tym momencie zasygnalizo-
wac¢ kilka waznych wnioskow, jakie przyniosty prace wykonywane w ramach pro-
jektu.

Przede wszystkim trzeba pamigtaé, ze dla osob starszych uczestnictwo w zajg-
ciach, np. organizowanych przez UTW, jest swoistym dzialaniem na rzecz podnie-
sienia wlasnej samooceny. Dzigki takiemu spotecznemu i edukacyjnemu zaangazo-

* M. Halicka, Dostep 0s6b starszych do edukacji, w: Stan przestrzegania praw oséb starszych
w Polsce. Analiza i rekomendacje dziatan, B. Szatur-Jaworska (red.), ,, Biuletyn RPO. Materialy” nr 65,
Warszawa 2008, s. 111-112.
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waniu osoby w starszym wieku czuja si¢ ciagle przydatne, wartosciowe i ,,na cza-
sie”. Patrza na siebie jako na osoby, ktore pasuja do wspolczesnego spoteczenstwa
i sg w stanie podazy¢ za nowosciami typu komputer czy komoérka. Co wigeej, maja
swiadomos¢, ze sa do§¢ wazna grupa spoteczna, skoro rowniez do nich kierowane sa
rozne oferty edukacyjne czy towarzyskie®. Jako przyktad mozna podaé inicjatywy
podejmowane przez wspolpracujace z Zakladem Socjologii Edukacji Wydziatu Pe-
dagogiki i Psychologii Uniwersytetu w Bialymstoku Stowarzyszenie Akademia
plus 50 — organizacj¢ pozarzadowa non-profit, ktorej gtéwnym celem jest kulturalna
1 spoteczna aktywizacja i integracja grup zagrozonych wykluczeniem spolecznym.
Akademia plus 50 wiasnie skonczyta realizowa¢ miedzynarodowy projekt Open
(H)art, ktorego celem byto dzielenie si¢ doswiadczeniami i promowanie stosowania
sztuki i metod kreatywnych w edukacji i pracy socjalnej. Ponadto stowarzyszenie to
organizuje warsztaty tanca, zajgcia ruchowe, nauk¢ jezykow obcych, a dziatajaca
grupa turystyczna oferuje réznorodne wycieczki®. Podejmowanie takich inicjatyw
sprzyja promowaniu idei aktywnej starosci i nie nalezy szczgdzi¢ wysitkow 1 zaan-
gazowania na rzecz jej upowszechniania. Jest to bowiem doskonaly sposob przeta-
mywania stereotypdéw dotyczacych ludzi starych i staro$ci.

Warto jednoczes$nie podkresli¢, ze praca z osobami starszymi wymaga od trene-
row prowadzacych zajecia dobrego przygotowania i wiedzy nie tylko merytorycz-
nej, ale takze gerontologicznej. W ramach projektu IANUS, positkujac si¢ dos§wiad-
czeniami z réznych krajow europejskich, partnerzy okredlili i opracowali kluczowe
czynniki wplywajace na proces uczenia si¢ w poéznym wieku, ze szczegdlnym
uwzglednieniem uwarunkowan biogenetycznych, psychologicznych, spoteczno-
psychologicznych czy pedagogicznych. Maja bowiem one ogromny wptyw na prze-
bieg aktywno$ci edukacyjnych w wieku starczym; np. ludzie starzy w przeciwien-
stwie do ludzi mlodych potrzebuja czgstszych przerw w czasie zajg¢, gdyz stopien
ich koncentracji jest nizszy, lepiej tez czuja si¢ w grupach sktadajacych si¢ z ich
rowieénikow niz w grupach heterogenicznych ze wzgledu na wiek’. W zwiazku
z tym warto przekonywaé wszystkich tych, ktérzy zajmuja si¢ organizowaniem
i realizacja edukacji ustawicznej, szczegdlnie edukacji w péznym wieku, jak wazne
jest, by trenerzy pracujacy z ludzmi starymi byli wyposazeni w wiedzg¢ gerontolo-
giczna, dzigki ktorej poznaja specyfike okresu starosci, typ i przebieg zmian, jakie
zachodza w osobowosci 1 psychice czlowieka starego itp. Warto tez postulowac, by
oferta uniwersytetow trzeciego wieku, czy podobnie dziatajacych instytucji i organi-
zacji, w wigkszym stopniu, niz jest to obecnie, dotyczyla mgzczyzn. To prawda, ze

5 Wskazéwki i zalecenia projektu IANUS dotyczqce uczenia sie w péznym wieku w wymiarze miedzy-
pokoleniowym, miedzykulturowym i opartym na technologiach informacyjnych, IANUS — projekt ucze-
nia si¢ w ciagu catego zycia, Austria, Graz 2009.

® Informacje dostgpne na stronie Stowarzyszenia Akademia Plus 50 (http://akademiaplus50.
ning.com, dostep: 21.05.2011)

" Koncepcja warsztatéw IANUS dla treneréw i mentoréw, IANUS — projekt uczenia sie w ciagu ca-
lego zycia, Austria, Graz 2009.
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mamy do czynienia z feminizacja staro$ci — stad tak wiele réoznorodnych form ak-
tywnoS$ci dla kobiet. Niemniej jednak wielu mezczyzn w starszym wieku wyraza
chg¢ uczestnictwa w zajgciach dla senioréw, lecz czgsto nie znajduje propozycji
adekwatnych do swoich potrzeb i zainteresowan. Trzeba zatem uczynié starszych
wiekiem mezczyzn adresatami form aktywnosci: edukacyjnej, spotecznej i towarzy-
skiej.

Obok promowania idei aktywnej starosci jako sposobu przetamywania stereoty-
pow, inna dobra forma tego typu dzialan jest podejmowanie inicjatyw w wymiarze
migdzygeneracyjnym — chodzi mianowicie o laczenie pokolen. Okres staroéci to
czas przyjmowania nowych rdl spotecznych, m.in. roli babci i dziadka. I jak wynika
z badan CBOS z 2009 r., podejmujacych tematyke postaw wobec ludzi starszych
1 wlasnej starosci, wigkszos¢ Polakow patrzy na ludzi starych przez pryzmat wlasnie
tejze nowej roli seniorow. Albowiem 87% respondentow bylo zdania, ze ludzie sta-
rzy potrzebni sa spoteczenstwu, a na pytanie o powdd ich przydatnosci 97% ankie-
towanych odpowiedziato, iz maja czas dla wnukéw, gdy rodzice intensywnie pracu-
ja 95% uznato, ze maja istotne do$wiadczenie i wiedzg, ktorej brakuje ludziom
mtodszym, a 90% zaznaczylo odpowiedz, ze pomagaja finansowo swoim dzieciom
i wnukom®. Zacytowane wyniki badan powinny cieszy¢, bo przeciez zauwaza si¢
,»plusy” ptynace z obecnosci ludzi starych w spoteczenstwie. Jednakze warto zasy-
gnalizowaé, iz wlasciwa postawa wobec przedstawicieli najstarszych generacji to
postawa nacechowana poszanowaniem ich godno$ci, praw, czy tez okazywaniem im
szacunku. Tylko takie wzorce przekazane mlodemu pokoleniu moga przyczyni¢ sig
do zmiany stereotypow. Dlatego tez warto promowac czgstsze niz tylko z okazji
Dnia Babci czy Dziadka spotkania dzieci czy miodziezy z ludzmi starszymi; warto
czesciej zapraszac seniorow do szkotly, np. z okazji r6znych $wiat panstwowych, by
poprzez swoje opowiesci pokazali mtodym ludziom $wiat sprzed kilkunastu lub
kilkudziesigciu lat. Warto tez inicjowa¢ wsrod mtodziezy dziatalno$¢ grup wolunta-
rystycznych pomagajacych ludziom starym.

Trzeba tez budzi¢ w ludziach mtodych §wiadomos$¢ zagrozen i niebezpieczenstw
czyhajacych na osoby w starszym wieku. Inicjatywg taka podjat m.in. Wydziat Pre-
wencji Komendy Wojewddzkiej Policji w Biatymstoku. Do przygotowanych przez
policj¢ laurek, ktore wnukowie wrgczali dziadkom z okazji Dnia Babci i Dziadka,
dotaczone byly informacje na temat bezpieczenstwa ludzi starych i ré6znych sposo-
boéw obrony przed agresorem, np. na ulicy. Akcja miata na celu dotarcie do ludzi
starych poprzez dzieci — ich wnukéw, ale z drugiej strony miata nauczy¢ mtode po-
kolenie, jak wazna jest troska o dobro tych, ktérych kochamy. Dzieciom zostata
wigc przekazana informacja o koniecznos$ci poszanowania dobra i godnosci takze
ludzi starych.

8 K. Wadotowska, Polacy wobec ludzi starszych i wilasnej starosci. Komunikat z badan, CBOS,
Warszawa 2009 (http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2009/K_157 09.PDF; dostep: 22.05.2011).
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Duzo ostatnio méwi sig¢ o tym, ze ludzie w podeszlym wieku nie uczestnicza
w zyciu politycznym, nie ma ich w parlamencie, a decyzje dotyczace ich spraw po-
dejmowane sa bez nich. Z drugiej strony warto zauwazyc¢, ze zycie i aktywny udziat
we wspotczesnej polityce wymagaja bardzo dobrego zdrowia i psychicznej odporno-
$ci. A wiadomo, iz takich zasobdw czgsto juz brakuje ludziom starym. Dlatego war-
to tworzy¢ grupy doradcze skladajace si¢ z 0sob w podesztym wieku, ktore bytyby
swoistym gremium, w ktorym dyskutowano by rézne kwestie dotyczace seniorow.
W ten sposéb ludzie starzy mieliby wptyw na ksztalt decyzji ich dotyczacych i reali-
zowana bytaby mysl: ,,nic dla nich bez nich.”

Dyskryminacja, przemoc i zapewnienie bezpieczenstwa

Inna wazna kwestia, ktéra powinna by¢ uregulowana w polityce spolecznej wo-
bec ludzi w starszym wieku, jest problem eliminacji dyskryminacji, przemocy oraz
zapewnienie bezpieczefistwa osobom starym, niesamodzielnym i niepetnospraw-
nym.

Zagadnienie przemocy wobec ludzi starych nie zostato jeszcze w Polsce dobrze
zdiagnozowane. Jest to z pewnoscia temat trudny i bardzo drazliwy, ale skoro mamy
tak wiele publikacji, ktore podejmuja tematyke przemocy wobec dzieci, przemocy
w rodzinie — zwlaszcza wobec mtodych kobiet, trzeba podja¢ podobne inicjatywy
w celu okreslenia skali tego zjawiska w odniesieniu do ludzi starych.

Aby moéc okresli¢ konkretne dziatania, ktorych podjecie jest niezbedne, gdy
faktycznie myS$limy o przeciwdzialaniu przemocy wobec ludzi starych, nalezy od-
nie$¢ si¢ do wynikow badan realizowanych w wojewddztwie podlaskim, w latach
2006-2009, przez Zaktad Andragogiki i Gerontologii Wydzialu Pedagogiki i Psy-
chologii Uniwersytetu w Bialymstoku, we wspotpracy z Komenda Wojewodzka
Policji w Biatymstoku oraz Miejskim O$rodkiem Pomocy Rodzinie w Biatymstoku.
Projekt badawczy ,,Przemoc wobec ludzi starych w Polsce. Na przyktadzie badan
srodowiskowych na Podlasiu” finansowany byt przez Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego, a jego celem bylo zdiagnozowanie problemu przemocy wsrod
ludzi starych oraz zaplanowanie i podjgcie dziatan prewencyjnych, interwencyjnych
1 edukacyjnych. Badania byly realizowane na obszarach miejskich (3 osiedla Biate-
gostoku) i wiejskich (3 gminy wiejskie) pogranicza polsko-biatoruskiego, wybra-
nych celowo ze wzgledu na $rodowiskowe zroéznicowanie pod wzgledem statusu
spotecznego, a takze pod wzgledem etnicznym i kulturowym. Badania byly prowa-
dzone w 3 etapach. W pierwszym etapie przy pomocy sondazu diagnostycznego
zbadano opini¢ 560 o0s6b: studentdw, policjantéw dzielnicowych, pracownikow
socjalnych i pielggniarek. Drugi etap stanowily badania $rodowiskowe wsrod wy-
branych droga losowa 619 o0s6b, w wieku 60 i wigcej lat, mieszkajacych w $§rodowi-
skach miejskich i wiejskich na Podlasiu. Trzeci etap badan to studium przypadku,
opisujace w sposob bardziej pogtebiony naduzycia i zaniedbania wobec oséb star-
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szych. Wywiadem poglebionym zostato objetych 47 oséb — deklarowanych ofiar
przemocy’. A zatem material zgromadzony w czasie 3-letniego projektu to pogle-
biona i rzetelna diagnoza problemu przemocy wobec ludzi starych, ktora moze sta-
nowi¢ punkt wyjscia dziatan prewencyjnych i naprawczych. Chcac zapobiegaé ja-
kiemus zjawisku, winni$my mie¢ wczesniej wiedzg na jego temat.

W pierwszej kolejnosci nalezatoby przedstawic, co o swojej sytuacji i zagroze-
niach w staro$ci moéwia sami seniorzy, chodzi zatem o przedstawienie materialu
zgromadzonego w czasie Il etapu badan, a byly to badania Srodowiskowe wsrod
0sob w wieku 60 i wigcej lat.

W celu zdiagnozowania problemow, z jakimi zmagaja si¢ ludzie w starszym wie-
ku, respondenci zostali poproszeni o dokonczenie zdania: ,,MySle, ze dzisiaj ludziom
starszym brakuje...”. Ogolna analiza wszystkich odpowiedzi wskazata, Zze uczestni-
czacym w badaniach osobom starszym najbardziej brakuje pieniedzy. Stwierdzito
tak ogétem 33,4% respondentdéw. Jednak deficyty finansowe zdecydowanie bardziej
dokuczaja osobom starszym zamieszkalym w miescie (wskazuje na nie az 44,3%
badanych) niz na wsi (22,5%). Pozostate roznice migdzy Srodowiskami obrazuje
wykres 1'°. Na drugim miejscu w rankingu brakéw badani seniorzy wymieniaja
zdrowie. Brak zdrowia deklaruje 30,0% badanych os6b starszych. Poziom tego de-
ficytu jest jednak zréznicowany srodowiskowo. W miescie o braku zdrowia mowi
26,5% uczestniczacych w badaniach, natomiast na wsi niedostatki w zakresie zdro-
wotnym sa wskazywane przez 33,4% badanych seniorow. Jest to zgodne z pozio-
mem oceny wilasnego stanu zdrowia i sprawnosci lokomocyjnej dokonanej przez
respondentow miejskich i wiejskich.

® Przemoc wobec ludzi starych. Na przykladzie badah Srodowiskowych w wojewddztwie podlaskim,
M. Halicka, J. Halicki (red.), Temida2, Biatystok 2010, s. 48—49.

197, Halicki, K. Czykier, Opinie ludzi starych na temat przemocy w starosci, w: Przemoc wobec lu-
dzi starych..., ed. cit., s. 106.
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Rysunek 1. Najbardziej odczuwane braki a zréznicowanie Srodowiskowe
miasto — wie$ (w %)
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Zrodto: Badania wlasne.

Na kolejnym miejscu wsréd wymienionych brakéw znalazty sig niedostatki cie-
pla rodzinnego. Tego typu odczucia wymienito 17,9% respondentéw, przy czym
odsetek ten byt zblizony w miescie (19,6%) i na wsi (16,2%). Zauwaza si¢ jednak
pewne zroéznicowanie w odbiorze tego niedostatku wsrod kobiet i mgzczyzn na wsi.
W srodowiskach wiejskich kobietom bardziej brakuje ciepta rodzinnego (18,8%) niz
mezczyznom (11,4%), co moze mie¢ zwiazek z migracjami dzieci z domu rodzinne-
go 1 emocjonalnym przezywaniem tej sytuacji przez kobiety. Brak opieki jest kolej-
nym deficytem, na ktory uskarzajq si¢ badane osoby. Czyni tak 16,5% responden-
tow. Mamy tu jednak do czynienia z duza dysproporcja migdzy miastem a wsia.
Brak opieki jest dokuczliwy dla 21,3% mieszkancéw miasta i 11,6% mieszkancow
wsi. Wiaze sig to zapewne ze sposobem zamieszkiwania ludzi starszych w tych $ro-
dowiskach. W $rodowisku miejskim czgsciej niz na wsi osoby starsze zamieszkuja
samotnie, stad tez ewentualna pomoc lub opieka nie moze by¢ udzielona ad hoc. Na
wsi, gdzie osoby starsze zamieszkuja z rodzing, prawdopodobienstwo szybkiego
udzielenia pomocy jest duzo wigksze niz w miescie''.

Y Ibidem, s. 107.
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Majac zatem na uwadze doswiadczane przez ludzi starych problemy, potrzeby
i braki, warto tak ukierunkowac¢ polityke spoteczna wobec seniorow, aby niwelowaé
trudnosci pojawiajace si¢ w wieku podesztym. A zatem problemy finansowe mozna
po cze$ci rozwiazad, jesli zostataby podjeta skuteczna walka z problemem ageizmu,
czyli dyskryminacja ludzi (gtéwnie na rynku pracy) ze wzgledu na wiek. Jak sygna-
lizuja autorzy ekspertyzy przygotowanej dla Rzecznika Praw Obywatelskich, ,,po-
trzebne jest przeprowadzenie szerokiej akcji spolecznej uswiadamiajacej koszty
indywidualne 1 spoteczne zwiazane z ageizmem, koszty ponoszone nie tylko przez
poddanych dyskryminacji, lecz roéwniez przez dyskryminujacych (ci ostatni ptaca
np. wyzsze skladki na ubezpieczenie spoteczne i podatki w celu sfinansowania
wcezesniejszej dezaktywacji zawodowej tych pierwszych). Niezbedna jest tez akcja
uswiadamiajaca pracodawcom, iz zarowno masowa emigracja ludzi miodych, jak
1 zmniejszajaca si¢ szybko liczebno$¢ generacji wchodzacych na rynek pracy w nad-
chodzacych latach ,,skazuja” ich na poleganie w coraz wigkszym stopniu na star-
szych wiekiem pracownikach™'.

Z kolei zdrowotne problemy ludzi starych moglyby by¢ po czgséci rozwiazane,
gdyby w systemie ochrony zdrowia zostaty wprowadzone okreslone zmiany. Sg one
niezbedne, albowiem perspektywa starzejacego si¢ spoteczenstwa polskiego wska-
zuje, iz w niedalekiej przysztosci ludzie starzy moga by¢ jedna z liczniejszych kate-
gorii pacjentdow, korzystajacych z ustug stuzby zdrowia. Wspomniany wyzej raport
dla Rzecznika Praw Obywatelskich donosi, ze w Polsce brakuje specjalistow geria-
trow, a w minimach programowych ksztalcenia lekarzy brakuje przedmiotu geria-
tria. Ponadto osoby w podeszlym wieku maja ograniczony dostgp do pomocy
w nagtych przypadkach (pogotowie ratunkowe) — wiek pacjenta decyduje czgsto
o przystaniu karetki; nierzadkie jest roOwniez zle traktowanie starszych wiekiem pa-
cjentow przez lekarzy i §redni personel (brak kultury osobistej, arogancja, ponizanie,
paternalistyczny stosunek do seniora)’. Nie mozna wiec bagatelizowaé problemu
dyskryminacji osob starszych, ktora — jak wynika z powyzszych danych — przejawia
si¢ na roznych plaszczyznach zycia seniorow.

Pozostaje kwestia przemocy — problem wazny, a jednocze$nie czgsto przez ludzi
starych ukrywany i przemilczany. W gerontologii przemoc wobec cztowieka starego
rozumiana jest jako dziatania majace charakter naduzycia i/badz zaniechania dziatan
wspomagajacych seniora, czyli zaniedbania. Badania przeprowadzone na Podlasiu
wskazuja, ze dla duzej czgsci ankietowanych osob starszych nie jest wcale jasne, na
czym polega przemoc wobec seniorow. Taka opini¢ wyraza 33,2% respondentow,
przy czym na wsi odsetek ten jest znacznie wyzszy (46,2%) niz w miescie (20,1%).
Wynika to najprawdopodobniej z gorszego wyksztatcenia respondentow wiejskich.
Zdaniem respondentoOw przemoc wobec 0sob starszych najczesciej przybiera postaé

12 Stan przestrzegania praw oséb starszych w Polsce. Analiza i rekomendacje dzialar..., ed. cit.,
s. 137.
" Ibidem, s. 145.
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agresji fizycznej (19,6%), jednak czesciej taka opini¢ wyrazaja badani z miasta
(25,0%) anizeli ze wsi (14,1%). Kolejnym wskazywanym przez respondentow prze-
jawem przemocy sg naduzycia finansowe (14,4%), a rownie czgsto wskazywana jest
przemoc psychiczna (13,8%). Na kolejnym miejscu plasuja si¢ zaniedbania w sferze
opiekunczej i emocjonalnej (9,3%). W miescie wskazywane sa przez 12,3% bada-
nych, na wsi wymienia je o potowe mniej respondentow (6,2%). W kategorii ,,inne”
przemoc wobec ludzi starszych to takze, zdaniem badanych, niezgoda w rodzinie,
alkoholizm (6,8%). I wreszcie niewielki odsetek okresla ogdlnie przemoc jako zlo
(3,2%). Przy tym czgsSciej czynia to mieszkancy wsi (5,2%) niz mieszkancy miasta
(1,1%). Warto tez podkresli¢, ze czg$¢ badanych nie rozumie znaczenia stowa
,przemoc”. Niektérzy z nich podkreslaja, ze to stowo jest im znane, bo styszy si¢ je
czesto w radiu czy telewizji, ale nie sa oni w stanie powiedzie¢, co ono oznacza'”,

A zatem uzyskane wyniki badan wskazuja na potrzebe przeprowadzenia po-
wszechnych 1 zorganizowanych na duza skale kampanii adresowanych do ludzi sta-
rych, dzigki ktérym seniorzy zyskaja $wiadomos$¢ i wiedzg na temat zjawiska prze-
mocy, jego definicji, przejawow itp. Ponadto tego typu akcje powinny tez stuzy¢
przekazywaniu informacji na temat instytucji, ktére udzielaja pomocy ofiarom
przemocy. Albowiem wywiady pogigbione prowadzone w ramach projektu pokaza-
ly, ze ofiary przemocy bardzo czg¢sto nie wiedza, gdzie moga udaé si¢ po pomoc,
nie sa swiadome, ze funkcjonuja instytucje, ktére zajmuja sig¢ tego typu sprawami.
Co wigcej, uzyskane wyniki badan wskazuja, ze ludzie starzy wstydza si¢ mowic
komukolwiek o do$wiadczanej sytuacji przemocy, cho¢ jesli juz zdecyduja sig
z kim$ o tym porozmawiac, to bedzie to raczej czlonek rodziny niz osoba z ze-
whnatrz, czy profesjonalista, ktory posiada wiedze¢ na temat dostgpnych form pomocy

(rys. 2).

' J. Halicki, K. Czykier, op. cit., s. 110-111.
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Rysunek 2. Reakcja respondentéw na stwierdzenie, ze w sytuacji przemocy
wstyd powiedzie¢ o tym innym czlonkom rodziny (w %)
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Zrodto: Badania whasne.

Prawie potowa badanych mieszkancéw miasta (49,3%) zdecydowanie nie zgadza
si¢ ze stwierdzeniem, ze w razie przejawianej przemocy przeciwko osobom star-
szym wstyd powiedzie¢ o tym innym cztonkom rodziny. Natomiast takq teze odrzu-
ca tylko 28,9% respondentéw wiejskich. Ze stwierdzeniem tym zgadza si¢ 36,5%
badanych na wsi i1 22,7% mieszkancoOw miasta. A zatem starsi wiekiem mieszkancy
miasta sg bardziej otwarci na informowanie innych czlonké6w rodziny o aktach agre-
sji, naduzy¢ i zaniedban. Mozna to rozumie¢ jako posrednie poszukiwanie u innych
cztonkow rodziny pomocy w rozwiazaniu zaistniatej sytuacji. Osoby mieszkajace na
wsi w dalece wigkszym stopniu niz osoby z miasta odczuwaja wstyd przed infor-
mowaniem cztonkdéw rodziny o majacej miejsce przemocy. Wydaje sig, ze duza role
odgrywa tu presja srodowiska. Jest rowniez bardzo prawdopodobne, ze respondenci
ze $rodowisk wiejskich agresje, naduzycia i zaniedbania wobec 0sob starszych od-
bieraja czgsciej jako zdarzenia majace miejsce w kregu osob najblizszych.
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Rysunek 3. Reakcja respondentéw na stwierdzenie, ze w sytuacji przemocy
wstyd powiedzie¢ o tym osobom spoza rodziny (w %)
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Zrodto: Badania wiasne.

Jeszcze wigksza powsciagliwos¢ w przekazywaniu informacji na temat przemocy
zachowuja badani na wsi w sytuacji, kiedy odbiorca informacji jest osoba spoza
rodziny (rys. 3). Postawg taka przyjmuje 49,0% mieszkancow wsi i okoto 30% re-
spondentéw z miasta (p <0,0001). Podkresli¢ nalezy jednak, ze 41,5% badanych
mieszkancéw miasta i 22,4% badanych mieszkancéw wsi nie wstydzi si¢ informo-
wania osob spoza rodziny o takich zdarzeniach. Wiedza o majacych miejsce aktach
przemocy traktowana jest na wsi jako sprawa prywatna, pozostajaca w waskim kre-
gu rodzinnym, o ktorej szerzej nie powinno sig¢ mowié. Nieche¢ do dzielenia sig
informacjami na temat przemocy wobec czlonkéw rodziny i traktowanie jej jako
sprawy wewnatrzrodzinnej potwierdza okoto jedna trzecia badanych w miescie i az
dwie trzecie badanych na wsi. Mozna przypuszczaé, ze wigzi rodzinne na wsi sa
silniejsze niz w miescie. Starzy rodzice w srodowiskach wiejskich czgéciej zamiesz-
kuja z dzie¢mi, niz ma to miejsce w miescie. Stad niewlasciwe jest krytykowanie —
nawet nagannego postgpowania najblizszych — przed dalszg rodzing, a tym bardziej
ludzmi obcymi. Z kolei lepsze wyksztalcenie respondentéw miejskich sprzyja pro-
cesowi indywidualizacji, co moze prowadzi¢ do wigkszej otwartoSci nawet w tak
trudnych sprawach, jak przemoc w rodzinie. Nie oznacza to jednak, ze zbgdne sa
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dziatania majace na celu u§wiadamianie osobom doswiadczajacym przemocy, ze ich
agresor czy krzywdziciel narusza ich godno$¢, bo takie dziatanie nie ma zadnego
usprawiedliwienia. Trzeba zatem podejmowac rézne dziatania, dzigki ktérym moz-
liwe bedzie dotarcie do ludzi starych, doswiadczajacych przemocy, i udzielenie im
pomocy w przerwaniu doznawanej przez nich sytuacji. Warto wtaczy¢ do tego typu
akcji Kosciot katolicki, albowiem w spoteczenstwie polskim, a zwlaszcza wsrod
ludzi starych, ksig¢za wciaz ciesza si¢ duzym szacunkiem i zaufaniem. Znane sa ini-
cjatywy podejmowanej wspotpracy miedzy organizacjami pozarzadowymi a ducho-
wienstwem. Polegaja one na tworzeniu przy parafiach punktow konsultacyjnych,
gdzie osoby doznajace przemocy moga uzyska¢ niezbedng pomoc. Fakt umieszcze-
nia takiego punktu przy parafii, jak tez podanie w kosciele ogtoszenia o jego funk-
cjonowaniu, zwigksza prawdopodobienstwo dotarcia odpowiednich informacji do
wigkszej grupy potencjalnych ofiar przemocy. Warto jeszcze pamigta¢, by w organi-
zowanych akcjach czy kampaniach unika¢ sformutowan ,ofiara przemocy”
i,,sprawca przemocy”, albowiem samo wyrazenie moze wywota¢ u osob nalezacych
do tych grup negatywne odczucia i spowodowac¢ zaniechanie jakichkolwiek dziatan
na rzecz poszukiwania pomocy. Nalezy zatem o ofiarach méwi¢ — ,,0soby doznajace
przemocy”, a o sprawcach — ,,0soby stosujace przemoc”. Dzigki temu unikniemy
zbednego etykietowania.

Trzeba tez wspomnieé, ze w prowadzonych badaniach ludzie starzy zostali zapy-
tani, w jaki sposdb — ich zdaniem — mozna zwalczaé przemoc. I jak si¢ okazuje,
respondenci wskazywali najczgsciej na dziatania dorazne, ktore sa odpowiedzia na
zaistnialy stan rzeczy. Za takie bowiem nalezy uzna¢ interwencjg policji, areszt, kare
pienig¢zna czy dozor kuratora. I tak interwencja policji — w opinii badanych — jest
najcz¢sciej] wymienianym S$rodkiem przeciwdziatania przemocy wobec seniorow
zar6wno na wsi, jak i w mie$cie. Jednak mieszkancy wsi traktujq interwencjg policji
jako duzo skuteczniejsze narzedzie przeciwdziatania przemocy niz mieszkancy mia-
sta; wida¢ to wyraznie we wskazaniach respondentdw, gdzie 54,7% os6b badanych
na wsi wierzy w dobroczynne dziatanie str6zow prawa, natomiast w miescie podob-
nego zdania jest 42,9% o0s6b uczestniczacych w badaniach (p <0,001). Skutkiem
interwencji policji i pdzniejszego dzialania wymiaru sprawiedliwo$ci moze by¢
areszt. To dzialanie zapobiegajace przemocy jest rownie skuteczne w opinii bada-
nych zaré6wno mieszkancow miasta, jak 1 wsi. Twierdzi tak 21,8% respondentow
miejskich i wiejskich. Z kolei mniej skutecznym $rodkiem zapobiegajacym przemo-
cy niz areszt s kary pienigzne. Ten sposdb postepowania ze sprawcami przemocy
aprobowany jest przez 11,9% respondentow miejskich 1 14,7% respondentéw wiej-
skich. Najmniej skuteczny, jak wynika z badan, jest dozor kuratora. Na ten ostatni
srodek zapobiegawczy wskazuje 9,7% badanych we wszystkich srodowiskach. Jed-
nak jest on wyraznie mniej popularny na wsi, gdzie tylko 7,2% respondentéw wy-
powiada si¢ pozytywnie o skutkach ustanowienia kuratora. Badane osoby w miescie
aprobuja ten sposob przeciwdziatania przemocy wobec ludzi starych prawie dwu-
krotnie czesciej (12,2%) — p <0,05.
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Do dziatan dlugofalowych zapobiegajacych przemocy nalezy wychowanie i po-
wiazane z nim upomnienie. Zardwno wychowanie, jak i upominanie wskazywane
jest przez jedna piata respondentow. Jednak te dwa sposoby zapobiegania prze-
mocy sa inaczej oceniane w §rodowisku miejskim, a inaczej] w wiejskim. Wycho-
wanie zdecydowanie czgéciej wskazywane jest w miescie (25,7%) niz na wsi
(14,3%) — p<0,05, natomiast upominanie bardziej doceniaja respondenci na wsi
(30,6%) niz w miescie (12,2%) —p <0,001" .

Warto w tym momencie zacytowac tez odpowiedzi oséb, ktére uczestniczyly
w pierwszym etapie naszych badan; chodzi tu o opinie studentdéw, policjantow, pra-
cownikow socjalnych i pielggniarek, ktorzy rowniez zostali zapytani o sposoby za-
pobiegania przemocy wobec ludzi starych. I jak si¢ okazuje, studenci (70%), poli-
cjanci (71,7%), pracownicy socjalni (69,5%) 1 pielegniarki (59,5%) najczgsciej
wskazywali kary jako sposob zapobiegania przemocy wobec 0sob starszych, jedynie
pracownicy socjalni (84,1%) uznali mozliwo$¢ izolacji od sprawcy za najskutecz-
niejsze dzialanie przeciwdziatajace opisywanemu zjawisku. Mozna wigc stwierdzi¢,
ze kary i mozliwosci odseparowania sprawcy stanowia dwie najczg$ciej wybierane
mozliwosci dziatania wobec problemu przemocy przez poszczegdlne grupy bada-
nych. Z kolei dzialania wychowawcze i edukacyjne to nastepne w kolejnosci, czgsto
wskazywane sposoby zapobiegania przemocy. Najwigksza range edukacji i wycho-
waniu nadaja pracownicy socjalni (56,8%) oraz studenci (49,5%). Dalej, leczenie
sprawcy to kategoria zaznaczana bardzo rzadko, zaledwie przez 6,1% respondentow,
w wynikach obejmujacych wszystkie grupy zawodowe i studentow lacznie'®.
Zgromadzony material empiryczny pozwala wigc stwierdzi¢, ze ludzie w podesztym
wieku maja nieco inne propozycje dotyczace przeciwdzialania zjawisku przemocy
wobec ludzi starych niz studenci czy przedstawiciele takich grup zawodowych, jak
policja, pracownicy socjalni czy pielggniarki. Warto wzia¢ to pod uwagg, pracujac
nad strategia prewencyjna oraz pomocy osobom do§wiadczajacym przemocy.

Inne pomysly i rekomendacje w zakresie przeciwdzialania naduzyciom i zanie-
dbaniom doznawanym przez osoby w starszym wieku zostaly wypracowane na pod-
stawie badan zrealizowanych przez Zaktad Socjologii Edukacji oraz Zaktad Andra-
gogiki i Gerontologii Wydzialu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu w Biatym-
stoku we wspotpracy z innymi partnerami (Niemcy, Austria, Wielka Brytania, Por-
tugalia, Wegry) w ramach migdzynarodowego projektu DAPHNE III [ntimate
partner violence against older women. Projekt dotyczyl przemocy w zwiazku mat-
zenskim/partnerskim do$wiadczanej przez kobiety w wieku 60 1 wigcej lat. Badania
byty prowadzone w trzech etapach. Na poczatku zostat przeprowadzony sondaz dia-
gnostyczny w instytucjach, ktére moga mie¢ lub tez maja kontakt ze starszymi ko-

15 J. Halicki, K. Czykier, op. cit., s. 129-130.

16 A. Sidorczuk, J. Halicki, K. Czykier, Opinie studentow i profesjonalistéw na temat przemocy
wobec ludzi starych w: Przemoc wobec ludzi starych. Na przyktadzie badan srodowiskowych w woje-
wodztwie podlaskim, ed. cit., s. 96.
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bietami, ofiarami przemocy ze strony megza/partnera — 142 instytucje odestaty wy-
stany do nich kwestionariusz, na wystanych w sumie 440 ankiet. Drugi etap to wy-
wiady z osobami, ktore pracuja z kobietami starszymi do§wiadczajacymi przemocy
w zwiazku malzenskim/partnerskim (przeprowadzono 30 wywiadow). Ostatnia faza
procesu badawczego byly wywiady ze starszymi kobietami — ofiarami przemocy ze
strony megza/partnera — 11 kobiet zgodzilo si¢ opowiedzie¢ o swojej sytuacji.

Zgromadzony materiat ukazat problem przemocy wobec starszych kobiet z r6z-
nych perspektyw — i taki byt jego cel. Pozwolilo to na wypracowanie rekomendacji
dalszych dzialan naprawczych i prewencyjnych, dzigki ktéorym osoby doznajace
przemocy uzyskaja odpowiednia pomoc, a zjawisko przemocy w zwiazku matzen-
skim/partnerskim bedzie stopniowo zanikato.

Wynika to — zdaniem ekspertow — z malej wiedzy na ten temat. Potrzeba zatem
dlugofalowych i interdyscyplinarnych dziatan edukacyjnych dotyczacych zagrozen
w staro$ci, ich specyfiki, zasadniczych cech i sposobdéw pracy z osobami nimi do-
tknigtymi — co wiaze si¢ z koniecznos$cia upowszechnienia elementarnej wiedzy
przede wszystkim z zakresu psychologii, socjologii, pedagogiki, prawa, ale takze
z obszaru zdrowia publicznego i teologii.

Badania terenowe i bezposrednie rozmowy z samymi osobami starszymi, a takze
spotkania grup eksperckich uswiadomity nam rowniez konieczno$¢ edukacji sa-
mych senioréw. Niezbedne sa im informacje z zakresu problematyki przemocy
w starszym wieku, a ponadto uczestniczacy w spotkaniach lekarze geriatrzy zwracali
uwagg na potrzebe upowszechnienia wiedzy na temat zachowan seksualnych w sta-
ro$ci. Edukacja seksualna to dziatanie niezbgdne w planowaniu strategii przeciw-
dziatania przemocy w zwiazkach malzenskich/partnerskich w starszym wieku. Lu-
dzie starzy powinni by¢ bardziej $wiadomi zmian w sferze seksualnej, jakie zacho-
dza w nich samych i u ich zyciowego partnera. Zrozumienie przemian i potrzeb
drugiego czlowieka mogloby pomdc w zapobieganiu zachowaniom agresywnym na
tle seksualnym.

Eksperci sygnalizowali takze konieczno$¢ powolania fundacji, ktora zajmowata-
by si¢ sprawami senioréw. Z ich doswiadczen wynika, iz jest to dobry sposob na
wsparcie zaplecza systemowego, ktore jest takze potrzebne, ale samo nie wystarcza.
Uczestnicy spotkania odwolywali si¢ do przyktadow efektywnej dziatalno$ci funda-
cji zajmujacych sig¢ ochrong dzieci przed przemoca i naduzyciami ze strony doro-
stych. Akcje podejmowane przez fundacje skutkowaly inicjowaniem i przeprowa-
dzaniem réznorodnych kampanii uswiadamiajacych istnienie problemu i sposobow
przeciwdziatania zjawisku. Stymulowato to réwniez odpowiednie agendy rzadowe
do podjecia aktywnosci, dzigki ktorej promowane przez kampanie hasta i sposoby
pomocy dzieciom — ofiarom przemocy stang si¢ faktem, a nie tylko sloganem.
Podobne dziatania mozna by podja¢ z troska o dobro i interesy ludzi starych —
a zwlaszcza starszych kobiet.

Uczestnicy grup eksperckich wskazali potrzebe powotywania zespoléw interdy-
scyplinarnych, ktore zajmowatyby si¢ problemami ludzi starych i przyczynity do
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wieloaspektowego rozpatrywania trudnosci towarzyszacych ich zyciu oraz wypra-
cowywania sposobow pomocy najstarszym cztonkom spoteczenstwa. W ich sktad
powinni wchodzi¢ przedstawiciele roznych instytucji, np. pomocy spotecznej, stuz-
by zdrowia, policji, duchowienstwa, a takze sami seniorzy. Zespoly mogtyby by¢
takze dobrym forum dyskusyjnym, ktoére opracowatoby program i przeprowadzito
wyzej wspomniane szkolenia stuzb publicznych czy tez samych seniorow. Zdaniem
ekspertow warsztaty i szkolenia powinny by¢ przygotowane w sposob profesjonal-
ny, a co wigcej — nalezy wypracowaé konkretne standardy tego typu nauczania.
W Polsce szczegodlne braki edukacyjne (niezaleznie od grupy wieku) obserwuje si¢
w §rodowiskach wiejskich.

Bogata oferta r6znorodnych firm trudniacych si¢ doszkalaniem/przeszkalaniem
personelu roznych placowek, i to w roznych dziedzinach, powoduje, ze poziom jed-
nego szkolenia nie jest rowny poziomowi innego, mimo iz tematyka moze byc¢ ta
sama. Niezbedne jest zatem wypracowanie konkretnych standardow, ktore bylyby
przestrzegane w dziatalnosci edukacyjnej na rzecz podniesienia kwalifikacji pra-
cownikow stuzb publicznych, majacych kontakt z ludzmi starymi.

Jesli natomiast chodzi o system pomocy spolecznej, to jednym z zadan, ktére
stoja przed placowkami pomocy spotecznej, a ktéore mogloby stanowi¢ pomoc
i przyczyni¢ si¢ do przeciwdziatania zachowaniom agresywnym wobec 0sOb star-
szych, jest wypracowanie i wdrazanie programéw pomocy dla ofiar przemocy.
Najlepsza ich forma mogtyby by¢ grupy wsparcia dla ofiar przemocy — zawlaszcza
dla starszych kobiet — ofiar przemocy. Wiadomo, ze empatia drugiego cztowieka,
poczucie zrozumienia, zaufania sa bardzo pomocne w pokonywaniu napotykanych
trudnos$ci. Szczegolnie jest to istotne w sytuacji przemocy, np. ze strony oséb naj-
blizszych. Stad tez potrzeba zorganizowania grup wsparcia, ktore powinny dawaé
osobom w nich uczestniczacym poczucie sprawczosci, powinny uswiadamia¢ oso-
bom w nich uczestniczacym, ze nie sa same ze swoim problemem, bo sg inni, ktorzy
te trudnosci pomoga pokonaé. Grupy wsparcia moga takze przyczyni¢ si¢ do tego,
ze ofiary przemocy — dzielac si¢ swymi doswiadczeniami z innymi — bgda miaty
poczucie, iz moga co$ da¢ od siebie; opowiadajac o swoich doswiadczeniach, moga
pomdce innym, bedacym jeszcze na poczatku drogi, ktora oni sami juz przeszli. Gru-
py wsparcia moga wigc da¢ osobom starszym — ofiarom przemocy poczucie bycia
stale komus potrzebnym, co mobilizuje do innego spojrzenia na siebie, na swoj los
i pomaga pokonywac¢ pojawiajace si¢ trudnosci.

Pracownicy pomocy spotecznej mogliby réwniez organizowaé rdznego rodzaju
spotkania — czy moze grupy wsparcia dla cztonkéw rodzin, w ktorych pojawita si¢
przemoc — mowa tu np. o kursach kierowanych do dorostych dzieci starszych kobiet,
ktore doswiadczaja przemocy ze strony meza/partnera itp. Eksperci, przybyli na
zorganizowana dyskusje, podkreslali, jak wazne jest zapewnienie osobom starszym
wielotorowego wsparcia w procesie walki z doswiadczana sytuacja przemocy. Do-
$wiadczenia personelu pokazuja, iz ludzie w podesztym wieku szybko wycofuja si¢
ze wspotpracy z placowka, ktora chce im pomoéc i mobilizuje do podjgcia czasami
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radykalnych dziatan. Takim osobom bardzo potrzebne jest wsparcie nie tylko oso6b
postronnych — pracownikow instytucji pomocy, lecz takze cztonkow rodziny, oséb
najblizszych, zaufanych itd. Dlatego tez warto podja¢ dziatania — np. w postaci cy-
klicznych spotkan — na rzecz uwrazliwiania wspétuczestnikdéw sytuacji przemocy na
potrzeby ofiar agresywnych zachowan — zwlaszcza potrzebg poczucia bezpieczen-
stwa, oparcia i pomocy ze strony tych, ktoérzy sa najblizej. Samo wparcie instytucjo-
nalne nie wystarczy. Potrzebna jest wspotpraca ze srodowiskiem rodzinnym, domo-
wym ofiar przemocy.

Niektorzy eksperci zwracali uwage na potrzebg zwigkszania liczby pracownikow
socjalnych. Podkreslano, ze obciazenie praca pracownika socjalnego jest bardzo du-
ze, a jego dochody zbyt niskie. Zdaniem ekspertow konieczna jest specjalizacja pracy
pracownika socjalnego. Wedtug nich pracownicy socjalni, by méc dobrze pomagac
swoim klientom, powinni mie¢ przydzielony, okreslony (zawgzony) obszar za-
dan/dziatania i nie zajmowac si¢ wszystkim ,,po trochu”. Oddzielenie czystej pracy
socjalnej od pomocy finansowej — ktdra jest jedna z zasadniczych ustug $wiadczo-
nych przez pomoc spoleczna — mogloby skutkowaé lepsza jakoscia pracy instytucji
pomocy spolecznej i — co rownie wazne — wigksza satysfakcja z wykonywanej pracy.

Stuzba zdrowia — wedlug cztonkéw Zespotow Ekspertow — jest tym sektorem
publicznym, ktory jest najbardziej oporny na jakiekolwiek zmiany i dodatkowe
szkolenia z obszaru innego niz medycyna. Z doswiadczen uczestnikow spotkan wy-
nika, iz wielokrotnie podejmowane proby nawiazania wspotpracy z lekarzami, pie-
lggniarkami czy innymi przedstawicielami personelu medycznego nie spotykaty sig
z oczekiwanym zainteresowaniem i chgcia wspoldzialania. A jak wynika z badan,
czy tez z relacji ekspertow, sektor medyczny jest niejednokrotnie pierwsza placow-
ka, do ktdérej swe kroki kieruje starsza kobieta — ofiara przemocy ze strony me-
za/partnera. Dlatego tak wazne jest podejmowanie roéznorodnych dzialan na rzecz
zachecania lub zobligowania pracownikow shuzby zdrowia do udzialu w wyzej opi-
sywanych szkoleniach, warsztatach, seminariach.

Trzeba budzi¢ §wiadomos¢ lekarzy w zakresie naduzy¢ i zaniedban wobec 0sob
starszych, a takze przekonac ich, ze lekcewazenie objawow, z jakimi zwraca sig¢ do
nich pacjent — tzn. celowe niekwalifikowanie ich jako $ladow zachowan agresyw-
nych — nie jest rozwigzaniem problemu. Nawet wigcej, lekarz musi mie¢ $wiado-
mos$¢ ciazacej na nim odpowiedzialnosci karnej za niepodjecie odpowiednich dzia-
fan w sytuacji podejrzenia, ze miata badz mogta mie¢ miejsce przemoc. Z relacji
ekspertow wynika, ze pracownicy stuzby zdrowia (a zdarza si¢ takze, ze 1 pracowni-
cy pomocy spolecznej) w sposob zamierzony nie kwalifikuja danej sprawy czy ob-
razen na ciele jako zdarzenia, ktore moze mie¢ co§ wspolnego z przemoca domowa
(jest to sposdb na uniknigcie uczestnictwa w ewentualnych procesach sadowych
i zeznawaniu w roli §wiadka). Nalezatoby zatem podja¢ dziatania, czy to w postaci
cyklicznych spotkan, czy moze poprzez stowo pisane — np. ulotke, broszurg itp.,
ktore uswiadomia wszystkim wlasciwym shuzbom konsekwencje zaniechania dzia-
tan, wpisujacych si¢ w jakim$ stopniu w zakres ich obowiazkow.
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Uczestnicy spotkan w ramach Zespotu Ekspertow proponowali takze podjecie
dziatan na rzecz wprowadzenia do pracy pielegniarek srodowiskowych obowiazku
wypelniania specjalnie przygotowanej ankiety, ktora bylaby narzgdziem pomagaja-
cym w diagnozowaniu problemu przemocy wobec ludzi starych. Czgstotliwos¢ wy-
petniania takich kwestionariuszy oraz sama ich konstrukcja sa do ustalenia. Nie-
mniej jednak warto wprowadzi¢ narzgdzie, ktore bedzie tak ulozone, ze jego wypet-
nienie nie zajmie wigcej niz 10 minut, a jednoczesnie bedzie to sposdb na w miare
wczesne wykrywanie budzacych niepokoj sytuacji do§wiadczanych przez osoby
w starszym wieku.

Kolejnym udoskonaleniem, ktérego wprowadzenie mogloby przyczyni¢ si¢ do
poprawienia stanu bezpieczenstwa i jakosci zycia ludzi starych, sa ubezpieczenia
pielegnacyjne. Sktadke opiekuncza od pensji placiliby co miesiac solidarnie wszy-
scy. Jednak szansa na wejscie w zycie ustawy jest raczej mata, gdyz trudno bedzie
przekona¢ tych wszystkich, ktorzy nie zetkneli si¢ z problemem niesamodzielnego
starego lub chorego cztowieka, by si¢ opodatkowali.

Jeszcze innym pomyslem, ktory moglby by¢ zrealizowany z pomoca stuzby
zdrowia, jest prowadzenie systematycznej akcji tzw. bilansu seniora. Podczas okre-
sowych badan, ktorych czgstotliwos$¢ jest do ustalenia, przygotowani odpowiednio
lekarze mogliby zdiagnozowac ofiary naduzy¢ i zaniedban, a osoba starsza miataby
szans¢ na uzyskanie informacji na temat dostgpnych mozliwosci i form pomocy,
sposobOW rozpoznania przemocy i przeciwdziatania zjawisku. To, co mogtoby by¢
mozliwe dzigki wprowadzeniu bilansu seniora, to uczynienie probleméw ludzi sta-
rych bardziej widzialnymi, a zwtaszcza problemu przemocy wobec seniorow'’.

Podsumowanie

Problematyka ludzi starych i staro$ci jest bardzo ztozona, a jednocze$nie — jak dotad
— zaniedbana w ramach polityki spotecznej; w Polsce nie ma polityki spotecznej
wobec ludzi w starszym wieku. Przedstawiony wyzej material wskazuje, ze w kwe-
stii uczestnictwa ludzi starych w zyciu spotecznym oraz dyskryminacji i przemocy
wobec seniorow jest jeszcze wiele do zrobienia. Niemniej jednak wdrozenie postu-
lowanych wyzej punktéw powinno przyczyni¢ si¢ do znaczacych zmian w zakresie
funkcjonowania ludzi starych w dzisiejszej rzeczywistosci. A im szybciej 1 wigcej
zrobimy w tej kwestii, tym tatwiej bgdzie nam wszystkim zmierzy¢ si¢ z wyzwa-
niami, jakie niesie ze soba zycie w starzejacym sig spoteczenstwie. W sposob szcze-
g6lny nalezy dostrzec obszary ryzyka, wsrdd ktorych istotne sa: zréznicowania re-
gionalne (szczegdlnie tzw. §ciana wschodnia) i srodowiskowe (miasto/wies), ple¢

7M. Halicka, J. Halicki, E. Kramkowska, Przemoc w zwiqzku malzerskim partnerskim wobec star-
szych kobiet w Polsce (IPVoW — Intimate Partner Violence against Older Women), Badania realizowa-
ne w ramach projektu DAPHNE III. Raport 2010 (www.ipvow.org).
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(bardziej doceni¢ role mezczyzn, ktdrzy w starosci sa w zdecydowanej mniejszosci),
wiek (im osoby starsze, tym wigksze ryzyko niesprawno$ci i zaangazowania opie-
kunczego), gospodarstwa jednoosobowe i wieloosobowe i dochdd we wspolnym
gospodarstwie domowym, obiektywne warunki mieszkaniowe (czy osoba starsza ma
do dyspozycji swdj wlasny pokdj/izbg), niewydolnos¢ opiekuncza rodziny (doinwe-
stowanie rodziny w postaci kapitatu opiekunczego lub tez wsparcie finansowe),
takze edukacja oséb starszych oraz oséb wspolpracujacych z seniorami w obszarze
dziatan formalnych i nieformalnych (m.in. pracownicy pomocy spolecznej, pracow-
nicy stuzby zdrowia, osoby duchowne, wolontariusze). Moze warto przywotac
W tym miejscu zapomniana mys$l Samuela Smilesa, ktory w ten oto sposob nawo-
tywal do uczestnictwa w zyciu spotecznym: ,,Jesli sam czemu podota¢ nie mozesz,
to zlacz si¢ z innymi, ktérzy tego samego, co ty pragna, a wiele drobnych sit w pota-
czeniu stworzy jedna wielka potege™'®.

'8 S. Smiles, Pomoc wlasna (self-help), Wyd. Gebethner i sp., wyd. nowe pomnozone, Warszawa
1908, s. 74.
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WARUNKI INTEGRACJI
I RYZYKA DYSKRYMINACJI LUDZI STARSZYCH
W RODZINIE I SRODOWISKU LOKALNYM

Kluczowe gwarancje i normy prawne

Gwarancje wolnosci, praw osobistych, politycznych, ekonomicznych, socjalnych
1 kulturalnych dla os6b w starszym wieku, podobnie jak dla wszystkich obywateli
Polski, zawiera ustawa zasadnicza, czyli Konstytucja RP z 1997 roku, uwzgledniaja-
ca zapisy z takich dokumentow migdzynarodowych, jak: Konwencja Rzymska
o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci, Europejska Karta Spolecz-
na czy Europejski Kodeks Zabezpieczenia Spolecznego. Konstytucyjny dokument
obejmuje, migdzy innymi, prawa do: bezpieczenstwa osobistego, poszanowania
zycia prywatnego, rodzinnego, do ochrony zdrowia, do zabezpieczenia spotecznego,
do pomocy spotecznej i medycznej, do ochrony prawnej, medycznej i ekonomicz-
nej'. Analiza jego zapisdw upowaznia do przyjecia tezy, iz granice wiekowe w zad-
nej mierze nie roznicuja w kraju gwarancji praw znaczacych dla poszanowania zycia
oraz wyznaczania jego jakosci, takze w fazie starosci.

Generalnie, rodzina i §rodowisko zamieszkania, stanowiace dla ludzi starszych
gléwna przestrzen zyciowa, sa Srodowiskiem naturalnym pozostajacym poza odrgb-
nymi regulacjami prawnymi. Poniewaz jednak o jakosci zycia w rodzinie i najbliz-
szym otoczeniu decyduja takie czynniki, jak: status materialny, zawodowy i spo-
teczny jej cztonkow, wielko$¢ i struktura rodziny, warunki mieszkaniowe i poten-
cjalna zdolnos¢ do partycypacji spotecznej — nalezy przyja¢, ze regulacje prawne
W sposob posredni wyznaczajace funkcjonalno$¢ tych plaszczyzn, zawarte sa za-
rowno w Konstytucji RP, jak 1 wielu ustawach, z ktorych najwazniejsze to:

e Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 1998 r. Nr 162, poz. 1118, z p6ézn. zm.;
Dz.U. 22004 r. Nr 39, poz. 353, z pdzn. zm.);

e Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz.U. 22007 r. Nr 11, poz. 74);

* Dr hab. prof. UJK Elzbieta Trafiatek — Zaktad Polityki Spotecznej, Instytut Nauk Politycznych,
Uniwersytet im. Jana Kochanowskiego w Kielcach.

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz.U. z 1997 r. Nr 78,
poz. 483).
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Ustawa Kodeks rodzinny i opiekunczy z dnia 25 lutego 1964 roku (Dz.U. Nr 9,
poz. 59, z pozn. zm.; Dz.U. z 1999 r. Nr 52, poz. 532; Dz.U. z 2000 r. Nr 122,
poz. 1322 1 Nr 128, poz. 1403);

Ustawa Kodeks cywilny z dnia 23 kwietnia 1963 roku (Dz.U. Nr 16, poz. 93,
z pozn. zm.; Dz.U. z 2002 r. Nr 113, poz. 984 i Nr 141, poz. 1176, z p6zn. zm.);
Ustawa Kodeks pracy (Dz.U. z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z p6zn. zm.);

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o pracowniczych programach emerytalnych
(Dz.U. z 2004 r. Nr 116, poz. 1207);

Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej (Dz.U. Nr 64, poz. 593,
Z podzn. zm.);

Ustawa z dnia 16 lutego 2007 roku o zmianie Ustawy o pomocy spotecznej
z 2004 roku — stan prawny obowiazujacy z dniem 1 kwietnia 2007 roku (Dz.U.
Nr 48, poz. 320);

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 roku o §wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. Nr 228,
poz. 2255);

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku o zmianie ustawy o §wiadczeniach rodzin-
nych (Dz.U. Nr 35, poz. 305);

Ustawa Prawo o stowarzyszeniach z dnia 7 kwietnia 1989 roku (Dz.U. z 2001 r.
Nr 79, poz. 855)

Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z dnia 23 stycznia 2003 roku
(Dz.U. Nr 45, poz. 391);

Ustawa o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej z dnia 14 lipca
2006 roku (Dz.U. Nr 143, poz. 1032);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.);

Ustawa o zmianie ustawy o dodatkach mieszkaniowych z dnia 8 pazdziernika
2004 roku (Dz.U. Nr 240, poz. 2406);

Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia
2003 roku (Dz.U. Nr 96, poz. 873);

Ustawa o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 roku
(Dz.U. z dnia 20 wrzesnia 2005 r. Nr 180, poz. 1493);

Ustawa z dnia 7 wrzes$nia 2007 roku o pomocy osobom uprawnionym do alimen-
tow (Dz.U. Nr 192, poz. 1378);

Ustawa Prawo o stowarzyszeniach z dnia 7 kwietnia 1989 roku (Dz.U. z 2001 r.
Nr 79, poz. 855, z pdzn. zm.);

Ustawa o samorzadzie gminnym z dnia 28 marca 1990 roku (Dz.U. z 2001 r.
Nr 142, poz. 1591, z p6zn. zm.);

Ustawa o samorzadzie powiatowym z dnia 5 czerwca 1998 roku (Dz.U. Nr 91,
poz. 578);

Ustawa o samorzadzie wojewddzkim z dnia 5 czerwca 1998 roku (Dz.U. z 2001 r.
Nr 142, poz. 1590);
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e Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776, z p6zn. zm.);
e Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opie-

kunczy oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2008 r. Nr 220, poz. 1431).

W wigkszo$ci wymienionych dokumentéw — ludzie starsi nie wystepuja ani jako
adresaci okre$lonych form wsparcia, ani jako odbiorcy okreslonych ustug, osoby
uprawnione czy tez zobowiazane do czego$. Nalezy to rozumie¢ jako ustawowe
traktowanie ich na rdwni z innymi obywatelami, ale jednoczesnie jako brak czytel-
nych zasad ochrony praw cztowieka starego, ktore bardzo wyraznie formulowane sa
od lat w dokumentach ONZ i Unii Europejskiej’. W prezentowanej diagnozie ogol-
nej ocenie poddano tylko niektore ustawy zawierajace elementy prawnych podstaw
wyznaczania pozycji cztowieka starszego w rodzinie 1 jego praw w tym Srodowisku.
1. Kodeks rodzinny i opiekunczy — w dokumencie duzo miejsca poswigcono opie-
ce 1 kurateli nad matoletnim oraz nad ubezwlasnowolnionym cztonkiem rodziny
(jest nawet zapis o mozliwosci ustalenia kuratora dla dziecka poczetego), a nie ma
w nim regulacji dotyczacych opieki nad chorym, niepelnosprawnym, bezradnym,
starym, osamotnionym rodzicem lub krewnym. W $wietle obowiazujacych zapisow
kodeksowych, obowiazek alimentacyjny dorostych dzieci wzglgdem rodzicow po-
wstaje wylacznie w sytuacji zdiagnozowanego niedostatku (art. 133 § 2), czyli braku
mozliwosci samodzielnego zaspokojenia podstawowych potrzeb. Do podstawowych
1 usprawiedliwionych potrzeb w doktrynie i orzecznictwie zalicza si¢ potrzeby:
mieszkaniowe, zdrowotne, zwiazane z zywieniem i ubraniem, a czasem takze edu-
kacyjne, rehabilitacyjne, kulturalne i zwiazane z wypoczynkiem. Usprawiedliwione
potrzeby zawsze sa oceniane indywidualnie z uwzglednieniem obiektywnych przy-
czyn powstania niedostatku. Obowiazek alimentacyjny dzieci wzgledem rodzicow
moze by¢ wykonywany albo w formie $wiadczen pienigznych, albo poprzez dostar-
czenie zywnosci, opatu, jedzenia, lekarstw itp. Jego egzekucje, forme i wysokosé
musi poprzedza¢ ztozenie odpowiedniego pozwu i prawomocny wyrok sadowy.

W znowelizowanej w 2008 r., a obowiazujacej od 13 czerwca 2009 r. wersji kodek-
su rodzinnego i opiekunczego ustawodawca wprowadzit nowe zasady alimentacji, ale
zmiany ograniczyl glownie do kwestii kontaktow i zobowiazan platniczych rodzicow
wzgledem pelnoletnich dzieci. Regulacje relacji pokoleniowych oraz zobowiazan
alimentacyjnych wzgledem starszych rodzicow i dalszych krewnych, zawarte w czgsci
II ,,Pokrewienstwo — Obowiazek alimentacyjny”, w dziale ,,Opieka i Kuratela” oraz
w dziale ,,Opieka nad ubezwlasnowolnionym catkowicie” — pozostaly w niezmienio-
nej wersji — ogolnej i obarczonej ryzykiem dowolnej interpretacji’.

2 Por. np.: Europejska Karta Spoleczna — dokument Rady Europy, sporzadzony w Turynie w 1961 r.,
zmieniony Protokotem z 21 pazdziernika 1991 i ratyfikowany przez Polske 10 czerwca 1999 r. (Dz.U.
z 1999 r. Nr 8, poz. 67); Raport o rozwoju spotecznym Polska 1999. Ku godnej aktywnej starosci, UNDP,
CASE, Warszawa 1999.

