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W stęp

Każda osoba jest autonomicznym podm iotem  społeczeństwa, a za­
razem potencjalną, kształtowaną lub już uform ow aną cząstką kapitału 
ludzkiego. Fakt ten implikuje imperatyw tworzenia przez państwo 
warunków godnej egzystencji człowieka i jego rozwoju intelektualne­
go, kulturalnego i moralnego, co współcześnie decyduje o poziomie 
życia obywateli. Polaryzacja procesów demograficznych i gospodar­
czych w świecie skłania do rozważenia postulatu wypełniania tych 
powinności społecznych w skrajnie odmiennych sytuacjach: w  kra­
jach biednych i krajach zamożnych. W krajach biednych dominuje 
codzienna walka o przetrwanie dzieci, osób dorosłych i starszych po­
koleń. W  krajach zamożnych przeważa dążenie do przywrócenia nor­
malnej zastępowalności pokoleń, czyli uniknięcia „ery dziadków bez 
wnuków”. Jak sądzę, te przesłanki wystarczająco uzasadniają drugi 
człon tytułu książki -  powinność i kapitał.

Książka jest podzielona na trzy części: w pierwszej, przedstawiono 
teorie demograficzne, które są podstawą podjętych analiz, formułowa­
nych ocen i wniosków; w drugiej, opisano procesy ludnościowe w kon­
tekście rozwoju społecznego w skali globalnej i ich zróżnicowanie 
w świecie; w  trzeciej, ukazano doświadczenia europejskie w kształto­
waniu polityki społecznej wobec rodziny. Szczegółowe zagadnienia 
to: kom plem entam ość teorii demograficznych, ludnościowe i eduka­
cyjne podstawy rozwoju społecznego, trwanie życia ludzkiego, mię­
dzypokoleniowa redystrybucja dochodów w perspektywie starości 
demograficznej, prawa rodziny i dziecka, rodzicielstwa a praca, kosz­
ty utrzymania dziecka, polityka rodzinna.

Wydaje się, że takie zestawienie tematyki książki pozwoli konty­
nuować dyskusję, m ającą na celu zdefiniowanie nowego paradygmatu
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polityki społecznej zdolnej sprostać wyzwaniom globalnej gospodarki 
i problemom demograficznym współczesnego świata. W zamyśle była 
również próba zarysowania przedm iotu demografii społecznej, którą 
wstępnie proponuję określić jako dziedzinę nauki, która bada i opisuje 
znaczenie procesów demograficznych dla kształtowania polityki spo­
łecznej demokratycznego państwa.

Autor ma nadzieję, że książka przyniesie pożytek studentom kie­
runków humanistycznych i społecznych, nauczycielom wychowania 
obywatelskiego, publicystom i politykom, a także osobom zaintereso­
wanym ważnymi problemami ludzkości. Kieruje się przy tym  wska­
zaniem  Jana Pawła II, który w encyklice Fides et ratio, rozważając 
kwestię poszukiwania prawdy, stwierdza m.in.: „Nie należy zapomi­
nać, że także rozum potrzebuje oprzeć się w swoich poszukiwaniach 
na ufnym  dialogu i szczerej przyjaźni” (N. 33).



Część I. Współczesne teorie demograficzne -  
perspektywy zastosowań





Rozdział I. Teorie zastępowalności pokoleń

1.1. Wprowadzenie

Historia myśli demograficznej sięga początków rozwoju cywiliza­
cji i kultury, ale nadal trwa -  i zapewne będzie trwał -  dyskurs na te­
mat prawidłowości i uwarunkowań procesu zastępowalności pokoleń, 
który jest podstawą rozwoju w każdym wymiarze życia człowieka na 
Ziemi. Społeczności ludzkie -  ich wspólnoty narodowe i państwowe 
-  zawsze były zainteresowane własnym  potencjałem, o czym świad­
czy chociażby praktyka i tradycja spisów ludności. Z czasem zaintere­
sowania te pobudziły wysiłki zmierzające do wyjaśnienia obserwowa­
nego przebiegu zjawisk ludnościowych i ich konsekwencji dla życia 
społecznego. Zwartego opisu rozwoju idei i teorii demograficznych 
od starożytności do czasów współczesnych dokonał ostatnio E. Vil- 
quin [Demography, 2006, vol. 4, s. 5-26]. Opis ten dowodzi, że każda 
epoka miała swoich uczonych i myślicieli, którzy nawiązywali do 
„praw demograficznych” w różnych aspektach: kulturowym, ekono­
micznym, społecznym, psychologicznym, ekologicznym, a także 
przyrodniczym.

Prekursorem  współczesnej myśli dem ograficznej był niew ątpli­
wie Thom as R. M althus (1798 i 1803), ale jego  teoria ju ż  dawno 
utraciła w alor uniw ersalności. Dotyczy to przede w szystkim  tezy, 
że zm iany dochodu w pływ ają w prost na dzietność rodzin; w sytua­
cji wysokiej elastyczności dochodowej liczby dzieci w rodzinie 
spadek dochodu pow oduje ograniczenie urodzeń dzięki opóźnieniu 
zaw ierania m ałżeństw  i zm niejszeniu częstotliw ości w spółżycia 
seksualnego, natom iast w  sytuacji niskiej elastyczności dochodo­
wej -  zw iększa się um ieralność dzieci i tylko niew ielki ich odsetek 
dożywa w ieku dorosłego. Opisane zależności -  zdaniem  M althusa 
~ w ystępują w ów czas kiedy tem po w zrostu ludności przew yższa
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tem po w zrostu produkcji i podaży żyw ności, co uznał za przejaw  i 
ogólnej praw idłow ości rozwojowej. Ta kluczow a konkluzja teore­
tyczna nie pozw ala, na przykład, w yjaśnić istotnego zm niejszenia 
się dzietności w w arunkach znacznego w zrostu dochodów, co miało 
m iejsce w ostatnim  stuleciu w krajach cyw ilizacji zachodniej [Be­
cker, 1981,95],

W XX wieku opracowano trzy teorie, które -  jak  sądzę -  trafnie 
ujm ują społeczno-ekonomiczne uwarunkowania ruchu naturalnego 
ludności. Są to: koncepcja pierwszego i drugiego przejścia demogra­
ficznego, ekonomiczna teoria ludności Alfreda Sauvy (1963) oraz teo­
ria dzietności Gary S. B ecker’a (1981). M ogą one aspirować do teorii 
empirycznych w zakresie zjawisk demograficznych, ponieważ -  jak  
każda tego typu teoria -  zawierają zbiory powiązanych ze sobą twier­
dzeń o zależnościach i prawidłowościach obserwowanych procesów 
społecznych [Sztompka, 1 9 8 ', 13]. Skupienie uwagi na tych trzech 
teoriach, pozwala zarazem powiązać rezultaty makro- i mikrospołecz- 
nych analiz uwarunkowań przebiegu rodności w populacjach ludzkich 
oraz określić ich walory praktyczne.

1.2. Koncepcja pierwszego i drugiego 
przejścia demograficznego

Klasyczne ujęcie koncepcji pierwszego przejścia demograficznego 
zostało sformułowane w zasadzie w pierwszej połowie XX wieku. 
Obszerną prezentację tej koncepcji zawiera cenna publikacja opraco­
wań polskich autorów pod redakcją M. Okólskiego pt. „Teoria przej­
ścia demograficznego” (1990). Wynika z niej, że największy wkład 
w jej ukształtowanie mieli uczeni: W. Thompson, A. Landry, F. Note- 
stein, D. Kirk, R.A. Easterlin. Należy także podkreślić, że wielu de­
mografów -  inspirowanych om awianą koncepcją -  projektowało i re­
alizowało badania dynamiki demograficznej w różnych regionach 
świata, wnosząc swój wkład w jej rozwój [M aksymowicz, Pułaska- 
-Turyna, Rószkiewicz, 1990, 44], Tak więc, bogaty już dorobek ba­
dawczy i intelektualny związany z tą  teorią pozw ala uchwycić jej isto­
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tę, główne twierdzenia, a także scharakteryzować próby opisania 
mechanizmów kształtujących ruch naturalny ludności.

Przejście demograficzne jes t historycznym  procesem  przeobrażeń 
zastępowalności pokoleń, przebiegającym  od stanu wysokiej do sta­
nu niskiej płodności i umieralności. K lasyczny model przejścia de­
mograficznego obejmuje: naturalny system demograficzny, właściwe 
przejście demograficzne (dwie fazy) i fazę stabilizacji [rys. 1, Pour- 
sin, 81].

Rys. 1. Klasyczny schemat przejścia demograficznego

Źródło: Ph. Mouchez, Demographie, PUF, 1964, s. 224; cyt. za J.-M. Pour- 
sin, Ludność świata, PWN, Warszawa 1976, s. 81.

Właściwości faz przejścia demograficznego można opisać za po- 
mocą parametru przeciętnego dalszego trwania życia, współczynnika 
dzietności i typu struktury wieku. W poszczególnych fazach te charak­
terystyki demograficzne osiągają wielkości [Holzer, 1999, 18 i 19]:
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1) naturalny system demograficzny:
• przeciętne dalsze trwanie życia jest bardzo krótkie (e0 < 45 lat),
• na skutek wysokiej umieralności, zastępowalność pokoleń ma cha­

rakter prosty lub tylko lekko rozszerzony, mimo wysokiej dzietno­
ści (W ^ > 6),

• struktura w ieku ludności jes t potencjalnie progresywna, ponie­
waż tylko nieliczna część córek dożywa wieku prokreacyjnego, 
a w ogóle nieliczna część dzieci dożywa w ieku starszego,

• przyrost naturalny ludności jest niewielki;
2) faza pierwsza (pierwszy etap przejścia demograficznego):

• przeciętne dalsze trwanie życia szybko wydłuża się i osiąga 45-55 
lat,

• zastępowalność pokoleń ulega silnemu rozszerzeniu na skutek 
szybkiego obniżania się umieralności przy wysokiej wciąż dziet­
ności (4,5 < W dz < 6),

• struktura wieku ludności zm ierza do typu silnie progresywnego,
• przyrost naturalny ludności w  końcowym okresie tej fazy jest bar­

dzo duży (eksplozja demograficzna);
3) faza druga (drugi etap przejścia demograficznego):

• przeciętne dalsze trwanie życia nadal wydłuża się, ale jego przyro­
sty są  coraz mniejsze (55 < e0 < 65),

• zastępowalność pokoleń stopniowo m aleje na skutek obniżania 
się dzietności w tempie szybszym niż obniżanie się umieralności, 
chociaż dzietność utrzymuje się jeszcze na wysokim poziomie 
( 3 < W dz< 4 ,5 ),

• struktura wieku ludności od typu progresywnego przechodzi stop­
niowo do typu stacjonarnego,

• przyrost naturalny ludności -  wciąż duży -  stopniowo maleje;
4) faza trzecia (etap stabilizacji przyrostu naturalnego):

• przeciętne dalsze trwanie życia osiąga wysoki poziom, chociaż ist­
nieje jeszcze możliwość jego wydłużenia, m.in. dzięki eliminacji 
chorób cywilizacyjnych, zwłaszcza chorób układu krążenia i no­
wotworowych (e0 > 65 lat),

• zastępowalność pokoleń kształtuje się na poziomie lekko rozsze­
rzonym lub prostym (Wdz <  3),
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• struktura wieku ludności jest stacjonarna,
• przyrost naturalny ludności stabilizuje się na bardzo niskim pozio­

mie lub nie występuje wcale.
R.A. Easterlin (1978) -  w nawiązaniu do teorii przejścia dem ogra­

ficznego -  podjął próbę wyjaśnienia zmian zachowań prokreacyjnych 
społeczeństwa, którą określił mianem zintegrowanej teorii płodności 
[Dorejko, 1990, 254-264], Podstawowymi kategoriami tej teorii są:
• potencjalna podaż dzieci (zdolność rozrodcza), czyli możliwa 

w danych warunkach liczba dzieci dożywających wieku dojrzałe­
go, jak ą  m ogłoby posiadać małżeństwo nie stosujące praktyk regu­
lacji urodzeń; określa j ą  płodność naturalna i prawdopodobieństwo 
dożycia przez niemowlę wieku dojrzałego,

• popyt na dzieci, który wyraża pożądaną ich liczbę w rodzinie, bę­
dący odzwierciedleniem postaw prokreacyjnych społeczeństwa 
w sytuacji powszechnej dostępności metod regulacji urodzeń,

• koszty regulacji urodzeń -  dostępu i stosowania.
Do swoich rozważań wprowadził tzw. „zmienne interweniujące”, 

które są determinantami:
• zdolności rozrodczej: biologiczne, fizjologiczne, kulturowe i eko­

nomiczne,
• postaw prokreacyjnych: kulturowe i ekonomiczne,
• kosztów regulacji urodzeń: psychologiczne, kulturowe, społeczne 

i ekonomiczne.
Tezą generalną tej teorii jest twierdzenie, że płodność rzeczywista 

(dzietność) jest rezultatem procesu decyzyjnego małżonków uwzględ­
niającego wzajemne relacje między zdolnościami rozrodczymi, posta­
wami prokreacyjnymi i kosztami regulacji urodzeń. Zmieniające się 
w czasie relacje między tymi kategoriami są uwarunkowane procesa­
mi modernizacyjnymi w społeczeństwie, które prow adzą do zmiany 
preferencji i zmniejszenia popytu na dzieci. W sytuacji powiększania 
się różnicy między zdolnością rozrodczą a postawami prokreacyjny­
mi, w warunkach powszechnej dostępności m etod regulacji urodzeń, 
pojawia się silna motywacja do limitowania liczby urodzeń. W końco­
wej tazie transformacji demograficznej wielkość popytu na dzieci od­
zwierciedlonego w postawach prokreacyjnych i rzeczywista dzietność
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stabilizują się na zbliżonym niskim poziomie. N ajw iększą jednak 
trudność napotyka wyjaśnienie wpływu „zmiennych interweniują­
cych” na postawy prokreacyjne. Z tego powodu teoria ta nie daje od­
powiedzi na pytanie: „dlaczego i w jaki sposób dochodzi do względ­
nej stabilizacji płodności w społeczeństwie nowoczesnym ?” [Dorejko, 
1990, 264],

Rzeczywisty przebieg procesu przejścia demograficznego w róż­
nych regionach świata lub poszczególnych krajach odbiegał zwykle 
od jego modelu ze względu na czas, intensywność i tempo zmian 
w strukturze wieku. Biorąc pod uwagę przede wszystkim te kryteria 
można wyodrębnić specyficzne typy pierwszego przejścia demogra­
ficznego. Z. Pavlik [1982, 208] wyróżnił na przykład trzy typy:
a) francuski, gdzie proces ten rozpoczął się jeszcze w XVIII wieku 

i charakteryzował niemal jednoczesnym  spadkiem umieralności 
i rodności,

b) angielski, gdzie wraz z postępującą industrializacją i urbanizacją na­
stępował początkowo silny spadek umieralności, a dopiero z pew­
nym opóźnieniem -  spadek rodności,

c) japońsko-m eksykański, rozwojowo najpóźniejszy, charakteryzują­
cy się wzrostem rodności w początkowym jego okresie przy rów­
noczesnym wyraźnym spadku umieralności; występuje on w więk­
szości krajów rozwijających się, które nadal odczuwają szybki 
wzrost liczby ludności.
Ustalenie momentu rozpoczęcia i zakończenia pierwszego przej­

ścia demograficznego nastręczało wiele trudności, co stało się nawet 
argumentom do podważania zasadności tej teorii. Wydaje się jednak, 
że propozycja wypracowana na gruncie m etod demografii potencjal­
nej pozwala przezwyciężyć tę trudność [Rószkiewicz, 1987, 99], 
Umożliwia ona uwzględnienie w analizie opóźnienia w czasie zmian 
intensywności urodzeń i zgonów ze względu na powiązanie tych pro­
cesów ze strukturą wieku ludności, co w konsekwencji powoduje póź­
niejszy spadek przyrostu naturalnego w porównaniu z okresem zmian 
płodności i umieralności. Jak wiemy typ struktury wieku, ukształto­
wany wcześniejszym poziom em  płodności i umieralności, określa 
bieżącą intensywność urodzeń i zgonów przy danych wielkościach
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prawdopodobieństw zgonu według wieku i prawdopodobieństw uro­
dzenia dziecka według wieku matki.

Proces obniżania się umieralności i rodności zapoczątkowany zo­
stał w drugiej połowie XVIII wieku we Francji i na początku XIX 
wieku w Anglii, a następnie obejmował coraz więcej społeczeństw 
europejskich i pozostałych kontynentów. Z pewnym przybliżeniem 
można przyjąć, że w krajach obecnie wysoko rozwiniętych proces 
przejścia demograficznego zakończył się w trzeciej dekadzie XX w ie­
ku: Europa Zachodnia i Północna, Ameryka Północna, Australia 
i Nowa Zelandia. W krajach Europy Środkowej i Wschodniej oraz 
w Japonii proces ten zakończył się w szóstej dekadzie XX wieku, 
a w Chinach w dziewiątej dekadzie XX wieku. W krajach rozwijają­
cych się przejście demograficzne rozpoczęło się dopiero w drugiej po­
łowie XX wieku. W prognozach ONZ zakłada się zakończenie proce­
su przejścia demograficznego: w Ameryce Łacińskiej -  w pierwszej 
dekadzie XXI wieku, w Afryce -  do końca trzeciej dekady XXI w ie­
ku, w pozostałych krajach Azji -  także do końca trzeciej dekady XXI 
wieku. N a podstawie analizy tego procesu, zaobserwowano jedno­
cześnie, że przejście demograficzne trwa krócej im później się rozpo­
czyna i im kraje są mniejsze. Przykładem takiej sytuacji były kraje 
Centralnej i Wschodniej Europy [Kotowska, Jóźwiak, 2003],

Wysokie ciągle tempo przyrostu naturalnego ludności w  wielu re­
gionach powoduje, że w skali globalnej trwa jeszcze proces przejścia 
demograficznego, o czym także świadczą okresy podwajania się licz­
by ludności świata. Szacunki liczby ludności świata w rozw oju h i­
storycznym ukazują oczywiście wielkości przybliżone, ale są to w y­
starczające podstawy aby twierdzić, że w skali globalnej dynamika 
demograficzna przed przejściem demograficznym była bardzo słaba: 
na początku naszej ery liczba ludności wynosiła prawdopodobnie 
270-330 milionów osób, w  XV wieku 440-540 milionów, a w połowie
XIX wieku osiągnęła około 1,2 miliarda osób, co oznacza jej podwo­
jenie w okresie około czterystu lat przed pierwszym przejściem demo­
graficznym [McFals, cyt. za: Balicki, Frątczak, Nam, 2003, 27], Ko­
lejne podwojenie liczby ludności świata nastąpiło w okresie do połowy
XX wieku, a więc w okresie stu lat do 2,5 miliarda osób, a następne
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-  w ciągu trzydziestu siedmiu lat, kiedy liczba ludności świata osiąg­
nęła 5 miliardów osób (1987 rok). Na początku XXI wieku liczba lud­
ności świata przekroczyła 6 miliardów osób. Trudno przewidzieć, czy 
nastąpi jeszcze kolejne podwojenie liczby ludności świata, chociaż 
prognoza demograficzna Banku Światowego zakłada taką możliwość 
na przełomie XXI i XXII wieku (10-11 miliardów osób), a więc po 
okresie dłuższym niż sto lat [Romaniuk, 1996, 3], Interwały czasowe 
podwajania się liczby ludności świata dowodzą, że obecnie następuje 
spowolnienie dynamiki demograficznej w skali świata, ale tym razem 
przede wszystkim z powodu malejącej rodności, co charakteryzuje 
drugi etap pierwszego przejścia demograficznego.

Rozpatrzmy teraz próby wyjaśnienia uwarunkowań procesu pierw ­
szego przejścia demograficznego, które odwołują się do czynników 
o charakterze społeczno-ekonomicznym.

Wydaje się, że podstawowym  argumentem za przyjęciem  hipotezy
0 występowaniu naturalnego systemu demograficznego przed rozpo­
częciem  procesu obniżania się um ieralności i rodności są  dwa zja­
wiska: utrzymywanie się w skali globalnej przez bardzo długi okres 
czasu płodności naturalnej przede wszystkim w społecznościach po­
wiązanych z rolnictwem, a mimo tego występowanie powolnego 
wzrostu liczby ludności świata z powodu wysokiego poziom u um ie­
ralności do czasu rozpoczęcia przejścia demograficznego. N ależy przy 
tym pamiętać, że pojęcie płodności naturalnej jest kategorią społeczną
1 nie oznacza wcale biologicznej zdolności kobiety do urodzenia okre­
ślonej liczby dzieci w całym okresie prokreacyjnym. Płodność natu­
ralna w danej społeczności jest bowiem zdeterminowana głównie 
trzema czynnikami: wiekiem wstępowania w związki małżeńskie, nie 
praktykowaniem antykoncepcji i okresem karmienia niemowlęcia 
piersią. Są to zjawiska uwarunkowane społecznie. H. Leridon [Demo­
graphy, 2006, vol. 1, 476] wykazał na przykład, że -  przy założeniu 
niewystępowania umieralności i rozwodów w okresie prokreacji -  
w sytuacji wczesnego zawierania małżeństw (19 lat) i karmienia nie­
mowlęcia piersią średnio przez okres 15 miesięcy, płodność naturalna 
wynosi przeciętnie 10,3 dziecka na jed n ą  kobietę. W czasach współ­
czesnych taki poziom płodności w krajach zamożnych praktycznie nie
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występuje, chociaż w niewielkich społecznościach jest to możliwe, 
o czym świadczy dzietność wśród pewnej grupy religijnej (Huteryci) 
zamieszkującej północne i centralne tereny Stanów Zjednoczonych, 
gdzie kobieta rodzi przeciętnie dziesięcioro dzieci [Balicki, Frątczak, 
Nam, 2003, 78].

Już A. Landry (1934) twierdził, że w okresie przejścia demogra­
ficznego, nazywanego przez niego systemem pośrednim, dwa czynni­
ki powodowały zmniejszenie umieralności i płodności: 1) rozwój m e­
dycyny, 2) możliwość poprawy warunków życia na skutek postępu 
ekonomicznego. Ten drugi czynnik zmieniał także stopniowo zacho­
wania matrymonialne i prokreacyjne, co przejawiało się początkowo 
w zawieraniu małżeństw w późniejszym wieku w porównaniu z utrwa­
lonymi wcześniej zwyczajami, a następnie w coraz powszechniej­
szych praktykach antykoncepcyjnych [Vilquin, 2006, 23].

Frank W. Notestein (1945, 1953) sformułował tezę, że punktem 
krytycznym przejścia demograficznego jest ukształtowanie się pod­
staw miejskiego społeczeństwa przemysłowego. W procesie rozwoju 
demograficznego wyróżnił natomiast trzy fazy: potencjalnego w zro­
stu, przejścia i stagnacji demograficznej [Rosset, 1987, 38]. Myśl tę 
szeroko rozwinął Z. Pavlik [1982, 197], który w procesie urbanizacji 
upatrywał całościowe oddziaływanie rozwoju ekonomicznego i spo­
łecznego na przebieg ruchu naturalnego ludności, a więc -  jego zda­
niem -  głównych czynników kształtujących zachowania matrymo­
nialne i prokreacyjne ludności. Postulował nawet, aby wskaźnik 
urbanizacji przyjąć jako uniwersalną w skali światowej charakterysty­
kę poziomu i zróżnicowania rozwoju społecznego, przydatną również 
w analizie przesłanek przejścia demograficznego.

K olejną próbą wyjaśnienia m echanizmu procesu przejścia demo­
graficznego je s t koncepcja w zorca dyfuzji kulturow ej, k tó rą  sfor­
m ułował D. K irk (1943). On także tw ierdził, że zm iany dem ogra­
ficzne przebiegają pod wpływem rozwoju społeczno-ekonomicznego, 
a w konsekwencji: zmniejszanie się umieralności jest wynikiem po­
prawy warunków życia i rozwoju ochrony zdrowia, a obniżanie płod­
ności -  rezultatem zm iany stylu życia i systemu wartości społeczeń­
stwa. M echanizm dyfuzji natomiast polega na tym, że spadek poziomu
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umieralności i płodności obejmuje początkowo warstwy społeczne 
wyżej usytuowane w hierarchii społeczności miejskich będących 
ośrodkami inicjującymi przemiany modernizacyjne, a następnie pro­
ces ten przenika do warstw niżej usytuowanych oraz na inne miasta 
i tereny wiejskie [Maksymowicz, Pułaska-Turyna, Roszkiewicz, 1990, 
46 i 47],

M. Okólski [1990, 88] podjął próbę opisania mechanizmu pierw­
szego przejścia demograficznego w nawiązaniu do zjawiska hom eo­
stazy, czyli tendencji do równowagi poszczególnych elementów okre­
ślonego systemu, w którym wyróżnia: środowisko przyrodnicze, 
społeczeństwo i proces reprodukcji ludności. W  swoich rozważaniach 
formułuje kluczow ą hipotezę, że w systemie tym występuje uniwer­
salna tendencja do osiągania globalnej równowagi ekologiczno-spo- 
łeczno-demograficznej, a źródłem zmian tych relacji i osiągania kolej­
nych stanów równowagi są procesy modernizacyjne zachodzące 
w społecznościach ludzkich. W schemacie ukazującym przyczyny 
spadku umieralności i płodności wyróżnia sfery owej modernizacji na 
poziomie makrospołecznym (urbanizacja, poziom produkcji, instytu­
cje, stosunki społeczne) i mikrospołecznym (ekonomiczne warunki 
egzystencji gospodarstw domowych, pozycja społeczna kobiety i dzie­
cka, czynniki psychologiczne -  racjonalizacja postaw i zachowań, 
światopogląd, hierarchia wartości). Ponadto jako odrębne sfery m o­
dernizacji społecznej, oddziałujące na poziomie makro- i mikro, w y­
różnia oświatę i wiedzę. Zmiany w tych sferach w pływają na postawy 
wobec własnego zdrowia, wzorce matrymonialne i model rodziny 
oraz postawy i zachowania prokreacyjne. W  schemacie tym uwzględ­
niono również technologie regulacji urodzeń, zakładając implicite po­
wszechne stosowanie antykoncepcji we współczesnych społeczeń­
stwach. W konkluzji stwierdza, że „końcowe stadium upowszechniania 
się rodziny małodzietnej w  społeczeństwie nowoczesnym przypada 
na okres, gdy otoczenie jest już względnie stabilne, umieralność pra­
wie niezmienna, a liczba ludności bliska maksymalnego w danych 
warunkach jej pułapu” .

Dyskusja na temat przebiegu zmian zachowań prokreacyjnych 
przed i w toku pierwszego przejścia demograficznego trwa nadal,
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zwłaszcza w  gronie dem ografów historyków. W  rezultacie szeregu 
badań pojawiło się wiele hipotez dotyczących występowania zjaw i­
ska regulacji urodzeń i świadomie kształtowanych przez małżonków 
odstępów intergenetycznych w okresie poprzedzającym  pierw szy 
etap przejścia demograficznego, znaczenia kulturowych i ekonom icz­
nych czynników obniżania się płodności, a także zróżnicowania za­
chowań prokreacyjnych w społecznościach lokalnych i zawodowych. 
W związku z tym  pojaw iła się naw et wątpliwość dotycząca tezy 
o wspólnym europejskim  doświadczeniu spadku płodności [Szołty­
sek, 2006, 20],

W 1987 roku, Dirk J. van de Kaa opublikował w biuletynie dem o­
graficznym pracę zatytułowaną: Europe’s second demographic trans­
ition. Przedstawił w  niej obszerną argumentację empiryczną, która 
uzasadnia hipotezę o utrwalaniu się w Europie procesu zawężonej za­
stępowalności pokoleń [van de Kaa, 27]:
• w Europie Północnej i Zachodniej od końca lat sześćdziesiątych,
• w Europie Południowej od drugiej połowy lat siedemdziesiątych,
• w Europie Środkowej i W schodniej -  koniec XX wieku.

R. Lesthaege (1991) charakteryzował ten proces zwracając przede 
wszystkim uwagę na wzrost przeciętnego wieku zawierania pierw­
szych małżeństw i spadek ich częstości, częste rozwody, rozpowszech­
nianie się związków konsensualnych, starszy w iek kobiet rodzących 
pierwsze dziecko, a w rezultacie -  obniżenie płodności do poziomu, 
który powoduje, że pokolenia dzieci są mniej liczne niż pokolenia ich 
rodziców [Kotowska, 1999, 13].

Szeroka dyskusja nad uwarunkowaniami procesu zawężonej zastę­
powalności pokoleń doprowadziła nawet do wysunięcia hipotezy, że 
druga transformacja demograficzna w  Europie może być symptomem 
uniwersalnej prawidłowości w sekulam ym  rozwoju ludności świata. 
Podkreśla się zarazem, że w jej toku indywidualne decyzje m atrym o­
nialne i prokreacyjne m ają decydujące znaczenie i zależą od oceny 
własnych możliwości i ograniczeń [Pinneli, Hoffman-Nowotny, Fux, 
2001, 38], Głównych czynników postaw i zachowań generatywnych 
upatruje się przede wszystkim w zmianach struktur społecznych, 
wzorców kulturowych i postępie technologicznym w zmodemizowa-
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nym społeczeństwie [Kotowska, 1999, 18, 28 i 29]. Zw raca się przy 
tym uwagę, że radykalnem u przewartościowaniu w młodych genera­
cjach uległy role m ężczyzny i kobiety, nasiliła się konkurencyjność 
na rynku pracy, wzrosła pozycja zawodowa kobiet, a więc pojawiły 
się nowe czynniki zwiększające alternatywne koszty m ałżeństwa 
i m acierzyństwa. Istotne znaczenie przypisuje się również procesowi 
przejm owania niektórych funkcji rodziny przez instytucje społeczne, 
zwłaszcza funkcji opiekuńczej dzięki rozwiniętym  systemom ubez­
pieczeń zdrowotnych i emerytalnych. Nowe m ożliwości przepływu 
informacji w zm acniają proces dyfuzji kulturowej, a w tym upo­
wszechnianie modelu rodziny nuklearnej z jednym  lub dwojgiem 
dzieci.

M. Okólski [2004,44 i 45] w swoich rozważaniach na temat demo- 
graficzno-instytucjonalnych antynomii współczesności wysuwa czte­
ry hipotezy, które naw iązują do postaw matrymonialnych i rodziciel­
skich w kręgu społeczeństw cywilizacji zachodniej. Ich treść można 
w krótkiej syntezie przedstawić następująco: zorientowanie jednostek 
na konsumpcję, zmiana pozycji społecznej kobiety, upowszechnienie 
antykoncepcji, osłabienie funkcji rodziny -  pow odują oddzielenie 
erotyzmu od prokreacji, a w konsekwencji utratę przez małżeństwo 
zdolności do wypełniania swoich funkcji prokreacyjnych w zmoder­
nizowanym społeczeństwie.

Od początku pojawienia się teorii przejścia demograficznego pro­
wadzona jes t ożywiona dyskusja na tem at jej walorów i niedostat­
ków. E. Rosset [1987, 53-78] dokonał szerokiej prezentacji poglądów 
zwolenników i przeciwników klasycznej teorii przejścia jeszcze 
przed pojawieniem  się koncepcji drugiego przejścia demograficzne­
go. Oto kilka przykładów. Pozytyw ną próbę wyjaśnienia istoty teorii 
przejścia demograficznego wyraził austriacki dem ograf H.V. Mueh- 
san, który upatruje w niej przejaw „...przejścia od niweczenia życia 
ludzkiego do jego zachowania”, dzięki panującej w naturze idei po­
stępu. Ustosunkowując się do walorów prognostycznych teorii przej­
ścia demograficznego, A. Coale twierdzi, że „pozostała w m ocy tylko 
teza, że dzieje demograficzne ludzkości są w długim okresie historią 
obniżania się rodności i um ieralności” . M yśl tę wyraził również
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K. Davis, który stwierdził, że „...teoria przejścia, mimo swych walo­
rów, nie wyraża konieczności, a tym  samym nie może służyć jako 
instrument prognozowania” . Podobny pogląd prezentował P. Khalat- 
bari, mówiąc: „wydaje się, że dalszy przebieg przejścia w krajach 
rozwijających się może nas zaskoczyć różnymi nieoczekiwanym i 
wydarzeniami” .

W czasie formułowania przytoczonych poglądów tworzyła się już 
koncepcja drugiego przejścia demograficznego z fazą depopulacji, 
którą intuicyjnie przewidywał C.P. Blacker już w 1947 roku. Przeciw­
ko tej koncepcji zdecydowanie wypowiadał się E. Rosset, nestor pol­
skiej demografii, chociaż nie wykluczał możliwości jej przejściowego 
występowania. W Jego ocenie ludność świata rozwija się prawdopo­
dobnie według praw cyklicznych i po okresach wzrostu należy spo­
dziewać się okresów zm niejszania się liczby ludności, aby ponownie 
następował jej wzrost [Rosset, 1987, 90],

Podczas obrad Europejskiej Konferencji Ludnościowej w Warsza­
wie [Book o f  Abstrcts, 2003, 15], odbyła się ożywiona dyskusja na 
temat koncepcji drugiego przejścia z udziałem wybitnych demogra­
fów, w której uczestniczył także D.J. van de Kaa. Podkreślano wów­
czas, że drugie przejście demograficzne nie m a walorów uniwersalno­
ści przede wszystkim ze względu na:
• ograniczony zasięg zawężonej zastępowalności pokoleń w świe- 

cie,
• krótki okres trwania obecnej depresji demograficznej w  krajach 

wysoko rozwiniętych,
brak walorów predykcyjnych (jaka przyszłość?).
D- Coleman (2001) zadaje natomiast pytanie: czy kraje o podob­

nym poziomie gospodarczym, rozwiniętej opiece nad dzieckiem, zbli­
żonym dobrobycie -  m ogą doświadczać takiej samej płodności? Jaka 
będzie przyszłość demograficzna Europy? W  konkluzji stwierdza: 
„czas pokaże”, ponieważ aktualny przebieg zastępowalności pokoleń, 
zmierzający do ubytku naturalnego ludności nawet w wielu już kra- 
Jach’ tnva zbyt krótko -  krócej niż pół wieku [Pinneli, Hoffman-No-
wotny, Fux, 40 i 41],
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1.3. Próba interpretacji ekonomicznej teorii ludności 
Alfreda Sauvy

Alfred Sauvy opublikował swoje dwutomowe dzieło pt. „Theorie 
generale de la population” w 1963 roku: tom pierwszy jest zatytuło­
wany „Ekonom ia i wzrost”, a tom drugi „Życie ludności” [tłum. 
A. Rudzińska, 1969], W tomie pierwszym rozważa on wzajemne rela­
cje między zasobami naturalnymi, liczbą ludności i jej strukturą de- 
m ograficzno-społeczną oraz poziomem życia, w określonych warun­
kach gospodarczych zdeterminowanych wiedzą, techniką, technologią 
produkcji dóbr i usług oraz zasobami kapitału ludzkiego. Są to więc 
zależności przyrodniczo-gospodarcze. Na ich podstawie, także przy 
użyciu aparatu matematycznego, dowodzi możliwości ustalenia kilku 
typów ludności, które nazywa: ludnością minimalną, ludnością opty­
malną, ludnością potęgi (chodzi o potęgę militarną) i ludnością m ak­
symalną. W niniejszym szkicu zaprezentowano dwie koncepcje: lud­
ności optymalnej i ludności maksymalnej, ponieważ obejm ują one 
spektrum możliwych sytuacji od dobrobytu do ubóstwa, a więc naj­
bardziej interesujące z punktu widzenia rozwoju cywilizacji życia na 
Ziemi.

Tezą generalną omawianej teorii jest twierdzenie, że w procesie po­
prawy warunków życia człowieka środowisko naturalne stawia opór 
w toku pozyskiwania zasobów nieodnawialnych („substancji”), czego 
przejawem jest także malejąca produktywność krańcowa społeczeństwa 
przy danych umiejętnościach gospodarczych, o których d ecy d u ją -jak  
już wspomniano -  następujące czynniki: wiedza nagromadzona dzięki 
nauce, technika i technologia produkcji, kapitał ludzki.

Dla określonych proporcji pracowników i nie-pracowników istnieje 
optymalna i maksymalna liczba ludności przy danej krańcowej pro­
duktywności gospodarki, poziomie życiowym i poziomie biologiczne­
go minimum egzystencji. Przyjęte kryteria wyznaczania liczby ludno­
ści optymalnej i maksymalnej są definiowane następująco (rys. 2):
1) krańcowa produktywność gospodarki mierzona wartością przyro­

stu PKB na osobę zw iększającą zatrudnienie pracowników, która 
odzwierciedla zarazem ograniczenia ekologiczne przy danym po­
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ziomie wiedzy, techniki, technologii wytwarzania dóbr i usług oraz 
zasobu kapitału ludzkiego,

2) poziom życiowy mierzony przeciętną w artością konsumpcji na 
osobę (lub PKB per capita),

3) biologiczne m inimum egzystencji czyli poziom  konsumpcji um oż­
liwiający podtrzymanie życia organizmu ludzkiego.

Rys. 2. Ludność optymalna, potęgi i maksymalna

01o  _  o  ?>
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k rańcon-a

Pe Pp
populacja

Źródło: A. Sauvy, op. cit., s. 59.

Objaśnienia:
Q -  biologiczne minimum egzystencji,
Pe -  populacja optymalna (liczebność),
Me -  poziom konsumpcji populacji optymalnej (na jedną osobę),
Pp -  populacja potęgi (liczebność),
Mp -  poziom konsumpcji populacji potęgi,

~ populacja maksymalna (liczebność), 
poziom konsumpcji populacji maksymalnej (na jedną osobę).

Z prezentowanych zależności między poszczególnymi zmiennymi 
wynika, że liczba ludności optymalnej określona jest w punkcie rów­
ności produktywności krańcowej i poziom u życia, ponieważ tylko 
wówczas konsumpcja osiąga najwyższy poziom. M aksymalna liczba 

ności określona jest w punkcie równości minimum biologicznego 
1 Poziomu życia; wówczas poziom konsumpcji nie przekracza owego 
m inim um ,a produktywność krańcowa jest nawet niższa od tej wielko­
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ści. W  warunkach określonej produktywności gospodarki, każda 
zmiana proporcji między pracownikami i nie-pracownikami ustala 
now ą liczbę ludności optymalnej, ale maksymalna liczba ludności po­
zostaje niezmienna. Otóż w takiej sytuacji zwiększenie proporcji pra­
cowników zmniejsza liczbę ludności optymalnej, ale podwyższa zara­
zem poziom życiowy społeczeństwa. W sytuacji zwiększenia proporcji 
nie-pracowników liczba ludności optymalnej jest większa, ale przy 
niższym  poziomie życia (konsumpcji na osobę).

W  związku z tym ostatnim stwierdzeniem pojaw iają się dwie kwe­
stie społeczne: bezrobocie i ubóstwo. Syndrom wysokiej stopy bezro­
bocia i odsetka ludności ubogiej wskazuje na zjawisko względnego 
przeludnienia w warunkach określonego poziomu produktywności 
gospodarki oraz zasad podziału dochodu narodowego i stopnia nie­
równości dochodowych gospodarstw domowych. Wysokie bezrobo­
cie i ubóstwo absolutne nie oznacza jeszcze przeludnienia bezwzględ­
nego, które pojawia się w momencie klęski głodu. Symptomem 
zbliżania się do takiej sytuacji jest zjawisko obniżania płacy m inim al­
nej do poziomu biologicznego minimum egzystencji i jednoczesne 
zwiększanie się odsetka pracowników osiągających tylko płacę m ini­
malną. D ow odzą tego następujące zależności wyznaczające możliwie 
najniższy realny poziom płacy minimalnej w  gospodarce narodowej 
[Ochocki, 1994, 171 i 172]:

gdzie:

P . -  płaca minimalna,mm r  ’
W min “  wydatki na poziomie biologicznego minimum egzystencji na 

osobę,
Ip -  indeks cen towarów i usług,
P -  płace ogółem w gospodarce,
D -  dochody rozporządzalne gospodarstw domowych ogółem,
La -  liczba pracowników,
Lb -  liczba nie-pracowników.

—  X ( 1 . 1)
La
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Po przekształceniach otrzymujemy:

P  l + l hD  = Wminx - — x ^ — ±  (1.2)
min a

Przy założeniu braku inflacji i zrównaniu się przeciętnej płacy 
z płacą m inim alną (wszyscy pracownicy otrzym ują płacę minimalną),
mamy:

D = (! 3 )
a

Dla przykładu, przyjmując proporcję ludności ogółem do liczby 
pracowników na poziomie 2, co odzwierciedla poziom  aktywności 
ekonomicznej ludności, mamy: D = 2 x W min. Tak więc -  w pewnym 
uproszczeniu z uwagi na pominięcie zagadnienia skal ekwiwalentno­
ści spożycia ze względu na skład demograficzny gospodarstw domo­
wych [Szulc, 1996, 22] -  minimalny dochód rozporządzalny na jedną 
osobę nie powinien być mniejszy niż wydatki zapewniające biologicz­
ne minimum egzystencji człowieka, a płaca m inim alna nie powinna 
być mniejsza niż dwukrotność tych wydatków przy założeniu braku 
transferów społecznych do gospodarstw domowych. Jeżeli jest to 
wielkość mniejsza, to bez świadczeń socjalnych nieuchronnie pojawi 
się zjawisko ubóstwa absolutnego ze wszystkim negatywnymi konse­
kwencjami dla zdrowia publicznego.

W związku z rozpatrywaną koncepcją ludności optymalnej i m ak­
symalnej, pojawia się także problem redystrybucji dochodów ludności 
ze względu na proces demograficznego starzenia się ludności. Starze­
nie się ludności powoduje bowiem narastanie kwestii podziału bieżą­
cego strumienia dóbr i usług wytwarzanego w procesie gospodarczym.

ziiwości w tym zakresie są zdeterminowane relacjami dynamiki 
ości ludności aktywnej ekonomicznie, liczebności emerytów 

1 wolumenu dochodu narodowego [Ochocki, 2008, 563],
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J. Bourgeois-Pichat uzasadnia z kolei, że przy pewnych relacjach 
konsumpcji osób młodych i starszych oraz współczynniku reproduk­
cji bliskim  jedności (prosta zastępowalność pokoleń) „odmładzanie” 
populacji może być korzystne ze względu na poziom życia [Sauvy 
vol. 1., 82 i 83], Określa to następująca formuła:

gdzie:
m -  wskaźnik konsumpcji osoby młodej w relacji do konsumpcji oso­

by dorosłej,
s -  wskaźnik konsumpcji osoby starszej w  relacji do konsumpcji 

osoby dorosłej,
im -  wskaźnik obciążenia osobami młodymi w relacji do ludności do­

rosłej (Lm/Lo),
is -  wskaźnik obciążenia osobami starszymi w relacji do ludności 

dorosłej ((L /L o),
Lm-  liczba ludności młodej, np. w wieku przedprodukcyjnym,
L, -  liczba ludności starszej, np. w wieku poprodukcyjnym,
Lo -  liczba ludności dorosłej ogółem.

Dla krajów obecnie rozwijających się kluczowym problemem jest 
natomiast uzyskanie takich relacji wzrostu gospodarczego, stopy inwe­
stycji i przyrostu naturalnego, aby ograniczyć ubóstwo rodzin z dzieć­
mi i poprawić warunki życia społeczeństwa. Są to również praktyczne 
aspekty omawianej teorii, które wym agają odrębnej analizy.

1.4. Główne ustalenia teorii dzietności 
Gary S. Becker’a

Realizowany wzorzec małżeństwa i faktyczna dzietność rodziny jest 
uwarunkowana różnorodnymi czynnikami płynącymi z otoczenia kultu­
rowego, religijnego, społecznego, ekonomicznego i ekologicznego. Efekt 
psychologiczny łącznego oddziaływania tych czynników w sferze moty­
wacji i decyzji rodzicielskich przesądza o powszechnie akceptowanym
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. j-odziny, a w konsekwencji o dynamice demograficznej danego 
M ęczeństw a. Laureat Nagrody Nobla Profesor Gary S. Becker podjął 
SP6be w y ja ś n ie n ia  mechanizmów decyzji matrymonialnych i prokreacyj- 
^  ch na gruncie ekonomii w książce pt. „ATreatise on the Family” (1981).

ekonomiczna teoria dzietności nie traktuje -  jak zastrzega sam autor 
_  o materialnych warunkach życia rodzin, ale jest zakorzeniona w uczu­
ciach moralnych, przyzwyczajeniach i tradycji. Ma ona zastosowanie do 
opisu zmian zachowań prokreacyjnych jakie nastąpiły w okresie ostatnich 
kilku stuleci w krajach obecnie wysoko rozwiniętych.

Kluczowe znaczenie w ekonomicznej teorii dzietności m a teza, że 
w gospodarstwie domowym zachodzą interakcje między liczbą dzieci 
i ich składnikiem jakościowym, co zarazem oznacza, że pożądana 
liczba dzieci jest wysoce uwarunkowana ich pełnymi kosztami utrzy­
mania (tzw. ceną odzwierciedloną lub inaczej ceną-cieniem) i pełnymi 
dochodami gospodarstwa domowego, nawet wówczas kiedy dzieci 
nie mają bliskich substytutów [Becker 1981, 107], Główne ustalenia 
tej teorii opierają się na analizie funkcji użyteczności i funkcji produk­
cji gospodarstwa domowego oraz na przyjęciu założenia, że dziecko 
jest dobrem wytworzonym w gospodarstwie domowym o określonej 
wartości, która jest determinowana jego jakością: stanem zdrowia, 
wykształceniem, uzdolnieniami, przyswojonym system wartości, po­
ziomem kultury, umiejętnościami. Przy pom ocy obydwu funkcji roz­
ważane są zachodzące w gospodarstwie domowym relacje między 
dochodem, cenami, funduszem czasu, ilością i jakością  dzieci, które 
to relacje wpływają na zachowania prokreacyjne małżonków.

