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Streszczenie

Postulowang cecha prowadzenia wspolczesnej polityki spofecznej jest jej adresowanie do
grup ludnosci potrzebujacych wsparcia. Debata na temat podejScia uniwersalnego versus
adresowanego oraz analiza do§wiadczen w prowadzeniu adresowanej polityki spolecznej
wskazujg na to, ze w takiej polityce dominujg cele oszczednoSciowe i efektywnosSciowe
coraz bardziej zawgzajace odbiorcdw Swiadczen spotecznych. Typowymi adresatami selek-
tywnej polityki spolecznej sa osoby ubogie i zagrozone wykluczeniem spolecznym, identy-
fikowane poprzez kryteria dochodowe i majatkowe. W artykule wskazuje si¢ inne podej-
Scie do adresowania polityki spotecznej. Podejscie polegajace na diagnozowaniu potrzeb
i probleméw socjalnych w cyklu zycia cztowieka i ukierunkowaniu polityki spolecznej
na ich rozwigzywanie. Adresatami takiej polityki spolecznej sa dzieci, mtodziez, doro§li
(kobiety i osoby z niepetnosprawnoscia) oraz osoby starsze. Te grupy zostaly opisane na
podstawie przegladu literatury i analizy gléwnych badaf. Jednocze$nie przedstawione
zostaly gtéwne kierunki polityki spotecznej wobec tych grup w ramach programéw euro-
pejskich zestawianych z polskimi.

Stowa kluczowe: adresowana polityka spoleczna, inwestycje spoleczne, cykl zycia czto-
wieka, dzieci, mtodziez, kobiety, osoby niepetnosprawne, osoby starsze.
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Wprowadzenie

Istotg prowadzenia wspolczesnej polityki spotecznej w gospodarce rynkowe;j jest wskazy-
wanie problemow konkretnych grup ludnoSci, ktore wymagaja uzasadnionej interwencji
panistwa: specjalnych regulacji, np. antydyskryminacyjnych, edukacyjnego i Swiadomoscio-
wego wzmocnienia czy wrecz materialnego wsparcia. Wspdiczesna polityka spoteczna jest
wigc zwykle podmiotowo ukierunkowana. Adresowanie interwencji pafistwa do konkret-
nych, wyraznie okreslonych grup (ewidentnie potrzebujacych, stabszych itp.) uznawane
jest za dzialanie efektywne (Barr 2012), poniewaz nie rozprasza si¢ (nie marnotrawi)
Srodkdw publicznych.

Jesli w polityce spotecznej stosuje si¢ instrumenty o charakterze powszechnym, tzw.
uniwersalne, adresowane do calej populacji, to zwykle czyni si¢ tak ze wzgledu na og6lny
réwnosciowy imperatyw polityczny (réwny dostep do edukacji i do ochrony zdrowia)
i jednoznacznie niekorzystne konsekwencje wyodrebniania konkretnych §wiadczeniobior-
cow, np. uzaleznienie od §wiadczen i stygmatyzacje, czy tez ze wzgledu na wysokie koszty
administracyjne dziatania wybidrczego.

Uznanie adresowania interwencji pafistwa do wskazanych grup ludnoSci, zapoczatko-
wane w latach 80. XX w., mialo wiele przyczyn, opisanych juz w literaturze przedmiotu.
Przywoluje si¢ szczegdlnie czesto praktyke dziatania Banku Swiatowego, ktory w swej
polityce zwalczania ubdstwa na §wiecie (Peyre 2005) wymagal bardziej precyzyjnego
wskazywania adresatow dziatafi pomocowych.

Orientacja polityki spofecznej na dziatania wobec okreSlonych grup stata si¢ podstawa
formutowanej tezy o zasadniczej zmianie paradygmatu w polityce spolecznej, w ktdrej
chodzi o wyzszg efektywno$¢ wydatkowanych srodkéw publicznych i wzrost indywidualnej
odpowiedzialnosci, a w konsekwencji — o ograniczanie §wiadczen spotecznych (Pierson
1994). Adresowanie $wiadczen sprowadzato si¢ bowiem do selekcjonowania grup uzysku-
jacych niskie dochody?, za$ polityka spoleczna — giéwnie do zwalczania skrajnego ubo-
stwa. Grupy te zostaly nazwane grupami wrazliwymi (vulnerable groups) (Larkin 2009),
czyli bardziej podatnymi na deprywacje potrzeb, ubostwo i wykluczenie spoleczne.

Problem adresowania interwencji pafistwa jest jednak znacznie szerszy i dotyczy wielu
obszardw dziatafi spotecznych. Wykazata to debata wokot tematu $wiadczenia uniwer-
salne czy adresowane (universalizm versus targeting). Nawet jesli nie wchodzi si¢ w ten
spor, czesto majacy charakter ideologiczny, warto szerzej rozwazy¢ problem adresowa-
nia polityki spolecznej, nie ograniczajac si¢ do zwalczania ubdstwa i wykluczenia spo-
tecznego, kiedy adresowanie zwiazane jest gtéwnie z kryterium posiadanych dochodow
(i ewentualnie majatku). Przestanka szerszego podejscia jest oddzialywanie na warunki
i czynniki skutecznego i wyrOwnanego zaspokajania potrzeb ludzkich, a nie na bezpoSred-
nie wspomaganie ludzi. U podloza tego podejscia lezy koncepcja Amartyi Sena (2003)

2 W USA dyskusja na temat adresowania (fargeting) programdow socjalnych wydobyta na
Swiatlo dzienne nieche¢ do wspomagania grup, ktére sa wprawdzie biedne, ale zdemoralizowane
i bedace zlym przykladem dla innych (Schuck, Zeckhauser 2006).
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zwana capability approach, ktorej sens, w duzym skrdcie ujmujac, polega na tworzeniu
mozliwosci takiego zycia, aby samodzielnie i z wtasnymi preferencjami okresla¢ swa droge
zyciowa. Mozliwosci (capability) w pracach Sena nie ograniczaja si¢ do réwnych szans
w sensie rownych praw i rownego dostegpu, lecz do wyr6wnanych warunkéw zycia, ktore
realnie umozliwiaja rowne korzystanie i uczestnictwo3. Filozofia spoteczna Sena ma wiele
wspolnego z obecnie lansowana w Unii Europejskiej koncepcja inwestycji spotecznych?.
Chodzi w niej o takie przeorientowanie polityki spolecznej, aby jej dziatania mialy sens
inwestycyjny, aby byly zorientowane bardziej na rozw6j, na przyszto$¢, a w mniejszym
stopniu na konsumpcyjne i biezace wspomaganie, aby wzmacnialy potencjat ludzi poprzez
ustugi edukacyjne i zdrowotne oraz bardziej mobilizowaly do aktywnoSci, niz dystrybu-
owaly biezace dochody.

Mobilizujace podejscie w polityce spolecznej wymaga poglebionego rozpoznania
warunkOw zycia i przyczyn trudnej sytuacji r6znych grup ludnoSci, wyjasnienia powodow
ich ,stabosci” oraz wskazania mozliwosci samodzielnego wychodzenia z trudnoSci. To
dopiero pozwala na uzasadnienie i polityczng akceptacj¢ ukierunkowanej podmiotowo
interwencji pafistwa. To, jakie grupy ludnosci staja si¢ podmiotem badafi i obserwaciji,
a nast¢pnie interwencji pafistwa, ma zasadnicze znaczenie dla mozliwoSci wcielania
w zycie postulowanych koncepcji spofecznych. Koncepcja inwestycji spolecznych pasuje
do wyrdzniania grup ludnosci w cyklu zycia czlowieka. Z jednej strony dlatego, ze grupy
poczatkowe (najmiodsze) w sposob catkowity stanowig obiekt dziataf inwestycyjnych
(edukacja i zdrowie dla dzieci i mlodziezy), a dziatania inwestycyjne wobec innych (star-
szych) stanowia podstawe wzrostu ich aktywnoSci i samodzielnosci.

Celem prezentowanego artykulu jest rozwinigcie argumentéw na rzecz prowadzenia
polityki spotecznej ukierunkowanej na grupy ludnosci w perspektywie cyklu zycia. Roz-
wazania obejmuja nastepujace grupy:

* dzieci,

* mlodziez,

* wybrane grupy doroslych (kobiety, niepeinosprawni),
e starsi.

3 Aby przyblizy¢ rozumowanie Sena, warto odnies¢ si¢ do przyktadu czynnikéw determinu-
jacych zdrowie. Ot6z udowodniono (w badaniach na temat spotecznych determinant zdrowia),
ze efekty korzystne dla zdrowia populacji (dluzsze zycie dobrej jakoSci) przynosi w pierwszym
rzedzie kompleksowa poprawa warunkéw zycia, obejmujaca zaréwno Srodowisko naturalne, jak
i warunki pracy, warunki mieszkaniowe, edukacj¢ oraz konsumpcj¢. To zte warunki zycia stanowia
najwigksze ryzyko gorszego zdrowia populacji. Ten rodzaj myslenia przyczynit si¢ do postulowania
przez Komisj¢ Europejska hasta ,,zdrowie we wszystkich politykach” i nast¢pnie dzialafh w tym
kierunku.

4 Koncepcja inwestycji spolecznych opisana w latach 80. w USA (Bruyn 1987), dowartoscio-
wana w tekScie Anthony’ego Giddensa na temat trzeciej drogi w Wielkiej Brytanii (1998) i pro-
mowana przez wielu europejskich ekspertow w dziedzinie polityki spotecznej (Esping-Andersen
2002; Hemerijck 2013), zostata przyjgta do nowej strategii polityki spotecznej w UE (European
Commission 2013).
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Kryterium cyklu zycia jest uzasadnione zaréwno biologicznie, jak i spotecznie. Perspek-
tywa biologiczna wskazuje na specyficzne potrzeby i zr6znicowana kondycje ludzka na
roznych etapach zycia, a perspektywa spoleczna — na warunki i mozliwosci zaspokojenia
potrzeb na tych etapach. Gdy na danym etapie Zycia nie sa zaspokajane wazne 10zwojowo
potrzeby ludzkie, to wpada si¢ w trudnoSci zyciowe, utrudniajace lub uniemozliwiajace
spoleczng integracje (zycie w gtéwnym nurcie) i ograniczajace samodzielne pokonywanie
probleméw oraz szanse na lepsze zycie w przysztosci.

W prezentowanym przegladowym artykule odwotuj¢ si¢ do przestanek teoretycznych
o interdyscyplinarnym charakterze: spotecznym, biologicznym i ekonomicznym. W rezul-
tacie Czytelnik znajdzie w tym tekScie charakterystyke potrzeb nie tylko socjalnych, ale
takze zdrowotnych i zwigzanych z dostgpem do pracy. Rozwazania dotyczg tez praktyki
dzialafh wobec wyr6znionych grup ludnoSci, opierajac si¢ na doswiadczeniach zardwno
krajowe;j polityki spotecznej, jak i szerzej — polityki spolecznej Unii Europejskie;.

