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Sytuacja demograficzna Polski zostata szeroko oméwiona w zakoficzonym — a trwa-
jacym rok I Kongresie Demograficznym Polski, ktérego efektem jest 24 pozycji zwartych
liczacych ponad 300 arkuszy oraz wicle seminariéw i konferencji w skali regionalne;.

Dysponujemy ponadto podstawowymi informacjami NSP 2002 nie liczac corocznie
wydawanych raportéw Rzagdowej Rady Ludnosciowej. Zachodzace nowe procesy demo-
graficzne w kraju przesadzily réwniez o niezwykle duzej liczbie wydawanych monogra-
fii, w ktérych szeroko naswietlono przyczyny i skutki dokonujacych si¢ przeobrazen.
Przeobrazenia te sg zreszta typowe nie tylko dla Polski, ale dokonuja si¢ bez mata we
wszystkich krajach europejskich, a Polska jest jedynie nieco opéZniona w natgzeniu do-
konanych przemian. Proces starzenia sig spoleczefistwa jest skutkiem wydhuzajacego sig
trwania zycia przy réwnoczesnym obnizaniu si¢ wspétczynnikéw dzietnosci. Proces ten
rodzi szereg bardzo trudnych wyzwan dla wspéiczesnego swiata, dotyczy w znacznym
stopniu dziatai ekonomicznych, konieczno$ci dostosowania do zmieniajacej si¢ struktury
demograficznej polityki szeroko traktowanego zabezpieczenia spolecznego, polityki
ochrony zdrowia, polityki mieszkaniowe;j tacznie z infrastrukturg spoteczng, a takze poli-
tyki edukacyjnej i zatrudnienia.

Udziat oséb starych w spoleczenstwie ulega statemu wzrostowi, a opéZnienie i spo-
wolnienie tego procesu w Polsce wynikato z wyzszej niz w innych krajach rozrodczosci,
a takze wyjatkowo duzych strat ludnosci bedacych skutkiem drugiej wojny swiatowe;j. Li-
czy¢ sig jednak nalezy z tym, Ze okres najblizszych dziesigcioleci przesadzi¢ moze o ni-
welacji istniejacych zréznicowar migdzy Polska a krajami zachodnioeuropejskimi i szyb-
ko poglebiajacym sie procesem starzenia sie polskiego spoteczeristwa. Ranga problemu
zadecydowata o wielu dziataniach na forum miedzynarodowym.

Nie mozna tu pomina¢ deklaracji ,,Globalne wezwanie dla XXI wieku”, ktéra zostata
opracowana w listopadzie 1998r. w Kobe w Japonii. Stwierdzono, ze ,,sukces transforma-
cji demograficznej 1 wielki wzrost populacji 0séb starszych w nadchodzacym wieku daje
szanse na wdrozenie zasad réwnosci, sprawiedliwosci socjalnej i opieki zdrowotnej dla
wszystkich ludzi. Proces starzenia sig $wiata, w czasie rewolucyjnych zmian struktury ro-
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dziny 1 wprowadzenia dodatkowych zadari dotyczacych opieki zdrowotnej oraz socjalnej,
pociaga za soba skutki ekonomiczne, kulturowe, psychologiczne oraz duchowe. Przemia-
ny te wymagaja zmiany aktualnego wizerunku oséb starszych, wzmocnienia wigzi mig-
dzypokoleniowych i stworzenia spoleczefistwa dla wszystkich grup wiekowych.

Ostrzegamy rzadzacych i organizacje spoteczne wszystkich szczebli o daleko idacych
skutkach starzenia si¢ populacji. Wzywamy do opracowywania odpowiednich polityk i
praktyk, ktére zmienia stereotypowy odbidr oséb starszych jako biernych odbiorcédw opie-
ki i pelne wykorzystanie ich umiejgtnosci, doswiadczenia zyciowego oraz integrowanie
ich ze spoteczeristwem jako partneréw i wartosciowych jego cztonkéw.

W nowym podejsciu powinno by¢ zawarte lepsze rozpoznanie kwestii wieku i mozli-
wosci jakie on daje, postep we wspieraniu otoczenia oraz rozw6j rél oséb starszych w ro-
dzinie 1 spoteczenstwie. Podejscie to powinno wspiera¢ zdrowe i produktywne starzenie
sig poprzez edukacje i szkolenie w ciagu calego Zycia oraz umacnianie ludzi w wyznacza-
niu wlasnych celéw zyciowych i zachowaniu godnosci.