Funkcja użyteczności gospodarstwa domowego, uwzględniająca 
powyższe zależności, definiowana jest następująco:

U = U (n ,q ,Z ,, . . . ,Z m) (1.5)

gdzie:
n -  liczba dzieci,
9 ~ składnik jakościowy dziecka,
Zj -  inne dobra („commodities”) wytwarzane i konsumowane w go­

spodarstwie domowym, np. zdrowie, prestiż i uznanie, altruizm, 
przyjemność, satysfakcja, zazdrość.
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Funkcja produkcji określona jest formułą:

gdzie:
Z. -  dobra wytwarzane w gospodarstwie domowym (także dzieci), 
x. -  towary i usługi zakupywane na rynku niezbędne do wytworzenia 

w gospodarstwie domowym dobra i (także dzieci), 
thi -  czas niezbędny do wytworzenia dobra i (także dzieci) w  gospo­

darstwie domowym,
E. -  zmienne środowiskowe: umiejętności gospodarstwa domowego, 

zasoby kapitału ludzkiego, atmosfera i inne czynniki.
Funkcja użyteczności jest maksymalizowana przy ograniczeniach 

wynikających z funkcji produkcji, czyli:

gdzie:
I -  dochody gospodarstwa domowego,
pi -  ceny towarów i usług zakupywanych na rynku do produkcji w  go­

spodarstwie domowym dobra Z., 
x. -  ilość towarów i usług zakupywanych na rynku do produkcji w go­

spodarstwie domowym dobra Z..

gdzie:
T -  czas rozporządzalny gospodarstwa domowego, 
tw -  ilość czasu wydatkowanego na rynku pracy przez członków go­

spodarstwa domowego, 
t. -  ilość czasu wydatkowanego przez gospodarstwo domowe przy 

wytwarzaniu dobra Z. (także dzieci).

m

(1.7)

oraz:
m

(1.8)
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Pełny dochód gospodarstwa domowego definiuje się następująco:

m

s  = wT + V  = £ ( w f ,  + p x )  (1.9)
i=1

gdzie:
S -  pełny dochód gospodarstwa domowego (potencjalny),
w -  stawka płac (constans),
V -  dochód gospodarstwa domowego otrzymywany z innych

źródeł poza płacą, 
t ,  P; i x. - j a k  wyżej.

Wytwarzanie dóbr w gospodarstwie domowym (także dzieci) pole­
ga na łączeniu nabywanych na rynku towarów i usług z określoną iloś­
cią czasu, jakim  dysponuje gospodarstwo domowe.

Ograniczenie budżetowe gospodarstwa domowego przy wytwa­
rzaniu wszystkich dóbr („commodities”), a w tym  dzieci, określa rów ­
nanie:

pcqn + n Z  = S  (1-10)

gdzie:
Pc -  koszt jednostki składnika jakościowego (constans), 
q -  ilość składnika jakościowego dziecka,, 
n -  liczba dzieci w  rodzinnym  gospodarstwie domowym,
\  -  koszt jednostki dobra Z (agregat Z. obejmujący wszystkie dobra 

poza dziećmi).
Jeżeli przedmiotem maksymalizacji jest użyteczność dzieci w ro­

dzinie -  przy założeniu ich jednakowej jakości -  to wówczas optymal­
ne wybory ilości i jakości dzieci wyznaczają krzywe obojętności wy­
boru użyteczności dzieci oraz krzywe ograniczeń budżetowych 
gospodarstwa domowego.
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Rys. 3. Interakcja między ilością i jakością dzieci w rodzinie: krzywe 
obojętności wyboru użyteczności dzieci oraz krzywe ograniczeń budżeto­

wych gospodarstwa domowego

Źródło: G.S. Becker, Treatise on the family, op. cit., s. 105.

Objaśnienie:
AB i CD -  krzywe ograniczeń budżetowych gospodarstwa domowego, 
U Q i Uj -  krzywe obojętności wyboru użyteczności dzieci, 
e0 i e, -  wielkości równowagi i optymalnego wyboru ilości i jako­

ści dzieci w rodzinnym gospodarstwie domowym. 
Położenie i kształt krzywych w układzie osi współrzędnych okre­

ślają następujące założenia:
1) ukształtowane są preferencje konsumpcyjne członków gospo­

darstwa domowego,
2) pełny dochód gospodarstwa domowego determinuje jego ogra­

niczenia budżetowe,
3) występuje nieliniowa zależność między ilością i jakością dzieci 

w rodzinnym gospodarstwie domowym,
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4) zachodzi większa elastyczność składnika jakościowego wzglę­
dem dochodu w porównaniu z dochodową elastycznością ilości dzieci 
w rodzinnym gospodarstwie domowym,

5) zachowania prokreacyjne małżonków charakteryzuje większa 
wrażliwość na zmiany kosztów utrzymania dzieci niż na zmiany do­
chodów.

Powyższe zależności określają ramy przebiegu procesu podejm o­
wania decyzji prokreacyjnych i rzeczywistą realizację dzietności -  
w sekulamych tendencjach rozrodczości -  w  warunkach:
• utrwalenia się niskiej umieralność niemowląt w kolejnych genera­

cjach społeczeństwa,
• upowszechnienia znajomości metod regulacji urodzeń, planowania 

liczby potomstwa i odstępów proto- i intergenetycznych,
• ukształtowania w społeczeństwie danego poziomu inwestowania 

w składniki jakościowe dziecka, które określają jego kapitał ludzki. 
O poziomie inwestowania w kapitał ludzki w gospodarstwie domo­

wym decydują jego ograniczenia dochodowe oraz interakcje zacho­
dzące między ilością i jakością dzieci w rodzinie. Otóż interakcje te 
w warunkach wzrostu dochodów gospodarstwa domowego skutkują 
dążeniem do podwyższenia jakości dzieci, co zwiększa koszty ich 
utrzymania, a tym samym zmniejsza pożądaną ich liczbę w rodzinie. 
Ponadto analiza zależności między kosztami stałymi i kosztami zmien­
nymi utrzymania określonej liczby dzieci a rozmiarami składnika ich 
jakości dowodzi, że zmniejszenie pożądanej liczby dzieci i podwyż­
szenie ich jakości może być znaczne nawet wówczas kiedy wzrost 
kosztów stałych utrzymania określonej liczby dzieci będzie niewielki 
[Becker, 1981, 108]. Koszty stałe utrzymania dzieci są ponoszone 
w związku z ciążą i porodem oraz zaspokojeniem podstawowych po­
trzeb egzystencjalnych dziecka: wyżywienie, mieszkanie, higiena i le­
czenie. Koszty zmienne natomiast są związane z określonym pozio­
mem składnika jakościowego dziecka, czyli jego kapitałem ludzkim.

Preferowanie jakości dzieci wynika prawdopodobnie z faktu, że 
nawet niewielka kwota inwestycji w kapitał ludzki ma -  używając 
terminologii ekonomicznej -  w iększą stopę zwrotu niż zainwestowa­
na w inne formy kapitału [Becker, 1981, 120], Wydaje się, że prawid­
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łowość ta przejawia się w tym, że w społeczeństwach industrialnych 
i zmodernizowanych wydłuża się czas zależności materialnej dziecka 
od rodziców, a pozycja dziecka w rodzinie opiera się na silnych wię- 
ziach emocjonalnych, które są swoistą „stopą zwrotu” ponoszonych 
kosztów utrzymania i wychowania dzieci. Z tego powodu w krajach 
rozwiniętych zamożniejsze rodziny z reguły m ają mniej dzieci niż ro­
dziny biedne. Warto w związku z tym  zwrócić uwagę na fakt, że w ro­
dzinach biednych występuje konflikt m iędzy m ożliwością większego 
inwestowania w dzieci zdolniejsze w porównaniu z dziećmi mniej 
uzdolnionymi. Niemniej jednak, w biednych rodzinach występuje ten­
dencja do wyrównywania poziomu inwestowania w każde dziecko 
bez względu na ich uzdolnienia. Tak więc zwiększenie dostępności do 
rynku kapitałowego dla mniej zamożnych rodzin, na przykład w for­
mie systemu pożyczek na edukację dzieci z ulgami przy ich spłacie, 
może zwiększyć efektywność inwestycji w  kapitał ludzki w skali spo­
łecznej oraz tworzyć warunki wyrównywania szans i zmniejszania 
nierówności społecznych [Becker, 1981, 122],

Negatywna korelacja między ilością a jakością dzieci w gospodar­
stwie domowym znajduje swoje empiryczne potwierdzenie w wielu 
badaniach. N a przykład świadczy o tym zestawienie długookresowych 
zm ian rozrodczości i stopnia skolaryzacji w Anglii (1871-1900), Sta­
nach Zjednoczonych Ameryki Północnej (1920-1930 i 1960-1972), 
Japonii (1950-1960) i Tajwanie (1960-1975). Są również przykłady 
niższej dzietności na wsi niż w mieście w wielu rozwiniętych krajach, 
co wynika z relatywnie wyższych kosztów utrzymania i wychowania 
dzieci mieszkających na wsi, zwłaszcza kosztów wykształcenia, 
ochrony zdrowia i dostępności do kultury [Becker, 1981, 111].

Trudniej jest natomiast udowodnić bezpośrednią pozytyw ną zależ­
ność dochodu i liczby dzieci w rodzinie. Zależność ta wynika z hipo­
tezy, że zarówno ilościowa jak  i jakościow a elastyczność dochodowa 
dzieci jes t dodatnia, chociaż elastyczność składnika jakościowego 
jest, jak  już wspomniano, o wiele silniejsza. Próbę udowodnienia tej 
hipotezy podjęto m.in. na podstawie rezultatów badania postaw i za­
chowań prokreacyjnych przeprowadzonych w Indianapolis w 1941 r. 
[Becker, 1990, 310 i nast.]. Otóż okazało się, że w rodzinach białych
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protestantów planujących liczbę dzieci i rozkład urodzeń w czasie 
(odstępy intergenetyczne), dzietność zrealizowana była ponad dwu­
krotnie większa w rodzinach najzamożniejszych w porównaniu z naj­
mniej zamożnymi. Podobną zależność stwierdzono w rodzinach pla­
nujących tylko liczbę dzieci, chociaż różnice między dzietnością 
rodzin o różnym poziomie dochodów były już  mniejsze. Nie ustalono 
jednak, czy małżeństwa mniej zamożne słabiej znały i rzadziej stoso­
wały metody zapobiegania ciąży, co mogło zwiększać ich rzeczywistą 
dzietność.

W odniesieniu do głównych założeń i ustaleń prezentowanej teorii 
dzietności formułowane są także pewne zastrzeżenia. Najważniejsze 
z nich podważają założenia o jednakowej jakości dzieci w rodzinie 
nuklearnej i jednakowej funkcji użyteczności obydwojga małżonków, 
a także wskazują na jej ograniczone możliwości wyjaśnienia uwarun­
kowań rodności w krajach rozwijających się [De Bruijn, 2006, 556]. 
Na słabości teorii w tych punktach wskazywał także jej Autor. N ie­
mniej jednak, ustalenia teorii G.S. B ecker’a stanowią niezbędną pod­
stawę do rozwijania badań empirycznych pozwalających uchwycić 
wielorakie współzależności między postawami i zachowaniami pro­
kreacyjnymi a hierarchicznie ukształtowanym systemem wartości 
i zasadami życia społecznego w danych warunkach kulturowych i go­
spodarczych. Dalej idącąocenąjest stwierdzenie, że: „M odel B ecker’a 
zakłada -  i otwiera drogę teorii socjologicznej” , a także [...] „pozwala 
zrozumieć, że obserwowane w krajach wysoko rozwiniętych zjawiska 
uznawane za przejawy «kryzysu rodziny» są racjonalną odpowiedzią 
jednostek na warunki brzegowe ich działania” [Giza-Poleszczuk, 
2005, 214 i 271],

1.5. Komplementarność teorii rozrodczości

Zaprezentowane teorie kładą akcent na uwarunkowania zachowań 
prokreacyjnych ludności. Wynika to zapewne z faktu, że umieralność 
Jest procesem nieuchronnym, a wpływ otoczenia ma o tyle znaczenie 
0 ile skraca lub wydłuża życie ludzkie. Zasadniczym celem dociekań
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naukowych w sferze umieralności jest więc diagnoza sytuacji i ustale­
nie czynników kształtujących długość trwania życia ludzkiego, co jest 
dom eną nauk biologicznych i medycznych, a zwłaszcza genetyki 
[Rosset, 1979, 321-331], Nauki społeczne próbują jedynie ustalić zna­
czenie poprawy warunków życia człowieka dla wydłużania się życia 
ludzkiego [Szukalski, 2004, 3-23], W sferze prokreacyjnej natomiast 
wyłania się problem  dokonywania przez człowieka wyborów i podej­
m owania decyzji w określonych warunkach cywilizacyjnych i kultu­
rowych, które to wybory inicjują naturalny proces życia i biologicz­
nego starzenia się człowieka. W tym zakresie teoria przejścia 
demograficznego, ekonomiczna teoria ludności A lfreda Sauvy i teoria 
dzietności Gary S. Becker’a zawierają zbiory twierdzeń o zależnoś­
ciach i prawidłowościach procesu rozrodczości populacji ludzkich, 
które s ą - ja k  się wydaje -  komplementarne i łącznie pozw alają opisać 
mechanizm kształtowania się uwarunkowań zachowań prokreacyj­
nych ludności. Same zaś zachowania jednostkowe m ają charakter sto­
chastyczny o określonych prawdopodobieństwach w danych warun­
kach ekologicznych, cywilizacyjnych i kulturowych.

Koncepcja pierwszego i drugiego przejścia demograficznego za­
wiera uogólniony opis historycznego przebiegu ruchu naturalnego 
ludności w skali globalnej. Opis ten ciągle inspiruje uczonych z róż­
nych dyscyplin naukowych do poszukiwania różnorodnych czynni­
ków warunkujących zmiany wzorca demograficznego w świecie, czy­
li poziomu i relacji rodności i umieralności. F.W. Notestein wskazywał 
na znaczenie industrializacji i urbanizacji dla zmian owego wzorca 
demograficznego, które polegają na redukcji natężenia urodzeń i zgo­
nów. Z kolei D. Kirk zwracał uwagę na proces dyfuzji kulturowej 
w zakresie dzietności i modelu rodziny. R.A. Easterlin uzasadniał, że 
płodność rzeczywista jest rezultatem procesu decyzyjnego m ałżon­
ków uwzględniającego wzajemne relacje między zdolnościami roz­
rodczymi, postawami prokreacyjnymi i kosztami regulacji urodzeń. 
N ie ustalił jednak prawidłowości kształtujących owe postawy. M echa­
nizm oddziaływania procesów modernizacyjnych w społeczeństwie 
na postawy i zachowania prokreacyjne próbował opisać M. Okólski, 
który uznał m.in., że ukształtowanie się nuklearnej rodziny z m ałą
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liczbą dzieci jest przejawem stabilizacji demograficznej i osiągania 
maksym alnej liczebności populacji w danych w arunkach ekolo- 
giczno-społecznych. Okazało się jednak, że drugie przejście demo­
graficzne, czyli wejście w strefę zawężonej zastępowalności pokoleń 
w krajach zamożnych szybko obaliło tę hipotezę. Dyskusja nad uwa­
runkowaniami pierwszego i drugiego przejścia demograficznego skło­
niła do wysunięcia hipotezy, że ludność świata rozwija się prawdopo­
dobnie według praw cyklicznych i po okresach wzrostu należy 
spodziewać się okresów zmniejszania się liczby ludności, aby ponow­
nie następował jej wzrost. Przejawem takiej prawidłowości może być 
właśnie proces drugiego przejścia demograficznego, ale i w tym wy­
padku nie określono warunków brzegowych dla możliwego przebiegu 
ruchu naturalnego ludności. Zwolennikiem tego poglądu był także 
polski dem ograf E. Rosset.

A. Sauvy i G.S. Becker sprecyzowali warunki brzegowe określają­
ce przestrzeń możliwych wyborów w sferze zachowań prokreacyj­
nych ludności: pierwszy -  w skali społecznej, a drugi -  w skali gospo­
darstwa domowego.

Jak pamiętamy, tezą generalną ekonomicznej teorii ludności A. Sau- 
vy jest twierdzenie, że w procesie poprawy warunków życia człowie­
ka środowisko naturalne stawia opór w toku pozyskiwania jego zaso­
bów, czego przejawem jest także malejąca produktywność krańcowa 
społeczeństwa przy danych umiejętnościach gospodarczych, o któ­
rych decydują: wiedza nagromadzona dzięki nauce, technika i techno­
logia produkcji, kapitał ludzki. Wynika z tego, że dla określonych pro­
porcji osób aktywnych zawodowo istnieje optymalna i maksymalna 
liczba ludności przy danej krańcowej produktywności gospodarki, po­
ziomie życiowym i poziomie biologicznego minimum egzystencji. 
Tak więc, A. Sauvy określił w skali społecznej warunki brzegowe 
możliwych relacji liczebności populacji ludzkiej i produktywności 
ekonomicznej przy danych zasobach naturalnych i umiejętnościach 
lch pozyskiwania. Ważne są także praktyczne aspekty ekonomicznej 
teorii ludności, z której w ynikają możliwości zdefiniowania sympto­
mów względnego przeludnienia. Otóż wysoka stopa bezrobocia (po­
wyżej frykcyjnego) i znaczny odsetek ludności ubogiej w skazują
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właśnie na zjawisko względnego przeludnienia w warunkach określo­
nego poziomu produktywności gospodarki. Symptomem zbliżania się 
do takiej sytuacji jest również proces obniżania się płacy minimalnej 
do poziomu biologicznego minimum egzystencji i jednoczesne zwięk­
szanie się odsetka pracowników osiągających tylko płacę minimalną. 
Przesłanką względnego przeludnienia jest także narastanie nierówno­
ści dochodowych w społeczeństwie, które prow adzą do pauperyzacji 
znacznej części ludności.

Gary S. Becker wykazał, że w gospodarstwie domowym zachodzą 
interakcje między liczbą dzieci i ich składnikiem jakościowym , co za­
razem oznacza, że pożądana liczba dzieci jest wysoce uwarunkowana 
ich pełnymi kosztami utrzymania i pełnymi dochodami gospodarstwa 
domowego, nawet wówczas kiedy dzieci nie m ają bliskich substytu­
tów. Uzasadnił zarazem negatyw ną korelację między ilością a jakoś­
cią dzieci w rodzinie, która znajduje swoje empiryczne potwierdzenie 
w wielu badaniach. Zwrócił również uwagę na znaczenie preferencji 
życiowych w dokonywanych wyborach konsumpcyjnych gospodar­
stwa domowego. W  związku z tym sformułował hipotezę, że prefero­
wanie jakości dzieci wynika prawdopodobnie z faktu, że nawet nie­
wielka kwota inwestycji w kapitał ludzki -  wykształcenie, zdrowie, 
rozwijanie talentów i umiejętności -  m a w iększą stopę zwrotu niż za­
inwestowana w inne formy kapitału. Z kolei o poziomie inwestowania 
w kapitał ludzki decydują ograniczenia dochodowe gospodarstwa do­
mowego oraz interakcje zachodzące między ilością i jakością dzieci 
w  rodzinie. Otóż interakcje te w warunkach wzrostu dochodów go­
spodarstwa domowego skutkują dążeniem do podwyższenia jakości 
dzieci, co zwiększa koszty ich utrzymania, a tym samym zmniejsza 
pożądaną ich liczbę w rodzinie.

Koncepcja pełnego dochodu zw raca także uwagę na kwestię w ar­
tości i struktury rozdysponowania czasu rozporządzalnego gospo­
darstwa dom owego w kontekście pełnych kosztów utrzym ania dzie­
cka. Otóż w społeczeństwach zam ożnych wartość czasu na rynku 
pracy i czasu poświęconego na wytw arzanie dóbr w gospodarstwie 
dom owym , a w tym  na wychowanie dzieci, jest relatywnie w iększa 
w porównaniu ze społeczeństwam i biednymi. Stąd koszty altem a-
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tywne m acierzyństw a są w iększe w społeczeństwach zam ożniej­
szych, a to także powoduje zm niejszenie liczby potom stw a i w iększą 
skłonność do inwestowania w  ich kapitał ludzki. W ydaje się w ięc, że 
naturalna potrzeba m acierzyństw a m oże być w takich w arunkach 
spełniona już  w mom encie posiadania jednego dziecka [Adamski, 
2002, 166]. W yjaśnienie tej tendencji tylko na gruncie ekonom icz­
nym jest jednak niepełne, a próba jej odwrócenia wyłącznie poprzez 
podwyższanie dochodów i konsum pcji ma niewątpliw ie ograniczo­
ne znaczenie.

Człowiek jest sam odzielnąw  istnieniu substancją natury rozumnej 
[Boecjusz, cyt. za: Gacka, 2006], a jego atrybutem jest wolność doko­
nywania wyboru. Dlatego też wyjaśnienia postaw i zachowań prokre­
acyjnych należy także poszukiwać w sferze sytemu wartości danego 
społeczeństwa, czy szerzej -  wśród walorów danego kręgu kulturowe­
go. Zwraca na to uwagę sam Gary S. Becker nawiązując do znaczenia 
ukształtowanych preferencji przy podejmowaniu decyzji rodziciel­
skich.

1.6. Podsumowanie

Ustalenia zawarte w prezentowanych teoriach demograficznych 
stanowią niewątpliwie podstawę rozwijania badań empirycznych po­
zwalających uchwycić wielorakie współzależności między postawami 
i zachowaniami prokreacyjnymi a hierarchicznie ukształtowanym sy­
stemem wartości i zasadami życia społecznego w danym otoczeniu 
kulturowym i gospodarczym. Są zarazem przekonującym argumen­
tem za postawieniem jak  najszerzej rozumianych warunków funkcjo­
nowania rodziny w centrum dociekań naukowych mających na celu 
wyjaśnienie procesu zastępowalności pokoleń, ale także -  uwarunko­
wań odpowiedzialnego rodzicielstwa [Jan Paweł II, 2000, 84-86]. N a­
leży też zgodzić się z op in ią  że czynniki ekonomiczne nie wyczerpu­
ją  opisu uwarunkowań ruchu naturalnego ludności [Federici, 1987,37], 
chociaż są podstawą określenia egzystencjalnych ograniczeń brzego­
wych możliwych i relatywnie trwałych sytuacji.
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Uwzględnienie hipotezy o stochastycznej naturze decyzji pro­
kreacyjnych człowieka w rozważaniach na temat prawidłowości de­
mograficznych uzasadnia fakt, że człowiek jako istota autonomiczna 
i społeczna wykazuje zarazem tendencję dysonansu poznawczego 
w procesie podejmowania różnorakich decyzji, co -  jak  się wydaje -  
ogranicza także opis prawidłowości procesu zastępowalności pokoleń 
w skali społecznej i możliwość zastosowania deterministycznych m e­
tod przewidywania zachowań ludzkich w sferze prokreacji [Aronson, 
1978, 130-192], Hipoteza ta uzasadnia także stosowanie probabili­
stycznych metod predykcji procesów demograficznych, czego przykła­
dem może być wielostanowy model ludności [Kędelski, Paradysz, 
2006,279-286], Probabilistyczny paradygmat poznania rzeczywistości 
zakłada bowiem, że wiedza niepełna i zarazem wiedza o rozmiarach 
niepewności pozwala uzyskać wiedzę użyteczną [Rao, 1994, 60], 

Ustalenia współczesnych teorii demograficznych m ają wielorakie 
implikacje praktyczne: w skazują na problem względnego przeludnie­
nia, ukazują m ożliwą sytuację długotrwałej depopulacji, m ogą ukie­
runkować politykę ludnościową, stanowią przesłankę kształtowania 
zasad ekonomii gospodarstwa domowego. W tej ostatniej kwestii na­
leży wskazać, że domowa ekonomia wymaga przyjęcia co najmniej 
trzech założeń aksjologicznych:
• po pierwsze, dziecko jest powszechnie uznawane za wartość i do­

bro wspólne społeczeństwa,
• po drugie, człowiek stary ma prawo do godnej egzystencji,
• po trzecie, w życiu społecznym jest respektowana zasada subsy- 

diamości.
Przesłanki te określają z kolei niezbędne warunki, których spełnie­

nie umożliwia racjonalne decyzje ekonomiczne w skali rodzinnego 
gospodarstwa domowego. Są to:
• możliwie szeroki zakres autonomii ekonomicznej gospodarstwa 

domowego,
• stabilne źródło i godziwy poziom  dochodów z pracy lub em ery­

tury,
• niezbędne społeczne transfery finansowe i rzeczowe kierowane 

pośrednio lub bezpośrednio do rodzin wychowujących dzieci.
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Owoce gospodarowania w każdym społeczeństwie w ym agająw ięc 
roztropnego i sprawiedliwego podziału dochodu narodowego w skali 
państwa, co powinno tworzyć podstawę godnej egzystencji poszcze­
gólnym gospodarstwom domowym -  rodzinom z dziećmi, osobom 
w starszym wieku i osobom samotnym. W państwie demokratycznym 
z gospodarką rynkow ą osiąganie tego celu je s t m ożliw e dzięki od­
powiedniemu kształtowaniu systemu edukacji, płacy minimalnej, po­
datków, ubezpieczeń zdrowotnych, ubezpieczeń emerytalnych, ubez­
pieczeń na wypadek bezrobocia i pomocy społecznej. Pomyślne 
rozwiązywanie tych kwestii decyduje o spoistości społeczeństwa 
i walorach wspólnoty politycznej jak ą  jest państwo.



Część II. Procesy demograficzne 
a rozwój społeczny





Rozdział II. Ludność, edukacja, poziom  życia -  
problem y globalne

2.1. Wprowadzenie

Przedmiotem rozdziału jest analiza podstaw rozwoju społecznego 
w świecie, które są określane procesami odtwarzania się pokoleń i edu­
kacji, umiejętnościami technologicznymi oraz materialnymi warunka­
mi egzystencji ludności. W perspektywie intelektualnej prowadzonych 
rozważań należy jednak pamiętać, że rozwój społeczny dotyczy wszyst­
kich wymiarów życia człowieka: osoby, rodziny i gospodarstwa domo­
wego, społeczności samorządowej i państwowej, wspólnoty etnicznej 
i narodowej, a w  skali globalnej -  całej ludzkości. Przejawia się on 
w różnorodnych działaniach: intelektualnych, naukowych, edukacyj­
nych, kulturalnych, religijnych, społecznych, gospodarczych i ekolo­
gicznych. Jego celami natomiast są [Gaudium et spes, 1965]:
• poszanowanie godności osoby ludzkiej,
• powszechność praw wolnościowych i społecznych,
• zaspokojenie potrzeb egzystencjalnych, duchowych i kulturalnych 

człowieka.
Propozycje metodologiczne ONZ w zakresie pom iaru warunków 

życia ludności naw iązują do trzech zjawisk: trwania życia ludzkiego, 
skolaryzacji i poziomu dochodu narodowego. Pomiar umiejętności 
technologicznych społeczeństw a uwzględnia kilka param etrów  opi­
sujących: kształcenie w naukach matematycznych, przyrodniczych 
1 technicznych, skalę innowacji, konsumpcję energii, upowszechnie­
nie Internetu, możliwości telekomunikacyjne, udział w eksporcie pro- 

° w nowoczesnych. Analiza w  tym zakresie zostanie poprzedzona 
oceną przebiegu procesów demograficznych w najbardziej i najmniej 
rozwiniętych krajach świata, która pozwala ukazać współzależność 

y ^ m ik i liczby ludności, warunków życia i możliwości rozwojowych



społeczeństwa. Pomiaru analizowanych procesów społecznych doko- j  

nano za pom ocą wskaźnika rozwoju ludzkiego (HDI), wskaźników 
ubóstwa i wskaźnika osiągnięć technologicznych, które są prezento­
wane w raportach UNDP.

Obserwowane w drugiej połowie XX wieku narastające różnice 
warunków życia i możliwości rozwojowych między krajami powodo­
wały marginalizację cywilizacyjną ogromnych rzesz ludności, co 
skłoniło społeczność m iędzynarodową do podjęcia działań mających 
na celu zmianę tej sytuacji. Kierunki i sposoby proponowanych dzia­
łań zawierają rekomendacje ONZ, które są ujęte w dokumentach mię­
dzyrządowych konferencji poświęconych globalnym problemom lud­
nościowym i społecznym. Próbę syntezy dorobku i ustaleń tych 
konferencji przedstawiono w końcowej części rozdziału.

2.2. Dynamika demograficzna w świecie

Dynamikę demograficzną na danym terytorium określają: urodze­
nia, zgony i migracje ludności. Podstawową m iarą liczbowych relacji 
pokolenia rodziców i pokolenia dzieci jest ogólny współczynnik dziet­
ności (Total Fertility Rate), który -  w ujęciu przekrojowym -  jest hipo­
tetyczną przeciętną liczbą żywo urodzonych dzieci przez jedną kobietę 
w ciągu całego życia przy założeniu niezmiennych wartości cząstko­
wych współczynników płodności w poszczególnych rocznikach lub 
grupach wieku prokreacyjnego, ustalonych dla wszystkich generacji 
kobiet w danym roku kalendarzowym lub kilku sąsiednich latach kalen­
darzowych. W tym wypadku cząstkowe współczynniki płodności są 
odpowiednikami prawdopodobieństw urodzenia dziecka w określonym 
wieku. Współczynnik dzietności skorygowany o prawdopodobieństwo 
urodzenia się dziewczynki (0,483) jest hipotetyczną przeciętną liczbą 
urodzonych dziewczynek przez jedną kobietę w ciągu całego życia -  
przy powyższych założeniach. W literaturze demograficznej jest on na­
zywany współczynnikiem reprodukcji brutto. Uwzględnienie w obli­
czeniach prawdopodobieństw dożycia wieku matek w momencie 
rodzenia dzieci, pozwała ustalić tzw. współczynnik reprodukcji netto,
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który określa hipotetyczną przeciętną liczbę urodzonych córek, które 
dożywają wieku swoich matek w momencie połogu [Holzer, 1999, 
272]. Tak więc, wszystkie trzy wymienione syntetyczne miary zastępo­
walności pokoleń odzwierciedlają liczbowe relacje między pokolenia­
mi dzieci i rodziców lub córek i matek. N a tej podstawie wyróżniamy:
• prostą zastępowalność pokoleń, kiedy współczynnik reprodukcji 

netto równa się 1;
• rozszerzoną zastępowalność pokoleń, kiedy współczynnik repro­

dukcji netto jest większy od 1;
• zawężoną zastępowalność pokoleń, kiedy współczynnik reproduk­

cji netto jest mniejszy od 1.
Charakter zastępowalności pokoleń można również określić na podsta­

wie wartości współczynnika dzietności; dla krajów o relatywnie niskim 
poziomie umieralności i długim przeciętnym trwaniu życia noworodka 
przyjmuje się wartość 2,1 jako granicę prostej zastępowalności pokoleń.

Przebieg procesu zastępowalności pokoleń w latach poprzedzają­
cych moment obserwacji kształtuje typ biologicznej struktury wieku 
ludności: progresywny, stacjonarny i regresywny (tabl. 2.1).

Tabl. 2.1. Typy biologicznej struktury wieku według G. Sundbarg’a

Typy struktury

Wiek w latach

0-14 15-49 50 i więcej

procent

Progresywny 40 50 10

Stacjonarny 27 50 23

Regresywny 20 50 30

ódlo: E. Rosset, 1975, D em ografia Polski, PW N , W arszaw a, s. 284.

Analiza dynamiki demograficznej w najmniej i najbardziej rozwi- 
m?tych krajach świata obejmuje: tempo przyrostu rzeczywistego lud­
ności, typ struktury wieku i współczynnik dzietności, a także wskaź­
nik urbanizacji określający odsetek ludności zamieszkałej w miastach 
(tabl. 2.2). Są to podstawowe charakterystyki procesów demograficz­
nych, które wraz z parametrem przeciętnego dalszego trwania życia 
Pozwalają opisać ich przebieg i tendencje.
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Tabl. 2.2. Przyrost ludności, poziom urbanizacji, struktura wieku i współ­
czynnik dzietności w dziesięciu krajach o najwyższym wskaźniku rozwoju11 

i w dziesięciu krajach o najniższym wskaźniku rozwoju oraz w Chinach, 
Indiach i w Polsce w latach 1975-2005, 2000-2005, 2005

Kraj

R oczny przyrost 
ludności 
w  latach 

1975-2005 (% )

L udność21 
zam ieszkująca 

w  m iastach  
w  2005 r. (% )

Ludność w  w ieku  lat
T F R 3): średni 

2000-2005 
(liczba dzieci)

poniżej 15 

(% )

65 
i w ięcej 

(% )

Islandia 1,0 92,8 22,1 11,7 2,0

N orw egia 0,5 77,4 19,6 14,7 1,8

A ustra lia 1,3 88,2 19,5 13,1 1,8

K anada 1,1 80,1 17,6 13,1 1,5

Irlandia 0,9 60,5 20,7 11,1 2,0

Szw ecja 0,3 84,2 17,4 17,2 1,7

Szw ajcaria 0,5 75,2 16,7 15,4 1,4

Japonia 0,5 65,8 13,9 19,7 1,3

H olandia 0,6 80,2 18,4 14,2 1,7
Francja 0,5 76,7 18,4 16,3 1,9

kraje  najm niej rozw inięte

K ongo 3,0 32,1 47,2 2,6 6,7

E tiopia 2,8 16,0 44,5 2,9 5,8

C zad 3,0 25,3 46,2 3,0 6,5

A fryka Srodk. 2,4 38,0 42,7 3,9 5,0

M ozam bik 2,2 34,5 44,2 3,2 5,5

M ali 2,5 30,5 47,7 3,6 6,7

N iger 3,3 16,8 48,0 3,1 7,4

G w inea B issau 3,3 29,6 47,4 3,6 7,1

B urk ina Faso 2,8 18,3 46,2 3,1 6,4

Sierra Leone 2,7 21,2 42,8 3,3 6,5

inne kraje

C hiny 1,24) 40 ,4 21,6 7,7 1,7

Indie 2,0 28,7 33,0 5,0 3,1

P olska 0,4 62,1 | 16,3 13,3 1,3

1) w skaźn ik  rozw oju  ludzkości H D I w ed ług  UNDP,
2 ) w ed ług  krajow ych  definicji urbanizacji,
3) Total Fertility  R ate  -  w spó łczynn ik  dzietności: p rzeciętna liczba dzieci na  je d n ą  kobietę,
4 ) szacunek liczby i dynam iki ludności obejm uje  C hiny i Tajwan.

Ź ródło : H um an D evelopm ent R eport 2007/2008. F igh ting  clim ate change: H um an solidarity  in 
a  d iv ided  w orld , UN D P, s. 243 i 246.
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W ostatnich trzydziestu latach roczny przyrost ludności w  dziesię­
ciu najbardziej rozwiniętych krajach świata kształtował się na pozio­
mie 0,3-1,3%- W latach 2000-2005 współczynnik dzietności w tych 
krajach nie przekraczał 2 dzieci, a więc kolejne pokolenia dzieci w la­
tach przyszłych będą mniej liczne niż pokolenia ich rodziców, jeżeli 
aktualny poziom natężenia rodności nie ulegnie zmianie. Długotrwały 
już proces zawężonej zastępowalności pokoleń i wydłużanie się życia 
ludzkiego powoduje starzenie się ludności i przechodzenie najpierw 
do stacjonarnej a następnie do regresywnej struktury wieku, co wystę­
puje powszechnie w krajach zamożnych. Procesy urbanizacyjne 
osiągnęły tam  wysoki poziom  i są  istotną przesłanką ograniczania 
liczby dzieci w rodzinie. Są to zarazem kraje o rozwiniętych inwesty­
cjach w kapitał ludzki i tym  samym charakteryzujące się wysokim 
stopniem skolaryzacji młodych pokoleń. W perspektywie pierwszej 
połowy XXI wieku należy więc oczekiwać zm niejszania się liczby 
ludności w krajach rozwiniętych gospodarczo [ONZ, 2001],

Zupełnie odmienna sytuacja występuje w krajach rozwijających 
się. Ciągle silnie rozszerzona reprodukcja ludności, progresywna 
struktura wieku, niski stopień urbanizacji determ inują wysokie tempo 
przyrostu naturalnego ludności, które będzie nadal obecne w tych kra­
jach. W najbiedniejszych krajach świata poziom zastępowalności po­
koleń lokuje te kraje jeszcze w pierwszej fazie właściwego przejścia 
demograficznego, chociaż i tam  proces ten ju ż  się rozpoczął. W  na­
wiązaniu do tego procesu warto chociażby w zarysie przedstawić sy­
tuację w dwóch najludniejszych krajach świata: Indiach i Chinach. 
W krajach tych liczba ludności w 2000 roku wynosiła odpowiednio 
1009 milionów i 1275 milionów osób, co stanowiło ponad jedną trze- 
C1ą ogólnej liczby ludności świata (6,1 miliardów osób). W  Indiach 
nadal obserwujemy rozszerzony proces zastępowalności pokoleń 
(TFR = 3,1), ale jest to już druga faza właściwego przejścia dem ogra­
ficznego, a procesy urbanizacyjne objęły jedną trzecią ludności kraju.

rogresywna struktura wieku ludności będzie czynnikiem podtrzym u­
jącym wysokie tempo przyrostu naturalnego w latach przyszłych;

Połowie XXI wieku liczba ludności Indii prawdopodobnie osiągnie 
°nad 1,5 miliarda osób i będzie to najbardziej zaludniony kraj świata.
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W Chinach natomiast proces zastępowalności pokoleń ma już  charak­
ter zawężony (TFR = 1,7), ale progresywna jeszcze struktura wieku 
ludności zapewnia dodatni przyrost naturalny ludności, a jej liczba 
wzrośnie do ponad 1,4 miliarda osób w połowie XXI wieku (ONZ, 
2001). Należy jednak podkreślić, że proces rodności w  tym kraju prze­
biega pod silnym wpływem antynatalistycznej polityki ludnościowej 
[Attane, 2006, 301-319],

2.3. Pomiar warunków życia

Próbę zdefiniowania i pom iaru warunków życia zawiera wskaźnik 
stosowany w analizach UNDP (Program Rozwoju ONZ), nazywany 
wskaźnikiem rozwoju ludzkiego (Human Development Index), który 
uwzględnia trzy charakterystyki społeczne:

1 ) długość trwania życia ludzkiego (parametr e0 odnoszący się do 
noworodka),

2) poziom edukacji (skolaryzacja i umiejętność czytania i pisania),
3) Produkt Krajowy Brutto per capita (m aterialne podstaw y roz­

woju).
Długość trwania życia ludzkiego w ujęciu przekrojowym odzwier­

ciedla faktyczny z danego roku (lub kilku kolejnych lat) poziom praw­
dopodobieństw zgonu i przeżycia w poszczególnych rocznikach wie­
ku określonej populacji [Holzer, 1999, 236], Z tego względu, 
przeciętne dalsze trwanie życia noworodka (e0) nazywane jest często 
„barometrem warunków życia ludności” . Z kolei poziom edukacji, 
zwłaszcza mierzony wskaźnikiem skolaryzacji, wskazuje na możli­
wości rozwojowe danego społeczeństwa, mimo różnic w jakości 
kształcenia [Koseła, 2007, 25-28]. Wielkość Produktu Krajowego 
Brutto stanowi m aterialną podstawę rozwoju społecznego we wszyst­
kich aspektach. Są to niezbędne elementy procesów rozwojowych, 
które stanowią punkt wyjścia dla ich pełnego opisu zarówno w wy­
miarze osobowym, jak  i społecznym. M imo ograniczeń, analizy HDl 
i zasięgu ubóstwa w skali poszczególnych społeczeństw i państw po­
zw alają sporządzać diagnozy stopnia zróżnicowania ich potencjału
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rozwojowego i nawiązywać do teoretycznych kategorii ludności opty­
malnej i maksymalnej oraz uwarunkowań zastępowalności pokoleń 
w kontekście poziomu inwestowania w kapitał ludzki.

W skaźnik rozwoju ludzkiego (HDI) składa się z trzech indeksów: 
oczekiwanej długości życia, edukacji i PKB per capita. Każdy z tych 
indeksów ujmuje wartości param etrów opisujących poszczególne 
charakterystyki i definiowany jest następująco:

1 =
P  - Pr f  mm

~P -P1 max min

(2.1)

gdzie:
I -  ogólna formuła indeksu,
Pf -  faktyczna wartość parametru,
Pmin -  minimalna wartość parametru,
P -  maksymalna wartość parametru.max J  r

Tak skonstruowany indeks określa dolną i górną jego wartość 
w granicach od 0 do 1. M inimalne i maksymalne wartości poszczegól­
nych parametrów ustalono na m odelowym poziom ie (tabl. 2.3).

Tabl. 2.3. Minimalne i maksymalne wartości parametrów 
wskaźnika rozwoju ludzkiego (HDI)

Param etr
W artość

m aksym alna m in im alna

O czekiwane trw anie  żvcia now orodka (en w  latach} 85 25

Proporcja osób w  w ieku  15 lat i w ięcej um iejących 
czytać i pisać (% ) 100 0

W skaźnik skolaryzacji brutto: p roporcja  (% ) uczących się 
na w szystkich poziom ach  edukacji w  stosunku do 
ogólnej liczby ludności w  grupach w ieku  określonych 
jako odpow iadające pob ieran iu  nauk i na w szystk ich  
— Pozi omach:  podstaw ow ym , średn im  i w yższym 100 0

Per capita (U S$ w edług  PP P  -  siły  nabyw czej w alu t) 40000 100

Zrodlo: H um an D evelopm ent R eport 2007/2008. F igh ting  clim ate change: H um an  solidarity  in 
a divided w orld, U N D pfs. 356.



Indeks oczekiwanej długości życia określa formuła:

gdzie:
Ik -  indeks oczekiwanej długości życia, 
eg -  przeciętne dalsze trwanie życia noworodka w danym kraju.

Indeks edukacji określa formuła:

7 = J/, + i/ (2.3)e 3 3

gdzie:
Ial -  indeks proporcji osób umiejących czytać i pisać ustalony według 

formuły 2 . 1 .
Ige -  indeks skolaryzacji brutto ustalony według formuły 2 . 1 .

Indeks produktu krajowego brutto określa formuła:

l o g P O ^ - l o g l O O  

log 4 0 0 0 0 - l o g  100

gdzie:
PKB per capita -  faktyczna wartość Produktu Krajowego Brutto na 

jednego mieszkańca danego kraju w US$ według 
parytetu siły nabywczej walut (PPP).

Indeks rozwoju ludzkiego (HDI) określa formuła:

//D /= 3 /" + S /‘ V '™  (2-5)

gdzie: oznaczenia jak  wyżej.
Z formuły 2.1. wynika, że HDI przyjmuje wartości z przedziału 0-1.
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Tabl. 2.4. HDI, przeciętne dalsze trwanie życia noworodka, odsetek 
umiejących czytać i pisać, wskaźnik skolaryzacji brutto, PKB per capita 

w dziesięciu najbardziej rozwiniętych i w dziesięciu najmniej rozwiniętych 
krajach świata oraz w Chinach, Indiach i Polsce w 2005 roku

Kraj HDI

P rzeciętne 
dalsze 

trw an ie  życia  
now orodka 
(w  latach)

O dsetek  
piszących  

i czytających 
w  w ieku  

15 i w ięcej lat

W skaźnik
skolaryzacji

brutto
(% )

PK B  per 
capita 

(U S S w g  
PPP)

Islandia 0,968 81,5 „ 95,4 36510

N orw egia 0,968 79,8 99,2 41420

Australia 0,962 80,9 113,0 31794

Kanada 0,961 80,3 „ 99,2 33375

Irlandia 0,959 78,4 „ 99,9 38505

Szwecja 0,956 80,5 „ 95,3 32525

Szwajcaria 0,955 81,3 85,7 35633

Japonia 0,953 82,3 »» 85,9 31267

Holandia 0,953 79,2 98,4 32684

Francja 0,952 80,2 „ 96,5 30386

kraje  najm niej rozw in ięte

Kongo 0,411 45,8 67,2 33,7 714

Etiopia 0,406 51,8 35,9 42,1 1055

Czad 0,388 50,4 25,7 37,5 1427

A fryka Środk. 0,384 43,7 48,6 29,8 1224

M ozam bik 0,384 42,8 38,7 52,9 1242
Mali 0,380 53,1 24,0 36,7 1033
Niger 0,374 55,8 28,7 22,7 781
Gwinea B issau 0,374 45,8 44,8 36,7 827
Burkina Faso 0,370 51,4 23,6 29,3 1213
Sierra Leone 0,336 41,8 34,8 44,6 806

___ inne ■craje

Chiny (81) 0,777 72,5 90,9 69,1 6757
Jndie  (128) 0,619 63,7 61,0 63,8 3452
____
|££bka_(37)

0,870 75,2 99,8 87,2 13847

” ~  Przyjęto 99,0%

ódło H um an D evelopm ent R eport 2007/2008. F igh ting  c lim ate  change: H um an so lidarity  in 
a d >vided w orld, UNDP, s. 229-232.
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Analiza wartości HDI dowodzi, że w  świecie utrzymują się nadal 
ogromne różnice pod względem warunków życia ludności. Bardzo ni­
ski poziom rozwoju gospodarczego w krajach biednych, analfabetyzm 
i niedostateczny stopień skolaryzacji tworzą syndrom ubóstwa ludności 
i „marginalizacji cywilizacyjnej” społeczeństw tych krajów (tabl. 2.4).

Wartość HDI w krajach najbardziej zamożnych jest około dwu 
i półkrotnie większa niż w krajach najbiedniejszych. Szczególnie duże 
różnice w ystępują w zakresie poziomu skolaryzacji: wartości odpo­
wiednich wskaźników są niejednokrotnie trzykrotnie niższe w krajach 
najbiedniejszych w porównaniu z najbardziej zamożnymi. Na skutek 
wysokiej umieralności niemowląt i dzieci przeciętne dalsze trwanie 
życia w niektórych krajach najbiedniejszych nie przekracza nawet 50 
lat. W najbiedniejszych krajach Afryki jeszcze obecnie na każdy jeden 
tysiąc urodzeń przypada ponad sto zgonów niemowląt.

2.4. Problem ubóstwa

Skala różnic w poziomie życia między społeczeństwami współ­
czesnego świata skłoniła ekspertów UNDP do opracowania dwóch 
indeksów ubóstwa: dla krajów rozwijających się (HPI-1) i dla najbar­
dziej rozwiniętych krajów-członków OECD (HPI-2).

Indeks ubóstwa HPI-1 składa się z trzech członów:
P, -  prawdopodobieństwa zgonu przed ukończeniem  40 lat (w pro­

centach),
P2 -  odsetka analfabetów,
P3 -  nieważonej średniej dwóch wielkości: odsetka ludności bez 

dostępu do źródeł wody uzdatnianej do picia i odsetka dzieci w wieku 
poniżej 5 lat z niedow agą ciała.