Polityka spoleczna wobec dzieci

Dziecid nie zawsze byly oczywista grupa adresowanej wprost interwencji panstwa. Mozna
nawet twierdzi¢ za niektorymi autorami (np. Hendrick 2005), ze prowadzenie polityki
spolecznej wobec dzieci jest dzialaniem relatywnie nowym, bo upowszechnilo si¢ dopiero
w XX w. Wczeéniej uznawano, ze dzieci naleza wylacznie do rodzicow, jesli za$ tych
zabraklo lub ewidentnie nie radzili sobie z ich wychowaniem badZ je wykorzystywali, to
prawo do interwencji i wsparcia nalezalo do organizacji religijnych oraz filantropijnych.
Dopiero w czasach wspolczesnych pojawito si¢ przekonanie, ze rozwoju dzieci nie mozna
pozostawi¢ w sferze prywatnej i powierzy¢ wylacznie rodzicom.

Pierwsze interwencje panstwa ukierunkowane na dzieci byly adresowane do ich rodzi-
cow. Polegaly raczej na upowszechnianiu zasad higienicznego i tak zwanego dobrego
wychowania niz na bezpoSrednim dziataniu na rzecz zaspokajania potrzeb dzieci. Obecnie
proporcje oddzialywania sa wyrOwnane; adresowane zarOwno bezposSrednio do dzieci,
jak i do rodzicow. Gdy adresowane s3 bezpoSrednio do dzieci, to rola pafstwa jest
wicksza.

Jakie argumenty stoja za akceptowaniem wigkszego udziatu pafistwa w zaspokajaniu
potrzeb rozwojowych dzieci?

Pierwszy i najpowazniejszy argument ma charakter biologiczny. Okres dziecifistwa
jest w rozwoju czlowieka niezwykle intensywny biologicznie. Rozwija si¢ mozg i ciato,
ksztattujg zachowania, emocje i relacje. To wymaga szczegdlnej obecnosci oraz kompe-
tencji rodzicobw — nie tylko dostarczajacych zasobow, ale takze rozumiejacych potrzeby
rozwojowe 1 je zaspokajajacych. Zagrozenie dzieci deficytami w realizacji potrzeb jest
szczegblnie niebezpieczne dla rozwoju populacji i spoleczefistwa. Rodzice nie zawsze
posiadaja odpowiednie zasoby i dostateczne kompetencje, aby temu sprostac.

5 Przyjmuje, ze o dzieciach méwimy do momentu dojrzewania, czyli do osiagnigcia wieku
12-13 1at. Jest to tez okres do zakonczenia szkoty podstawowe;.
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Juz w okresie ptodowym potrzebna jest opieka. Z tego wynikaja regulacje i dziata-
nia na rzecz ochrony kobiet w cigzy. Nastepnie interwencje dotycza rozwoju niemow-
lgcia — jego prawidlowego odzywiania, higieny, profilaktyki zdrowotnej, zaspokajania
potrzeb poznawczych oraz emocjonalnych. Dziatania te tradycyjnie sa domeng zdrowia
publicznego.

Polityka spoleczna wkracza w zycie rodziny, gdy oboje rodzice sa aktywni na rynku
pracy. Panstwo wspiera godzenie pracy zawodowej z zyciem rodzinnym. Formy tego
wsparcia sg istotnie rozne. Najbardziej przez rodziny pozadane sa dobre instytucje opieki
nad matym dzieckiem: ztobki i przedszkola. Instytucje te petnia tez istotne funkcje eduka-
cyjne i socjalizacyjne. W wielu krajach, takze w Polsce, zawsze istnialy klopoty z rozwojem
tych instytucji, a ich Zrédiem byl zar6wno niedostatek wsparcia spolecznego, jak i brak
preferencji politycznych dla ich rozwoju.

Najsilniejsze interwencje pafnstwa dotycza sytuacji, gdy dzieci nie maja rodzicow,
zostaly osierocone, odebrane lub — co gorsza — odrzucone. Instytucje pafistwowe
przejmuja wtedy wychowanie dziecka. Nie jest to rozwigzanie akceptowane. Poszukuje
si¢ raczej innej rodziny, ktora by mogta i chciala zajaé si¢ dzieckiem. W tym wzgledzie
Scieraja si¢ rdzne koncepcje tzw. pieczy zastepcze;j.

Wspdliczesnie zasadniczym argumentem za interwencja panstwa sg powszechne prawa
dziecka do dobrego rozwoju, tak jak prawa dorostych. Mimo ze dziecko az do czasow
pelnoletnodci jest reprezentowane przez rodzicow lub wyznaczonych prawnie opiekunow,
to konwencja ONZ o prawach dziecka® czyni je podmiotem wielu dzialan na jego rzecz.
Dwie sfery sa szczegllnie silnie regulowane i wspierane: sfera zdrowia i ograniczanie
ubdstwa materialnego.

Zdrowie, ktdre jest podstawa rozwoju fizycznego oraz psychicznego, wymaga bez-
wzglednego przestrzegania kilku zasadniczych warunkéw ujmowanych w nastepujacy blok
potrzeb dzieci.

Blok potrzeb zdrowotnych matych dzieci nawigzuje do koncepcji hierarchii potrzeb
Maslowa. Na dole tej hierarchii znajduja si¢ potrzeby podstawowe, a na samej gorze
potrzeba (i cel jednoczesnie) dobrostanu, ktorej zaspokojeniu towarzyszy poczucie wia-
snej wartoSci 1 tozsamosci. Zaspokojenie wielu z tych potrzeb zalezy od warunkdw, jakie
tworzone sg przez pafistwo, do ktorego nalezy przede wszystkim zorganizowanie w pelni
dostepnej opieki zdrowotnej dla dzieci. Pafistwo (zaréwno rzady, jak i samorzady teryto-
rialne) spetnia istotna rol¢ w prowadzeniu instytucji zdrowia publicznego oraz edukacji

6 Konwencja o Prawach Dziecka zostata przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjed-
noczonych 20 listopada 1989 r. Jednak juz wczesniej ,,potrzeba otoczenia dziecka szczegdlng troska
zostala wyrazona w Genewskiej Deklaracji Praw Dziecka z 1924 r. oraz Deklaracji Praw Dziecka
przyjetej przez Zgromadzenie Ogdlne 20 listopada 1959 r. i uznanej w Ogdlnej Deklaracji Praw
Czlowieka, w Migdzynarodowym Pakcie Praw Obywatelskich i Politycznych (w szczegdlnosci w arty-
kutach 23 i 24), w Migdzynarodowym Pakcie Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych
(w szczegolnosci w artykule 10), jak réwniez w statutach i stosownych dokumentach wyspecjali-
zowanych agencji i migdzynarodowych organizacji zajmujacych si¢ zapewnieniem dobrobytu dzie-
ciom” (z preambuly Konwencji).
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zdrowotnej rodzicdw. Samodzielna rola rodzicow ma zasadnicze znaczenie w sferze emo-
cjonalnej. MitoSci rodzicow, niezbednej dla zdrowego rozwoju psychicznego dziecka, nie
zastgpi zadna instytucja. Nie oznacza to jednak, ze w dobrze zorganizowanym pafstwie
opiekunczym rodzice nie maja innych powinnosci. Ich zadaniem jest ograniczanie ryzyka,
przez tworzenie warunkow bezpieczefistwa fizycznego i zdrowotnego dzieci i ochranianie
ich przed zagrozeniami z zewnatrz.

Rysunek 1. Blok potrzeb rozwojowych dziecka

Tozsamos¢, poczucie wlasnej wartosci,
dobrostan

Bezpieczne miejsce

Kontakty spoleczne do zabawy

i stymulowanie do niej

Poczucie

Opieka bezpieczenstwa, bycie Czystos¢

Zdr ne kochanym . .
drowotna i uznawanym lhlglena

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Underdown (2007).

Dla politykéw spotecznych podstawowe zakresy dziatalnosci adresowanej do dzieci
odnoszg si¢ do kwestii dobrostanu materialnego i zaspokojenia potrzeb, wymagajacych
instytucji zabezpieczenia spofecznego. Wydawatoby sie, ze problem ten nie dotyczy juz
krajow rozwinietych, a przede wszystkim europejskich, w ktorych przecietny poziom zycia
jest relatywnie wysoki i wyréwnany. Tymczasem takze w Europie mamy do czynienia
z ubOstwem dzieci, i to wigkszym niz przecigtne ubdstwo w calym spoleczenstwie. Jak
ukazujg to statystyki europejskie, tylko w krajach skandynawskich, w Niemczech i w Sto-
wenii stopa ubostwa dochodowego rodzin z dzie¢mi” jest nizsza niz wskaznik przecigtny

7 Statystyka ubdstwa bazuje na danych pochodzacych z krajowych badan budzetéw rodzinnych
lub europejskich badan dochoddéw i warunkow zycia (EU Silc). Na ich podstawie nie jest mozliwe
przyporzadkowanie dochodéw i wydatkow konkretnym osobom w gospodarstwie domowym.
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(UNICEF 2012). W pozostalych krajach europejskich poziom ubdstwa dzieci jest wyzszy
niz wskaznik przecietny. Szczeg6lnie wysoka i niekorzystna r6znica miedzy wskaznikami
dotyczy Rumunii, Wioch oraz Polski.

Z czego wynika ta niekorzystna rdznica miedzy wskaznikami ubdstwa rodzin z dzie¢mi
a wskaZnikami przecigtnymi dla danego kraju? Na zjawisko to sktadaja si¢ typowe pra-
widfowosci rozwoju poziomu zycia w cyklu zycia ludzi. Miodzi, bedacy w fazie tworzenia
rodziny i prokreacji, nie majg jeszcze stabilnych i wysokich dochod6w. Pokolenia starsze
sa zamozniejsze. Jezeli w danym kraju nie jest prowadzona polityka redystrybucji docho-
doéw na rzecz rodzin z dzieémi, to takie rodziny sa zagrozone ryzykiem ubostwa. Wyzszy
od przecigtnego wskaZznik ubostwa rodzin z dzie¢mi wynika takze z trudniejszej sytuacji
mtodych ludzi na rynku pracy, co jest charakterystyczne dla Polski oraz krajow Europy
Potudniowej: Portugalii, Hiszpanii, Grecji i Wloch. Wskazniki deprywacji potrzeb8 dzieci
sq szczegllnie wysokie w rodzinach, w ktdrych nikt z dorostych nie ma platnej pracy.
Dotyczy to zwtaszcza nowych krajow cztonkowskich — w Polsce i w Czechach wskaz-
niki oscyluja wokot 50 proc., a w Rumunii, ktéra jest w tym rankingu na samym koncu
— 96 proc. (!).

Sytuacje dzieci bardzo istotnie poprawia dobry rynek pracy i odpowiednia polityka
dotyczaca zatrudniania mfodych ludzi — ich rodzicow. Prowadzona od pewnego czasu
w wielu krajach europejskich polityka tzw. elastycznego rynku pracy uderza negatywnymi
konsekwencjami przede wszystkim w mtodych ludzi; z tego powodu poziom ich Zycia
ulega relatywnemu pogorszeniu, a perspektywy dalszego zycia, w tym zycia rodzinnego,
nie jawia si¢ jako stabilne.

