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Piotr Szukalski

Wprowadzenie

Swiadomo$¢é nieuchronnego starzenia si¢ ludno$ci powoli staje si¢ statym
elementem wszystkich wizji przysztosci, ktore musza uwzglednia¢ skutki
wzrostu frakcji 0sob starszych'. Ten proces demograficzny pociaga za soba
wiele wazkich skutkow, ktorych nie zawsze jestesmy §wiadomi i na ktore nie
zawsze mozemy si¢ przygotowac. Demografia to jednak taka dziedzina nauki,
ktora jest do$¢ dobrze rozpoznana i ktéra pozwala na budowanie wiarygod-
nych osadéw dotyczacych przysztosci. Jesli np. chcemy dowiedzie¢ sig, ile
0s6b siedemdziesigcioletnich bedzie zyto za 20 lat, to mozna to ustali¢ dos¢
prosto i dokladnie, ,,postarzajac” dzisiejszych pigédziesieciolatkow o lat 20,
Gorzej jest z przygotowaniem si¢ na skutki owych zmian, zwlaszcza gdy
zwiazane sg one z podejmowaniem ryzykownych decyzji politycznych. Ze
wzgledu na oddziatywanie tzw. cyklu politycznego, a tym samym preferowa-
nie przez politykow dziatan przynoszacych szybkie rezultaty, dostrzegalne
w ramach jednej kadencji, oraz sktonno$¢ do unikania niepopularnych kro-
kow, wszystkie dalekosigzne akcje 1 programy z gory skazane sa na mniejsze
zainteresowanie decydentow.

! Zob. choéby wydane w latach 2007 i 2008 raporty Komitetu Prognoz ,,Polska 2000 Plus”
PAN, w ktorym watek starzenia si¢ ludnosci pojawia si¢ w wigkszo$ci czastkowych opracowan
(Europa w perspektywie roku 2050, Komitet Prognoz ,,Polska 2000 Plus” Polska Akademia
Nauk, Warszawa 2007; Polska w obliczu starzenia sie spoleczenstwa. Diagnoza i kierunki
dziatania, Komitet Prognoz ,,Polska 2000 Plus” Polska Akademia Nauk, Warszawa 2008).

2 Z technicznego punktu widzenia postarzanie polega na ustaleniu, jaka czg$é obecnie
zyjacej populacji w danym wieku, przezyje interesujacy nas okres, a zatem polega na okresleniu
poziomu umieralno$ci. Poniewaz zmiany umieralnosci w ditugim okresie sa do$¢ tatwe do
ustalenia (znany jest kierunek zmian — redukcja czgstosci zgonow, sprzeczac si¢ mozna jedynie
o tempo —ale i to w do$¢ waskim przedziale), tego typu szacunki sg bardzo wiarygodne. Z kolei,
gdy moéwimy o osobach po 40. roku zycia, ze wzgledu na ich niska sktonno$¢ do zmiany miejsca
zamieszkiwania, migracje bardzo stabo modyfikuja liczbg seniordéw.
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W niniejszym opracowaniu zajmiemy si¢ takim wlasnie zagadnieniem,
a mianowicie starzeniem sig ludnosci Polski. Jest to proces latwo przewidywal-
ny co do przebiegu, trudniej natomiast prognozowac jego rezultaty. Wysoka
liczba urodzen w latach nastepujacych po Il wojnie §wiatowej, tzw. powojen-
ny wyz demograficzny, w naturalny sposob po uptywie szeéciu dekad przyno-
sirozrost zbiorowosci ,,siwych gtow”. Poki co, problem ten zostal dostrzezony
w naszym kraju i potraktowany powaznie jedynie w potowie lat dziewigcdzie-
siatych ubieglego wieku. Wowczas to pod wpltywem skonsolidowane;j opinii
ekspertow krajowych oraz organizacji migdzynarodowych, w obawie przed
krachem systemu finansow publicznych, przeprowadzono reformg systemu
ubezpieczen spolecznych (niedokonczong notabene do dzi$ z powodu braku
aktow wykonawczych). Jednak starzenie si¢ generacji powojennego wyzu
demograficznego przeklada¢ si¢ bedzie nie tylko na sfer¢ ubezpieczen
spotecznych, czy szerzej — zabezpieczenia spotecznego (cho¢ rowniez wciaz
niedoceniane pozostaja kwestie zapewnienia w przysztosci opieki zdrowotnej
i uslug opiekunczo-pielggnacyjnych). Proces ten bedzie bowiem oddziatywaé
w zasadzie na kazda sfere zycia, od mieszkalnictwa i uslug rynkowych, do
transportu publicznego czy funkcjonowania Internetu.

Tymczasem odktadanie dyskusji nad wprowadzeniem ubezpieczenia pie-
legnacyjnego ad Kalendas Graecas, §wiadczy o braku zainteresowania pol-
skich decydentow kwestia przygotowania si¢ do dalekosigznych i przewidy-
walnych skutkow starzenia si¢ ludno$ci. Nalezy zatem przypomnie¢ o tym
szerszemu gremium, i to nie w postaci ztowrdzbnych ostrzezen, lecz w formie
opracowania o charakterze poradnika: jak rozwiazywac problemy. Poradnika
tym bardziej sklaniajacego do refleksji, poniewaz koncentrujacego swoje
zainteresowanie na konkretnych osobach, ktére dopiero w perspektywie naj-
blizszych lat osiagna starosc.

Pierwotnym celem prezentowanego w niniejszym tomie badania byto
okreslenie, jak do staro$ci przygotowuje si¢ powojenny wyz demograficzny
1 na ile jego przedstawiciele sktonni sa do modyfikowania wiasnych planow
zyciowych pod wplywem zewnetrznych bodzcow. Przypomne, ze termin ,,po-
wojenny wyz demograficzny” uzywany jest dla okreslenia osob urodzonych
w latach 1946—1960 (niekiedy przedziat ten dotyczy lat 1947-1961). Ogétem
w okresie 1946—1960, w fazie powojennej kompensacji, urodzito si¢ 11,12 min
0s6b, sposrod ktorych po dzi§ dzien zyje 8,4 min. Pokolenie powojennego
wyzu demograficznego stanowi zatem 22% populacji Polakow. Od przyszitych
zachowan tej podzbiorowosci, jej wyboréw odno$nie do momentu przejscia
na emeryturg, dbatosci o zdrowie, umiejgtnosci podtrzymywania nieformal-
nych wigzi czy sktonnosci do oszczedzania, zaleze¢ bedzie stabilnos¢ ekono-
miczna, spoteczna i polityczna naszego kraju w nadchodzacych trzech deka-
dach. Powojenny wyz, cho¢ doceniany, a niekiedy nawet przeceniany jako sita
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sprawcza dotychczasowych przemian politycznych i gospodarczych®, do tej

pory w zasadzie nie byl przedmiotem szerszych badan o charakterze prospek-

tywnym. Wyjatkiem jest wydany kilka lat temu tom, przygotowany przez kra-
kowskich demograféw i ekonomistow®, w ktorym jednak watek prospektyw-
ny ogranicza si¢ do analiz iloSciowych na bazie prognozy demograficznej

GUS-u z 2000 roku. W naszym przypadku postanowili$my odej$¢ od suchego

wnioskowania na podstawie dostgpnych zrodet wtornych i oddac glos osobom

bezposrednio nas interesujacym. Skonstruowana przez nas ankieta miata za
zadanie oceng wlasnego potencjatu na staro$¢ w reprezentatywnej, ogoélnopol-
skiej probie 0sob urodzonych w fazie powojennej kompensacji.

Pomystem tym zainteresowal si¢ Instytut Spraw Publicznych, ktory juz
wcezesnie] w swej dziatalnos$ci badawczej podejmowat watki przygotowania
do starzenia sig ludnosci Polski’. W czasie dyskusji nad koncepcja badan zde-
cydowalismy si¢ nieco rozszerzy¢ badana zbiorowos¢, wilaczajac do niej
oprocz rocznikoéw nalezacych do powojennego wyzu demograficznego takze
inne osoby znajdujace si¢ na przedpolu starosci. Pod tym ostatnim pojeciem
specjali$ci z dziedziny zdrowia publicznego rozumieja osoby w wieku 45—64
lata. W tej wtasnie zbiorowos$ci — stanowiacej 10,5 mln Polakéw, co odpowia-
da 27,6% ogdtu ludnosci naszego kraju — postanowilisSmy przyjrze¢ si¢ kilku
zagadnieniom, majacym w naszej opinii kluczowe znaczenie z punktu widze-
nia mozliwosci przygotowania si¢ na staro$¢ indywidualna i zbiorowa oraz od-
dziatywania na przygotowanie jednostkowe. Do tych newralgicznych obsza-
réw tematycznych zaliczyliSmy:

e styl zycia: sposdb wykorzystywania wolnego czasu, rzutujacy na umiejet-
no$¢ gospodarowania czasem oraz podejscie do siebie jako aktywnej jed-
nostki sprawczej, myslacej perspektywicznie, korzystajacej z dobro-
dziejstw nowoczesnosci, oddzialujacej na swoj stan zdrowia;

e stan zdrowia: oceng wlasnej mozliwosci dalszego samodzielnego funkcjo-
nowania;

e rchabilitacj¢: sktonno$¢ do podejmowania dzialan majacych przywrocicé
samodzielnos$¢ funkcjonalng i ekonomiczna;

3 W przypadku gospodarki wchodzenie wyzu na rynek pracy od potowy lat
sze$cdziesiatych XX wieku zwiazane byto np. z rozluznianiem kryteridw uzyskiwania przez
starszych pracownikéw emerytur w celu zwolnienia stanowisk dla mtodziezy, za§ w przypadku
polityki formutowane sa sady, iz bez wyzowego przekonania ,,jak nas jest wielu” nie bytoby
»pierwszej” Solidarnosci — zob. H. Mortimer-Szymczak, Etapy rozwoju polityki zatrudnienia
(proba periodyzacji), [w:] J.T. Kowaleski (red.), Terazniejszos¢ i przysztos¢ demograficzna
polskich regionéw, Wydawnictwo Absolwent, £.6dz 2001, s. 127-134.

4 J. Pociecha (red.), Ekonomiczne konsekwencje osiggania wieku emerytalnego przez
generacje powojennego wyzu demograficznego, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej
w Krakowie, Krakow 2003, s. 160.

5 J. Halik (red.), Starzy ludzie. Spoteczne i zdrowotne skutki starzenia sie spoleczenstwa,
Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2002, s. 173.
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e aktywnos¢ zawodowa: gotowos¢ 0sob znajdujacych si¢ na przedpolu sta-
ro$ci do wydluzenia okresu wykonywania pracy zawodowej i jej uwarun-
kowania;

e opicke nad osobami starszymi: realizowane obecnie i oczekiwane formy
wspierania 0sob starszych przez rodzing i instytucje spoleczne.
Koncepcja badania zostata uznana za interesujaca przez Departament Pre-

wencji i Rehabilitacji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, ktory sfinansowat

przeprowadzone przez grupg ekspertow Instytutu Spraw Publicznych prace
badawcze. W efekcie na przelomie pazdziernika i listopada 2007 roku prze-
prowadzono ogdlnopolskie, reprezentatywne badanie wsrod 1500 responden-
tow w wieku 45—65 lat. Jego wyniki prezentujemy w niniejszym opracowaniu

w czesei drugiej’.

Material ten rozszerzony zostal o zawarte w pierwszej cze$ci niniejszego
tomu opracowania o charakterze teoretycznym, wprowadzajace do tematyki
starzenia si¢ ludnos$ci, przygotowania do staro$ci oraz spotecznego, kulturo-
wego i zdrowotnego kontekstu tego przygotowania. Jak nam si¢ wydaje, bez
takiego wprowadzenia prezentacja oczekiwan Polakéw i Polek na przedpolu
staro$ci wobec wilasnej starosci oraz ich przygotowania do tej fazy zycia po-
zbawiona bytaby szerszego kontekstu.

Oddajac Czytelnikowi niniejsze studium, mamy nadziej¢, ze zaprezen-
towane w nim opracowania czastkowe stanowi¢ beda material pobudzajacy do
przemyslen na temat stanu ducha Polek i Polakow znajdujacych si¢ na przed-
polu starosci, ich percepcji wiasnej starosci, gotowosci do ksztattowania swo-
jej przysztosci, a przede wszystkim przejecia odpowiedzialnosci za siebie na
stare lata. Mamy nadziejg, ze przemyslenia te stana si¢ bodzcem, ktory dopro-
wadzi do przeformulowania i uskutecznienia dziatan wtadz publicznych r6z-
nego szczebla, dziatan ukierunkowanych na rozwiazywanie problemow, ktore
w nieunikniony sposdb wiaza si¢ ze wzrostem udzialu o0soéb starszych
w spoleczenstwie.

¢ Badanie zostato przeprowadzone pod koniec 2007 roku przez zesp6t w sktadzie: dr Piotr
Szukalski (UL — kierownik), dr Iwona A. Oliwinska (UW), Elzbieta Bojanowska (UKSW),
Zofia Szweda-Lewandowska (UL). Badaniu poddano reprezentatywna z punktu widzenia ptci,
wieku i miejsca zamieszkiwania ankietowanych probe Polakéw w wieku od 45 do 65 lat.
Wywiady prowadzili przeszkoleni ankieterzy jednego z profesjonalnych osrodkéw badania
opinii publicznej. Wywiady wsrod 1500 wylosowanych respondentéw przeprowadzono
metoda face-to-face.
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Przygotowanie do starosci
— kontekst demograficzny,
spoteczny i zdrowotny






Piotr Szukalski

Starzenie sie ludnosci — wyzwanie XXI wieku

1. Wprowadzenie

Proces starzenia sig ludnosci przez wiele 0sob postrzegany jest jako zjawi-
sko najwazniejsze w XXI wieku' z punktu widzenia gospodarki i zasad zycia
spotecznego. Percepcji tej towarzyszy ,,odkrywanie na nowo” problematyki
wzrostu frakcji seniorow. Na poziomie mikro staro$¢ jest odkrywana na nowo
jako faza zycia, ktora z jednej strony staje si¢ powoli etapem w mniejszym lub
wiekszym stopniu dostepnym dla kazdego?, z drugiej za$ — dzieki odpowied-
niemu przygotowaniu — nie musi by¢ w nieunikniony sposéb zwiazana z bra-
kiem zdrowia i zaleznos$cia od innych. Jednoczes$nie nastepuje wyrazne prze-
formutowanie podejscia do procesu starzenia si¢ ludnosci na poziomie makro
—od jednoznacznego definiowania interesujacego nas zjawiska w kategoriach
zagrozenia dla dlugookresowego rozwoju do pojmowania go w kategoriach
wyzwania, jeszcze jednego wyznacznika ,,spoteczenstwa ryzyka”.

' "W niniejszym tekécie wykorzystatem fragmenty dwoch innych opracowan mego autorstwa
—P. Szukalski, Proces starzenia si¢ ludnosci. Przyczyny, etapy, konsekwencje, [w:] T. Grodzicki,
J. Kocemba, A. Skalska (red.), Geriatria z elementami gerontologii ogolnej. Podrecznik dla
lekarzy i studentow, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2006, s. 13—18; P. Szukalski, Zagrozenie
czy wyzwanie — proces starzenia sie ludnosci, ,,Polityka Spoteczna” 2006, nr 9, s. 6-10.

Dzigki dtlugookresowemu spadkowi umieralno$ci obecnie zgodnie z tablicami trwania
zycia zdecydowana wigkszo$¢ noworodkow ma szansg¢ na dozycie staro$ci. Jesli porownamy
przyktadowo jednostki urodzone we Francji, generacyjne tablice trwania zycia, bedace dzietem
spotki Jacques’a Vallin i France’a Meslé, wskazuja, ze 34% mezczyzn urodzonych w 1806 roku
osiagngto wiek 60 lat, dla urodzonych w 1900 roku byto to 48,9%, za$ dla nowo narodzonych
w 1996 roku bedzie to najprawdopodobniej 94,4%. W przypadku kobiet odpowiednie wielkosci
wynosza — 36,2%, 59,7%, 96,8%. Z kolei do wieku 80. lat dozywa w trzech powyzszych
generacjach odpowiednio 7,7%, 17,2%, 80,6% mezczyzn i 9,8%, 35,1%, 92,2% kobiet. Zob.
J. Vallin, F. Mesl¢, Tables de mortalité frangaises pour les XIXe et XXe siecles et projections
pour le XXI siecle, “Données Statistiques” 2001, nr 4, 102 s. + ptyta CD).
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Celem pierwotnym niniejszego tekstu byla proba wskazania najwaznie;j-
szych ptaszczyzn, ktorych dotyczyta prowadzona w trakcie ostatniego potwie-
cza dyskusja wokot problematyki wzrostu udziatu seniorow i szczegdlnie ne-
storow’. Celem wtérnym za$ bylo wskazanie najwazniejszych pol badan, kto-
re powinny by¢ podj¢te przez specjalistow z zakresu gerontologii spotecznej,
chcacych minimalizowa¢ wptyw niekorzystnych zmian na poziomie indy-
widualnym i zbiorowym, jakie zwiazane sa ze starzeniem si¢ tak indywidual-
nym, jak i populacyjnym. Akcent w niniejszym opracowaniu potozony zosta-
nie co prawda przede wszystkim na starzenie si¢ ludnosci, ale zagadnienia sta-
rzenia si¢ jednostkowego (fizjologicznego i spotecznego) beda wielokrotnie
przywotywane.

2. Przyczyny procesu starzenia sie ludnosci

Proces starzenia si¢ ludnosci, tj. wzrost odsetka ludzi powyzej 60. (granica
uzywana na kontynencie europejskim) Iub 65. roku zycia (propozycje ONZ,
akceptowane w USA i Wielkiej Brytanii), jest nieunikniona konsekwencja
dlugookresowych przemian dwoéch sktadowych ruchu naturalnego — rozrod-
czo$ci i umieralnosci. W ostatnich 200-250 latach wszystkie spoteczenstwa
Europy (i prawie wszystkie spoteczenstwa §wiata) przezyly zmiang rezimu re-
produkcji (odtwarzania si¢) ludnos$ci: od reprodukcji rozrzutnej, odznacza-
jacej si¢ wysokim natgzeniem urodzen i zgondéw, do reprodukcji oszczednej
z niska rodno$cia i umieralno$cia. Powyzsze przemiany ujgte sa w syntetyczny
sposob w koncepcji przejscia demograficznego i towarzyszacych temu przej-
$ciu dwoch innych, dtugookresowych zmian — przejsciu epidemiologicznym
i przej$ciu zdrowotnym.

Teoria przejscia demograficznego — przyjmowana powszechnie, z niewiel-
kimi zastrzezeniami, dotyczacymi bardziej mechanizmu wyjasniajacego przy-
czyny zmian niz ich przebiegu — opisuje proces przemian reprodukcji ludnosci
(graficzna prezentacja tego modelu zamieszczona jest na rysunku 1). W okre-
sie przedtranzycyjnym (zamiennie z pojgciem ,,przej$cie” uzy¢ mozna terminu
»tranzycja”) zycie ludzkie narazone byto na state, wysokie ryzyko zgonu, kto-
re w okresach klegsk zywiotowych (susze, powodzie, nieurodzaje), epidemii
i wojen wzrastato dodatkowo. W rezultacie typowy noworodek miat przed
soba okoto 25-30 lat zycia, gtownie z powodu wysokiej umieralno$ci w pier-
wszych latach zycia (okoto jedna czwarta noworodkéw umierata w pierwszym
roku zycia, okolo potowa nie dozywala wieku 20 lat). Aby w takich warun-

3 Demografii znane jest pojecie podwdjnego starzenia si¢ ludnosci. Termin ten oznacza, iz
w ramach starzenia si¢ populacji, najszybciej rosnie udzial osob bardzo starych, definiowanych
najczesciej jako jednostki majace przynajmniej 80 lub 85 lat.
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kach zapewniona byta réwnowaga ekologiczna (tj. pelne wykorzystanie do-
stepnych danej populacji zasobow) i jednoczesnie zastgpowalnos$¢ pokolen,
typowa kobieta musiata urodzi¢ 68 dzieci. W efekcie wspotwystgpowania
wysokiej umieralnosci i wysokiej dzietnosci udziat ludzi starych pozosta-
wat na poziomie niskim (okoto 4-6% ludnosci w wieku 60 lat 1 wigcej), aczkol-
wiek niestabilnym (w okresach epidemii dotykajacych gtéwnie dzieci i mto-
dziez udziat senioré6w niekiedy znacznie si¢ podnosit, podczas gdy w warun-
kach ,,normalnych” osiagat poziom bardzo niski).

Druga potowa XVIII wieku przyniosta postgp w zakresie ,twardych”
(obiektywnych), jak i ,,migkkich” (mentalnych) determinant stanu zdrowia
i umieralnos$ci ludnosci. Powstanie nowych upraw i technik pozyskiwania zyw-
nosci, rozwo6j technologiczny w sferze ochrony zdrowia z jednej strony,
a z drugiej — powolne rozprzestrzenianie si¢ racjonalistycznego (szukajacego
logicznych, pozbawionych wplywu czynnika ponadnaturalnego determinant
stanu zdrowia) i demokratycznego (uznajacego, ze zdrowie i dtugie zycie jest
dobrem niezbgdnym kazdemu, a nie tylko warstwom wyzszym) spojrzenia na
$wiat doprowadzito do powolnego obnizania si¢ umieralnosci. Rodno$c¢ pozo-
stala bez zmian, lecz tacznym efektem byt najpierw spadek (rezultat relatyw-
nie szybkiego obnizenia si¢ prawdopodobienstwa zgonu w pierwszych latach
zycia), a nastgpnie wzrost odsetka ludzi starszych (efekt obnizania si¢ umieral-
nosci w Srednim i starszym wieku).

Rysunek 1. Przejscie demograficzne a przejscie epidemiologiczne

Etapy przejs$cia epidemiologicznego |

choroby . cofajgca \ choroby op6znione
zakazne i gtéd 1 sie pandemia 1 degeneratywne wystepowanie
X i icywilizacyjne chordb
| | degeneratywnych
| surowy
urodzen

wspétczynniki

Przyrost
naturalny

SUrowy
wsp6tczynnik
zgonow

wsp6tczynnik E

Etapy przej$cia demograficznego

przedtranzycyjny ! wczesny ! pozny ! posttranzycyjny

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie literatury przedmiotu.
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Kolejny etap przejscia demograficznego zwiazany byt z szybkim obniza-
niem si¢ rodnosci przy jednoczesnej powolnej redukcji wspdtczynnikow zgo-
now, glownie wérdd ludzi w wieku $rednim i starszym. Dziatat tu mechanizm
dazacy do rownowagi ekologicznej (dopasowania liczby ludnosci do dostgp-
nych zasobow), ograniczajacy tempo wzrostu liczby ludnosci. Niezaleznie od
typu motywacji do zmniejszania liczby potomstwa (altruistyczna — ukierunko-
wana na zwigkszenie §redniej wartosci inwestycji w kapitat ludzki potomstwa;
egoistyczna — zwigzana z rozpatrywaniem decyzji prokreacyjnych w katego-
riach ekonomicznych kosztow i korzysci z punktu widzenia interesu rodzicow)
konsekwencja takiego zachowania bylo zwigkszenie si¢ frakcji 0sob starszych.

Rownolegle z przejsciem demograficznym zachodza dwa inne, S$cisle
zwigzane przej$cia — epidemiologiczne i zdrowotne. Pierwsze z nich skrotowo
przedstawi¢ mozna jako proces przebiegajacy trojplaszczyznowo: 1) zmiana pod-
stawowych przyczyn zgondéw — od dominacji choréb zakaznych i pasozytniczych
do dominacji chorob degeneratywnych (zwiazanych z procesem kumulacji loso-
wych szkéd wystepujacych w organizmie) i cywilizacyjnych (zwiazanych ze sty-
lem zycia, naduzywaniem antystresorow, zanieczyszczeniem srodowiska); 2) ob-
nizanie si¢ prawdopodobienstwa zgonéw w kazdym wieku; 3) zmiana rozktadu
zgondw wedhug wieku — od dominacji zgonow wystepujacych w pierwszych mie-
sigcach i latach zycia do dominacji zgonéw wystgpujacych w 7., 8. i ostatnio 9.
dekadzie zycia. Z kolei przejscie zdrowotne, bedace pojeciem wiaczajacym w sie-
bie kategori¢ przejscia epidemiologicznego, uznawane jest za pojecie umozli-
wiajace opis zmian w dtugim okresie stanu zdrowia i sprawnosci ludnosci, po-
przez odwotywanie si¢ do osiagalnych i poréwnywalnych posrednich wskazni-
kéw stanu zdrowia. Utozsamione moze by¢ ono z demokratyzacja i upublicznie-
niem medycyny (odejsciem od uznania, ze zdrowie jest uzaleznione jedynie od
woli jednostki i jej zasobno$ci), zmiana jej celu (od ingerowania w przypadkach
cigzkich chorob do przeciwdziatania ich wystgpowaniu), skutecznosci (np. dzigki
rozwojowi technologii, farmakologii) i modelu (od modelu socjomedycznego,
uznajacego jednos¢ umystu i ciata, poprzez biomedyczny — koncentracji na terapii
ciata, bez uwzgledniania kontekstu choroby — z powrotem do socjomedycznego).
Konsekwencja dwoch wspomnianych przejs¢ jest wydtuzanie si¢ ludzkiego zy-
cia, poprawa stanu zdrowia ludnosci, odraczanie momentu pojawiania si¢ chro-
nicznych chorob.

Po zakonczeniu przej$cia demograficznego pojawit si¢ w ostatnich deka-
dach niespodziewany etap rozwoju demograficznego, nazywany niekiedy
»drugim przejsciem”. Jego najwazniejszym przejawem, z punktu widzenia na-
szych zainteresowan, jest utrzymywanie si¢ w dtugim okresie nat¢zenia uro-
dzen na poziomie niegwarantujacym prostej zastgpowalnosci pokolen, tj. nad-
wyzka liczby zgon6éw nad liczbg urodzen. W konsekwencji wzrasta wzgledna
wazno$¢ licznych generacji urodzonych kilka dekad temu.
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Przywotajmy tu przyktad ziem polskich, gdzie przej$cie demograficzne —
w zaleznosci od zaboru — rozpoczgto si¢ okoto 1870—1880 roku. W Kroélestwie
Polskim w 1848 roku osoby w wieku 60 lat i wigcej stanowity 3,4% ludnosci
ogotem, na ziemiach wchodzacych w sktad II RP okoto 1900 roku udziat ten
osiagnat 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%, a w 2009 roku
-19,1%.

Zwiazek pomigdzy poziomem dzietnosci, nat¢zeniem umieralnosci a stop-
niem zaawansowania procesu starzenia si¢ ludnosci przedstawiony jest w tabe-
li 1. Dzietnos¢ opisana jest przez wspolczynnik reprodukcji brutto, czyli liczbg
dziewczynek, jaka przecigtnie kobieta rodzi w trakcie catego zycia rozrodczego
(w warunkach dazenia do niezmienionej liczby ludnosci przy niskim poziomie
umieralnos$ci wystarcza, gdy matka urodzi jedna zastepujaca ja corke; im umie-
ralnos$¢ jest wyzsza, tym potrzeba $rednio wyzszej liczby coérek). Umieralnos¢
scharakteryzowana jest przez przecigtne trwanie zycia noworodka, tj. syntetycz-
ny miernik, okreslajacy Srednia liczbg lat, jaka przy danej czgstosci wystepowa-
nia zgondéw, ma do przezycia noworodek, niezaleznie od plci.

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

Wspblezynnik Dalsze trwanie zycia noworodka
reprodukc;ji brutto 30 40 50 60 70 80
2,0 5,8 5,9 5,9 5,9 6,1 7,5
1,0 14,5 14,9 15,5 15,7 16,5 20,2
0,8 17,8 18,9 19,7 20,1 21,2 25,9

Zrédto: P. Uhlenberg, Population aging and social policy, ,,Annual Review of Sociolo-
gy~ 1992, vol. 18, s. 452.

Tabela 1 wskazuje na dwa podstawowe zrodta starzenia si¢ ludnosci: sta-
rzenia si¢ od dotu piramidy wieku ludnosci® i starzenia si¢ od gory tejze pira-
midy. W pierwszym przypadku proces starzenia si¢ ludnos$ci jest konsek-
wencja szybkiego spadku liczby urodzen i tym samym relatywnego wzrostu
znaczenia ludnosci w starszym wieku. W drugim przypadku zroédtem starzenia
si¢ populacji sa przemiany umieralno$ci — wzrost liczby bezwzglednej 0séb

4 Piramida wieku ludnosci to graficzna prezentacja struktury wieku ludnosci. Na osi

pionowej umieszczona jest informacja o wieku, za§ na dwoch osiach poziomych — lewej dla
mezezyzn i prawej dla kobiet — poziome ,belki” wskazuja na liczbg ludnosci danej plci
w danym wieku. Informacja o liczbie moze by¢ podana w wielkosciach bezwzglednych
(tysiace, miliony os6b) badz wzglednych (odsetek ludnosci danej pici).
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starych i bardzo starych zwiazany z wyzszym prawdopodobienstwem przezy-
cia przez wcze$niejsze etapy zycia.

Dotychczas wazniejszym zrodlem procesu starzenia si¢ ludnosci byto
ograniczanie dzietno$ci, aczkolwiek wiele wskazuje, ze w przysztosci, wraz
z koncentrowaniem si¢ redukcji umieralnos$ci gtéwnie wsrod ludnosci starszej,
wzrasta¢ bedzie waga starzenia si¢ populacji ,,od gory piramidy wieku”. Po-
twierdzeniem powyzszej konstatacji jest porownanie wptywu wyodrebnio-
nych zmian wspotczynnika reprodukcji brutto 1 dalszego trwania zycia na frak-
cj¢ seniorO6w na podstawie danych zawartych w tabeli 1. Przy por6wnywalne;j,
relatywnej zmianie poziomu dzietnosci (z 2,0 do 0,8) 1 umieralnos$ci (z 30 lat
do 80 lat) wigksza jest waga zmiany ptodnosci na poziom zaawansowania pro-
cesu starzenia si¢ ludnosci.

Nizszy poziom umieralnos$ci odnotowywany w populacji kobiet wskazuje,
ze zbiorowos¢ kobiet we wspotczesnych spoteczenstwach charakteryzuje sig
Wyzszym stopniem zaawansowania procesu starzenia sig¢ niz populacja me¢z-
czyzn (przyktadowo w Polsce w 2009 r. udziat 0sob w wieku 60 lat i wigcej
wynosi wsrod kobiet 22,1%, wsrod mezczyzn 15,8%).

3. Etapy procesu starzenia sie ludnosci

W dhugookresowym procesie zmiany struktury wieku ludnosci jako rezulta-
tu wspomnianych przej$¢ wyodrebni¢ mozna kilka etapéw. Etap wyjsciowy od-
znacza si¢ bardzo niskim udziatem senioréw. Dopiero mechanizm przej$cia
demograficznego warunkuje pojawienie si¢ zmian. Wpierw nastgpuje odmto-
dzenie struktury wieku ludnosci. Ale dopiero kolejne sekwencje procesu zmian
demograficznych zwigzane sa ze starzeniem si¢ ludnosci — poczatkowo jest to
proces powolny, pézniej zauwaza si¢ szybki wzrost odsetka seniorow jako kon-
sekwencje starzenia si¢ ,,0d dotu piramidy wieku”, na pdzniejszym etapie, pod
koniec przej$cia demograficznego, szybko wzrasta 6w odsetek, co wynika ze
starzenia sig ,,od gory”. Wptyw starzenia si¢ ,,od dotu piramidy wieku” jest efek-
tem ograniczenia dzietno$ci, oslabianym przez redukcj¢ wysokiej niegdys
umieralnos$ci w pierwszych latach zycia. Starzenie si¢ ,,0d gory” wynika z szyb-
kiego ograniczania umieralno$ci dorostych, ktorzy dozywaja zaawansowanego
wieku. Poczatkowo redukcji podlega natezenie zgondéw wsrod dzieci i mtodzie-
zy oraz w miodszych grupach wieku dorostego, dopiero relatywnie niedawno
wyraznie obnizaé si¢ zaczat poziom umieralnosci senioréw i 0s6b najstarszych’.
Ostatnie dekady — wraz z nadej$ciem drugiego przej$cia demograficznego — po-
nownie wzmogly wagg starzenia si¢ ,,od dohu”.

5 P. Szukalski, Trwanie Zycia oséb starych w Europie na przetomie XX i XXI wieku,

,»Gerontologia Polska” 2003, nr 2, s. 55-62.
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Wraz z pojawieniem si¢ redukcji umieralnosci starszych grup wieku roz-
poczat sig niezwykle wazny etap, wspomnianego juz podwdjnego starzenia si¢
ludnosci, tj. wzrost w populacji seniorow udziatu ,,starych starych” i ,,najstar-
szych starych”®. W przysztosci spodziewany jest szybki wzrost liczby 0s6b
najstarszych, z dynamiczna zmiana liczby stulatkéw’ (niektérzy méowia
o ,,eksplozji stulatkow’).

Na przebieg procesu starzenia si¢ ludnos$ci niekiedy wptyw maja zdarzenia
nadzwyczajne, m.in.: kryzysy spoleczne, tj. przelomowe wydarzenia doty-
kajace zamieszkujace dany obszar zbiorowosci o charakterze politycznym
(wojny), ekonomicznym (dekoniunktura gospodarcza) i normatywno-oby-
czajowym (szybkie zmiany mentalne), ktore determinuja z jednej strony
sktonno$¢ do zawierania zwiazkéw malzenskich i posiadania potomstwa,
z drugiej za$ — poprzez dostepnos¢ wysokiej jakosci wyzywienia, opatu i §rod-
kow higieny — stan zdrowia 1 czgstos¢ zgonow ludnosci. W czasie kryzysu lu-
dzie odraczaja moment podjgcia waznych, dlugookresowych zobowigzan lub
z nich rezygnuja. Gdy kryzys si¢ konczy, pojawia si¢ faza kompensacji — jed-
nostki zaczynaja realizowa¢ swoje plany zyciowe, poniewaz nadszedt ku temu
sposobny czas.

W polskich warunkach istotny wplyw na przebieg procesu starzenia si¢
ludnosci miata Il wojna §wiatowa. Przyspieszony wzrost odsetka ludzi starych
w najblizszych dekadach uwarunkowany begdzie dochodzeniem do wieku
60 lat duzych liczebnie generacji urodzonych w okresie powojennej kompen-
sacji urodzen (tj. w latach 1946-1960). Jednoczes$nie relatywnie stabe tempo
starzenia si¢ ludnosci w pierwszych latach XXI wieku (co rdwniez wynikato
z wptywu kryzysu politycznego) réwniez wynikato z wptywu tego czynnika —
do wieku 60 lat dochodzity bowiem mato liczne, ,,wojenne” roczniki.