+/>’ +/>‘r  (2.6)
gdzie:
a = 3, co pozwala przypisać najw iększą wagę czynnikowi o najwyż­
szej wartości P.
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Tabl. 2.5. Indeks ubóstwa HPI-1, prawdopodobieństwo zgonu przed 
ukończeniem 40 lat (Pt w %), odsetek analfabetów (P2), odsetek ludności 

bez dostępu do źródeł wody uzdatnianej do picia (P3’)> odsetek dzieci 
w wieku poniżej 5 lat z niedowagą ciała (P3”) oraz odsetek ludności 

utrzymującej się za mniej niż 1 US$ dziennie (według PPP) w dziesięciu 
najbiedniejszych krajach świata i w Indiach w 2005 roku

Kraj HPI-1 P, p2 p; p; 1 U S$

Czad 56,9 32,9 74,3 58,0 37,0

Mali 56,4 30,4 76,0 50,0 33,0 36,1

Burkina F. 55,8 26,5 76,4 39,0 38,0 27,2

Etiopia 54,9 33,3 64,1 78,0 38,0 23,0

Niger 54,7 28,7 71,3 54,0 40,0 60,6

Gwinea 52,3 28,6 70,5 50,0 26,0

Sierra Leone 51,8 45,6 65,2 43,0 27,0 57,0

M ozam bik 50,6 45,0 61,3 57,0 24,0 36,2

Benin 47,6 27,9 65,3 33,0 23,0 30,9

Gwinea B. 44,8 40,5 55,2 41,0 25,0

Indie (62) 31,3 16,8 39,0 14,0 47,0 34,3

Źródło: H um an D evelopm ent R eport 2007, UNDP, s. 255.

Ukazany obraz ubóstwa w krajach biednych u progu XXI wieku 
stanowi największe wyzwanie gospodarcze, społeczne i polityczne 
współczesnego świata. Nawet w Indiach, w kraju będącym niewątpli­
wie na ścieżce rozwoju cywilizacyjnego, odsetek dzieci z niedowagą 
ciała (47%) i osób utrzymujących się za mniej niż jednego dolara US 
dziennie (34,3%), jest nadal barierą dla rozwoju społecznego. Wynika 
to z faktu, że: „Człowiek, który permanentnie nie zaspakaja swoich 
Podstawowych potrzeb czuje się poniżony, a jego godność osobista 
jest zagrożona” [Dyczewski; 1996, 393].

Ubożenie szerokich kręgów  ludności także w krajach zam oż- 
nych staje się zjaw iskiem  na tyle już  pow szechnym  i trwałym , że 
Zaczyna być postrzegane jako  czynnik zagrażający spoistości społe­
czeństwa. Chodzi tu zw łaszcza o te procesy, które prow adzą do chro- 
niCznego ubóstwa, a w konsekwencji do m arginalizacji społecznej
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i pow staw ania grup określanych mianem  podklasy. Jej członkow ie 
charakteryzują się brakiem  niezbędnych kwalifikacji zawodowych, 
bezrobociem , zam ieszkiwaniem  w szczególnych rejonach miast 
i uzależnieniem  od pom ocy społecznej [Dahrendorf, 1993, 237], 
Podkreśla się również, iż społeczność ta generuje cechy swojego po­
łożenia w kolejnych pokoleniach. M ówi się zatem  o „kulturze ubó­
stwa” , „dziedziczeniu ubóstw a” , „procesach społecznej izolacji ubo­
gich” [Frieske, 1999, 11].

Definicję ubóstwa, określającą ramy badania tego zjawiska w kra­
jach europejskich, sformułowała Rada M inistrów Europejskiej W spól­
noty Gospodarczej w 1984 roku. Według tej definicji ubóstwo odnosi 
się do osób, rodzin lub grup ludności, których środki materialne, zdro­
wotne, edukacyjne, kulturalne i socjalne są ograniczone w takim stop­
niu, że poziom  ich życia obniża się poza akceptowane minimum 
w kraju zamieszkania [Kordos, Ochocki, 1993, 3-8], Linia ubóstwa 
jest kluczowym narzędziem w statystycznych procedurach ustalania 
liczby ludności ubogiej na podstawie kryterium  dochodowego lub 
wielkości spożycia dóbr i usług. Od jej konstrukcji zależy w znacz­
nym stopniu szacunek liczby osób ubogich. Dlatego też uzasadnienie 
wyboru takiej, a nie innej, linii ubóstwa określa sens dokonywanych 
obliczeń [Atkinson, Micklewright; 1992, 178-213], Skonstruowany 
przez UNDP indeks ubóstwa HPI-2 dla krajów zamożnych nawiązuje 
do definicji europejskiej, ale rozszerza kryteria tego zjawiska i ukazu­
je  jego skalę dla całego społeczeństwa, a liczba osób ubogich określo­
na na podstawie dochodowej linii ubóstwa jest jednym  z jego składni­
ków.

Indeks ubóstwa HPI-2 składa się z czterech członów:
Pj -  prawdopodobieństwo zgonu przed ukończeniem 60 lat (w pro­

centach),
P2 -  odsetek ludności z analfabetyzmem funkcjonalnym (w wieku 16- 

-65 lat),
P3 -  odsetek ludności poniżej linii ubóstwa określonej na poziomie 

50% mediany ekwiwalentnego dochodu rozporządzalnego go­
spodarstwa domowego na osobę,

P4 -  stopa długotrwałego bezrobocia (12 m iesięcy i więcej), a = 3.
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1 I
HPI- 2  =  [-(P* +  P2a + P* + PA)] 3 (2.7)

Tabl. 2.6. Indeks ubóstwa HPI-2, P, -  prawdopodobieństwo zgonu przed 
ukończeniem 60 lat (w procentach), P2 -  odsetek ludności z analfabety­

zmem funkcjonalnym, P3 -  odsetek ludności poniżej linii ubóstwa określo­
nej na poziomie 50% mediany ekwiwalentnego dochodu rozporządzalnego 
gospodarstwa domowego na osobę, P4 -  stopa długotrwałego bezrobocia 
(12 miesięcy i więcej) w 10 najzamożniejszych krajach-członkach OECD 

i w Polsce w 2005 roku

Kraj H PI-2 P, P2 P<

Szwecja 6,3 6,7 7,5 6,5 1,1

N orw egia 6,8 7,9 7,9 6,4 0,5

Holandia 8,1 8,3 10,5 7,3 1,8

Finlandia 8,1 9,4 10,4 5,4 1,8

Dania 8,2 10,3 9,6 5,6 0,8

Niemcy 10,3 8,6 14,4 8,4 5,8

Szwajcaria 10,7 7,2 15,0 7,6 1,5

Kanada 10,9 8,1 14,6 11,4 0,5

Luksem burg 11,1 9,2 16,4 6,0 1,2

Austria 11,1 8,8 16,4 7,7 1,3

Polska 14,5 8,6 7,0

Źródło: H um an D evelopm ent R eport 2007, UNDP, s. 241.

W krajach zamożnych najistotniejszym czynnikiem ubóstwa jest 
analfabetyzm funkcjonalny, a następnie ubóstwo dochodowe i w yso­
kie ryzyko zgonu przed ukończeniem 60 lat życia. W mniejszym stop- 
niu o ubóstwie świadczy stopa długotrwałego bezrobocia, chociaż 
w niektórych krajach może ono przyjmować znaczne rozmiary (np. 
Niemcy, Polska). Analfabetyzm  funkcjonalny występuje wówczas 
kiedy osoba dorosła nie potrafi skorzystać z informacji zawartych 
w tekstach prasowych, instrukcjach obsługi powszechnie dostępnych 
Urządzeń, ofertach promocyjnych, etc. M iędzynarodowe badania
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w tym zakresie prowadzone są  pod auspicjami UNESCO i OECD. 
W skazują one na potrzebę wdrażania kształcenia ustawicznego także 
w krajach zamożnych. W  niektórych krajach OECD istotnym czynni­
kiem  ubóstwa społeczeństwa jest długotrwałe bezrobocie. Na przy­
kład w Polsce, analiza charakterystyk gospodarstw domowych okre­
ślających ich zasoby kapitału ludzkiego w powiązaniu ze zjawiskiem 
ubóstwa, wykazała, że czynnikami największego ryzyka chroniczne­
go ubóstwa są: niski poziom wykształcenia, bezrobocie i wielodziet- 
ność [Okrasa, 1999, 1-51].

2.5. Wskaźnik rozwoju technologicznego

Już Alfred Sauvy, budując swoją ekonomiczną teorię ludności, pod­
kreślał, że w procesie poprawy warunków życia człowieka środowi­
sko naturalne stawia opór w toku pozyskiwania zasobów nieodnawial­
nych, czego przejawem jest także malejąca produktywność krańcowa 
społeczeństwa przy danych umiejętnościach gospodarczych, o których 
decydują następujące czynniki: w iedza nagromadzona dzięki nauce, 
technika i technologia produkcji, kapitał ludzki [Sauvy, 1963, 59]. 
N a te właśnie kwestie zwraca uwagę Raport UNDP z 2001 roku po­
święcony możliwościom rozwoju cywilizacyjnego współczesnych 
społeczeństw. W  celu dokonania oceny poziom u i zróżnicowania 
państw pod względem możliwości rozwoju gospodarczego skonstruo­
wano syntetyczny wskaźnik osiągnięć technologicznych (TAI), który 
uwzględnia parametry opisujące [UNDP, 2001, 47]:
• proces tworzenia nowych technologii: zarejestrowane patenty, ho­

noraria autorskie i opłaty licencyjne,
• wdrażanie najnowszych innowacji: Internet, eksport produktów 

high-tech,
• wyposażenie telekomunikacyjne i zużycie energii elektrycznej: te­

lefony, kW h/capita,
• kształcenie powszechne i kadr wykwalifikowanych: liczba lat na­

uki w szkole, wskaźnik skolaryzacji na poziomie wyższym w za­
kresie matematyki, nauk przyrodniczych i inżynierskich.



Rozdział II. Ludność, edukacja, poziom życia -  problemy globalne 63

Indeksy poszczególnych parametrów określa formuła 2.1. (podob­
n ie  jak  w algorytmie HDI).

Indeksy opisujące cztery wyodrębnione procesy są średnimi aryt­
metycznymi odpowiednich indeksów indywidualnych, a ogólny in­
deks osiągnięć technologicznych (TAI) jest średnią arytm etyczną tych 
czterech indeksów. W ynika z tego, że wartość TAI zawiera się w gra­
nicach 0-1 [UNDP, 2001, 246],

Na podstawie wartości TAI sklasyfikowano i uszeregowano 72 
państwa w podziale na cztery grupy (tabl. 2.7):

Tabl. 2.7. Wskaźniki obrazujące osiągnięcia technologiczne państw według 
klasyfikacji UNDP około 2000 roku
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Liderzy (18) 0,514-0,714 8-994 9,8-156,6 4,8-200,2 15,4-80,8 720-1329 4497-24607 7,1-11,9 9,5-25,3

Potencjalni 
liderzy (19) 0,357-0,481 1-105 0,0-9,8 2,4-33,6 6,1-67,4 192-1212 1450-5244 5,9-9,8 3,3-17,2

Adaptujące
nowoczesne
technologie
(26) 0,201-0,343 0-2 0,0-35,3 0,0-19,6 1,0-48,9 28-366 244-3832 4,8-8,6 1,6-8,5

Opóźnione 
technolo­
gicznie (9) 0,066-0,185 0 0,0 0,0-0,4 0,4-28,5 5-39 47-337 1,1-4,6 0,2-1,4

' ) W za t̂res>e matematyki, nauk przyrodniczych i technicznych

¿ I * - , » “ “  Development Report 2001, Making New Technologies Work for Human Development, UNDP, New York, 
• A.2., s. 48-51, zestawienie własne.

liderzy (18): Finlandia, Stany Zjednoczone Ameryki Płn., Szwecja, 
Japonia, Korea Płd., Holandia, Wielka Brytania, Kanada, Austra­
lia, Singapur, Niemcy, Norwegia, Irlandia, Belgia, N owa Zelandia, 
Austria, Francja, Izrael,
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• potencjalni liderzy (19): Hiszpania, Włochy, Rep. Czeska, Węgry, 
Słowenia, Hong Kong, Słowacja, Grecja, Portugalia, Bułgaria, 
Polska, M alezja, Chorwacja, Meksyk, Cypr, Argentyna, Rumunia, 
Kostaryka, Chile,

• państwa adaptujące nowoczesne technologie (26), m.in.: Urugwaj, 
Brazylia, Południowa Afiyka, Chiny, Iran, Egipt, Algieria, Zim­
babwe, Indie,

• państw a opóźnione technologicznie (9): Nikaragua, Pakistan, Se­
negal, Ghana, Kenia, Nepal, Tanzania, Sudan, Mozambik.
Ponadto w zestawieniu UNDP ujęto 97 państw, dla których nie

udało się zebrać kom pletu danych uw zględnionych w indeksie osiąg­
nięć technologicznych (TAI). Są wśród nich takie państw a jak: Ro­
sja, Ukraina, Szwajcaria, Dania, ale w w iększości są to afrykańskie 
kraje o najsłabszej gospodarce, np. Angola, Kongo, Etiopia, Togo, 
Zambia.

Analiza wartości indeksu osiągnięć technologicznych (TAI) uka­
zuje głębokie różnice m iędzy państwami, które to różnice utrwalają 
barierę dla rozwoju większości społeczeństw współczesnego świata. 
W  końcu XX wieku w krajach opóźnionych technologicznie nie reje­
strowano ani patentów ani wydatków na honoraria autorskie i opłaty 
licencyjne. Znikomy był również dostęp do Internetu i telekomunika­
cji, a zużycie energii elektrycznej na mieszkańca świadczyło o nie­
w ielkich rozmiarach gospodarki, czego przejawem był także margi­
nalny udział w eksporcie towarów nowoczesnej technologii. Bardzo 
ograniczona skala edukacji powszechnej i kształcenia wykwalifiko­
wanych kadr nie tworzyła dostatecznych przesłanek rozwoju gospo­
darczego. Także w krajach dynamicznie adaptujących nowoczesne 
technologie, a nawet w niektórych krajach aspirujących do najbardziej 
rozwiniętych gospodarczo krajów świata, potrzeba wzmożonego in­
westowania w kapitał ludzki jest nieodzowna, na co w skazują niskie 
wartości skolaryzacji na poziomie wyższym w naukach przyrodni­
czych, technicznych i matematyce (poniżej 10 % populacji w wieku 
edukacji na poziomie wyższym).
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2.6. Rekomendacje ONZ

W drugiej połowie XX wieku wysokie tempo wzrostu liczby lud­
ności świata wywołało szerokie zainteresowanie problem atyką dem o­
graficzną: opracowywano rozliczne ekspertyzy, formułowano różne 
oceny, zwoływano konferencje międzynarodowe. Powstawały także 
publikacje popularno-naukowe, które propagowały hasła antynatali- 
styczne, a ukute wówczas takie pojęcia jak  „bomba demograficzna” 
czy „eksplozja demograficzna” tworzyły atmosferę swoistego „lęku 
demograficznego”.

Autorzy drugiego raportu dla Klubu Rzymskiego tak konkludowa­
li rozwój sytuacji: „...człowiek musi ukształtować now ą postawę 
w stosunku do przyrody, opartą raczej na harmonijnym współdziała­
niu z n ią  niż na jej ujarzm ianiu” [Mesarović, Pestel, 1977, 169). Dla 
poparcia swojej tezy przedstawili analizę m.in. takich zjawisk jak: po­
garszanie się relacji gęstości zaludnienia do powierzchni gruntów rol­
nych, wzrost cen ropy naftowej i negatywny wpływ tej tendencji na 
możliwości rozwojowe gospodarki światowej, wyczerpywanie się 
nieodnawialnych źródeł energii (ropa naftowa, gaz ziemny, węgiel), 
pojawienie się deficytu żywności w świecie i wpływ tego zjawiska na 
umieralność dzieci. W tym kontekście sformułowali kategoryczny 
wniosek, że przyrost naturalny ludności świata powinien być jak  naj­
szybciej ograniczony.

Eksperci Worldwatch Institute w Waszyngtonie twierdzili, że: „Naj­
wyraźniej widoczny jest nacisk wywierany na cztery podstawowe 
układy biologiczne: łowiska oceaniczne, obszary trawiaste, lasy i pola 
uprawne, od których zależy zaopatrzenie ludzkości w żywność i su­
rowce przemysłowe” i dalej: „Postępujące przyspieszenie wzrostu go­
spodarczego i ludnościowego, które charakteryzowało erę przemysło­
w ą zdaje się zbliżać ku końcowi” [Brown, 1982, 15 i 19). Twierdzenia 
te argumentowali wynikami szczegółowych badań, które wykazały po­
stępującą degradację subsystemów ekologicznych przejawiającą się 
w procesach denudacji, deforestacji i przełowieniu akwenów morskich. 
Obszerny raport tego Instytutu o stanie świata w latach 1985-1988 
1 szansach przetrwania ludzkości, ponownie akcentuje zagrożenia eko­
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logiczne wynikające z obserwowanych trendów demograficznych, roz­
woju gospodarki, zużywania nieodnawialnych zasobów surowcowych 
i energetycznych, zmniejszania różnorodności gatunków biologicz­
nych, zmian klimatycznych. W związku z tym, w kwestiach demogra­
ficznych postulowano upowszechnianie planowania rodziny w celu 
ograniczania liczby potomstwa i inwestowanie w dzieci, zwłaszcza 
w krajach rozwijających się gospodarczo [Brown, 1990, 372-380],

Ujawnienie się realnych problemów rozwoju cywilizacyjnego 
ludzkości znalazło wyraz w działalności Organizacji Narodów Zjed­
noczonych [Balicki, Frątczak, Nam, 2007, 319-429], W odstępach 
dziesięcioletnich zwołano trzy międzyrządowe konferencje demogra­
ficzne: Bukareszt (1974), M eksyk (1984) i Kair (1994). W ostatniej 
dekadzie XX wieku odbyły się konferencje poświecone: środowisku 
naturalnemu człowieka (Rio de Janeiro -  1992), osiedlom ludzkim 
(Stambuł -  1996), produkcji żywności i wyżywieniu (Rzym -  1996), 
równouprawnieniu kobiet (Pekin -  1995), rozwojowi społecznemu 
(Kopenhaga -  1995). W 1997 roku na konferencji poświęconej kwe­
stii klimatycznej uchwalono Protokół z Kioto. W 2002 roku zwołano 
w Johannesburgu konferencję w sprawie zrównoważonego rozwoju 
z udziałem przedstawicieli 191 państw. W 2009 roku odbyła się mię­
dzyrządowa konferencja ONZ w Kopenhadze poświęcona problemo­
wi ocieplania się klimatu Ziemi.

Z punktu widzenia możliwości oceny uwarunkowań przebiegu 
procesów demograficznych w świecie, szczególne znaczenie miały 
ustalenia dwóch konferencji:

1) w Kairze (1994), która przyjęła Program Działania M iędzynaro­
dowej Konferencji „Ludność i Rozwój”,

2) w Pekinie (1995), która uchwaliła Deklarację Pekińską i przyję­
ła Platformę Działania IV Światowej Konferencji Narodów Zjedno­
czonych „Równość -  Wolność -  Pokój” .

Niewątpliwym  dorobkiem tych konferencji było potwierdzenie 
tezy o wzajem nych zależnościach między rozwojem demograficznym, 
społecznym, ekonomicznym i ekologicznym. W  nawiązaniu do tej 
tezy sformułowano cele, zasady i instrumenty globalnej polityki lud­
nościowej. Ustalono, że celem głównym jest konieczność ustabilizo­
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wania rytmu demograficznego w świecie na możliwie niskim pozio­
mie przyrostu naturalnego ludności.

Określono też podstawowe zasady realizacji celu głównego, które 
można ująć następująco:
• zasada polityczna: wdrożenie rekomendacji wynikających z przy­

jętych ustaleń jest suwerennym prawem każdego państwa i powin­
no odbywać się zgodnie z wewnętrznym prawodawstwem  oraz 
priorytetami rozwoju danego kraju, z pełnym  poszanowaniem róż­
nych religii, wartości etycznych, dziedzictwa kulturowego, a także 
zgodnie z powszechnie uznawanymi prawami człowieka,

• zasada demograficzna: uwzględnianie przesłanek demograficznych 
w polityce harmonijnego rozwoju cywilizacyjnego poszczegól­
nych państw i świata jako całości,

• zasada społeczna: zapewnienie równości praw wolnościowych, 
politycznych, społecznych i socjalnych oraz autonomii obywatel­
skiej kobiet,

• zasada kulturowa: poszanowanie suwerenności decyzji prokrea­
cyjnych małżonków odnośnie liczby dzieci i odstępów między ko­
lejnymi urodzeniami, a także uznanie niezbywalnego prawa i obo­
wiązku rodziców do wychowania własnych dzieci.
Nie udało się jednak przyjąć kardynalnej zasady etycznej, jak ą  jest 

ochrona życia od chwili poczęcia aż do naturalnej śmierci. Stwierdzo­
no jednak, że w żadnym wypadku aborcja nie może być promowana 
J ako metoda planowania rodziny, ale nie zakazano j ej stosowania [UN, 
1999, 63],

W dokum entach końcow ych św iatow ych konferencji m iędzy­
rządowych ONZ zapisano szereg celów szczegółowych i sposobów 
lch realizacji za pom ocą instrumentów prawnych, instytucjonalnych 
1 ekonomicznych [Rządowa Rada Ludnościowa, 2001], O bejm ująone 
Wszystkie sfery życia człowieka, a m.in.: edukację, ochronę zdrowia, 
niaterialne warunki życia, prawa kobiet i dzieci, etc. Szczególnie w aż­
nym było ustalenie, że realizacja przyjętych zobowiązań w drodze 

nsensusu wymaga finansowego wsparcia ze strony państw rozwi- 
niętych gospodarczo. Uzgodniono, że źródłem tego wsparcia będzie 
Pr°gram pomocy krajów rozwiniętych dla krajów rozwijających się,
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który zakładał wpłaty w  wysokości 0,7% PKB dokonywane przez kra­
je  rozwinięte w ramach Oficjalnej Pomocy Rozwojowej (ODA), które 
zasilają także Fundusz Ludnościowy ONZ (UNFPA).

Oceny realizacji Programu Działania i Platformy Działania ONZ 
dokonano na dwóch Nadzwyczajnych Sesjach Zgromadzenia Ogólne­
go Narodów Zjednoczonych, które odbyły się w Nowym  Jorku w 1999 
roku (Kair + 5) i w 2000 roku (Pekin + 5). W dokumentach końco­
wych tych sesji podkreślono potrzebę kontynuowania działań i osią­
gania głównego i szczegółowych celów przyjętych pięć lat wcześniej 
oraz zwrócono się z prośbą do krajów rozwiniętych o wypełnianie 
zobowiązania udzielania pom ocy krajom  rozwijającym  się w ramach 
ODA, ponieważ dokonywane wpłaty nie osiągały ustalonego pułapu 
[UN, 1999, UN, 2000],

O jakich więc realnych osiągnięciach konferencji ONZ możemy 
m ów ić, kiedy nadal głód dotyka ponad 800 m ilionów  ludzi, a bez­
robocie, ubóstwo i analfabetyzm nie maleją? Profesor P. Demeny 
słusznie podkreślał, że dzięki tym konferencjom  społeczność między­
narodowa uświadomiła sobie z całą ostrością zagrożenie płynące 
z występujących nierówności we współczesnym świecie. Ludzkość 
osiąga już  próg, poza którym  „marginalizacja cywilizacyjna” ogrom­
nych rzesz ludności w krajach biednych wywołuje zjawiska destrukcji 
nie tylko w skali lokalnej czy regionalnej, ale także w skali globalnej. 
Jaskrawym przejawem tego zagrożenia jest niewątpliwie narastający 
terroryzm. W obliczu tych zagrożeń malejący przyrost naturalny lud­
ności w  świecie może sprzyjać podejmowanym działaniom na rzecz 
rozwoju gospodarczego i społecznego, ale nadal należy usilnie poszu­
kiwać skutecznych sposobów realizacji postanowień, ustaleń i reko­
mendacji przyjmowanych w tym zakresie przez ONZ. W perspekty­
wie XXI wieku szczególnych wysiłków w ym agają takie problemy 
jak: upowszechnienie odpowiedzialnego rodzicielstwa, sprostanie 
skutkom demograficznego starzenia się społeczeństw, sterowanie mi­
gracjami zagranicznymi ludności [Chasteland J.-C. 2006, 479-484].

Analiza społeczno-politycznych i ideologicznych uwarunkowań 
przebiegu konferencji w Kairze i Pekinie oraz toczących się w ich toku 
sporów o wizję człowieka i społeczeństwa, a także wypracowywanych
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z trudem w drodze konsensusu ustaleń, daje świadectwo troski o losy 
świata rządów państw, przywódców religijnych, uczonych, osób zaan­
gażowanych w różnego rodzaju ruchy społeczne -  mimo dzielących ich 
różnic światopoglądowych. Należy również podkreślić, że Stolica Apo­
stolska i osobiście papież Jan Paweł II wnieśli wielki wkład do rezulta­
tów światowych konferencji ludnościowych i społecznych dzięki po­
dejmowanym wysiłkom w celu przekonania wszystkich osób biorących 
w nich udział, a za pośrednictwem środków masowego przekazu milio­
nów ludzi na świecie, o słuszności personalistycznej koncepcji człowie­
ka z jego godnością jako osoby ludzkiej, prawami wolnościowymi 
i społecznymi, a także o wartości małżeństwa i rodziny, znaczeniu od­
powiedzialnego rodzicielstwa oraz naturalnego prawa rodziców do w y­
chowania dzieci [Balicki, Frątczak, Nam, 2007,429-433].

2.7. Podsumowanie

W pierwszej dekadzie XXI wieku obserwujemy spowolnienie 
przyrostu naturalnego ludności świata. Procesy rodności i um ieralno­
ści sąjednak bardzo zróżnicowane w skali kontynentów i poszczegól­
nych państw. W  krajach rozwijających się występuje nadal wysoka 
dynamika demograficzna, chociaż obniża się dzietność i wydłuża ży­
cie ludzkie. Nie udało się jednak osiągnąć wyraźnego postępu w li­
kwidacji analfabetyzmu i w walce z ubóstwem w tych krajach. W kra­
jach rozwiniętych gospodarczo zastępowalność pokoleń nadal nie 
zapewnia prostej zastępowalności pokoleń, a liczba ludności w kilku­
dziesięciu krajach zmniejszy się prawdopodobnie nawet o ponad 10% 
do końca pierwszej połowy obecnego stulecia. Sytuacja ta skłania do 

onstatacji o potrzebie zwiększenia wysiłków w osiąganiu celów
eslonych na światowych konferencjach ludnościowych i społecz- 

nych Narodów Zjednoczonych.



Rozdział III. Trwanie życia ludzkiego -  
nadzieje i zagrożenia

3.1. Wprowadzenie

W końcu XX wieku przeciętne dalsze trwanie życia w rozwinię­
tych regionach świata osiągało 75 lat, a w regionach mniej rozwinię­
tych 63 lata; w połowie XXI wieku oczekuje się, że będzie to 82 lata 
i 75 lat [ONZ, 2001]. Czy ta optymistyczna projekcja ma swoje uza­
sadnienie w aktualnych tendencjach zmian zachorowalności, umieral­
ności i struktury przyczyn zgonów? N a pytanie to postaramy się odpo­
wiedzieć na podstawie aktualnej wiedzy o uwarunkowaniach długości 
trwania życia ludzkiego na przełomie XX i XXI wieku.

Głównym źródłem wiedzy prezentowanej w tym rozdziale są  spe- 
cjalistyczne opracow ania zaw arte w fundam entalnym  dziele zbio­
rowym  pt. Demography, zredagowanym przez GrazielTę Caselli, 
Jacques’a Vallin i Guillaume W unscha’a. Dane statystyczne i niektóre 
komentarze do nich zaczerpnięto z raportów M iędzynarodowej Orga­
nizacji Zdrowia (W HO), Organizacji ds. Rolnictwa i Wyżywienia 
(FAO), Funduszu Ludnościowego ONZ (UNFPA) oraz innych opra­
cowań i publikacji książkowych.

3.2. Rodzaje tablic trwania życia

Narzędziem analizy procesu trwania życia ludzkiego są specjalne 
tablice demometryczne. Parametrem wyjściowym tablicy trwania ży­
cia jest prawdopodobieństwo zgonu w ciągu roku czasu osoby w wieku 
x ukończonych lat, a parametrem wynikowym jest przeciętne dalsze 
trwanie życia osoby w wieku x ukończonych lat. W szystkie parametry 
tablicy trwania życia nazywamy funkcjami biometrycznymi, a są to: 1
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1 . Prawdopodobieństwo zgonu w ciągu roku czasu osoby w  wieku x 
ukończonych lat:

qx -  ustalane empirycznie na podstawie rzeczywistych danych 
o liczbie zgonów według płci i wieku oraz liczbie ludności według 
płci i wieku z danego roku kalendarzowego lub kilku kolejnych lat 
kalendarzowych jako wyjściowy param etr w przekrojowych tablicach 
trwania życia;

2. Liczba zmarłych osób w wieku x ukończonych lat w ciągu roku 
czasu:

d  =  / • q
X  X  1 X

gdzie:
lx -  liczba osób dożyw ających wieku x ukończonych lat (0 , 1 , 2 , . . . ,  

co lat),
qx -  prawdopodobieństwo zgonu w ciągu roku czasu osoby w w ieku 

x ukończonych lat,

3. Liczba osób dożywających wieku x ukończonych lat:

/ = /  - d
X + 1  X  X

gdzie:
lx -  liczba osób dożywających wieku x ukończonych lat,
U  -  liczba osób dożywających wieku x + 1 ukończonych lat.

4. Średnia liczba osób dożywających wieku x ukończonych lat:

j  _ K + K+\

2
gdzie:

* ~ średnia liczba osób dożywających wieku x ukończonych lat (in­
terpolowana dla pierwszych pięciu roczników wieku, tzw. lud­
ność stacjonarna),

Pozostałe oznaczenia jak  wyżej,
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5. Fundusz lat do przeżycia przez osoby w wieku x ukończonych lat 
(skumulowana liczba ludności stacjonarnej):

gdzie:
F -  fundusz lat życia osób w wieku x ukończonych lat, 
pozostałe oznaczenia jak  wyżej,

6. Przeciętne dalsze trwanie życia osoby w wieku x ukończonych lat:

gdzie:
ex -  przeciętne dalsze trwanie życia osoby w wieku x ukończonych lat, 
pozostałe oznaczenia jak  wyżej.

Szacowanie prawdopodobieństw zgonu w ciągu roku czasu osoby 
w wieku x ukończonych lat na podstawie danych z kohorty (generacji) 
rzeczywistej służy do konstruowania tablicy kohortowej, a na podsta­
wie danych odnoszących się do wszystkich generacji żyjących w da­
nym roku kalendarzowym lub kilku kolejnych łatach kalendarzowych 
-  tablicy przekrojowej. Kohorta lub inaczej generacja definiowana 
jest jako zbiorowość ludzi urodzonych w tym  samym roku kalenda­
rzowym lub kilku kolejnych latach kalendarzowych.

M odelowe tablice trwania życia konstruowane są  na podstawie tab­
lic przekrojowych opracowanych dla ludności określonej grupy krajów 
lub obszarów przy przyjęciu założenia, że ich funkcje biometryczne 
związane z wiekiem są ze sobą skorelowane, co pozwala oszacować 
prawdopodobieństwa zgonu według wieku w populacjach, dla których 
brak jest kompletnych danych o strukturze wieku ludności żyjącej 
i zmarłej w  danym okresie czasu. Tablice te pozwoliły wykazać, że 
wielu wzorcom umieralności, tzn. rozkładom prawdopodobieństw

*=o
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zgonu według wieku, może odpowiadać taka sama wartość przeciętne­
go dalszego trwania życia noworodka [Duchene, 2006, 639],

Szczególnym rodzajem modelowych tablic trwania życia są tablice 
hipotetyczne, które zawierają prawdopodobieństwa zgonu według 
wieku oszacowane przy eliminacji zgonów z określonych przyczyn, 
np. chorób układu krążenia, nowotworów, czy AIDS. Ich praktyczna 
użyteczność jest często podważana, ale pozw alają one ukazać utraco­
ny potencjał życia i skierować uwagę na możliwości ograniczenia nie­
których przyczyn zgonów ludności dzięki poprawie elementarnych 
warunków życia, postępowi nauk medycznych czy propagowaniu 
prozdrowotnego stylu życia.

Szerokiego opisu walorów i ograniczeń poznawczych różnych ro­
dzajów tablic trwania życia dokonał Profesor Edward Rosset w książ­
ce pt. Trwanie życia ludzkiego, która to książka ciągle inspiruje do 
podejmowania badań i dyskusji nad fenomenem kresu życia ludzkie­
go [Rosset, 1979, 102-161],

3.3. Współczesne tendencje

Pierwszym przejaw em  przejścia dem ograficznego od wysokich 
do niskich poziomów rodności i umieralności, zapoczątkowanego 
w Europie w wyniku poprawy warunków egzystencji na skutek rewo­
lucji przemysłowej, było wydłużanie się przeciętnego trwania życia 
ludności. Do połowy XX wieku przeciętne dalsze trwanie życia nowo­
rodka, według szacunków ekspertów ONZ, osiągnęło dla obydwu płci 
łącznie w skali całego świata 46,5 lat, a w końcu XX wieku wyniosło 
64,6 lat [Vallin, 2006, 71]. Niemniej jednak, przeciętna długość trwa­
nia życia populacji ludzkich była i jest nadal zróżnicowana w prze­
strzeni geograficznej, między płciami, według grup społeczno-zawo- 

°wych i materialnego standardu egzystencji.
Przekrojowa tablica trwania życia, opracowana przez demografów
A  która zawiera prawdopodobieństwa zgonu obliczone na podsta- 

W'e danych z lat 1995-2000, um ożliwiła wyodrębnienie siedmiu klas 
Przeciętnego dalszego trwania życia noworodka (e ) według poszczę-
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gólnych państw, regionów geograficznych świata i poziomu dobroby­
tu społeczeństw.

Rozpiętość każdej klasy przeciętnego dalszego trwania życia -  we­
dług przyjętej metody -  wynosi połowę wartości jego odchylenia 
standardowego. Uzyskana struktura 179 państw, zgrupowanych w ten 
sposób, przedstawiała się następująco [Caselli, Yallin, 2006, 208]:

Z powyższego zestawienia wynika, że przeciętne dalsze trwanie 
życia noworodka w ponad połowie państw (99) było już dłuższe niż 
68,3 lat łącznie dla mężczyzn i kobiet. Wartość tego parametru demo­
graficznego w Europie, Am eryce Północnej, Australii i Oceanii kształ­
towała się na poziomie 73-78 lat, w Ameryce Łacińskiej -  około 69 
lat, a w Afryce -  około 51 lat.

Długość trwania życia jest nie tylko zróżnicowana w przekroju 
kontynentów, ale także poszczególnych państw, co jest uwarunkowa­
ne ekonomicznie, społecznie, kulturowo i ekologicznie ze względu na 
wpływ tych różnorodnych czynników na zachorowalność i przyczyny 
zgonów spowodowane określonymi chorobami [Caselli, Vallin, 2006, 
226-231],

Nawiązując do podziału państw na kraje rozwinięte i rozwijające 
się, który jest stosowany przez ONZ między innymi w celu u k a z a n ia  

różnic w poziomie życia współczesnych społeczeństw, uzyskujemy 
jeszcze większe rozpiętości w długości trwania życia noworodka: 
w krajach rozwiniętych wynosiło ono według cytowanej tablicy 74,8 
lat, a w krajach rozwijających się bez uwzględnienia najbiedniejszych 
państw położonych w Afryce Sub-Saharyjskiej -  64,9 lat. W krajach

wartość e0 w latach 
poniżej 51,5

liczba państw

powyżej 79,5

51,5-57,0
57,1-62,6
62,7-68,3
68,4-73,8
73,9-79,5

30
14
14
22
55
41

3
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Sub-Saharyjskich przeciętne dalsze trwanie życia noworodka w koń­
cu XX wieku wynosiło tylko 47,1 lat [Vallin, 2006, 71].

W raporcie M iędzynarodowej Organizacji Zdrowia podkreśla się, 
¿e w okresie od połowy XX wieku przeciętne dalsze trwanie życia 
noworodka w skali świata wzrosło: o 8 lat od 1950 do 1978 roku, 
a następnie o kolejne siedem lat do 2008 roku. Jednocześnie zwraca 
się uwagę na rosnące różnice wartości tego parametru między krajami 
o wysokim i niskim poziomie dochodu narodowego per capita, np. 
w najbiedniejszych krajach Afiyki Sub-Saharyjskiej różnica ta po­
większyła się o 3,2 lat w okresie 1970-2005 [WHO, 2008, 4],

W okresie trzydziestu lat (1975-2005) można wyodrębnić różne 
trajektorie zm ian przeciętnego trwania życia noworodka w powiąza­
niu z procesem rozwoju gospodarczego w kilku grupach krajów 
[WHO, 2008, 5]:
• 18 krajów łącznie z Indiami, gdzie zamieszkuje 1975 milionów 

osób, o niskim poziomie rozwoju gospodarczego, stopniowo wzra­
stającym PKB per capita, który wynosi obecnie około 3500 $ w In­
diach i innych krajach zaliczonych do tej grupy, a także o podob­
nym tempie przyrostu przeciętnego trwania życia noworodka, 
osiągającego powyżej 60-65 lat dla obydwu płci;

• 33 najsłabiej rozwinięte kraje Afryki, Azji i Ameryki Płd., gdzie 
zamieszkuje ponad 1246 milionów osób, w których PKB per capi­
ta obniżył się w tym okresie do około 1500 $, a przeciętny czas 
trwania życia osiąga obecnie co najwyżej niewiele ponad 50 lat;

• 43 kraje o umiarkowanym poziomie rozwoju gospodarczego, gdzie 
zamieszkuje 986 milionów osób, charakteryzujące się wyraźnym 
wzrostem PKB per capita do około 8500 $ i obecnie relatywnie 
długim przeciętnym trwaniem życia, wynoszącym powyżej 70 lat 
dla obydwu płci;
27 krajów o wysokim poziomie rozwoju gospodarczego, gdzie za­
mieszkuje 953 milionów osób, osiągających obecnie od 15 000 $ do 
30 000 $ PKB per capita, w których przeciętny czas trwania życia 
Wzrósł z około 75 lat do prawie 80 lat dla obydwu płci łącznie. 
Nieco odmiennie przebiegały te procesy w Chinach, gdzie zamiesz- 

•)e 1316 milionów osób, w których nastąpił bardzo szybki wzrost
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gospodarczy w latach 1975-2005 do poziomu około 6000 $ PKB per 
capita, a przeciętne trwanie życia noworodka wydłużyło się zn aczn ie j 
bo do ponad 70 lat. W Rosji natomiast, gdzie zamieszkuje 204 m ilio n ^ J 
osób, obecny poziom PKB per capita wynosi około 5500 $,~ETprzecięt- 
ne trwanie życia noworodka jest krótsze niż 30 lat temu i osiąga nieco 
ponad 65 lat łącznie dla obydwu płci.

3.4. Determinanty demograficzne i społeczne

Prawdopodobieństwo urodzenia dziewczynki (0,483) jest mniejsze 
niż urodzenia chłopca (0,517), ale kobiety żyją przeciętnie dłużej niż 
mężczyźni. Profesor Edward Rosset, analizując biologiczne i społecz­
ne uwarunkowania tego prawa demograficznego trzydzieści lat temu, 
tak oto konkludował rezultaty swoich rozważań: „Rola czynnika bio­
logicznego jako sprawcy nierównego poziomu umieralności chłop­
ców i dziewcząt w wieku niemowlęcym nie budzi wątpliwości: prze­
cież nie warunki środowiskowe, dla obu płci jednakow e, powodują 
nadumieralność dzieci płci męskiej. Rzecz się zm ienia wraz z posu­
waniem się po szczeblach drabiny wieku: w starszych rocznikach rola 
czynnika biologicznego słabnie, zyskują natomiast na sile czynniki 
środowiskowe” [Rosset, 1979, 312], Przedstawiając wpływ różnych 
czynników na zjawisko nadumieralności mężczyzn, ukazał m.in.: ne­
gatywne oddziaływanie alkoholizmu i nikotynizmu, szkodliwe wa­
runki pracy i konflikty społeczne.

Dokonane osiągnięcia naukowe w dziedzinie genetyki pozwalają 
obecnie twierdzić, że chromosomy płci determ inują również niższą 1  
umieralność kobiet niż mężczyzn; o większej umieralności mężczyzn 
decyduje ich mniejsza odporność na dziedziczenie m.in. takich cho­
rób, jak  choroby nowotworowe i zwyrodnieniowe. W kontekście róż­
nic w długości trwania życia mężczyzn i kobiet, podkreśla się także 
znaczenie redukcji umieralności niemowląt w procesie wydłużania się 
życia ludzkiego w nawiązaniu do wpływu endogenicznych i egzoge- 
nicznych czynników zgonów. Otóż w czasach współczesnych, umie­
ralność niem owląt szybko maleje w wyniku ograniczenia negatywne-
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go wpływu czynników egzogenicznych na skutek postępów medycyny, 
poprawy warunków sanitarnych i lepszej jakości odżywiania się matek
1 dzieci. Z kolei, oddziaływanie czynników endogenicznych, określa­
nych na poziomie molekularnym organizmu, w mniejszym stopniu ule­
ga ograniczeniom na skutek możliwej interwencji człowieka. Z tych 
powodów obniżanie się umieralności niemowląt i dzięki temu wydłuża­
nie przeciętnego trwania życia w populacjach ludzkich w większym 
stopniu warunkowane jest postępami w zakresie redukcji umieralności 
egzogenicznej niż umieralności endogenicznej. W konsekwencji obser­
wujemy zwiększanie się proporcji zgonów niemowląt powodowanych 
czynnikami endogenicznymi w ich ogólnej liczbie [Soliani, Lucchetti, 
2006, 122-127]. W sumie, oddziaływanie czynników endogenicznych i 
na umieralność w każdym wieku powoduje korzystną dla noworodka 
płci żeńskiej różnicę przeciętnego dalszego trwania życia, która wynosi :
2 lata i jest uznawana za naturalną biologicznie; mniejsza różnica świad- j 
czy o bardziej intensywnym i niekorzystnym wpływie czynników egzo- / 
genicznych na poziom umieralności kobiet, co może wiązać się z nie- \ 
dostateczną opieką zdrowotną lub niższym standardem ich życia 
w porównaniu z mężczyznami w danym kraju; natomiast różnica więk­
sza wynika przede wszystkim z bardziej prozdrowotnych postaw i za­
chowań kobiet, a także z konieczności wykonywania przez mężczyzn 
pracy w trudniejszych warunkach [Pinnelli, 2006, 500],

Tabl. 3.1. Przeciętne dalsze trwanie życia noworodka według grup krajów
i płci (2008)

Ludność

Przecię tne dalsze trw anie  życia  e0

M ężczyźni K obiety R óżnica

liczba lat
j W a  ogółem 65,1 69,6 4,5

J ^ j^ w r o z w in ię ty c h 0 73,0 80,2 7,2

-¿ 2 !£ w mniej rozw iniętych 63,8 67,4 3,6

najm niej rozw iniętych 53,6 56,0 2,4

^  ^ meryka Północna, Japonia , Europa, A ustra lia  i N ow a Zelandia.

Qro^*°, W ydział Ludności O N Z, cyt. za: S tate o f  W orld Population  2008. R eaching  C om m on 
• C ulture, G ender and  H um ań R ights, U N FPA , s. 86.
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Różnice przeciętnego dalszego trwania życia między mężczyznami 
a kobietami są większe w krajach zamożniejszych w porównaniu z kra­
jam i biednymi, co ilustrują szacunki ONZ z 2008 roku (tabl. 3.1). Oka­
zało się także, że różnice te w krajach najbiedniejszych kształtują się 
w zasadzie na poziomie naturalnego minimum, ale w sytuacji krótkiego 
trwania życia.

Niewiele jest badań opisujących społeczne determinanty długości 
trwania życia ludzkiego, ale nawet te nieliczne, obecnie dostępne, 
ukazują przewagę grup ludności sytuowanych wyżej na skalach spo­
łecznych: wykształcenia, kwalifikacji zawodowych czy dochodów. 
N a przykład, w Finlandii przeciętne dalsze trwanie życia mężczyzn 
w wieku 30 lat wśród pracowników wysokokwalifikowanych wynio­
sło 46,6 lat, a robotników -  40,9 lat, co obliczono na podstawie praw­
dopodobieństw zgonu według wieku z lat 1986-1990. Ponadto ustalo­
no, że różnice przeciętnego trwania życia między badanymi grupami 
społecznymi powiększały się w ostatnich dekadach XX wieku. Próby 
wyjaśnienia tych tendencji nie przyniosły jednak końcowych roz­
strzygnięć. N iektórzy badacze uzasadniają, że m aterialne warunki 
życia, a przede wszystkim wykonywanie pracy w trudniejszych wa­
runkach, uzyskiwanie niskich dochodów, gorsze odżywianie się 
i ograniczona dostępności do opieki zdrowotnej -  pow odują większą 
zachorowalność i umieralność, a w konsekwencji krótsze życie gorzej 
sytuowanych grup ludności. Podkreśla się zarazem, że tego rodzaju 
uwarunkowania m ogą występować obecnie w społeczeństwach kra­
jów  rozwijających się. W  krajach zamożnych większe znaczenie mają 
natomiast czynniki o charakterze kulturowym i różnice w postawach 
i zachowaniach wobec własnego zdrowia, zwłaszcza palenie tytoniu, 
nadużywanie alkoholu, niewłaściwa dieta czy brak aktywności fizycz­
nej [Valkonen, 2006, 199 i 201-204].

W skazuje się również, że czynniki kulturowe i behawioralne istot­
nie różnicują przeciętną długość życia mężczyzn i kobiet w Europie 
w młodszych pokoleniach mężczyźni częściej zm ieniają swoje z a c h o ­

wania w kierunku prozdrowotnym, wśród kobiet natomiast wystąp»8 
tendencja odwrotna, zwłaszcza upowszechniło się wśród nich paleme 
tytoniu, co w efekcie -  zdaniem specjalistów w tej dziedzinie -  będz>e
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zmniejszało różnice przeciętnego trwania życia mężczyzn i kobiet 
[Vallin, M esie, Valkonen, 2001, 165].

