Piotr Szukalski

Starzenie sie ludnosci — wyzwanie XXI wieku

1 Wprowadzenie

Proces starzenia sie ludnosci przez wiele os6b postrzegany jest jako zjawisko najwaz-
niejsze w XXI wiekul z punktu widzenia gospodarki i zasad zycia spotecznego. Percep-
cji tej towarzyszy ,,odkrywanie na nowo" problematyki wzrostu frakcji senioréw. Na po-
ziomie mikro staros¢ jest odkrywana na nowo jako faza zycia, ktdra z jednej strony staje
sie powoli etapem w mniejszym lub wiekszym stopniu dostepnym dla kazdego2, z dru-
giej zas§ — dzieki odpowiedniemu przygotowaniu — nie musi by¢ w nieunikniony sposéb
zwigzana z brakiem zdrowia i zaleznoscig od innych. Jednocze$nie nastepuje wyrazne
przeformutowanie podejscia do procesu starzenia sie ludnosci na poziomie makro — od
jednoznacznego definiowania interesujgcego nas zjawiska w Kkategoriach zagroze-
nia dla dtugookresowego rozwoju do pojmowania go w kategoriach wyzwania, jeszcze
jednego wyznacznika ,,spoteczenstwa ryzyka".

Celem pierwotnym niniejszego tekstu byla préba wskazania najwazniejszych ptasz-
czyzn, ktorych dotyczyta prowadzona w trakcie ostatniego pétwiecza dyskusja wokot
problematyki wzrostu udziatu senioréw i szczeg6lnie nestoréwa3. Celem wtérnym za$
byto wskazanie najwazniejszych p6l badan, ktére powinny byé podjete przez specjali-
stéw z zakresu gerontologii spotecznej, chcagcych minimalizowac wptyw niekorzystnych
zmian na poziomie indywidualnym i zbiorowym, jakie zwigzane sa ze starzeniem sie tak
indywidualnym, jak i populacyjnym. Akcent w niniejszym opracowaniu potozony zosta-
nie co prawda przede wszystkim na starzenie sie ludnosci, ale zagadnienia starzenia si¢
jednostkowego (fizjologicznego i spotecznego) bedg wielokrotnie przywotywane.

1 W niniejszym tekécie wykorzystatem fragmenty dwoéch innych opracowan mego autorstwa — P. Szu-
kalski, Proces starzenia sie ludnosci. Przyczyny, etapy, konsekwencje, [w:] T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skal-
ska (red.), Geriatria z elementami gerontologii ogélnej. Podrecznik dla lekarzy i studentéw, Wydawni-
ctwo Via Medica, Gdansk 2006, s. 13-18; P. Szukalski, Zagrozenie czy wyzwanie— proces starzenia sie
ludnosci, ,,Polityka Spoteczna" 2006, nr 9, s. 6-10.

2 Dzieki dtugookresowemu spadkowi umieralnosci obecnie zgodnie z tablicami trwania zycia zde-
cydowana wiekszo$¢ noworodké6w ma szanse na dozycie starosci. Jesli poréwnamy przykiadowo jed-
nostki urodzone we Francji, generacyjne tablice trwania zycia, bedace dzietem spéiki Jacques’a Vallin
i France’a Meslé, wskazuja, ze 34% mezczyzn urodzonych w 1806 roku osiggneto wiek 60 lat, dla uro-
dzonych w 1900 roku byto to 48,9%, za$ dla nowo narodzonych w 1996 roku bedzie to najprawdopodob-
niej 94,4%. W przypadku kobiet odpowiednie wielko$ci wynoszg — 36,2%, 59,7%, 96,8% . Zkolei do wie-
ku 80. lat dozywa w trzech powyzszych generacjach odpowiednio 7,7%, 17,2%, 80,6% mezczyzn i9,8%,
35,1%, 92,2% kobiet. Zob. J. Vallin, F. Meslé, Tables de mortalitéfrancaises pour lesX1Xe etXXe siecles etpro-
jections pour le XXl siécle, "Données Statistiques” 2001, nr4,102 s. + ptyta CD).

3 Demografii znane jest pojecie podwdéjnego starzenia sie ludnosci. Termin ten oznacza, izw ramach sta-
rzenia sie populacji, najszybciej ro$nie udziat oséb bardzo starych, definiowanych najczesciej jako jedno-
stki majace przynajmniej 80 lub 85 lat.
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2. Przyczyny procesu starzenia sie ludnosci

Proces starzenia sie ludnosci, tj. wzrost odsetka ludzi powyzej 60. (granica uzywa-
na na kontynencie europejskim) lub 65. roku zycia (propozycje ONZ, akceptowane w USA
i Wielkiej Brytanii), jest nieunikniong konsekwencjg dtugookresowych przemian dwéch
sktadowych ruchu naturalnego — rozrodczos$ci i umieralnosci. W ostatnich 200-250 la-
tach wszystkie spoteczenstwa Europy (i prawie wszystkie spoteczenstwa Swiata) prze-
zyty zmiane rezimu reprodukcji (odtwarzania sie) ludnosci: od reprodukcji rozrzutnej,
odznaczajacej sie wysokim natezeniem urodzen i zgonéw, do reprodukcji oszczednej
z niskg rodnoscia i umieralnoscig. Powyzsze przemiany ujete sg w syntetyczny sposéb
w koncepcji przejscia demograficznego i towarzyszacych temu przejsciu dwéch innych,
dtugookresowych zmian — przejsciu epidemiologicznym i przejsciu zdrowotnym.

Teoria przejScia demograficznego — przyjmowana powszechnie, z niewielkimi za-
strzezeniami, dotyczacymi bardziej mechanizmu wyjasniajagcego przyczyny zmian niz
ich przebiegu — opisuje proces przemian reprodukcji ludnosci (graficzna prezenta-
cja tego modelu zamieszczona jest na rysunku 1). W okresie przedtranzycyjnym (za-
miennie z pojeciem ,,przejScie” uzy¢ mozna terminu ,,tranzycja") zycie ludzkie narazone
byto na state, wysokie ryzyko zgonu, ktére w okresach klesk zywiotowych (susze, po-
wodzie, nieurodzaje), epidemii i wojen wzrastato dodatkowo. W rezultacie typowy no-
worodek miat przed sobg okoto 25-30 lat zycia, gtdéwnie z powodu wysokiej umieralno-
$ci w pierwszych latach zycia (okoto jedna czwarta noworodkéw umierata w pierwszym
roku zycia, okoto potowa nie dozywata wieku 20 lat). Aby w takich warunkach zapew-
niona byta réwnowaga ekologiczna (tj. petne wykorzystanie dostepnych danej popula-
cji zasobow) i jednoczes$nie zastepowalnos$¢ pokolen, typowa kobieta musiata urodzic¢
6-8 dzieci. W efekcie wspotwystepowania wysokiej umieralnosci i wysokiej dzietno-
$ci udziat ludzi starych pozostawat na poziomie niskim (okoto 4-6% ludnosci w wie-
ku 60 lat i wiecej), aczkolwiek niestabilnym (w okresach epidemii dotykajgcych gtéwnie
dzieci i mtodziez udziat seniorow niekiedy znacznie sie podnosit, podczas gdy w warun-
kach ,,normalnych" osiggat poziom bardzo niski).

Druga potowa XVIII wieku przyniosta postep w zakresie ,,twardych” (obiektywnych),
jak i ,,miekkich" (mentalnych) determinant stanu zdrowia i umieralnosci ludnosci. Po-
wstanie nowych upraw itechnik pozyskiwania zywnosci, rozwéj technologiczny w sferze
ochrony zdrowia z jednej strony, a z drugiej — powolne rozprzestrzenianie sie racjona-
listycznego (szukajgcego logicznych, pozbawionych wptywu czynnika ponadnaturalne-
go determinant stanu zdrowia) i demokratycznego (uznajacego, ze zdrowie i dtugie zycie
jest dobrem niezbednym kazdemu, a nie tylko warstwom wyzszym) spojrzenia na Swiat
doprowadzito do powolnego obnizania sie umieralnosci. Rodnos$¢ pozostata bez zmian,
lecz tgcznym efektem byt najpierw spadek (rezultat relatywnie szybkiego obnizenia sie
prawdopodobieristwa zgonu w pierwszych latach zycia), a nastepnie wzrost odsetka lu-
dzi starszych (efekt obnizania sie umieralnos$ci w Srednim i starszym wieku).

Kolejny etap przejScia demograficznego zwigzany byt z szybkim obnizaniem sie rod-
nosci przy jednoczesnej powolnej redukcji wspdtczynnikdéw zgondw, gtdwnie wsrod lu-
dzi wwieku srednim istarszym. Dziatal tu mechanizm dgzacy do rownowagi ekologicznej
(dopasowania liczby ludnosci do dostepnych zasobow), ograniczajgcy tempo wzrostu licz-
by ludnosci. Niezaleznie od typu motywacji do zmniejszania liczby potomstwa (altrui-
styczna — ukierunkowana na zwiekszenie $redniej wartosci inwestycji w kapitat ludz-
ki potomstwa; egoistyczna — zwigzana z rozpatrywaniem decyzji prokreacyjnych
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w kategoriach ekonomicznych kosztow i korzysci z punktu widzenia interesu rodzicéw)
konsekwencjg takiego zachowania byto zwiekszenie sie frakcji oséb starszych.

Etapy przejscia epidemiologicznego
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Rys. 1. PrzejsScie demograficzne a przejscie epidemiologiczne

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie literatury przedmiotu

Roéwnolegle z przejsciem demograficznym zachodzg dwa inne, Scisle zwigzane przej-
§cia — epidemiologiczne i zdrowotne. Pierwsze z nich skrétowo przedstawi¢ moz-
na jako proces przebiegajacy trojptaszczyznowo: 1) zmiana podstawowych przyczyn
zgondéw — od dominacji chordb zakaznych i pasozytniczych do dominacji choréb dege-
neratywnych (zwigzanych z procesem kumulacji losowych szk6d wystepujacych w or-
ganizmie) icywilizacyjnych (zwigzanych ze stylem zycia, naduzywaniem antystresoréw,
zanieczyszczeniem srodowiska); 2) obnizanie sie prawdopodobienstwa zgonéw w kaz-
dym wieku; 3) zmiana rozkladu zgonow wedtug wieku — od dominacji zgonéw wy-
stepujacych w pierwszych miesiacach i latach zycia do dominacji zgonéw wystepuja-
cych w 7., 8., i ostatnio 9. dekadzie zycia. Z kolei przejScie zdrowotne, bedgce pojeciem
wigczajgcym w siebie kategorie przejScia epidemiologicznego, uznawane jest za pojecie
umozliwiajgce opis zmian w diugim okresie stanu zdrowia i sprawnosci ludnosci, po-
przez odwotywanie sie do osiggalnych i poréwnywalnych posrednich wskaznikéw sta-
nu zdrowia. Utozsamione moze by¢ ono z demokratyzacja i upublicznieniem medycy-
ny (odejsciem od uznania, ze zdrowie jest uzaleznione jedynie od woli jednostki i jej
zasobnosci), zmiang jej celu (od ingerowania w przypadkach ciezkich choréb do prze-
ciwdziatania ich wystepowaniu), skutecznosci (np. dzieki rozwojowi technologii, far-
makologii) i modelu (od modelu socjomedycznego, uznajgcego jednos¢ umystu i ciata,
poprzez biomedyczny — koncentracji na terapii ciata, bez uwzgledniania konteks-
tu choroby — z powrotem do socjomedycznego). Konsekwencjg dwoéch wspomnianych
przejs¢ jest wydtuzanie sie ludzkiego zycia, poprawa stanu zdrowia ludnosci, odracza-
nie momentu pojawiania sie chronicznych choréb.