4. Konsekwencje starzenia sie ludnosci

Konsekwencje procesu starzenia sig, z czego musimy sobie zdawac spra-
we, maja wieloaspektowy charakter. Ograniczg si¢ tutaj do konsekwencji
przejawiajacych si¢ w sferze ekonomii, opieki zdrowotnej, relacji migdzypo-
koleniowych w spoteczenstwie i rodzinie. Chcac dokona¢ egzemplifikacji,
odwotywac si¢ bede do badan bazujacych na najnowszej prognozie demogra-

6 W amerykanskiej literaturze gerontologicznej popularny jest podziat zbiorowosci

senioro6w na trzy grupy: ,,mtodych starych” (osoby w wieku 65-74 lata), ,.starych starych”
(75-84 lata) i ,,najstarszych starych” (85 lat i wigcej).

7 Przyktadowo wedlug najnowszej prognozy GUS-u z 2008 roku dla Polski liczba 0sob
w wieku 60-74 lata wzrosna¢ ma w latach 2008-2030 o 40%, 75-84 lata 0 65,6%, za$ 85 lat
i wigcej 0 90%. Jednoczesnie liczba stulatkéw bedzie wyzsza o 253%.
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ficznej GUS-u, pochodzacej z 2008 roku. Zgodnie z prognoza (opracowana na
lata 2008-2035) liczba Iudnos$ci Polski zmniejszy si¢ z 38,1 mln 0s6b miesz-
kajacych w naszym kraju w 2007 roku do 36 mln 0séb w 2035 roku (tj. 0 5,5%
stanu poczatkowego). Jednoczesnie liczba os6b w wieku poprodukcyjnym
(zob. nizej) zwigkszy si¢ 0 3,54 min, czyli o 64,4%.

Z punktu widzenia ekonomii podstawowe znaczenie ma zwigkszajace si¢
obciazenie ludnosci w wieku produkcyjnym ludno$cia w wieku poprodukcy;j-
nym. W tym przypadku bardziej wiasciwe bytoby zapewne postugiwanie si¢
miarg okres$lajaca stosunek pracujacych do pobierajacych $wiadczenia emery-
talne 1 rentowe, niemniej jednak tradycyjnie uzywany jest wspolczynnik
obciazenia ekonomicznego, okreslajacy stosunek ludnosci w wieku poproduk-
cyjnym (kobiety — 60 lat 1 wigcej, mezczyzni — 65 lat i wigcej) 1 ludnosci
w wieku produkcyjnym (kobiety 1859 lat, mezczyzni— 18—64 lata). Stosunek
ten zwigkszy¢ ma si¢ w Polsce pomigdzy 2007 a 2035 rokiem z 24,8 osob
w wieku poprodukcyjnym przypadajacych na 100 oséb w wieku produkceyj-
nym na 46,4 (rysunek 2). Oznacza to, ze, chcac utrzymaé wysokos¢ $wiadczen
emerytalno-rentowych i poziom opieki zdrowotnej seniorow, nalezy oczeki-
wac zwigkszonych obcigzen fiskalnych naktadanych na wynagrodzenia i wy-
datki ponoszone gldwnie przez osoby aktywne zawodowo.

W efekcie wzrosna¢ ma wspotczynnik obciazenia osobami w wieku niepro-
dukcyjnym ogotem, i to pomimo spodziewanego zmniejszenia si¢ obciazenia
osobami mtodymi w wieku przedprodukcyjnym (tj. majacymi mniej niz 18 lat).

Rysunek 2. Wspotczynnik obciazenia ekonomicznego ogétem i wedlug kategorii
wieku nieprodukcyjnego w Polsce w latach 2007-2035
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Zrédto: Obliczenia whasne na podstawie Prognozy GUS-u z 2008 roku (wersja dostgpna na stro-
nie www.stat.gov.pl w dniu 10.05.2009).
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Proces starzenia si¢ ludnosci stawia nowe zadania przed systemem opieki
zdrowotnej. Osoby starsze czg$ciej sa pacjentami otwartych i zamknigtych
placowek ochrony zdrowia (przyktadowo, czgstos¢ hospitalizacji dla chorob
uktadu krazenia bylta w 1999 roku blisko 12-krotnie wyzsza wsrdd osob
w wieku 65 lat i wigcej niz wérdd osob w wieku 3544 lata)®. Szacunki doko-
nane na bazie poprzedniej prognozy demograficznej z 2003 roku podawaty, ze
mimo spadku liczby mieszkancéw naszego kraju pod wplywem procesu sta-
rzenia sig, liczba niepelnosprawnych wzro$nie (przy zatozeniu braku zmian
czgstosci niepetnosprawnosci w poszczegdlnych grupach wieku) migdzy 2002
a 2030 rokiem o 32,7%’. Inne obliczenia na bazie tej samej projekcji podaja
np. samoczynny wzrost liczby ztaman osteoporotycznych (o 34%) z powodu
zmiany liczebnos$ci osob starszych'. Z kolei szacunki finansowych potrzeb
systemu opieki zdrowotnej mowia o koniecznosci przeciwdziatania procesowi
starzenia si¢ ludnosci w postaci realnego 13-procentowego wzrostu wydatkow
w najblizszym dwudziestoleciu, aby utrzyma¢ poziom $wiadczen medycz-
nych na statym poziomie. Ze wzgledu na podwojne starzenie si¢ ludnosci
wzro$nie zapotrzebowanie na procedury zwiazane ze specyficznymi potrzeba-
mi najstarszych pacjentéw. Poza czynnikiem demograficznym zapotrzebowa-
nie na opiek¢ medyczna nad seniorami wynika¢ bedzie z przemian mentalnych
— coraz czgstszemu odchodzeniu od postrzegania staro$ci jako okresu nieunik-
nionej niepetnosprawnosci i chronicznych choréb na rzecz percepcji tej fazy
zycia jako wolnej od powyzszych przypadtosci.

Starzenie si¢ ludno$ci pociaga za sobg rowniez zmiang relacji migdzypo-
koleniowych, zard6wno w spoleczenstwie, jak i w jego podstawowej jednostce
—rodzinie. W spoleczenstwie pojawia sig z jednej strony ,,nowa waloryzacja”
seniorow (dowarto$ciowywanie tej grupy ludnosci jako licznych wyborcow
czy zasobnych konsumentow) oraz zachgcanie do wzrostu ,,spotecznej produk-
tywnos$ci” (partycypacja w zyciu politycznym, kulturalnym, wolontariacie),
czyli przedtuzania aktywnosci zawodowej. Z drugiej strony mamy do czynie-
nia z rozprzestrzenianiem si¢ ideologii ageizmu (dyskryminacji ze wzgledu na
wiek), bazujacej na wspomnianym wzro$cie obciazen podatkowych jako kon-
sekwencji wzrostu liczby 0sob starszych, kulcie mtodos$ci i niedostosowaniu
wielu senioréw do szybkiego tempa zmian technologicznych, jakim podlega

8 B. Wojtyniak, P. Gorynski (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, Panstwowy

Zaktad Higieny, Warszawa 2003.

° P. Szukalski, Projekcja liczby niepetnosprawnych senioréw do roku 2030, [w:] 1.T.
Kowaleski, P. Szukalski (red.), Nasze starzejqce sie spoleczenstwo. Nadzieje i zagrozenia,
Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dZ 2004, s. 106-112.

10 M. Kulbaczewska, B. Kulbaczewski, Zlamania osteoporotyczne — problem spoleczny
starzejqcej sie populacji Polski, [w:] J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Pomysine starzenie si¢
w swietle nauk o zdrowiu, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £6dz 2008, s. 59-71.
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wspoltczesne spoteczenstwo, postrzeganiu pracujacych ludzi starych jako ,,za-
bierajacych” stanowiska pracy bezrobotnej mtodziezy.

W rodzinie zmienia si¢ rOwniez pozycja seniorow, z jednej strony wzrasta
waga migdzypokoleniowe]j wigzi emocjonalnej i prywatnych transferéw inter-
generacyjnych (dary rzeczowe i finansowe, uzyczanie mieszkania, wzajemna
opieka, s$wiadczenie réznorodnych ustug). Z drugiej strony zasada ,,intymnosci
na dystans” (tj. oddzielne zamieszkiwanie dorostych przedstawicieli roznych
generacji) zmniejsza wspotzalezno$¢. W przysztosci coraz wigksza wagg dla re-
lacji w rodzinie i poza nig mie¢ beda obserwowane obecnie tendencje w zakresie
formowania zwigzkow (upowszechnianie si¢ Zycia w samotnosci), bezdzietno-
$ci 1 matodzietnosci, rozwodow. W ich konsekwencji erozji ulegnie demogra-
ficzny wymiar rodziny, w rezultacie zmniejszy si¢ prawdopodobienstwo posia-
dania opiekuna rodzinnego, a zwigkszy obciazenie takich opiekundéw. Zmiany
takie spowoduja konieczno$¢ dalszego przeformutowania polityki gospodarczej
i spotecznej (w tym systemu ochrony zdrowia i ustug opiekunczych).

5. Demografia apokaliptyczna

Przedstawiciele nauki i polityki, od czasu zainteresowania si¢ konsekwen-
cjami procesu starzenia si¢ ludnosci, postrzegali wzrost udzialu seniorow
i wydhluzanie si¢ trwania zycia w okresie staro$ci jako zjawiska niepokojace.
Owo jednomyslne w przesztos$ci w zasadzie mniemanie, nazwane przez Ellen
Gee demografia apokaliptyczna'?, ze wzrastajaca liczba 0sob starszych mieé
bedzie katastrofalne skutki dla spoteczenstwa, zasadzato si¢ — zdaniem przy-
wolanej kanadyjskiej badaczki — na pigciu ,,aksjomatach”:

e homogenizacji zbiorowosci seniorow;

e _obwinianiu” 0sdb starszych;

e postrzeganiu procesu starzenia si¢ w kategoriach problemu spotecznego;

e rozbudzaniu konfliktow mig¢dzypokoleniowych na bazie dyskusji o mig-
dzypokoleniowej (nie)sprawiedliwosci i (nie)rownosci;

® bezwzglednym i statym taczeniu procesu starzenia sig z polityka spoleczna.

Zanim przyjrzymy si¢ powyzszym ,,aksjomatom” i ich prawdziwosci, war-
to zaznaczy¢, ze w rzeczywistosci demografia apokaliptyczna bazuje na jesz-
cze jednym, nieuwzglednionym przez E. Gee, zalozeniu, na nieuniknionym
pogarszaniu si¢ wraz z wiekiem stanu zdrowia, zdolnosci kognitywnych, kom-

""" W niniejszym punkcie korzystam z fragmentdw swego innego opracowania:

P. Szukalski, Zagrozenie czy wyzwanie — proces starzenia sie ludnosci, op. cit., s. 6-10.

12 G. Gutman, Meeting the challenges of global aging: the need for a gerontological
approach, [w:] Geriatrics 2006, Proceedings of the International Congress of Elderly Health,
Istanbul, Turkey 2006, s. 13-24.
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petencji spotecznych i zawodowych. Przyjecie tego zalozenia prowadzi do
wyodrgbniania ,,jako$ciowo” réznych faz dorostosci: mlodosci i starosci. To
przekonanie — powszechne w gerontologii spotecznej — prowadzito do wnio-
sku, Ze seniorzy powinni ,,dostosowac si¢”” do swojej zmniejszajacej si¢ ,,uzy-
tecznosci”, wycofujac si¢ z pelnionych rél spotecznych. Ze wzgledu na poja-
wiajace si¢ w rezultacie tego rozliczne deficyty, zadaniem panstwa, instytucji
publicznych i prywatnych (a przede wszystkim rodziny) jest pomoc w kom-
pensowaniu pojawiajacych si¢ brakow.

Pomni tej uwagi, spojrzmy na przedstawione powyzej aksjomaty apokalip-
tycznej demografii.

W przypadku homogenizacji populacji seniorow chodzi o milczace zatozenie
braku zréznicowania stanu zdrowia i innych waznych z praktycznego punktu
widzenia charakterystyk tej zbiorowosci. Tymczasem jesli spojrzymy, cho¢by na
newralgiczna ceche — deklarowana niepetnosprawnos¢ (odczuwana niemoznosc¢
wykonywania wszystkich czynnosci dnia codziennego) jest ona wyraznie zrozni-
cowana wedlug wieku. Przyktadowo wedlug danych Narodowego Spisu Pow-
szechnego (2002) wérod oséb w wieku 60—64 lata 35,3% deklarowato nie-
petnosprawnosé, w wieku 6569 lat — 35,8%, 70-74 lata — 41,4%, 7579 lat
— 46,1%, za$ w wicku 80 lat i wigcej — 48,8%". W krajach wyzej rozwinigtych
réznice pomigdzy grupami wieku sa jeszcze bardziej widoczne, gtownie wskutek
nizszych deklaracji wérod mtodszych grup osob ,,po sze§édziesiatce”.

Seniorzy traktowani sa jako monolityczna grupa zaslugujaca na wzgledy
z powodu ubostwa. Tymczasem zasigg ubdstwa jest w tej grupie zdecydowa-
nie nizszy niz w rodzinach majacych na wychowaniu dzieci — ta prawidlowos¢
wystepuje we wszystkich rozwinigtych krajach'®. Swoistym przejawem
homogenizacji byla réwniez gigboka do niedawna wiara w niezmiennos¢
przebiegu ontogenezy jednostek przynalezacych do réznych kohort'. Dopie-
ro w ostatnim ¢wier¢wieczu pojawity si¢ dowody, §wiadczace o postepujacej
poprawie stanu zdrowia kolejnych generacji i spowolnieniu przebiegu starze-
nia si¢ na poziomie jednostkowym.

Kolejny aksjomat dotyczy ,.bycia winnymi” przez senioréw. Klasyczny
tekst Prestona'® wskazywat na odmienna ewolucje w okresie powojennym po-

13 NSP’2002. Osoby niepetnosprawne oraz ich gospodarstwa domowe. Czgs¢ 1: Osoby
niepetnosprawne, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2003.

Y 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 do§wiadczyty
tego samego zdarzenia. Najczgsciej uzywa sig tego terminu do opisu jednostek, ktore urodzity
si¢ w tym samym czasie, np. w ciagu dekady, pigciolecia czy roku (w tym ostatnim przypadku
zamiennie uzywana jest nazwa generacja).

16 S.H. Preston, Children and the elderly: Divergent paths for America’s dependents,
,Demography” 1984, vol. 21, nr 3, s. 435-457.
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dejscia polityki spotecznej w krajach rozwinigtych do dzieci i seniorow. Mar-
ginalizacji probleméw najmtodszego pokolenia i ich rodzicow towarzyszyt
wzrost programow ukierunkowanych na seniorow (zjawisko to widoczne byto
przede wszystkim przy porownaniu tempa wzrostu wydatkow publicznych na
poszczegblne grupy wieku). W sytuacji zatamania si¢ finanséw publicznych
w koncu lat siedemdziesiatych ubieglego wieku (stagnacja ekonomiczna po
kryzysie naftowym), wzrostu zadluzenia publicznego i koniecznosci redukcji
réznorodnych dzialan pomocowych, zaczgto szuka¢ winnych. Seniorzy oka-
zali si¢ (przede wszystkim w USA) znakomitymi koztami ofiarnymi, oskarza-
nymi o wyciaganie publicznych srodkdéw, cho¢ ich poziom zycia jest relatyw-
nie niezty — gtownie dzigki postrzeganiu ich przez walczace migdzy soba par-
tie polityczne jako rosnacy w sil¢, chetny do udziatu w wyborach, wart zabie-
gow elektorat. Jednoczesnie zapominano, ze cze$¢ przypisywanych ,.chciwo-
$ci” osob starszych wydatkow publicznych wynikata z obecnosci w sferze
dziatan politycznych zatozenia o homogenicznosci senioréw, a tym samym
zbraku uzaleznienia przydzielanego wsparcia od innego kryterium niz wiek'”.

W rezultacie proces starzenia si¢ ludnosci postrzegany byt w kategoriach
waznego problemu spotecznego, réwnie dotkliwego i powszechnego, jak
i nieuniknionego — problemu gtownie o charakterze ekonomicznym. Wyni-
kajace ze zmiany trybu reprodukcji ludnosci zachwianie relacji liczbowych
mtodzi/starzy zaczglo by¢ zauwazane jako zdarzenie rodzace niepokojace
skutki fiskalne i budzetowe. Zmniejszajacej si¢ liczbie ptatnikdéw relatywnie
wysokich danin publicznych (osoby pracujace) towarzyszyt wzrost liczebno-
sci ,,chciwych 1 niepohamowanych” starszych konsumentow srodkow publi-
cznych. Zainteresowanie przyciagnely zwlaszcza kwestia stabilno$ci syste-
mow emerytalnych (dziatajacych na zasadzie pay-as-you-go) i koszty opieki
zdrowotnej.

Poréwnanie kosztow i korzysci, jakie wskutek przynaleznosci do spoteczen-
stwa ponosza jednostki z réznych generacji, a zatem odpowiednio danin
1 dziatan publicznych, doprowadzito do coraz powszechniejszego analizowa-
nia wzrostu obcigzenia demograficznego ludnoscia starsza w kategoriach kon-
traktu migdzypokoleniowego z odwolaniem si¢ do pojgcia ,,rownosci” i prze-
de wszystkim sprawiedliwo$ci migdzypokoleniowej. Ta ostatnia kategoria,
gléwnie dzieki wptywowym pracom Laurence’a J. Kotlikoffa'®, stanowiacym
punkt wyjscia dla rachunkowosci generacyjnej'’, w najczesciej wystepujacej
postaci definiowana jest jako takie samo wzgledne obciazenie saldem transfe-

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.

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.
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réow publicznych kazdej kolejnej generacji. Prowadzone w latach osiemdzie-
siatych i dziewigédziesiatych XX wieku badania wielokrotnie wskazywaty, ze
saldo to jest bardzo korzystne dla dzisiejszych emerytow, chociaz kosztem na-
stgpnych pokolen, zmuszonych do sptacania ,,nadmiernych” zobowiazan, co
prowadzito do stawiania pytan odnoszacych si¢ do moznosci i konieczno$ci
redefiniowania kontraktu migdzypokoleniowego®™. Jednak podstawowym za-
rzutem stawianym rachunkowosci generacyjnej jest nieuwzglednianie w pro-
wadzonych rachunkach spotecznie uzytecznej dzialalno$ci woluntarystycznej
oraz prywatnych przeptywow miedzypokoleniowych. W obu przypadkach
mamy do czynienia z wyraznym przeplywem pozytkéw od 0sob starszych do
mlodszych.

Przedstawiony tok myslenia, obcigzajacy seniorow odpowiedzialno$cia za
liczne problemy spoleczne, wzmaga nieche¢¢ do nich (jako do grupy, a nie do
zyjacych w sasiedztwie jednostek), owocujac wzrostem ageizmu, tj. budowa-
niem stereotypow i nierdwnym traktowaniem jednostek na bazie przynalezno-
sci do roznych grup wieku®!. Dzialo sig tak, mimo ze kazda dyskryminacja
zwiazana jest tez z pewnymi kosztami dla oséb i instytucji dyskrymi
nujacych®.

20 Kontrakt migdzypokoleniowy (umowa miedzypokoleniowa) to, bazujace na zasadzie
odroczonej i ekwiwalentnej wymiany, porozumienie dotyczace intergeneracyjnej redystrybucji
atrybutéw statusu spotecznego, a zatem takich zasobow, jak: wladza, prestiz (ktory utozsamic
mozna z przywodztwem kulturowym) i bogactwo materialne. Celem umowy jest okreslenie
beneficjanta ponoszacego koszt danej alokacji, jej czasu, miejsca, formy oraz innych warunkéw
szczegdtowych. Tym, co odrdznia ten rodzaj umowy od typowych uméw formutowanych na
zasadach rynkowych, jest brak dwoch zgodnych o§wiadczen woli stron przystgpujacych do
umowy w chwili jej zawarcia. W przypadku uméw rynkowych kontrahenci sa w momencie
zawierania kontraktu znani sobie i zdolni (w znaczeniu prawnym) do skladania o$wiadczen
woli, bowiem zyja. Tymczasem w przypadku umowy mig¢dzypokoleniowej podejmowane sg
zobowigzania wobec jednostek i grup, ktore badz juz wymarly, badz sig jeszcze nie narodzity.
Kontrakt miedzypokoleniowy sktada si¢ z dwoch podumoéw: publicznej, dotyczacej redys-
trybucji zasobéw w ramach jakiej$ zbiorowosci (wspodtczesnie w wigkszosci przypadkow
w ramach panstwa), oraz prywatnej, dotyczacej redystrybucji w ramach rodziny. Tym samym
odnosi si¢ do dwoch odmiennych znaczen pojgcia generacji (pokolenia). Wedle pierwszego
z nich, aby okresli¢ pokolenie niezbgdne jest uwzglgdnienie wieku (a czasami roéwniez
aktywnosci zawodowej), za§ zdefiniowane na ich podstawie generacje nazwa¢ mozemy
docelowymi grupami polityki spoteczne;j.

2 P. Szukalski, Dyskryminacja ze wzgledu na wiek (ageism) — przyczyny, przejawy,
konsekwencje, ,,Polityka Spoteczna” 2004, nr 2, s. 11-15; P. Szukalski, Ageizm — dyskryminacja
ze wzgledu na wiek, [w:] J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Starzenie si¢ ludnosci Polski —
miedzy demografiq a gerontologiq spoteczng, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, 1.6dz
2008, s. 153-184.

22 Przykladowo, w Wielkiej Brytanii szacuje si¢, ze corocznie wskutek dyskryminacji
seniorow na rynku pracy straty wynosza 23 mld euro, zas koszt zbednie wyptacanych zasitkow
i utraconych podatkoéw 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.
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W konsekwencji uznanie staros$ci demograficzne;j i rozrostu liczebnego po-
pulacji seniorow za zagrozenie dla dtugookresowego dobrobytu spotecznego
prowadzito do nadmiernie uproszczonego i stygmatyzujacego traktowania
0s0b starszych przez decydentow i instytucje polityki spotecznej, powodujac
rozbudowg tych ostatnich. Dziato si¢ tak przede wszystkim wskutek pozba-
wienia w potocznym mysleniu senioréw innych rol spotecznych niz tylko kon-
sumentdéw roznorodnych ustug spotecznych, ludzi w rzeczywistosci bezpro-
duktywnych.

Nieunikniony dalszy wzrost kosztow polityki wobec ludzi starych prowa-
dzit do koniecznosci przemyslenia na nowo problematyki starzenia si¢ ludno-
sci. W tym przypadku wystepowaly dwa podejscia. Pierwsze z nich, bedac
kontynuatorem demografii apokaliptycznej, wyraznie podkreslalo koniecz-
no$¢ przywrdcenia ,,sprawiedliwo$ci miedzypokoleniowe;j”, gtéwnie poprzez
przesunigcie odpowiedzialnosci z sektora publicznego na sektor prywatny.
Beneficjentami takiego podejscia sa jednak gtownie srodowiska, ktore w imig
dazenia do likwidacji/ograniczenia ,,zagrozenia” takie propozycje sktadaja. Sa
to zatem zar6wno rzady, jak 1 prywatne podmioty gospodarcze.

Drugiemu, alternatywnemu podejsciu poswigcona zostanie kolejna czesé
niniejszego rozdziatu. Punktem wyjscia do jego prezentacji — na zasadzie kon-
trapunktu — niech bedzie stwierdzenie, ze podejscie nazwane demografia apo-
kaliptyczna koncentruje si¢ na podkresleniu spolecznych (przede wszystkim
ekonomicznych) kosztow wzrostu udziatu oséb starszych przy zatozeniu
statosci pozostatych warunkow brzegowych, w jakich funkcjonuje spoteczen-
stwo. Sprawdzeniu stusznosci tego zalozenia poswigcimy nastepny punkt.

6. Najwazniejsze dtugookresowe tendencje
zaprzeczajgce aksjomatom demografii apokaliptycznej

W ostatnich dekadach mamy do czynienia z wyraznym przeformutowa-
niem owych warunkéw brzegowych. Powazne zmiany odnosza si¢ do statej
poprawy stanu zdrowia seniorow, wzrostu $wiadomosci swoich praw przez
starszy odtam ludnosci i zainteresowania koncepcja pomyslnego starzenia sig.

Najwazniejsza przestanka wskazujaca, ze zatozenia lezace u podstaw apo-
kaliptycznej demografii sa btedne, jest ewolucja stanu zdrowia senioréw
w krajach rozwinigtych. Zaréwno wskazniki posrednie (trwanie zycia), jak
i bezposrednie (niepelnosprawnos¢, czgstos¢ wystgpowania powaznych cho-
rob 1 hospitalizacji) $wiadcza o postepujacej poprawie stanu zdrowia, general-
nie potwierdzajac Friesowska teze o kompresji zachorowalnosci®. Nie dos¢,

2 Teza ta sprowadza sie do oczekiwania skracania si¢ $redniego okresu, jaki uptywa
pomigdzy chwila wystapienia niepelnosprawnosci a momentem zgonu.
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ze wydtuza sig trwanie zycia, wigkszo$¢ przyrostu w krajach wysoko rozwi-
nigtych jest efektem redukcji umieralnosci po 60. roku zycia, za$ najbar-
dziej dynamicznie wzrasta trwanie zycia osob starych. Jednocze$nie wyraznie
opoOznia si¢ moment wystapienia powaznej niepetnosprawnosci, wskazujac na
mozliwoé¢ wspotwystepowania sedziwego wieku i dobrego zdrowia®*. Nie-
ktore symulacje wykonane dla UE-15 wskazuja, ze w przypadku utrzymania
si¢ w przysztosci tempa obnizania wspotczynnikéw niepelnosprawnosci
odnotowanego w ostatnich dwoch dekadach XX wieku w perspektywie do
2050 roku redukcja ta catkowicie zrekompensuje wzrost liczby 0s6b niepetno-
sprawnych, wynikajacy z procesu starzenia si¢ ludnosci®.

Postepujaca poprawa stanu zdrowia osob starszych moglaby sig przetozy¢
na wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej. Nie dzieje si¢ tak jednak. Cho¢
prowadzone w ostatnich latach badania w$rdd starszych wiekiem osob wska-
zuja, ze generalnie brak jest przestanek do jednoznacznego taczenia faktu
przekroczenia 50. roku zycia z obnizaniem si¢ psychicznych i somatycznych
predyspozycji do wykonywania pracy?’, poglad taki wciaz funkcjonuje i to za-
roéwno wsrdd senioréw, 0sob na przedpolu starosci, jak i wérod pracodawcow.
Sytuacja na rynku pracy panstw Europy ostatniego trzydziestolecia byta przy-
czyna podtrzymywania bodzcow do wczesniejszej dezaktywacji zawodowej,
co z kolei wytworzyto i utrwalito spoteczne oczekiwania do powielania takie-
go wzorca zaprzestania kariery profesjonalnej w przysztosci. Powstaje zatem
wyrazna luka pomigdzy otrzymywaniem §wiadczenia, bedacego z definicji
forma rekompensaty za malejaca wskutek taczonego z wiekiem wspotwyste-
powania chorob produktywno$¢ (tym samym nizsza placg), a psychofizyczna
mozliwos$cia wykonywania pracy.

Jednoczesnie ostatnie dwie dekady przynosza wyrazny wzrost §wiadomo-
$ci wsrdd seniorow wilasnych praw — socjalnych, zawodowych, edukacyjnych.
Jest to z jednej strony przejaw kolejnej fazy zwalczania nierownosci spotecz-
nych (w tym przypadku ograniczania ageizmu, widocznego coraz bardziej
przede wszystkim na rynku pracy), z drugiej za§ — wzrostu samooceny wlasnej
warto$ci (traktowania tak przez senioréw, jak i inne osoby jednostek starszych

2 Warto podkreslié, ze taka ewolucja stanu zdrowia senioréw jeszcze raz wskazuje na
bezzasadnos¢ zalozenia o jednorodnosci oséb starszych.

% W. Lutz, S. Scherbov, Will population ageing necessarily lead to an increase in the
number of persons with disabilities? Alternative scenarios for the European Union, “European
Demographic Research Papers” 2003, nr 3, s. 25.

26 Tekst A. Bortkiewicz w niniejszym tomie oraz T. Makowiec-Dabrowska, Wiek jako determinant
zdolnosci do pracy ze szczegolnym uwzglednieniem wysithu fizycznego, [w:] J.T. Kowaleski, P. Szukalski
(red.), Proces starzenia si¢ ludnosci. Potrzeby i wyzwania, Wydawnictwo Biblioteka, £.odz 2002,
s. 151-157; B. Dudek, D. Pabich-Zrobek, Zmiany w sprawnosci funkcji psychologicznych spowodowane
starzeniem si¢ a niezawodnosc¢ starszych pracownikow, [w:] J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Proces
starzenia sie ludnosci. Potrzeby i wyzwania, op. cit., s. 158-169.
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jako zasobu, nosicieli cennego kapitalu w postaci doswiadczenia, bardziej pro-
spotecznych warto$ci, umiejgtnosci wspolpracy).

Poprawa stanu zdrowia i wzrost §wiadomosci wlasnych praw sa bezpo-
srednio zwiazane z pojawieniem si¢ koncepcji pomyS$lnego starzenia si¢ (suc-
cesfull ageing), ktora w ostatnich latach pod wptywem Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization— WHO) coraz czg$ciej utozsamiana jest
z aktywnym starzeniem si¢ (active ageing). Koncepcja ta w skrocie odwotuje
si¢ do koniecznosci zapewnienia na staros¢ dostgpu do trzech newralgicznych
sfer, warunkujacych optymalna jako$¢ zycia: zdrowia, samodzielnosci i pro-
duktywnosci®’. Jej trzon zasadza si¢ na przekonaniu, ze pomy$lne starzenie sig
jest zwiazane z aktywnos$cia, zarowno zawodowa, jak i spoleczna, dostoso-
wana do stanu zdrowia, aktywnos$cia o charakterze prewencyjnym, zaro6wno
na poziomie indywidualnym (zagospodarowanie przez senior6w czasu, do-
$wiadczenia, chgci bycia uzytecznym; mozliwos$¢ podniesienia poziomu zycia
dzigki dodatkowym dochodom), jak i grupowym (aktywno$¢ jednostek
przektada si¢ na ich wigksza samodzielnos$¢, a zatem zmniejsza obciazenie
spoteczenstwa; wytwarzane sa dodatkowe dobra materialne i niematerialne —
wiazki uzyteczno$ci niedostepne dla grupy w innym przypadku; nastepuje
wzrost spoistosci grupy dzigki wzmocnieniu poczucia solidarno$ci migdzypo-
koleniowej). W takim przypadku podejmowane publiczne dziatania powinny
by¢ ukierunkowane przede wszystkim na wzmacnianie owej aktywnosci
poprzez stwarzanie odpowiednich przestanek instytucjonalnych i prawnych.

7. Poszukiwanie nowych rdl dla senioréow — ku mysleniu
o spotecznej produktywnosci osob starszych

Zatozenie o niezmiennosci zdrowotnych i spotecznych charakterystyk
0s0b starszych jest zatem niemozliwe do obrony. Tym samym w zasadzie
wszystkie aksjomaty apokaliptycznej demografii okazuja si¢ mie¢ iluzoryczna
warto$¢. Dlugookresowe tendencje spoteczne i zdrowotne $wiadcza natomiast
o mozliwo$ci bardziej optymistycznego podejScia do procesu starzenia sig
ludnosci. Owo podejscie zwiazane jest z koniecznoscia znalezienia dla senio-
réow nowych — cho¢ w rzeczywistosci najczesciej tylko ,,odswiezonych” — rol.
W tym przypadku prowadzona dyskusja koncentruje si¢ wokot spotecznej
produktywnosci seniorow, niekiedy podkreslajac dodatkowo pozytywne ma-
kroefekty zwigzane ze zmianami struktury ludnos$ci wedtug wieku. Pod poje-
ciem ,,spolecznej produktywnosci” seniorow rozumiem zdolnos$¢ osob star-
szych do produkowania nowych wartosci, a tym samym do powigkszania r6z-

2T A. Walker, Active ageing: Maintaining health and autonomy across the life course, [w:]
Geriatrics 2006, Proceedings of the International Congress of Elderly Health, op. cit.,s. 107-113.
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norodnych zasobow, znajdujacych sig¢ w gestii poszczegoélnych czlonkéw
spoteczenstwa oraz calej zbiorowosci.

Jesli odwolamy si¢ do analizy spolecznej produktywnosci seniorow, pro-
wadzony tok rozumowania skupia si¢ na wykazaniu, ze relacja naktad/efekt
jest w przypadku zdecydowanej wigkszo$ci 0s6b w starszym wieku spotecznie
korzystna.

Whbrew rozpowszechnionym przekonaniom wigkszo$¢ badan wskazuje, ze
starsi wiekiem pracownicy wykonuja swoje obowiazki nie gorzej, a niekiedy
lepiej, niz ich mlodsi koledzy. Wyjatkiem sa w tym przypadku prace wyma-
gajace duzej sily fizycznej lub blyskawicznej reakcji na bodzce. W wykony-
waniu innego typu pracy z reguty doktadnos$c¢ i sumienno$¢ jest wyzsza u star-
szych zatrudnionych, ktorzy dodatkowo odznaczaja si¢ nizsza podatnoscia do
porzucenia dotychczasowego pracodawcy i do korzystania ze zwolnien, wy-
stepuje u nich bowiem nizszy poziom uzaleznien od réznego typu uzywek
(szerzej antystresoréw) i mniejsza ewentualno$¢ wypadkow przy pracy.
Wspomniana wczesniej poprawa stanu zdrowia obecnie zyjacych seniorow
jest podstawowym powodem, dla ktérego mozliwos¢ ustawowego odraczania
momentu trwatej dezaktywacji zawodowej jest w wielu krajach brana pod
uwagge, jesli wrecz nie wprowadzana w zycie.