OdpowiedZ na problemy starzenia sig populacji bgdzie wymagata wspdlnej aktywnosci
we wszystkich dziedzinach ludzkiej aktywnosci aby uczyni€ spoteczeristwo w wiekszym
stopniu »przyjazne starszym«. Takie dziatania powinny zawiera¢ srodki pomocne przy
wprowadzaniu zintegrowanej opieki w spotecznosciach lokalnych i instytucjach, wzmoc-
nieniu rodziny i pomocy spolecznej oraz zredukowaniu skutkéw niepetnosprawnosci”.

Istniejgce w Polsce tradycje dotyczace rodziny 1 opieka nad jej czlonkami stawiaja
szczegblne zadania w odniesieniu do 0séb starszych. Wyodrebniony katalog podstawo-
wych praw ludzi starych proklamowany przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjedno-
czonych w 1991r. i rekomendowany pafistwom cztonkowskim stawia zaréwno paristwu
1 odpowiednim instytucjom oraz rodzinom szerokie zadania w tworzeniu ludziom star-
szym warunkéw niezalezno$ci, wspétuczestnictwa, opieki, samorealizacji i godnosci.
Szczegotowy zakres tych uprawnien przedstawia bogata literatura przedmiotu.

Przebywanie ludnosci starszej w gospodarstwach domowych z rodzing jest w polskich
warunkach na ogo¢t rzadkoscia. Wynika to zaréwno ze zlej sytuacji mieszkaniowej, nie-
funkcjonalnosci mieszkan, zbyt matej ich powierzchni, mobilnosci ludnosci mtodej, ktéra
na skutek przemieszczen zwiazanych z poszukiwaniem pracy i mieszkan oddzielita sie od
rodzin pochodzenia.

Dane GUS pochodzace z mikrospisu 1995 wskazywaly, ze z krewnymi w linii prostej
starszego pokolenia zamieszkuje 4% malzenstw bez dzieci i 8,4% matzenistw z dzieémi.
Wsréd nich ostatnich 5,1% wsréd ludnosci miast i 14,7% wsréd ludnosci wsi. Omawiajac
problematyke rodzinng oséb starszych nie mozna pominaé faktu wspomnianej wyzej ma-
lejacej dzietnosci kobiet, ktéra niewatpliwie bedzie miata duzy wplyw w przysztosci na
organizacje zycia rodzinnego oséb starszych.

Obserwowane zjawiska malejacej liczby zawieranych malzenstw, ktérych liczba w
ostatnich latach jest nizsza od matzefistw zawigzanych, wzrastajaca liczba zwigzkéw nie-
formalnych o trudnej do ustalenia trwatosci powodowac moze wieksze osamotnienie lud-
nosci starszej. Zréznicowania w przecigtnym trwaniu zycia mezczyzn i kobiet o okoto 8
lat na korzys¢ tych ostatnich, zwiekszajaca sig liczba matzedistw nie posiadajacych dziect
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lub posiadajacych coraz mniejszg ich liczbg sumuja si¢ na potrzebg poszukiwania réznych
innych poza rodzinnych form bytowania ludzi starszych.

Pomot spoieczna dia mesprawnych osh siarszych realizowana w forme 22xa0owe)
napotyka powazne ograniczenia wynikajace z niedostatku domdéw opiekuiczych, nie
méwiagc juz o ich standardzie. Wprawdzie liczba doméw dla ludzi starszych wzrosta
z 101 w 19801. do 199 w 2000 r., a liczba pensjonariuszy z 9 do 14 tys., to liczba ta jest
nieporOwnywalna w stosunku do potrzeb, w niewielkim bowiem procencie zaspokaja co-
raz szybciej rosnace potrzeby. Szczegdlnym problemem staje si¢ opieka terminalna,
ktdra realizowana w formie domowe;j lub zaktadowej jest odlegta od sytuacji samotnych
senioréw.

Problem niedostatku opieki stacjonarnej dla ludzi starszych dotyczy nie tylko naszego
kraju. Interesujace sa szeroko stosowane rozwiazania tzw. asystencji socjalnej, ktéra w za-
leznosci od potrzeb obejmuje czgsciowa opieka (kilku godzinng) lub calodobow 4 opieka
osoby potrzebujace.