Po zakoriczeniu przejscia demograficznego pojawit sie w ostatnich dekadach nie-
spodziewany etap rozwoju demograficznego, nazywany niekiedy ,,drugim przejSciem”.
Jego najwazniejszym przejawem, z punktu widzenia naszych zainteresowan, jest utrzy-
mywanie sie w dtugim okresie natezenia urodzen na poziomie niegwarantujgcym pro-
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stej zastepowalnosci pokolen, tj. nadwyzka liczby zgonéw nad liczbg urodzen. W konse-
kwencji wzrasta wzgledna wazno$¢ licznych generacji urodzonych kilka dekad temu.

Przywotajmytuprzyktadziempolskich,gdzie przejscie demograficzne — wzaleznosciod
zaboru — rozpoczeto sie okoto 1870-1880 roku. W Krdlestwie Polskim w 1848 roku o0so-
by w wieku 60 lat i wiecej stanowity 3,4% ludnosci ogdtem, na ziemiach wchodzacych
w skiad Il RP okoto 1900 roku udziat ten osiggnat poziom 6,2%, w 1931 roku — 7,8%,
na obecnym obszarze Polski—w 1950 roku — 8,3%, w 1970 roku — 13,0%,
w 1990 roku — 15%, aw 2010 roku — 19,7%.

Zwigzek pomiedzy poziomem dzietno$ci, natezeniem umieralnos$ci a stopniem zaawan-
sowania procesu starzenia sie ludnosci przedstawiony jest w tabeli 1. Dzietno$¢ opisa-
na jest przez wspoétczynnik reprodukcji brutto, czyli liczbe dziewczynek, jakg przecietnie
kobieta rodzi w trakcie catego zycia rozrodczego (w warunkach dazenia do niezmienio-
nej liczby ludnosci przy niskim poziomie umieralnos$ci wystarcza, gdy matka urodzi jed-
ng zastepujaca ja corke; im umieralnos$c¢ jest wyzsza, tym potrzeba Srednio wyzszej liczby
corek). Umieralnosé scharakteryzowana jest przez przecietne trwanie zycia noworodka,
tj. syntetyczny miernik, okres$lajacy srednig liczbe lat, jakg przy danej czestosci wystepo-
wania zgondw, ma do przezycia noworodek, niezaleznie od ptci.

Tabela 1. Odsetek os6b w wieku 65 i wiecej lat w populacji stabilnej
0 roznych kombinacjach ptodnosci i umieralnosci (w %)

Dalsze trwanie zycia noworodka
Wspétczynnik reprodukeji brutto

30 40 50 60 70 80
2,0 58 59 59 59 6,1 75
10 14,5 149 15,5 15,7 16,5 20,2
0,8 17,8 18,9 19,7 20,1 212 25,9

Zrédto: P. Uhlenberg, Population aging and social policy, ,Annual Review of Sociology" 1992, vol. 18, s. 452,

Tabela 1 wskazuje na dwa podstawowe Zrédia starzenia sie ludnosci: starzenia sie od
dotu piramidy wieku ludnosci4 i starzenia sie od géry tejze piramidy. W pierwszym przy-
padku proces starzenia sie ludnosci jest konsekwencjg szybkiego spadku liczby urodzen
i tym samym relatywnego wzrostu znaczenia ludnos$ci w starszym wieku. W przypad-
ku drugim Zrodiem starzenia sie populacji sg przemiany umieralno$ci— wzrost licz-
by bezwzglednej os6b starych i bardzo starych zwigzany z wyzszym prawdopodobien-
stwem przezycia przez wczesniejsze etapy zycia.

Dotychczas wazniejszym zrédiem procesu starzenia sie ludnosci byto ograniczanie
dzietnosci, aczkolwiek wiele wskazuje, ze w przysztosci, wraz z koncentrowaniem sie
redukcji umieralnosci gtéwnie wsérod ludnosci starszej, wzrasta¢ bedzie waga starze-
nia sie populacji ,,od géry piramidy wieku". Potwierdzeniem powyzszej konstatacji jest
poréwnanie wptywu wyodrebnionych zmian wspoétczynnika reprodukcji brutto i dal-
szego trwania zycia na frakcje senioréw na podstawie danych zawartych w tabeli 1.
Przy poréwnywalnej, relatywnej zmianie poziomu dzietnosci (z 2,0 do 0,8) i umieral-

4 Piramida wieku ludnoéci to graficzna prezentacja struktury wieku ludnosci. Na osi pionowej umiesz-
czona jest informacja o wieku, za$ na dwoéch osiach poziomych — lewej dla mezczyzn i prawej dla ko-
biet — poziome ,,belki”wskazujg na liczbe ludnosci danej ptci w danym wieku. Informacja o liczbie moze
by¢ podana w wielkosciach bezwzglednych [tysigce, miliony oséb) badz wzglednych (odsetek ludno-
$ci danej pici).
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nosci (z 30 lat do 80 lat) wieksza jest waga zmiany ptodnos$ci na poziom zaawansowa-
nia procesu starzenia sie ludnosci.

Nizszy poziom umieralnosci odnotowywany w populacji kobiet wskazuje, ze zbioro-
wos¢ kobiet we wspotczesnych spoteczenstwach charakteryzuje sie wyzszym stopniem
Zaawansowania procesu starzenia sie niz populacja mezczyzn (przyktadowo w Polsce
w 2010 r. udziat os6b w wieku 60 lat i wiecej wynosi wsrdd kobiet 22,7%, wsréd mez-
czyzn 16,4%).

3. Etapy procesu starzenia sie ludnosci

W ditugookresowym procesie zmiany struktury wieku ludnosci jako rezultatu wspo-
mnianych przejs¢ wyodrebni¢ mozna kilka etapéw. Etap wyjsciowy odznacza sie bar-
dzo niskim udziatem senioréw. Dopiero mechanizm przejscia demograficznego warun-
kuje pojawienie sie zmian. Wpierw nastepuje odmiodzenie struktury wieku ludnosci.
Ale dopiero kolejne sekwencje procesu zmian demograficznych zwigzane sa ze sta-
rzeniem sie ludnosci — poczatkowo jest to proces powolny, p6zniej zauwaza sie szyb-
ki wzrost odsetka senioréw jako konsekwencje starzenia sie ,,od dotu piramidy wieku",
na pozniejszym etapie, pod koniec przejscia demograficznego, szybko wzrasta 6w odse-
tek, co wynika ze starzenia sie ,,od gory”. Wptyw starzenia sie ,,od dotu piramidy wie-
ku” jest efektem ograniczenia dzietnosci, ostabianym przez redukcje wysokiej niegdys$
umieralnosci w pierwszych latach zycia. Starzenie sie ,,od géry" wynika z szybkiego ogra-
niczania umieralnosci dorostych, ktoérzy dozywajg zaawansowanego wieku. Poczatko-
wo redukcji podlega natezenie zgondéw wsrdd dzieci i mtodziezy oraz w mtodszych gru-
pach wieku dorostego, dopiero relatywnie niedawno wyraznie obnizac sie zaczat poziom
umieralnosci senioréw i 0séb najstarszychb. Ostatnie dekady — wraz z nadejsciem dru-
giego przejScia demograficznego — ponownie wzmogty wage starzenia sie ,,0od dotu".

Wraz z pojawieniem sie redukcji umieralnosci starszych grup wieku rozpoczat sie nie-
zwykle wazny etap, wspomnianego juz podwdjnego starzenia sie ludnosci, tj. wzrost
w populacji senioréw udziatu ,,starych starych" i ,najstarszych starych"6. W przyszto-
$ci spodziewany jest szybki wzrost liczby os6b najstarszych, z dynamiczng zmiang liczby
stulatkdw7 (niektdrzy mowig o ,,eksplozji stulatkow").

Na przebieg procesu starzenia sie ludnosci niekiedy wptyw majg zdarzenia nadzwy-
czajne, m.in.: kryzysy spoteczne, tj. przetlomowe wydarzenia dotykajagce zamieszkuja-
ce dany obszar zbiorowosci o charakterze politycznym (wojny), ekonomicznym (dekon-
iunktura gospodarcza) i normatywno-obyczajowym (szybkie zmiany mentalne), ktore
determinujg z jednej strony sktonno$¢ do zawierania zwigzkéw matzenskich i posiada-
nia potomstwa, z drugiej za§ — poprzez dostepnos¢ wysokiej jakosci wyzywienia, opa-
tu i Srodkow higieny — stan zdrowia i czesto$¢ zgonow ludnosci. W czasie kryzysu ludzie

5 P. Szukalski, Trwanie zycia oséb starych w Europie na przetomie XX i XXI wieku, ,,Gerontologia Polska"
2003, nr 2,s.55-62.

6 W amerykanskiej literaturze gerontologicznej popularny jest podziat zbiorowosci senioréw na trzy
grupy: ,,mtodych starych" (osoby w wieku 65-74 lata), ,,starych starych” (75-84 lata) i, najstarszych sta-
rych” (85 lat iwiecej).

7 Przyktadowo wedtug najnowszej prognozy GUS-u z 2008 roku dla Polski liczba oséb w wieku 60-74 lat
wzrosngé¢ ma w latach 2008-2030 040%, 75-84 lat o 65,6%, za$ 85 latiwiecej 0 90%. Jednoczes$nie licz-
ba stulatkéw bedzie wyzsza 0 253%.
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odraczaja moment podjecia waznych, dtugookresowych zobowiazan lub z nich rezygnu-
ja. Gdy kryzys sie konczy, pojawia sie faza kompensacji — jednostki zaczynajg realizo-
wac swoje plany zyciowe, poniewaz nadszedt ku temu sposobny czas.

W polskich warunkach istotny wptyw na przebieg procesu starzenia sie ludno-
sci miata Il wojna Swiatowa. Przyspieszony wzrost odsetka ludzi starych w najbliz-
szych dekadach uwarunkowany bedzie dochodzeniem do wieku 60 lat duzych liczeb-
nie generacji urodzonych w okresie powojennej kompensacji urodzen (tj. w latach
1946-1960). Jednoczes$nie relatywnie stabe tempo starzenia sie ludnosci w pierwszych
latach XXI wieku (co réwniez wynikato z wptywu kryzysu politycznego) réwniez wy-
nikato z wptywu tego czynnika — do wieku 60 lat dochodzity bowiem mato liczne,
,wojenne" roczniki.