* Kodeks cywilny. Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Stan prawny na 1 sierpnia 2009 roku, Warszawa
2009, s. 295-351.
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2. Kodeks cywilny — wiele kontrowersji budzi zapis o darowiznach. ,,Darczynca
moze odwola¢ darowizng nawet juz wykonana jezeli obdarowany dopuscit sig
wzgledem niego razacej niewdzigcznosci” (art. 898 § 1), ale dalej: ,,darowizna nie
moze by¢ odwotana po uptywie roku od dnia w ktorym uprawniony dowiedziat sig
0 niewdzigcznosci obdarowanego” (art. 899 § 3) i ,,przepisow o odwotaniu darowi-
zny nie stosuje si¢ gdy darowizna czyni zado§¢ obowiazkowi wynikajacemu z zasad
wspotzycia spotecznego” (art. 902). Z doswiadczen praktycznych (wywiady prowa-
dzone przez rok ze stuzbami spotecznymi) wynika, ze sady niezmiernie rzadko roz-
strzygaja spory rodzinne na korzys$¢ ludzi starych — potencjalnych darczyncow, zle
traktowanych przez osoby obdarowane. Mozliwos$¢ cofnigcia darowizny nie powin-
na by¢ obwarowana zadnymi terminami, stanowiac tym samym dla cztowieka stare-
go dozywotni gwarant godnego traktowania w rodzinie. Ostatni cytowany zapis
mozna tez traktowa¢ jako uznanie za wyzszy spoleczny uzytek z dysponowania
domem, mieszkaniem przez np. mlode malzenstwo z dzieckiem (nawet jesli nie
wypehiaja oni swych zobowiazan opiekunczych) niz przez samotnego cztowieka
w podeszlym wieku. W mieszkaniach zastgpczych, w hostelach pomocy spolecznej
i domach pomocy spotecznej przebywa wiele osob (brak statystyk na ten temat) w
starszym wieku, ktore przekazaly majatek dzieciom, wnukom i w wyniku zaniedban,
przemocy stosowanej przez nowych wilascicieli, staty si¢ podopiecznymi pomocy
spotecznej: osrodkow interwencji kryzysowej, a nastepnie instytucji opiekunczych.

Kontrowersje budzi tez zapis z dziatu I1I ,,Dozywocie”: ,,jezeli w zamian za prze-
niesienie wtasno$ci nieruchomosci nabywca zobowiazuje si¢ zapewni¢ zbywcy do-
zywotnie utrzymanie (umowa o dozywocie), powinien on w braku odmiennej umo-
wy, przyja¢ zbywce jako domownika, dostarcza¢ mu wyzywienia, ubran, mieszka-
nia, $wiatta i opatu, zapewni¢ mu odpowiednia pomoc i pielegnowanie w chorobie
oraz sprawi¢ mu wilasnym kosztem pogrzeb odpowiadajacy zwyczajom miejsco-
wym” (art. 908) i dalej: ,,prawo dozywocia jest niezbywalne”, ale ,,sad moze zmie-
ni¢ prawa dozywocia na dozywotnia rent¢ odpowiadajaca wartosci tych uprawnien”
(art. 912). W Kodeksie nie ma mowy o ustaleniu kuratora w celu kontrolowania
takich zobowiazan. Ponadto dozywotnia renta, jako kompensata utraconych praw,
trudna jest do wyegzekwowania. Ludzie starzy wstydza si¢ doznawanej w rodzinie
krzywdy i nikt nie reprezentuje ich interesow. Na profesjonalng pomoc prawnikow
ich nie sta¢, a najczgsciej po prostu nie wiedza, gdzie zglasza¢ problemy. Jesli maja
state zrodlo dochodu — nie zabiegaja (ani tez nie czyni tego nikt w ich imieniu)
o uzyskanie renty dozywotniej, pozostajac najczesciej w placéwkach pomocy spo-
tecznej, w szpitalach, hospicjach, osrodkach interwencji kryzysowe;j.

Ustawodawca z reguly zakltada, ze rodzina jest gwarantem ochrony praw czto-
wieka starego i nie ma potrzeby opracowywania zasad postgpowania w warunkach
konfliktu interesow jej cztonkow. Praktyka jest jednak rozna, dlatego tez prawo
powinno przewidywac sytuacje, kiedy w tym wlasnie srodowisku najstarszy cztonek
rodziny doznaje przemocy i jest Zle traktowany.
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3. Ustawy emerytalne — arbitralnie wyznaczaja prog wieku, po przekroczeniu kto-
rego pracodawca moze rozwigza¢ umowe o pracge. W warunkach prowadzenia pra-
widtowej polityki rynku pracy o odejsciu od aktywnosci zawodowej powinien decy-
dowac nie tyle arbitralny przepis, co sam zainteresowany. Progi wieku emerytalnego
wymagaja zniesienia zroznicowania wedtug kryterium pici i niezbednego uelastycz-
nienia, bowiem jedni chca i moga pracowaé krécej (np. z przyczyn zdrowotnych,
rodzinnych, nienadazania za wymaganiami pracodawcéw, za oczekiwaniami rynku
pracy), inni natomiast sa mobilni, zainteresowani dalszym funkcjonowaniem zawo-
dowym nawet w wieku 66—80 lat. Sprawa jest tez wazna ze spotecznego i ekono-
micznego punktu widzenia, bowiem migracja zarobkowa ludzi mtodych z jednej
strony powoduje pustoszenie rynkéw pracy, z drugiej za§ w sposob znaczacy ogra-
nicza wplywy 1 zwigksza wydatki budzetu panstwa. Poniewaz w sytuacji rosnacego
zadhuzenia wewngtrznego dalsza dezaktywizacja zawodowa 0sob zdolnych do funk-
cjonowania na rynku pracy (niezaleznie od plci i wieku) moze spowodowac utrate
ptynnosci finanséw publicznych — wszelkie formy wspierania dziatan ukierunkowa-
nych na aktywizacjg osob w wieku 50+ nalezy traktowaé w kategorii absolutnego
priorytetu racjonalnej polityki rynku pracy, zatrudnienia i zabezpieczenia spoteczne-
go.

4. Ustawa o pomocy spolecznej — w znowelizowanej wersji z 2004 r. nie ma zapisu
0 gwarancie pomocy spotecznej w sytuacji starosci, samotnos$ci i bezradnosci, choé¢
wszystkie pozostate grupy ryzyka spolecznego okreslone sa bardzo precyzyjnie
(art. 7). Nie ma tez wyraznego okreslenia specyfiki pracy socjalnej na rzecz ludzi
starych 1 zdefiniowania obowiazkow shuzb spotecznych wzgledem najstarszych
mieszkancow $rodowiska. Szczegodlnie wazna jest tu diagnoza, a takze biezace mo-
nitorowanie deficytow i potrzeb ludzi starych (gtéwnie dotyczacych wsparcia, po-
mocy w zwalczaniu skutkdw osamotnienia, w prowadzeniu gospodarstwa domowe-
go, zatatwianiu spraw w urzedach, kontaktach z placowkami ochrony zdrowia).
Ustawa powinna wyraznie okre$la¢ zadania pracownika socjalnego — obecnego
W terenie, znajacego potrzeby mieszkancow — a nie oczekujacego na zgloszenia
w swoim biurze. Cztowiek stary niezmiernie rzadko zgtasza si¢ po pomoc — ale to
nie znaczy, ze jej nie potrzebuje.

Zgodnie z dyspozycja art. 39 ust. 1 ustawy — dla zaspokojenia niezbednej potrze-
by bytowej moze by¢ przyznany zasilek celowy, np. na pokrycie kosztow zakupu
zywnosci, lekow, opatu, kosztow remontow, napraw, a takze kosztéw pogrzebu.
Uzyskanie takiej pomocy wymaga jednak nie tylko ztozenia stosownego wniosku
i wypehienia dokumentoéw, ale takze dobrej woli pracownikéw decydujacych
o przyznaniu badz nieprzyznaniu $wiadczenia. Wskazany przepis ustawy ma charak-
ter uznaniowy, co oznacza stosowanie zasady tzw. administracyjnego uznania rosz-
czenia, z uwzglednieniem réwnie nieprecyzyjnego ,,interesu spotecznego i stusznego
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interesu obywateli”. Zaréwno uznaniowo$¢, jak i nieostre pojecia ,,niezbednej po-
trzeby zyciowej” oraz ,,warunkéw odpowiadajacych godnosci cztowieka” powoduja,
ze z jednej strony decyzje jednostek uprawnionych do przyznawania zasitkow czgsto
sa zaskarzane do sadow, z drugiej za§ — ludzie starsi, osoby niepetnosprawne, bez-
radne, z powodu niewiedzy o swoich prawach albo w obawie przed odmowa, przed
biurokratycznymi procedurami — rzadko z takiej formy wsparcia korzystaja.

5. Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych — wymienione sa alimenty na rzecz dzieci
(art. 3), ale brak informacji o obowiazkach alimentacyjnych dzieci wzgledem rodzi-
cow. Sa uwzglednione dodatki — $§wiadczenia za opiek¢ nad dzieckiem, nad dziec-
kiem niepelnosprawnym, ale ustawodawca nie pomyslal o ekwiwalentach pieni¢z-
nych dla opiekunéw 0so6b starszych, wymagajacych stalej opieki domowej (np. cho-
rzy na Alzheimera, cierpiacy na demencjg, niesprawni ruchowo). Wiele osob rezy-
gnuje z pracy zawodowej, aby opiekowac si¢ starymi, chorymi rodzicami. Nie przy-
stuguje im zadna rekompensata, cho¢ z punktu widzenia intereséw spotecznych,
budzetu i samego chorego — jest to rozwiazanie o wiele korzystniejsze od pobytu
w zamknigtej placowce opiekunczej, pielggnacyjnej czy hospicyjne;j.

Czlowiek starszy w rodzinie

Na wszystkich etapach historycznych przemian rodzina zawsze stanowita pod-
stawe spoteczenstwa i jego najwazniejsza jednostke metodologiczna. W kategorii
zrodet tworza ja zarowno zwiazki pokrewienstwa, jak i wigzi, relacje oraz wielokie-
runkowe zalezno$ci. U podstaw leza szeroko rozumiane gwarancje bezpieczenstwa
oraz poczucie tozsamosci. O jej znaczeniu — z punktu widzenia opieki, kompensacji,
wsparcia i zaspokajania najwazniejszych potrzeb — §wiadczy fakt, ze dotychczas nie
zbudowano wobec niej zadnych wystarczajaco skutecznych podmiotow zastep-
czych, a te juz powstate nawet w warunkach optymalnych ograniczaja dzialania do
funkcji interwencyjnych, naprawczych badz kompensacyjnych.

Dla ludzi w starszym wieku rodzina jest najwazniejsza ptaszczyzna odniesienia
oraz powszechnie odczuwanym gwarantem bezpieczenstwa, opieki i akceptacji.
Wskazywana jest jako jedyna instytucja zdolna do wypetniania rozlegtych deficytéw
starosci i skutecznego rozwigzywania probleméw znamiennych dla podesziego wie-
ku: emocjonalnych, organizacyjnych, bytowych, zwiazanych z codziennym funk-
cjonowaniem. I cho¢ — jak wynika z licznych badan, w tym takze przeprowadzonych
przez Brunona Synaka — ludzie starsi coraz czgsciej zyja w samodzielnych gospo-
darstwach domowych, to rodzina nadal traktowana jest przez nich w kategorii naj-

* Szczegotowe komentarze i kontrowersje wokot ww. zapisow ustawy oraz przyktadowe wyroki sa-
dowe w przedmiotowej sprawie patrz: Pomoc spoteczna w praktyce, Fachowy poradnik dla pracowni-
kow socjalnych i osob zarzqdzajqcych placowkami socjalnymi, J. Sobczak, A. Wisniewska-Mucha
(red.), t. 2, cz. 4, r. 4, Warszawa 2009, s. 2—18.
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wazniejszych grup odniesienia, jako przedmiot szczegdlnego zainteresowania, ak-

tywnosci i jako niezastapione zrodlo satysfakcji’. Takie preferencje aksjologiczne

potwierdzaja tez badania Zofii Szaroty, Leona Dyczewskiego i innych gerontolo-

gdéw. W rodzinie realizowane sa najwazniejsze potrzeby psychiczne, a tradycyjny,

odwieczny przekaz pokoleniowy migdzy generacjami gwarantuje staty transfer wza-

jemnych ustug materialnych, emocjonalnych oraz rzeczowych®. Ich kierunek z regu-

ly réznicuje si¢ w nastgpujacych kategoriach:

e prowadzenie gospodarstw domowych i wsparcie emocjonalne — przeptyw wza-
jemny, dwukierunkowy;

e opieka, pomoc, wsparcie w chorobie i niepelnosprawnosci — rodzina na rzecz
osoby starszej;

e pomoc materialna, opieka nad dzie¢mi i wnukami — osoba starsza na rzecz rodzi-
ny.

Jakos$¢ zycia ludzi w starszym wieku w Polsce, wprawdzie w roznym zakresie,
ale niemal zawsze wynika z pozycji zajmowanej w rodzinie, z relacji, kontaktow
z najblizszymi oraz poziomu potencjalnej akceptacji z ich strony. Nie bez znaczenia
— z uwagi na dostepno$¢ oczekiwanych interakcji i poziom zainteresowania nimi
ze strony pokolen mtodszych — jest jednak fakt, ze zar6wno model rodziny, jak
i pelnione przez nig funkcje ulegaja ustawicznym zmianom.

Obecnie w rodzinach matych, dwupokoleniowych, samodzielnych ekonomicznie
— z reguly nie ma miejsca dla przedstawicieli trzeciego pokolenia, a kontakty z nimi
maja charakter dorazny, okazjonalny i od$wigtny. Z kolei w rodzinach dotknigtych
bezrobociem i bieda czynnikiem integracji pokoleniowej jest nie tyle wigz emocjo-
nalna, co korzysci ekonomiczne ptynace z prowadzenia wspolnego gospodarstwa
z osobami posiadajacymi state zrodlo dochodu. Wedlug L. Dyczewskiego ,,pomoc
finansowa i rzeczowa ma wyraznie kaskadowy kierunek, tzn. ptynie gltéwnie od
pokolen starszych ku mtodszym™. W rodzinach dysfunkcyjnych ludzie starzy czesto
sa ofiarami przemocy, zarowno fizycznej, jak i1 psychicznej. Sa pozbawiani swych
$wiadczen, wykorzystywani jako tania sila robocza. W statystykach (w tym takze
sadowych) trudno wprawdzie znalez¢ na ten temat jakiekolwiek dane, ale teze
potwierdzaja dokumenty znajdujace si¢ we wszystkich osrodkach interwencji
kryzysowej i w powiatowych, gminnych oraz miejskich osrodkach pomocy ro-
dzinie.

5 B. Synak, Ludzie starzy w warunkach transformacji ustrojowej, Gdansk 2000, s. 14; E. Trafialek,
Polska staros¢ w dobie przemian, Katowice 2004; Z. Kawczynska-Butrym, Wyzwania rodziny: zdro-
wie, choroba, niepetnosprawnos¢, staros¢, Lublin 2008; Staros¢ — obawy, nadzieje, oczekiwania. Wy-
brane zagadnienia z gerontologii, B. Zboina, G. Nowak-Starz (red.), Ostrowiec Swigtokrzyski 2009.

e1. Dyczewski, Wiez miedzy pokoleniami w rodzinie, Lublin 2002, s. 82; Z. Szarota, Gerontologia
spoteczna i oswiatowa, Krakow 2004, s. 95; E. Trafiatek, Staros¢ w miasteczku Chmielnik, Kielce
2000; E. Bojanowska, Opieka nad ludzmi starszymi, w: Przygotowanie do starosci, P. Szukalski (red.),
Warszawa 2009, s. 207-215.

L. Dyczewski, op. cit., s. 82.
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Kolejnym problemem, zwiazanym z brakiem wsparcia ze strony rodziny, sa rzad-
kie kontakty z dzie¢mi i wnukami opuszczajacymi srodowisko lokalne w poszuki-
waniu pracy i w celu zdobycia wyksztalcenia migrujacymi do odlegtych miast, re-
giondéw, a coraz czesciej i za granicg. Oslabione kontakty i wigzi emocjonalne
z bliskimi skutkujg poczuciem osamotnienia, izolacji, a w konsekwencji takze wy-
kluczenia spotecznego.

Powaznym zrodlem wszelkich deficytow staro$ci jest samotno$¢, ale czgsto row-
nie niekorzystne jest pozostawanie we wilasnej rodzinie. Zanikaja rodziny dwu-,
trzypokoleniowe, w ktorych osoby starsze mogtly liczy¢ na opiekg i zainteresowanie.
Owdowiali zyja najczesciej w rodzinach swych dzieci, ktére korzystaja z obecnosci
oraz pomocy babci czy dziadka, tym bardziej ze instytucje opieki nad dzie¢mi sa
stabo rozwinigte, a na wsi prawie ich nie ma. Problem pojawia si¢ wowczas, gdy
starszy cztowiek staje si¢ niesprawny i zaczyna to obarcza¢ rodzing. W polskiej
rzeczywistosci rodzina nie znajduje dostatecznej pomocy instytucjonalnej w spra-
wowaniu opieki i pielggnacji nad cztowiekiem starszym i niepelnosprawnym. I nie
jest to problem wylacznie polski; towarzyszy on przemianom spotecznym, ekono-
micznym, demograficznym i kulturowym na calym $wiecie. Zapotrzebowanie na
wszelkie formy wsparcia rodzin opiekujacych sig starszymi krewnymi ro$nie niemal
rownolegle do coraz dluzszej $redniej trwania zycia. Odpowiedzig na nie sa zaro6wno
dzienne osrodki opieki nad chorymi (np. na chorobe Alzheimera), srodowiskowe
domy samopomocy, $wietlice i placoéwki opieki dziennej, sasiedzkiej, jak i nowe
zawody w sektorze pomocowym, dajace uprawnienia do systematycznego wspiera-
nia rodziny w wypelnianiu przez nia funkcji opiekunczej. Warto tu wymienic: asy-
stentow rodziny, opiekunow oso6b starszych, asystentow osob niepetnosprawnych,
asystentow pracy socjalnej 1 opiekunki srodowiskowe.

Zardwno globalizacja, instytucjonalizacja, indywidualizacja zycia, jak szereg
innych proceséw znamionujacych kulturg cywilizacji XXI wieku — ustawicznie mo-
dyfikuja zakres i warunki realizacji zabezpieczajacej funkcji rodziny. W 2005 r.
Komisja Europejska zwrocila uwageg, ze wspolczesne rodziny nie sa juz w stanie
rozwiazywaé probleméw zwiazanych z opieka nad swoimi starszymi krewnymi®,
Wymagaja oni pomocy i instytucjonalnego wsparcia, w tym gtéwnie ze strony jed-
nostek samorzadu lokalnego i organizacji pozarzadowych w tworzeniu oferty do-
stepnych form wsparcia starszych i niesprawnych mieszkancoéw $rodowiska lokal-
nego. Wyzwania, jakie wspotczesnos¢ postawita przed polityka spoleczna, upraw-
niaja zatem do przyjecia tezy o pilnej potrzebie uznania wysokiej rangi wzajemne;j
zaleznosci pomigdzy jakoscia zycia w starosci a indywidualnymi zdolno$ciami oraz
motywacja do inwestowania w siebie i swoja przyszto§¢: w zdrowie, kondycje, edu-
kacje i niezalezno$¢ ekonomiczna.

8 E. Bojanowska, op. cit., s. 209-211; Z. Szarota, Seniorzy w przestrzeni kulturalno-edukacyjnej spo-
teczenstwa wiedzy; A. Chabior, Spoteczny wymiar ksztalcenia gerontologicznego — aspekt teoretyczno-
praktyczny; M. Dziggielewska, Edukacja jako sposéb przygotowania do starosci, w: Edukacja wobec
starosci — tradycja i wspolczesnosé, A. Stopinska-Pajak (red.), ,,Chowanna” 2009, tom 2 (33), s. 77,
235, 49.
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Rodzina zawsze bedzie zajmowata najwyzsza pozycj¢ w hierarchii aksjologicz-
nych preferencji ludzi starszych, ale wazne jest upowszechnianie zasady, ze nie mo-
ze ona stanowi¢ alternatywy dla braku samodzielnosci, czy bezradnosci. Poprawne
relacje migdzygeneracyjne w rodzinie zawsze daja mozliwo$¢ wzajemnego §wiad-
czenia ustug i pomocy, ale nie moga by¢ wymuszane i zwiazane z konieczno$cia
rezygnowania z innych niezbgdnych form aktywnosci, np. zawodowej albo eduka-
cyjnej, przez mtodszych cztonkéw wspdlnoty rodzinnej. Najskuteczniejsza forma
profilaktyki w tej dziedzinie jest edukacja do starosci i promocja zasad aktywnego
starzenia sie.

Warunki funkcjonowania w Srodowisku lokalnym
— rola integracji spolecznej i wsparcia Srodowiskowego

W Polsce ludzie starzy stanowia grupe, w ktorej — mimo gwarancji statych do-
chodow z tytulu uzyskiwanych $wiadczen spotecznych — ryzyko marginalizacji wy-
stepuje znacznie czesciej niz w pozostatych grupach spotecznych. Z racji ré6znorod-
nych ograniczen postrzegani sa tez, zarowno w odczuciach wlasnych, jak i w odbio-
rze spotecznym, w kategoriach niskiego statusu spotecznego’. Na ryzyko ich wyklu-
czenia wplywa ogrom roznorodnych czynnikow natury ekonomicznej, spotecznej
i kulturowej, ale najistotniejsze mieszcza si¢ w obrgbie struktur podstawowych,
tworzacych przestrzen zyciowa i stanowiacych przedmiot zainteresowan polityki
spotecznej. To rynek pracy, opieka zdrowotna, system zabezpieczenia spotecznego,
dostep do konsumpcji dobr i ustug oraz najblizsze otoczenie, czyli srodowisko ro-
dzinne i lokalne.

Wspodlczesny stereotyp starosci, utozsamianej z pauperyzacja, niepelnosprawno-
$cia, bezradnoscia, dyskryminacja indywidualna i instytucjonalna, rodzi specyficzne
postawy i reakcje spoteczne: od negacji, przez obojetnosé, do litosci. Wszystkie one
odbierane sa przez ludzi w starszym wieku jako przejaw odrzucenia, braku akcepta-
¢ji, redukowania praw funkcjonowania w roli pelnoprawnych cztonkéw spoteczen-
stwa, srodowiska lokalnego, wspdlnoty rodzinnej. Utrzymanie takich relacji skut-
kowa¢ moze poglebianiem polaryzacji grup wieku, marnotrawieniem kapitatu
tkwiacego w pokoleniowym przekazie. Postawy zyczliwosci wobec senioré6w cechu-

? Z cyklicznych badah CBOS wynika, ze poziom zdrowia, sprawnosci, samodzielnoci i optymizmu
populacji ludzi starszych jest bardzo niski. Czuja si¢ bezradni wobec réznych przejawow dyskrymina-
cji, a pozostate grupy wieku bardziej sktonne sa do dalszego ograniczania ich praw (np. do pracy),
wskazywania na trudno$ci zwiazane z opieka nad osobami starszymi, chorymi, niz do wskazywania
potrzeby wprowadzenia zmian w celu optymalnego przebiegu tej fazy zycia, jako ze sami o starosci
mysla rzadko lub nie mys$la w ogole. Por. K. Pankowski, Polacy o starosci, Komunikat z badan CBOS
nr 1/14/99, Warszawa 1999; B. Wcidrka, Polacy wobec ludzi starych i wlasnej starosci, Komunikat
z badan CBOS nr 172/00, Warszawa 2000; A. Grudniewicz, Emerytow portret wiasny, Komunikat
z badan CBOS nr 6/13/01, Warszawa 2001.
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ja srodowiska osdb dobrze sytuowanych, z wyzszym wyksztalceniem, natomiast im
nizsze wyksztalcenie i gorsze materialne warunki bytu respondentéw — tym wigksza
sktonnos¢ do krytycznej oceny stosunku otoczenia do najstarszych'”.

Wskazane tendencje potwierdzaja wyniki badan CBOS z 2007 r., w §wietle kto-
rych co czwarty Polak prezentuje wobec ludzi starych postawy dystansu, obojetnosci
lub niechgci. 1 cho¢, jak wynika z cytowanych badan, w ciagu ostatnich szesciu lat
wzrést poziom zyczliwosci rodziny (z 69% do 79%), sasiadow (z 64% do 68%)
1 wspolnot parafialnych (z 58% do 64%) wobec tej grupy, to ludzie starzy nadal sa
w swoim $rodowisku traktowani bardzo roznie. Procesom integracji nie sprzyja po-
wszechna sktonno$¢ najstarszych mieszkancow srodowiska do wycofywania sig
z zycia spotecznosci. W §wietle badan CBOS z 2010 roku, zdecydowana wigkszo$¢
z nich nie tylko nie udziela si¢ spolecznie, ale i nie pomaga osobom spoza swojego
gospodarstwa domowego, czyli izoluje sig, ograniczajac swa aktywno$¢ do kontak-
tow z rodzina $rednio raz w tygodniu. Nadal jednak poziom zadowolenia z zycia
osoby starsze uzalezniaja w pierwszej kolejnosci od relacji z rodzina, najblizsze
otoczenie wymieniajac na drugim miejscu'".

W $wietle zalozen wspotczesnej gerontologii §rodowisko lokalne, srodowisko
zamieszkania stanowi najlepsza przestrzen do organizowania skutecznych dziatan
pomocowych, bowiem idea wsparcia bazuje na regule nieingerowania w utrwalony
styl zycia oraz na akceptacji wszystkich sktadowych przyjaznej przestrzeni zyciowej
cztowieka starszego. Jedna z popularnych obecnie w Europie form wsparcia i inte-
gracji ludzi starszych w $rodowisku zamieszkania jest ich aktywizacja i umiejgtne
angazowanie w codzienne funkcjonowanie najblizszego $rodowiska. Na poziomie
lokalnym taka szanse stwarza rozwoj réznego typu ushug, w tym gléwnie opiekun-
czych. To obszar dotychczas stabo zagospodarowany, a z doswiadczen europejskich
wynika, ze optymalne wykorzystanie kapitatu ludzkiego na poziomie lokalnym jest
nie tylko mozliwe, ale i pozyteczne, zardwno z ekonomicznego, jak i spotecznego
punktu widzenia. Za przyktad mozna poda¢ kraje skandynawskie, gdzie funkcjonuja
spotdzielnie socjalne $wiadczace ustugi realizowane przez osoby dojrzate i starsze
objgte procesem reorientacji zawodowej. W systemie wsparcia $rodowiskowego
réwnie wazne jest organizowanie pomocy woluntarnej, wspotpracy sasiedzkiej czy
tez rodzinnych domow pomocy. Zgodnie z priorytetami wspolnotowej polityki spoj-
nosci 1 solidaryzmu, wszelkie alternatywne formy aktywizacji os6b po 50. roku zy-
cia stuza wzmacnianiu potencjatu tkwiacego w srodowiskach lokalnych, a dla ludzi
w starszym wieku maja znaczenie szczegdlne — zaspokajaja bowiem potrzeby uzy-
tecznos$ci publicznej, akceptacji oraz petnienia waznych rol spotecznych. Aktywne —
tzw. pomyslne — starzenie si¢, podobnie jak aktywna, nacechowana samodzielno$cia

0B, Weiorka, Czy zmienia si¢ stosunek Polakow do starosci?, Komunikat z badan CBOS
nr BS/33/07, Warszawa 2007.

K. Wadolowska, Obraz typowego Polaka w starszym wieku, Komunikat z badan CBOS
nr BS/2/2010, Warszawa 2010, s. 17-18; K. Zagorski, G. Gorzelak, B. Jalowiecki, Zroznicowanie
warunkow zycia. Polskie rodziny i spolecznosci lokalne, CBOS, Warszawa 2009.
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faza zycia w staro$ci, oznaczaja nie tylko sprawno$¢ psychofizyczna, ale takze
czynny udzial, satysfakcjonujace uczestnictwo w zyciu wspolnoty lokalnej, w zyciu
spotecznym i kulturalnym. To niezwykle cenne determinanty w procesie samodziel-
nego sterowania wlasnym zyciem, adekwatnego do wiedzy, umiejetnosci i oczeki-
wan. W kategoriach spoteczno-ekonomicznych to zachowania i preferencje szcze-
golnie wazne z punktu widzenia optymalnego zagospodarowania potencjatu zawar-
tego w kapitale ludzkim, a w kategoriach jednostkowych — niezbedne do realizacji
marzen, pragnien, aspiracji i zaspokajania narastajacych z wiekiem potrzeb afilia-
cyjnych.

Diagnozowanie problemow i potrzeb ludzi starszych
— stan a potrzeby

Diagnozowanie warunkéw zycia ludzi starych, podobnie jak wskazywanie poten-
cjalnych zrdédet ich wykluczenia spotecznego, jest w Polsce zadaniem wyjatkowo
trudnym z uwagi na brak podstawowych danych zrodtowych na ten temat. Przed-
stawiciele trzeciej generacji, mimo duzej liczebno$ci grupy, nadal traktowani sa
marginalnie — zarowno w obowiazujacych ustawach, w strategiach polityki spotecz-
nej na lata 2007-2013, jak i w analizach statystycznych. Do rzadkos$ci naleza bada-
nia jakosciowe prowadzone wsrdd tej populacji, brakuje statego monitoringu ich
potrzeb, w tym gldéwnie opiekunczych, konsumenckich. Najwazniejsze jest to, ze
nadal nie ma wypracowanych, adekwatnych do potrzeb spolecznych form pracy
srodowiskowej ulatwiajacych czlowiekowi w podesztym wieku pozostawanie
w $rodowisku statego zamieszkania. W statystykach pomocy spotecznej nie ma wy-
odrgbnionych kategorii: przemoc wobec ludzi starych, wiek podopiecznych osrod-
kow interwencji kryzysowej, formy wsparcia §wiadczone na rzecz najstarszych
mieszkancoéw Srodowiska itp.

Przemoc w rodzinach wobec ludzi w podesztlym wieku, podobnie jak przemoc
rodzicow wobec dzieci, nigdzie nie jest rejestrowana. Do§wiadczajacych jej ludzi
dorostych nie broni w Polsce zadne prawo, nawet w kodeksach nie ma klasyfikacji
prawnej tego zjawiska — cho¢ samo zjawisko istnieje. Jak wynika z Raportu ,,Po-
lityki” z 2007 roku, opartego na analizie telefonéw do Niebieskiej Linii za lata
2003-2006 — tylko 1,2% starszych rodzicéw drgczonych przez dzieci szuka pomocy
u rodziny lub znajomych, a 14% — u pracownikow socjalnych. Zglaszajacy przemoc
to z reguly $wiadkowie, bo ofiary wola milcze¢ w obawie przed ,,odestaniem do
domu starcow”, ,,utrata akceptacji i mitosci”, ,,ze wstydu” lub z przekonania, ze ,,do
domoéw pomocy trafiaja niechciani i niekochani”'>. W jednostkach pomocy spotecz-
nej wazniejsza od szybkiej interwencji jest rejestracja przypadku, a kwestionariusz,
ktory ma do wypetnienia ofiara przemocy, obejmuje 72 strony. Biurokracja dominu-
je nad sprawami ludzkimi.

"2 E. Gietka, Kiedy dzieci bijq rodzicéw, ,Polityka” z 16 czerwca 2007 1., nr 24 (2608), s. 4-10.
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Na rynku pracy brakuje tez oséb przygotowanych do pracy w nowych zawodach,
zwiazanych ze wspieraniem czlowieka starego w srodowisku zamieszkania: opieku-
néw osob niepelnosprawnych, opiekundéw osob starszych, pielggniarek srodowisko-
wych, opiekunéw medycznych itp. W takich krajach, jak Dania, Szwecja, Holandia
— sukcesywne zastgpowanie opieki instytucjonalnej wsparciem Srodowiskowym
spowodowalo nadanie tym zawodom wysokiej spotecznej rangi. Pomyst daje dobre
efekty, podobnie jak w Niemczech i we Wtoszech, gdzie najpopularniejsza forma
wsparcia ludzi o ograniczonej sprawnosci i mobilno$ci jest zatrudnianie opiekunek
domowych, z mozliwoscia refundacji czeséci kosztow z funduszu ubezpieczenia pie-
legnacyjnego.

Formutowanie ostatecznych ocen i rekomendacji utrudnia niedostatek dostepnych
analiz i opracowan GUS, pozwalajacych na diagnoze¢ zjawiska. W corocznie publi-
kowanych przez GUS Rocznikach RP, w dziale ,,Ludno$¢” — informacje ograniczone
sa do grupy wieku 85 i wigcej lat, a w pozostatych dzialach w ogdle nie ma podziatu
na grupy wieku. Nie ma ich w analizach typow i liczby gospodarstw domowych,
w podziale ludno$ci na kategorie stanu cywilnego. W opracowaniach dotyczacych
niepetnosprawnosci, budzetow gospodarstw domowych, przecigtnych miesi¢cznych
wydatkéw, stanu i wyposazenia mieszkan, zachorowania na okre§lone choroby,
przyczyn zgonoéw czy $wiadczen z pomocy spotecznej — takze nie podano, jakich
grup wieku dotycza podawane informacje.

Nadal stosowane sa tez takie okreslenia jak ,,wiek poprodukcyjny” (wymiar pejo-
ratywny) oraz ,.emeryci i renci$ci”’, cho¢ wiadomo, ze nie sa to kategorie tozsame
z podesztym wiekiem. Za istotny czynnik specyficznych zaktocen w obiektywnym
postrzeganiu problemow towarzyszacych ludziom starszym jest tez utozsamianie ich
z liczna grupa niezainteresowanych aktywnos$cia zawodowa, $wiadomie zastgpuja-
cych dochody z pracy zarobkowej $wiadczeniami spotecznymi.

W $wietle najnowszych badan 60% Polakow w wieku powyzej 50 lat chce jak
najszybciej odej$¢ na emeryture, a 1/3 populacji, mieszczaca si¢ w kategorii ,,0s6b
zdrowych w wieku 50-64 lata”, juz korzysta z praw emerytalnych. Dla porownania:
w krajach Europy Zachodniej jest to 1/5 wymienionej grupy'"’. Poniewaz, jak podaje
Anna Giza-Poleszczuk, ,,emerytura przez osoby jeszcze pracujace jest idealizowana
jako okres wolnosci od musu, stresow, od obowiazkéw™'* — polityka sprzyjajaca
dezaktywizacji zawodowej'"> poteguje utrwalanie negatywnego stereotypu wszyst-
kich emerytow — niezaleznie od ich wieku. Przez osoby pracujace, bezrobotne, mi-
grujace za praca poza granice kraju, czy tez utrzymujace si¢ z pomocy spolecznej

13 J. Cie$la, M. Papuzinska, Straszna praca. Raport, ,Polityka” z 23 stycznia 2010 r., nr 4 (2740),
s. 32-35.

' Ibidem, s. 36.

'S H. Worach-Kardas, Sz. Kostrzewski, Aktywnos¢ zawodowa i bezrobocie 0séb w starszym wieku
produkcyjnym w Polsce na tle Unii Europejskiej — stan i perspektywy, w: Przysztos¢ demograficzna
Polski, J.T. Kowaleski, A. Rossa (red.), Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica 231, £L.6dz
2009, s. 1156-123.
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wszyscy emeryci 1 rencisci postrzegani sa jako beneficjenci polityki socjalnej pan-

stwa oraz jako nieliczni, ktérzy mimo ,,nicnierobienia” sa uprawnieni do uzyskiwa-

nia statych dochodow.

Czynniki charakteryzujace obecna sytuacj¢ ludzi starszych w §wietle opracowan
statystycznych to:

e wysoki poziom niezalezno$ci mieszkaniowej i materialnej,

o relatywnie niskie zagrozenie ubostwem,

e malejacy wskaznik zatrudnienia w wieku poprodukcyjnym,

e silne zwiazki oparte na wzajemnej wymianie migdzygeneracyjnej na poziomie
materialnym i niematerialnym, emocjonalnym (to symbol, specyfika wylacznie
polskich rodzin).

Zdaniem wielu socjologdéw i politykow spotecznych'® materialne warunki bytu
ludzi starych w Polsce nie sa zte, bowiem w o wiele gorszej sytuacji znajduja si¢
dzieci i bezrobotni. Gwarancje statego zrodta dochodu w bezprecedensowo trudnej
sytuacji gospodarczej i ekonomicznej kraju (bezrobocia, ustawicznie ,,kurczacego
si¢” rynku pracy, braku srodkow na pomoc spoteczna) z pewnos$cia nalezy uznaé za
wazny wyznacznik bezpieczenstwa socjalnego, ale nie mozna zapominac, ze:

o stale, lecz nieadekwatne do minimalnych kosztéw utrzymania dochody takze
skutkuja ,,wchodzeniem” w biedg;

e bezpieczenstwo socjalne ludzi starych w duzej mierze zalezy od dostepu do le-
kow, rehabilitacji i placowek ochrony zdrowia, czyli tej sfery ustug, koszty ko-
rzystania z ktorej rosng znacznie szybciej niz ustawowe progi minimum socjalne-
g0 1 minimum egzystencjalnego oraz poziom waloryzowania $wiadczenia emery-
talno-rentowego;

¢ bieda jest waznym, ale niejedynym Zrddlem marginalizacji ludzi starych w Polsce.
Wedtug Elzbiety Tarkowskiej, bieda ludzi w podesztym wieku nierzadko wynika

z faktu wykorzystywania ich przez pozostatych czlonkéw rodzin, pozbawiania do-
chodoéw, zmuszania do finansowania wydatkow w wieloosobowych gospodar-
stwach. Inna jest tez bieda ludzi starych na wsi, gdzie ich §wiadczenia stanowia nie-
rzadko jedyne state zrodto utrzymania dla calych rodzin, gdzie niezaleznie od stanu
zdrowia i poziomu sprawnosci zmuszeni sa do pracy w gospodarstwie. Inna jest
natomiast w miescie, gdzie samotni, niepelnosprawni, o niskich dochodach zmusza-
ni sa do bardzo oszczgdnego zycia, nierzadko do rezygnacji z zakupu lekow, ubran,
zywnosci'’.

' Por. S. Golinowska, Ubdstwo w Polsce. Badania, miary i programy jego zwalczania, Warszawa
2002; P. Czekanowski, Rodzina w Zyciu osob starszych i osoby starsze w rodzinie, w: Polska starosc,
B. Synak (red.), Gdansk 2002; Lata tuste, lata chude... Spojrzenia na biede w spotecznosciach lokal-
nych, K. Korzeniewska, E. Tarkowska (red.), Warszawa 2002; J. Laskowska-Otwinowska, Czlowiek
stary w ubogiej rodzinie polskiej wsi wspélczesnej, w: Zrozumie¢ biednego. O dawnej i obecnej biedzie
w Polsce, E. Tarkowska (red.), Warszawa 2000.

' E. Tarkowska, Zréznicowanie polskiej biedy w $wietle badar jakosciowych, ,,Problemy Polityki
Spotecznej. Studia i dyskusje” 2002, nr 4, s. 129.
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Bieda, cho¢ do$§wiadcza wielu utrzymujacych si¢ ze $wiadczen spolecznych, nie
jest w Polsce jedynym Zzrédlem braku poczucia bezpieczenstwa socjalnego najstar-
szych, szczegdlnie obecnego pokolenia, nawyklego do ograniczen. U jej podstaw
bardzo czegsto leza: bezradno$¢, ograniczona sprawno$¢, obojetno$¢ najblizszego
otoczenia, anomia Srodowisk lokalnych, konformistyczne ,,wpisywanie si¢” w po-
wszechny stereotyp staro$ci, badz deprywacja potrzeb, poza ograniczeniami ekono-
micznymi nierzadko generowana niskim poziomem wyksztatcenia, brakiem aspira-
cji, lgkiem przed §wiatem, kompleksami, poczuciem winy za bieg historii i za pro-
blemy najblizszych.

Whioski i rekomendacje

Polityka promowania pomy$lnego starzenia si¢ oraz aktywnej, samodzielnej sta-
rosci (active ageing) wymaga zintegrowanych, interdyscyplinarnych i miedzyresor-
towych przedsigwzig¢¢ oraz sukcesywnego modyfikowania niemal wszystkich struk-
tur spolecznych: instytucjonalnych, pozarzadowych, samopomocowych, $rodowi-
skowych, rodzinnych, a takze rynku pracy i zabezpieczenia spotecznego. Jako$¢
zycia ludzi w starszym wieku zawsze bgdzie pozostawacé w silnej zaleznos$ci od $ro-
dowiska rodzinnego i miejsca zamieszkania, ale poziom, zakres i znaczenie tych
wzajemnych zwiazkéw w kazdej kolejnej dekadzie wyznacza¢ beda inne mechani-
zmy i preferencje. Z catym prawdopodobienstwem mozna zalozy¢, ze funkcjonowa-
nie rodzin i ich najstarszych czlonkdéw w przysztosci bedzie inne niz obecnie, bo
ksztattowane takimi zmianami, jak:

e mnigjsza sie¢ powiazan migdzygeneracyjnych, wigksza popularnos¢ gospodarstw
jednoosobowych;

e wzrost ryzyka wystgpowania psychologicznych Zrodet wykluczenia spolecznego
w fazie starosci (izolacja, samotno$¢, osamotnienie);

e wyzszy poziom wyksztatcenia, swiadomosci praw, dostgpu do wiedzy i informa-
cji ludzi w starszym wieku, wyzsze aspiracje i oczekiwania;

e przestrzenne oddalenie czlonkéw rodzin (migracje zarobkowe mtodych i doro-
stych wyjezdzajacych do pracy razem z dzie¢mi);

o stabsze zwiazki emocjonalne migdzy cztonkami rodzin;

e $wiadczenia emerytalno-rentowe na nizszym poziomie zastgpowalnosci w sto-
sunku do dochoddéw z pracy;

e pauperyzacja w fazie starosci spowodowana bezrobociem w fazie poprzedzajacej
uzyskanie uprawnien emerytalnych, badZz ograniczona aktywnoscia zawodowsg
w okresie sktadkowym.

Wiele panstw europejskich, mimo duzych osiagnig¢ w organizowaniu dziatan
wspierajacych ludzi starszych w ich §rodowisku rodzinnym, nadal intensywnie po-
szukuje nowych rozwiazan, gdyz w starzejacym sig¢ spoteczenstwie kwestia samo-
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dzielno$ci obywateli traktowana jest priorytetowo. We Francji niektére regiony

okreslane sa nawet mianem panstw socjalnych. Ale i tam, niezaleznie od zaangazo-

wania wladz regionu w budowanie przyjaznej przestrzeni zyciowej dla najstarszych
mieszkancow (rewitalizacja obszaréw miejskich, solidarno$¢ lokalna i migdzy mia-
stami, inwestowanie w rozwoj ekologiczny i socjalny), powszechne przekonanie

0 stygmatyzacji, o narastajacych deficytach zycia w staro§ci — narasta. Nawet

w specjalnie organizowanych enklawach socjalnych wérdd ludzi starszych sa osoby

samotne, majace problemy z samodzielnos$cia, z adaptacja mieszkan do swoich spe-

cyficznych potrzeb. Potrzebuja profesjonalnego wsparcia — potrzebuja obok siebie
przyjaznego cztowieka i opiekuna.

W Niemczech, w Nadrenii P6éinocnej-Westfalii, w miescie Dortmund w dwunastu
dzielnicach dzialaja biura seniorow, zatrudniajace wysoko kwalifikowana kadre,
pracownikoéw pelniacych role partnerow dla najstarszych mieszkancow. Omawiajq
z zainteresowanymi ich problemy, wspdlnie poszukujac optymalnych rozwiazan,
w tym takze pomocowych. Glownym celem jest wzmacnianie $wiadomos$ci 0 moz-
liwo$ci pozostawania w swym $rodowisku domowym w kazdej fazie zycia i nawet
w warunkach ograniczonej sprawnos$ci. W ramach wsparcia spotecznego funkcjonu-
ja shuzby pracownicze $wiadczace pomoc w pokonywaniu réznorodnych, codzien-
nych trudnosci, takich jak wnoszenie wozka inwalidzkiego, prace porzadkowe
w domu i obejsciu, wyjscie na spacer itp. Zapewnione sa tez miejsca, gdzie najstarsi
mieszkancy moga si¢ spotykaé, nawiazywac kontakty, ustala¢ formy wzajemne;j
pomocy, pozostajac jednoczesnie pod stalg kontrola fachowej kadry. Wielu opieku-
ndéw zaangazowanych w organizowanie przyjaznego srodowiska lokalnego wykonu-
je swe zadania spotecznie.

W programach socjalnych Unii Europejskiej zainteresowanie potrzebami ludzi
starych ma dwubiegunowy charakter:

e dotyczy pomocy w prowadzeniu gospodarstw domowych i opieki pielggnacyjne;j,
form kierowanych do najstarszych, o ograniczonej mobilnosci i sprawnosci;

o podkresla rangg dziatan o charakterze integracyjnym, kompensacyjnym, niezbed-
nych w tworzeniu przyjaznej przestrzeni zyciowej i utrwalaniu wigzi wewnatrz-
oraz migdzypokoleniowych tzw. miodych emerytow, czyli osob, ktore granice
wieku emerytalnego przekroczyty niedawno.

Ponadto, zgodnie ze wspolnotowa koncepcja wspierania oséb starszych we
wszystkich fazach trzeciej tercji zycia, przyjeta strategia dotyczy trzech sfer:

e przygotowania do staro$ci,

e aktywizacji,

e stymulowania samodzielnosci.

Spoteczna oraz kulturowa ranga funkcjonowania przedstawicieli tej grupy wieku
jako petnoprawnych cztonkdéw wspolczesnych spoteczenstw, potrzeba ich ustawicz-
nego, wszechstronnego rozwoju, tworzenia szans do przekazywania przez nich wie-
dzy 1 do$wiadczenia — znalazta odzwierciedlenie w wielu dokumentach rekomendo-
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wanych panstwom czlonkowskim UE. Wystarczy tu wymieni¢: Karte Podstawo-
wych Praw Ludzi Starszych z 1991 r.; Traktat Amsterdamski z 1997 r.; Strategie
Lizbonskq z 2001 r., czy Strategie Miedzynarodowq z Madrytu z 2002 roku.

Ksztattowanie przyjaznej przestrzeni zyciowej dla przysztych pokolen trzeciej

i czwartej generacji w kategoriach zmian systemowych i w dyscyplinach szczeg6-
towych polskiej polityki spotecznej wobec starosci i ludzi w starszym wieku wyma-
ga wielu przedsiewziec:

1.

66

Opracowania nowej formuly wspélpracy spolecznej i wsparcia srodowisko-
wego oraz upowszechniania wiedzy gerontologicznej. Przecigtne trwanie zycia
jest coraz dluzsze, granice staro$ci przesuwaja si¢ w gore, a ostatnia faza zycia nie
zawsze jest tozsama z niepetnosprawnos$cia. Potrzebna jest zatem zmiana dotych-
czasowej formuly wspotpracy spolecznej, pokoleniowej, modyfikacja systemu
zabezpieczenia spolecznego i rynku ustlug. Odpowiedniej regulacji wymaga tez
system instytucji specjalizujacych si¢ w zapewnianiu obywatelom profesjonalnej
opieki, wsparcia srodowiskowego w kazdej fazie zycia i system placowek eduka-
cyjnych — odpowiedzialnych za upowszechnianie na wszystkich poziomach
ksztalcenia edukacji gerontologicznej.

. Uelastycznienia i ujednolicenia do 65 lat wieku emerytalnego dla kobiet

i mezezyzn. Zjawisko starzenia si¢ spoleczenstw nadal wykazuje tendencje wzro-
stu, sprzyja dezaktywacji, a w konsekwencji jesli nie hamuje, to ostabia tempo
wzrostu gospodarczego. Jest problemem ekonomicznym i spotecznym, analizo-
wanym 1 rozstrzyganym w poszczegOlnych krajach adekwatnie do potrzeb
i obiektywnych mozliwosci.

Warunkiem godnego zycia sa odpowiednie dochody, a te w obecnym systemie
zaleza od aktywnos$ci na rynku pracy, wysokosci sktadek na ubezpieczenia spo-
teczne, od tzw. przezornosci ubezpieczeniowej. Zarowno w interesie panstwa, jak
i samych obywateli konieczne jest zatem stworzenie optymalnych warunkow dla
jak najdhuzszego pozostawania pracownikoéw na rynku pracy. To wazne, chocby
ze wzgledu na fakt, Ze nowym problemem, nie tylko polskiego rynku pracy, ale
i rynkow europejskich, jest ich ustawiczne pustoszenie, niski przyrost naturalny i
brak rak do pracy.

. Promocji aktywnosci zawodowej oséb w wieku 50+. Coraz dluzsze zycie

mieszkancow starego kontynentu, ich kondycja psychofizyczna, wyksztatcenie
1 sukcesywnie rosnace aspiracje — wymagaja weryfikacji wezesniejszych prioryte-
tow spotecznej polityki spojnosci. Promowane do niedawna wychodzenie z rynku
pracy osob w wieku 50+ w celu tworzenia stanowisk dla ludzi mtodych — stracito
na aktualnos$ci zarowno w powodu migracji zarobkowej mtodych przedstawicieli
poszukiwanych zawoddow, jak i z uwagi na ogromne koszty zabezpieczenia spo-
fecznego coraz liczniejszej grupy osob utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zro-
del, nierzadko zreszta nadal aktywnych — ale w tzw. szarej strefie zatrudnienia.
Z calym prawdopodobienstwem mozna przyjaé, ze trwate zaktdcenie relacji mig-
dzy liczebno$cia oraz aktywnoscia zawodowa pokolen z czasem spowoduje nie
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tylko wzrost tzw. wspodtczynnika obcigzenia demograficznego, ale i zaktocenia
we wdrazaniu zasad solidaryzmu spotecznego'®. Racjonalne gospodarowanie ka-
pitalem spotecznym, w tym gtownie kapitatem ludzkim, stanowi zatem obecnie
wazkie wyzwanie dla polityki spotecznej, bowiem od skutecznej aktywizacji za-
wodowej pokolenia 50+ w duzej mierze zalezy obecna i przyszla kondycja rynku
pracy, a ostatecznie takze i stan gospodarki oraz finanséw publicznych kraju.

. Systemowego wspierania funkcji opiekunczej rodzin. Zadania polityki spo-
tecznej dotycza koniecznosci podejmowania dzialan systemowych w obrebie
wszystkich polityk szczegoétowych. Przede wszystkim: (1) wspierania w polityce
rodzinnej funkcji opiekunczej i zabezpieczajacej; (2) priorytetowego traktowania
ushug opiekunczych w kategorii oszczednosci w wydatkach publicznych (na stuz-
bg zdrowia, pomoc socjalng, funkcjonowanie instytucji odpowiedzialnych za
gwarancje wsparcia).

. Podzialu odpowiedzialno$ci za jako$é zycia w staros$ci. Wazne jest szukanie
odpowiedzi na pytanie, na ile odpowiedzialnos$¢ za realizacj¢ zadan spoczywa na
panstwie, a ile na samych zainteresowanych godna staro$cia i ich rodzinach? Do
katalogu obowiazkéw panstwa z pewnoscia zaliczy¢ nalezy: rozwdj form opieki
zamknigtej, promowanie wsparcia srodowiskowego i nowych zawodoéw w sferze
pomocy spotecznej oraz zoptymalizowanie dziatan na rzecz pomocy rodzinom
sprawujacym opieke nad osobg starsza w miejscu jej zamieszkania. Warto tu
wskazaé choc¢by takie potrzeby, jak: mozliwo$¢ uzyskiwania przez cztonkoéw ro-
dzin zwolnien z pracy w celu sprawowania opieki nad osoba starsza, korzystania
z ruchomego czasu pracy, dostgp do sprzetu rehabilitacyjnego, gwarancje uzy-
skiwania pomocy rzeczowej, dostep do ustug opiekunczych i poradnictwa w za-
kresie sprawowania opieki nad osoba chora i niepelnosprawna w warunkach do-
mowych. Za szereg zadan winna tez odpowiada¢ rodzina: za przystosowanie
mieszkan do potrzeb 0s6b z ograniczona sprawnoscia, zabezpieczenie materialne
na staro$¢, przezornos¢ ubezpieczeniowa, za ksztaltowanie odpowiednich postaw
wobec starosci i wobec ludzi w starszym wieku. Tu warto podkresli¢ pilna po-
trzebg upowszechniania edukacji gerontologicznej, wiedzy o starosci, przygoto-
wania do starosci oraz wdrazania zasad integracji, spdjnosci spotecznej, odbudo-
wywania rangi wigzi spotecznych.

Prezentowane analizy upowazniaja tez do sformulowania kilku rekomendacji
szczegotowych, adresowanych do podmiotow ustawodawczych i instytucji pomo-
cowych dzialajacych na poziomie srodowisk lokalnych. To, migdzy innymi:

e potrzeba wprowadzenia w doktrynie prawa dodatkowych mechanizméw zabez-

pieczenia interesOw 0sob starszych w formalnym dochodzeniu praw;

8D, Wachnicka, Integracja socjalna ludzi starych, w: Integracja socjalna z perspektywy czlonko-

stwa Polski w Unii Europejskiej, K. Glabicka (red.), Radom 2008, s. 132-133; I. Kotowska, Zmiany
aktywnosci zawodowej a proces starzenia sie, w: Pomysine starzenie sie w perspektywie nauk o pracy
i polityce spotecznej, J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), £6dz 2008, s. 13-22.
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o zwiekszenie dostepu populacji najstarszych do pomocy prawnej oraz do informa-
cji o naleznych prawach i dostgpnych ustugach w srodowisku;

e zapobieganie potencjalnym skutkom starzenia si¢ mieszkancow srodowisk po-
przez aktywizacje zawodowa osob 50+ oraz promocj¢ zasad aktywnego starzenia
si¢ 1 samodzielno$ci w miejscu zamieszkania;

e organizowanie wszechstronnego wsparcia spotecznego ludzi starszych w $rodo-
wisku zamieszkania;

e ograniczanie rozwoju instytucjonalnych form opieki na rzecz rozwoju lokalnych
sieci wsparcia, grup samopomocowych, rozwoju wolontariatu i innych inicjatyw
srodowiskowych;

e wsparcie materialne i organizacyjne rodzin sprawujacych opieke nad starszymi
i niepelnosprawnymi krewnymi;

e rozbudowa systemu ksztalcenia w zawodach towarzyszacych pracy socjalnej,
a zwiazanych z organizowaniem skutecznego wsparcia ludzi starszych i ich ro-
dzin w $rodowisku lokalnym, w tym: opiekunow osob starszych, asystentow osob
niepetnosprawnych, asystentow rodzinnych i opiekunow srodowiskowych;

e wprowadzenie do analiz statystycznych i wszelkich opracowan resortowych doty-
czacych kategorii wieku umozliwiajacych systematyczne monitorowanie i dia-
gnozowanie potrzeb, problemow, deficytow i zmian zachodzacych w warunkach
zycia ludzi starszych oraz w wieku podesztym.
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OPIEKUNOWIE NIEFORMALNLI. o
KROTKOOKRESOWA FUNKCJONALNOSC
NIEOPLACANEJ PRACY

Zaleznos¢ stanowi czesé zycia ludzkiego — wszyscy jesteSmy narazeni
na ryzyko i w pewnych okresach naszego zycia potrzebujemy opieki.
(...) Rowniez obowiqzki opiekuncze stanowiq czesS¢ codziennego zycia.
Latwo jednak wpas¢ w putapke pogladu, ze , opicka jest wszedzie”
(...), pozbawiajgc w ten sposéb pojecia ..opieki” znaczenia'.

Znaczenie opieki nieformalne;j.
Miedzy potrzeba efektywnosci systemu i adekwatnosci potrzeb
a potrzeba bliskosci jednostki

W jednej z ostatnich publikacji Gosta Esping-Andersen podkreslat, ze rodzing
nalezy rozpatrywa¢ jako zasadniczy element tzw. rezimu opiekunczego®. Przyznal,
ze bledem bylo pomijanie jej znaczenia we wczesniejszych opracowaniach, ktore
zwracaly przede wszystkim uwage na instytucjonalne rozwiazania zwiazane z pan-
stwem opiekunczym. Autor postrzegat w nich rodziny przez pryzmat konsumpcji,
a nie jako jednostki produkcji wytwarzajace roéznorodne dobra i ustugi. Jednak
wspotczesne rodziny, z aktywnymi zawodowo rodzicami, maja zbyt mato czasu, aby
wytworzy¢ ustugi domowe. ,,Jesli tego typu ustugi nie sa subsydiowane, wysoki
koszt rynkowy zmusza europejskie rodziny do ich wewngtrznej produkcji. Poniewaz
ma to niekorzystny wptyw na karier¢ zawodowa kobiet, alternatywne konsekwencje
to odlozone macierzynstwo i mata liczba dzieci — koszt alternatywny posiadania
dzieci staje si¢ dla kobiet bardzo wysoki™. Stad jednostki albo wycofuja sie z obcia-
zen rodzinnych, albo probuja zwigkszy¢ udziat obojga dorostych w wytwarzaniu
dobr i ustug domowych. Pierwsza z wymienionych strategii prowadzi do spadku
liczby urodzen, druga za$ tylko pozornie rozwiazuje problem niedostepnosci ushug
domowych: ,.Z perspektywy genderowej polityka, ktora odpowiada si¢ za wigckszym

* Dr Mariola Ractaw — Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych, Uniwersytet Warszawski.

''J. Philips, Troska, Wydawnictwo Sic!, Warszawa 2009, s. 190; podkreslenia wlasne.

2 G. Esping-Andersen, Spofeczne podstawy gospodarki postindustrialnej, Wydawnictwo Wyzszej
Szkoty Pedagogicznej TWP, Warszawa 2010.

3 Ibidem, s. 75.
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uczestnictwem mezczyzn w obrebie gospodarstwa domowego, moze jawic si¢ jako
egalitarna, ale nie wyglada na strategi¢, w ktoérej wygrywaja obie strony. Mozna
zatozy¢, ze wigkszo$¢ gospodarstw domowych wolataby obnizy¢ niezbgdna liczbe
godzin nieodplatnej pracy dla obojga partnerow, jesli tylko byloby to mozliwe™.
Niska zastgpowalno$¢ ustug domowych przez rynek (m.in. ze wzgledu na wysoki
koszt ich nabycia) w sytuacji nacisku na wysoki wskaznik zatrudnienia dorostych
generuje state napigcia w systemach, ktoére — wbrew powszechnemu przekonaniu —
nie zdjety cigzarow zadan domowych z rodzin.

Zmiany struktury rodziny, wynikajace z przeobrazen zachowan matrymonialnych
i prokreacyjnych, opisanych i analizowanych w paradygmacie II przejscia demogra-
ficznego, dynamizuja proces starzenia si¢ populacji. Szczeg6lnie kwestia wsparcia
0s0b starszych i niesamodzielnych staje si¢ kluczowa w obliczu intensywnego tzw.
podwojnego starzenia si¢ ludno$ci. Esping-Andersen nazywa starzenie si¢ populacji
wojownikiem z konia trojanskiego, ktory narusza istniejacy uktad instytucjonalny
i poglebia kryzys panstwa opiekunczego.

Wsparcie cztonkéw rodzin, wymiana ustug, cyrkulacja dobr pomigdzy sieciami
krewnych i1 znajomych, stanowia znaczace zrédto pomocy dla oséb zaleznych. ,,Ba-
dacze panstwa opiekunczego czgsto mylnie zaktadaja, ze nowoczesne panstwo opie-
kuncze przejeto obowiazki opiekuncze rodzin™. Nawet w panstwach o wysokim
wskazniku defamilizacji (tradycyjnie za takie uznaje si¢ panstwa skandynawskie)
rodzina uznawana jest za rezerwuar opiekundéw nieformalnych. ,,W Europie instytu-
cja rodziny w dalszym ciagu odgrywa istotna role¢ w zyciu jednostki, nawet w kra-
jach takich jak Dania, gdzie opieka socjalna jest na wysokim poziomie™. Przyjaciele
i sasiedzi moga stanowi¢ zrodto wsparcia, zwlaszcza dla os6b samotnych i bez dzie-
ci; rzadko jednak podejmuja si¢ opieki osobistej’. Rowniez — jak pokazuje przyktad
niemieckich ubezpieczen pielggnacyjnych — instytucjonalizacja i profesjonalizacja
opieki dlugoterminowej nie wptywa znaczaco na spadek opieki $wiadczonej przez
cztonkdéw rodzin. Przytaczane przez Birgit Pfau-Effinger, Ralfa Ocha, Melanie Ei-
chler statystyki wskazuja, ze pomiedzy rokiem 1995 a 2005 ani nie zmniejszyt si¢
istotnie udziat bliskich sprawujacych opiek¢ nad seniorami, ani nie zwigkszyl si¢
wskaznik opieki $wiadczonej przez osoby zewngtrzne, mimo przewidywanego i
oczekiwanego wzrostu zatrudnienia w sektorze ustug opiekunczych. W dalszym
ciagu opieka rodzinna jest pierwszym wyborem niemieckich senioréw®. Zatem bez
wzgledu na normatywna ocen¢ opieki nieformalnej (rozpatrywanej przez jednych

* Ibidem, s. 79-80.

> Ibidem, s. 72.

7. Philips, op. cit., s. 84.

7 Ibidem.

8 Szczegotowe dane znajdzie Czytelnik w: B. Pfau-Effinger, R. Och, M. Eichler, Ekonomizacja poli-
tyka opieki dlugoterminowej i struktura opieki nad osobami starszymi, w: Niemiecka polityka spolecz-
na: ekonomizacja i przekraczanie barier, A. Evers, R.G. Heinze (red.), Wydawnictwo Wyzszej Szkoty
Pedagogicznej TWP, Warszawa 2010.
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jako przejaw ucisku kobiet, przez innych jako wskaznik spoisto$ci wiezi rodzin-
nych) stanowi ona istotny segment ,,uniknigtych” przez panstwo ustug i znaczace
zrédlo dobrobytu jednostek. Paradoksem jest, ze w dobie upowszechniania norma-
tywnego ujecia tzw. wielosektorowej gospodarki dobrobytu, ktéra w rodzinnych,
przyjacielskich i sasiedzkich relacjach widzi wazny filar zabezpieczenia bytu jed-
nostki i produkcji dobor publicznych, w praktyce ustuga opieki nieformalnej jest
traktowana jako zbyt oczywista, aby w nia inwestowac’.