Polityka pafstwa wobec dzieci obejmuje takze troske o ich rozwoj intelektualny oraz
dobrg edukacj¢. Interwencja pafistwa w tej dziedzinie obejmuje przede wszystkim wcze-
sny obowigzek szkolny. W Wielkiej Brytanii juz od 1870 r. obowigzujaca Ustawa Szkolna
nakazywata posytanie dzieci do szkoly w wieku 5-13 lat. Natomiast w Polsce rozwoj inte-
lektualny dzieci nie byl przedmiotem dostatecznej troski wtadz krajowych. Nawet w okre-
sie realizacji czterech wielkich reform spotecznych (1999 r.) ograniczono si¢ do wpro-
wadzenia modelu organizacyjnego szkolnictwa podstawowego i Sredniego analogicznego
jak w starych krajach UE, obnizajac wymagania programowe w zakresie tresci jako zbyt
obciazajace dzieci i niewlasciwe ze wzgledu na potrzebe ksztaltowania przede wszystkim
umiejetnosci. Antyintelektualny kierunek wprowadzanych zmian do systemu edukacji
doprowadzit do tego, ze wyeliminowano z programu przedmioty artystyczne i ograni-
czono program nauczania matematyki. W zamian wprowadzono obowigzek nauczania
religii lub etyki. Z trudem utrzymano godziny wychowania fizycznego.

8 Wskazniki deprywacji potrzeb — to nowy rodzaj wskaznikoéw stosowanych w badaniach Euro-
statu na podstawie danych zbieranych w ramach EU Silc; wér6d wyr6znionych dziewigciu rodzajow
potrzeb niektore sg szczegdlnie istotne dla rozwoju dzieci, np. cieply posilek z ryba czy migsem
co drugi dziefi, ogrzewane mieszkanie, wyjazd (co najmniej dwutygodniowy) na wakacje (Notten,
Roelen 2011).
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Pod koniec dekady zmienito si¢ nastawienie wtadz rzadowych wobec programu ksztal-
cenia dzieci. Czesciowo przywrdcono likwidowane wezes$niej przedmioty i zapowiedziano
powszechny obowiazek szkolny od szesciu lat. Jednak antyedukacyjne demonstracje
rodzicow wydtuzyly okres implementacji. Wydaje sig, ze wSrod mtodych rodzicow domi-
nuje wizja diugiego i zabawowego dziecifistwa jako istotnej wartosci spotecznej. Rowno-
legle jednak pojawialy si¢ obywatelskie inicjatywy zachecajace do promowania rozwoju
intelektualnego — wyrabiania nawyku czytania (np. akcja ,,Cata Polska czyta dzieciom™)
czy fundowania stypendidw dla uzdolnionych dzieci z biedniejszych Srodowisk oraz nagra-
dzania w licznych konkursach naukowych dla dzieci.

Strategia dotyczaca rozwoju dzieci wymaga prowadzenia debaty na temat trudnych
zjawisk zwigzanych z rewolucja w formowaniu si¢ rodziny innej niz tradycyjna: rodziny
rekonstruowanej, bez malzefistwa, samotnego rodzicielstwa, z jednoplciowymi partne-
rami, z dzie¢mi poczgtymi metoda in vitro, urodzonymi przez surogatki... Istotne w tej
debacie jest to, aby interes dzieci nie zniknat z pola widzenia pod wplywem niezgody
na zmiany, ktore i tak si¢ dokonuja. Jak to ujat A. Giddens (2007), rewolucja w sferze
miloSci i prokreacji jest najwicksza w epoce ponowoczesnosci (Giddens 2007), chociaz
niekiedy nie nazywana i nie ujawniana.

Polityka spoteczna pafistwa wobec dzieci ma do dyspozycji powazny instrument, tj.
konwencje ONZ o prawach dziecka, ktora znalazta odbicie takze w polskiej Konstytucji
z 1997 r. Na strazy tych praw stoi Rzecznik Praw Dziecka. Nie zmienia to faktu, ze nie
opracowano w Polsce kompleksowe;j strategii dotyczacej dobra dzieci. Mozna by powie-
dzie¢, ze skoro dziecko jest przede wszystkim dobrem rodziny, to taka strategia powinna
by¢ sktadnikiem polityki rodzinnej. Takze w tej dziedzinie nie zostaly nawet okreSlone
kierunki kompleksowej strategii. Eksperci organizowali i organizuja alarmujace konfe-
rencje na temat sytuacji dzieci (np. IPiSS 1999, Komitet Nauk o Pracy i Polityce Spotecz-
nej PAN wraz z Rzecznikiem Praw Dziecka 2009), ale choéby tylko zarysu odpowiedniej
polityki nie mozna jeszcze uzgodnic. Istota sporu sg rdznice Swiatopogladowe w kwestiach
prokreacji oraz wychowywania dzieci. W sprawach najtrudniejszych interweniujg orga-
nizacje pozarzadowe (np. Fundacja Rozwoju Dzieci im. Jana Amosa Komeiskiego czy
Fundacja Dzieci Niczyje) oraz lokalna pomoc spoteczna. Brak wspdlnej polityki wobec
dzieci ostabia preferencje dla dzieci w alokacji Srodkéw publicznych, co wplywa na nie-
satysfakcjonujace nikogo i zawstydzajace kazdego, bardzo wysokie wskaZniki ubOstwa
i deprywacji potrzeb dzieci w Polsce.

Polityka spoleczna wobec mlodziezy

Mtodziez’ nalezy do tej grupy ludnosci, ktéra w ciagu niecalej dekady swego zycia ulega
zasadniczej przemianie, przechodzac z fazy dziecinstwa do dorostosci. Dziecko dorasta

9 Pojeciem miodziezy obejmuje si¢ populacje osob, ktore weszly w okres dojrzewania i staly
si¢ doroste; zwykle jest to przedzial wieku od momentu ukoficzeniu szkoly podstawowej az do
momentu ukonczenia edukacji na poziomie wyzszym. W statystykach migdzynarodowych, wzorem
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biologicznie i z trudem panuje nad zachodzaca w nim przemiana. Zmienia si¢ cialo,
ksztattuje si¢ zdolno$¢ do funkcji prokreacyjnych i na tym tle budza si¢ potrzeby seksu-
alne oraz wzrastaja potrzeby emocjonalne. Pojawiaja si¢ silne potrzeby poznawcze i zwia-
zane z okre§laniem wtasnej tozsamosci. Kiedy ciekawo$¢ $wiata i doznan jest szczegOlnie
duza, istnieje wigksza podatno$¢ na destrukcyjne wplywy Srodowiska, wzrasta zagrozenie
uzaleznieniami, przest¢pczoscia, przedwczesnym i niebezpiecznym zyciem seksualnym.

Nastoletni okres w zyciu czlowieka ma szczegllne znaczenie w ksztaltowaniu jego
zdrowia somatycznego i psychicznego. Zagrozeniem dobrego zdrowia somatycznego jest
zle odzywianie si¢ oraz ograniczenia aktywnoSci fizycznej, a takze podatno$¢ na wypadki
i urazy oraz choroby zakazne (w tym — przenoszone droga plciowa). Powazne konsekwen-
cje zdrowotne ma podejmowanie takich ryzykownych zachowan, jak palenie papierosow,
naduzywanie alkoholu oraz sigganie po narkotyki.

Dla dobrego zdrowia psychicznego nastolatkdw istotne znaczenie maja przede wszyst-
kim dobre relacje z rowieSnikami oraz przyjazna atmosfera szkolna. Jako ze rodzice tracg
w tym okresie autorytet (Juul 2013), to wzrasta podatno$¢ na wplywy Srodowiska zewnetrz-
nego, co moze prowadzi¢ do wielu niepozadanych, a nawet dramatycznych skutkow. Umie-
jetne wsparcie rodzicow (balansowanie migdzy kontrola i respektowaniem prawa do nie-
zalezno$ci) i dobra komunikacja w rodzinie sa podstawa wyjscia obronng reka z trudnosci
psychicznych adolescencji.

W nastoletnim okresie zycia czlowieka zwigkszaja si¢ obowiazki zwigzane z edukacja.
Tizeba skoficzy¢ szkole Srednia, ktora moze by¢ podstawa zdobycia kwalifikacji i dobrego
wejScia na rynek pracy. Moze tez by¢ przepustka do dalszej edukacji — na poziomie
wyzszym. Ryzyko braku mozliwoSci dalszej edukacji jest najpowazniejszym zagrozeniem
z punktu widzenia szans dobrego zabezpieczenia materialnego w dorostym zyciu.

Mlodziez jest takze zagrozona uboOstwem i wykluczeniem spolecznym bardziej niz
przecietnie czy niz osoby dorosle. Jest to tendencja uniwersalna, ale jednoczes$nie specy-
ficzna dla regionu Europy Srodkowej i Wschodniej. Transformacja ku gospodarce rynko-
wej zwigkszyta zagrozenia rozwoju mtodych ludzi ze wzgledu na radykalne zmiany war-
tosci spotecznych (wzrost wartosci indywidualistycznych i materialistycznych) oraz pewna
destabilizacje wszystkich instytucji stanowigcych tradycyjne oparcie dla 0sdb dorastajacych,
a gléwnie rodziny i szkoly. To stalo si¢ nawet podstawa potwierdzenia tezy badaczy ame-
rykaniskich o porzuconej generacji (Szafraniec 2009, Tarkowska 2009).

Mtodzi ludzie moga by¢ grupa wykorzystywana: do nadmiernej pracy, do zaje¢ domo-
wych i opiekuficzych ograniczajacych szanse edukacyjne, emocjonalnie uzalezniang i sek-
sualnie wykorzystywana.

propozycji ONZ, za wiek mlodziezowy przyjmuje si¢ okres od 15. do 24. roku zycia, z wyrdznie-
niem dwoch podokresow, obejmujacych lata 15-18 i 19-24. W niektorych raportach, ktdre opisuja
sytuacje miodziezy w krajach rozwijajacych sie, prog wejscia w ten okres obniza si¢ do 12 lat (np.
w raportach Banku Swiatowego), a nawet do lat dziesigciu (w niektérych pracach Unicef) (za:
UNFPA 2008). Z kolei w ostatnich raportach UE proponuje si¢, aby do diagnozowania sytuacji
oraz programowania dziatan uzywaé kategorii ,,ludzie mtodzi” i stosowaé przedziat wieku 15-29.
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Rola panstwa, czyli regulacji i instytucji, w nastoletnim okresie zycia ludzi jest
szczegblna. Mtodziez podlega bowiem kilkuwymiarowej transformacji instytucjonalne;j:
(a) przechodzi z jednej szkoly do drugiej i wchodzi na rynek pracy, (b) wychodzi z rodziny
pochodzenia i stara si¢ zawigzac¢/zawiazuje rodzing wlasna, (c) opuszcza rodzinne lokum
i mieszka samodzielnie. Polityka spoleczna pafistwa wobec mtodziezy ukierunkowana
jest na tworzenie mozliwosci i warunkéw korzystnej transformacji w kazdym z instytu-
cjonalnych wymiar6w.