4. Starzenie sie ludnosci w Polsce w nadchodzacych dekadach

Stopien zaawansowania staros$ci demograficznej w przysztosci uzalezniony jest zarow-
no od wyjsciowej struktury wieku ludnosci, jak i poziomu dzietnos$ci i umieralnosci od-
notowywanych w diuzszym czasie w danej zbiorowosci. Chcagc dokonaé egzemplifika-
cji, odwotywac sie bede do badah bazujgcych na najnowszej prognozie demograficznej
GUS-u, pochodzacej z 2008 roku. Zgodnie z tg prognozg (opracowang na lata 2008-2035)
liczba ludnosci Polski zmniejszy sie z 38,1 min os6b mieszkajgcych w naszym kra-
ju w 2007 roku do 36 min os6b w 2035 roku (tj. o 5,5% stanu poczatkowego). Jedno-
czesnie liczba os6b w wieku poprodukcyjnym (zob. nizej) zwiekszy sie o 3,54 min, czy-
lio64,4%.

Zachodzace przemiany demograficzne sg bardzo zréznicowane przestrzennie, co ozna-
cza rozng skale problemoéw, zjakimi poszczegolne regiony bedg mie¢ w konsekwencji sta-
rzenia sie ludnosci. W przypadku struktury wieku, podstawowe informacje odnoszace
sie do podziatu wojewddzkiego zawarte zostaty w tab. 2.

Ograniczono sie przy tym do podania jedynie trzech wskaznikow, posiadajgcych klu-
czowe znaczenie dla zrozumienia zachodzgcych zmian. Udziat dzieci i mtodziezy w wie-
ku do 18 lat wigcznie informuje o poziomie mtodosci demograficznej i potencjalne lud-
nosciowym w nadchodzgcym okresie (wszak to ci miodzi ludzie w perspektywie kilku,
dwudziestu kilku lat decydowac bedg o poziomie urodzen w danej zbiorowosci). Udziat
0s6b w wieku 65 lat i wiecej dostarcza danych o stopniu zaawansowania procesu starze-
nia sie ludnosci, za$ odsetek os6b majgcych przynajmniej 80 lat jest posrednio wskazni-
kiem zapotrzebowania ze strony nestorow na stata opieke formalng i nieformalna.

W generalnie w przypadku zarowno udziatu dzieci i mtodziezy, jak i udziatu senioréw,
zmiany we wszystkich jednostkach administracyjnych sg jednokierunkowe, cho¢ nieko-
niecznie o takiej samej skali. Niemniej ich ostatecznym rezultatem ma by¢ zmniejszenie
sie dyspersji przestrzennej struktur wieku ludnosci, a zatem wieksze ujednolicenie frak-
cji ludnosci miodej i starszej. Zaznaczenia godna jest przy tym relatywnie niewielka ska-
la zmian uporzadkowania wojewddztw weditug udziatéw dzieci i mtodziezy oraz oséb
starszych w analizowanym okresie.

Wojewoddztwo tdédzkie zaréwno na poczgtku badanego okresu, jak i w ostatnim
roku projekcji naleze¢ bedzie do grupy jednostek administracyjnych o najwyzszym udzia-
le 0s6b starszych i najnizszym odsetku dzieci. Jednakze utraci prymat w tym wzgledzie
posiadany w roku 2007 na rzecz wojewoddztw Swietokrzyskiego i opolskiego. Niemniej
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do roku 2035 odznaczac¢ sie na nadal prawie najwyzszym w skali kraju udziatem os6b
bardzo starych, tj. majacych przynajmniej 80 lat.

Tabela 2. Udziat dzieci oraz senioréw wedtug wojewddztw
w latach 2007 i 2035 (jako % ogotu ludnosci)

2007 2035
Wojewddztwo
Do 18 lat 65+ lat 80+ lat Do 18 lat 65+ lat 80+ lat
Dolnoélaskie 19.4 135 31 158 23,8 7.1
Kujawsko-pomorskie 219 12,5 2,1 171 23,0 71
Lubelskie 22,0 143 34 16,6 244 75
Lubuskie 216 118 2,6 17,0 231 71
Lodzkie 19,5 15,0 3,6 15,7 25,0 8,0
Matopolskie 22,3 134 30 17,2 2,1 6,5
Mazowieckie 20,4 14,5 35 173 22,1 71
Opolskie 19,7 141 2,7 14,7 252 73
Podkarpackie 23,3 13,0 29 171 23,0 6,6
Podlaskie 219 14,7 34 16,5 249 73
Pomorskie 22,4 12,2 2,6 181 21,6 6,8
Slaskie 19,4 13,8 2,7 15,7 24,7 7,6
éwietokrzyskie 20,9 148 35 154 26,2 8,2
Warmirisko-mazurskie 22,9 11,8 25 174 22,9 6,8
Wielkopolskie 22,2 119 2,7 175 21,6 6,5
Zachodniopomorskie 20,9 12,2 2.6 16,4 23,3 73

Zrédto: [GUS, 2008]

Wynikiem wspomnianej, postepujacej homogenizacji struktur wieku ludnosci za-
mieszkujgcej poszczeg6lne wojewddztwa bedzie rowniez zmniejszanie sie réznic w po-
ziomie wspotczynnika obcigzenia ekonomicznego. Wspotczynnik ten informuje, ile oséb
w wieku nieprodukcyjnym przypada na 100 oséb w wieku produkcyjnym. Czesto dodat-
kowo rozbijany jest na dwie sktadowe: obcigzenie ludnos$ci w wieku produkcyjnym (tj.
zgodnie z polskim prawem kobiet w wieku 18-59 i mezczyzn majagcych 18-64 lat) popu-
lacjg w wieku przedprodukcyjnym (0-17 lat) oraz populacjg w wieku poprodukcyjnym
(kobiety 60+ lat, mezczyzni 65+ lat).

Generalnie warto$¢ wspotczynnikow obcigzenia ekonomicznego bedzie wzrastac
w analizowanym okresie, aczkolwiek zarowno w roku 2007, jak i 2035 poszczegolne je-
dnostki administracyjne odznacza¢ sie majg zblizonym poziomem zréznicowania mie-
rzonego w ujeciu bezwzglednym. Ekstrema bowiem w roku 2007 wynosza 54,8 w wie-
ku nieprodukcyjnym na kazde 100 oséb w wieku produkcyjnym (dolnoslagskie) i 63,7
(podlaskie), podczas gdy w ostatnim roku prognozy sa to odpowiednio 74 (wielkopol-
skie) i 82,3 (Swietokrzyskie). Na koniec okresu projekcji obcigzenie ludnosciag mioda
ma by¢ przy tym zdecydowanie mniej zréznicowane niz ciezar utrzymywania ludno-
sci w wieku poprodukcyjnym — w pierwszym przypadku bowiem poza wojewodztwa-
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mi opolskim (25,9) i pomorskim (31,8) wspotczynnik miesci sie w przedziale 28-31
0s0b w wieku nieprodukcyjnym na kazde 100 w wieku produkcyjnym. Tymczasem dru-
ga sktadowa obcigzenia ekonomicznego przyjmowacé bedzie wartosci od 43,5 do 54,3. Po-
rownujac powyzsze wielkosci z tymi odnoszgcymi sie do roku 2007, widoczna sie staje
zmiana sktadowej o wiekszej dyspersji. W okresie wyjsciowym bowiem wyzszym zroz-
nicowaniem odznaczatly sie obcigzenia dzie¢mi i mtodziezg (ekstrema to 30,1 i 38) w po-
réwnaniu z ,,.balastem”senioréw (21,9 i 28,6).

Tabela 3. Wspoétczynniki obcigzenia ekonomicznego wedtug wojewodztw
w latach 2007 12035 (A - przedprodukcyjny, B— poprodukcyjny)

2007 2035
Wojewddztwo
A B ogotem A B ogo6tem
Dolno$lgskie 30,1 24.8 54,8 27,8 48,3 76,0
Kujawsko-pomorskie 34,7 23,8 58,5 30,2 46,9 71,2
Lubelskie 36,1 217 63,7 30,0 50,4 80,4
Lubuskie 33,5 219 55,5 30,0 46,9 76,9
todzkie 31,1 28,6 59,7 28,3 51,8 80,1
Matopolskie 36,1 25,7 61,7 30,1 44,6 74,7
Mazowieckie 32,6 2715 60,1 30,4 45,0 75,3
Opolskie 30,9 25,6 56,5 259 51,1 77,0
Podkarpackie 38,0 249 62,8 30,3 46,9 77,2
Podlaskie 359 278 63,7 29,9 513 81,2
Pomorskie 35,4 22,9 58,4 31,8 43,8 75,6
Slaskie 30,2 25,7 55,8 28,0 50,3 78,3
Swietokrzyskie 34,0 28,3 62,2 28,0 54,3 82,3
Warmirsko-mazurskie 36,3 21,9 58,2 30,9 46,7 77,6
Wielkopolskie 35,0 22,8 57,7 30,4 43,5 74,0
Zachodniopomorskie 32,4 22,6 55,1 28,8 411 75,9

Zrédto: jak w tab. 3

Cho¢ przestrzenne zrdznicowanie nie bedzie rzutowa¢ na wysokos$¢ podatkéw pta-
conych przez mieszkancow danego wojewoOdztwa, bez watpienia przektadac sie bedzie
na strukture wydatkow lokalnych samorzadow. Nizsze obcigzenie dzieémi i miodziezg
umozliwia bowiem ograniczenie wydatkow na oSwiate i edukacje, z kolei wyzsze obcig-
zenie ludnos$cig w wieku poprodukcyjnym przektada sie na wyzsze koszty dostosowa-
nia ustug spotecznych i infrastruktury do potrzeb oséb starszych.

Problem ten staje sie bardzo widoczny po przywotaniu znajdujgcych sie w tab. 10 da-
nych odnoszacych sie do wskaznika struktury informujgcego o procencie os6b maja-
cych przynajmniej 80 ukonczonych lat. Pomijajac zakres i intensywnos$¢ potrzeb zdro-
wotnych tej grupy wieku, pamieta¢ nalezy o czestym wsrdd nestoréw odwolywaniu sie
do codziennego wsparcia nieformalnego i formalnego. W przypadku pomocy niefor-
malnej — gtdwnie rodzinnej — oznacza to wzrost obcigzenia rodzin koniecznoscig wy-
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gospodarowania czasu niezbednego do $wiadczenia réznorodnych ustug na rzecz naj-
starszych swych cztonkéw. W przypadku pomocy formalnej wzrost liczby i udziatu oséb
bardzo starych przekiada sie na zapotrzebowanie na ustugi doméw pomocy spotecznej,
domdw dziennego pobytu i Srodowiskowych ustug opiekunczo-pielegnacyjnych finanso-
wanych ze srodkéw samorzadowych. W takim przypadku oczekiwaé nalezy iz mieszkan-
cy wojewddztw o niskim udziale os6b najstarszych w przysztosci (6,5% — wojewddz-
two matopolskie i wielkopolskie w roku 2035) liczy¢ bedg mogli na generalnie wyzsze
zakres ijakos$¢ ustug swiadczonych przez samorzady lokalne w poréwnaniu do tych jed-
nostek administracyjnych, gdzie oséb bardzo starych bedzie relatywnie duzo (np. Swie-
tokrzyskie — 8,2% czy tddzkie 8%).