Dla demografa potencjal opiekunczy jest synonimem prostej relacji pomiedzy
osobami dorostymi a osobami w wieku poprodukcyjnym (tzw. wspotczynnik wspar-
cia — w odniesieniu do zasobu ludnosci w wieku 15-64 lata w stosunku do grupy
w wieku 65 lat i wigcej, lub wspotczynnik wsparcia rodzicow — w odniesieniu do
grupy w wieku 50—64 lata do osob w wieku 85 lat i wigcej). Niekiedy ogranicza si¢
pierwszy z wymienionych zasobow tylko do zbiorowosci dorostych kobiet (wow-
czas jest to tzw. wspolczynnik potencjatu pielegnacyjnego). Jednak za kazda z liczb
kryje si¢ jednostka z jej oczekiwaniami, postawami, ktora podejmuje lub odrzuca
trud opieki nad najblizszymi. W ten sposob demograficzny potencjatl opiekunczy
staje sig w oczach socjologa potencjalem opieki, kiedy akty wzajemnego wsparcia,
wywiedzione z dobrowolnej gotowosci jednostek do wudzielenia pomocy
(wspohbuduja spoteczny i jednostkowy dobrostan. Nalezy jednak pamigtac, ze soli-
darno$¢ rodzinna, tak czesto przywolywana w uzasadnieniu trudu opieki, nie jest
tym samym, co solidarnos$¢ spoteczna, gwarantowana presja prawa i sankcji wobec
opornych jednostek. Solidarno$¢ spoteczna, ,,przyjmujac forme (tzn. zasadg stwo-
rzenia i dziatania) ubezpieczenia, pomocy lub jakakolwiek inna solidarno$¢ w tym
wypadku musi mie¢ swoje zasady formowania (tzn. kogo dotyczy, na jakich warun-
kach, przez jaki czas itd.) i zarzadzania (wedlug jakich zasad przyznaje si¢ prawo do
korzystania, jakiego rodzaju jest kontrola itp.). (...) W ten sposob stworzona soli-
darno$¢ funkcjonuje rzeczywiscie wedtug zasad, ktore ja tworza. Na swodj sposob
odwotuje si¢ czesto do zasad obiektywizacji celu odsunigcia jak najdalej subiektyw-
nej oceny i wladzy dyskrecjonalnej zwierzchnika — bez wzgledu na to, kim on by
byt. (...) zaklada, jak najmniejsze odwolywanie si¢ do dobrej woli”'’. W odniesieniu
do grupy rodzinnej badacze podkreslaja, ze wspodtczesnie obowiazki opiekuncze
podejmuje si¢ nie wylacznie ze wzgledu na znaczenie krwi i pokrewienstwa, czyli ze
wzgledu na rolg, ale wynika to z indywidualnych decyzji wyrastajacych ze wzajem-

? Wielosektorowos¢ oznacza udziat czterech sektorow (publicznego, komercyjnego, pozarzadowego
i nieformalnego) w tworzeniu tzw. dobrobytu spotecznego. W ujgciu normatywnym wskazuje si¢ na
koniecznos$¢ pomniejszania roli sektora publicznego. Por. np. artykuty zawarte w publikacji Zrozumieé
wielosektorowq gospodarke dobrobytu, M. Powell (red.), Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Pedagogicz-
nej TWP, Warszawa 2010.

1OM. Messu, Rodzina i spoleczeristwo: jaka solidarno$¢?, w: Uwarunkowania polityki rodzinnej we
Francji w ujeciu historycznym, prawnym i politycznym, M. Chauviere, M. Sassier, B. Bouquet,
R. Allard, B. Ribes (red.), Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Pedagogicznej TWP, Warszawa 2010,
s. 183.
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nosci relacji. ,,Krétko méwiac, wzajemna pomoc i wsparcie sg niesione pod auspi-
cjami dobrowolnego gestu uwolnionego od normatywnego przymusu. Odbywa si¢
to w konsekwencji mniej ostentacyjnie i zostaje przyjgte jako dar, jak gdyby pod-
trzymywanie wigzi byto wazniejsze niz otrzymywane dobro™''. Zwigksza to poten-
cjalne pole dobrowolnosci jednostkowych aktéw wsparcia, co moze skutkowaé za-
niechaniem pomocy, dyktowanym emocjami (np. repulsja wobec podopiecznego)
lub istnieniem realnych przeszkod w udzielaniu wsparcia, lub tez brakiem profesjo-
nalnych umiejetnosci w udzielaniu pomocy. Dobrowolnos$¢ dziatan zostaje przenie-
siona w oparciu o zasadg solidarnosci spotecznej i zinstytucjonalizowana na pozio-
mie rozwigzan zbiorowych, ktore wprowadzaja chtodne i sprofesjonalizowane dzia-
tania, ktore — deklaratywnie — wszystkim obywatelom czy ubezpieczonym gwaran-
tuja opieke.

Z punktu widzenia socjologa pytania o uwarunkowania podejmowania przez jed-
nostki opieki nad osobami zaleznymi nie sa wytacznie pytaniami o personalne mo-
tywy, postawy i zachowania, ale przenosza dociekania na bardziej generalne i abs-
trakcyjne poziomy. Istotny jest namyst nad kwestiami'?:

e przeistaczania si¢ wigzi wspolnotowych w urzeczowione relacje migdzyludzkie
(od opieki $wiadczonej przez cztonkéw grupy bliskich oséb po opieke odptat-
na),

e przeistaczania si¢ wi¢zi osobowych w relacje instytucjonalne (od opieki $wiad-
czonej osobiscie i dobrowolnie po opieke organizowana w ramach systemu za-
bezpieczenia spolecznego w instytucjonalnym kontekscie),

e personalizowania relacji w urzeczowionym lub instytucjonalnym kontekscie,
inicjowanego odgoérnie poszukiwaniem nowego paradygmatu polityki spotecz-
nej” (proby uczynienia z wigzi spotecznej narzedzia polityki spotecznej) lub od-
dolnie przez beneficjentow ustugi (relacyjny wymiar opieki).

' Ibidem, s. 179. Autor uzywa liczby mnogiej (,,solidarnosci rodzinne™) dla podkreslenia nieschema-
tycznosci 1 unikatowosci relacji w grupach rodzinnych, ktére wynikaja z aktow dobrej woli jednostek.

12 Wigcej o konsekwencjach wykorzystywania wigzi spotecznej jako instrumentu polityki spotecznej
w: M. Ractaw, Instytucjonalizacja wiezi osobowych na przyktadzie opieki zastepczej, ”Problemy Opie-
kunczo-Wychowawcze” 2010, nr 5.

3 W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze do nowego paradygmatu polityki spolecznej aspiruje
model tzw. aktywnej polityki spotecznej (APS). Zob. argumentacj¢ polskich autoréw zawarta w:
A. Karwacki, M. Rymsza, Meandry upowszechniania koncepcji aktywnej polityki spotecznej w Polsce,
w: Polityka aktywizacji w Polsce. Ustugi reintegracji w sektorze gospodarki spotecznej, M. Grewinski,
M. Rymsza (red.), Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Pedagogicznej TWP, Warszawa 2011. APS jako
koncepcja rozwija si¢ w Europie od lat 90. XX w. i polega m.in. na przeksztalceniu panstwa opie-
kunczego ,,w panstwo zdecentralizowane i pomocnicze, stymulujace rozwdj przedsigbiorczosci spo-
tecznej i aktywnosci obywatelskiej” z utrzymaniem zasady solidaryzmu spotecznego w obliczu ko-
niecznosci redefiniowania kwestii socjalnych (ibidem, s. 29-33). Por. tez: H. van Ewijk, European
Social Policy and Social Work. Citizenship-based Social Work, Routledge, London and New York
2010.
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Wskazane przeksztalcenia modyfikuja tres¢ terminu ,,opieka”. W urzeczowionych
i zinstytucjonalizowanych relacjach opieka oznacza zespo6t czynnosci zwiazanych
z utrzymaniem fizycznego dobrostanu jednostki (waskie rozumienie opieki w kate-
goriach fizycznosci, aspekt medyczny) i logistyka dnia codziennego (perspektywa
pielegnacji z uwzglednieniem stopnia samodzielnosci podopiecznego). W ten spo-
sOb moze ona zosta¢ poddana standaryzacji i pomiarowi jakosci. Jednak takie po-
strzeganie ignoruje spoteczny aspekt opieki, ktory podkresla jej relacyjny charakter
(opieka bazuje na wspolzaleznosci)'®. Ta roznica w definiowaniu opieki moze po-
wodowac rozbiezno$¢ oczekiwan po stronie zawodowego opiekuna (reprezentanta
formalnej instytucji) i jego podopiecznego. Wystandaryzowane uslugi opiekuncze
ujete w ramy jednostek czasu, przeznaczonych na wykonanie poszczeg6élnych prac,
oceniane sa przez profesjonalistow w kategoriach adekwatnosci 1 efektywnosci.
Tymczasem, jak pokazuja niemieckie badania, podopieczni i ich krewni definiuja
jakos$¢ opieki przez pryzmat zaufania i stabilnosci kontaktow miedzyludzkich, za$
fluktuacja opiekunéw zawodowych i ich profesjonalne zrutynizowanie czynnos$ci
nie sprzyjaja wytworzeniu takich powiazan spolecznych. ,,Ten rozdzwigk pomigdzy
zekonomizowang oferta opieki profesjonalnej i wyobrazeniem na temat jakoS$ci
opieki w znacznym stopniu przyczynia si¢ do tego, ze w gospodarstwach domowych
decyduje sig czesto, podobnie jak wczesniej, na sprawowanie opieki wytacznie oso-
biscie, to znaczy zamiast profesjonalnej opieki ambulatoryjnej lub jako jej uzupel-
nienie. Osobg bliska traktuje si¢ jako tg, ktora w zdecydowanie wigkszym stopniu
niz opiekun profesjonalny wyjdzie naprzeciw preferencjom i potrzebom spotecznym
osoby, nad ktéra sprawowana jest opieka”"”.

Opieka stata sig¢ zatem ustuga poszukiwana przy zwigkszajacym si¢ popycie, ale
w urzeczowionym kontekscie instytucjonalnym staje si¢ usluga droga. Jej koszt jest
relatywnie wysoki, bezposrednio ponoszony przy zakupie rynkowym lub posrednio
w sytuacji dostarczania przez instytucje publiczne, i nie zawsze jest to ustuga satys-
fakcjonujaca klienta (podopiecznego). Jako usluga domowa staje si¢ ustuga rzadka
ze wzgledu na ubytki potencjatu ludno$ciowego (zawezone sieci krewniacze, roz-
proszenie przestrzenne rodzin, migracje osob mtodych) i trudno$ci z wypekieniem
obowiazkéw opiekunczych przez pracujacych dorostych.

' Por. definicyjne kategoryzacje opieki w: B. Pfau-Effinger, R. Och, M. Eichler, Ekonomizacja poli-
tyki opieki diugoterminowej i struktura opieki nad osobami starszymi, op. cit.
" Ibidem, s. 105.
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A jesli opieki nie bedzie? Potencjal opieki w malych
spolecznosciach lokalnych w Polsce'®

Opieka rodziny nad osobami starszymi i §wiadczona im pomoc z jej strony jest
w Polsce norma kulturowa. Od najblizszych krewnych spoteczenstwo oczekuje
wsparcia senioréw, sankcjonujac nie tylko zwyczajowo, ale takze przepisami prawa
(przez ustanowienie obowiazku alimentacyjnego) ten nakaz moralny. Wedtug bada-
nia EUROFAMCARE, trwajacego w latach 2003—-2004, oszacowano zasob opieku-
néw nieformalnych w Polsce na 2 mln oséb. Opiekunami rodzinnymi — co nie jest
wylacznie polska specyfika — byly przede wszystkim kobiety w wieku 50-60 lat,
gtéwnie corki lub synowe. Badani opiekunowie w zdecydowanej wiekszosci (87%)
deklarowali che¢ sprawowania opieki nad seniorem, nawet w sytuacji znacznego
pogorszenia jego stanu zdrowia. Odrzucano mozliwo$¢ umieszczenia osoby starszej
w instytucji opiekunczej'’.

Wiasciwie polski system zabezpieczenia spotecznego ignoruje opiekundéw nie-
formalnych, brakuje rozwiazan umozliwiajacych rodzinom podjgcie opieki bez koli-
zji z obowiazkami zawodowymi. Tymczasem polityka zatrudnienia koncentruje si¢
na maksymalizacji aktywno$ci zawodowej w grupie tzw. starszych pracownikow
(potencjalnych opiekunéw nieformalnych, vide: wspdtczynnik wsparcia rodzicow).
Uruchomiony program rzadowy ,,Solidarno$¢ pokolen. Dzialania dla zwigkszenia
aktywnos$ci zawodowej osob w wieku 50+ zmierza do zwigkszenia zatrudnienia
0s6b powyzej 50. roku zycia w Polsce. Program ten zaktada dziatania, ktore zwigk-
szaja zachgty do zatrudnienia osob w tej kategorii wieku przez przedsigbiorcow,
przy zakladanej poprawie ich kwalifikacji, umiejetnosci i efektywnosci pracy'®.
Roéwniez rozwiazania emerytalne nie motywuja do zaprzestania aktywno$ci zawo-
dowej, np. w sytuacji podjecia opieki nad seniorem. Wprowadzony w 1999 r. system
emerytalny premiuje dluga aktywno$¢ zawodowa ubezpieczonych. Potencjalni opie-
kunowie (a zwlaszcza kobiety) wraz z okresowym przerwaniem zatrudnienia lub
przejsciem na wczesniejsza emeryturg (np. w celu podjecia opieki nad osoba zalez-
na) otrzymaja nizsze i niczym nierekompensowane $wiadczenie. Ponadto w 2009 r.

$W artykule wykorzystano wyniki badan z projektu finansowanego przez ZUS, a realizowanego
przez ISP (od kwietnia 2010 do kwietnia 2011): ,,Wyzwania demograficzne. Budowanie zintegrowane-
go systemu wsparcia i aktywizacji ludzi starszych i ich rodzin”. Badania pod kierownictwem i z udzia-
tem autorki niniejszego artykutu prowadzit zespot w sktadzie: M. Rosochacka-Gmitrzak, P. Sobiesiak,
J. Zalewska. Studia teoretyczne dotyczace udziatlu podmiotéw w zmieniajacych si¢ systemach wsparcia
w Polsce i wyniki badan zaprezentowano w publikacji: Publiczna troska, prywatna opieka. Spoteczno-
Sci lokalne wobec 0sob starszych, M. Ractaw (red.), ISP, Warszawa 2011.

17 Podaje za: J. Perek-Biatas, Urynkowienie ustug opickurczych dla oséb starszych w Polsce — moz-
liwosci i ograniczenia, w: Publiczna troska, prywatna opieka. Spolecznosci lokalne wobec 0séb star-
szych, ed. cit., s. 64.

'8 Peten opis programu: http:/analizy.mpips.gov.pl/index.php/raporty-i-publikacje-topmenu-58/41-
pliki-programu-50.html, dostgp: 17.09.2011.
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zniesiono mozliwo$¢ wczesniejszej emerytury, co oznacza, ze potencjalne opiekunki
rodzinne beda musiaty albo poszukiwac zatrudnienia w tzw. nietypowych formach
(poza pelnym etatem) w celu sprawowania opieki, albo pracowaé¢ na pelny etat
1 wykorzystywa¢ ustugi rynkowe lub te swiadczone w szarej strefie, ewentualnie
dostarczane przez organizacje obywatelskie. Rozwdj ustug rynkowych w Polsce jest
utrudniony ze wzgledu na niskie dochody emerytéow i ich rodzin, mimo ze mozliwy
popyt na nie bedzie w przysztosci bardzo duzy. Szacuje sig, ze okoto 2020 r. wsrod
0so6b powyzej 60. roku zycia opieki bedzie potrzebowato blisko 370 tys. oséb,
z czego prawdopodobnie 170 tys. nie bedzie mogto oczekiwa¢ wsparcia rodziny.
Okoto 200 tys. senioréw bedzie (prawdopodobnie) korzystalo z pomocy swoich
potencjalnie aktywnych zawodowo krewnych'’. Nie wiemy rowniez, w jakim stop-
niu zdynamizuje si¢ rynek ushug opiekunczych $wiadczonych przez organizacje
pozarzadowe. Obecnie jest to drugi, po sektorze publicznym, dostawca zinstytucjo-
nalizowanych ustug opieki w Polsce. Jednak ,,..W tej sferze rola sektora pozarza-
dowego nie jest pobudzana przez panstwo, a same struktury pozarzadowe nie sa na
tyle silne, zeby §wiadczy¢ ustugi odpowiadajace na istniejace potrzeby”*’. Stad natu-
ralng reakcjq sektora obywatelskiego jest realizowanie tych zadan (i tylko do czasu
finansowania), na ktére mozna dosta¢ §rodki publiczne czy unijne. Okresowo zatem
sektor ustug publicznych i nieformalnych moze bywa¢ wzmocniony przez dziatania
sformalizowanego spoteczenstwa obywatelskiego, jednak bez ustrojowych rozwia-
zan nie mozna liczy¢ na stabilng oferte organizacji pozarzadowych. Dlatego nie jest
naduzyciem stwierdzenie, ze wspdlczesny system zabezpieczenia w Polsce generuje
Lhiejawne” (bez rozwigzan instytucjonalnych) ,,ryzyko bycia opiekunem nie-
formalnym” jako rewers ,,ryzyka niesamodzielno$ci” oséb zaleznych (instytucjona-
lizowanego w niektérych krajach w postaci ubezpieczenia pielegnacyjnego)*'.

Taki stan rzeczy jest rezultatem swoistego mitologizowania mozliwosci opie-
kunczych rodziny, widocznym w konstrukcji systemu zabezpieczenia i praktyko-
wanego na poziomie lokalnym. Jak pokazuja wyniki badan terenowych, reprezen-
tanci wladz lokalnych, administracji samorzadowej a nawet organizacji pozarzado-
wych dostrzegaja przemiany wigzi rodzinnych i struktury rodziny (na poziomie abs-
trakcyjnego teoretyzowania), ale postepuja tak, jakby one nie dotyczyly realnych
mieszkancéw gmin. Od rodziny oczekuje si¢ pomocy osobom starszym i rozwiaza-
nia ich probleméw. Interwencja publiczna wystgpuje tylko w sytuacji zaniedbania
obowiazkoéw opieki przez rodzing i konieczno$ci umieszczenia seniora w instytucji.

1 Podaje za: J. Perck-Biatas, Urynkowienie ustug opickuriczych dla 0séb starszych w Polsce — moz-
liwosci i ograniczenia, op. cit., s. 86.

2 Wedtug szacunkéw P. Sobiesiak sektor publiczny prowadzi 70% doméw pomocy spolecznej dla
seniorow, sektor pozarzadowy — 26%, a komercyjny — 4%. Zob. P. Sobiesiak, Ukryty potencjat? Sektor
pozarzadowy w starzejqcej sie Polsce, w: Publiczna troska, prywatna opieka. Spolecznosci lokalne....,
ed. cit., s. 134.

2! Wiecej zob. M. Raclaw, ,, Zarzqdzanie” osobami starszymi — przyczynek do dyskusji o lokalnej po-
lityce spotecznej, w: Publiczna troska, prywatna opieka. Spotecznosci lokalne..., ed. cit.
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Problem braku opiekunéw czy niemoznos$ci $§wiadczenia przez nich opieki czgsto
definiowany jest w kategoriach ,,ztej woli” jednostek, ,,patologii”, nie za$ jako pro-
blem strukturalny, wynikajacy z przemian spoteczno-demograficznych. ,,Mitologi-
zowanie” rodziny przektada si¢ na lokalne praktyki dzialan. Bywa, ze jedyna propo-
zycja z zakresu publicznej opieki jest wizyta opiekunki $rodowiskowej z osrodka
pomocy spotecznej lub (rzadziej) umieszczenie seniora w instytucji opieki catodo-
bowej. Warto przy tym zaznaczy¢, ze obecnie osoby starsze nie kwalifikuja si¢ do
materialnego wsparcia z pomocy spolecznej. Jednak w przysztosci — wraz ze wzro-
stem liczby senioréw (w tym tzw. najstarszych starszych) i obnizeniem poziomu
$wiadczen emerytalnych, wynikajacych ze zmian w systemie ubezpieczenia emery-
talnego, pomoc spoteczna bedzie musiata petni¢ role ,,bufora”, przyjmujac nowe
rzesze klientow — spauperyzowanych emerytow (Krzysztof Piatek zjawisko to okre-
§la jako elastycznoéé instytucjonalna®).

Jednoczesnie proces mitologizacji umozliwia ignorowanie potrzeb samych opie-
kunow nieformalnych jako podmiotéw polityki spolecznej. Opiekunowie nieformal-
ni sg ,,podmiotami niewidocznymi” w lokalnych dzialaniach. Przyjmuje sig, ze jezeli
nie zglaszaja probleméw, to probleméw nie ma, zatem trudnosci nie wystepuja.
Sami opiekunowie nieformalni dzialaja na pograniczu systemu komercyjnego i nie-
formalnego, wykorzystujac niekiedy dostepna ofert¢ publiczna (ale koszt materialny
i niematerialny jej uzyskania jest jednak wysoki: trzeba zabiega¢, wychodzi¢, wy-
prosi¢; czesto jakos¢ ustugi oceniana jest jako niska).

Zatem — zgodnie z terminologia zaczerpnigta z brytyjskich badan — w perspekty-
wie lokalnej polityki spotecznej opiekunowie nieformalni stanowia nieoplacang
sile robocza, w ktdra nie inwestuje si¢, a ktorej niedostatki i uchybienia w pracy
dopiero wywoluja reakcje zwrotna systemu®. Sa lokalnym zasobem, traktowanym
jako zasob odnawialny i w pewnym sensie niewyczerpywalny, cho¢ obciazony kosz-
tami opieki $wiadczonej seniorom przy konieczno$ci aktywnego zarobkowania.

W relatywnie ubogich spotecznosciach lokalnych proces starzenia si¢ bgdzie po-
glebiony przez systematyczny odplyw mtodych osoéb, powodowany brakiem mozli-
wosci zatrudnienia i segmentacja rynku pracy. Dla czg$ci mtodych ludzi dostgpna
jest 1 bedzie wylacznie praca niskoptatna, w tzw. nietypowych formach zatrudnienia,

22 Elastyczno$é instytucjonalna” oznacza rozszerzanie zadan z zakresu pomocy spolecznej na sku-
tek pojawiajacych negatywnych zjawisk zwiazanych z wprowadzaniem mechanizméw rynkowych albo
w celu przeciwdziatania potencjalnym szkodom spotecznym w wyniku wdrazania reform rynkowych.
Reforma ubezpieczen spotecznych (1999 r.) wprowadzita mechanizmy rynkowe do systemu i zgodnie
z logika rynku beda dziala¢ mechanizmy pauperyzujace osoby o niskich dochodach, z przerwami
w pracy. Zob. K. Piatek, Aktywnos¢ i aktywizacja w projekcie ustawy o zasadach prowadzenia polityki
spolecznej, w: Polityka aktywizacji w Polsce, A. Karwacki, H. Kaszynski (red.), Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2008.

2 Por. H. Arksey, C. Glendinning, Dobrobyt a sektor nieformalny, w: Zrozumie¢ wielosektorowq go-
spodarke dobrobytu, ed. cit., s. 145 i nast.
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bez gwarancji stabilnoci finansowej i zabezpieczenia socjalnego®’. Migracje 0sob
w wieku produkcyjnym oznaczaja realne ubytki potencjatu opiekunczego (rozumia-
nego w demograficznym sensie). Spada liczba 0s6b mogacych (czy chcacych — to
inne pytanie) zatroszczy¢ sie o starszych krewnych czy sasiadow™. To, ze migracje
sa wedrowkami czasowymi, nie oznacza, ze nie przerodza si¢ w dlugookresowa
nieobecnos¢ lub liczne seryjne wyjazdy migranta z kraju wychodzstwa. Badacze
ruchéw wedrowkowych i1 polskiej migracji poakcesyjnej podkreslaja, ze mtodzi
migranci wpadaja w tzw. petle pulapki migracyjnej, polegajacej na cyklu statych
przemieszczen (i powrotow) pomigdzy roznymi panstwami w celach zarobkowych.
Migranci w sytuacji utraty pracy na emigracji (obecnie powodowanej globalnym
kryzysem gospodarczym) po powrocie do Polski do$wiadczajq braku zatrudnienia
lub maja ktopoty z integracja na lokalnych rynkach pracy. Stad nierzadko strategia-
mi jednostek sa kolejne wyjazdy. ,,Niemoznos$¢ znalezienia pracy po powrocie to
(...) najwazniejszy czynnik wypychajacy ponownie migrantow z Polski, ktory po-
woduje, ze mimo deklarowanego powrotu na state do Polski nastgpuje kolejna fala
wyjazdow badz to do kraju emigracji, badz do innego kraju, w ktorym zaistniejq
mozliwosci pracy i zarobkow*®. Nie mozna zatem liczy¢é na stabilizacje duzej cze-
$ci migrantow poakcesyjnych w kraju, tak jak nie mozna liczy¢ na zasilanie Polski
przez kolejne fale repatriacyjne”’ lub imigrantéw ze Wschodu: ,, ... region ten [Eu-
ropa Wschodnia — przyp. M.R.] w zasadzie jest «wyptukany» z takiego potencjatu
[migracyjnego — przyp. M.R.], a zainteresowani emigracja z tych krajow preferuja
kraje Europy Zachodniej”*®. Jednak nawet fizyczna obecno$é krewnych w kraju, ale
ich odleglte zamieszkiwanie (rozproszenie terytorialne rodzin), wywotuje r6znorodne
perturbacje zwiazane z przej¢ciem obowiazkdéw opieki.

O sytuacji 0s6b mtodych na rynku pracy z perspektywy systemu ubezpieczenia spotecznego patrz
E. Giermanowska, Bezpieczenstwo socjalne mtodych pracownikow w zreformowanym systemie emery-
talnym w sytuacji wysokiego bezrobocia i zatrudnienia w formach nietypowych, w: Ubezpieczenie
spoteczne w Polsce. 10 lat reformowania, J. Hrynkiewicz (red.), Instytut Stosowanych Nauk Spotecz-
nych UW, Warszawa 2011.

% Wedtug szacunkéw GUS w 2009 r. wiclko$é zasobu migracyjnego (ludno$é nicobecna w kraju
w zwiazku z wyjazdem na pobyt czasowy) wynosita ponad 1,8 mln oséb, z tego w krajach UE przeby-
wato 1,6 mIn Polakow (s. 146). Prawie 70% migrantéw stanowily osoby do 35. roku zycia. Dane na
podstawie: Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2009-2010, Rzadowa Rada Ludnosciowa,
Warszawa 2010, s. 146-170.

K. Iglicka, Powroty Polakéw po 2004 roku. W petli putapki migracji, Wydawnictwo Naukowe
SCHOLAR, Warszawa 2010, s. 122.

?70d roku 2000 r. (od poczatku obowiazywania ustawy o repatriacji) z mozliwoéci powrotu do Pol-
ski skorzystalo niecate 4 tys. 0sob, przy czym z roku na rok maleje liczba osiedlajacych si¢ w naszym
kraju na mocy przepisOw wspomnianej ustawy. Podaj¢ za: Sytuacja demograficzna Polski. Raport
2009-2010, Rzadowa Rada Ludnosciowa, Warszawa 2010, s. 156-157.

7. Strzelecki, J. Witkowski, Demograficzne uwarunkowania systemu ubezpieczeri spolecznych
w Polsce, w: Ubezpieczenie spoleczne w Polsce. 10 lat reformowania, ed. cit., s. 69.
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Rodzi sig zasadne pytanie o ,,geografi¢” troski i sposoby radzenia sobie z odlegto-
$ciag pomigdzy opiekunem a podopiecznym. W literaturze przedmiotu znajdujemy
doniesienia badawcze dotyczace opieki na odleglos¢, z konkluzja, ze ,,...opieka
sprawowana na odleglo$¢ powinna by¢ traktowana jako oddzielny rodzaj opieki,
wiazacy si¢ wylacznie z trudnosciami”®. Dystans przestrzenny powoduje™:

e przejecie obowiazkdéw opiekunczych zazwyczaj przez jednego (wyznaczonego)
krewnego w kraju, pojawia si¢ problem ,,braku rak” do pomocy w opiece i prze-
ciazania jednego opiekuna,

o przeksztatcanie oczekiwanych i preferowanych kontaktéw osobistych pomigdzy
opiekunem a podopiecznym w kontakty telefoniczne czy internetowe,

o limitowanie form opieki i bardzo czgsto ograniczenie jej do wsparcia finansowe-
go lub emocjonalnego (zjawisko tzw. uzasadnionej odlegtosci — dystans jest wy-
ttumaczeniem do mniejszego udzialu w obowiazkach opiekunczych i ich ewentu-
alng substytucj¢ innymi formami wsparcia),

¢ kolizje obowiazkéw zawodowych i opiekunczych oraz rodzinnych (rodzina wta-
sna vs. rodzina macierzysta), wywotana odlegltoscia i naktadami czasu zwiazane-
go z podrdza pomigdzy miejscem pracy, zamieszkania i sprawowania opieki.

Jest to tylko kilka z sygnalizowanych problemdéw zwigzanych z ewentualnym
podjeciem obowiazkow opiekunczych na odleglos¢. W sytuacji fizycznej nieobec-
nos$ci opiekundéw lub znacznych utrudnien zwiazanych z przestrzennym rozprosze-
niem rodzin wazne sg mozliwo$ci kompensacyjne srodowiska lokalnego. Jaki jest
lokalny potencjat opieki? W jakim stopniu lokalne spoteczenstwo obywatelskie,
samorzad lokalny i sieci sasiedzkie czy instytucje komercyjne sa w stanie przejac
obowiazki opiekuncze?

Badania wtasne prowadzone w matych niezurbanizowanych spotecznos$ciach
lokalnych wskazuja na duze trudnosci z organizacja i dostarczeniem tego typu ustug
poza strukturami rodziny. W puli dziatan z zakresu opieki (i nie tylko) nieobecne sa
praktycznie inicjatywy tzw. sektora obywatelskiego. Ewentualnie wystepuja dziata-
nia zwigzane z zagospodarowaniem czasu wolnego (stowarzyszenia, kluby seniora),
niekiedy wsparcie rzeczowe (zazwyczaj oferowane przez stowarzyszenia wyzna-
niowe). Znamienny jest brak inicjatyw parafialnych. Ksi¢za w badanych parafiach
postrzegali osoby starsze jako wiernych, ktorzy sa czlonkami grup modlitewnych
i ewentualnie uczestnikami wycieczek czy pielgrzymek. Wiedza o seniorach jest
wiedza potoczna, pochodzaca z opowiesci innych parafian lub obserwacji poczynio-
nych podczas wizyty koledowej. Niekiedy zdarzaly si¢ osoby duchowne, ktore sta-
ro$¢ definiowaty w kategoriach ,,uciazliwego dla otoczenia problemu”, kiedy senio-
1zy staja si¢ drazliwi, meczacy — jako tzw. migranci wewngtrzni, zaklocajacy spokoj
rodziny, z ktéra mieszkaja. Brakowato rowniez profesjonalnych ofert komercyjnych,
bo ustugi opiekuncze w szarej strefie oczywiscie byly $wiadczone przez mieszkanki
gmin (w badanych miejscowo$ciach nie pojawity si¢ imigrantki jako opiekunki).

2 J. Philips, op. cit., s. 130.
30 Tbidem, s. 129 i nast.
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W miejsce rekomendacji

Wiasciwie zamiast zalecen wystarczytoby stwierdzenie cytowanego juz Espinga-
Andersena, ze strategia wzrostu dobrobytu panstw powinno by¢ upowszechnienie
gospodarstw domowych z dwojgiem aktywnych zawodowo rodzicow z wieloma
dzie¢mi, ale pod warunkiem dostosowania do wymogu pracy dorostych rynku do-
stepnych i niskoptatnych ushug domowych, w tym w zakresie pomocy starzejacym
si¢ krewnym. Mozna przytacza¢ kolejne ekonomiczne argumenty za tego typu inwe-
stycjami, i — jak wskazuje analiza niemieckiej strategii wprowadzania polityki ro-
dzinnej — ten typ argumentowania przekonuje niekiedy osoby odpowiedzialne za
ksztattowanie systemu zabezpieczenia spotecznego’’. Uwolnienie rodzin od stresu
wynikajacego z braku czasu nie zmniejsza jednak dylematu poszukiwania rozwia-
zan, ktore zaspokajalyby nie tylko potrzeby systemu (efektywnos$¢, skutecznos$é
i adekwatnos¢), ale i spoteczne potrzeby jego odbiorcow. W tym kontekscie trudno
zapomnie¢ o polskiej unikatowosci — jesteSmy krajem UE, ktoéry wyroznia bardzo
wysoki stopien ,,urodzinnienia” opieki nad seniorami. W Polsce istnieje jeszcze
potencjat gotowosci do wypetnienia obowiazkoéw opieki i zwigzana z nim praktyka
spotecznego dziatania, innymi stowy — potencjal wspolnotowych ,,wiezow”. Nie jest
on jednak podtrzymywany w zinstytucjonalizowanych dziataniach, ale przeksztatca-
ny w kierunku zindywidualizowanych plandéw zyciowych, ignorujacych obowiazki
wspolnotowe. Jednoczesnie trudno zrozumieé, dlaczego wdrazajac w polityce spo-
lecznej postulat zmiany karier zyciowych i zawodowych jednostek, ktory charakte-
ryzuje dluga i stata aktywno$¢ zawodowa, wielka przezorno$¢ osobista, indywidual-
ne programy oszczgdzania — m.in. na staro$¢, nie przewiduje sig, ze moze stac si¢ on
przyczyna migdzygeneracyjnego konfliktu na tle obciazenia finansowego mtodego
pokolenia, kosztami starzenia si¢ populacji’>. W sferze relacji rodzinnych zaklada
si¢, ze wystepuje status quo, a kwestie opieki nad krewnymi sg nadal prywatnymi
problemami czlonkéw grupy rodzinnej. Jest to typowy, znany socjologom, efekt
sprzecznosci R. Boudona®. ,,Stan taki jest niewatpliwie mozliwy w $wiecie spotecz-
nej utopii, gdzie wszyscy ciesza si¢ nieustannie dobrym zdrowiem, dobra praca,
pracuja do ostatnich dni swojego zycia™*. W takim §wiecie problemu opieki nie ma,
bo kazdy ma zgromadzone $rodki na osobistym koncie i w okresie staro$ci moze
oplaci¢ ushuge opieki lub umiera przed okresem wtasnej niedoteznosci.

31 Zob. S. Leitner, Polityka rodzinna zorientowana na ekonomie czy ekonomia zorientowana na
polityke rodzinng, w: Niemiecka polityka spoleczna: ekonomizacja i przekraczanie barier, A. Evers,
R.G. Heinze (red.), ed. cit.

32 patrz E. Giermanowska, Bezpieczeristwo socjalne mlodych pracownikéw w zreformowanym syste-
mie emerytalnym w sytuacji wysokiego bezrobocia i zatrudnienia w formach nietypowych, op. cit.

33 R. Boudon, Logika dzialania spolecznego, Zaktad Wydawniczy NOMOS, Krakow 2009.

3*J. Hrynkiewicz, Reformowanie systemu zabezpieczenia spolecznego w Polsce po 1989 roku,
w: Ubezpieczenie spoteczne w Polsce. 10 lat reformowania, ed. cit., s. 350.

81



Mariola Ractaw

Polskie statystyki odnotowuja zjawiska tzw. eurosieroctwa — pozostawiania dzieci
bez opieki z powodu wyjazdu jednego lub dwojga rodzicéw do pracy za granicg.
Dzieci te sa powierzone krewnym na zasadzie nieformalnej opieki zastgpczej,
niekiedy jednak — porzucone przez dorostych — sa umieszczone w placowkach socja-
lizacyjnych (co generuje publiczne koszty). Czas ujawni¢ analogiczne zjawisko
eurosieroctwa seniorow, opuszczonych przez krewnych, w tym przez wlasne
corki, ktore we Wtoszech lub Niemczech — w mniej lub bardziej profesjonalny spo-
sob — opiekujq si¢ osobami starszymi, pozostawiajac wtasnych krewnych bez pomo-
cy w kraju, lub z wielka trudnoscia probuja tagodzi¢ spoteczne skutki geograficzne-
go dystansu pomigdzy krajem imigracji a emigracji, pomiedzy miejscem zarobko-
wania a miejscem troski.
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KAPITALOWE EMERYTURY I RENTY
A RYZYKO UBOSTWA W POLSCE

Miejsce Polski w sSwiatowym rankingu krajow
wedlug poziomu rozwoju spolecznego

W ostatnim dwudziestoleciu polska gospodarka rozwijata si¢ szybciej niz prze-
cigtnie gospodarka §wiatowa i szybciej niz gospodarka krajow Unii Europejskie;j',
czego wymiernym efektem byt wzrost dochodu narodowego (DN) per capita z 1,9
tys. USD w 1992 r. (11% DN w krajach EWG) do 12,4 tys. USD w 2010 1. (32%
dochodu narodowego na mieszkanca w strefie euro). Dochod narodowy na jednego
Polaka, po uwzglednieniu parytetu sity nabywczej waluty amerykanskiej w naszym
kraju, zwigkszyt sig z ok. 5 tys. USD w 1990 r. (36% DN w ujeciu parytetu sity na-
bywczej waluty amerykanskiej w EWG) do 19 tys. USD w 2010 roku. Po uwzgled-
nieniu spadku sity nabywczej USD na polskim rynku i w strefie euro, szacuje sig, ze
DN na jednego mieszkanca Polski zwigkszyt si¢ do 56% DN mieszkanca Europy
Zachodniej (o 20 pkt. proc. w ciagu ostatniego dwudziestolecia)’.

Wzrost ekonomiczny przyczynit si¢ do poprawy jakosci zycia Polakéw w takim
stopniu, ze (wsrod 169 krajow) zapewnit Polsce 41. miejsce na §wiecie (za Portuga-
lia, przed Barbadosem) w rankingu sporzadzonym wedtug kryterium HDI’. Jednak
nasz kraj nalezy do stabiej rozwinigtych panstw europejskich, zwazywszy, ze wérod
40 panstw (wtacznie z Rosja) Polska uplasowata si¢ dopiero na 28. miejscu.

Kraje europejskie, nawet stosunkowo stabiej rozwinigte, zaliczane do gospodarek
wschodzacych, w poréwnaniu z krajami Trzeciego Swiata reprezentuja bardzo wy-
soki poziom rozwoju spotecznego. Odwraca to uwage politykéw od rzeczywistych

* Dr hab. Grazyna Ancyparowicz — prof. nadzw. naukowy Uczelni Vistula, Instytut Finanséw i Ra-
chunkowosci Uczelni Vistula.

"W latach 1990-2010 polski PKB (w przeliczeniu na USD wedhug kursu z 2000 r.) wzrastal w tem-
pie po 3,65% rocznie, tj. wyzszym o 0,95 pkt. proc. od tempa wzrostu globalnego PKB, wyprzedzajac
o 1,76 pkt. proc. przecigtne tempo wzrostu PKB w Unii Europejskie;j.

2 Wszystkie przytoczone dane pochodza z baz statystycznych Banku Swiatowego lub obliczen wia-
snych na podstawie tychze danych.

* Wskaznik Rozwoju Spolecznego (Human Development Index — HDI) jest miara poziomu rozwoju
w trzech podstawowych dziedzinach — dtugos$¢ zycia, dostep do wiedzy, standard zycia. Wartosci tego
wskaznika zawarte sa w przedziale 0—1.
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probleméw mieszkajacych w Europie ludzi ubogich, zyjacych ponizej standardow
bezpieczenstwa socjalnego, czgsto na granicy bezwzglednego ubostwa. Badania
przeprowadzone na zlecenie Parlamentu Europejskiego wykazaty, ze ,,tworcy poli-
tyki i decydenci sa §wiadomi ubdstwa, poniewaz znaja statystyki, lecz ich zrozumie-
nie realiow jest ograniczone™. W rezultacie nastgpuje coraz wyzsze zroznicowanie
majatkowe spoleczefistwa, czego miarg jest wskaznik THDI’. Polska nalezy do kra-
jow o wysokim poziomie zréznicowania spotecznego. W 2010 r. nasz kraj znalazl
si¢ na 30. miejscu w Europie; wyzszy poziom zré6znicowania spotecznego wystapit
tylko: w Grecji, na Litwie, w Albanii, Rumunii, na Cyprze, w Portugalii, we Wto-
szech, w Macedonii, Chorwacji i Turcji.

Polaryzacja majatkowa Polakow

O jakosci zycia w znacznej mierze decyduja biezace dochody na cztonka gospo-
darstwa domowego, bo nie tylko okreslaja mozliwosci zaspokojenia biezacych po-
trzeb, ale takze sktonnos¢ do oszczedzania. Wynagrodzenia, inne dochody z pracy,
a takze $wiadczenia w systemie zabezpieczenia spolecznego maja fundamentalne
znaczenie dla poczucia bezpieczenstwa socjalnego®.

Neoliberalna doktryna spoteczna, charakterystyczna dla polityki realizowanej
w Polsce prawie w calym okresie transformacji systemowej, miala na uwa-
dze przede wszystkim interes pracodawcow. Zaowocowato to (po glebokim,
ok. 30-procentowym zatamaniu gospodarki na przelomie dekady lat 80. i 90.) sys-
tematycznym wzrostem produktu krajowego brutto, a w konsekwencji réwniez
i dochodu narodowego w latach nastgpnych. Reformy miaty na celu m.in. wspoma-
ganie procesOw prywatyzacji i tworzenie zachet dla zagranicznego i rodzimego ka-
pitalu. Polityka taka prowadzita do sukcesywnego ograniczania uprawnien pra-
cowniczych i redukcji §wiadczen socjalnych. Wzrost gospodarczy przyniost ogolny

* Ubéstwo i wykluczenie starszych obywateli UE. Sprawozdanie zbiorcze, Badanie jakosciowe — TNS
Qual+, Eurobarometr, Bruksela, styczen 2011, s. 8.

> Wskaznik Rozwoju Spolecznego z Uwzglednieniem Nierownosci (Inequality-adjusted HDI-THDI)
jest to miara $redniego poziomu rozwoju po uwzglednieniu nierownosci w spoteczenstwie. Przy braku
nierownosci wskazniki HDI i IHDI bylyby sobie rowne. Im wigksza jest migdzy nimi réznica, tym
wigksze jest zroznicowanie spoteczne.

© Zaspokojenie potrzeb bytowych na akceptowanym poziomie jest warunkiem rozwoju emocjonal-
nego, psychicznego i satysfakcji w relacjach spotecznych. A. Maslow, Motywacja i osobowosé, Wy-
dawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006.
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wzrost stopy zyciowe] w Polsce; zwigkszyla si¢ liczba 0s6b o wysokich dochodach
i zmniejszyla liczba ubogich’. Réwnoczesnie jednak spadt udzial w konsumpcji
gospodarstw domowych o najnizszych dochodach na rzecz wzrostu udziatu osob
najbogatszych (tab. 1). Charakterystycznym zjawiskiem jest rowniez rosnaca kon-
centracja dochodow tej grupy Polakow.

Tabela 1. Udzial os6b o najwyzszych i najnizszych dochodach w funduszu konsumpcji;
w % populacji ogétem

Udzial w funduszu konsumpcji 10%
Polakéw o dochodach

Udzial w funduszu konsumpcji 20%
Polakéw o dochodach

Rok
najwyzszych najnizszych najwyzszych najnizszych

1985 20,9 4,1 35,0 9,8
1987 21,2 4,1 35,4 9,7
1989 21,8 3,9 36,1 9,2
1992 21,0 3,9 36,9 9,2
1993 23,7 2,0 38,9 6,5
1996 26,5 3,5 41,1 8,2
1998 26,2 33 41,0 8,0
1999 26,1 33 41,0 7.9
2000 26,1 33 41,1 7,8
2001 25,8 33 41,0 7.8
2002 26,8 3,2 42,0 7,6
2004 27,4 2,9 43,2 6,9
2005 27,2 3,0 42,4 7.3
2008 27,2 3,1 42,2 7,6

Zrodto: Bank Swiatowy, http:/data.worldbank.org/indicator/SI.POV.GAP2/countries/XC-EU-PL2display=graph

" Wedhug danych Banku Swiatowego, dochody réwnowazne sile nabywczej 2 USD (bliskie granicy
minimum biologicznego) miato (w catym okresie transformacji ustrojowej) ok. 40 tys. Polakow. We-
dtug metodologii przyjetej w krakowskim Urzedzie Statystycznym, w ktorej za osoby cierpiace niedo-
statek uznano beneficjentow pomocy spolecznej, zagrozonych ubdstwem byto ok. 10% populacji (ok.
400 tys. Polakow). http://data.worldbank.org/indicator/SL.POV.GAP2/countries/XCEUPL?display=
graph; http://www.obserwator.rops.krakow.pl/differenceanalysis/17 z
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Polska, ze wzgledu na znacznie nizszy poziom wynagrodzen w poréwnaniu
z wysoko rozwinigtymi krajami o gospodarce rynkowej, nalezata do krajow o sto-
sunkowo niskim — jak na warunki europejskie — progu ubostwa. Nie znalazlo to
jednak petnego odzwierciedlenia w poréwnaniach miedzynarodowych, poniewaz
granice ubdstwa wyznacza sig, przyjmujac 60% mediany przecigtnego w danym
kraju dochodu rozporzadzalnego na jednego mieszkanca. Przy tej metodologii,
w 2008 r. wskaznik zagrozenia relatywnym ubostwem byt w Polsce taki sam, jak
$rednia dla 27 krajow Unii Europejskiej — 17%". Jednak w ubéstwie zyto w naszym
kraju wigcej dzieci niz przecigtnie w Unii Europejskiej (22% wobec 20%). Nato-
miast nizszy byl (w porownaniu z przecigtna w UE) wskaznik ubdstwa Polakow
w wieku 65 lat i wiecej (12% mieszkancéw wobec 19%). Rdwnocze$nie odnotowa-
no w ciagu 2008 r. 4-punktowy wzrost wskaznika zagrozenia ubdstwem Polakow
w wieku emerytalnym. Niekorzystnie — na tle krajow Unii Europejskiej — przedsta-
wiata si¢ w Polsce sytuacja 0sob pracujacych (w wieku co najmniej 18 lat). W stre-
fie ubostwa zyto 12% populacji zaliczanej do tej grupy wieku (w UE 8%). Wyzsze
niz w Polsce wskazniki zagrozenia ubdstwem osob utrzymujacych sig z pracy odno-
towano tylko w Grecji (14%) i Rumunii (17%).

W 20009 r. na poziomie minimum egzystencji zyto w Polsce 5,7% osdb, na grani-
cy ustawowej ubostwa — 8,3%, relatywnej — 17,3%. Badania przeprowadzone
w 2009 r. przez zespo6t opracowujacy kolejna edycje Diagnozy Spotecznej pomijaja
problem nedzy, koncentrujac si¢ na analizie rozwarstwienia majatkowego polskiego
spoteczenstwa. Zdaniem autorow tego raportu, ubodzy Polacy mieli nie mniejsze
szanse na awans ekonomiczny od ludzi bogatych. ,,Dochody najubozszych 20%
gospodarstw rosty szybciej niz dochody najbogatszych, zar6wno na poczatku, jak
i na koniec dekady™. Na potwierdzenie tej tezy pisza, ze proces konwergencji naj-
nizszych i najwyzszych dochodoéw przejawiat si¢ zmniejszeniem rozpigtosci migdzy
czwartym a pierwszym kwintylem w badaniu dochodéw netto gospodarstw domo-
wych. Roznica catkowita wyniosta 0,58 pkt. proc., za§ na jednostke ekwiwalentng —
0,26 pkt. proc., przy czym ,dystans migdzy grupami spotecznymi o najwyzszej
1 najnizszej jakosci zycia nie powigksza sig. Polacy poprawiaja jakos$¢ zycia nie
kosztem innych, ale wraz z innymi”'’. Ten optymistyczny wniosek nie oddaje na

8 Zgodnie z przyjeta przez GUS metodologia przy obliczaniu zasiegu ubostwa obiektywnego stoso-
wane sa nastgpujace normy:
a) relatywna granica stanowi 50% $rednich wydatkow ogodtu gospodarstw domowych,
b) ustawowa granica ubdstwa to kwota, ktora zgodnie z obowiazujaca ustawg o pomocy spotecznej
uprawnia do ubiegania si¢ o przyznanie §wiadczenia pienig¢znego z systemu pomocy spotecznej,
¢) minimum egzystencji to granica skrajnego ubdstwa, obliczana przez Instytut Pracy i Spraw So-
cjalnych (IPiSS) na poziomie, ponizej ktorego dochodzi do biologicznego wyniszczenia organi-
zmu.
® Diagnoza spoleczna 2009. Warunki i jako$¢ zycia Polakéw, J. Czapinski, T. Panek (red.), Warsza-
wa 2009, s. 352.
1 Ibidem, s. 355.
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strojow spolecznych (w badaniach koniunktury konsumenckiej realizowanych przez
GUS utrzymuje si¢ przewaga opinii negatywnych nad pozytywnymi) ani zlej samo-
oceny sytuacji materialnej wigkszosci polskich gospodarstw domowych. Wzrost do-
chodoéw najubozszych gospodarstw domowych wiaze si¢ ze znacznie nizsza baza
odniesienia, przy ktorej nawet nieznaczne przyrosty absolutne daja stosunkowo wy-
soka dynamike w ujeciu wzglednym.

Wynagrodzenia pracownicze i Swiadczenia
z ubezpieczenia spolecznego

O poziomie dobrobytu w znacznej mierze decyduja dochody pracownikéw na-
jemnych. Z cyklicznego (przeprowadzanego raz na cztery lata przez GUS) badania
struktury wynagrodzen w Polsce wynikato, ze w 2008 r. pracownicy otrzymujacy
miesigczne wynagrodzenie ogoétem brutto mniejsze lub rowne przecigtnemu wyna-
grodzeniu miesi¢cznemu w gospodarce narodowej (3232 zt) stanowili ok. 65% ogdé-
hu pracownikow. Zarobki mezczyzn byty przecigtnie wyzsze o 325 zt (o ok. 10%) od
sredniej krajowej, kobiet — nizsze o 339 zt (o ok. 10%); przecigtne wynagrodzenie
mezczyzn byto wiec o 664 zt (0 23%) wyzsze od przecigtnego wynagrodzenia ko-
biet. Pracownicy sektora publicznego zarabiali przecigtnie o 10% wigcej niz pra-
cownicy sektora prywatnego, o czym zdecydowaly wyzsze wynagrodzenia na sta-
nowiskach wykonawczych (pracownicy biurowi, $wiadczacy ustugi osobiste, sprze-
dawcy, rolnicy, lesnicy, robotnicy, rzemies$lnicy, operatorzy maszyn i urzadzen). Na
stanowiskach menedzerskich wyzsze wynagrodzenia wystgpowaly w sektorze pry-
watnym“.

Najczestsze wynagrodzenie miesigczne brutto (dominanta, warto§¢ modalna)
wyniosto 2091 zt (64,7%) przecigtnego w gospodarce narodowej w 2008 roku. Za-
robki'? brutto nieprzekraczajace 1616 zt (50% przecigtnego wynagrodzenia mie-
sigcznego brutto dla gospodarki narodowej) otrzymywato 18,5% zatrudnionych.
Zarobki brutto rowne co najmniej dwukrotnemu przecigtnemu wynagrodzeniu brutto
w gospodarce narodowej otrzymywato 6,2% zatrudnionych (byli to przedstawiciele
wladz publicznych, wyzsi urzednicy, menedzerowie). Zarobki powyzej 10 tys. zi
uzyskiwato 2,6% zatrudnionych.

W 2009 r. polska gospodarka odczuta skutki §wiatowego kryzysu, co zahamowa-
o dynamike wzrostu wynagrodzen realnych. Mozna zatem domniemywac, ze rela-
cje wynagrodzen poszczeg6élnych grup zawodowych nie ulegly istotnej zmia-

""Dane pochodza z cyklicznie prowadzonego przez GUS badania (Z-12) struktury wynagrodzen we-
dlug zawodow. Informacja na ten temat zostata przedstawiona na konferencji prasowej 25 listopada
2009 r.

12 Zarobki to termin odnoszacy si¢ do sumy wszystkich dochodéw otrzymywanych z tytutu zatrud-
nienia u wszystkich pracodawcéow.
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nie w poréwnaniu do poprzedniego roku. Poprawa koniunktury, jaka wystapita
w 2010 r., taczylta si¢ ze wzrostem cen wielu podstawowych towarow i ustug naby-
wanych przez gospodarstwa domowe. Minimalne wynagrodzenie za pracg (brutto)
ksztattowalo si¢ na poziomie 1317 zl; po podwyzce, jaka miata miejsce w 2011 r.,
wynagrodzenie to wzrosto do 1386 zl, pozostajac nieco wyzsze od subiektywnej
granicy ubdstwa w jednoosobowym gospodarstwie domowym (1187 zt). Nalezy
podkresli¢, ze minimalne wynagrodzenie ksztaltowalo si¢ ponizej subiektywnej
granicy ubostwa gospodarstwa domowego, ztozonego z rodzicéw i dwojga dzieci do
lat 14, ktora oszacowano na 1770 zi. Przecigtne wynagrodzenie za pracg (brutto)
bylo zaledwie o ok. 80% wyzsze od minimalnej ptacy, co dowodzi splaszczenia
struktury wynagrodzen pracownikéw najemnych.

Bardziej zagrozone ubdstwem sa kobiety niz mezczyzni, stad mowi si¢ o femini-
zacji ubostwa. Ubdstwo wsrod pracujacych kobiet jest wyzsze niz wérod mezczyzn.
W Polsce wskaznik zagrozenia ubostwem pracujacych kobiet wynosi 12% (dla
poréownania: w Czechach 3%, na Litwie 10%). Zgodnie ze sprawozdaniem Komisji
Europejskiej za 2010 r. na temat réwnosci kobiet i mgzczyzn, az 22% starszych
kobiet zagrozonych byto ubdstwem, podczas gdy wskaznik ten w grupie starszych
mezczyzn wyniost 16%. Istnieja ponadto szacunkowe dane, wedlug ktoérych ubd-
stwo (w przeliczeniu na indywidualny dochod) wsrod kobiet sigga 36%, podczas
gdy wsrod mezczyzn wynosi 11%. Zagrozenie ubdstwem w 35% dotyka takze
rodzicl?w samotnie wychowujacych dzieci, przy czym z reguly sa to samotne
matki .

Tabela 2. Przeci¢tna miesi¢czna emerytura i renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy
wyplacona w grudniu 2010 r.

Renta z tytulu niezdolnosci

Emerytura d
Wyszczegolnienie 0 pracy
Ogélem |Mezczyzni| Kobiety | Ogélem |Mezczyzni| Kobiety
Kwota w ztotych 1725 2115 1462 1278 1372 1108

W relacji do przecigtnego
wynagrodzenia w grudniu
2010r. 61,1% 74,9% 51,8% 45,3% 48,6% 39,7%

Zrodto: Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczer spolecznych 2010 r., . 36, portal internetowy ZUS.

3 Projekt rezolucji Parlamentu Europejskiego w sprawie ubéstwa kobiet w Unii Europejskiej
(2010/2162(INI)), s. 24/35.
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Niskie przecigtne wynagrodzenia, dtugie okresy pozostawania bez pracy etatowe;,
zatrudnianie w szarej strefie, dazenie do ograniczania kosztow ubezpieczenia pra-
cownikow i1 samozatrudnienie maja bezposredni zwiazek z niskim poziomem $wiad-
czen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spolecznego. Przecigtna emerytura
wyplacana przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych pozostaje nadal nizsza od grani-
cy subiektywnego ubostwa, co w szczegolnosci dotyczy emerytur i rent dla kobiet
(tab. 2). Prysty zhudzenia o godnych warunkach zycia seniorow, kiedy okazato sig,
ze emerytury kapitatowe, wyptacone z oszczednosci gromadzonych w OFE, maja
wregez symboliczny wymiar. Z danych opublikowanych przez Komisj¢ Nadzoru
Finansowego wynika, ze przecigtna emerytura wyptacona w okresie od 1 stycznia
2011 r. do 30 czerwca 2011 r. wyniosta brutto 78 zt (przed rokiem byto to 73 zt, za$
w czerwcu 2009 1. — 49 zh)'*. Te bulwersujaco niskie kwoty $wiadczen nie wzbudza-
ja dotychczas zainteresowania ekonomistow ani nawet mediow.

Zagrozenie ubostwem o0s0b starszych i niepelnosprawnych stato si¢ przedmiotem
szczegolnej troski Parlamentu Europejskiego. W projekcie Rezolucji Legislacyjnej
zawarte zostaly liczne zapisy, ktore maja na celu zapobieganie wykluczeniu i paupe-
ryzacji tych grup ludnosci. ,,Unia uznaje i szanuje prawo oso6b starszych do godnego
i niezaleznego zycia oraz do uczestniczenia w zyciu spotecznym i kulturalnym. (...)
Unia uznaje i szanuje prawo do $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz do
ustug spotecznych zapewniajacych ochrong. (...) Starzenie si¢ to niewatpliwie wy-
zwanie dla catego spoleczenstwa i dla wszystkich pokolen w Europie, ale jest to
réwgiez kwestia solidarnosci migedzypokoleniowej, a przede wszystkim roli rodzi-
ny””.

Wykluczenie ekonomiczne i finansowe Polakow

Rozpoznaniu stopnia zaspokojenia potrzeb bytowych w powiazaniu ze zrédiem
pozyskiwania dochoddéw stuzy badanie spdjnosci spotecznej. Badanie to, przepro-
wadzone przez Glowny Urzad Statystyczny na reprezentatywnej grupie gospodarstw
domowych, wykazato, ze w 2011 r. w miastach praca najemna stanowita gléwne
zrédlo utrzymania dla ok. 50% rodzin, natomiast na wsi — dla ok. 43%. Praca na
wlasny rachunek poza rolnictwem byla najwazniejszym zréodlem dochodow dla
ok. 8% rodzin, a praca w uzytkowanym gospodarstwie rolnym — dla nieco ponad 4%

14 Wysokos¢ przecigtnych emerytur obliczono na podstawie informacji publikowanej przez Komisje
Nadzoru Finansowego; http://www.knf.gov.pl/opracowania/rynek emerytalny/dane o_rynku/rynek
ofe/Dane_kwartalne/dane_kwartalne.html

15 poprawka (3) i (3a) do tekstu proponowanego przez Komisje UE do Projektu Rezolucji Legisla-
cyjnej Parlamentu Europejskiego w sprawie wniosku dotyczqcego decyzji Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie Europejskiego Roku Aktywnosci Osob Starszych (2012 r.) (COM(2010)0462 — C7-
0253/2010 — 2010/0242(COD)) (RR/861365PL.doc, s. 7/71-8/71).
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gospodarstw domowych w kraju. Na wsi dochody z rolnictwa stanowily przewaza-
jace zrodto utrzymania dla co dziewiatej rodziny (ponad 11%). Istotnym Zrodtem
utrzymania byty — dla ok. 30% gospodarstw domowych w miescie i1 ok. 27% na wsi
— $§wiadczenia emerytalne. Z renty utrzymywato si¢ ok. 6% gospodarstw domowych
w miastach i ok. 8% na wsi. Rdznego rodzaju zasitki dla bezrobotnych lub §wiad-
czenia z pomocy spotecznej i zasitki rodzinne byly podstawa utrzymania ok. 2%
badanych gospodarstw domowych.

Z deklaracji respondentow wynikato, ze tylko ok. 15% rodzin zyje w dostatku,
30% musi bardzo oszczgdnie gospodarowac, aby zaspokoi¢ swoje potrzeby, w 6%
gospodarstw domowych pieniedzy nie wystarczalo nawet na zaspokojenie podsta-
wowych potrzeb. W najtrudniejszej sytuacji byli mieszkancy wsi i matych miast,
w szczegblnosci w regionach dotknigtych wysokim bezrobociem. W takich rodzi-
nach brakowato pienigedzy na zywnos¢, obuwie i odziez, zarowno dla dorostych, jak
i dla dzieci.

Niski poziom dochodéw powodowal wykluczenie z zycia kulturalnego ok. 45%
mieszkancoéw Polski, w tym wigkszo$¢ stanowili ludzie starsi (w wieku 65 lat i wig-
cej). Niemal 59% o0so6b mieszkajacych na wsi nigdy lub prawie nigdy nie chodzito
do kina, do teatru, nie zwiedzato muzedw ani galerii, nie korzystato z bibliotek ani
czytelni. W miastach sytuacja byta pod tym wzgledem niewiele lepsza, zwazywszy,
ze 37% mieszkancow nigdy nie skorzystato z oferty placowek kulturalnych.