Produktywno$¢ spoleczna seniorow przejawia sig jednak nie tylko wyko-
nywaniem odpfatnej pracy, roéwnie waznymi jej elementami sa takze te
dziatania, ktore, cho¢ nie wynagradzane (a tym samym nieuwzglednione
w PKB), przyczyniaja si¢ do wzrostu dobrobytu jednostek i zbiorowos$ci. Na-
lezy do nich aktywno$¢, przejawiajaca si¢ w rodzinie i organizacjach wolun-
tarystycznych. W pierwszym przypadku chodzi przede wszystkim o pomoc
w wychowywaniu wnukow, ktora czgsto ,,uwalnia” corki/synowe od domo-
wych obowiazkow, umozliwiajac im wykonywanie pracy zarobkowej, oraz
o roznego typu ustugi wykonywane na rzecz innych cztonkoéw rodziny, popra-
wiajace ich dobrostan i dobrobyt (poprzez oszczednosé srodkdw, ktore w in-
nym przypadku musialyby by¢ wydatkowane na zakup danej ustugi), cho¢ nie
figurujace w zadnych statystykach (chodzi zatem o prywatne przeplywy mig-
dzypokoleniowe). W przypadku organizacji spolecznych o charakterze
woluntarystycznym, ktore najczgsciej dziatajq jako ,,bufory” ostabiajace na-
cisk spotecznych potrzeb na instytucje publiczne, seniorzy angazuja sig
w dziatalno$¢ przynoszaca konkretne korzysci dla spotecznosci, korzysci
nieuwzgledniane w tradycyjnych miernikach dobrobytu.

Spoteczna produktywno$¢ seniorow przejawia si¢ rowniez ich stabili-
zujacym wplywem jako konsumentéw na popyt rynkowy. Starszy konsument
jest mniej mobilny (zardbwno w przestrzeni, jak i asortymencie nabywanych
dobr i ustug), co dziata bez watpienia jako czynnik chroniacy rynek przed nad-
miernie szybka, tj. uniemozliwiajaca splacenie si¢ inwestycji, zmiana prefe-
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rencji nabywcow. Jednoczesnie rozrost populacji seniorow staje si¢ w krajach
rozwinigtych przyczyna szybkiego rozrostu wysoce pracochtonnego segmen-
tu mniej badz bardziej wykwalifikowanych ustug opiekunczych, poprawiajac
sytuacje na rynku pracy”®. Dodajmy, ze znaczna cze$¢ kreowanego popytu
moze by¢ zaspokajana przez innych, odpowiednio przeszkolonych senioréw,
ulatwiajac ich pozostanie na rynku pracy badz powr6t nan.

W przypadku pozytywnego wptywu przemian strukturalnych przyktado-
wo wspomnie¢ mozna, ze seniorzy charakteryzuja si¢ najnizsza wéroéd wszyst-
kich dorostych sktonnoscia do popetniania przestgpstw, najrzadziej sa spraw-
cami wypadkow komunikacyjnych, stad tez wzrost ich udzialu w populacji
przektada sig¢ na relatywnie wigksze bezpieczenstwo. Osoby starsze sa najbar-
dziej zdyscyplinowana grupa wyborcow, dlatego mozna oczekiwac, ze wzrost
ich waznosci przelozy si¢ na wyzsze zainteresowanie okazywane sprawom
publicznym®. Do$wiadczenia krajéw zachodnich wskazuja, ze wigksza frak-
cja seniorow przeklada si¢ na wyzsze uczestnictwo w aktywnosci woluntary-
stycznej, aczkolwiek Polska w tym wzgledzie wyraznie odbiega od rzeczywi-
stosci tych wlasnie spoteczenstw.

8. Przygotowanie do starosci jako zadanie jednostek
i zbiorowosci

Credo gerontologii to zachowanie jak najdtuzej samodzielno$ci. Na pozio-
mie indywidualnym — podobnie jak na poziomie zbiorowym — podtrzyma¢ mozna
autonomig poprzez uprzednie przygotowanie si¢ do potencjalnych problemow
przysztosci. W przypadku jednostkowym owe problemy zwiazane sa ze zdarze-
niami krytycznymi: punktami zwrotnymi w zyciu o charakterze zdarzen loso-
wych (kalectwo, utrata malzonka) lub zdarzen planowanych (moment przejscia na
emeryture) i ich konsekwencjami. W przypadku zbiorowosci ludzkich proble-
my wynikaja nie tyle z samego wystgpowania wspomnianych zdarzen krytycz-
nych wsrod cztonkow spotecznosci, ile z nadmiernie wysokiej czgstosci ich wy-
stgpowania lub tez ich niewtasciwego (tj. przedwczesnego) kalendarza.

Srodki zaradcze na owe problemy w zaleznosci od ich specyfiki podzieli¢
mozna na trzy grupy: zapobieganie wystgpowaniu zdarzen krytycznych, odra-
czanie momentu ich wystapienia oraz planowanie metod minimalizowania
szkod, wynikajacych z owego zdarzenia. W kazdym przypadku mamy do czy-

3 J. Krzyszkowski, Ustugi opiekuricze dla ludzi starych w miejscu zamieszkiwania w Polsce
i innych krajach UE, [w:] J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Staros¢ i starzenie sie jako doswiad-
czenie jednostek i zbiorowosci ludzkich, Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dZ 2006, s. 150-155.

2 E.B. Palmore, Benefits of aging, [w:] E.B. Palmore, L. Branch, D.K. Harris (eds.),
Encyclopedia of ageism, The Haworth Pastoral Press, New York 2005, s. 47-52.
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nienia jednak z konieczno$cia uprzedniego przygotowania si¢ do pojawienia
si¢ owych punktow zwrotnych, a zatem z przygotowaniem do staro$ci. Z oczy-
wistych wzgledow inaczej owo przygotowanie wyglada na poziomie jedno-
stek, inaczej za$§ na poziomie zbiorowosci.

Na poziomie jednostki podstawowe znaczenie ma dbato$¢ o zdrowie somatycz-
ne i psychiczne, pielegnowanie wigzi spotecznych oraz przygotowanie ,,bytowe”.
Jesli idzie o dbatos¢ o zdrowie, mam na mysli podejmowanie staran o zachowanie
dobrej kondycji fizycznej, psychicznej i intelektualnej, poprzez staty trening ukie-
runkowany na powtarzalny, czasowy wysilek cielesny i umystowy, ulatwiajacy
W momencie przepracowania i kryzysu zdrowotnego przejscie przez te trudnosci.
Pielggnowanie wigzi spotecznych zwiazane jest z podtrzymaniem dobrych relacji
z kregiem potencjalnych osob, wspomagajacych w okresie potrzeby bycia wspie-
ranym. Polega ono z jednej strony na ich budowaniu (czego najlepszym
przyktadem jest znalezienie stalego partnera i sptodzenie potomstwa), z drugiej
strony na ich utrwalaniu poprzez czgsty kontakt, zainteresowanie problemami in-
nych i czynne uczestnictwo w wymianie o charakterze odroczonym (,,dajg dzis to-
bie, abys jutro ty mi dat”). Z kolei przygotowanie ,,bytowe” odnosi si¢ zarowno do
watku ekonomicznego (przezornos¢, przyczyniajaca si¢ do wypracowania sobie
$wiadczenia emerytalnego czy rentowego lub do ,,0dlozenia na staros¢”), jak i do
odpowiedniego przeksztatcenia przestrzeni codziennego funkcjonowania (np. eli-
minacja niskich foteli i mebli kuchennych, sliskich podtog czy instalacja uchwy-
tow w lazience, maty antyposlizgowej w wannie).

Inaczej jest w przypadku przygotowania do staro$ci na poziomie spoteczen-
stwa. W konsekwencji mamy do czynienia z powolnym dostosowywaniem si¢
do nowych reali6w demograficznych (np. zmiana systemow repartycyjnych
na kapitatowe lub mieszane), jak i rozpowszechnianiem si¢ nowego sposobu
myslenia, dostrzegajacego w starzeniu si¢ ludnosci nie zagrozenie dla dalszego
funkcjonowania panstwa i spoteczenstwa, ale szans¢ urzeczywistnienia od-
wiecznego marzenia ludzkos$ci o zyciu dtugim, w zdrowiu i dostatku.

Problemowi przygotowania do staro$ci przyjrzymy si¢ w kolejnym roz-
dziale, wyjasniajacym doktadniej intelektualne rudymenty naszego badania,
jak 1 oczekiwania, z jakim rozpoczynaliSmy przygode badawcza, opisywana
W niniejszym tomie.

9. Podsumowanie — ku promowaniu pomyslnego
starzenia sie

Zgodnie z utworzonym przez Johna W. Rowe’a i Roberta L. Kahna pojg-
ciem ,,pomyslnego starzenia si¢” (successful aging) istnieja trzy podstawowe
kryteria-wyznaczniki uznania, ze z takim wtasnie starzeniem ma si¢ do czynie-
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nia: niski poziom niepelnosprawnosci, wysoki poziom samodzielnego funk-
cjonowania fizycznego i umystowego oraz aktywne zaangazowanie i zaintere-
sowanie zyciem. Jak si¢ wydaje, z punktu widzenia krytyki wspominanej w ni-
niejszym opracowaniu demografii apokaliptycznej, kryteria te maja wazne
znaczenie, albowiem to ich zmienno$¢ w czasie sprawia, ze nie mozna trakto-
waé wzrostu udziatu seniorow tylko i wytacznie w kategoriach zagrozenia
proporcjonalnego do zmian liczby os6b starszych. Co prawda, znalez¢ mozna
glosy krytyczne wobec uzytecznosci pojgcia ,,pomyS$lnego starzenia sig”, ba-
zujace na jego nadmiernym ukierunkowaniu na oceng przebiegu starzenia si¢
na poziomie jednostkowym z punktu widzenia analizy makro. Pomijana jest
zatem ocena w skali mikro, co prowadzi do tego, ze znaczna cz¢$¢ 0sob sta-
rych, deklarujacych wysoka jako$¢ zycia 1 wysokie zadowolenie z obecnej
jego fazy, z powodu niespelnienia ktéregos$ z powyzszych trzech kryteriow,
oceniona moze by¢ jako przyktad starzenia si¢ niepomyslnego’’. Tym samym
pomijane jest starzenie si¢ zwyczajne, ktorego codzienne niedogodnosci z re-
guly nie sa traktowane jako nazbyt uciazliwe brzemig starosci.

Niezaleznie od owych glosow, wydaje si¢ jednak, ze koncepcja pomysine-
go/aktywnego starzenia si¢ nadaje si¢ do szczegolnego wykorzystania zwtasz-
cza w sytuacji, gdy — myslac o wyzwaniach, wynikajacych z przemian demo-
graficznych 1 starajac si¢ zapobiec im — przesuwamy swoje zainteresowanie
Z 0s0b juz obecnie leciwych na jednostki na przedpolu starosci. Cho¢ w ostat-
nich dwoch dekadach w badaniach z zakresu stosowanej gerontologii spotecz-
nej nastapito wyrazne przesunigcie z analizy sytuacji osob starszych na bada-
nie starzenia si¢ z perspektywy cyklu zycia, wciaz w rzeczywistosci dominuja
rozwazania poswigcone starzeniu si¢ osob starszych, pozostawiajac w zasa-
dzie na boku p6zna dorostos¢, czterdziesto- i pigédziesigciolatkow oraz ich
obraz wiasnej starosci i przygotowanie si¢ do niej. Tymczasem to wlasnie po-
dejscie do przygotowania do starosci 0sob, ktore dzisiaj znajduja si¢ w piatej
i szostej dekadzie zycia, decydowac bedzie o przyszlej jakosci i poziomie
zycia zardwno senioréw, jak i catego spoteczenstwa.
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Piotr Szukalski

Przygotowanie do starosci jako zadanie dla
jednostek i zbiorowosci

1. Wprowadzenie

Jak wspomniano w rozdziale pierwszym, jedynym skutecznym sposobem
zapobiegania konsekwencjom procesu starzenia si¢ ludnosci jest przygotowa-
nie si¢ do starosci. Termin ,,przygotowanie do starosci” powinien by¢ rozu-
miany w dwoch ptaszczyznach: jako zadanie dla jednostek i jako zadanie dla
zbiorowosci. W pierwszym przypadku oznacza to pewne dziatania, ktére po-
dejmuje pojedyncza osoba z myS$la o poprawie swojej sytuacji zyciowej po
przekroczeniu cezury wieku oznaczajacej staros¢. W rozumieniu drugim poje-
cie to obejmuje dziatania podejmowane przez organa panstwa, samorzady, in-
stytucje spoteczne, ktore sa ukierunkowane na zaspokajanie w przysztosci po-
trzeb spoleczefistwa, w ktorym wzrasta udziat osob starszych'.

Niniejszy rozdzial ma na celu scharakteryzowanie najwazniejszych ptasz-
czyzn, na ktorych proces przygotowania do starosci przebiega na powyzej
wymienionych ptaszczyznach. Kwestia ta jest wazna dla dalszego wywodu
niniejszej pracy, poniewaz jednym z zatozen, na ktorym bazowalo przedsta-
wione w drugiej czg$ci niniejszego tomu badanie, byto przekonanie o koniecz-
nosci rozpoznania sposobu, w jaki wspoétczesni Polacy na przedpolu starosci
przygotowuja si¢ do wilasnej staro$ci. Wiedza taka bylaby nieocenionym
zrodlem wskazoéwek umozliwiajacych z jednej strony podejmowanie skutecz-
nego przygotowania si¢ do starosci na poziomie zbiorowym, z drugiej — efek-

! Zdecydowanie wezZszego znaczenia tego terminu uzywa Adam A. Zych, dla ktérego jest
to synonim edukacji przedemerytalnej, tj. programu, ktorego celem jest przygotowanie osob
starzejacych si¢ do przejScia na emeryturg. A.A. Zych, Slownik gerontologii spolecznej,
Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2001, s. 62.
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tywne ,,zarzadzanie” przez instytucje panstwa indywidualnymi staraniami
o lepsza starosc.

2. Cechy przygotowania do starosci jednostek
i populacji

Zarowno w przypadku jednostkowym, jak i zbiorowym, podstawowymi ce-
chami przygotowania do starosci sa: 1) orientacja na przysztos¢; 2) swiadomos¢
konsekwencji podejmowanych staran (tj. ich celowosc¢); 3) racjonalnos¢ wyboru
(cho¢ nie musi to oznaczaé, ze jest to racjonalno$é¢ ekonomiczna?); 4) gotowosé
do odktadania gratyfikacji za swoje obecne dziatania przez wiele lat.

Powyzsze rudymenty nie zawsze jednak wspolwystepuja, albowiem nie-
ktore indywidualne dziatania, ewidentnie wchodzace w sktad przygotowania
do starosci, wymuszone sa przez przepisy prawa (wowczas moze nie wystepo-
wac zaden z tych elementow), badz tez przez rozwiazania, ktore prawnie silnie
je determinuja (woéwczas mamy do czynienia z uchyleniem jednej lub wigcej
pozycji z powyzszej listy). Jak zatem tatwo wywnioskowaé, zbiorowe przygo-
towanie do staro$ci, w duzej czgsci skodyfikowane, narzuca pewne ramy,
w ktore jednostka musi sig¢ wpisaé, dokonujac wyboru wlasnych dziatan.

Roéznica pomigdzy tymi dwoma rodzajami przygotowania jest horyzont
czasu, w jakim podejmowana jest kalkulacja relacji koszty—korzysci. W przy-
padku jednostek z definicji horyzont obejmuje kilka najblizszych dekad,
a w przypadku zbiorowo$ci mozliwe — cho¢ rzadko wystgpujace w praktyce —
jest dokonywanie wyboréw z mysla o konsekwencjach pojawiajacych si¢ za
lat 50, 100 czy jeszcze pozniej’. Co wigeej, roznica horyzontu czasowego wy-

2 W badaniach antropologicznych znalezé mozna pojecie racjonalnosci kulturowej jako
typu racjonalnosci uzasadniajacego niektére wybory. Oznacza to, ze w procesie okreslania
relacji naktad—efekt prymat nad czynnikiem ekonomicznym ma czynnik kulturowy, system
warto$ci obowiazujacy w danej spolecznosci. W rezultacie pewne wybory — racjonalne
ekonomicznie — nie wystgpuja (jako prosty przyktad mozna przywota¢ przechodnia, ktéry na
widok lezacego na pustej ulicy portfela nie zabiera jego zawartosci, lecz odnosi go na
posterunek policji, cho¢ inne — oceniane przez pieszego jako nieuczciwe — zachowanie nie
pociagnetoby za soba zadnych negatywnych dla niego konsekwencji).

3 Nalezy zdawac¢ sobie jednak sprawe, ze w ostatnich latach w obu przypadkach horyzont
ten ulega wydluzeniu. W USA w ostatnich latach, $wiezo pos$lubionym malzonkom,
wykupujacym polis¢ na zycie zaleca si¢ dokonywanie wyboru uwzgledniajacego, iz jedno
znich dozyje do wieku 95 lat. Jednoczesnie w kraju tym federalne przepisy wymagaja od Social
Security Administration, aby wchodzace w sklad tej instytucji Biuro Aktuarialne przygotowy-
wato prognozy wptywow 1 wydatkdéw na 75 lat naprzéd. W analizach prowadzonych w ramach
rachunkowosci generacyjnej (generational accounting) z kolei analizuje si¢ konsekwencje
danego typu polityki redystrybucyjnej na 100-150 lat do przodu, cho¢ — co oczywiste — zdawac
sobie nalezy sprawe z niskiej wiarygodnosci prowadzonych w tym przypadku szacunkow ze
wzgledu na zbyt wiele czynnikéw modyfikujacych przysziosc.
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stepuje na jeszcze jednej plaszczyznie — odpowiedniej chwili rozpoczecia
przygotowania do staro$ci w zyciu jednostki. Z indywidualnego punktu wi-
dzenia moment ten to wczesna dorostos¢, chwila usamodzielnienia sig (jesli
,»ol$nienie”” odnosnie do zadbania o nadchodzace lata nie przychodzi z duzym
opoznieniem). Natomiast z punktu widzenia zbiorowosci chwila ta powinna
zaczyna¢ si¢ z momentem poczecia (z uznaniem, ze pierwszym dziataniem
w ramach programu przygotowania do starosci jednostki powinno by¢ podda-
nie jej badaniom prenatalnym, a nawet wczesniej, zgodnie z zartobliwa zasada
sformulowana przez gerontologdéw, iz — aby dobrze si¢ starze¢ — nalezy naj-
pierw dobrze sobie wybraé rodzicow®).

Jednoczesnie oba typy przygotowan maja odmienny pryzmat oceny przez
osoby postronne — dziatania indywidualne oceniane sa w kategoriach
powiazanych z koncepcja cyklu zycia, podczas gdy w przypadku dziatan zbio-
rowych, cho¢ czg$¢ z nich, przede wszystkim ta ukierunkowana na od-
dzialywanie na jednostki, réwniez moze by¢ oceniana z perspektywy cyklu
zycia, dominuje ocena w kategoriach dostosowania do potrzeb ludzi starszych
jako grupy docelowej polityki panstwa.

Inna odrebna cecha tych dwoch typow jest rowniez ukryta logika rzadzaca
rachunkiem naktadéw i korzysci, taczaca racjonalnos¢ z celowoscia — w przy-
padku jednostek zasadza si¢ ona na podstawach deterministycznych (a zatem
na taczeniu ich w kategoriach: przyczyna—skutek), natomiast w przypadku
zbiorowosci bazuje na dwoch filarach — deterministycznym i probabilistycz-
nym (poniewaz odnosi si¢ do zbiorowosci, dlatego ustalajac niektore poczyna-
nia mozna postugiwac si¢ rachunkiem prawdopodobienstwa).

Powyzsze dwa typy przygotowan do staro$ci r6zni rowniez stopien ich do-
browolnosci i elastycznosci. Chociaz prawo, religia i obyczaje narzucaja jed-
nostce pewne zasady postgpowania, to bez watpienia jest ona znacznie bar-
dziej swobodna w projektowaniu swojej wizji drogi do osiagnigcia pomysingj
starosci niz spoteczenstwo. Powyzsze trzy systemy regulacyjne (etyka w tym
przypadku ewidentnie pozostawia interesujace nas zagadnienia na marginesie)
wyznaczaja bowiem jedynie ramy dla wyboréw jednostek, zdecydowanie bar-
dziej ingerujac w wybory zbiorowe.

Oba typy przygotowania do staro$ci maja rowniez i elementy wspolne.
Pierwszy z nich to przedmiot oddziatywania, ktory w obu przypadkach rozpa-
trywany jest dualnie — jako proba oddzialywania na zmiang stanu/statusu oraz
na moment wystapienia tej zmiany. W pierwszym przypadku chodzi
o wplywanie na to, aby pojawilo si¢ pewne szczegdlne zachowanie uznane za

4 Z. Wozniak, Dziesie¢ zasad dobrego starzenia sie, [w:] M. Halicka, J. Halicki (red.),
Zostawi¢ Slad na ziemi. Ksiega pamiqtkowa dedykowana Profesorowi Wojciechowi Pedichowi
w 80. rocznice urodzin i 55. rocznice pracy naukowej, Wydawnictwo Uniwersytetu
w Biatymstoku, Biatystok 2006, s. 153.
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korzystne (tj. racjonalne) i celowe, zachowanie prowadzace do zmiany stanu
(zasobow indywidualnych, spotecznych i publicznych) lub statusu (tj. cechy
warunkujacej dostep do powyzszych zasoboéw). W drugim przypadku jest
to oddziatywanie na kalendarz przej$¢ warunkujacych zmiany stanu/statusu,
tj. moment w zyciu jednostki, w ktorym zdecyduje si¢ ona na zmiang stanu
badz tez zostanie jej poddana. Zmiany te moga bowiem znajdowac si¢ pod
catkowita badZ ograniczona kontrola jednostki i zbiorowosci, czego najlep-
szym przyktadem jest roznica pomigdzy momentem przejscia na emeryturg
a momentem wystapienia niepelnosprawnosci.

Kolejnym podobienstwem jest zgodno$¢ dziedzin zycia, ktoérych dotyczy
przygotowanie do staroéci. Niezaleznie bowiem od poziomu analizy, wyrdz-
ni¢ mozna te same ptaszczyzny, na ktérych ono wystepuje. W literaturze
przedmiotu znalez¢ mozna stwierdzenia, ze ze wzgledu na to, iz starzenie si¢
jest procesem wielowymiarowym, dlatego i przygotowanie si¢ do niego musi
by¢ holistyczne, a zatem wieloptaszczyznowe, dotykajace w zasadzie kazdej
sfery zycia. Nalezy takze wyr6zni¢ kilka priorytetowych domen, ktorym
chciatbym poswigci¢ uwage w dalszej czgSci. Sa to wymiary: ekonomiczny,
zdrowotny, relacyjny (spoteczny), przestrzenny, technologiczno-edukacyjny
i polityczny. Pomijam w tym przypadku wymiar normatywno-duchowy, cho¢
zdajg sobie sprawg, ze przysztos$¢ zdeterminowana begdzie tylko dwiema kwe-
stiami — etyka i technologia. W przypadku etyki podstawowy problem doty-
czy¢ bedzie znalezienia wartoSci zycia na staro$¢ — ztozono$¢ tej materii,
a doktadniej nietrafno$¢ dotychczasowych sadow (czy raczej stereotypow) na
ten temat przedstawiona zostala w rozdziale pierwszym.

Wyjasniajac znaczenie dziatan obejmujacych wymienione wyzej dziedzi-
ny, omowig je, dzielac oba typy przygotowania do staro$ci na: indywidualne
ipopulacyjne. Przewaznie bowiem wszelkie ,,poradniki” dobrego starzenia si¢
ograniczone sa do rad odnoszacych si¢ do jednostek’.

3. Przygotowanie sie do starosci jednostek — przyktady
dziatan

Przyjrzyjmy si¢ zatem dziataniom, ktore podejmowane sa przez jednostki
1 zbiorowosci w roznych sferach zycia. Nalezy jednak uprzednio zaznaczy¢, ze
powyzsze wymiary czesto zachodza na siebie, wspotwystepuja, stad tez nie-
kiedy — przy analizie pojedynczych, wyréznionych dzialan — pojawiaja si¢
stuszne watpliwosci, co do zakwalifikowania danego poczynania do jednej,
wyraznie wyselekcjonowanej kategorii.

5 Zob. np. Z. Wozniak, Dziesie¢ zasad dobrego starzenia sie, op. cit., s. 147-163.
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Przedstawione ponizej ilustracje potraktowaé nalezy jedynie jako wybor
najwazniejszych przyktadéw w sferze przygotowania do starosci, nie za$ jako
ich wyczerpujaca enumeracjg.

Wymiar ekonomiczny?®

W przypadku jednostki przygotowanie do starosci w sferze ekonomiczne;j
opiera sig¢ przede wszystkim na podejmowaniu decyzji odnoszacych si¢ do pra-
cy (wysoko$¢ dochodu biezacego i przysztego), konsumpcji i oszczgdzania.

Ze wzgledu na fakt, ze dla zdecydowanej wigkszosci wspotczesnych Pola-
kéw dochody z pracy sa gtdéwnym Zrodtem utrzymania, kwestia pracy — jej
dhugosé, intensywnos¢, moment rozpoczecia i zakonczenia kariery zawodo-
wej — ma kluczowe znaczenie. Przygotowanie do starosci polega zatem na za-
planowaniu przebiegu swojej kariery zawodowej, w tym na podjgciu w sto-
sownym czasie decyzji o tym, kiedy i jak wycofa¢ si¢ z pracy. Kwestia ta jest
o tyle istotna, ze w obecnym systemie emerytalnym powyzsze decyzje deter-
minuja wysoko$¢ przyszitego Swiadczenia za posrednictwem zar6wno wyso-
kosci zgromadzonego kapitatlu w 11 filarze, jak i dlugo$ci okresu pobierania
emerytury7.

Z kolei wybor sposobu alokacji posiadanych zasobéw — konsumpcji czy
oszczgdzania — rowniez ma decydujacy wptyw na poziom zycia w okresie sta-
rosci, podobnie jak i na mozliwo$¢ pojawienia si¢ wymuszonych réznic w sto-
pie zycia po przejsciu na emeryturg¢. Poniewaz zgodnie z koncepcja Franco
Modiglianiego w trakcie ludzkiego zycia mamy do czynienia z przemiennymi
okresami nadwyzki/niedoboru konsumpcji w poréwnaniu do dochodu (z re-
guty w okresie rozpoczynania dorostego zycia i po zaprzestaniu aktywnosci
zawodowej konsumpcja przewyzsza dochody — pojawiaja si¢ ,,ujemne 0sz-
czednos$ci”, tj. dhugi lub koniecznos¢ ,,przejadania” posiadanych zasobow,
podczas gdy w Srednim wieku dochody umozliwiaja oszczedzanie), dlatego
tez pojawia si¢ konieczno$¢ dokonywania wyboru odno$nie do relacji miedzy
tymi dwoma sposobami zuzytkowania dochodoéw. W praktyce rzecz wyglada
tak, ze mlodzi ludzie sa zadtuzeni, majac 4050 lat sptacaja swoje wczesniej-
sze zobowigzania, a ostatnie 10—15 lat kariery zawodowej przeznaczaja na
gromadzenie oszczedno$ci z mysla o jesieni zycia. W rzeczywistosci jest to
bardziej skomplikowane, albowiem najwigkszy zyciowy wydatek — zakup

6 Prezentujac przygotowanie sig do staroéci w wymiarze ekonomicznym, bazuje gtéwnie
na interesujacej pracy sprzed kilku lat, wydanej przez amerykanska National Research Council,
Preparing for an aging world. The case for cross-national research, National Academy Press,
Washington D.C. 2001.

7 B. Urbaniak, Ekonomiczne przygotowanie do starosci, ,,Gerontologia Polska” 1998, t. 6,
nr 34, s. 55-60.
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mieszkania — finansowany jest z reguty z kredytu hipotecznego, sptacanego
przez wiele lat, a po jego sptacie mieszkanie staje si¢ glownym sktadnikiem
posiadanego majatku. Skadinad w opinii ekspertow zakup mieszkania dla sie-
bie, nawet i na kredyt, jest najlepszym sposobem oszczedzania na staro$¢®.

Ustalajac relacje migdzy konsumpcja a oszczedno$ciami, nalezy pamigtac
o tym, ze po przej$ciu na emeryturg uzyskiwane §wiadczenie zapewne stanowié
bedzie mniej niz potoweg dotychczasowego dochodu z pracy (z niektorych sy-
mulacji wynika, iz w przyszto$ci w Polsce moze by¢ to 35-40%). Brak/niedobor
oszczgdnosci moze zatem prowadzi¢ do radykalnego ograniczenia wydatkow.

Z kolei przygotowanie si¢ do starosci w sferze ekonomicznej na poziomie
populacji obejmuje dwie podstawowe kwestie: wlasciwa relacje pomigdzy
liczba aktywnych zawodowo i tych nieaktywnych oraz publiczne transfery
migdzypokoleniowe.

W pierwszym przypadku chodzi o takie oddzialywanie na zachowania jed-
nostek (pracownikow i pracodawcdw) na rynku pracy, aby jak najwigcej osob
do jak najpozniejszego wieku chciato pracowac i byto poszukiwanymi na ryn-
ku pracy oferentami. Z jednej strony sa to zatem wszelkie te dziatania, ktore
oddziatuja na pracownika, zachg¢cajac go do dluzszej aktywnosci: wspdiinan-
sowane ze srodkow publicznych szkolenia, bodzce podatkowe, pobudki
zwiazane z wysokoS$cia $wiadczenia emerytalnego, fatwos¢ uzyskania $wiad-
czenia (przed)emerytalnego i rentowego, skuteczny system rehabilitacji me-
dycznej i zawodowej itp. Z drugiej za$ strony to znoszenie wszelkich barier za-
wodowych zwiazanych z przekroczeniem przez pracownika ,,magicznego”
wieku 45, 50 czy 55 lat, barier prawnych (skuteczny zakaz dyskryminacji ze
wzgledu na wiek, mozliwo$¢ bardziej elastycznego, w tym réwniez, jesli idzie
o wynagrodzenie, zatrudniania starszych pracownikow) czy mentalnych (wal-
ka z ageizmenm, tj. bazujacymi na stereotypach uprzedzeniami pracodawcow
i wspotpracownikow odnosnie do niekorzystnego wplywu wieku na jednost-
ke). Te ostatnie dziatania to element tzw. zarzadzania wiekiem, tj. podejmowa-
nia zmagan, majacych promowa¢ zréznicowanie ze wzgledu na wick w sferze
zatrudnienia i zwalcza¢ bariery stawiane starszym pracownikom’.

8 Wage tego sposobu oszczedzania zwicksza pojawiajacy sig ostatnio odwrécony kredyt
hipoteczny (reverse mortgage), umozliwiajacy uzyskiwanie na podstawie umowy z bankiem
dochodu ze sprzedazy nieruchomosci, roztozony na wiele lat dochdd. Po ustalonym okresie,
w ktorym sprzedajacy uzyskuje dochdd, lecz jednoczesnie zamieszkuje w swym dotych-
czasowym lokalu, wlascicielem nieruchomosci staje si¢ bank. L.J. Kotlikoff, S. Burns, The
coming generational storm. What you need to know about America’s economic future, MIT
Press, Cambridge, Mass., London 2004.

® EFfILWC (European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions), A guide to good practice in age management, Oftice for Official Publications of
the European Communities, Luxembourg 2006, s. 36.
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Bezposrednio powiazane z poprzednim watkiem jest ustalenie zasad, na ja-
kich dokonywane sa publiczne transfery migdzypokoleniowe, tj. redystrybu-
cja zasobow pomigdzy pokoleniami aktywnymi zawodowo i niepracujacymi
za posrednictwem wladz centralnych i lokalnych. Ten watek omowig obszer-
niej nieco dalej, przedstawiajac zbiorowe przygotowania do staro$ci w wymia-
rze politycznym.

Wymiar zdrowotny

W przypadku ptaszczyzny zdrowotnej chodzi o oddzialywanie na fizyczne
i mentalne wlasnosci jednostki, warunkujace jej samodzielnos$¢ funkcjonalng
1 stan psychiczny. Niezaleznie od poziomu analizy zaznaczy¢ nalezy, ze dwa
gléwne sposoby tego oddzialywania to prewencja (zapobieganie) przed strata-
mi zdrowotnymi i kompensacja tych powstalych. W przypadku kompensaty
mozna wyr6zni¢ dwa jej rodzaje — medyczna (podejmowanie procedur medy-
cznych, majacych przywrocic¢ — przynajmniej czg§ciowo — stan zdrowia przed
pojawieniem si¢ problemu) i technologiczna (ukierunkowana na zastapie-
nie trwalej/czasowej utraty zdolnosci samodzielnego funkcjonowania, z wy-
korzystaniem réznorodnego typu ,,protez cywilizacyjnych”, tj. utensyliow
umozliwiajacych samodzielno$é'?).

Jednostka przygotowuje si¢ zatem do staro$ci przez prozdrowotny tryb zy-
cia (chodzi o dietg, czgsty, ale nie wyczynowy wysitek fizyczny, ¢wiczenie
umystu, unikanie uzywek i nadmiaru soli), zachowanie odpowiednich pro-
porcji czasu pracy a wypoczynkiem, badania profilaktyczne wtasciwe dla ptci
i wieku (np. co 2-3 lata catosciowy ,,przeglad”), odpowiednia reakcje na poja-
wiajace si¢ problemy zdrowotne (wizyty u lekarzy, w tym i lekarzy specjali-
stow, wykonywanie ich zalecen), wykorzystywanie nowinek technologicz-
nych ulatwiajacych wykonywanie czynnosci domowych i zawodowych na po-
ziomie zblizonym do obserwowanego kilka czy kilkanascie lat temu, dbanie
o wyglad zewngtrzny (skore, wlosy, uzegbienie).

Odmienne sg procedury w przypadku przygotowywania sig spoleczenstwa
do starosci. Odpowiednikami powyzszych staran sa: kampanie prozdrowotne
i regulacje prawne ograniczajace dostep do niektorych substancji, regulacje
prawne z zakresu prawa pracy, okreslajace czas pracy i warunki urlopu, zapew-
nienie wlasciwej opieki zdrowotnej pod wzgledem dostgpnosci (przestrzennej
i ekonomicznej), zakresu (stopien objecia wszystkimi procedurami lecznictwa
otwartego 1 zamknigtego) i fazy cyklu zycia (od badan prenatalnych do opieki
geriatrycznej i paliatywnej).

10 Za taka ,,proteze cywilizacyjna” uzna¢ mozna zaréwno centralne ogrzewanie (zniesienie
konieczno$ci przynoszenia opatu i podtrzymywania ognia w piecu), aparat shuchowy, jak
1 mikrofalowke.
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Wymiar relacyjny (spoteczny)

Wymiar ten obejmuje budowanie i podtrzymywanie relacji miedzyludz-
kich, tak w ramach rodziny, sasiedztwa, przyjazni, jak i na podstawie innych
typow zwiazkow.