5. Konsekwencje starzenia sie ludnosci

Konsekwencje procesu starzenia sie, z czego musimy sobie zdawac¢ sprawe, majg wielo-
aspektowy charakter. Ogranicze sie tutaj do konsekwencji przejawiajagcych sie w sferze
ekonomii, opieki zdrowotnej, relacji miedzypokoleniowych w spoteczeristwie i rodzinie.

Z punktu widzenia ekonomii podstawowe znaczenie ma zwiekszajgce sie obcigze-
nie ludnosci w wieku produkcyjnym ludnos$cig w wieku poprodukcyjnym. W tym przy-
padku bardziej wiasciwe bytoby zapewne postugiwanie sie miarg okreslajgcg stosunek
pracujgcych do pobierajgcych Swiadczenia emerytalne i rentowe, niemniej jednak trady-
cyjnie uzywany jest wspoétczynnik obcigzenia ekonomicznego, okres$lajacy stosunek lud-
nosci w wieku poprodukcyjnym (kobiety — 60 lat i wiecej, mezczyZzni — 65 lat i wiecej)
i ludnosci w wieku produkcyjnym (kobiety 18-59 lat, mezczyZzni — 18-64 lata). Stosu-
nek ten zwiekszy¢é ma sie w Polsce pomiedzy 2007 a 2035 rokiem z 24,8 oséb w wie-
ku poprodukcyjnym przypadajagcych na 100 os6b w wieku produkcyjnym na 46,4 (rys.
2). Oznacza to, ze, chcgc utrzymac wysokos$¢ Swiadczen emerytalno-rentowych i poziom
opieki zdrowotnej seniorow, nalezy oczekiwaé¢ zwiekszonych obcigzen fiskalnych nakila-
danych na wynagrodzenia i wydatki ponoszone gtdwnie przez osoby aktywne zawodowo.

W efekcie wzrosna¢ ma obcigzenia osobami w wieku nieprodukcyjnym ogotem, ito po-
mimo spodziewanego zmniejszenia sie obciazenia osobami mtodymi w wieku przedpro-
dukcyjnym (tj. majgcymi mniej niz 18 lat).

Proces starzenia sie ludnosci stawia nowe zadania przed systemem opieki zdrowot-
nej. Osoby starsze czesSciej sa pacjentami otwartych i zamknietych placéwek ochrony
zdrowia (przyktadowo, czesto$¢ hospitalizacji dla choréb uktadu krazenia bytaw 1999 r.
blisko 12-krotnie wyzsza wsrod oséb w wieku 65 lat i wiecej niz wsréd os6b w wie-
ku 35-44 lata)8. Szacunki dokonane na bazie poprzedniej prognozy demograficznej
z 2003 roku podawaty, ze pomimo spadku liczby mieszkahncéw naszego kraju pod wpty-
wem procesu starzenia sie, liczba niepetnosprawnych wzrosnie (przy zatozeniu bra-
ku zmian czestosci niepetnosprawnosci w poszczego6lnych grupach wieku) miedzy 2002
a 2030 rokiem 032,7%9. Inne obliczenia na bazie tej samej projekcji podajg np. samoczyn-
ny wzrost liczby ztaman osteoporotycznych (o 34%) z powodu zmiany liczebnosci oséb

8 B. Wojtyniak, P. Gorynski (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, Pahstwowy Zaktad Higieny, War-
szawa 2003.

9 P. Szukalski, Projekcja liczby niepetnosprawnych senioréw do roku 2030, [w:] J.T. Kowaleski, P. Szukal-
ski (red.), Nasze starzejace sie spoteczenstwo. Nadzieje i zaarozenia, Wydawnictwo Uniwersytetu £ 6dzkie-

go, £6dZ 2004, s. 106-112.
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starszych10. Z kolei szacunki finansowych potrzeb systemu opieki zdrowotnej mowig
o koniecznosci przeciwdziatania procesowi starzenia sie ludnosci w postaci realne-
go 13-procentowego wzrostu wydatkéw w najblizszym dwudziestoleciu, aby utrzymac
poziom $swiadczen medycznych na statym poziomie. Ze wzgledu na podwa@jne starzenie
sie ludnosci wzrosnie zapotrzebowanie na procedury zwiazane ze specyficznymi po-
trzebami najstarszych pacjentéw. Poza czynnikiem demograficznym zapotrzebowanie
na opieke medyczng nad seniorami wynikac bedzie zprzemian mentalnych — coraz czest-
szemu odchodzenia od postrzegania starosci jako okresu nieuniknionej niepetnospraw-
nosci i chronicznych choréb na rzecz percepcji tej fazy zycia jako wolnej od powyzszych
przypadtosci.

80 i 1
-¢— ogobtem
-»— przedprodukcyjny
-A— poprodukcyjny
20 H—r ~— i—i— i— = — =~ B My sy iy Sy S S S S S S -
2007 2012 2017 2022 2027 2032

Rys. 2. Wspoiczynnik obcigzenia ekonomicznego ogotem iwediug
kategorii wieku nieprodukcyjnego w Polsce w latach 2007-2035
Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie Prognozy GUS z 2008 r. (wersja
dostepna na stronie www.stat.gov.pl w dniu 10.05.2009)

Starzenie sie ludnosci pocigga za sobg rowniez zmiane relacji miedzypokoleniowych,
zarébwno w spoteczenstwie, jak i w jego podstawowej jednostce — rodzinie. W spote-
czenstwie pojawia sie z jednej strony ,,nowa waloryzacja” seniorow (dowartosciowywa-
nie tej grupy ludnosci jako licznych wyborcéw czy zasobnych konsumentéw) oraz za-
checanie do wzrostu ,,spotecznej produktywnosci” (partycypacja w zyciu politycznym,
kulturalnym, wolontariacie), czyli przedtuzania aktywnos$ci zawodowej. Z drugiej stro-
ny mamy do czynienia z rozprzestrzenianiem sie ideologii ageizmu (dyskryminacji ze
wzgledu na wiek), bazujacej na wspomnianym wzroscie obcigzen podatkowych jako kon-
sekwencji wzrostu liczby oséb starszych, kulcie mtodosci i niedostosowaniu wielu se-
niorow do szybkiego tempa zmian technologicznych, jakim podlega wspétczesne spote-
czenstwo, postrzeganiu pracujacych ludzi starych jako ,,zabierajgcych” stanowiska pracy
bezrobotnej mtodziezy.

W rodzinie zmienia sie réwniez pozycja senioréw, z jednej strony wzrasta waga mie-
dzypokoleniowej wiezi emocjonalnej i prywatnych transferéw intergeneracyjnych (dary
rzeczowe i finansowe, uzyczanie mieszkania, wzajemna opieka, S$wiadczenie réznorod-
nych ustug). Z drugiej strony zasada ,,intymnos$ci na dystans” (tj. oddzielne zamieszki-
wanie dorostych przedstawicieli r6znych generacji) zmniejsza wspo6tzaleznos$¢. W przy-
sztosci coraz wiekszg wage dla relacji w rodzinie i poza nig mie¢ beda obserwowane
10 M. Kulbaczewska, B. Kulbaczewski, Ztamania osteoporotyczne — problem spoteczny starzejacej sie po-

pulacji Polski, [w:] J. T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Pomys$lne starzenie sie w Swietle nauk o zdrowiu, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu £édzkiego, £6dz 2008, s. 59-71.
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obecnie tendencje w zakresie formowania zwigzkéw (upowszechnianie sie zycia w sa-
motnosci), bezdzietnosci i matodzietnosci, rozwodoéw. W ich konsekwencji erozji uleg-
nie demograficzny wymiar rodziny w rezultacie zmniejszy sie prawdopodobienstwo po-
siadania opiekuna rodzinnego, a zwiekszy obciagzenie takich opiekunéw. Zmiany takie
spowodujg koniecznos$¢ dalszego przeformutowania polityki gospodarczej i spotecznej
(wtym systemu ochrony zdrowia i ustug opiekuriczych).

6. Demografia apokaliptycznall

Przedstawiciele nauki i polityki, od czasu zainteresowania sie konsekwencjami proce-

su starzenia sie ludnosci, postrzegali wzrost udziatu senioréw i wydtuzanie sie trwa-

nia zycia w okresie starosci jako zjawiska niepokojgce. Owo jednomys$ine w przeszio-

§ci w zasadzie mniemanie, nazwane przez E. Gee demografig apokaliptyczngl?, ze

wzrastajgca liczba osdb starszych mie¢ bedzie katastrofalne skutki dla spoteczenstwa,

zasadzalo sie — zdaniem przywotanej kanadyjskiej badaczki — na pieciu ,,aksjomatach":

— homogenizacji zbiorowosci seniorow;

— ,,0bwinianiu" oséb starszych;

— postrzeganiu procesu starzenia sie w kategoriach problemu spotecznego;

— rozbudzaniu konfliktow miedzypokoleniowych na bazie dyskusji o miedzypokolenio-
wej (niesprawiedliwosci i (nie)rownosci;

— bezwzglednym i statym tgczeniu procesu starzenia sie z polityka spoteczna.

Zanim przyjrzymy sie powyzszym ,,aksjomatom" i ich prawdziwosci, warto zaznaczy¢,
ze w rzeczywistosci demografia apokaliptyczna bazuje na jeszcze jednym, nieuwzglednio-
nym przez E. Gee, zatozeniu, na nieuniknionym pogarszaniu sie wraz zwiekiem stanu zdro-
wia, zdolnosci kognitywnych, kompetencji spotecznych i zawodowych. Przyjecie tego zato-
zenia prowadzi do wyodrebniania ,,jako$ciowo” r6znych faz dorostosci: mtodosci i starosci.
To przekonanie — powszechne w gerontologii spotecznej — prowadzito do wniosku, ze se-
niorzy powinni ,,dostosowac sie" do swojej zmniejszajacej sie ,,uzytecznosci”, wycofujac sie
z petnionych rél spotecznych. Ze wzgledu na pojawiajgce sie w rezultacie tego rozliczne de-
ficyty, zadaniem parstwa, instytucji publicznych i prywatnych (a przede wszystkim rodzi-
ny) jest pomoc w kompensowaniu pojawiajacych sie brakow.

Pomni tej uwagi, spojrzmy na przedstawione powyzej aksjomaty apokaliptycznej demografii.

W przypadku homogenizacji populacji seniorow chodzi o milczace zatozenie braku zr6z-
nicowania stanu zdrowia i innych waznych z praktycznego punktu widzenia charakte-
rystyk tej zbiorowosci. Tymczasem jesli spojrzymy, choé¢by na newralgiczng ceche — de-
klarowang niepetnosprawnos$¢ (odczuwang niemozno$¢ wykonywania wszystkich
czynnosci dnia codziennego) jest ona wyraznie zréznicowana wedtug wieku. Przykta-
dowo wedtug danych Narodowego Spisu Powszechnego (2002 r.) wsréd oséb w wie-
ku 60-64 lata 35,3% deklarowato niepetnosprawnos¢, w wieku 65-69 lat — 35,8%,
70-74 lata — 41,4%, 75-79 lat — 46,1%, za$ w wieku 80 lat i wiecej — 48,8% 13. W kra-

11 W niniejszym punkcie korzystam z fragmentéw swego innego opracowania: P. Szukalski, Zagrozenie
czy wyzwanie — proces starzenia sie ludnosci, op. cit., s. 6-10.