Nadal jednak  otw arte są pytania: Jak duże m ogą być różnice dłu­
gości trw ania życia m iędzy grupami społecznym i usytuowanym i na 
różnych poziom ach skal społecznych? Co pow oduje występowanie 
owych różnic? Różnice te pow iększają się czy też ulegają zm niej­
szeniu? Jak i dlaczego u legają one zm ianom ? Czy rozm iary tych 
różnic są  niejednakow e w poszczególnych krajach? [Valkonen, 
2006, 195],

3.5. Przyczyny zgonów

Klasyfikowanie przyczyn zgonów, mimo już ponad stuletniej hi­
storii doskonalenia tego narzędzia badawczego, nastręcza nadal wiele 
trudności. Podstaw ą statystycznej klasyfikacji przyczyn zgonów jest 
obecnie M iędzynarodowa Klasyfikacja Chorób (International Classfi- 
cation o f Diseases and Related Health Problems), która w Dziesiątej 
Rewizji zawiera XXI grup chorób i aż ponad 10000 ich rodzajów 
[WHO, 1993], M iędzynarodowa Organizacja Zdrowia rekomenduje 
jej stosowanie i jednocześnie zaleca korzystanie ze standardowego 
formularza medycznego, w którym powinien być zawarty opis przy­
czyny zgonu według specjalnych reguł. Eksperci zwracają jednak 
uwagę, że kolejne rewizje ICD powodują trudności w badaniach sze­
regów czasowych, a jej rozbudowa, uzasadniona ze względu na po­
stęp nauk medycznych, stwarza wiele problemów z jednoznacznym  
określeniem głównej przyczyny zgonu [Mesie, 2006, 30-36], Nie- 
mnieJ jednak, statystyczne badania ewolucji przyczyn zgonów dostar- 
Cząją cennej wiedzy także z punktu widzenia uwarunkowań przebiegu 
Procesu wydłużania się życia ludzkiego.

Analiza sekulamych tendencji zmian struktury medycznych przy- 
j^yn zgonów doprowadziła do sformułowania dwóch koncepcji: 

stormacji epidemiologicznej i transformacji zdrowotnej [Mesie, 
® in, 2006, 248-250], Abdel Omran (1971, 1983), w swojej koncep- 
1 transformacji epidemiologicznej, wyodrębnił trzy fazy: 1 ) zarazy
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i głodu, 2) ustępującej pandemii, 3) chorób zwyrodnieniowych i cy- 1 
wilizacyjnych. W fazie pierwszej dominowały choroby infekcyjne, \ 
pojawiające się epidemie i klęski głodu, co powodowało w ysoką 
um ieralność i okresowe fluktuacje liczby ludności. W fazie drugiej 
największym  zagrożeniem  była cholera i gruźlica, ale następow ał już 
proces łagodzenia zjaw isk pandemicznych. W fazie trzeciej upo­
w szechniły się choroby zwyrodnieniowe (układu krążenia, nowotwo­
ry, cukrzyca, zaburzenia m etaboliczne) oraz wystąpiły na w iększą 
skalę zgony spowodowane zachowaniami człowieka: wypadki, ryzy- ; 
ka zawodowe, występowanie czynników rakotwórczych w przem y­
śle i środowisku naturalnym, skażenie żywności, a także -  nie wy- i  
m ienione przez autora tej koncepcji -  nikotynizm  i alkoholizm. I  
Przyjmuje się, że faza druga transform acji epidemiologicznej rozpo­
częła się w połowie XVIII w ieku w Europie, a faza trzecia -  w końcu 
XIX wieku wraz z postępującym  bardzo szybko procesem  elimino­
wania chorób zakaźnych.

W latach siedemdziesiątych XX wieku nastąpiła tzw. „rewolucja 
kardiologiczna”, której przejawem było radykalne obniżenie śmiertel­
ności z powodu chorób układu krążenia w rozwiniętych krajach Euro­
py. Zjawisko to stało się argumentem na rzecz sformułowania zmody­
fikowanej koncepcji przekształceń w strukturze przyczyn zgonów, 
k tórą Julio Frenk (1991) określił mianem transformacji zdrowotnej. 
Zaproponował on również trzy fazy owej transformacji: pierwsza -  
okres zaniku zgonów spowodowanych chorobami infekcyjnymi (do 
końca lat sześćdziesiątych XX wieku w Europie), druga -  postępujący 
proces eliminowania chorób kardiologicznych jako przyczyn zgonów 
(okres obecny), trzecia -  przyszłość bez chorób nowotworowych wraz 
z opóźnieniem biologicznego procesu starzenia się organizmu ludz­
kiego [Mesie, Vallin, 2006, 248-250],

W  drugiej połowie XX wieku, procesom wydłużania się życia 
ludzkiego towarzyszyła zmiana struktury przyczyn zgonów; nastąpił0 
przejście do drugiej fazy transformacji zdrowotnej w krajach osiąga­
jących wysoki poziom dobrobytu społecznego. Kraje najbiedniejsze, 
mimo obserwowanego tam również wydłużania się życia ludzkiego, 
tkw ią nadal w fazie pierwszej transformacji zdrowotnej, kiedy choro­
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by infekcyjne są  dom inującą przyczyną zgonów. Rezultaty przebiegu 
tych procesów ilustrują wskaźniki struktury najczęściej występują­
cych przyczyn zgonów (tabl. 3.2).

Tabl. 3.2. Modelowe wskaźniki struktury niektórych przyczyn zgonów 
w populacjach o przeciętnym trwaniu życia noworodka 50 i 70 lat 

dla obydwu płci (druga połowa XX wieku)

G rupa p rzyczyn  zgonów
e0 =  50 lat e0 =  70 lat

ogółem  liczba z gonów  =  100

I. C horoby zakaźne i pasożytnicze, grypa, zapalenie 
płuc i oskrzeli osób w  w ieku  poniżej 5 lat 35 10

II. C horoby now otw orow e 5 15

III. C horoby uk ładu  k rążen ia  i uk ładu  oddechow ego 
osób w  w ieku  pow yżej 5 roku  życia 20 35

Źródło: Population  B ulletin  o f  the  U nited  N ations, 1982, N o. 6, N ew  York; cyt. za: B alicki, 
Frątczak, N am , 2007, wykr. 3 .6 ., s. 133 (w skaźniki w  zaokrągleniu).

Wydłużanie się przeciętnego dalszego trwania życia noworodka 
z 50 lat do 70 lat dla obydwu płci łącznie, oznacza, że udział chorób 
infekcyjnych powodujących zgony zmniejsza się ponad trzykrotnie, 
natomiast udział chorób nowotworowych wzrasta trzykrotnie, a cho­
rób układu krążenia i układu oddechowego osób w wieku powyżej 
5 lat -  wzrasta mniej niż dwukrotnie.

Szczególnym zagrożeniem dla ludności świata jest obecnie HIV/ 
AIDS. Wirus HIV (Human Immunodeficiency Virus), wywołuje nie­
u leczalną-jak  dotychczas -  chorobę AIDS, tzn. zespół nabytego bra­
ku odporności (Acquired Immune Deficiency Syndrome). Chorobę tę 
zidentyfikowano po raz pierwszy w Stanach Zjednoczonych Ameryki 
Płn. w 1982 roku [Balicki, Frątczak, Nam, 2007, 159-165], Przeno­
szona jest ona przede wszystkim drogą p łc iow ą ale także poprzez za­

c e n ię  krwi a nawet mleka matki.
W 1991 roku, Departament M iędzynarodowych Spraw Ekono- 

micznych i Społecznych ONZ i M iędzynarodowa Organizacja Zdro- 
opublikowały obszerne opracowanie na tem at demograficznych 

°nsekwencji epidemii AIDS [UN, W HO, 1991], Publikacja ta była
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owocem pracy w ielu zespołów badawczych, a jej rezultaty przedsta­
wiono na konferencji roboczej, która odbyła się w siedzibie ONZ 
w Nowym  Jorku w dniach 13-15 grudnia 1989 roku. Głównymi cela­
mi tego projektu badawczego, zrealizowanego w ramach Globalnego 
Programu Zwalczania AIDS, były: wypracowanie i prom owanie m e­
todologii badania epidemii tej choroby, określenie jej skutków demo­
graficznych oraz ustalenie zakresu informacji -  pozyskiwanych na 
podstawie wybranych modeli -  przydatnych dla kształtowania i rea­
lizowania odpowiedniej polityki zdrowotnej. Jeden z modeli, firmo­
wanych przez W HO, zakładał m.in., że: pandem ia HIV została zapo­
czątkowana pod koniec lat siedem dziesiątych XX wieku, narastanie 
zakażeń przebiegało według funkcji logistycznej, m aksym alny okres 
przeżycia od m om entu zachorowania na AIDS w ynosił 5 lat. N ie­
zbędne dane zaczerpnięto z reprezentacyjnych badań serologicznych 
na obecność HIV, informacji o przebiegu epidemii i opisów historii 
choroby, które udało się zgromadzić dla Kenii, M alawi, Ugandy 
i Tanzanii. N a tej podstawie oszacowano, że w 1989 roku wskaźnik 
udziału osób zarażonych HIV w tych kilku krajach Południowej 
i W schodniej Afryki wynosił 2,6%, w tym: w m iastach 12%, a na wsi 
mniej niż 1% [UN, WHO, 1991: Chin, Lwanga, 137-140]. Po niemal 
dwudziestu latach od tych oszacowań sytuacja jes t już  diametralnie 
inna, a um ieralność z powodu AIDS bardzo wydatnie ograniczyła ży­
cie ludzkie w krajach, w których masowo w ystępują zakażenia HIV 
(tabl. 3.3).

Kraje A fiyki Sub-Saharyjskej są regionem najbardziej dotkniętym 
epidem ią AIDS; szacuje się, że w tym regionie, zamieszkiwanym 
przez 10%) ludności świata, żyje 70% populacji nosicieli HIV, która 
liczy około 42 m iliony osób w całym świecie. Inne regiony, w  których 
występuje relatywnie wysoki odsetek zarażonych HIV, to Karaiby 
i kilka krajów Azji, np. Tajlandia i Kambodża, gdzie ponad 2% ludno­
ści dorosłej jest zarażonych HIV. Dotychczas na AIDS zmarło 20 mi­
lionów osób, ale liczba i udział zgonów z przyczyny tej choroby stale 
rośnie i w  2002 roku zmarło już  3 miliony osób, czyli więcej niż 5°/° 
ogólnej liczby zgonów w świecie w okresie tego roku [Schoumaker> 
Tabutin, Willems, 2006, 139-141],
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Tablica 3.3. Ludność, nosiciele HIV, przeciętne dalsze trwanie 
życia noworodka w 6 krajach Wschodniej i Południowej Afryki 

(lata 2007 i 2008 -  szacunki)

Procent osób w wieku 
15-49 lat zarażonych 

HIV 2007

Przeciętne dalsze trwanie życia 
noworodka w latach

Kraj
Ludność 2008 

(milion)

wielkość faktyczna -  
2008

wielkość 
hipote­
tyczna 

bez AIDS 
2008

Mężczyźni Kobiety Mężczyźni Kobiety

Kenia 38,6 15,0' 53,1 55,3 67,9

Malawi 14,3 10,3 13,5 48,1 48,4 55,3

Mozambik 21,8 10,1 14,9 41,9 42,5 51,0

Zambia 12,2 12,4 18,0 42,2 42,5 61,6

Zimbabwe 13,5 12,2 18,7 44,2 42,8 70,1

Płd. Afryka 48,8 14,5 21,8 48,8 49,6 67,8

1) 2001 rok, mężczyźni i kobiety razem

Źródło: Wydział Ludności ONZ, cyt. za: State o f  World Population 2008. Reaching Common 
Ground: Culture, Gender and Human Rights, UNFPA, s. 86 i 90; World population prospects, the 
2000 revision, Vol. 1: comprehensive tables, New York, United Nations, Population Division, 
2001, cyt. za: Schoumaker, Tabutin, Willems, 2006, tabl. 71-6, s. 140.

Autorzy obszernego przeglądu behawioralnych, społecznych i kul­
turowych uwarunkowań zachorowalności i umieralności wyodrębnili 
szereg czynników, które m ają wpływ na stan zdrowia i długość życia 
ludności, a wśród nich m.in.:

indywidualne zachowania i styl życia człowieka, np.: dbałość o włas­
ne zdrowie i higienę osobistą zwyczaje konsumpcyjne i skład żyw­
ności, aktywność fizyczną alkoholizm, nikotynizm i narkomanię, 
warunki mieszkaniowe, transportowe i w miejscu pracy, 
materialny standard życia ludności oraz jakość stosunków rodzin­
nych i społecznych.
Wszystkie te czynniki są uwarunkowane kulturowo, ale także eko- 

n°micznie i politycznie.
^  , konsekwencji w ystępują różnorodne syndromy wielu czynni-

srodowiskowych, które w yw ołują różne choroby, a także urazy
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i zatrucia, będące przyczyną przedwczesnych zgonów. Ograniczenie 
negatywnego wpływu tych czynników w dużym stopniu przyczynia 
się do zmniejszenia umieralności, a tym samym wydłużenia życia 
ludzkiego [Vallin, Caselli, Surault, 2006, 143-159].

Degradacja i skażenie środowiska naturalnego -  ziemi, wody i po­
wietrza -  są  obecnie poważnym zagrożeniem dla zdrowia i życia lud­
ności we wszystkich regionach świata. Nadmierne stężenie składni­
ków fizycznych, chemicznych i biologicznych w otoczeniu człowieka 
i żywności wywołuje wiele chorób i jest przyczyną przedwczesnych 
zgonów. Zgromadzono już  liczne dowody na istnienie tej zależności 
w wypadku różnego typu nowotworów i chorób infekcyjnych o pod­
łożu bakteryjnym i wirusowym (np. biegunka, cholera, malaria, żół­
taczka). W krajach o niedostatecznie rozwiniętej infrastrukturze za­
opatrzenia w wodę zdatną do picia, spożywanie wody skażonej 
powoduje częste zgony na skutek biegunki, zwłaszcza wśród małych 
dzieci. Zjawisko to jest ciągle nierozwiązanym problemem ochrony 
zdrowia publicznego w wielu krajach rozwijających się współczesne­
go świata [Sartor, 2006, 139].

Szczególnie trudna sytuacja ma miejsce w  krajach, w których wy­
stępuje zjawisko głodu i niedożywienia. W 1992 roku, M iędzynarodo­
wa Konferencja Żywnościowa w Rzymie z udziałem ministrów 
i przedstawicieli 159 rządów, w Światowej Deklaracji o Wyżywieniu 
wskazała, że ponad 2 miliardy ludzi cierpi z powodu niedożywienia 
i niedoboru niezbędnych dla organizmu mikroelementów i witaminy 
A, co powoduje przedwczesne zgony, zwłaszcza kobiet i małych dzie­
ci. [FAO, 1992 ICN], Zaburzenia organizmu i choroby wywołane nie­
dożywieniem białkowo-energetycznym (Protein-energy malnutńtion 
-  PEM) dotykały ponad jedną trzecią populacji dzieci w wieku poni­
żej 5 lat [FAO, Disorders o f malnutrition, 2009], Deklaracja przyjęta 
na Światowym Szczycie Bezpieczeństwa Żywnościowego, który od­
był się w Rzymie w dniach 16-18 listopada 2009 roku, wskazała na 
konieczność pilnego powstrzymania procesu zwiększania się popula­
cji ludzi głodujących, których liczbę szacuje się obecnie na ponad 
1 miliard osób [FAO, 2009, WSFS].

J
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3.6. Oczekiwane życie w zdrowiu

Stan zdrowia ludności należy definiować w dwóch wymiarach: po­
szczególnych osób i całej populacji. W obydwu wypadkach są to za­
biegi złożone, które wym agają przyjęcia określonej idei poznawczej, 
szeregu założeń metodologicznych, a także postawienia pytań doty­
czących celów badania. Ilustracją tych problemów badawczych są 
różnorodne i dyskusyjne definicje zdrowia ludzkiego, których szeroki 
przegląd m ożna znaleźć w bardzo interesującym opracowaniu na te­
mat zdrowia, choroby i śmierci autorstwa Catherine Gourbin i Guil- 
laume W unsch’a, a wśród wymienionych definicji nieco przewrotne 
stwierdzenie, że „zdrowie to sytuacja , w której n ie myśli się o zdro­
wiu” [Gourbin, Wunsch, 2006, 5],

Definicje zdrowia, oparte na pozytywnym jego opisie, m ają ogra­
niczone możliwości operacyjnego zastosowania ze względu na skom­
plikowany charakter i wielość czynników procesu przejścia od zdro­
wia do choroby człowieka. Dlatego też sposoby pomiaru stanu zdrowia 
w wymiarze całej populacji są zwykle konstruowane na zasadzie iden­
tyfikacji zjawisk, które negatywnie oddziaływają na długość trwania 
życia ludzkiego, a przede wszystkim: zachorowalności, śmiertelności 
z powodu określonych chorób i umieralności według płci, w ieku i in­
nych cech ludności. N ależy przy tym podkreślić, że wydłużenie prze­
ciętnego trwania życia w danej populacji na skutek zmniejszenia 
śmiertelności, spowodowanej różnymi chorobami czy też wypadka­
mi, nie oznacza wcale poprawy stanu zdrowia ludności, ponieważ cią­
gły postęp medycyny i skuteczne sposoby leczenia umożliwiają prze­
życie osobom chronicznie chorym i ofiarom wypadków. Natomiast, 
wydłużenie życia ludzkiego, będące następstwem zmniejszenia czę­
stości czy też eliminacji zachorowalności na określone choroby w da- 
neJ populacji, wiąże się z popraw ą stanu zdrowia ludności. Przesłanka 

legła u podstaw konstrukcji m ierników przeciętnego czasu trwania 
Ẑ c’a ludności przy założeniach odnoszących się do występowania

eslonych chorób, rodzajów niepełnosprawności, a także subiek- 
-,,.AneS° postrzegania stanu zdrowia przez ludzi [Sermet, Cambois, 
r 06’ 13-16 i 24-25],
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Stan zdrowia ludności próbuje się więc opisać za pom ocą param e­
tru przeciętnego czasu trwania życia w zdrowiu w nawiązaniu do 
trzech paradygmatów: biomedycznego, funkcjonalnego i subiektyw­
nego. W podejściu biomedycznym oblicza się przeciętne trwanie ży­
cia pomniejszone ze względu na występowanie określonych schorzeń 
w danej populacji. Podejście funkcjonalne pozwala uwzględnić wy­
stępowanie różnego rodzaju wrodzonego upośledzenia osób, nabytej 
niepełnosprawności organizmu, niemożliwości samodzielnego funk­
cjonowania w gospodarstwie domowym i społeczeństwie, ograniczeń 
w podejmowaniu aktywności i uczestnictwa w życiu społecznym [Ro- 
bine, Jagger, 2006, 289, Wróblewska, 2008, 16-22],

Podjęto już wiele prób ustalenia przeciętnego czasu życia w zdro­
wiu, stosując różne metody oszacowań funkcji biometrycznych tabli­
cy trwania życia przy założeniach dotyczących zakresu występowania 
zjawisk mających negatywny wpływ na stan zdrowia ludności. Na 
przykład, M iędzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, N iepełno­
sprawności i Zdrowia (ICF, WHO, 2001) może być podstawą budowy 
tablicy zawierającej param etr czasu trwania życia bez ściśle zdefinio­
wanych rodzajów niepełnosprawności (Disability-free life expectancy 
-  DFLE). Z łożoność m etod i trudności w pozyskiw aniu  danych 
niezbędnych do obliczeń funkcji b iom etrycznych tablicy trwania 
życia uwzględniającej założenia dotyczące stanu zdrowia ludności, 
a w konsekwencji duże koszty takich badań, ograniczają jednak upo­
wszechnienie analiz porównawczych w skali międzynarodowej [Frąt- 
czak, Gach-Ciepiela, Babiker, 2006, 55-67], Niemniej jednak, Mię­
dzynarodowa Organizacja Zdrowia zastosowała w tym celu wybrane 
parametry opisujące przeciętny oczekiwany czas trwania życia skory­
gowany ze względu na stan zdrowia ludności {Disability-adjusted life 
expectancy -  DALE, a obecnie Health-adjusted life eexpectancy '  
HALE). Do obliczenia wartości tego typu param etrów niezbędne są "  
oprócz oszacowań prawdopodobieństw zgonu według wieku -  dane 
o frakcji osób z określonymi rodzajami schorzeń i niepełnosprawno­
ści oraz przypisane im wagi określające znaczenie tych schorzeń i nie­
pełnosprawności dla stanu zdrowia populacji w poszczególnych latach 
życia. Wielkość różnicy m iędzy w artością przeciętnego dalszeg0
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trwania życia e0 a przeciętnym  oczekiwanym czasem  życia w zdrowiu 
(HALE lub innym tego typu parametrem) świadczy o stanie zdrowia 
danej populacji: im większa różnica tym relatywnie gorszy stan zdro­
wia ludności. N a przykład, w  krajach Europy notujących niski poziom  
umieralności dzieci i osób dorosłych różnica ta wynosiła w końcu XX 
wieku około siedmiu lat [WHO, 2000, 28 i 29],

Analiza różnic między przeciętnym dalszym trwaniem życia e0 
i przeciętnym czasem trwania życia w zdrowiu w  powiązaniu z płcią 
i statusem społecznym pozwoliła m.in. ustalić, że [Robine, Jagger, 
2006, 292, 293]:
• kobiety żyją w zdrowiu przeciętnie dłużej niż mężczyźni zarówno 

w krajach rozwiniętych jak  i rozwijających się, ale różnice między 
tymi parametrami są nieco większe wśród kobiet,

• osoby z wyższym wykształceniem i uzyskujące większe dochody 
charakteryzują się dłuższym przeciętnym czasem życia w zdrowiu 
w porównaniu z niżej sytuowanymi grupami ludności na głównym 
skalach społecznych.
M iędzynarodowa Organizacja Zdrowia [WHO, 2008] szczególnie 

podkreśla duże zróżnicowanie czasu życia w zdrowiu ludności krajów 
współczesnego świata, zwracając uwagę na ekonomiczne uwarunko­
wania tej sytuacji, zwłaszcza na znaczenie wydatków na ochronę 
zdrowia i sposób ich rozdysponowania (wykres 3.1).

Wykres ukazuje współzależność przeciętnego trwania życia w zdro­
wiu (Health-adjusted life eexpectancy -  HALE) i poziom u całkowi­
tych wydatków na zdrowie per capita. Punkty zaznaczone w środku 
wykresu oznaczają medianę wartości przeciętnego trwania życia 
w zdrowiu w grupie krajów o określonym poziomie całkowitych wy­
datków na zdrowie per capita, a punkty powyżej i poniżej -  najwyższe 
1 najniższe wartości tego parametru w danej grupie państw. Analiza 
tych powiązań pozwala wysnuć następujące wnioski:

w swiecie w ystępują aktualnie ogrom ne różnice zarówno pod 
względem przeciętnego czasu życia w zdrowiu, np. w Kenii w y­
nosi ono 44,4 lat i jes t o 27 lat krótsze niż w N iem czech, jak  
i Wydatków na zdrowie: poniżej 100 $ do ponad 2500 $ per capi­
ta rocznie;
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• efektywność wydatków na zdrowie j est bardzo zróżnicowana, o czym 
świadczy podobna wartość HALE w krajach o bardzo niskim i bar­
dzo wysokim poziomie tych wydatków.

Wykres 3.1. Kraje zgrupowane według wielkości całkowitych wydatków na 
ochronę zdrowia i przeciętnej liczby lat życia w zdrowiu (HALE) w 2005 

roku (USD według PPP)
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Źródło: WHO, 2008, Primary Health Care -  now more than ever, Box 1.2., Figure 1.6., p. 6.

Ponadto rachunek regresji wykazał, że wzrost wydatków na zdro­
wie per capita o 100 $ rocznie zwiększa czas trwania życia w zdrowiu 
przeciętnie o 1,1 lat. Wynik ten wyraźnie ukazuje problem wielkość 
i efektywności wydatków na zdrowie w państwach współczesnego 
świata.

Badanie oczekiwanego trwania życia w zdrowiu ma określone cele 
praktyczne; pozwala m.in. odpowiedzieć na pytania: 1 ) czy wydłuża­
nie się życia łączy się z wydłużeniem czasu pozostawania w  niepełn 
sprawności danej populacji? 2) czy szybszy w zrost liczby lat życia 
w zdrowiu niż przeciętnego dalszego trwania życia e0 oznacza skróć 
nie czasu życia w niepełnosprawności? 3) czy wydłużanie się życia 
bez niepełnosprawności wiąże się z subiektywnie określonym czaseJ 
życia w zdrowiu? Śledzenie zmian przeciętnego dalszego trwania
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cia i oczekiwanego czasu życia w zdrowiu um ożliwia zatem m onito­
rowanie transformacji zdrowia publicznego w poszczególnych krajach 
[Robine, Jagger, 2006, 291],

O graniczanie i elim inow anie chorób prow adzących do zgonu 
umożliwia nadal wydłużanie zarówno czasu życia w zdrowiu, jak  
i przeciętnego trw ania życia ludzkiego. Rezultaty badań przyczyn 
zgonów, etiologii chorób i czynników biologicznego starzenia się 
organizmu człow ieka uzasadniają natom iast konstatację, że granicz­
ny w iek życia ludzkiego jes t ciągle h ipo tezą  Odpowiedzi na pyta­
nia: ,ja k  się starzejem y”, „dlaczego się starzejem y” i „kiedy um iera­
m y’ -  są  ciągle uzupełniane i weryfikowane. N ajstarsza kobieta 
zmarła w w ieku 122 lat w 1997 roku, a m ężczyzna -  w  w ieku 115 lat 
w 1998 roku; fakty te uznaje się za udokum entowane i w iarygodne. 
W krajach o niskim  poziom ie um ieralności niem ow ląt i m ałych dzie­
ci możliwości w ydłużania się życia ludzkiego determ inują czynniki 
związane z wiekiem  starszym  człowieka. N a przykład, we Francji 
w drugiej połowie XX w ieku przeciętne dalsze trw anie życia osób 
w starszym wieku znacznie się wydłużyło: w populacji osób osiąga­
jących w końcu ubiegłego wieku 80 lat życia -  o blisko 10  lat w śród 
kobiet i prawie 8 lat wśród mężczyzn [Caselli, Vallin, Wunsch, 2006, 
109],

3.7. Podsumowanie

Analiza tendencji, zróżnicowań i uwarunkowań trwania życia 
ludzkiego pozwala twierdzić, że istnieje realna możliwość skracania 
w tym procesie dystansu dzielącego kraje rozwijające się i kraje roz­
winięte, ponieważ poziom umieralności niemowląt i małych dzieci 
Jest nadal bardzo wysoki w krajach biednych, a istotna poprawa pod 
tym względem znacznie wydłużyłaby oczekiwane życie niemowlęcia, 
pytanie postawione we wstępie rozdziału, a mianowicie: czy szansa ta 
postanie wykorzystana i różnica przeciętnego trwania życia niemow- 
*Cla, notowana między tymi grupami krajów, zmniejszy się prawie 
Połowę w perspektywie pó łw iecza-pozosta je  jednak otwarte. Otóż
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standard życia jednej trzeciej ludności świata wymaga radykalnej po­
prawy w podstawowym zakresie, a przede wszystkim konieczna jest 
eliminacja głodu i niedożywienia. Konieczne jest także zahamowanie 
i zwalczenie epidemii zachorowań na HIV/AIDS. Niezbędne są  zara­
zem działania zmierzające do upowszechnienia podstawowej ochrony 
zdrowia w wielu jeszcze państwach świata.



Rozdział IV. M iędzypokoleniowa redystrybucja  
dochodów w perspektywie starości demograficznej

4.1. Wprowadzenie

Proces demograficznego starzenia się społeczeństw jest chyba naj­
bardziej znaczącym fenomenem współczesnego świata -  ma on swój 
wymiar osobowy i społeczny. Na znaczenie tego procesu w  szerokim 
kontekście społecznym wskazywał w swoich pracach nestor polskiej 
demografii Edward Rosset, pisząc: „Przed demografem, który zajm u­
je się problemem ludzi starych, stoją tak istotne kwestie, jak  pozycja 
seniorów w społeczeństwie, zabezpieczenie ich potrzeb, źródła i kon­
sekwencje starzenia się ludności, wpływ tego procesu na stosunki 
ekonomiczne, demograficzne, polityczne, psychologiczne itd.” [Ros­
set, 1967, 5], Jan Paweł II wyraził przekonanie, że: „Człowiek stary 
nie jest tylko przedmiotem troski, opieki i służby. On sam może także 
wnieść cenny wkład w Ewangelię życia. M oże i powinien wykorzy­
stywać bogate doświadczenie, jakie zdobył w ciągu lat swojego życia, 
aby przekazywać mądrość, świadczyć o nadziei i miłości” [Sujka 
(oprać.), 1997,221]. W dokumencie Papieskiej Rady do Spraw Rodzi­
ny z 1994 roku czytamy z kolei: „Jedną z najpoważniejszych konse­
kwencji starzenia się ludności może okazać się zanik solidarności 
międzypokoleniowej, prowadzący do prawdziwych konfliktów o po­
s i a ł  środków ekonomicznych. Sprawy dotyczące eutanazji w ydają 
Sl? związane z tym konfliktowym rozwojem sytuacji” [Papieska Rada 
do Spraw Rodziny, 1994, 13],

Problem podziału dochodu narodowego w kontekście demogra- 
cznego starzenia się społeczeństwa należy rozważać na trzech płasz- 

czyznach: makroekonomicznym, systemu emerytalnego i prywatnych 
nsierów dochodów w sektorze gospodarstw domowych [Kurkie- 
Cz> 2007; Dyczewski, 2002, 85], Starzenie się ludności powoduje
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narastanie kwestii podziału bieżącego strumienia dóbr i usług wytwa­
rzanych w procesie gospodarczym . M ożliwości w tym zakresie są 
bowiem  zdeterminowane relacjami dynamiki liczebności pracowni­
ków i emerytów oraz wolumenu dochodu narodowego. Wynikające 
stąd zależności ujmuje model międzypokoleniowej redystrybucji do­
chodów, który został opracowany przez autora książki [Ochocki, 2008, 
235-247]. Przedmiotem analizy w tym rozdziale są międzypokolenio­
we transfery dochodów w skali społecznej i właściwości systemu 
emerytalnego uwzględniającego zasadę solidarności.

Prezentację modelu przeprowadzono dla kilku państw Unii Euro­
pejskiej na podstawie danych zaczerpniętych z M iędzynarodowego 
Funduszu Walutowego (IMF) i statystyk krajowych, które są zamiesz­
czane w Euromonitor International dostępnym w Centrum Informacji 
Europejskiej Szkoły Głównej Handlowej w Warszawie.

4.2. Demograficzne starzenie się społeczeństwa

Przyczyną postępującego procesu starzenia się ludności są dwa 
zjawiska: wydłużanie się życia ludzkiego i obniżanie się dzietności 
rodzin. M igracje ludności korygują jedynie ten proces na obszarach 
emigracji i imigracji ze względu na relatywnie młodszy wiek migran­
tów w porównaniu z całą populacją. Ustalenie progu starości demo­
graficznej jest ciągle przedmiotem dyskusji ze względu na powszech­
ne już  wydłużanie się życia człowieka oraz okresu jego aktywności 
zawodowej i społecznej. Klasyfikacja Światowej Organizacji Zdrowia 
(W HO) wyodrębnia trzy grupy wieku starszego: 65-75, 75-90, 90 lat 
i więcej. Proponuje się również, aby za próg starości przyjmować 
wiek, w  którym oczekiwane przeciętne dalsze trwanie życia wynosi 
10 lat [Legare, 2006, 328-329], Przyjmując tę koncepcję i polską tab­
licę trwania życia z 2006 roku, próg starości określałby wiek: kobiet 
-  77 lat, mężczyzn -  73 lata [GUS, 2007], W nawiązaniu do zjawiska 
asymetrii rozkładu wieku ludności opracowano miarę starości, która 
jest wielokrotnością przeciętnej wieku w  danej populacji, np. mediany 
lub średniej arytmetycznej. M etoda ta pozwoliła ustalić, że proces sta-
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rżenia się ludności wśród krajów europejskich w 2000 roku był naj­
bardziej zaawansowany w Niemczech i Włoszech, a m iarą starości był 
odpowiednio wiek: 77,45 lat i 77,51 lat [Cieślak, 2004, 9 i 14],

W oficjalnych statystykach najczęściej naw iązuje się do ekono­
micznej klasyfikacji w ieku, a granica w ieku poprodukcyjnego przyj­
mowana jes t za próg starości. W praktyce krajów  europejskich jes t 
to zwykle w iek 65 lat i więcej. Zm iany odsetka ludności w tej grupie 
wieku korelują z dynam iką liczby osób aktywnych zawodowo i em e­
rytów. Z tego powodu, m imo uproszczenia, przyjęto właśnie tę gra­
nicę wieku w celu ilustracji stopnia zaaw ansow ania procesu starze­
nia się ludności w Polsce i kilku innych krajach Unii Europejskiej 
(tabl. 4.1).

Tablica 4.1. Udział ludności w starszym wieku, 
dynamika liczby osób zawodowo czynnych i emerytów 

w wybranych krajach Unii Europejskiej w latach 2001 i 2005

Kraj
Osoby w wieku 
65 lat i więcej

Osoby czynne 
zawodowo Emeryci2’

ludność" =  100,0 2001 = 100,0
Francja 16,4 103,2 101,0
Niemcy 18,0 96,1 109,5
Polska 13,0 97,6 101,8
Rep. Czeska 13,9 100,3 99,7
Szwecja 17,2 99,6 104,6

.w ?gry 15,5 101,1 102,1
W Brytania 15,6 99,5 103,8
Włochy 19,0 104,2 102,4

r°*c: Francja, Niemcy, Polska, Republika Czeska, Szwecja, Węgry; 2003 rok: Włochy; 
rok: Wielka Brytania. 

z systemów państwowych, zakładowych i rolniczych.

nv r-.° °k*'czenia własne na podstawie: Euromonitor International 2007, Rocznik Demograficz- 
y °US, 2006.

Uc Polsce obserwujemy tendencje zbieżne z rozwojem demogra- 
Europy, chociaż ciągle pozostajemy społeczeństwem rela- 

le młodszym w porównaniu z innymi krajami tego regionu [Ko-
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waleski, Pietruszek, 2006, 30], Niemniej jednak, niedostateczny 
wzrost miejsc pracy spowodował, że liczba osób zawodowo czynnych 
zmalała, a emerytów -  wzrosła. We W łoszech natomiast, mimo naj­
bardziej zaawansowanego procesu starzenia się ludności, udało się 
zwiększyć liczbę zatrudnionych w tempie przewyższającym wzrost 
liczby emerytów, co wynika -  jak  należy przypuszczać -  z napływu 
migracyjnego ludności w tym okresie. Podobna sytuacja wystąpiła we 
Francji. N a W ęgrzech była sytuacja odwrotna, a w Republice Czeskiej 
odnotowano stabilizację liczebności rozpatrywanych populacji w la­
tach 2001-2005. W Niemczech, Szwecji i Wielkiej Brytanii wystąpiła 
typowa sytuacja dla kraju o wysokim udziale ludności w  starszym 
wieku: zmalała liczba osób czynnych zawodowo i jednocześnie wzro­
sła liczba emerytów.

4.3. Model międzypokoleniowej 
redystrybucji dochodów

W procesie podziału dochodu narodowego, w jego części przezna­
czonej na spożycie, kluczowe znaczenie m ają proporcje między wy­
nagrodzeniami i emeryturami. Proporcje te -  przy założeniu ceteris 
paribus -  kształtują następujące czynniki:
• produktywność zasobów pracy,
• poziom  wynagradzania za pracę,
• stosunek liczebności pracujących do emerytów,
• wielkość wierzytelności emerytalnych.

Równowagę w procesie podziału dochodu narodowego w części 
przeznaczonej na spożycie zapewnia równość relacji przeciętnego 
wynagrodzenia do przeciętnej kwoty wypłaconej z funduszy emery­
talnych, obliczonej na jedną osobę zawodowo czynną na rynku pracy, 
w  dwóch kolejnych okresach (MMRD):
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aJPa-Lg) a '{Pa ta) 
La _ tg (4.1)

Le. R t e R'
La ta

gdzie:
La -  liczba ludności zawodowo czynnej na rynku pracy,
L -  liczba emerytów,
Pa -  przeciętna produktywność osoby zawodowo czynnej (PKB/La), 
a -  relacja przeciętnego wynagrodzenia do przeciętnej produktywno­

ści osoby zawodowo czynnej (udział wynagrodzeń w PKB),
R -  kwota przeciętnej emerytury.

Z równości tej w ynikają -  przy założeniu stałych cen, niezmien­
nych proporcji podziału dochodu narodowego na spożycie i akum ula­
cję, stałego udziału wydatków publicznych, jednakow ego udziału wy­
nagrodzeń w dochodzie narodowym (a  = constans) oraz w warunkach 
określonych zmian: produktywności, liczebności pracujących i em e­
rytów -  dwa graniczne wskaźniki:

1) dynamiki siły nabywczej przeciętnej emerytury:

2) dynamiki siły nabywczej przeciętnego wynagrodzenia, która równa 
się dynamice produktywności w ujęciu realnym:

(4.3)

oraz

^  ^ynamiki Produktu Krajowego Brutto w ujęciu realnym:
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Form uła „4.1” pozw ala również dokonać klasyfikacji rozpatrywa­
nych zależności na podstawie porównania wielkości rzeczywistych 
z wielkościami granicznymi (modelowymi). Przyjmijmy w związku 
z tym następujące oznaczenia:
a  -  rzeczywista relacja przeciętnego wynagrodzenia do przeciętnej 

produktywności osoby zawodowo czynnej w okresie bazowym, 
a ’ -  rzeczywista relacja przeciętnego w ynagrodzenia do przeciętnej 

produktywności osoby zaw odow o czynnej w okresie bada­
nym,

P -  rzeczywisty wskaźnik dynamiki przeciętnego realnego wynagro­
dzenia osoby zawodowo czynnej w okresie badanym (okres ba­
zowy = 1 ,00),

P’ -  modelowy wskaźnik dynamiki przeciętnego realnego wynagro­
dzenia w okresie badanym w porównaniu z okresem bazowym 
-  formuła „4.3” (okres bazowy = 1,00), 

y -  rzeczywisty wskaźnik dynamiki przeciętnej realnej emerytury 
w okresie badanym w porównaniu z okresem bazowym (okres 
bazowy = 1 ,00),

y ’ -  modelowy wskaźnik dynamiki realnej przeciętnej emerytury 
w okresie badanym w porównaniu z okresem bazowym -  formu­
ła „4.2” (okres bazowy = 1,00).

M ożliwe skrajne sytuacje, przy założeniu a  = a ’, można ująć nastę­
pująco:

A .I.: p < P’; y < y’; B .I.: p >  p ’; y > y ’
Sytuacja A. l .  oznacza utrzymanie dynamiki realnych wynagro­

dzeń i dynamiki realnych em erytur w granicach wyznaczonych tem­
pem wzrostu produktywności osób czynnych zawodowo.

W sytuacji jednoczesnego przekroczenia granicznej dynamiki płac 
i granicznej dynamiki em erytur (B .l.) zostaje uruchomiony mecha­
nizm osiągania nowego stanu równowagi poprzez -  występujące łącz­
nie lub alternatywnie -  następujące procesy:
• ustalania nowego poziom u wynagrodzeń za pracę,
• kształtowania adekwatnych systemów emerytalnych,
• zmiany dynamiki inwestowania w sektorach prywatnym i public^'

nym gospodarki,
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• modyfikowania reguł podatkowych i wydatków publicznych pań­
stwa,

• narastania długu publicznego,
• podwyższania i zmiany relacji cen towarów i usług konsumpcyj­

nych.
W wyniku tych procesów ustalają się nowe relacje produktywno­

ści, wynagrodzeń i emerytur, a w  konsekwencji nowe proporcje po­
działu dochodu narodowego na spożycie i akumulację [Branson, 1989, 
23]. Na tej podstawie możemy twierdzić, że w procesie podziału do­
chodu narodowego w gospodarce rynkowej działa prawo równowagi 
wynagrodzeń i emerytur, które uruchamia procesy dostosowawcze 
w wypadku przekroczenia granicznych wskaźników dynamiki tych 
dwóch parametrów, w warunkach określonej produktywności zatrud­
nionych, liczebności populacji pracujących i emerytów.

4.4. Dynamika wynagrodzeń i świadczeń społecznych 
w wybranych krajach Unii Europejskiej

Sytuację w wybranych krajach Unii Europejskiej można przedsta­
wić na podstawie rzeczywistych danych w zakresie PKB, zatrudnienia 
i wynagrodzeń, populacji emerytów i świadczeń z ubezpieczeń spo­
łecznych za lata 2001 i 2005. W skaźniki modelowe (graniczne) obli­
czono na podstawie formuł 4.2 i 4.3. Należy jednak zwrócić uwagę na 
to, że zamieszczona w tabl. 4.2 faktyczna dynamika świadczeń z ubez­
pieczeń społecznych obejmuje nie tylko emerytury, ale także pozosta­
łe świadczenia (np. renty) ze względu na zakres prezentowanych da­
nych przez Euromonitor International 2007. Przyjęte z konieczności 
rozwiązanie, chociaż ukazuje obraz przybliżony, odzwierciedla kieru­
nek obserwowanych tendencji.
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Tablica 4.2. Rzeczywiste i modelowe wskaźniki dynamiki przeciętnych 
realnych wynagrodzeń i świadczeń z ubezpieczeń społecznych w wybra­

nych krajach Unii Europejskiej w latach 2001-2005

Kraj

Dynamika przeciętnych realnych

wynagrodzeń1 świadczeń2

rzeczywista modelowa rzeczywista modelowa

2001 =  100,0

Francja 91,1 102,2 102,0 104,4

Niemcy 102,8 104,2 93,4 91,4

Polska 103,5 117,4 121,33 112,6

Rep. Czeska 100,3 116,4 99,0 117,1

Szwecja 99,3 110,9 101,2 105,6

Węgry 89,2 116,2 100,0 115,1

W. Brytania 94,1 111,0 98,6 106,4

Włochy 89,5 97,3 101,9 99,0

1) wynagrodzenia brutto: praca, samozatrudnienie (także w rolnictwie),
2) dochody brutto z ubezpieczeń społecznych z systemów państwowych, zakładowych i rolni­
czych, w tym emerytury,
3) dynamika przeciętnej emerytury pracowniczej i rolniczej wyniosła 107,7%.

Źródło: obliczenia własne na podstawie: Euromonitor International 2007, Rocznik statystyczny 
GUS, 2002 i 2006.

W żadnym z wyodrębnionych krajów Unii Europejskiej nie wystą­
piła sytuacja przekroczenia modelowego wskaźnika dynamiki wyna­
grodzeń realnych. Okazało się jednak, że w Niem czech i Włoszech, 
a więc w krajach o najbardziej zaawansowanym procesie starzenia się 
ludności, została przekroczona granica uzasadnionego ekonomicznie 
wzrostu realnych świadczeń z ubezpieczeń społecznych (w tym eme­
rytur). Ponadto w Niem czech obniżyła się ich realna siła nabywcza 
w 2005 roku w porównaniu z 2001 rokiem, a we W łoszech obniżył się 
w tym okresie poziom realnych wynagrodzeń. Tak więc, w obydwu 
tych krajach pojawiły się już symptomy napięć gospodarczych zwią.' 
zanych z procesem demograficznego starzenia się społeczeństwa. 
W Polsce dynamika przeciętnej realnej emerytury pracowniczej i r°*' 
niczej (107,1%) była niższa od modelowej (112,6%), ale dynamika 
wszystkich świadczeń była już znacznie wyższa.
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4.5. Proporcje wynagrodzeń i świadczeń 
z ubezpieczeń społecznych

Ukształtowane proporcje świadczeń z ubezpieczeń społecznych 
(w tym emerytur) w PKB są  większe w krajach demograficznie star­
szych niż w krajach o młodszej strukturze wieku społeczeństwa. W y­
r a ź n a  jest też tendencja powiększania finansowego obciążenia na fun­
dusze tych świadczeń osób czynnych zawodowo. Wyjątek pod tym 
względem stanowi Francja (stabilizacja), w której udział dochodów 
z ubezpieczeń społecznych w PKB był jednak najwyższy wśród w y­
odrębnionych krajów w obydwu porównywanych latach (tabl. 4.3).

Tablica 4.3. Rzeczywisty udział wynagrodzeń za pracę 
i świadczeń z ubezpieczeń społecznych w PKB oraz dynamika obciążenia 

na fundusze tych świadczeń osoby czynnej zawodowo w wybranych krajach 
Unii Europejskiej w latach 2001 i 2005

Kraj

Udział w PKB Wskaźnik dynamiki obciążenia 
na fundusz świadczeń z 

ubezpieczeń społecznych osoby 
czynnej zawodowo

wynagrodzeń1* świadczeń2’

2001 2005 2001 2005

w procentach 2001 = 100,0

Francja 57,4 55,4 27,0 26,3 99,8
Niemcy 58,1 60,9 18,9 19,3 106,4
Polska 46,4 44,4 16,7 17,8 126,4
Rep. Czeska 46,9 43,1
Szwecja 57,6 56,7 17,1 16,3 106,2
Węgry 44,6 41,7 15,2 13,1 101,0
W. Brytania 63,4 59,5 18,3 16,9 102,9
Włochy 53,3 53,8 17,0 17,1 100,1

?! '',yna8r°dze|iia brutto: praca, samozatrudnienie (także w rolnictwie),
ochody brutto z ubezpieczeń społecznych z systemów państwowych, zakładowych i rolni- 

‘ zych, w tym emerytury,

ŻrÓdło- obliczenia własne na podstawie: Euromonitor International 2007.

Polska wykazywała znacznie w yższą dynamikę obciążenia osoby 
^ynnej zawodowo na fundusze świadczeń z ubezpieczeń społecznych 

Porównaniu z innymi krajami. Dochody brutto tylko z emerytur
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pracowniczych i rolniczych stanowiły w PKB: w 2001 roku -  7,3%, 
a w 2005 roku -  9,9%, natomiast dynamika obciążenia osoby czynnej 
zawodowo tylko na te dwa fundusze emerytalne wniosła 111,7% w la­
tach 2001-2005 (dane GUS).

4.6. Zasada solidarności w systemach emerytalnych

Ograniczenia makroekonomiczne poziomu i dynamiki realnych 
emerytur tworzą ramy dla reguł systemów emerytalnych funkcjonują­
cych w danym społeczeństwie. Uwzględnienie w tych systemach za­
sady solidarności pozwala kształtować na odpowiednim poziomie do­
chody z emerytur tych grup ludności, które uzyskiwały w przeszłości 
niskie dochody z pracy i jednocześnie z różnych powodów nie osiąg­
nęły długiego stażu pracy. Zasada solidarności jest jednym  z impera­
tywów życia społecznego, a jej respektowanie implikuje troskę o każ­
dego obywatela w państwie traktowanym jako dobro wspólne. Jej 
odzwierciedleniem w sferze ubezpieczeń społecznych jest partycypa­
cyjny system emerytalny. Należy jednak pamiętać, że zarówno system 
partycypacyjny, jaki i kapitałowy system ubezpieczeń emerytalnych 
bazuje na współdziałaniu pokoleń. Realizacja wierzytelności emery­
talnych w każdym z tych systemów wymaga ich opłacenia w postaci 
gromadzenia oszczędności na starość przez osoby pracujące.