Transformacja instytucjonalna, jakiej poddana jest miodziez, zmienifa si¢ istotnie
w ciagu ostatnich dwoch-trzech dekad. Zmiana ta polega na wydiuzeniu okresu prze-
bywania w szkole i w domu rodzicow oraz na wzroScie trudno$ci z wejSciem na rynek
pracy. W spokojniejszych czasach, gdzie§ do kofica lat 70., okres przebywania w szkole
byt krétszy, a szkola byla bardziej zorientowana na zdobycie zawodu i szybkie podjecie
zatrudnienia. Zmiana $ciezek zycia mtodziezy dokonuje si¢ od kofica XX w. Nie jest to
zmiana powszechna, poniewaz cze$¢ mtodziezy nadal podaza tradycyjng Sciezka wcho-
dzenia w dorosto$¢. Duza czg$¢ z kolei nie daje sobie rady z wydluzong edukacjq i nie
wchodzi w odpowiednim czasie na rynek pracy lub wchodzi na najgorszy jego segment.
Inna cze$¢ wechodzi w dorostosé, z sukcesem podejmujac edukacyjne i zatrudnieniowe
wyzwania wspoOlczesnosci, ale w sferze prywatnej nie wchodzi w trwate zwiazki i nie
zaktada rodziny. Z tego powodu niektorzy autorzy, zajmujacy si¢ okresem nastoletnim
w rozwoju cztowieka, pisza o tzw. peknictej transformacji instytucjonalnej (fractured
transition).

Mimo tej istotnej zmiany we wchodzeniu w dorosto$¢, panstwo nie prowadzi aktywnej
polityki spotecznej wobec miodziezy, a nawet niekiedy grupa ta jest politycznie ignoro-
wana. Tylko w niektdrych krajach europejskich, np. w Wielkiej Brytanii (Jones 2009),
czy w Niemczech!0 powstaly specjalne programy i podjete zostaly odpowiednie dziata-
nia. W Polsce w Zespole Doradcow Strategicznych Prezesa Rady Ministréw opracowany
zostal dokument pt. Mlodzi 2011 (Boni, Szafraniec 2011). Byt to dokument pokazujacy
aspiracje i trudno$ci zyciowe miodej generacji we wspOiczesnych uwarunkowaniach,
znacznie odbiegajacych od warunkéw zycia generacji ich rodzicow. Nie mial charakteru
kompleksowej diagnozy sytuacji miodych ludzi w Polsce ani tez wstgpnego programu.
Stanowit raczej przyktad socjologicznego eseju, uswiadamiajacego zardwno oczekiwania
i ambicje, jak i uniwersalne oraz specyficzne problemy zyciowe mtodych ludzi w Polsce.
Dobrze spetnit rolg dokumentu wstepnego!l, bedacego wktadem do dlugookresowej stra-
tegii ,,Polska 2030”. Reakcja na ten tekst nie byla jednoznacznie akceptujaca. Miodzi na
forach internetowych krytykowali go za brak konkretow w sytuacji ogromnych trudnosci,
z jakimi borykaja si¢ w Polsce (zwl. brak pracy, mieszkan, nieprzyjazna polityka rodzinna).

10 Eigenstiandige Jugendpolitik w Niemczech — http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/Kinder-und-
-jugend/eigenstaendige-jugendpolitik.html)

1I'W Radzie Europy w 2009 r. przygotowano rodzaj przewodnika (podre¢cznika), stuzacego
opracowaniu strategii wobec mlodziezy (Denstad 2009), ktory w opracowaniu polskiego doku-
mentu w zasadzie nie zostal wykorzystany.
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Z kolei zasadnicza teza tego dokumentu, mowigca o niezbe¢dnej — z punktu widzenia
dalszego rozwoju kraju — wymianie pokoleniowej, zostata przyjeta przez starszych jako
kontrowersyjna w sytuacji konieczno$ci wydtuzenia ich aktywnosci zawodowej. Ten brak
akceptacji dokumentu przyczynit si¢ zapewne do zmarginalizowania debaty o roli mio-
dych ludzi w polskim spoteczefistwie. Mimo to w sprawozdaniach Komisji Europejskiej
dokument ten byt traktowany jako rzadowa strategia polityki spotecznej wobec mtodziezy
(European Commission 2012).

Polityka spoteczna wobec mtodziezy — jako polityka szczegdlna — réwniez w innych
krajach nie byla dostatecznie akceptowana, takze z powodu zrdznicowanego ideologicz-
nie opisu dokonujacych si¢ zmian. Wydiuzona edukacja oraz poZniejsze i niestabilne
wchodzenie na rynek pracy byly traktowane z jednej strony jako wyraz wolnoSci, wzro-
stu mozliwo$ci wyboru §ciezki zycia w dobie intensywnych zmian technologicznych oraz
globalizacji. Z drugiej natomiast — jako niebezpieczna droga rozwoju, ktora ogranicza
szanse na normalne zycie, jako nowa determinanta nieréwnosci strukturalnych, spycha-
jaca znaczng czg¢$¢ mlodej generacji na stale w §wiat prekariatu. Debata na ten temat
prezentowana w literaturze socjologicznej i psychologicznej (zwl. Beck 1992, Arnett
2004, Bynner 2005,) doprowadzita jednak do pewnej reakcji w zakresie policy — przede
wszystkim na poziomie Komisji Europejskiej. Pod koniec pierwszej oraz na przelomie
pierwszej i drugiej dekady ukazaly si¢ raporty analizujace sytuacj¢ (European Commis-
sion 2009, Schild, Wiliamson, Wicke i Lambert 2014). Komisja Europejska zaplanowata
wlaczy¢ strategi¢ na rzecz mlodziezy (Strategy for Youth — Investing and Empowering)
do wspdlnych strategii europejskich opartych na metodzie otwartej koordynacji, mobi-
lizujac kraje cztonkowskie do inwestowania w edukacj¢ oraz do stymulowania rozwoju
spotecznych i odpowiedzialnych zachowan miodych ludzi, ktérzy w dodatku beda musieli
sprosta¢ znacznie trudniejszym wyzwaniom przysztoSci w poréwnaniu z pokoleniem
ich rodzicow.

Plany w tej dziedzinie nie nabraly dostatecznej mocy. Usprawiedliwieniem byl glo-
balny kryzys finansowy i ekonomiczny. Prace jednak nadal si¢ toczyty. W 2010 r. opraco-
wano zestaw wskaznikow diagnozujacych sytuacje mtodziezy. Wskazniki te, jak to zaktada
metoda otwartej koordynacji, sa takze podstawa wyznaczania wspolnych celow. Wska-
zano osiem domen (patrz ponizej — osiem galezi drzewa celéw). Powstaly tez programy
zorientowane na niektdre kierunki europejskiej polityki wobec mtodziezy, ktorej flago-
wym przyktadem jest program mobilnosci mtodziezy (Youth on the Move).

Zaczgto pracowaé nad kompleksowa strategia, ktorej wyrazem byl tzw. raport o mto-
dziezy — Youth Report (European Commission 2012), zawierajacy generalne wskazowki
do dziafania. Syntetycznie prezentuje je ponizsze drzewo celow i aktywnoSci.
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Rysunek 2. Drzewo celow i wielosektorowych dzialan wobec mlodziezy

Miodziez
i swiat

Edukacja
i szkolenia

Wolontariat
Integracja
spoteczna

Zatrudnienie
i przedsiebiorczosc
Tworczosc
i kultura

Zdrowie
i dobrostan
Uczestnictwo

Pozyskanie
. funduszy
Polityka oparta Wzajemne
na faktach uczenie sie
Raportowanie,
informowanie, Ustrukt_uryzowanv
monitorowanie dialog

Pr,
Wspotpraca miedzysektorowa aca wiasng Miodzies,

Zrédio: na podstawie EU Youth Report (European Commission 2012).
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Tabela 1. Wskazniki sytuacji mlodziezy zdefiniowane i zebrane przez Eurostat (2012)

L.p. Wskazniki EU (28) | Polska Zrédto

1 Kontekstualne

1. Populacja miodziezy (rdzne struktury)

2. Udziat mtodych w wieku 15-29 w catej populacji (2013) 17,9 21,0 | Eurostat

(w proc.)
3. Przecigtny wiek opuszczania domu rodzinnego w latach 26,2 28,5 LFS
11 Edukacja LFS
1. Opuszczajacy szkole przed jej ukonczeniem (w proc.) 12,7 5,7
2. Posiadajacy wyksztatcenie wyzsze wérdd populacji 37,0 40,0

w wieku 30-34 lata (w proc.)
3. Mtodzi w wieku 20-24 posiadajacy mature (w proc.) 81,0 90,0
4. Uczniowie uczacy si¢ co najmniej dwoch jezykow 50,0 70,0

obcych na trzecim poziomie edukacji (w proc.)
111 Zatrudnienie i przedsi¢biorczosé LFS
1. Stopa bezrobocia miodych w wieku 15-29 (w proc.) 9,4 19,0

(2013)
2. Stopa bezrobocia diugookresowego mtodych w wieku 7,1 6,8

15-29 (w proc.)

3. Wspolczynnik bezrobocia mtodych ludzi w wieku 15-29 10,6 10,0

(w proc.)
4. Mtodzi zatrudnieni na czas okres$lony w wieku 15-29 31,6 50,6
(w proc.)
5. Samozatrudnienie miodych
6. Mtodzi nieuczacy si¢ i niepracujacy (tzw. wskaznik 15,9 16,2
NEET) w wieku 15-29 (w proc.)
IV | Zdrowie i dobrostan EHIS
1. Palacy papierosy w wieku 15-24 (w proc.) 15,5
2. Otytos¢ w wieku 15-24 2,7
3. Samobdjstwa mtodych w wieku 15-29 na 100 tys. os6b 12,3 11,9
(2010)
4, Stres 77,9
5. Wypadki drogowe w grupie wiekowej 15-24 (2008) 11,8
(w proc.)
\'% Integracja spoteczna EU SILC
1. Stopa ubdstwa mtodych w wieku 15-29 (w proc.) 20,8 19,0

2. Deprywacja materialna w wieku 15-29 (w proc.) 10,1 13,7
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Tabela 1.

L.p. Wskazniki EU (28) | Polska | Zrédto
Mtodzi w wieku 15-29 zyjacy w rodzinach z bardzo 9,0 5,0
niska aktywnoscia zawodowa (W proc.)

4. Samoocena zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mtodych 96,0 94,0
w wieku 16-29 (w proc.)

VI | Partycypacja ICT

1. Korzystanie z internetu w celach komunikacji 26,0 18,0

(interwencji) z wtadzami publicznymi w wieku 16-29
(2010) (w proc.)

2. Korzystanie z internetu w celu wymiany opinii 14,0 6,0
i prowadzenia dyskusji (2010) (w proc.)

Zrodto: Eurostat 2012.

Stosunkowo dobrze rozpoznane pod wzgledem statystycznym sa dwie domeny: edu-
kacja i praca. Traktowane sg tez jako dziedziny pierwszorz¢dne. Obraz sytuacji w Polsce
na podstawie zaproponowanych wskaznikow jest relatywnie dobry w dziedzinie edukacji
i relatywnie zly w odniesieniu do spraw zatrudnienia. Przed wyzwaniem dotyczacym pracy
dla mtodych stoi takze kilka innych krajow europejskich: Hiszpania, Portugalia, Wiochy
i Grecja. To powoduje, ze podejmowane sa tez dzialania wspoOlne, zarowno w ramach
OECD, jak i Unii Europejskiej. To moze ztagodzi problem niestabilnych uméw o prace,
ale zapewne nie zmieni generalnego trendu niedostatecznej prozatrudnieniowej polityki
gospodarczej w Polsce.