Na poziomie jednostkowym pierwszoplanowym elementem, bezposrednio
rzutujacym na jako$¢ ,,jesieni zycia” jest wybor zyciowego partnera i decyzja
o posiadaniu potomstwa. W przypadku doboru partnera pamigta¢ nalezy o roz-
nicy pomigdzy trwaniem zycia kobiet i mezczyzn (stad tez idealnym z punktu
widzenia redukcji okresu wdowienstwa rozwiazaniem jest malzenstwo mez-
czyzny z kobieta o kilka lat od niego starsza) oraz o wigkszej trwalosci
zwiazkow homogamicznych''. W przypadku przedwczesnego owdowienia pa-
migta¢ nalezy o niebezpieczenstwach zwiazanych z niezawieraniem matzen-
stwa, co moze prowadzi¢ do nadumieralno$ci 0s6b stanu wolnego w poroéwna-
niu do zameznych/zonatych'. Czynnikiem decydujacym o wykorzystaniu za-
sobu spotecznego w okresie staro$ci jest rowniez jako$¢ relacji z partnerem zy-
ciowym i dbato$¢ o jego potrzeby (w tym i zdrowotne) na wczesniejszych eta-
pach zycia. Dzieci wymieniane sa zaraz po zonie/mg¢zu jako potencjalne
zrodto wsparcia w okresie starosci, dlatego ich posiadanie (zwlaszcza w licz-
bie wigkszej niz jedno) samoczynnie przektadaé si¢ bedzie na jako$¢ zycia
w ostatnim etapie. W tym przypadku podkresli¢ nalezy, ze wazne sa: zarowno
jako$¢ relacji z potomstwem, jak i znaczenie tzw. efektu demonstracji w celu
wpojenia swoim dzieciom powinnosci opieki nad rodzicami'”.

Dbatos$¢ we wezesniejszych fazach zycia o relacje z innymi znanymi nam
osobami: przyjaciotmi, sasiadami, wspotpracownikami, przejawiajaca si¢ zro-
zumieniem ich potrzeb, przydatnoscia w chwilach, gdy tego potrzebuja, tole-
rancja dla ich odmienno$ci, takze procentuje w okresie, gdy czgsciej bedziemy
potrzebowac¢ wsparcia ze strony innych.

Z kolei na poziomie zbiorowym ten wymiar przygotowan do staro$ci
przektada si¢ na ideg¢ ksztaltowania relacji migdzypokoleniowych, tj. zrozu-
mienia potrzeb 0sdb przynalezacych do innych grup wieku.

' Homogamia to cecha doboru zwiazkéw matzefiskich, ktora prowadzi do preferowania
partnera podobnego do siebie z punktu widzenia kluczowych cech dla okreslenia statusu
spotecznego: poziomu wyksztalcenia, klasy spotecznej, klasy miejscowosci zamieszkiwania,
wyznania i intensywnosci religijnosci, stanu cywilnego.

12 P. Szukalski, Zréznicowanie poziomu umieralnosci a stan cywilny, ,,Wiadomosci
Statystyczne” 2007, nr 5, s. 33—44.

13 Efekt demonstracji to efekt obserwowania §wiata w pierwszych latach zycia i budowania
na tej podstawie znajomosci obowiazujacych zasad zycia spotecznego. W tym przypadku
udzielanie przez trzydziestolatkow z matymi dzie¢mi wsparcia rodzicom przeklada si¢ na
wpojenie dzieciom zasady pomagania zwlaszcza rodzicom i starszym krewnym.



Przygotowanie do starosci jako zadanie dla jednostek i zbiorowosci 47

W tym przypadku chodzi o:

¢ budowanie pojgcia solidarnosci migdzypokoleniowej, tj. gotowosci do wy-
razenia zgody na ponoszenie ci¢zaréw — przede wszystkim wyrazonych
w postaci pieni¢znej, w formie danin publicznych — zwigzanych z zaspoka-
janiem przez spoteczenstwo potrzeb zdrowotnych, bytowych, spotecznych
i psychologicznych 0so6b starszych;

e zapobieganie konfliktowi migdzypokoleniowemu, ktéry we wspolczes-
nych spoleczenstwach moze mie¢ zrodto ekonomiczne (na ten temat wigcej
przy okazji omawiania wymiaru politycznego przygotowan) lub kulturo-
we, wynikajace z szybko zmieniajacych si¢ norm, a tym samym z braku
prestizu i duchowego przywodztwa seniorow wsrdod mtodziezy i general-
nie ludzi mtodych.

Wymiar przestrzenny

Wymiar przestrzenny odnosi si¢ do sposobu organizacji przestrzeni fizycz-
nej, w ktorej zamieszkujemy, prowadzimy codzienng aktywno$¢ i w ktorej si¢
przemieszczamy.

Z punktu widzenia jednostki najwazniejszym elementem tego obszaru jest
wykazanie troski o miejsce zamieszkiwania. Kategoria miejsce zamieszkiwania
ma dwa aspekty: polozenie (rozumiane jako scena, na ktorej rozgrywa si¢ zycie
codzienne — ang. sife) i umiejscowienie (situation). Potozenie zwiazane jest z ta-
kimi charakterystykami miejsca zamieszkiwania, jak: wielko$¢, uktad, jakosé
itp., czyli ze zbiorem cech opisujacych fizyczne i spoteczne ,,zaplecze” zajmo-
wanego lokalu (tj. mieszkanie ,,samo w sobie”’). Umiejscowienie opisuje pozy-
cj¢ w stosunku do innych waznych w zyciu jednostki miejsc, zazwyczaj poprzez
podanie liczby jednostek, odleglosci badz czasu dotarcia do miejsca pracy, po-
bierania nauki, zakupow, rekreacji czy domostwa 0s6b wchodzacych w sktad
rodziny. Przygotowanie do staro$ci powinno uwzglednia¢ oba te aspekty.

W przypadku wyboru mieszkania i sposobu jego urzadzania nalezy pamig-
taé o nastepujacych zasadach'*:

e lepiej wybra¢ mieszkanie jedno- niz dwupoziomowe;
e jesli nie jest to parter, nalezy poszukiwac¢ mieszkania z winda;
¢ nalezy poszukiwac¢ mieszkania odznaczajacego si¢ dobra lokalizacja, tj. ma-

13 odlegloscia do bliskich krewnych i do takich waznych instytucji, jak ga-

binet lekarza rodzinnego, poczta, oddzial banku czy innych miejsc — sklep

spozywczy, apteka, park oraz dogodna komunikacja publiczna, umozli-
wiajaca szybkie 1 wygodne dotarcie do lokalnych centréw handlowo-

-ustlugowych;

4 N. Coni, W. Davison, S. Webster, Starzenie sie, ttum J. Lipka, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 1994.
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ze wzgledu na to, ze po usamodzielnieniu sig dzieci dotychczasowe miesz-
kanie czgsto okazuje si¢ zbyt duze, warto zastanowic si¢ nad jego zamiang
na mniejsze, tansze w utrzymaniu;

nalezy unikac takiego urzadzenia mieszkania, ktore z jednej strony skutko-
watoby duzymi, pustymi przestrzeniami, z drugiej za$ prowadzitoby do
nadmiernego sttoczenia mebli (w obu przypadkach chodzi o tatwos¢ poru-
szania si¢ w okresie starosci i mozliwo$¢ podparcia si¢ w trakcie przemie-
szczen),

warto dokona¢ w pewnym momencie zZycia wymiany mebli, tak, aby fotele
i kanapy miaty siedziska na tyle wysoko, aby fatwo mozna bylo powsta¢
z nich; réwniez i t6zko powinno mie¢ materac na wysokosci umozli-
wiajacej szybkie i samodzielne powstanie; wymiana powinna obejmowac
meble kuchenne w celu eliminacji wszystkich szafek zmuszajacych zaréw-
no do nadmiernie niskiego schylania sig, jak i podnoszenia sig¢ na palcach
czy wchodzenia na drabinki (a zatem chodzi o przemeblowanie, umozli-
wiajace ulozenie wszystkich niezb¢dnych kuchennych sprz¢téw na wyso-
kosci od kolan do barku);

nalezy zrezygnowac ze $liskich posadzek i nieprzytwierdzonych do podto-
za dywanikow, wszelkie niebezpieczne miejsca trzeba lepiej oswietli¢ i za-
stanowi¢ si¢ nad przytwierdzeniem do $Scian porgczy;

przerobi¢ nalezy rowniez tazienkg i toaletg, dodajac przymocowane do
sciany uchwyty i dokupujac np. maty antyposlizgowe do wanny;

ze wzgledu na wyzsze zapotrzebowanie starszego organizmu na ciepto
zatozenie stalego badz dodatkowego zrodta ciepla, umozliwiajacego uzys-
kanie temperatury wyzszej o okoto 2°C od temperatury zazwyczaj wystar-
czajacej na wczesniejszych etapach zycia;

w przypadku utraty partnera zyciowego nalezy zastanowi¢ si¢ nad poten-
cjalnym wspoétlokatorem (co oznacza zarowno potanienie kosztow utrzy-
mania, jak i mozliwos$¢ uzyskania szybkiej pomocy w razie potrzeby) lub
zamiana dotychczasowego mieszkania na inne mniejsze.

W przypadku przygotowania zbiorowego do starosci chodzi o:

organizacjg przestrzeni publicznej (tj. przestrzeni, do ktorej dostgp jest
w zasadzie wolny dla kazdego), tak, aby wyeliminowac bariery architekto-
niczne, utrudniajace poruszanie si¢ (wysokie stopnie, brak podjazdéw,
brak wind) i odpoczynek (brak tawek, zielencow, parkdw, miejsc niezor-
ganizowanych spotkan) seniorom,;

organizacjg przestrzeni prywatnej za pomoca instrumentow prawnych, tak
by spetiata minimum adaptacji do potrzeb 0sob starszych'’;

150 tych dwéch kwestiach pisze szerzej: N. Niezabitowski, Projektowanie i przystosowy-
wanie srodowiska mieszkaniowego do potrzeb ludzi starszych. Wybrane aspekty spoleczne,
psychologiczne i architektoniczne, [w:] J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Pomysine starzenie
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e ulatwienie dostgpu do ustug spotecznych finansowanych ze srodkéw pub-
licznych, poprzez dopasowane do potrzeb starzejacego si¢ spoteczenstwa
rozmieszczenie punktow $wiadczacych te ushugi i poprzez zorganizowanie
publicznej komunikacji dostosowanej do potrzeb 0sob starszych (np. ni-
skopodtogowe autobusy).

Wymiar technologiczno-edukacyjny

W niniejszym podpunkcie faczg technologie i edukacjg, albowiem sa one
$cisle ze soba powigzane. Szybki rozwoj technologiczny, odnotowywany
w ostatnich latach, z biegiem czasu przyspieszajacy, dezawuuje kompetencje
zawodowe i1 spoteczne osob o bardziej zaawansowanym wieku, wzmagajac
potrzebe ich nadrobienia poprzez pozyskiwanie nowej wiedzy, kwalifikacji
i umiejgtnosci, a zatem poprzez edukacjg.

Przygotowanie do staro$ci na poziomie jednostkowym oznacza koniecz-
no$¢ nadazania za rozwojem technologicznym. Umozliwia on bowiem:
a) podtrzymanie komunikacji z bliskimi osobami, niemieszkajacymi z dana
jednostka, b) kontakt ze §wiatem, ¢) znajomosc¢ réoznorodnych, bardziej skute-
cznych ,,protez cywilizacyjnych”, d) dostep do tanszych i bardziej dostgpnych
procedur medycznych (dzi$ np. zrobienie EKG bez wizyty u lekarza, czy uzy-
skanie porady w mniej dotkliwych dolegliwo$ciach, w przysztosci zapewne
wigkszos¢ ustug medycznych bedzie dostgpna za pomoca technologii infor-
matycznej bez koniecznosci zapewnienia jedno$ci miejsca i czasu kontaktu
pacjenta z lekarzem). W przypadku wystapienia niedoboréw wiedzy, jak ko-
rzysta¢ z dostgpnych technicznie i ekonomicznie technologii, starzejaca si¢
osoba musi mie¢ $wiadomo$¢ konieczno$ci pozyskania niezbednej wiedzy.
Brak takiej gotowosci do nadrabiania zaleglo$ci prowadzi¢ bedzie do kumula-
cjiniedoborow wiedzy, a w konsekwencji do zmniejszania si¢ szansy bycia au
courant z nowinkami technicznymi, a tym samym pelniejszego i tanszego
zaspokajania potrzeb.

Edukacja dojrzatej jednostki nie powinna si¢ ogranicza¢ tylko do pozyski-
wania wiedzy technicznej. Wzrastajaca zlozono$¢ $wiata spotecznego
sktania¢ powinna do uzupehiania swojej wiedzy i kompetencji w sferze umie-
jetnosei kontaktow z innymi. Szczegdlnym polem edukacyjnym powinny by¢
prawa konsumenckie i pracownicze (jako ochrona przed potencjalnymi nadu-
zyciami ze strony kontrahentéw na rynku débr i ushug, i na rynku pracy) oraz
ekologia (wzmaganie §wiadomosci i zachowan wymaganych przez koncepcje
ZréWnowazonego rozwoju).

sie w perspektywie nauk o pracy i polityce spotecznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego,
L16dz 2008, s. 126-144.
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Na poziomie populacji przygotowanie do starosci w interesujacej nas sfe-
rze odnosi si¢ do kilku powiazanych ze soba zagadnien:

e organizacji i finansowania réznorodnych szkolen dla osob znajdujacych
si¢ na roznych etapach ontogenezy;

e promowania wérdd obywateli danego kraju idei permanentnego ksztatce-
nia przez zaré6wno kampanie spoleczne, jak i zachety finansowe;

e zachecanie pracodawcoéw do organizacji szkolen podnoszacych kwalifika-
cje swych pracownikéw i do wysytania na nie osob w niemobilnym wieku
produkcyjnym'?;

e rozbudzanie ,,cickawosci §wiata” jako rozrusznika kreatywnosci i aktyw-
nos$ci indywidualnej;

e organizacji i finansowania instytucji edukacyjnych zaspokajajacych po-
trzeby poznawczo-spoleczne 0s6b najstarszych;

e zarzadzanie rozwojem technicznym w sposob wzmagajacy tatwos¢ korzy-
stania z niego przez osoby starsze (w krajach zachodnioeuropejskich to
z reguly administracja publiczna jest rozsadnikiem nowych mozliwosci
uzywania technologii komunikowania si¢ poprzez wprowadzanie coraz
bardziej zaawansowanych metod przesylania wymaganych przez prawo
informacji od obywateli do organéw wiladzy — informacje podatkowe, dane
statystyczne, oddawanie glosow w wyborach) — w tym przypadku wiladze
publiczne maja mozliwo$¢ wptywania na ,,wyglad” nowo wprowadzanych
technologii (np. interfejsow w przypadku ustug internetowych), przede
wszystkim na fatwos¢ ich obstugi i dostosowanie do potrzeb i mozliwosci
0s0b w roznym wieku;

e zmniejszanie mozliwosci wystapienia naduzy¢ ze strony organizacji dostar-
czajacych nowoczesnych technologii i 0s6b postronnych wobec starszych
uzytkownikow, nie zawsze zdajacych sobie sprawe ze wszystkich aspek-
tow korzystania z danego rozwiazania technologicznego.

Wymiar polityczny

Przygotowanie do starosci w sferze politycznej obecnie dotyczy w zasa-
dzie tylko i wylacznie dziatan zbiorowych, ktérych celem jest udoskonalenie
procesow decyzyjnych, tak by:

16 Osoby w wieku produkcyjnym (w polskich realiach prawnych to 18-59 lat w przypadku
kobiet i 18—64 lata w przypadku mezczyzn) dzielone sa na dwie kategorie — mlodszych
(fj. jednostki w tzw. mobilnym wieku produkcyjnym) i starszych (w niemobilnym wieku
produkcyjnym). Cezura wieku jest w tym przypadku 45. rok zycia, za§ przyczyna takiej
dystynkcji przekonanie o mniejszej mobilnosci starszej grupy wieku na trzech ptaszczyznach:
przestrzennej (nizsza sklonno$¢ do zmiany miejsca zamieszkiwania), zawodowej (nizsza
sktonno$¢ do zmiany wykonywanego zawodu) i profesjonalnej (mniejsza ch¢¢ do podnoszenia
kwalifikacji zawodowych).
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lepiej uwzgledniaty reprezentacjg osdb starszych;

lepiej zabezpieczyly interesy innych, mniejszosciowych grup docelowych

polityki spotecznej;

e przyczynialy si¢ do niewypaczania zasady sprawiedliwo$ci migdzypokole-
niowej w dlugim okresie.

Uzylem powyzej ograniczenia odnoszacego si¢ do terazniejszosci, albowiem
w odleglej przesztosci w warunkach silnej wladzy i surowej kontroli rodzicielskiej
rodzajem przygotowania do starosci na poziomie indywidualnym byto powolne
przekazywanie wladzy zarzadzania majatkiem rodzinnym swoim dzieciom wraz
z ich usamodzielnianiem sig, tj. zaktadaniem wiasnych rodzin. Dzis, w warunkach
demokratyzacji wigzi rodzinnej w tej sferze zycia codziennego brak jest
przestanek do rozmyslnych dziatan ukierunkowanych na podwyzszenie jakosci
swojego zZycia w ostatniej jego fazie. Przyjrzyjmy si¢ zatem pokrdtce wymienio-
nym powyzej trzem dezyderatom odnoszacym si¢ do sfery publiczne;.

W pierwszym przypadku chodzi o utworzenie mechanizméw w wigkszym
stopniu prowadzacych do uwzglednienia glosu senioréw przy podejmowaniu
réznorodnych decyzji. Wigkszos¢ politykdw (niezaleznie od szczebla wladzy)
to ludzie w ,,sile wiecku”, a zatem osoby, ktére — choéby ze wzgledu na etap zy-
cia, na ktorym si¢ znajduja — maja odmienne spojrzenia na potrzeby seniorow.
Z drugiej strony chodzi o zaangazowanie wigkszej liczby osob starszych
w proces podejmowania decyzji — nie tylko jako wyborcow, lecz rowniez
wnioskodawcow i1 opiniodawcow.

Z kolei koniecznos$¢ zabezpieczenia interesoOw innych grup wynika z tego,
ze rosnaca liczba 0sob starszych, charakteryzujacych si¢ wyzsza od przecigt-
nej sktonnoscia do uczestniczenia w wyborach (zwtlaszcza wtadz lokalnych),
rzutowac moze na wyrazne preferowanie niektorych przynajmniej ich proble-
mow przez ugrupowania polityczne kosztem interesu innych zbiorowosci.
Dlatego tez pojawiaja si¢ propozycje, aby przyktadowo zwigkszy¢ zabezpie-
czenie praw dzieci i mtodziezy poprzez obnizenie wieku czynnego prawa wy-
borczego do 16 lat, badz przyznanie rodzicom prawa gtosu za wychowywane
nieletnie potomstwo'’.

W przypadku utrzymywania zasady sprawiedliwosci migdzypokolenio-
wej, nie wnikajac w tym miejscu glgbiej w rozumienie tej kategorii (zaintere-
sowanych odsytam do innego opracowania'®), wyjasnijmy, ze pojecie to rozu-
miane jest zazwyczaj na dwa sposoby: sensu largo 1 sensu stricto. W pier-

17 R. Antczak, P. Dobrowolski, Jak zapobiec konfliktowi pokoler w Polsce?, [w:]
W poszukiwaniu kompasu dla Polski. Po Il Kongresie Obywatelskim, Instytut Badan nad
Gospodarka Rynkowa, Gdansk 2007, s. 159-174.

18 P. Szukalski, Kontrakt miedzypokoleniowy a zasada sprawiedliwosci miedzypokole-
niowej, [w:] L. Frackiewicz, A. Raczaszek (red.), Kapital spoteczny, Wydawnictwo Akademii
Ekonomicznej w Katowicach, Katowice 2004, s. 169—184.
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wszym znaczeniu chodzi jedynie o uwzglednianie intereséw innych generacji
przy podejmowaniu decyzji, w znaczeniu drugim, zawezajacym, ale jednocze-
$nie bardziej restrykcyjnym, celem jest zrbwnowazenie praw i obowiazkow
poszczegdlnych generacji, co najczeséciej rozumiane jest na kilka sposobow —
jako dazenie do uzyskania od kazdej kolejnej generacji rownego (W ujeciu
wzglednym w stosunku do uzyskanego przez to pokolenie dochodu) wktadu
do wspdlnego, dzielonego pomiedzy wszystkich, funduszu. Zdecydowanie
czg$ciej stosowane jest podejscie wezsze, sensu stricto. Celem panstwa jest za-
tem takie okre$lenie zasad sprawiedliwo$ci miedzypokoleniowej (i automaty-
cznie bazujacego na niej kontraktu intergeneracyjnego), aby w dtugim okresie
nie zachodzita krzywdzaca nierownosé. W praktyce to dazenie sprowadza si¢
do ograniczania biezacej konsumpcji finansowanej ze §rodkéw publicznych
(w tym przede wszystkim hojnosci wobec emerytéw) w celu uniknigcia nad-
miernego dtugu publicznego, z definicji sptacanego przez nastgpne pokolenia.
W tym przypadku przygotowanie do staroSci moze by¢ utozsamione
z dazeniem do uniknigcia konfliktu migdzypokoleniowego o podiozu
ekonomicznym.

4. Cel badania

Jak wspomniano wczesniej, w najblizszych dekadach, w Polsce wystapi
przyspieszony proces starzenia si¢ ludnosci. Wynika¢ on bedzie z dochodzenia
do wieku emerytalnego licznych generacji powojennego wyzu demograficzne-
go. Dlatego juz dzi§ wiadomo, jaka wielka bedzie skala r6znorodnych proble-
moéw spotecznych, ekonomicznych, politycznych i obyczajowych zwiazanych
z rozrostem populacji osob starszych. Chcac lepiej przygotowac si¢ do cze-
kajacych nas jako spoteczenstwo problemoéw, wigksza niz obecnie uwage po-
winnismy skierowa¢ na diagnoz¢ o charakterze dynamicznym, tj. na swoiste
scenariusze przysztosci, pokazujace kluczowe sfery zycia spotecznego senio-
réw z punktu widzenia tych, ktorzy nimi beda w perspektywie najblizszych lat.

Pierwotnym celem prezentowanego w drugiej cze$ci niniejszego tomu ba-
dania byto przesledzenie przygotowania do staro$ci na poziomie indywidual-
nym oséb przynalezacych do pokolenia powojennego wyzu demograficznego.
W trakcie dyskusji postanowili$my nieco rozszerzy¢ badana grupe, aby objac
nia wszystkie osoby na przedpolu starosci, tj. majace przynajmniej 45 lat, lecz
nie przekraczajace wieku 65 lat. Jednoczesnie zdecydowaliSmy si¢ na ograni-
czenie naszych eksploracji do kilku najwazniejszych z punktu widzenia
przysztosci sfer zycia:

e stylu zycia jako czynnika determinujacego przygotowanie w sferze norma-
tywno-obyczajowej, a posrednio oddziatujacego na wszystkie pozostale;
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rynku pracy, chcac okresli¢ intensywnos$¢ przygotowania ekonomicznego;

opieki na staro$¢, probujac opisa¢ wymiar relacyjny, a posrednio roéwniez

normatywno-obyczajowy;
e stanu zdrowia jako czynnika zdrowotnego, a posrednio i ekonomicznego.

Dodatkowo, z powodu uwzglednienia dezyderatéw sponsora badania —
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych — wlaczony zostal dzial ,,niepelnospraw-
no$¢”, bedacy w $cistym zwiazku z przygotowaniem do starosci — ekonomicz-
nym i zdrowotnym.

Pytania dotyczace interesujacych nas zagadnien formutowane byly tak,
aby z jednej strony pozyskac jak najwigcej wiedzy o zaistnialych dotad fak-
tach, z drugiej zas$, aby zgromadzi¢ informacje o deklaracjach odnoszacych si¢
do przysztosci i o wlasnych projekcjach respondentéw. Polaczenie tych dwoch
typow pytan umozliwia, naszym zdaniem, analiz¢ plandw odnos$nie do wias-
nej staro$ci w konteks$cie mozliwosci realizacji tych planow. Oczywiscie ba-
zowanie na deklaracjach i wlasnych planach zyciowych jest staboscia wszyst-
kich tego typu badan, uzyskujemy bowiem wyidealizowany opis, nadmiernie
poboznozyczeniowy obraz przygotowania badanych jednostek do starosci.
Podstawowym problemem jest, na ile owe plany i wizje zwiazane sa z przygo-
towaniem do starosci, a na ile odzwierciedlaja jedynie che¢ dostosowania si¢
do inercyjnych wzorcoéw kulturowych.

5. Podsumowanie

Przedstawione w niniejszym rozdziale dziatania, zmierzajace do przygoto-
wania si¢ do ,,lepszej staros$ci”, nie wyczerpuja analizowanego zagadnienia.
Ich celem byto jedynie wskazanie istoty idei przygotowania si¢ jednostek
i zbiorowosci do starosci.

W skali ogolnospolecznej przygotowanie do staro$ci by¢ moze $cisle
powiazane z koncepcja aktywnego starzenia sig, ktorego idea zasadza si¢ na
umozliwieniu ludziom takich mozliwo$ci, aby niezaleznie od uplywajacego
czasu mogli wie§¢ produktywne zycie w sferze spotecznej i gospodarczej, po-
przez wspieranie wyboréw odnoszacych si¢ do zarzadzania wlasnym czasem
i jego podziatem na pracg, naukg, odpoczynek i opieke nad innymi. Zadaniem
wladz publicznych jest w takim przypadku znoszenie barier, skupionych
gtéwnie na sferze niedostosowanej polityki spotecznej, nieelastycznych ryn-
kéw pracy oraz na ztym stanie zdrowia, utrudniajacym osiagnigcie postulowa-
nego stanu rzeczy'. Zadanie to realizowane jest przez polityke aktywnego sta-

19 J. Perek-Biatas, B. Worek, Aktywne starzenie sie. Aktywna staro$¢ — okreslenie pojec,
[w:] J. Perek-Biatas (red.), Aktywne starzenie sie. Aktywna starosé, Wydawnictwo Aureus,
Krakow 2005, s. 11-24.
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rzenia si¢, a zatem probe zarzadzania przygotowaniami do starosci w skali
indywidualnej.

Nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze zbiorowe przygotowanie do staro$ci mo-
ze oddziatywac takze na to samo dzialanie na poziomie jednostkowym. Chcac
wplywaé na wybory indywidualne, nalezy zdawacé sobie sprawe, ze osiagnig-
cie sukcesu zalezy tylko i wyltacznie od wspotwystepowania trzech zbieznych
posunie¢ wladz publicznych: oddziatywania na $wiadomo$¢ jednostek (uwraz-
liwianie ich na myslenie perspektywiczne i uswiadamianie im alternatywnych
metod rozwigzania wystgpujacych problemow), tworzenia obiektywnych moz-
liwosci korzystania z istniejacych alternatyw (przede wszystkim rozbudowy
infrastruktury instytucjonalnej) i wprowadzania bodzcow warunkujacych
konkretne zachowania (dzialan w postaci zachet/nakazow).
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Alicja Bortkiewicz

Wiek i stan zdrowia a zdolno$¢ do pracy

1. Wprowadzenie

Podstawowym problemem wspotczesnego spoteczenstwa zarowno w Pol-
sce, jak 1 w wigkszos$ci krajow rozwinigtych jest jego starzenie sig, a tym sa-
mym starzenie si¢ sity roboczej. Wynika to z faktu, ze przecigtne trwanie zycia
znacznie si¢ wydtuzyto w okresie ostatnich 50 lat, a przyrost naturalny ulegt
zahamowaniu. Migdzynarodowa Organizacja Pracy (ILO) przewiduje sig, ze
do 2025 roku az 32% mieszkancéw Europy i 30% mieszkancéw Ameryki
Potnocnej bedzie w wieku 55 lat lub wigcej'. Jednoczesnie ciagle obserwuje
si¢ tendencj¢ do wczesniejszego odchodzenia z rynku pracy, jeszcze przed
osiagnigciem wieku emerytalnego, mimo Ze teoretycznie poprawa warunkoéw
pracy zwiazana z rozwojem technologicznym oraz poprawa ogolnego stanu
zdrowia i warunkow zycia powinny sprzyjac¢ dluzszej aktywnosci zawodowe;j.
Jakie sa przyczyny tego zjawiska? Mozna ich szuka¢ w sytuacji ekonomicz-
nej, niepewnosci na rynku pracy, niechgci pracodawcoéw do zatrudniania os6b
starszych. Jednak poza czynnikami ekonomicznymi i spolecznymi nalezy
przede wszystkim bra¢ pod uwage fakt, ze wiek istotnie obniza zdolno$¢ do
pracy na skutek fizjologicznych konsekwencji procesow starzenia si¢. Pozna-
nie mechanizmoéw fizjologicznych zwiazanych ze starzeniem si¢ powinno po-
zwoli¢ na opracowanie skutecznych metod ograniczania negatywnych
skutkéw uptywajacego czasu.

Celem tego opracowanie jest wskazanie na wptyw wieku na zdolno$¢ do
wykonywania pracy zawodowej. Wiek nie jest jedyna determinanta tej zdol-

! J. Ilmarinen, Aging workers, “Occupational and Environmental Medicine” 2001, vol. 58,
s. 546-552.
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nosci, dlatego bedzie on rozpatrywany w polaczeniu z innymi czynnikami wa-
runkujacymi zdolno$¢ do wykonywania pracy.

2. Wptyw wieku na funkcjonowanie organizmu

Proces naturalnego starzenia sig jest determinowany przede wszystkim
przez czynniki genetyczne, a modyfikowany przez styl zycia, wptywy $rodo-
wiskowe 1 wspotistniejace choroby. Rozpoczyna si¢ on w momencie narodzin
i trwa przez cate zycie. Z tego punktu widzenia mozna powiedzie¢, ze kazdy
pracownik, nawet ten ktory dopiero rozpoczyna swoja pierwsza prace, jest
pracownikiem starzejacym si¢”. Jednak dopiero w wieku 45-50 lat wplyw
wieku na mozliwo§¢ wykonywania pracy zaczyna odczuwac znaczacy odse-
tek pracownikow (okoto 25%).

Naturalne tempo procesow starzenia si¢ bylo przedmiotem wielu badan.
Z metaanalizy przeprowadzonej na podstawie 469 badan, ktérymi objgto
54 000 os6b w wieku 30-70 lat, wynika, ze sprawno$¢ poszczegdlnych
uktaddéw obniza si¢ z wiekiem w réznym tempie, np. sprawnos¢ uktadu nerwo-
wego, kostno-migsniowego, moczowego — 0,5%/rok, wydolnos¢ fizyczna —
1,6%/rok. Jednak obnizanie si¢ wydolnos$ci fizycznej nie przebiega w sposob
rownomierny w czasie. Wydolno$¢ fizyczna w 40. roku zycia jest nizsza tylko
o okoto 10% w stosunku do wartosci maksymalnych dla danej osoby, nato-
miast spada gwattownie, 0 20-25% w wieku 45-50 lat, a w 60. roku zycia jest
juz nizsza o okoto 40%". Te niekorzystng tendencj¢ mozna cze$ciowo zaha-
mowaé poprzez regularne ¢wiczenia fizyczne®.

Podobnie zmniejsza si¢ z wiekiem sita mig$niowa, u mezczyzn w wieku
50-55 lat jest nizsza o 22%, a u kobiet 0 26% w poréwnaniu z sitaq maksy-
malna.

Te fizjologiczne zmiany wskazuja, ze obciazenia fizyczne zwiazane
z praca zawodowa powinny by¢ mniejsze dla pracownikow starszych.

Inaczej zmieniaja si¢ z wiekiem funkcje umystowe i psychofizyczne.
U os0b starszych proces przetwarzania informacji przebiega wolniej: pogarsza
si¢ zdolno$¢ zapamigtywania, koncentracja uwagi, pogarsza si¢ funkcjonowa-
nie narzadow zmystow, zmniejsza si¢ mozliwo$¢ wykonywania kilku czynno-
$ci rownoczesnie 1 plynnego przejscia z jednego typu aktywnosci do innego,
pojawiaja si¢ trudnosci w pracach koncepcyjnych i wymagajacych abstrakcyj-

2 Ibidem.

3 W.M. Bortz, Biological basis of determinants of health, “American Journal of Public
Health” 2005, vol. 95, s. 389-392.

4 J. Ilmarinen, Work and Aging, [w:] J. Snel, R. Cremer (eds.), 4 European Perspective,
Taylor& Francis, London 1994, s. 47-63.
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nego myslenia. Zmiany w uktadzie nerwowym prowadza do tego, ze produk-
tywno$¢ 0sob starszych pozostaje niezmieniona tylko wowczas, gdy majq oni
mozliwo$¢ indywidualnego regulowania tempa pracy.

Sakari Suvanto i inni autorzy analizowali wptyw pracy na zwiazane z wie-
kiem zmiany funkcji umystowych w czteroletnim badaniu prospektywnym.
Stwierdzili oni, ze pracownicy starsi, ktorzy wykonuja prace umystowa —
w poréwnaniu z pracownikami fizycznymi — osiagaja lepsze wyniki w testach
sprawdzajacych pamig¢ $wieza, ale trend spadkowy jest w obu grupach podob-
ny (okoto 6% w okresie czterech lat). Wskazuje to, ze praca umystowa nie od-
grywaroli, ktora zabezpiecza przed wynikajacym z wieku pogorszeniem §wie-
zej pamigci. Autorzy thumacza to faktem, ze jednostronne obciazenie pamigci
zwiazane z wykonywaniem okres§lonej pracy (np. u nauczycieli, pielegniarek)
nie jest optymalne dla zachowania funkcji poznawczych. Podobne wyniki
uzyskano, badajac czas reakcji wzrokowej u kierowcow autobuséw. Mimo ze
funkcja ta jest stale wykorzystywana w pracy kierowcow, zaobserwowano
istotny jej spadek w wieku 51-55 lat’.

Oczywiscie nie u wszystkich 0sob i nie wszystkie sprawnos$ci pogarszaja
si¢ z wiekiem w jednakowym stopniu, w zwiazku z tym u réznych oséb w in-
nym tempie zmieniaja si¢ mozliwosci wykonywania okreslonych rodzajow
prac charakteryzujacych si¢ wystgpowaniem specyficznych obciazen.