Inna niezwykle trudng barierg w organizacji pomocy dla oséb starszych jest niedosta-
tek informacji o osobach tej pomocy potrzebujacych. Bariera informacyjna ma swoje
zZrédio nie tylko w zahamowaniach psychicznych poszukiwania tej pomocy przez osoby
nig zainteresowane, ale takze niskiej ruchliwosci, a takze niedostatkiem informacji o
mozliwosciach i1 formach opieki. Poziom wyksztalcenia najstarszej generacji na ogdt jest
niski, niekiedy wystepuje analfabetyzm funkcjonalny, uniemozliwiajacy wyartykutowa-
nie swych potrzeb. Jak z tego wynika, coraz bardziej ulegaja zmniejszeniu szanse na opie-
kuricze funkcje rodziny w odniesieniu do oséb starszych. Tym samym poszerzone zosta-

Jja dziatania réznorodnych form opiekuriczych. Nie oznacza to jednak, ze wszystkie dzia-
tania wymagaja jedynie rozbudowania instytucji pomocy spotecznej. Ponadto powinna
ona przybiera¢ formy bardziej nowoczesne, polegajace na wprzezeniu w dziatania pomo-
cowe calego szeregu instytucji pozarzadowych, dziatajacych na zasadzie uaktywnienia
Swiadczert samopomocowych lub tez §wiadczen ustug na zasadzie bezplatnej, wykorzy-
stujac aktywnos¢ spoteczng wolontariuszy.

Jak wynika z opracowan demograficznych, Polska znalazia sie w sytuacji niekorzyst-
nych przemian struktury ludnosci. Zgodnie z analizg dokonang przez Rzadowa Radg Lud-
nosciowa spodziewac si¢ nalezy, ze kolejne pokolenia dzieci beda mniej liczne od poko-
lenia swoich rodzicéw. Nie tylko nie bedzie prostej zastepowalnosci pokolef, liczy¢ sig
nalezy ze zmniejszajaca si¢ liczba ludnosci kraju przy réwnoczesnych niekorzystnych
zmianach strukturalnych.

Zmniejszajaca sig liczba urodzen wskazuje na koniecznos¢ podjecia przez paristwo ak-
tywnej polityki, ktdra stworzylaby warunki spoteczne i ekonomiczne dla rozwoju rodzin
1 zachecalaby do posiadania potomstwa. Dziatania te jednak wymagaja uwzglednienia
ustalet Miedzynarodowej Swiatowej Konferencji Ludnosciowej w Budapeszcie z roku
1974, w ktérej okreslono, ze ,kazda para i kazda jednostka posiada podstawowe prawo
rozstrzyga¢ w sposéb wolny 1 na wlasng odpowiedzialnosé o liczbie i czasie urodzenia
swoich dzieci, jednoczesnie ludzie maja prawo do informacji i do $rodkéw, ktére im
umozliwia przeprowadzenie planowania rodziny. Odpowiedzialno$é par i jednostek przy
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spozytkowaniu tego prawa zawiera w sobie troske o potrzeby zyciowe ich zyjacych 1 przy-
sztych dzieci oraz zobowiazania wobec swoich bliskich”. W dwadziescia lat pdzniej Kon-
ferencja ONZ w Kairze w roku 1994 ,,Ludnos¢ i rozw6j” okreslila, ,,ze celem programéw
planowania rodziny musi byé umozliwienie parom i indywidualnym osobom decydowa-
nia w sposéb wolny i odpowiedzialny w sprawie liczby i odstgpéw w rodzeniu swoich
dzieci (...) Zasada §wiadomego wolnego wyboru jest podstawa w dugoterminowym suk-
cesie programéw planowania rodziny (...) Zadna forma przymusu nie moze by¢ brana pod
uwage”. Uwage zwraca fakt coraz liczniejszych urodzei pozamatzenskich, kt6re stanowia
w kraju obecnie 13,2% wobec 5,8% w roku 1989 ukazuja skale zjawiska i §wiadcza o po-
trzebie nowych alternatywnych form pomocowych dla tradycyjnie uksztaltowanego zycia
rodzinnego.

Zmienia sie takze liczba zawieranych matzesistw, kt6ra zmalata z 256 tys. w roku
1989 do 195 tys. w roku 2001 (w przeliczeniu na 1000 ludnosci z 6,7 do 5,1). Réwno-
cze$nie wzrastajaca liczba malzenistw rozwodzacych sig doprowadzita do niespotykane-
go dotychczas ujemnego bilansu zawieranych matzeristw wobec orzeczonych rozwodéw.

Przyczyn malejacej liczby zawieranych malzesistw jest zapewne wiele, trudno ustalic
je w odpowiedniej hierarchii. Niewatpliwie poza zmiang obyczajowosci duzy wptyw ma
bezrobocie, ktére coraz dotkliwiej obejmuje mtodg generacje, powoduje bardzo trudne
warunki ekonomiczne, niemozno$¢ stabilizacji, brak mozliwosci uzyskania mieszkan,
tym samym polityka prorodzinna musi uwzgledniaé realia ekonomiczne miodego pokole-
niai stwarzac r6znego rodzaju preferencje, ktérych realizacja miesci si¢ w polityce zatru-
dnienia, polityce edukacyjnej, polityce mieszkaniowej i innych. Innymi stowy obecna
1 przyszla sytuacja demograficzna kraju wymaga kompleksowego dziatania polityki spo-
lecznej, ktéra powinna byé nastawiona nie tylko na ilosciowy, ale takze, a moze przede
wszystkim jakosciowy rozwdj ludnoscei kraju.