12 G Gutman, Meeting the challenges ofglobal aging: the needfor agerontological approach, [w:] Geriatrics
2006, Proceedings ofthe International Congress ofElderly Health, Istanbul 2006, Turkey, s. 13-24.

13 NSP2002. Osoby niepeinosprawne oraz ich gospodarstwa domowe. Cze$¢ I: Osoby niepetnosprawne,
Giéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2003.
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jach wyzej rozwinietych réznice pomiedzy grupami wieku sa jeszcze bardziej widoczne,
gtownie wskutek nizszych deklaracji wérod mtodszych grup oséb ,,po szesédziesigtce”.

Seniorzy traktowani sg jako monolityczna grupa zastugujaca na wzgledy z powodu ubo6-
stwa. Tymczasem zasieg uboOstwa jest w tej grupie zdecydowanie nizszy niz w rodzinach
majgcych na wychowaniu dzieci — ta prawidtowos$¢ wystepuje we wszystkich rozwinie-
tych krajachl4. Swoistym przejawem homogenizacji byta rowniez glteboka do niedaw-
na wiara w niezmienno$¢ przebiegu ontogenezy jednostek przynalezacych do réznych
kohortl5. Dopiero w ostatnim ¢wieréwieczu pojawity sie dowody, swiadczace o postepu-
jacej poprawie stanu zdrowia kolejnych generacji i spowolnieniu przebiegu starzenia sie
na poziomie jednostkowym.

Kolejny aksjomat dotyczy ,,bycia winnymi” przez senioréw. Klasyczny tekst Prestonal6
wskazywat na odmienng ewolucje w okresie powojennym podejscia polityki spotecznej
w krajach rozwinietych do dzieci i seniorow. Marginalizacji probleméw najmtodszego po-
koleniaiich rodzicéw towarzyszytwzrost programéw ukierunkowanych na seniorow (zja-
wiskotowidoczne byto przedewszystkim przy poréwnaniutempawzrostu wydatkéwpub-
licznych na poszczegdlne grupy wieku). W sytuacji zatamania sie finanséw publicznych
w koncu lat siedemdziesigtych ubiegtego wieku (stagnacja ekonomiczna po kryzysie naf-
towym), wzrostu zadtuzenia publicznego i koniecznosci redukcji ré6znorodnych dziatan
pomocowych, zaczeto szuka¢ winnych. Seniorzy okazali sie (przede wszystkim w USA)
znakomitymi koztami ofiarnymi, oskarzanymi o wycigganie publicznych srodkéw, cho¢
ich poziom zycia jest relatywnie niezty — gtéwnie dzieki postrzeganiu ich przez walczga-
ce miedzy sobg partie polityczne jako rosngcy w site, chetny do udziatu w wyborach,
wart zabiegdéw elektorat. Jednocze$nie zapominano, ze cze$¢ przypisywanych ,,chciwo-
sci" os6b starszych wydatkéw publicznych wynikata z obecnosci w sferze dziatan poli-
tycznych zatozenia o homogenicznosci seniorow, atym samym z braku uzaleznienia przy-
dzielanego wsparcia od innego kryterium niz wiek17.

W rezultacie proces starzenia sie ludnosci postrzegany byt w kategoriach wazne-
go problemu spotecznego, réwnie dotkliwego i powszechnego, jak i nieuniknione-
go — problemu gtdwnie o charakterze ekonomicznym. Wynikajace ze zmiany trybu re-
produkcji ludnosci zachwianie relacji liczbowych mitodzi/starzy zaczeto by¢ zauwazane
jako zdarzenie rodzgce niepokojace skutki fiskalne i budzetowe. Zmniejszajacej sie liczbie
ptatnikow relatywnie wysokich danin publicznych (osoby pracujace) towarzyszyt wzrost
liczebnosci ,,chciwych i niepohamowanych” starszych konsumentéw $Srodkéw publicz-
nych. Zainteresowanie przyciggnety zwitaszcza kwestia stabilnosci systeméw emerytal-
nych (dziatajacych na zasadzie pay-as-you-go) i koszty opieki zdrowotne;j.

Porownanie kosztéw i korzysci, jakie wskutek przynaleznosci do spoteczenstwa po-
noszg jednostki z réznych generacji, a zatem odpowiednio danin i dziatah publicznych,

14 Ku godnej, aktywnej starosci. Raport o rozwoju spotecznym, Polska 1999, United Nations Development
Programme, Warszawa 1999.

15 Kohorta w demografii jest to grupa jednostek, ktore w tym samym okresie doSwiadczyty tego same-
go zdarzenia. Najczesciej uzywa sie tego terminu do opisu jednostek, ktére urodzity sie w tym samym
czasie, np. w ciggu dekady, pieciolecia czy roku (w tym ostatnim przypadku zamiennie uzywana jest na-
zZwa generacja).

16 S. H. Preston, Children and the elderly: Divergent pathsfor America’s dependents, ,,Demography" 1984,
vol. 21, nr 3, 5. 435-457.

17 R. H. Binstock, The oldest old and ,,intergenerational equity"”, [w:] R. M. Suzman, D. P. Willis, K. G. Manton
(eds.), The oldest old, Oxford University Press, New York 1992, s. 394-417.
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doprowadzito do coraz powszechniejszego analizowania wzrostu obcigzenia demogra-
ficznego ludnoscig starszg w kategoriach kontraktu miedzypokoleniowego z odwota-
niem sie do pojecia,,réwnosci”i przede wszystkim sprawiedliwosci miedzypokoleniowe;j.
Taostatnia kategoria, gtéwnie dzieki wptywowym pracom Laurence'a J. Kotlikoffal8, sta-
nowigcym punkt wyjscia dla rachunkowosci generacyjnejl9, w najczesciej wystepujacej
postaci definiowana jest jako takie samo wzgledne obciazenie saldem transferow pub-
licznych kazdej kolejnej generacji. Prowadzone w latach osiemdziesiatych i dziewiecdzie-
sigtych XX wieku badania wielokrotnie wskazywaty, ze saldo to jest bardzo korzystne
dla dzisiejszych emerytéw, chociaz kosztem nastepnych pokolen, zmuszonych do spta-
cania ,,nadmiernych" zobowigzan, co prowadzito do stawiania pytan odnoszacych sie
do moznosci i koniecznosci redefiniowania kontraktu miedzypokoleniowego20. Jednak
podstawowym zarzutem stawianym rachunkowos$ci generacyjnej jest nieuwzglednia-
nie w prowadzonych rachunkach spotecznie uzytecznej dziatalnosci woluntarystycznej
oraz prywatnych przeptywow miedzypokoleniowych. W obu przypadkach mamy do czy-
nienia zwyraznym przeptywem pozytkéw od oséb starszych do mtodszych.
Przedstawiony tok mys$lenia, obcigzajgcy senioréw odpowiedzialnosciag za liczne prob-
lemy spoteczne, wzmaga niechec¢ do nich (jako do grupy, a nie do zyjacych w sgsiedztwie
jednostek), owocujgc wzrostem ageizmu, tj. budowaniem stereotypdéw i nierownym trak-
towaniem jednostek na bazie przynaleznosci do réznych grup wieku?2l. Dziato sie tak,

18 L.J. Kotlikoff, Generational accounting. Knowing who pays, and when,for what we spend, The Free Press,
New York 1993.
19 Zob. P. Szukalski, Rachunkowos$¢generacyjna, ,,Polityka Spoteczna” 2000, nr 11-12, s. 17-21.

20 Kontrakt miedzypokoleniowy (umowa miedzypokoleniowa) jest to, bazujgce na zasadzie odroczonej
i ekwiwalentnej wymiany, porozumienie dotyczgce intergeneracyjnej redystrybucji atrybutéw statu-
su spotecznego, a zatem takich zasobdw, jak: wtadza, prestiz (ktéry utozsami¢ mozna z przywoédztwem
kulturowym) i bogactwo materialne. Celem umowy jest okre$lenie beneficjanta ponoszgcego koszt da-
nej alokacji, jej czasu, miejsca, formy oraz innych warunkéw szczegétowych. Tym, co odr6znia ten rodzaj
umowy od typowych uméw formutowanych na zasadach rynkowych, jest brak dwéch zgodnych oswiad-
czen woli stron przystepujacych do umowy w chwili jej zawarcia. W przypadku uméw rynkowych kon-
trahenci s w momencie zawierania kontraktu znani sobie i zdolni (w znaczeniu prawnym) do sktada-
nia oéwiadczen woli, bowiem zyja. Tymczasem w przypadku umowy miedzypokoleniowej podejmowane
sg zobowigzania wobec jednostek igrup, ktére badz juz wymarty, badz sie jeszcze nie narodzity. Kontrakt
miedzypokoleniowy sktada sie z dwéch podumdéw: publicznej, dotyczacej redystrybucji zasobéw w ra-
mach jakiej$ zbiorowosci (wsp6tczesnie w wiekszosci przypadkéw w ramach panstwa), oraz prywat-
nej, dotyczacej redystrybucji w ramach rodziny. Tym samym odnosi sie do dwdéch odmiennych znaczen
pojecia generacji (pokolenia). Wedle pierwszego z nich, aby okresli¢ pokolenie niezbedne jest uwzgled-
nienie wieku (a czasami rowniez aktywnoséci zawodowej), za$ zdefiniowane na ich podstawie generacje
nazwaé¢ mozemy docelowymi grupami polityki spotecznej. Z kolei w ramach rodziny dla okres$lenia przy-
naleznos$ci do danej generacji wazne jest jedynie miejsce w sieci zwigzkéw, taczacych cztonkéw rodziny.
Te dwa pojecia sie oczywiscie nie pokrywaja, rodzice idzieci bowiem mogg by¢ jednocze$nie np. w wie-
ku aktywnos$ci zawodowej lub wieku emerytalnym. P. Szukalski, Kontrakt miedzypokoleniowy a zasa-
da sprawiedliwosci miedzypokoleniowej, [w:j L. Frackiewicz, A. Raczaszek (red.), Kapitat spoteczny, Wy-
dawnictwo Akademii Ekonomicznej w Katowicach, Katowice 2004, s. 169-184; P. Szukalski, Starzenie sie
ludnos$ci — ku redefinicji kontraktu miedzypokoleniowego?, [w:] J. T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Pomysl-
ne starzenie sie w perspektywie nauk o pracy ipolityce spotecznej, Wydawnictwo Uniwersytetu £6dzkiego,
£6dz 2008, s.248-260.