3. Wptyw wieku na stan zdrowia

Zdolnos$¢ do pracy w pojeciu obiektywnym to brak medycznych przeciw-
wskazan do wykonywania pracy na danym stanowisku. To podejscie jest pod-
stawa kwalifikacji do okreslonej pracy w ramach badan profilaktycznych
(wstepnych i okresowych). Wraz z wiekiem stan zdrowia ulega pogorszeniu,
zwigksza si¢ liczba i nasilenie chordb, a w konsekwencji wzrasta absencja cho-
robowa, czestos¢ wypadkdw oraz koszty ubezpieczenia i ustug medycznych.

W wielu badaniach stwierdzono, ze czgstos¢ wystgpowania chorob rosnie
z wiekiem, okoto dwie trzecie 0sob po 50. roku zycia przynajmniej ma rozpo-
znang jedna chorobg przewlekla, najczesdciej sa to choroby uktadu migs-
niowo-szkieletowego i uktadu krazenia®.

5 S. Suvanto, P. Huuhtanen, C.-H. Nygard, J. Ilmarinen, Performance efficiency and its
changes among aging municipal employees, “Scandinavian Journal of Work and Environmental
Health” 1991, vol. 17 (Suppl. 1), s. 118-121.

6 J.Ilmarinen, Work and Aging, [w:]J. Snel, R. Cremer (eds.), 4 European Perspective, op.
cit.; K. Andersen-Ranberg, K. Christensen, B. Jedne, A. Skytthe, L. Vaseegaard, J.W. Vaupel,
Declining physical abilities with age: a cross-sectional study of older twins and centenarians in
Denmark, “Age Ageing” 1999, vol. 28, s. 373-377.



Wiek i stan zdrowia a zdolnosc¢ do pracy 59

Nasilaja sig¢ z wiekiem takze inne problemy zdrowotne, jak otylos¢, cu-
krzyca, choroby uktadu oddechowego, uktadu nerwowego oraz choroby psy-
chiczne. Prowadza one u 0so6b starszych do niepetnosprawnosci. Wzrost cze-
stosci tych schorzen obserwuje si¢ zar6wno wsrod mezczyzn, jak i kobiet.

Powaznym problemem zdrowotnym w Polsce sa choroby uktadu krazenia
(CVD), ktore stanowia przyczyne¢ prawie polowy wszystkich zgonéw w Pol-
sce (rysunek 1), co stawia nas na czolowym miejscu w Europie i $wiecie.

Rysunek 1. Zgony z powodu chorob uktadu krazenia w Polsce (na 100 tys.
mieszkancow)
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Zrédto: Rocznik Statystyczny GUS, Warszawa 2008.

Wsréd chordb uktadu krazenia dominuje choroba nadci$nieniowa. Odsetek
0s6b z nadci$nieniem tetniczym jest kilkakrotnie wyzszy wsrod osob po 50.
roku zycia w porownaniu z osobami w wieku 20-30 lat (rysunek 2). Wyniki
badania NATPOL PLUS wykazaly, ze w catej populacji Polski odsetek osob
z nadci$nieniem wynosi okoto 29%, w tym wsrod osob w wieku 18-39 lat tyl-
ko 7%, w wieku 40-59 lat 34%, u 0s6b w wieku ponad 60 lat az 58%.

Nadci$nienie tetnicze powoduje powiktania innych narzadéw (przerost le-
wej komory serca) i zmiany naczyniowe, z ktorych najpowazniejsze to zawat
migénia sercowego i udar mézgu. Z metaanalizy, przeprowadzonej na podsta-
wie 61 badan prospektywnych dotyczacych zaleznosci migdzy cisnieniem tet-
niczym a zgonami z powodu choréb uktadu krazenia, ktére objeto 958 074
osoby, wynika, ze w grupie wiekowej 40—69 lat wzrost wyjsciowego ci§nienia
skurczowego o 20 mmHg, a rozkurczowego o 10 mmHg byt zwiazany z pra-
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wie dwukrotnym wzrostem ryzyka zgonu z powodu CVD. Ryzyko to rosto
z wiekiem’.,

Rysunek 2. Wystegpowanie choroby nadci$nieniowej w Polsce w 2004 roku

(w odsetkach danej grupy wieku)
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Zrédto: Dane Gtownego Urzedu Statystycznego, Warszawa 2006.

Czestos¢ zawatu migsnia sercowego i zwigzanych z nim zgonoéw ros$nie
z v&;iekiem. Trend taki obserwowany jest we wszystkich populacjach na $wie-
cie”.

Z badan przeprowadzonych w Finlandii w grupie 1500 osob w wieku
65—74 lata (Srednio 69 +2,8) wynika, ze choroby uktadu krazenia (zawat migs-
nia sercowego, niewydolno$¢ krazenia, udar mézgu), w poréwnaniu z innymi
chorobami, najcze$ciej sa przyczyna utraty sprawnosci’.

Przyczyna wzrostu ryzyka chorob uktadu krazenia u oséb starszych jest
starzenie si¢ uktadu krazenia. Procesy te we wspotczesnych spoleczenstwach

7 Prospective Studies Collaboration. Age-specific relevance of usual blood pressure to
vascular mortality: a meta-analysis of individual data for one million adults in 61 prospective
studies, “Lancet” 2002, vol. 360, s. 1903—-1913.

8 LT.S.Yu, T.-W. Wong, Effects of age, period and cohort on acute myocardial infarction
mortality in Hong-Kong, “International Journal of Cardiology” 2004, vol. 97, s. 63—68.

° A. Kattainen, S. Koskinen, A. Reunanen, T. Martelin, P. Knekt, A. Aromaa, Impact of
cardiovascular diseases on activity limitations and Reed for help among older persons, “Journal
of Clinical Epidemiology” 2004, vol. 57, s. 82—88.
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nasilaja si¢ zwlaszcza u 0s6b po 65. roku zycia'®. Obejmuja one dysfunkcje
nabtonka, uogdlnione zmiany miazdzycowe, sztywno$¢ naczyn krwionos-
nych, zmiany w mig$niu sercowym, ktére prowadza do zaburzen funkcjono-
wania lewej komory (m.in. zmniejszona frakcja wyrzutowa). U 0so6b starszych
uposledzone sa tez funkcje naprawcze komorek nabtonka, ktorych zadaniem
jest regeneracja uszkodzonych naczyn krwionosnych. Jednak starzenie si¢
uktadu krazenia, mimo ze dotyczy wszystkich osob, nie zawsze przebiega
w tym samym tempie. Jest to cecha indywidualna i dlatego ,,wiek uktadu
krazenia” nie zawsze jest tozsamy z wiekiem kalendarzowym. Na zréznicowa-
nie to ma wptyw nie tylko czynnik genetyczny, lecz takze czynniki srodowi-
skowe. Wérdd czynnikow pozytywnie dzialajacych na uktad krazenia jednym
z najlepiej udokumentowanych jest dieta niskokaloryczna. Stwierdzono to za-
réwno na podstawie badan eksperymentalnych na zwierzgtach, jak i u ludzi.
Obnizenie kalorycznosci diety o 30-60% powodowato wydtuzenie zycia
zwierzat. Rezultat nie zalezat bezposrednio od masy ciata, gdyz nie obserwo-
wano go u zwierzat, u ktorych obnizenie masy ciata spowodowane byto ¢wi-
czeniami fizycznymi''. Badania przeprowadzane wérod ludzi sa nieliczne,
gdyz wymagaja wieloletniej obserwacji i zachowania dyscypliny przez osoby
badane. Pierwsze badanie byto prowadzone w Studios of Biosphere, w ktorym
dieteg limitowano przez dwa lata, drugie w ramach Caloric Restriction Optimal
Nutrition Society prowadzono przez sze$¢ lat. W obu badaniach zauwazono
istotne obnizenie poziomu czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia'?. Bada-
nia, ktore prowadzili: Timothy E. Meyer, Sandor J. Kovacs, Ali A. Ehsani, Sa-
muel Klein, John O. Holloszy, Luigi Fontana'® przez 3—15 lat ($rednio 6,5
roku) u 25 os6b, stosujacych diete o wartosci 1672 kcal/dobe, wykazaty, ze
osoby te miaty istotnie nizszy wskaznik masy ciata (BMI = 19,7) nizsze ci$nie-
nie skurczowe (SBP =102 £10 mm Hg) i rozkurczowe (DBP = 61 +6 mmHg)
oraz lepsza funkcj¢ rozkurczowa lewej komory, w poréwnaniu z osobami, kto-
re stosowaly diet¢ o wartosci 2445 kcal/dobg (BMI =27, SBP =131 £11 mm
Hg, DBP = 83 +6 mm Hg)"*. Wyniki tych badan uzasadniaja podejmowanie

1 G. Gerstenbilth, Cardiovascular ageing, “Journal of the American College of
Cardiology” 2006, vol. 47, s. 403—404.

"' R. Weindruch, R.S. Sohal, Caloric intake and ageing, “New England Journal of
Medicine” 1997, vol. 337, s. 986-994.

12 R.B. Verdery, R.L. Walford, Changes in plasma lipids and lipoproteins in humans during
2-years dietary restriction in Biosphere 2., “Archives of Internal Medicine” 1998, vol. 158,
s. 900-906; L. Fontana, T.E. Meyer, S. Klein, J.O. Holloszy, Long-term calorie restriction is
highly effective in reducing the risk for atherosclerosis in human, “Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America” 2004, vol. 1001, s. 6659-6663.

13 T.E. Meyer, S. J. Kovécs, A.A. Ehsani, S. Klein, J.0. Holloszy, L. Fontana, Long-term
calorie restriction ameliorates the decline in diastolic function in humans, “Journal of
American College of Cardiology” 2006, vol. 47, s. 398-402.

' Tbidem.



62 Alicja Bortkiewicz

dziatan profilaktycznych, ktore moga spowolni¢ proces starzenia si¢ ukladu
krazenia.

4. Wptyw pracy na zdrowie

Dziedzing medycyny, ktora zajmuje si¢ oddzialywaniem pracy na zdrowie
jest medycyna pracy. Wszyscy pracownicy w Polsce sg ustawowo objgci sy-
stemem badan profilaktycznych (wstgpnych i okresowych), ktorych celem jest
kontrola stanu zdrowia populacji pracujacej. Badania te sa ukierunkowane na
czynniki ryzyka wystepujace w srodowisku pracy danego pracownika. Stgze-
nie czynnikéw chemicznych i natezenie czynnikdéw fizycznych jest ogranicza-
ne odpowiednimi normami. Sa to odpowiednio: najwyzsze dopuszczalne ste-
zenie (NDS) dla czynnikdéw chemicznych i najwyzsze dopuszczalne natezenie
(NDN) dla czynnikéw fizycznych. Niektore z tych czynnikéw moga powodo-
wac specyficzne choroby, tzw. choroby zawodowe. W ostatnich latach, dzigki
poprawie warunkow pracy, obserwuje si¢ systematyczny spadek czgstosci
tych chorob. Jednak nie jest to jednoznaczne z poprawa stanu zdrowia popula-
cji pracujace;j.

W 1976 roku na forum Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zwrécono
uwagg, ze skutkiem pracy zawodowej moga by¢ nie tylko choroby zawodowe,
lecz takze wiele probleméw zdrowotnych, ktére powinny wzbudzi¢ zaintere-
sowanie medycyny pracy. Naleza do nich choroby wieloprzyczynowe, w roz-
woju ktorych udziat biora takze czynniki zwiazane z praca. W 1982 roku
wprowadzono dla nich termin choroby zwiqzane z pracq (work related disea-
ses). Choroby zwiazane z praca maja zlozona etiologig, wystgpuja w populacji
generalnej, a zagrozenia zawodowe i warunki pracy sa jednym z mozliwych
czynnikow ryzyka wptywajacych na ujawnienie, przyspieszenie lub pogorsze-
nie jej przebiegu. Choroby sa waznym problemem nie tylko medycznym, lecz
takze spotecznym, gdyz stanowia przyczyn¢ dtugotrwatej absencji chorobo-
wej, czgsciowej 1 trwatej niezdolnosci do pracy, znacznych strat ekonomicz-
nych. Do choréb zwiazanych z praca zalicza sig:

e choroby uktadu krazenia:

—nadci$nienie tetnicze,

— choroba niedokrwienna serca;

przewlekte, nieswoiste choroby uktadu oddechowego;

choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego.

Badania przeprowadzone w Finlandii wskazuja, ze az 50% megzczyzn
i 60% kobiet w wieku ponad 55 lat, wykonujacych prace¢ fizyczng, miato
stwierdzona chorobg uktadu migéniowo-szkieletowego. Czgsto$¢ chordb
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uktadu krazenia byla rowniez najwigksza wsrod osob pracujacych fizycznie,
jednak nawet u pracownikéw umystowych wynosita az 25%"°.

Identyfikacja czynnikéw powodujacych choroby zwiazane z praca ciagle
trwa i jest trudniejsza niz w przypadku chorob zawodowych, gdyz istnieje wie-
le czynnikow, ktore moga wywotywac lub nasila¢ te choroby, zas zwiazek ich
Z praca nie zawsze jest oczywisty.

Aby sprawdzi¢, jakie czynniki §rodowiska pracy maja istotny, negatywny
wplyw na zdrowie pracownikow, zwlaszcza pracownikow starszych, przepro-
wadzono w Finlandii czteroletnie badanie prospektywne w grupie 6257 pra-
cownikow, wykonujacych prace fizyczna, umystowa lub z obciazeniem mie-
szanym (fizycznym i umystowym)'®. W wyniku tego badania wytoniono
czynniki, ktore wptywaty negatywnie na zdolnos$¢ do pracy pracownikdw star-
szych. W pracy fizycznej byty to:

e wysilek statyczny;

podnoszenie/przenoszenie cigzaroOw;

konieczno$¢ pokonywania nagtych, maksymalnych obcigzen;
monotypowos¢ pracy;

wymuszona pozycja ciata (jednoczesne skrecenie i zgigcie tutowia).
Niektore warunki pracy, takie jak wilgo¢, ryzyko wypadku, goracy i zimny
mikroklimat, czgste zmiany temperatury podczas pracy, wptywaty takze na
pogarszanie zdolnosci do pracy osob starszych. W badaniu stwierdzono, ze
poza czynnikami fizycznymi wiele czynnikdw psychospotecznych istotnie
wptywato na zdolnos¢ do pracy oséb starszych. Byly to:

konflikty z przetozonymi i wspotpracownikami,

obawa przed popehieniem btedu,

brak mozliwos$ci wyboru zastosowanych w procesie pracy rozwiazan,
presja czasu,

brak mozliwo$ci rozwoju zawodowego,

brak akceptacji i uznania.

Wiyniki badan Juhani IImarinena i jego wspolpracownikéw'’ zostaty po-
twierdzone w wielu badaniach dotyczacych stanu zdrowia u pracownikow
eksponowanych na rézne czynniki $srodowiska pracy.

15 K. Tuomi, J. Ilmarinen, L. Eskelinen, E. Jarvinen, J. Toikannen, M. Klockars, Prevalence
and incidence rate of diseases and work ability In different work categories of municipal
employees, “Scandinavian Journal of Work and Environmental Health” 1991 (Suppl. 1),
s. 67-74.

16" J. Ilmarinen, K. Tuomi, L. Eskelinen, C.-H. Nygard, P. Huuhtanen, M. Klockars,
Background and objectives of the Finnish research project on aging workers in municipal
occupations. .., op. cit.

17 Tbidem.
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Praca fizyczna

W Finlandii, na podstawie badania prospektywnego, przeprowadzonego
w latach 1984-2000, ktore obejmowato kohorte 1756 mezczyzn w wieku
42-65 lat, wykazano, ze cigzka praca fizyczna stanowita istotne, niezalezne
ryzyko wczesniejszego zakonczenia aktywnosci zawodowej —uzyskanie renty
z powodu choréb uktadu migéniowo-szkieletowego (OR = 2,21; 95% CI:
1,36-3,61) lub chorob uktadu krazenia (OR = 1,59; 95% CI: 0,93-2,73), ale
rowniez uzyskania wczesniejszej emerytury wedhug zasad stosowanych
w Finlandii (OR = 1,68; 95% CI: 1,03-2,73)"%.

Dietrich Redenbacher, Albrecht Hoffmeister i1 inni autorzy, poréwnujac
grupg 312 os6b w wieku 40—68 lat, u ktorych stwierdzono w badaniu angio-
graficznym wystgpowanie choroby niedokrwiennej serca, z grupa kontrolna
dobrana pod wzgledem wieku i pflci, stwierdzili, ze wielkos¢ wskaznika
obciazenia wysitkiem fizycznym w pracy zawodowej byta istotnym, niezalez-
nym czynnikiem ryzyka tej choroby'’.

Estela Kristal-Boneh, Gil Harari, Manfred S. Green i Joseph Ribak na pod-
stawie o$mioletniej obserwacji przeprowadzonej w Izraelu w okoto 3,5-ty-
sigcznej grupie aktywnych zawodowo mezczyzn takze stwierdzili, ze czgstos$é
zgonow ze wszystkich przyczyn u megzczyzn wykonujacych cigzka prace
fizyczna byla istotnie wyzsza, w pordwnaniu z czgsto$cia stwierdzona wsrdd
mezezyzn wykonujacych prace malo obciazajaca. Iloraz szans w grupie
obciagzonych wynosit 1,82 (95% CI 1,18 do 2,81). Podobny trend obserwowa-
no w odniesieniu do zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia i nowotworow.
Autorzy tego badania wnioskuja, ze duze obciazenie wysitkiem fizycznym
w pracy zawodowej jest zwiazane ze wzrostem wspotczynnikéw umieral-
nosci’’.

W badaniach przeprowadzonych w ramach programu MONICA w Kow-
nie, ktorymi objeto grupe ponad 6 tysigcy losowo wybranych aktywnych za-
wodowo kobiet i mgzczyzn, stwierdzono, ze ryzyko zgondéw z powodu chordb
uktadu krazenia byto wérod pracownikow fizycznych 1,5 razy wigksze w po-
roOwnaniu z pozostaltymi. Natomiast czgstos¢ wystgpowania klasycznych

18 M. Karpansalo, P. Manninen, T.A. Lakka, J. Kauhanen, R. Rauramaa, J.T. Salonen,
Physical workload and risk of early retirement: prospective population-based study among
middle-aged men, “Journal of Occupational and Environmental Medicine” 2002, vol. 44,
s. 930-939.

19 D. Redenbacher, A. Hoffmeister, H. Brenner, W. Koenig, Physical activity, coronary
heart disease, and inflammatory response, “Archive of Internal Medicine” 2003, vol. 163,
s. 1200-1205.

20 E. Kristal-Boneh, G. Harari, M..S. Green, J. Ribak, Seasonal changes in ambulatory blood
pressure in employees under different indoor temperatures, “Occupational and Environmental
Medicine” 1995, vol. 52, s. 715-721.
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czynnikow ryzyka wsrdd pracownikéw fizycznych byta podobna jak wsrod
pozostatych?'.

Dodatkowym czynnikiem pogarszajacym tolerancj¢ obciazen fizycznych
sa zmienne warunki mikroklimatu, ktére, w poréwnaniu z podobnymi
obciazeniami w warunkach komfortu cieplnego, czg¢sciej powodowatly dole-
gliwosci i choroby uktadu mig§niowo-szkieletowego. W przegladzie 27 badan
epidemiologicznych, w ktorych uwzgledniono 2030 pracownikdéw, bedacych
przedstawicielami 24 zawodow, m.in. Vincent H. Hildebrandt i Paulien
M. Bongers wykazali, ze u 25% badanych osob dolegliwosci dolnego i gorne-
go odcinka kregostupa zwigzane byty z praca w zmiennych warunkach mikro-
klimatu®.

Badania przeprowadzone przez Hannu Antonnena i Hannu Virokannasa®
w grupie 143 mlodych pracownikéw, wykonujacych rozne rodzaje prac na
otwartej przestrzeni, w niskich temperaturach, wykazaty, ze mimo zastosowa-
nia odpowiedniej odziezy ochronnej ich zdolnos¢ do pracy w krotkim czasie
obnizyta si¢ 0 70%>*. W przypadku pracownikéw starszych, ktorych wydol-
no$¢ fizyczna jest nizsza o0 40—60% w poroéwnaniu z osobami mtodymi, a wraz-
liwos$¢ na zimno wigksza, nawet $rednio cigzka praca fizyczna moze przekra-
cza¢ ich mozliwosci® . Praca w takich warunkach jest szczegolnie zle tolero-
wana przez pracownikow starszych, takze ze wzglgdu na obnizona odpornos¢
uktadu immunologicznego®®.

Hatas

W $rodowisku pracy czynnikiem, ktérego negatywne dziatanie wykazano
w wielu badaniach jest hatas. Dziata on na caly organizm, a nie tylko na narzad
stuchu, natomiast normy dla hatasu zawodowego uwzgledniaja tylko ochrong
stuchu. Pozastluchowe skutki dziatania hatasu zaliczy¢ mozna do dwoch kate-
gorii: skutkéw psychologicznych i fizjologicznych. Pierwsza kategoria obej-

21 A. Tamosiunas, R. Reklaitiene, S. Domarkiene, M. Baceviciene, D. Virviciute,

Prevalence of risk factors and risk of mortality in relation to occupational group, “Medicina”
(Kaunas) 2005, vol. 41, s. 705-712.

22 V H. Hildebrandt, P.M. Bongers, F.J. van Dijk, H.C. Kemper, J. Dul, The influence of
climatic factors on non-specific back and neck-shoulder disease, “Ergonomics” 2002, vol. 45,
s. 32-48.

2 H. Anntonen, H. Virokannas, Assessment of cold stress in outdoor work, “Arctic Medical
Research” 1994, vol. 53, s. 40-48.

2 Ibidem.

% A. Dufour, V. Candas, Ageing and thermal responses during passive heat exposure:
sweating and sensory aspects, “European Journal of Applied Physiology” 2007, vol. 100(1),
s. 19-26.

26 R. Zagozdzon, C. Foroncewicz, L. Paczek, Starzenie sie ukladu odpornosciowego,
»Przeglad Lekarski” 2003, nr 60, s. 156-160.
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muje zaburzenia procesOw poznawczych, pamigciowych oraz trudnosci sku-

pienia uwagi na wykonywanej pracy. Druga — obejmuje gtéwnie zaburzenia

uktadu sercowo-naczyniowego. Doswiadczalnie dowiedziono, ze uchwytne
zaburzenia funkcji fizjologicznych wystgpuja juz przy poziomie hatasu

75 dB(A). Hatas wptywa na:

e uktad krazenia (powoduje zwezenie drobnych obwodowych naczyn krwio-
no$nych, zmniejszenie objetosci wyrzutowej i minutowe;j serca, a przy cze-
stym narazeniu na hatas — wzrost ci$nienia t¢tniczego);
uktad pokarmowy (sprzyja rozwojowi choroby wrzodowej);
uktad wewnatrzwydzielniczy (pociaga ilosciowe zmiany hormonalne);
uktad nerwowy i psychike (np. zwrocono uwagg, ze zaburzenia psychicz-
ne, w poroOwnaniu z mieszkancami innych rejoné6w miasta, wystgpowaty
czegsciej u osob mieszkajacych wzdhuz ruchliwej arterii komunikacyjnej).
W wykazie chorob zawodowych, jako efekt narazenia na halas, uwzgled-

nione sg tylko zaburzenia funkcjonowania narzadu stuchu, natomiast pomija

si¢ catkowicie pozastuchowe skutki dziatania hatasu. Nie podlegaja wigc one
procedurze rozpoznawania, ani badaniom profilaktycznym ukierunkowanym
na choroby, ktore moga by¢ zwiazane z narazeniem na hatas.

Hatas o poziomie dzwigku nieprzekraczajacym 80 dB(A) moze mie¢ istot-
ny wplyw na wydajnosc¢ pracy i jakos¢ realizowanych zadan, gdyz ogranicza
zdolnos$¢ koncentracji uwagi, obniza sprawnos$¢, che¢ dzialania i wydajnosc¢
pracy; utrudnia wykonywanie prac precyzyjnych i koncepcyjnych, zrozu-
miato$¢ mowy, percepcjg sygnaldw ostrzegawczych; obniza sprawno$é ucze-
nia si¢, zwigksza ryzyko wypadkdéw, powoduje wezesniejsze starzenie si¢ or-
ganizmu. Halas jest zatem czynnikiem szczegdlnie szkodliwym dla osob star-
szych, gdyz wplywa na te same funkcje organizmu, ktére ulegaja zaburzeniom
zwiazanym z wiekiem.

Hatas ma tez istotny wptyw na wystgpowanie chorob uktadu krazenia. Moz-
na to thumaczy¢ jego dziataniem stresogennym. Przypuszcza sig, Ze przemi-
jajaca odpowiedz ze strony uktadu wspoétczulnego i hormonalnego na hatas
staje si¢ patogenna, gdy jest dtugotrwata lub powtarzajaca sig. Zatem okreso-
wy wzrost ci$nienia krwi moze doprowadzi¢ do zmian w strukturze regulacji
neurowegetatywnej, a w rezultacie do trwatego wzrostu ci$nienia i rozwoju
nadcisnienia. Ponadto powtarzajace si¢ epizody wzrostu poziomu kortyzolu
w odpowiedzi na halas moga prowadzi¢ do otylosci typu wisceralnego i insu-
linoopornosci®’, co zwigksza ryzyko rozwoju choréb uktadu krazenia. Poza
tym hatas wptywa na uktad krazenia przez zwezenie drobnych obwodowych

7 B. Folkow, Sympathetic nervous control of blood pressure. Role in primary hypertension,
“American Journal Hypertension” 1989, vol. 2, s.103-111.
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naczyn krwiono$nych, zmniejszenie objetosci wyrzutowej i minutowe;j serca,
co przy czestej ekspozycji powoduje wzrost cisnienia tetniczego™.

W badaniach przeprowadzonych na zwierzgtach stwierdzono, ze halas
zwigksza akumulacj¢ wapnia i magnezu w komorkach, powodujac przyspie-
szenie starzenia si¢ serca. Starzenie si¢ jest najsilniejszym czynnikiem ryzyka
zawalu serca i ten efekt halasu nie powinien by¢ pomijany?’.

Wprawdzie jest bardzo mato danych na temat zaleznosci migdzy ryzykiem
chorob uktadu krazenia u osob eksponowanych na hatas a wiekiem, jednak
wyniki badania przeprowadzonego przez Yvonne de Kluzeinaar, Ronalda T.
Gansevoorta, Henka M.E. Miedeme i Paula E. de Jonga®® wéréd losowo wy-
branej populacji 40 856 mieszkancow Groningen wskazuja, ze ryzyko nadcis-
nienia jest istotnie skorelowane z poziomem hatasu komunalnego. Zaleznos$¢
ta byla najbardziej istotna w grupie wieku 45-55 lat, eksponowanej na hatas
0 najwyzszym natezeniu (> 50 dB).

Dane dotyczace zwiazku migdzy hatasem a wystgpowaniem chorob uktadu
krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, zawatu migsnia sercowego
i nadci$nienia t¢tniczego, dotycza zarowno osob eksponowanych na hatas
w srodowisku komunalnym, jak i w pracy. Najnowsze dane wskazuja na istot-
nie statystyczng zalezno$¢ miedzy narazeniem na hatas, zarowno srodowisko-
wy, jak 1 zawodowy, a zwigkszonym ryzykiem rozwoju choroby niedokrwien-
nej serca i zawatu migénia sercowego’'. Zgodnie z aktualna wiedza ryzyko ta-
kie nalezy uwzglednia¢, zwlaszcza w grupach narazonych na wysokie
poziomy hatasu.

Bardzo wazne z punktu widzenia oceny wplywu hatasu na zdrowie osob
starszych byto badanie przeprowadzone w Japonii wsrod mieszkancow okolic
lotniska wojskowego na Okinawie. Objgto nim 29 000 oséb w wieku ponad
40 lat. Oceniano ci$nienie tgtnicze, gospodarke lipidowa (stezenie cholestero-
lu catkowitego i jego frakcji LDL i HDL) oraz stgzenie kwasu moczowe-
go. Stwierdzono istotna statystycznie korelacj¢ migdzy nat¢zeniem hatasu
a wzrostem ci$nienia t¢tniczego. W grupie eksponowanej na hatas o nat¢zeniu

2 T.Y. Chang, T.C. Su, S.Y. Lin, RM. Jain, C.C. Chan, Effects of occupational noise
exposure on 24-hour ambulatory vascular properties in male workers, “Environmental Health
Perspectives” 2007, vol. 115, s. 1660—-1664.

¥ H. Ising, W. Babisch, B. Kruppa, Noise-Induced Endocrine Effects and Cardiovascular
Risk, “Noise Health” 1999, vol. 1(4), s. 37—48; H. Ising, glos w dyskusji podczas The Third
Meeting on Night Noise Guidelines, Lisbon, Portugal, 26-28.06.2005.

39y de Kluizenaar, R.T. Gansevoort, H.M. Miedema, P.E. de Jong, Hypertension and road
traffic noise exposure, “Journal of Occupational and Environmental Medicine” 2007, vol. 49(5),
s. 484-492.

31 S.N. Willich, K. Wegscheider, M. Stallmann, T. Keil, Noise burden and the risk of
myocardial infarction, “European Heart Journal” 2006, vol. 27, s. 276-282.
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>70 dB(A) ryzyko nadcis$nienia byto o 50% wyzsze w poréwnaniu z grupa
eksponowana na hatas w granicach 60-65 dB(A) (OR = 1,5; p < 0,0001)*.

Bardzo istotne sa rowniez najnowsze badania, z ktorych wynika, Zze po-
wstale z powodu hatasu uszkodzenie stuchu jest skorelowane z wystgpowa-
niem nadci$nienia. Zaleznos$¢ taka wykazaty badania przeprowadzone m.in.
przez Udaya W. Narlawara, Bhooshana G. Surjuse, Sushama S. Thakre, Ni
Chun-chui® (Narlawar wraz z zespotem przeprowadzit badania wérod 770
pracownikow stalowni). Autorzy stwierdzili, ze wérdd pracownikow z oddzia-
tow o wysokim poziomie hatasu istotnie czg$ciej wystgpowato nadcisnienie
tetnicze 1 uszkodzenie stuchu w poréwnaniu z pracownikami nieeksponowa-
nymi na hatas (odpowiednio 25% vs 14%, p < 0,001 oraz 20,5% vs 8,9% p <
0,001). Ni Chun-chui i inni przeprowadzili badania u 618 kobiet pracujacych
w zakladach wldkienniczych, eksponowanych na halas o natgzeniu
80—-113 dB(A). Stwierdzono, ze w tej grupie 24,3% kobiet miato uszkodzenie
stuchu w zakresie wysokiej czgstotliwosci, jednoczesnie w tej grupie ci$nienie
tetnicze byto istotnie wyzsze (p < 0,05) niz w grupie bez ubytkow stuchu. Tak-
ze Katia K. Vangelova i Christo E. Deyanov stwierdzili, ze u pracownikoéw
w $rednim wieku (33-45 lat) eksponowanych na hatas o natezeniu
86-92 dB(A) istotnie czg$ciej wystgpowato nadcisnienie tgtnicze w pordwna-
niu z pracownikami bez ekspozycji w poréownywalnym wieku’*.

Wolfgang Babisch dokonal wyczerpujacego przegladu przeprowadzonych
w latach 1968-2005 badan wsrod osob narazonych na hatas komunikacyjny
(drogowy i zwiazany z lotnictwem)®”. Przeanalizowat szczegdtowo 61 badan
epidemiologicznych. W podsumowaniu stwierdzit, ze dotychczasowe wyniki
daja wystarczajace dowody na istnienie zwiazku przyczynowo-skutkowego
migdzy narazeniem na halas komunalny a wystgpowaniem choroby niedo-
krwiennej serca. Wyniki dotyczace nadci$nienia tgtniczego u osob ekspono-

32 T. Matsui, T. Uehara, T. Miyakita, K. Hitamatsu, Y. Osada, T. Yamamoto, The Okinawa
study: effects of chronic aircraft noise on blood pressure and some other physiological indices,
“Journal of Sound and Vibration” 2004, vol. 277, s. 469—470.

33 U.W. Narlawar, B.G. Surjuse, S.S. Thakre, Hypertension and hearing impairment in
workers of iron and steel industry, “Indiana Journal Physiology and Pharmacology” 2006,
vol. 50, s. 60—66; C.H. Ni, Z.Y. Chen, Y. Zhou, J.W. Zhou, J.J. Pan, N. Liu, J. Wang, C.K.
Liang, Z.Z. Zhang, Y.J. Zhang, Associations of blood pressure and arterial compliance with
occupational noise exposure in female workers of textile mill, “Chinese Medical Journal”
(Engl.) 2007, vol. 120, s. 1309-1313.

3 K.K. Vangelova, Ch.E. Deyanov, Blood pressure and serum lipids in industrial workers
under intense noise and a hot environment, “Reviews on Environmental Health” 2007, vol. 22,
s.303-311.

35 W. Babisch, Transportation noise and cardiovascular risk: updated review and synthesis
of epidemiological studies indicate that the evidence has increased, “Noise Health” 2006,
vol. 8, s. 1-29.
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wanych na hatas komunalny nie sa tak jednoznaczne, jednak wigkszos$¢ z nich
wskazuje rowniez na zwigkszone ryzyko nadcisnienia.

Badanie przeprowadzone w Portugalii w grupie 775 pracownikow zatrud-
nionych przy wydobyciu ropy naftowej w szybach wiertniczych, wykazato —
po wyeliminowaniu innych czynnikéw ryzyka, jak: wiek, masa ciata, praca
zmianowa, wyksztalcenie — istotny wzrost ryzyka nadci$nienia tetniczego u o-
sob pracujacych ponad 10 lat w warunkach narazenia na hatas o poziomie roéw-
nym lub wyzszym 85 dB(A) (RR = 1,8 CI:1,3-2,4)*.

Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, ze hatas powoduje tez
wzrost absencji chorobowej. Badania przeprowadzono w grupie pracownikow
fizycznych 1680 mezczyzn i 688 kobiet. Grupg podzielono w zalezno$ci od
poziomu hatasu na trzy podgrupy: 1) ekspozycja < 70 dB(A), 2) ekspozycja
75-84 dB(A) i 3) ekspozycja > = 84 dB(A). Stwierdzono, Ze m¢zczyzni nara-
zeni na $rednie 1 wysokie poziomy hatasu istotnie czg$ciej ulegali wypadkom
przy pracy i musieli korzystaé ze zwolnien lekarskich®’.