Respondenci zdawali sobie sprawe z nierdwnego statusu materialnego i obarczali
za ten stan rzeczy odpowiedzialnoscia politykow. Prawie 90% os6b w wieku 16 lat
1 wigcej uczestniczacych w badaniach GUS wyrazito opinig, ze réznice dochodoéw
w Polsce sa zbyt duze, ale brakuje rozwiazan zmniejszajacych dysproporcje majat-
kowe. Bez mata 80% ankietowanych uznalo, ze do obowiazkéw panstwa powinno
naleze¢ zmniejszenie dysproporcji majatkowych, w opinii 83% badanych osob pan-
stwo powinno zapewni¢ kazdemu podstawowe minimum dochodow.

W s$wietle przytoczonych wynikéw badan statusu materialnego i zachowan ludno-
$ci, postulaty, aby Polacy zaczgli masowo oszczgdzaé na przyszta emeryturg, naby-
wajac dostgpne na rynku produkty finansowe, sa catkowicie oderwane od rzeczywi-
stosci. Opinig taka potwierdzaja badania dotyczace uczestnictwa ludnosci w rynku
finansowym, bowiem z wykluczeniem ekonomicznym i kulturalnym znacznej czgséci
gospodarstw domowych taczy si¢ zazwyczaj ich wykluczenie finansowe. Alienacja
wobec rynku finansowego jest przede wszystkim skutkiem ubdstwa, ale istotne sa
takze bariery mentalne i techniczne. Do wykluczenia finansowego dochodzi czgsto
w gospodarstwach domowych, ktore Zyjac ponad stan, zaciagaja niewspotmierne do
mozliwosci ptatniczych zobowiazania finansowe. Zwigkszenie liczby wykluczonych
finansowo nastgpuje takze na skutek zatrudniania pracownikow w szarej strefie (bez
zglaszania faktu zatrudnienia przez pracodawcg do ZUS).

Mozna wymieni¢ calg list¢ przyczyn zadluzania si¢ gospodarstwa domowego,
poczynajac od utraty zdolnosci zarobkowania glowy rodziny, poprzez chorobe, wie-
lodzietno$¢, konczac na podwyzce czynszu i innych §wiadczen zwigzanych z utrzy-
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maniem domu lub mieszkania. Umieszczenie na listach nierzetelnych dluznikéw
praktycznie zamyka osobom, ktore popadly w trudnosci materialne, dostep do pro-
duktow finansowych. Wykluczenie finansowe bywa takze skutkiem dzialalno$ci
przestepczej, dla ktorej charakterystyczny staje si¢ — niepozostawiajacy wyraznych
sladow — obrot gotowkowy.

Polski rynek finansowy pozostaje wprawdzie najwigkszym w regionie Europy
Srodkowej, lecz jest znikomo maly w poréwnaniu z rynkiem Europy Zachodniej.
Aktywa instytucji finansowych dziatajacych w Polsce stanowia niespetna 1% akty-
wow finansowych Unii Europejskiej i ok. 0,3% globalnej wartos$ci aktywow finan-
sowych.

Wykluczenie finansowe dotyczy ludnosci nawet najwyzej rozwinietych krajow,
o dojrzatych rynkach finansowych i dtugich tradycjach edukacji ekonomicznej spo-
leczenstwa. Wedlug danych Dyrekcji Generalnej ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecz-
nych i Réwnosci Szans Komisji Europejskiej, w 15 krajach ,,starej” Unii Europe;j-
skiej 20% osob byto pozbawionych dostepu do transakcyjnych ustug bankowych,
30% nie posiadato zadnych oszczgdnos$ci, 40% nie korzystato z kredytu. W nowych
krajach cztonkowskich ok. 33% mieszkancow nie miato rachunku rozliczeniowego
ani zadnych oszczednosci, zas 75% byto pozbawionych zdolnosci kredytowe;j. Sza-
cuje si¢, ze w Polsce wykluczeniem finansowym dotknigtych zostalo ok. 40%
mieszkancéw powyzej 16. roku zycia, ok. 60% obywateli nie miato konta w Zadnej
instytucji depozytowo-kredytowej, 73% nie spetniato warunkéw do uzyskania kre-
dytu odnawialnego, 60% nie posiadato karty kredytowej. Na drugim biegunie zna-
lezli si¢ Polacy posiadajacy jednocze$nie po 20-30 rachunkow bankowych i po kil-
kadziesiat kart kredytowych emitowanych przez rézne banki'®.

Z danych Banku Swiatowego wynika, ze stosunek oszczednosci (podaz pieniadza
M3) do PKB byt w naszym kraju nie tylko nizszy w poréwnaniu z przeci¢tnym po-
ziomem tego wskaznika w strefie euro, ale nalezal do najnizszych wsréd nowych
krajow cztonkowskich UE (tab. 3). Ogranicza to baze depozytowa bankow, a tym
samym uzaleznia akcj¢ kredytowa od zasilania na rynkach migdzybankowych, co
zwigksza wrazliwo$¢ polskiego rynku finansowego na zdarzenia na §wiatowych
rynkach finansowych'’.

1S Half the World is Unbanked, Financial Access Initiative, 2009 (www.financialaccess.org).
17 Wprawdzie polski sektor bankowy legitymuje si¢ stosunkowo wysokimi wskaznikami ptynnosci

drenaz kapitalowy i podatny na spekulacje walutowe.
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Tabela 3. Oszczednosci (podaz pieniadza M3) w relacji do PKB (w %)

Wyszczegolnienie 2007 2008 2009
Strefa euro 22,9 21,7 18,9
Niemcy 25,9 25,1 21,5
Bulgaria 9,0 14,5 16,0
Czechy 24,7 223 20,4
Estonia 22,9 20,3 23,5
Litwa 16,4 14,6 bd.
Lotwa 18,3 20,0 28,5
Polska 15,8 18,7 18,6
Rumunia 20,7 22,6 29,0
Stowacja 22,0 22,3 28,9
Wegry 18,5 14,7 bd.

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie baz danych Banku Swiatowego.

Wigkszo$¢ gospodarstw domowych wykazuje niska sktonno$¢ do oszczedzania,
co ogranicza dynamike podazy pieniadza, a to z kolei, przy relatywnie wysokim
zapotrzebowaniu na kredyty mieszkaniowe i konsumpcyjne, prowadzi do poszerza-
nia dodatniej luki kredytowania gospodarstw domowych i przedsigbiorstw. Rozwdj
ubezpieczen hamuje niski poziom dochodow i brak $rodkéw na zakup polis,
o szczegodlnie groznych nastgpstwach w przypadku obowiazkowych ubezpieczen
rolnych. Zainteresowanie gospodarstw domowych funduszami inwestycyjnymi ma
gtownie charakter spekulacyjny, co powoduje wysoka wrazliwo$¢ tego segmentu
rynku na ruchy kapitalu. Najszybciej rozwijaja si¢ otwarte fundusze emerytalne,
dlatego ze sa zasilane obowiazkowo odprowadzana sktadka na ubezpieczenia spo-
teczne'®. Spoleczne koszty utrzymywania OFE s juz obecnie bardzo duze, w przy-
sztosci za$ beda jeszcze wigksze.

'8 W latach 2000-2010 dotacje z budzetu panistwa wraz ze $rodkami z prywatyzacji przekazanymi
do FUS wyniosty (tacznie w ciagu 11 lat) ok. 403 mld zt. W ustawie budzetowej na 2011 r. przewi-
dziano, ze dotacje budzetu panstwa do FUS wyniosa 37,1 mld zt. Oznacza to, ze tacznie w latach
2000-2011 wydatki budzetowe (wraz z dochodami z wyprzedazy majatku) na rzecz pracowniczego
systemu ubezpieczen spotecznych wyniosa ok. 440 mld zt. Warto odnotowaé, ze ZUS przekazat do
OFE (do 5 pazdziernika 2011 r.) sktadki wraz z odsetkami w kwocie 175 mld zt. Warto$¢ tych sktadek
byta niewiele nizsza od warto$ci portfela inwestycyjnego OFE (228 mld zt na koniec sierpnia 2011 r.,
w tym 142 mld zI stanowily obligacje i inne papiery dtuzne).
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Ubostwo jako nieuchronne nastepstwo emerytur
i rent kapitalowych

System emerytalny, wprowadzony w Polsce w 1999 r., byt odpowiedzia na zada-
nia §wiatowych koncernéw finansowych, ktére (po upadku realnego socjalizmu)
znalazty w Europie Srodkowej nowe pole ekspansji. Pozyskanie entuzjastow dla
piramid finansowych, jakimi sa otwarte fundusze emerytalne, okazato si¢ bardzo
fatwe, ze wzgledu na brak znajomosci regul funkcjonowania rynkéw finansowych
w krajach zaliczanych do gospodarek wschodzacych. Reforma emerytalna dostar-
czyta pretekstu do likwidacji $wiadczen klasycznych. Od 2014 r. wszystkie emerytu-
ry wyplacane przez ZUS pochodzi¢ beda ze zgromadzonych w okresie aktywno$ci
zawodowej (waloryzowanych) sktadek, podzielonych przez oczekiwana przecigtna
dlugos¢ zycia $§wiadczeniobiorcow. Emerytury w systemie zdefiniowanej sktadki
beda mialy wigc réwniez charakter kapitalowy, z ta réznica wzgledem OFE, ze
akumulowane $rodki zapisane na imiennym koncie ubezpieczonego w ZUS nie beda
narazone na ryzyko utraty kapitalu towarzyszace inwestycjom na rynku finanso-
wym.

W systemie kapitalowym (zdefiniowanej sktadki) wszystkie $wiadczenia beda
znacznie nizsze w poréwnaniu z kwotami, jakie wynikatyby z zastosowania kla-
sycznego algorytmu kalkulacji emerytur i rent. Mozna to zilustrowa¢, przywotujac
konkretne dane liczbowe.

Od 1 stycznia 1999 r. do 18 maja 2011 r. miesigczna sktadka emerytalna wyniosta
srednio 109,76 zt (przy przecigtej podstawie 1503,56). Oznacza to, ze kapitat emery-
talny zgromadzony w tym okresie (bez waloryzacji, ktéra w istocie ma na celu ogra-
niczenie wptywu inflacji na warto$¢ §wiadczen) wyniesie ok. 79 tys. zt. Osoby, kto-
re beda chciaty skorzysta¢ z prawa do emerytury, moga zatem zgromadzi¢ przecigt-
nie (w cenach z 2011 r.) kapital emerytalny rowny 160 tys. zt (po 25 latach optaca-
nia sktadek). Jesli oczekiwana dhugos$¢ zycia wyniesie ok. 220 miesigcy, przecigtne
$wiadczenie (brutto w cenach z 2011 r.) uksztaltuje si¢ na poziomie 750 zt brutto
(ok. 600 zt netto). Kwota ta bgdzie nizsza od przecigtnej renty (939 zl) wyptaconej
w 2010 r., totez — przy utrzymaniu systemu zdefiniowanego $wiadczenia w ubezpie-
czeniach rentowych — korzystniej bedzie przechodzi¢ na rent¢ niz czeka¢ na emery-
turg. Tworcy reformy emerytalnej zdali sobie z tego sprawg, totez postuluja wpro-
wadzenie rent kapitatowych jako rozwiazania wchodzacego w sktad pakietu konso-
lidacji finanséw publicznych. Postepowanie takie wydaje si¢ zagraza¢ dotrzymaniu
przez Polskg zobowigzan w sprawie minimalnych $wiadczen (wraz z zasitkami na
dzieci) okreslonych w Konwencji nr 102 MOP (40%) oraz Konwencji nr 128 MOP
(50%).

Swiadczenia emerytalno-rentowe (mimo waloryzacji) rosna wolniej od przeciet-
nych wynagrodzen. Dotyczy to w szczegdlnosci przecigtnej renty z tytutu niezdol-
no$ci do pracy, ktéra w 2003 r. stanowita ok. 38% przecigtnego wynagrodzenia, za$
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w 2010 juz tylko 33,3% przecigtnego wynagrodzenia (55,3% przecigtnej emerytu-
ry). Szacunki przeprowadzone przy zatozeniu, ze przecigtne wynagrodzenie bedzie
rosto, a wskaznik waloryzacji $wiadczen uwzglednia tylko czg$¢ realnego wzrostu
wynagrodzen — wskazuja, ze proporcja najnizszej renty do przecigtnego wynagro-
dzenia bedzie nadal malata. W 2059 r. relacja ta wyniesie ok. 5-7%'". Na tym po-
ziomie w stosunku do przecigtnego wynagrodzenia beda zatem rowniez renty ro-
dzinne, jesli wprowadzony zostanie system kapitalowy (system zdefiniowanej
sktadki) w ubezpieczeniach rentowych.

Wiadomo, ze $wiadczenia (zarowno z ZUS jak i z OFE) pozostana na bardzo
niskim poziomie, a do wigkszos$ci z nich konieczna bedzie bardzo wysoka (szaco-
wana w cenach z2010 r. na minimum 11 mld zt) dotacja z budzetu panstwa®.
W tych warunkach — wbrew lansowanej tezie o samowystarczalnosci finansowej
systemu zdefiniowanej skladki — wzrasta¢ bedzie zadluzenie sektora general
government, a jedna z najwazniejszych przyczyn wzrostu zadluzenia tego sektora
beda utrzymujace si¢ przez dziesigciolecia deficyty Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych (tab. 4)*'.

We wszystkich wariantach prognozy opracowanej w ZUS wptywy funduszu eme-
rytalnego — wyrazone jako procent sumy rocznych podstaw wymiaru sktadek na
fundusz emerytalny — wykazuja tendencj¢ malejaca (co zwigzane jest z rosnacym
udziatem cztonkow otwartych funduszy emerytalnych wsrdod ubezpieczonych)
1 stabilizuja si¢ — w zalezno$ci od wariantu — na poziomie 11,45-11,75%. Wydatki
funduszu emerytalnego — wyrazone jako procent sumy rocznych podstaw wymiaru
sktadek na fundusz emerytalny — maleja (w zaleznosci od wariantu) do roku
2013/2014, po czym odnotowujemy okres wzrostu wydatkéw do 2023 r. w warian-
cie nr 1 do 25,44%, do 2025 r. w wariancie nr 2 (32,20%) i do 2021 r. w wariancie
nr 3 (21,87%). Nastgpnie we wszystkich wariantach do konca prognozowanego
okresu wydatki spadaja — do poziomu 14,17% w wariancie nr 1, 20,69% -

' www.zus.pl/seminaria/prognozy

2 por. m.in. wywiad Paristwo jest ostatecznym gwarantem przeprowadzony przez Malgorzate Dygas
z Jolanta Fedak, opublikowany w ,,Gazecie Bankowej” nr 3 (1119) z 2011 r. Nadal forsuje si¢ kapita-
towy system emerytalno-rentowy, mimo krytyki ministra finanséw i sprzeciwu zwiazkéw zawodo-
wych.

2! Prognoze opracowano w trzech wariantach, przyjmujac, ze w 2011 r. na 1000 ubezpieczonych
przypada, w zalezno$ci od wariantu, §rednio 334-359 0s6b pobierajacych emeryturg z funduszu emery-
talnego. W ostatnim roku prognozy liczba ta wynosi 763 osoby w wariancie nr 1, 853 osoby w warian-
cie nr 2, oraz 685 0sob w wariancie nr 3. W wynikach prognozy po stronie wpltywow uwzgledniono
wylacznie wpltywy sktadkowe, uwzgledniajac: odplyw czgséci sktadek do otwartych funduszy emerytal-
nych i do Funduszu Rezerwy Demograficznej, ograniczenie rocznej podstawy wymiaru sktadek do
trzydziestokrotnosci przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia, przekazywanie z budzetu panstwa
sktadek za osoby przebywajace na urlopach wychowawczych i pobierajace zasitki macierzynskie.
W wydatkach funduszu emerytalnego uwzgledniono wydatki na wszystkie emerytury wyptacane
z funduszu emerytalnego wyodrgbnionego w ramach Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. W rzeczy-
wisto$ci prezentowane w prognozie kwoty deficytow rocznych funduszu emerytalnego nie beda musia-
ty zosta¢ w calosci pokrywane dotacja z budzetu panstwa.
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w wariancie nr 2 oraz 11,01% — w wariancie nr 3 w 2060 roku. We wszystkich wa-
riantach wspotczynnik obciazenia systemowego w latach 2011-2013 maleje, nato-
miast ro$nie w latach 2014-2060, osiagajac w 2060 r. poziom przeszto dwukrotnie
wyzszy niz w roku 2011 .

Tabela 4. Prognoza wplywow wydatkow i wyniku subfunduszu emerytalnego ZUS; w mld z1

Wplywy ze skladki Wydatki na emerytury Saldo
Rok wariant | wariant | wariant | wariant | wariant | wariant | wariant | wariant | wariant
1 2 3 1 2 3 1 2 3

2011 52,1 48,3 54,5 104,4 105,0 103,9 | 52,2 | -56,7 | —494
2012 56,1 50,9 59,2 106,2 107,1 1054 | 50,1 -56,2 | —46,1
2013 59,8 53,4 64,0 108,7 109,9 107,7 | 489 | -56,5 —43,7
2014 63,3 55,6 68,6 114,4 115,7 113,1 51,1 -60,2 | -44,5
2015 66,6 57,6 73,2 123,2 124,5 121,8 | —56,7 | —66,9 | —48,6
2016 70,0 59,6 78,1 133,0 1339 131,7 | —63,0 | -743 53,6
2017 73,6 61,6 83,0 143,4 143,7 142,3 —69,9 | 82,2 | -593
2018 77,3 63,5 88,1 154,3 153,8 153,5 -77,0 | 90,3 —65,4
2019 81,1 65,4 934 165,3 163,8 165,0 | —-842 | -984 | 71,6
2020 85,0 67,4 98,9 176,4 173,7 176,8 | -91,4 | —106,3 77,8
2025 106,7 78,1 131,7 | 2277 216,3 233,6 | —121,0 | —138,2 | —102,0
2030 133,8 91,1 174,6 | 268,0 | 245,1 282,3 | —134,2 | —154,0 | —-107,7
2035 167,1 106,2 228,9 3004 | 2643 3242 | 1332 | —158,1 95,4
2040 206,9 122,2 296,6 332,5 279,9 369,4 | —125,6 | —-157,7 | 72,8
2045 254,6 140,1 382,7 373,1 297,3 430,9 | —-118,6 | —157,2 | 48,2
2050 312,5 159,5 4894 | 427.8 320,1 516,6 | —-1152 | -160,6 | 27,2
2055 381,6 181,6 625,1 493,2 345,9 622,6 | —-111,6 | —164,3 24
2060 463,77 | 205,9 795,0 565,1 372,1 744,8 | -101,3 | —166,2 50,2

Zrodto: Prognoza wplywéw i wydatkéw funduszu emerytalnego do 2060 r., ZUS 2010, s. 20-23
(Www.zus.pl/seminaria/prognozy).

Najwigkszy wzrost omawianego wspotczynnika obserwujemy w wariancie nr 2
(o przeszto 137% w stosunku do 2011 r.), a najmniejszy w wariancie nr 3
(o ok. 105%).
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Wyzwania dla politykéw wywolane reforma emerytalno-rentowa

Polska jest krajem szybko rozwijajacym si¢ gospodarczo, dzigki czemu ro$nie
przecigtny dobrobyt mieszkancow. Jednak Polacy sa nadal znacznie biedniejsi od
mieszkancoéw Europy Zachodniej, majq niska sktonno$¢ do oszczedzania, a prioryte-
towe dla wigkszoséci rodzin sa wydatki zwigzane z pozyskaniem i utrzymaniem
mieszkania oraz wychowaniem dzieci. Wigkszo$¢ polskich rodzin utrzymujacych si¢
z pracy najemnej lub samozatrudnienia ma dochody niewielkie, pozwalajace jednak
,wiazaé koniec z koncem” i terminowo sptaca¢ kredyty mieszkaniowe, raty za me-
ble i inne nabyte dobra. Wielu mtodych ludzi inwestuje w siebie, optacajac czesne
za studia, ponoszac koszty nauki jezykow obcych. W tej sytuacji trudno oczekiwaé
masowego zainteresowania produktami finansowymi o charakterze inwestycyjnym.
Ryzyko zwiazane z tymi produktami jest ogromne, niemozliwe do oceny, o czym
swiadcza kolejno nawracajace fale kryzysow na rynkach finansowych.

Emerytura i renta to $wiadczenia zastepujace czgSciowo utracone na skutek wieku
czy ztego stanu zdrowia dochody z whasnej pracy. Swiadczenie to powinno byé sta-
bilne, pozwalajace seniorom i osobom niezdolnym do pracy z innych przyczyn na
zycie godne czlowieka. Osoby zamozne znajda zapewne wiele atrakcyjnych form
lokowania nadwyzek kapitalu, ktére zapewnia im wysokie dochody rentierskie po
zaprzestaniu aktywnosci zawodowej. Takich osob jest jednak w Polsce niewiele. Nie
mozna kontynuowaé reform zmuszajacych Polakow do zasilania funduszy inwesty-
cyjnych ani skazywa¢ milionéw ludzi na glodowe §wiadczenia, tylko dlatego, ze
nikt z decydentéw nie ma odwagi publicznie przyzna¢ si¢ do btedu i wycofaé z kapi-
talowych form ochrony ryzyka socjalnego.

Gwattownie rosnace zadtuzenie Skarbu Panstwa zmusito wprawdzie rzad Donal-
da Tuska do inicjatywy ustawodawczej, ktora zakonczyla si¢ ograniczeniem transfe-
row do OFE. Sita oddziatywania lobby optujacego za kapitalowym systemem za-
opatrzenia emerytalno-rentowego jest nadal ogromna, o czym $wiadczy zapowiedz
podniesienia w najblizszych latach udziatu OFE w sktadce emerytalnej, a takze po-
nawiane wciaz proby wprowadzenia rent kapitalowych.

Trudno$ci w obstudze dlugu publicznego sa nieuniknione. Nalezy zatem liczy¢
si¢ z koniecznos$cia poszukiwania drastycznych oszczg¢dnosci, a nastgpnie redukcji
$wiadczen socjalnych, wiacznie z odebraniem uprawnien nabytych. Nie sa to czcze
pogrozki. Tak dzieje si¢ na przyktad w Grecji, w krajach nadbattyckich czy na We-
grzech. W perspektywie kilkunastu lat, niskie §wiadczenia emerytalno-rentowe mi-
lionow Polakéw musza wywotaé tak silna pauperyzacje, ze nalezy liczy¢ si¢ z za-
hamowaniem tempa wzrostu gospodarczego i zapascia cywilizacyjna w naszym
kraju. Tak wlasnie stalo si¢ juz w Chile i kilku innych krajach, ktorych przywodcy
dali postuch Zadaniom transnarodowych aferzystow™.

2 Wiecej na ten temat napisatam w raporcie Otwarte Fundusze Emerytalne w systemie zabezpiecze-
nia spotecznego 1999-2010, Zaktad Wydawnictw Statystycznych GUS, Warszawa 2010.
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Polska, jako panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, reformujac system ubez-
pieczenia spolecznego musi zapewni¢ nalezyty poziom ochrony ryzyka socjalnego
swym obywatelom. Wymaga to dzialan ostonowych ze strony panstwa, a w szcze-
g6Inosci odejscia od koncepcji emerytur i rent kapitatlowych na rzecz przywrdcenia
klasycznego systemu ochrony ryzyka socjalnego. Negatywny wplyw czynnikow
demograficznych moze zosta¢ ostabiony (badz nawet wyeliminowany) dzigki
ograniczaniu zatrudnienia w szarej strefie, zniesieniu limitdow poboru sktadek
do 30-krotno$ci prognozowanej kwoty wynagrodzenia w gospodarce narodowe;.
Wzrost gospodarczy powinien przyczyni¢ si¢ do wzrostu zatrudnienia i wydajnos$ci
pracy, a tym samym — do podniesienia przecigtnych wynagrodzen. Wyzsza dynami-
ka wynagrodzen od dynamiki emerytur i rent ostabi presj¢ na wzrost sktadek na
ubezpieczenia spoleczne. Podniesienie poziomu zycia w Polsce bez watpienia be-
dzie przyciagato cudzoziemcow, dzigki czemu powinien zwigkszy¢ si¢ strumien
sktadek zasilajacych fundusz emerytalno-rentowy w ZUS.
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UWAGI O DOCHODACH ZE SWIADCZEN
EMERYTALNO-RENTOWYCH

Ponad 90% oséb w wieku powyzej 60 lat ma wlasne zrodto utrzymania, wyso-
kos¢ tych dochodow jednak nie jest wysoka. Przecigtna emerytura miesigczna wy-
ptacana z ZUS wyniosta w 2009 r. 1597 zi, a jej wysoko$¢ byta zrdznicowana,
w zaleznosci od odrebnych uregulowan dla grupy, ktorej dotyczyly $wiadczenia.
Przecigtna renta z ZUS z tytulu niezdolno$ci do pracy wyniosta ok. 1185 zi, renta
rodzinna za$ ok. 1392 zi.

Sytuacja materialna oséb starszych traktowana jest jako zaskakujaco zadowalaja-
ca, tym bardziej ze gospodarstwa domowe emerytow sa najczesciej zaledwie dwu-
osobowe. Wypowiadane sa wigc poglady, ze problemem emerytow jest raczej wy-
kluczenie spoleczne, samotno$¢, izolacja, brak aktywnos$ci, a wigc ,,rozwigzaniem
nie jest zwigkszenie publicznych wydatkéw na emerytury i inne §wiadczenia pie-
niezne dla 0séb starszych™'. Na takie postrzeganie naklada sig tez stereotypowa oce-
na sytuacji osob starszych: ludzie starsi stanowia obciazenie budzetu, a takze spote-
czenstwa ogodtem.

Jednak analiza wysoko$ci wyplacanych emerytur i rent nie nastraja optymistycz-
nie. Srednioroczne minimum socjalne dla jednoosobowego gospodarstwa emeryc-
kiego IPiSS oszacowat na poziomie 905,00 zt, a minimum egzystencji na 421,90 zt.
Okoto 305 tys. emerytow, ktorzy otrzymywali §wiadczenia nizsze niz 800 zt, a takze
znaczna czg$¢ z poimilionowej grupy emerytow o dochodach migdzy 800 a 1000 zt
w 2009 r. osiagata dochody nizsze od poziomu minimum socjalnego®. Ubdstwo
ludzi starszych ma szczegolny charakter: jest dos¢ plytkie, ale bez perspektyw po-
prawy, a zatem nawet niewielka zmiana moze zachwiac ich sytuacja.

Nizsze niz minimum socjalne byty w 2009 r. §wiadczenia dla blisko 43% renci-
stow; dla duzej grupy tych osoéb renta — jako $wiadczenie jedyne — nie pozwala
utrzymaé si¢ bez pomocy; $wiadczenia ponad 60% rencistow byly nizsze niz
1000 zt. Ponad potowa emerytéw (55%) miata dochody wyzsze od 800 zl, ale nizsze
od 1600 zl. Silne sptaszczenie swiadczen sprawia, ze tylko 6,6% emerytow 1 5,2%
rencistow miato $wiadczenia w wysokosci ponad 3000 zt, podczas gdy w koncu

* Dr Barbara Gatazka-Petz — Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych, Uniwersytet Warszawski.

" A. Kurowska, Czy osoby starsze sq grupq szczegdlnie zagrozonq biedq w Polsce, Forum Obywatel-
skiego Rozwoju, Warszawa 2009.

2 Emerytury i renty w 2009 r, GUS, Warszawa 2009.
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2008 r. wynagrodzenie ponad 5380 zt (przy wystepujacym w $wiadczeniach emery-
talnych stopniu zastapienia zapewniajacym S$wiadczenie tej wysoko$ci) — miato
6,7% kobiet i 13,2% mezczyzn’. Wyraznie wyzsze (tj. $rednio o ponad 1000 z})
sa tylko $wiadczenia emerytalne gornikéw i stuzb mundurowych — tacznie jest to
ponad 610 tys. 0s6b (por. koncowe zestawienie).

Dochody, koszty utrzymania, sytuacja bytowa oséb starszych

Osoby starsze nie sa grupa jednorodna pod wzgledem sytuacji materialnej. Osza-
cowanie sity nabywczej 0sob starszych wymaga uwzglednienia co najmniej:

e wysokosci dochodoéw dyspozycyjnych,

e kosztow utrzymania i preferencji konsumpcyjnych,

e zasobow majatkowych.

Wysokos¢ dochoddéw dyspozycyjnych oséb starszych bywa szacowana na pod-
stawie analiz dochodow gospodarstw domowych.

—Nie wszystkie gospodarstva domowe, w sklad ktérych wchodza emeryci
i rencisci, zgodnie z przyjeta metodologia badan, sa gospodarstwami emery-
tow czy rencistow. Jednoosobowe gospodarstwa domowe emerytéw i renci-
stéw nie zawsze sa gospodarstwami oséb starszych.

Od roku 1973 do 1996 gospodarstwa emerytow i rencistow byly badane tacznie,
za$ od roku 1997 badane sa oddzielnie. Mozna zauwazy¢, ze gospodarstwa emery-
tow maja wyzsze dochody i sa w lepszej sytuacji bytowej niz gospodarstwa renci-
stow. Rencisci stanowia t¢ grupe, ktora — zaré6wno obiektywnie, jak i subiektywnie —
przy uzyskiwanym dochodzie z trudnoscia zaspokaja swoje potrzeby. Sytuacje tych
gospodarstw mozna raczej porownac z sytuacja gospodarstw utrzymujacych sie
z niezarobkowych zrodet dochodu, czy gospodarstw domowych powiazanych
z rolnictwem: rencisci — na og6t zreszta mtodsi niz emeryci — maja nie tylko nizsze
dochody, ale tez zyja w liczebniejszych gospodarstwach domowych. Oba te czynni-
ki decyduja o gorszym potozeniu gospodarstw, w ktdrych zyja, a ktore nie zawsze sa
w statystykach kwalifikowane jako gospodarstwa domowe rencistow (a wydaje sig,
ze na ogot nie sa!). Dlatego tez wszelkie wnioski i uogélnienia budowane na
podstawie badan budzetow gospodarstw domowych maja charakter szacunko-
wy.

—Analiza sytuacji bytowej obserwowanej grupy moze by¢ uzupeliona obserwacja
stopnia zaspokojenia potrzeb. Podstawowym postulatem jest jednak uwzglednie-
nie w stosowanym zestawie wskaznikow odmiennych potrzeb spolecznych i
materialnych, wynikajacych z réznic wieku, czy tez stanu zdrowia.

3 Por. Struktura wynagrodzer: wedlug zawodéw w grudniu 2008 r., GUS, Warszawa 2009.
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Roéznice w poziomie dochoddéw wystepujace w gospodarstwach rencistow i eme-
rytow powoduja, ze gospodarstwa te istotnie roznig si¢ takze ze wzgledu na sposoby
i cele wydawania $rodkow finansowych. Gospodarstwa osob starszych maja nieko-
rzystna strukture wydatkdéw, wynikajaca z matej liczebnosci oséb w gospodarstwach
1 wysokiego udziatu wydatkéw statych. W gospodarstwach tych nie tylko znaczna,
ale przede wszystkim rosnaca grupe stanowia wydatki zwigzane z utrzymaniem
mieszkania i zdrowiem. O ile wydatki na zywno$¢ maleja — tak ze wzgledu na zmia-
n¢ preferencji konsumpcyjnych, jak wyraznie nizsza dynamike wzrostu cen tych
dobr — to wydatki zwigzane z utrzymaniem mieszkania i zdrowiem maja wysoka
dynamike wzrostu. W jednoosobowych gospodarstwach emerytow wydatki na uzyt-
kowanie mieszkania i no$niki energii stanowity w 2009 roku 28,7% (rencistow za$
30%), wydatki emerytdw na zdrowie — 10,2% (rencistow — 10,8%), podczas gdy
wartosci $rednie wydatkéw dla wszystkich gospodarstw domowych wynosza dla
mieszkania 11,9%, a wydatki na zdrowie — 5,3%.

By¢ moze lepszym miernikiem oceny sytuacji materialnej tych gospodarstw by-
toby poréwnanie sytuacji gospodarstw emerytow i rencistow (z uwzglgdnieniem
wieku, prowadzonych przez nich gospodarstw domowych lub majacych w swym
sktadzie osoby utrzymujace sig¢ ze §wiadczen emerytalnych lub rentowych) z innymi
grupami gospodarstw. Porownanie sytuacji gospodarstw emerytow i rencistow po-
winno by¢ wykonane przy pomocy obiektywnych progéw ubostwa, pozwalajacych
oceni¢ ich sil¢ nabywcza, poziom deprywacji materialnej, a tym samym lepiej zdia-
gnozowac faktyczna sytuacje zyciowa badanych.

Ocena sytuacji materialnej 1 bytowej oraz warunkow zycia osob starszych jest
w duzym stopniu uzalezniona od przyjetych kryteriow; z pewnos$cia nie mozna
ograniczy¢ si¢ tu do analizy wysokosci uzyskiwanych dochodow pienigznych do
dyspozycji i tradycyjnego koszyka wydatkow, trzeba natomiast uwzglednic¢ specy-
ficzne 1 zmienne potrzeby. Znaczna czg$¢ 0sob starszych to ludzie z ograniczona
sprawnoscia, czgsto osamotnieni. Ocena ich sytuacji powinna uwzglednia¢ takze
fakt ,,atomizacji” gospodarstw domowych, stabszy ich zwiazek z innymi pokole-
niami, a jesli taki zwiazek istnieje, to jest to zwiazek ,,na odleglos¢”. Nastepuje tak-
ze staly wzrost liczby gospodarstw domowych jednopokoleniowych.

—Ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych nie uwzglednia ponadto
wartosci nagromadzonego majatku, stanowiacego rodzaj zabezpieczenia na
starosc.

Warto$¢ tego majatku, niezaleznie od jego formy, bedzie z czasem coraz silniej
roznicowac sytuacje ludzi starszych. Liczne badania wskazuja, ze wilasnie ludzie
starsi, emeryci sa grupa spoleczna, ktora najczesciej sposrdd wszystkich deklaruje,
ze przeznacza swoje oszczednos$ci na zabezpieczenie starosci (podobnie osoby pra-
cujace na wiasny rachunek). Majatek ten uwzgledniony jest w badaniach budzetow
przede wszystkim wtedy, gdy jest uptynniany: w innych sytuacjach jest nieuwzgled-
niany. Silnym motywem oszczgdzania jest obawa o przyszlos¢. Badania wykonane
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przez CBOS w 2003 i 2007 roku pokazuja, ze emeryci i rencisci sa ta grupa, ktéra

swoja przyszla sytuacje materialng ocenia najgorzej sposrod wszystkich typow go-

spodarstw domowych. Obawy emerytow i rencistow wiaza si¢ z rosnacymi kosztami

utrzymania gospodarstwa domowego, w tym mieszkania, brakiem mozliwos$ci uzy-

skania dodatkowych dochodow, dlugotrwata choroba lub inwalidztwem.

—>Obserwowane od lat odwrocenie kierunku alimentacyjnego gospodarstw do-
mowych jest wprawdzie widoczne w badaniach budzetow gospodarstw domo-
wych, ale tylko w ograniczonym stopniu.

Zaréwno gospodarstwa emerytow, jak i rencistOw przeznaczaja wigcej niz pozo-
state gospodarstwa na dary przekazywane dla innych. Sytuacja mtodego pokolenia
na rynku pracy powoduje ponadto rosnace zadluzenie tych gospodarstw; kredyty
zaciagane sg przez emerytdw i rencistOw nie na wilasne potrzeby, lecz na rzecz ro-
dziny nieposiadajacej zdolnosci kredytowej lub majacej ja w ograniczonym stopniu.
Rosnace zadluzenie dotyczy zar6wno gospodarstw emerytow, jak i rencistow. Fakt
tego zadluzenia moze nie by¢ uwzgledniany w budzecie. Zaciagany kredyt — ktory
jest lub nie jest obciazeniem emeryta — z pewnoS$cia nie spowoduje korzystnych
zmian w wyposazeniu jego gospodarstwa.

—Niedostatecznie zbadane jest zagadnienie skali i konsekwencji uzupelniania

Swiadczen emerytalnych i rentowych dochodami z pracy.

Status ekonomiczny emeryta (rencisty) zblizony do statusu pracowniczego moze
zapewni¢ tylko: (1) potaczenie w gospodarstwie domowym kilku emerytur, (2)
wsparcie dochodéw $rodkami z nagromadzonych oszczedno$ciami (majatkiem) oraz
(3) praca zawodowa. Tymczasem gospodarstwa emerytow i rencistow naleza do
tych, ktore stosunkowo rzadko wykazuja, ze podejmuja aktywny sposob dziatan,
w sytuacji, gdy stale dochody nie pozwalaja na zaspokojenie biezacych potrzeb.
W jednoosobowych gospodarstwach emerytoéw dochody z pracy najemnej stanowity
w 2009 r. nieco wigcej niz 2% przychodoéw netto, a z pracy na wiasny rachunek — od
0,3% do 0,1%. W gospodarstwach rencistow udzial ten byl znacznie nizszy: odpo-
wiednio 1% 1 0,1%. Zapewne znaczng czgs¢ dochodow z takich zrodet uzyskuje sig
w szarej strefie. Waznym powodem tej sytuacji sa stosowane od lat rozwiazania
makro- i mikroekonomiczne w podejsciu do pracy emerytow: stosowanie putapow
dochodowych dorabiania do emerytury, majace zniechgci¢ do podejmowania pracy,
stosowanie zachet do podejmowania pracy krotkotrwatej, z jednoczesnym wydawa-
niem zezwolen na pracg w wybranych zawodach (tzw. deficytowych) czy grupach
zawodow. Zgoda na podejmowanie pracy wigzana byla takze z restrukturyzacja
gospodarki: zakazy — okresowe — stosowano wobec tych, ktorzy przeszli na wcze-
$niejsza emeryture, stosowano tez ulgi na zwolnionych z powodu lezacego po stro-
nie pracodawcy. Zmiana przepiséw, obostrzenia, sprzyjaly pracy na czarno,
rezygnacji z uprawnien pracowniczych — i znikaniu informacji o tej formie
pracy ze zrodel statystycznych.

Mozna przyjaé, ze osoby starsze to przede wszystkim emeryci i rencisci.
Wedlug szacunku opartego na dostgpnych publikowanych danych GUS i ZUS
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w 2009 roku ponad 6,6 mln 0s6b pobierajacych §wiadczenia emerytalne i rentowe
(rodzinne i z tytutu niezdolno$ci do pracy) to osoby w wieku 64 i1 wigcej lat. Odpo-
wiadajace im liczby, w tysiacach, ksztattowaty si¢ nastgpujaco:

4374,3
193,3

833
954,5
8,6

32,2
93
6,3
28
10,1
0,6
5,2
74

emeryci ZUS w wieku powyzej 64 lat;

renty z tytulu niezdolnosci do pracy wyplacane przez ZUS osobom
w wieku powyzej 64 lat;

renty rodzinne wyptacane przez ZUS osobom w wieku powyzej 60 lat;
emeryci KRUS w wieku powyzej 64 lat;

renty KRUS z tytutu niezdolnosci do pracy wyptacane osobom w wieku
powyzej 64 lat;

kombatanci;

emeryci MON w wieku powyzej 64 lat;

emeryci Ministerstwa Sprawiedliwosci w wieku powyzej 64 lat;

emeryci MSWiA w wieku powyzej 64 lat;

renty MON wyptacane osobom w wieku powyzej 64 lat;

renty MS wyptacane osobom w wieku powyzej 64 lat;

renty MSWiA wyplacane osobom w wieku powyzej 64 lat;

pobierajacy renty rodzinne w KRUS i resortach mundurowych w wieku
powyzej 64 lat (szacunek).

Niejednolito§¢ w stosowanych sposobach gromadzenia i prezentacji danych (tak-
ze w kazdym z opracowan odrgbnie) utrudnia bardziej precyzyjne szacunki, nie-
mniej grupa ta stanowi okoto 16,5% catej populacji kraju. Stosowana metodologia
zbierania i prezentowania danych nie daje podstaw do poprawnych analiz i ocen
sytuacji materialnej osob utrzymujacych si¢ glownie ze $wiadczen spolecznych
(z emerytur i rent).
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ZASPOKOJENIE POTRZEB MIESZKANIOWYCH
OSOB STARSZYCH.
DYLEMATY I KIERUNKI ZMIAN

Problematyce staro$ci pos§wigca si¢ ostatnio bardzo wiele uwagi, co wynika
przede wszystkim z zaawansowanego procesu starzenia si¢ spoteczenstwa polskie-
go. Liczebnos$¢ populacji z trzeciej biologicznej grupy wieku, czyli 65 lat i wigce;,
charakteryzuje si¢ najwigksza dynamika przyrostu. Skala problemu starzenia si¢
spoteczenstwa urosta do rangi kwestii o strategicznym znaczeniu dla Polski. Wydtu-
Zenie czasu trwania zycia stanowi niewatpliwie osiagniecie cywilizacyjne, lecz row-
nocze$nie generuje szereg wyzwan w sferze ekonomicznej, spotecznej i kulturowe;.
Proces starzenia sig spoteczenstwa wymusza zasadnicze zmiany w polityce spolecz-
nej we wszystkich jej obszarach. Koncentruja si¢ one na rosnacych wydatkach na
$wiadczenia z systemu zabezpieczenia spolecznego, szczegdlnie z zakresu ubezpie-
czen emerytalnych. Nastepuje wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne i opieke
dlugoterminowa z uwagi na pogarszajaca si¢ wraz z wiekiem kondycj¢ zdrowotng
tej grupy ludnosci. Zwigksza si¢ potrzeba wprowadzenia nowych form ustug pomo-
cy spotecznej (np. asystent osoby starszej, opiekunka srodowiskowa). Duzym wy-
zwaniem jest tez problem niedostosowanej do potrzeb ludzi starszych infrastruktury
spotecznej, ktéra wymagaé bedzie rozbudowy 1 odpowiedniego przystosowania do
tej szczegodlnej grupy odbiorcow.

Zwigkszajacy si¢ udziat ludzi starszych legitymujacych sig¢ coraz wyzszym po-
ziomem wyksztatcenia skutkowaé bedzie zapotrzebowaniem na nowe jakoSciowo
ushlugi o charakterze edukacyjnym (realizacja idei Life Long Learning), kulturalnym,
wypoczynkowo-rekreacyjnym i sportowym. Szczegolne jednak znaczenie miec¢ bgda
potrzeby zwiazane z ksztaltowaniem szeroko rozumianych warunkow mieszkanio-
wych, ktore maja istotny wptyw na jakos$¢ zycia ludzi starszych. Dzi$ juz nie podle-
ga dyskusji, iz powinni oni mie¢ mozliwos¢ zycia w dotychczasowym mieszkaniu
tak dtugo, jak tylko jest to mozliwe, i mie¢ prawo swobody wyboru miejsca i formy
zamieszkania. Takie podejScie znalazlo odzwierciedlenie w wielu dokumentach
migdzynarodowych, m.in. w Migdzynarodowym Wiedenskim Planie Dziatania do-
tyczacym Osob Starszych przyjetym w 1982 r. przez Swiatowe Zgromadzenie na
Temat Osob Starszych i zatwierdzonym w tym samym roku przez Zgromadzenie

* Dr Maria Zratek — Wyzsza Szkota Humanistyczna w Sosnowcu.
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Ogodlne', czy tez Zasadach Dziatania ONZ na rzecz Oséb Starszych przyjetych
w 1991 roku. Okreslaja one prawa senioréw w odniesieniu do poszczegdlnych dzie-
dzin zycia, w tym m.in. prawo do wyboru formy zamieszkania oraz otrzymywania
wsparcia umozliwiajacego realizacj¢ tego uprawnienia. Te 1 inne prawa stanowia
realizacj¢ zasad niezalezno$ci, uczestnictwa, opieki, samorealizacji i godnosci. Tak-
ze Zrewidowana Europejska Karta Spoteczna (art. 23)* jako jedna z naczelnych za-
sad pelnoprawnego uczestnictwa w zyciu spotecznym wymienia umozliwienie oso-
bom w podesztym wieku swobodnego wyboru sposobu zycia oraz niezaleznej egzy-
stencji w znanym im $rodowisku tak dtugo, jak dtugo beda sobie tego zyczyty i beda
do tego zdolne. Urzeczywistnienie tego prawa powinno by¢ zrealizowane m.in. po-
przez zapewnienie mieszkan dostosowanych do potrzeb ludzi starszych i stanu ich
zdrowia, oraz zapewnienie stosownej pomocy przy adaptacji mieszkan. Natomiast
osobom starszym przebywajacym w domach opieki nalezy zagwarantowa¢ odpowied-
nie wsparcie, poszanowanie ich prywatnos$ci oraz mozliwos$¢ udziatu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych warunkow zycia w takich domach.

Mieszkanie dla kazdego cztowieka jest podstawowym punktem odniesienia. Dla
0s0b starszych ma ono szczegdlne znaczenie, stanowi bowiem miejsce zaspokajania
wiekszos$ci potrzeb. Zmniejszanie si¢ wydolno$ci fizycznej i psychicznej, narastaja-
ce ograniczenia wynikajace z niepelnosprawnosci, trudnos$ci w przestrzennej mobil-
nosci, poczucie zagrozenia bezpieczenstwa publicznego powoduja, ze ludzie starsi
coraz wigcej czasu spedzaja w mieszkaniu i jego najblizszej okolicy. Istotna zatem
kwestia jest, czy zajmowane przez ludzi starszych mieszkania umozliwiaja im za-
spokajanie potrzeb i tworza warunki zapewniajace niezalezne i godne Zycie.

Rozpatrujac sytuacje mieszkaniowa ludzi starszych, nalezy zwroci¢ uwage na
dwa aspekty tego zagadnienia. Pierwszym sa obiektywne warunki mieszkaniowe,
mierzone przy pomocy wskaznikow takich jak powierzchnia mieszkania, zaludnie-
nie, standard mieszkania. Jednakze dla ludzi starszych wazne sa takze aspekty jako-
Sciowe, niemierzalne, jednakze czesto dla nich istotniejsze. Chodzi tu bowiem
o lokalizacje mieszkania wzgledem instytucji infrastruktury spotecznej, poczucie
przynaleznosci do spolecznosci lokalnej, wigzi sasiedzkie, poczucie bezpieczenstwa,
dostgpnos¢ przestrzeni, skomunikowanie z innymi obszarami miasta itp.

Podejmowanie skutecznych dzialan na rzecz poprawy warunkéw mieszkanio-
wych ludzi starych wymaga przede wszystkim posiadania wiedzy o tym, jak zyja
ludzie starsi 1 jak oceniaja swoja sytuacje mieszkaniowa. Natrafiamy jednak na sze-
reg barier w ocenie rzeczywistych warunkow zamieszkania senioréw. Generalnie
nie ma wielkiego zainteresowania ta tematyka, nie dysponujemy tez aktualnymi
cato$ciowymi badaniami pozwalajacymi na oceng¢ warunkow, w jakich zyje ta grupa
ludnosci. Nie chodzi tu, jak wskazano wyzej, tylko o ilo§ciowe, ale takze jakoSciowe
aspekty sytuacji mieszkaniowej. Dotyczy to wielu nastepujacych kwestii.

! www.unic.un.org.pl/kalendarium/obchody.php

2. Auleytner, Polityka spoleczna, czyli ujarzmianie chaosu socjalnego, Wyzsza Szkota Pedagogicz-
na TWP, Warszawa 2002, s. 539.
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Po pierwsze, nie dysponujemy w kraju pelnymi i wiarygodnymi informacjami
dotyczacymi warunkow mieszkaniowych ludnosci starszej. Brak jest jeszcze
informacji z ostatniego Narodowego Spisu Powszechnego przeprowadzonego
w 2011 roku, cho¢ nalezy si¢ obawia¢, ze réwniez nie poprawi on obszaru wiedzy
w tym zakresie. Posiadamy zatem bardzo juz zdezaktualizowane dane Narodowego
Spisu Powszechnego z 2002 r., co w przypadku omawianego zagadnienia, z uwagi
na szybko narastajacy proces starzenia si¢ ludnos$ci Polski, ma szczegdlne znaczenie.
Ponadto opublikowane materiaty NSP z roku 2002 nie wyodrebniaja wieku miesz-
kancow, jako zmiennej do oceny sytuacji mieszkaniowej zarowno wedtug wieku
budynkow, jak i wyposazenia w podstawowe instalacje i urzadzenia. Dostgpne dane
spisowe informuja jedynie o warunkach mieszkaniowych gospodarstw domowych
wedlug grup spoleczno-zawodowych, w tym gospodarstw emerytow, lecz pojecie
emeryta nie jest bynajmniej, przy obowiazujacym w Polsce prawodawstwie, rowno-
znaczne z pojeciem cztowieka starego. Wiele przy tym oséb w wieku powaznie
zaawansowanym nie pobiera $wiadczen emerytalnych i utrzymuje si¢ z innych zro-
del, a tym samym nie jest objg¢ta interesujacymi nas informacjami. Podobnie infor-
macje spisowe obejmujace dane sytuacji mieszkaniowej gospodarstw domowych
wedhug liczby czlonkéw gospodarstw domowych dotycza oséb starszych tylko
w sytuacji, gdy sa one gltowa gospodarstwa domowego. W przypadku natomiast
0s0b, ktore przekroczyty 60. rok zycia, lecz nie sa glowami gospodarstw domowych,
nie posiadamy w tym zakresie zadnych informacji. Tym samym nie mozna
na tej podstawie scharakteryzowaé warunkéw mieszkaniowych ogétu ludnosci
starszej.

Po drugie, nie posiadamy wiedzy w zakresie danych o skali przeksztatcen wta-
snosciowych mieszkan zajmowanych przez ludzi starszych, co w istotny sposdb
wiaze si¢ z kosztami utrzymania mieszkania. Mozliwo$¢ wykupu mieszkan przewi-
duja obowiazujace przepisy prawne. Atrakcyjne warunki nabycia uzytkowanych
lokali, szczeg6lnie dla dtugoletnich najemcow mieszkan bedacych w gestii zakta-
dow pracy, spotdzielni mieszkaniowych, a takze realizowana przez cz¢$¢ gmin wy-
przedaz mieszkan komunalnych, stanowia z pewnoscia interesujaca oferte dla star-
szych ludzi. Prze$wiadczenie, ze w przysztosci jest to zabezpieczenie mieszkania dla
wnukoéw, a takze przekonanie o obnizeniu kosztow biezacych optat za mieszkanie —
mogly zachgcaé do ich wykupu. Zachodzi obawa, Ze czg§¢ osob starszych wykupu-
jacych mieszkania nie miata §wiadomosci obowiazku partycypacji w kosztach
utrzymania i remontéw budynkow, co znacznie zwigkszyto obciazenia ich budzetow
domowych.

Po trzecie, nieznana jest skala nierejestrowanego podnajmu czes$ci mieszkania
przez osoby starsze. Wiadomo, ze z racji duzej powierzchni zajmowanego lokalu
i trudnos$ci w ptaceniu wysokiego czynszu ludzie starsi oferuja pokoje do wynajecia
(np. studentom). Takie rozwigzanie jest dla nich niezmiernie istotne, szczegolnie dla
tych, ktérzy zamieszkuja stare zasoby mieszkaniowe, z reguty charakteryzujace si¢
wigksza powierzchnia. Przekroczenie bowiem normatywnej powierzchni upowaz-
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niajacej do uzyskania dodatku mieszkaniowego, zgodnie z ustawg z dnia 21 czerwca
2001 r. o dodatkach mieszkaniowych’ eliminuje t¢ grupe ludzi starszych z prawa
korzystania z tej formy pomocy. Réwnoczesnie jednak pozwala dalej zamieszkiwac
w dotychczas zajmowanym mieszkaniu i otoczeniu, co dla oséb starszych ma nieba-
gatelne znaczenie. Nierejestrowany podnajem stanowi tez dodatkowe (réwnie trudne
do okreslenia) zrodto dochodu dla tych oséb. Pozytywny, aczkolwiek niewymierny
aspekt podnajmu mieszkania przez starsze osoby moze si¢ takze wiazaé ze zmniej-
szeniem poczucia osamotnienia, tak czgsto dotykajacego tych ludzi.

Po czwarte, nie ma danych pozwalajacych okresli¢, jaka jest skala korzystania
przez gospodarstwa domowe 0sOb starszych z pomocy finansowej w utrzymaniu
mieszkania — dodatkéw mieszkaniowych. Z uwagi na fakt, iz S$wiadczenie to lezy
w kompetencjach gminy jako zadanie wlasne, dysponujemy tylko ogdlna wiedza
o liczbie wyplaconych ogoétem dodatkow mieszkaniowych i ich $redniej wysokosci,
nie ma natomiast dostgpnych danych informujacych, jakie typy gospodarstw domo-
wych korzystaja z tego rodzaju $wiadczenia. Nie mozna zatem stwierdzi¢, czy ta
forma pomocy w utrzymaniu mieszkania stanowi wazny element wspomagania fi-
nansowego osob starszych.

Po piate, brakuje jakichkolwiek informacji o skali zmiany faktycznego miejsca
przebywania ludzi starszych, szczegdlnie samotnych, co z oczywistych wzgledow
jest nie do uchwycenia. Problem polega bowiem na nieformalnej wymianie miesz-
kania w obszarze rodziny, zwtlaszcza typu ,babcia/dziadek” i przekazaniu go
,»wnuczce/wnukowi”. Czgsto z racji duzej niesprawnosci stary cztowiek przenosi sig
do mieszkania witasnych dzieci, uzyskujac tam pomoc i opieke, z rownoczesnym
udostgpnieniem swojego mieszkania pokoleniu wnukéw. W takiej sytuacji rzeczy-
wiste warunki mieszkaniowe, w jakich zyja ludzie starsi, moga (z reguty korzystnie)
odbiegac od tych, ktore posiadali poprzednio. Z pewnoscia nie jest to zjawisko ma-
sowe, tym niemniej z takimi przypadkami mozna si¢ spotkac.

Po széste, nie posiadamy szczegdlowe] wiedzy o sytuacji mieszkaniowej ludnosci
starszej na wsi. Diagnoza warunkoéw mieszkaniowych dotyczaca wsi jest szczegol-
nie trudna z uwagi na fakt nasilajacego si¢ procesu rozlewania si¢ miast (urban
sprawl). Wprawdzie dane spisowe charakteryzuja warunki mieszkaniowe z podzia-
fem na miasto i wie$, jednakze statystycznie odnotowane radykalne polepszenie
warunkow mieszkaniowych na wsi nie zawsze moze si¢ przeklada¢ na faktyczng
poprawe sytuacji mieszkaniowej starszej ludnosci wiejskiej. Obserwowany od
ponad dwudziestu lat proces dezurbanizacji generuje migdzy innymi powstawanie
na terenach wiejskich, polozonych w sasiedztwie miast, zabudowy mieszkaniowej
o bardzo wysokim standardzie, jednakze te warunki mieszkaniowe nie sa udzia-
tem ludnosci typowo rolniczej. Takze i ten problem jest trudny do petnego rozpo-
znania.

3 Dz.U. z2001r. Nr 71, poz. 734, z pdzn. zm.
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Po sidodme, nie dysponujemy wiedzg o skali prac remontowo-modernizacyjnych
przeprowadzanych we wlasnym zakresie przez ludzi starszych w mieszkaniach,
ktorych w celu poprawy ich standardu i funkcjonalnosci.

I wreszcie po dsme, brak nam subiektywnej oceny wtasnych warunkéw mieszka-
niowych deklarowanych przez starszych ludzi. Istotne bowiem jest odczucie ,,do-
brego zamieszkania” i pozytywna waloryzacja przestrzeni zZyciowe;.

Problemy mieszkaniowe os6b starszych nie sa réwniez szczegdlnie widoczne
w badaniach naukowych. Przeprowadzone w latach 90. ubieglego i na poczatku
XXI wieku badania tylko w jednym przypadku w calosci poswigcone zostaty pro-
blemom mieszkaniowym ludzi starszych (projekt realizowany w latach 1999—
—2001 przez Instytut Gospodarki Mieszkaniowej — ,Mieszkania starszych ludzi
w Polsce™). Poza tym w badaniach dotyczacych réznych aspektow funkcjonowania
0s0b starszych relatywnie szeroko kwestie mieszkaniowe zostaly przedstawione
w badaniach GUS ,,Seniorzy w polskim spoleczenstwie™ oraz w badaniach prze-
prowadzonych w latach 1999-2001 z inspiracji Polskiego Towarzystwa Gerontolo-
gicznego pn. ,Polska staros¢™. Sa to zatem informacje w znacznym stopniu juz
zdezaktualizowane. W zakonczonym w tym roku bardzo obszernym interdyscypli-
narnym programie PolSenior, obejmujacym badania medyczne oraz badania spo-
eczne ludzi starszych w catej Polsce, zrealizowany zostal jedynie niewielki program
dotyczacy sytuacji mieszkaniowej (gléwnie o charakterze jako$ciowym). Takze
W znaczacej pracy przygotowanej przez Komitet Prognoz 2000 Plus PAN Polska
w obliczu starzenia sie spoleczenstwa. Diagnoza i program dziatar’, zagadnienia
warunkow mieszkaniowych stanowia jedna z wielu poruszanych kwestii.

Generalnie nalezy jednak podkresli¢, ze zagadnienia warunkéw mieszkaniowych
senioré6w nie sa obszarem szczegodlnego zainteresowania gremiow zajmujacych sig
problemami os6b starszych.

Analizujac sytuacj¢ mieszkaniowa pod katem widzenia ilosciowych aspektow,
mozna stwierdzi¢, ze nastgpuje systematyczna poprawa warunkow mieszkaniowych
starszych ludzi. Na ten stan wplywa szereg czynnikow. Zaliczy¢é mozna do nich
postepujaca wymiang starych zdekapitalizowanych zasobow mieszkaniowych (naj-
czesciej zasiedlonych przez starsza generacjg). Najstarsze zasoby mieszkaniowe,
czgsto pochodzace jeszcze z przetomu XIX 1 XX wieku, charakteryzowaty sig
niskim stopniem wyposazenia w instalacje i urzadzenia. Hanna Kulesza okreslita
owczesna sytuacje jako ,,starzy ludzie w starych domach”™®. Wysiedlani z wyburza-
nych domoéw mieszkancy trafiali do mieszkan nie zawsze pelnostandardowych, jed-
nakze o lepszym niz poprzednie wyposazeniu.

* Mieszkania 0s6b starszych w Polsce. Sytuacja i perspektywy zmian., H. Zaniewska (red.), IGM,
Warszawa 2001.

3 Seniorzy w polskim spoleczerstwie, GUS, Warszawa 1999.

® Polska starosé, B. Synak (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2002.

7 Polska w obliczu starzenia sie spoleczenistw. Diagnoza i program dziatar, PAN, Komitet Prognoz
,,Polska 2000 Plus”, Warszawa 2008.

8 H. Kulesza, Sytuacja mieszkaniowa ludzi starszych w Polsce wedlug badaii GUS w: Mieszkania
starszych ludzi w Polsce. Sytuacja i perspektywy zmian, IGM, Warszawa 2001.
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Ponadto na poprawe warunkéow mieszkaniowych ludzi starszych wptywa fakt, iz
obecne pokolenie seniorow w coraz wigkszym stopniu stanowia ludzie, ktorzy za-
siedlali mieszkania o relatywnie dobrym standardzie. Wedtug danych NSP 2002,
znaczna wigkszo$¢ ludnosci miast zamieszkiwata swoje mieszkania od lat 1950—
—1975, a wigc od okresu intensywnego rozwoju budownictwa zakladowego a na-
stepnie dominujacego spotdzielczego. Domy te w wigkszo$ci wyposazone byly we
wszystkie podstawowe urzadzenia i instalacje, cho¢ pozbawione czgsto walorow
estetycznych i zlokalizowane na ogét w mato atrakcyjnych przestrzeniach miast.
Biorac pod uwage, ze czas oczekiwania na przydzial mieszkania byt bardzo dhugi,
wigkszo$¢ 0sob otrzymujacych mieszkania miata co najmniej 30 lat, a zatem w dniu
dzisiejszym sa to juz osoby bardzo stare i stare. Trudno$ci w zamianie lokali miesz-
kalnych, przywiazanie pracownikoéw do mieszkan zakltadowych — decydowaty
o niewielkiej mobilno$ci mieszkancoéw. Stad tez mozna sadzi¢, ze wigkszo$¢ ludzi
starszych pozostaje w swoich mieszkaniach od co najmniej kilkudziesigciu lat. Po-
twierdzaja to dane dokumentujace tytut zajmowania mieszkania przez gospodarstwa
domowe. Biorac pod uwagg jedynie gospodarstwa domowe osob starszych, a wigc
tych, ktorych glowa gospodarstwa przekroczyta 60 lat, mozna stwierdzié, ze zarow-
no wsrdd jednoosobowych, jak i wieloosobowych gospodarstw domowych, w gru-
pie wieku 60-69 lat dominuje spotdzielcze prawo do lokalu, natomiast wsrdd naj-
starszych senioréw cze$ciej mamy do czynienia z wlasno$cig lokalu i najmem, co
ilustruje tabela 1.
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Tabela 1. Gospodarstwa domowe zamieszkujace w mieszkaniach
wedlug wieku glowy gospodarstwa oraz tytulu zajmowania mieszkania

Wiek glowy gospodarstwa domowego (w latach)
60—69 70—79 80 i wigcej
P Ogoélem W tym w tym
Wyszczegolnienie 2 0sobg 7 0soba
razem . razem .
w wieku w wieku
15-39 15-39
w procentach

Razem 100,0 48,4 39,1 6,4 12,5 1,3
Jednoosobowe zamieszkuja- 100,0 37.5 43.6 X 18,9 X
ce z tytulu
Wrhasnosci 100,0 34,1 46,4 X 19,5 X
]Sfo}dmelczego prawa do loka- 100,0 49,5 382 X 123 X
— wlasnos$ciowego 100,0 47,9 39,2 X 12,9 X
— lokatorskiego 100,0 56,2 34,0 X 9,8 X
Najmu mieszkania 100,0 39,3 42,7 X 18,0 X
Wieloosobowe zamieszkujace 1000 552 363 10,4 8.5 23
z tytulu
Wtasnosci 100,0 54,2 37,1 11,3 8,7 2,2
lsli)oldzwlczego prawa do loka- 100,0 67.6 275 6.3 49 13
— wilasnosciowego 100,0 65,9 28,9 6,4 5,2 1,4
— lokatorskiego 100,0 72,9 232 8,2 3,9 1,3
Najmu mieszkania 100,0 494 40,4 14,8 10,2 3,7

Zrodto: obliczenia whasne na podstawie: Warunki mieszkaniowe gospodarstw domowych i rodzin, Narodowy Spis Powszechny
Ludnosci i Mieszkan 2002, GUS, Warszawa 2003, Tabl. 8 (10).