Dane ostatniego NSP wskazuja wprawdzie na pozytywne przeobrazenia struktury wy-
ksztalcenia ludnogci, postepuja one jednak bardzo wolno w stosunku do wspétczesnych
potrzeb. Udzial 0séb z wyksztalceniem wyzszym w latach 1988-2002 wzrdst z 6,5% do
10,2%, z srednim i policealnym z 24,7% do 32,6%, réwnoczesnie zmalat odsetek oséb z
wyksztalceniem podstawowym ukoriczonym i nieukoficzonym z 45,3% do 33,1%. Nadal
jednak udziat oséb z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym utrzymuje si¢ na pozio-
mie 24%, a tym samym ludnos¢ o bardzo niskim poziomie wyksztalcenia stanowi ponad
polowe polskiego spoleczenstwa. Sprawa charakterystyczng jest rosnacy poziom wy-
ksztalcenia wsréd kobiet. Kobiety czgsciej koricza studia wyzsze (10,4% wobec 9,3%
wsréd mezczyzn), szkoly policealne oraz licea ogélnoksztalcace (16,2% wobec 7,0%
wsréd mezczyzn). Tym samym wsréd absolwentéw szkot zasadniczych zawodowych
przewazaja mezczyzni (30,1% wobec 16,9% wsrdd kobiet).

Procesy edukacyjne trudno mierzy¢ tylko przez pryzmat struktury poziomu wyksztal-
cenia, decydujaca jest przede wszystkim jego jakos¢. Wzbudza ona wiele zastrzezedt wy-
nikajacych zaréwno z braku dostosowania jej do spoleczeristwa opartego na najnowszych
osiagnigciach technicznych i cywilizacyjnych, jak i braku odpowiednich srodkéw finan-
sowych na unowoczesnienie niezbednej infrastruktury.
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Polska edukacja jest biedna, mato innowacyjna, tym samym problem inwestowania
kapital ludzki nie jest realizowany w rozmiarach i formie przyblizajacej nas do krajow
sokorozwinigtych.

Niezwykle trafng diagnoze zawiera Biata Ksigga 2003, w ktérej dokonano oceny sy-
tmacji kraju wobec Strategii Lizboriskiej. Podkreslono w niej niedoinwestowanie nauki
i szkolnictwa wyzszego, wzrost bezrobocia 0os6b mtodych, brak zasobéw finansowych.

Jako podstawowe stabosci prowadzonej w kraju polityki gospodarki opartej na wiedzy
uznano inercje struktur biurokratycznych i brak nalezytej koordynacji dziatad, Poréwnu-
jac systemy edukacyjne Polski 1 krajéw UE wskazaé nalezy na zbyt mata aktywno$¢ in-
stytucji wspomagajacych procesy edukacyjne i wychowawcze mtodego pokolenia. Istnie-
jace w krajach UE rady konsultacyjne wspomagaja wielokierunkowo procesy wycho-
wawcze, obejmuja doradztwo zawodowe, procesy integracyjne dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnej i spotecznie zaniedbanej. Wszechstronnie realizowana opieka nad
dziedmi poczawszy od okresu przedszkolnego stwarza warunki dla lepszego przygotowa-
nia miodziezy do startu w doroste zycie.

W kluczowych danych o edukacji europejskiej opracowanych przez Komisje Eduka-
cjiw 2000 r. w Brukseli akcentuje si¢ troske o spoleczno-ekonomiczny rozwdj kontynen-
tu, ktéry osiagna¢ mozna jedynie poprzez kreowanie osobowosci w okresie calego zycia
cztowieka. Szczeg6blne znaczenie majq tu takie wartodci, jak:

— prawa cziowieka, godnosé osoby ludzkie;,

— podstawowe swobody,

— demokratyczna prawomocnosc,

— pokdj 1 odrzucenie przemocy jako srodka do celu,

— poszanowanie innych ludzi,

— miedzyludzka solidarnos¢,

— rozw{j Zréwnowazony,

— ré6wnos¢ szans,

— zasady myslenia racjonalnego,

— ochrona ekosystemu, odpowiedzialnosé jednostkowa.