W badaniach prowadzonych w ramach The Kuopio Ischemic Heart Disea-
se Risk Factor Study wykazano, ze ekspozycja na hatas jest tez czynnikiem
ryzyka przedwczesnego zakonczenia aktywnosci zawodowej z powodu ogo6l-
nego stanu zdrowia (nie ze wzgledu na chorobg zawodowa). Z badania prospek-
tywnego, ktore trwalo cztery lata i obejmowato 1038 mezczyzn, wynika, ze ry-
zyko to bylo prawie trzykrotnie wyzsze niz u pracownikéw nieeksponowa-
nych na hatas (OR = 2,83; 95%CI: 1,44-5,56)*.

Na podstawie danych z szeSciomiesigcznej obserwacji przeprowadzonej
w miescie Botucatu w Brazylii, wykazano, ze u pracownikéw narazonych sta-
le na wysoki poziom hatasu ryzyko wypadku bylo pigciokrotnie wigksze (OR
= 5,0, 95%CI: 2,8-8,7), a u pracownikow eksponowanych czasami prawie
czterokrotnie wyzsze (OR = 3,7, 95%CI: 1,8-7,4) w poréwnaniu z osobami
nienarazonymi na hatas™.

Samuel Melamed Yitzhak Fried i Paul Froom analizowali roéwniez zalez-
nos$¢ migdzy hatasem, stopniem trudnosci w pracy a wypadkami. Badaniami
objeto 4084 mezczyzn i 1643 kobiet z 21 zaktadow przemystowych. Najwigk-

3¢ N.S. Souto Souza, F.M. Carvalho, R. de Cassia Pereira Fernandes, Arterial hypertension
among oil-drilling workers exposed to noise, “Cadernos de Saude Publica” 2001, vol. 17, nr 6,
s. 1481-1488.

37°S. Melamed, J. Luz, M.S. Green, Noise exposure, noise annoyance and their relation to
psychological distress, accident and sickness absence among blue-collar workers-the Cord is
Study, “Israel Journal Medical Sciences” 1992, vol. 28, s. 629-635.

38 N. Krause, J. Lynch, C.A. Kaplan, R.D. Cohen, D.E. GoldBerg, J.T. Salonen, Predictors
of disability retirement, “Scandinavian Journal of Work and Environmental” 1997, vol. 23,
s. 403-413.

3 R. Cordeiro, A.P. Clemente, C.S. Diniz, A. Dias, Occupational noise as a risk factor for
work-related injuries [in Portuguese], “Revista de Saude Publica” 2005, vol. 39, s. 461-466.
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sze ryzyko wypadku wystgpowalo u osob wykonujacych skomplikowane
czynno$ci 1 narazonych na hatas o duzym natezeniu (dla kobiet OR =2,72, dla
mezczyzn OR = 1,3)*. Dane dotyczace wypadkow $miertelnych takze wska-
zuja, Ze narazenie na hatas bardzo istotnie zwicksza ryzyko ich wystapienia®'.

Podsumowujac badania dotyczace pozastuchowych skutkéw hatasu, moz-
na stwierdzi¢, ze jest to czynnik szczegdlnie niebezpieczny dla 0sob starszych,
gdyz nasila zwiazane z wiekiem problemy zdrowotne. Zaré6wno badania
epidemiologiczne, ktory obejmowaly bardzo duze grupy eksponowane na
hatlas (tacznie kilkadziesiat tysigcy badanych osob), jak i badania kliniczne,
potwierdzity wystgpowanie istotnego zwigzku migdzy natezeniem hatasu ary-
zykiem zawatu mig$nia sercowego i nadcisnienia t¢tniczego. Dotyczylo to za-
rowno hatasu komunalnego, jak i w miejscu pracy.

Zwiazane z wiekiem pogorszenie stuchu nie tylko nie zabezpiecza przed
negatywnymi skutkami hatasu, ale je nasila. To wlasnie u 0so6b z ubytkiem
stuchu, narazonych na hatas, czgsciej niz u 0sob bez zaburzen shuchu rozwijato
si¢ nadci$nienie tgtnicze. Fakt, ze osoby z ubytkiem stuchu eksponowane na
hatas miaty takie same problemy zwiazane z ekspozycja, jak osoby styszace
normalnie (problemy z porozumiewaniem si¢, odbiorem sygnatow ostrzegaw-
czych, zmgczenie, stres, obnizony komfort zycia, poczucie zagrozenia itp.) po-
twierdzity badania Thais C. Moraty, Christy L. Themann, Roberta F. Randolp-
ha, Babetty L. Verbsky, Davida C. Byrne’go, Efrema R. Reevesa™.

Praca zmianowa i praca nocna

U podtoza zmian w stanie zdrowia zwiazanych z praca zmianowa lezy
desynchronizacja réznych funkcji organizmu, czyli rozprz¢zenie w porowna-
niu do sytuacji, w ktorej aktywno$¢ zgodna jest z naturalng rytmika
$wiatlo—ciemno$¢, zaburzenia rytmu sen—czuwanie i zmgczenie przewlekte.

Trudno wskazaé glowny czynnik odpowiedzialny za zjawiska chronopa-
tologiczne. Wieloletnia praca zmianowa wpltywa w sposob posredni na wyste-
powanie chorob przewlektych, w tym przede wszystkim:

e chorob uktadu krazenia (CVD);

40°S. Melamed, Y. Fried, P. Froom, The joint effect of noise exposure and job complexity on
distress and injury risk among men and women: the cardiovascular occupational risk factors
determination in Israel study, “Journal of Occupational and Environmental Medicine” 2004,
vol. 46, s. 1023-1032.

41'S.M. Barreto, A.J. Swerdlow, P.G. Smith, C.D. Higgins, 4 nested case-control study of
fatal work related injuries among Brazilian steel workers, “Occupational and Environmental
Medicine” 1997, vol. 54, s. 599-604.

42 T.C. Morata, C.L. Themann, R.F. Randolph, B.L. Verbsky, D.C. Byrne, E.R. Reeves,
Working in noise with a hearing loss: perceptions from workers, supervisors, and hearing
conservation program managers, “Journal Ear Hear” 2005, vol. 26, s. 529-545.
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choréb uktadu pokarmowego (choroba wrzodowa zotadka);

chordob metabolicznych (cukrzyca, dyslipidemia);

zaburzen zdrowia reprodukcyjnego (zaburzenia miesiaczkowania, obnize-

nie ptodnos$ci, poronienia samoistne, porody przedwczesne, obnizenie

masy ciata noworodkow, przyspieszona menopauza (+/-);

nowotworoéw (m.in. nowotworu sutka);

nerwic.

Praca zmianowa przez zakldcenia rytmu biologicznego i desynchronizacjg
r6znych funkcji organizmu powoduje zaburzenia procesow trawiennych i me-
tabolicznych, ktore prowadza do zmian w sktadzie lipidowym osocza i zabu-
rzen tolerancji weglowodandw, nasila takze intensywno$¢ dziatania czynni-
kow ryzyka chorob uktadu krazenia.

Wyniki badan epidemiologicznych nie daja jednoznacznej odpowiedzi,
czy praca zmianowa powoduje wzrost ryzyka chorob uktadu krazenia, chociaz
wigkszos¢ z nich potwierdza taka zaleznos$¢.

Wyniki analizy w kohorcie Nurses’ Health Study (NHS) wskazuja, ze ko-
biety, ktore w zwiazku z praca zmianowa sypiaty krocej niz 5 godzin/dobe,
miaty istotnie podwyzszone ryzyko choroby wiencowej. Po uwzglednieniu
wieku iloraz szans wynosit 1,82 (95% CI 1,34—2,41)43. Takze Ichiro Kawachi
ocenial ryzyko zgonu z powodu CVD wsrod pracujacych w systemie zmiano-
wym pielegniarek (46 956 kobiet). Grupg odniesienia stanowity 32 153 kobie-
ty pracujace na jedna zmiang™. Ryzyko zgonu z powodu CVD u pielggniarek
pracujacych w systemie zmianowym byto o 31% wyzsze w poréwnaniu z pra-
cujacymi na jedna zmiang (CI 1,02—-1,67) i wzrastato wraz ze stazem pracy.
Torbjorn Akerstedt w jedenastoletniej obserwacji 1059 megzczyzn w wieku
20-64 lata, pracujacych w systemie zmianowym, ocenil, ze ryzyko zgonu
z powodu zawahu serca byto wyzsze o 48% (CI 1,12-1,91), a ryzyko zgonu
z powodu choroby niedokrwiennej serca (ChNS) — o 28% (CI 1,03-1,58)".
Natomiast Henrik Boggild i inni autorzy, porownujac ryzyko zgonu z powodu
chorob uktadu krazenia w grupie 1123 mezczyzn, pracownikow zmianowych
w wieku 40-59 lat oraz w grupie 4084 pracownikow jednozmianowych, nie
stwierdzili istotnych r6znic — OR = 0,9 (CI 0,7—1,1)46. Yuko Morikawa i inni

4 E.J.C. Josten, J.E.E. Ng-A-Tham, H. Thierry, The effects of extended workdays on
fatigue, health, performance and satisfaction in nursing, Journal of Advanced Nursing” 2003,
vol. 44(6), s. 643-652.

4 1. Kawachi, G.A. Colditz, F.E. Speizer, J.E. Manson, M.J. Stampfer, W.C. Willett,
C.H. Hennekens, A prospective study of passive smoking and coronary heart disease,
“Circulation” 1997, vol. 95(10), s. 2374-2379.

4 T. Akerstedt, Sleep/wake disturbances in working life, “Electroencephalogy and Clinical
Neurophysiology” (Suppl.) 1987, vol. 39, s. 360-363.

4 H. Boggild, A. Knutsson, Shift work, risk factors and cardiovascular disease,
“Scandinavian Journal of Work Environmental Health” 1999, vol. 25(2), s. 85-99.
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autorzy obserwowali w pigcioletnim badaniu prospektywnym grupg 669
mezezyzn w wieku 18—49 lat, pracujacych w systemie zmianowym, oraz 1331
mezczyzn w wieku 18-49 lat, pracujacych na 1 zmiane*’. Stwierdzili, ze ryzy-
ko wystapienia nadci$nienia tgtniczego u mtodych osob pracujacych przez
5 lat w systemie zmianowym czterokrotnie przewyzszato odpowiednia wiel-
kos¢ dla osob pracujacych na jedng zmiang OR =—4 (CI 1,67-9,67).

Bezposrednie skutki pracy zmianowej, jak: zaburzenia snu i funkcjonowa-
nia uktadu pokarmowego, sennos$¢, zmeczenie i zwigzane z tym zaklocenia
procesu pracy, nie ulegaja ztagodzeniu wraz z wydtuzaniem stazu pracy, lecz
przeciwnie — nasilajg si¢ w starszym wieku. Nie mozna wigc moéwic o adapta-
cji organizmu do takiego systemu pracy.

Podobnie choroby przewlekle zwiazane z praca zmianowa ulegaja z wie-
kiem zaostrzeniu. Z tego wzgledu praca zmianowa nocna zostata uznana przez
Migdzynarodowa Organizacj¢ Pracy (MOP) za jedna z najniebezpieczniej-
szych dla zdrowia pracownika form organizacji pracy. Stosownie do zalecenia
nr 178 z 6 czerwca 1990 roku, dotyczacego pracy nocnej, MOP zaleca, aby
pracownicy o odpowiednio duzym stazu pracy w charakterze pracownikow
nocnych korzystali ze szczegdlnych wzgleddéw, gdy chodzi o mozliwos¢ do-
browolnego wczesniejszego lub stopniowego przechodzenia na emeryture, je-
sli takie mozliwosci istnieja.

Stres w $rodowisku pracy

Stres jest postrzegany obecnie jako najczesciej wystepujacy czynnik ryzy-
ka w $rodowisku pracy. Coraz powszechniejsza jest §wiadomos¢ faktu, ze
petna charakterystyka §rodowiska pracy powinna uwzglgdnia¢ rowniez czyn-
niki zwane psychospolecznymi. Niektére z nich moga negatywnie od-
dziatywaé¢ na samopoczucie i zdrowie ludzi. Dostrzezenie roli czynnikow
organizacyjnych i psychospotecznych jest skutkiem m.in. trwajacych kilka-
dziesiat lat badan nad znaczeniem tych czynnikéw dla zdrowia pracownikow
oraz upowszechniania wiedzy wynikajacej z tych badan.

Ostatnio powstala nowa teoria dotyczaca zwiazku dlugotrwatego stresu
z rozwojem réznych chorob, w tym chorob uktadu krazenia. Zaktada ona, ze
przyczyna tych chordb jest starzenie si¢ komorek. Proces ten moze by¢ przy-
spieszony przez dzialanie stresu nawet o 10 lat*®. Teoria ta zostata wstepnie

47 Y. Morikawa, H. Nakagawa, K. Miura, M. Ishizaki, M. Tabata, M. Nishijo,
K. Higashiguchi, K. Yoshita, T. Sagara, T. Kido, Y. Naruse, K. Nogawa, Relationship between
shift work and onset of hypertension in cohort of manual workers, “Scandinavian Journal of
Work Environment Health” 1999, vol. 2(25), s. 100-104.

8 E.S. Epel, E.H. Blackburn, J. Lin, F.S. Dhabhar, N.E. Adler, J.D. Morrow, R.M. Cawthon,
Accelerated telomere shortening in response to life stress, “Proceedings of the National Academy
of Sciences of the United States of America” 2004, vol. 101, s. 17312-17315.
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potwierdzona w badaniach prowadzonych w USA. Przebadano tacznie 58
zdrowych kobiet przed menopauza w wieku 2050 lat. Grupg badang stano-
wilo 39 kobiet obciazonych dlugotrwatym stresem, spowodowanym prze-
wlekta choroba dzieci, a grupa kontrolna ztozona byta z 19 kobiet, ktore miaty
zdrowe dzieci i w zwiazku z tym przezywaly mniej streséw. Analizie poddano
wplyw przewleklego stresu na starzenie si¢ monocytéw. Biologiczny wiek ko-
morek oceniano na podstawie dlugosci telomerdéw. Stwierdzono, ze najkrotsze
telomery, a takze najmniejsze ilo$ci telomerazy, enzymu stuzacego do odbu-
dowy telomerow, oraz wysokie stgzenie wolnych rodnikow tlenowych, ktore
przyspieszaja procesy starzenia si¢ komorek, byty w grupie kobiet z najwyz-
szym poziomem przewleklego stresu.

Patomechanizm zaburzen w uktadzie krazenia wywotanych przez stres
zwiazany jest przede wszystkim z aktywacja czg$ci wspolczulnej autonomicz-
nego uktadu nerwowego, ktora uruchamia kaskad¢ zmian fizjologicznych.
Nastepuje wtedy wzrost czgstosci skurczow serca i ci$nienia tgtniczego krwi,
skurcz naczyn, zaburzenia funkcji srodblonka, zaburzenia w uktadzie krzep-
ni¢cia. Konsekwencja tych zmian moze by¢ niedokrwienie migsénia sercowe-
go, zaburzenia rytmu serca, kruchos$¢ blaszek miazdzycowych, sktonnos$¢ do
zakrzepow. Zaburzenia w autonomicznym uktadzie nerwowym uznawane sa
za jeden z gtownych mechanizmow rozwoju chordb uktadu krazenia (udarow,
zawaltu migsnia sercowego, choroby niedokrwiennej serca)®.

Przewlekte dziatanie stresu ma nie tylko bezposredni wptyw na funkcjono-
wanie ukladu krazenia, ale takze modyfikuje zachowania, prowadzac do roz-
woju niekorzystnych nawykdw, jak: palenie tytoniu, picie alkoholu, przyjmo-
wanie lekéw, zmniejszanie aktywnosci fizycznej oraz kreowanie postaw
spotecznych (np. wrogos¢, agresja). Prowadzi to z jednej strony do poglebie-
nia fizjologicznych zmian zwigzanych z wywotana stresem aktywacja uktadu
wspotczulnego, a z drugiej do rozwoju innych czynnikdéw ryzyka chordb
uktadu krazenia, jak otytos¢, palenie itp. W odniesieniu do sytuacji pracy, stres
do$wiadczany w pracy wynika nie tylko z obiektywnie istniejacych warun-
kéw, ale tez z tego, ze sa one przez jednostke postrzegane i oceniane jako za-
grazajace, uniemozliwiajace realizacj¢ potrzeb, naruszajace wartosci i normy
uznawane za wazne. Taka ocena wymagan wywotuje emocje uruchamiajace
fizjologiczne mechanizmy i procesy, ktore — jesli sa zbyt intensywne i/lub
trwaja dtugo — moga skutkowaé niekorzystnymi zmianami w stanie zdrowia.

4 N. Hammar, L. Alfredsson, J.V. Johnson, Job strain, social support at work, and
incidence of myocardial infarction, “Occupational and Environmental Medicine” 1998, vol. 55,
s. 548-553; D.S. Krantz, J.F. Quigley, M. O’Callahan, Mental stress as a tiger of acute cardiac
events: the role of laboratory study, “Italian Heart Journal” 2001, vol. 12, s. 895-899;
S.J. McDougall, R.E. Widoop, A.J. Lawrence, Central autonomic integration of psychological
stressors: Focus on cardiovascular modulation, “ Autonomic Neuroscience: Basic and Clinical”
2005, vol. 123, s. 1-11.
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W badaniach epidemiologicznych analizowane sa dane dotyczace wptywu
czynnikow psychospotecznych na ryzyko wystapienia choroby niedokrwien-
nej serca. Czynniki psychospoteczne, ktore sprzyjaja miazdzycy tetnic i incy-
dentom sercowo-naczyniowym, moga by¢ podzielone na dwie glowne katego-
rie: czynniki emocjonalne i przewlekle stresory.

Czynniki emocjonalne to choroby afektywne, jak depresja i stany lgkowe
oraz wrogosc¢ i gniew. Przewlekle stresory natomiast obejmujq czynniki, takie
jak: mate wsparcie spoleczne, niski status socjoekonomiczny, stres w pracy,
stres w matzenstwie i obciazenie psychiczne zwiazane z opieka nad dzie¢mi
lub innymi cztonkami rodziny.

W badaniu prospektywnym w pigcioletniej obserwacji obejmujacej 10 059
mezcezyzn w wieku powyzej 40 lat zatrudnionych w administracji, stwierdzo-
no, ze ryzyko zachorowania na chorobe niedokrwienna serca wzrastato dwu-
krotnie u osob, ktore doswiadczyty szczegdlnie powaznych probleméw ro-
dzinnych lub zawodowych™.

Aby oceni¢ zwiazek przyczynowo-skutkowy migdzy chorobami uktadu
krazenia a stresem, konieczna jest ocena poziomu stresu. Powstato wiele me-
tod tej oceny, ale w badaniach epidemiologicznych dotyczacych chorob
uktadu krazenia zwigzanych ze stresem najczgsciej stosuje si¢ oceng stresu
wedlug Roberta Karaska lub Johannesa Siegrista lub ich modyfikacje. Metoda
Karaska (job demand-job latitude) oparta jest na zalozeniu, ze zrodtem stresu
jest brak mozliwosci kontroli procesu i wyniku pracy przy jednoczes$nie wyso-
kich wymaganiach zwigzanych z praca, w rozumieniu zaréwno wymagan fi-
zycznych, jak i psychicznych’'. Osoby z wysokimi wymaganiami pracy, ale
z mala swoboda w pracy sa okreslane jako bedace w stanie napigcia, obciaze-
nia w pracy (job strain), wykonujace rutynowa pracg z brakiem twoérczych
zaje¢ albo poczuciem sztywnych ograniczen.

Metoda Siegrista (effort-reward imbalance model) zaktada, ze Zzrodtem
stresu jest brak odpowiedniej rekompensaty (zarowno finansowej, jak i w for-
mie uznania wyrazonej przez przetozonych) zwiazanej z wykonywana
praca’’.

Z przegladu badan epidemiologicznych wynika, Ze oba te modele maja po-
rownywalng warto$¢ w przewidywaniu ryzyka rozwoju chorob uktadu kraze-

50 J H. Medalie, U. Goldbourt, Angina Pectoris among 10 000 men. II. Psychosocial and
other risk factors as evidenced by multivariate analysis of five-year incidence study, “ American
Journal of Medicine* 1976, vol. 60, s. 910.

I R. Karasek, D. Baker, F. Marxer, A. Ahlbom, T. Theorell, Job decision latitude, job
demands, and cardiovascular disease: a prospective study of Swedish men, “ American Journal
of Public Health” 1981, vol. 71, s. 694-705.

52 ]. Siegrist, Adverse health effects of high-effort/low-reward conditions, “Journal of
Occupational Health Psychology” 1996, s. 694-705.
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nia>. Wigkszo$é badan potwierdza fakt, ze niekorzystne czynniki psycho-
spoteczne w miejscu pracy, zwlaszcza wykonywanie pracy, w ktorej wymaga-
nia przekraczaja mozliwosci pracownika i towarzyszy temu mata mozliwos¢
kontroli nad procesem pracy, powoduja wzrost zachorowalnosci na choroby
uktadu krazenia. Wskazniki zachorowalnosci na choroby sercowo-naczynio-
we wsrod wykonujacych taka prace sa kilkakrotnie wyzsze niz u osob pra-
cujacych w optymalnych warunkach psychospotecznych®. Opracowanie
przygotowane na bazie dokumentacji szpitalnej i danych z narodowych badan
dotyczacych warunkow pracy w Szwecji, ktore obejmowato okoto 40 tysigcy
0s0b, wykazalo istotnie wigcej zawalow serca wsrdd osob charakteryzujacych
si¢ niska mozliwoscia kontroli nad procesem pracy™’.

Tores Theorell, Akizumi Tsutsumi oraz inni autorzy na podstawie badan
pacjentow hospitalizowanych z powodu pierwszego zawalu mig$nia sercowe-
go w okresie dwoch lat w regionie Sztokholmu stwierdzili, ze poziom stresu
zawodowego, po wyeliminowaniu wptywu wieku, palenia, nadcis$nienia, po-
ziomu lipidow i statusu spotecznego istotnie podwyzszat ryzyko zawatlu migs-
nia sercowego OR = 1,3 (CI 1,00-1,8)*°. Takze w badaniu prospektywnym
trwajacym 6,5 roku przeprowadzonym wsrdd 416 robotnikéw z wysokim po-
ziomem stresu ryzyko zawalu serca, po wyeliminowaniu czynnikdéw
zaklocajacych, jak: wiek, poziom cis$nienia tetniczego, stgzenie cholesterolu
i wskaznik masy ciata (BMI) byto wysokie i wynosito 4,53 (CI 1,15-17,80)"".

Richard Peter, Lars Alfredson, Nicolas Hammar, Johannes Siegrist, Tores
Theorell 1 inni w badaniu prospektywnym w grupie 5720 os6b oceniali stres
zawodowy i ryzyko wystapienia nadci$nienia™. Stres oceniano wedtug mode-

53 R. Peter, J. Siegrist, J. Hallqvist, C. Reuterwall, T. Theorell, S.S. Group, Psychosocial
work environment and myocardial infarction: improving risk estimation by combining two
complementary job stress models in the SHEEP Study, “Journal of Epidemiology and
Community Health” 2002, vol. 56, s. 294-300.

5% P.L. Schnall, J.E. Schwartz, P.A. Landsbergis, K. Warren, T.G. Pickering, 4 longitudinal
study of job strain and ambulatory blood pressure: Results from a three- year follow-up,
“Psychosomatic Medicine” 1998, vol. 60, s. 697-700.

55 N. Hammar, L. Alfredsson, J.V. Johnson, Job strain, social support at work, and
incidence of myocardial infarction, op. cit.

¢ T. Theorell, A. Tsutsumi, J. Hallquist, J. Reuterwall, Ch. Hogstedt, P. Fredlund, N.
Emllund, J.V. Johnson, SHEEP Study Group: Decision latitude, job strain, and myocardial
infarction: a study of working men in Stockholm, “American Journal of Public Health” 1998,
vol. 88, s. 382-388.

57 J. Siegrist, R. Peter, A. Junge, P. Cremer, D. Seidel, Low status control, high effort at
work and ischemic heart disease: prospective evidence from blue-collar men, “Social Science
and Medicine” 1990, vol. 31(10), s. 1127-1134.

58 R. Peter, L. Alfredson, N. Hammar, J. Siegrist, T. Theorell, P. Westerholm, High effort,
low reward, and cardiovascular risk factors in employed Swedish men and women: baseline
results from the WOLF Study, “Journal of Epidemiology and Community Health” 1998, vol. 52,
s. 540-547.
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lu Siegrista. Stwierdzono, ze podnosil on ryzyko wystapienia nadcis$nienia
u mezezyzn o 62% (CI 1,07-2,43), po wyeliminowaniu wptywu wieku, pale-
nia, BMI, aktywnosci fizycznej, czynnikdw psychospotecznych i poziomu
cholesterolu.

Hans Bosma, Stephen A. Stansfeld, Michael G. Marmot na podstawie ba-
dania 6895 mezczyzn i 3413 kobiet w wieku 35-55 lat wykazali rowniez, ze
stres zawodowy spowodowany dysproporcja miedzy oczekiwaniami pracow-
nika a mozliwoscig ich spelnienia zwigksza ryzyko zachorowania na chorobg
niedokrwienna™.

Najwigkszym z dotychczas przeprowadzonych badan, w ktérym analizo-
wano m.in. zwiazek stresu zawodowego z zawatem migsnia sercowego, jest
badanie Interheart®. Byto to badanie typu case-control (przypadek—kontrola),
obserwacja dotyczyta okresu 1999-2003. Badaniem objgto 24 767 0sdb z 52
krajow (262 osrodkéw z Azji, Europy, Srodkowego Wschodu, Afryki, Austra-
lii oraz Poocnej i Poludniowej Ameryki), w tym 11 119 pacjentéw z pier-
wszym zawatem mig$nia sercowego i 13 648 osob dobranych ze wzgledu na
wiek (£5 lat) i pte¢, hospitalizowanych z przyczyn niezwiazanych z choroba-
mi uktadu krazenia, ktore stanowity grupe kontrolna. Stres psychospoteczny
byt szacowany na podstawie czterech pytan dotyczacych stresu w pracy
i w domu oraz stresu finansowego i waznych wydarzen zyciowych, ktore za-
istnialy w okresie roku poprzedzajacego zawat. Poziom stresu oceniany byt
w czterostopniowej skali odpowiedzi (nigdy, rzadko, czgsto, zawsze). Dodat-
kowe pytania dotyczyty mozliwosci kontroli procesu pracy i wystgpowania
depresji. Ponadto w obu grupach oceniano poziom klasycznych czynnikow ry-
zyka choréb uktadu krazenia (palenie tytoniu, otytos¢, nadci$nienie, cukrzyca,
aktywno$¢ ruchowa, spozywanie alkoholu, poziom cholesterolu, dieta).
Stwierdzono, ze ryzyko zawatu migsnia sercowego byto istotnie skorelowane
Z poziomem stresu, po wyeliminowaniu wptywu klasycznych czynnikoéw ry-
zyka. Ogolny poziom stresu okazal si¢ niezaleznym czynnikiem ryzyka
zawalu o wartos$ci predykcyjnej 2,51 (CI 2,15-2,93), tylko nieco nizszej niz
cukrzyca (OR = 3,08, CI 2,77-3,42), palenie tytoniu (OR = 2,95; CI
2,72-3,20) i réwnej nadcisnieniu (OR = 2,48; CI 2,30-2,68). Wykazano, ze
dzialanie stresu ma takie samo znaczenie dla kobiet i mgzczyzn.

Karen Belkic, Paul Landsbergis, Peter Schnall i Dean Baker opublikowali
w 2004 roku wyczerpujacy, krytyczny przeglad dotychczasowych badan

5% H.Bosma, S.A. Stansfeld, M.G. Marmot, Job control, personal characteristics, and heart
disease, “Journal of Occupational Health Psychology” 1998, vol. 3, s. 402—409.

%" A.Rosengren, S. Hawken, S. Ounpuu, K. Sliwa, M, Zubaid, A. Wael, W.A. Almahmeed,
K.N. Blackett, C. Sitthi-Amorn, H. Sato, S. Yusuf, Association of psychosocial risk factors with
risk of acute myocardial infarction in 11 119 cases and 13 648 controls from 52 countries (the
INTERHEART study): case-control study, www.thelancet.com Publisher on line September 3,
2004.
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epidemiologicznych dotyczacych zwiazku stresu zawodowego z wystgpowa-
niem choréb uktadu krazenia (CVD)®'. Do analizy wybrano 35 badan, ktére
obejmowatly jednoczesnie oceng stresu przeprowadzong wedlug wyzej opisa-
nych modeli oraz wystgpowanie choréb uktadu krazenia, w tym choroby nie-
dokrwiennej serca, zawatu mig$nia sercowego i zgonu z powodu CVD. Na tej
podstawie mozna byto przeprowadzi¢ analize przyczynowo-skutkowa. Uwz-
gledniono badania typu case-control (badanie przypadkow), badania przekro-
jowe i prospektywne badania kohortowe.

Z analizy badan wynikato, ze u mezczyzn zwiazek migdzy postrzeganym
stresem a chorobami uktadu krazenia jest bardzo $cisly, natomiast u kobiet
wyniki nie sg jednoznaczne. Autorzy podejrzewaja, ze ryzyko CVD zwiazane
ze stresem u kobiet jest niedoszacowane, ale wymaga to dalszych badan.

Alan Rozanski i inni autorzy dokonali rowniez przegladu aktualnego pi-
$miennictwa dotyczacego zwiazku migdzy czynnikami psychospotecznymi
a choroba niedokrwienna serca®. Wyréznili oni trzy grupy dowodéw, ktore
acza stres w pracy z przypadkami chorob uktadu krazenia. Pierwsza z nich to
wciaz rosnaca liczba badan epidemiologicznych potwierdzajacych zwiazek
migdzy poziomem stresu ocenianego wedlug modelu Siegrista (brak réwno-
wagi migdzy wysitkiem zwigzanym z praca a otrzymywana rekompensata)
a czgstoscia chorob uktadu sercowo-naczyniowego.

Druga grupa dowodow to potwierdzenie istotnego znaczenia, jakie ma
brak mozliwos$ci kontroli procesu pracy w ksztattowaniu ryzyka CVD. Auto-
rzy podkreslali jednoczesnie istotna, negatywna rolg niskiego statusu
spotecznego.

Trzeci rodzaj dowodow to wyniki badan, ktore tacza stres w pracy z wyste-
powaniem subklinicznej postaci miazdzycy. W grupie 467 osob, zaréwno ko-
biet jak 1 mgzczyzn, oceniano poziom stresu zawodowego w okresie 18 mie-
sigcy i okreslano stopien zaawansowania zmian w obrgbie blony wewngtrznej
tetnicy szyjnej wspolnej metoda ultrasonograficzna. Stwierdzono, ze czgstos$é
wystepowania zmian w obrgbie $ciany tetnicy szyjnej wspolnej w grupie mez-
Czyzn z najwyzszym poziomem stresu byla wyzsza niz w wérdd mezczyzn
z niskim poziomem stresu (odpowiednio 36% i 21%). Rowniez grubos$¢ blony
wewngtrznej byla wigksza u m¢zczyzn z najwyzszym poziomem stresu. Ta-
kiej zaleznos$ci nie stwierdzono u kobiet. Autorzy sugeruja, ze u mgzczyzn wy-
soki poziom stresu wystepujacego w pracy jest zwiazany ze zwigkszonym ry-

1 K.L. Belkic, P.A. Landsbergis, P.L. Schnall, D. Baker, Is job strain a major source of
cardiovascular disease risk?, “Scandinavian Journal of Work and Environmental Health” 2004,
vol. 30, s. 81-83.

%2 A. Rozanski, J.A. Blumenthal, K.W. Dawidson, P.G. Saab, L. Kubzansky, The
epidemiology, pathophysiology, and management of psychosocial risk factors in cardiac
practice, “Journal of American College of Cardiology” 2005, vol. 45, s. 637-651.
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zykiem powstawania miazdzycy. Wniosek ten ma bardzo duze znaczenie
w kontekscie starzenia sig, ktore wiaze si¢ z rozwojem zmian miazdzycowych.
Stres moze ten proces przyspieszac i nasilac.

Potwierdzenie wynikdéw cytowanych badan, ktére dotyczyty wptywu wy-
branych czynnikdéw srodowiska pracy na stan zdrowia pracownikow, zwlasz-
cza pracownikow starszych, przyniosty badania w ramach European Founda-
tion for the Improvement of Living and Working Conditions przeprowadzone
w 2005 roku i najnowsze badania przeprowadzone przez Wolfganga Boedeke-
ra, Heiko Friedela, Michaela Friedrichsa i Chrosto Rottgera 6,

Wyniki badan opublikowane przez European Foundation for the Improve-
ment of Living and Working Conditions w 2005 roku wskazuja, ze w Austrii
wsrdd 437 tys. przebadanych oséb, korzystajacych z wezesniejszej emerytury,
prawie potowa (200 tys.) to pracownicy eksponowani w miejscu pracy na kil-
ka czynnikow:

e zmienne warunki pogodowe,

zimny lub goracy mikroklimat,

narazenie na pyly,

hatas,

ciezka prace fizyczna,

pracg monotonna,

presje czasu.

W grupie badanej stwierdzono istotna korelacj¢ migdzy pogorszeniem sta-
nu zdrowia a czasem trwania ekspozycji, co przemawia za potrzeba skracania
okresu pracy w takich warunkach.

W. Boedeker, H. Friedel, M. Friedrichs i Ch. Rottger analizowali zalezno$§¢
migdzy warunkami pracy a umieralno$cia w grupie 28 tys. pracownikow, kto-
rzy skorzystali z wczesniejszej mozliwosci zakonczenia aktywnosci zawodo-
wej™. Stwierdzono, ze wirdd mezczyzn najwieksze ryzyko zgonu zwiazane
bylo z:
brakiem kontroli nad procesem pracy (OR=2,61, 95% CI 2,34-2,92),
praca z duzym obciazeniem fizycznym,
praca w goracym lub zimnym mikroklimacie,
praca nocng i zmianowa,
praca wymagajaca duzego wysitku umystowego,
praca w wymuszonej pozycji.

Wsrod kobiet wszystkie wymienione czynniki zwiazane z praca od-
dzialywaty z podobna sita, warto$ci ilorazow szans wahaty si¢ w granicach
OR =1,37-1,60 i byty istotne statystycznie.

% W. Boedeker, H. Friedel, M. Friedrichs, Ch. Réttger, The impact of work on
morbidity-related early retirement, “Journal of Public Health” 2008, vol. 16, s. 97-105.
 Ibidem.
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Wiedza na temat czynnikéw obnizajacych zdolno$¢ do pracy powinna by¢
wykorzystana do wprowadzenia takich zmian organizacyjnych, ktore zapew-
nig osobom starszym lepsze warunki pracy, dostosowane do ich mozliwosci.
Jest to bardzo istotne z punktu widzenia zapobiegania negatywnym skutkom
pracy. Jezeli jaki$§ czynnik przyspiesza zwiazane z wiekiem zmiany zdolno$ci
do pracy, to powinno si¢ podja¢ dziatania, by czynnik ten nie wystgpowat na
stanowiskach, na ktorych sg zatrudniane osoby starsze.