Dorosli w polityce spolecznej

Wielu autoréw wyraza poglad, ze populacja dorostych nie powinna stanowic en bloc grupy
docelowej w dziataniach polityki spotecznej (np. Vaubel 1990). Ta najwigksza grupa lud-
nosci, biologicznie i spotecznie zdolna do dziatania, wolna i samodzielna, jest podstawa
solidarnej redystrybucji na rzecz polityki spolecznej: ,dawania, a nie brania”. Jednak
takze wsrdd populacji dorostych sa grupy wymagajace zbiorowej interwencji pafstwa.
Zwykle wskazuje si¢ dwie: kobiety i osoby niepetnosprawne.

Kobiety

Mimo ze kobiety stanowig biologicznie silng pofowe ludzkosci, to dotykaja je specyficzne
problemy, ktore powoduja, ze sa przedmiotem socjalnych i prawnych interwencji pan-
stwa. Pierwszy powod zwigzany jest z funkcjami prokreacyjnymi kobiet, ktore wymagaja
ochrony i wsparcia.

Macierzyfistwo chronione bylo od zarania dziejow, chociaz w sposdb zbiorowy
dopiero w czasach industrializacji. A wraz z masowym wyjSciem kobiet ze sfery prywatnej
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i wchodzeniem na rynek pracy, ochrona macierzyfistwa stata si¢ przedmiotem zaréwno
uniwersalnych, jak i lokalnych czy sektorowych regulacji. Warto przy tym zauwazy¢,
ze kobiety zawsze podejmowaly prace zarobkowa, ale byta to przede wszystkim praca
w innych gospodarstwach domowych w charakterze stuzacych, kucharek, opiekunek do
dzieci czy guwernantek. W Polsce migdzywojennej byta to gléwna sfera pracy zarobkowej
kobiet.

Wejscie kobiet na formalny rynek pracy — do fabryk, administracji, do szpitali i szkot
oraz rdznego rodzaju ustug bytowych — zasadniczo zmienifo ich sytuacje i pozycje spo-
teczng. Zaczely podlega¢ og6lnym regulacjom podziatu i rytmu pracy. Z jednej strony
podejmowaly wszystkie obowiazki zatrudnionych, a z drugiej — korzystaly z przywilejow
pracowniczych wywalczonych przez zwiazki zawodowe. Jednak sytuacja kobiet w charak-
terze zatrudnionych nie byta taka sama jak sytuacja mezczyzn. Powszechnie uzyskiwaty
nizsze place za t¢ samg pracg, a Sciezka ich awansu pracowniczego byla trudniejsza niz
me¢zezyzn. Dyskryminacja kobiet w tym obszarze byta usprawiedliwiana ich mniejszym
zaangazowaniem emocjonalnym w sprawy zawodowe ze wzgledu na ich nadal istotng
role w rodzinie i w gospodarstwie domowym. Gdy wraz ze wzrostem wymagan kwalifi-
kacyjnych na rynku pracy, kobiety uzyskiwaly dobre wyksztalcenie i doréwnywaly w tym
kolegom z pracy, a nawet ich przewyzszaly, rosta §wiadomo§¢ dyskryminacji, ktora stata
si¢ podstawa uniwersalnych regulacji antydyskryminacyjnych, wyr6wnujacych sytuacje
kobiet na rynku pracy. Nurt antydyskryminacyjny w polityce spolecznej wobec kobiet byt
silnie eksponowany przez organizacje mi¢dzynarodowe, gtéwnie ILO, czyli Mig¢dzyna-
rodowa Organizacj¢ Pracy, a w odniesieniu do krajow europejskich przez Rad¢ Europy
i — oczywiScie — przez Uni¢ Europejska.

Roéwnolegle w ramach polityki rodzinnej rozwijal si¢ nurt dzialaf pozwalajacych
kobietom na godzenie pracy zawodowej z zyciem rodzinnym. Gdy zmienial si¢ model
funkcjonowania rodziny oparty na pracy zawodowej me¢zczyzny — ojca (breadwinner
model) i praca kobiet istotnie zwickszala dobrobyt rodziny, potrzebne byly rozwia-
zania sprzyjajace godzeniu zatrudnienia z rodzinng rolg kobiet, szczegélnie w fazie
opieki i wychowania matych dzieci. Z jednej strony rozwijaly si¢ instytucje opieki nad
dzie¢mi, prowadzone zardéwno przez pracodawcoéw (zlobki i przedszkola zaktadowe),
jak i przez samorzady lokalne oraz podmioty pafistwowe. Z drugiej strony przyjmowane
byly takie rozwigzania dotyczace czasu i organizacji pracy, ktore pozwalaly kobiecie na
tatwiejsze faczenie pracy zawodowej z obowigzkami rodzinnymi, giéwnie przez mozli-
wos¢ zatrudnienia w niepelnym wymiarze czasu pracy. Polityka rodzinna adresowana
jest coraz czgSciej takze do mezczyzn — ojcdw, do czego istotnie przyczynit si¢ ruch
feministyczny.

Istotne wzmocnienie polityki spolecznej uwzgledniajacej socjalne potrzeby oraz
interesy kobiet nastapito wraz z akceptacja i wdrazaniem koncepcji emancypacyjnych,
a w ostatnich latach — wraz z formutowaniem postulatow ruchu feministycznego. Zaowo-
cowal on badaniami znacznie rozszerzonymi w ramach gender studies, wskazujacymi na
specyficzne potrzeby kobiet w zakresie ochrony zdrowia, oraz ukazat zjawiska, na ktore
kobiety sa bardziej narazone niz me¢zczyZni, takie jak przemoc i ubdstwo.
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Ruch emancypacyjny i feministyczny doprowadzily do istotnej zmiany politycznej
w zakresie rdwnouprawnienia pici. Szczeg6lnie istotng role petni tu Unia Europejska.
W zapisach traktatu amsterdamskiego (1997) zawarte s elementy strategii nazwanej
gender mainstreaming, ktore wprowadzaja zasade rownosci plci do polityki, instytucji oraz
organizacji spolecznych — jako zasade obowiazujaca w krajach cztonkowskich. Strategia
ta eksponuje prawa polityczne i rowne traktowanie w sferze ekonomicznej, przyjmujac,
ze polityczne oraz ekonomiczne wzmocnienie kobiet (empowerment) zaowocuje istotna
poprawg ich pozycji spotecznej oraz warunkow zycia. To jednak wymaga czasu, a uwarun-
kowania kulturowe, obecne w polityce wielu krajow, znacznie utrudniajg rozwoj tendencji
réwnosciowych. Ggsta Esping-Andersen (2009) uwaza, ze rownouprawnienie pici realnie
nie dokonuje si¢ jeszcze w wielu sferach, co powoduje, iz polityka spoteczna wobec kobiet
nie w pelni bierze pod uwage zmienione role kobiet, a wigc jest to — jego zdaniem
— niedokoficzona rewolucja spoleczna.

W Polsce polityka spoleczna wobec kobiet realizowana jest w sytuacji Scierania si¢
dwoch silnych nurtéw. Pierwszy z nich to nurt tradycyjny (konserwatywny), znacznie sil-
niejszy, w ktorym problemy i miejsce kobiet okresla i rozwigzuje polityka rodzinna, eks-
ponujaca zadania prokreacyjne. Drugi — to nurt feministyczny, zorientowany na prawa
polityczne i rownos¢ pici w sferze pracy. W rezultacie kobiete wspiera si¢ w roli matki
przez wydtuzanie domowej opieki nad dzieckiem!? i jednocze$nie poprawia regulacje
dotyczace wyrOwnywania wynagrodzen oraz Sciezek awansu zawodowego. Konsekwencja
tej polityki staje si¢ pogtebienie nierownoSci w sytuacji kobiet: z jednej strony kobiet
narazonych w przyszto$ci na ubdstwo w wyniku przerw w pracy i trudnosci godzenia rol
rodzinnych z zawodowymi, a z drugiej — kobiet stabilnie zamoznych, korzystajacych
z mozliwosci robienia kariery na réwni z mezczyznami, ktore jesli sa takze matkami,
kupuja ustugi domowe i opiekuficze na rynku lub maja dostep do coraz bardziej skomer-
cjalizowanych opiekunczych instytucji publicznych.

Osoby 7 niepelnosprawnosciq

W polityce spolecznej wyrdznia si¢ kategori¢ osdb niepelnosprawnych ze wzgledu na ich
specyficzne potrzeby, ktorych zaspokojenie wymaga czgsto znacznego wsparcia. Jako ze
niepelnosprawnos¢ nie jest ani osobnicza, ani biologiczna, ani spoteczng cechg cztowieka,
to wymaga rozpoznania, aby pozadane wsparcie byto adekwatne do sytuacji i potrzeb.
Stad w polityce spotecznej wobec 0sdb niepelnosprawnych etap rozpoznania niepeino-
sprawnos$ci stanowi pierwszy i skomplikowany krok dzialania publicznego. Nastgpny
krok — to ustalenie akceptowanych i skutecznych metod wsparcia, tak dla os6b nie-
petnosprawnych, jak i dla spoleczefistwa. Dzialania w tym zakresie takze nie sg proste.
Niepelnosprawni stanowig grupe istotnie zréznicowang pod wzgledem rodzaju i stopnia

12 Stosunek do instytucji opieki nad malym dzieckiem w Polsce zawsze byl pelen dystansu.
Nawet prof. Antoni Rajkiewicz, zastuzony polski polityk spoleczny, promowal raczej witaming M
(matka i mitos¢), czyli pozostawanie matki matych dzieci w domu, niz rozwoj ztobkéw.
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niepelnosprawnosci oraz mozliwosci wsparcia ze strony swego Srodowiska rodzinnego
i lokalnego. Potrzebne byloby podejScie zindywidualizowane. Czy metody stosowane
w polityce spolecznej odpowiadajg tym wymaganiom?

Rozwazania prowadzone w tej czesci artykutu maja na celu uzyskanie odpowiedzi na
postawione pytanie w odniesieniu do obydwu aspektow aktywnosci publicznej wobec osob
niepelnosprawnych: rozpoznawania niepetnosprawnosci i problemoéw, z jakimi borykaja
si¢ osoby niepelnosprawne, oraz wskazywanie pozadanych metod wsparcia.

Wspdliczesne badania nad niepetnosprawnoscia prowadza do tezy, ze zjawisko to staje
si¢ coraz bardziej powszechne w pdzniejszej fazie dorostego zycia czlowieka. Wprawdzie
niepelnosprawno$¢ moze wystapi¢ w kazdym momencie Zycia, ale w zwigzku z cywili-
zacyjnym rozwojem krajow i wzrostem dobrobytu ludnoSci koncentruje si¢ w drugiej
potowie okoto 90-letniego zycia wspdiczesnego cztowieka w Swiecie zachodnim. Gléwnym
zroditem niepelnosprawnosSci w zamoznych krajach UE sa konsekwencje cigzkich cho-
rob przewleklych. Ich udzial w powstawaniu niepetnosprawnos$ci wynosi ponad 80 proc.,
w Polsce jest nizszy — ponad 60 proc. W rezultacie nizszy jest we wspomnianych krajach
udziat wypadkdw i urazdw, a przede wszystkim chordb genetycznych i chordb wezesnego
dziecifistwa oraz urazéw okofoporodowych. W Polsce udziat tych dwoch ostatnich przy-
czyn jest znacznie wyzszy; odpowiednio: wypadki i urazy — okoto 25 proc., choroby
genetyczne, uszkodzenia okoloporodowe i choroby wczesnego dziecifistwa — 10 proc.
(Golinowska, Sowa 2012).