Mankamentem, dzi§ szczegélnie odczuwanym przez ludzi starszych, jest brak
wind w 4-pigtrowych budynkach (budowanych szczegoélnie w latach 50. i 60. ubie-
glego wieku), ktore zgodnie z dwczesnymi normami nie byly wyposazone w to
urzadzenie.

O poprawie warunkdéw mieszkaniowych ludzi starszych $wiadcza roéwniez
wskazniki charakteryzujace stopien zaludnienia mieszkan. Wprawdzie mieszkania
zajmowane przez ludzi starszych sa mniejsze niz ogétu ludnosci, jednakze gospo-
darstwa domowe emerytow dysponuja najwieksza (35,1 m?) powierzchnia uzytkowa
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mieszkania przypadajaca na 1 osobe’, §rednia powierzchnia uzytkowa mieszkania
w Polsce wynosi bowiem 25,4 m® na osobe. Jest to konsekwencja przemian sktadu
gospodarstw domowych starszych ludzi — opuszczeniu przez dzieci rodzinnego do-
mu oraz wdowienstwa. Wprawdzie obowiazujacy w chwili zasiedlania mieszkania
normatyw zaludnienia projektowany byt dla rodzin dwupokoleniowych i charakte-
ryzowat si¢ stosunkowo mala powierzchnia, jednakze z uwagi na obecna wielkos¢
gospodarstw domowych ludzi starych mieszkania te zapewniaja wigksza powierzch-
ni¢ przypadajaca na osobe¢. Generalnie, im starsza glowa jednoosobowego gospodar-
stwa domowego, tym rzadziej mieszkanie jest przeludnione. W przypadku wielo-
osobowych gospodarstw domowych, ktdrych gtowa gospodarstwa jest osoba starsza,
sytuacja jest znacznie mniej korzystna, bowiem niemal 30% tych gospodarstw
mieszka w pokojach gesto zaludnionych lub przeludnionych'”.

Opierajac si¢ na analizie ilosciowych aspektéw warunkéw mieszkaniowych star-
szej generacji, uzna¢ mozna, iz ulega ona systematycznej poprawie, jednak w dal-
szym ciagu jest mniej korzystna niz ogétu ludnosci.

W sferze mieszkaniowej ludzie starsi borykaja si¢ jednak z wieloma problemami.
Oproécz tradycyjnych, zwigzanych z trudno$ciami w utrzymaniu mieszkania, dosto-
sowaniem mieszkania do pogtebiajacych si¢ ograniczen wynikajacych z procesu
starzenia sig, istnieja zagrozenia begdace efektem zmian w stosunkach wiasnoscio-
wych budynkoéw 1 mieszkan.

Temu zagadnieniu, a takze skutkom, jakie moga z tego wynikaé, poswigca sig
stosunkowo mato miejsca w analizie sytuacji mieszkaniowej ludzi starszych. Obo-
wiazujace przepisy prawa nie reguluja w sposob jednolity sprzedazy lokali miesz-
kalnych. Szczegolny problem stanowi sprzedaz mieszkan zaktadowych wraz z loka-
torami na rzecz osob prywatnych i prawnych. Sprzedaz mieszkan zakladowych
przez nadzorowane przez ministra skarbu panstwa spotki odbywa si¢ na podstawie
ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o zasadach zbywania mieszkan bedacych wiasno-
$cig przedsigbiorstw panstwowych, niektorych spotek handlowych z udziatem Skar-
bu Panstwa, panstwowych osob prawnych oraz niektérych mieszkan bedacych wia-
sno$cia Skarbu Panstwa''. Przewiduje ona mozliwo$é nabywania nieruchomosci po
preferencyjnych cenach przez dotychczasowych najemcow takich lokali. Preferuje
dlugoletnich pracownikdéw i najemcow, bowiem sprzedazy mieszkania dokonuje si¢
po cenie ustalonej na zasadach okreslonych w ustawie o gospodarce nieruchomo-
$ciami. Cena sprzedazy uwarunkowana jest stazem pracy i czasem zamieszkania
w lokalu mieszkalnym, przy czym maksymalna obnizka nie moze przekracza¢ 95%
ceny sprzedazy mieszkania. Jesli osoba uprawniona do wykupu mieszkania jest
emeryt, rencista lub wdowa (wdowiec) po nim (po niej), woéwczas cena nabycia

® Budzety gospodarstw domowych w 2010 r., GUS, Warszawa 2011, s. 46.

Y Warunki mieszkaniowe gospodarstw domowych i rodzin, Narodowy Spis Powszechny Ludnosci
i Mieszkan 2002, GUS, Warszawa 2003, Tabl. 11(13).

""Dz.U. 22001 r. Nr 4, poz. 24, z p6zn. zm.

110



Zaspokajanie potrzeb mieszkaniowych oséb starszych. Dylematy i kierunki zmian

mieszkania ustalana jest na 5% jego wartosci. A zatem z najwyzszej obnizki ceny
mieszkania korzystaja przede wszystkim ludzie starsi. Dotyczy to jednak wytacznie
takich mieszkan, ktorych wlascicielem jest Skarb Panstwa lub podmioty powiazane
ze Skarbem Panstwa. Zbycie nieruchomosci z naruszeniem uprawnien najemcy wy-
nikajacych z tej ustawy wiaze si¢ z sankcja niewazno$ci czynnosci prawnej, co
w istotny sposob chroni najemcoéw. Dotychczasowi lokatorzy maja rowniez prawo
pierwszenstwa nabycia nieruchomosci, ktorej sprzedaz odbywa si¢ na podstawie
przepisow ustawy o gospodarce nieruchomosciami'>. W takich przypadkach moze
zosta¢ udzielona bonifikata od ceny nieruchomosci. Udzielenie bonifikaty nie sta-
nowi jednak obowiazku wilasciciela nieruchomosci. Takze nowelizacje ustawy
o spotdzielniach mieszkaniowych'® umozliwity wykup mieszkan lokatorskich i wia-
snosciowych za symboliczng ceng. Generalnie w sytuacji jednak, gdy najemcy nie
skorzystali z przystugujacego im prawa pierwszenstwa, nie wykupili mieszkan
a nieruchomo$¢ (wraz z lokatorami) nabyl podmiot prywatny, traca oni swoja
uprzywilejowana pozycje. Tworzy to nowa sytuacje prawna najemcow i prowadzi
do destabilizacji ich sytuacji prawnej w zakresie prawa do mieszkania. Sa wowczas
traktowani tak jak kazdy najemca w lokalu prywatnym. Skomplikowana sytuacja
prawna najemcy powoduje, ze ludzie starsi czgsto ,,gubia si¢” w zawito$ciach praw-
nych i nieznajomos$ci swoich uprawnien, co czgsto skutkuje znacznymi podwyzkami
stawek czynszu i w ekstremalnych sytuacjach zagrozeniem eksmisja z zajmowanego
lokalu.

Ponadto, jak juz wskazano wczesniej, nie wszyscy nabywcy mieszkan zdaja sobie
sprawg, iz przejgcie na wlasno$¢ mieszkania wiaze si¢ z konieczno$cia partycypacji
w kosztach konserwacji i remontach, co przy duzym zuzyciu technicznym oraz
skutkach braku polityki remontowej w poprzednim okresie rodzi¢ moze powazne
problemy finansowe. Brak za§ wykonywania biezacych napraw i remontéw bedzie
prowadzi¢ do dalszej dekapitalizacji zasobéw mieszkaniowych.

Obciazenie mieszkancow petnymi kosztami utrzymania zasobéw mieszkanio-
wych oraz urealnienie wysokosci optat za nosniki energii spowodowato, ze dla wie-
lu starszych osob optaty za mieszkania stanowia obecnie duze obciazenie finansowe.

Badania budzetow gospodarstw domowych (2010) wskazuja, ze wprawdzie prze-
cigtny miesieczny dochdd rozporzadzalny w gospodarstwie domowym przypadajacy
na 1 osobg jest wyzszy w gospodarstwie domowym emerytow (1244,77 zt) niz ogo-
tem (1192,82 zt), jednakze na nie najlepsza sytuacje materialna wptywa specyficzna
dla gospodarstw domowych 0s6b starszych struktura wydatkow. Znacznie wigksze
wydatki gospodarstw domowych emerytow pochtaniaja, oprocz wydatkéw na zdro-
wie 1 zywnos¢, oplaty za mieszkanie i nosniki energii (261,27 zt wobec 199,88 zt
ogotem). Optlaty te stanowily dla ogétu gospodarstw domowych 20,2% wydatkow,
podczas gdy wydatki na t¢ kategorig ustug w gospodarstwach emerytow — 24,1%.

2 D7.U. 22004 1. Nr 261, poz. 2603, tekst jednolity z pozn. zm.
B Dz.U. 22003 . Nr 119, poz. 1116, tekst jednolity z pozn. zm.
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Wskazane wysokie obcigzenia wydatkami na mieszkania powinny sktania¢ do
szukania takich rozwigzan, ktore udostgpniatyby mniejsze i tansze w utrzymaniu
lokale mieszkalne. Obecnie pomoca w utrzymaniu mieszkania sa dodatki mieszka-
niowe'®. Instytucja dodatku mieszkaniowego"’ traktowana jest jako jeden z instru-
mentoOw wsparcia gospodarstw domowych, ktore znajduja si¢ w trudnej sytuacji
finansowej i nie sa w stanie pokry¢ biezacych wydatkow za zajmowane mieszkanie.
Pomoc ta jest specyficznym $wiadczeniem pienigznym wyplacanym przez gming
osobom wskazanym w ustawie i spelniajacym facznie okres$lone kryteria: prawne,
dochodowe i powierzchniowe.

Kryterium prawne definiuje, jakie osoby moga skorzysta¢ z tego $wiadczenia.
Generalnie sa nimi ci, ktdrzy posiadaja tytul prawny do zajmowanego lokalu lub tez
osoby bez tego tytutu, ale oczekujace na przystugujacy im lokal zastgpczy lub so-
cjalny. Nie jest zatem istotne, czy jest to lokal wlasno$ciowy, czy wynajmowany.
Toczaca si¢ dyskusja wokot dodatku mieszkaniowego zmierza w kierunku pozba-
wienia prawa do tego $wiadczenia osoby bedace wiascicielami lokalu. W duzym
stopniu moze to by¢ zagrozeniem dla ludzi starszych, ktorzy bedac wiascicielami
czgsto starych, zaniedbanych mieszkan czy domow, nie beda mogli skorzystaé
Z pomocy w jego utrzymaniu.

Kryterium dochodowe precyzuje granice dochodu, ktéra upowaznia do otrzymy-
wania dodatku mieszkaniowego. Wynosi ona 175% najnizszej emerytury w gospo-
darstwie jednoosobowym i 125% w gospodarstwie wieloosobowym obowiazujacej
w dniu ztozenia wniosku.

Kryterium powierzchniowe okresla wielko$¢ powierzchni uzytkowej mieszkania,
ktora uprawnia do starania si¢ o dodatek mieszkaniowy. Z uwagi na zréznicowane
uksztaltowanie przestrzeni mieszkania przewidziano dopuszczalne przekroczenie
normatywnej powierzchni lokalu o 30% lub o 50%, w przypadku, gdy powierzchnia
pokoi i kuchni nie przekracza 60% powierzchni uzytkowej mieszkania. Przekrocze-
nie przewidzianej w ustawie powierzchni o wskazany wyzej procent skutkuje bra-
kiem mozliwosci przyznania dodatku. Takie ograniczenie maksymalnej powierzchni
mieszkania, na ktora przyshuguje to $wiadczenie, eliminuje wiele gospodarstw do-
mowych starszych o0sob z korzystania z tego rodzaju pomocy. Nawet przewidziane
zwickszenie o 15 m® dodatkowej powierzchni przystugujacej osobom niepetno-
sprawnym poruszajacym si¢ na wozku lub gdy ich niepelosprawnos¢ wymaga za-
mieszkiwania w oddzielnym pokoju, w przypadku wielu gospodarstw domowych
0s0b starszych nie poprawia w znaczacy sposOb szans na otrzymanie dodatku
mieszkaniowego.

14 Opracowane na podstawie: M. Zralek, Dodatki mieszkaniowe w dziataniach samorzqdu teryto-
rialnego, w: H. Zaniewska, M. Cesarski, L. Deniszczuk, J. Kornitowicz, M. Thiel, J. Wygnanska,
M. Zratek, T. Zelawski, Bieda mieszkaniowa i wykluczenie. Analiza zjawiska i polityki, IPiSS, War-
szawa 2007.

'S Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 o dodatkach mieszkaniowych, Dz.U. nr 71, poz. 734, z p6zn.
zm.
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Skorzystanie z dodatku mieszkaniowego wymaga zatem (poza spetnieniem kryte-
rium dochodowego i prawnego) dostosowania powierzchni mieszkania do obowia-
zujacych normatywow. Wydawatoby sig, ze w tym przypadku najprostszym rozwia-
zaniem bylaby zamiana mieszkania na mniejsze. Nie bytoby to jednak korzystne dla
wielu starszych osob. Przede wszystkim przeprowadzka wiaze si¢ z duzymi koszta-
mi, ktorych nie zawsze sa oni w stanie ponie$¢. Poza tym jednym z argumentow
prowadzenia polityki pozostawiania ludzi w dotychczasowym mieszkaniu tak dtugo,
jak tylko jest to mozliwe, opiera si¢ na zalozeniu, ze wieloletnie wigzi sasiedzkie sa
silnym wsparciem dla osob starszych. Wazna jest takze znajomos$¢ terenu, utatwia-
jaca poruszanie si¢ w najblizszym sasiedztwie domu, co w przypadku zmiany miej-
sca zamieszkania powodowaé moze zagubienie czlowieka starego. O niecheci do
zmiany miejsca zamieszkania decyduje tez postawa ludzi w podesztym wieku, ktora
wyraza zasada ,,starych drzew si¢ nie przesadza”. Obiektywnym czynnikiem ograni-
czajacym mozliwos$ci zamiany mieszkan jest niewielka podaz mieszkan malych.
Mieszkania takie ciesza si¢ duza popularnoscia, bowiem sa one, z racji ceny, atrak-
cyjne dla mtodych ludzi, ale czgsto zbyt drogie w stosunku do mozliwosci finanso-
wych ludzi starych.

W praktyce oznacza to, ze osoby starsze, zyjace w niewielkich gospodarstwach
domowych lub samotnie, mieszkaja w zbyt duzych i zbyt kosztownych mieszka-
niach, ktorych nie chcg lub nie moga opuscic.

Na trudng sytuacje osob starszych wplywaja takze postepujace wraz z wiekiem
ubytki sit i narastajace ograniczenia w funkcjonowaniu. Jest rzecza oczywista, ze
dluzsze zycie nieuchronnie wiaze si¢ z pogorszeniem sprawnosci zaroéwno fizycznej,
jak i psychicznej. Rozmiar zjawiska niepetnosprawnosci przedstawiaja badania GUS
dotyczace stanu zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku'®. W ocenie skali niepetno-
sprawno$ci ludnosci postuzono si¢ dwoma sposobami kwalifikacji osob jako niepet-
nosprawnych — przyjmujac stosowane dotychczas kryterium wyodrebnienia popula-
cji 0s6b majacych ograniczenia w wykonywaniu wybranych czynnos$ci (tzw. niepet-
nosprawnos¢ biologiczna) oraz rekomendowany standard europejski. Wyniki obra-
zujace liczebnos$¢ populacji osob starszych zakwalifikowanych jako niepetnospraw-
ne pokazuja tabele 2 i 3.

16 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011, s. 154.
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Tabela 2. Osoby niesprawne wedlug kryterium NSP

Niesprawni

w procentach
Ogotem 100,0 13,9 4,1 8,9 2,9 86,1
60—69 100,0 31,0 8,5 16,1 6,4 69,0
70—-79 100,0 41,6 13,7 16,1 11,8 58,4
80 lat i wigcej 100,0 52,3 16,5 12,3 23,5 47,7

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011, s. 248.

Tabela 3. Ludnos$¢ wedlug niepelnosprawnosci biologicznej UE

Niepelnosprawni biologicznie wg UE
. : : | Nie maj Brak
Wiek Ogolem razem || gro:lvl?ci;leeni o;glzarrllizc'zz;;tl, ograniczjzﬁ danych
powaznie
w procentach
Ogoétem 100,0 21,5 7,0 14,4 78,2 0,3
60—69 100,0 44,0 14,8 29,2 55,7 0,3
70—79 100,0 62,6 25,5 37,1 37,0 0,4
80 lat i wigcej 100,0 73,2 40,0 33,2 26,1 0,6

Zrodto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011, s. 242.

Dane wskazuja, ze wedtug unijnego kryterium czg$ciej niz co piaty Polak zostat
zaliczony do grupy osob niepelnosprawnych. Wedhlug kryteriow unijnych wsrod
pigédziesigciolatkow co trzecia osoba jest osoba niepelnosprawna, a wsrod siedem-
dziesigciolatkow — prawie 2/3 zbiorowosci. Bez wzgledu jednak na to, jakie przyj-
miemy kryteria, nie ulega watpliwosci, ze niepelnosprawnos¢ ludzi starych stanowi
powazny problem.

Z punktu widzenia mozliwo$ci pozostawania ludzi starszych w domu niezmiernie
wazng sprawa jest, z jakiego rodzaju ograniczeniami zdrowotnymi si¢ oni borykaja.
Wskazane wyzej badania GUS wykazuja, iz wérdd ludzi najstarszych ponad potowa
ma ograniczenia w samoobstudze, z czego zdecydowana wigkszo$¢ Srednie i po-
wazne ograniczenia. Decyduje to w sposob istotny o koniecznosci korzystania
z pomocy innych osob. Skale wystgpowania ograniczen w samoobstudze ilustruje
tabela 4.
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Tabela 4. Osoby w wieku 15 lat i wigcej wedlug poziomu ograniczen w samoobstudze

Z ograniczeniami Bez

Ogolem .

Wiek razem lekkie $rednie powazne | 08raniczen

w procentach

Ogoétem 100,0 9,4 0,8 6,9 1,7 90,6
60—69 100,0 14,6 1,2 11,0 2,4 85,4
70—79 100,0 32,6 3,0 23,5 6,0 67,4
80 lat i wigcej 100,0 54,4 53 34,5 14,6 45,6

Zrodto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011, s. 155.

Takze wsrod oséb starszych czesto wystgpuja, z roznym natezeniem, problemy
z wykonywaniem czynnosci domowych. Dotyczy to szczegdlnie starszych wiekiem
seniorow, wsrod ktorych ten problem dotyczy niemal 2/3 siedemdziesigciolatkow,
natomiast tylko co siodmy osiemdziesigciolatek nie deklaruje wystgpowania ograni-
czen (tab. 5).

Tabela 5. Osoby w wieku 15 lat i wigcej wedlug mozliwo$ci wykonania czynno$ci domowych

Z Wedlug poziomu ograniczen
, Bez .
Ogolem ., | ogranicze-
Wiek ograniczen niami male §rednie duze
w procentach
Ogodtem 100,0 81,6 18,4 8,1 5,5 4,8
60—69 100,0 65,7 34,3 18,2 9,8 6,3
70—79 100,0 38,6 61,4 23,4 20,4 17,6
80 lat i wigcej 100,0 15,0 85,0 16,9 27,2 40,9

Zrodto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011, s. 161.

Skala probleméw zwiazanych z niesamodzielno$cia funkcjonalng stanowi powaz-
ny dylemat z punktu widzenia zapewnienia opieki nad czlowiekiem starszym
w miejscu zamieszkania. Sytuacj¢ komplikuje jeszcze fakt, ze coraz wigcej sposrod
nich mieszka samotnie. Jest to konsekwencja wdowienstwa, zmian w modelu rodzi-
ny, zmniejszania si¢ potencjatu opiekunczego (pielggnacyjnego), a takze migracji
za granicg mtodszego pokolenia.
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Na ograniczenia zwiazane z wykonywaniem czynno$ci domowych i samoobstuga
naktadaja sig¢ trudnosci wynikajace z istniejacych barier architektonicznych i urbani-
stycznych zard6wno w samym mieszkaniu, jak i najblizszym otoczeniu. Brak windy,
strome schody utrudniajace mobilno§¢ przestrzenna'’, sztywny uklad mieszkania
niepozwalajacy na przystosowanie do potrzeb o0sdb z ograniczona sprawnoscia,
i podobne przeszkody, w praktyce czgsto zamykaja ludzi starszych w domach albo
zmuszaja do zamieszkania w domach opieki. W wielu jednak wypadkach urucho-
mienie szeregu dzialan pomocowych (np. dostarczanie positkoéw, ustugi pralnicze,
pomoc w sprzataniu czy zakupach, zabiegi higieniczne czy medyczne) pozwolitoby
ludziom starym na dalsze pozostanie w swoich dotychczasowych mieszkaniach.

Tabela 6. Plany respondentow zwiazane ze zorganizowaniem swojego zZycia na stare lata

Wskazania respondentéw
Jak chcial(a)by Pan(i) zorganizowaé swoje Zycie na stare wedlug terminéw badan

lata, kiedy bedzie Pan(i) potrzebowal(a) pomocy? _ _
Czy przede wszystkim chcial(a)by Pan(i): X1 2000 (N=1094)| XT 2009 (N=1022)

w procentach

— mieszka¢ we wiasnym mieszkaniu, korzystajac z doraznej 57 66
pomocy o0sdb bliskich — rodziny, przyjaciol, sasiadow

— mieszka¢ we wlasnym mieszkaniu, majac zapewniona opta-
cong przez siebie stata pomoc 0s6b zajmujacych si¢ opieka 8 9
nad ludzmi starymi

— mieszka¢ we wlasnym mieszkaniu, majac zapewniona bez-
platna stala pomoc, np. opieki spotecznej, Czerwonego 3 3
Krzyza, Caritasu lub innych wolontariuszy

— dzieli¢ mieszkanie z dzie¢mi, wnukami lub dalsza rodzina 20 12

- wynajqé kqmus' obcemu pokoj lub cz¢$¢ mieszkania w za- 03 |
mian za opiekg ’

- mieszkaé wspolnie z.inn_ymi starszymi ludzmi w celu wza- 2 1
jemnego wspomagania sig¢

— zamieszka¢ w prywatnym domu spokojne;j starosci 2 1

— zamieszka¢ w panstwowym domu spokojne;j starosci 1 2

— inne rozwiazanie 0,2 1

— nie wiem, nie zastanawiatem(am) si¢ nad tym 6 4

Zrédto: Polacy wobec ludzi starszych i wlasnej starosci, CBOS, Komunikat z badan, BS/157/2009, Warszawa, listopad 2009,
s. 11.

7H. Zaniewska, M. Thiel, Mieszkanie jutra 0sob starszych — nadzieja czy zagrozenie?, w: Nasze
starzejqce sie spoteczenstwo. Nadzieje i zagrozenia, J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Wydawnictwo
Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dZ 2004, s. 323.
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Czgsto, pomimo nie najlepszego standardu mieszkania, ktopotow zdrowotnych
i niepelnosprawnosci, ludzie starsi przejawiaja cheé pozostawania w swoim dotych-
czasowym mieszkaniu. Dazno$¢ do pozostawania w swoim mieszkaniu jest zreszta
zjawiskiem powszechnym. Przeprowadzone przez CBOS w 2000 i 2009 r. badania
dotyczace najbardziej korzystnego rozwiazania sytuacji mieszkaniowej na staros¢
wskazuja, ze zdecydowana wigkszos¢ badanych w 2009 r. (2/3) chcialaby ostatni
okres zycia spedzi¢ we wlasnym mieszkaniu i uzyskiwa¢ pomoc ze strony najbliz-
szej rodziny, przyjacidt oraz sasiadow, co swiadczy o duzej potrzebie niezaleznos$ci
wskazywanej przez badanych.

Wedtug deklaracji respondentdw nie cieszy si¢ powodzeniem koncepcja wynaje-
cia komus$ obcemu pokoju w mieszkaniu w zamian za opieke czy wspotzamieszki-
wanie z innymi starszymi ludzmi. Nie ma natomiast akceptacji dla zamieszkania
w instytucjonalnej formie opieki.

Przytoczone wyniki §wiadcza, ze mieszkanie dla ludzi starszych jest bardzo waz-
nym dobrem. Nalezy zatem podejmowac takie dziatania, ktére wspomaga¢ beda oso-
by starsze zyjace we wlasnych mieszkaniach. Z pewnoscia zaliczy¢ do nich mozna
caly wachlarz ushug o charakterze pomocy medycznej, higieniczno-pielggnacyjnej
i socjalnej, $wiadczonych w ramach pomocy spotecznej. Réwnie waznym dziataniem
jest usuwanie wszelkiego rodzaju przeszkod utrudniajacych normalne funkcjonowanie
w mieszkaniu. Niezmiernie pomocne w tym zakresie moze by¢ wykorzystanie nowo-
czesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych.

Potrzebe zastosowania koncepcji wspierajacych ludzi starszych silnie popiera
Unia Europejska, uznajac, iz wyzwaniu demograficznemu mozna stawi¢ czola
jedynie za pomoca spdjnego polaczenia elementdw polityki spotecznej, gospo-
darczej,zdrowotnej oraz polityki w zakresie innowacji i technologii cyfrowych'®,
Tego typu rozwiazania stanowia kluczowy czynnik umozliwiajacy osobom starszym
dhuzsze pozostawanie w swoim mieszkaniu i zapewniajacy im poczucie bezpieczen-
stwa. Dlatego tez Komisja Wspdlnot Europejskich w czerwcu 2007 r. zainicjowata
program zwigkszenia liczby osob w wieku emerytalnym korzystajacych z nowych
mediéw. Zalozenia tego programu zostaly zawarte w komunikacie: Komfortowe
Sfunkcjonowanie 0sob starszych w spoteczenstwie informacyjnym. Inicjatywa i 2010.
Plan dziatania w sprawie technologii teleinformatycznych i starzenia sie spofe-
czenstwa". W dokumencie tym podkreslono, Ze nowoczesne technologie informa-

'8 KOM(2006)571, Komunikat Komisji: Demograficzna: Przyszios¢ Europy — przeksztalcié wyzwa-
nia w nowe mozliwosci, KOM(2009)180, Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady,
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regiondow Sprostanie wyzwaniom
zwiqzanym ze skutkami starzenia sie spoleczenstwa w UE (sprawozdanie na temat starzenia si¢ spote-
czenstwa, 2009).

19 KOM 2007, nr 332 wersja ostateczna z dnia 14 czerwca 2007, Komunikat Komisji dla Parlamentu
Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego oraz Komitetu Regiondw,
2007, Komfortowe funkcjonowanie osob starszych w spoleczenstwie informacyjnym. Inicjatywa 2010.
Plan dziatania w sprawie technologii teleinformatycznych i starzenia sie spoteczenstwa.
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cyjno-komunikacyjne (ICT — Information and Communications Technology) moga

pomobc osobom starszym poprawié jakos$¢ zycia, zachowaé lepsze zdrowie, pozostac

aktywnymi oraz dluzej zy¢ samodzielnie. W przypadku os6b wymagajacych stalego
monitoringu, wsparcia i pomocy, szuka si¢ obecnie innowacyjnych rozwiazan, po-
zwalajacych na dobre funkcjonowanie w wlasnym mieszkaniu.

W 2008 r. UE zaangazowala si¢ w ustanowiony przez 20 panstw cztonkowskich
UE i 3 kraje stowarzyszone projekt ,,Nowoczesne technologie w stuzbie osobom
starszym” (Ambient Assisted Living, AAL)™. Istota tej inicjatywy badawczo-roz-
wojowej sa badania majace na celu opracowanie przeznaczonych dla osob starszych
produktéw i1 ustug wykorzystujacych technologie informacyjno-komunikacyjne.
Podstawowym celem programu jest wprowadzanie nowych rozwiazan opartych na
technologii informacyjno-komunikacyjnej (ICT) utatwiajacych komfortowe funk-
cjonowanie ludzi starszych, szczegolnie poprzez:

e przedluzanie czasu, w ktoérym ludzie starsi moga zy¢ w preferowanych przez sie-
bie warunkach, poprzez zwigkszenie ich samodzielno$ci, pewnos$ci siebie oraz
mobilnosci,

e pomoc w zachowaniu zdrowia i samodzielnego funkcjonowania oséb starzeja-
cych sig,

e wspieranie opiekundéw, rodzin i instytucji opiekunczych w opiece nad starszym
cztowiekiem.

Komisja Europejska w Sprawozdaniu Komisji Dla Parlamentu Europejskiego
i Rady Pierwsza ocena okresowa wspolnego programu. ,, Nowoczesne technologie
w stuzbie osobom starszym*' wskazuje, ze zastosowane w programie AAL rozwia-
zania obejmuja m.in.:

o inteligentne przestrzenie mieszkalne, wykrywajace i tagodzace problemy wy-
stepujace u 0sob w podeszlym wieku, takie jak utrata pamigci, bladzenie, proble-
my zdrowotne;

¢ inteligentne produkty, takie jak podtogi wyposazone w czujniki i obuwie z si-
townikami, wykrywajace upadki lub zapobiegajace im, wisiorki stuzace do uru-
chamiania alarméw pomocy socjalnej, czy urzadzenia przypominajace o koniecz-
nosci zazycia tabletki;

o cyfrowe uslugi informacyjne, obejmujace m.in. sferg bezpieczenstwa, monito-
rowanie stanu zdrowia (e-zdrowie) i zdalnej opieki (teleopieka).

Interesujacym rozwiazaniem teleinformatycznym adresowanym do odbiorcow
w starszym wieku jest projekt 2HOME® bedacy pierwszym w §wiecie systemem
zdalnego sterowania urzadzeniami domowymi (np. pralka, mikrofaléwka, ogrzewa-

20 www.aal-europe.cu

21 KOM 2010, 763 Sprawozdanie Komisji Dla Parlamentu Europejskiego i Rady: Pierwsza ocena
okresowa wspélnego programu ,, Nowoczesne technologie w stuzbie osobom starszym”, wersja osta-
teczna, z dnia 16 grudnia 2010.

2 www.i2home.org
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niem), dzigki ktéremu nawet starsze osoby niepetnosprawne moga korzystac¢ z tych
urzadzen bez pomocy o0séb trzecich. Dobrym przyktadem zastosowania nowocze-
snych technik informacyjno-komunikacyjnych jest takze system MobilAlarm. Po-
zwala on wezwac¢ poprzez telefon stacjonarny czy komdrkowy natychmiastowa po-
moc w naglych wypadkach, takich jak upadek, zastabnigcie czy zagubienie, a opie-
kunom umozliwia sprawdzenie aktualnej pozycji starszego czlowieka. Takie roz-
wiazania maja niebagatelne znaczenie w realizacji koncepcji samodzielnego, auto-
nomicznego i godnego zycia we wlasnym mieszkaniu.

Wskazane rozwiazania nie sa jeszcze zbyt popularne. Decyduje o tym stosunko-
wo wysoka cena urzadzen, a nade wszystko trudno$ci w nabyciu umiejetnosci ko-
rzystania z nich przez osoby starsze. W przysztosci te rozwiazania wydaja si¢ by¢
koniecznoscia, zwlaszcza w konteksécie zachodzacych w naszym spoteczefstwie
zmian demograficznych, narastajacym zjawisku niepetnosprawnosci i zwiekszajacej
si¢ liczebnosci jednoosobowych gospodarstw domowych starszych ludzi.

Oczywiscie obok rozwijania §wiadczen pomocowych adresowanych do osob star-
szych w dotychczasowym s$rodowisku zamieszkania i wprowadzania innowacji
technicznych, liczy¢ si¢ nalezy z konieczno$cia rozwoju ustug realizowanych
w placowkach stacjonarnych o réznym poziomie i rodzaju $wiadczonych ustug
opiekunczych. Powinno to by¢ jednak traktowane jako rozwiazanie ostateczne.
Trwale chorym, catkowicie niezdolnym do prowadzenia gospodarstwa domowego
starszym ludziom, ktorzy nie moga liczy¢ na pomoc i opieke ze strony rodziny, po-
winno si¢ stworzy¢ warunki gwarantujace im godne zycie w placéwkach opieki. Dla
takich os6b najwlasciwsza forma moga by¢ rozwiazania znajdujace si¢ na pograni-
czu obiektow mieszkalnych i leczniczych. Jednakze nawet w tym przypadku nalezy
zwraca¢ uwagg na taka lokalizacje¢ oSrodka w przestrzeni miasta, by nie powodowa-
fa ona marginalizacji osob starszych. Jak podkresla T. Majewski, ,,dla starszej oso-
by, ktéra musi opusci¢ swoje miejsce zamieszkania i przeprowadzi¢ si¢ do specjal-
nej placowki jest to catkowita zmiana jej dotychczasowego zycia. Zmienia si¢ jej
pozycja i rola, jaka dotychczas posiadata i wypelniata w rodzinie (...). Zmienia si¢
srodowisko spoteczne (zupelnie nowi, nieznani ludzie) i srodowisko fizyczne (inne
nieznane pomieszczenia i zupelnie nowe otoczenie). Zmienia si¢ dotychczasowy styl
zycia (konieczno$¢ dostosowania si¢ do regulaminu i zwyczajow panujacych w da-
nej placowece itp.). Takie przejscie (...) do domu pomocy spotecznej jest dla osoby
w starszym wieku bardzo stresujace oraz powoduje wiele negatywnych przezy¢,
poglebia stany depresyjne, stwarza poczucie zaleznosci itp.”*. W takim wypadku
nalezy doskonali¢ réznego rodzaju formy wsparcia instytucjonalnego, po to, by
cztowiek do konca swoich dni zyt godnie i1 bezpiecznie.

Dobrze wigc sig dzieje, ze problem nowoczesnie projektowanych domoéow opieki
przeznaczonych dla ludzi starszych staje sig juz obecnie przedmiotem zainteresowa-
nia architektow, ktorzy widza w tej formie bytowania zapewnienie godnej egzysten-

BT, Majewski, Niewidomi i stabowidzqcy seniorzy, PZN, Warszawa 1999, s. 253.
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cji najstarszych cztonkow spoleczenstwa. Jak zwraca uwage M. Bielak®*, domy takie
powinny by¢ lokalizowane tak, by ich mieszkancy mogli korzysta¢ z dostgpnych
ustug, co daje mozliwos¢ wyboru, a co za tym idzie — poczucie kontroli i swobodg
decyzji. Wazna role odgrywa tez usytuowanie budynku umozliwiajace swobodny
kontakt z przyroda i najblizsza okolica. Rzecza naturalng jest tez brak ,,barier archi-
tektonicznych” utrudniajacych dostgpno$¢ otoczenia, niepozwalajacych na samo-
dzielne poruszanie si¢ po obiekcie. W celu zapewnienia poczucia bezpieczenstwa
mieszkancéw w budynku powinny by¢ zainstalowane systemy przywotawczo-
alarmowe, przeciwpozarowe. Dzigki tym udogodnieniom ludzie starsi maja wigksze
poczucie kontroli osobistej, bezpieczenstwa, czuja si¢ mniej zagubieni i samotni, za$
przyjazny uktad architektoniczny przyczynia si¢ do bardziej pozytywnego postrze-
gania swojej sytuacji.

Powodzenie rozwoju instytucjonalnej opieki wymaga duzych $rodkéw finanso-
wych. Musza by¢ bowiem zapewnione stale zrédla finansowania przedsigwzigcia,
najlepiej w oparciu o tzw. montaz finansowy, a wigc pozyskiwanie srodkow finan-
sowych zar6wno w skali kraju, jak i samorzadu lokalnego. Wobec wzrastajacej licz-
by 0s6b starszych niezbednym rozwiazaniem w tej sferze powinno by¢ wprowadze-
nie ubezpieczenia pielggnacyjnego, cho¢ niewatpliwie opinia spoleczenstwa
w tym zakresie jest podzielona. Jak jednak podkresla M. Sulmicka® — ,,bezpredece-
densowe w dotychczasowej historii tempo przyrostu $redniej dlugosci zycia, cho¢
przysparza obecnie klopotow, samo w sobie jest zjawiskiem pozytywnym i optymi-
stycznym”. Nalezy jedynie doskonali¢ réznego rodzaju formy wsparcia w miejscu
zamieszkania, skierowane zarowno do starszych ludzi zyjacych we wlasnych miesz-
kaniach, jak i w roznego rodzaju formach instytucjonalnych, tak by cztowiek do
konica swoich dni zyt godnie i bezpiecznie.

Whioski i kierunki zmian

1. Sytuacja mieszkaniowa gospodarstw domowych z ludZzmi starszymi ulega sys-
tematycznej poprawie. Korzystna zmiana jest przede wszystkim konsekwencja
wyburzen najstarszych, substandardowych mieszkan, prowadzonych przez
mieszkancoéw prac modernizacyjnych (efekt funkcjonujacej przez kilka lat ulgi
remontowej, ktora zachgcata indywidualne osoby do podejmowania prac remon-
towych), a takze wkraczania w wiek starosci rocznikow baby boomersow za-
mieszkujacych pelnostandardowe mieszkania budowane w okresie powojennym.
Obserwuje sig jednak wystgpowanie znacznych réznic w standardzie mieszkan
w uktadzie przestrzennym (miasto — wies).

2 M. Bielak, Badania jakosciowe nad srodowiskiem zamieszkania w domach pomocy spolecznej dla
ludzi starszych, Wydawnictwo Politechniki Gliwickiej, Gliwice 2010.

M. Sulmicka, Przeciwdzialanie skutkom starzenia sie spoleczeristw w krajach wysoko rozwinie-
tych, ,,Polityka Spoteczna” 2003, nr 4.
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2. Wizja zaspokajania potrzeb mieszkaniowych ludzi starszych powinna by¢ zgod-
na z migdzynarodowym zaleceniami, a wigc zmierzac¢ do takiego ksztattowania
polityki mieszkaniowej, by ludzie starsi jak najdluzej mogli pozostawa¢ w swo-
ich mieszkaniach, a ich jako$¢ zycia byla gwarantowana zwigkszajacym si¢ ka-
talogiem ustug dostarczanych w miar¢ rosnacych potrzeb. Taka tez tendencje
obserwujemy w odczuciach Polakéw, wyraznie preferujacych zamieszkiwanie
we wlasnych mieszkaniach, mniej natomiast chetnych do przenoszenia si¢ do
wlasnych dzieci, a tym bardziej do domu spokojnej starosci.

3. Niedostosowanie warunkéw mieszkaniowych osob starszych do pogarszajacej
sie kondycji psychofizycznej wymaga podejmowania réznorodnych dziatan po-
prawiajacych uzyteczno$¢ mieszkania. Nalezy zatem dazy¢ do powstania na te-
renie gminy jednostek organizacyjnych wyspecjalizowanych w $wiadczeniu
ustug w zakresie adaptacji i modernizacji obecnych mieszkan osob starszych
i dostosowywania ich do specyficznych potrzeb starszych mieszkancow. Pozo-
staje do rozwiazania problem finansowania tego rodzaju przedsigwzig¢ (Srodki
unijne, PFRON, $rodki finansowe gmin, utworzenie funduszu modernizacyjne-
go, wspotfinansowanie 0sob zainteresowanych).

4. Nalezy potozy¢ nacisk na ksztatcenie architektow i urbanistow pod katem widze-
nia projektowania zar6wno przestrzeni wewnatrz mieszkania, jak i najblizszego
otoczenia, uwzgledniajacego ograniczenia wynikajace z wieku i niepelnosprawno-
ci (tzw. projektowanie uniwersalne®), czyli takiego ksztaltowania przestrzeni
zycia czlowieka, by byla ona przyjazna wszystkim jej uzytkownikom. Zalecenia
w tym zakresie zawiera rezolucja Rady Europy ResAP (2001)”.

5. Nalezy uprosci¢ procedury zamiany mieszkan. Osoby starsze sa z reguly przy-
wiazane do swojego mieszkania i nieche¢tne jakimkolwiek zmianom. Powoli
zmienia si¢ jednak mentalno$¢ ludzi starszych. Szczegoélnie w kontekscie
uprawnien do otrzymania dodatku mieszkaniowego, a takze zmniejszenia obcia-
zenia budzetow domowych kosztami utrzymania mniejszego mieszkania, po-
winna wzrasta¢ liczba ch¢tnych do zamiany mieszkania. Znaczna bariera przy
zamianie mieszkania jest konieczno$¢ zgrania w czasie zakupu i sprzedazy
mieszkania, co w wielu wypadkach moze odstrasza¢ starsze osoby od decyzji
jego zamiany. Osoby starsze nie chca bowiem zaciagaé kredytow i nie zawsze
moga otrzymac¢ kredyt na cele mieszkaniowe. Waznym elementem wzmocnienia
zamiany mieszkania byloby stworzenie instytucji posredniczacej, ukierunkowa-
nej na dostosowanie oferty mieszkaniowej do mozliwos$ci finansowych, wieku
i potrzeb os6b starszych, gwarantujacej pelny zestaw dziatan pomocniczych
w przeprowadzce, remoncie i urzadzeniu nowego mieszkania.

20 E. Kurylowicz, Projektowanie uniwersalne, Stowarzyszenie Przyjaciot Integracja, Warszawa 2005.

2" Resolution ResAP(2001)1 on the introduction of the principles of universal design into the
curricula of all occupations working on the built environment /www.coe.int/t/e/social_cohesion/soc-
sp/ResAP(2001)E%20.pdf
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6.

Alternatywnym rozwiazaniem problemu finansowego gospodarstw domowych
starszych 0sob moze by¢ wprowadzenie, znanego w USA i innych krajach, in-
strumentu ,,odwroconej hipoteki” (reverse mortgage). Generalnie polega on na
wyplacie comiesigcznego $wiadczenia w zamian za zrzeczenie si¢ po $mierci
praw do mieszkania czy domu. Taka propozycja pozwala na powigkszenie do-
mowego budzetu i moze by¢ dobra dla osob, ktore checa zachowa¢ wyzszy po-
ziom zamoznos$ci. Wymaga to wprowadzenia ram prawnych, przede wszystkim
pod katem ochrony 0so6b starszych przed zagrozeniem niewyptacalnos$ci instytu-
cji komercyjnej. Obecnie trwaja prace nad projektem w Ministerstwie Finansow.
Inna forma wspierania finansowego, dostgpna juz na naszym rynku, jest tzw.
renta hipoteczna. Jest to jednak rozwigzanie znacznie mniej korzystne.

. Nalezy zastanowi¢ si¢ nad mozliwoscia stworzenia formalnych warunkéw pod-

najmu czgsci mieszkania mtodym rodzinom i/lub studentom. Brak mieszkan dla
mtodego pokolenia mozna ztagodzi¢ czasowym wspotzamieszkiwaniem ze star-
szymi osobami i $wiadczeniem im opieki. Takie rozwiazanie wymagatoby jed-
nak zmian w systemie podatkowym, a takze stworzenia ,,parasola ochronnego”
dla starszych ludzi, by nie zostali wykorzystani i pozbawieni wlasnego mieszka-
nia.

. W tworzeniu warunkow umozliwiajacych pozostawanie ludzi starszych w miesz-

kaniach nalezy wykorzysta¢ rozwijajacy si¢ rynek ushug i produktéw nowocze-
snych technologii informacyjno-komunikacyjnych. Pozostaje pytanie o sposéb fi-
nansowania tego rodzaju utatwien. Wydaje sig, ze relacje kosztow opieki w domu
(znacznie nizsze) w stosunku do instytucjonalnych form opieki, poprawa bezpie-
czenstwa i ograniczenie zagrozen zdrowotnych osob starszych, wspomaganie sa-
modzielnosci senioréw — przemawiajq za utatwieniem dostgpnosci tego typu urza-
dzen. Powinno sig¢ zatem stosowa¢ (podobnie jak w przypadku propozycji dosto-
sowania mieszkan do potrzeb ludzi starszych) ,,montaz finansowy’ oparty na par-
tycypacji wielu instytucji (ZUS, NFZ, PFRON, towarzystwa ubezpieczeniowe,
pomoc spoteczna). W przypadku natomiast zamozniejszych gospodarstw domo-
wych ludzi starszych takie urzadzenia powinny by¢ dostgpne na zasadach rynko-

wych.

. Z uwagi na fakt, iz w duzym stopniu o warunkach mieszkaniowych ludzi star-

szych decyduje najblizsze otoczenie, nalezy zwigkszy¢ wrazliwo$¢ samorzadu
na ksztaltowanie §rodowiska mieszkalnego. Nalezy zatem promowac ideg¢ pro-
gramu WHO , Miasto przyjazne wiekowi™® (age fiiendly city). Polega on na
okresleniu optymalnych rozwiazan poprawy jakosci zycia ludzi starszych
w miescie, m.in. w zakresie odpowiedniego wyposazenia budynkow i dogodnej
infrastruktury (budynki wyposazone w windy i antypo$lizgowe zabezpieczenia
z punktami ustugowymi zlokalizowanymi przede wszystkim na parterze, w gg-
stej sieci parkéw 1 miejsc do odpoczynku), sprzyjajacej komunikacji publicznej
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122

Global Age-friendly Cities: A Guide (www.who.int/ageing/).



Zaspokajanie potrzeb mieszkaniowych oséb starszych. Dylematy i kierunki zmian

10.

(niskopodtogowe pojazdy z wyraznymi oznaczeniami tras, z oznaczonymi miej-
scami siedzacymi dla seniorow). W praktyce oznacza to, ze przyjazne ludziom
starszym miasta przystosowuja swoje struktury i ustugi do ich potrzeb®. Miesz-
kania dla senioréw mieszczace si¢ w koncepcji ,,Miasta przyjaznego wiekowi”
powinny uwzglednia¢ kwestie odpowiedniego projektowania i uzytecznosci,
a wigc by¢ dobrze oznakowane i wyposazone w szerokie wejscia dostosowane
do wozkow inwalidzkich, posiadajace powierzchnie antyposlizgowe, dajace po-
czucie bezpieczenstwa osobom starszym. Wymogiem jest tez mozliwos$¢ swo-
bodnej zamiany mieszkania i wyboru réznych wariantow formy zamieszkania.
Realny problem stwarza tez lokalizacja mieszkania. Swobodny dostgp do osrod-
koéw ochrony zdrowia, sklepow i punktéw ustugowych oraz weztow komunika-
cji miejskiej umozliwia korzystanie z nich w zalezno$ci od potrzeb.

Wigksze wykorzystanie $rodkéw finansowych EFRR na procesy rewitalizacji
starych zasobow mieszkaniowych przewidzianych Rozporzadzeniem (WE)
nr 1080/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 lipca 2006 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (art. 7 ust. 2)*. Zgodnie
z Rozporzadzeniem 1828/2006 (art. 47 ust. 1 ¢)*' Komisji Europejskiej nieko-
rzystne trendy demograficzne, a wigc i znaczny udzial osob starszych, sa jednym
z kryteriow umozliwiajacych poprawe jakosci zycia w ,.trudnych” dzielnicach
miasta.

% www.age-platform.org/ CoverAGE_09 2008 PL

30 Rozporzadzenie (WE) nr 1080/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 lipca 2006 roku
w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i uchylajace rozporzadzenie (WE)
nr 1783/1999, Dz. Urz. UE L 210 z 31.07.2006.

3! Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1828/2006 z dnia 8 grudnia 2006 r. ustanawiajace szczegotowe
zasady wykonania rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 ustanawiajacego przepisy ogolne dotycza-
ce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Fun-
duszu Spdjnosci oraz rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Dz. Urz. UE L 371 z 27.12.2006.
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NIEPELNOSPRAWNOSC I NIEZDOLNOSC
DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI

1. Stan zdrowia ludnosci Polski

Dokonanie oceny stanu zdrowia ludno$ci Polski jest trudne ze wzgledu na to, ze
istniejace w naszym kraju systemy informacyjne sa zdecydowanie niewystarczajace
do monitorowania i doglebnej oceny stanu zdrowia populacji i jego zagrozen.
W roku 2004 Swiatowe Forum Badan nad Zdrowiem sformutowato przestanie do
ministrow finanséw i zdrowia — ,,Zdrowie 1 badania nad nim sa najlepsza ekono-
miczna inwestycja”. Zachgcono tez ,,kraje w okresie transformacji” do zmian istnie-
jacej statystyki i sprawozdawczo$ci w zakresie stanu zdrowia ludnosci w celu zwro-
cenia uwagi na monitorowanie rezultatow w kontekscie aktualnych naktadow na
ochron¢ zdrowia. Dyrektywa nr 1400/97 Komisji i Rady Europy ustanowita pro-
gram Unii Europejskiej dotyczacy monitorowania zdrowia i dziatan w zakresie
zdrowia publicznego. Nalezy mie¢ nadziejg¢, ze wkrotce zostana podjete takze
1 w naszym kraju proby standaryzacji metodologii badan zdrowia dotyczace zarow-
no procedur zbierania danych, jak i ich przetwarzania pod katem istniejacych po-
trzeb w zakresie polityki zdrowotnej 1 zabezpieczenia spotecznego.

Aktualng 1 prognozowana liczbe ludnosci Polski przedstawiaja rysunki 1 i 2. Sys-
tematycznie zwigksza si¢ udziat osob starych (po 65. roku zycia) w ogdlnej liczbie
ludnosci Polski (w 2007 r. liczba ludno$ci w tej grupie wieku wynosita 5134 tys.,
a prognozowana na 2030 rok — 8195 tys., co oznacza wzrost do 22,3% populacji).
Najczestszymi przyczynami zgonéw w Polsce sa choroby uktadu krazenia (znacznie
czestsze niz w krajach UE). Obserwowany w ostatnich latach spadek umieralnosci
z powodu tych choréb ulegt spowolnieniu. Nowotwory ztosliwe w 2006 . to przy-
czyna 25% ogoétu zgondw — najczgséciej z powodu raka tchawicy, oskrzela i phuca.
Nie zmniejsza si¢ umieralno$¢ kobiet z powodu raka sutka (nizsza niz w krajach
UE). Natomiast zmniejsza si¢ umieralnos¢ z powodu raka szyjki macicy. Wypadki
komunikacyjne i samobdjstwa (przyczyny zewngtrzne) to przyczyna 7% zgondw
w 2006 roku. U kobiet wykazuja one powolny trend spadkowy. Samobojstwa mez-
czyzn powoduja taka sama utrate potencjalnych lat zycia jak wypadki komunikacyj-
ne, wigksza niz zawat serca (rys. 3).

* Dr hab. nauk med. Anna Wilmowska-Pietruszynska — prof. Uniwersytetu Rzeszowskiego.
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Rysunek 1. Ludno$¢ Polski wedlug plci i wieku w latach 1990 i 2006
oraz prognoza do 2030 r.
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Zrédto: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, B. Wojtyniak, P. Gorynski (red.), NIZP, Warszawa
2008.
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Rysunek 2. Odsetek os6b w wieku 65 lat i wigcej w Polsce ogolem oraz w miastach
i na wsi w latach 1960-2007 i prognoza na lata 2008-2030 oraz stan i prognoza
dla Unii Europejskiej (dane GUS i Eurostat)
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Zrodlo: jak do rys. 1.
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Rysunek 3. Udzial najwazniejszych przyczyn zgonéw w ogélnej liczbie zgonéw
w Polsce wedlug plci w 2006 r.
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Zrédto: jak do rys. 1.

Przecigtne dalsze trwanie zycia ludnosci Polski wzrasta od 1991 r.; wzrost ten
ulegl spowolnieniu po 2002 roku. W 2007 r. przecigtne dalsze trwanie Zycia nowo-
rodka ptci megskiej wynosito 71 lat, kobiet — 79,7 lat.
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Rysunek 4. Przecigtne dalsze trwanie Zycia noworodka plci meskiej i zenskiej
w Polsce w latach 1991-2007
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Zrodto: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, NIZP 2008.

130



Niepetnosprawno$c i niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

80

70

60

Procent nadwyzki

Zrédto: jak do rys. 1 (na podstawie danych WHO HFA DB).

Rysunek 5. ,,Nadwyzka” (%) umieralnosci mezczyzn i kobiet w Polsce
w stosunku do przeci¢tnego poziomu umieralnosci w 27 krajach UE
w grupach wieku w latach 1999 i 2006
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Rysunek 6. Przecigtne dalsze trwanie Zycia w zdrowiu i przy jego braku oséb
w wieku 25 lat wedlug plci i poziomu wyksztalcenia w 2002 r.
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Zrodto: jak do rys. 1; obliczenia wasne z uwzglednieniem wynikow NSP 2002.

Wedlug oszacowan Eurostatu me¢zczyzni w Polsce przezywaja w zdrowiu (bez
ograniczonej sprawnosci) 86% dlugosci zycia, a kobiety 84% (rys. 7-9). Rysunek 7
przedstawia dane dotyczace przecigtnego dalszego trwania zycia w zdrowiu megz-
czyzn i przy jego braku wedtug wojewodztw w 2002 roku.
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Rysunek 7. Przecigtne dalsze trwanie zycia kobiet w zdrowiu

i przy jego braku wedlug wojewodztw w 2002 r.
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Zrodto: jak do rys. 1; obliczenia whasne z uwzglednieniem wynikéw NSP 2002.
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Rysunek 8. Przecigtne trwanie zZycia mezczyzn w zdrowiu i przy jego braku
wedlug wojewodztw w 2002 r.
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Dhugos¢ zycia mezczyzn w Polsce jest krotsza o 4,6 lat, a kobiet o 2 lata
w poréwnaniu z przecigtna w krajach UE. Najkrocej zyja mieszkancy matych miast
ponizej 5 tys. mieszkancow, a najdluzej mieszkancy najwigkszych miast z wyjat-
kiem Lodzi (w woj. 106dzkim mezczyzni zyja o ponad 4, a kobiety ponad 2 lata kro-
cej niz osoby w woj. podkarpackim, gdzie trwanie zycia jest najdtuzsze). W 2006 r.
hospitalizowano w Polsce 2900 tys. mgzczyzn i 3500 tys. kobiet, czg$ciej mieszkan-
cOw miast niz wsi. Najczgstsza przyczyna hospitalizacji byty choroby ukladu kraze-
nia (16%), nowotwory (11%), choroby ukladu moczowo-piciowego (9%), urazy
i zatrucia (9%), choroby uktadu trawiennego (9%). Najcze$ciej sa hospitalizowane
dzieci z najmtodszych rocznikow (ponizej piatego roku zycia), a znacznie rzadziej
osoby powyzej 75. roku zycia.

W 2005 r. u okoto 135 tysigcy osob stwierdzono nowotwory ztosliwe; u mez-
czyzn najczegsciej wystgpowat rak oskrzeli 1 pluca, nowotwor jelita grubego, nowo-
twor skory, natomiast u kobiet: rak sutka, nowotwor skoéry, nowotwor trzonu maci-
¢y, nowotwor oskrzeli i1 ptuc.

Okoto 1300 tys. 0s6b z zaburzeniami psychicznymi bylo objetych opieka ambula-
toryjna, najczesciej z powodu zaburzen nerwicowych oraz spowodowanych nad-
uzywaniem alkoholu. W oddziatach psychiatrycznej opieki catodobowej leczono
209 tys. 0sob, najczesciej z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych nad-
uzywaniem alkoholu, zaburzen nastroju i zaburzen nerwicowych. Tendencj¢ spad-
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kowa wykazuje zapadalno$¢ na wiele choréb zakaznych, m.in. dzigki prowadzonym
szczepieniom ochronnym. Nadal jednak zapadalno$¢ na te choroby w Polsce jest
wyzsza niz w krajach UE. Tendencj¢ wzrostowa natomiast wykazuja zakazenia wi-
rusowym zapaleniem watroby typu C oraz kila wrodzona.

W 2006 r. stwierdzono 3285 zachorowan na choroby zawodowe. U megzczyzn
najczesciej byly to: pylice (35%), choroby zakazne i pasozytnicze (20%), ubytek
stuchu (13%), choroby narzadu glosu (6%); u kobiet: choroby narzadu glosu (49%),
choroby zakazne i1 pasozytnicze (21%), przewlekte choroby obwodowego uktadu
nerwowego (9%). W 2006 r. zarejestrowano 116 tys. osoéb poszkodowanych w wy-
niku wypadkéw przy pracy, w tym 616 $miertelnych. W roku 2007 zgingto w Polsce
w wypadkach drogowych 5583 0s06b, z przewaga pieszych wsrod ofiar §miertelnych.
Takze wysoki odsetek ofiar $miertelnych z powodu wypadkéw stwierdzono w ob-
szarach zabudowanych (43,8%). Na 100 wypadkow w 2007 r. zgingto przecigtnie
11,3 o0sob.

Z raportu GUS Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r.! wynika, ze w ostatnich
latach subiektywnie oceniany stan zdrowia Polakow istotnie si¢ poprawil. W 1996 r.
ponizej poziomu dobrego swoje zdrowie ocenito 45%, w 2004 r. 39%, a w grudniu
2009 r. tylko 34% Polakow. Kobiety znacznie czgsciej ocenialy stan swojego zdro-
wia ponizej dobrego (37%) w poréwnaniu z me¢zczyznami (31%). Stwierdzono
zmniejszenie si¢ dysproporcji w subiektywnej ocenie stanu zdrowia wsérdéd miesz-
kancow miast i wsi. W 2009 r. 34% mieszkancéw miast i wsi stwierdzito, ze stan ich
zdrowia nie jest dobry. Najlepsze opinie o swoim zdrowiu w 2009 r. wypowiadali
mieszkancy wojewodztw: pomorskiego, warminsko-mazurskiego, wielkopolskiego
i podkarpackiego. Ludno$¢ oceniajaca swoje zdrowie ponizej oceny dobrej wediug
wieku w latach 2004 i1 2009 przedstawia rysunek 9.

' GUS, Warszawa 2011.
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Rysunek 9. Samoocena stanu zdrowia ponizej oceny dobrej
w latach 2004 i 2009 (w %)
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Zrodto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011.

Z badan GUS wynika réwniez, iz osoby o wysokim poziomie wyksztatcenia le-
piej ocenialy stan swojego zdrowia niz osoby o nizszym wyksztatceniu. Pomimo
wyraznej poprawy oceny stanu zdrowia przez dorostych Polakoéw w przeprowadzo-
nych przez GUS badaniach stwierdzono, ze tylko 2/3 dorostych Polakéw ocenito
stan swojego zdrowia jako dobry lub bardzo dobry w poréwnaniu z Holandia, Wiel-
ka Brytania, Szwecja, Grecja, gdzie taki stan zdrowia deklarowalo ponad 75% o0sob
dorostych, a w Irlandii, Szwajcarii i Islandii ponad 80% dorostych mieszkancow.
Natomiast gorszy stan zdrowia niz Polacy deklaruja mieszkancy Litwy, Lotwy,
Estonii, Wegier i Portugalii.

2. Wystepowanie chorob przewleklych

Wystgpowanie dlugotrwatych problemow zdrowotnych czesciej stwierdzano
u kobiet niz u mezczyzn, czg$ciej u mieszkancoOw miast niz wsi. Wystepowanie cho-
réb przewleklych stwierdzono w 2004 r. u 53% ludnosci Polski, a w 2009 r. u 55%,
czgsciej u kobiet niz u mezezyzn bez wzglgdu na miejsce zamieszkania. Czgstosé
ich wystgpowania wzrastata wraz z wiekiem, a gwattownie po 50. roku zycia. Naj-
czesdciej wystgpujacymi chorobami przewlektymi u oséb dorostych byly w 2004 r.:
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nadci$nienie tgtnicze — 17%, choroby kregostupa lub dyskopatie — 15,5%, choroby

stawOw zapalne i zwyrodnieniowe — 13,8%, choroba wiencowa — 8,6%, migrena

lub czgste bole glowy — 8,0%, nerwica lub depresja — 7,4% badanej zbiorowosci.

Kobiety cze$ciej niz mezczyzni chorowaly na nadci$nienie i chorobg wiencowa

(bez zawatu), choroby kregostupa lub dyskopatig, migreng i czgste bole glowy, cho-

roby stawow oraz nerwicg i choroby tarczycy. Wsrod mezczyzn natomiast czgsciej

wystepuje choroba wrzodowa Zotadka i dwunastnicy, choroba wiencowa z przeby-
tym zawatem, a takze nieznacznie czg$ciej udar lub wylew krwi do mdzgu oraz
padaczka.