W Polsce parametrami partycypacyjnego systemu emerytalnego są: 
staż pracy, poziom płacy, wysokość składki emerytalnej i wskaźnik par­
tycypacji określany w ustawie będącej odpowiednikiem swoistej „umo­
wy społecznej”. Rozważmy te relacje w postaci określonych formuł. 
Fundusz emerytalny jest funkcją:

F = f ( r , R )  (4.5)

gdzie:
Fe -  fundusz emerytalny w danym roku,
r -  relacja liczby czynnych zawodowo na rynku pracy do liczby 

emerytów (L /L e),
R  -  kwota przeciętnej emerytury.
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Kwotę przeciętnej emerytury możemy określić za pom ocą równania:

R = w ( p  + n x ^ x ( i )  (4.6)

gdzie:
R -  kwota przeciętnej emerytury,
W -  kwota przeciętnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej, 
p -  wskaźnik partycypacji określający część kwoty emerytury w re­

lacji do przeciętnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej 
niezależnie od stażu pracy, płacy i poziomu składki emerytalnej, 

n -p rzec ię tn a  liczba lat stażu pracy (opłacania składki em erytal­
nej),

X -  wskaźnik relacji podstawy wymiaru emerytury (przeciętne wy­
nagrodzenie bazowe w skali roku) do przeciętnego wynagrodze­
nia w gospodarce narodowej,

H -  wskaźnik wymiaru emerytury za każdy rok opłacania składek.

Maksymalną kwotę przeciętnej emerytury określa równanie:

R™ = W x r x £ (4.7)

gdzie:
-  maksymalna kwota przeciętnej emerytury,

W -  kwota przeciętnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej,
-  relacja liczby czynnych zawodowo na rynku pracy do liczby 

emerytów ( L / L , ),
e -  stopa składki emerytalnej.

odstawiając do równania 4.6 równanie 4.7 otrzymujemy:

W " r x £  =  W (p +  n x ) l x fl) (4.8)

P = rXE- n x l x [1 (4.9)

n x \
( i *

(4.10)
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Nawiązując do formuły 4.2 formuła 4.7 określa również wysokość 
minimalnej składki emerytalnej 8.

W

gdzie:
R -  kwota przeciętnej emerytury wynikająca z formuły 4.2 (MMRD), 
r -  relacja liczby czynnych zawodowo na rynku pracy do liczby 

emerytów (La/Le),
W -  kwota przeciętnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej.

Przykład: W = 3000 zł; R = 1500 zł; r = 2,4; e = 0,24; \  = 1; n = 30 lat; 
p = 0,25; n = 0,011; Jeżeli p = 0,15, to n = 0,014.

W skaźnik partycypacji p jest ustalany w wyniku umowy społecz­
nej respektującej zasadę solidarności w systemie emerytalnym, ale 
jego ograniczeniem jest możliwy do osiągnięcia konsensus społeczny 
i ekonomicznie uwarunkowana dynamika realnej emerytury. Jak pa­
miętamy, ekonomicznym warunkiem brzegowym dynamiki przecięt­
nej realnej emerytury jest ograniczenie wynikające z relacji zmian 
produktywności, poziomu aktywności ekonomicznej ludności i pro­
porcji populacji emerytów.

4.7. Konieczny konsensus społeczny

Demograficzne starzenie się społeczeństwa -  jak  wynika z dotych­
czasowych doświadczeń krajów europejskich -  powoduje wzrost 
udziału wydatków na emerytury w PKB bez względu na rozwiązania 
systemowe w dziedzinie ubezpieczeń społecznych. Narasta więc prob­
lem podziału dochodów realnych w relacjach międzypokoleniowych. 
N a przykład, we W łoszech wydatki na emerytury i renty rodzinne 
przekroczyły już 15% PKB (tabl. 4.4).
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Tablica 4.4. PKB per capita, wydatki na emerytury i renty rodzinne 
per capita i ich udział w PKB w 2004 roku 

w wybranych krajach Unii Europejskiej

Kraj
PK B E m erytury E m erytury/PK B

per capita  w  euro w  p rocen tach

Francja 2 6 5 0 0 3392 12,8

N iem cy 2 6 8 0 0 3323 12,4

Polska 5100 602 11,8

Rep. C zeska 8500 663 7,8

Szwecja 310 0 0 3937 12,7

W ęgry 8000 688 8,6

W. B rytania 2 8 8 0 0 3312 11,5

W łochy 2 3 3 0 0 3588 15,4

Źródło: E urope in  figures. E urosta t y earbook  2006-2007, s. 125; T he  socia l situation  in E uropean 
Union 2005-2006 , E urosta t 2006, s. 146; Social p ro tection  in the  E uropean U nion. S tatistics in 
figures, E urosta t 2007, s. 5; ob liczen ia  w łasne.

Dynamika produktywności i potrzeby rozwojowe gospodarki wy­
znaczają pole możliwego konsensusu społecznego w sprawie podzia­
łu dochodów m iędzy pracownikami i emerytami. W  starzejącym się 
społeczeństwie osiągnięcie takiego konsensusu jest trudne nawet 
w warunkach odpowiedniego wzrostu gospodarczego, ponieważ istot­
ną rolę odgryw ają w takiej sytuacji co najmniej trzy grupy czynników: 
ekonomiczne, socjologiczne i psychologiczne [Sauvy, 1963,93]. Otóż 
wzrost produktywności wiąże się zwykle z procesami modernizacyj­
nymi w gospodarce, co wymaga nie tylko zwiększenia inwestycji, ale 
1 zmiany struktury zawodowej ludności, która w warunkach starzenia 
Slę ludności napotyka na szereg barier różnorakiej natury. Z kolei, 
zwiększony wysiłek społeczny nakierowany na wzrost produktywno­
ści bez wzrostu realnych dochodów pracowników wywołuje zwykle 
sprzeciw związków zawodowych i powoduje napięcia społeczne. Na 
Płaszczyźnie psychologicznej stagnacja dochodów pracowników osła­
bia ich motywacyjną funkcję. Próby dokonywania zmian transferów 
społecznych w ramach istniejących możliwości ekonomicznych, które
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polegałyby na ich uszczuplaniu dla dzieci i m łodzieży nawet w sytua­
cji zmniejszania się ich liczebności i jednoczesnym  powiększaniu tych 
transferów w celu utrzym ania poziom u realnej emerytury, są prak­
tycznie niewykonalne chociażby ze względu na rosnące aspiracje spo­
łeczne i koszty edukacji, a także rosnące wydatki na ochronę zdrowia 
ludzi w starszym wieku.

Z trzech możliwych rozwiązań, a mianowicie: obniżki płac, obniż­
ki emerytur i przedłużenia okresu aktywności zawodowej, najlepszym 
wydaje się podwyższenie wieku emerytalnego. Wiemy jednak, że i ta 
propozycja napotyka na silny sprzeciw pracowników, a najczęściej 
podnoszonymi argumentami są: prawo do odpoczynku ludzi star­
szych, ich zm niejszona wydajność pracy, blokowanie miejsc pracy dla 
młodych, hamowanie awansu zawodowego młodym pracownikom, 
petryfikacja struktur zawodowych, przewagi polityczne ludzi w star­
szym wieku.

4.8. Podsumowanie

Dyskusja i spory wokół problemu odzyskiwania wierzytelności 
emerytalnych w warunkach starzenia się społeczeństwa m ogą więc 
prowadzić do konfliktów pokoleniowych, a w konsekwencji osłabiać 
więzi społeczne. W związku z tą  kwestią wybitny dem ograf francuski 
A. Sauvy konstatował: „M ożliwe, że kiedyś społeczeństwo znajdzie 
sposób przystosowania się do starzenia, a nawet do zmniejszania się 
liczebności populacji. Będzie trzeba w tym celu podjąć szczególne 
wysiłki dla przekształcenia świadomości obywatelskiej” [Sauvy, 
1963, 115].

Przedstawiony model pozwala ukazać istotę problemu publicznych 
transferów międzypokoleniowych i funduszy emerytalnych, które 
w państwie traktowanym jako dobro wspólne należy pojmować jako 
wierzytelności emerytów, a ich spłacanie powinno zapewniać godzi­
w y poziom życia ludziom starszym. Tu także napotykam y na twarde 
reguły ekonomiczne, sprostanie którym w sytuacji starzenia się ludno­
ści wymaga odważnego kształtowania sprawiedliwej um owy s p o łe c z ­
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nej i niezbędnego konsensusu w kwestii podziału dochodów [Schoen- 
maeckers, Vanderleyden, 2005; Kotowska, 2005; Szukalski, 2002], 
Niemniej jednak, należy przestrzegać takiej reguły podziału dochodu 
narodowego między pracującymi i emerytami, która chroniłaby realne 
dochody i poziom życia ludzi w starszym wieku.
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Rozdział V. Prawa rodziny i dziecka

5.1. Wprowadzenie

Tożsamość kulturowa społeczeństw europejskich jest związana 
z przekonaniem:

„...o nienaruszalności godności każdej osoby ludzkiej, równości 
duchowej mężczyzny i kobiety, a w konsekwencji wpisanej tak m oc­
no w dzieje Europy, instytucji m ałżeństw a m onogam icznego, rozu­
mianego jako trwały zw iązek dwojga osób odmiennej płci” [M azur­
kiewicz, 2001, 379]. W tym  dziedzictwie kulturowym  należy także 
upatrywać źródła powszechnie dziś uznawanych praw człowieka, ro­
dziny i dziecka. W  naw iązaniu do personalistycznej koncepcji czło­
wieka podkreśla się, że w ynikają one z podmiotowej godności osoby 
ludzkiej, która jest naturalnym  atrybutem każdego człowieka [Majka, 
1982, s. 191-198],

Współcześnie wyodrębnia się trzy generacje praw  człowieka: w ol­
nościowe, społeczne i solidarnościowe, które przejaw iają się w róż­
nych sferach życia społecznego: kultury, religii, polityki, gospodarki, 
ekologii, usług społecznych [Skorowski, 2005,28-36]. Ich szczególną 
kategorią są prawa rodziny, które obejm ują przysługujące jej upraw­
nienia w ramach wspólnoty państwowej. Prawa dziecka są segmen­
tem praw człowieka i zarazem  praw rodziny.

W kontekście praw rodziny i dziecka są analizowane różne kwestie 
społeczne, a w tym do kluczowych należy zaliczyć -  obok głodu 
1 ubóstwa w świecie -  potrzebę doskonalenia pieczy zastępczej nad 
Pieckiem , problem umieralności matek i małych dzieci oraz koniecz- 
n°sć upowszechnienia instytucjonalnej edukacji dzieci na poziomie 
Wyższym niż podstawowe. Nie wyczerpują one oczywiście różnorod­
n i  Problematyki związanej z urzeczywistnianiem praw człowieka, 

analiza sytuacji nawet w tym stosunkowo w ąskim  zakresie powin­
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na stanowić przesłankę kształtowania polityki społecznej w wielu 
jeszcze krajach i to nie tylko opóźnionych w rozwoju kulturowym 
i cywilizacyjnym.

Podstaw ą przeprowadzonej analizy statystycznej w zakresie pie­
czy zastępczej, umieralności matek i dzieci oraz edukacji dzieci są 
dane zaczerpnięte z opracowań i raportów wyspecjalizowanych orga­
nizacji ONZ, a mianowicie: UNICEF, UNFPA i W HO, a także z pub­
likacji OECD.

5.2. Geneza i zakres praw rodziny i dziecka

Potrzeba zachow ania godności m ałżeństw a i rodziny znalazła 
swoje mocne uzasadnienie w Konstytucji duszpasterskiej o Kościele 
w świecie współczesnym Gaudium et spes. W  rozdziale poświęconym 
tem u zagadnieniu zawarte jest m.in. takie oto stwierdzenie: „Szczęś­
cie osoby i społeczności ludzkiej oraz chrześcijańskiej wiąże się ściśle 
z pom yślną sytuacją wspólnoty małżeńskiej i rodzinnej” [n. 47, 575]. 
W rodzinie bowiem spotykają się różne pokolenia, co sprzyja pogłę­
bianiu mądrości życiowej i godzeniu praw poszczególnych osób z wy­
mogami życia społecznego. Jan Paweł II, w Adhortacji Apostolskiej 
Familiaris Consortio [2000, 84-86], wskazuje na wielorakie powinno­
ści społeczeństwa i państwa wobec rodziny, takie jak: tworzenie roz­
wiązań umacniających podstawy materialne funkcjonowania rodzin, 
ochronę zdrowia w każdej fazie życia, wychowanie młodego pokole­
nia w poszanowaniu naturalnych i społecznych praw człowieka. Są to 
uniwersalne przesłanki kształtujące wartość rodziny we współczes­
nych społeczeństwach. Ten katalog praw -  nazywany K artą Praw Ro­
dziny -  zawiera zasadniczy imperatyw współczesnego świata i pod­
stawę polityki społecznej wobec rodziny w sytuacji pojawienia się 
różnorakich symptomów jej kryzysu.

M iędzynarodowa Konferencja na rzecz Rodziny, która odbyła się 
w Doha w dniach 29-30 listopada 2004 roku, podkreśliła w dokum en­
cie końcowym -  nazwanym Deklaracją z Doha -  znaczenie dla roz­
woju cywilizacyjnego treści artykułu 16.3. Powszechnej Deklaracji
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Praw Człowieka, a mianowicie, że: „rodzina jes t naturalną i podsta­
wową kom órką społeczeństwa i m a prawo do ochrony ze strony spo­
łeczeństwa i państwa” [Wilkins, 2008, 136], Zgromadzenie Ogólne 
ONZ przyjęło jednom yślnie do wiadomości ten dokument w dniu 
6 grudnia 2004 roku.

Ochrona rodziny znajduje wyraz w uregulowaniach konstytucyj­
nych niektórych państw. Dobrym przykładem może tu być Konstytu­
cja Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 roku, w  której tak oto określono 
relację rodziny i państwa: „M ałżeństwo jako związek kobiety i m ęż­
czyzny, rodzina, macierzyństwo i rodzicielstwo znajdują się pod 
ochroną i opieką Rzeczypospolitej Polskiej” (Art. 18). Rozwinięcie 
powinności i praw członków rodziny w nawiązaniu do tej zasady kon­
stytucyjnej zawiera Kodeks Rodzinny, który reguluje kwestie doty­
czące warunków zawierania małżeństwa, obowiązków małżeńskich, 
wspólności majątkowej, władzy rodzicielskiej, obowiązku alim enta­
cyjnego, przysposobienia dzieci, opieki nad osobami małoletnimi 
[Dz. U. 1964 r. N r 9],

Główną funkcją praw dziecka jest przede wszystkim ochrona jego 
godności osobowej, a więc ochrona życia i zdrowia, socjalizacja i edu­
kacja oraz zapewnienie warunków ludzkiej egzystencji. W polskiej 
publikacji dotyczącej ochrony prawnej dziecka opisano następujące 
jego podstawowe prawa: do życia, do określenia własnej tożsamości 
(ojcostwa, nazwiska i imienia), do rodziny, do pieczy zastępczej, do 
adopcji, do opieki prawnej, do odpowiedniego poziomu egzystencji, 
do ochrony przed wszelkimi formami przemocy. W sytuacjach wyjąt­
kowych, niepełnoletnia kobieta (w Polsce w wieku nie młodszym niż 
16 lat) ma również prawo do założenia własnej rodziny ze względu na 
dobro i prawa jej dziecka [Szulz, Andrzejewski, 2003, 21-117].

W rozwoju historycznym pozycja społeczna i prawa dziecka pod­
legają ciągłej ewolucji, a w Europie przełomowym wydarzeniem 
w tym procesie było ustanowienie w prawie rzymskim w 365 roku 
zakazu porzucania dzieci przez ojca. W czasach współczesnych takim 
Przełomem była ustawa Children Act, uchwalona w Anglii w 1908 
r°ku, która precyzowała n u n ^p raw o  dziecka do życia, społecznego 
r°zw0j u i wychowarria [Jopek, 20^8, 26 i 73], Proces industrializacji

I
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i urbanizacji był tu decydującą przesłanką kształtowania rodziny dwu­
pokoleniowej składającej się z małżonków i ich dzieci, czyli współ­
czesnej rodziny nuklearnej, w  której występuje już  przewaga funkcji 
osobowych, służących wzajemnemu uzupełniania się męża i żony, ro­
dziców i dzieci [T. Parsons, za Adamski, 2002, 64-66 i 176],

Ewolucja składu i funkcji rodziny zmieniała pozycję dziecka za­
równo w relacjach z rodzicami, jak  i w społeczeństwie. Franciszek 
Adamski tak oto konkluduje ten historyczny proces: „...niewątpliwą 
cechą przeszłości -  i to nie tak dawnej przeszłości -  było, że obowią­
zywała na szeroką skalę w życiu społecznym i rodzinnym  zasada hie- 
rarchiczności. Wyznaczała ona dziecku stosunkowo niską rangę spo­
łeczną i podrzędne miejsce w społecznym i rodzinnym systemie 
wartości. Zm iana w tym zakresie rozpoczyna się mniej więcej od koń­
ca ubiegłego stulecia (XIX wiek) -  przynajmniej w państwach rozwi­
jających się cywilizacyjnie i kulturowo” [Adamski, 1999, 76 i 77], 
Obejmowała ona różne aspekty, a m.in. rozpoznanie potrzeb psychicz­
nych i prawidłowości rozwoju dziecka, zmianę metod wychowania, 
rozbudzenie aspiracji edukacyjnych rodziców w stosunku do własnych 
dzieci, wydłużenie się okresu materialnej zależności dziecka od rodzi­
ny, wzmocnienie więzi emocjonalnych między rodzicami a dziećmi. 
Tak więc, dziecko przestaje być obecnie postrzegane w kategoriach 
przedmiotowych i ekonomicznych, a staje się podmiotem i wartością 
autonomiczną.

5.3. Konwencja o prawach dziecka

Prawa dziecka są niezbędnym imperatywem życia społecznego we 
współczesnym świecie, co znajduje swoje odzwierciedlenie w krajo­
wych i międzynarodowych systemach prawnych. Konwencja o pra' 
wach dziecka, uchwalona 20 listopada 1989 roku przez Zgromadzenie 
Ogólne Narodów Zjednoczonych, została ratyfikowana przez 193 
państwa. Zawarte w niej postanowienia są więc powszechnie obowft' 
żujące i stanowią aksjologiczną i norm atywną podstawę działań 113 
rzecz dzieci w społeczeństwach należących do różnych kręgów kult*1'
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rowych. W Konwencji sformułowano ogólne zasady postępowania, 
osobiste prawa i wolności obywatelskie oraz prawa socjalne, kultural­
ne i polityczne dziecka [Dz. U. 1991 r., N r 120, poz. 526], Ich rozpa­
trywanie w kontekście powinności społecznych i kształtowania kapi­
tału ludzkiego uzasadnia skupienie uwagi na kategoriach praw 
kulturalnych i socjalnych, zwłaszcza na prawie do rodziny, ochrony 
zdrowia, edukacji i odpowiedniego standardu życia.

Prawo i obowiązek wychowywania i utrzymania dziecka przez ro­
dziców oznacza zarazem respektowanie jego wszystkich praw. Państwo 
natomiast jest zobowiązane do wspomagania rodziców w wypełnianiu 
ich funkcji rodzicielskich. Przesądza o tym art. 5 Konwencji, który 
brzmi: „Państwa-Strony będą szanowały odpowiedzialność, prawo 
i obowiązek rodziców lub, w odpowiednich przypadkach, członków dal­
szej rodziny lub środowiska, zgodnie z miejscowymi obyczajami, opie­
kunów prawnych lub innych osób prawnie odpowiedzialnych za dzie­
cko, do zapewnienia mu, w sposób odpowiadający rozwojowi jego  
zdolności, możliwości ukierunkowania go i udzielenia mu rad przy ko­
rzystaniu przez nie z praw przyznanych mu w niniejszej konwencji”.

W zakresie ochrony zdrowia ustanowiono obowiązek dbania o stan 
zdrowia dziecka, co może przyczynić się do bezpłatnego udzielania 
świadczeń zdrowotnych dzieciom do osiągnięcia pełnoletności [Dercz, 
2003, 5], Konwencja ustanaw ia w art. 24, co następuje: „Państwa- 
Strony uznają prawo dziecka do ja k  najwyższego poziomu zdrowia 
i udogodnień w zakresie leczenia chorób oraz rehabilitacji zdrowot­
nej■ Państwa — Strony będą dążyły do zapewnienia, aby żadne dzie­
cko nie było pozbawione prawa dostępu do tego rodzaju opieki zdro­
wotnej”.

Konwencja szczegółowo precyzuje prawa dziecka do nauki w art. 
28- „Państwa-Strony uznają prawo dziecka do nauki i w celu stopnio­
wego realizowania tego prawa na zasadzie równych szans, w szcze­
gólności:

a) uczynią nauczanie podstawowe obowiązkowym i bezpłatnym dla
Wszystkich;

b )  b ę d ą  popierać rozwój różnorodnych form  szkolnictwa średnie-
’ Zarowno ogólnokształcącego, ja k  i zawodowego, uczynią je  do­
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stępnym dla każdego dziecka oraz podejmą odpowiednie kroki, takie 
ja k  wprowadzenie bezpłatnego nauczania oraz udzielania w razie po­
trzeby pomocy finansowej;

c) za pomocą wszelkich właściwych środków uczynią szkolnictwo 
wyższe dostępnym dla wszystkich na zasadzie zdolności;

d) udostępnią wszystkim dzieciom informacje i poradnictwo szkol­
ne i zawodowe;

e) podejmą kroki na rzecz zapewnienia regularnego uczęszczania 
do szkół oraz zmniejszenia wskaźnika porzucania nauki

W kwestii zapewnienia odpowiedniego standardu życia dziecka, 
Konwencja ustanawia w tym względzie obowiązek rodziców, a pań­
stwa zobowiązuje do udzielania materialnej pomocy rodzicom w sytu­
acji niedostatku (art. 27).

5.4. Rodzina zastępcza

Potwierdzenie w Konwencji naturalnego prawa rodziców do wy­
chowywania własnych dzieci i zapewnienia im odpowiedniego stan­
dardu życia implikuje potrzebę tworzenia różnorodnych rozwiązań 
instytucjonalnych, mających na celu wspomaganie właściwego wy­
pełniania funkcji rodzicielskich. Z kolei, prawo dziecka do uszanowa­
nia jego godności osobowej i konieczność zapewnienia warunków 
umożliwiających korzystanie z przyznanych mu wszystkich praw, na­
kłada na państwo obowiązek ustanowienia pieczy zastępczej dla dzie­
cka osieroconego, zaniedbanego bądź opuszczonego. Są to okoliczno­
ści, które należy uwzględniać w kształtowaniu rozwiązań w zakresie 
polityki społecznej państwa.

Rodzina zastępcza jest instytucją szeroko już obecną w systemach 
opiekuńczych państw europejskich. Jest to rodzina, w której -  zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa -  umieszcza się dziecko w celu 
sprawowania nad nim opieki i wychowania w sytuacji sieroctwa» 
a także pozbawienia lub ograniczenia praw jego naturalnych rodzi' 
ców. Ma ona jednak charakter subsydiamy względem rodziny n a t u f j  
nej dziecka, co uzasadnia potrzebę tworzenia warunków umożliwiaj^'
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c y c h  jego reintegrację z biologicznymi rodzicami w wypadku sieroctwa 
społecznego [Jopek, 2008,226-228], Demografa i polityka społeczne­
go szczególnie interesują realne uwarunkowania i rzeczywista realiza­
cja praw dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej, a zwłaszcza: 
skala zjawiska, system wspierania rodzin zastępczych i kwalifikacje 
osób sprawujących pieczę zastępczą.

Naturalnym środowiskiem dziecka -  co już  wielokrotnie podkre­
ślaliśmy - j e s t  jego w łasna rodzina, a tylko nieliczna zbiorowość dzie­
ci w państwach europejskich powierzona jest pieczy zastępczej; odse­
tek dzieci w  wieku do 14 lat znajdujących się na początku obecnego 
stulecia w takiej sytuacji kształtował się w większości tych państw na 
poziomie 0,5%-2,0%, ale są  także państwa, gdzie przekraczał on 3%: 
Estonia (3,8%), Rumunia (4,2%), Grecja (6,1%) [OECD, 2009]. 
W państwach Środkowej i Wschodniej Europy obserwujemy syste­
matyczny wzrost odsetka dzieci umieszczonych w rodzinie zastępczej 
lub dzieci powierzonych opiekunom wyznaczonym na mocy obowią­
zujących przepisów (tabl. 5.1).

Tabl. 5.1. Frakcja dzieci powierzonych rodzinom zastępczym 
lub opiekunom w niektórych państwach Środkowej i Centralnej Europy 

w latach 1990, 1995, 2000, 2004

Państw o
1990 1995 2000 2004

na 100 000 dzieci w  w ieku  0-17 lat

Białoruś 379,0 269,5 557,9 775,5
Czechy 282,0 323,7 387,2 449,0
Estonia 605,8 1060,7 1467,0°
Litwa 463,9 627,7 888,6 1070,3
Polska 328,8 433,1 537,0 598,9
Rumunią 183,8 585,6 1092,9

J^łowacja 144,8 156,9 207,1 229,5
¿k raim i 290,1 378,4 572,1 714,7

l ^ g r y ^ 343,0 354,9 375,3 452,5

2003 rok

Ujg c °  *nnocenti Social M onitor 2006, U nderstanding C hild Poverty In South-Eastern Europe and 
tabl g ̂ lrnonwealth o f  Independent States, U N IC E F Innocenti R esearch  C entre, Statistical A nnex, 

•» s. 119 http://w w w .unicef.org/russia/SocialM onitor-20061018.pdf, 8 .06.2009 r.

http://www.unicef.org/russia/SocialMonitor-20061018.pdf


116 Część III. Podstawy polityki społecznej wobec rodziny -  doświadczenia..,

Powiększanie się frakcji dzieci powierzonych pieczy zastępczej 
może świadczyć zarówno o narastającym zjawisku sieroctwa społecz­
nego, jak  i rozwoju tej formy opieki nad dzieckiem. Dlatego też nie­
zmiernie ważnym zadaniem jest zapewnienie rodzinom zastępczym 
odpowiedniego wsparcia materialnego i wszelkiej innej pom ocy ze 
strony państwa, np. w  zakresie pom ocy psychologicznej, ochrony 
zdrowia i edukacji dzieci, przygotowania pedagogicznego osób spra­
wujących pieczę zastępczą. Należy przy tym podkreślić, że pomoc ta 
powinna być udzielana z zachowaniem podmiotowości dziecka i auto­
nomii rodziny.

Doświadczenia krajów na tym obszarze polityki społecznej są bar­
dzo różne, ale główne cele i sposoby ich osiągania są zbieżne. Przy­
kładem takich dążeń m ogą być propozycje zawarte w opracowaniu 
poświęconym systemowi wspierania rodzin zastępczych i osób spra­
wujących pieczę zastępczą w Stanach Zjednoczonych Ameryki Płn. 
[Bass, Shields, Behrman, 2009], I tak, wysokie wym agania kwalifika­
cyjne wobec tych osób ze względu na specyficzny charakter obowiąz­
ków i pracy są powodem trudności w  pozyskaniu rodzin mogących 
sprawować funkcję pieczy zastępczej nad dzieckiem, a jednym  z prze­
jaw ów  tych trudności są przypadki częstego porzucania tej funkcji 
w  okresie pierwszego roku jej sprawowania. W związku z tym propo­
nuje się, aby -  w uzupełnieniu do programów specjalnych szkoleń -  
umożliwić kandydatom do podjęcia pieczy zastępczej uczestniczenie 
w procesach sądowych rozstrzygających o umieszczeniu dziecka 
w rodzinie zastępczej. W dyskusji na tem at sytuacji rodzin zastęp­
czych spokrewnionych z dzieckiem podkreśla się ich pozytywną rolę 
w  procesie integrowania dziecka z jego rodzicami biologicznymi, co 
uzasadnia ich równe prawa do wynagrodzenia na zasadach ustanowio­
nych dla zawodowych rodzin zastępczych, które nie są spokrewnione 
z dzieckiem. Zwraca się również uwagę na konieczność wspierania 
rodzin biologicznych dziecka po jego powrocie do domu rodzinnego, 
m.in. w  zakresie odpowiednich warunków m ieszkaniowych, zatrud­
nienia i dochodów. Rekomendacje autorów opracowania dotyczące 
ochrony zdrowia wskazują na potrzebę przeprowadzania specjalnych 
badań lekarskich w momencie przysposobienia dziecka, zapewnieni3
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opieki pediatrycznej w okresie pierwszych 30 dni pobytu w rodzinie 
zastępczej oraz um ożliwienie stałego dostępu do opieki medycznej. 
W celu właściw ego wychowania i niezakłóconej edukacji dzieci po­
wierzonych rodzinom  zastępczym uznaje się za niezbędne tworzenie 
specjalnych program ów  opieki przedszkolnej, a także udzielanie po­
mocy socjalnej wspierającej edukację tych dzieci do 21 roku życia. 
Zaleca się przy tym, aby stosowane instrumenty i metody działania 
w sferze pieczy zastępczej były monitorowane przez powołane w tym 
celu instytucje państwowe. Jednocześnie podkreśla się konieczność 
współpracy sędziów rodzinnych, pracowników socjalnych i rodzin za­
stępczych w procesie sprawowania pieczy zastępczej nad dzieckiem.

Są to tylko niektóre kwestie poruszone w cytowanym opracowaniu, 
a ich rozwinięcie wymaga interdyscyplinarnej analizy. Niemniej jednak, 
przytoczone przykłady pozwalają docenić znaczenie rodziny zastępczej 
w realizacji praw dziecka porzuconego, zaniedbanego lub krzywdzonego 
przez rodziców. Należy też podkreślić, że ta forma pieczy zastępczej zo­
stała uznana za lepszą alternatywę niż domy dziecka.

5.5. Umieralności matek i dzieci

Problem um ieralności m atek i małych dzieci wiąże się z m ożliwoś­
cią zapewnienia odpowiedniej opieki zdrowotnej w okresie ciąży, 
pierwszych tygodni po urodzeniu dziecka, a także w okresie niem ow­
lęcym i dorastania dziecka. Konieczność szczególnej ochrony zdro­
wia kobiety w okresie macierzyństwa jest naturalną konsekwencją 
osłabienia systemu immunologicznego organizmu i wynikających 
stąd zagrożeń dla jej zdrowia, a nawet życia [Fortney, 2006, 62], 
O skuteczności działań w tym zakresie świadczy przede wszystkim 
Poziom um ieralności macierzyńskiej, która jest definiowana przez 
kwiatową Organizację Zdrowia jako zgon kobiety w okresie trwania 
c'^ży lub w okresie 42 dni po jej zakończeniu [WHO, ICD-10], Zagro- 
*er>ia dla zdrowia i życia dziecka w okresie noworodkowym, niemow- 
k ym i w okresie dorastania są związanie zarówno ze zdrowiem mat- 

’ Jak i z szeregiem endogenicznych i egzogenicznych czynników
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biologicznych, a także są uwarunkowane czynnikami społecznymi, 
których skutki oddziaływania na dziecko są ciągle przedmiotem ba­
dań wielu dyscyplin naukowych [M asuy-Stroobant, 2006, 237-246],

O jakości ochrony zdrowia dziecka w okresie noworodkowym 
świadczy m.in. współczynnik umieralności okołoporodowej, który 
jest ilorazem sumy zgonów martwych i zgonów niemowląt w wieku
0-6 dni na 1000 urodzeń żywych i martwych. Z kolei, poziom umie­
ralności niemowląt, definiowany jako iloraz liczby zgonów niemowląt 
na 1000 urodzeń żywych, jes t uznawany za miernik nie tylko jakości 
ochrony zdrowia dzieci do ukończenia pierwszego roku życia, ale tak­
że jest traktowany jako ważny parametr oceny ogólnych warunków 
życia społeczeństwa ze względu na znaczenie oddziaływania czyn­
ników społecznych i ekonomicznych na rozmiary tego zjawiska. 
W Konwencji o prawach dziecka zobowiązano nawet rządy państw do 
tworzenia warunków umożliwiających obniżanie umieralności nowo­
rodków i niemowląt (art. 24).

Fundusz Ludnościowy ONZ monitoruje kilka parametrów odno­
szących się do problemu ochrony zdrowia matki i dziecka, a m.in.:

1 ) frakcję dzieci urodzonych pod opieką położniczą lekarza lub 
akuszerki,

2) częstość umieralności macierzyńskiej,
3) częstość umieralności niemowląt,
4) częstość umieralności dzieci poniżej 5 roku życia.
Już tylko te cztery parametry pozw alają wstępnie opisać skutecz­

ność funkcjonującego w danym kraju systemu niezbędnej opieki zdro­
wotnej nad m atką i dzieckiem [UNFPA, 2008], A ktualną sytuację 
w tej sferze zdrowia publicznego w świecie ilustruje tabl. 5.2.

W krajach europejskich, umieralność macierzyńska ulegała istot­
nemu obniżeniu od początku XIX wieku, kiedy osiągała jeszcze na 
obszarach wiejskich poziom 1880 zgonów matek na sto tysięcy uro­
dzeń, a wśród matek w wieku 20-24 lata wynosiła aż 3400 zgonów 
[Fortney, 2006, 66-67], Obecnie w krajach rozwiniętych wskaźnik ten 
nie przekracza w zasadzie 10  zgonów na sto tysięcy urodzeń żywych- 
Umieralność macierzyńska w krajach rozwijających się pozostaje jed' 
nak nadal na bardzo wysokim poziomie i na początku XXI wiek*1
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kształtowała się jeszcze w wielu krajach na poziome ponad 1000 zgo­
nów m atek na sto tysięcy urodzeń żywych, np. w Afganistanie -  1800, 
Angoli -  1400, Demokratycznej Republice Kongo -  1100. W Indiach 
w skaźnik ten wynosił jeszcze 450 zgonów m atek na sto tysięcy uro­
dzeń żywych [UNFPA, 2008, 86-89],

Tabl. 5.2. Frakcja dzieci urodzonych pod opieką położniczą, umieralność: 
macierzyńska, niemowląt i dzieci poniżej 5 roku życia w niektórych krajach 

świata na początku XXI wieku

Kraj

F rakcja  (% ) 
dzieci 

u rodzonych 
pod op ieką  

p o łożn iczą1*

U m ieralność 
m acierzyńska 

na  100000 
u rodzeń
żyw ych2*

U m ieralność 
n iem ow ląt 

na 1000 
u rodzeń 
żyw ych3*

U m ieralność dzieci 
w  w ieku  poniżej 5 lat 

na 1000 urodzeń  żyw ych

C hłopcy D ziew częta

Finlandia 100 7 4 5 4

Niem cy 100 4 4 6 5

Polska 100 8 7 8 7

Egipt 74 130 29 37 29

Etiopia 6 720 86 151 136

Meksyk 94 60 16 22 17

USA 100 11 6 8 8

Brazylia 97 110 23 32 24
Haiti 26 670 48 82 59

Chiny 98 45 23 24 34
Indie 47 450 54 73 83
Japonia 100 6 3 5 4

[Australia 100 4 4 6 5

zieci urodzone pod o p iek ą  po łożn iczą  lekarza lub akuszerki, 
zgony kobiet w  okresie trw ania ciąży lub w  okresie 42 dni po  jej zakończeniu [W HO, ICD-10], 
zgony dzieci w  w ieku poniżej jed n eg o  roku.

Staif*0 W H° ,  U N ICEF, U NFPA, U N  Population  D ivision , W orld B ank, cyt. za: U N FPA , 2008, 
s 86 9 i W° r^  P°Pu 'a t' on 2008. R eaching C om m on G round: C ulture, G ender and H um an R ights,
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W  krajach rozwiniętych odnotowano również wyraźny postęp 
w zakresie ochrony zdrowia i życia noworodków, o czym świadczy 
niski już poziom  umieralności okołoporodowej, chociaż występują 
jeszcze różnice w natężeniu tego zjawiska między grupami o niższym 
i wyższym statusie społecznym; np. w Austrii ogólny współczynnik 
umieralności okołoporodowej wynosił 4,4 na 1000 urodzeń martwych 
i żywych w 1995 roku, podczas gdy wśród kobiet z wyższym wy­
kształceniem -  3,2 a z najniższym wykształceniem -  5,0 [Masuy-Stro- 
obant, 2006 (1), 76], Jednym z warunków istotnego obniżenia um ie­
ralności okołoporodowej jest rozwinięta opieka położnicza, którą 
w krajach rozwiniętych objęto już w zasadzie wszystkie kobiety ro­
dzące dzieci. W  biednych krajach rozwijających się odsetek kobiet 
objętych wykwalifikowaną opieką położniczą jest nieporównywalnie 
mały i kształtował się na przełomie XX i XXI wieku przeciętnie na 
poziomie: w  krajach mniej rozwiniętych -  62%, a w krajach najmniej 
rozwiniętych -  35% [UNFPA, 2008, 90],

Nadal w ystępują ogromne różnice w natężeniu um ieralności nie­
m ow ląt m iędzy państwami o różnym  stopniu rozwoju i poziomie 
osiągniętego dobrobytu. N awiązując do nom enklatury ONZ, ustalo­
no, że w spółczynnik zgonów niem owląt w 2 0 0 8  roku w ynosił prze­
ciętnie: w krajach bardziej rozw iniętych -  7%o, w krajach mniej 
rozw iniętych -  54%o, w krajach najmniej rozw iniętych -  87%o. 
W spółczynnik um ieralności dzieci w wieku poniżej 5 lat kształtował 
się według tej klasyfikacji państw  w podziale na chłopców i dziew­
częta, odpowiednio: 9%o i 8%o, 80%o i 80%o, 145%o i 133%o [UNFPA, 
2 0 0 8 , 86],

Postęp w zwalczaniu przyczyn umieralności macierzyńskiej i ma­
łych dzieci w krajach rozwiniętych dowodzi, że możliwości cywiliza­
cyjne na tym obszarze są ciągle jeszcze w niewielkim stopniu wyko­
rzystane w krajach rozwijających się. W tych krajach są konieczne 
działania zmierzające do poprawy elementarnych warunków życia 
ludności, upowszechnienia edukacji zdrowotnej i rozwoju infrastruk­
tury ochrony zdrowia, co w konsekwencji powinno zwiększyć dostęp 
do podstawowych usług zdrowotnych także m atek i dzieci, do czego 
zobowiązuje Konwencja o prawach dziecka.

A
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W krajach rozwiniętych istnieje nadal problem nierówności spo­
łecznych w dostępie do opieki zdrowotnej, co powoduje różne ryzyko 
zgonu matki i dziecka, zwłaszcza w okresie okołoporodowym [Ma- 
suy-Stroobant, 2006 (2), 244-245]. Dlatego też proponuje się i ustana­
wia specjalne programy zdrowotne, które obejmują, np.: badania pre­
natalne, szczepienia ochronne przeciwko chorobom infekcyjnym, 
działania mające na celu zmniejszenie ryzyka szkodliwego oddziały­
wania zewnętrznych czynników środowiskowych, szczególnie skład­
ników dymu tytoniowego i szkodliwości zawodowych [Chazan, 2003,
1-4]. Odrębnym zagadnieniem jest opieka zdrowotna dzieci w  okresie 
dorastania i w wieku szkolnym, a w tym  dzieci niepełnosprawnych. 
Na przykład, w Polsce profilaktyczne badania lekarskie przeprowa­
dzone w 2000 roku wykazały potrzebę objęcia kom pleksową opieką 
medyczną około jednej trzeciej dzieci w wieku 6, 10 i 14 lat [Szym­
borski, 2002, 28],

5.6. Nierówności edukacyjne

Precyzyjnie określone prawa dziecka do nauki przyczyniają się 
niewątpliwie do upowszechnienia kształcenia szkolnego na różnych 
poziomach: podstawowym, średnim i wyższym. W krajach europej­
skich osiągnięto na tym polu znaczny już postęp, zwłaszcza w zakre­
sie kształcenia na poziomie średnim. Problemem pozostają jednak 
zróżnicowane warunki nauczania w szkołach oraz wyrównywanie do­
stępu do szkół wyższych m łodzieży o różnym statusie społecznym.

Kompleksowa analiza osiągnięć i nierówności edukacyjnych 
w krajach OECD jest możliwa na podstawie bogatego zestawu wskaź­
ników prezentowanych w kolejnych opracowaniach tej organizacji 
Pod tytułem Education at a Glance. W niniejszym paragrafie zwróco- 
n° jedynie uwagę na kwestie, które m ają podstawowe znaczenie dla 
kształtowania polityki państwa zmierzającej do zmniejszania nierów­
n i  edukacyjnych dzieci i młodzieży w  społeczeństwach o zaawan­
sowanym rozwoju gospodarczym [Białecki, 2003, 1-4], Zagadnienia 
te ilustrują dane dla kilku krajów Unii Europejskiej (tabl. 5.3).
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Tabl. 5.3. Wybrane charakterystyki edukacji dzieci i młodzieży 
w niektórych krajach Unii Europejskiej na początku XXI wieku (2003-2005)

W yszczególnienie

C
ze

ch
y

F
in

la
nd

ia

F
ra

nc
ja

N
ie

m
cy

P
ol

sk
a

W
ęg

ry

W
ło

ch
y

F rakcja  osób uczęszczających  do  szkół róż­
nych  ty p ó w 1' w  grupie w ieku  15-19 lat (% )

90,4 87,5 86,2 88,8 91,8 86,8 80,2

L iczba uczn iów  w  szko łach  licealnych 
i średnich  zaw odow ych  przypadających na 
jed n eg o  nauczycie la21

12,8 18,0 10,3 14,0 12,9 12,2 11,0

Skum ulow ane w ydatk i na  jed n eg o  ucznia 
w  okresie kszta łcenia  na  poziom ie 
licealnym  i średnim  zaw odow ym 31 
(w  tys. U SD ; PPP)

19,1 19,7 29,6 31,3 11,8 15,9 39,9

U dział w ydatków  pryw atnych  w  ogólnych 
w ydatkach na  k szta łcen ie  na  poziom ie pod­
staw ow ym , średnim  i dyplom ow ym  zaw o­
dow ym 4’(% )

11,4 0,8 7,3 18,1 2,4 5,3 3,9

S tosunek  praw dopodobieństw  uzyskania  
w yższego  w ykształcen ia  na  poziom ie un i­
w ersy teck im  przez uczniów  w  w ieku  15 lat 
w  grupach o w yższym  i n iższym  statusie 
spo łeczno-ekonom icznym s)

2,9 1,8 2,3 3,2 2,8 4,0 2,5

Frakcja  osób z  w yższym  w ykształceniem  
un iw ersy teck im 6' w  grup ie  w ieku 
25-34 lata (% )

14,0 27,0 22,0 15,0 26,0 19,0 15,0

Skum ulow ane w ydatk i na  jed n eg o  studenta 
w  średnim  okresie  k szta łcen ia  na poziom ie 
w yższym 71 (w  tys. U SD ; PPP)

60,7 53,1 86,8 16,5 29,2 39,7

1) w skaźn ik  so laryzacji ne tto  uczniów  w  szko łach  pub licznych  i p ryw atnych,
2) liczba nauczycieli odpow iadająca zatrudn ien iu  w  pełnym  w ym iarze czasu  p racy  w  szkołach 
kszta łcących na  poziom ie 3 w ed ług  M iędzynarodow ego  Standardu K lasyfikacji W ykształcenia 
(ISC E D  -  the In ternational S tandard  C lassification  o f  Education),
3) odpow iada pełnem u okresow i k szta łcen ia  na poziom ie 3 w ed ług  ISCED ,
4 ) ka tegoria  w ydatków  pryw atnych  obejm uje  w ydatk i gospodarstw  dom ow ych; kształcenie 
dzieci na  poziom ie 1 , 2 , 3  i 4  w edług  ISC E D ,
5) w ed ług  w skaźn ika  O EC D ; poziom  w ykształcen ia  5A  i 6 w edług  ISCE D ,
6) na poziom ie 5A  i 6 w edług ISCED.
7) poziom  5A  i 6 w edług  ISCED .

Źródło: E ducation  a t a  G lance, O E C D  Indicators 2007, C entre  for E ducational R esearch  and 
Innovation , tablice: A 1.3a., A 4.4., B 1.3a., B 1.3b., B 3.2a., C 2.1 ., D 2.3; w w w .oecd.org/0,3343
(9 .07.2009).

http://www.oecd.org/0,3343
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Poziom skolaryzacji dzieci i młodzieży w  krajach europejskich jest 
już bardzo wysoki bez względu na występujące między nimi różnice 
w wielkości dochodu narodowego, o czym może świadczyć wyższy 
nawet odsetek dzieci w  wieku 15-19 lat uczęszczających do szkół róż­
nych typów w Polsce (91,8%) niż we W łoszech (80,2%). Także różni­
ce w obsadzie nauczycielskiej w średnich szkołach ogólnokształcą­
cych i zawodowych między tymi krajami są stosunkowo niewielkie; 
pod tym względem  sytuacja jest nieco inna w Finlandii, gdzie na jed ­
nego nauczyciela przypadało 18 uczniów. Większe natomiast różnice 
obserwujemy w wielkości kwot wydatkowanych na jednego ucznia 
w pełnym okresie kształcenia na poziomie licealnym i średnim zawo­
dowym, które m ogą być nawet ponad dwukrotnie wyższe w krajach 
zamożniejszych w porównaniu z krajami mniej zamożnymi. Z kolei, 
w krajach mniej zamożnych udział wydatków ze źródeł prywatnych, 
a w tym gospodarstw domowych, na kształcenie dzieci na poziomie 
średnim jest z reguły wielokrotnie niższy niż w krajach zamożnych.

Przeprowadzone w 2003 roku badania aspiracji edukacyjnych uczniów 
w wieku 15 lat w krajach OECD wykazały znaczne różnice między ucz­
niami sklasyfikowanymi w grupach o niższym i wyższym statusie spo­
łeczno-ekonomicznym. Na podstawie deklaracji uczniów o możliwości 
podjęcia i ukończenia studiów wyższych na poziomie uniwersyteckim 
ustalono, że prawdopodobieństwo takiej sytuacji w grupie o wyższym sta­
tusie społecznym było ponad dwukrotnie, a na Węgrzech nawet cztero­
krotnie, większe niż w grupie o statusie niższym. Autorzy badania inter­
pretują ten rezultat jako przejaw znaczenia uwarunkowań rodzinnych 
i środowiskowych w procesie edukacji dzieci. Otóż uczniowie znajdujący 
się w gorszym położeniu socjalnym ograniczają swoje wybory edukacyj­
ne bez względu na posiadane zdolności intelektualne [OECD, 2007,81].