Jako ze dtugotrwata choroba stanowi gléwna przyczyne niepelnosprawnosci, o udziale
rosnacym wraz z zamozno$cia kraju, to przyczynie tej poSwigca si¢ najwiecej badaf i roz-
wazaf. Droga powstawania niepetnosprawnosci w wyniku choroby — zgodnie z nowym
podejsciem teoretycznym (Verbrugge, Jette 1994) — obejmuje cztery kolejne fazy:
(a) pojawienie si¢ choroby rozumianej jako naruszenie normalnego stanu organizmu
(pathology), (b) zaburzenie normalnego dzialania organizmu (impairment), (c) pojawienie
si¢ ograniczen w funkcjonowaniu cztowieka (functional limitation), (d) pojawienie si¢
ograniczen w sprawowaniu rdl zyciowych i spotecznych (disability). Prezentuje to ponizszy
schemat, zaczerpnigty z szeroko cytowanej pracy Saada Z. Nagi (1979).

Rysunek 3. Mechanizm powstawania niepelnosprawnosci

Zrbdio: na podstawie Nagi (1979).
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Wraz ze zmiang struktury przyczyn niepelnosprawnosci zmienito si¢ badanie i opisy-
wanie tego zjawiska. Srodowisko eksperckie reprezentowane w WHO zmienito sposob
definiowania niepelnosprawnosci. Migdzynarodowa klasyfikacja chordb i niepetnospraw-
nosci opracowana w 2001 r. (International Classification of Functioning, Disability and
Health — ICF) uwzglednia nie tylko rozpoznawanie uszkodzenia okreSlonego organu
i w konsekwencji wskazywanie odstajacego od normy dzialania organizmu czlowieka,
ale takze wynikajace z tego ograniczenie funkcji zyciowych i mozliwosci petnienia rol
spotecznych. To podejscie, zwane zintegrowanym, zmienia wymagania wobec Srodowiska
medycznego. Od lekarzy orzekajacych o niepetnosprawnosci oczekuje sig, ze nie powinni
ograniczac si¢ do diagnozowania i leczenia organow i organizmu czlowieka, lecz takze
uwzglednia¢ konsekwencje zyciowe wystepowania choroby i niepelnej sprawnosci. Jest
to zmiana na tyle rewolucyjna, ze z trudem aplikowana. Mozna nawet zaryzykowac tezg,
ze wraz z ruchem wspierajacym implementacje¢ ICF pojawit si¢ pewien op6r Srodowiska
medycznego w akceptowaniu zasad nowej klasyfikacji, zmieniajacych model czlowieka
z biologiczno-medycznego na biologiczno-spoteczny.

W polityce spotecznej wobec osdb niepetnosprawnych sposob definiowania niepet-
nosprawnosci ma niezwykle istotne znaczenie, poniewaz stanowi przepustke do wspar-
cia ze Srodkow publicznych. To spowodowato liczne reformy w systemach orzecznictwa
lekarskiego wielu krajow. Mierzy si¢ nie tyle schorzenia czy uszczerbek na zdrowiu,
ile zdolno$¢ do samodzielnego zycia, a w tym przede wszystkim zdolno$¢ do pracy.
Pod wptywem presji organizacji miedzynarodowych oraz licznych ekspertdw organi-
zacji pracujacych na rzecz osob niepetnosprawnych wprowadza si¢ zasady orzekania
0 zdolnosci do samodzielnego zycia i pracy, czyli orzekania w pozytywnym sensie, pole-
gajacego na poszukiwaniu zasobow sprawnosci u kazdej osoby z dysfunkcjami organi-
zmu i ograniczeniami funkcjonalno$ci. Zmiany, jakie dokonaly si¢ w Polsce w orzecz-
nictwie lekarskim pod koniec lat 90., nie uwzglednialy jeszcze nowego definiowania
niepelnosprawnosci. Zmiany te mieScily si¢ w nurcie rynkowe;j filozofii spotecznej we
wprowadzanej gospodarce rynkowej, akcentujacej aktywnoS¢ i prace jako podstawe
spotecznego zachowania. Orzekanie niepelnosprawnosci na podstawie kryterium nie-
zdolno$ci do pracy doprowadzito do zmniejszenia skali zjawiska niepelnosprawnosci
wykazywanej w statystyce publicznej, postugujacej si¢ zasada przyjeta w orzecznictwie,
nazywang prawng definicja niepelnosprawnosci (Golinowska, Sowa, Wilmowska 2012).
Jednoczes$nie badania statusu zdrowotnego i sprawnosci, prowadzone w ramach badaf
europejskich, zwrocily uwage na istnienie w polskiej populacji znacznej skali niepet-
nosprawno$ci funkcjonalnej (Bonneux, van der Gaag 2012), ktéra stanowi w szybko
starzejacym si¢ spoleczefistwie powazne zagrozenie jakoSci zycia starszej populacji
w przysztosci.

Metody wspierania 0sdb niepelnosprawnych pozostaja takze pod wplywem nowych
tendencji spotecznych §wiata zachodniego, w ktérym uwzglednia si¢ potrzeby i aspiracje
wyrazane przez same osoby niepelnosprawne. Zmienia si¢ traktowanie osob niepelno-
sprawnych. Akcentuje si¢ warunki zycia i stosunek otoczenia spotecznego do nich. Zna-
lazto to wyraz w konwencji ONZ z 2006 r. o prawach osob niepetnosprawnych. W Polsce,
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po solidarnych i silnych naciskach §rodowisk osdb niepelnosprawnych, konwencje raty-

fikowano w 2012 r.

Na zasady wspierania osob niepelnosprawnych silnie oddzialuje paradygmat przy-
gotowania ich do samodzielnego zycia i tworzenia takich warunkéw Srodowiskowych,
instytucjonalnych i infrastrukturalnych, aby to bylo w znacznej mierze mozliwe. Przygo-
towanie obejmuje przede wszystkim sfere edukacji, mobilnoSci i pracy. Przygotowanie
do samodzielnosci (from disability to ability — jak to hastowo ujeto w jednej z publikacji
OECD, 2006) dotyczy nie tylko osdb niepetnosprawnych, ale i spoleczefistwa, od ktdrego
oczekuje si¢ integracji 0sob niepetnosprawnych. Dzieci niepetnosprawne powinny ksztat-
ci¢ si¢ w szkotfach integracyjnych — wraz ze sprawnymi, doro§li z niepelnosprawnoscia
powinni by¢ zatrudniani na otwartym rynku pracy, za$ starsi powinni mie¢ przyzwoitg
emeryture, a nie rente inwalidzka. Ten kierunek dzialania okazat si¢ bardzo trudny do
urzeczywistnienia. Nadal wymaga wielu inwestycji, nowych regulacji i zmian mentalno-
Sciowych. Wiaze si¢ z pilng potrzebg okreSlenia kompleksowej i dlugofalowej zintegrowa-
nej polityki spotecznej i zdrowotnej wobec niepelnosprawnosci i osob niepetnosprawnych,
obejmujace;:

* podejmowanie dziala prewencyjnych, w ramach zaré6wno prewencji pierwotnej
— poprzez eliminowanie, ograniczanie i kontrolowanie czynnikow ryzyka powsta-
wania niepelnosprawnosci, jak i prewencji wtdrnej — poprzez zapobieganie rozwo-
jowi i rozszerzaniu si¢ konsekwencji choroby, bedacej przyczyna niepetnosprawnosci,
poprzez dalsza kontrole lekarska i rehabilitacje;

* rozpoznawanie i reagowanie na specyficzne potrzeby zdrowotne populacji wysoce
zrdznicowanej rodzajem dysfunkcji i stopniem jej nasilenia;

» wdrazanie efektywnych spotecznie programoéw aktywizacyjnych w obszarze edukacji
i rynku pracy, umozliwiajacych podtrzymywanie i rozwdj samodzielnego zycia;

* integrowanie ze spoleczenstwem poprzez likwidowanie barier instytucjonalnych oraz
infrastrukturalnych, utrudniajacych uczestnictwo osob niepetnosprawnych w zyciu
spolecznym;

* wspieranie materialne osob niepetnosprawnych w celu zapobiegania ich ubdstwu
W Polsce istnieja liczne rozwigzania instytucjonalne ukierunkowane na dziatania

wspierajace i aktywizujace osoby niepeinosprawne. Istniejg tez wyodrebnione fundusze
publiczne (np. rentowy w ramach FUS oraz PFRON). Dzialania te nie s3 jednak dosta-
tecznie skoordynowane mimo istnienia funkcji Petnomocnika Rzadu ds. Osob Niepet-
nosprawnych. Bywa i tak, ze decyzje o wsparciu podejmowane sa jednostronnie, pod
wplywem interesu politycznego lub nacisku konkretne;j i silniejszej medialnie grupy bene-
ficjentdw, i czgsto nie pozostaja w zgodzie z — racjonalnymi na diuzsza met¢ — celami
polityki spotecznej wobec danej grupy osob niepetnosprawnych.
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Osoby starsze

Populacja osob starszych to kategoria bardzo szeroka i istotnie zrdznicowana, znacznie
bardziej niz inne grupy wiekowe (Blecharz, Siekafiska 2012). Naleza do niej zar6wno
osoby biologicznie jeszcze mtode, jak i osoby w podesztym wieku. Indywidualnie wiek nie
zawsze wyznacza granicg staro$ci. Jak pisat Antoni Kepinski (2001), rytm zycia cztowieka
jest jego indywidualng wtasciwoscia.

Zarazem — na skutek postepu medycznego i materialnego dobrobytu — przesuwa si¢
granica staroSci w calej populacji. O staruszkach mowi si¢ raczej wtedy, gdy osiagaja wiek
ponad 80 lat, a jeszcze nie o osobach 60-letnich. JednoczeS$nie we wspotczesnych gospo-
darkach dominuje imperatyw wydajnoSci i innowacyjnoSci, silnie zwigzany z cechami
mlodoscil3: kreatywnoScia nie ograniczona do$wiadczeniem, szybsza absorbcjg nowych
technologii oraz fatwiejszym uczeniem si¢ i wigkszym potencjatem dostosowawczym. Kult
miodo$ci ma takze silne Zrddia spoteczne, zwigzane z estetyka, radoscig i nastawieniem
na przyszto$¢. To powoduje, ze mimo przesuwania si¢ granicy staroSci oraz osiggania
diuzszego zycia szybciej eliminuje si¢ z gldwnego nurtu osoby starsze; jest to widoczne
szczegblnie na rynku pracy.