Najczesciej stwierdzonymi w badaniu w 2004 r. chorobami w poszczegdlnych
grupach wieku byty:

e 15-19 lat: alergia, migrena lub czeste bdle glowy, schorzenia kregostupa, a takze
dolegliwos$ci nerwicowe lub depresja,

e 20-29 lat: poza wyzej wymienionymi wyraznie wzrastata czgstos¢ wystgpowania
przewlektych chorob skory oraz tarczycy,

e 30-39 lat czesciej stwierdzalo si¢ chorobg wrzodowa zotadka lub dwunastnicy,
jak rowniez przewlekte zapalenie stawow,

e 4049 lat: czesciej niz u mlodszych stwierdzono nadci$nienie tetnicze, dwukrot-
nie czgstsza zachorowalno$¢ na chorobg wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, co-
raz czgsciej takze stwierdzono chorobg wiencowa,

e 50-59 lat: wyraznie zwigkszyta sig liczba osob z nadci$nieniem tgtniczym oraz
czgstymi bolami gtowy lub migrenami, stanami nerwicowymi lub depresja,

e powyzej 60. roku zycia coraz liczniejsza byta grupa os6b cierpiacych na choroby
uktadu krazenia (nadci$nienie tetnicze, miazdzyca, choroba wiencowa itp.),
narzadu ruchu (kregostup lub stawy), cukrzyce oraz choroby oczu, glownie
zaéme.

Natomiast w 2009 r. najcze¢sciej stwierdzonymi w badaniu chorobami w poszcze-
goblnych grupach wieku byty:

e 15-29 lat — astma, alergia, bdle gtowy i bole plecow,

e 30-39 lat — poza poprzednio wymienionymi chorobami nadci$nienie t¢tnicze,

e po 40 roku zycia — nadcisnienie tgtnicze, choroby kosci i stawdw, bole plecow,
choroba wrzodowa,

e po 60 r. zycia — choroby uktadu krazenia, stawow, cukrzyca, choroby tarczycy,
uktadu moczowego, zaburzenia psychiczne.

W badaniach prowadzonych w 2000 r. pod kierunkiem B. Synaka, B. Bien wska-
zuje si¢ na charakterystyczna dla wieku podesztego wielochorobowosé. Az 63%
badanej grupy ludzi starych uskarzato sie¢ na trzy lub wigcej dolegliwosci. Byli to
gltownie mieszkancy wsi, kobiety i osoby po 75. roku zycia. W wieku starszym
glownymi schorzeniami byty choroby uktadu kostno-stawowego i uktadu krazenia
oraz typowe zespoty geriatryczne, takie jak: zaburzenia rownowagi z upadkiem,
nietrzymanie moczu czy zaburzenia pamigci, a takze zaburzenia funkcji poznaw-
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czych. Osoby z zespolem otgpiennym stanowia okolo 10% wszystkich osdb
po 65. roku zycia. Stan zdrowia i sprawno$¢ 0sob z otgpieniem sa znacznie gorsze
niz os6b sprawnych intelektualnie.

W badaniach prowadzonych przez Instytut Spraw Publicznych w 2008 r. wyniki
badan samooceny stanu zdrowia Polakoéw nie odbiegaja znaczaco od innych badan
w tym zakresie. Z przeprowadzonych w 2004 r. badan wynika, ze w miar¢ uptywu
lat pogarsza si¢ sprawnos¢ narzadow wzroku, shuchu i narzadu ruchu. Uposledzenie
funkcji narzadu wzroku zgtaszato 40% dorostych Polakow, z czego u 36% ostro$é
wzroku ulegta poprawie po zastosowaniu szkiet korekcyjnych. Uposledzenie funkcji
narzadu shuchu zglaszato 4% ogoétu osoéb dorostych, ale az co piata osoba powyzej
70. roku zycia. 1,7% os6b stosuje korekcje aparatem stuchowym. Uposledzenie
funkcji narzadu ruchu zglaszato 4% oso6b. Najczesciej problemy uposledzenia funk-
¢ji narzadu ruchu wystgpowaly u 0sob starszych. Ktopoty z samodzielnym wyjsciem
i zejSciem ze schoddéw (na 1. pigtro) zglaszala co 20. osoba dorosta, w tym co 12.
osoba 60-letnia i co czwarta 70-letnia. Badano rowniez zdolno$¢ do samoobstugi,
czyli do wykonywania czynno$ci dnia codziennego. Zgodnie z uogdlnionymi na
populacje 0sdb dorostych wynikami tego badania ,,ponad 2 mln os6b dorostych nie
moze przenies¢ torby z zakupami o wadze 5 kg na odlegto§¢ 10 m. Ponad 700 tys.
0s0b nie jest w stanie samodzielnie si¢ umy¢, a ponad 350 tys. 0sob nie ubierze i nie
rozbierze si¢ samodzielnie. Prawie ¢wier¢ miliona oséb musi mie¢ pomoc, aby
wstac czy potozy¢ si¢ do 16zka, a ponad 100 tys. os6b nie zje samodzielnie positku
i musi by¢ karmiona. Ponadto 200 tys. 0s6b nie moze samodzielnie korzysta¢ z ubi-
kacji, a ponad 300 tys. nie odkreci kurka od gazu czy kranu. Sa to osoby, ktore cat-
kowicie lub przynajmniej czgSciowo wymagaja pomocy w codziennym zyciu ze
strony innych oséb”. Natomiast uogoélnione na populacje wyniki badan GUS w 2009
roku wykazaty, ze ponad 1,8 mln os6b miato trudno$ci z samodzielnym umyciem
si¢ od stop do glowy, a ponad 1,6 mln o0sé6b — z samodzielnym ubraniem si¢
czy rozebraniem. Prawie 2,2 mln osob dorostych zglaszato problemy zwiazane
z ktadzeniem si¢ i wstawaniem z t6zka lub siadaniem czy wstawaniem z krzesta.
Prawie 890 tys. dorostych Polakéw mialo trudnos$ci przy korzystaniu z ubikacji,
a ponad 475 tys. z samodzielnym spozywaniem positkow.

Rodzice badanych dzieci sygnalizowali wystgpowanie co najmniej jednej choroby
przewlektej u okoto 23% dzieci w wieku 0—14 lat w 2004 r. i u 28% w 2009 roku.
Na choroby przewlekte czesciej chorowaly dzieci mieszkajace w mieScie niz na wsi.
Najczestszym schorzeniem byty alergie (9% w 2004 r. 1 17% w 2009 r.), schorzenia
narzadu wzroku (3,7% w 2004 r. i 4% w 2009 r.) oraz astma oskrzelowa (3,1%
w obydwu badaniach).

Prawie u 27% dzieci stwierdzono zaburzenia wzroku oraz mowy. U 6% badanej
w 2004 r. populacji dzieci w wieku 0—14 lat wystepowaty wrodzone wady rozwojo-
we, w tym wady uktadu krazenia u 27,2% dzieci z wrodzona wada rozwojowa,
a wady uktadu mig$niowo-kostnego u 15% dzieci. Oszacowano na podstawie badan
GUS, ze co piaty uczen wymaga opieki lekarskiej z powodu chordb przewlektych.
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3. Niepelnosprawnos¢ i niezdolnos¢ do samodzielnej
egzystencji

Kazdy stan chorobowy niezaleznie od jego przyczyny i charakteru moze zakon-
czy¢ si¢ wyzdrowieniem, zgonem lub powodowaé dtugotrwate lub trwale uposle-
dzenie sprawnosci fizycznej i/lub psychicznej. Niepelnosprawnosé wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia to wynikajace z uszkodzenia i upo$ledzenia funkcji or-
ganizmu w nastgpstwie choroby lub urazu ograniczenie lub brak zdolnosci do wy-
konywania czynnos$ci w sposob lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowie-
ka.

Niesamodzielno$¢ to wynikajaca z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu
w nastepstwie choroby lub urazu niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, powodu-
jaca koniecznos¢ stalej lub dtugotrwatej opieki i pomocy oso6b drugich w wykony-
waniu czynno$ci dnia codziennego w zakresie odzywiania, przemieszczania sig,
pielegnacji ciala oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego.

Rysunek 10. Udzial os6b niepelnosprawnych w ogélnej liczbie ludnosci
w wieku produkcyjnym w krajach UE w 2006 r. (w %)
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Dane: Financed by DG Employment, Social Affairs and Equal Opportunities (CONTRACT.
NO VC/2006/0229 — EUR 363,268.42).

Zr6dto: jak do rys. 1.
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Kondycja zdrowotna polskiego spoteczenstwa przejawia si¢ wysokim poziomem
umieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia, nowotwordw, urazow i zatrud,
a takze wzrostem zapadalnos$ci na niektore choroby zakazne i schorzenia psychicz-
ne. Towarzyszy temu zwigkszanie sig¢ liczby osob niepetnosprawnych oraz takich,
ktore ze wzgledu na stopien zaawansowania schorzen i uposledzenia funkcji organi-
zmu wymagaja statej lub dtugotrwalej pomocy innych oséb w wykonywaniu zwy-
ktych czynno$ci dnia codziennego. Postep w dziedzinie nauk medycznych powoduje
wydtuzenie trwania zycia i zwigkszanie si¢ odsetka oséb w wieku starszym. Rosna-
ce oczekiwania lepszej jakosci zycia 1 zmieniajaca si¢ sytuacja rodziny powoduja, ze
niepelnosprawnos$¢ i niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji staly si¢ w Polsce
problemem spolecznym. Liczba o0s6b niepetnosprawnych w Polsce jest wediug
szacunkow UE najwyzsza wsérod krajow cztonkowskich (rys. 10). W Polsce
w 2004 r. — 4,6 mln osob legitymowalo si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci,
aw 2009 r. — 4,155 mln os6b, w tym w stopniu lekkim — 1,8 mln (2004 r.), 1,2 mln
(2009 r.) 0s6b, umiarkowanym — 1,6 mln (2004 r.) i 1,5 mln (2009 r.) oraz znacz-
nym 1,3 mln (2004 r. i 2009 r.) 0sob. Najczgsciej wystepujace schorzenia w grupie
dorostych 0s6b niepetnosprawnych przedstawia rysunek 11 (w kolejnos$ci: mezezyz-
ni, kobiety).

Rysunek 11. Wystepowanie grup schorzen u oséb niepelnosprawnych
w 2009 r. (w %)

Uszkodzenia i choroby narzadu ruchu

Schorzenia uktadu krazenia
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BKobiety MMegzczyzni
Zrodto: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011.
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Liczba dzieci niepelnosprawnych w wieku 0-14 lat posiadajacych orzeczenie
o niepetnosprawnos$ci wynosi okoto 180 000. Wigkszo$¢ to mieszkancy miast.
W roku 2009 najwigcej dzieci niepelnosprawnych stwierdzono w grupie w wieku
5-9 lat — 4,0% (w 2004 r. — 3,2%), w grupie w wieku 10-14 lat — 3,2% (w 2004 r.
—4,2%), w grupie najmtodszych dzieci w obydwu badaniach byto okoto 2% dzieci.
Wsrod dzieci niepetlnosprawnych z powaznymi klopotami zdrowotnymi 25%
miato uposledzenie funkcji narzadu wzroku, a takze uposledzenie funkcji mowy,
20% miato uposledzenie funkcji narzadu ruchu; 2,2% dzieci posiadato orzeczenie
o specjalnych potrzebach edukacyjnych, a 1,6% wymagalo ksztalcenia specjali-
stycznego.

Z przeprowadzonych przez GUS badan dotyczacych wykonywania czynnosci
dnia codziennego przez osoby niepelnosprawne wynika, ze: w 2004 r. 30% z nich
zglaszato, ze ma trudnosci z przeniesieniem cig¢zaru 5 kg na odlegtos¢ 10 m (np.
torby z zakupami), a w 2009 r. az 60% badanych os6b; niemozno$¢ samodzielnie
przeczytania gazety zgltaszato 10% osob w 2004 r., a w 2009 r. — 30%. Co 10. osoba
nie rozpoznawata twarzy z odlegtosci 4 m w 2004 r., w 2009 r. co trzecia osoba.
W roku 2004 co 15. osoba nie mogta przejs¢ samodzielnie 500 m (w 2009 r. ponad
40% badanych osob). Co 24. osoba w 2004 r. wymagata pomocy przy kladzeniu
i wstawaniu z t6zka (w 2009 r. co trzecia osoba). Uposledzenia funkcji wystepuja
z niejednakowa czesto$cia. Nasilaja si¢ one wraz z uplywem lat zycia. Jednak czes¢
populacji 0s6b w podeszlym wieku przy wykonywaniu codziennych czynnosci zy-
ciowych bezwzglednie wymaga pomocy 0sob drugich. Z badania przeprowadzonego
przez GUS w 2006 r. ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych” wynika, iz
samoocena stanu zdrowia zalezy od wieku badanej osoby. Stan zdrowia jako bardzo
dobry ocenito 21,6% badanych oséb, jako dobry 42,7%, a 25,1% jako ani dobry, ani
zty. Natomiast co piata osoba w wieku 60—69 lat i niemal 50% os6b w wieku ponad
70 lat ocenita swoj stan zdrowia jako zty i bardzo zty. Me¢zczyzni oceniali lepiej stan
swojego zdrowia niz kobiety. Osoby z wyzszym i §rednim wyksztatceniem lepiej
ocenialy stan swojego zdrowia niz osoby z wyksztalceniem podstawowym i bez
wyksztatcenia. Stwierdzono, iz w badanej grupie 25,5% osob choruje przewlekle,
a 23,7% korzysta ze statej opieki medycznej. Czesciej wystepowanie chordb prze-
wlektych zgtaszaly kobiety. Badane osoby pytano takze o ograniczenie zdolnosci do
samoobstugi lub pracy (w przypadku osob uczacych si¢ — nauki). Wyniki badania
wskazuja, ze 10,1% osob zglaszato potrzebg pomocy osoéb drugich, przy czym 1,2%
badanych os6b podawato konieczno$¢ pomocy przez 24 godziny, natomiast dla
6,8% pomoc taka byla potrzebna tylko okresowo. Potrzebg pomocy osoby drugiej
przez 24 godziny na dobe zglaszano najczesciej w grupie wieku 70 i wigcej lat.
Niewiele ponad potowa populacji w tej grupie wieku nie zglaszata potrzeby pomocy
0s6b drugich. Wedtug badan GUS, potrzebg opieki i pomocy 0séb drugich w wyko-
nywaniu podstawowych czynnoéci dnia codziennego zglaszato 0,6% populacji,
a przez 24 godziny na dobg 1,2% populacji.
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4. Zasilki i dodatki pielegnacyjne

W polskim systemie zabezpieczenia spotecznego zasitki pielggnacyjne przy-
stuguja, zgodnie z ustawa o §wiadczeniach rodzinnych: niepelnoletniemu dziecku,
osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16 lat z orzeczeniem o znacznym stop-
niu niepetnosprawnosci, osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 lat legity-
mujacej si¢ orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelosprawnosci, jezeli
niepetnosprawno$¢ powstata przed ukonczeniem 21 lat, oraz osobie, ktora ukonczyta
75 lat. Wedtug danych MPiPS, w 2007 r. 728 000 oséb pobierato zasitki pielggna-
cyjne.

Dodatek pielggnacyjny przyshuguje osobom, ktore zostaty uznane za niezdolne do
samodzielnej egzystencji przez lekarza orzecznika ZUS, lekarza rzeczoznawce
KRUS, komisje lekarskie stuzb mundurowych, a takze jest przyznawany z urzedu
osobom, ktore ukonczyly 75 lat. Liczba 0sob pobierajacych dodatek pielegnacyjny z
ZUS w 2007 r. wynosita 2 008 526, w tym 535 884 z orzeczeniem niezdolnos$ci do
samodzielnej egzystencji oraz 1 472 372 osob, ktére ukonczyty 75 lat. Liczba osob
pobierajacych dodatki pielggnacyjne z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
wynosita w 2007 r. 693,8 tys. (w tym z orzeczeniem niezdolno$ci do samodzielne;
egzystencji 221,8 tys., a z powodu ukonczenia 75 lat — 472,0 tys. os6b). Na podsta-
wie dostgpnych danych mozna stwierdzi¢, ze dodatki pielegnacyjne na podstawie
orzeczenia lekarskiego o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji 31.12.2007 r.
pobieralo 757,6 tys. 0sob z dwdch najwigkszych instytucji ubezpieczenia spoteczne-
go w Polsce, tj. ZUS i KRUS. Od 1 marca 2011 r. dodatek pielggnacyjny wynosi
184,10 zt miesigcznie. W 2007 r. w gospodarstwach domowych ogoétem przecigtny
miesigczny nominalny dochéd rozporzadzalny na osobe wyniost okoto 929 zt. Sred-
ni miesi¢czny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwach domowych w
2007 r. wynosit w gospodarstwach domowych:

e pracownikow na stanowiskach roboczych 700,95 zt
e pracownikow na stanowiskach nieroboczych 1232,24 zt
e rolnikow 846,76 zt
e pracujacych na wlasny rachunek 251,07 zt
® emerytow 999,05 zt
e rencistow 734,22 7t
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Liczbe 0s6b pobierajacych $wiadczenie w systemie zabezpieczenia spotecznego
w 2007 r. w Polsce przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Liczba osob pobierajacych Swiadczenie w systemie ubezpieczenia spolecznego
w Polsce w 2007 r. (tys.)

Wyszczegolnienie Emerytura niezlézillfzézcitﬁtou:;acy Renta rodzinna

ZUS 4626,9 1378,9 1227,4
Inwalidzi wojenni 64,7 32,8
Renty socjalne 238,2

KRUS 1209,4 275,5 442
MON 102,9 18,6 35,3
MSWiA 124,5 14,8 36,1
Stuzba wiezienna 18,0 2,1 5,7
Razem: 6081,7 1992.,8 1381,5

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wysoko$¢ $wiadczen pienigznych w systemie zabezpieczenia spolecznego
w 2007 r. w Polsce przedstawia tabela 2, a najnizsze $wiadczenia pieni¢zne od
1 marca 2009 r. tabela 3.

Tabela 2. Wysoko$¢ §wiadczen pienigznych w systemie zabezpieczenia spolecznego w 2007 r.

(w PLN)
Wyszczegélnienie Emerytura niezl;(i;llfsézcit}(]itou:;acy Renta rodzinna
ZUS 1346,42 1 011,47 1190,78
Inwalidzi wojenni 2211,0 1352,50
KRUS 852,20 644,63 825,97
MON 2381,39 2 457,55 2087,37
MSWiA 2318,35 1 847,87 1917,10
Stuzba wigzienna 2341,36 1 994,30 2054,24
Razem: 9239,72 10 166,82 9427,96

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Tabela 3. Najnizsze §wiadczenia pieni¢zne od 1 marca 2009 r. (w PLN)

Swiadczenie Wysoko$é w PLN

Emerytura, renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy i renta rodzinna 675,10
Renta z tytutu czg$ciowej niezdolnosci do pracy 519,30
Renta z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem lub

chorobg zawodowa 810,12
Renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem lub

chorobg zawodowa 623,16
Dodatek pielggnacyjny 173,10
Dodatek pielggnacyjny dla inwalidy wojennego 259,65

Z analizy poréwnawczej wysokosci §wiadczen rentowych w krajach UE przepro-
wadzonej przez G. Uscinska wynika, ze poziom $wiadczen rentowych z tytulu nie-
zdolnos$ci do pracy w polskim systemie pracowniczym ,,nie odpowiada w wigkszo-
sci przypadkow rozwiazaniom miedzynarodowym”.

Minimum socjalne, czyli wskaznik okreslajacy koszty utrzymania gospodarstw do-

mowych na podstawie ,,koszyka dobr” stuzacych do zaspokajania potrzeb bytowo-

konsumpcyjnych na niskim poziomie, wedtug Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych

w grudniu 2007 r. wynosito dla 1 osoby w gospodarstwach domowych:
pracownikow:

— 1 osobowym — 825,10 zt

— 2 osobowym — 680,10 zt

— 3 osobowym — 683,60 zt

emerytow:

— 1 osobowym — 826,50 zt

— 2 osobowym — 673,80 zt

Biorac pod uwage wysokos¢ minimum socjalnego w przypadku wystapienia ry-
zyka niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji, $wiadczenie emerytalne lub rentowe
powigkszone o dodatek pielegnacyjny nie zapewnia nawet w znikomym stopniu
pokrycia kosztdw utrzymania wynikajacych z konieczno$ci korzystania z pomocy
innych 0s6b w wykonywaniu podstawowych czynno$ci zyciowych. Zdecydowana
wiekszo$¢ swiadczen emerytalnych i rentowych nie wystarcza tez na pokrycie kosz-
tow utrzymania w domu pomocy spotecznej. Przeci¢tny koszt pobytu w DPS waha
si¢ od 1,5 tys. zt do ponad 3 tys. zt miesigcznie.

5. Finansowanie opieki zdrowotnej
Stan zdrowia ludno$ci w istotnym stopniu zalezy od poziomu wydatkow oraz do-

stepnosci ustug ochrony zdrowia. Wydatki na ochron¢ zdrowia jako procent PKB
przedstawia rysunek 12.
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Rysunek 13. Wydatki na ochrong zdrowia jako % PKB (dane WHO HFA DB.)
Calkowite publiczne wydatki na ochrone zdrowia w USD
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Wydatki na ochrong zdrowia w krajach Unii Europejskiej przedstawia rysunek
14.

Rysunek 14. Wydatki na ochron¢ zdrowia w krajach UE (w USD wg ppp)
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Wydatki ogétem na ochrong zdrowia, tj. biezace i inwestycyjne, wynosity
w 2006 r. 65,7 mld zt i stanowily 6,2% PKB, w tym 70%, czyli 43 mld zt
(4,1% PKB) — to biezace wydatki publiczne.

6. Finansowanie opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej

Stan zdrowia ludnos$ci w istotnym stopniu zalezy od poziomu wydatkow oraz
dostepnosci ustug ochrony zdrowia. W wydatkach tych 6,5% bylo przeznaczone na
ustugi dlugoterminowej opieki pielggnacyjnej. Natomiast w wydatkach biezacych na
ochrong zdrowia wedlug dostawcow dobr i1 ustug w 2006 r. na finansowanie zakta-
dow opieki pielegnacyjnej dlugoterminowej przeznaczono 1,8%. W 2006 r. na ustu-
gi dlugoterminowej opieki pielegnacyjnej wydatkowano 4291 mln zt, w tym 91,2%
stanowity wydatki instytucji rzadowych i samorzadowych, a 8,8% sektora prywat-
nego. Koszty opieki dtugoterminowej poniesione przez NFZ w 2006 r. wynosity
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578,0 mln zt, co stanowito 1,61% wydatkéw Funduszu. Wydatki z budzetu panstwa
na ZOL i ZPO w 2006 r. wynosity 7061 tys. zt (0,18%), a wydatki budzetow samo-
rzadow terytorialnych w latach 2006 1 2007 na te cele wynosity:

Wydatki w: 2006 2007
gminach 1 893 tys. zt 1 884 tys. zt
powiatach 657 tys. zt 388 tys. zt
miastach 18 981 tys. zt 17 465 tys. zt
wojewodztwach 4 545 tys. zt 1108 tys. zt

Lozka opieki dlugoterminowej — zgodnie z definicja OECD — sa przeznaczone dla
pacjentow wymagajacych stalej opieki na skutek przewlektego uposledzenia i ogra-
niczonego stopnia zdolnosci do samodzielnej egzystencji. Do stacjonarnych zakta-
déw dtugoterminowej opieki zdrowotnej zalicza si¢ zaktady udzielajace catodobo-
wych §wiadczen zdrowotnych osobom przewlekle chorym, upos$ledzonym fizycznie
lub psychicznie oraz osobom w podeszlym wieku.

W Polsce zaklady opieki dlugoterminowej obejmuja ZOL, ZPO i hospicja.
Wskaznik 16zek opieki dlugoterminowej w szpitalach na 1000 mieszkancow
wyniost w Polsce 0,4 (a np. w Finlandii 3,8). W 2007 r. funkcjonowato tacznie
407 zakltadow dlugoterminowej opieki zdrowotnej, tj. zakladéw opiekunczo-
leczniczych i1 pielggnacyjno opiekunczych o charakterze ogoélnym i psychiatrycz-
nym, oraz 59 hospicjow. Dysponowaly one lacznie 22,4 tys. 16zek i objety opieka
stacjonarng 61,6 tys. osob, a domowa 7,8 tys. 0sob. Przecigtny czas pobytu pacjenta
wyniost w ZOL 162 dni, a w ZPO — 144, 9 dnia, natomiast w hospicjach (dla os6b
w terminalnym stanie choroby nowotworowej) czas ten wyniost 21,8 dnia. W zakta-
dach opieki dlugoterminowej przewazajaca grupg pacjentdOw stanowily osoby
w wieku 75 lat i wigcej (52,4%), nastepnie w wieku 614 lat (23,7%), oraz pacjenci
w wieku 41-60 lat (17,8%). Pacjenci do 41. roku zycia stanowili najmniej liczna
grupg, tj. 6,2%. W 2007 r. stacjonarne zaklady pomocy spotecznej dysponowaty
Tacznie 101,1 tys. miejsc. Wskaznik miejsc na 100 tys. ludnosci wyniost 2,65.
W domach i zaktadach pomocy spolecznej przebywato 96,7 tys. oséb (46,5%, sta-
nowily kobiety) w wieku:
do 18 lat — 3,7%;

e 19-40 lat — 15,8%;
41-60 lat — 32,6%:;
e 61-74 lat—20,5%:;
e powyzej 75 lat —27,5%.
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W ogdlnej liczbie oséb przebywajacych w stacjonarnych zaktadach pomocy spo-
lecznej:
16,6 tys. (17,2%) to osoby w podeszlym wieku,
21,8 tys. (22,5%) to osoby przewlekle chore somatycznie,
19,6 tys. (20,3%) to osoby przewlekle chore psychicznie,
14,4 tys. (14,9%) to osoby doroste niepelnosprawne intelektualnie,
7,9 tys. (8,2%) to dzieci i mtodziez niepelnosprawne intelektualnie.

Wedhig danych GUS, 86,5% mieszkancow stacjonarnych zaktadow pomocy spo-
fecznej finansowalo przynajmniej w czgsci koszty swojego pobytu ze srodkow wta-
snych, ale tylko 4,5% w pelnej wysokosci. Pobyt 7% mieszkancow byt optacany
w catosci przez gming lub budzet panstwa, a 3,3% 0s6b byto zwolnionych z odptatno-
$ci.

7. Whnioski z analizy

Stan zdrowia ludnosci Polski od roku 1991 ulega systematycznej poprawie, ale na
tle ogotu krajow Unii Europejskiej sytuacja jest wciaz niezadowalajaca, a na doda-
tek w pierwszym dziesigcioleciu poprawa ta ulegla spowolnieniu, szczego6lnie
w przypadku mezczyzn. Udzial oséb niepelnosprawnych wsréod ogoéhu ludnosci
w wieku produkcyjnym w Polsce wynosi okoto 16% i liczba ta — wg szacunkéw UE
— jest najwyzsza wsrdd krajow cztonkowskich. W §wietle danych statystycznych
dotyczacych: stanu zdrowia ludno$ci Polski, liczby oso6b, ktére w nastepstwie cho-
rob staly si¢ niepelnosprawne czy niezdolne do samodzielnej egzystencji, poziomu
finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce na tle innych krajéw UE oraz licz-
by miejsc i finansowania opieki dtugoterminowej zasadne jest rozwazenie podjecia
nastgpujacych dziatan:

1. Racjonalizacja systemu opieki zdrowotnej, czyli stosowanie nastgpujacej ko-
lejnosci dziatan w zabezpieczeniu spotecznym chorob i ich nastepstw:
prewencja — diagnostyka — leczenie — rehabilitacja — kompensacja.

2. Zwigkszenie naktadow finansowych na ochrong zdrowia.

3. Utworzenie Narodowego Programu Rehabilitacji, w celu realizacji zasad Pol-
skiej Szkoly Rehabilitacji, czyli wezesnosci rozpoczynania, powszechnosci, kom-
pleksowosci i ciagtoscei.

4. Wdrozenie jednolitych zasad orzekania o niepelnosprawnosci i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji oraz przyspieszenie prac nad regulacja prawna dotyczaca
umiejetnosci w zakresie wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okre§lonych
swiadczen zdrowotnych (orzecznictwo lekarskie).
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5. Ksztalcenie specjalistow geriatrow 1 opiekundow medycznych.

6. Realizacja projektow informatycznych pozwalajaca na ujednolicenie, groma-
dzenie, analizg, udostepnianie danych dotyczacych stanu zdrowia populacji, w tym
zagrozen, oraz nastgpstw chorob pozwalajacych na monitorowanie zdrowia i dziatan
w zakresie zdrowia publicznego.

7. Wprowadzenie ubezpieczen pielegnacyjnych dla zapewnienia godnego zycia
ludziom niesamodzielnym niezdolnym do samodzielnej egzystencji °.
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OPIEKA GERIATRYCZNA
W PERSPEKTYWIE STARZENIA SIE
LUDNOSCI POLSKI

Juz obecnie (2011 r.) ludzi w wieku 65 lat 1 wigcej mamy w Polsce ponad 5 min,
co stanowi okoto 14% catej populacji. GUS szacuje, ze w perspektywie najblizszych
dwudziestu lat niemal co czwarty mieszkaniec naszego kraju przekroczy umowny
prog starosci, zasilajac 8,5-milionowa populacje starszych wiekiem Polakoéw. Tak
gwaltowny przyrost najstarszej grupy wieku ludno$ci w najblizszej przysziosci wy-
nika z wkraczania w faze starosci pokolenia ‘baby boom’ z lat 50. ubieglego wieku.
Niemal potowa z tych 0sob, tj. okoto 4 mln, przekroczy umowny prog zaawansowa-
nej starosci (75 lat), stanowiac populacj¢ szczeg6lnie wysokiego ryzyka pod wzglg-
dem chorob wieku podesziego i zespotow geriatrycznych. Jest to szczegélny rodzaj
generacji, juz powojennej, generalnie lepiej wyksztatconej, o wyzszych aspiracjach
zdrowotnych 1 spotecznych, a zatem i bardziej u§wiadomionych i wyrazajacych
potrzeby adresowane do opieki specjalistycznej, w tym geriatryczne;.

Specyfika geriatrii i pacjenta geriatrycznego

Szacuje sig, ze okolo 80% o0sob starszych cierpi przynajmniej na jedng chorobg
przewlekta czy skutki przebytych wypadkow lub urazéw, ktore u co drugiej z nich
prowadza do trwalego uposledzenia sprawnosci. Do tzw. chordb zaleznych od wie-
ku, czyli wystgpujacych czgsciej wraz z postgpem starzenia, naleza przede wszyst-
kim: otepienie w przebiegu choroby Alzheimera lub innych schorzen moézgu (roz-
powszechnienie zwigksza si¢ ponadtrzydziestokrotnie migdzy 60. a 80. rokiem zy-
cia), depresja, udary i stany poudarowe, niewydolno$¢ serca, naczyniowe powiktania
miazdzycy, nowotwory, przewlekta choroba nerek, choroba zwyrodnieniowa sta-
wOw z osteoporoza, niedozywienie kaloryczno-biatkowe, upadki i nastepowe zla-
mania kosci, zakazenia i wiele innych. Takie choroby i problemy medyczne kumulu-
ja sie czesto u jednej osoby, wymuszajac poszukiwanie pomocy u kilku specjalistow
— neurologéw, psychiatrow, kardiologdéw, diabetologéw, urologéw itp. oraz nakreca-

* Prof. dr hab. Barbara Bien — Kierownik Kliniki Geriatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymsto-
ku; Konsultant Wojewddzki ds. Geriatrii w wojewodztwie podlaskim; Wiceprezes Polskiego Towarzy-
stwa Gerontologicznego ds. Medycznych.
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jac spirale przepisywanych lekéw, a czgsto rowniez sprzecznych zalecen. W efekcie
ryzyko zespotdw jatrogennych staje si¢ realna rzeczywistoscia i powodem kolejnych
problemow zdrowotnych i hospitalizacji.

Zaburzenia funkcji narzadowych i sensorycznych — wzroku czy shuchu — wyma-
gaja przede wszystkim precyzyjnej oceny i okreslenia wptywu na czynnos$ci zycia
codziennego. Dzigki tak cato§ciowej ocenie geriatrycznej mozna w sposob celowany
i trafnie adresowany leczy¢, rehabilitowac i protezowaé mozliwe do wyré6wnania
deficyty funkcjonalne, jak rowniez planowaé dalsze etapy opieki zdrowotnej i spo-
tecznej we wspolpracy z opieka dlugoterminowa.

Geriatria jako specjalistyczna dyscyplina medyczna integruje w swoich kompe-
tencjach zdolno$¢ do calo$ciowej, innymi slowy — kompleksowej oceny, a zatem
i diagnozy pacjenta geriatrycznego, tj. osoby, u ktorej konstelacja rozmaitych pro-
bleméw zdrowotnych i dysfunkcji narzadowych wykracza poza mozliwosci diagno-
styczne jednego, nawet najwyzszej klasy, specjalisty waskiej dyscypliny. Upraszcza-
jac mozna stwierdzi¢, ze geriatra jest w stanie zastapi¢ kilku, a czasami kilkunastu
specjalistow waskich dyscyplin, za§ zaden z nich nie zastapi geriatry. Jednocze$nie
nie mozna wnioskowaé, ze inne specjalnosci sa niepotrzebne dla pacjentow geria-
trycznych; wrecz odwrotnie — dokonujacy si¢ dostep technologiczny w medycynie
sprzyja nowoczesnym i niezwykle efektywnym interwencjom inwazyjnym i zacho-
wawczym rowniez w wieku starszym. Bezpieczniej jednak jest operowac czy pod-
dawa¢ wysoko specjalistycznej terapii biologicznej lub onkologicznej chorego sta-
bilnego po interwencji geriatrycznej anizeli leczonego w sposob chaotyczny przez
kilku specjalistow z ich polifarmakoterapia, z ktorych jeden nie zdaje sobie sprawy
Z tego, co zaleca inny.

W tym miejscu nasuwa si¢ pytanie: kim wlasciwie jest pacjent geriatryczny? Wie-
le nieporozumienn wnosi formalny wymog Narodowego Funduszu Zdrowia, ze jest
to osoba w wieku przynajmniej 60 lat. W praktyce jednak wiekszo$¢ osob we wcze-
snej staro$ci nie spetnia kryteridw do objgcia ich opieka geriatryczna, poniewaz o ile
choruja, to zazwyczaj w ich ustroju dominuja jeden, dwa lub trzy problemy zdro-
wotne; sa sprawni fizycznie i psychicznie, a zatem sq w stanie ‘poruszac si¢’ samo-
dzielnie po rynku ustug medycznych. Typowy pacjent geriatryczny to osoba w za-
awansowanym wieku, Srednio osiemdziesigcioletnia z wieloma procesami chorobo-
wymi i wielolekowoscia, ztozona niesprawnos$cia narzadowa — psychiczna i fizyczna
oraz w zakresie codziennego funkcjonowania, przy czym przynajmniej jeden pro-
blem pojawia si¢ na nowo lub ulega zaostrzeniu. Zazwyczaj wigkszo$¢ takich cho-
rych pozostaje pod opieka rodziny i wymaga jej wsparcia w przypadku zaostrzenia
procesu chorobowego.

Ztozonos¢ deficytow funkcjonalnych w przebiegu normalnego starzenia w kom-
binacji z naktadajaca si¢ patologia zazwyczaj wywoluje Iek lub bezradnos¢ u lekarzy
lub zaniechania poprzez przypisywanie zmian chorobowych skutkom starosci.
W efekcie poczatkowe problemy narastaja i opozniaja diagnoze i leczenie. Chorzy
sa pozostawiani samym sobie lub etykietowani jako ,.blokerzy 16zek” czy przypadki
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beznadziejne. W percepcji geriatréw, pacjentem geriatrycznym jest osoba najstarsza,
najbardziej schorowana, ktora wymaga ogromnego wysitku intelektualnego, aby
postawi¢ cato$ciowa diagnoze lekarska, pielggniarska i cele rehabilitacji, by zapla-
nowany proces leczenia i opieki zredukowal dysfunkcje zyciowe, a przez to popra-
wil jako$¢ zycia chorego.

Geriatria w systemie ochrony zdrowia
— problemy finansowania

Mimo juz stosunkowo dlugiej obecnosci specjalizacji z geriatrii w polskim sys-
temie ochrony zdrowia, nadal nalezy ona do specjalizacji 'niszowych'. Jej rozwoju
nie zwigksza zaliczenie jej do specjalnosci priorytetowych, ogloszone juz dwukrot-
nie Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2003 r. i z dnia 21 maja
2009 roku. Nie otwiera si¢ nowych poradni geriatrycznych, ani nie zwigksza si¢
liczby t6zek geriatrycznych. Wrecz odwrotnie, co roku styszymy, ze kolejny oddziat
geriatryczny ulega likwidacji... Dlaczego, wbrew logice, tak si¢ dzieje?

Odpowiedz wydaje sig¢ prosta. To jednolity system finansowania stosowany przez
Narodowy Fundusz Zdrowia do rozliczenia kazdej hospitalizacji, oparty na tzw.
Jednorodnych Grupach Pacjentéw (JGP), a polegajacy na refundacji kosztow dia-
gnostyki i terapii JEDNEJ choroby, niezaleznie od rodzaju dyscypliny medycznej
(czy to zabiegowej, czy zachowawczej), skazuje geriatri¢ na przegranga pozycj¢ juz
a priori. Przeciez podejscie geriatryczne tym rdzni si¢ od podej$cia w coraz bardziej
wyspecjalizowanej medycynie, ze traktuje pacjenta jako CALOSC z perspektywy
FUNKCII. Geriatria koncentruje si¢ na przywrdceniu funkcjonowania starszego
i zniedotezniatlego cztowieka do mozliwie najwyzszego poziomu. Czyni to poprzez
poszukiwanie kluczowych w jego indywidualnym stanie przyczyn, ktére doprowa-
dzily w ostatnim czasie do degradacji psychofizycznej, w celu jak najszybszej in-
terwencji. Na catlym $wiecie geriatria postuguje si¢ rutynowo zestawami standary-
zowanych skal mierzacych poziom funkcji psychicznych i fizycznych w ramach
zespotowej wspotpracy interdyscyplinarnej lekarza geriatry, pielegniarki geriatrycz-
nej, fizjoterapeuty, psychologa lub neuropsychologa i innych praktykéw, obok tra-
dycyjnego wachlarza typowych badan diagnostycznych stosowanych w medycynie
— biochemicznych, endoskopowych czy obrazowych. To wszystko kosztuje, a nie-
stety jest ignorowane przez platnika, ktéry refunduje koszty przypisane w katalogu
swiadczen medycznych do jednej choroby. Dyrektorzy niechgtnie utrzymuja oddzia-
ly geriatryczne w strukturze swoich szpitali, z racji na generowanie zadtuzenia jed-
nostki, a personel takich oddziatdéw zmuszony jest godzi¢ si¢ na wynagrodzenie
wielokrotnie nizsze w poréwnaniu do kolegdw innych oddzialéw tego samego szpi-
tala, tj. tych, ktore przynosza ,,dochod”.
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Paradoks polega na tym, ze per saldo roczne koszty opieki nad pacjentem star-
szym po hospitalizacji w oddziatach geriatrycznych (5161 zt) przynosza ptatnikowi
oszczednosci rzgdu 25% w porownaniu do kosztéw opieki nad analogicznym pa-
cjentem wypisanym z oddzialu chorob wewnetrznych (6908 zt). Wykazal to Derej-
czyk i in.', na podstawie elektronicznych danych Oddziatu Slaskiego NFZ, ktore
tylko tam mozna byto obliczy¢ dzigki wprowadzonemu systemowi Rejestru Ustug
Medycznych [RUM] opartemu na PESEL-u pacjenta. Oszczedno$ci wynikaja m.in.
ze spadku liczby rehospitalizacji i potrzeby korzystania z ustug innych waskich spe-
cjalnosci, ktorych nie potrzebuja starsi wiekiem pacjenci po catosciowej ocenie
1 opiece geriatryczne;.

Wykorzystujac ten argument, Zespot ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia we
wspotpracy z Departamentem Zdrowia Publicznego MZ opracowat nowe $wiadcze-
nie pod nazwa "Calosciowa Ocena Geriatryczna" (COG), w celu wlaczenia go do
Katalogu JGP z mozliwoscia sumowania punktow wraz z punktacja za jedna choro-
be. Propozycja ta, po wielu trudno$ciach, zostata przyjeta przez NFZ i wyceniona na
3 punkty (153 z1), co nadal nie pokrywa kosztow COG, ale daje iskr¢ nadziei na
stabilizacj¢ geriatrii w systemie ochrony zdrowia.

Opieka geriatryczna w Polsce na tle Europy

Mierzac dostepno$¢ opieki geriatrycznej liczba lekarzy geriatrow i liczba 16zek
geriatrycznych w systemie, Polska pozostaje w dalekim ogonie Europy. Wedtug
danych European Union Geriatric Medicine Society, opracowanych przez S. Kro-
pinska i K. Wieczorowska-Tobis?, na 100 tys. mieszkancow przypada w Polsce
0,2 geriatry, podczas gdy w Wielkiej Brytanii 1,3, w Niemczech i Hiszpanii po 2,2,
w Belgii 2,9, Danii 3,1, Czechach 2,1, Stowacji 3,1, nie wspominajac o Szwecji,
w ktorej wskaznik jest najwyzszy — 7,7. Wedlug Royal College of Physicians
w Wielkiej Brytanii, by zapewni¢ optymalna opieke geriatryczna, wskaznik ten po-
winien osiagna¢ 2 geriatréw na 100 tys. mieszkancow. Przeliczajac to na populacje
w Polsce, powinnismy docelowo dysponowaé 760 geriatrami w kraju, a obecnie
posiadamy ich pigciokrotnie mniej (!), i znaczna ich czg$¢ nie jest zatrudniona
W opiece geriatrycznej.

Dane dotyczace tozek geriatrycznych w Polsce na tle Europy sa jeszcze bardziej
niepokojace. Dysponujemy liczba nieprzekraczajaca 500, tj. 1,2/100 tys. mieszkan-
cow, podczas gdy w Szwecji wskaznik ten wynosi 24,4, w Stowacji 14,3, Danii

!'J. Derejczyk, B. Bien, J. Kokoszka-Paszkot, I. Szczygiet, Gerontologia i geriatria w Polsce na tle
Europy — czy nalezy inwestowaé¢ w ich rozwdj w naszym kraju?, ,,Gerontologia Polska” 2008, nr 16,
s. 149-159.

%'S. Kropifiska, K. Wieczorowska-Tobis, Opieka geriatryczna w wybranych krajach Europy, ,Geria-
tria” 2009, nr 3, s. 12—16.
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10,5, Czechach 5,9, a w Belgii az 72,3. By¢ moze nie nalezy poréwnywac si¢ do
krajow tzw. starej Unii, ale trudno zrozumie¢ roznice w dostgpnosci do geriatrii
migdzy Polska a naszymi potudniowymi sasiadami, gdzie wzglgdna liczba t6zek
w Czechach jest 4-krotnie wigksza niz w Polsce, a w Slowacji jeszcze wyzsza.

Tabela 1. Struktura kréotkoterminowej bazy l6zkowej w wojewodztwach
z podzialem na baz¢ uniwersytecka i pozauniwersytecka

Wojewédztwo Ogolem univsv?;:t;:leeckie specsjzilliiiz?ylizne
Dolnoslaskie 0 0 0
Kujawsko-Pomorskie 21 21 0
Lubelskie 53 0 53
Lubuskie 25 0 25
Lodzkie 0 0 0
Matopolskie 78 78 0
Mazowieckie 0 0 0
Opolskie 25 0 25
Podkarpackie 15 0 15
Podlaskie 18 18%* 0
Pomorskie 15 15 0
Slaskie 220 18 202
Swigtokrzyskie 0 0 0
Warminsko-Mazurskie 0 0 0
Wielkopolskie 20 0 20
Zachodniopomorskie 6 0 6
Ogotem 496 150 346

* Lozka na podstawie danych Szpitala MSWiA.
Zrodto: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2007 r., GUS, Warszawa 2008.

W tabeli 1 pokazano strukturg t6zek geriatrycznych w naszym kraju na podstawie
danych GUS z 2008 r. oraz obliczen wlasnych. Niezaleznie od skromnej geriatrycz-
nej bazy 16zkowej w Polsce ogotem (funkcja ustugowa na rzecz pacjentow) dane
pokazuja dodatkowo ogromna luke¢ w t6zkowej bazie uniwersytetow medycznych
(dodatkowo funkcja edukacyjna i naukowo-badawcza). W XXI wieku w kraju aspi-
rujacym do czotowki Europy pod wzgledem traktowania oséb starszych na réwnych
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prawach z prawami innych obywateli nie stwarza si¢ minimalnych warunkéw do
urzeczywistnienia tych praw, z perspektywy zaréwno starszego pacjenta, jak i przy-
sztego lekarza, ktory nie ma szans na naukg¢ geriatrii w systemie przed- i podyplo-
mowym, z wyjatkiem nielicznych o$rodkéw akademickich realizujacych dydaktyke
w systemie fakultatywnym.

Ksztalcenie z zakresu geriatrii w Polsce

Edukacja z zakresu geriatrii na studiach medycznych ujeta jest w standardach
nauczania niemal na wszystkich kierunkach medycznych (pielggniarstwo, fizjotera-
pia, logopedia z fonoaudiologia, dietetyka, stomatologia, zdrowie publiczne) z wy-
jatkiem kierunku lekarskiego (!). Na tym kierunku realizowana jest obligatoryjnie
jedynie wobec ksztatcacych si¢ w Polsce studentéw anglojezycznych (ze wzgledu na
wymogi krajow ich pochodzenia) oraz na niektorych uczelniach wobec polskich
studentéw kierunku lekarskiego (jako fakultet). Zatem tatwo sobie wyobrazié, ze
przecigtny absolwent medycyny w Polsce nie poznaje ani specyfiki przebiegu cho-
rob, farmakoterapii wieku podesztego, ani instrumentarium oceny geriatrycznej —
standardu przyjetego na Swiecie. Rzutuje to rowniez na mozliwosci ksztatcenia leka-
rzy rodzinnych, w ktorych programach specjalizacyjnych nie ma mozliwo$ci szko-
lenia z geriatrii z uwagi na deficyt modelowej bazy klinicznej, z ktérej tradycyjnie
slynie baza akademicka. Tam, gdzie jest to mozliwe dzigki porozumieniom konsul-
tantOw na poziomie wojewddztwa, organizowane sa staze czastkowe z geriatrii dla
przysztych lekarzy rodzinnych na bazie nielicznych w kraju, pelnoprofilowych kli-
nik geriatrycznych. W efekcie niezrownowazonego wymiaru godzin przeznaczo-
nych na geriatri¢ — wystarczajaco wysokiego dla pielggniarek czy fizjoterapeutow,
a zadnego lub symbolicznego dla lekarzy — wysilek ksztalcenia geriatrycznego stu-
zacy implementowaniu calo$ciowej oceny geriatrycznej do rutynowej praktyki za-
wodzi. Zespot geriatryczny nie jest w stanie interdyscyplinarnie i efektywnie wspot-
pracowaé na rzecz ztozonych potrzeb i problemoéw starszego pacjenta, gdy calos¢
zawodzi z powodu niekompetencji jej lidera, czyli lekarza...

Reforma studiéw medycznych, przygotowywana do realizacji od przyszilego roku
akademickiego, uwzglednita co prawda przedmiot ,.geriatria” w standardach na-
uczania na kierunku lekarskim, niemniej jednak pierwsi absolwenci tego ksztalcenia
zasila rzeszg lekarzy dopiero za sze$¢ lat. Mimo opdznienia ta optymistyczna decy-
zja resortu zdrowia odpowiada na ogromne zapotrzebowanie na $wiadczenia geria-
tryczne w naszym kraju, zwlaszcza w perspektywie dramatycznego starzenia sig
spoteczenstwa. Nalezy jedynie apelowaé do samodzielnych wtadz wszystkich uczel-
ni medycznych o organizacje bazy 16zkowe;j i kadry naukowo-dydaktycznej z zakre-
su geriatrii i gerontologii, by zapewni¢ optymalny poziom §wiadczen zdrowotnych
i dydaktycznych w tym obszarze.
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Brak akademickich klinik geriatrycznych (Poznan, Lublin, Szczecin) lub ich
obecnos¢ fasadowa — bez 10zek geriatrycznych (Warszawa, 1.6dz) — uniemozliwia
nauke praktycznych umiejetnosci lekarskich z zakresu geriatrii i pogarsza jakosé¢
ksztatcenia juz ksztalconych w zakresie geriatrii pielegniarek, fizjoterapeutow i in-
nych praktykow geriatrycznych. W obecnej sytuacji sa oni ksztatceni w placowkach
opieki dlugoterminowej lub oddziatach o innym profilu. Nalezy podkresli¢, ze nie
ma prawdziwe] geriatrii bez realizacji §wiadczen geriatrycznych. Warunkiem uzy-
skania kontraktu geriatrycznego jest zatrudnienie na stanowisku ordynatora specjali-
sty z zakresu geriatrii i przynajmniej jednego asystenta ze specjalizacja z geriatrii
lub bedacego w jej trakcie, pielegniarki ze specjalizacja geriatryczna lub opieki dtu-
goterminowej, fizjoterapeuty i psychologa klinicznego.

Jeszcze kilka lat dzielacych nas od faktycznego przystapienia do ksztalcenia stu-
dentow kierunku lekarskiego (przedmiot realizowany na ostatnim roku studiow) daje
szans¢ na organizacyjne przygotowanie bazy i kadry w uczelniach medycznych. Te¢
ostatnia mozna juz dzisiaj zacza¢ doksztatca¢, umozliwiajac otwieranie specjalizacji
z geriatrii specjalistom chorob wewngtrznych.

Wedhug danych Ministerstwa Zdrowia z dnia 3 listopada 2010 r. geriatria dyspo-
nuje 113 miejscami specjalizacyjnymi, podczas gdy nawet waska specjalizacja
z hipertensjologii ma ich 116. Liczba lekarzy otrzymujacych tytul specjalisty geria-
trii z Centrum Egzaminéw Medycznych ulegta co prawda niemal potrojeniu migdzy
2003 r. a 2010 r., z dziesigciu do 27 zdajacych rocznie (ogdtem 104 w tym okresie),
co lacznie ze specjalistami po egzaminach w CMKP daje razem liczbg 260 0sob.
Szacuje sig jednak, ze jedynie nieco wigcej niz polowa z nich znajduje zatrudnienie
zgodnie z wyksztalceniem. Ten fakt nie zachgca do podejmowania tak trudnej spe-
cjalizacji, zwtaszcza ze mozna ja otwiera¢ dopiero po uzyskaniu specjalizacji z cho-
rob wewngtrznych lub medycyny rodzinnej. Niemniej jednak wolne miejsca specja-
lizacyjne z geriatrii czekaja i maja szanse powigksza¢ swa pule, $wiadczenia geria-
tryczne zaczng by¢ lepiej finansowane od przyszitego roku, a zatem mozna oczeki-
wac wigkszego zainteresowania geriatrig nie tylko gremiow uniwersyteckich, ale
i lecznictwa publicznego i niepublicznego.

Z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia jest przygotowywany obecnie kilkuletni pro-
jekt systemowy pod nazwa ,,Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”’, wspolfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki. W ra-
mach tego programu ma zosta¢ przeszkolonych 2000 lekarzy rodzinnych, 2000 pie-
legniarek, 1000 fizjoterapeutow, 200 opiekunéw medycznych i 200 terapeutdéw $ro-
dowiskowych zatrudnionych w podstawowej opiece zdrowotnej. Jest to niezwykle
cenna inicjatywa, ktora daje szanse na poprawe poziomu $wiadczen zdrowotnych na
rzecz starszych wiekiem podopiecznych, udzielanych przez podstawowa instytucje
systemu ochrony zdrowia w Polsce, zgodnie z intencja — lekarz rodzinny ,,geriatrg”
pierwszej linii.

157



Barbara Bien

Mozna mie¢ nadziejg, ze wobec wyzwan demograficznych stojacych przed Polska
1 ogromnego zapotrzebowania spotecznego na opieke geriatryczna w naszym kraju
begdziemy w stanie ja wreszcie zorganizowac i $wiadczy¢ z coraz wigkszym sukce-
sem. Celem geriatrii jest odroczenie niesamodzielnosci 0séb starszych (kompresja
niesprawnosci), by zmniejszy¢ zapotrzebowanie na opiekg dlugoterminowa, popra-
wi¢ jako$¢ zycia 1 autonomig osob starszych w ich $rodowisku zamieszkania. Inne
rozwinigte kraje Europy i §wiata juz to udowodnity.
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UBEZPIECZENIE PIELEGNACYJNE
W REPUBLICE FEDERALNEJ NIEMIEC.
IDEA I REALIZACJA

Coraz wigcej krajow rozwinigtych i rozwijajacych si¢ boryka si¢ z nastgpstwami
zmian demograficznych. Rosnie liczba osob starszych w spoleczenstwie, maleje
przyrost naturalny. Pomoc osobom starszym, ktére w pewnym momencie staja si¢
niesamodzielne, staje si¢ tez zrodlem znacznych wydatkéw publicznych. Poszcze-
golne kraje poszukuja r6znych rozwiazan, aby zapobiega¢ postgpujacej niewydolno-
$ci systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi. Taka wlasnie sytuacja miata
miejsce przed 1994 r. w Republice Federalnej Niemiec. W celu rozwiazania proble-
mu pomocy osobom niesamodzielnym do istniejacego systemu ubezpieczenia spo-
lecznego wprowadzono ubezpieczenie nowego ryzyka socjalnego — ryzyka niesa-
modzielno$ci, ktore wywotuje potrzeby opieki i pielegnacji. Uchwalenie i wprowa-
dzenie w zycie ustawy nazywanej w skrocie ustawa pielegnacyjna mozna uznac¢ za
odpowiedz na narastajacy problem spoteczny dostarczania $wiadczen opieki
dla oséb starszych oraz ciagly wzrost wydatkow. Przed wprowadzeniem ubezpie-
czenia pielggnacyjnego wydatki na ten cel obciazaly budzety samorzadow lokal-
nych. Nowe rozwiazania byly konieczne, gdyz stosowane przed rokiem 1994 staty
si¢ niewystarczajace. Konieczna zatem okazala si¢ reforma uwzgledniajaca narasta-
jace rozmiary zjawiska. Reforma adresowana byta do os6b niesamodzielnych, gtéw-
nie do ludzi starszych i ich rodzin. Na wprowadzonych zmianach systemowych jed-
nak skorzystato cale spoteczenstwo. Wszystkim ubezpieczonym zagwarantowane
zostaty przynajmniej podstawowe §wiadczenia z zakresu pomocy i pielegnacji dhu-
gotrwatej w przypadku wystapienia ryzyka niesamodzielnosci zyciowej (niezdolno-
$ci do samodzielnej egzystencji).

1.Przyczyny wprowadzenia ubezpieczenia pielegnacyjnego
Aby zrozumie¢ powody wprowadzenia ubezpieczenia pielegnacyjnego do syste-

mu ubezpieczen spotecznych w Niemczech, nalezatoby przypomnieé, jaka byla sy-
tuacja ekonomiczno-spoteczna tego kraju na dlugo przed przyjeciem ustawy doty-

* Mgr Magdalena Nita — Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych, Uniwersytet Warszawski.
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czacej systemowego zabezpieczenia potrzeby pielegnacyjnej. Znaczace sygnaty, ze
system zabezpieczenia spotecznego staje si¢ niewydolny w tym zakresie, pojawily
si¢ juz w latach 70. Spoteczenstwo niemieckie stawalo si¢ coraz starsze, rosta prze-
cietna dlugo$¢ zycia zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, podnosit si¢ poziom zycia
obywateli, przez co rosty tez ich oczekiwania wobec zakresu gwarantowanej opieki
ze strony panstwa. Samo podniesienie poziomu zycia spoteczenstwa i jakosci ushug
medycznych (dzigki czemu wydhuza si¢ zycie) sa zjawiskami pozytywnymi. Pro-
blem pojawia si¢, gdy osoby w podesztym wieku, ktore cale zycie pracowaty i placi-
ty sktadki, nie maja §rodkéw na zapewnienie sobie wlasciwego wsparcia w zaawan-
sowanym wieku i musza prosi¢ o pomoc rodzing lub panstwo. Zmiany w strukturze
rodziny spowodowaly ostabienie wigzi rodzinnych, ostabity tez poczucie obowiazku
opieki nad niesamodzielnymi cztonkami rodzin, w mtodym pokoleniu przewaza
chec realizacji kariery, a nie udzielania opieki starszym niesamodzielnym cztonkom
rodziny. Procesy te spowodowaty istotny spadek potencjalu pielegnacyjnego rodzi-
ny. Jak pisze K. Hinrichs ,,im wigkszy jest wewnatrzrodzinny deficyt pielegnacyjny,
tym ostatecznie dana rodzina begdzie korzystata z wigkszej ilosci $wiadczen finan-
sowanych publicznie”'. Czesto tez osoby niesamodzielne nie maja rodzin i same
tworza jednoosobowe gospodarstwa domowe. W Niemczech ,,w 1990 r. gospodar-
stwa jednoosobowe 0s6b powyzej 75 lat stanowily 67% wszystkich gospodarstw
domowych oséb w tej grupie wieku. Jednoosobowe gospodarstwa domowe 0s6b
starszych przewaznie prowadzone byly przez kobiety. Wynika to z faktu, ze zyja
one dhuzej niz mezczyzni™. Gdy wyczerpywaly sie¢ mozliwosci zapewnienia sobie
wsparcia we wlasnym zakresie (nieformalna pomoc lub ustugi prywatne optacane ze
srodkéw wlasnych) osoby samotne zmuszone byly zwrocic si¢ o pomoc i opieke do
instytucji publicznych, szczegdlnie wowczas, gdy potrzebna byta pielegnacja regu-
larna 1 dlugotrwala.

Rosnaca liczba 0s6b niesamodzielnych zyciowo oraz oséb starszych zyjacych
w tzw. ztym zdrowiu, borykajacych si¢ ze schorzeniami starczymi dluzej niz po-
przednie pokolenia, staly si¢ glownymi problemami. Jak pisza Heine Rothgang
i Stefan Past, pierwsze pewne dane dotyczace sytuacji osob niesamodzielnych
w prywatnych gospodarstwach domowych w Niemczech pochodza z 1980 roku.
Zaprezentowane byly w ramach Sozialdata-Studie. Podobnie jak w innych bada-
niach, populacja 0s6b niesamodzielnych zostata podzielona wedlug stopnia potrzeby
pielegnacyjnej. Badania te objety 2,5 miliona niesamodzielnych, z czego 940 000 to
przypadki lekkie, 420 000 — przypadki ciezsze 1 210 000 — przypadki najcigzsze. Na
poczatku lat 90. Infratest zaktualizowat i poglebit te dane. Wedlug niego liczba oséb
Z potrzeba pielgegnacyjna, korzystajacych z pielegnacji domowej wynosita 1,1 mln,

'K. Hinrichs, Die Soziale Pflegeversicherung — eine institutionelle Innovation in der deutschen
Sozialpolitik, w: Staatwissenschaften und Staatpraxis 6 (1995), Forum Sozialpolitik, s. 231
(thumaczenie wlasne).

% Statistisches Bundenamt, Westdeutschland (przytaczam za: W. Voges, Pflege alter Menschen als
Beruf;, Westdeutscher Verlag, Wiesbaden 2002, s. 67 — thumaczenie wlasne).
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z czego 190 000 podlegato pielggnacji statej, 470 000 — pielegnacji dziennej,
470 000 — pielegnacji $wiadczonej kilkakrotnie w czasie tygodnia®. Liczby te ciagle
rosty, az w koncu, tuz przed wprowadzeniem nowej galezi ubezpieczenia spolecz-
nego, osoby niesamodzielne stanowity 2% ludno$ci w RFN.

Z samych danych ilosciowych niewiele mozna wyczyta¢. Dlatego nalezy przyj-
rze¢ si¢ sytuacji osob, ktore zglaszaly zapotrzebowanie na §wiadczenia pielggnacji
dlugotrwatej. W wigkszos$ci byli to ludzie starsi, ktorzy utrzymywali si¢ z emerytur.
Wedlug ustawodawstwa, osoby potrzebujace pielegnacji zar6wno ambulatoryjnej,
jak 1 stacjonarnej musialy optaca¢ ja ze srodkow wilasnych lub srodkow najblizszej
ich rodziny. Dopiero po wyczerpaniu srodkéw wiasnych i rodziny mogty ubiegac si¢
0 wsparcie z systemu pomocy spolecznej. Otrzymywane wsparcie pieni¢zne bylo
porownywalne do kieszonkowego. W takiej sytuacji w 1994 r. byto 80% podopiecz-
nych wymagajacych opieki osrodkéw stacjonarnych®. Rosty takze ceny $wiadczen
pielegnacyjnych; szybciej wyczerpywalo to zasoby prywatne osob wymagajacych
pielegnacji i ich rodzin. Pokrycie kosztow pielggnacji zwigkszato obciazenia finan-
sowe instytucji komunalnych jako instytucji systemu pomocy spotecznej oraz lan-
dow — jednostek samorzadowych finansujacych dziatanie pomocy spoleczne;.
»W 1991 roku wydatki na ,,pomoc do pielegnacji” (niem. Hillfe zur Pflege) osiagng-
ly 40% ogotu wydatkéw na pomoc spoteczna™. Biorac pod uwage, w jak wielu
obszarach funkcjonuje system pomocy spotecznej, ich udzial byt zbyt duzy. Ponadto
samo przyznawanie pomocy osobom niesamodzielnym odbywato si¢ w sposdb ich
naznaczajacy (wrgcz pigtnujacy). Sprawdzano $rodki posiadane nie tylko przez oso-
by niesamodzielne, ale takze $rodki ich bliskich. Dopiero po stwierdzeniu braku
srodkow udzielano wsparcia (pomocy) osobie potrzebujacej, jednak tylko w nie-
zbednym zakresie. W wielu przypadkach powodowato to znaczne obnizenie stan-
dardu zycia podopiecznego.