Tak pojeta edukacja sila rzeczy nie stanowi tylko przekazu tradycyjnej wiedzy, ale
wkracza w dziedzing ksztaltowania postaw. Jest to niewatpliwie wspdlczesne podejscie
do probleméw edukacji i wychowania spoteczenistwa XXI wieku.

Takze w Strategii Lizbonskiej zaleca sie uwzglednianie szeregu priorytetéw, ktdre za-
pobiega¢ powinny ubdstwu i innym elementom wykluczenia, takim jak dlugotrwate bez-
robocie, nieréwny dostgp do edukacji i mieszkad o odpowiednim standardzie, zalecono
takze przeciwdzialanie sytuacjom kryzysowym w rodzinie i zmniejszenie skali uzalez-
nien.

Dostepne dane statystyczne ukazuja w Polsce istniejace zréznicowania w sytuacji gospo-
darstw domowych wg ich przynaleznosci do grup spoteczno-zawodowych, a takze wg ujeé
przestrzennych, regionalnych, subregionalnych oraz podziatu na ludnos¢ miast i wsi. Infor-
macje te powinny wskaza¢ na hierarchie probleméw, np. nieréwne szanse rozwojowe dzie-
ct pochodzacych z gospodarstw domowych zagrozonych szeroko traktowanym ubdstwem.
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Problem ten nabiera szczegdlnej wagi, gdy uwzgledni si¢ liczebno$¢ rodzin znajduja-
cych sie w trudnych warunkach materialnych nie posiadajacych mozliwosci doksztatcania
dzieci w formie pozaszkolnej i osiggania lepszego startu w doroste zycie. Charaktery-
stycznym i utrwalajacym sig zjawiskiem jest wystgpowanie rodzin wielodzietnych wsréd
rodzicéw o niskim na ogét poziomie wyksztalcenia i niskim statusie ekonomicznym. Dla
tej grupy rodzin niezbedna staje si¢ szczegdlna pomoc w wyréwnywaniu startu i zapobie-
ganiu eksluzji spolecznej. Wykluczenie spoteczne wynikajace z ubdstwa wielu rodzin ma
przy tym znaczenie nie tylko w chwili obecnej, lecz réwniez prowadzi czgsto do jego dzie-
dziczenia w nastgpnym pokoleniu. Sprzyja przy tym wzrostowi zjawisk patologii spo-
teczne).

W ksztaltowaniu polityki spotecznej ,,przyjaznej” polityce prorodzinnej i uwzglgdnia-
jacej sytuacje demograficzng kraju szczegdlnej uwagi wymaga poprawa ogélnych warun-
kéw zycia.

Przez poprawe warunkéw zycia nalezy rozumie¢ przy tym nie tylko sytuacjg na ryn-
ku pracy, warunki mieszkaniowe, stan opieki medycznej, stopieri zamoznosci, ale przede
wszystkim styl Zycia, ktéry w Swietle badat ma decydujacy wptyw na szeroko traktowa-
ny poziom zdrowotnosci spoteczenstw.

Niestety analiza danych dotyczacych stanu zdrowia polskiego spoteczeiistwa nie na-
pawa optymizmem. Trwanie Zycia utrzymuje si¢ na poziomie powaznie odbiegajacym od
danych dla krajéw zachodnioeuropejskich (6 lat dla kobiet, 8 lat dla mgzczyzn), a poziom
niepetnosprawnosci ludnosci lokuja Polske w czotéwce wsrdd tych krajow. Dane NSP
2002 okreslity liczbg oséb niepetnosprawnych na 5457 tys. wobec 3736 tys. w roku 1988.
Wsréd tej liczby w roku 2002 19,5% jest o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Niepokoi fakt zwickszajacej si¢ niepelnosprawnosci w stosunku do roku 1988,
w ktérym dokonany zostat poprzedni spis ludno$ci. W przeliczeniu na 1000 ludnosci licz-
ba os6b niepetnosprawnych w okresie lat 1988—-2002 zwigkszyla sig z 99 do 143 oséb.

Oczywiscie nie bez wptywu pozostaje tu zwigkszajaca sig liczba 0s6b starszych wsréd
ktérej udziat oséb niepetnosprawnych jest wyzszy, jednak zastanawiajace sa duze zrézni-
cowania regionalne, niezalezne od przemian struktury demograficznej. Wsréd ludnosci
wiejskiej wojewddztwa lubelskiego jedna piata czg$¢ ludnosci uwaza sie za niepetno-
sprawng, w wojewddztwie opolskim co dziesiata osoba.