Zrb6znicowanie populacji 0s6b starszych pod wzgledem jej cech i potrzeb jest istotnym
argumentem na rzecz traktowania problemu zmiany demograficznej jako neutralnego
procesu przemian, usytuowanego w szerszej koncepcji analizowania przemian z perspek-
tywy cyklu zycia i postrzegania starzenia si¢ populacji jako w gruncie rzeczy pozytywnego
procesu przezwyci¢zania chorob i wydtuzania zycia ludzi. Biorac pod uwage polityke
spoleczng nastawiong na wspieranie starszej populacji w zaspokajaniu jej specyficznych
i r0znych potrzeb, mozna wyrdzni¢ trzy grupy wiekowe: 50-60/65 lat, 60/65-75 lat i powy-
zej 75 lat. Te trzy etapy staroscil4 zwigzane sg z innymi potrzebami na tle innej fazy cyklu
zycia oraz petnionych funkcji spotecznych.

Pierwsza z grup wiekowych: 50-60/65 lat, to w zasadzie nie sg jeszcze osoby starsze.
Ten okres zycia bywa nazywany przedpolem starosci (Szatur-Jaworska 2011). Uzasadnie-
niem dla ich wspierania w ramach polityki spotecznej sg gtéwnie zwigkszone potrzeby
zdrowotne oraz ochrona na rynku pracy. Potrzeby zdrowotne sg zwigkszone, poniewaz
wtedy pojawiaja si¢ masowo choroby przewlekle, a ich skuteczne leczenie stanowi wigk-
szy problem dla sektora ochrony zdrowia niz leczenie w przypadku osdb mtodszych

13 Badania zwiazku starzenia si¢ populacji i wydajnosci gospodarki, zapoczatkowane przez
Amerykanow juz w latach 60., dowodza negatywnego wplywu obecnej przemiany demograficznej
na produktywno$¢ gospodarki, chociaz nowe technologie (informatyczne) stanowia silny czynnik
rekompensujacy. Wskazuje si¢ tez kompensujace znaczenie czynnika zwigkszenia migdzygenera-
cyjnego podziatu dochodéw na rzecz ludzi mtodych (Nyce, Schieber 2011).

14 Taki trdjdzielny podzial zostal juz zastosowany w innych pracach autorki zwigzanych z ana-
lizami procesu starzenia si¢ z punktu widzenia interwencji panstwa w ramach polityki spoteczne;j.
Biorac pod uwage perspektywe biologiczng oraz sugestie WHO, przyjmuje si¢ inng klasyfikacje:
45-59 — okres przedstarczy, 60-74 — wczesna staro$¢, 75-89 — po6zna staro$¢, 90+ — dlugo-
wieczno$¢ (Duda 2012).
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— problem nie tylko medyczny, ale i finansowy. Interwencji wymaga zar6wno odpo-
wiednie leczenie chorob przewlektych, jak i stosowanie prewencji, szczegdlnie pierwotnej,
zwigzanej z kontrolowaniem czynnikéw ryzyka. Po piecdziesiatce mamy tez do czynienia
ze zjawiskiem dyskryminacji na rynku pracy, moze nie zawsze jawnym, ale z dramatycz-
nymi skutkami dla zatrudnienia. Stopa zatrudnienia osob w wieku 55-65 lat jest w Polsce
relatywnie bardzo niska; wg szacunkéw nawet o 20 pkt procentowych nizsza niz przecigt-
nie (31 proc. wobec 51 proc. — na podstawie BAEL 2013). Wzrost zatrudnienia osob
w tej grupie wiekowej wymaga nie tylko regulacji antydyskryminacyjnych kierowanych
do pracodawcow, ale takze odpowiedniego wsparcia w podtrzymywaniu kwalifikacji oraz
kompetencji zawodowych, jak tez w ich zmianie, jesli zachodzi taka konieczno$¢. Potrzeba
tego wsparcia zostala uzasadniona badaniami na temat przyczyn nizszej zatrudnialnosci
(employability) osob 50+.

Druga z wyr6znianych grup wiekowych to osoby w wieku 60/65-75 lat. NajczeSciej sa
to juz emeryci, chociaz polityka podwyzszania wieku emerytalnego bedzie w przyszio-
Sci sprzyjac ich dalszej masowej aktywnoSci zawodowej i pozostawaniu na rynku pracy.
Najwickszym problemem polityki spolecznej wobec tej grupy wiekowej jest zabezpie-
czenie odpowiednich dochod6w, pozwalajacych na utrzymanie przyzwoitego poziomu
zycia po opuszczeniu rynku pracy. Standardy w tej dziedzinie zostaly sformutowane
juz w ramach konwencji 102 Migdzynarodowe]j Organizacji Pracy z 1952 r. (Hagemejer
2013), a obecnie we wspdlnej strategii Komisji Europejskiej i krajow cztonkowskich
(OMC) zwiazanej z okreslaniem adekwatnej i zabezpieczonej w diuzszym okresie eme-
rytury (European Commission 2010a). W tym celu sformutowany zostal wskaznik teo-
retycznej stopy zastapienia (theoretical replacement rate) skalkulowany dla indywidualne;j
osoby w momencie przejScia na emerytur¢ ze standardowym okresem kariery zawodo-
wej i oplacania sktadek (40 lat) oraz standardowym mechanizmem indeksacji (80 proc.
udzialu wskaznika wzrostu cen)!. Polska reforma emerytalna z 1999 r., poza wprowa-
dzeniem segmentu kapitalowego, zasadniczo zmienita formute emerytalng — z formuly
0 zdefiniowanym $wiadczeniu na formule o zdefiniowanej sktadce — i zindywidualizo-
wala oszczedzanie na emeryturg poprzez indywidualne konta, przyczyniajac si¢ zardwno
do zr6znicowania $wiadczen, jak i nizszego przecigtnie ich poziomu. W konsekwencji
prognozowany dla Polski wskaznik stopy zastapienia $wiadczefi emerytalnych drama-
tycznie si¢ zmniejsza — az o ponad 30 pkt proc. (z 60 proc. do 30 proc.) w 2060 r.,
koficowym roku prognozy. Komisja Europejska wystosowata apel do krajow cztonkow-
skich o pilne podjecie krokow zabezpieczajacych przyzwoity poziom $§wiadczef, uwzgled-
niajac doSwiadczenia globalnego kryzysu finansowego, w wyniku ktérego nadzieje na
wzrost Swiadczen poprzez wprowadzany segment kapitatowy gwaltownie zmalaly. Na
to wyzwanie i wezwanie zareagowano w Polsce dwukierunkowo. Pierwsze dziatanie
— to zréwnanie wieku przej$cia na emeryture kobiet i mezczyzn (65 lat), a nast¢pnie

15 Wskaznik teoretycznej stopy zastapienia przeciwstawiono wskaznikowi stopy $wiadczen
emerytalnych (pension benefit ratio), ktdry ukazuje relacje przecigtnych emerytur do przeci¢tnych
wynagrodzen.
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podniesienie wieku emerytalnego do 67 lat. Drugie dziatanie — to ograniczenie wzro-
stu wydatkéw publicznych na segment kapitalowy (finansowany z podzialu dawnej
sktadki na ZUS), poprzez jego radykalne zmniejszenie. Potrzeba okreSlenia minimalne;j
emerytury lub socjalnego segmentu ‘dodanego’ do $wiadczenia wynikajacego z obec-
nej formuly emerytalnej na akceptowanym poziomie spotecznym — to pilne zadanie
na najblizsze lata.

Kolejny istotny problem spoteczny grupy emeryckiej dotyczy jej potrzeb leczniczych
i dostepu do opieki zdrowotnej. Osoby w tym wieku masowo cierpig na choroby prze-
wlekfe i czesto jednocze$nie na dwie choroby lub wigcej. Badania pod nazwa PolSe-
nior przeprowadzone w Polsce wsrod oséb starszych w koricu minionej dekady (gtéwnie
w 2008 r.), obejmujace tez lekarskie badania stanu ich zdrowia (w dziesi¢ciu wojewddz-
twach w Polsce), wykazaly, ze w tej grupie dominujg choroby uktadu krazenia, nowotwo-
rowe, kostno-stawowe i mentalne. Ten obraz nie odbiega od struktury chorobowosci osdb
starszych w innych krajach europejskich. W wieku 65+ wzrasta znacznie w poréwnaniu
z okresem wczeSniejszym udziat chordb serca, udar6w mozgu, nowotwordw ziosliwych,
cukrzycy, ztaman i urazéw oraz zaburzen psychicznych (Grodzicki 2012). W przypadku
tych ostatnich badania PolSenior wskazuja na wzrost objawow depresji w wieku 80+,
podczas gdy europejskie badania SHARE zwracaja uwage na relatywnie wysoki wzrost
przypadkéw depresji w Polsce (wyzszy niz w innych krajach) juz w wieku 50+ i szcze-
g6lnie wirdd kobiet. Cechg chorobowosci w starszym wieku jest tez wspolwystepowanie
kilku choréb. Zjawisko to (co najmniej trzy choroby) najczesciej wystgpuje w wieku 70+.
Zmiany i struktura chorobowosci w diuzej trwajacym starszym wieku prowadza do istot-
nego wzrostu potrzeb zdrowotnych i w konsekwencji staja si¢ podstawowym czynnikiem
wzrostu wydatkoéw na ochrong zdrowia. Wydatki zdrowotne dla osob 65+ stanowig obec-
nie jedng trzecig catkowitych wydatkdw, a zgodnie z prognozami wzrosng do poziomu
45 proc. w 2025 r., poniewaz wsrdd odbiorcow Swiadczen udziat osob starszych z choro-
bami przewleklymi wzro$nie w ciggu najblizszych dwoch dekad do 60 proc. (Golinowska,
Kocot, Sowa 2013). Wyzwanie dla opieki zdrowotnej zwigzane z zapewnieniem dostgpu
0s0b starszych do ustug medycznych polega na zmianie struktury alokacji odpowied-
nio do struktury chorobowosci — z przejSciem od chorob zakaznych do niezakaZnych
i przewleklych (transformacja epidemiologiczna). Wymaga to jednoznacznie ukierun-
kowanych inwestycji sektora zdrowotnego w zasoby finansowe i kadrowe zorientowane
na potrzeby osob starszych. CzeSciowo juz si¢ to dokonuje (np. ogloszony w 2014 r.
priorytet dla onkologii w celu zwigkszenia dostgpu do leczenia nowotworéw). Jednak
rozwigzanie problemu ochrony zdrowia w okresie dynamicznego starzenia si¢ popula-
cji wymagac¢ bedzie wzrostu naktadéw finansowych, zardwno na sektor zdrowotny, jak
i edukacyjny, ksztalcacy specjalistyczne kadry medyczne (w tym geriatréw, ktdrych brak
bedzie coraz dotkliwiej odczuwany), kadry pielegniarskie i opiekuiicze. Polska nalezy do
krajow o znacznych zaniedbaniach w tej dziedzinie (Schulz 2013), co zwigksza presj¢ na
dzialania wyréwnawcze i dostosowujace do nadchodzacych zmian.