Powyzsze rozwazania wyraznie wskazuja na niemedyczny charakter potrzeby
pielegnacyjnej, mimo ze nie mozna zupeklie odmoéwié¢ jej aspektéw medycznych.
Osoby niesamodzielne czgsciej podupadaja na zdrowiu, a niesamodzielno$¢ jest
czgsto skutkiem choroby. Dlatego skutkami niesamodzielno$ci obciazany byt takze
system ubezpieczenia chorobowego (zdrowotnego — kasy chorych). Dazono do

3 B. Scheekloth, U. Potthoff, P. Piekara, R. von Rosenbladt, Hilfe- und Pflegebeduerftige in privaten
Haushalten. Bereich zur Repraesentativerhebung in Forschugsprojekt “Moeglichkeiten und Grenzen
selbstaendiger Lebensfuehrung” Schriftenreihe des Bundesministerium fuer Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, Band 11 1. 2, 2. Auflage, Stuttgart 1996 (przytaczam za: S. Past, H. Rothgang, Reformfae-
higkeit und Reformblockaden: Kontinuitaet und Wandel bei Einfuehrung der Pflegeversicherung,
w: S. Leibfried, U. Wagschal (red.), Der deutsche Sozialstaat: Bilanzen-Reformen-Perspektiven, Frank-
furt 2000, New York: Campus, s. 341).

*K. Jung, Durchgesetzt gegen alle Wiederstaende, in: BMAS 1994 (Hrsg), s. 14; przytaczam za:
K. Hinrichs, op. cit., s. 231.

> M. Karisson, Comparative Analysis of Long-Term Care Systems in Four Countries, International
Institute for Applied System Analysis, January 2002, s. 9 (przytaczam za: B. Wieckowska,
Ubezpieczenie pielegnacyjne, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2008, s. 123).
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»Zmniejszenia wykorzystywania t6zek szpitalnych w celu sprawowania opieki dtu-
goterminowej”’. Pacjenci po leczeniu medycznym pozostawali w szpitalach. Bra-
kowato infrastruktury, ktora gwarantowalaby pielggnacje w ramach publicznego
systemu. Rodziny czesto nie mogly opiekowac si¢ niesamodzielnymi cztonkami
z powodu pracy zawodowej, a jednoczesnie nie miaty §rodkéw na prywatne ushugi
pielggnacyjne. W ten sposob powstawal zamknigty krag. Otrzymywane z pomocy
spotecznej $wiadczenia zazwyczaj charakteryzowaty sig niska wartoscia i jako$cia.
W konsekwencji nie poprawiat si¢ stan zdrowia pacjenta, co nierzadko prowadzito
do powigkszania zakresu potrzeby pielggnacyjnej. Niezbgdne byly profesjonalne
kadry, wyksztatcone nie tylko w zakresie medycyny, ale takze psychologii, psychia-
trii, geriatrii itp. Zdawano sobie takze sprawe, ze rozne stopnie i rodzaje niesamo-
dzielnosci wymagaja zroznicowanego wsparcia. Nalezato po pierwsze zdefiniowaé
potrzebe pielegnacyjna, a nastgpnie okresli¢ zakres, jaki obejmuja jej poszczegdlne
stopnie. Zauwazono takze, ze ubezpieczenie pielggnacyjne byloby odciazajace dla
0s0b starszych, a takze mtodszych, z ktorych ,,zdjeloby” obowiazek opieki nad nie-
samodzielnymi rodzicami. Mlodsze osoby zyskalyby rowniez oszcz¢dno$ci wynika-
jace z dziedziczenia wickszych majatkéw po rodzicach, a takze nie musiatyby opta-
ca¢ ustug pielegnacyjnych z wlasnych dochodéw, gdy koszty opieki wyczerpatyby
warto$¢ majatku rodzicow.

Znaczacy wplyw na wprowadzenie tego ubezpieczenia miata rdwniez sytuacja
polityczna w Niemczech. Dyskusja nad proponowanym ubezpieczeniem trwata od
1974 roku; wowczas ukazata si¢ opinia Kuratoriums Deutsche Altershilfe dotyczaca
probleméw pielegnacji stacjonarnej’. Na poziomie centralnym temat dostarczenia
opieki seniorom oficjalnie pojawit si¢ po raz pierwszy w 1986 r., w czwartym ,,Ra-
porcie Rzadu RFN o Rodzinie”. Rok 1993 rozpoczat systematyczne raportowanie na
poziomie centralnym na temat o0séb starszych®. Do poczatku lat 90. we wszystkich
rzadach landowych powstaly resorty ds. polityki wobec 0s6b w starszym wieku,
wlacznie z utworzeniem w 1991 r. Centralnego Ministerstwa ds. Kobiet i Senioréw.
Instytucja ta byta od tamtej pory odpowiedzialna za niezalezng polityke wobec 0sob
starszych na najwyzszym panstwowym poziomie’. Wyzej wymienione instytucje
zajmowatly si¢ wszystkimi problemami os6b starszych, w tym takze zabezpiecze-
niem ryzyka niesamodzielno$ci. Wzmocniono dyskusj¢ na temat ubezpieczenia pie-
lggnacyjnego.

Wigkszoé¢ autoréw publikacji na temat procesu implementacji nowego zakresu
ubezpieczenia spotecznego uwaza, ze przetomowym momentem byla niespodziewa-
na deklaracja Ministra Pracy i Spraw Socjalnych Norberta Bluema z Chrzescijan-

® B. Wieckowska Ubezpieczenie..., ed. cit., s. 124.

" K. Hinrichs, Die Soziale Pflegeversicherung..., ed. cit., s. 233.

8 G. Naegele, V. Gerling, Sozialpolitik fuer aeltere Menschen in Deutschland — Grundlagen, Struktu-
ren, Entwicklungstrendsund neue fachliche Herausforderungen, w: G. Igl, T. Klie (red.), Das Recht
aelteren Menschen, 1. Auflage, Nomoc Verlagsgesselschafts, Baden Baden 2007, s. 54.

% G. Naegele, V. Gerling, Sozialpolitik..., ed. cit., s. 54.

162



Ubezpieczenie pielegnacyjne w Republice Federalnej Niemiec. Idea i realizacja

skiej Demokracji (CDU). Wydarzenie to miato miejsce jesienia 1990 r.; minister
Bluem stwierdzil, Ze nowe ubezpieczenie zostanie wprowadzone w zycie w czasie
najblizszej kadencji parlamentu. Na krotko po tej deklaracji jeszcze w grudniu 1990
r. odbyly si¢ wybory. Ponownie zostal wybrany rzad Helmuta Kohla. Byt on zde-
terminowany, aby w ciagu rozpoczynajacej si¢ kadencji parlamentarnej rozwiazaé
problem dlugoterminowej pielggnacji. U wladzy byta wtedy koalicja CDU/CSU
i FDP. Poczatkowe ustalenia nie dotyczyly zakresu przedmiotowego przysziej re-
formy, ajedynie terminu przedstawienia projektu ustawy. Ustalono, ze projekt
zmian zostanie przedstawiony najpdzniej w potowie 1992 roku'’. W czasie dyskusji
pomigdzy aktorami spoteczno-politycznymi pojawily si¢ propozycje innych rozwia-
zan problemu zapewnienia opieki rosnacej liczbie os6b niesamodzielnych. Wszyscy
uczestnicy dyskusji jednak zgadzali si¢ w kilku aspektach, ktore w wigkszosci wy-
dawaty si¢ oczywiste:
e pierwszenstwo pielggnacji domowej przed pielggnacja stacjonarna, czyli realiza-
cja zasady subsydiarnosci;
e celem ubezpieczenia nie jest pokrywanie kosztéw zakwaterowania i wyzywienia;
e czas, w ktorym opiekun $wiadczyt pielggnacj¢ w ramach formalnych, zastugiwaé
powinien na uznanie w ubezpieczeniu emerytalnym (tj. powigkszac staz ubezpie-
czania emerytalnego opiekuna).

W dyskusji politycznej niezwykle wazne byly tez oczekiwania spoteczenstwa
(elektoratu wyborczego). Spoteczenstwo niemieckie chcialo bezptatnego szerokiego
zakresu ushug spolecznych, w tym pielggnacyjnych. Takie roszczeniowe postawy
byly wynikiem wcze$niejszej opiekunczej polityki panstwa, zwlaszcza w landach
zachodnich.

Osob starszych i niepetnosprawnych niesamodzielnych zyciowo — do czasu
wprowadzenia ubezpieczenia pielggnacyjnego — dotyczyly przepisy prawne obejmu-
jace zakresem systemy emerytalny, ochrony zdrowia oraz pomocy spotecznej. Naj-
bardziej rozbudowanym systemem wsparcia dla oséb niesamodzielnych byt system
pomocy spolecznej. Rozbudowa ta nie polegala jednak na modyfikacji przepiséw
prawnych, ale na rozbudowie infrastruktury pielggnacyjnej. Jednym z rozwiazan
prawnych byto udzielenie pierwszenstwa osrodkom prowadzonym przez organizacje
pozarzadowe. Ich dzialalno$¢ jest oszczgdna i nastawiona na dobro pacjenta. Do-
starczane uslugi zazwyczaj byly jednak stabej jakosci; obejmowano nimi przede
wszystkim pacjentdow z najczgstszymi schorzeniami. Z tego powodu okazaty sig one
rozwiazaniem tymczasowym. Wsparcie z pomocy spotecznej byto konieczne, gdy
zawodzity dwa pozostate systemy — emerytalny i ochrony zdrowia; im blizej byto do
wprowadzenia ustawy pielegnacyjnej, tym czg$ciej dochodzito do takich przypad-
kéw.

1 U. Goetting, K. Haug, K. Hinrichs, The Long Road to Long-Term Care Insurance in Germany,
”Journal of Public Policy” 1994, No. 14, s. 297.
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W dniu dziewiatego pazdziernika 1986 r. rzad federalny przyjat projekt ustawy
o poprawieniu opieki dlugoterminowej w ramach ustawowego ubezpieczenia choro-
bowego. Jej podstawowe zatozenia sa nastgpujace:

o zakres podmiotowy ubezpieczenia obejmuje wszystkie osoby z powazna potrzeba
pielegnacyjna, ktére byly objete ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym, pielg-
gnacje domowa i wsparcie w obowiazkach domowych,

o jesli osoba opiekujaca sig jest tymczasowo niedostgpna, osoba z potrzeba pielg-
gnacyjna ma prawo do zastgpstwa do czterech tygodni rocznie,

e $wiadczenia rehabilitacji medycznej musza by¢ przyznane w celu uniknigcia
lub zredukowania potrzeby pielggnacyjne;.

Nowe $wiadczenia dla 0sdb z potrzeba pielggnacyjna byty przetomem w organi-
zacji opieki, odznaczaly si¢ innowacyjnoscia w czasie, gdy je wprowadzano. Do
tamtego czasu ustawowe ubezpieczenie chorobowe bylo ograniczone do leczenia
medycznego i nie przewidywato dlugotrwalego zaopatrzenia osoby niesamodzielnej
nawet w podstawowa opieke. Nowe $wiadczenia byly ograniczone do ambulatoryj-
nej pielggnacji w domu z ograniczong ilo$cia ustug i $wiadczen, a takze ograniczone
do 600 000 osdéb niesamodzielnych w ,,starych” Niemczech. Ponadto kasy chorych
finansowaty od 1991 r. pieni¢zne lub rzeczowe §wiadczenia dla oséb przebywaja-
cych w domu, ktére podlegaja pielegnacji osob trzecich''. Rozwiazania te traktowa-
no jako tymczasowe i miaty by¢ sygnatem dla osob z potrzeba pielegnacyjng i ich
rodzin, ze nie sa oni pozostawieni sami sobie'’. Przyjete przez rzad rozwiazania
prawne byly odpowiedzia na narastajace napigcie spoteczne wokot kwestii rosnace;
liczby os6b niesamodzielnych w Niemczech. Ponadto obciazenia systemu pomocy
spotecznej ustugami i kosztami opieki byly na tyle uciazliwe, ze zdecydowano si¢ na
,przerzucenie” czgsci §wiadczen do systemu ubezpieczenia chorobowego. Jednak
radykalne zmiany w systemie zabezpieczenia spotecznego byly nieuniknione. Spo-
leczenstwo, w ktorym 2% stanowily osoby z dtugotrwata potrzeba pielegnacyjna',
domagato si¢ reformy. Na poczatku lat 90. sytuacja zrobila si¢ na tyle napigta, ze
zapadta decyzja o przeprowadzeniu kompleksowej reformy w finansowaniu i orga-
nizacji opieki nad osobami niezdolnymi do samodzielnej egzystencji.

2.Charakterystyka zastosowanego rozwigzania prawnego

Przedstawione wyzej procesy doprowadzity do powstania nowego zakresu pod-
miotowego 1 przedmiotowego ubezpieczenia spolecznego — ubezpieczenia piclegna-

""K. Hinrichs, Die Soziale Pflegeversicherung..., ed. cit., s. 227-228.

12B. Schulte, Social Long-Term Care Insurance Act in Germany, Max-Planck-Institute for Foreign
and International Social Law, Munich, Germany 2002, s. 15.

2 Ibidem.

" Ibidem.
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cyjnego. Bylo ono uzupehieniem pozostalych czterech zakreso6w ubezpieczenia
spotecznego: zdrowotnego, wypadkowego, bezrobotnych, emerytalno-rentowego,
ktore ustanowil Otto von Bismarck w Republice Weimarskiej w latach 80.
XIX wieku. Bernd Schulte stwierdzit, ze od 1994 r. system ubezpieczenia spotecz-
nego w Niemczech po ponad 100 latach od wprowadzenia ubezpieczenia chorobo-
wego w 1883 r. stat si¢ kompletny'*. Ustawa o ubezpieczeniu pielegnacyjnym zosta-
la oficjalnie zatwierdzona 26 maja 1994 roku. Ubezpieczenie to powstato jako nie-
zalezne ubezpieczenie spoteczne — zabezpieczajace skutki niesamodzielnosci, ktore
wywoluja potrzeby pielegnacji; ubezpieczenie ryzyka niezdolnosci do samodzielnej
egzystenciji'. Od 1 stycznia 1995 r. wszystkie osoby ubezpieczone musiaty ptacié
sktadki'®. Ubezpieczenie pielegnacyjne bylo wprowadzane stopniowo: $wiadczenia
pielegnacji domowej od 1 kwietnia 1995 r., a $wiadczenia pielggnacji stacjonarnej
od 1 lipca 1996 roku'’. Wazne zmiany wprowadzita tez reforma systemu ubezpie-
czenia pielegnacyjnego z 2008 r. (ustawa o dalszym rozwoju strukturalnym ubezpie-
czenia pielegnacyjnego — 28 maja 2008 r.)'®.

Ustawa przyjeta na poziomie centralnym data landom duzo swobody w zakresie
organizacji ubezpieczenia pielggnacyjnego, ale uczynila je odpowiedzialnymi za
utrzymanie zapewniajace $wiadczenia, wystarczajace pod wzgledem ilosciowym
oraz utrzymujace efektywna infrastrukturg pielegnacyjna. Prawo landowe okresla
natomiast, czy i w jakim zakresie finansowym wspierani bgda podopieczni i instytu-
cje pielegnacyjne w zwiazku z wydatkami inwestycyjnymi. Ustawa wprowadzita tez
w zycie podstawowe zasady, ktére powinny znajdowaé odzwierciedlenie w funkcjo-
nowaniu ubezpieczenia pielegnacyjnego. Do zasad tych zaliczamy:

e pierwszenstwo pielggnacji domowej; osoba z potrzeba pielggnacyjna pozostaje
najdhuzej, jak to mozliwe, w domu pod opieka rodziny lub znajomych, w najbliz-
szym otoczeniu,

e Swiadczenia pielegnacji czgSciowo stacjonarnej i1 krotkoterminowej poprzedzaja
pielegnacje catodobowa'’;

e pierwszenstwo prewencji i rehabilitacji medycznej;

e zasada odpowiedzialno$ci jednostkowej; kazdy sam dba o swoje zdrowie oraz
wspotpracuje przy leczeniu;

e zasada odpowiedzialno$ci wspoélnej; pielegnacja osob niesamodzielnych jest
ogolnospotecznym obowigzkiem;

** Ibidem.

' Ustawa pielegnacyjna z dnia 26 maja 1994, BGBL I S. 1014, § 1.

16 B. Schulte, Social Long-Term..., ed. cit., s. 16.

17 Ustawa pielegnacyjna z dnia 26 maja 1994, BGBL. I S. 1014, § 58.

'8 http://www.bmg.bund.de/cln_160/nn_1193090/SharedDocs/Standardartikel/DE/AZ/P/Glossar-
begriff-Pflegereform-2008.html (28.09.2010).

1 Ustawa pielegnacyjna z dnia 26 maja 1994, BGBI. I S. 1014, § 3.
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e Swiadczenia ubezpieczenia pielegnacyjnego powinny prowadzi¢ do mozliwie
jak najbardziej samodzielnego i niezaleznego zycia, pomimo wystepujacej po-
trzeby pielggnacyjnej;

e zasada poszanowania godnos$ci czlowieka;

o S$wiadczenia pienigzne jako zachgcajace rodziny do zapewnienia osobom niesa-
modzielnym opieki nieformalnej;

e zasada réwnosci pici; §wiadczenia dopasowane pod kazdym wzgledem do pflei
podopiecznego;

e prawo wyboru ubezpieczyciela (posiada pewne ograniczenia, natury organizacyj-
nej) — osoba niesamodzielna (lub jej rodzina) ma prawo wyboru ubezpieczyciela
i rodzaju umowy pielggnacyjnej; jest to wybor migdzy zakupem pielggnacji for-
malnej a poleganiem na pomocy ze strony rodziny i przyjaciot (ang. make-or-buy
decision)™’,

o zasada solidarno$ci (wynika z tzw. umowy migdzypokoleniowej) — osoby w dangj
chwili ubezpieczone finansuja aktualnie udzielane §wiadczenia;

e zasada subsydiarno$ci — ubezpieczony poprzez placenie sktadek sam sobie do-
starcza spoleczne zabezpieczenie;

o zasada subsydiarno$ci (2. znaczenie) — jesli jednostka, jej rodzina lub inna mniej-
sza grupa nie sa w stanie wykona¢ jakiegos$ zadania, jest ono przejmowane przez
panstwo i jego centralne instytucje;

e od skladek nie zalezy wielko§¢ S$wiadczen, ale samo prawo ich otrzy-
mania;

e niezalezno$¢ od rzadu i wplywow politycznych — sktadki maja swoj cel i prawnie
nie moga by¢ ,,dotykane” przez rzad, ponadto obowiazuje autonomia administra-
cyjna;

e zwiazek pomigdzy wpltywami do kas pielegnacyjnych, a udzielanymi §wiadcze-
niami — wigksze wplywy ze sktadek oznaczaja wigcej udzielanych $§wiadczen,
wigksze zroznicowanie 1 wyzsza jako$¢;

e zasada wspolpracy — landy, komuny, instytucje pielegnacyjne i kasy pielegnacyj-
ne wspotdziataja przy udziale Medycznych Ustug Ubezpieczenia Chorobowego
(niem. MDK, czyli Medizinischer Dienst der Krankenversicherung).

Powyzsze precyzyjnie sformutowane zasady okreslaty $cisle normy, na jakich
mial opierac si¢ system ubezpieczenia pielggnacyjnego. Zasady te — mimo wielu
zmian wprowadzonych w ramach ubezpieczenia pielegnacyjnego — obowiazuja do
dzis.

2 H. Rothgang, G. Igl, Long-term Care in Germany, "The Japanese Journal of Social Security
Policy” 2007, Vol. 6, No. 1, s. 67 (http://www.ipss.go.jp/webj-ad/WebJournal.files/SocialSecurity/
2007/Spring/Rothgang%20%26%201g1%20final.pdf).
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2.1. Rodzaje §wiadczen ubezpieczenia pielegnacyjnego

Wystepuja trzy rodzaje $wiadczen: ustugowe, rzeczowe i pieni¢zne. Rodzaj i za-
kres swiadczen sa przydzielane wedtug stopnia potrzeby pielggnacyjnej. Nastgpnie
uwzglednia si¢ miejsce irodzaj udzielanego wsparcia (pielggnacja domowa, czg-
$ciowo stacjonarna oraz catkowicie stacjonarna). Domowa 1 czg$ciowo stacjonarng
pielegnacje uzupetnia opieka oraz pielggnacja rodzinna, sasiedzka lub inna dobro-
wolna. Przy pielegnacji czg$ciowo lub calkowicie stacjonarnej podopieczny sam
finansuje nocleg i wyzywienie, ale nie finansuje kosztow zwiazanych z pielggnacja.
Kasy pielegnacyjne, placowki pielegnacyjne i podopieczni powinni dazy¢ do efek-
tywnego rozdysponowywania $wiadczen, swiadomie i tylko w koniecznym zakre-
sie’’. Takie ogdlne przepisy zawarte byly w pierwszym rozdziale ustawy pielegna-
cyjnej. W artykule 28 ustawy pielggnacyjnej wymienione zostaly rodzaje swiadczen
ubezpieczenia pielggnacyjnego. Sa to:

e Swiadczenia rzeczowe,

e zasitek pielggnacyjny (niem. Pflegegeld) dla os6b z potrzeba pielggnacyjna,
ale organizujacych sobie pielggnacj¢ we wlasnym zakresie,

e kombinacja $wiadczen rzeczowych i pienigznych,

pielegnacja domowa przy ograniczeniach po stronie osoby opiekujacej sig

(np. urlop, choroba opiekuna),

pielggnacyjne $rodki pomocnicze i pomoc techniczna,

pielggnacja nocna i dzienna,

pielggnacja krotkoterminowa,

pielegnacja catkowicie stacjonarna,

pielggnacja w stacjonarnym o$rodku pomocy dla oséb niepelnosprawnych i nie-

samodzielnych,

$wiadczenia spoteczne dla osoby pielegnujacej,

e dodatkowe uslugi w zakresie zwolnienia z pracy na czas pielegnacji osoby bli-
skiej,

e kursy pielggnacyjne dla cztonkéw rodziny i opiekujacych si¢ matzonkow,

e dodatkowe $wiadczenia opiekuncze,

e $wiadczenia budzetu osobistego (wedtug artykutu 17, ustep 2—4 ksiegi IX)*.

Swiadczenia sa udzielane na wniosek i tylko w wymiarze niezbednym. Ubezpie-
czeni moga wnioskowac tylko o $wiadczenia od tych $wiadczeniodawcow, z ktory-
mi kasy pielegnacyjne zawiazaty umowe™. Swiadczenie jest zagwarantowane
od momentu zlozenia wniosku. Przydzielenie do danego poziomu pielegnacyjnego
oraz przyznanie odpowiednich §wiadczen moze zosta¢ ograniczone i zakonczone

2! Ustawa pielegnacyjna z dnia 26 maja 1994 r., BGBL. I S. 1014, § 4.
22 Ibidem, § 28, pkt 1.
2 Ibidem, § 29.
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z uptywem okreslonego terminu. Ograniczenie nastgpuje, gdy — wedtug oceny Me-
dycznych Ustug Ubezpieczenia Chorobowego — oczekiwane jest zmniejszenie po-
trzeby pielegnacyjnej. Wtedy poziom pielegnacyjny zmienia si¢ na nizszy*".

Ubezpieczonemu przystuguje roszczenie do $wiadczen ubezpieczenia pielegna-
cyjnego po okreslonym okresie podlegania ubezpieczeniu. Prawo to jest rowniez
zroznicowane ze wzgledu na rok ubiegania si¢ o $wiadczenie”. ,,Jedynym warun-
kiem, jaki ponadto powinien zosta¢ spetniony, jest minimum 6-miesigczna potrzeba
opieki dlugoterminowej. Opieke krdotkoterminowa finansuje si¢ ze srodkéw kas cho-
rych badZ substytucyjnego ubezpieczenia chorobowego”. Pojedyncze kryterium
utatwia zakwalifikowanie danego przypadku do finansowania z ubezpieczenia pie-
legnacyjnego lub chorobowego.

Kasy pielggnacyjne ustalaja w pojedynczych przypadkach, ktore §wiadczenia sa
odpowiednie dla medycznej rehabilitacji 1 §wiadczen uzupehiajacych. Musza one
Scisle wspotpracowaé z dostawcami tych ustug zarowno w zakresie ich realizacji, jak
1 przy wymianie informacji. Kiedy kasa pielegnacyjna na podstawie opinii eksperc-
kiej (Medizinische Dienste der Krankenversicherung) lub w inny sposob ustali, ze
w konkretnej sytuacji sa niezbedne $wiadczenia rehabilitacji medycznej, informuje
o tym niezwlocznie ubezpieczonego, lekarza i instytucje rehabilitacyjna. Kasy pielg-
gnacyjne zaliczaja tymczasowe $wiadczenia do rehabilitacji medycznej, kiedy nie-
zbedne jest natychmiastowe dostarczenie $wiadczef, co ma na celu zapobiegnigcie
poglebieniu potrzeby pielegnacyjnej, zmniejszenie jej lub catkowite zlikwidowanie®’.

Nowym wprowadzonym zatozeniem jest dynamizacja §wiadczen ubezpieczenia
pielggnacyjnego co trzy lata, poczawszy od 2014 roku. Specjalnie powolany organ
w imieniu rzadu sprawdza niezbedna wysokos¢ dopasowania swiadczen. Ma to za-
pewni¢ dostosowanie systemu do zmieniajacych si¢ warunkéw zycia podopiecz-
nych. Kazda z uslug pielegnacyjnych zagwarantowanych przez ubezpieczyciela ma
okreslona maksymalna warto$¢ przypadajaca na jednego pacjenta w danym czasie.
Warto$¢ ta moze by¢ podwyzszona jedynie w wyjatkowo ciezkich przypadkach.

W ramach ubezpieczenia pielggnacyjnego sa udzielane nastgpujace gltowne

$wiadczenia:
o Pielegnacja domowa. Do $wiadczen pielggnacji domowej zalicza si¢ $wiadcze-
nia rzeczowe. Obejmuja pielggnacje podstawowa oraz pomoc w gospodarstwie do-
mowym. Nie sa one dozwolone, gdy podopieczny przebywa w osrodku lub innej
instytucji pielegnacyjnej. Przy domowej pomocy do pielggnacji zaangazowani sg
odpowiedni pracownicy (opiekunowie, personel pomocniczy), zatrudniani przez
kasy pielegnacyjne lub instytucje pielegnacji ambulatoryjnej, z ktérymi kasy podpi-
saly umowy.

?* Ibidem, § 33, pkt. 1.

5 7ob. Ustawa pielegnacyjna z dnia 26 maja 1994, BGBI. I S. 1014, § 33, pkt 2.

% Health Care System in Transitions. Germany, ed. cit., s. 69 (przytaczam za: B. Wieckowska,
Ubezpieczenie..., ed. cit., s. 126).

7 Ustawa pielegnacyijna z dnia 26 maja 1994, BGBI. 1 S. 1014, § 32, pkt 1.
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e Zasilek pielegnacyjny. Osoby z potrzeba pielggnacyjna moga aplikowaé o zasi-
ek pielegnacyjny zamiast pielegnacji i pomocy w gospodarstwie domowym. Wtedy
we wilasnym zakresie zapewniaja sobie podstawowa pielggnacje i utrzymanie do-
mu®®. Osoby pobierajace zasitek pielegnacyjny maja przyznane ustugi z zakresu
poradnictwa we wilasnym gospodarstwie domowym. Celem wizyty doradczej jest
poprawa sytuacji podopiecznego oraz zapewnienie mu ustug na odpowiednim po-
ziomie (w tym sprawdzenie jakosci §wiadczonych ustug). W przypadku pogorszenia
si¢ stanu lub sytuacji pacjenta mozliwa jest szybka reakcja i zmiana decyzji o zakre-
sie $wiadczen™.

Konstrukcja substytucyjnych $wiadczen pienig¢znych sktania podopiecznych do
ich wyboru. Sa one oszacowane na podstawie kosztow pielegnacji profesjonalne;.
Ich wysoko$¢ zostata celowo zanizona, aby motywowaé osoby niesamodzielne i ich
rodziny do wybierania $wiadczen ustugowych. Jesli jednak pacjent moze liczy¢
na wsparcie nieformalne, czgsto korzysta tylko ze $wiadczen pieni¢znych. To niesie
ze soba zagrozenie, ze osoba z powazng potrzeba pielggnacyjna, ktérej niezbedny
jest wykwalifikowany pielggniarz, nie otrzymuje odpowiednich $wiadczen, ponie-
waz zdecydowata si¢ na zasitek pielegnacyjny. Ponadto kasa pielggnacyjna nie
sprawdza, na co osoba niesamodzielna wydaje zasitek pielegnacyjny oraz czy i na
jakim poziomie zapewnia sobie ustugi pielegnacyjne.

o Swiadczenia mieszane: $wiadczenia pieniezne i rzeczowe w odpowiednich pro-
porcjach.

e Pielegnacja domowa przy ograniczeniach po stronie opiekujacej si¢ osoby. Jesli
osoba pielegnujaca pacjenta w domu nie moze tego robi¢ z powodu urlopu, choroby
lub innych przyczyn, kasa pielegnacyjna ponosi koszty pielegnacji zastgpczej. Kaz-
demu ubezpieczonemu przyshuguje takie Swiadczenie w okresie nie dtuzszym niz
przez 4 tygodnie w roku. Jest to tzw. opieka ,,wytchnieniowa”.

e Pielegnacyjne srodki pomocnicze i pomoc techniczna. Osoby z potrzeba piele-
gnacyjna wedlug artykutu 40. ustawy pielegnacyjnej moga rosci¢ sobie prawo do
zaopatrzenia takze w pielggnacyjne $rodki pomocnicze. Celem tych $rodkow jest
utatwienie pielggnacji, zlagodzenie jej trudow lub umozliwienie podopiecznym
prowadzenia samodzielnego zycia®®. Kasa pielegnacyjna bada konieczno$¢ zaopa-
trzenia we wnioskowane $rodki pomocnicze. Nastgpnie decyduje, w jakim zakresie
srodki te zostana udzielone.

e CzeSciowo stacjonarna pielegnacja i krotkoterminowa pielegnacja. Kolejnym
rodzajem $wiadczen przystugujacych beneficjentom w ramach ubezpieczenia pielg-
gnacyjnego jest pielegnacja czesciowo stacjonarna i krotkoterminowa. Pierwszy typ
ushug obejmuje pielegnacje dzienna i nocna. Swiadczenia te sa udzielane, gdy piele-

8 Ibidem.

2 Ibidem, § 37.

% A. Moewisch, C. Hons, C. Both, Die Leistungs- und Qualitaetsvereinbarung in der Pflege, C.F.
Mueller Verlagsgruppe Huethig Jehle Rehm, Heidelberg 2005, s. 1.
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gnacja domowa nie jest wystarczajaca lub gdy potrzebne jest jej rozszerzenie, lub
wzmocnienie w domu. Osoby z potrzeba pielggnacyjna moga wedtug swojego uzna-
nia taczy¢ $wiadczenia pielegnacji dziennej i nocnej oraz pieniezne i rzeczowe’.
Pielegnacja krétkoterminowa w os$rodku catkowicie stacjonarnym jest Swiadczona,
gdy pielggnacja domowa i czg$ciowo stacjonarna w przyznanym zakresie przestaje
wystarcza¢. Ubezpieczony moze si¢ o nig ubiega¢ na okres przejSciowy, w polacze-
niu ze stacjonarnym leczeniem lub w kryzysowych sytuacjach, kiedy pielegnacji
domowej 1 czg§ciowo stacjonarnej nie mozna zapewni¢ albo sa one niewystarczaja-
ce. Swiadczenie to jest ograniczone czasowo do 4 tygodni w roku.

e Calkowicie stacjonarna pielegnacja. Ubezpieczonemu przyznaje si¢ pielggnacje
catkowicie stacjonarna, gdy pielggnacja domowa lub cze$ciowo stacjonarna nie jest
mozliwa. Zakres jej finansowania przez kasy pielegnacyjne jest taki sam jak przy
pielegnacji czgsciowo stacjonarnej. W sytuacji zakwalifikowania danego przypadku
jako najcigzszego, kasa pielggnacyjna moze przeznaczy¢ na pielggnacj¢ wigksze
srodki finansowe. Gdy podopieczny wybiera §wiadczenia pielegnacji catkowicie
stacjonarnej, mimo ze kasa pielggnacyjna uznata, iz nie sa one konieczne, dostaje on
jedynie doptate™. Pielegnacje catkowicie stacjonarna otrzymuja tez osoby niepetno-
sprawne. Celem instytucji pielegnacyjnej jest zapewnienie swoim podopiecznym
udziatu w zyciu zawodowym i wspdlnoty, wyksztatcenia szkolnego i wychowania.
Kasy pielggnacyjne finansuja ustugi zapewniajace realizacje¢ tych celow. Jesli osoba
niepelnosprawna z potrzeba pielegnacyjna tymczasowo otrzymuje pielegnacje lub
opieke w domu, ma prawo do proporcjonalnego zasitku pielggnacyjnego za kazdy
dzien, kiedy przebywata w domu™.

o Swiadczenia spoleczne dla osoby pielegnujacej. Waznym postanowieniem
ustawy pielegnacyjnej sa $wiadczenia spoleczne dla opiekundéw zajmujacych sig
osobami wymagajacymi pielegnacji. Przyshuguja one opiekunom zatrudnionym
w wymiarze nie wigkszym niz 30 godzin tygodniowo. Zabezpieczenie spoleczne
opiekunéw obejmuje skladkg na system emerytalny i ubezpieczenie wypadkowe.
W przypadku, gdy pielegniarz nie jest zdolny do pracy, kasa pielggnacyjna i pry-
watna instytucja ubezpieczeniowa finansuja wspdlnie (w odpowiednich proporcjach)
swiadczenia zapomogowe lub opieke lecznicza (niem. Heilfuersorge) oraz sktadke
na ubezpieczenie emerytalne®®. Okresy nieprofesjonalnej pielegnacji sa wliczane do
ustawowego ubezpieczenia emerytalnego i inwalidzkiego na rowni z okresami ptat-
nej pracy. Swiadczenia po stronie osoby opiekujacej si¢ zostaly wprowadzone, aby
zwigkszy¢ zaangazowanie cztonkow rodziny i kregéw nieformalnych w pielggnacje
osoby niesamodzielne;.

3 Ustawa pielggnacyjna z dnia 26 maja 1994, BGBI. 1 S. 1014, § 41.
32 Tbidem, § 43.

33 Ibidem, § 43a.

34 Ustawa pielegnacyjna z dnia 26 maja 1994, BGBL. 1 S. 1014, § 44.
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e Dodatkowe $Swiadczenia w okresie zwolnienia pracownika z pracy na czas
pielegnacji cztonka rodziny. Dodatkowe $§wiadczenia na okres pielegnacji cztonka
rodziny przystuguja, gdy osoba zatrudniona w pewnych okoliczno$ciach zostaje
zwolniona z konieczno$ci §wiadczenia pracy lub gdy czas jej pracy ogranicza sig
tylko do nieznacznego wymiaru. Mozna nawet rosci¢ prawo do 6-miesigcznego
zwolnienia z pracy. Pracownik musi wykaza¢ konieczno$¢ podjecia si¢ pielggnacji
cztonka rodziny. Za czas, kiedy nie bylo go w pracy, nie otrzymuje wynagrodzenia
od pracodawcy, ale jest ubezpieczony. Moze liczy¢ na pieniadze z zasitku pielggna-
cyjnego pacjenta. Rozwiazanie to zostato stworzone, aby umozliwi¢ podopiecznym
jak najdhuzsze pozostawanie w srodowisku domowym, pod opieka cztonkéw rodzi-
ny .

e Kursy pielegnacyjne dla czlonkéw rodziny i opiekujacych si¢ malzonkéw.
Kasa pielggnacyjna powinna bezptatnie zaoferowac kurs szkolacy matzonkowi lub
cztonkom rodziny, ktorzy zglaszaja cheé pielggnacji osoby z potrzeba pielggnacyjna.
Celem tego $wiadczenia jest zwigkszenie spotecznego zaangazowania, ulatwienie
oraz ulepszenie opieki i pielegnacji oraz zmniejszenie obciazen fizycznych i psy-
chicznych, zwiazanych z pielggnacja.

o Swiadczenia dla os6b ze znaczna ogoélna potrzeba opieki oraz dalszy rozwéj
struktur zaopatrzenia. Od 2002 r. wprowadzono dodatkowe $wiadczenia dla osob
niesamodzielnych z demencja. Powodem byly wyniki dyskusji, ktére prowadzity do
wniosku, ze osoby z demencja sa dyskryminowane w ramach ubezpieczenia piele-
gnacyjnego. Podlozem dyskryminacji byto oparcie oceny sytuacji pacjenta na moz-
liwosci wykonywania codziennych (wyliczonych w ustawie) czynnosci, bez
uwzgledniania szczegdlnych potrzeb osob z demencja®. Te $wiadczenia dotycza
0s0b z potrzeba pielggnacyjna, ktore otrzymuja pielegnacje domowa. Ci podopiecz-
ni, oprocz potrzeby pomocy w dziedzinie pielggnacji podstawowej 1 wsparcia
w utrzymaniu domu, wykazuja znaczna potrzebe ogolnego nadzoru i opieki. Moga
to by¢ pacjenci zakwalifikowani do kazdej z kategorii niesamodzielno$ci, a nawet
osoby z potrzeba pomocy w dziedzinie pielggnacji podstawowej i wsparcia
w utrzymaniu gospodarstwa domowego, ktore nie zostaty zakwalifikowane nawet
do I poziomu. Warunkiem koniecznym przyznania dodatkowych $wiadczen jest
stwierdzenie przez Medyczne Ustugi Ubezpieczenia Chorobowego, ze u pacjenta
wystgpuje demencyjne naruszenie zdolnosci zyciowych, uposledzenie umystowe lub
choroba psychiczna. Dolegliwosci te skutkuja trwatym i powaznym ograniczeniem
codziennych kompetencji, takich jak np. niezdolno$¢ do planowania swojego dnia,
nieumiejetnos¢ oceny sytuacji’’. Swiadczenia dodatkowe obejmuja pielegnacje

35 Pflegezeit”, 18. styczen 2010 (http:/www.bmg.bund.de/cln 169/nn_1168248/SharedDocs/
Standardartikel/DE /AZ/P/Glossarbegriff-Pflegezeit.html#Start — dostgp: 14.09.2010).

3 H. Rothgang, G. Igl, Long-term..., ed. cit., s. 68.

37 Zob. Ustawa pielegnacyjna z dnia 26 maja 1994, BGBI. 1 S. 1014, § 45a.
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dzienna i nocna, opieke ,,wytchnieniowa” oraz ustugi do nich nawiqzujape”. Ponad-
to reforma systemu z 2008 r. wprowadzita do $§rodkoéw pielegnacyjnych instytucje
asystenta opiekunczego dla 0sob o szczegdlnych potrzebach™.

Centralny Zwiazek Kas Pielggnacyjnych wspiera dalszy rozwdj struktur zaopa-
trzeniowych i plan zaopatrzenia, szczegolnie dla pacjentow ze zmianami demencyj-
nymi, poprzez finansowanie ze $rodkéw funduszu wyréwnawczego. Obejmuje on
budowe i rozbudowe tzw. niskoprogowej oferty opiekunczej. Prywatne przedsie-
biorstwa ubezpieczeniowe takze uczestnicza w tej procedurze. Jest ona tez wspiera-
na przez dotacje ze srodkow spotecznego i prywatnego ubezpieczenia pielggnacyj-
nego. Niskoprogowa oferta opiekuncza to oferta, w ramach ktorej przyuczeni pod
wzgledem pielegnacji pomocnicy przejmuja woluntarystycznie opieke nad pod-
opiecznymi z potrzeba nadzoru i opieki. Swiadcza oni swe ushugi w $rodowisku
domowym lub w ramach statych grup pacjentow. Celem tych dziatan jest odciazenie
cztonkow rodzin 0s6b niesamodzielnych oraz wsparcie doradcze.

Swiadczenia, ktérych potrzebuje osoba z potrzeba pielegnacyjna powyzej usta-

wowo ustalonych kwot, musza by¢ optacone przez samego podopiecznego. W przy-
padku trudnosci finansowych pacjent moze ubiegac sig o zalezne od testu dochodow
wsparcie z systemu pomocy spotecznej®. System ten nadal odgrywa znaczaca role
w zapewnieniu §wiadczen pielggnacyjnych, szczegélnie w przypadkach najcigz-
szych oraz gdy potrzeba pielggnacyjna jest dtugotrwata.
o Punkty wsparcia pielegnacji. Utworzenie punktow wsparcia pielegnacji rowniez
jest wynikiem reformy pielegnacyjnej z 2008 roku®'. Kasy chorych i kasy pielegna-
cyjne zaktadaja punkty wsparcia pielegnacji. Punkty te zapewniaja ubezpieczonym
poradnictwo, opiekg 1 pielggnacjg¢ na miejscu. Do zadan punktu wsparcia pielggnacji
nalezy niezalezne informowanie i doradzanie o prawach i obowiazkach, wedtug
kodeksu socjalnego, rowniez o wyborze i absorpcji przewidzianych w prawie §wiad-
czen spotecznych i pozostalej oferty pomocy. Ich zadaniem jest tez koordynacja
oferty roznego rodzaju pomocy i wsparcia dla lokalnego zaopatrzenia oraz opieki.
Punkty te wiaza ze soba uzgodnione oferty pielegnacyjnego i socjalnego zaopatrze-
nia oraz opieki. Kasy pielegnacyjne powinny dazy¢ do tego, zeby w punkcie wspar-
cia pielggnacji uczestniczyly instytucje pielegnacyjne oraz przedsigbiorstwa prywat-
nego ubezpieczenia chorobowego i pielggnacyjnego dziatajace w landzie.

Rozwoj swiadczen rzeczowych 1 ustugowych poprawia elastyczno$¢ systemu.
Pozwala mu dostosowa¢ si¢ do indywidualnych sytuacji oraz szczegdlnych przy-
padkéw. Czgsto jest to zapotrzebowanie na profesjonalne ushugi, ktorych koszt jest
znacznie wyzszy niz koszty standardowych $§wiadczen. Cze$¢ z wymienionych

By, Rothgang, G. Igl, Long-term..., ed. cit., s. 68.

3 http://www.bmg.bund.de/cln_160/nn_1193090/SharedDocs/Standardartikel/DE/AZ/P/Glossar-
begriff-Pflegereform-2008.html (28.09.2010).

0B, Schulte, Social Long-Term..., ed. cit., s. 18.

*! http://www.bmg.bund.de/cln_160/nn_1193090/SharedDocs/Standardartikel/DE/AZ/P/Glossar-
begriff-Pflegereform-2008.html (28.09.2010).
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$wiadczen ma zacheci¢ cztonkéw rodzin do pielggnacji swoich krewnych. Zadaniem
innych jest wypetnianie luki pomigdzy oferta standardowa a szczegdlnym popytem
w pojedynczych przypadkach. Wazne jest dostarczenie do systemu réznych mozli-
wosci zapewnienia wsparcia, poniewaz tylko w ten sposéb mozna opracowac naj-
skuteczniejsze 1 indywidualnie dopasowane rozwiazania.

2.2. Definicja potrzeby pielegnacyjnej i jej stopnie

Osoba z potrzeba pielggnacyjna z powodu choroby, niepelnosprawnosci fizycznej
lub psychicznej potrzebuje pomocy w znacznym zakresie przez minimum 6 miesig-
cy. Pomoc ta jest udzielana przy zwyktych i regularnych czynno$ciach zycia co-
dziennego. W ustawie prezentowane sa dwa sposoby postrzegania tej pomocy: jako
wsparcie polega na cze$ciowym lub catkowitym przejeciu codziennych czynnosci,
a jako dozor lub kierowanie ma na celu samodzielne przejgcie tych czynnosci przez
pacjenta®”.

Kwalifikacja konkretnego przypadku do jednej z trzech kategorii potrzeby piele-
gnacyjnej opiera si¢ na regule, ze: ,,im mniej codziennych czynno$ci moze osoba
wykona¢, im wigkszy jest czasowy koszt ponoszony przez osoby trzecie, tym wigk-
sza bedzie potrzeba opieki i wyzszy orzeczony stopien niesamodzielnosci”®. ,,.Do
okreslenia potrzeb opieki dlugoterminowej i zakwalifikowania ubezpieczonego do
jednej z trzech grup stosowana jest skorygowana czasowa metoda ADL (ang. activi-
ties of daily living)** (...) Polega ona na okresleniu liczby codziennych czynnosci,
przy ktorych ubezpieczony potrzebuje pomocy, za$ korekta czasowa definiuje, ile
czasu zajmuje pomoc osobie w wieku starszym w wykonywaniu tych czynnosci”™®.
W niemieckim systemie ubezpieczenia pielggnacyjnego brane sa pod uwagg trzy
rodzaje codziennych czynnos$ci: higiena ciala, poruszanie si¢, spozywanie positkow.
Zalezno$¢ od 0sob trzecich przy wykonywaniu tych czynnos$ci kwalifikuje pacjenta
do otrzymania §wiadczen pielggnacyjnych. Dzienna granica jest 90-minutowa po-
trzeba pielggnacyjna w zakresie dwoch codziennych czynnosci i jednej dodatkowej
czynnosci instrumentalnej. Przewiduje sig, ze potrzeba ta bedzie trwata minimum

42 Ustawa pielegnacyjna z dnia 26 maja 1994, BGBI. I S. 1014, § 14.

W. Voges, Pflege..., ed. cit., s. 84 (ttumaczenie whasne).

4 Miara stosowana do okre$lania stopnia sprawnosci. Skupia si¢ na mozliwosci wykonywania pod-
stawowych codziennych czynnosci. Bierze si¢ pod uwagg liczbg czynnosci, przy ktoérych osoba potrze-
buje pomocy oraz stopien koniecznego wsparcia. Poprzez podstawowe codzienne czynno$ci rozumie
si¢ czynnosci, ktorych niemozno$¢ wykonywania oznacza powazna niesprawno$¢ powodujaca uzalez-
nienie od innych o0soéb lub catkowicie uniemozliwiajaca samodzielne pozostawanie w Srodowisku
domowym. Sa to gléwnie zadania zwiazane z ,,samoobstuga”, np. kapanie, ubieranie, zatatwianie
potrzeb fizjologicznych, poruszanie si¢, samokontrola, odzywianie. B. Wigckowska Ubezpieczenie...,
ed. cit., s. 46.

* Ibid., s. 126.
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6 miesigcy. Uwzgledniono mozliwo$é samodzielnego dbania o dom w zakresie
robienia zakupoéw, gotowania, sprzatania (czynnosci instrumentalne). Brany jest pod
uwage wymieniony juz wymiar czasowy koniecznej pomocy oraz jak czgsto powin-
na ona by¢ udzielana. Na konstrukcje stopni niesamodzielnos$ci sktadaja si¢ dwie
czesci. Kazda z nich obejmuje bardziej szczegolowe elementy.

W ramach ubezpieczenia pielggnacyjnego wyodrgbniono trzy stopnie zapotrze-
bowania na pielggnacje oraz poziom ,,0”. Dodatkowymi kategoriami sg przypadki
najcigzsze i szczegdlne, ktore nie mieszcza si¢ w klasyfikacji*’.

Na poziomie najnizszym ,,0” pacjent potrzebuje nieregularnego wsparcia w czyn-
nosciach zwigzanych z higiena ciala, poruszaniem si¢ i zywieniem. Na tym pozio-
mie nie przyshuguja zadne $wiadczenia w ramach ubezpieczenia pielggnacyjnego,
a jedynie w ramach systemu pomocy spotecznej. Osoba potrzebuje pielegnacji
krocej niz 90 minut dziennie.

Pierwszy stopien niesamodzielno$ci okres$lany jest jako znaczny. Obejmuje po-
moc z zakresu higieny ciala, poruszania si¢ czy spozywania positkow minimum raz
dziennie powyzej 90 minut (dwie dowolne czynnosci). Na tym poziomie minimum
45 minut cze$ciej niz raz w tygodniu przeznaczone jest na pomoc w podstawowych
codziennych czynno$ciach.

Kategoria druga zawiera przypadki cigzkie. Obejmuje pomoc we wszystkich za-
kresach przynajmniej trzy razy dziennie oraz kilka razy w tygodniu pomoc w opiece
nad gospodarstwem domowym. Minimalny dzienny czas §wiadczonej pielegnacji to
180 minut (w tym co najmniej 2 godziny dziennie z zakresu codziennych czynno-
$ci*®), a w przypadku pomocy w gospodarstwie domowym — minimum 60 minut.

Trzeci stopien niesamodzielnosci obejmuje przypadki najcigzsze. Jest to pielg-
gnacja 24-godzinna, takze w nocy, w zakresie wszystkich czynno$ci. Minimalny
czas pielggnacji wynosi powyzej 300 minut dziennie (w tym minimum 4 godziny
dziennie $wiadczenia zwigzane z wykonywaniem codziennych czynnosci)*’. Dodat-
kowo kilka razy w tygodniu $wiadczona jest pomoc w utrzymaniu gospodarstwa
domowego (powyzej 60 minut).

We wszystkich powyzszych kategoriach personel pielegnacyjny moze by¢ profe-
sjonalny lub bez specjalistycznego wyksztatcenia. Poza klasyfikacja sa przypadki
najcigzsze i specjalne. Przypadki najcigzsze zaliczane sa do poziomu III, ktory
obejmuje 24-godzinna pielegnacje, takze w nocy (minimum 120 minut) we wszyst-
kich obszarach, a takze stala pielgegnacje domowa. Minimalny czas pielegnacji wy-
nosi powyzej 420 minut dziennie. Przypadki szczeg6lne obejmuja taki sam zakres

* H. Rothgang G. Igl, Long-term..., ed. cit., s. 54.

*T'W. Voges, Pflege..., ed. cit. (na podstawie tabeli, s. 350).

* Bundesrepublik Deutschland Antwort der Bundesregierung zum Fragebogen des Ausschusse fuer
Sozialschutz zur Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege aelterer Menschen, MISSOC 2004, s. 5
(http://europa.eu.int/comm/employment_social/social _protection/docs/de healthreply de.pdf (przyta-
czam za: B. Wigckowska, Ubezpieczenie..., ed. cit., s. 127).

* Ibidem.
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wsparcia jak przypadki najciezsze. Dodatkowo $§wiadczona jest pielggnacja specjali-
styczna, zazwyczaj psychiatryczna. Dwie ostatnie kategorie przypadkow obejmuja
tylko pielggnacjg profesjonalna oraz kwalifikuja podopiecznych do pielggnacji sta-
cjonarnej. Pozostalych obejmuja swiadczenia ambulatoryjne.

Organem, ktory orzeka o stopniu potrzeby pielegnacyjnej, sa Medyczne Ushugi
Ubezpieczenia Chorobowego. Jest to instytucja doradcza oraz orzekajaca systemu
ubezpieczenia chorobowego i pielggnacyjnego. W ramach tego podmiotu pracuja
lekarze i profesjonalni pracownicy pielegnacyjni. Oni dokonuja oceny sytuacji pa-
cjenta w jego gospodarstwie domowym oraz wskazuja, jakie odpowiednie kroki
prewencyjne lub rehabilitacyjne powinny zostaé poczynione™.

2.3. Finansowanie systemu ubezpieczenia pielegnacyjnego

Skladki na ubezpieczenie pielegnacyjne i ich platnicy. Zadania ubezpieczenia
pielggnacyjnego sa finansowane w jednakowym stopniu ze sktadek ubezpieczonych
i pracodawcow. Stawka sktadki moze by¢ zmieniona tylko przez ustawe Parlamentu
Federalnego’'. Sktadkami sa obarczone dochody czlonkéw ubezpieczenia i sa one
zalezne od jego wysokosci. Pracodawca odlicza sktadke bezposrednio z wynagro-
dzenia pracownika, a nast¢pnie przekazuje ja do funduszu swiadczen chorobowych
pracownika™. W pierwszych latach obowiazywania ubezpieczenia stopa sktadki
byta ustalona na 1% dochodu brutto, za$ od 1 lipca 1996 r. stanowi ona 1,7%" do-
chodu brutto (po 0,85% dla pracownika i pracodawcy). Aby zrekompensowac pra-
codawcom wzrost kosztow zatrudnienia, zlikwidowano jeden dzien wolny od pracy.
Ponadto od 2004 r. ubezpieczone osoby, ktore skonczyty 23. rok zycia i nigdy nie
byly rodzicami, musza dodatkowo placié o 0,25 pkt. proc. wyzsza skladke™.
W efekcie tej zmiany osoby bezdzietne placity 1,95%. Rozwiazanie to zostato
wprowadzone, aby osoby nieposiadajace dzieci iprawdopodobnie niemogace
w przysztosci liczy¢ na nieformalng pielggnacjg z ich strony, miaty wigkszy wktad
w system ubezpieczenia pielggnacyjnego. Od 1 lipca 2008 r. sktadka zostata
podwyzszona do 1,95% (dla oso6b bezdzietnych — 2,2%). Dla ubezpieczonych
cztonkow rodzin i ich zarejestrowanych partnerow zyciowych sktadki nie sa pod-
wyZzszane.

O'W. Voges, Pflege..., ed. cit., s. 86.

SUH. Rothgang, G. Igl, Long-term Care..., ed. cit., s. 54.

52 B, Schulte, Social Long-Term..., ed. cit., s. 18.

53 W ubezpieczeniu tym stosowana jest gorna granica wysokosci skladek zdefiniowana jako 75%
gornej granicy wysoko$ci sktadek okreslonej dla ubezpieczenia emerytalnego w danym roku.
J. Bronsky, J. Habit, I. Mizrahi, Long-term Care Law In Five Developer Countries, WHO, Geneva
2000, s. 51 (przytaczam za: B. Wigckowska, Ubezpieczenie..., ed. cit., s. 124.

% H. Rothgang, G. Igl, Long-term..., ed. cit., s. 54.
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»Emeryci rdwniez [mieli] obowiazek ptacenia sktadki na ubezpieczenie ryzyka
niedotestwa starczego™’. Polowa tej sktadki ptacona byta przez emeryta, a potowa
przez fundusz ubezpieczenia emerytalnego™®. Wydawaé by si¢ moglo, ze emeryci
nie powinni optaca¢ sktadek na ubezpieczenie pielegnacyjne, poniewaz oni byli
glownymi adresatami tej reformy. Jednakze przy tak duzym zapotrzebowaniu na
swiadczenia pielggnacyjne wprowadzenie publicznie finansowanych ustug pielegna-
cyjnych skutkowatoby wysokimi skladkami dla mlodszego pokolenia. Specjalnymi
regulacjami objeci sa tez studenci. Do 25. roku zycia moga by¢ oni wspotubezpie-
czeni jako cztonkowie rodzin w ramach ubezpieczenia rodzicow. Potem musza sami
ptaci¢ whasna sktadke’’.

W systemie uwzglednione zostaty rowniez uprzywilejowane grupy ubezpieczo-
nych. ,,Za pracownikow sektora publicznego potowe sktadki optaca pracodawca,
pozostata cze$¢ pokrycia ryzyka musi pochodzi¢ z dodatkowej ochrony ubezpiecze-
niowej”®. ,Federalny Urzad ds. Bezrobocia (instytucja systemu ubezpieczenia
od bezrobocia) ptaci sktadke 0séb bezrobotnych™’. Ubezpieczeniem objete sa tez
osoby korzystajace z pomocy spotecznej. ,,Za osoby pozostajace na utrzymaniu ze
srodkow pomocy spotecznej wladze lokalne moga zadecydowac, czy optacaé sktad-
ki na ubezpieczenie opieki dlugoterminowej, czy ryzyko to ma by¢ ubezpieczone
w ramach udzialu wlasnego wladz lokalnych™®. Jesli podopiecznym pomocy spo-
tecznej nie przystugiwatyby §wiadczenia pielgegnacyjne, bedac osobami niesamo-
dzielnymi stanowiliby oni dodatkowe obciazenie dla tego systemu.

Mimo ze ubezpieczenie pielggnacyjne jest obowiazkowe, ,,0soby o wysokich
dochodach moga zrezygnowac z systemu publicznego na rzecz dobrowolnego ubez-
pieczenia substytucyjnego™'. , Sktadki na dobrowolne ubezpieczenie ryzyka niedo-
lestwa starczego sa ustalane na podstawie oceny indywidualnego ryzyka”®. Ubez-
pieczenie dobrowolne zwiazane jest zazwyczaj z wyzszymi sktadkami, poniewaz nie
sa one zrelacjonowane do dochodu, ale do indywidualnego ryzyka. Pozniejsze
$wiadczenia takze maja wyzsza warto$¢ (jako$c).

Finansowanie ustug pielggnacyjnych opiera si¢ na zasadzie solidarno$ci. Obecny
wktad mtodego pokolenia nie wplywa na $wiadczenia, ktére otrzymywac ono bedzie

5 M. Karisson, Comparative..., ed. cit., s. 10 (przytaczam za: B. Wigckowska Ubezpieczenie piele-
gnacyjne..., ed. cit., s. 125).

36 B. Schulte, Social Long-Term..., ed. cit., s. 18.

> hitp://www.krankenversicherung-private net/renten/pflegeversicherung_beitragssatz.htm (28.09.2010).

8 M. Karisson, Comparative..., ed. cit., s. 10 (przytaczam za: B. Wieckowska Ubezpieczenie piele-
gnacyjne..., ed. cit., s. 125).

59 B. Schulte, Social Long-Term..., ed. cit., s. 18.

0 M. Karisson, Comparative..., ed. cit., s. 10 (przytaczam za: B. Wigckowska, Ubezpieczenie..., ed.
cit., s. 125).

ol Bundesrepublik..., ed. cit., s. 5, (przytaczam za: B. Wigckowska Ubezpieczenie..., ed. cit., s. 125.

62 J. Wilbers, Long-Term Insurance in Germany, International Longevity Center, New York 2000,
s. 7 (www.ilcusa.org — przytaczam za: B. Wigckowska, Ubezpieczenie..., ed. cit., s. 125).
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w przysztosci. Gdy podopieczny korzysta z systemu pomocy spotecznej, obowiazuje
zasada wspolnego obcigzenia. System pomocy spotecznej jest finansowany z podat-
kow 0sob czynnych zawodowo®.

Srodki obrotowe i fundusz rezerwowy oraz procedura wyréwnania. Srodki kas
pielegnacyjnych obejmuja $rodki obrotowe i fundusz rezerwowy®. Srodki obrotowe
moga by¢ uzyte na ustawowe lub przewidziane w statucie zadania (np. koszty admi-
nistracyjne) oraz jako dopetnienie funduszu rezerwowego lub do finansowania fun-
duszu wyréwnawczego. Srodki obrotowe sa uwzglednione w planie budzetowym
kasy pielegnacyjnej. Przy ustalaniu bedacych do dyspozycji srodkéw obrotowych
uwzglednia si¢ wymagania i zobowigzania kasy pielggnacyjnej, o ile nie sa one
przyporzadkowane $rodkom rezerwowym. Cze$¢ Srodkow obrotowych jest zacho-
wywana w pogotowiu, a czg¢$¢ lokowana do dyspozycji na okreslony cel (zaplano-
wane zadania)®. Kasy pielegnacyjne w celu zapewnienia plynnosci finansowej
swiadczen musza tworzy¢ fundusz rezerwowy. Fundusz rezerwowy wynosi 50%
kwoty na zadania, ktéra odliczana jest co miesiac od budzetu kasy pielggnacyjne;j
wedtug planu budzetowego (tzw. norma rezerwy). Srodki z funduszu rezerwowego
sa pozytkowane przez kas¢ pielegnacyjna, gdy wahania pomigdzy przychodem
a zadaniami w ciagu roku budzetowego nie moga by¢ wyréwnane przez srodki obro-
towe. Jesli przekroczona zostaje norma rezerwy, nadmiar srodkow jest przekazywa-
ny do funduszu wyréwnawczego. Fundusz rezerwowy jest oddzielony od pozosta-
tych $rodkéw. Kasa pielegnacyjna przeznacza jego $rodki na okreslony cel®.

Kasy pielegnacyjne, jesli chodzi o finansowanie, sa zréwnane. Oznacza to, ze
wydatki na $wiadczenia, jak rowniez koszty administracyjne kas pielggnacyjnych, sa
ponoszone wspolnie przez wszystkie kasy pielegnacyjne wedtug proporcji ich przy-
chodow ze skladek. Zasad¢ wyrownania finansowania realizuje Panstwowy Urzad
Ubezpieczeniowy®’.