5. Wiek a subiektywna ocena zdolnosci do pracy

O mozliwos$ci wykonywania pracy zawodowej, oprocz obiektywnie oce-
nianego stanu zdrowia, decyduje takze subiektywna ocena wlasnych mozli-
wosci pracownika. Zdolno$¢ do pracy jest to bowiem bardzo zlozona cecha,
ktora jest wynikiem interakcji migdzy mozliwo$ciami i umiejgtnos$ciami pra-
cownika, jego stanem zdrowia i wlasna ocena funkcjonowania w okreslongj
sytuacji organizacyjnej i spolecznej a wymaganiami pracy w zakresie wysitku
fizycznego i umystowego. Brak choroby w wielu przypadkach nie jest jedno-
znaczny z mozliwo$ciami wykonywania okreslonej pracy, gdyz zwigzane
np. ze starzeniem si¢ organizmu zmiany fizjologiczne, nie bedac choroba, po-
woduja obnizenie si¢ mozliwo$ci sprostania wymaganiom pracy. Zdolnosc¢ do
pracy jest dynamicznym procesem, ktorego sktadowe moga zmienia¢ sig¢
z uptywem zycia, zalezac rowniez od rodzaju wykonywanej pracy i spotyka-
nych obciazen. Za krytyczny uznaje si¢ wiek 50—60 lat. Problem ten wczes$niej
pojawia si¢ u pracownikéw fizycznych niz umystowych.

Kompleksowa ocena zdolnosci do pracy, ktora uwzglednia zaréwno jej
obiektywne, jak subiektywne elementy, wymaga zastosowania odpowiednie-
go narzedzia badawczego. Narzgdzie takie nazwane subiektywnym wskazni-
kiem zdolnosci do pracy (work ability index — W Al) opracowano w Instytucie
Zdrowia Srodowiskowego w Helsinkach na poczatku lat dziewie¢dziesiatych
XX wieku®.

Wskaznik zdolnosci do pracy jest suma ocen siedmiu elementow:
aktualnej zdolnosci do pracy w poréwnaniu z najlepsza w zyciu,
zdolnos$ci do pracy w odniesieniu do wymagan zawodu,

liczby wystgpujacych schorzen rozpoznanych przez lekarza,
uposledzenia zdolnosci do pracy z powodu schorzen,

absencji w ostatnich 12 miesiacach,

wlasnej prognozy zdolnos$ci do pracy na dwa lata,

zasobow psychicznych do pracy.

85 J. llmarinen, Work and Aging, [w:]J. Snel, R. Cremer (eds.), 4 European Perspective, op. cit.
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Kazdy z elementéw oceniany jest w innej skali, dostosowanej do jego wagi
w ksztattowaniu zdolnosci do pracy.

Wskaznik byl wykorzystywany w analizach r6znic zdolnosci do pracy
w zaleznosci od jej rodzaju oraz wielkosci i charakteru obciazen.

Zhimihg Wang, Mianzhem Wang, Chenglie oraz inni autorzy analizowali
czynniki warunkujace obnizenie zdolno$ci do pracy, mierzonej z zastosowa-
niem indeksu zdolnosci do pracy (WAI) w grupie oséb w $rednim wieku
(47 1at)®. Zbadali 180 pracownikéw z obnizonym indeksem WAI i 857 0s6b
w tym samym wieku z prawidtowym wynikiem. Stwierdzili, Zze jednym
z czynnikow, ktore wplywaly na obnizenie zdolnosci do pracy, byt hatas. Inne
czynniki to: goracy mikroklimat, cigzka praca fizyczna, obciazenie statyczne,
wibracja i pyty.

Wskaznik WAI byt rowniez stosowany w badaniach prospektywnych do
$ledzenia zaleznych od wieku zmian zdolnosci do pracy. W badaniach tych
wykazano duza przydatnos¢ wskaznika do prognozowania trwania aktywno-
$ci zawodowej oraz do przygotowywania programow interwencyjnych ukie-
runkowanych na utrzymanie zdolnoéci do pracy®’. Wskaznik WAI byt tez
wykorzystywany w Polsce w projekcie badawczym ,,Aktywnos$¢ zawodowa
pracownikéw w aspekcie problematyki starzejacego si¢ spoteczenstwa” (PCZ
21-21). Jednym z celow tego projektu, realizowanego w Instytucie Medycyny
Pracy w Lodzi, bylo okreslenie subiektywnie postrzeganej zdolnosci do pracy
0s6b w roznym wieku, wykonujacych rozne zawody i w zwiazku z tym ekspo-
nowanych na rozne czynniki srodowiska pracy®.

Badania przeprowadzono w grupie 536 kobiet w wieku 18—63 lata (Srednio
37,4 49,8 lat) 1 669 mezczyzn w wieku 20—65 lat (Srednio 39,5 £10,7 lat). Oso-
by te rekrutowaty si¢ z nastgpujacych zakladow: kobiety z hipermarketu
(27,8%), chtodni (5,6%), zaktadu petrochemicznego (1,9%), poczty (38,2%),
banku (6,0%), szpitala (13,4%), fabryki kosmetykow (7,1%); mezczyzni
z hipermarketu (18,1%), chtodni (7,9%), zaktadu petrochemicznego (3,1%),
poczty (14,0%), kopalni wegla brunatnego (13,0%), zaktadu przemystu meta-
lowego (28,5%), zawodowej strazy pozarnej (6,4%), miejskiego przedsigbior-
stwa komunikacji (9,1%).

Badania wykazaly, ze obnizanie si¢ zdolnosci do pracy przebiegato z r6zna
intensywnos$cia wsrod kobiet i mgzczyzn 1 modyfikowane bylo przez wiele

% 7. Wang, Y. Lan, M. Wang, C. Zhan, I. Juhani, K. Matti, T. Kija, S. Ningyan, Study on the
relationship between occupational factors and work ability of middle aged workers, “Journal of
West China University of Medical Sciences” 1998, vol. 29, s. 168—172.

%7 J. Ilmarinen, Work and Aging, [w:]J. Snel, R. Cremer (eds.), 4 European Perspective, op.
cit.

8 J. Bugajska, T. Makowiec-Dabrowska, A. Jegier, A. Marszatek, Physical work capacity
(VO2max) and work ability (WAI) of active employees (men and women) in Poland,
International Congress, Series 2005, vol. 1280, s. 156—169.
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czynnikow wystepujacych w srodowisku pracy. Czynniki te dziataly w rézny
sposob w przypadku kobiet i mgzczyzn. Kobiety z wyksztalceniem wyzszym
i srednim w starszych grupach wieku oceniaty swoja zdolnos$¢ do pracy nizej
niz kobiety z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym, natomiast u mez-
czyzn stwierdzono zalezno$¢ odwrotna.

U mezczyzn obserwowano silniejsza zalezno$¢ zdolnosci do pracy od wie-
ku. Na tempo tych zmian wptywatl zarowno wysitek umystowy, jak i fizyczny
zwiazany z praca zawodowa, natomiast u kobiet przede wszystkim wysitek fi-
zyczny, w tym koniecznos$¢ przenoszenia cigzarOw w pracy i narzucone tempo
pracy.

Bardzo wazna wydaje si¢ obserwacja, ze wigksze znaczenie miata subiek-
tywna ocena cigzko$ci pracy niz obiektywna cigzko§¢ mierzona wielkos$cia
wydatku energetycznego. Wskazuje to, ze indywidualna ocena cigzkosci pra-
cy ma bardzo istotny wptyw na jej tolerancjg. Duzy wptyw na oceng zdolno$ci
do pracy, zar6wno u kobiet, jak i mgzczyzn, miat tez poziom stresu.

Tempo obnizania si¢ zdolnosci do pracy z wiekiem byto wigksze u 0séb
z wysokim poziomem stresu. Ponadto poziom zdolnos$ci do pracy istotnie
szybciej obnizat si¢ u me¢zczyzn eksponowanych na hatas, pyt mineralny lub
wibracj¢ miejscowa oraz u kobiet narazonych na czynniki chemiczne.

Nie zaobserwowano natomiast zalezno$ci migdzy obnizaniem si¢ zdolno-
$ci do pracy a praca zmianowa i nocna. Mozna to wytlumaczy¢ faktem, ze
w starszych grupach wieku pracowaty tylko te osoby, ktore dobrze tolerowaty
taki system pracy, a tym samym dobrze oceniaty swoja zdolno$¢ do pracy
(efekt zdrowego pracownika).

Warto zwrdci¢ uwage, ze poza czynnikami zwigzanymi bezposrednio
z praca zawodowa tempo obnizania si¢ zdolno$ci do pracy zwigkszaty
obcigzenia pozazawodowe, natomiast rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna popra-
wiata zdolnos¢ do pracy, zwlaszcza w starszych grupach wieku.

Wyniki tych badan wskazuja, ze indywidualna ocena zdolnosci do pracy
(WAI), mimo zZe jest metoda subiektywna, pozwala trafnie wytypowaé te
czynniki w procesie pracy, ktore rowniez w badaniach obiektywnych byly naj-
bardziej istotne w ksztattowaniu ryzyka wczesniejszego zakonczenia aktyw-
nos$ci zawodowej i/lub utraty zdrowia.

6. Wymagania zwigzane z pracg a mozliwosci
pracownika

Zachowanie réwnowagi mig¢dzy wymaganiami pracy a mozliwoSciami
pracownika jest konieczne dla prawidtowego wykonywania pracy bez szkody
dla zdrowia. Podejscie to jest bardzo zblizone do definicji stresu sformutowa-
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nych zarowno przez Roberta Karaska, jak i Johannesa Siegrista, wedtug kto-
rych zrédlem stresu w pracy jest brak rownowagi migdzy mozliwosciami
pracownika a wymaganiami pracy.

Mozna wyr6zni¢ trzy grupy czynnikow, ktore sktadajq si¢ na wymagania
zwigzane z praca. Sa to wymagania pracy w zakresie wysitku fizycznego, wa-
runkow srodowiska i organizacji pracy. Zalezno$¢ wymagan pracy i mozliwo-
$ci sprostania im przedstawiono schematycznie na rysunku 3.

Rysunek 3. Model ustalania wieku zakonczenia aktywnosci zawodowej w zaleznos$ci
od rodzaju wykonywanej pracy (Sprawozdanie Zespotu Ekspertow — modyfikacja
wlasna)

A

mozliwoéci pracownika

\\iek

wiek zakonczenia aktywnosci zawodowej wiek emerytalny ‘

w warunkach szczegoélnych

Na rysunku 3 przedstawione zostaly mozliwosci pracownika, ktére fizjo-
logicznie obnizaja si¢ wraz z wiekiem (linia ciagta) oraz wymagania pracy (li-
nia przerywana, rownolegla do osi ,,x”), ktore pozostaja nie zmienione, a cza-
sem nawet wzrastaja dzigki rosnacemu do§wiadczeniu pracownikow, zwiaza-
nemu z tym awansowi itp. Punkt przecigcia to moment, gdy pracownik
powinien mie¢ mozliwo$¢ zakonczenia aktywnosci zawodowe;.

Jednak jest wiele rodzajow prac, ktore stawiaja przed pracownikami
zwlaszcza wysokie wymagania. Szczegdlne wymagania pracy moga dotyczy¢
obciazen fizycznych, umystowych lub psychospotecznych. Duze obciazenia
fizyczne zwiazane sa z wykonywaniem bardzo cigzkiej pracy fizycznej i pracy
z duzym obcigzeniem statycznym, a takze pracy w ekstremalnych warunkach
srodowiska (praca w goracym lub zimnym mikroklimacie, w narazeniu na
hatas, pyty mineralne, niektére czynniki chemiczne). Wysokie wymagania
zwiazane z praca umystowa dotycza zwlaszcza konieczno$ci utrzymania
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w procesie pracy ciaglej koncentracji uwagi, zaangazowania procesow pamig-
ciowych i decyzyjnosci. Natomiast szczeg6lne wymagania psychospoteczne
zwiazane sg z relacjami migdzyludzkimi, presja czasu, czynnikami organiza-
cyjnymi (np. nieregularne godziny pracy, praca zmianowa w tym nocna) i sze-
roko rozumianym stresem.

Biorac pod uwage zachodzace z wiekiem zmiany sprawnos$ci niezbednych
do wykonywania niektérych prac (konieczno$¢ szybkiego reagowania na
ztozone sytuacje bodzcowe, koordynacja wzrokowo-ruchowa, koncentracja
i podzielno$¢ uwagi, sprawnos¢ narzadéw zmystow, odpornos¢ emocjonalna,
sprawno$¢ ruchowa oraz dla niektorych prac takze wydolnos¢ fizyczna), oso-
by wykonujace takie prace (np. piloci, kierowcy, maszynisci, operatorzy, kon-
trolerzy ruchu lotniczego) moga wczesniej niz inni pracownicy utraci¢ mozli-
wos¢ wykonywania takiej pracy, a kontynuowanie jej wskutek obnizonego
w efekcie uptywu lat Zycia poziomu sprawnos$ci, moze wiazac si¢ z zagroze-
niem bezpieczenstwa publicznego, zagrozeniem zycia wlasnego lub innych
0s6b, moze tez spowodowaé zakldcenia funkcjonowania pracownikoéw
pethiacych stuzbg, taka jak stuzba ochrony kolei, wigzienna, ochrony prze-
ciwpozarowej. Na rysunku 3 wida¢, ze w przypadku takich prac punkt przecig-
cia mozliwosci pracownika z wymaganiami pracy przypada na wiek wcze$niej-
szy niz w przypadku prac o przecigtnych wymaganiach®.

Ponadto nie mozna wykluczy¢, ze praca w warunkach szczegdlnych
wplywa na przyspieszenie fizjologicznego tempa spadku zdolnosci do pracy.
Woéweczas przecigcie linii wymagan zwiazanych z praca i mozliwosciami pra-
cownika nastepuje wczesniej (linia wykropkowana na rysunku 3), trudno jed-
nak okresli¢ o ile wczesniej, poniewaz wymaga to dalszych badan.

Ze wzgledu na to, Ze proces starzenia si¢ organizmu jest cechg indywidu-
alna, nie mozna przyjac¢ granicy wieku, po przekroczeniu ktorej nie nalezy wy-
konywac¢ okresélonej pracy. Dlatego zarowno w przypadku pracy w szczegol-
nych warunkach, jak i o szczegdlnym charakterze, powinna by¢ stworzona
mozliwo$¢, a nie przymus skorzystania z wczesniejszego zakonczenia
aktywnos$ci zawodowe;.

7. Podsumowanie

Analiza naukowych danych na temat wptywu §rodowiska pracy na zdrowie
i samopoczucie pracownikéw wskazuje, ze niektdre czynniki, jak: bardzo cigz-
ka praca fizyczna, hatas, zmienny lub skrajny (zimny i goracy) mikroklimat,
praca zmianowa nocna, szeroko rozumiany stres, maja szczegélnie negatywny

8 Zespot Ekspertéw Medycyny Pracy do Spraw Zweryfikowania Wykazu Rodzajéow Prac
w Szczegolnych Warunkach i Wykazu Prac o Szczegolnym Charakterze, Warszawa 2006.
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wptyw na zdolno$¢ do pracy i stan zdrowia pracownikoéw. Ponadto tolerowa-
nie tych czynnikow, ze wzgledu na pogarszajace si¢ mozliwosci adaptacyjne
organizmu, obniza si¢ z wiekiem, co jeszcze bardziej potgguje ich niekorzyst-
ne dziatanie™.

Z tego wzgledu nalezatoby ogranicza¢ narazanie na takie czynniki osob
starszych. Zasadniczym celem powinno by¢ poszukiwanie skutecznych metod
przedtuzenia okresu aktywnos$ci zawodowej, przez ksztattowanie wtasciwego,
sprzyjajacego osobom starszym srodowiska pracy, odpowiedniej organizacji
pracy, uswiadamianie pracodawcom specjalnych potrzeb pracownikow star-
szych, ale takze przez odpowiednie motywowanie samych pracownikéw do
pozostawania na rynku pracy.

Problem mozliwo$ci wykonywania przez osoby starsze prac o szczegodl-
nych wymaganiach w zakresie obciazen fizycznych, psychicznych lub psy-
chospotecznych, nazywanych w literaturze pracami wysokiego ryzyka (high-
risk jobs), jest problemem otwartym. W wielu krajach Unii Europejskiej rozne
grupy zawodowe korzystaja z uprawnien do wczesniejszego zakonczenia
aktywnos$ci zawodowej, np. we Wloszech: gornicy, pracownicy wykonujacy
prace w tunelach, pomieszczeniach o bardzo ograniczonych wymiarach (zna-
czne obciazenie statyczne), w wysokiej temperaturze, kierowcy cigzarowek
maja prawo do wczesniejszych emerytur’'.

Niedawno w Polsce prowadzona byta dyskusja nad warunkami pracy, ktore
powinny uprawnia¢ do wczesniejszych emerytur (tzw. praca w warunkach
szczegblnych i o szczegdlnym charakterze). Przeciwko objeciu tymi uprawnie-
niami zbyt szerokiej grupy pracownikoéw przytaczano argumenty ekonomiczne
i demograficzne. Nie podjgto natomiast dyskusji, jak zabezpieczy¢ pracowni-
kom starszym, ktorym odebrano uprawnienia do wczesniejszego zakonczenia
aktywnosci zawodowej, warunki pracy dostosowane do ich mozliwosci.

Wydaje sig, ze w najblizszej przysztosci konieczne jest opracowanie no-
wych strategii dziatan na rynku pracy, ktore pozwola wydtuzy¢ okres aktyw-
nosci zawodowej, ale jednoczes$nie zapewnia mozliwos¢ bezpiecznego wyko-
nywanie pracy przez osoby starsze.

Ogolne wytyczne dotyczace warunkow pracy sprzyjajacych osobom star-
szym sa znane, ale z ich zastosowaniem w praktyce sa problemy. Wytyczne te
obejmuja organizacj¢ pracy, czynniki ergonomiczne, czynniki fizyczne i psy-
chospoteczne.

0 J. Sluiter, High-demands jobs: Age-related diversity in work ability, “Applied
Ergonomics” 2006, vol. 37, s. 429—440.
! Eiroline: New act entitles workers engaged in difficult work to early retirement 2008.
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W zakresie organizacji pracy szczeg6lnie wazne dla pracownikow star-

szych sa:

mozliwo$¢ dowolnego ustalania tempa pracy, nie powinno by¢ ono narzu-
cane przez maszyng lub grupowe wymagania;

mozliwo$¢ wprowadzenia ruchomego czasu pracy i dodatkowych przerw
wypoczynkowych, nie jest wskazane natomiast wydluzanie czasu pracy;
ograniczenie pracy w systemie zmianowym ze wzgledu na czgsta w star-
szym wieku nietolerancj¢ wobec takiego systemu pracy;

urozmaicenie zadan (ograniczenie monotonii) — wskazane sa jednak przerwy
po kazdym rodzaju pracy, gdyz duza zmienno$¢ zadan w krotkim czasie
przekracza mozliwo$¢ adaptacji 0osob starszych.

Czynniki ergonomiczne, ktoére moga ograniczy¢ negatywne skutki pracy

0s6b starszych, to:

zmniejszenie cigzkos$ci pracy ze wzgledu na obnizenie maksymalnych moz-
liwosci wysitkowych — koniecznos¢ wykonywania wysitku o duzej inten-
sywnosci zwigksza ryzyko zmegczenia i wypadkow przy pracy;

unikanie jednostajnych, powtarzalnych czynnosci, gdyz moga one powo-
dowa¢ uszkodzenia w zakresie uktadu migsniowo-szkieletowego, zwlasz-
cza u 0sob starszych;

ograniczanie pracy w wymuszonej pozycji ciala — jest to zwiazane
Z mniejsza wytrzymaloscia migséni u starszych pracownikow, a ponadto
niewygodne i obciazajace pozycje przyspieszaja pojawianie si¢ zmian
zwyrodnieniowych w uktadzie ruchu;

ograniczenie podnoszenia/przenoszenia cigzkich przedmiotow, gdyz ze
wzgledu na zachodzace z wiekiem zmiany w uktadzie ruchu jest to szcze-
golnie Zle tolerowane przez osoby starsze i wiaze sig ze zwigkszonym ryzy-
kiem uszkodzenia uktadu ruchu lub wypadku;

ograniczenie czynno$ci wymagajacych duzej szybkosci ruchow, gdyz
u o0séb starszych zmniejszona jest liczba szybkich wiokien mig§niowych
i gorsza koordynacja nerwowo-mig$niowa;

unikanie prac wymagajacych duzej precyzji, ktore wiaza si¢ najczgsciej
z duzym obcigzeniem statycznym i wymagaja dobrego wzroku — stanowi-
ska takiej pracy nalezaloby specjalnie dostosowac do takiej pracy (m.in.
konieczno$¢ bardzo dobrego o$wietlenia);

dostosowanie wymiaré6w stanowiska pracy do zmieniajacych si¢ z wie-
kiem parametréw antropometrycznych.

Czynniki fizyczne, ktore szczeg6lnie pogarszajq tolerancj¢ pracy u osob

starszych, to:

goracy i zimny mikroklimat — pogorszenie tolerancji wobec zarowno wy-
sokiej, jak i niskiej, temperatury zwiazane z obnizeniem poziomu wydol-
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nosci fizycznej, zaburzeniami procesow termoregulacji i funkcjonowania
uktadu krazenia;

e halas — pogorszenie stuchu i wigksza wrazliwo$¢ na zaklocenia podczas
prac wymagajacych koncentracji uwagi, utrudniona percepcja i odbior sy-
gnatow ostrzegawczych, wigksze ryzyko wypadku;

e wibracja — mniejsza sila migSniowa u 0sob starszych, zwiazane z wiekiem
pogorszenie krazenia obwodowego, zwigkszone ryzyko choroby wibracyj-
nej;

e os$wietlenie — starsi pracownicy wolniej adaptuja si¢ do zmian o$wietlenia,
wymagaja znacznie wigkszego natgzenia oswietlenia stanowisk pracy.

W zakresie czynnikow psychospotecznych dla pracownikoéw starszych waz-
ne jest:

e jednoznaczne okreslenie ich roli w miejscu pracy — brak okreslenia tej roli
stanowi obcigzenie dla pracownikéw starszych i zmniejsza ich pewnos$¢
siebie;

e okreslenie perspektyw — obawy zwiazane z przyszloscia (dalszym zatrud-
nieniem) wplywaja niekorzystnie na wydajnos$¢ pracy i maja negatywne
konsekwencje zdrowotne;

e mozliwos¢ kontroli procesu pracy — brak tej mozliwosci jest negatywnie
postrzegany i stanowi zrodlo stresu (ktorego konsekwencje zdrowotne sa
dla 0so6b starszych bardzo niebezpieczne); szczeg6lnie zle tolerowana jest
kontrola prowadzona przez pracownikow mtodszych, z mniejszym stazem
1 do$wiadczeniem.

Omowione zasady, wprowadzane przez pracodawcow i akceptowane
przez pracownikow, moglyby zahamowac¢ niekorzystny trend zbyt wczesnego
konczenia aktywnosci zawodowej. Wymaga to jednak wielokierunkowych
zintegrowanych dziatan, w tym takze zmian legislacyjnych, m.in. wprowadze-
nia innych normatywéw higienicznych dla oséb starszych. Dotychczasowe
uregulowania prawne nie uwzgledniaja zwiazanych z wiekiem obnizonych
mozliwosci pracownikow starszych i stawiaja przed nimi takie same wymaga-
nia jak przed pracownikami mtodymi.
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Danuta Duch-Krzystoszek

Praca ptatna w zyciu kobiet i mezczyzn

1. Wprowadzenie

Z licznych opracowan i danych empirycznych wynika, ze — analizujac
czynniki roznicujace sktonnos¢ do wykonywania pracy — nie powinni$my ab-
strahowac¢ od wymiaru ptci. Mozna by nawet rzec, ze praca ma swoja ptec. Do-
mena megzezyzn pozostaje wykonywanie pracy ptatnej, a domena kobiet wy-
konywanie pracy nieodptatnej, przede wszystkim w obszarze gospodarstw do-
mowych. I cho¢ rzeczywisto$¢ spoteczna si¢ zmienia, a wiele kobiet, w tym
zameznych, jest zawodowo aktywnych, to spoleczny podzial pracy migdzy
kobiety i mgzczyzn nadal jest widoczny we wzorach karier zyciowych kobiet
1 mgzczyzn, i wzorach zycia rodzinnego.

Celem opracowania jest opisanie elementow spoleczno-kulturowego kontrak-
tu ptci w zakresie podzialu pracy miedzy kobiety i mgzczyzn oraz ustalenie jego
roli w okresleniu przygotowania kobiet i mg¢zczyzn do nadchodzacej starosci. Em-
pirycznym wyrazem omawianych zjawisk sa roznice migdzy ptciami w wykony-
waniu pracy platnej i nicodptatnej, a podstawa powszechne w polskim spoteczen-
stwie normy i wzory. Spoteczno-kulturowego wymiaru pracy kobiet i mgzczyzn
nie sposob ignorowaé, niezaleznie od paradygmatoéw przyjmowanych do opisu
rzeczywistosci spotecznej. W powszechnie stosowanym obecnie paradygmacie
indywidualistycznych teorii racjonalnego wyboru jest rowniez miejsce dla wzo-
row kultury. Juz sama ,,racjonalnos$¢” te wzory zawiera: wybor zachowan akcep-
towanych spotecznie jest przeciez dla jednostki zyskiem.

Podstawa empiryczna opracowania sa wyniki badan reprezentatywnych
oraz statystyki Gléwnego Urzedu Statystycznego i Eurostatu. Wykorzystanie
wynikow badan migdzynarodowych i danych Eurostatu pozwala w wielu wy-
padkach na usytuowanie Polski na tle innych krajoéw Europy.
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2. Aktywnosci zyciowe kobiet i mezczyzn w cyklu zycia

Aktywnosci zyciowe cztowieka zmieniaja si¢ w cyklu zycia i pozostaja
odmienne dla kobiet i mgzczyzn. W ramach przeprowadzonego w Polsce
ostatnio Europejskiego Sondazu Spotecznego (ESS 2006)' badani zostali po-
proszeni o wskazanie tych wszystkich okreslen, ktore opisuja to, czym zajmo-
wali si¢ w ciagu ostatnich siedmiu dni’. Kobiety — udzielajac odpowiedzi —
czgsciej wskazywaty na wigcej niz jedna aktywnos¢ w ciagu ostatniego tygo-
dnia, a roznice te byly szczegolnie duze w okresie dorostosci, tj. w katego-
riach wieku 25—44 1 45—64 lata (wigksza niz jedna liczba wskazan odpowied-
nio: kobiety 39,1% 1 38,2%; mezczyzni 13,9% 1 18,6%). Jest to Scisle
zwiazane ze spoleczno-kulturowym kontraktem ptci, ktérego trescia pozo-
staje wykonywanie przez kobiety pracy odptatnej i nieodptatnej (godzenie
obowiazkéw zawodowych z zajmowaniem si¢ domem, opicka nad dzie¢mi
lub innymi osobami), a w przypadku mezczyzn koncentrowanie si¢ na aktyw-
nos$ci zwiazanej tylko z praca zarobkowa.

Tabela 1. Aktywnosci zyciowe kobiet i mgzczyzn w kategoriach wieku

Kategorie| Formy aktywnos$ci w ciagu ostatnich  |Kobiety| Mgzczyzni

wicku siedmiu dni W% | (w%) cv
Mtodzi |Nauka w szkole 72,6 66,8 10,063 nieistotny
115—24 Praca odptatna 29,2 35,3 10,066 nieistotny
ata

Bezrobotny(a), poszukujacy(a) pracy | 6,5 4,3 0,049 nieistotny
Bezrobotny(a) nie poszukujacy(a) 0,6 49 10,129 p=0,015
pracy
Zajmowanie si¢ domem, opieka nad 8,9 1,1 0,183 p=0,001
dzie¢mi lub innymi osobami
Trwala choroba, niepetnosprawnos¢ 1,2 0,5 0,035 nieistotny
Emerytura/renta 1,2 0 0,079 nieistotny

' Europejski Sondaz Spoteczny 2006. Trzy rundy badan Europejskiego Sondazu Spotecz-
nego (2002, 2004, 2006) zostaty zrealizowane na probach reprezentatywnych. Kazdorazowo
w badaniach bierze udziat kilkanascie krajow Europy. W Polsce badanie jest realizowane przez
Osrodek Realizacji Badan Socjologicznych Instytutu Filozofii i Socjologii PAN.

2 Badani mieli mozliwo$¢ zakreslenia dowolnej liczby okreslen tego co robili w ciagu ostat-
nich siedmiu dni — okre$lenia te przedstawia tabela 1. Pominigto w niej kategorig ,,odbywam
shuzbg wojskowa lub stuzbeg zastgpcza”, ze wzgledu na znikomy odsetek osob, ktore udzielity
takiej odpowiedzi. Okreslenia dotyczace wykonywania pracy brzmialy: ,,wykonuje prace
odptatng (praca najemna, na wlasny rachunek, w firmie rodzinnej, we wtasnym gospodarstwie
rolnym), takze w przypadku tymczasowej przerwy w pracy” i,,zajmujg si¢ domem, opiekujg si¢
dzie¢mi lub innymi osobami”.
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Katggorie Formy aktywr.los'ci.w ciggu ostatnich  |Kobiety| Mgzczyzni cv
wieku siedmiu dni W% | (W%)
\\% Nauka w szkole 33 5,4 0,052 nieistotny
Srednim | Praca odptatna 733 | 892 0,203 p = 0,000
szlilﬂ Bezrobotny(a), poszukujacy(a) pracy | 9,5 54 0,072 nieistotny
lata Bezrobotny(a) nie poszukujacy(a) 3,7 2,7 10,027 nieistotny
pracy
Zajmowanie si¢ domem, opicka nad | 46,9 7,3 0,442 p = 0,000
dzie¢mi lub innymi osobami
Trwatla choroba, niepetnosprawnosé 1,1 1,2 10,003 nieistotny
Emerytura/renta 1,5 1,5 10,003 nieistotny
Starsi  |Nauka w szkole 0 0 -
45-64  praca odptatna 41,0 58,0 10,170 p= 0,000
lata Bezrobotny(a), poszukujacy(a) pracy | 3,1 4,9 10,047 nieistotny
Bezrobotny(a) nie poszukujacy(a) 5,8 4,2 10,037 nieistotny
pracy
Zajmowanie si¢ domem, opicka nad | 40,6 9,1 0,360 p = 0,000
dzie¢mi lub innymi osobami
Trwala choroba, niepelnosprawnosé 3,8 4.5 0,020 nieistotny
Emerytura/renta 47,1 37,5 10,097 p=10,02
Starzy  |Nauka w szkole 0 0 -
65-74  |Praca odplatna 2,1 6,8 0,118 nieistotny
lata Bezrobotny(a), poszukujacy(a) i nie 0 0 |-
poszukujacy(a) pracy
Zajmowanie si¢ domem, opieka nad 17,9 5,5 0,186 p=0,016
dzie¢mi lub innymi osobami
Trwala choroba, niepelnosprawnos¢ 1,1 1,4 0,014 nieistotny
Emerytura/renta 97,9 98,6 10,028 nieistotny
Bardzo |Nauka w szkole 0 0 -
starzy  Praca odptatna 2,9 0 0,143 nieistotny
lg(s)vlvyze] Bezrobotny(a), poszukujacy(a) i nie 0 0 -
at .
poszukujacy(a) pracy
Zajmowanie si¢ domem, opiekanad | 14,5 5,9 0,123 nieistotny
dzie¢mi lub innymi osobami
Trwala choroba, niepetnosprawnos¢ 6,6 2,9 0,074 nieistotny
Emerytura/renta 96,1 100,0 10,112 nieistotny

Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny 2006.

Mezczyzni we wszystkich kategoriach wieku (z wyjatkiem os6b powyzej
75 lat, okreslonych dalej mianem bardzo starych) sa czgsciej aktywni zawodo-
wo od kobiet (tabela 1). Najwigksze roznice (mierzone wysokosScia
wspotczynnika Cramera — CV) migdzy plciami w podziale pracy wystepuja
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w wieku 25-44 lata. Jest to ten etap zycia, kiedy wigkszos¢ kobiet pracuje
(73,3%), a jednocze$nie prawie potowa (46,9%) zajmuje si¢ prowadzeniem
domu i opieka nad dzie¢mi. Mgzczyzni w tym okresie zycia co prawda pracuja
czesciej niz kobiety (89,2%), ale zdecydowanie rzadziej sa obciazeni obo-
wiazkami domowymi (7,3%). W kolejnej grupie wieku (45—64 lata) roéznice
migdzy plciami sa roOwniez bardzo duze, ale (na co wskazuja wartosci CV) juz
nieco mniejsze.

W skrajnych grupach wieku, wérod oséb mtodych i starych, malejg réznice
migdzy kobietami i mg¢zczyznami. Nauce 1 pracy zawodowej miodzi obojga
plci poswigcaja si¢ w podobnym stopniu. Gros starych nie jest aktywnych za-
wodowo i przebywa na emeryturach. Wsrod niewielu z tych, ktérzy pracuja,
przewazaja me¢zezyzni, ale réoznice pomiedzy kobietami i me¢zczyznami nie
maja istotnego statystycznie charakteru.

Mtodzi i starzy mniej, niz ma to miejsce w wieku dojrzatym, poswigcaja si¢
tez aktywno$ciom zwigzanym z prowadzeniem domu i sprawowaniem opieki.
Te jednak istotnie czesciej (z wyjatkiem bardzo starych) wykonuja kobiety.
Najmniej kobiet zajmuje si¢ domem i opieka do 24. roku zycia. P6zniej wyko-
nywanie nieodptatnej pracy na rzecz innych staje si¢ codzienng rzeczywisto-
$cia duzej grupy kobiet i tak zostaje do pdznej staro$ci. Prawie co piata kobieta
w wieku 65 lat i wigcej wskazuje, ze zajmuje si¢ domem i opieka (mozna sig
domyslaé, ze czesto jest to pomoc mtodszemu pokoleniu), wsrdd kobiet bar-
dzo starych, po 75. roku zycia, nicodptatnej pracy poswigca swodj czas co
czternasta kobieta.