Inne problemy emeryckiej grupy wiekowej sa zwigzane z jej niska aktywnoscia i par-
tycypacja spoteczna, co ma wplyw na zdrowie, integracje spoteczng i ogélny dobrostan.
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Dlatego pod adresem tej grupy kierowane sg szczegblne oczekiwania dotyczace prowa-
dzenia zdrowego stylu zycia (szerzej — zdrowego starzenia si¢), wzrostu spolecznego
zaangazowania, w tym pracy wolontariackiej na rzecz innych potrzebujacych. Wyarty-
kutowana w 2013 r. w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej tzw. polityka senioralna
(Dlugofalowa Polityka Senioralna na lata 2014-2020) ma wiasnie na celu ten przede
wszystkim rodzaj aktywizacji osob starszych.

Tizecia grupa osob starszych, ktore powszechnie odczuwaja biologiczne i spofeczne
skutki swego wieku, to osoby powyzej 80. roku zycia. W tym okresie najwigksze pro-
blemy zwigzane sg z dalszym postgpowaniem chordb przewlektych i niepelnosprawnosci
oraz pojawieniem si¢ znacznych trudnoSci z samodzielno$cia. Wzrastaja koszty ochrony
zdrowia 0sOb najstarszych w przeliczeniu na osobg, ktore, jak udowodnily to badania
amerykanskie i szwajcarskie, a nastgpnie takze prowadzone w krajach czlonkowskich
UE, sa najwyzsze dopiero w ostatnim roku zycia. Z punktu widzenia polityki spolecz-
nej najwiekszym problemem spofecznym osob najstarszych jest czgsta niesamodzielnosé,
wymagajaca opieki drugiej osoby. Zjawisko niesamodzielno$ci wystgpuje obecnie masowo
w ostatnich latach dtuzszego zycia. Opieka nad osobami niesamodzielnymi byta wcze$niej
domeng sfery prywatnej — gltéwnie obowigzkiem rodziny. Obecnie ulega instytucjona-
lizacji i w wielu krajach powstaje osobny sektor — opieki dtugoterminowe;j, ktory jest
odrebnie regulowany i ma swoje odrgbne Zrddia finansowania (np. ubezpieczenia pie-
legnacyjne). Proces przechodzenia opieki nad osobami starszymi ze sfery prywatnej do
publicznej jest stopniowy i powolny. W wielu krajach opieka dtugoterminowa stanowi
przedtuzenie opieki zdrowotnej, ale z wyodrebnionymi placowkami i ze znacznie wigk-
szym wspOtptaceniem pacjentow. Niekiedy — z pelnym pokryciem kosztow. Zastanawia-
jac sig, dlaczego opieka dlugoterminowa jest traktowana bardziej jako odpowiedzialno§¢
indywidualna niz zadanie publiczne, mozna wskaza¢ kilka argumentdw, przedstawionych
W poniZszym zestawieniu.

Opieka zdrowotna Opieka dlugoterminowa

Potrzeby zdrowotne traktowane sg jako Opieka dlugoterminowa potrzebna jest

powszechne w kazdej fazie cyklu zycia okoto jedne;j trzeciej populacji, a jej udziat
wzrasta

Odpowiedzialno$¢ publiczna za §wiadczenia Opieka dlugoterminowa, mimo ze jest

zdrowotne nie podlega dyskusji, bez wzgledu | rezultatem choroby czy inwalidztwa, nie

na rdznice systemOw organizacyjnych i jest powszechnie traktowana jako zadanie

finansowych publiczne

Swiadczenia zdrowotne sg udzielane przez Swiadczenia opieki dtugoterminowej

wysoko wykwalifikowanych specjalistow moga by¢ udzielane przez osoby mniej
wykwalifikowane, niejednokrotnie tylko przez
doksztatconych opiekunow

W badaniach i debacie na temat organizowania efektywnej, spotecznie akceptowanej
i etycznej opieki dtugoterminowej w krajach UE (m.in. w ramach projektu ANCIEN
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— Assesing Needs of Care in European Nations!®) zwraca uwage kulturowy wymiar
problemu i dostosowywanie dofi rozwigzaf instytucjonalnych. Chodzi o pozostawianie
niesamodzielnych osob starszych w warunkach domowych i organizowanie opieki docho-
dzacej, wspierajacej cztonkow rodziny. Wariant opieki domowej jest bardzo promowany,
aczkolwiek w biedniejszych krajach europejskich, w ktorych osoby starsze nie zawsze
dysponuja samodzielnymi pomieszczeniami i odpowiednim ich wyposazeniem, rozwia-
zanie to wymaga pewnych inwestycji w stare zasoby mieszkaniowe (bo starzy ludzie zyja
w starych mieszkaniach). Ponadto opieka domowa wymaga odpowiedniej skali zasobow
kadry pielegniarskiej i opiekunczej, tym wigkszej, im bardziej rozproszone sa miejsca
zamieszkania osob starszych. Niezaleznie od rozwoju réznych form wspierania opieki
domowej, istotnym segmentem opieki nad niesamodzielnymi osobami starszymi jest
i bedzie opieka instytucjonalna. Rodzina juz nie jest i coraz bardziej nie bgdzie miejscem
sprawowania ustug opiekuficzych. Dynamicznej zmianie podlega proces formowania si¢
rodzin i relacji rodzinnych. Nawet w Polsce, z jej tradycyjnie silnymi wi¢ziami rodzinnymi,
osoby najstarsze az w ponad 50 proc. przypadkdw zyja samotnie lub z rownie wiekowym
wspoimatzonkiem (Szatur-Jaworska 2011). Nie maja dzieci lub dzieci mieszkaja daleko
(czesto za granica) i w sytuacji narastania potrzeb opiekuficzych wylacznym rozwigzaniem
staje si¢ dom opieki.

Utworzenie opieki dlugoterminowej jako odrgbnego sektora spolecznego w Pol-
sce stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan spolecznych i zdrowotnych przysztych lat.
Podejscie do koncepcji rozwiazan instytucjonalnych w tej dziedzinie wymaga debaty
uswiadamiajacej zasadniczg zmiang w formowaniu rodziny i warunkdw jej funkcjono-
wania, szczegOlnie w kontekscie przemian rynku pracy. Jej efektem powinno by¢ zde-
finiowanie (ustawowe) odpowiedzialnosci pafistwa wobec ludnoSci starszej i niesamo-
dzielnej. Trzeba udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy nalezy otoczy¢ ja troska publiczng
czy nadal gtownie liczy¢ na opieke prywatna. Kolejnym efektem konstruktywnej debaty
0 potrzebie zbudowania sektora opieki dlugoterminowe] byloby okreSlenie dlaf odreb-
nych Zrodet finansowania: ubezpieczenia pielegnacyjnego lub ,znaczonego” pieniadza
podatkowego (subwencja opiekunicza). W ten sposdb odciazone bylyby $rodki funduszu
ubezpieczen zdrowotnych i wzrostaby szansa na skoordynowane dziatania pielggnacyjne
i opiekuncze. Powstatyby §rodki zaréwno na zasitki pielegnacyjne (dla osoby niesamo-
dzielnej) i opiekunicze (dla opiekuna), jak i na niezbedne ustugi opieki pielggnacyjnej
i rehabilitacje. Projekt finansowania wyodrgbnionej opieki diugoterminowej byl juz
przedmiotem koncypowania i debaty (Augustyn i in. 2010), ale utknal w szufladach
parlamentarnych.

16 Dostep do wynikdw badan w ramach tego projektu znajdzie Czytelnik na jego stronie inter-
netowej: http://www.ancien-longtermcare.eu/
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Stowo koricowe

Polityka adresowania §wiadczen spolecznych przede wszystkim do grup podatnych na
ubdstwo i wykluczenie spoteczne (volnurable) stosowana w miejsce programdw uniwer-
salnych w celu uzyskania wigkszej ich trafnosci i efektywnoSci prowadzi do istotnego
zawe¢zania odbiorcow $wiadczen spotecznych i pozostawiania wielu problemdw spo-
tecznych bez odpowiedniej reakcji, a wielu Iudzi w trudnych sytuacjach bez wiasciwego
wsparcia.

Jednym ze sposobdw adresowania polityki spofecznej jest ukierunkowanie jej dziatan
na grupy ludnosci w cyklu zycia. W kazdej z tych grup: dzieci, mtodziezy, osob doro-
stych i 0sOb starszych, wystepuja specyficzne problemy socjalne, wymagajace wsparcia
w wyniku solidarnej redystrybucji dochodow catego spoleczefistwa. Skuteczne dziatanie
w ramach adresowanej polityki spolecznej wymaga przede wszystkim analizy potrzeb
kazdej z grup, rozpoznania wystepujacych problemdéw socjalnych i wskazania czynni-
kow, ktore je determinuja. Sa to nie tylko tatwiej identyfikowalne czynniki ekonomiczne
(majatkowe i dochodowe), ale takze czynniki zwigzane z poziomem kapitatu ludzkiego,
relacjami w §rodowisku i warunkami otoczenia. Dopiero przez kompleksowa diagnoze
sytuacji mozna trafnie i efektywnie rozwigzywaé dotkliwe problemy socjalne i niwelowac
zagrozenia rozwojowe oraz egzystencjalne. Odpowiednie instytucje oraz metody dzialania
sg wowczas dostosowane, uwzgledniajg specyficznego adresata, jego indywidualne i §ro-
dowiskowe mozliwosci oraz konieczne interwencje.

Ewidencja potrzeb i problemdw socjalnych w kazdej z opisanych grup oraz rozpozna-
nie prowadzonych wobec nich polityk i programéw spolecznych wymaga w koficowym
efekcie zbilansowania zasobow, umozliwiajacych efektywne i trwale zrownowazone dzia-
tania spoteczne w blizszej i dalszej przysziosci. Zbilansowanie zasobow staje si¢ obecnie
zadaniem wyjatkowo zlozonym ze wzgledu na przyspieszony w Polsce proces starzenia
si¢ populacji. Lagodzenie skutkow nierdwnowagi demograficznej wymagatoby inwestycyj-
nego wzmocnienia miodych i konsumpcyjnego ograniczenia u starszych. Taki kierunek
dziataf moze si¢ dokona¢ pokojowo, w klimacie solidarnosci pokolen. Jednak w mtode;j
gospodarce rynkowej, z przejawami wybujalego indywidualizmu, nie ma juz i nie ma jesz-
cze dostatecznego zrozumienia dla wartoSci solidaryzmu, dzigki ktéremu mozna pokonaé
wiele trudno$ci w prowadzeniu efektywnej przyszioSciowo polityki spoteczne;.
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Summary

The main characteristic in providing contemporary social policy is targeting. It means
that social programmes and measures are addressed to the selected group of people. The
debate about universal and targeted social policies includes analysing of experience with
targeting which shows the main effect of this kind of intervention. It is saving of public
money due to narrowing the scope of beneficiaries. An alternative approach to targeting
in social policy is presented in the article. As vulnerable groups are defined people with
specific social needs and social problems in life cycle: children, youth, in adult life: women,
disable people and elderly people. Description of their social problems is based on the
literature review, reports from statistical surveys and researches. At the same time social
policy addressed to population group in life cycle is analysed. The direction of European
targeted social programmes is compared with those performed in Poland.

Key words: targeting in social policy, life cycle, social investment, children, youth,
women, disabled and older people
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