Zachodzi pytanie o dziatania ochrony zdrowia, jej dostgpnos¢ 1 jakos¢ §wiadczonych
ustug. Problem ten od wielu lat wzbudza wiele zastrzezei. Wycofanie si¢ z dziatad medy-
cyny szkolnej, pozbawienie fachowej opieki medycznej dzieci i miodziezy, likwidacja
medycyny przemystowej 1 udziatu lekarzy w poradnictwie zawodowym, zaniedbania
w warunkach bezpieczeristwa i higieny pracy, a takze brak monitorowania realizacji Na-
rodowego Programu Zdrowia sumujg si¢ na niezadowalajacy poziom promoc;jl, profilak-
tyki, lecznictwa i rehabilitacji. Zbyt mato w Polsce przywiazuje si¢ wagi do jako$ciowe;
strony spofeczeristwa, oczywiscie to nie tylko problem edukacji, ale szeroko traktowane-
go zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego.

Efekt tych wieloletnich i wielokierunkowych zaniedbar stanu zdrowia starszej i coraz
liczniejszej generacji Polakéw nie moze by¢ uznawany za zadowalajacy. Powoduje to ko-
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nieczno$¢ rozwoju ushug wspomagajacych, zwlaszcza w odniesieniu do grup ludnosci naj-
bardziej wiekiem zaawansowanych. Opiekunicza rola rodziny, coraz mniej licznej, takze
czesto oddalonej przestrzennie na skutek wyjatkowo intensywnych w Polsce ruchéw mi-
gracyjnych nie zawsze moze by¢ w peini realizowana. Tym samym obowiazki te przejmu-
ja instytucje rzadowe i pozarzadowe, niedysponujace odpowiednia liczba kadr, a takze
przygotowaniem profesjonalnym, nie méwiac juz o §rodkach finansowych. Poréwnania
warunk6éw zyciowych oséb starszych w Polsce z krajami zachodnioeuropejskimi nie wy-
pada dla naszego kraju korzystnie. Wprawdzie wysoko$¢ §wiadczen emerytalnych odno-
szonych do przecietnych ptac ksztattuje sie w Polsce na poziomie nie odbiegajacym od tych
krajéw, to jednak ogéinie warunki zyciowe, a zatem formy pomocowe w naturze i ustugach
wymagaja bardziej nowoczesnych rozwiazafi dostosowanych do indywidualnych potrzeb.
Problemu tego nie rozwigza akty normatywne lecz sprawnie funkcjonujace jednostki samo-
rzadu terytorialnego, a scislej méwiac dobrze przygotowani pracownicy socjalni.

Sa oni niezbedni nie tylko w odniesieniu do realizacji potrzeb ludnosci starszej, ale
takze do wszystkich rodzin zamieszkujacych podlegty teren borykajacych si¢ z réznymi
problemami wymagajacymi wsparcia, doradztwa, pomocy. Dysponujemy w Polsce r6z-
nymi aktami prawnymi, deklaracjami, kartami praw dzieci, oséb niepetnosprawnych,
o0s6b starszych, Europejska Karta Spoleczna, a zatem istnieja teoretyczne przesianki zapo-
biegania wykluczeniu spotecznemu roznych grup ludnogci natomiast dziafania praktycz-
ne pozostawiaja wiele do zyczenia.

Idea tego forum jest zatem poglebienie wiedzy o kilku przyktadowo wybranych tu pro-
blemach 1 préba skonstruowania wnioskdw 1 rekomendacji usprawniajacych polityke spo-
leczng przyjazna polityce prorodzinne;.

Wydaje sig, ze szczegdlnej uwagi wymagaja przeobrazenia roli i funkcji rodziny 1 na
tym tle sytuacja oséb starszych, niepetnosprawnych oraz dzieci w rodzinach wielodziet-
nych. Sa to bowiem grupy szczegélnie zagrozone wykluczeniem spotecznym wymagaja-
ce dziatan nie tylko w skali makro — na szczeblu paristwa, ale takze, a moze przede wszy-
stkim na szczeblu samorzadéw lokalnych. W ich bowiem kompetencji lezy diagnozowa-
nie oraz rozwiazywanie zagrozen i realizacja dziatai wspomagajacych. Nie sa to jednak
zadania latwe, wymagaja duzych umiejetnosci, wiedzy, taktu i kultury. Niezbedne staje
sig przygotowanie wysokokwalifikowanych kadr, ktére moglyby sprostaé realizacji tych
trudnych zadan.