Należy też podkreślić, że w krajach europejskich zwiększa się od­
setek ludności osiągającej wyższe wykształcenie na poziomie uniwer­
syteckim bez względu na stopień osiągniętego poziomu rozwoju go­
spodarczego, a utrzymujące się różnice nawet w młodszych generacjach 
nie są nimi uwarunkowane, np. w grupie w ieku 25-34 lata odsetek 
°sob z wyższym wykształceniem uniwersyteckim wynosił w N iem ­
czech 15%, a w Polsce 26%. Zasadnicza różnica polega jednak na
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tym, że wydatki publiczne i prywatne na jednego studenta szkół wyż­
szych rożnych typów w krajach najbardziej rozwiniętych gospodarczo 
sąnaw et pięciokrotnie wyższe w porównaniu z krajami mniej zaawan­
sowanymi pod tym względem (Niemcy i Polska).

Zupełnie inna sytuacja występuje w krajach rozwijających się, 
gdzie nadal dzieci w wieku szkolnym, zwłaszcza dziewczynki, m ają 
bardzo ograniczony dostęp do edukacji na poziomie średnim. Odsetek 
chłopców i dziewczynek objętych nauczaniem na poziomie średnim 
wynosi obecnie w tych krajach odpowiednio, np.: w Afganistanie -  
28% i 9%, w Angoli -  19% i 16%, Demokratycznej Republice Kongo 
-  28% i 16%, a w Indiach -  59% i 49% [UNFPA, 2008, 86 i 87],

5.7. Podsumowanie

Doświadczenia państw rozwiniętych w spełnianiu powinności wobec 
rodziny i dziecka są przesłanką kształtowania różnych sfer polityki spo­
łecznej. Dotychczasowe doświadczenia pokazują że rodzina zastępcza, 
mimo jej subsydiamego charakteru, jest niezbędnym elementem życia 
społecznego. Doskonalenie tej formy pieczy zastępczej jest powinnością 
państwa wobec dziecka dotkniętego sieroctwem naturalnym lub społecz­
nym. Należy także odnotować osiągnięty już postęp w zwalczaniu przy­
czyn umieralności macierzyńskiej i małych dzieci w  tych krajach, chociaż 
i tam występująjeszcze nierówności socjalne w zakresie opieki na matką 
i dzieckiem. Nieporównywalnie gorsza sytuacja występuje pod tym 
względem w krajach rozwijających się, gdzie konieczne są działania 
zmierzające do poprawy elementarnych warunków życia ludności, upo­
wszechnienia edukacji zdrowotnej i rozwoju infrastruktury ochrony zdro­
wia. W tych krajach generalnym problemem jest zarazem upowszechnie­
nie edukacji na poziomie ponadpodstawowym, co nastąpiło już w krajach 
rozwiniętych. Jest to podstawowy warunek rozwoju kapitału ludzkiego 
i uniknięcia trwałej marginalizacji cywilizacyjnej w świecie.
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6.1. Wprowadzenie

Rodzicielstwo w wymiarze społecznym realizuje procesy odtwarza­
nia się pokoleń i wychowywania dzieci w rodzinie. Praca jest atrybutem 
każdej osoby ludzkiej, a w wymiarze społecznym -  podstawą rozwoju 
wszystkich sfer życia człowieka [Zdaniewicz, 1960,133], Rodzicielstwo 
i pracę łączy w szczególny sposób czas będący do dyspozycji matki 
i ojca w fazie rozwojowej rodziny aż do momentu usamodzielnienia się 
ostatniego dziecka, a zwłaszcza wychowywania dzieci w okresie nie­
mowlęctwa i w wieku przed podjęciem nauki w szkole. Rozważenie tych 
dwóch sfer życia człowieka w kontekście zachowań matrymonialnych 
i prokreacyjnych ludności ma niewątpliwie istotne znaczenia dla formu­
łowania rozwiązań w zakresie polityki rodzinnej. Jan Paweł II tak oto 
ujmował tę kwestię: „...polityka rodzinna musi być filarem i motorem 
wszelkiej polityki społecznej. Dlatego należy podejmować działania 
społeczne i prawodawcze zdolne zapewnić warunki autentycznej wolno­
ści w podejmowaniu decyzji dotyczących ojcostwa i macierzyństwa; 
konieczne jest też oparcie na nowych zasadach polityki w  sferze pracy, 
rozwoju miast, budownictwa mieszkaniowego i usług, tak aby można 
było pogodzić rytmy pracy z rytmem życia rodzinnego oraz zapewnić 
rzeczywistą opiekę dzieciom i starcom” [Evangelium vitae, nr 90].

W perspektywie socjologicznej współczesne rodzinne gospodar­
stwo domowe jest wspólnotą osób opartą na małżeństwie i pokrewień­
stwie, posiadającą określony status społeczny i tworzącą jednostkę 
ek°nomiczną. Swoistym spoiwem takiej wspólnoty są więzy moralne, 
które przyczyniają się do harmonijnego i sprawnego osiągania jej wie- 
°rakich celów, a m.in.: realizacji procesu zastępowalności pokoleń, 

generowania kapitału ludzkiego i kreowania jakości życia [Giza-Po- 
leszczuk 2005,211],
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Jakość życia człow ieka w rozum ieniu ekonomicznej teorii rodzi­
ny określają dobra w ytwarzane i konsum owane w gospodarstwie 
dom owym  przez jego  członków, a zaliczam y do nich przede w szyst­
kim: zdrowie, prestiż i uznanie, altruizm , przyjem ność, satysfakcję, 
poczucie bezpieczeństw a oraz zrodzenie i wychowanie dzieci. Do­
bra te -  ze swej natury -  nie m ogą być nabyw ane na rynku towarów 
i usług, ale łącznie określają pełny dochód gospodarstwa domowego 
odpowiadający wartości czasu rozporządzalnego pośw ięconego na 
ich wytworzenie i dochodom  uzyskanym  z pracy zarobkowej, które 
przeznaczane są  na zakup towarów i usług na rynku oraz na grom a­
dzenie oszczędności. W ytwarzanie dóbr w gospodarstw ie domowym 
(także dzieci) polega bowiem  na łączeniu nabyw anych na rynku to­
warów i usług z określoną ilością czasu, jakim  dysponuje gospodar­
stwo domowe. K apitał ludzki potom stw a kształtu ją nakłady na 
ochronę zdrowia, wykształcenie, rozw ijanie uzdolnień i um iejętno­
ści, przysw ajanie wartości społecznych i kulturalnych. Wytwarzanie 
kapitału ludzkiego w czasach w spółczesnych realizuje zarazem 
funkcję ekonom iczną rodzinnego gospodarstwa dom owego [Becker, 
1981,93-134],

Anna Giza-Poleszczuk [2005, 210] podkreśla, że: „...jeśli podsta­
wowym dobrem wytwarzanym przez rodzinę jest dziecko, to ten fakt 
niejako skazuje kobietę na specjalizację dom ową” . Uruchomienie 
procesu owej specjalizacji w okresie macierzyństwa zwiększa prze­
wagę kom paratywną pracy kobiety w domu w porównaniu z mężczy­
zną, a przez to podnosi efektywność inwestowania w kapitał ludzki 
własnych dzieci, przy jednoczesnym  ograniczeniu aktywności zawo­
dowej kobiet na rynku pracy. N a gruncie ekonomicznej teorii rodziny 
możemy przyjąć założenie, że czas pracy kobiety w domu w okresie 
wychowywania małego dziecka jest optymalizowany na podstawie 
kryterium maksymalizacji pełnego dochodu gospodarstwa domowe­
go, uwzględniającego -  obok dochodów uzyskiwanych z pracy zarob­
kowej rodziców -  wartość czasu poświęconego na wychowanie dzie­
cka oraz czasu kreowania jakości życia, na którą składają się poczucie 
bezpieczeństwa, prestiż i uznanie, satysfakcja czy przyjazna atmosfe­
ra w rodzinie.
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Problem  polega jednak  na tym, że praktyczna alokacja czasu 
rozporządzalnego matki i ojca na rynku pracy i w gospodarstwie do­
mowym przebiega w określonych warunkach cyw ilizacyjnych i kul­
turowych w spółczesnych społeczeństw , które charakteryzują się 
odmiennymi systemami wartości i preferencji życiowych ludzi, 
a w związku z tym urodzenie się pierwszego i kolejnych dzieci w róż­
ny sposób oddziałuje na jakość życia członków rodzinnego gospo­
darstwa domowego. N a kierunek i nasilenie zm ian jakości życia 
w obrębie rodzinnego gospodarstwa dom owego pod wpływem  pro- 
kreacji m oże w skazywać charakter procesu zastępowalności poko­
leń, różny poziom  aktywności zawodowej kobiet na rynku pracy 
w okresie wychow ywania m ałych dzieci, niższy lub wyższy poziom  
osiągniętego dobrobytu społecznego. Próba określenia tych zależno­
ści jest przedm iotem  analizy przeprowadzonej w niniejszym  roz­
dziale. Tak więc rozw ażaniom  będą podlegały następujące kwestie: 
kierunek zm ian zastępowalności pokoleń, znaczenie przewagi kom- 
paratywnej pracy kobiety  w gospodarstw ie dom ow ym  w okresie 
wychowywania dziecka w wieku do 5 lat, poziom  dobrobytu spo­
łecznego będącego odzw ierciedleniem  ograniczeń budżetow ych go­
spodarstw domowych.

Źródłem danych empirycznych w zakresie przedmiotowym anali­
zy były opracowania i publikacje E urostafu  dla pięciu krajów Unii 
Europejskiej: Finlandii, Niemiec, Polski, Republiki Czeskiej i Włoch. 
Wybór właśnie tych krajów podyktowany został dostępnością danych 
o zatrudnieniu m atek wychowujących dzieci do piątego roku życia, 
które uzyskano w rezultacie badań reprezentacyjnych w wybranych 
krajach europejskich przeprowadzonych w ramach programu „Dia­
log” w latach 2000-2003 [Kotowska 2005, 55], Uwzględnione w ni­
niejszej analizie kraje różnią się znacznie pod względem przebiegu 
Procesu zastępowalności pokoleń, poziomu aktywności zawodowej 
kobiet wychowujących małe dzieci oraz osiągniętego dobrobytu spo­
łecznego, co -  jak  się wydaje -  pozwoliło na uchwycenie podstawo- 
^ c h  relacji między rodzicielstwem a pracą.
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6.2. Zachowania matrymonialne i prokreacyjne

Zachowania matrymonialne ludności można opisać za pomocą miary 
demograficznej jaką jest współczynnik pierwszych małżeństw. Współ­
czynnik pierwszych małżeństw wyraża hipotetyczną przeciętną liczbę 
takich małżeństw zawartych w ciągu całego życia przez kobietę lub 
mężczyznę przy założeniu niezmiennych cząstkowych współczynników 
pierwszych małżeństw według wieku z danego roku kalendarzowego. 
Przy tym założeniu, generacja wstępująca w wiek matrymonialny za­
wierałaby związki małżeńskie w kolejnych łatach swojego życia z taką 
samą częstością jak  wszystkie generacje wieku w danym roku kalenda­
rzowym. Tak więc, określa on zarazem hipotetyczną frakcję danej gene­
racji, która zawarłaby związek małżeński zgodnie z obowiązującym pra­
wem lub obyczajem odzwierciedlonym w statystykach danego państwa 
[Kędelski, Paradysz 2006, 171-174], Podstawową miarą reprodukcji 
ludności jest współczynnik dzietności (Total Fertility Rate). Te dwie 
miary pozwalają scharakteryzować proces zastępowalności pokoleń, 
a także nawiązać do zagadnienia preferencji wyboru i decyzji o urodze­
niu dziecka w małżeństwie. Dane o wielkości tych współczynników 
w analizowanych pięciu krajach Unii Europejskiej zawiera tablica 6.1.

Tabl. 6.1. Współczynnik pierwszych małżeństw kobiet w wieku 
poniżej 50 lat i współczynnik dzietności w wybranych krajach 

Unii Europejskiej w latach 1970-2005.

Kraj

W spółczynnik  p ierw szych  
m ałżeństw

W spółczynnik  dzietności

1970 2004 1970-1975 2000-2005

F in land ia 0,94 0,68 1,6 1,8

N iem cy 0,98 0,55 1,6 *>3

Polska 0,91 0,56 2,3 1,3

Rep. C zeska 0,91 0,48 2,2 1,2 _

W łochy 1,01 0,60 2,3 1,3

Ź ródło: H um an D evelopm ent R eport 2007/2008. F igh ting  c lim ate  change: H um an solidarity  in 
a  d iv ided  w orld , UN D P, N ew  York, tabl. 5, s. 246; R ecen t dem ograph ic  developm ents 2000, 
C ouncil o f  E urope Publish ing , T  2.2, s. 57; R oczn ik  D em ograficzny 2007, G łów ny U rząd  Staty­
styczny, W arszaw a, tabl. 13 (246).



Rozdział VI. Rodzicielstwo a praca 129

Trzydziestoletni okres obserwacji pozwala uchwycić trwałe tenden­
cje zmian postaw generatywnych, ponieważ dotyczą one kolejnych 
pokoleń rodziców i dzieci. Po tym okresie pokolenie dzieci zastępuje 
już pokolenie swoich rodziców w funkcjach rodzicielskich. M ożemy 
więc stwierdzić, że we wszystkich analizowanych krajach nastąpiła 
w latach 1970-2004 podobna zmiana zachowań matrymonialnych lud­
ności, polegająca na radykalnym ograniczeniu częstości zawierania 
pierwszych małżeństw. Utrwalenie się tych częstości na poziomie 
z 1970 roku oznaczałoby, że tylko mniej niż 10% danej generacji ko­
biet nie zawarłoby małżeństwa do ukończenia 50 lat życia. Zupełnie 
inna sytuacja występuje obecnie, kiedy poziom częstości zawierania 
pierwszych małżeństw nie przekracza 70%, co oznacza, że -  w  zależ­
ności od kraju -  więcej niż 30% kobiet nie zawrze małżeństwa, jeżeli 
nie nastąpi zmiana zachowań matrymonialnych i w efekcie podwyż­
szenie tych częstości. Należy jednak zauważyć, że skala osłabienia 
skłonności do zwierania małżeństw w analizowanych krajach jest róż­
na: najmniejsza w Finlandii, a największa w Republice Czeskiej.

W badanym okresie obserwujemy przejście do zawężonego procesu 
zastępowalności pokoleń w Polsce, Republice Czeskiej i Włoszech. 
W Niemczech nastąpiło jego pogłębienie, ale w Finlandii tendencja była 
zupełnie inna, ponieważ współczynnik dzietności wzrósł do 1,8 w  latach 
2000-2005, chociaż nadal pozostawał na poziomie poniżej prostej zastę­
powalności pokoleń; jego utrwalenie się spowodowałoby, że pokolenie 
dzieci byłby o około 15% mniej liczne niż pokolenie rodziców. Wartość 
współczynników dzietności w badanym okresie dla pozostałych analizo­
wanych krajów ukształtowała się na poziomie 1 ,2- 1 ,3: pokolenie dzieci 
byłoby mniej liczne od pokolenia rodziców o około 40%.

Obserwowane w latach 1970-2005 tendencje matrymonialne i pro­
kreacyjne w analizowanych krajach pozw alają sformułować następu­
jące spostrzeżenia:

1 ) zm iany zachowań matrymonialnych przebiegały we wszystkich 
krajach w kierunku osłabienia skłonności do zawierania małżeństw, 
ale ich nasilenie było różne,

2) jedynie w Finlandii odwrócono tendencję zm ian zachowań pro­
kreacyjnych w kierunku prostej zastępowalności pokoleń.
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Wydaje się więc, że w krajach europejskich przeważa preferowa­
nie jednego dziecka w rodzinie, zwłaszcza wśród osób o wyższym 
statusie wykształcenia, ale niewykluczone są zmiany tej tendencji,
0 czym świadczy uwzględniony w analizie przykład Finlandii.

6.3. Aktywność zawodowa matek

Aktywność zawodową matek będziemy rozważać w kontekście 
przewagi komparatywnej pracy kobiety w gospodarstwie domowym. 
Pojęcie przewagi komparatywnej jest zdefiniowane w teorii ekonomii
1 pozwala ono różnicować zbiór podmiotów ze względu na efektyw­
ność gospodarowania danymi zasobami (także kapitałem ludzkim). 
Rozdysponowanie produkcji określonego dobra między podmioty 
zbioru na podstawie kryterium przewagi komparatywnej warunkuje 
optymalne wykorzystanie wszystkich czynników produkcji [Begg, 
Fischer, Dom busch, 1993, 387-391]. W wypadku gospodarstwa do­
mowego chodzi o łączny czas rozporządzalny ojca i matki oraz jego 
rozdysponowanie między pracę zarobkową i pracę w gospodarstwie 
domowym. Jak już wspomniano, specjalizacja w okresie macierzyń­
stwa kreuje przewagę kom paratyw nąpracy kobiety w domu w porów­
naniu z mężczyzną. W związku z tym aktywność zawodowa kobiet na 
rynku pracy w okresie m acierzyństwa i wychowywania małych dzieci 
jes t zwykle niższa nie tylko w porównaniu z mężczyznami, ale jest 
również niższa w porównaniu z poziom em  aktywności zawodowej 
kobiet będących w innych stadiach cyklu życia.

Pozyskane dane w badaniach „D ialog” pozw alają wyodrębnić 
zbiorowość m ałżeństw  w ychowujących dzieci do 5 roku życia w po­
dziale na następujące typy rodzin nuklearnych [Kotowska 2005, 
58]:

1 ) model jednego żywiciela mężczyzny: ojciec zatrudniony w peł­
nym wymiarze czasu pracy a m atka niepracująca zarobkowo,

2) model żywiciela mężczyzny z udziałem kobiety: ojciec zatrud­
niony w pełnym  wymiarze czasu pracy a matka zatrudniona w n ie p e ł ­

nym wymiarze czasu pracy,
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3) model obydwojga żywicieli: ojciec i m atka zatrudnieni w peł­
nym wymiarze czasu pracy.

Aktywność zawodową rodziców wychowujących małe dzieci w  po­
dziale na wyodrębnione typy rodzin w krajach uwzględnionych 
w analizie prezentuje tablica 6.2 .

Tabl. 6.2. Małżeństwa wychowujące dzieci w wieku 0-5 lat 
według aktywności zawodowej matki i ojca w wybranych krajach 

Unii Europejskiej w latach 2000/2003

Typ ro d z in y 0
F inlandia N iem cy Polska

Rep.
C zeska

W łochy

w  procentach  ogó łu  rodzin  z  dziećm i do  5 lat

O jciec zatrudn iony  w  pełnym  
w ym iarze czasu  p racy  a  m atka 
n iepracująca zarobkow o

31,2 51,4 47,9 64,8 44,4

O jciec zatrudn iony  w  pełnym  
a m atka n iepełnym  w ym iarze 
czasu pracy

7,9 34,8 8,6 11,1 17,6

O jciec i m atka  zatrudnieni 
w pełnym  w ym iarze  czasu  
pracy

58,4 11,7 40,7 23,1 36,6

1) M arginalnie w y stęp u ją  przypadki p racy  o jca  i m atki ty lko  w  n iepełnym  w ym iarze czasu  p racy 
lub m atki w  pełnym  w ym iarze a  o jca  w  niepełnym  w ym iarze czasu  pracy ; odsetk i w  kolum nie 
nie sum ują  się do  100,0 .

Źródło: I.E . K otow ska (2005), W ork and  Parenthood: m ain findings o f  com parative  d a ta  analysis 
and som e po licy  im plications, „S tud ia  D em ograficzne” , n r 2 /148 , s. 60.

Przyjmijmy teraz założenie, że częstość przewag komparatywnych 
Pozostawania w domu kobiet wychowujących małe dzieci jest nega­
tywnie skorelowana z poziomem ich aktywności zawodowej na rynku 
Pracy. Odzwierciedleniem tej zależności może być rosnący łączny od­
setek małżeństw wychowujących dzieci w wieku do 5 lat, w których 
matki nie pracują zarobkowo lub pracują tylko w niepełnym w ym ia­
rze czasu. Uzasadnieniem  dla przyjęcia takiego rozwiązania jest także 
fakt powszechnie zgłaszanego postulatu tworzenia sprzyjających w a­
runków dla podejm owania pracy w niepełnym wymiarze czasu przez 
ntatki wychowujące małe dzieci, bez względu na skalę występowania
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tej formy aktywności zawodowej kobiet w  różnych krajach Unii Euro­
pejskiej [Kotowska, 2005, 61-6].

Rozpatrując łączny odsetek matek wychowujących dzieci w wieku 
do 5 lat, które to matki nie pracowały zarobkowo lub pracowały tylko 
w niepełnym wymiarze czasu, można uszeregować analizowane kraje 
następująco: N iemcy (86,2%), Republika Czeska (75,9%), Włochy 
(62,0%), Polska (56,5%), Finlandia (39,1%). Wynika z tego, że czę­
stość występowania przewag komparatywnych pozostawania w domu 
kobiet wychowujących małe dzieci była największa w Niemczech 
a najmniejsza w Finlandii. Wydaje się, że wniosek taki jest uprawnio­
ny, jeżeli implicite założymy, że wśród małżeństw wychowujących 
małe dzieci przeważa tendencja do optymalnego wykorzystania czasu 
rozporządzalnego małżonków na podstawie kryterium pełnego do­
chodu gospodarstwa domowego.

6.4. Poziom dobrobytu

Próbę wyjaśnienia różnic w częstościach występowania przewag 
komparatywnych w rodzinnych gospodarstwach domowych między 
krajami podejmiemy na podstawie analizy zróżnicowania poziomu 
dobrobytu społecznego. Stosowanym miernikiem poziom u dobrobytu 
społecznego jest wskaźnik Sen’a [Sen 1973, 33]:

W s = |i ( l  - G )  (6 . 1 )

gdzie:
H -  przeciętne dochody (lub wydatki) gospodarstwa domowego,
G -  współczynnik Giniego.

W spółczynnik Giniego jest m iarą koncentracji rozkładu zmiennej 
i ma również zastosowanie do określania stopnia nierówności docho­
dowych; przyjmuje wartości z przedziału [0, 1 ] -  im wyższa wartość 
tym większe nierówności dochodowe. Z kolei rosnąca wartość wskaź­
nika Sen’a świadczy o zwiększającym się poziomie dobrobytu spo­
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łecznego Dobrobyt społeczny definiowany jest w tym przypadku jako 
wielkość przeciętnych wydatków gospodarstwa domowego na osobę 
z uwzględnieniem stopnia nierówności dochodowych. Czynnik ten 
określa wartość czasu rozporządzalnego członków gospodarstwa do­
mowego.

Należy podkreślić, że w latach dziewięćdziesiątych nastąpiła w  za­
sadzie stabilizacja nierówności dochodowych i na początku obecnej 
dekady występowało umiarkowane ich zróżnicowanie w wyodrębnio­
nych krajach, o czym św iadczą wartości współczynnika Giniego: naj­
większe we W łoszech i w Polsce, a najmniejsze w Republice Czeskiej, 
Niemczech i Finlandii (tabl. 6.3). Natom iast poziom dobrobytu spo­
łecznego jest obecnie bardzo zróżnicowany: wartości wskaźnika Sen’a 
kształtowały się na poziomie od 4,5 tys. PPS (Polska) do prawie 10 tys. 
PPS (Niemcy) skorygowanych wydatków na osobę.

Tabl. 6.3. Wydatki gospodarstw domowych na osobę, współczynnik Giniego 
i wskaźnik Sen’a w wybranych krajach Unii Europejskiej w 2004 roku

Kraj
W spółczynn ik  G iniego

W ydatki 
gospodarstw  

dom ow ych  na 
osobę (P P S )"

W skaźn ik  S en ’a 
(2004)

L ata 90’2) 2000/2002

Finlandia 0,256 0,26931 12700 9283,7

N iem cy 0,300 0,2833> 13800 9894,6

Polska 0,316 0,3454> 7000 4585,0

Rep. C zeska 0,254 8300 6191,8

W łochy 0,273 0,3605» 14200 9088,0

1) PPS -  s tandardow a jed n o stk a  n abyw cza  ustalona d la  w szystk ich  krajów  U nii Europejsk iej na 
podstaw ie pary te tu  siły  nabyw czej w alu t (PPP), k tó ra  odpow iada jednakow ej ilości kupow anych 
tow arów  i usług  konsum pcyjnych w  każdym  kraju.
2) lata, z  k tórych p o chodzą  rozk łady  dochodów  (lub  w ydatków ) po trzebne do  ob liczen ia  w spó ł­
czynnika,
3) rozkład dochodów  na osobę  w edług  percenty li,
4) rozkład w ydatków  na  osobę w edług  percentyli.

Źródło: H um an D evelopm ent R eport 2001 . M aking new  techno log ies w ork  fo r h um an develop- 
ment, UNDP, N ew  York, tabl. 12, s. 182; H um an D evelopm ent R eport 2007/2008. F igh ting  cli- 
® ate change: H um an solidarity  in a  d iv ided  w orld , UNDP, N ew  York, tabl. 15, s. 281; E urope in 
"gures. E urosta t Y earbook 2006-2007, tabl. 4.2, 121.
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N a podstawie porównania częstości występowania przewag kom ­
paratywnych w rodzinnych gospodarstwach domowych z tytułu pozo­
stawania matki w  domu -  w związku z wychowywaniem dziecka -  
z poziom em  dobrobytu w analizowanych krajach, nie stwierdzamy 
bezpośredniej współzależności między tymi zjawiskami: w krajach
0 zbliżonym  poziomie dobrobytu, jakim  są Niem cy i Finlandia, czę­
stości występowania przewagi komparatywnej różniły się ponad dwu­
krotnie (tabl. 6.2 i 6.3).

6.5. Podsumowanie

Podstaw ą teoretyczną analizy relacji między rodzicielstwem a pra­
cą była teza, że uruchomienie specjalizacji pracy w gospodarstwie do­
m owym na skutek macierzyństwa tworzy przewagę kom paratywną 
pozostawania w  domu matki wychowującej małe dziecko. Przyjęto 
także założenie, że wśród m ałżeństw wychowujących małe dzieci 
przeważa tendencja do optymalnego wykorzystania czasu rozporzą- 
dzalnego rodziców na podstawie kryterium pełnego dochodu gospo­
darstwa domowego. Z kolei, wartość czasu rozporządzalnego m ałżon­
ków jest uwarunkowana poziomem dobrobytu danego społeczeństwa. 
Okazało się jednak, że nie stwierdzono bezpośredniej zależności mię­
dzy częstością występowania przewagi komparatywnej pracy w domu 
matki wychowującej małe dziecko a poziomem dobrobytu społeczeń­
stwa. W skazująna to wielkości analizowanych kategorii w Niemczech
1 Finlandii; częstości występowania przewagi komparatywnej w tych 
krajach różniły się ponad dwukrotnie.

Stwierdzono również, że zm iany zachowań matrymonialnych 
przebiegały we wszystkich analizowanych krajach w kierunku osła­
bienia skłonności do zawierania małżeństw, a jednocześnie utrwalał 
się proces zawężonej zastępowalności pokoleń. Jedynie w Finlandii 
odwrócono tendencję zmian zachowań prokreacyjnych w kierunku 
prostej zastępowalności pokoleń.

Tak więc, można sformułować podstawową hipotezę, że aktyw­
ność zawodowa na rynku pracy matek wychowujących małe dzieci
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jest uwarunkowana zarówno poziomem dobrobytu danego społeczeń­
stwa, jak  i rozwiązaniami w polityce rodzinnej, a także stopniem upo­
wszechnienia partnerskiego modelu rodziny nuklearnej. W krajach 
mniej zamożnych praca zarobkowa matki wychowującej m ałe dzie­
cko jest często wym uszana wysokim ryzykiem ubóstwa, a więc ko­
niecznością podejmowania pracy ze względów materialnych [Ocho­
cki 2002, 21; Szuman 2009, 331], Inne czynniki w ystępująw  krajach 
bardziej zamożnych. W tych krajach transfery finansowe bezpośred­
nio kierowane do rodzin z dziećmi zm niejszają aktywność zawodową 
kobiet na rynku pracy, natomiast transfery pośrednie, które są zw iąza­
ne z instytucjonalną opieką nad m ałym  dzieckiem, stym ulują pracę 
zarobkową matek. Finlandia jest właśnie przykładem  kraju, gdzie roz­
winięta infrastruktura instytucjonalnej opieki nad dzieckiem w postaci 
przedszkoli i przysługujące ulgi w opłatach za korzystanie z ich usług, 
umożliwiają w ysoką aktywność zaw odową m atek wychowujących 
małe dzieci [Balcerzak-Paradowska 2003, 331; Piensoho, 2007, 56 
i 61; Sadowska-Snarska, 2007, 46], Jednocześnie Finlandia jest przy­
kładem kraju silnie wspierającym partnerski model rodziny [M uszyń­
ska, 2004] i kraju, w którym stopniowo przywracana jest prosta zastę­
powalność pokoleń. Wydaje się więc, że partnerski model rodziny, 
wysokie dochody gospodarstwa domowego, rozwinięta instytucjonal­
na opieka mad małym dzieckiem i pośrednie transfery kierowane do 
rodzin z dziećmi związane z ich edukacją i ochroną zdrowia, m ogą 
przywrócić naturalne proporcje pokoleń rodziców i dzieci oraz um oż­
liwiać swobodny wybór -  dokonywany przez kobietę -  m iędzy ak­
tywnością zawodową a pracą w rodzinnym gospodarstwie domowym 
w okresie wychowywania małych dzieci.



Rozdział VII. Koszty utrzymania dziecka

7.1. Wprowadzenie

Koszty dziecka w różnych wym iarach są  w ażną przesłanką kształ­
towania polityki społecznej państwa wobec rodziny, ale trzeba przy­
znać, że publikacje na ten tem at nie sąjeszcze częste, czego powodem 
może być złożoność i nakłady finansowe na takie badania. Przedmio­
tem  analizy podjętej w  niniejszym rozdziale -  w kontekście warun­
ków życia rodziny -  są zagadnienia związane z szacowaniem wydat­
ków na dzieci, a mianowicie: podstawy metodologiczne estymacji, 
struktura wydatków gospodarstw domowych, koszty utrzymania dzie­
cka w gospodarstwie domowym oraz ubóstwo rodzin z dziećmi.

Koszt dziecka w szerokim  zakresie jes t k ategorią  która wynika 
z teoretycznej koncepcji funkcji produkcji gospodarstwa dom owego 
i zaw iera następujące elem enty: spożycie w gospodarstw ie dom o­
wym, w artość czasu rozporządzalnego rodziców  przeznaczonego na 
zaspokojenie potrzeb dziecka w domu, św iadczenia rodzinne finan­
sowane ze źródeł publicznych, transfery finansowe i rzeczowe m ię­
dzy rodzicam i i dziećmi. Koszt dziecka w skali społecznej uw zględ­
nia ponadto wartość dóbr i usług przeznaczanych na potrzeby 
dziecka, które są finansowane ze źródeł publicznych, np. ochrona 
zdrowia, edukacja, opieka instytucjonalna. Koszty utrzym ania dzie­
cka w gospodarstw ie dom owym  są  tylko jednym  z elem entów pełne­
go kosztu dziecka.

W ystarczającą podstaw ą em piryczną oszacowania kosztów utrzy­
m ania dziecka w gospodarstwie domowym są badania wydatków lub 
budżetów rodzinnych. Prezentowane w tym rozdziale oszacowania 
opierają się właśnie na tym źródle danych statystycznych, które za­
czerpnięto z raportów i opracowań: OECD, E urostafu  i Głównego 
Urzędu Statystycznego. Ponadto wykorzystano publikacje Biura M ię­
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dzynarodowej Organizacji Pracy, Banku Światowego, Centralnego 
Biura Statystycznego Wielkiej Brytanii i Instytutu Pracy i Spraw So­
cjalnych w Warszawie.

7.2. Podstawy metodologiczne estymacji

W badaniach kosztów wychowania dziecka, ponoszonych przez 
rodziców, można wyróżnić dwa podejścia:
• węższe, obejmujące tylko wydatki rodzinnego gospodarstwa do­

mowego związane z kosztami utrzym ania dziecka,
• szersze, uwzględniające koszt utrzym ania dziecka w gospodar­

stwie domowym, wartość m ajątku przekazanego dziecku oraz w ar­
tość czasu rozporządzalnego rodziców przeznaczonego przez nich 
w domu na zaspokojenie potrzeb dziecka.
Koncepcję badania pełnego kosztu dziecka przestawił w sposób wy­

czerpujący Alessandro Cigno w książce pt. Economics o f  the Family 
(1991). Opis tej koncepcji -  przy założeniu minimalizacji kosztu wzglę­
dem funkcji użyteczności dziecka -  zawiera następująca formuła:

Z = Zmf («, q, z, wm, wf  (p) =  ( tb' + e -  <p)n + Wmf (n h \ wm, wf), (7.1) 

gdzie:
Z -  koszty netto dzieci o określonej jakości,
Zmf -  funkcja kosztów dzieci, 
n -  liczba dzieci,
ą -  wielkość składnika jakości dziecka, 
r-1  -  stopa podatku od spadków i darowizn, 
wm -  stawka płac netto matki, 
wf -  stawka płac netto ojca,
cp -  wartość dodatku rodzinnego na każde dziecko, 
rb* -  wartość brutto majątku przekazanego dziecku w formie spadku 

lub darowizny,
e -  wartość towarów i usług konsumowanych przez dziecko, które są 

finansowane przez rodzinne gospodarstwo domowe, pomniej­
szona o transfery dokonywane przez dzieci na rzecz rodziców,
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Wmf -  funkcja wartości czasu rozporządzalnego rodziców przeznaczo­
nego na zaspokojenie potrzeb dziecka w domu, 

h' -  ilość czasu niezbędna dla zaspokojenia potrzeb dziecka w domu.

Oszacowanie poszczególnych składników kosztu wychowania 
dziecka do określonego wieku wymaga tworzenia baz danych genero­
wanych na podstawie rezultatów specjalnych badań. Ponadto niektóre 
zmienne są obserwowalne w niepełnym zakresie, np. transfery finan­
sowe i majątkowe rodziców na rzecz dzieci i odwrotnie. Dlatego też 
dokonywane szacunki nie w pełni odzwierciedlają koszty wychowa­
nia określonej liczby dzieci o danej wielkości składnika jakościow e­
go. Niemniej jednak, prowadzone badania na tym obszarze pozw alają 
uzyskać pożyteczne rezultaty nie tylko o charakterze heurystycznym, 
ale także praktycznym z punktu widzenia kształtowania polityki spo­
łecznej wobec rodziny. N a przykład, uzyskane rezultaty oszacowań 
dokonanych w USA, Wielkiej Brytanii i Francji pozwoliły m.in. usta­
lić, że:
• koszt dziecka różni się ze względu na cechy rodziców, ale czas 

poświęcony dzieciom w domu jest o wiele mniej zróżnicowany niż 
wydatki na towary i usługi konsumowane przez dziecko,

• wydatki na dziecko m aleją wraz z wiekiem  rodziców w momencie 
rodzenia dzieci, a utracone zarobki z powodu opieki nad dzieckiem 
w domu m aleją wraz z urodzeniem kolejnego dziecka, ale zwięk­
szają się wraz z rosnącymi odstępami intergenetycznymi,

• utracone zarobki przez matkę z powodu opieki nad dzieckiem 
w domu są nie tylko bezpośrednio skorelowane z redukcją jej ak­
tywności zawodowej, ale także w ynikają z pomniejszania się uży­
teczności jej kwalifikacji zawodowych na rynku pracy.
Już tylko te przykłady potwierdzają użyteczność szacowania kosz­

tu dziecka w danych warunkach społeczno-ekonomicznych [Cigno, 
1991, 85-96],

Pierwszym etapem badania kosztu wychowania dziecka jest osza­
cowanie podstawowego elementu jakim  jest koszt utrzymania dziecka 
w rodzinnym  gospodarstw ie dom owym , co zaw iera kategoria „e” 
wyodrębniona w formule 7.1. W związku z tym należy zdefiniować
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następujące kategorie: rodzinne gospodarstw o dom owe, budżet 
gospodarstwa domowego, wydatki gospodarstwa domowego, koszt 
utrzym ania dziecka w rodzinnym  gospodarstwie domowym.

W badaniach statystycznych m ożna wyróżnić dwa rodzaje definicji 
gospodarstwa domowego [Keilman, 2006, 458-462]:
• definicję opartą jedynie na kategorii wspólnoty zamieszkiwania;
• definicję opartą na kategoriach wspólnoty zamieszkiwania i utrzy­

mania.
W tym drugim przypadku, prywatne wieloosobowe gospodarstwo 

domowe jest definiowane jako: zespół osób, które wspólnie m ieszkają 
i utrzym ują się. W  nawiązaniu do tej definicji, w praktyce spisów po­
wszechnych ludności określa się rodzinne gospodarstwo domowe, 
które tw orzą m ałżeństwa i ich dzieci wspólnie mieszkający i utrzym u­
jący się. N a tej podstawie można wyróżnić następujący typy rodzin 
nuklearnych [Kuciarska-Ciesielska, 2002, 75]: 1) małżeństwo bez 
dzieci, 2) małżeństwo z dziećmi, 3) partnerzy z dziećmi, 4) matka 
z dziećmi, 5) ojciec z dziećmi.

Budżet gospodarstwa domowego to zestawienie jego rzeczywi­
stych przychodów i rozchodów za dany okres, czyli odpowiednio:
• wszystkich wartości wpływających do gospodarstwa domowego,
• wszystkich wartości wypływający z gospodarstwa domowego.

Kategoriami węższymi są: dochody i wydatki gospodarstwa domo­
wego, które ujmuje następująca formuła [Ochocki, 1994, s. 169-170]:

D = W + AO (7.2)

gdzie:
D -  dochody gospodarstwa domowego,
W -  wydatki gospodarstwa domowego,
AO -  przyrost oszczędności pieniężnych gospodarstwa domowego.

Tak więc, składniki dochodów i wydatków obejm ują strumienie 
wyłącznie nowych wartości przepływających przez gospodarstwo do­
mowe. Nie wnikając w szczegóły definicji operacyjnych różnych kate­
gorii ekonomicznych związanych z badaniem budżetów gospodarstw 
domowych, kategorią określającą koszty utrzymania osób wchodzą­
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cych w ich skład są wydatki na towary i usługi konsumpcyjne [Hapo- 
niuk, 2001, 111-127, ILO, 2003], Koszt utrzymania dziecka w rodzin­
nym gospodarstwie domowym stanowi ta część jego wydatków, która 
wiąże się z zaspokojeniem egzystencjalnych potrzeb dziecka.

Wyniki badań budżetów gospodarstw domowych można wykorzy­
stać do oszacowania kosztów utrzymania dziecka, przy zastosowaniu 
skal ekwiwalentności spożycia w różnych typach gospodarstw domo­
wych, w  których skład w chodzą osoby w określonym wieku, a także 
przy założeniu ich adekwatności do warunków życia danego społe­
czeństwa. Skalę ekwiwalentności definiuje się jako parametr określa­
jący proporcję wielkości spożycia dóbr i usług przez gospodarstwo 
domowe określonego typu w  stosunku do wielkości spożycia gospo­
darstwa odniesienia, np. gospodarstwa domowego jednej osoby doro­
słej [Szulc, 1996,22], Parametr ten jes t sum ą proporcji spożycia przez 
osoby w określonym wieku w relacji do osoby dorosłej. W powszech­
nie stosowanej oryginalnej skali ekwiwalentności OECD przyjmuje 
się, że w gospodarstwie domowym pierwsza osoba dorosła m a wskaź­
nik 1, kolejne osoby dorosłe wskaźnik 0,7, każde dziecko wskaźnik 
0,5. Na przykład, gospodarstwo domowe składające się z dwojga ro­
dziców i dwojga dzieci m a przypisaną skalę ekwiwalentności na po­
ziomie 2,7 w odniesieniu do gospodarstwa domowego jednej osoby 
dorosłej. Dla krajów o wyższym  poziomie spożycia zaleca się stoso­
wanie zmodyfikowanej skali ekwiwalentności, k tórą ustala się na pod­
stawie następujących wskaźników: 1 -  pierw sza osoba dorosła, 0,5 -  
kolejne osoby dorosłe, 0,3 -  każde dziecko w wieku do 14 lat. W tym 
wypadku, gospodarstwo domowe dwojga rodziców z dwojgiem dzieci 
w wieku do 14 lat osiąga skalę ekwiwalentności na poziomie 2,1 
w odniesieniu do gospodarstwa domowego jednej osoby dorosłej. Ten 
sposób ustalania skal ekwiwalentności jest pewnym uproszczeniem, 
ponieważ przeciętna wielkość spożycia dóbr i usług przez osoby doro­
słe i dzieci w różnym wieku jest różna [Cost o f a Child, 2007, 1-6], 
Niemniej jednak, przyjęte przez ekspertów OECD skale ekwiwalen­
tności są  uznawane za dopuszczalne przybliżenie i praktycznie uży­
teczne w porównaniach międzynarodowych w społeczeństwach o zbli­
żonym poziomie materialnych warunków życia.



Rozdział VII. Koszty utrzymania dziecka 141

Jeżeli można przyjąć powyższe założenie, to koszt utrzymania 
dziecka w gospodarstw ie dom owym  o określonym  składzie dem o­
graficznym osób można oszacować, ustalając na podstawie skal ekwi­
walentności udział spożycia przez jedno dziecko towarów i usług 
w ogólnych wydatkach gospodarstwa domowego. N a przykład, w go­
spodarstwie domowym czteroosobowym składającym się z dwojga 
rodziców i dwojga dzieci w wieku do 14 lat, wartość spożycia towa­
rów i usług przez jedno dziecko -  przy zastosowaniu zmodyfikowanej 
skali ekwiwalentności OECD -  stanowi 14,29% ogółu wydatków go­
spodarstwa domowego na spożycie. W wypadku zastosowania orygi­
nalnej skali ekw iw alentności OECD, udział ten wynosi 18,52%. N a­
leży też pamiętać, że w społeczeństwach zamożnych zastosowanie 
oryginalnej skali ekwiwalentności OECD zawyża szacunek kosztów 
utrzym ania dziecka w gospodarstwie domowym, z kolei zastosowanie 
zmodyfikowanej skali ekwiwalentności w społeczeństwach relatyw­
nie uboższych ten koszt zaniża.

7.3. Struktura wydatków gospodarstw domowych

Obow iązująca w  krajach Unii Europejskiej klasyfikacja docho­
dów i wydatków  w  badaniach budżetów  gospodarstw  dom owych 
(COICOP/HBS) um ożliw ia porów nania m iędzynarodowe [ILO, 
2003], A naliza struktury w ydatków na tow ary i usługi w  podziale na 
zagregowane grupy pozw ala przede wszystkim  ustalić wagę spoży­
cia żywności i tzw. w ydatków sztywnych (czynsze, energia elek­
tryczna, gaz i inne nośniki energii, woda), co określa poziom  zam oż­
ności danego społeczeństwa. Otóż w sytuacji ubożenia społeczeństwa 
wzrasta udział spożycia żyw ności w w ydatkach gospodarstw  dom o­
wych, co -  jak  w iem y -  sform ułował Ernst Engel w postaci prawa. 
Oznacza to, że w społeczeństwach ubogich udział wydatków  na 
żywność jes t z reguły w iększy niż w społeczeństwach zam ożniej­
szych. Prawidłow ość tę obserwujem y także w krajach Unii Europej­
skiej (tabl. 7.1).
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Tablica 7.1. Wydatki0 gospodarstw domowych na spożycie 
w wybranych krajach Unii Europejskiej w latach 1998/2001 

(ogółem = 100,0)
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Francja 20,8 6,7 16,5 6,4 18,8 15,2 15,7

Niemcy 19,2 6,1 20,5 7,1 18,0 17,0 12,1

Polska 35,6 6,3 19,1 6,5 12,5 8,4 11,1

Rep. Czeska 26,6 7,0 17,5 7,7 13,8 16,1 11,3

Finlandia 20,9 5,6 12,0 5,5 24,2 18,1 13,5

Węgry 30,1 6,7 20,0 5,3 16,5 9,5 11,9

W. Brytania 16,6 6,8 11,9 9,0 19,5 26,2 10,1

Włochy 24,6 8,8 11,5 8,9 19,0 12,8 14,5

1) bez uwzględnienia czynszów umownych.
Źródło: Puente A., 2005, The European consumer in the enlarged Union. Statistics in focus. 
02/2005; www.europa.eu.int/comm/eurostat.

Wysoki udział wydatków na żywność i użytkowanie mieszkania 
występuje w Polsce (54,7%), na W ęgrzech (50,1%) i w Czechach 
(44,1%). W krajach zamożniejszych udział żywności i wydatków 
sztywnych wynosi od 28% (Wielka Brytania) do 40% (Niemcy) ogółu 
wydatków gospodarstw domowych na towary i usługi konsumpcyjne. 
Należy podkreślić, że wydatki sztywne ograniczają możliwości finan­
sowania innych potrzeb członków gospodarstwa domowego, zwłasz­
cza w zakresie ochrony zdrowia, edukacji, rekreacji i kultury.

Poziom wydatków rodzinnego gospodarstwa domowego na ochro­
nę zdrowia, edukację, rekreację i kulturę wskazuje na wysiłek rodziny 
związany także z kształtowaniem składnika jakościowego dzieci, 
a zarazem  odzw ierciedla w kład rodziny w rozwój kapitału ludzkie­
go w skali społecznej. M ożliwości rodzin w tym zakresie w mniej 
zamożnym europejskim społeczeństwie może ilustrować sytuacja 
w Polsce (tabl. 7.2).

http://www.europa.eu.int/comm/eurostat
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Tabl. 7.2. Udział wydatków na zdrowie, edukację, kulturę i rekreację 
w wydatkach ogółem na towary i usługi konsumpcyjne według liczby osób 

w gospodarstwie domowym w Polsce w 2005 roku

Grupa
wydatków

Gospodarstwa 
domowe ogółem

Gospodarstwa domowe o liczbie osób

1 2 3 4 5 6”

wydatki ogółem = 100,0

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

Edukacja 1,4 0,5 0,6 1,8 2,1 1,6 1,4
Kultura21 7,2 7,0 6,9 7,3 8,0 6,9 5,7

1) 6 osób i więcej,
2) łącznie z wydatkami na rekreację.

Źródło: Budżety gospodarstw domowych w 2005 roku, Główny Urząd Statystyczny, Warszawa 
2006, tabl. 11 i 12, s. 64-98; obliczenia własne.