Jesli wydatki tacznie z norma funduszu rezerwowego i srodkow obrotowych sa
wyzsze od wptywow i aktualnego zasobu srodkow obrotowych i funduszu rezerwo-
wego na pierwszy dzien biezacego miesiaca, kasa pielggnacyjna otrzymuje od fun-
duszu wyréwnawczego brakujaca kwote. Jezeli wpltywy z doliczeniem zastanego
stanu $rodkow obrotowych i funduszu rezerwowego sa wyzsze od wydatkow zgod-
nych z normami funduszu rezerwowego i srodkéw obrotowych, kasa pielegnacyjna
przekazuje nadwyzke do funduszu wyrownawczego. Procedura ta nazywa si¢ wy-
réwnaniem miesiecznym®.

8 W. Voges, Pflege..., ed. cit., s. 89.

64 Ustawa pielegnacyjna z dnia 26 maja 1994, BGBI. I S. 1014, § 62.
% Ibidem, § 63.

% Tbidem, § 64.

7 Ibidem, § 66.

% Ibidem, § 67.
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Poruczenie gwarantujace kas pielegnacyjnych. Kasy pielegnacyjne musza za-
pewni¢ ubezpieczonym, w ramach ich zobowiazania do udzielania §wiadczen, za-
opatrzenie pielggnacyjne. Jest to tzw. poruczenie gwarantujace. Powinno ono by¢
odpowiednie w stosunku do potrzeb i stanu wiedzy medyczno-pielegnacyjne;j.
W ustalaniu celow i realizacji zadan przez przedstawicieli instytucji pielgegnacyjnych
obowiazuja zasady: pluralizmu, niezalezno$ci, samorzadno$ci oraz wzajemnego
zrozumienia®. Kasy pielegnacyjne musza upewni¢ si¢ w ramach uméw dotyczacych
$wiadczen (ich rodzaj, zakres, wynagrodzenie za nie), ze wydatki na §wiadczenia nie
przekraczaja wptywow ze skladek. Zasada ta nosi nazwe stabilnosci sktadki’.

Ambulatoryjne $wiadczenia pielggnacyjne, czyli stuzba pielggniarska lub ustugi
pielegnacyjne, sa to samodzielnie gospodarujace podmioty, ktore dostarczaja §wiad-
czenia osobom z potrzeba pielggnacyjna w ich mieszkaniach oraz pomagaja w go-
spodarstwie domowym. Za ich realizacj¢ odpowiedzialna jest wyksztalcona sita
robocza’'.

Stacjonarne $wiadczenia pielggnacyjne, czyli osrodki pielegnacyjne (nie-
m. Pflegeheime), to samodzielnie gospodarujace instytucje, w ktorych osoba z po-
trzeba pielegnacyjna:

v jest pielegnowana przez wyksztatcona site robocza,

v’ jest umieszczona w osrodku i otrzymuje pielggnacje catkowicie stacjonarng tylko
w ciagu dnia lub tylko w ciagu nocy (cze$ciowo stacjonarne $wiadczenia).”
Okreslenie, ze za pielegnacj¢ odpowiedzialna jest ,,wyksztalcona sila robocza”

oznacza, ze pracownik ma wyksztalcenie jako pielggniarz, dziecigcy pielggniarz

lub pielggniarz osob starszych. Przy okreslaniu niezbgdnego poziomu kwalifikacji
opiekuna pod uwage bierze sig nie tylko wyksztalcenie, ale rowniez doswiadczenie.

Zawieranie umow ze $wiadczeniodawcami. Kasy pielggnacyjne moga gwaranto-
waé pielegnacje ambulatoryjna lub stacjonarna tylko ze strony tych instytucji,
z ktorymi zawarly umowy. W umowach okres§lony jest rodzaj, zasieg i zawartos¢
ogolnych $wiadczen pielggnacyjnych, gwarantowanych ubezpieczonym na czas
trwania tej umowy. Umowa jest zawierana pomigdzy przedstawicielem instytucji
pielegnacyjnej (lub jego upowaznionym zastgpca) a landowym zwiazkiem kas pie-
lggnacyjnych, w porozumieniu z ponadlokalnymi podmiotami pomocy spolecznej
w landzie”.

Instytucje pielggnacyjne musza spetniaé pewne warunki, aby mozna bylo
z nimi zawiera¢ umowy. Powinny odpowiada¢ zapotrzebowaniu $wiadczeniobior-
cow. Ich obowiazkiem jest oferowanie wydajnego i sprawnego zaopatrzenia pielg-
gnacyjnego oraz zgodnych z miejscowymi zwyczajami wynagrodzen za pracg. Po-

% Ibidem, § 69.

7 Ibidem, § 70.

" Ibidem, § 71, pkt 1.

2 Ibidem, § 71, pkt 2.

™ Ibidem, § 72, pkt. 1-2.
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nadto musza wprowadzi¢ i rozwija¢ wewnatrz instytucji procedury zarzadzania ja-
kos$cia oraz stosowac standardy eksperckie. Spetnienie powyzszych wymogow daje
instytucji prawo przystapienia do umowy. Od momentu zawarcia umowy na czas jej
trwania instytucje pielggnacyjne sa zobowiazane §wiadczy¢ ustugi pielggnacyjne dla
0s0b z potrzeba pielggnacyjna. Kasy pielggnacyjne musza natomiast pokrywac ich
koszty”". Gtownym kryterium wyboru $wiadczeniodawcy jest jako$é $wiadczenia
w relacji do jego ceny.

Umowa o zaopatrzeniu moze zosta¢ wypowiedziana przez kas¢ pielegnacyjna,
gdy instytucja pielegnacyjna przestaje spetnia¢ wymogi niezbedne do $wiadczenia
ustug w ramach ubezpieczenia pielegnacyjnego. Taka sytuacja obejmuje tez przy-
padki, kiedy instytucja pielggnacyjna wielokrotnie narusza swoje zobowiazania
wzgledem o0séb z potrzeba pielegnacyjna (np. narusza zasadg, aby zapewni¢ im
mozliwie jak najbardziej samodzielne i niezalezne zycie). W przypadku umoéw
z osrodkami pielggnacyjnymi okres wypowiedzenia nie zostaje zachowany, gdy
zezwolenie na funkcjonowanie osrodka zostaje cofnigte lub zabrania si¢ funkcjono-
wania osrodka’.

W nowej ustawie o ubezpieczeniu pielggnacyjnym nie ma mowy o preferencji dla
podmiotéw sektora non profit (prywatnego i publicznego). Odebrano przywilej
pierwszenstwa podmiotom publicznym i prywatnym non-profit, aby wzmocnic jesz-
cze bardziej zasade konkurencji, majaca obowiazywa¢ w nowym systemie. Wpro-
wadzone do ustawy pielegnacyjnej ,,rownouprawnienie” wszystkich instytucji piele-
gnacyjnych jest rozwigzaniem innowacyjnym w systemie ubezpieczen spotecznych.

Rekompensaty dla oSrodkéw pielegnacyjnych i stuzby pielegniarskiej. W ra-
mach finansowania instytucji pielegnacyjnych dopuszczone do dziatania domy pie-
legnacyjne i stuzba pielggniarska otrzymuja rekompensatg, odpowiednia do $wiad-
czen udzielonych w ramach ogdlnych $wiadczen pielegnacyjnych.

Rekompensaty dla osrodkow stacjonarnych. W przypadku pielggnacji stacjonar-
nej osrodki dostaja stosowne wynagrodzenie za pobyt i wyzywienie podopiecznego.
Koszty te sa ponoszone przez osobg z potrzeba pielegnacyjna lub odpowiedni dla
niej podmiot. W ramach pielggnacji stacjonarnej swiadczona jest rowniez opieka
socjalna oraz medyczna pielggnacja lecznicza. Ustawa pielegnacyjna wymienia, na
co nie moze zosta¢ przeznaczona rekompensata pielegnacyjna. Sa to m.in. $rodki
przeznaczone na niezbedne do dziatania instytucji pielegnacyjnej budynki i pozosta-
fe mienie oraz na czynsz czy dzierzaweg. Jesli publiczne $rodki nie sa w stanie
w peli sfinansowaé organizacyjnie niezbgednych wydatkéw, instytucja pielegnacyj-
na moze t¢ cz¢$¢ wydatkéw naliczy¢ podopiecznym. Moze ona zostaé tez pokryta
w ramach pozyczki lub zwrotnej dotacji od landu’®. W praktyce kasy pielegnacyijne

" Ibidem, § 72, pkt. 3—4.
75 Ibidem, § 74.
" Ibidem, § 82.
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uczestnicza przede wszystkim w finansowaniu swiadczen pielegnacyjnych oferowa-
nych w osrodkach. Koszty inwestycyjne powinny by¢ pokrywane przez landy. Jesli
srodki landow nie wystarczaja, koszty inwestycyjne sa pokrywane przez mieszkan-
cow osrodka’”.

Prawodawstwo niemieckie przewiduje dla instytucji pielegnacyjnej rekompensate
kosztow szkolenia podopiecznego (zardwno teoretycznego jak i praktycznego)’
oraz kosztow zwiazanych z tworzeniem si¢ grup samopomocowych’’.

Koszty hospitalizacji. Koszt hospitalizacji jest to rekompensata ze strony pacjentow
lub podmiotéw finansujacych ich koszty za czeSciowo lub catkowicie stacjonarne
$wiadczenia pielegnacyjne w osrodkach, jak réwniez za opieke socjalna i medyczna
pielegnacj¢ lecznicza. W ramach tych kosztoéw nie moga by¢ finansowane $wiad-
czenia, ktore nie podlegaja spolecznemu ubezpieczeniu pielggnacyjnemu. Koszty
hospitalizacji powinny by¢ dopasowane do $wiadczen, rodzaju i uciazliwos$ci po-
trzeby pielggnacyjnej. Wysoko$¢ kosztow hospitalizacji musi umozliwia¢ osrodkom
ekonomiczng organizacjg, wypetianie zalozen i wnioskéw pacjentow. Nadwyzka
kosztéw pozostaje w osrodku pielgegnacyjnym. Niedobdr pokrywany jest przez ten
osrodek. Koszty hospitalizacji sa okreslane bez wzgledu na to, kto jest zobowigzany
do ich ptacenia™.

Rodzaj, wysokos¢ i okres obowiazywania stawek odnosnie do kosztéw hospitali-
zacji sg ustalane pomiedzy przedstawicielami os§rodkéw pielegnacyjnych i podmio-
tami odpowiedzialnymi za dostarczenie $wiadczen. Dla kazdego osrodka pielggna-
cyjnego zawierane jest oddzielne porozumienie na okreslony czas. Osrodek pielg-
gnacyjny moze domagac si¢ rekompensaty za §wiadczenia o okreslonym rodzaju,
tresci, zakresie i kosztach, poprzez przedstawienie odpowiednich dokumentow
i dowodow®'.

Koszty pobytu i wyzywienia (tzw. koszty hotelowe). Koszty pobytu i wyzywienia
w osrodku pokrywa podopieczny lub odpowiedni podmiot pomocy spotecznej. Sa
one kazdorazowo uzgadniane z przedstawicielem osrodka przez administratorow
swiadczen. Optaty za pobyt i wyzywienie musza pozostawa¢ w odpowiednim sto-
sunku do $wiadczen®. W przypadku zmiany poziomu potrzeby pielegnacyijnej pod-
opieczny wnosi o zmiang klasyfikacji. Tym samym zmieniaja si¢ udzielane mu
$wiadczenia. Instytucja pielegnacyjna otrzymuje dodatkowa kwote od kasy pielg-
gnacyjnej, jesli podopieczny dzigki zabiegom aktywizujacym i rehabilitacyjnym
osiagnie nizszy stopien niesamodzielnosci lub ,,wypadnie” ze skali*.

" H. Rothgang, G. Igl, Long-term..., ed. cit., s. 55.

78 Zob. Ustawa pielegnacyjna z dnia 26 maja 1994, BGBL. 1S. 1014, § 82a.
7 Zob. ibidem, § 82b.

8 Zob. ibidem, § 84.

81 Ibidem, § 85.

82 Zob. ibidem, § 87.

8 Ibidem, § 87a.
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Swiadczenia dodatkowe dla mieszkancéw osrodkéw o zwigkszonej potrzebie
opieki i pielegnacji. Mieszkancy osrodkow pielggnacyjnych, ktorzy wymagaja
zwigkszonej opieki i pielggnacji, otrzymuja dodatkowe $wiadczenia i ogolny dozor.
Instytucja pielegnacyjna natomiast uzyskuje uzgodniona odpowiednia do §wiadczen
doptate do rekompensaty. Aby otrzymac¢ doptatg do rekompensaty, instytucja piele-
gnacyjna musi spemia¢ kilka warunkow. Mieszkaniec osrodka posiada dodatkowa
opieke i ustugi aktywizujace. Instytucja dysponuje niezbednym personelem opie-
kunczym. Koszty doptaty ponosi kasa pielegnacyjna lub prywatne przedsigbiorstwo
ubezpieczeniowe. Mieszkaniec osrodka lub podmiot pomocy spotecznej nie moga
zosta¢ obciazeni tymi kosztami®'.

Osrodek pielegnacyjny moze zawrze¢ oddzielne porozumienie z osoba z potrzeba
pielegnacyjna w sprawie doptat do innych niezbgdnych $wiadczen. Obejmuja one
$wiadczenia podnoszace komfort podopiecznego w zakresie pobytu i wyzywienia
oraz dodatkowe §wiadczenia opiekunczo-pielegnacyjne®.

Rekompensaty dla stuzby pielegniarskiej. Rekompensata w zakresie ambulatoryj-
nych §wiadczen pielegnacyjnych i pomocy w gospodarstwie domowym jest uzgad-
niana dla wszystkich osob z potrzeba pielegnacyjna, wedtug jednolitej stawki pod-
stawowej, mi¢dzy przedstawicielami stuzby pielegniarskiej (tj. ustug pielegnacyj-
nych) i podmiotami zarzadzajacymi §wiadczeniami (te same podmioty co w przy-
padku porozumien z osrodkami pielegnacyjnymi). Ma to miejsce w sytuacji, gdy
stawki te nie sa ustalone w taryfie optat. Dla kazdej ustugi pielggnacyjnej zawierane
jest oddzielne porozumienie w sprawie rekompensaty. Zasady okre$lania rekompen-
sat sg analogiczne jak w przypadku rekompensat za $wiadczenia osrodkéw. Przy
ustalaniu taryfy oplat bierze si¢ pod uwage odpowiednio$¢ do $wiadczen, roéznice
regionalne i uzgodniony wymiar stawek podstawowych kosztow hospitalizacji®*.
Kasy pielegnacyjne sa uprawnione do zawierania umow o zaopatrzeniu zintegro-
wanym z kompetentnymi instytucjami pielegnacyjnymi i dalszymi partnerami ukta-
du. Umowa ta okresla, na jakich zasadach polaczone zostaje ubezpieczenie pielg-
gnacyjne z ubezpieczeniem chorobowym (rodzaj, tres¢, rozmiar, rekompensata)®’.

2.4. Prywatne ubezpieczenie pielegnacyjne
W ustawie uregulowano prywatne ubezpieczenie pielegnacyjne. Aby zabezpie-

czy¢ interesy osOb prywatnie ubezpieczonych i zapewni¢ wypehienie zalozen
uméw innych taryf, prywatne przedsigbiorstwva chorobowe zostaly zobowiazane

% Ibidem, § 87b.

8 Ibidem, § 88.

8 Ibidem, § 89—90.

87 Zob. ibidem, § 92b oraz Ustawa o ubezpieczeniu chorobowym z dnia 20 grudnia 1988, BGBI.
1S.2477, § 149, ust. 1.
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do kilku krokéw w ramach organizacji ubezpieczenia pielggnacyjnego. Prywatne
przedsigbiorstwo chorobowe (tez pielggnacyjne) jest zobowiazane do zawarcia
umowy ubezpieczeniowej z osobami, ktore wymienione zostaly w ustawie jako pod-
legajace ubezpieczeniu prywatnemu, czyli sa to osoby podlegajace prywatnemu
ubezpieczeniu chorobowemu z prawem do ogélnych $wiadczen chorobowych lub te,
ktore sa ubezpieczone w ramach umowy ubezpieczeniowej**.

Umowa ta musi obowiazywa¢ od momentu wejscia obowiazku ubezpieczenia (dla
danej osoby lub cztonka rodziny/partnera zyciowego) i musi gwarantowa¢ $wiad-
czenia rownowazne do ustawowych. Prywatne przedsigbiorstwo ubezpieczenia cho-
robowego lub inne reprezentujace prywatne ubezpieczenie pielgegnacyjne jest zobo-
wiazane do ustalenia stopnia potrzeby pielegnacyjnej wedtug tych samych kryteriow
co w spotecznym ubezpieczeniu pielggnacyjnym oraz do wliczenia do stazu czasu
ubezpieczenia, zgromadzonego w ubezpieczeniu spotecznym®.

Prywatne ubezpieczenie pielggnacyjne skonstruowane zostalo w taki sposob, ze
moze byC albo alternatywa dla systemu spotecznego, albo jego uzupehieniem.
W pierwszym przypadku skupia osoby objete prywatnym systemem zabezpieczenia
od ryzyka choroby i macierzynstwa. W ramach ubezpieczenia prywatnego réwniez
obowiazuje zasada solidarnosci. Podsumowujac zapisy ustawowe: przedsigbiorstwo
ubezpieczeniowe nie moze odmowic przyjecia osoby ze wzgledu na ptec, wiek,
historie medyczna, czy tez kondycje zdrowotng w momencie zawierania umowy’".
Zapisy te chronia prawo wyboru ubezpieczyciela, ktore przystuguje ubezpieczone-
mu. Mimo zakazu dyskryminacji ze wzglgdu na wiek ,skladka na przymusowe
ubezpieczenie prywatne jest obliczana mniej na podstawie dochodu, a bardziej stop-
niowana wedlug wieku ubezpieczonego, po tym jak poprze on polityke przedsie-
biorstwa™’!. Akceptacja polityki przedsiebiorstwa ubezpieczeniowego oznacza zgo-
d¢ na taka procedurg. Po wptaceniu sktadki do okreslonego podmiotu, w ktérym
jestesmy stowarzyszeni, od niego otrzymujemy $wiadczenia, poréwnywalne do
otrzymywanych od spotecznego systemu. Podobnie jak w publicznym systemie ich
wysokos¢ i zakres nie sa uzaleznione od sktadki’>. W prywatnym systemie ubezpie-
czenia pielggnacyjnego instytucja orzekajaca, czy dana osobg upowazni¢ do $wiad-
czen, jest prywatna firma Medicproof *°.

88 Zob. Ustawa pielegnacyjna z dnia 26 maja 1994, BGBL. LS. 1014, § 110, pkt. 1.
* Ibidem, § 23.

%0 B. Schulte, Social Long-Term..., ed. cit., s. 19-20.

! Ibidem, s. 20 (tlumaczenie wlasne).

%2 Ibidem.

% H. Rothgang, G. Igl, Long-term..., ed. cit., s. 56.
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2.5. Zakres podmiotowy ubezpieczenia — krag oséb ubezpieczonych

Zgodnie z ogolna zasada podlegania ubezpieczeniu pielggnacyjnemu, kazdy

ubezpieczony w prywatnym przedsigbiorstwie zdrowotnym musi wykupi¢ rowniez
prywatne ubezpieczenie pielegnacyjne’. Wazne, ze prawo do zabezpieczenia ryzyka
potrzeby pielegnacyjnej nie jest zalezne od wieku potencjalnego ubezpieczonego®.
Dzigki temu system ma charakter powszechny. Do grupy ubezpieczonych spotecz-
nie zaliczaja si¢:

pracownicy fizyczni i umyslowi, zatrudnieni zawodowo za wynagrodzenie
za prace,

osoby w czasie pobierania zasitku dla bezrobotnych, o ile nie sa ubezpieczone
jako cztonkowie rodziny,

rolnicy, ich wspotpracujacy cztonkowie rodzin oraz rolnicy na emeryturze, ktoérzy
kiedy$ mieli obowiazek ubezpieczenia od choroby jako rolnicy,

niezalezni artysci i publicysci,

osoby, ktore powinny mie¢ umozliwiong dziatalno$¢ zawodowa w ramach insty-
tucji pomocy dzieciom i mtodziezy, w zakladach ksztalcenia zawodowego lub
w ramach podobnych instytucji dla osob niepelnosprawnych,

osoby pobierajace §wiadczenia z tytutu udzialu w zyciu zawodowym, trwajace w
ramach okresu poszukiwania pracy lub w czasie okresu probnego w pracy,

osoby niepelnosprawne, ktdre pracuja na rzecz osrodka w zaktadzie dla osob nie-
pemosprawnych lub niewidomych,

osoby niepetlnosprawne, ktore realizuja $wiadczenia regularnie w zaktadach,
osrodkach i rownowaznych instytucjach; zaliczaja sig tutaj tez Swiadczenia ustu-
gowe dla przedstawicieli instytucji,

studenci zapisani do panstwowej lub uznanej za panstwowa wyzszej szkoty za-
wodowej, o ile podlegaja ubezpieczeniu chorobowemu,

osoby wykonujace praktyke bez wynagrodzenia za praceg, ktora zostata wpisana
w plan studiéow lub egzamindw, zatrudnione bez wynagrodzenia za pracg lub
uczeszezajace do szkoty zawodowej,

osoby spetiajace kryteria ubiegania si¢ o emeryture z ustawowego ubezpieczenia
emerytalnego 1 ktére ztozyly podanie o nia, o ile nadal podlegaja ubezpieczeniu
chorobowemu,

osoby, ktore nie miatyby roszczenia w przypadku wystapienia choroby, ale pod-
legaja obowiazkowi ubezpieczenia chorobowego na podstawie innych ustaw.
Pozostale osoby zobowiazane do ubezpieczenia w spotecznym ubezpieczeniu

pielggnacyjnym, ktdre maja swoje miejsce zamieszkania lub stalego pobytu w kraju

% Ustawa pielegnacyjna z dnia 26 maj 1994, BGBI. 1.S. 1014, § 1, pkt. 2.
% Rothgang H., Igl G., Long-term..., ed. cit., s. 54.
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oraz nie s ubezpieczone od ryzyka choroby ani w ustawowym ubezpieczeniu cho-
robowym, ani w prywatnym przedsigbiorstwie ubezpieczenia chorobowego, musza
spelnia¢ okreslone warunki, aby byly ubezpieczone w systemie pielegnacyjnym
(wymienione w ustawie).

Dobrowolni cztonkowie ustawowego ubezpieczenia chorobowego moga zostac
na wniosek zwolnieni z obowiazku ubezpieczenia w spotecznym ubezpieczeniu
pielegnacyjnym, kiedy udowodnia, ze sa ubezpieczeni (wraz z czlonkami rodzin
lub partnerem zyciowym) od ryzyka niesamodzielno$ci w prywatnym przedsigbior-
stwie ubezpieczeniowym.

W ramach wspoétubezpieczenia rodziny ubezpieczonego, objeci nim zostaja: mat-
zonek, partner zyciowy, dzieci, jak réwniez dzieci wspotubezpieczonych dzieci.
Musza jednak zosta¢ spetnione dodatkowe warunki okreslone w ustawie.

2.6. Poradnictwo i doradztwo

Kasy pielggnacyjne wspieraja odpowiedzialno$¢ wlasna ubezpieczonych poprzez
poradnictwo i1 doradztwo w zakresie zdrowego stylu zycia, ktéry zapobiega niesa-
modzielnosci. Daza do podjecia krokéw niezbednych do zachowania zdrowia. Do-
radztwo i poradnictwo sa §wiadczone wspolnie ubezpieczonemu, czionkom jego
rodziny i/lub zyciowemu partnerowi (zagadnienia potaczone). Za zgoda ubezpieczo-
nego jego lekarz, szpital, osrodek rehabilitacji lub opiekunczy niezwlocznie infor-
muja wlasciwa kase pielggnacyjna, gdy podejrzewa si¢ wystapienie sytuacji potrze-
by pielegnacyjnej lub gdy zostanie ona stwierdzona. Niezwlocznie po zatwierdzeniu
wniosku o§wiadczenia odpowiednia kasa pielggnacyjna musi przekaza¢ ubezpieczo-
nemu list¢ porownawcza §wiadczen i cen w odpowiednich osrodkach. Procedura ta
shuzy ochronie zasady konkurencji oraz przejrzystosci dostgpnej oferty. Zawiera
uzgodnienia dotyczace rekompensat dla osrodkéw oraz podzial osrodkéw ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania ubezpieczonego w celu zapewnienia zintegrowanej
pielggnacji. Jednoczesnie odpowiednia kasa pielggnacyjna informuje, gdzie znajduje
si¢ najblizszy punkt wsparcia pielggnacji oraz ze ubezpieczony moze tam uzyskaé
bezptatna poradg, a takze jakie ustugi pielegnacyjne moga by¢ wzigte pod uwage
w jego indywidualnej sytuacji’®.

2.7. Kasy pielegnacyjne
Kasy pielggnacyjne sa podstawowymi instytucjami ubezpieczenia pielggnacyjne-

go. Petnia one kluczowa rolg w jego funkcjonowaniu. Mimo ze podlegaja instytucji
centralnej, dysponuja duza niezalezno$cia w procesie negocjowania umow ubezpie-

% Ustawa pielegnacyjna z dnia 26 maja 1994, BGBI. 1.S. 1014, § 7.
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czeniowych. Sa one administratorami ubezpieczenia pielegnacyjnego. Ich zadania sa
powiazane z kasami chorych. ,,Przy kazdej kasie [chorych] dziata odrebnie zdefi-
niowany fundusz ubezpieczenia pielggnacyjnego — kasa pielegnacyjna. Ubezpieczo-
ny, wybierajac kase¢ chorych, [zazwyczaj] automatycznie zostaje zapisany do kasy
pielegnacyjnej funkcjonujacej przy wybranej kasie chorych™’. Odkad §wiadczenia
i sktadki sa identyczne dla wszystkich kas pielggnacyjnych (czyli od wprowadzenia
nowego ubezpieczenia), wszystkie wydatki finansowane sa przez sumg wszystkich
sktadek, bez wzgledu na to, ktora kasa jest odpowiedzialna za konkretne $wiadcze-
nie. Pomigdzy kasami nie ma konkurencji’®. Zasada konkurencji obowiazuje jednak
dostawcow $wiadczen. Podmioty, ktore maja podpisane kontrakty z kasami
pielegnacyjnymi, konkuruja o umowy z osobami niesamodzielnymi i ich rodzi-
nami’’.

Kasy pielggnacyjne sa instytucjami prawa publicznego, zdolnymi do czynnosci
prawnych oraz posiadajacymi wlasny samorzad. Organy kasy pielegnacyjnej to or-
gany kasy chorych, przy ktorej zostala ona utworzona. Pracodawca dla oséb zatrud-
nionych na potrzeby kasy pielegnacyjnej jest kasa chorych'®.

Stworzone zostaly specjalne kasy dla niektérych grup zawodowych. Ta konstruk-
cja wiaze si¢ z tzw. zasada trzech filaréw, polegajaca na wspotistnieniu w systemie
ubezpieczen zabezpieczenia ustawowego, zawodowego i prywatnego'’'. Zabezpie-
czenie prywatne pelni role uzupetniajaca. Ustawowe obejmuje z reguly najwigksza
liczbe oséb. Zawodowe zabezpieczenie jest tworzone dla grup uprzywilejowanych,
ze wzgledu na funkcje jej cztonkow w panstwie lub spoleczenstwie.

2.8. Standardy jakoSci i profesjonalizacja

Zagadnienia standardow jakosci i profesjonalizacji §wiadczen pielggnacyjnych na
poczatku dyskusji o nowym ubezpieczeniu nie nalezaly do pierwszoplanowych.
Celem ubezpieczenia pielggnacyjnego bylo odcigzenie systemu pomocy spoteczne;j.
Po wprowadzeniu ubezpieczenia pielegnacyjnego i zorganizowaniu jego dziatania
na podstawie ustawy pielegnacyjnej rozpoczgla si¢ dyskusja o mozliwosciach pod-
niesienia jakos$ci swiadczen. Wiazat si¢ z tym brak wykwalifikowanej sity roboczej.
Opicekunowie i pielggniarze, ktorzy byliby w stanie profesjonalnie zaopiekowac si¢
osoba z niepelnosprawnoscia umystowa czy z chorobami demencji starczej, byli
mato dostepni. Konieczne okazato si¢ podniesienie kwalifikacji i specjalizacja
w zawodach pielegniarskich. W wyniku wprowadzonych zmian w systemie powsta-

7B, Wigckowska, Ubezpieczenie..., ed. cit., s. 130.

BH. Rothgang, G. Igl, Long-term..., ed. cit., s. 54.

? 1bid., 5. 67.

1% Ustawa pielegnacyjna z dnia 26 maja 1994, BGBL. I S. 1014, § 46, pkt 2.
ol g Schulte, Social Lon-Term..., ed. cit., s. 11.
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ta klasyfikacja zawodow pielegniarskich, okreslono dla nich niezbedne wymagania
teoretyczno-praktyczne, grupy pacjentow, ktorymi powinni si¢ opiekowaé oraz in-
stytucje, w ktorych beda zatrudniani.

Ponadto, przedstawiciele instytucji pielegnacyjnych pozostaja odpowiedzialni
(mimo polecenia zabezpieczenia przez kasy pielegnacyjne) za jako$¢ $wiadczen
reprezentowanych instytucji, wlacznie z zapewnieniem i dalszym rozwojem jakosci
pielegnacji. Konieczne sa kryteria oceny zdolno$ci do dostarczania ustug i ich jako-
$ci. Sa one konstruowane przy uzyciu wymienionych w ustawie cech $wiadczen
i jako$ci oraz uzgodnien instytucji centralnych'®.

Landowe zwiazki kas pielegnacyjnych moga sprawdza¢ gospodarnos¢ i skutecz-
no$¢ ambulatoryjnych, czeSciowo 1 catkowicie stacjonarnych ustug pielggnacyjnych.
Do tego zadania mianowany jest ekspert. Procedura sprawdzania jest dopuszczalna,
kiedy powstaje podejrzenie, ze instytucja pielegnacyjna czesciowo lub catkowicie
nie spelnia niezbednych wymagan (sprawdzanie przyczynowe)'”. Sprawdzenie
moze tez przebiega¢ jako regularne lub powtorne. Instytucje pielggnacyjne musza
umozliwi¢ jego przeprowadzenie. Sprawdzenie regularne obejmuje w szczegolnosci
istotne aspekty stanu pielggnacji, skutecznos$¢ srodkdéw pielegnacyjnych i opiekun-
czych (jako$¢ wynikow). Moze tez rozciagac sig na proces otrzymywania §wiadczen
(jakos¢ procesu) i bezposrednie warunki ramowe otrzymywania $wiadczen (jakos¢
struktury). Wyniki kontroli przedstawiane sa reprezentantom kontrolowanej instytu-
¢ji 1 w razie nieprawidlowos$ci podawane sa terminy ich usunigcia.

Na poziomie centralnym ustalane sg takze standardy eksperckie, oparte na po-
wszechnie znanej wiedzy medyczno-pielggnacyjnej, sa one aktualizowane i rozwija-
ne oraz wydawane w formie uchwaly. Obowiazuja bezposrednio kasy pielegnacyjne,
ich zwiazki oraz instytucje pielegnacyjne.

Wspomniane wyzej rozwiazania sa wynikiem nie tylko implementacji ustawy
pielegnacyjnej, ale takze wielu zmian prawnych wprowadzonych p6zniej (najwigk-
sza — reforma w 2008 r.). Zaré6wno ustawa, jak i jej poszczegdlne nowelizacje byly
odpowiedziami na pojawiajace si¢ skutki proceséw demograficznych oraz reakcje
spoteczenistwa na nowe rozwiazania prawne. Nowo powstala galaz ubezpieczen
spotecznych zrewolucjonizowata system zabezpieczenia spotecznego. Dlatego nie
wszystkie jej skutki mozna bylto przewidzie¢ przed wprowadzeniem ustawy piele-
gnacyjnej w zycie.

192 Ustawa pielegnacyjna z dnia 26 maja 1994, BGBI. 1 S. 1014, § 112.
19 Tbidem, § 79.
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3. Sytuacja po wprowadzeniu ubezpieczenia pielggnacyjnego
do systemu swiadczen spolecznych
oraz ocena ubezpieczenia pielegnacyjnego

Mimo Ze rodzina nadal pelni najistotniejsza funkcj¢ w pielggnacji osob starszych,
mozemy moéwi¢ o powolnym przechodzeniu od rodzinnej do instytucjonalnej formy
pielegnacji. Rozbudowano system pielegnacji ambulatoryjnej. Dzigki temu juz
w latach 90. starsze osoby mogly zy¢ samodzielnie. Nie musiaty liczy¢ na pomoc
cztonkéw rodziny ani przyjaciot. W koncowej fazie zycia osoby starsze i niesamo-
dzielne byty przenoszone do osrodkoéw pielegnacyjnych. Regulacje prawne polep-
szyly sytuacje starszych osob samotnych. Mogty liczy¢ na pielggnacje domowa
1 wsparcie przy prowadzeniu gospodarstwa domowego. Zapewnienie tych usthug
w ramach systemu spotecznego pozwolito osobom niesamodzielnym zy¢, niezalez-
nie od systemu pomocy spotecznej, na godnym poziomie.

3.1. Infrastruktura i personel pielegnacyjny

Konieczna stata si¢ rozbudowa infrastruktury, aby ustawa pielggnacyjna mogta
wejs¢ w zycie. Oznaczato to dodatkowe regulacje w zakresie prawa i organizacji
systemu. Po pierwsze, nalezato utworzy¢ kase pielegnacyjna przy kazdej kasie cho-
rych. Kasy pielggnacyjne sa najwazniejszymi podmiotami ubezpieczenia pielggna-
cyjnego, poniewaz z nimi §wiadczeniodawcy podpisuja umowy. Ze wzgledu na
rosnacy popyt spowodowany zmianami demograficznymi wzrosta tez liczba instytu-
cji pielegnacyjnych, oferujacych §wiadczenia ambulatoryjne i stacjonarne. Ponadto
zmienita sig liczba i struktura pracownikow sektora pielggnacyjnego. Rosnaca liczba
zatrudnionych na niepely etat i duza rotacja w zawodach pielegniarskich wskazuja
na obecne i przyszle niedobry w tym zakresie oraz zmuszaja rzad do poszukiwania
nowych rozwiazan. Po drugie, opiekunowie staja si¢ coraz bardziej profesjonalni,
wyspecjalizowani w swoich zawodach, co znacznie podnosi jako$¢ §wiadczonych
ustug.

Nadal jednak w wigkszo$ci opiekunami sg kobiety bez kwalifikacji. Chca one
jednak aktywnie funkcjonowaé na rynku pracy, podnosi¢ swoje kwalifikacje, rozwi-
ja¢ si¢ w wybranym zawodzie, co wpltywa negatywnie na wypetnianie obowiazkow
domowych. Czgsto do pielegnacji krewnego nie przekonuje ich nawet zasitek piele-
gnacyjny. Wzrasta wigc zapotrzebowanie na $wiadczenia finansowane w ramach
publicznego systemu ubezpieczenia pielggnacyjnego. Jednoczesnie osoby porzuca-
jace prac¢ zawodowa na rzecz pielgegnacji cztonka rodziny ,,0ddalaja si¢” od rynku
pracy i nie podnosza swoich kwalifikacji. Trudno im potem dostosowac si¢ do sytu-
acji na rynku pracy. Te procesy maja powazne dlugofalowe skutki dla catego spote-
czenstwa.
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Po wprowadzeniu ubezpieczenia pielggnacyjnego wzrosta ogolna liczba pracow-
nikow w sektorze pielegnacyjnym. Zatrudnienie ich charakteryzuje si¢ jednak niska
stabilno$cia oraz duza rotacja, spowodowang wypaleniem zawodowym. Biorac pod
uwage, ze mniej niz 40% pracownikéw jest zatrudnionych petnoetatowo 1 uwzgled-
niajac malejaca reputacj¢ spoteczna zawodu, nalezy stwierdzi€, ze praca w sektorze
pielegnacyjnym staje si¢ coraz mniej atrakcyjna'®. Rzadko jest postrzegana jako
zajecie docelowe. Z tych wzgledow kwestia pracownikow sektora pielggnacyjnego
wymaga dodatkowych regulacji.

Zmiany, jakie zaszly w infrastrukturze pielggnacyjnej, sa tylko czgsciowo wyni-
kiem wprowadzenia ubezpieczenia. Podlozem wprowadzenia nowego ubezpiecze-
nia, jak réwniez wczesniejszego otwierania nowych osrodkoéw jest rosnacy popyt na
swiadczenia pielggnacyjne. Jest on spowodowany zmianami demograficznymi. Dla-
tego po wejsciu w zycie ustawy pielggnacyjnej nie obserwowano ilosciowego ,,wy-
buchu” placowek dla osob starszych i niepelnosprawnych. Istniejace podmioty mu-
siaty dostosowac si¢ do nowych zasad udzielania $wiadczen, m.in. musialy zawierac¢
umowy z kasami pielegnacyjnymi. Warunkiem zawarcia takiej umowy bylo spet-
nienie okre§lonych warunkoéw. Dlatego nastapil okres modernizacji juz istniejacych
osrodkow.

3.2. Wydatki publicznego systemu ubezpieczenia pielggnacyjnego

Pierwsze skutki implementacji nowej galezi ubezpieczen odczuwane byly juz
w pierwszych latach jej funkcjonowania. Osoby z potrzeba pielegnacyjna otrzymaty
odpowiednie $§wiadczenia, a instytucje pomocy spotecznej zostaty odcigzone. Szyb-
ko jednak dostrzegalne staly sig tez niedobory systemu. Szczegodlnie grozny jest brak
stabilnosci finansowej, ktory spowodowany jest zmianami demograficznymi.

Wydatki publicznego systemu ubezpieczenia spotecznego zaleza nie tylko od
liczby beneficjentoéw, ale takze od cen §wiadczen pielgegnacyjnych. Sa one regulo-
wane wedtug rynkowych zasad. Gorna granica ich finansowania przez system ubez-
pieczeniowy jest jednak ustawowo okreslona. Konkurencja pomiedzy placowkami
pielggnacyjnymi prowadzi do utrzymania cen na statym poziomie oraz do podno-
szenia jakos$ci oferowanych $wiadczen.

Wprowadzajac ubezpieczenie pielggnacyjne, odciazono finanse i obowiazki sys-
temu pomocy spotecznej oraz budzety prywatne podopiecznych i ich rodzin. Ponie-
waz procesy starzenia si¢ ludno$ci i malejacej stopy urodzen stale postgpowaty,
niezbedna okazata si¢ reforma z 2008 r., ktéra w wielu aspektach usprawnita i roz-
szerzyta dziatanie systemu ubezpieczenia pielegnacyjnego.

%41, Delta, Kondenkompass Pflege, Aktualle Buergerbefragung: Anspruch, Wirklichkeit, Heraus-
forderung, F.A.Z.-Institut, Frankfurt a. M. 2006, s. 17.
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Podsumowujac, ,,niemiecki system opieki dtugoterminowej cieszy si¢ dobra opi-
nig zaré6wno osob, nad ktérymi jest sprawowana opieka w domu, jak i pacjentow
korzystajacych z opieki zamknietej”'”’. Dobra opinia spoleczna o systemie ubezpie-
czenia pielggnacyjnego moze wynikaé takze z jego nowatorskiego charakteru. Za-
nim przyjeto ustawg pielggnacyjna, sytuacja osob niesamodzielnych byta trudna.
Indywidualnie musieli finansowa¢ ustugi pielegnacyjne, czgsto zwracali si¢ do sys-
temu pomocy spotecznej. Wprowadzenie w zycie ustawy poprawilo sytuacje
wszystkich ubezpieczonych, zapewniajac publiczne $wiadczenia pielggnacyjne
przynajmniej w podstawowym zakresie. Dlatego juz kilka lat po wprowadzeniu
ubezpieczenia zauwazono znaczng poprawe sytuacji osob z potrzeba pielggnacyjna.
Sami beneficjenci rowniez ja odczuli.

Zapotrzebowanie na ushugi pielggnacyjne S$wiadczone przez panstwo bedzie wzra-
sta¢. Prawdopodobnie pojawia si¢ kolejne kwestie, wymagajace nowego uregulowa-
nia w ramach ubezpieczenia pielggnacyjnego. Z powodu stalego i dynamicznego
wzrostu cen §wiadczen pielegnacyjnych, wydatki tej gatezi ubezpieczenia spotecz-
nego sa coraz wigksze. Ponadto w przyszto$ci mniej bedzie osob placacych sktadki,
poniewaz maleje liczba urodzen oraz coraz bardziej popularne stajq si¢ elastyczne
formy zatrudnienia. Zwigkszy si¢ natomiast liczba beneficjentdw, poniewaz w wiek
starczy wkrocza kohorty o wysokiej stopie urodzen'®.

System ubezpieczeniowy jest najlepszym z mozliwych rozwiazan, poniewaz swo-
im zasiggiem obejmuje najwigcej osob. Ryzyko potrzeby pielegnacyjnej dotyczy
prawie kazdego cztonka spoteczenstwa. Dlatego tak wazne zapewnienie ustug na
odpowiednim poziomie. Wedlug prognoz, konieczne sa modyfikacje w ramach
ubezpieczenia pielggnacyjnego. Prawdopodobnie nie zaktadaja one jednak zmiany
fundamentalnych zasad tego systemu.

Kwestia ludzi w podesztym wieku nabiera coraz wigkszego znaczenia w calej
Europie. W jezyku angielskim pojawito si¢ pojecie the greying of Europe (,,starzenie
si¢ Europy”)'’”. Wskazuje ono na procesy trwajace obecnie szczegdlnie w zachodniej
czg$ci kontynentu. Naleza do nich trendy demograficzne, spoteczne i ekonomiczne
wzajemnie si¢ warunkujace. ,,Starzenie si¢ Europy” ma zwiazek ze zmianami
w modelu rodziny, ,.kurczeniem si¢” gospodarstw domowych oraz innym postrze-
ganiem roli kobiety i mgzczyzny w spoteczenstwie. Dlatego wiele panstw (w tym
takze Polska) poszukuje rozwiazan dopasowanych do nadchodzacych skutkéw pro-
cesOw demograficznych oraz zmian zachodzacych w zyciu spoteczno-ekonomi-
cznym. By¢ moze warto juz teraz przyjrze¢ sig, jak problem duzej liczby osob nie-
samodzielnych rozwiazat jeden z najbardziej rozwinigtych krajow na $wiecie, beda-
cy prekursorem systemu ubezpieczen spotecznych.

15 B, Wigckowska, Ubezpieczenie..., ed. cit., s. 131.
106 ¥ . Heinicke, S.L. Thomsen, The Social Long-term..., ed. cit., s. 18.
07 B. Schulte, Social Long-Term..., ed. cit., s. 21.
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PROGRAM AKTYWIZACJI PRACOWNIKOW
1 OSOB BEZROBOTNYCH PO 50. ROKU ZYCIA.
ROZWIAZANIA NIEMIECKIE

Problem starzenia si¢ spoleczenstwa europejskiego zostal powszechnie dostrze-
zony w Europie w latach 90. XX wieku. Od tego czasu stat si¢ przedmiotem dysku-
sji, ktore sa prowadzone zar6wno na forum Unii Europejskiej, jak i poszczegolnych
krajow cztonkowskich. Narastajacymi problemami z tym zwiazanymi sa rosnace
koszty ochrony zdrowia, zabezpieczenia spotecznego, w tym ubezpieczenia spo-
tecznego, szczegodlnie niewydolnosci systemu emerytalnego. W obliczu wielu za-
grozen panstwa Unii Europejskiej w 2000 r. w Lizbonie postawity sobie za cel stwo-
rzenie najbardziej konkurencyjnej gospodarki opartej na wiedzy i dos§wiadczeniu.
Rok pdzniej w Sztokholmie cel ten zostat sprecyzowany. Jednym z wyznaczonych
celow jest podniesienie zatrudnienia os6b w wieku powyzej 50. roku zycia. Zamie-
rzano uzyska¢ wskaznik zatrudnienia wynoszacy 50% przed 2010 rokiem'. W roku
2005 juz osiem panstw osiagneto badz przekroczylo poziom tego wskaznika. Tym-
czasem w Niemczech zatrudnienie starszych pracownikéw wynosito 45%° przy
jednym z najwyzszych w Europie wskaznikow zalezno$ci ekonomicznej osob star-
szych (Age Dependency)’.

Przyczyn probleméw zwiazanych z poniesieniem wskaznika zatrudnienia pra-
cownikow w starszych grupach wieku jest w Niemczech wiele. Wigkszo$¢ z nich
podobna jest do problemoéw polskich: mozliwo$¢ przejscia na wczesniejszg emerytu-
re, przez dhugi czas popularyzowana i uwazana za rozwiazanie problemu zatrudnie-
nia mlodszych pracownikow, odmienne (nizsze?) kwalifikacje starszych pracowni-
koéw, ich problemy z przystosowaniem do nowego migjsca pracy, do innego trybu
pracy, brak motywacji do podjgcia aktywnosci zawodowej, a takze uprzedzenia
pracodawcow wobec starszych wiekiem pracownikéw. Liczne powody i zréznico-
wania przyczyn niskiego wskaznika zatrudnienia wsrdd osob po 50. roku zycia,
wskazywaly, ze tylko kompleksowe podej$cie do rozwigzania problemu mogto
przynie$¢ efekty. Przy relatywnie niskich naktadach, program-strategia rzadu
Niemiec, szczegdlnie program ,,Perspektive 50plus”, przyniost korzystne rezul-

* Magdalena Pancewicz — Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych, Uniwersytet Warszawski.
'D. Moraal, Main Features of Age-Oriented Policies in Germany, Bonn 2006, s. 3.

2 Ibidem, s. 5.

? Ibidem, s. 12.
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taty, lepsze od okreslonych w Strategii Lizbonskiej'. Z uwagi na to, ze przyczyny
niskiej aktywnosci zawodowej 0sob starszych w Polsce i w Niemczech sa podobne,
warto pozna¢ i rozwazy¢ niektore z rozwigzan zastosowanych w Niemczech.

Strategia Niemiecka — ,,Initiative 50 plus”

Niemcy borykaty si¢ z problemem niskiej aktywnosci zawodowej 0sob starszych
wiekiem glownie z dwoch powoddéw: 1) odchodzenia na wczesniejsze emerytury
wykwalifikowanych pracownikoéw oraz 2) dlugotrwatego bezrobocia oséb nieposia-
dajacych kwalifikacji (ktore trwato czgsto do osiagnigcia wieku emerytalnego).

Pierwszy z problemoéw usitowano czgsciowo rozwiaza¢ poprzez zmiany wieku
emerytalnego i ograniczenie prawa przechodzenia na wczesniejsze emerytury oraz
czesciowe zastapienie tych rozwiazan przez model ,,blokowego” czasu pracy. Za-
powiedziano tez podniesienie wieku emerytalnego do 67 lat w 2006 roku. Ponadto
ulatwiano zdobywanie i podnoszenie kwalifikacji oraz ponowne wejscie na rynek
pracy osobom bezrobotnym. Prowadzono dzialania promocyjne wsérdéd pracodaw-
cow, przedstawiajac korzysci zatrudnienia pracownikow w starszym wieku. Dodat-
kowo wprowadzono nowe rozwiazania instytucjonalne, takie jak czg$ciowy/blo-
kowy czas pracy (praca na czg$¢ etatu, ale rowniez roztozenie czasu pracy na kilka
lat, np. praca na peten etat przez 2 lata i brak pracy przez kolejne dwa, przy pobiera-
niu potowy wynagrodzenia przez okres 4 lat), wynagrodzenie sktadane. Kombilohn
— forma zatrudnienia majaca zachgcaé do przyjmowania gorzej ptatnych stanowisk —
powstaje przez dofinansowanie przychodu o czg$¢ miesigcznego ubezpieczenia
emerytalnego’. Obnizenie wieku objetego ochrong zatrudnienia z 58 lat do wieku
52 lata. Wreszcie obnizenie kosztéw zatrudnienia dla pracodawcéw przez subsy-
diowanie przez panstwo stanowisk pracy osob zatrudnianych w ramach programu
nHInitiative 50 plus”.

Srodki zastosowane w Niemczech

Glownym celem Ministerstwa Pracy i GSUB Mbh Berlin (Gesellschaft fiir sozial
Unternehmensberatung), ktore przeprowadzaty program, byty: aktywizacja osob
starszych 1 zniesienie barier do ich zatrudnienia, obnizenie liczby oséb opuszczaja-
cych rynek pracy w wieku 55 lat (wczesniejsza emerytura), zachecenie do zatrud-
niania os6b powyzej 50. roku zycia, a w szczegdlnosci zwigkszenie zatrudnienia

* http://www.bmas.de/portal/44382/perspective_50_plus.html (dostep: 01.05.2011).
3 Wigcej informacji w: M. Ant, Nachhaltiger Mehrwert Von Evaluation, Bertelsman, Bielefeld 2008,
s. 36.
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w grupie wieku 50+ do ponad 50%°. Innymi celami bylo stworzenie gospodarki
opartej na wiedzy przekazywanej sobie wzajemnie przez pracownikdw w réznym
wieku, promowanie ksztalcenia przez cate zycie oraz zmiana wizerunku osob star-
szych (np. przez organizowanie festiwali filméw o osobach starszych)’.

Realizacje strategii podzielono na dwa etapy. Pierwotnie program obejmowat
dziatania prowadzone w latach 2005-2007 (etap pierwszy). Wysoka skuteczno$é¢
i zainteresowanie projektem spowodowaty, ze program przedtuzono do 2010 r. (etap
drugi). Cele strategii zostaly zrealizowane dzigki zastosowaniu nie tylko opisanych
juz wczesniej rozwigzan prawnych, ale réwniez przeprowadzeniu programow regio-
nalnych koordynowanych na szczeblu krajowym — ,,Perspektive 50 Plus”, ,,Initiative
Neue Qualitdt Arbeit” (INQA) oraz ,,Bundesprogramm 30 000 zusatz Jobs fiir
Altere”, z ktorych pierwszy odegral najwieksza role. Dlatego tez zostanie on bar-
dziej szczegdtowo omowiony.

,Bundesprogramm 30 000 zusatz Jobs fiir Altere“ to program zwiazkowy
30 000 dodatkowych stanowisk pracy dla osob starszych. Program ten byt nie tylko
inicjatywa z zakresu rynku pracy, ale szerzej — programem polityki spotecznej. Jego
celem bylo nie ponowne zatrudnienie czy reintegracja oséb powyzej 50. roku zycia,
lecz zatrudnienie dlugotrwale bezrobotnych, ktorzy nie spetniali jeszcze warunkow,
aby otrzymywac $wiadczenia emerytalne. Prace oferowane tym osobom wymagaty
raczej niskich kwalifikacji i byly subsydiowane z budzetu panstwa®.

»Initiative Neue Qualitiit der Arbeit” to inicjatywa na rzecz nowej jakosci pracy.
W programie tym zaangazowane sa instytucje na szczeblu zwiazkowym, przedsta-
wiciele poszczego6lnych landéw, organizacje spoleczne i przedsigbiorstwa. Podczas
trwania programu powstawaly projekty utatwiajace tworzenie warunkow pracy oraz
zatrudniania oséb starszych. Projekty zglaszane byly przez instytucje, a nastgpnie
dyskutowane przez uczestnikow programu. W wyniku dyskusji i przyjetych uzgod-
nien zostata stworzona sie¢ pracodawcow wprowadzajacych ulatwienia w warun-
kach pracy’.

Wspieranie ksztalcenia. Male i $rednie firmy, stworzone odpowiednio wcze$niej,
otrzymywatly specjalne ,,bony” finansujace szkolenia w dowolnych, wybranych
przez pracodawcow placowkach, ktore posiadaly odpowiednie certyfikaty do prze-
prowadzania szkolen. Bony te mogty by¢ przeznaczone na doksztalcanie pracowni-
kow powyzej 45. roku zycia'’.

® A. Reiner, Perspective 50plus — Employment Pacts for Older Workers in the Regions, Germany, s. 1.
M. Ant, op.cit., s. 34-35.
§ Ibidem.
?ODie Initiative 50plus im Uberblick, Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, s. 3.
Ibidem.
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wPerspektive 50 plus”. Program ten tworzyt panstwowe zaplecze dla 62 inicjatyw
przeprowadzanych na szczeblach krajow zwiazkowych. Jego celem bylo nie tylko
zwigkszenie zatrudnienia wsrod starszych pracownikow, ale tez rozpoczecie i pod-
trzymywanie kooperacji migdzy organizacjami pozarzadowymi, panstwem i praco-
dawcami. Podczas dwoch pierwszych lat trwania projektu, gtownie nastawionych na
zawiazywanie wspolpracy, dzigki programowi zatrudnienie znalazto 22 000 osob
dhugotrwale bezrobotnych, tj. o 2 tys. wigcej niz prognozowano'".

W pierwszym etapie program finansowany byt czeSciowo przez panstwo, a czg-
sciowo ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego. Catos¢ srodkow przezna-
czonych na realizacje programu wynosita wtedy 250 mln euro. Srodki te zostaty
przyznane rozmaitym podmiotom, ktore zaprezentowaly plan dziatania w ramach
programu'?. W drugim etapie instytucje same musialy ubiegaé si¢ o $rodki z Unii
Europejskiej przy nieznacznym wsparciu pafistwa'”. Podmiotami ubiegajacymi sig
o $rodki byly NGO, organizacje pracodawcow 1 instytucji poszczegdlnych krajow
zwiazkowych, firmy, zwiazki pracownikoéw i instytucje panstwowe. Srodki byly
przyznawane na rozmaite projekty, obejmujace: programy szkoleniowe, coaching,
inicjatywy legislacyjne, programy aktywizacji (4ktiv Firma'®), strategie promocyijne,
programy adresowane do pracodawcow etc. Zrdznicowanie stosowanych $rodkow
uznane zostato za gtéwny atut programu.'” Kolejnym czynnikiem, ktéry niewatpli-
wie przyczynil si¢ do sprawnego jego przeprowadzenia, byta szczegdétowa ewaluacja
przeprowadzana corocznie na szczeblu panstwowym i w krétszych odstepach czasu
w kazdym z czterech okrggoéw, na ktory podzielono kraj na potrzeby programu
(podzial przeprowadzono na podstawie podobienstw poszczegdlnych regionow geo-
graficznych)'®. Ewaluacja obejmowata zaréwno dysponowanie $rodkami, efekty
dzialan, umozliwiala réwniez popraweg koncepcji i dokonanie w niej zmian czy
tez wprowadzenie calkiem nowego programu. Mata biurokratyzacja programu, ela-
styczno$¢ 1 umozliwienie dzielenia si¢ doswiadczeniem — to kolejne atuty
programu.

Program okazat si¢ atrakcyjny gtownie dla matych i srednich firm, ktore najchet-
niej angazowaly si¢ w jego dzialania. Wigkszo$¢ przedsigbiorstw znajdowala si¢
w sektorze ustug'’, okoto 40% stanowily przedsigbiorstwa przemystowe branzy
wydobywczej, metalurgicznej czy elektrotechnicznej'™. W drugim etapie realizacji

" Ibidem.

2 A, Reiner, op. cit., s. 1.

K. Brauer, G. Korge, Perspektive 50plus?: Theorie und Evaluation der Arbeitsmarktintegration
Alterer, Vorlag fiir Sozialwissenschaften, Wiesbaden 2009, s. 13.

14 Opisywana w naszym projekcie dotyczacym zatrudnienia 0s6b powyzej 50. roku zycia, zob: Integ-
ration dlterer Arbeitsloser: Strategien, Konzepte, Erfahrungen, H. Loebe, E. Severing (red.),
Bertelsman Verlag Gmbh, Bielefeld 2008, s. 121.

15 A. Reiner, op. cit., s. 1.

16 Brauer K., Korge G., op. cit. s.119.

"7 http://www.perspektive50plus.de/unternehmen_mit_weitblick/2009/ (ostatnia wizyta 06.08.2010)

'8 http://www.perspektive50plus.de/unternehmen_mit_weitblick/2008/ (ostatnia wizyta 06.08.2010)
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programu wzrost udziat sektora ustug. ,,Perspektive 50 plus” jest programem wyso-
ko ocenianym i szeroko opisywanym w literaturze przedmiotu. Przedstawia si¢ ten
program jako przyktad wyjatkowo skutecznej i owocnej wspotpracy panstwa, pra-
codawcow i organizacji pozarzadowych. Uznaje sig, ze to ten wlasnie program miat
najwigkszy wpltyw na osiagnigte przez Niemcy rezultaty — przekroczenie wyznaczo-
nego progu zatrudnienia w grupie osob 50+. Reintegracja oraz integracja z rynkiem
pracy objela okoto 173 000 pracownikoéw (dane z pazdziernika 2010)"°. Dodatkowo
program ten odnosit coraz lepsze rezultaty — w pierwszych dwoch latach zintegro-
wano z rynkiem pracy 22 tys. 0osob starszych, natomiast w ostatnim roku jego trwa-
nia ponad dwa razy wigcej”’.

Ocena strategii niemieckiej

Strategia niemiecka charakteryzowata si¢ wysokim stopniem kompleksowos$ci
i zréznicowaniem stosowanych srodkow z zakresu legislacji, promocji, ale takze
wizerunku oraz ulatwiania doksztalcenia i szkolenia. Warto podkresli¢, ze do pro-
gramu wiaczone zostaly wszystkie podmioty rynku pracy, a uczestnikom utatwiano
wymiang doswiadczen i ewentualng zmiang programu w trakcie jego realizacji. Ma-
ta biurokratyzacja i duza elastyczno$¢ programow stanowia niewatpliwe ich atuty.
W koncepcji projektu przyjeto zasade subsydiarno$ci panstwa. Program realizowa-
no dzigki lokalnemu partnerstwu samorzadow z zatrudniajacymi firmami. Konse-
kwentne zastosowanie zasady subsydiarno$ci moze stanowi¢ cenna wskazowke
w projektowaniu rozwiazan w Polsce. Z ewaluacji programu wynika tez, Ze na reali-
zacji programu najbardziej skorzystalty male i $rednie firmy, ktore najchetniej
wprowadzaty utatwienia w zatrudnieniu starszych pracownikow. Wskazowka plyna-
ca z projektow w programie ,,Perspektive 50 plus” jest indywidualne podejscie do
grupy docelowej, co miato szczegodlnie wysoka skuteczno$¢ w przypadku osob dtu-
gotrwale bezrobotnych®'.

Zastosowanie rozwiazan legislacyjnych jest dobrym uzupetnieniem programéw
aktywizacji zawodowej. W ocenie Wolfganga Vogesa, wprowadzenie czgsciowego
czasu pracy wplyngto jednak na zwigkszenie skali ,,ukrytego bezrobocia”, gdyz oso-
by zarejestrowane w programie sa traktowane jako osoby pracujace, podczas gdy de
facto przebywaja na emeryturze. Innym podnoszonym problemem byty trudnosci
z przekonaniem do wspotpracy i duza nieufno$¢ przedsigbiorstw do programu. Sta-
nowilo to istotna przeszkode gldwnie na poczatku dziatania programu. Dobrym po-
suni¢ciem wydaje si¢ przedtuzenie programu na dodatkowe trzy lata. Pozyskiwanie

1 Unternehmen fiir eine alternsgerechte Arbeitswelt. Perspektive 50plus ehrt zum 5. Mal ,, Unter-
nehmen mit Weitblick ', Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, s. 1.

2 Tbidem.

2! Reiner A., op. cit., s. 2.
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Program aktywizacji pracownikéw i oséb bezrobotnych po 50. roku zycia. Rozwigzania niemieckie

dodatkowych $rodkéw w drugim etapie strategii zostato utatwione dzigki efektom
uzyskanym w pierwszej jej czeéci, cho¢ niewatpliwie moglo takze ,,odstraszyc”
potencjalnych nowych jej uczestnikow. Z badan jednak wynika, ze wszystkie orga-
nizacje uczestniczace w pierwszym etapie wzigty rowniez udziat w drugim.

Strategie niemiecka wyrdznia kooperacja réznych szczebli i podmiotow rynku
pracy oraz umiejetnos¢ elastycznego podejscia do wyznaczonych celow (i to wydaje
si¢ szczegodlnie cenne). Dlatego tez dzigki zastosowaniu relatywnie ograniczonych
srodkéw mogla ona odnie$¢ duzy sukces.
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Summary

SUMMARY

The present work is a collection of expertise, which have been used to prepare the
population policy assumptions regarding elderly and not self-reliant people. It con-
tains expertise regarding population health condition, including health condition
of people in older age, their access to health service and care services availability.
A separate expertise is an assessment of family care potential, which is a key deter-
minant of the possibility to take over care services for the elderly and not self-reliant
people by the family. The work includes also an expertise concerning income
of people living on social benefits (retirement and disability benefits, allowances)
and the risk of poverty of the elderly and not self-reliant people, which results from
system conditions of social security construction. A comprehensive study refers
to accommodation conditions of the elderly and to suggestions of accommodation
adjustments accordingly to the changing needs of ageing individuals. The present
work includes also elaborations of experts concerning participation of the elderly
in social life, protection and obedience of their rights in family and social life and
protection from violence used in various situations.

The review of the situation of Polish senior citizens is completed with two exper-
tise concerning situation in Germany regarding attendance allowance (for people
who are incapable of unassisted existence) and activities, which aim to increase em-
ployment opportunities of older people.
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