Warto réwniez podkresli¢, ze w caloksztalcie probleméw ludnosciowych i realizacji
polityki prorodzinnej istnieje konieczno$¢ sprzg¢Zenia jej z innymi politykami szczegdto-
wymi takimi, jak polityka edukacyjna, polityka ochrony zdrowia ksztaltujaca w gléwnej
mierze jakosciowe cechy wspdlczesnego i przyszlego spoteczernistwa. Tematom tym po-
$wiecono zatem wigcej uwagi.

Przedstawiony material — cho¢ nie objat wieln waznych w polityce ludnosciowe;j pro-
bleméw — zapewne wymaga pelnego podsumowania. Rolg tg niewatpliwie speini¢ moze
omowienie I Kongresu Demograficznego, deklaracja kongresowa — ,,Procesy demogra-
ficzne u progu XXI wieku” oraz Memoriat Komitetu Prognoz ,,Polska 2000 Plus” w spra-
wie niepokojacych tendencji wynikajacych z danych Spisu Powszechnego z 2002 r.
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W niniejszym krétkim w zamysle autora wystapieniu skoncentrowac chciatbym sig na
kilku najistotniejszym moim zdaniem kwestiach zwigzanych z procesem starzenia sig lud-
nosci. Patrze¢ bede na wspomniany proces przez pryzmat demografii 1 tylko demografii
(co automatycznie usprawiedliwia duza ilos¢ prezentowanych dalej liczb). Skoncentrujg
si¢ na problematyce: 1) cezury oddzielajacej staros¢ od wczesniejszych etapéw zycia,
2) podwdjnego charakteru procesu starzenia si¢ ludnosci, 3) przemianach demograficzne-
go oblicza rodzin ludzi starszych.

Przewidywany w przysziosci, nieunikniony wzrost odsetka ludzi starszych czesto
przedstawiany jest jako wyzwanie — a niekiedy wrecz jako zagrozenie — dla wlasciwego
wypelniania przez paistwo swych funkcji. Méwi si¢ bowiem o niemozliwosct wlasciwe-
go organizowania, a przede wszystkim finansowania réznorodnych ushug spotecznych
skierowanych do senioré6w. Rozumowanie takie jest Swiadectwem glgboko zakorzenione-
go ageizmu (tj. zespotu uprzedzeni i stereotypéw oraz dyskryminacji ze wzgledu na wiek).
Proces starzenia si¢ ludnosci postrzegany jest bowiem dlatego jako zagrazajacy spole-
czefistwu 1 instytucjom panstwa, iz w potocznej swiadomosci przekroczenie pewnego
wieku (najczgsciej 60. badZ 65. roku zycia) taczone jest z pogarszaniem si¢ stanu zdrowia
1 wzrastajaca niepelnosprawnoscia. Oznacza to, iz wiek jest — niezaleznie od rzeczywiste-
go stopnia sprawnosci 1 zdrowia — uznawany za predyktor zapotrzebowania na ushugi me-
dyczne 1 opiekuicze. W rzeczywistosci w krajach rozwinigtych wraz z osigganiem wieku
uznawanego za granicg starosci przez kolejne, urodzone coraz pdzniej generacje nastgpu-
Je poprawa stanu zdrowia senioréw. Uwzglednienie wspomnianego przed chwila procesu
w projekcjach majacych oceni¢ przyszte zapotrzebowanie na ustugi medyczne i opiekuii-
cze prowadzi do bardziej optymistycznych wizji przysztosci.

Wspomniany powyzej proces poprawiania si¢ stanu zdrowia kolejnych generacji
w pofaczeniu z obnizaniem sig wartosci wspétczynnikéw wsparcia (badZz podwyzszeniem
wspétczynnikéw obcigzenia demograficznego i ekonomicznego) prowadzi samoistnie do
koniecznosci przemyslenia stosowanych granic starosci. Trzymajgc sie dwéch najpopu-
larniejszych — 60. 1 65. roku zycia ~ zauwazy¢ nalezy, iz tak ustanowione granice bazo-
waly na przekonaniu o niemoznosci wykonywania petnoptatnej pracy przez osoby starsze.
Tymczasem dzi§ w wigkszosci krajéw rozwinigtych (w tej liczbie 1 w Polsce) wiek eme-
rytalny jest nizszy — niekiedy znacznie (np. w Polsce przecietny wiek otrzymywania
pierwszego $wiadczenia z ZUS kobiet to 55,5 roku, w przypadku mezczyzn zas 59,5 ro-
ku) pomimo zauwazalnej poprawy stanu zdrowia pigédziesiecio- i szes¢dziesieciolatkéw.
Najpelniejszym przejawem owej poprawy stanu zdrowia jest dalsze trwanie zycia osoby
przekraczajacej granice starosci — w tym przypadku przyktadowo w populacji szesédzie-
sigcioletnich kobiet pomigdzy rokiem 1980 a 2001 odnotowano wzrost trwania zycia o 3,4
roku we Francji i o 2,4 roku w Polsce, za§ w przypadku mezczyzn odpowiednio o 3,2
10 1,9 roku. W rezultacie przecigtny szes¢dziesieciolatek zyjacy w Europie ma przed so-
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ba 17-21, zas szesédziesieciolatka 22-26 lat. W przypadku mezczyzn okres ten jest réw-
ny w przyblizeniu polowie stazu pracy, w przypadku kobiet wynosi 60-70% diugosci ty-
powego stazu pracy. Specyfika danych okresowych sprawia, iz podane powyzej wielko-
$ci traktowad nalezy jako wielkosci minimalne, trwanie Zycia poszczegélnych generacji
bedzie bowiem w rzeczywistosci dluzsze. Przyktadowo wediug szacunkéw autoréw fran-
cuskich' dalsze trwanie zycia w wieku 60 lat dla 0s6b urodzonych we Francji w roku 1996
wyniesie 29,12 lat dla mezczyzn i 33,87 lat dla kobiet.