21 P. Szukalski, Dyskryminacja ze wzgledu na wiek (ageism) — przyczyny, przejawy, konsekwencje, ,,Polity-
ka Spoteczna" 2004, nr 2, s. 11-15; P. Szukalski, Ageizm — dyskryminacja ze wzgledu na wiek, [w:] J. T. Ko-
waleski, P. Szukalski (red.), Starzenie sie ludnosci Polski — miedzy demografia a gerontologia spoteczng,
Wydawnictwo Uniwersytetu £ 6dzkiego, £6dz 2008, s. 153-184.
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mimo ze kazda dyskryminacja zwigzana jest tez z pewnymi kosztami dla oséb i instytu-
cji dyskryminujgcych22.

W konsekwencji uznanie starosci demograficznej i rozrostu liczebnego populacji se-
niorow za zagrozenie dla dtugookresowego dobrobytu spotecznego prowadzito do nad-
miernie uproszczonego i stygmatyzujacego traktowania oséb starszych przez decyden-
tow i instytucje polityki spotecznej, powodujgc rozbudowe tych ostatnich. Dziato sie tak
przede wszystkim wskutek pozbawienia w potocznym mys$leniu senioréw innych rol
spotecznych niz tylko konsumentdéw réznorodnych ustug spotecznych, ludzi w rzeczywi-
stosci bezproduktywnych.

Nieunikniony dalszy wzrost kosztéw polityki wobec ludzi starych prowadzit
do koniecznosci przemyslenia na nowo problematyki starzenia sie ludnosci. W tym
przypadku wystepowaly dwa podejscia. Pierwsze z nich, bedgc kontynuatorem demo-
grafii apokaliptycznej, wyraznie podkreslato konieczno$¢ przywrdécenia ,,sprawiedli-
wosci miedzypokoleniowej”, gtbwnie poprzez przesuniecie odpowiedzialnos$ci z sekto-
ra publicznego na sektor prywatny. Beneficjentami takiego podejscia sg jednak gtownie
Srodowiska, ktére w imie dazenia do likwidacji/ograniczenia ,,zagrozenia” takie propo-
zycje sktadaja. Sg to zatem zaréwno rzady, jak i prywatne podmioty gospodarcze.

Drugiemu, alternatywnemu podejsciu poswiecona zostanie kolejna cze$¢ niniejsze-
go rozdziatu. Punktem wyjscia do jego prezentacji — na zasadzie kontrapunktu — niech
bedzie stwierdzenie, ze podejScie nazwane demografig apokaliptyczng koncentru-
je sie na podkresleniu spotecznych (przede wszystkim ekonomicznych) kosztow wzro-
stu udziatu osob starszych przy zatozeniu statosci pozostatych warunkéw brzegowych,
w jakich funkcjonuje spoteczenstwo. Sprawdzeniu stusznosci tego zatozenia poswiecimy
nastepny punkt.

7. Najwazniejsze dtugookresowe tendencje zaprzeczajgce
aksjomatom demografii apokaliptycznej

W ostatnich dekadach mamy do czynienia z wyraznym przeformutowaniem owych wa-
runkéw brzegowych. Powazne zmiany odnoszg sie do statej poprawy stanu zdrowia se-
nioréw, wzrostu Swiadomosci swoich praw przez starszy odtam ludnosci i zainteresowa-
nia koncepcjag pomys$inego starzenia sie.

Najwazniejszg przestankg wskazujaca, ze zatozenia lezace u podstaw apokaliptycz-
nej demografii sa btedne, jest ewolucja stanu zdrowia senioréw w krajach rozwinietych.
Zarowno wskazniki posrednie (trwanie zycia), jak i bezposrednie (niepetnosprawnosé,
czesto$¢ wystepowania powaznych choréb i hospitalizacji) Swiadczg o postepujacej po-
prawie stanu zdrowia, generalnie potwierdzajac Friesowska teze o kompresji zachoro-
walnosci23. Nie dos¢, ze wydtuza sie trwanie zycia, wiekszo$¢ przyrostu w krajach wy-
soko rozwinietych jest efektem redukcji umieralnosci po 60. roku zycia, za$ najbardziej

22 Przyktadowo, w Wielkiej Brytanii szacuje sie, ze corocznie wskutek dyskryminacji senioréw na ryn-
ku pracy straty wynoszg 23 mld euro, za$ koszt zbednie wyptacanych zasitkéw i utraconych podat-
kéw to dalsze 6,3 mld euro. E. Thorpe, Dyskryminacja ze wzgledu na wiek w Unii Europejskiej, [w:] My
tez — seniorzy w Unii Europejskiej, Akademia Rozwoju Filantropii, Warszawa 2004, s. 52.

23 Teza ta sprowadza sie do oczekiwania skracania sie Sredniego okresu, jaki uptywa pomiedzy chwilg
wystgpienia niepetnosprawnoéci a momentem zgonu.
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dynamicznie wzrasta trwanie zycia 0séb starych. Jednoczes$nie wyraznie op6znia sie mo-
ment wystapienia powaznej niepetnosprawnosci, wskazujgc na mozliwosé wspdtwyste-
powania sedziwego wieku i dobrego zdrowia24. Niektore symulacje wykonane dla UE-15
wskazujg, ze w przypadku utrzymania sie w przysztosci tempa obnizania wspétczynni-
kéw niepetnosprawnosci odnotowanego w ostatnich dwdch dekadach XX wieku w per-
spektywie do 2050 roku redukcja ta catkowicie zrekompensuje wzrost liczby oséb nie-
petnosprawnych, wynikajacy z procesu starzenia sie ludnosci2s.

Postepujgca poprawa stanu zdrowia o0séb starszych mogtaby sie przetozy¢ na wy-
diuzenie okresu aktywnos$ci zawodowej. Nie dzieje sie tak jednak. Cho¢ prowadzone
w ostatnich latach badania wsérdd starszych wiekiem oséb wskazuja, ze generalnie brak
jest przestanek do jednoznacznego tgczenia faktu przekroczenia 50. roku zycia z obni-
zaniem sie psychicznych i somatycznych predyspozycji do wykonywania pracy26, po-
glad taki wcigz funkcjonuje i to zaréwno wsrdd senioréw, oséb na przedpolu starosci, jak
i wérod pracodawcOw. Sytuacja na rynku pracy panstw Europy ostatniego trzydziestole-
cia byla przyczyng podtrzymywania bodzZzcéw do wczesniejszej dezaktywacji zawodowej,
co z kolei wytworzyto i utrwalito spoteczne oczekiwania do powielania takiego wzor-
ca zaprzestania kariery profesjonalnej w przysztosci. Powstaje zatem wyrazna luka po-
miedzy otrzymywaniem $wiadczenia, bedgcego z definicji formg rekompensaty za ma-
lejacg wskutek taczonego z wiekiem wspoétwystepowania choréb produktywnos$¢ (tym
samym nizszg ptace), a psychofizyczng mozliwoscig wykonywania pracy.

Jednocze$nie ostatnie dwie dekady przynoszg wyrazny wzrost Swiadomosci wsrod se-
niorow wiasnych praw — socjalnych, zawodowych, edukacyjnych. Jest to z jednej strony
przejaw kolejnej fazy zwalczania nier6wnosci spotecznych (w tym przypadku ograni-
czania ageizmu, widocznego coraz bardziej przede wszystkim na rynku pracy), z drugiej
zas — wzrostu samooceny wiasnej wartosci (traktowania tak przez senioréw, jak i inne
osoby jednostek starszych jako zasobu, nosicieli cennego kapitatu w postaci dosSwiadcze-
nia, bardziej prospotecznych wartosci, umiejetnosci wspoétpracy).

Poprawa stanu zdrowia i wzrost Swiadomosci wiasnych praw sa bezposrednio zwig-
zane z pojawieniem sie koncepcji pomysinego starzenia sie (succesfull ageing), kto-
ra w ostatnich latach pod wptywem Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Or-
ganization — WHO) coraz czes$ciej utozsamiana jest z aktywnym starzeniem sie (active
ageing). Koncepcja ta w skrocie odwotuje sie do koniecznosci zapewnienia na staros¢ do-
stepu do trzech newralgicznych sfer, warunkujacych optymalng jako$¢ zycia: zdrowia,
samodzielnosci i produktywnosci2?7. Jej trzon zasadza sie na przekonaniu, ze pomysine
starzenie sie jest zwigzane z aktywnoscig, zar6wno zawodowag, jak i spoteczng, dostoso-

24 Warto podkresli¢, ze taka ewolucja stanu zdrowia senioréw jeszcze raz wskazuje na bezzasadnos$¢ za-
tozenia o jednorodnosci oséb starszych.

25 W. Lutz, S. Scherbov, Will population ageing necessarily lead to an increase in the number ofpersons with
disabilities? Alternative scenariosfor the European Union, "European Demographic Research Papers” 2003,
nr3, 25s.

26 Tekst A. Bortkiewicz w niniejszym tomie oraz T. Makowiec-Dabrowska, Wiekjako determinantzdolno-
$ci do pracy ze szczegélnym uwzglednieniem wysitkufizycznego, [w:] J. T. Kowaleski, P. Szukalski (red.). Pro-
ces starzenia sie ludnosci. Potrzeby i wyzwania, Wydawnictwo Biblioteka, £t 6dz 2002, s. 151-157; B. Dudek,
D. Pabich-Zrobek, Zmiany w sprawnosécifunkcji psychologicznych spowodowane starzeniem sie a niezawod-
noé¢ starszych pracownikéw, [w:] J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Proces starzenia sie ludnosci. Potrzeby
i wyzwania, op. cit., s. 158-169.

27 A. Walker, Active ageing: Maintaining health and autonomy across the life course, [w:] Geriatrics 2006,
Proceedings ofthe International Congress of Elderly Health, op. cit., s. 107-113.
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wang do stanu zdrowia, aktywnoscig o charakterze prewencyjnym, zarObwno na pozio-
mie indywidualnym (zagospodarowanie przez senioréw czasu, doSwiadczenia, checi by-
cia uzytecznym; mozliwo$¢ podniesienia poziomu zycia dzieki dodatkowym dochodom),
jak i grupowym (aktywnos$¢ jednostek przektada sie na ich wiekszg samodzielno$¢, a za-
tem zmniejsza obcigzenie spoteczenstwa; wytwarzane sg dodatkowe dobra materialne
i niematerialne — wigzki uzytecznos$ci niedostepne dla grupy w innym przypadku; na-
stepuje wzrost spoistosci grupy dzieki wzmocnieniu poczucia solidarnosci miedzypo-
koleniowej). W takim przypadku podejmowane publiczne dziatania powinny by¢ ukie-
runkowane przede wszystkim na wzmachianie owej aktywnos$ci poprzez stwarzanie
odpowiednich przestanek instytucjonalnych i prawnych.