W ydatki gospodarstw  dom owych na zdrowie, edukację, rekrea­
cję i kulturę stanowiły 13,9% ogółu wydatków  na towary i usługi 
konsum pcyjne w 2005 roku. Udział w ydatków na zdrowie m alał 
wraz z rosnąca liczbą osób w  gospodarstw ie dom owym , a następnie 
wzrósł w gospodarstw ach dom owych składających się z sześciu 
i więcej osób. Najw iększy udział wydatków na edukację (2,1%), 
a także kulturę i rekreację (8,0% ) odnotowano w gospodarstwach 
dom owych składających się z 4 osób, czyli najczęściej małżeństw 
z dwojgiem  dzieci. W społeczeństwach zamożnych poziom  wydat­
ków gospodarstw  dom owych rozwijających kapitał ludzki jest 
o wiele wyższy ze względu na osiągniętą wielkość dochodu narodo­
wego, ale ich udział w całkow itych w ydatkach je s t porównyw alny 
do krajów mniej zamożnych. Na przykład, w W ielkiej Brytanii wy­
datki m ałżeństw  z dwojgiem  dzieci na edukację stanowiły 2,0%, 
z trojgiem  dzieci -  3,3%, a z czworgiem  i więcej dzieci -  2,9% cał­
kowitych w ydatków na towary i usługi konsum pcyjne (Fam ily spen- 
ding, 1991,49).
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7.4. Wydatki gospodarstwa domowego 
na utrzymanie dziecka

Przeciętne koszty utrzymania dziecka można obliczyć na podsta­
wie rezultatów badania budżetów gospodarstw domowych przy po­
mocy następującej formuły:

K = W x S x U (7.3)d e e w  v '

gdzie:
Kd -  koszt utrzymania dziecka,
W -  przeciętne wydatki gospodarstw domowych na towary i usługi 

konsumpcyjne na jednostkę ekwiwalentną,
Se -  skala ekwiwalentności OECD (oryginalna lub zmodyfikowana), 
Uw -  wskaźnik udziału wydatków gospodarstwa domowego na jedno 

dziecko ustalony na podstawie skali ekwiwalentności OECD 
(oryginalnej lub zmodyfikowanej).

Przykład obliczeń na podstawie badania budżetów gospodarstw 
domowych w Polsce ilustruje zaproponowaną metodę szacunku kosz­
tów utrzymania dziecka, która charakteryzuje się prostym algorytmem 
i może być wykorzystana w każdym kraju europejskim. Niemniej jed ­
nak, uzyskane wielkości należy traktować jako pewne przybliżenie ze 
względu na uproszczenie wynikające z przyjęcia skal ekwiwalentno­
ści OECD.

Szacunek kosztów utrzymania na poziomie określonego dla danego 
kraju minimum socjalnego i minimum egzystencji pozwala ustalić wiel­
kości graniczne kosztów utrzymania dziecka w gospodarstwie domo­
wym, co powinno stanowić niezbędną przesłankę kształtowania świad­
czeń rodzinnych ze względu na ich funkcję kompensacyjną. Minimum 
socjalne zajmuje szczególne miejsce w badaniu warunków życia ludno­
ści, ponieważ osiąganie dochodów na poziomie wartości koszyka towa­
rów i usług tego minimum jest zwykle pojmowane przez rodziny jako 
degradacja materialna [Tymowski, 1973], Z definicji minimum socjal­
nego wynika, że jest to niski poziom dochodów, ale powinien wystar­
czyć na normalne życie rodzin zarówno w aspekcie materialnym, jak
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i społecznym. W  obliczeniach minimum socjalnego dąży się bowiem 
do takiego ustalenia sumy wydatków, aby gospodarstwo domowe dane­
go typu mogło zaspokoić potrzeby biologiczne, kulturalne i społeczne 
swoich członków na poziomie uznanym za niezbędny w danym społe­
czeństwie. Celem obliczania minimum egzystencji jest dostarczenie in­
formacji o koniecznej i pilnej pomocy dla rodzin i pojedynczych osób 
uzyskujących dochody poniżej owego minimum. Szacowane w Polsce 
przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych minimum egzystencji uwzględ­
nia jedynie te potrzeby, których zaspokojenie nie może być odłożone, 
a spożycie niższe od tej wielkości prowadzi do biologicznego wynisz­
czenia organizmu człowieka [Deniszczuk, Sajkiewicz, 1996, 146-185],

Tabl. 7.3. Oszacowanie przeciętnych miesięcznych kosztów utrzymania dziecka 
w gospodarstwie domowym w Polsce w 2005 roku 

według typu rodziny nuklearnej

Typ rodziny 
nuklearnej

Przeciętne 
miesięczne 

wydatki w zł na 
jednostkę 

ekwiwalentną

Oryginalna 
skala ekwiwa­

lentności 
OECD1'

Wskaźnik 
udziału 

wydatków na 
jedno dziecko

Przeciętny koszt 
utrzymania 

dziecka w zł

W Se U Kd
Małżeństwo z: wyszczególnienie

1 dzieckiem 992 2,2 0,2273 496
2 dzieci 831 2,7 0,1852 351
3 dzieci 634 3,2 0,1563 317

1 ) 1 -  pierwsza osoba dorosła, 0,7 -  druga osoba dorosła, 0,5 -  dziecko.

Źródło: Warunki życia ludności Polski w latach 2004-2005, Główny Urząd Statystyczny, War­
szawa 2007, tabl. 5.11., s. 67; obliczenia własne.

Przykładowe obliczenia kosztów utrzymania dziecka w gospodar­
stwie domowym na poziom ie minimum socjalnego i m inimum egzy­
stencji dla wybranych typów rodzin nuklearnych w Polsce zawiera 
tablica 7.4, Otrzymane oszacowanie przeciętnego miesięcznego kosz- 
tu utrzymania jednego dziecka w rodzinnym gospodarstwie domo­
wym na poziomie m inimum socjalnego i m inimum egzystencji nie 
wykazało korzyści skali, tak jak  w wypadku obliczeń na poziomie
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rzeczywistych wydatków gospodarstw domowych; koszt utrzymania 
jednego dziecka w rodzinach wielodzietnych nie wykazywał tenden­
cji malejącej w porównaniu z gospodarstwami domowymi z jednym  
lub dwojgiem dzieci. Wyjaśnienie tej niespójności wymagałoby głęb­
szego wniknięcia w strukturę koszyka zarówno minimum socjalnego, 
jak  i minimum egzystencji. Bardziej precyzyjnego oszacowania m oż­
na także oczekiwać stosując rozbudowane skale ekwiwalentności spo­
życia ze względu na w iek dzieci [Cost o f  a Child, 2007].

Tabl. 7.4. Oszacowanie przeciętnych miesięcznych kosztów utrzymania dziecka 
w gospodarstwie domowym na poziomie minimum socjalnego i minimum 

egzystencji w Polsce w 2005 roku według typu rodziny nuklearnej

Typ rodziny 
nuklearnej

Miesięczne 
wydatki w zł na 
gospodarstwo 

domowe

Zmodyfikowana 
skala ekwiwa­

lentności 
OECD1’

Wskaźnik 
udziału 

wydatków na 
jedno dziecko

Przeciętny koszt 
utrzymania 

dziecka w zł

w *se e
s U

Małżeństwo z: minimum socjalne

1 dzieckiem21 2009,50 1,8 0,1667 334,98

2 dzieci3' 2503,70 2,1 0,1429 357,78

3 dzieci4’ 3085,40 2,4 0,1250 385,68

Małżeństwo z: minimum egzystencji

1 dzieckiem2’ 992,60 1,8 0,1667 165,47

2 dzieci3’ 1260,90 2,1 0,1429 180,18

3 dzieci4’ 1617,50 2,4 0,1250 202,19

1 ) 1 -  pierwsza osoba dorosła, 0,5 -  druga osoba dorosła, 0,3 -  dziecko w wieku do 14 lat;
2) dziecko starsze w wieku 13-15 lat;
3) dziecko młodsze w wieku 4-6 lat i dziecko starsze w wieku 13-15 lat;
4) jedno dziecko młodsze w wieku 4-6 lat i dwoje dzieci starszych w wieku 13-15 lat.
Źródło: Minimum socjalne i minimum egzystencji. Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, http:// 
www.ipss.com.pl (16.05.2009), obliczenia własne.

Praktyczna użyteczność prezentowanych szacunków wynika z moż­
liwości ich odniesienia do poziomu rzeczywistych świadczeń rodzin­
nych, co pozwala ocenić znaczenie tego instrumentu w polityce spo­
łecznej wobec rodziny w różnych okresach czasu i w porównaniach 
międzynarodowych (tabl. 7.5).

http://www.ipss.com.pl
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Tabl. 7.5. Oszacowanie przeciętnych kosztów utrzymania dziecka 
w gospodarstwie domowym na poziomie minimum socjalnego 

dla małżeństwa z dwojgiem dzieci i ich relacja do zasiłku rodzinnego 
w Polsce i Niemczech w 2002 roku

Państwo

Kwota 
minimum 
socjalnego 

małżeństwa 
z dwojgiem 

dzieci

Zasiłek 
rodzinny 

na dwoje dzieci

Przeciętny koszt 
utrzymania 

dziecka1*

Relacja zasiłku 
rodzinnego do 

kosztu 
utrzymania 

dziecka

w walucie danego państwa w procentach

Polska 2265,40 PLN 92,20 PLN 323,73 PLN 14,2

Niemcy 2452 Euro 308 Euro 350,39 Euro 43,9

1) szacunek przy zastosowaniu zmodyfikowanej skali ekwiwalentności OECD.

Źródło: dane krajowe, cyt. za: M. Kawińska, (2005), Prawa dziecka a świadczenia rodzinne 
w Polsce, Niemczech i Wielkiej Brytanii, Uniwersytet Kardynała Stefana Wyszyńskiego, War­
szawa, s. 189; obliczenia własne.

Prezentowane szacunki m ają wyłącznie charakter ilustracyjny, ale 
już na ich podstawie można sformułować pewne spostrzeżenia odno­
szące się do Polski, a mianowicie:

1) przeciętne rzeczywiste koszty utrzymania dziecka w gospodar­
stwie domowym m aleją wraz z rosnącą liczbą dzieci w rodzinie,

2) w rodzinach wielodzietnych rzeczywiste koszty utrzymania 
dziecka są niższe od poziomu określonego przez minimum socjalne 
(tabl. 7.3 i 7.4),

3) proporcja zasiłku rodzinnego w stosunku do kosztów utrzym a­
nia dziecka w gospodarstwie domowym świadczy o jego niewielkim 
znaczeniu w realizacji funkcji kompensacyjnej polityki rodzinnej.

Złożonym problem em  badawczym  jest struktura kosztów utrzy­
mania i wychowania dziecka ze względu na ich zm ienność w pow ią­
zaniu z wiekiem  dziecka. Wyniki badań, które zostały opublikowane 
Przez Instytut Statystyczny w Quebec dow odzą że wydatki publicz­
ne na edukację szybko rosną do w ieku 10-14 lat, osiągając około 60% 
°gółu wydatków publicznych per capita przypadających na dzieci 
w tym wieku, a następnie szybko m aleją osiągając stabilny poziom
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po 30 roku życia. W ydatki publiczne na ochronę zdrowia dziecka 
osiągają najwyższy poziom  w wieku do 4 lat i stanow ią wówczas 
około 25% ogółu wydatków publicznych per capita przypadających 
na dzieci w tym wieku. Pełna struktura wydatków publicznych na 
dziecko w wieku 10-14 lat kształtowała się następująco: edukacja -  
60%, zdrowie -  10%, inne wydatki -  30% [Legare, 2006, 330]. M oż­
na zakładać, że podobne prawidłowości wykazuje rozkład wydatków 
gospodarstwa domowego na edukację, zdrowie i inne wydatki zw ią­
zane z utrzymaniem dziecka, ale potwierdzenie tej hipotezy i wyko­
nanie oszacowań wielkości tych wydatków wym aga specjalnych 
i kosztownych badań.

7.5. Ubóstwo rodzin z dziećmi

Pytania formułowane w toku badań zjawiska ubóstwa ludności do­
tyczą zwykle takich kwestii, jak:

a) przyczyny powstawania ubóstwa: tkwiące w indywidualnych 
cechach człowieka, wynikające z sytuacji ekonomicznej kraju lub nie­
właściwej polityki społecznej,

b) zasięg ubóstwa i wykluczenia społecznego oraz cechy ludności 
ubogiej,

c) możliwości ograniczenia ubóstwa, m.in. za pom ocą transferów 
publicznych.

Określony poziom  dochodów lub w ydatków gospodarstwa do­
m owego na towary i usługi konsum pcyjne, nazywany lin ią ubóstwa, 
jes t kluczowym  narzędziem  w statystycznych procedurach ustalania 
zasięgu ubóstwa rodzin i osób, np.: połow a przeciętnych wydatków 
na jednostkę ekw iw alentną, m inim um  egzystencji lub m inim um  so­
cjalne. Aktualnie, w porów naniach m iędzynarodow ych obejm ują­
cych kraje zam ożniejsze, linię ubóstwa definiuje się jako  połowę 
m ediany ekw iw alentnych dochodów na osobę w gospodarstw ie do­
mowym.

Przykładem takich obliczeń w interesującym nas zakresie są dane 
OECD (tabl. 7.6).
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Tabl. 7.6. Frakcje ubogich dzieci i gospodarstw domowych z dziećmi 
w europejskich krajach1* OECD w połowie pierwszej dekady lat 2000

Kraj

Frakcja
dzieci2*
ubogich

Frakcja ubogich gospodarstw domowych 
z dziećmi

1 2 3 i więcej

w procentach

Austria 6 6 5 6
Belgia 10 7 9 11

Dania 3 2 2 4

Finlandia 4 5 3 3
Francja 8 6 7 10
Grecja 13 8 13 19

Irlandia 16 12 12 19

Islandia 8 7 6 10
Luksemburg 12 7 13 14

Niemcy 16 13 13 14

Norwegia 5 4 2 6

Polska 22 15 18 31

Portugalia 17 10 17

Rep. Czeska 10 8 6

Szwecja 4 4 3 3
Węgry 9 5 6 14

Wielka Brytania 10 4 6 20

Uwaga: linia ubóstwa jest określona na poziomie 50% mediany ekwiwalentnych dochodów na 
osobę w gospodarstwie domowym.

1) uwzględniono kraje dysponujące niezbędnymi danymi statystycznymi,
2) dzieci w wieku poniżej 18 lat.

Źródło: C08: Child poverty. OECD Family Database, www.oecd.org/els/social/family/database
(19.05.2009).

Z prezentowanych danych wynika, że ubóstwo rodzin z dziećmi 
nawet w krajach zamożnych nie jest zjawiskiem rzadkim. W krajach 
bardzo zamożnych frakcja dzieci ubogich według przyjętego kryte­
rium nie przekracza 10%, ale rodziny wielodzietne (z trojgiem i w ięk­
szą liczbą dzieci) żyjące w gospodarstwach domowych osiągających 
dochody poniżej zastosowanej linii ubóstwa stanow iąjuż większy od­

http://www.oecd.org/els/social/family/database
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setek ogólnej liczby tych gospodarstw, np. w Niemczech -  14%, W iel­
kiej Brytanii -  20%. W krajach mniej zamożnych odsetek ubogich 
gospodarstw domowych z trojgiem i więcej dzieci może osiągać
0 wiele wyższy poziom, np. w Polsce wyniósł on 31%. M ożna też 
zauważyć, że odsetek ubogich gospodarstw domowych wzrasta wraz 
z rosnącą liczbą dzieci, np. we Francji wynosił on odpowiednio: 6% 
-  z jednym  dzieckiem, 7% -  z dwojgiem dzieci i 10% -  z trojgiem 
dzieci. Niemniej jednak, w niektórych krajach o umiarkowanym zróż­
nicowaniu dochodowym i prowadzących aktywną politykę społeczną 
wobec rodziny zależność ta nie występuje, np. w Austrii, Finlandii
1 Szwecji. Należy także pamiętać, że relatywna linia ubóstwa, a taką 
zastosowano w obliczeniach OECD, wskazuje raczej na nierówności 
dochodowe niż wyznacza próg ubóstwa w krajach zamożnych. W kra­
jach biedniejszych natomiast adekwatnie sytuuje rzeczywisty próg 
ubóstwa dochodowego.

Szczególnie niekorzystny wpływ na spoistość społeczną ma zjawi­
sko chronicznego ubóstwa, które może prowadzić do dziedziczenia 
wykluczenia społecznego i nierówności społecznych (Warzywoda- 
-Kruszyńska, Grotowska-Leder, 2008, 8-12). Przeprowadzone bada­
nie w Polsce w ramach projektu Banku Światowego wykazało, że 
czynnikami największego ryzyka chronicznego ubóstwa w latach 
1993-1996 były: niski poziom wykształcenia, bezrobocie i wielodziet- 
ność. Stwierdzono mianowicie następujące zależności [Okrasa, 1999, 
s. 35]:
• ryzyko chronicznego ubóstwa zwiększało się wraz z liczbą dzieci 

w wieku poniżej 15 lat w porównaniu z rodzinami bezdzietnymi 
i było większe 3 razy w przypadku rodzin z jednym  dzieckiem oraz 
6 razy w przypadku rodzin z czworgiem dzieci,

• ryzyko chronicznego ubóstwa zwiększało się wraz z liczbą lat po­
zostawania bezrobotnym członka gospodarstwa domowego w po­
równaniu z gospodarstwami bez osób bezrobotnych i było większe 
2,5 razy w przypadku jednego roku oraz 3,5 razy w przypadku 
czterech lat,

• wpływ wielodzietności na wielkość ryzyka pozostawania gospo­
darstwa domowego w chronicznym ubóstwie był większy niż
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okresu bezrobocia, o czym świadczy elastyczność tego ryzyka 
względem liczby dzieci (75%) i liczby lat bezrobocia (25%). 
Ustalenia te dowodzą, że koszt utrzymania dziecka w gospodar­

stwie domowym ma bardzo istotne znaczenie dla położenia material­
nego rodzin.

7.6. Podsumowanie

Zaproponowana m etoda szacowania kosztów utrzymania dziecka 
w gospodarstwie domowym umożliwia, mimo uproszczeń i ograni­
czeń poznawczych, uzyskanie informacji, które m ogą być wykorzy­
stane w toku analizy warunków życia rodzin. Już tylko porównanie 
tych kosztów na poziomie minimum socjalnego czy nawet minimum 
egzystencji z wysokością świadczeń rodzinnych, pozwala ocenić sto­
pień realizacji funkcji kompensacyjnej polityki rodzinnej państwa. 
Z kolei, porównania międzynarodowe pozw alają ukazać głębokie róż­
nice w kosztach utrzymania dzieci, co może stanowić punkt wyjścia 
do dialogu społecznego w celu wypracowania bardziej racjonalnego 
modelu transferów publicznych kierowanych bezpośrednio do rodzin 
z dziećmi zarówno w krajach zamożnych, jak  i w  krajach relatywnie 
biedniejszych. Należy także podkreślić, że standardowe już badania 
dochodów i wydatków lub budżetów gospodarstw domowych są do­
brą podstawą dokonywania szacunków za pom ocą przedstawionego 
algorytmu, a koszty takich opracowań są ju ż  niewielkie w porównaniu 
z kosztami pozyskania potrzebnych danych statystycznych. Kluczową 
kwestią metodologiczną pozostaje jednak nadal sposób wyceny pracy 
w gospodarstwach domowych oraz wartość ekonomiczna jej poszcze­
gólnych składników [Błaszczak-Przybycińska, 111],

L
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8.1. Wprowadzenie

W dyskusji na temat demograficzno-instytucjonalnych antynomii 
współczesności wysuwa się cztery hipotezy, które naw iązują do kry­
zysu demograficznego w kręgu społeczeństw cywilizacji zachodniej, 
a dotyczą postaw matrymonialnych i rodzicielskich. Ich treść można 
w krótkiej syntezie przedstawić następująco: zorientowanie jednostek 
na konsumpcję, zmiana pozycji społecznej kobiety, upowszechnienie 
antykoncepcji, degradacja rodziny -  pow odują upadek małżeństwa, 
oddzielenie erotyzmu od prokreacji, a w konsekwencji utratę przez 
rodzinę zdolności do wypełniania swoich funkcji prokreacyjnych 
w zmodernizowanym społeczeństwie [Okólski, 2004, 44-45; M aj­
kowski, 2003, 11-30]. Autorzy raportu o sytuacji rodzin w Europie -  
z Instytutu Polityki Rodzinnej w M adrycie -  podkreślają z kolei, że 
rodzina najlepiej może pomóc człowiekowi w wypadku bezrobocia, 
choroby, uzależnienia od narkotyków i wykluczenia społecznego, po­
nieważ oparta jest na miłości i wzajemnym wsparciu [Martinez-Aedo, 
(red.) 2008, 2].

Obecnie w ystępują uzasadnione przesłanki ponownego zdefinio­
wania polityki rodzinnej i określenia jej zakresu przedmiotowego 
w różnych aspektach [Dyczewski, 1994, 185-195; Balcerzak-Para- 
dowska, 2003, 323-336]. W niniejszym rozdziale podjęto próbę okre­
ślenia polityki rodzinnej tylko w aspekcie społeczno-ekonomicznym 
w powiązaniu z celami i zadaniami polityki społecznej, a w najszer­
szym ujęciu -  polityki publicznej. W syntetyczny sposób zostały opi­
sane zasady, funkcje, podmioty, instrumenty i koszty polityki rodzin­
nej na podstawie współczesnych doświadczeń w krajach europejskich. 
Przedstawiono również projekcje polityki rodzinnej i opinie społecz­
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ne o funkcjonujących obecnie rozwiązaniach w krajach Europy. 
W końcowej części opracowania zaproponowano zestaw elementów 
modelu polityki rodzinnej sensu stricte i zakres jej ewaluacji.

Rozdział został opracowany na podstawie różnorodnych źródeł, 
a mianowicie: monografii, dokumentów i aktów prawnych, ekspertyz, 
raportów UNICEF, Eurostat i Komisji W spólnot Europejskich. Szcze­
gólnie cennym źródłem informacji, ustaleń i sugestii były publikacje 
zawierające analizę rezultatów międzynarodowego projektu badaw­
czego, finansowanego przez Komisję Europejską UE i koordynowa­
nego przez Federalny Instytut Badań Ludnościowych w W iesbaden 
(Niemcy). Projekt został zrealizowany w 14 państwach w latach 2003- 
-2005, a w badaniach wzięły udział: Austria, Belgia (Flandria), Cypr, 
Republika Czeska, Estonia, Finlandia, Niemcy, Węgry, Włochy, Li­
twa, Holandia, Polska, Rumunia, Słowenia. Instytucjonalnym doradcą 
w zakresie zagadnień teoretycznych i metodologicznych był Uniwer­
sytet w  Zurychu. Cały projekt badawczy nosi nazwę DIALOG i skła­
da się z kilku części [Hóhn, 2005, 5-10],

8.2. Geneza, funkcje i zasady

Polityka rodzinna jest ściśle związana z obecnością dzieci w go­
spodarstwach domowych, a jej podstawow ą przesłanką aksjologiczną 
jest dobro dziecka w relacji z rodzicami. W  rozwoju historycznym, 
początków współczesnej polityki rodzinnej w państwach europejskich 
należy upatrywać w działaniach podejmowanych w celu złagodzenia 
skali ubóstwa rodzin z dziećmi [Gauthier, 1966, 193], Przełomowym 
wydarzeniem dla ukształtowania jej przedmiotu było natomiast usta­
nowienie 12 listopada 1938 roku Prawa Rodzinnego we Francji [Ches- 
nais, 2006, 442]. Prawo to wprowadziło dodatki rodzinne, których 
głównym celem było zrekompensowanie kosztów utrzym ania dziecka 
1 zapewnienie jednakow ych warunków życia gospodarstwom domo­
wym o podobnym statusie społecznym bez względu na liczbę posia­
danych dzieci. I tak, dodatki rodzinne przysługiwały: na pierwsze 
dziecko -  5%, drugie -  10%, trzecie i kolejne -  15% wynagrodzenia.



154  Część III. Podstawy polityki społecznej wobec rodziny -  doświadczenia.

W ten sposób określono również podstawową funkcję współczesnej 
polityki rodzinnej, jaką  jest funkcja kompensacyjna.

Teoria interakcji ilości dzieci i ich składnika jakościowego, które 
zachodzą w gospodarstwie domowym [Becker, 1981, 105), uzasadnia 
rozważenie nowej funkcji polityki rodzinnej, jaką powinno być umożli­
wienie rodzinie ponoszenie kosztów związanych z edukacją dziecka, 
ochroną zdrowia, rozwijaniem talentów i umiejętności cenionych w ży­
ciu społecznym. Funkcję tę proponuję określić mianem funkcji rozwo- 
jowo-inwestycyjnej, ponieważ działania w tym zakresie przyczyniają 
się do powiększania w społeczeństwie kapitału ludzkiego, który jest 
obecnie podstawą rozwoju cywilizacyjnego narodów i państw.

Aspiracje społeczne i zawodowe kobiet, które są często w sprzecz­
ności z ro lą matki, zwłaszcza w okresie wychowywania małych dzie­
ci, uzasadniają z kolei rozważenie funkcji emancypacyjnej polityki 
rodzinnej. Działania państwa w jej ramach m ogą przyczynić się prze­
de wszystkim do tworzenia warunków godzenia funkcji m acierzyń­
skiej kobiety z jej aktywnością na rynku pracy [Kurzynowski, 1995, 
91-101; Philipov, 2008, 153-174],

Tak więc, polityka rodzinna to podejmowanie działań w ramach 
wspólnoty politycznej mających na celu tworzenie warunków życia 
rodziny: jej powstania, prawidłowego funkcjonowania i spełniania 
przez n ią wszystkich ważnych społecznych ról. W spółczesna polityka 
rodzinna może spełniać trzy podstawowe funkcje: kompensacyjną, 
rozwojowo-inwestycyjną i emancypacyjną. W tym zakresie jes t ona 
rdzeniem polityki społecznej i demograficznej.

Polityka demograficzna formułuje cele odnoszące się do ruchu na­
turalnego i wędrówkowego ludności, którymi są:
• tworzenie warunków dla odtwarzania się pokoleń,
• dążenie do powszechnej ochrony zdrowia dzięki kształtowaniu 

właściwego stylu życia, wzorców konsumpcji, profilaktyce i lecze­
niu,

• oddziaływanie na migracje ludności o zasięgu krajowym i zagra­
nicznym  w celu zapobieżenia deformacjom w strukturze płci i w ie­
ku na obszarach depopulacyjnych i przeludnieniu na obszarach 
ekologicznie zagrożonych.
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Są to cele określane w skali społecznej, ale ich realizacja przebie­
ga również w ram ach życia rodzinnego. W  sytuacji występowania 
zjawisk depopulacyjnych, państwa zwykle ustanaw iają program y 
pronatalistyczne akcentujące znaczenie funkcji prokreacyjnej rodzi­
n y  W XX wieku -  w różnych okresach -  dobrymi lub złymi przykła­
dami takich program ów były działania realizowane we Francji, N iem ­
czech i W łoszech [Teitelbaum, 2006, 78-80; de Santos, 2006, 142] 
oraz w krajach socjalistycznych [Dzienio, Latuch, 1983], Warto też 
podkreślić, że po II wojnie światowej w państwach europejskich po­
lityka antynatalistyczna nie była w zasadzie artykułowana, chociaż 
jej przejawy m ożna odnaleźć w państwach ustanaw iających prawo 
dopuszczające aborcję ze względów socjalnych i na żądanie [Balicki, 
Frątczak, Nam, 2007, 98], Ten typ polityki zaleca się krajom  rozwija­
jącym  się z wyłączeniem  aborcji jako m etody regulacji urodzeń [Lo- 
coh, Vandermeersch, 2006, 95-127], Najbardziej radykalną politykę 
dem ograficzną o charakterze antynatalistycznym  realizują obecnie 
Chiny [Attane, 2006, 310-314],

W dyskusji o związkach polityki demograficznej i rodzinnej, pro­
wadzonej na płaszczyźnie etycznej, podkreśla się postulat unikania 
instrumentalnego traktowania rodziny w dążeniu do zm iany zacho­
wań prokreacyjnych ludności. Niemniej jednak, kształtowanie warun­
ków życia rodziny ma wpływ na jej funkcję generatywną (prokreacyj­
ną). Polityka demograficzna i rodzinna m uszą więc: „...opierać się na 
gruncie porządku politycznego zakotwiczonego we wspólnych zasa­
dach społecznych i podstawowych wartościach, takich jak  godności 
ludzkiej, pomocniczości, partycypacji i solidarności” [Juros, 2001, 
114-115],

Określanie celów, norm i instrumentów polityki rodzinnej powin­
no respektować co najmniej trzy zasady:
• suwerenność decyzji prokreacyjnych małżonków,
• ochronę życia od chwili poczęcia aż do naturalnej śmierci,
• prawo -  obowiązek rodziców do wychowania własnych dzieci.

Zasady te kształtują postawy odpowiedzialnego rodzicielstwa na
wszystkich płaszczyznach: etycznej, społecznej, kulturowej i religij­
nej [Jan Paweł II, 2000, 50-78].
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8.3. Podmioty i instrumenty

Polityka rodzinna, jako wyodrębniony segment polityki społecz­
nej, jes t dom eną państwa a zarazem elementem dobra wspólnego. Do­
bro wspólne to: „...dobro każdego obywatela i dobro każdej społecz­
ności, wchodzącej w skład wspólnoty państwowej (...), to zespól dóbr 
i wartości koniecznych do pełnego rozwoju człowieka jako osoby” 
[Skorowski, 2007, 30], W nawiązaniu do tej aksjologicznej przesłanki 
możemy zdefiniować najszerszą domenę działalności państwa jak ą  
jest polityka publiczna, czyli podejmowanie działań zbiorowych w ra­
mach wspólnoty politycznej mających na celu tworzenie warunków 
realizacji praw człowieka i wypełniania powinności obywatelskich 
dla dobra wspólnego jakim  są  społeczeństwo i państwo. Polityka pub­
liczna obejmuje wszystkie sfery działalności współczesnego państwa, 
a jej zadaniem jest kształtowanie warunków życia społecznego, go­
spodarczego, kulturalnego, religijnego i politycznego. Natomiast, po­
lityka społeczna realizuje -  w ramach polityki publicznej -  cele sprzy­
jające rozwojowi człowieka jako istoty społecznej, respektując 
postulat równych szans i zasadę sprawiedliwości społecznej [Majka, 
1993, 56]. Reasumując, polityka publiczna realizuje wszystkie funk­
cje współczesnego państwa, natomiast polityka społeczna wobec ro­
dziny dotyczy tych dziedzin i sposobów działania, które określają 
przedmiot polityki rodzinnej i m ają bezpośredni wpływ na dobrostan 
społeczny rodziny.

Uwzględnienie w modelu instytucjonalnym polityki społecznej, 
a w tym rodzinnej, zasady pomocniczości wiąże się ze zdefiniowa­
niem kompetencji i zadań jej podmiotów. I tak:
• kluczowa rola państwa powinna polegać na ustalaniu celów, zadań 

i instrumentów polityki społecznej oraz mechanizmów dystrybucji 
środków publicznych w ramach stanowionego prawa; podmioty 
państwowe są  odpowiedzialne za wdrażanie przepisów prawnych 
i kontrolowanie ich wykonywania, wypracowywanie strategii, 
ocenę procesów i zjawisk społecznych,

• władze lokalne i regionalne -  to podstawowe ogniwo koordynacji 
i realizacji zadań polityki społecznej, które są finansowane głów­
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nie ze środków publicznych; powinny one przejmować większość 
zadań i funduszy, co obniża koszty usług społecznych i świadczeń 
socjalnych oraz umożliwia lepsze, bezpośrednie realizowanie ce­
lów i zaspokajanie potrzeb obywateli na poziomie lokalnym i re­
gionalnym,

• wspomaganie realizacji zadań i osiągania celów polityki społecz­
nej w różnych jej segm entach to pole działalności organizacji 
i stowarzyszeń obyw atelskich, zw iązków zawodowych, zrzeszeń 
pracodawców, fundacji, organizacji kościelnych, instytucji cha­
rytatywnych, które na podstawie sprawiedliw ych praw powinny 
m ieć szerokie m ożliwości generowania w łasnych funduszy z róż­
nych źródeł, a w  tym  ze źródeł publicznych.
Polityka rodzinna w aspekcie społeczno-ekonomicznym łączy się 

z tymi dziedzinami polityki publicznej, a w tym polityki społecznej, 
które m ają bezpośredni wpływ na warunki życia rodzin. Należy tu 
wymienić regulacje i działania państwa dotyczące ochrony rodziny 
i macierzyństwa, zdrowia, edukacji, mieszkalnictwa, kultury, zatrud­
nienia, dochodów i podatków [Golinowska, 1994, 131-147].

Instrumenty polityki rodzinnej w  różnych jej aspektach można ująć 
w trzech kategoriach:
• prawno-instytucjonalne: zasady konstytucyjne, kodeks rodzinny, 

inne przepisy prawa;
• kulturowo-edukacyjne: odwoływanie się do tradycji rodzinnych 

i ich znaczenia socjalizacyjnego, podkreślanie więzi m iędzypoko­
leniowych, propagowanie praw dziecka;

• społeczno-ekonomiczne: zasiłki macierzyńskie, rodzinne, pielęg­
nacyjne, płatne urlopy macierzyńskie i wychowawcze, ulgi w  po­
datkach od dochodów, ulgi w opłatach za usługi instytucjonalnej 
opieki nad małym dzieckiem, preferencyjne kredyty m ieszkanio­
we, transfery edukacyjne i zdrowotne, etc.
Realizację naturalnego prawa niemowlęcia do opieki rodzicielskiej 

zapewnia instytucja urlopu macierzyńskiego. W krajach Unii Europej­
skiej trw ają one od kilkunastu tygodni do prawie jednego roku. Po­
nadto w niektórych krajach wprowadzono urlopy rodzicielskie, które 
® ogą wykorzystać zarówno matki, jak  i ojcowie. N a przykład, w Fin­
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landii urlop rodzicielski matki lub ojca wynosi 158 dni roboczych. 
W sumie, urlopy macierzyński (105 dni roboczych) i rodzicielski 
um ożliwiają sprawowanie opieki nad niemowlęciem przez okres 10 
miesięcy. Z urlopu rodzicielskiego korzystają prawie wszystkie matki, 
ale tylko około 3% ojców [Piensoho i inni, 2007, 56], Tak nikły odse­
tek ojców korzystających z urlopu rodzicielskiego świadczy jednak 
o marginalnym jeszcze znaczeniu tego instrumentu polityki rodzinnej 
w odniesieniu do jej funkcji emancypacyjnej. Także urlopy wycho­
wawcze w krajach Unii Europejskiej, trwające zwykle do momentu 
ukończenia przez dziecko trzech lat życia, są w zdecydowanej w ięk­
szości wykorzystywane przez matki.

Ochrona dochodów rodzin wychowujących dzieci jest jednym  
z wyznaczników akceptacji zasady pomocniczości w życiu społecz­
nym, a także warunkiem realizacji funkcji kompensacyjnej polityki 
rodzinnej. Wielkość transferów finansowych i rzeczowych, kierowa­
nych do rodzinnych gospodarstw domowych, zwłaszcza za pośredni­
ctwem systemu edukacji na wszystkich poziomach i systemu ochrony 
zdrowia, decyduje o stopniu realizacji funkcji rozwojowo-inwestycyj- 
nej tej polityki. Z kolei, zakres opieki instytucjonalnej nad małym 
dzieckiem umożliwia spełnianie jej funkcji emancypacyjnej. Należy 
w związku z tym przyjąć, że stosowanie kryterium  niskich dochodów 
w procedurach przyznawania różnego rodzaju świadczeń rodzinnych 
ogranicza w  zasadzie politykę społeczną wobec rodziny do roli inter­
wencyjnej w sytuacji znacznego zasięgu ubóstwa wśród rodzin wy­
chowujących dzieci.

Funkcja kompensacyjna polityki rodzinnej jest obecnie realizowa­
na w większości państw Unii Europejskiej. Świadczy o tym fakt przy­
znawania zasiłków rodzinnych bez stosowania kryterium dochodowe­
go. Kryterium niskich dochodów w procedurze ich przyznawania 
stosuje się jeszcze w krajach U E relatywnie mniej zamożnych, a m ia­
nowicie: Portugalii, M alcie, Słowenii, Czechach, Hiszpanii, Polsce, 
Bułgarii, a także we Włoszech. Szczególne znaczenie w realizacji 
funkcji kompensacyjnej polityki rodzinnej m ają ulgi w podatkach do­
chodowych z tytułu posiadania i wychowywania dzieci. W tym celu 
wykorzystywane są  różne metody stosowania takich ulg, a m.in. iloraz
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rodzinny, który umożliwia rozłożenie dochodów gospodarstwa domo­
wego także na dzieci, co zm niejsza kwotę podatku. Ulgi rodzinne sto­
sowane w procedurze podatkowej um ożliw iają z jednej strony zacho­
wanie autonomii ekonomicznej rodzinnego gospodarstwa domowego, 
z drugiej natomiast -  sprzyjają aktywności zawodowej rodziców na 
rynku pracy. Ulgi rodzinne w podatkach dochodowych stosują obec­
nie takie kraje, jak  np.: Francja, Wielka Brytania, Niemcy, Austria 
i Polska.

Francja jest także przykładem kraju, w którym mocno akcentuje 
się funkcję rozwojowo- inwestycyjną polityki rodzinnej. W 1996 roku 
pod patronatem M inisterstwa Pracy i Spraw Społecznych przeprowa­
dzono w tym państw ie szeroką debatę społeczną na tem at nowego 
paradygmatu polityki rodzinnej. N a podstawie zebranych w toku tej 
debaty materiałów i ekspertyz opracowano raport, który przedyskuto­
wano na specjalnej konferencji zatytułowanej „O globalną politykę 
rodzinną” . G łów ną tezą tego raportu jest stwierdzenie, że obecność 
dzieci w gospodarstwie domowym należy traktować jako inwestycję 
w przyszłość społeczeństwa, a polityka rodzinna powinna mieć realny 
wkład w tę inwestycję [Gisserot, Tichoux, Tricot, de Legge, 1996,12]. 
Powinna ona uwzględniać: koszt wychowania dziecka, wartość eko­
nom iczną pracy rodziców w  gospodarstwie domowym, wielkość ro­
dziny i sytuacje szczególne w rodzinie (np. obecność osoby niepełno­
sprawnej). Sformułowano przy tym zasady kierowania transferów 
społecznych do rodzin z dziećmi, a mianowicie: równości małżonków 
i konkubentów, równości dzieci narodzonych w małżeństwach i dzieci 
ze związków pozamałżeńskich, przyznawania świadczeń na rzecz 
dzieci niezależnie od dochodów rodziny. W  omawianym raporcie, 
obok przeglądu tradycyjnych świadczeń rodzinnych (zasiłki m acie­
rzyńskie, rodzinne i wychowawcze), analizowano rozwiązania wpro­
wadzone w ostatnim ćwierćwieczu XX wieku, które znacznie posze­
rzyły zakres świadczeń rodzinnych, jak  na przykład: zasiłek na opiekę 
nad dzieckiem w domu, finansowanie ubezpieczeń społecznych osób 
zatrudnionych w gospodarstwie domowym i sprawujących opiekę nad 
dzieckiem, ulgi podatkowe z tytułu kosztów edukacji szkolnej dzieci. 
Rozważano także nowe propozycje zm ierzające do wzm ocnienia
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ekonom icznego rodzin w ychow ujących dzieci, a m .in.: uznanie za­
siłków przyznaw anych rodzicow i zajm ującem u się w yłącznie go­
spodarstw em  dom ow ym  za dochód zastępczy, w prow adzenie do­
datkow ych rozw iązań em erytalnych na rzecz rodzica rezygnującego 
z pracy w celu w ychow ania dziecka, ustanow ienie socjalnego zasił­
ku m ieszkaniow ego dla sam otnych studentów. W ychodząc z założe­
nia, że rodzina jes t inw estycją społeczną, zaproponow ano ustano­
wienie szczególnej pom ocy kapitałowej dla rodzin w ychow ujących 
dzieci. Pomoc ta polegałaby na otw arciu rodzinnego konta zabloko­
wanego na kilka lat, na którym  grom adzone byłyby pieniądze prze­
znaczone na zakup m ieszkania, edukację dzieci, składki em erytalne 
za niepracujących zarobkow o rodziców, rekom pensatę utraconych 
dochodów  w w ypadku przerw ania pracy zawodowej przez jednego 
z rodziców  w celu w ychow ania dziecka, etc. Źródłem  finansowego 
zasilania takiego konta byłyby bezpośrednie przelew y ze środków 
publicznych, a także kapitalizow ana część zasiłków  kierow anych 
do rodzin z dziećm i. N ależy podkreślić, że proponow ane poszerze­
nie bezpośrednich transferów  publicznych dla rodzin w ychow ują­
cych dzieci miało m iejsce w sytuacji, kiedy wydatki publiczne na 
św iadczenia rodzinne i usługi dla rodzin w ynosiły 3,7% PKB Fran­
cji w 1994 roku [Gisserot, Tichoux, Tricot, de Legge, 1996, 33]. 
N iem niej jednak, transfery finansowe kierow ane bezpośrednio do 
rodzin w pow iązaniu z procesem  edukacji dzieci w system ie szkol­
nictw a stanow ią jeszcze n iew ielką część całości tych transferów. 
Rozw ijane są  natom iast instrum enty um ożliw iające spraw owanie 
opieki nad dzieckiem  w dom u na zasadzie w olnego w yboru, czego 
przykładem  m oże być w prow adzony w 2006 roku urlop rodzicielski 
trw ający jeden  rok, wraz z wysokim  dodatkiem  w kw ocie 750 euro 
m iesięcznie [Szukalski, nr 152, 34].

W Finlandii szczególnie w szechstronnie rozwinięto system insty­
tucjonalnej opieki nad m ałym  dzieckiem. W szystkie dzieci poniżej 
w ieku szkolnego m ają prawo do opieki gminnej w odpowiednich 
placów kach. Rodziny o niskich dochodach są  zw olnione z opłat za 
korzystanie z ich usług, a pozostałe są  objęte system em  ulg, które 
przysługują w zależności od wielkości rodziny i uzyskiw anych do­
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chodów. W 2005 roku, z opieki gminnej skorzystało 23%  dzieci po­
niżej trzeciego roku życia i 62% w wieku od trzech do pięciu lat. 
Rodzinom  korzystającym  z prywatnej opieki nad dzieckiem  i zaak­
ceptowanej przez w ładze gminne, przysługuje specjalny zasiłek pie­
niężny. Rozwinięto w tym kraju sprawnie funkcjonujący system 
edukacji przedszkolnej: 96% dzieci w  w ieku sześciu lat było obję­
tych tą  form ą opieki w 2003 roku. Ponadto, rodzice m ają m ożliwość
-  w uzgodnieniu z pracodaw cą -  w ykonyw ania pracy w zm niejszo­
nym w ym iarze 30 godzin tygodniowo do m om entu rozpoczęcia 
przez dziecko drugiego roku nauki [Piensoho, 2007, 56 i 61; Sadów - 
ska-Snarska, 2007, 46].

Problem godzenia życia zawodowego z rodzinnym rozpatrywany 
jest także w kontekście różnych możliwości kształtowania stosunków 
pracy. Podkreśla się w związku z tym potrzebę prom owania elastycz­
nych form zatrudnienia i organizacji czasu pracy oraz zapobiegania 
utracie kwalifikacji zawodowych rodziców sprawujących opiekę nad 
dzieckiem w domu. Jednoczesne tworzenie atmosfery partnerskich 
stosunków matki i ojca w wykonywaniu obowiązków domowych bę­
dzie niewątpliwie wzmacniać funkcję em ancypacyjną polityki rodzin­
nej [Ruckdeschel, 2008, 175-192],

8.4. Wydatki publiczne

W ydatki publiczne łączą się z procesem  w ytw arzania dóbr pub­
licznych, a także z finansow aniem  ze źródeł publicznych dóbr pry­
watnych. K lasycznym  przykładem  dobra publicznego jes t obrona 
narodowa, a dobra prywatnego finansowanego ze źródeł publicznych
-  edukacja szkolna [Stiglitz, 2004, 149-183], Problem podziału dóbr 
prywatnych pochodzących ze źródeł publicznych wiąże się z kolei ze 
społeczną zasadą sprawiedliwości jako podstaw ą tworzenia warun­
ków równych szans w życiu społecznym, np. osiągnięcia określonego 
statusu wykształcenia.

Nawiązując do ustaleń teorii dzietności Gary S. B ecker’a, pewne 
kategorie wydatków publicznych związanych z finansowaniem dóbr
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prywatnych należałoby traktować jako działania w ramach polityki 
rodzinnej. Są to przede wszystkim niektóre wydatki na ochronę zdro­
wia, edukację i świadczenia rodzinne. Jak pamiętamy, główną tezą 
przywołanej teorii jest twierdzenie, że w gospodarstwie domowym 
zachodzą interakcje między liczbą dzieci i ich składnikiem jakościo­
wym, co zarazem oznacza, że pożądana liczba dzieci jest wysoce uwa­
runkowana ich pełnymi kosztami utrzymania i pełnym dochodem go­
spodarstwa domowego. Rozróżnia się przy tym dwie kategorie 
kosztów utrzymania dziecka: koszty stałe i koszty zmienne. Koszty 
stałe są ponoszone w związku z ciążą i porodem oraz zaspokojeniem 
podstawowych potrzeb egzystencjalnych dziecka: wyżywienie, m iesz­
kanie, higiena i leczenie. Koszty zmienne natomiast związane są 
z określonym poziomem składnika jakościowego dziecka: stan zdro­
wia, wykształcenie, uzdolnienia, przyswojony system wartości, kultu­
ra osobista, umiejętności społeczne i zawodowe. Możliwość sfinanso­
wania wyższych kosztów zmiennych utrzymania dziecka decyduje 
o poziomie inwestowania w  kapitał ludzki [Becker, 1981, 108], Warto 
też zwrócić uwagę na fakt, że w rodzinach biednych występuje kon­
flikt między m ożliwością większego inwestowania w dzieci zdolniej­
sze w porównaniu z dziećmi mniej uzdolnionymi. Zwiększenie do­
stępności do rynku kapitałowego dla mniej zamożnych rodzin, na 
przykład w formie systemu pożyczek na edukację dzieci z ulgami przy 
ich spłacie, może zwiększyć efektywność inwestycji w kapitał ludzki 
w skali społecznej oraz tworzyć warunki wyrównywania szans i zmniej­
szania nierówności społecznych. W ybór m iędzy rów nością a efek­
tyw nością przy alokacji wydatków na edukację wciąż budzi kontro­
wersje wśród ekonomistów, ale wydaje się, że egalitarna propozycja 
kształcenia kompensacyjnego dla dzieci mniej uzdolnionych i z ro­
dzin biednych zyskuje coraz więcej zwolenników [J.E. Stiglitz, 2004, 
540-542],

Niektóre wydatki publiczne na zdrowie w iążą się zarówno z kosz­
tami stałymi utrzymania dziecka, jak  i z poziomem inwestowania 
w jego kapitał ludzki. Szczególnie silny związek zachodzi między 
w ielkością wydatków na edukację a składnikiem jakościowym  dzie­
cka. Z kolei świadczenia rodzinne spełniają zwykle funkcję kompen­
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sacyjną kosztów stałych utrzymania dziecka. W  praktyce statystycznej 
E urostafu  wypracowano definicje i zakres składników ujmowanych 
w poszczególnych kategoriach wydatków publicznych, ale nie ma 
jeszcze rozwiązań metodologicznych umożliwiających wyodrębnie­
nie z kategorii wydatków publicznych na zdrowie tej części, k tórą na­
leżałoby przypisać do kosztów stałych lub zmiennych wychowania 
dziecka. Także przyjęta dotychczas praktyka definiowania wydatków 
publicznych związanych z realizacją polityki rodzinnej nie w łącza 
w ich zakres zarówno wydatków na zdrowie, jak  i edukację szkolną 
czyli transferów rzeczowych finansowanych ze źródeł publicznych, 
które są kierowane do gospodarstw domowych za pośrednictwem sy­
stemów ochrony zdrowia i edukacji. Dlatego też wydatki publiczne 
tylko na świadczenia rodzinne zarówno pieniężne, jak  i rzeczowe 
w postaci usług, nie odzwierciedlają skali nakładów społecznych na 
rozwój kapitału ludzkiego, a całościowa analiza tego procesu w ym a­
gałaby łącznego rozpatrywania wydatków publicznych na zdrowie, 
edukację i świadczenia rodzinne.