Konsekwencja korzystnych przemian umieralnosci powinno by¢ przesunigcie stoso-
wanych granic starosci (a w rezultacie réwniez i wieku przechodzenia emerytalnego)
w gére, przy wprowadzeniu mozliwo$ci wezesniejszego opuszczenia rynku pracy 14cza-
cej sie z redukcja Swiadczenia w stopniu zgodnym z zasada sprawiedliwosci aktuarialne;.
Zgodnie bowiem z wspdlczesng wiedzg geriatryczng dopiero 80.—85. rok Zycia uznawany
by¢ moze za cezure powszechnej niepetnosprawnosci (co réwniez nie oznacza, 1z dotyczy
ona wszystkich 0séb w tym wieku). Osoby miodsze — zwlaszcza te majace 6069 lat - s3
w zdecydowanej wiekszosci w petni sprawne.

Kolejna kwestig wartg wspomnienia jest przewidywany w przyszlosci rozrost popula-
cji 0s6b bardzo starych, tj. posiadajacych 80 lat i wigcej®. Obecnie bowiem mamy do czy-
nienia z podwdjnym starzeniem si¢ ludnosci. Oznacza to, iz réwniez w ramach ludnosci
tradycyjnie uznawanej za stara (niezaleznie od przyjetej umownej granicy) nastepuje
zwiekszanie sie udzialu ludnosci bardzo starej. Proporcja oséb sedziwych (80+) wsréd
0sOb starych (60+) wzrastala w trakcie ostatniego pétwiecza na naszym kontynencie na-
stepujaco: 1950 - 9,2%, 1960 - 10,1%, 1970 — 10,4%, 1980 - 12,7%, 1990 — 15,2%, 1995
- 16,0%. Réwniez w szeregach starcéw widoczne byto zwigkszanie sig¢ znaczenia 0s6b
coraz starszych — dziewiecdziesiecio- i stulatkéw (aczkolwiek ta ostatnia grupa wciaz jest
relatywnie mato liczna). Tytulem ilustracji ostatniego stwierdzenia przywotam dane
odnoszace si¢ do Anglii 1 Walii®. Udzial os6b majacych ukoriczone co najmniej 90 lat
wsréd tych, ktérych wiek wynosit przynajmniej lat 80., byt réwny: 1921 - 5,8%, 1931 -
6,0%, 1951 — 6,3%, 1971 — 9,8%, 1986 — 10,9%, zas$ udzial stulatkéw wsrdd oséb, ktére
ukoriezyly 90. rok zycia, zmieniat sie w powyzszych latach odpowiednio: 1%, 0,9%,
0,7%, 1,1%, 1,8% oraz w roku 1990 — 1,8%. Nadmieni¢ trzeba, iz poczatkowy spadek
udzialu stulatkéw wiaze si¢ prawdopodobnie z polepszeniem si¢ wiarygodno$ci danych
osobowych, tj. eliminacja os6b falszywie zawyzajacych osiagniety wiek, nie zas$ z poja-
wieniem si¢ niekorzystnych tendencji odno$nie umieralnosci.

W trakcie nadchodzacego pétwiecza w Europie zamiast obecnych 21,5 min
ostemdziesigciolatkéw (co stanowi 2,9% ludnosci ogétem) w roku 2050 bedzie 57,4 mln
os6b w wieku 80 lat i wigcej (tj. 9,1% ludnosci), w poszczeg6lnych zas krajach wielkos-
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