8. Poszukiwanie nowych rdl dla seniorow — ku mysleniu
0 spotecznej produktywnosci 0sob starszych

Zatozenie o niezmiennosci zdrowotnych i spotecznych charakterystyk osob starszych
jest zatem niemozliwe do obrony. Tym samym w zasadzie wszystkie aksjomaty apoka-
liptycznej demografii okazujg sie mie¢ iluzoryczng warto$¢. Diugookresowe tendencje
spoteczne i zdrowotne $wiadczg natomiast o mozliwosci bardziej optymistycznego po-
dejscia do procesu starzenia sie ludnosci. Owo podejscie zwigzane jest z koniecznoscig
znalezienia dla senioréw nowych — cho¢ w rzeczywistosci najczesciej tylko ,,odSwiezo-
nych" — rol. W tym przypadku prowadzona dyskusja koncentruje sie wokét spotecznej
produktywnosci senioréw, niekiedy podkreslajgc dodatkowo pozytywne makroefekty
zwigzane ze zmianami struktury ludnosci wedtug wieku. Pod pojeciem ,,spotecznej pro-
duktywnosci" seniorow rozumiem zdolno$¢ os6b starszych do produkowania nowych
wartosci, a tym samym do powiekszania roznorodnych zasobdéw, znajdujacych sie w ge-
stii poszczegolnych cztonkéw spoteczenstwa oraz catej zbiorowosci.

Dtugookresowe tendencje spoteczne i zdrowotne swiadczg o mozliwosci bardziej op-
tymistycznego podejscia do procesu starzenia sie ludnosci. Owo podejscie zwigzane jest
z koniecznos$cig znalezienia dla seniorow i 0os6b na przedpolu starosci nowych — cho¢
w rzeczywistosci najczesciej tylko ,,odswiezonych” — r6l. W tym przypadku prowa-
dzona dyskusja koncentruje sie wokoét spotecznej produktywnosci, niekiedy podkre-
Slajac dodatkowo pozytywne makroefekty zwigzane ze zmianami struktury ludno-
sci wedtug wieku. Pod pojeciem ,spotecznej produktywnosci" rozumiemy zdolnos¢
0s0b starszych do produkowania nowych wartosci, atym samym do powigkszania r6z-
norodnych zasobdéw, znajdujgcych sie w gestii poszczegélnych cztonkéw spoteczen-
stwa oraz catej zbiorowosci28. W rezultacie zmianie ulega spojrzenie polityki na proces
starzenia sie jednostki, albowiem zaréwno witadze pojedynczych pahstw Starego Kon-
tynentu, jak i wladze UE coraz wyrazniej dostrzegajg jako najwazniejszy instrument
zmniejszajacy spoteczno-ekonomiczne koszty procesu starzenia sie ludnosci redefinio-
wanie cyklu zycia. Tym samym w miejsce tradycyjnie pojmowanej polityki spotecznej,
tj. polityki wobec problemu spotecznego, preferowana jest polityka wobec cyklu zycia.
Polityka wobec problemu spotecznego ukierunkowana jest na przezwyciezanie (lub

28 Hinterlong J., Morrow-Howell N., Sherraden M. 2001, Productive ageing — principles and perspecti-
ves, [w:] Hinterlong J., Morrow-Howell N., Sherraden M. (eds.), Productive ageing. Concepts and challenges,
Johns Hopkins University Press, Baltimore, s. 7
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zapobieganie) dotkliwych, negatywnie ocenianych, wynikajacych ze sposobu funkcjo-
nowania spoteczenstwa zagrozen, ktore dotykajg duze odtamy spotecznosci, a ktérym
nie potrafig samodzielnie przeciwdziataé¢ jednostki, rodziny i ich bliscy (krewni, zna-
jomi, sgsiedzi). Z kolei polityka wobec cyklu zycia to proba zapobiegania dajagcym sie
przewidzie¢ zdarzeniom w zyciu jednostki, ktére negatywnie beda oddziatywac na dal-
szy przebieg jej zycia i jego jakos$¢29.

Zgodnie z utworzonym przez Rowe'a i Kahna pojeciem ,,pomys$lnego starzenia sie" (suc-
cessful aging) istnieja trzy podstawowe kryteria-wyznaczniki uznania, ze z takim wtas-
nie starzeniem ma sie do czynienia: niski poziom niepetnosprawnosci, wysoki poziom
samodzielnego funkcjonowania fizycznego i umystowego oraz aktywne zaangazowanie
i zainteresowanie zyciem. Jak sie wydaje, z punktu widzenia krytyki wspominanej w ni-
niejszym opracowaniu demografii apokaliptycznej, kryteria te majg wazne znaczenie,
albowiem to ich zmienno$¢ w czasie sprawia, ze nie mozna traktowac¢ wzrostu udzia-
tu senioréw tylko i wytacznie w kategoriach zagrozenia proporcjonalnego do zmian licz-
by os6b starszych. Co prawda, znalez¢ mozna gtosy krytyczne wobec uzytecznosci poje-
cia ,,pomyslnego starzenia sie", bazujgce na jego nadmiernym ukierunkowaniu na ocene
przebiegu starzenia sie na poziomie jednostkowym z punktu widzenia analizy makro.
Pomijana jest zatem ocena w skali mikro, co prowadzi do tego, ze znaczna czesé o0s6b
starych, deklarujgcych wysokg jako$¢ zycia i wysokie zadowolenie z obecnej jego fazy,
z powodu niespetnienia ktérego$ z powyzszych trzech kryteriéw, oceniona moze by¢
jako przyktad starzenia sie niepomys$linego30. Tym samym pomijane jest starzenie sie
zwyczajne, ktdérego codzienne niedogodnosci z reguty nie sg traktowane jako nazbyt
ucigzliwe brzemie starosci.

Innym podejsciem do kwestii starzenia sie jest promowane obecnie przez UE pojecie
aktywnego starzenia sie. Aktywne starzenie sie pojmowane jest jako narzedzie przeciw-
dziatania starzeniu sie ludnosci, albowiem — odnoszgc sie do cyklu zycia — wbrew po-
zorom nie dotyczy tylko okresu starosci, ale zwigzane jest z oddziatywaniem na goto-
wos¢ jednostek i zbiorowosci do przygotowywania sie do dtugiej staros$ci indywidualnej,
przygotowania odnoszgcego sie do kilku najwazniejszych obszaréw aktywnosci: pra-
cy zawodowej, zdrowia, relacji z innymi, zabezpieczenia odpowiedniego poziomu zycia,
edukacji, itp.31. Naczelnym zatozeniem koncepcji aktywnego starzenia si¢ jest przekona-
nie o koniecznosci oddziatywania na jak najdtuzsze zachowanie spotecznej produktyw-
nosci jednostki. Spoteczna produktywnos$é definiowana jest jako ,,kazda aktywnos¢, kto-
ra wytwarza dobra i ustugi, niezaleznie czy optacana czy nie, wigczajgc takg aktywnos¢
jak praca domowa, opieka nad dzie¢mi, wolontariat, pomoc rodzinie i przyjaciotom"32.

Wdrazanie koncepcji aktywnego starzenia sie wymaga wsparcia ze strony insty-
tucji publicznych réznego szczebla, ktore zainteresowane sg przede wszystkim wspie-
raniem kariery zawodowej oraz oddziatywaniem na jak najpOzniejsze jej zakonhczenie.
W tym przypadku wsparcie przybiera¢é moze r6znorodng postac¢, w zaleznosci od wie-

29 Szatur-Jaworska B., 2000, Ludzie starzy istaro$¢ w polityce spotecznej, ASPRA-JR, Warszawa

30 L. K George, Perceived quality oflife, [w:j R. H. Binstock, L. K. George (eds.), Handbook ofaging and the
social scences, 6th ed., Academoc Press, Burlington 2006, s. 320-336.

31 P. Szukalski, 2009, Przygotowanie do starosci jako zadanie dla jednostek i zbiorowos$ci, [w:] P. Szukal-
ski (red.), Przygotowanie do starosci. Polacy wobec starzenia sie, ISP, Warszawa, 39-55

32 Hinterlong J., Morrow-Howell N., Sherraden M., 2001, Productive ageing — principies and perspecti-
ves, [w:] Hinterlong J., Morrow-Howell N., Sherraden M. (eds.), Productive ageing. Concepts and challenges,
Johns Hopkins University Press, Baltimore, s. 7



22 | Piotr Szukalski

lu czynnikow, a przede wszystkim od fazy zycia jednostki. W przypadku oséb miod-
szych podstawowymi dziataniami sie te odnoszace sie do podnoszenia atrakcyjnosci ich
kapitatu ludzkiego poprzez podnoszenie ich kwalifikacji i umiejetnosci. Z kolei w przy-
padku oso6b starszych dziatania w wiekszym stopniu majg na celu zachecenie praco-
dawcow do ich zatrudniania poprzez zmniejszenie kosztéw pracy, a oddziatywanie
na jednostke przybiera posta¢ jednocze$nie silniejszego taczenia wysokosci Swiadcze-
nia emerytalnego z przebiegiem kariery zawodowej i likwidacji mozliwosci uzyskiwa-
nia innych poza emeryturg lub rentg dochoddéw zastepujacych dochdd z pracy, finanso-
wanych ze srodkéw publicznych.

Z punktu widzenia interesujacej nas tematyki niezwykle wazne jest podkreslenie, iz
we wspoltczesnej Europie widoczne jest powolne upowszechnianie sie podejscia do sta-
rzenia sie jednostek bazujgce na wspomnianej juz wczesniej koncepcji aktywnego sta-
rzenia sie. Wspomniane podejscie bazuje na jednym dezyderacie i dwdch zatozeniach.
Owym postulatem jest zapewnienie jednostce mozliwosci bycia jak najdtuzej spotecznie
produktywng. Z kolei dwa zatozenia, warunkujgce realizacje powyzszego dezyderatu,
mowig: 1) o koniecznosci redefinicji terminu ,,spoteczna produktywnosé"”, 2) o koniecz-
nosci przygotowania sie jednostek i zbiorowosci do bycia jak najdtuzej produktywnym.

W przypadku redefinicji produktywnosci spotecznej chodzi o wyjscie poza tradycyjne,
ekonomiczne rozumienie tego terminu. W takim tradycyjnym rozumieniu produktyw-
nosé powigzana jest z wydajnoscig i zatrudnieniem jednostki, uwzgledniajgc jedynie jej
pozycje na rynku pracy. Tymczasem wspotczesnie produktywno$¢ spoteczna odnosi sie
do uzytecznos$ci wytwarzanych réwniez poza rynkiem pracy — poprzez prace domowsg
czy wolontariat.

W przypadku uswiadamiania sobie koniecznos$ci przygotowania do utrzymania pro-
duktywnosci punktem wyjscia jest stwierdzenie, iz w szybko zmieniajagcym sie Swiecie
znaczna czes¢ wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji posiadanych przez jednostki szybko sie
dezaktualizuje, atym samym cheé bycia dtuzej produktywnym musi by¢ powigzana z go-
towoscig do uzupetniania tych elementow kapitatu ludzkiego, ktére tracg aktualnosc.

W efekcie wzrasta Swiadomo$c¢ tego, iz o sytuacji 0os6b starszych i powodzeniu catych
spoteczenstw w przysztosci decydowac bedzie przebieg typowej drogi zycia cztonkow tej
spotecznosci, realizowane przez nich kariery, sekwencje zdarzen skladajacych sie na owe
kariery, a przede wszystkim umiejscowienie w czasie wystgpienia owych zdarzen. Poli-
tyka spoteczna stara sie zatem w coraz wiekszym stopniu wptywac na przebieg tych ka-
rier, ktére uchodzg za kluczowe z punktu widzenia spoteczenstwa — kariere zawodowa,
edukacyjng, rodzinng, zdrowotng, za$ owo oddziatywanie odnosi sie¢ zaréwno do pro-
by ksztattowania przebiegu pojedynczych Kkarier, jak i coraz czesciej ich grup — Kkarier
wspotwystepujacych w jednym czasie, czesto konkurencyjnych wobec siebie.