Wydatki publiczne na świadczenia rodzinne według operacyjnej 
definicji Eurostatu obejmują: zasiłki rodzinne, pielęgnacyjne oraz inne 
świadczenia i usługi dla rodzin z dziećmi. Jak już wspomniano, ta 
kategoria wydatków publicznych ma przede wszystkim na celu kom ­
pensowanie kosztów stałych wychowania dziecka, ale może także 
wspomagać inne funkcje polityki rodzinnej, na przykład funkcję roz- 
wojowo-inwestycyjną dzięki dodatkom pieniężnym na edukację dzie­
ci lub finansowaniu ulg w  opłatach czesnego. Centrum Rozwoju Dzie­
cka UNICEF we Florencji już wiele lat temu postulowało, aby 
wydatki publiczne na zasiłki rodzinne, pielęgnacyjne, wychowawcze 
i inne świadczenia i usługi dla rodzin z dziećmi, stanowiły co najmniej 
od 2,5% do 3,5% PKB -  w zależności od liczby i struktury rodzin 
w danym kraju, w  celu uniknięcia ubóstwa rodziny po urodzeniu dzie­
cka [UNICEF, 1995, 95], Nawiązując do tego postulatu, m ożna po­
dzielić kraje Unii Europejskiej na trzy grupy według procentowego 
udziału wydatków publicznych na świadczenia rodzinne w PKB 
w przedziałach: do 1,5%; 1,5-2,5%; 2,5% i więcej. I tak, w 2004 roku 
sytuacja przedstawiała się następująco [Eurostat, 2007]:
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Kraje do 1,5% PKB Kraje 1,5-2,5% PKB Kraje 2,5% i więcej PKB

Łotwa Czechy Francja
Holandia Wielka Brytania Austria
Portugalia Grecja Finlandia
Litwa Estonia Szwecja
W łochy Słowacja Niemcy
M alta Cypr Luxemburg
Polska Słowenia Dania
Hiszpania Belgia

Irlandia 
W ęgry

Z powyższego zestawienia wynika, że tylko 7 państw osiągnęło 
standard wydatków publicznych na świadczenia rodzinne rekom en­
dowany przez UNICEF, a dwa z nich przekroczyły tę w ielkość: Da­
nia = 3,9% i Luxemburg = 3,8%.

Analiza poziomu wydatków publicznych na świadczenia rodzinne 
w powiązaniu ze strukturą ich alokacji poprzez transfery finansowe 
kierowane bezpośrednio do rodzin i usługi związane z opieką i wy­
chowaniem dziecka, umożliwiła wyodrębnienie czterech typów poli­
tyki rodzinnej w krajach, w których realizowano projekt „DIALOG” 
[Kontula, Söderling, 2008, 3-20]:

1) usług dziennej opieki nad dzieckiem: rozwinięta infrastruktura 
sprzyjająca godzeniu obowiązków rodzicielskich z pracą zawodową 
(Finlandia i Słowenia),

2) transferów finansowych: przewaga świadczeń pieniężnych kie­
rowanych bezpośrednio do rodzinnych gospodarstw domowych (Bel­
gia, Niemcy, Austria i Włochy),

3) rynku pracy: szeroka oferta pracy w niepełnym wymiarze czasu 
kierowana do rodziców wychowujących dzieci (Holandia, Szwajcaria 
i Cypr), i

4) wymuszonej domowej opieki nad małym dzieckiem: niewielkie 
transfery finansowe kierowane do biednych rodzin, ograniczone usłu­
gi instytucjonalnej opieki nad dzieckiem (Czechy, Estonia, Węgry* 
Polska, Rumunia i Litwa).
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Najniższy poziom wydatków publicznych na różnorodne świad­
czenia rodzinne odnotowano w grupie krajów realizujących model 
wymuszonej domowej opieki nad małym dzieckiem, co jest także 
uwarunkowane niskim poziomem dochodu narodowego w tych kra­
jach.

Analizując zróżnicowanie wydatków publicznych na świadczenia 
rodzinne w krajach Unii Europejskiej, eksperci z Instytutu Polityki 
Rodzinnej w  M adrycie zaproponowali szereg rozwiązań mających na 
celu stopniową poprawę sytuacji w krajach o najniższym poziomie 
tych świadczeń [M artinez-Aedo, 2008], N a przykład, proponuje się:
• osiągnięcie w okresie pięciu lat wskaźnika 2,5% PKB wydatków 

publicznych na świadczenia rodzinne w krajach o niższym pozio­
mie tych wydatków;

• wprowadzenie we wszystkich krajach ulg rodzinnych w podatku 
dochodowym;

• redukcję o 50% podatku VAT na towary przeznaczone dla małych 
dzieci: artykuły higieny dziecięcej, mleko, kasze i odżywki dla nie­
mowląt, wózki dziecięce etc.;

• wydłużenie do 23 tygodni urlopu macierzyńskiego z pozostawie­
niem pełnego wynagrodzenia i wprowadzenie urlopu rodziciel­
skiego w wymiarze 6 tygodni na tych samych warunkach.
Poziom wydatków publicznych na świadczenia rodzinne jest z re­

guły niższy niż wydatków na zdrowie lub edukację: względny w od­
niesieniu do wielkości PKB i bezwzględny przeciętnie na jedną osobę. 
Jak już wspomniano, dopiero łączna analiza tych trzech grup wydat­
ków publicznych w wymiarze względnym i bezwzględnym pozwala 
określić możliwości gospodarcze i kierunki polityki rodzinnej pań­
stwa z punktu widzenia rozwoju kapitału ludzkiego, który decyduje 
obecnie o postępie cywilizacyjnym narodów i państw. Powiększanie 
kwot tych wydatków łagodzi jednocześnie ograniczenia budżetowe 
rodzinnych gospodarstw domowych, co może sprzyjać -  po osiągnię­
ciu odpowiedniego w relacji do kosztów utrzymania i trwałego pozio­
mu dochodów gospodarstwa domowego -  zmianom wzorca dzietno­
ści i demograficznego modelu rodziny zapewniającego odtwarzanie 
się pokoleń.
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8.5. Projekcje polityki społecznej wobec rodziny

Postępujący proces starzenia się ludności, przede wszystkim na 
skutek obniżenia się rodności poniżej poziomu zapewniającego prostą 
zastępowalność pokoleń w krajach europejskich, skłania do poszuki­
wania rozwiązań w zakresie polityki społecznej wobec rodziny, które 
tworzyłyby sprzyjające warunki dla odwrócenia tych niekorzystnych 
tendencji. Przykładem takich dążeń było zadanie badawcze „The 
DIALOG Delphi Study”, w którym podjęto próbę opracowania scena­
riuszy polityki społecznej wobec rodziny w perspektywie do 2030 
roku. Autorzy badania zastosowali zmodyfikowaną metodę delficką 
która pozwoliła z udziałem ekspertów reprezentujących różne obszary 
życia społecznego, opracować m ożliw ie realistyczne wizje takiej 
polityki w  krajach biorących udział w badaniu [Palomba, Pierro 
D ell’Anno, 2008, 93-108], W rezultacie badania opracowano jej sce­
nariusze w trzech obszarach: 1) starzenie się ludności, 2) rodzina 
i dzietność, 3) społeczne role kobiet i mężczyzn. Katalog możliwych 
działań w każdym z tych obszarów powinien -  zdaniem autorów ba­
dania -  zapewnić zrównoważone odtwarzanie się pokoleń i trw ałą 
spoistość społeczną w krajach europejskich [Schmid, 2005, 86-99],

W nawiązaniu do procesu demograficznego starzenia się społe­
czeństw proponuje się działania umożliwiające: stabilność systemu 
emerytalnego, przystosowanie systemu zabezpieczenia społecznego do 
potrzeb ludzi starych, umacnianie solidarności międzypokoleniowej. 
Zalecane instrumenty to: podwyższenie wieku emerytalnego i elastycz­
ne formy przechodzenia na emeryturę, oferowanie pracy emerytom, 
rozwój prywatnych ubezpieczeń emerytalnych. Ponadto zaleca się: 
większe nakłady na ochronę zdrowia, upowszechnianie ustawicznego 
kształcenia, ugruntowanie wśród młodzieży postaw solidarności mię­
dzypokoleniowej, tworzenie zachęt finansowych dla rodzin opiekują­
cych się ludźmi starymi. Sugerowano również zwiększenie aktywności 
zawodowej kobiet i wzrost liczby imigrantów aktywnych zawodowo.

Pobudzanie dzietności rodzin jest szczególnie złożonym i długo­
trwałym procesem, ale proponuje się również działania i w tej sferze, 
polegające przede wszystkim na rozwijaniu świadczeń rodzinnych,
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redukcji kosztów edukacji dzieci ponoszonych przez rodziców, upo­
wszechnianiu usług związanych z wychowaniem dzieci. Zwrócono 
także uwagę na znaczenie podstaw aksjologicznych polityki rodzin­
nej, a mianowicie na potrzebę kształtowania i ugruntowania wartości 
rodziny w społeczeństwie.

Kształtowanie partnerskiego modelu rodziny wymaga -  zdaniem 
ekspertów -  tworzenia warunków godzenia pracy zawodowej i obo­
wiązków rodzinnych zarówno przez kobiety, jak  i mężczyzn. Osiąga­
nie tego celu jest możliwe dzięki zwiększaniu zatrudnienia w niepeł­
nym wymiarze i elastycznych formach czasu pracy, a także rozwijaniu 
telepracy. Ponadto zaleca się doskonalenie systemu urlopów rodzi­
cielskich, rozwój sieci żłobków i przedszkoli, wydłużanie czasu prze­
bywania dzieci w  szkole oraz na zajęciach w placówkach pozaszkol­
nych. Zmiana społecznych ról kobiet i mężczyzn powinna zmierzać 
do większego udziału mężczyzn w pracach domowych i ojców w opie­
ce nad dziećmi, co pozwoli wyrównywać szanse kobiet na rynku pra­
cy i osiągania pozycji zawodowych, społecznych i politycznych zgod­
nych z ich aspiracjami.

Scenariusze polityki społecznej wobec rodziny dla poszczególnych 
państw akcentują zwykle niewiele różniące się cele i potrzebę stoso­
wania nieco odmiennych instrumentów. N a przykład scenariusz dla 
Polski podkreśla potrzebę rozwoju instytucjonalnej ochrony zdrowia, 
systemu oświaty, opieki nad dziećmi i osobami starszymi oraz pom o­
cy dla rodzin ubogich i patologicznych. Z kolei scenariusz dla N ie­
miec akcentuje konieczność upowszechnienia partnerskiego modelu 
rodziny, a scenariusz dla W łoch -  zwiększenie liczby imigrantów. 
W różnym stopniu postrzegana też jest rola państwa i znaczenie wy­
datków publicznych w realizacji celów takiej polityki w poszczegól­
nych państwach, co wynika z osiągniętego poziom u zamożności go­
spodarstw domowych, wielkości i charakteru transferów społecznych 
oraz stosowanych rozwiązań w polityce społecznej. Mimo różnic, 
w każdym scenariuszu podkreśla się konieczność wzmocnienia pozy­
cji rodziny w społeczeństwie [Kotowska, 2005, 52-82],

Troska o przyszły rozwój demograficzny w krajach Unii Europej­
skiej znalazła swój wyraz w oficjalnych dokumentach Komisji Euro­
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pejskiej. W dokumencie z 2006 roku sformułowano tezę, że: „starzenie 
się ludności jest wyzwaniem, któremu możemy sprostać, jeżeli stwo­
rzymy warunki sprzyjające wspieraniu osób zamierzających posiadać 
dzieci oraz wykorzystamy możliwości wynikające z dłużej trwającego, 
zdrowszego i bardziej produktywnego życia” (Kom isja W spólnot 
Europejskich, COM/2006/571, 3). W dokumencie tym przedstawiono 
pięć kierunków polityki, które sformułowano w następujący sposób:
1. Europa sprzyjająca odnowie pokoleń;
2. Europa doceniająca znaczenie zatrudnienia: więcej miejsc pracy 

i dłuższe aktywne życie o wysokiej jakości;
3. Europa bardziej produktywna i konkurencyjna;
4. Europa zorganizowana w taki sposób, aby przyjąć imigrantów i za­

pewnić im integrację;
5. Europa posiadająca stabilne finanse publiczne: gwarancja odpo­

wiedniej ochrony socjalnej i równości międzypokoleniowej.
W ramach pierwszego kierunku proponuje się m.in.: wspomaganie 

rodziców w okresie kształcenia dzieci w systemie edukacji, rozwój 
instytucjonalnych form opieki nad dziećmi, tworzenie warunków 
równych szans dla mężczyzn i kobiet na rynku pracy, rozwijanie ela­
stycznych form pracy, ułatwienie dostępu do mieszkań młodym mał­
żeństwom, przeciwdziałanie ubóstwu rodzin z dziećmi.

W ramach drugiego kierunku polityki podkreśla się znaczenie edu­
kacji dla pobudzania wysokiej i długotrwałej aktywności zawodowej 
jako czynnika rozwoju społecznego. W skazuje się w związku z tym 
na potrzebę racjonalizacji usług zdrowotnych dzięki transgranicznej 
mobilności pacjentów, co umożliwia wykorzystanie korzyści skali. 
W odniesieniu do ludzi w starszym wieku proponuje się indywidualne 
programy ochrony zdrowia i telemedycynę. Zwraca się także uwagę 
na konieczność promowania zdrowego stylu życia, ograniczenia pale­
nia tytoniu i alkoholizmu oraz przeciwdziałania otyłości.

Trzeci kierunek omawianej polityki odwołuje się do Strategii Liz­
bońskiej z 2000 roku, podkreślając przy tym znaczącą rolę w gospo­
darce małych i średnich przedsiębiorstw. Zaleca się również tworzenie 
nowych rynków dóbr i usług dostosowanych do potrzeb klientów 
w podeszłym wieku.
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Czwarty kierunek polityki zakłada intensywną imigrację ludności 
do państw UE ze względu na potrzeby rynku pracy. Niezbędna przy 
tym będzie koordynacja polityki imigracyjnej poszczególnych państw. 
Jednocześnie zwiększać się będzie swoboda przem ieszczania się pra­
cowników w granicach UE.

Piąty kierunek polityki akcentuje konieczność równoważenia fi­
nansów publicznych, a w związku z tym uznaje za niezbędne takie 
przedsięwzięcia jak: wzrost wskaźnika aktywności zawodowej ludno­
ści, wprowadzenie zachęt do pozostawania osób starszych na rynku 
pracy, ściślejsze powiązanie wielkości emerytury z wysokością skła­
dek, motywowanie do oszczędzania na starość.

W konkluzji podkreśla się, że obecny przebieg procesów demogra­
ficznych i gospodarczych wym aga zreformowania instytucji życia 
społecznego i jednoczesnego respektowania zasady sprawiedliwości 
społecznej.

Projektowanie i realizowanie polityki społecznej wobec rodziny wy­
maga uwzględnienia długookresowych doświadczeń i uwarunkowań 
kulturowych, gospodarczych i społecznych w danym państwie lub gru­
pie państw, które to uwarunkowania m ają wpływ na poziom życia oraz 
zakres i sposób wdrażania konkretnych rozwiązań. Wymóg taki jest pod­
kreślany w rezultacie wspomnianego już badania „DIALOG”, które 
umożliwiło typologię państw europejskich na podstawie analizy: stopnia 
zaawansowania procesów modernizacyjnych w społeczeństwie w po­
wiązaniu ze zmianami kulturowymi, demograficznymi i ekonomicznymi, 
właściwości systemu zabezpieczenia społecznego, funkcji społecznych 
państwa i postrzegania jego polityki przez obywateli. Konsekwencje 
tych procesów zostały opisane przy założeniu trzech trajektorii:
* rozwoju państwa opiekuńczego z szeroko rozw iniętą siecią insty­

tucji i infrastrukturą usług społecznych kierowanych do wszyst­
kich demograficznych odłamów społeczeństwa: dzieci, rodziców, 
osób starszych (trajektoria etatystyczna),

* stopniowego ograniczania funkcji opiekuńczej rodziny i rozwoju 
usług społecznych na zasadzie solidarności (trajektoria rodzinna),

* upowszechnienia indywidualnej odpowiedzialności i swobody wy­
borów życiowych (trajektoria indywidualistyczna).
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Oparta na tych przesłankach typologia wyodrębnia cztery grupy 
państw, a mianowicie:
1) zwarta grupa państw nordyckich rozwijających się według trajek­

torii etatystycznej: Finlandia, Szwecja, Norwegia, Dania, Islandia,
2) kraje Europy Wschodniej z zachowaniem istotnej funkcji opiekuń­

czej rodziny: protestanckie -  Czechy, Łotwa, Estonia; katolickie -  
Litwa, Polska, Słowacja, Węgry,

3) grupa państw o słabo zaawansowanym procesie modernizacji spo­
łecznej: Bułgaria, Rumunia, Ukraina, Białoruś, Mołdawia,

4) zróżnicowana grupa państw o rodzinnej trajektorii modernizacji 
społecznej, ale zaawansowanym już procesem  sekularyzacji i in­
dywidualizacji społeczeństwa: liberalne -  Holandia, Szwajcaria, 
W ielka Brytania; etatystyczno-rodzinne -  Belgia, Austria, Niemcy, 
Francja, Luxemburg; rodzinno-etatystyczne -  Włochy, Irlandia, 
Portugalia, Hiszpania, Grecja; rodzinne -  Cypr, Słowenia.
Autorzy powyższej typologii podkreślają, że nie m oże być ona

traktow ana jako  m etoda w yjaśnienia przyczyn zróżnicow ania za­
chow ań generatyw nych (m atrym onialnych i prokreacyjnych) ludno­
ści w  państw ach europejskich, ale powinna stanowić istotną prze­
słankę projektow ania polityki rodzinnej w danym  państwie [Fux, 
2008, 69],

8.6. Polityka rodzinna w opinii społecznej

Projektow anie rozw iązań polityki rodzinnej w danym  państw ie 
niew ątpliw ie w ym aga uw zględnienia opinii społecznej na ten te­
m at przede w szystkim  ze w zględu na uw arunkow ania kulturow e, 
norm y i dośw iadczenia praktyczne, osiągnięty poziom  rozw oju go­
spodarczego i ukształtow any stosunek do zadań państw a w tym 
zakresie. P rzeprow adzone badania w ram ach projektu  „D IA LO G ”, 
w części dotyczącej opinii społecznej odnośnie finansow ych i in­
stytucjonalnych instrum entów  polityki rodzinnej, uzasadniają taki 
punkt w idzenia. A naliza instrum entów  finansow ych stosow anych 
w krajach uczestn iczących w tych badaniach obejm ow ała rozw ią­
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zania w zakresie: urlopów  rodzicielskich, ulg podatkow ych z ty tu ­
łu w ychow yw ania dzieci, zasiłków  rodzinnych pow iązanych z po ­
ziom em  dochodów  gospodarstw a dom ow ego, zasiłków  porodow ych, 
dodatków  rodzinnych i dodatków  na spraw ow anie opieki nad dzie­
ckiem  w dom u przez osoby pryw atne. Zestaw  instrum entów  insty­
tucjonalnych był następujący: form y opieki instytucjonalnej nad 
dziećm i w w ieku poniżej trzech lat, urządzenia i zakres insty tucjo­
nalnej opieki nad dziećm i w w ieku przedszkolnym  i szkolnym , ela­
styczne form y zatrudnienia i praca w niepełnym  w ym iarze czasu. 
Zasięgnięto także opinii respondentów  na tem at znaczenia kosztów  
edukacji dzieci oraz w arunków  m ieszkaniow ych rodzin z dziećm i. 
Osoby bez dzieci i rodzice z jednym  dzieckiem  w skazyw ali na p re­
ferow ane przez siebie rozw iązania i oceny w badanym  obszarze 
polityki rodzinnej. A nalizę uzyskanych rezultatów  przeprow adzo­
no w podziale na:
• kraje: o bardzo niskiej, niskiej i umiarkowanej rodności, w których 

współczynnik dzietności wynosił odpowiednio: 1,3 i mniej, 1,31-1,5 
oraz 1,51 i więcej;

• kraje Europy Środkowej i Wschodniej oraz pozostałe kraje. 
Ponadto w analizach korelacyjnych uwzględniono charakterystyki

respondentów, a mianowicie: płeć, wiek, stan cywilny, wykształcenie, 
aktywność zawodową oraz planowaną liczbę dzieci.

G łów ne ustalen ia  om aw ianego badan ia w zakresie  finanso­
w ych i instytucjonalnych instrum entów  polityki rodzinnej m ożna 
ująć w sposób następujący [M iettinen, Esveldt, Fokkem a, 2008, 
347-367]:
1) w śród rodziców w iększe poparcie uzyskały rozw iązania finanso­

we w porównaniu z instytucjonalnym i, zw łaszcza w  pow iązaniu 
z urlopami rodzicielskimi we wszystkich badanych krajach, szcze­
gólnie w krajach Europy Środkowej i W schodniej, co mogło wyni­
kać z ograniczonych możliwości niedostatecznej infrastruktury 
opieki nad małym dzieckiem w tych krajach;

2) powszechne poparcie uzyskały ulgi w podatkach od dochodów 
osobistych rodziców z dziećmi na utrzymaniu (nawet do 98% re­
spondentów w Rumunii);
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3) większe poparcie rodziców dla rozwiązań instytucjonalnych odnoto­
wano w krajach Zachodniej Europy -  w porównaniu z krajami Europy 
Środkowej i Wschodniej -  gdzie dążenie matek wychowujących dzieci 
do kontynuowania kariery zawodowej jest już mocno ugruntowane;

4) kobiety częściej niż mężczyźni doceniały znaczenie zarówno fi­
nansowych, jak  i instytucjonalnych rozwiązań w polityce rodzin­
nej, szczególnie zaś rozwiązań instytucjonalnych w krajach o ni­
skiej i umiarkowanej rodności;

5) poziom wykształcenia różnicował postawy respondentów wobec 
rozwiązań finansowych, natomiast wpływ tej cechy na postawy 
wobec rozwiązań instytucjonalnych nie był tak istotny: w  pierw­
szym przypadku wraz z rosnącym wykształceniem  malało popar­
cie dla rozwiązań finansowych, natomiast w drugim -  odnotowa­
no, że wśród rodziców wyższy status wykształcenia częściej 
skłaniał do większej akceptacji rozwiązań instytucjonalnych w za­
kresie opieki nad małym dzieckiem i stosunków pracy;

6) planowanie większej liczby dzieci zwiększało częstość poparcia 
respondentów zarówno dla finansowych, jak  i instytucjonalnych 
rozwiązań w polityce rodzinnej;

7) w krajach o bardzo niskim i niskim poziomie rodności odnotowano 
bardzo wysoki odsetek respondentów postulujący znaczące zm niej­
szenie kosztów kształcenia dzieci ponoszonych przez gospodar­
stwa domowe (85-87%), a także poprawę warunków m ieszkanio­
wych rodzin z dziećmi (79-87%).
Pogłębionej analizie poddano opinie osób w wieku 20-49 lat 

o ukształtowanych w poszczególnych państwach regułach korzysta­
nia z urlopów rodzicielskich i uzyskiwania dodatków rodzinnych na 
dzieci [Stropnik, Sambt, Kocurkova, 2008, 391-410]. Autorzy tej czę­
ści analizy podkreślają istotne znaczenie obydwu instrumentów poli­
tyki rodzinnej i wskazują na to, że:
• urlopy rodzicielskie um ożliw iają godzenie powinności matki i ojca 

w okresie wychowywania małego dziecka z obowiązkami wobec 
pracodawcy oraz wspierają równość kobiet i m ężczyzn na rynku 
pracy;

• dodatki rodzinne częściowo rekompensują koszty utrzymania dzieci.
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R ezultaty przeprow adzonej analizy upow ażniają do stw ierdze­
nia, iż Europejczycy op tu ją  za urlopem  rodzicielskim  trw ającym  
2-3 lata. Jeżeli chodzi o dodatki na dzieci, to w iększość responden­
tów  uw aża, że dodatki te pow inny otrzym yw ać wszystkie dzieci do 
określonego w ieku, a kw ota dodatku na każde dziecko pow inna być 
uzależniona tylko od sytuacji finansowej gospodarstw a dom owego, 
a nie od w ieku dziecka. N ależy jednak  podkreślić, że postaw y spo­
łeczne w obec stosow anych rozw iązań w polityce rodzinnej różnią 
się naw et m iędzy krajam i o podobnym  poziom ie dobrobytu, co jes t 
uw arunkow ane przede w szystkim  różnicam i kulturowym i i dotych­
czasow ym i dośw iadczeniam i danego państw a w realizow aniu poli­
tyki społecznej.

Przykładem występujących odrębności opinii na temat instrumen­
tów polityki rodzinnej może być polskie społeczeństwo, które trafnie 
określiło dokonujące się zmiany demograficzne i jest świadome za­
grożeń wynikających ze zmniejszania się udziału młodych pokoleń 
w strukturze ludności Polski [Abramowska i inni, 2004], W przeważa­
jącej części dostrzega ono również potrzebę działania państwa w sfe­
rze socjalnej, m.in. w kontekście pomocy rodzinie w uzyskaniu m iesz­
kania, kobietom i młodzieży na rynku pracy, świadczeń rodzinnych, 
ochrony zdrowia, czy pomocy osobom starszym. W odczuciu społecz­
nym nakłady finansowe państwa na różne dziedziny sfery społecznej 
zostały ograniczone lub są niewystarczające, np. na edukację. Jedno­
cześnie odnotowano bardzo wysoki odsetek osób (67%), które oceni­
ły, że koszty utrzymania dzieci są ważnym lub bardzo ważnym powo­
dem rezygnacji z posiadania kolejnego dziecka w rodzinie. Opinię 
taką wyraziło aż 73% osób w grupie wieku 20-24 lata i 77% osób 
w grupie wieku 25-29 lat. Jest to bardzo w ażna wskazówka dla prowa­
dzenia dyskusji nad rozwiązaniami polityki rodzinnej.

Podjęto również próbę uchwycenia idealnego modelu łączenia pracy 
zawodowej z obowiązkami rodzicielskimi. W tej kwestii postawy ko­
biet i mężczyzn w polskim społeczeństwie znacznie się różnią: wśród 
mężczyzn dominuje model dwójki dzieci i praca ojca na pełnym etacie 
(40%), natomiast wśród kobiet poglądy w tym względzie są bardziej 
zróżnicowane, chociaż dominuje podobny model (praca matki na peł­
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nym etacie i dwoje dzieci -  23%), ale następnymi z kolei są: rezygnacja 
z pracy zawodowej matki dopóki dzieci są małe (17%), praca zawodo­
wa matki w niepełnym wymiarze czasu i dwoje dzieci (12%).

Społeczna pozycja kobiet i ich współczesne role kulturowe sąjed - 
ną z głównych przesłanek kształtowania się nowego wzorca małżeń­
stwa i rodziny. Należy w związku z tym podkreślić, że obecnie po­
wszechnie akceptowaną w artością społeczną jest praca zawodowa 
kobiet i związane z tym role w życiu publicznym, chociaż zjawisko 
dyskryminacji kobiet na rynku pracy jest ciągle obecne. Presja ekono­
miczna jest nadal głównym powodem aktywności zawodowej kobiet 
w opinii przeważającej części polskiego społeczeństwa: twierdziło tak 
40% respondentów uczestniczących w prezentowanym badaniu. N a­
tomiast postrzeganie pracy zawodowej jako potrzeby samorealizacji 
występuje relatywnie częściej wśród młodych kobiet mieszkających 
w miastach. Łączenie przez kobiety ról zawodowych i rodzinnych -  
w opinii większości badanych -  nie ma negatywnego wpływu na w y­
chowanie dziecka i jego rozwój, a tylko 27% respondentów twierdzi­
ło, że kobieta wychowująca małe dziecko nie powinna pracować. 
Przeprowadzona analiza poglądów i opinii na ten tem at dowiodła, że 
w polskim społeczeństwie dom inują zwolennicy łączenia przez kobie­
ty ról zawodowych i rodzinnych (38%), a przeciwnicy takiej postawy 
są bardzo nieliczni (4%). Na tym tle istotne jest ustalenie, że ponad 
90% kobiet oczekuje partnerskich relacji między m atką i ojcem 
w dzieleniu obowiązków związanych z utrzymaniem rodziny i wy­
chowaniem dzieci. Ważna jest też z tego punktu widzenia obserwacja, 
że w rodzinach kobiet pracujących zawodowo mężczyźni częściej wy­
konują te obowiązki.

Wyniki badania potwierdziły jednak, że w społeczeństwie nieza­
możnym występują nadal spore oczekiwania poprawy warunków do­
stępności, przyznawania i wysokości różnych świadczeń rodzinnych 
i ułatwień: urlopów wychowawczych, usług opiekuńczych dla dzieci, 
możliwości korzystania z elastycznych form czasu pracy przez matki 
wychowujące małe dzieci, zasiłków rodzinnych, zasiłków porodo­
wych. Wysokie poparcie uzyskało potencjalnie możliwe rozwiązanie 
polegające na ulgach w podatku dochodowym dla osób mających
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dzieci na utrzymaniu (86%), a także sugestia podjęcia przez państwo 
działań mających na celu zmniejszenie wydatków rodzin na edukację 
dzieci (91%).

Bardzo wnikliwa analiza ocen dotyczących funkcjonowania istnie­
jących rozwiązań pozwoliła określić preferencje Polaków w zakresie 
stosowania podstawowych instrumentów polityki rodzinnej państwa. 
W kwestii zasiłków rodzinnych dominuje pogląd o słuszności powią­
zania jego wysokości z poziomem dochodu w rodzinie według zasady 
„im niższy dochód tym wyższy zasiłek” (51%), ale prawie 30% re­
spondentów opowiedziało się za systemem zasiłków przyznawanych 
wszystkim dzieciom bez względu na dochód w rodzinie, a tylko nie­
wielka część opowiadała się za przyznawaniem zasiłków rodzinnych 
tylko dzieciom  z rodzin ubogich (19%). Badano także opinie doty­
czące zależności wysokości zasiłków rodzinnych od wieku dziecka 
i liczby dzieci w rodzinie. W iele uw agi pośw ięcono zasadom  funk­
cjonow ania urlopów wychowawczych i czynnikom utrudniającym 
korzystanie z tej formy wsparcia rodziny z małymi dziećmi. Jest to 
forma najbardziej preferowana, o czym może świadczyć następujący 
rozkład odpowiedzi na pytanie o możliwość wyboru formy opieki nad 
dzieckiem: urlop wychowawczy bez przerw (36,8%), urlop wycho­
wawczy z przerwami (2,4%), niepełny wymiar czasu pracy (11,8%), 
elastyczny czas pracy (21,2%), brak wyboru proponowanego warian­
tu (27,7%).

Stosowanie preferowanych przez społeczeństwo finansowych i in­
stytucjonalnych rozwiązań w polityce rodzinnej może mieć wpływ na 
zmianę postaw prokreacyjnych ludności zarówno w aspekcie kalenda­
rza urodzeń, jak  i liczby dzieci. Dowodzą tego badania w ramach pro­
jektu „DIALOG” w segmencie poświęconym percepcji polityki ro­
dzinnej i jej skutków [Elsveldt, Fokkema, M iettinen, 2008, 369-390], 
Na przykład, rodzice -  pragnący mieć kolejne dzieci i posiadający 
tylko jedno dziecko -  byliby skłonni rozważyć możliwość posiadania 
drugiego dziecka pod warunkiem wdrożenia korzystniejszych rozwią­
zań w polityce rodzinnej (urlopy rodzicielskie, ulgi rodzinne w podat­
kach, etc.): 66% -  w krajach o bardzo niskim poziomie rodności, 84% 
~ w krajach o niskim poziomie rodności, 62% -  w krajach o um iarko­



wanym poziomie rodności. Nawet wśród rodziców, którzy nie plano­
wali drugiego dziecka, 44% z nich deklarowało ponowne rozważenie 
takiej decyzji, a 33% prawdopodobnie zdecydowałoby się na posiada­
nie drugiego dziecka. Trzeba też podkreślić, że takie postawy nie ule­
gały istotnym modyfikacjom ze względu na płeć, wiek, wykształcenie 
i status zawodowy. Formułowana jest również hipoteza, że kluczowym 
czynnikiem umożliwiającym obecnie realizację planów prokreacyj­
nych młodych pokoleń jest tworzenie takich warunków aktywności 
zawodowej rodziców wychowujących małe dzieci, które pozwoliłyby 
pogodzić obowiązki wobec rodziny i pracodawcy [Avramov, Cliquet, 
2008, 286]. Niemniej jednak, wnioskowanie o potencjalnych zacho­
waniach ludzi na podstawie deklarowanych opinii powinno być 
ostrożne ze względu na bardzo złożone uwarunkowania interakcji za­
chodzących między postawami a rzeczywistymi zachowaniami, cho­
ciaż ukształtowane postawy wobec określonych wartości m ają nie­
wątpliwy wpływ na te zachowania [Nowak, 1973],

8.7. Elementy modelu polityki rodzinnej

Doświadczenia krajów europejskich w sferze polityki społecznej 
wobec rodziny oraz jej obecne trudności egzystencjalne, uzasadniają 
potrzebę sformułowania celu polityki rodzinnej w powiązaniu z nie­
zbędnymi jej elementami i zakresem ewaluacji. Wychodząc z tych 
ogólnych przesłanek należy postulować, aby celem polityki rodzinnej 
-  sensu stricte -  były działania państwa sprzyjające społeczno-ekono­
micznemu dobrostanowi rodziny i odtwarzaniu się pokoleń. W tym 
zakresie niezbędnymi elementami modelu polityki rodzinnej powinny 
być:
1. Zasady aksjologiczne:

• poszanowanie godności osoby ludzkiej,
• respektowanie wolnościowych i społecznych praw człowieka 

i obywatela,
• przestrzeganie zasady subsydiamości i solidarności w życiu spo­

łecznym;
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2. Prawa rodziców i dziecka:
• ochrona m acierzyństwa i zdrowia prokreacyjnego kobiet i m ęż­

czyzn;
• ochrona zdrowia dzieci w placówkach opieki instytucjonalnej 

i w szkole,
• urlop macierzyński, rodzicielski i wychowawczy;

3. Zasady kierowania transferów społecznych do rodzin z dziećmi:
• równość małżonków i konkubentów,
• równość dzieci narodzonych w małżeństwach i dzieci ze związ­

ków pozamałżeńskich,
• przyznawanie kompensacyjnych świadczeń na rzecz dzieci nie­

zależnie od dochodów rodziny;
4. Kryteria dostępności i źródła finansowania świadczeń rodzinnych:

• koszty stałe i zmienne wychowania dziecka,
• równość dzieci w dostępie do świadczeń bez względu na ich licz­

bę w rodzinie,
• finansowanie świadczeń rodzinnych ze źródeł publicznych przy 

ograniczonym stosowaniu kryterium dochodu gospodarstwa do­
mowego;

5. Zakres świadczeń rodzinnych realizujących:
• funkcję kompensacyjną: zasiłki rodzinne, dodatki pielęgnacyjne 

dla dzieci niepełnosprawnych, dodatki w okresie urlopu rodzin­
nego, ulgi w podatkach dochodowych,

• funkcję rozw ojow o-inwestycyjną: dodatki i kredyty m ieszka­
niowe dla m łodych małżeństw, finansowanie przerw  w pracy 
zawodowej rodziców  spowodowanych chorobą i leczeniem  
m ałego dziecka, transfery finansowe kierow ane bezpośrednio 
do rodzin w pow iązaniu z procesem  edukacji dzieci w systemie 
szkolnictwa, ulgi w opłatach za usługi rekreacyjne i dobra kul­
tury przeznaczone dla dzieci, m łodzieży szkolnej i akadem i­
ckiej,

• funkcję emancypacyjną: dodatki rodzinne umożliwiające wybór 
rodziców między aktywnością zawodową a opieką nad dzie­
ckiem w domu, częściowe finansowanie opieki nad małym dzie­
ckiem w domu przez osoby wykwalifikowane, finansowanie skła­
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dek emerytalnych rodziców sprawujących opiekę nad małym 
dzieckiem w domu, ulgi w opłatach za usługi instytucjonalnej 
opieki nad dzieckiem.

6. Okres pobierania świadczeń rodzinnych: w zależności od potrzeb 
związanych z wiekiem do momentu ukończenia edukacji dziecka 
w systemie oświaty i wychowania lub osiągnięcia pełnoletności;

7. Podmioty polityki rodzinnej: instytucje państwowe, władze lokal­
ne i organizacje pozarządowe.
Zakres i metody ewaluacji rezultatów polityki rodzinnej w ramach 

proponowanego modelu w ym agają podejścia interdyscyplinarnego. 
Należy bowiem  uwzględnić metody pomiaru takich zjawisk, jak: 
zdrowie prokreacyjne kobiet i mężczyzn, umieralność m atek przy po­
łogu, umieralność niemowląt i małych dzieci, zdrowie dzieci i m ło­
dzieży, niepełnosprawność dzieci, ubóstwo rodzin z dziećmi, zawiera­
nie małżeństw i ich rozpad, dzietność kobiet, instytucjonalna opieka 
nad małym dzieckiem, skolaryzacja dzieci na wszystkich poziomach 
edukacji. Jest to m inimum wskaźników, które należy zapewne posze­
rzyć w celu możliwie pełnego opisu efektów realizowanej polityki 
rodzinnej.

8.8. Podsumowanie

Doświadczenia krajów europejskich wskazują, że głównym celem 
polityki rodzinnej jest tworzenie warunków odtwarzania się pokoleń 
i godnego życia ludzi. W spółcześnie podkreśla się również znaczenie 
tej polityki dla rozwoju kapitału ludzkiego. Dlatego też konstruowa­
nie instrumentów polityki rodzinnej wymaga kompleksowego podej­
ścia i odniesienia jej kosztów do całości wydatków publicznych zwią­
zanych z finansowaniem dóbr prywatnych, zwłaszcza wydatków na 
edukację w systemie szkolnym, ochronę zdrowia i kulturę. Tworzenie 
sprzyjającego klimatu wokół rodziny wymaga uwzględnienia istot­
nych uwarunkowań ekonomicznych występujących w krajach mniej 
zamożnych, zwłaszcza w tych o relatywnie niskich dochodach gospo­
darstw domowych, wysokim bezrobociu i znacznym zasięgu ubóstwa
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rodzin wychowujących dzieci. Z tych powodów należałoby sugero­
wać przede wszystkim zwiększenie transferów pośrednich do rodzin 
z dziećmi, obejmujących przede wszystkim finansowanie ochrony 
macierzyństwa, zdrowia małych dzieci, medycyny szkolnej, usług dla 
dzieci niepełnosprawnych, opieki przedszkolnej i edukacji na wszyst­
kich poziomach, a także wspierania ze środków publicznych m iesz­
kalnictwa. Transfery publiczne tego rodzaju m ogą bowiem silnie 
wspomóc inwestycje w kapitał ludzki w niezamożnym społeczeń­
stwie.

W społeczeństwach industrialnych i zmodernizowanych małżeń­
stwo i rodzina przekształcają się w związki partnerskie. W tym proce­
sie zm ienia się pozycja dziecka w rodzinie; przestaje być ono trakto­
wane w kategoriach ekonomicznych, a zostaje uznane za wartość dla 
siebie. W  sferze emocjonalnej wzm acniają się więzi rodziców z dzieć­
mi. Wydłuża się czas zależności materialnej i duchowej dziecka od 
rodziców [Adamski, 166], Zahamowanie kryzysu demograficznego 
w Europie i -  jak  sądzę realne -  przywrócenie perspektywy prostej 
zastępowalności pokoleń wymaga więc strategicznych decyzji wspól­
not politycznych jakim i są poszczególne państwa. Decyzje te z natury 
dotyczyć m uszą proporcji podziału dochodu narodowego i finansowa­
nia ze środków publicznych zadań polityki rodzinnej. Podstawę dzia­
łań w tym kierunku trzeba bez wątpienia oprzeć na personalistycznej 
koncepcji człowieka z jego godnością jako osoby ludzkiej, prawami 
wolnościowymi i społecznymi. Wynika z tego również oczywista ko­
nieczność, aby edukacja humanistyczna przenikała na każdy szczebel 
kształcenia i wychowania, a wartość rodziny i dziecka dla zachowania 
ciągłości pokoleń stała się powszechnie rozumianą, akceptowaną i rea­
lizowaną. Generalnym postulatem natom iast jest tworzenie warun­
ków, w których rodziny wychowujące dzieci, a także opiekujące się 
osobami starszymi i niepełnosprawnymi, byłyby zdolne do wypełnia­
nia swoich funkcji. Sprzyjać temu będzie kultywowanie przyjaznego 
klimatu wokół problematyki rodzinnej, perspektyw młodych pokoleń 
1 ich szans w integrującej się Europie.

Tak zarysowane cele i zadania polityki rodzinnej w szerszym kon­
tekście funkcjonowania państwa, skłaniają do podjęcia problemu
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ukształtowania nowego paradygmatu polityki społecznej jako dyscy­
pliny naukowej w epoce globalizacji gospodarki [Dylus, 2001, 75]. 
Wydaje się, że dyskusji może podlegać propozycja, aby w czasach 
współczesnych cele, zasady i instrumenty polityki społecznej wynika­
ły z imperatywu przestrzegania praw człowieka i ugruntowanej wie­
dzy o rodzinie.



Zakończenie

Druga połowa XX w ieku przyniosła ugruntowany ju ż  dorobek 
intelektualny, praw ny i polityczny, który określa zasady kształto­
wania stosunków społecznych respektujących praw a człowieka. Fi­
larami tych praw  są  Powszechna Deklaracja Praw Człowieka i Kon­
wencja o Prawach Dziecka, a niezbędnym i warunkam i ich pełnej 
realizacji:
• demokratyczne państwo, odwołujące się do personalistycznej kon­

cepcji człowieka z jego prawami wolnościowymi i społecznymi,
• pow szechna i ustaw iczna edukacja, rozw ijająca społeczeństwo 

oparte na wiedzy,
• ochrona zdrowia, dostępna w każdej fazie życia,
• użyteczna praca, kreująca człowieka jako istotę społeczną,
• dbałość o przyrodę, stanowiącą ekologiczną podstawę gospodarki. 

Na tej podstawie m ożna urzeczywistniać prawa rodziny, odpowie­
dzialne rodzicielstwo i ekonomię gospodarstwa domowego. Są to uni­
wersalne przesłanki kształtowania kapitału ludzkiego w każdym  spo­
łeczeństwie bez obawy o przyszłość demograficzną.

Należy jednak dostrzegać, że obserwowane nadal narastające róż­
nice warunków życia i możliwości rozwojowych między krajami spo­
wodowały marginalizację cywilizacyjną ogromnych rzesz ludności, 
co skłoniło społeczność międzynarodową do podjęcia działań m ają­
cych na celu zmianę tej sytuacji. Zasady, kierunki i sposoby propono­
wanych działań zawierają rekomendacje ONZ, które są ujęte w doku­
mentach międzyrządowych konferencji poświęconych globalnym 
problemom ludnościowym i społecznym. Niewątpliwym  dorobkiem 
tych konferencji było potwierdzenie tezy o wzajemnych zależnościach 
między rozwojem demograficznym, społecznym i ekonomicznym 
w zmieniającym się otoczeniu kulturowym, urbanizacyjnym i ekolo­
gicznym. Kształtowanie przez człowieka czynników równowagi mię­
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dzy tymi procesami w skali świata będzie stale obecne, co jest ogólną 
prawidłowością rozwoju cywilizacji ludzkiej.

W yłania się również potrzeba ukształtowania nowego paradygm a­
tu polityki społecznej jako dyscypliny naukowej i działań praktycz­
nych w epoce globalizacji gospodarki. Jak sądzę, w czasach współ­
czesnych cele, zasady i instrumenty polityki społecznej trzeba 
powiązać z imperatywem przestrzegania praw człowieka i ugrunto­
w aną w iedzą o rodzinie. Głównym zadaniem tej polityki jest tworze­
nie warunków, w których rodziny byłyby zdolne do wypełniania swo­
ich funkcji, a jednostki -  do osiągania celów życiowych godnych 
człowieka.

Ogólną konstatacją jaka wynika z prezentowanej książki, może 
być postulat, aby owoce gospodarowania w każdym społeczeństwie 
były sprawiedliwie dzielone, co powinno tworzyć trw ałą podstawę 
godnej egzystencji gospodarstwom domowym i poszczególnym oso­
bom. Szczególnej uwagi społecznej wymaga ochrona dochodów ro­
dzin z dziećmi, osób starszych i osób niepełnosprawnych. Pomyślne 
rozwiązywanie tych kwestii decyduje o spoistości społeczeństwa 
i walorach wspólnoty politycznej jak ą je s t państwo. W tym kontekście 
należy także rozważać problemy społeczne krajów najbiedniejszych 
oraz ich potrzeby gospodarcze w nawiązaniu do aksjologicznych za­
sad współpracy międzynarodowej, zwłaszcza solidarności i subsy- 
diamości [Gaudium et spes, 1995, 614-617],
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