W praktyce oznacza to coraz wiekszy nacisk kladziony na: 1) oddziatywanie na mo-
ment wystepowania tzw. przejs¢, tj. najwazniejszych zdarzen ksztattujgcych przebieg
kariery — przede wszystkim jej rozpoczecie i zakonczenie; 2) oddziatywania z odpo-
wiednim wyprzedzeniem, z uwzglednieniem faktu, iz w przypadku duzej czesci kluczo-
wych zdarzen sg one uzaleznione od szeregu czynnikdw wystepujgcych w okresach mi-
nionych (np. choroby i sposoéb ich leczenia w wieku 40-50 lat warunkujace sprawnos¢,
a tym samym zdolno$¢ do wykonywania pracy w nastepnych latach); 3) oddziatywanie
na przebieg jednej kariery za pomocg ksztaltowania innej kariery (np. wptyw doksztat-
cania sie na mozliwos$¢ kontynuacji kariery zawodowej, czy mozliwos$é uzyskania opie-
ki nad chorym wspotmatzonkiem dla dalszej pracy zawodowej).
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Jesli odwotamy sie do analizy spotecznej produktywnosci seniorow, prowadzony tok
rozumowania skupia sie na wykazaniu, ze relacja naktad/efekt jest w przypadku zdecy-
dowanej wigkszos$ci 0s6b w starszym wieku spotecznie korzystna.

Whbrew rozpowszechnionym przekonaniom wiekszo$¢ badan wskazuje, ze starsi wie-
kiem pracownicy wykonujg swoje obowigzki nie gorzej, a niekiedy lepiej, niz ich mtod-
si koledzy. Wyjatkiem sg w tym przypadku prace wymagajace duzej sity fizycznej lub bty-
skawicznej reakcji na bodzce. W wykonywaniu innego typu pracy z reguty doktadnosé
i sumiennos¢ jest wyzsza u starszych zatrudnionych, ktérzy dodatkowo odznaczajg sie
nizszg podatnoscig do porzucenia dotychczasowego pracodawcy i do korzystania ze zwol-
nien, wystepuje u nich bowiem nizszy poziom uzaleznien od réznego typu uzywek (sze-
rzej antystresorow) i mniejsza ewentualnosé¢ wypadkow przy pracy. Wspomniana wczes-
niej poprawa stanu zdrowia obecnie zyjacych senioréw jest podstawowym powodem,
dla ktérego mozliwo$¢ ustawowego odraczania momentu trwatej dezaktywacji zawodo-
wej jest w wielu krajach brana pod uwage, jesli wrecz nie wprowadzana w zycie.

Produktywnos$¢ spoteczna senioréw przejawia sie jednak nie tylko wykonywaniem
odplatnej pracy, rownie waznymi jej elementami sg takze te dziatania, ktére, choé nie
wynagradzane (atym samym nieuwzglednione w PKB), przyczyniajg sie do wzrostu do-
brobytu jednostek i zbiorowosci. Nalezy do nich aktywno$¢, przejawiajgca sie w rodzinie
i organizacjach woluntarystycznych. W pierwszym przypadku chodzi przede wszystkim
o pomoc w wychowywaniu wnukéw, ktéra czesto ,,uwalnia” corki/synowe od domowych
obowigzkéw, umozliwiajac im wykonywanie pracy zarobkowej, oraz o ré6znego typu ustu-
gi wykonywane na rzecz innych cztonkéw rodziny, poprawiajgce ich dobrostan i dobro-
byt (poprzez oszczednosé srodkéw, ktére w innym przypadku musiatyby by¢ wydatko-
wane na zakup danej ustugi), cho¢ nie figurujgce w zadnych statystykach (chodzi zatem
0 prywatne przeptywy miedzypokoleniowe). W przypadku organizacji spotecznych
o charakterze woluntarystycznym, ktore najczesciej dziatajg jako ,,bufory” ostabiajgce
nacisk spotecznych potrzeb na instytucje publiczne, seniorzy angazujg sie w dziatalnosé
przynoszacg konkretne korzys$ci dla spotecznosci, korzysci nieuwzgledniane w tradycyj-
nych miernikach dobrobytu.

Spoteczna produktywnos$é senioréw przejawia sie rowniez ich stabilizujgcym wpty-
wem jako konsumentéw na popyt rynkowy. Starszy konsument jest mniej mobilny (za-
rowno w przestrzeni, jak i asortymencie nabywanych débr i ustug), co dziata bez wat-
pienia jako czynnik chronigcy rynek przed nadmiernie szybka, tj. uniemozliwiajgcg
sptacenie sie inwestycji, zmiang preferencji nabywcéw. Jednoczesnie rozrost popula-
cji seniorow staje sie w krajach rozwinietych przyczyng szybkiego rozrostu wysoce pra-
cochtonnego segmentu mniej badz bardziej wykwalifikowanych ustug opiekunczych,
poprawiajac sytuacje na rynku pracy33. Dodajmy, ze znaczna czes¢ kreowanego popy-
tu moze by¢ zaspokajana przez innych, odpowiednio przeszkolonych seniorow, utatwia-
jac ich pozostanie na rynku pracy badZ powrdét nan.

W przypadku pozytywnego wptywu przemian strukturalnych przykladowo wspo-
mnie¢ mozna, ze seniorzy charakteryzujg sie najnizszg wsréd wszystkich dorostych
sktonnoscig do popetniania przestepstw, najrzadziej sg sprawcami wypadkéw komuni-
kacyjnych, stad tez wzrost ich udziatlu w populacji przektada sie na relatywnie wieksze
bezpieczenstwo. Osoby starsze sg najbardziej zdyscyplinowang grupg wyborcow, dla-
33 J. Krzyszkowski, Ustugi opiekuncze dla ludzi starych w miejscu zamieszkiwania w Polsce i innych krajach

UE, [w:] ]. T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Staro$¢ istarzenie sie jako doswiadczenie jednostek i zbiorowo-
$ci ludzkich, Wydawnictwo Uniwersytetu £6dzkiego, £6dz 2006, s. 150-155.
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tego mozna oczekiwac, ze wzrost ich waznos$ci przetozy sie na wyzsze zainteresowa-
nie okazywane sprawom publicznym34. Doswiadczenia krajow zachodnich wskazuja, ze
wieksza frakcja seniorow przektada sie na wyzsze uczestnictwo w aktywnosci wolunta-
rystycznej, aczkolwiek Polska w tym wzgledzie wyraznie odbiega od rzeczywistosci tych
wiasnie spoteczenstw.

9. Przygotowanie do starosci jako zadanie
jednostek i zbiorowosci

Credo gerontologii to zachowanie jak najdtuzej samodzielnosci. Na poziomie indy-
widualnym — podobnie jak na poziomie zbiorowym — podtrzymaé mozna autono-
mie poprzez uprzednie przygotowanie sie do potencjalnych probleméw przysztosci.
W przypadku jednostkowym owe problemy zwigzane sg ze zdarzeniami krytycznymi:
punktami zwrotnymi w zyciu o charakterze zdarzeh losowych (kalectwo, utrata mat-
zonka) lub zdarzen planowanych (moment przej$cia na emeryture) i ich konsekwencja-
mi. W przypadku zbiorowosci ludzkich problemy wynikajg nie tyle z samego wystepowa-
nia wspomnianych zdarzen krytycznych wséréd cztonkéw spotecznosci, ile z nadmiernie
wysokiej czestosci ich wystepowania lub tez ich niewtasciwego (tj. przedwczesnego) ka-
lendarza.

Srodki zaradcze na owe problemy w zaleznosci od ich specyfiki podzielié mozna na trzy
grupy: zapobieganie wystepowaniu zdarzeh krytycznych, odraczanie momentu ich wy-
stgpienia oraz planowanie metod minimalizowania szkéd, wynikajgcych z owego zdarze-
nia. W kazdym przypadku mamy do czynienia jednak z konieczno$cig uprzedniego przy-
gotowania sie do pojawienia sie owych punktéw zwrotnych, a zatem z przygotowaniem
do staros$ci. Z oczywistych wzgledéw inaczej owo przygotowanie wyglagda na poziomie
jednostek, inaczej za$ na poziomie zbiorowosci.

Na poziomie jednostki podstawowe znaczenia ma dbato$¢ o zdrowie somatyczne i psy-
chiczne, pielegnowanie wiezi spotecznych oraz przygotowanie ,,bytowe”. Jeéli idzie o dba-
to$¢ o zdrowie, mam na mysli podejmowanie staran o zachowanie dobrej kondycji fizycz-
nej, psychicznej i intelektualnej, poprzez staty trening ukierunkowany na powtarzalny,
czasowy wysitek cielesny i umystowy, utatwiajgcy w momencie przepracowania i kry-
zysu zdrowotnego przejscie przez te trudnosci. Pielegnowanie wiezi spotecznych zwig-
zane jest z podtrzymaniem dobrych relacji z kregiem potencjalnych, wspomagajgcych
w okresie potrzeby bycia wspieranym. Polega ono z jednej strony na ich budowaniu (cze-
go najlepszym przyktadem jest znalezienie stalego partnera i sptodzenie potomstwa),
z drugiej strony na ich utrwalaniu poprzez czesty kontakt, zainteresowanie proble-
mami innych i czynne uczestnictwo w wymianie o charakterze odroczonym (,,daje
dzi$ tobie, abys$ jutro ty mi dat"). Z kolei przygotowanie ,,bytowe” odnosi sie zardéw-
no do watku ekonomicznego (przezornos¢, przyczyniajgca sie do wypracowania sobie
Swiadczenia emerytalnego czy rentowego lub do ,,odtozenia na starosc¢"), jak i do odpo-
wiedniego przeksztatcenia przestrzeni codziennego funkcjonowania (np. eliminacja ni-

34 E. B. Palmore, Benefits ofaging, [w:j E. B. Palmore, L. Branch, D. K. Harris (eds.), Encyclopedia ofageism,
The Haworth Pastoral Press, New York 2005, s. 47-52.
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skich foteli i mebli kuchennych, Sliskich podtdg czy instalacja uchwytdéw w tazience, maty
antyposlizgowej w wannie).

Inaczej jest w przypadku przygotowania do staros$ci na poziomie spoteczenstwa.
W konsekwencji mamy do czynienia z powolnym dostosowywaniem sie do nowych rea-
liow demograficznych (np. zmiana systemow repartycyjnych na kapitatowe lub miesza-
ne), jak i rozpowszechnianiem sie nowego sposobu myslenia, dostrzegajagcego w starze-
niu sie ludnosci nie zagrozenie dla dalszego funkcjonowania panstwa i spoteczenstwa,
ale szanse urzeczywistnienia odwiecznego marzenia ludzkosci o zyciu dtugim, w zdro-
wiu i dostatku.
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