Mowiac o aktywnosciach zyciowych kobiet i m¢zczyzn, warto tez wspom-
nie¢ o pracy w organizacjach charytatywnych, zajmujacych si¢ dobroczynno-
$cia, lub pracy w roli wolontariusza. W tym przypadku im starsi badani, za-
réwno kobiety, jak i mgzczyzni, tym czg$ciej w ostatnich 12 miesigcach nie
wykonywali tego typu prac. W kazdej kategorii wieku me¢zczyzni rzadziej pra-
cuja woluntarystycznie lub w organizacjach charytatywnych: wsrod mtodych
nie podjeto zadnej pracy 72,0% kobiet i 82,6% mezczyzn, wérdd osoéb w Sred-
nim wieku odpowiednio: 85,3% i 87,9%; wsrdd starszych: 88,0% 1 88,1%
i wérdd starych: 90,4% 1 94,5%.

W miar¢ systematycznie (a wigc raz w tygodniu/miesiacu/kwartale)
w dzialalno$¢ charytatywna czy woluntarystyczna wsrod osob mtodych i sta-
rych czgsciej wlaczaja sig¢ kobiety. Wsroéd najmtodszych badanych czgsto
wlacza si¢ w prace na rzecz innych 8,3% kobiet i tylko 1,1% mezczyzn, wérod
starych (65-74 lata) 6,4% kobiet i 1,4% mezczyzn. W grupach wieku o naj-
wigkszej aktywnos$ci zawodowej (2544 lata i 45-64 lata) frakcje te sa od-
mienne. Me¢zczyzni w wieku 25—44 lata (a wigc w okresie, gdy kobiety szcze-
gblnie sg obcigzone obowiazkami zwigzanymi z domem i dzie¢mi) czgsciej
podejmuja stosunkowo systematyczna dziatalno$¢ charytatywna, czy wolun-
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tarystyczna (4,7% 1 3,7%). W kolejnej kategorii wieku (45—64 lata) udziaty
bardziej aktywnych wyréwnuja si¢ — czgsto angazuje si¢ w prace
charytatywne 3,8% mezczyzn i 3,4% kobiet.

Proces naturalnego narastania niepelnosprawnosci wraz z uptywem lat nie
znajduje odzwierciedlenia w deklaracjach badanych. Grupa wskazujaca na
niepetnosprawnos$¢ sa co prawda najczesciej bardzo stare, powyzej 75. roku
zycia kobiety (6,6%) ale duza niesprawnos$¢ deklaruja tez czgsto mezczyzni
w wieku 45-64 lata (4,5%) i w tym samym wieku kobiety (3,8%). Wczesnej
staro$ci (65—74 lata) niepelosprawno$¢ towarzyszy juz duzo rzadziej, a odsetki
jadeklarujacych sa bardzo niskie i zblizone do tych, ktore obserwujemy w gru-
pach wieku 15-24 i 25-44 lata.

Relatywnie duzy stopien deklaracji o niepetnosprawnosci os6b w wieku
45-64 lata (w poréwnaniu z grupa 0sob 65—74-letnich) moze swiadczy¢ o wy-
stgpowaniu powszechnej strategii ,,przedemerytalne;j”, ktorej elementami sa:
narzekanie na stan zdrowia uzasadniajacy potrzebg/koniecznos¢ statego wy-
cofania si¢ z rynku pracy oraz odwrotnie wycofanie si¢ z rynku pracy i pobie-
ranie $wiadczen rentowych z tytutu niezdolnosci do pracy, co wymaga uzasad-
nienia narzekaniem na stan zdrowia (odsetki pobierajacych renty z tytulu nie-
zdolnosci do pracy sa najwyzsze w grupach wieku 50-60 lat). Posrednie po-
twierdzenie tej hipotezy znajduj¢ w danych mowiacych, ze po przej$ciu na
emeryturg (kategoria wieku 65-74 lata) samopoczucie najwyrazniej ulega
poprawie 1 respondenci rzadko wskazuja na niepelnosprawnos¢ o stopniu
ograniczajacym ich aktywnosci zyciowe.

Na komentarz zastuguja tez dane mowiace, ze o ile w wieku 45-64 lata
wigcej kobiet niz mezczyzn przebywa na rentach/emeryturach (kobiety wczes-
niej nabywaja uprawnienia emerytalne i w wieku 60 lat moga juz opusci¢ ry-
nek pracy na normalnych zasadach), to wérod starych wyzszy odsetek mez-
czyzn niz kobiet nie posiada wtasnych dochoddéw. R6znice migdzy plciami nie
sa co prawda istotne, ale na uwagg zastuguje fakt, ze w grupie osob bardzo sta-
rych (powyzej 75. roku zycia) wszyscy mezczyzni i 96% kobiet pobiera $wiad-
czenia z tytutu rent i emerytur. W praktyce oznacza to, ze co dwudziesta piata
bardzo starsza kobieta w Polsce nie posiada wtasnych (wypracowanych) $rod-
kéw do zycia.

Podsumowujac, zaprezentowane dane dotyczace aktywnosci kobiet i mgz-
czyzn pokazuja znaczne réoznice w wykonywaniu pracy przez kobiety i me¢z-
czyzn. Kobiety od mtodych lat czgsciej wykonuja prace domowe i opickuncze,
ktére w malym stopniu angazuja mezczyzn przez cale ich zycie — odsetek
aktywnych me¢zczyzn przy tego rodzaju pracach nie przekracza 8% w zadnej
z kategorii wieku. Dodatkowym elementem nieodptatnej pracy kobiet jest ich
czgstszy udziat w pracach organizacji charytatywnych i w roli wolontariuszy,
ograniczany w okresie najwigkszego obcigzenia kobiet pracami w domu.
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Trzeba tez doda¢, ze wigkszos¢ kobiet w wieku produkcyjnym jest aktywna

zawodowo. Spoteczny kontrakt ptci w zakresie podzialu pracy pozostaje

ciagle w obszarze laczenia przez kobiety pracy ptatnej i nieodptatnej i domina-
cji pracy platnej w zyciu mezczyzny. W okresie starosci, po wycofaniu si¢

z zycia zawodowego, mezczyzni rzadziej niz kobiety angazuja si¢ w prace nie-

odptatne tak w domu, jak i zyciu publicznym.

Kontrakt ptci okreslajacy podziat pracy migdzy kobietami i mgzczyznami
najpetniej ujawnia si¢ w zwiazkach matzenskich. Wyniki badania ESS 2004
wskazuja, ze wsrdd osob w wieku 18-65 lat pozostajacych w zwiazkach
matzenskich®:

— najczesciej gtdwnym zajeciem kobiet 1 mgzczyzn jest praca ptatna (54% ko-
biet i 69% mezczyzn). Niepracujacy mezczyzni czg$ciej sg na rentach/eme-
ryturach (20% 1 15%), a niepracujace kobiety wskazuja, ze zajmuja si¢ do-
mem, dzie¢mi (20% i 1%);

— pracujacy zawodowo mezczyzni poswigcaja wigeej niz kobiety czasu na
pracg (Srednio mgzczyzni 50 godzin w tygodniu, kobiety 43 godziny);

— kobiety czg$ciej nie posiadaja wiasnych dochodow, a ich wktad w budzety
domowe jest nizszy (22% kobiet i 5% mezczyzn nie ma zadnych wiasnych
dochodow);

— 17% kobiet podaje, ze wykonuje w domu wszystkie prace domowe w typo-
wy dzien powszedni (mgzczyzni nie deklarowali, Zze prace domowe wyko-
nuja tylko oni);

— 21% mezczyzn podaje, ze w domu nie wykonuje zadnych prac domowych
ani w dni powszednie, ani w weekendy.

Podobny uktad zaleznosci uzyskano w pozostatych 16 krajach Europy ob-
jetych badaniem®. We wszystkich krajach, kobiety w poréwnaniu z mezczyz-
nami: rzadziej pracuja zarobkowo, czgsciej podejmujq pracg najemna i rza-
dziej pracuja na wlasny rachunek, poswigcaja pracy zawodowej mniej godzin,
poswigcaja mniej czasu na dojazdy do pracy, rzadziej pracuja w weekendy,
wieczorami i w nadgodzinach, rzadziej zajmuja kierownicze stanowiska, maja
poczucie wigkszej niepewnosci na rynku pracy, wnosza tez mniejszy wktad
w domowe budzety. We wszystkich tez krajach udziat kobiet w pracach domo-
wych jest nieproporcjonalnie wigkszy niz udzial w nich mezczyzn. General-
nie, najwickszy udzial w pracach domowych maja mgzczyzni z panstw
skandynawskich, najmniejszy z Grecji, Hiszpanii, Portugalii.

3 D. Duch-Krzystoszek, A. Titkow, Polka i jej rodzina na tle Europy, [w:] W srodku Euro-
py?, Wydawnictwo Instytutu Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 2006, s. 127-185.

* W roku 2004 w badaniu ESS poza Polska wzigty udzial: Austria, Belgia, Czechy, Dania,
Estonia, Finlandia, Grecja, Luksemburg, Hiszpania, Niemcy, Norwegia, Portugalia, Stowenia,
Szwajcaria, Szwecja i Wielka Brytania.
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Poréwnania roznych krajow Europy pokazuja tez specyfike Polski — naj-
nizszy odsetek zonatych m¢zczyzn w wieku 1865 lat pracujacych odptatnie —
70% (najwyzszy w Szwecji — 89%) 1 najwyzszy pozostajacych na ren-
tach/emeryturach — 20% (najnizszy w Szwecji 3%). Wsrod bedacych
w zwiazkach pracujacych zawodowo §redni czas pracy polskich kobiet i mgz-
czyzn jest w poréwnaniu z innymi krajami najdhuzszy i — na co warto zwrdécié
uwage — w przypadku mezczyzn przekracza normy dla tygodniowego czasu
pracy najemne;j.

3. Rynek pracy

Dane statystyczne o europejskim rynku pracy sa kolejnym dowodem na nie-
réwny udzial kobiet i mg¢zczyzn w wykonywaniu pracy platnej i na niskie, w po-
réwnaniu z innymi krajami, zaangazowanie Polakow w zawodowe aktywnosci’.

W 2005 roku w Polsce ogdlny wskaznik zatrudnienia m¢zczyzn oraz wskaz-
nik zatrudnienia mezczyzn starszych byt najnizszy w Europie®. Nieco lepiej
przedstawialy si¢ wskazniki zatrudnienia kobiet, chociaz i one byly niskie’.
Niskim wskaznikom zatrudnienia w Polsce towarzyszyty najwyzsze w krajach
Unii wskazniki bezrobocia kobiet 1 m¢zczyzn. Nie bez znaczenia pozostaje
rowniez fakt, ze Polacy w poréwnaniu z innymi spoleczenstwami Europy wy-
cofuja si¢ z rynku pracy dos¢ wczesnie.

W 2005 roku, we wszystkich 25 krajach Unii odnotowano réznice w udzia-
le kobiet i mezczyzn na rynku pracy. Wskazniki zatrudnienia kobiet sg nizsze
niz m¢zezyzn. W zdecydowanej wigkszosci kobiety charakteryzuje tez wyz-
szy wskaznik bezrobocia. Roznica migdzy zatrudnieniem kobiet i m¢zczyzn
jest najwigksza w krajach Poludnia o bardziej tradycyjnej kulturze, takich jak
Malta (r6znica 40,1 punktéw procentowych), Grecja (28,1 pp), Wlochy (24,6
pp), czy Hiszpania (24,0 pp). Najmniejsze rdéznice w aktywnosci zawodowej
odnotowywane sa w krajach skandynawskich (Szwecja — 4,0 pp, Finlandia —
3,8 pp, Dania — 7,9 pp) i krajach battyckich (Estonia — 4,9 pp, Litwa — 6,7 pp,
Lotwa—8,3 pp). Roznica w Polsce, ktora wynosi 12,1 punktéw procentowych,
lokuje nas w krajach o $redniej r6znicy migdzy ptciami w zatrudnieniu.

Kraje skandynawskie wyrdzniaja si¢ na tle Europy powszechnoscia
i malymi roéznicami w zatrudnieniu migdzy ptciami. Jest to wynikiem upo-

> M.in. ,Burope in figures — Eurostat yearbook 200607 ; “The life of women and men in
Europe. A Statistical portrait”, Eurostat Statistical Books. European Communities 2008.

® Najwyzszy ogolny wskaznik zatrudnienia mezczyzn ogdtem odnotowano w Niderlan-
dach — 79,9%, wskaznik zatrudnienia m¢zczyzn starszych za§ w Szwecji — 72,0%.

7 Najwyzszy ogolny wskaznik zatrudnienia kobiet ogoétem odnotowano w Danii — 71,9%,
wskaznik zatrudnienia kobiet starszych w Szwecji — 66,7%.
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wszechnienia pracy w niepelnym wymiarze godzin, korzystnym dla kobiet
godzacych z praca obowiazki macierzynskie. W Szwecji blisko co czwarta za-
trudniona kobieta (26,6%) pracuje w niepelnym wymiarze godzin, w Norwe-
gii blisko co trzecia (31,5%). W Polsce, gdzie dominujacym wymiarem pracy
jest praca w pelnym wymiarze czasu pracy, tak dla kobiet, jak i mgzczyzn, od-
setek kobiet zatrudnionych w niepelnym wymiarze czasu pracy jest relatywnie
niski (6,2%). Prawidlowo$cia jest, ze mgzczyzni czgsciej pracuja w pelnym
wymiarze godzin. We wszystkich krajach Europy w przypadku zatrudnienia
w pelnym wymiarze czasu pracy mezczyzni spedzaja tez przy pracy platnej
wigcej godzin niz kobiety.

Tabela 2. Aktywno$¢ zawodowa kobiet i mgzczyzn — 2005 rok

Wybrane mierniki aktywnosci zawodowej ludnosci w 2005 roku, w krajach Unii
Europejskiej i w Polsce wedtug plci

o Kobiety Megzczyzni
Wybrane wskazniki
UE (25)| Polska | UE (25)| Polska
Wskaznik zatrudnienia (liczba pracujacych 56,3 | 46,8 | 71,3 | 58,9

w wieku produkcyjnym w stosunku do liczby
ludnos$ci w tym wieku — w %)

Wskaznik zatrudnionych w niepetnym wymiarze 17,9 | 6,2 4,7 4,1
pracy
Wskaznik zatrudnienia os6b starszych (liczba 33,7 | 19,7 | 51,8 | 35,9
pracujacych w wieku 55—64 lata w stosunku do
liczby 0s6b w tym wieku — w %)

Wiek definitywnego odchodzenia z rynku pracy 59,4 | 552 | 60,7 | 57,0
(mediana)
Wiek definitywnego odchodzenia z rynku pracy 60,4 | 574 | 61,4 | 62,0
(Srednia)
Life-long learning (procent dorostych 2564 lata 11,0 5,4 9,4 4,3
uczestniczacych w jakiej$ formie szkolenia
w okresie miesiaca przed badaniem)
Wskaznik bezrobocia (osoby w wieku 15-74 lata 9.8 | 19,1 7,9 | 16,6
bez pracy, gotowe do podjgcia pracy i aktywnie jej
poszukujace — jako % aktywnych zawodowo)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostat: EU Labour Force Survey i ,,Europe
in figures — Eurostat Yearbook 2006-2007".

W Polsce nizsza aktywno$¢ zawodowa kobiet obserwujemy we wszystkich
grupach wieku — najwigksza siggajaca ponad 26 punktow procentowych
wsrod osob w wieku 55-59 lat (ze wzgledu na r6zny wiek emerytalny kobiet
imezczyzn) i siggajaca ponad 14 punktow procentowych dla przedziatow wie-
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ku 25-29 i 3034 lata (ze wzgledu na macierzynstwo)®. Najwyzszym pozio-
mem aktywno$ci zawodowej charakteryzuja si¢ kobiety w przedziatach wieku
35-39 1 40-44 lata (81%), megzczyzni za§ w wieku 30-34 i 35-39 lat
(odpowiednio: 94% i 93%).

Wykonywaniu pracy ptatnej (wskaznik zatrudnienia) przez kobiety i mez-
czyzn sprzyja wyzsze wyksztalcenie. W grupie osoéb z wyzszym wyksztatce-
niem roznica migdzy kobietami i mgzczyznami (zatrudnienie odpowiednio:
73,6% 1 76,3%) wynosi zaledwie 2,7%. Wsrod pracujacych z wyzszym wy-
ksztatlceniem kobiety nieco czgséciej pracuja w niepelnym wymiarze godzin
(5,1%16,9%), ale roznice te tez sa najmniejsze w porownaniu z wystepujacymi
w innych grupach wyksztatcenia. Brak wyksztatcenia oznacza trudnosci na ryn-
ku pracy. Osoby z nizszym wyksztatlceniem rzadziej pracuja zawodowo, a roz-
nice miedzy piciami w zatrudnieniu sa duzo wigksze. Wsrdd osob legity-
mujacych si¢ podstawowym/gimnazjalnym wyksztatlceniem zatrudniona jest
zaledwie co 6sma kobieta (12,6%) i co czwarty me¢zczyzna (25,0%). Wsrdd pra-
cujacych z podstawowym wyksztalceniem co trzecia kobieta (33,8%) i co piaty
mezczyzna (18,6%) maja prace w niepelnym wymiarze godzin.

Wazna determinanta aktywnos$ci zawodowej okazuje si¢ réwniez stan cy-
wilny. Zonaci meZczyzni sa kategoria najczesciej zatrudniona (63,7%),
a wérod pracujacych — kategoria najczesciej pracujaca w pelnym wymiarze
czasu pracy (94,4%). Kobiety zamgzne sa rzadziej aktywne od swoich zycio-
wych partneréw 1 czgsciej pracuja w niepelnym wymiarze godzin (12,0%
15,6%). Odwrotne frakcje obserwujemy wérod rozwiedzionych. Kobiety, kto-
re zostaja same, czesto z dzie¢mi na utrzymaniu, sa kategoria najczesciej pra-
cujaca (50,2%) 1 pracujaca czgsciej niz rozwiedzeni mezczyzni (odpowiednio
50,2% 1 48,7%). Najrzadziej wsrod kobiet i rzadziej od rozwiedzionych mez-
czyzn pracuja w niepelnym wymiarze czasu pracy (10,4% i 13,8%)’.

8 Dane o aktywnosci zawodowej, biernosci i bezrobociu i zatrudnieniu na podstawie da-
nych i obliczen wlasnych na podstawie Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci Polski, III kwartal
2006, Informacje i opracowania statystyczne, Glowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2007.

® Odnosnie do zwiazkéw migdzy wyksztalceniem, aktywnoscia zawodowa i stanem cywil-
nym warto nadmienié, ze je§li wezmiemy pod uwage osoby z wyzszym wyksztalceniem w wie-
ku 18-65 lat pozostajace w zwiazkach, to réznice migdzy kobietami i mgzczyznami w pracy
zawodowej sa duzo wigksze — 73% kobiet i 92% mezczyzn wykonuje pracg odptatna (ESS
2004). Co piata zamezna kobieta z wyzszym wyksztalceniem (20%) nie pracuje i zajmuje si¢
domem, dzie¢mi, co szdsta (17%) nie ma dochodéow. Wsrdd zonatych mezezyzn nie ma takich,
ktorzy nie mieliby wlasnych dochodow. Pozostawanie w zwiazku sprzyja wige tradycyjnemu
podziatowi pracy migdzy kobietami i m¢zczyznami. Mate roznice w ogdlnych wskaznikach za-
trudnienia migdzy kobietami i mgzczyznami z wyzszym wyksztalceniem moga wynikaé przy-
najmniej po czesci z faktu, ze wyzsze wyksztalcenie w przypadku mezczyzn sprzyja
pozostawaniu w zwiazkach, w przypadku kobiet dzieje si¢ odwrotnie — najwyzszy odsetek pa-
nien odnotowujemy wtasnie w grupie kobiet legitymujacych si¢ wyksztalceniem wyzszym.
Trzeba tez odnotowad, ze kobiety z wyzszym wyksztalceniem nie sa grupa najrzadziej rezyg-
nujacy z pracy na rzecz domu i dzieci wsrdd jednostek zamegznych (podstawowe 25%, wyzsze
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Istnieja tez duze ré6znice miedzy kobietami i mezczyznami w przyczynach za-
wodowej biernosci. W grupie oséb w wieku produkcyjnym brak poszukiwania
pracy jako rezultat obowiazkdéw rodzinnych, prowadzenia domu wymienia blisko
co trzecia kobieta (29,4%) 1 tylko 4,2% mezczyzn. Mgzczyzni blisko dwa razy
czesciej niz kobiety (33,0% 1 18,6%) za powod biernosci zawodowej podaja nie-
sprawno$¢, choroby. Z kolei wsrdéd oséb w wieku poprodukcyjnym mezezyzni
w wyzszym odsetku nie poszukuja pracy, gdyz sa na emeryturach (88,1%
i 74,4%). Kobiety czg$ciej nie szukaja pracy z powodu choroby, niepetnospraw-
nosci (17,4% 1 10,7%), czgsciej tez podaja, ze nie szukaja, gdyz sa zniech¢cone
bezskutecznoscia podejmowanych w tym kierunku dziatan (6,9% i 2,7%).

Przedstawione dane sa przestanka wskazujaca, ze w aktywnos$ci zawodo-
wej kobiet w wieku produkcyjnym nalezy poszukiwaé zrédet niedostatku ko-
biet w wieku poprodukcyjnym. Kobiety rzadziej niz mezczyzni maja zabez-
pieczenie finansowe na staro$¢ w postaci emerytur. Wypracowane przez ko-
biety emerytury sa tez $rednio nizsze z powodu ograniczania przez kobiety
pracy zawodowej na rzecz realizacji obowiazkow plynacych z roli matki i Zzo-
ny. Gorsza materialna sytuacja kobiet niz m¢zczyzn, znana w literaturze pod
nazwa feminizacji biedy'’, dotkliwie dotyka przede wszystkim starych. Moz-
liwosci zarobkowania tej grupy kobiet sa mocno ograniczone nie tylko
z powodu pogarszajacego si¢ stanu zdrowia, lecz takze postaw spolecznych
wobec pracy ludzi starych, o czym bedzie jeszcze mowa.

4. Kulturowy kontekst kontraktu ptci

Nierowny podziat pracy miedzy kobiety i me¢zczyzn jest wspierany kulturo-
wymi wzorami rol kobiecych i meskich oraz odpowiadajacymi im wzorami zy-
cia i rodziny. Te definiujg kobietg przede wszystkim w roli matki, mg¢zczyzng
za$ jako osobg aktywna zawodowo i zabezpieczajaca materialny byt rodzinie.

Dorostosé i praca

Rzeczywisto§¢ zmienia si¢ bardzo szybko: zmieniaja si¢ style zycia
mtodych ludzi, ich warto$ci, zmienia si¢ tez tradycyjna rodzina, ktora coraz
czesciej zastgpuja inne formy ,,bycia razem”. Sam fakt zatozenia wtasnej ro-
dziny, zamieszkania z m¢zem/zona, partnerem/partnerka, okazuje si¢ dzi$ naj-
mniej waznym kryterium dorosto$ci mlodego cztowieka.

20%, $rednie 16%). Relatywnie wyzsza aktywnos¢ kobiet i mgzczyzn z wyzszym wyksztaltce-
niem pozostajacych w zwiazkach spowodowana jest przede wszystkim rzadszym przebywa-
niem na rentach/emeryturach (korzysta z nich ws$rdd zameznych kobiet: wyzsze 0%,
podstawowe 19%, wsrdéd mezezyzn: wyzsze 3%, podstawowe 23%).

10 1. Reszke, Uwarunkowania feminizacji biedy w Polsce, ,Kultura i Spoteczefistwo” 2001, nr 2.
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Tabela 3. Dorostos¢ kobiet i mgzczyzn

Jak wazne jest, aby mozna bylo uzna¢ ... za dorosta(ego)

Kobietg (w %) Mezczyzng (w %)
Wiek badanych W ogéle Ani Bardzo | W ogdle Ani Bardzo
niewazne, |wazne, ani| wazne, |niewazne, | wazne, ani| wazne,
niewazne | niewazne | wazne | niewazne | niewazne | wazne
Pracowal(a) w pelnym
wymiarze godzin
Ogotem 44,5 14,2 41,3 27,0 12,8 60,2
(2) ey
W tym:
Mtodzi 15-24 lata 53,2 16,8 30,1 29,3 20,1 50,6
Sredni 25-44 lata 46,0 14,8 39,2 27,9 11,5 60,7
Starsi 45—-64 lata 41,6 12,6 45,8 26,5 8,5 65,0
Starzy 65—74 lata 32,6 17,4 50,0 26,4 15,3 58,3
Bardzo starzy 42,6 5,6 51,9 18,0 16,0 66,0
powyzej 75 lat
(0% 0,112 p=0,007 0,105 p=10,02
Zostal(a) matka/ojcem
Ogotem 36,7 13,0 50,3 35,5 16,4 48,1
1) (2)
Mtodzi 15-24 lata 44,5 12,7 42,8 37,5 22,7 39,8
Sredni 2544 lata 38,0 16,0 46,0 34,9 14,2 51,0
Starsi 4564 lata 34,0 11,7 54,3 36,1 14,8 49,1
Starzy 65-74 lata 28,7 13,8 57,5 35,1 17,6 473
Bardzo starzy 32,1 3.8 64,2 28,6 12,2 59,2
powyzej 75 lat
(O\Y% 0,103 p=0,02 0,082 nieistotny
Mieszkal(a) z m¢zem/
zona, partnerem(ka)
Ogotem 44,8 18,1 37,1 38,8 15,9 453
3) 3)
W tym:
Mtodzi 15-24 lata 50,9 19,7 29,5 40,6 19,4 40,0
Sredni 25-44 lata 45,1 21,4 33,5 39,6 15,0 45,4
Starsi 45—64 lata 45,1 16,3 38,6 40,1 13,3 46,6
Starzy 65-74 lata 36,8 12,6 50,6 36,5 17,6 45,9
Bardzo starzy 35,3 13,7 51,0 22,9 20,8 56,3
powyzej 75 lat
CcvV 0,106 p = 0,02 0,076 nieistotny

Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny 2006.
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Dla uznania kobiety za dorosta najwazniejsze okazuje si¢ jej macierzyn-
stwo. Dla uznania m¢zczyzny za dorostego — jego praca w pelnym wymiarze
godzin. Dominacja tych kryteriow spojrzenia na dorosto$¢ kobiet i me¢zczyzn
wskazuje, ze tradycyjne spojrzenie Polakéw na kwestie ptci sa w duzej mierze
obecne.

Uznanie wskazanych kryteriow za wazne dla okreslenia dorostosci
mitodych ludzi, ogdlnie rzecz biorac, jest charakterystyczne bardziej dla osob
starszych (kazde z nich okre$la za wazne blisko 50% badanych w wieku ponad
65 lat). Nawet jednak jesli uznamy, ze miodzi wypracowuja/wypracowali
inne, niz uwzglednione w badaniu, kryteria osiagania dorostosci przez kobiety
imezezyzn, to w obszarze tych ,,starych” ich wyobrazenia o plci sa stereotypo-
we. Dla 42,8% os6b w wieku 15-24 lata wyznacznikiem dorostosci kobiety
pozostaje jej macierzynstwo (najczesciej wskazywany wyznacznik), a dla
polowy (50,6%) dorosto$¢ mezczyzny jest wigzana z praca w pelnym wymia-
rze godzin. Uznawane kryteria dorostosci inne dla kobiet i mgzczyzn
pozostaja w zwiazku ze spolecznymi rolami Zony i me¢za oraz kreslonymi dla
tych rél priorytetami.

Spoteczna akceptacja pracy zawodowej kobiet

Coraz czg$ciej kobiety, wchodzac w doroste zycie, widza sig w rolach 0sob
godzacych obowiazki domowe i pracg zawodowa (w 1979 r. 41%; 1989 r.
62%; w 2003 r. 69%)''. Praca zawodowa kobiet jest szeroko akceptowana
w polskim spoteczenstwie, ale nie jest to akceptacja bezwzgledna. Czynnika-
mi, ktore kulturowo ograniczaja kobiete w jej aktywnosci zawodowej, sa
instytucja malzenstwa i dziecko.

Mimo duzej popularnosci partnerskiego modelu rodziny, w ktorym oboje
matzonkowie pracuja zawodowo 1 w jednakowym stopniu zajmuja si¢ domem
i dzie¢mi (blisko 60% badanych preferuje taki wasnie model rodziny'?), bar-
dzo duzy odsetek Polek (67) i Polakdéw (77) jest przekonanych, ze ,,jest znacz-
nie lepiej dla rodziny, gdy mezczyzna zarabia pieniadze, a kobieta troszczy si¢
o dom”".

Powszechne w naszym spoteczenstwie pozostaja przekonania o tradycyj-
nych powinno$ciach kobiet i mgzczyzn w rodzinie. Poglad, ze m¢zczyzna bar-
dziej niz kobieta jest odpowiedzialny za materialny byt rodziny, podziela 81%

" A. Titkow, D. Duch-Krzystoszek, B. Budrowska, Nieodplatna praca kobiet. Mity, realia,
perspektywy, Wydawnictwo Instytutu Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 2004.

12 B. Budrowska, D. Duch-Krzystoszek, A. Titkow, Miedzy pracq zawodowaq i domem. . ., op. cit.

13 A. Titkow, D. Duch-Krzystoszek, B. Budrowska, Nieodptatna praca kobiet. Mity, realia,
perspektywy, op. cit.
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mezatek i 88% zonatych mezczyzn'. Nieco rzadziej uznanie zyskuje opinia,
ze prace domowe, takie jak pranie, gotowanie, sprzatanie, sa ,,naturalnym obo-
wiazkiem kobiety” (70% kobiet i mgzczyzn). Praca zawodowa mezczyzn czg-
sto uznana jest takze za wazna dla nich samych, bowiem mezczyzna realizuje
si¢ w karierze zawodowej. Blisko co trzecia osoba w naszym spoteczenstwie
(27% kobiet i 33% mezczyzn) jest przekonana, ze ,,dla Zony wazniejsze po-
winno by¢ zapewnienie megzowi warunkow sprzyjajacych jego sukcesom
zawodowym, niz to, aby mie¢ wilasne sukcesy zawodowe”.

W tym kontekscie warto tez przytoczy¢ wyniki Europejskiego Sondazu
Spotecznego z 2004 roku, ktore mowia, ze w Polsce 60% zameznych kobiet
1 63% zonatych me¢zczyzn jest zdania, Ze ,,kobieta powinna by¢ gotowa ogra-
niczy¢ swoja prace zarobkowa dla dobra swojej najblizszej rodziny”, a 39%
kobiet i 44% mezczyzn jest zdania, ze ,,kiedy sytuacja na rynku pracy jest trud-
na, m¢zezyzni powinni mieé pierwszenstwo w uzyskaniu pracy przed kobieta-
mi”". Sa to jedne z najwyzszych odsetkow wérod 17 krajow Europy bioracych
udziat w badaniu. Za pierwszenstwem mgzczyzn na rynku pracy czegsciej
opowiadali si¢ jedynie mieszkancy Grecji.

Opinia publiczna formutuje tez oczekiwania w stosunku do kobiety-matki.
Zdecydowana wigkszo$¢ naszego spoteczenstwa jest zdania, ze gdy w rodzi-
nie pojawia si¢ dziecko, to lepiej jest, gdy kobieta sama sprawuje nad nim
opieke i rezygnuje z wykonywania pracy zawodowej do osiagnigcia przez
dziecko 3. roku zycia'®. O tym, ze lepiej by kobieta nie pracowata zawodowo
w tym czasie, przekonanych jest 85,4% badanych. Im starsze dziecko, tym
wicksza akceptacja dla pracy zawodowej kobiet. Jednak ponad potowa
spoteczenstwa polskiego (62,7%) formutuje w stosunku do kobiety oczekiwa-
nie, ze ta zrezygnuje z pracy zawodowej, gdy ma dzieci w wieku przedszkol-
nym, a blisko co trzecia osoba (32,0%) uwaza, ze lepiej gdy matka jest w domu
nawet, gdy dzieci chodza do szkoty podstawowe;j.

Kiedy na emeryture?

Polacy, w poréwnaniu z innymi spoteczenstwami Europy, wczesnie wyco-
fuja si¢ trwale z rynku pracy, a aktywnos$¢ zawodowa 0sob po 65. roku zycia
jest niska (tabela 2). Budzi to niepokdj politykow spotecznych, ktoérzy zain-

4 D. Duch-Krzystoszek, A. Titkow, Polka i jej rodzina na tle Europy, [w:] W srodku Euro-
py?, op. cit.

15 A. Titkow, D. Duch-Krzystoszek, B. Budrowska, Nieodplatna praca kobiet. Mity, realia,
perspektywy, op. cit.

160 wieku emerytalnym kobiet i mezczyzn raz jeszcze, Komunikat z badaft CBOS, Warsza-
wa 2005.
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teresowani sa jak najdtuzszym zatrzymaniem ludzi na rynku pracy, zwlaszcza
teraz, w obliczu czekajacych nas zmian w strukturze wieku ludno$ci.
Zapewne niedobra dla politykoéw spolecznych informacja jest ta, ktora
wskazuje na ogdlnie bardzo niskie zaangazowanie Polakow w aktywnosci za-
wodowej. Zwraca uwagg fakt, ze wedtug badanych najlepszy wiek zaprzesta-
nia na state pracy zarobkowej jest nizszy, tak w przypadku kobiet, jak i mez-
czyzn o okoto 6 lat, niz ustawowy wiek przechodzenia na emeryture (tabela 4).

Tabela 4. Odpowiedni wiek dla zaprzestania pracy zawodowej przez kobiety
1 mgzczyzn

Najlepszy wiek dla | Do jakiego wieku Po osiagnigciu jakiego
kobiety/mgzczyzny, | kobieta/megzczyzna |wieku kobieta/mgzczyzna
aby na stale przesta¢| jest zbyt mtoda(y), | ma zbyt wiele lat, jest za
i pracowac aby na stale przesta¢ | stara(y), aby pracowaé
Wick badanych zarobkowo? pracowac zarobkowo? | zarobkowo na pot etatu
($rednie) ($rednie) lub wigcej? (Srednie)
ko%]iity dcl;lyr;?}z;_ kobieta |mgzczyzna| kobieta | mgzczyzna
Ogolem 53,3 59,3 46,2 49,9 57,9 63,2
W tym:
Mtodzi 15-24 lata| 52,7 59,0 42,6 46,0 56,2 61,6
Sredni 25-44 lata | 52,6 58,6 46,5 49,3 57,9 62,2
Starsi 45—64 lata 53,9 59,6 46,8 51,6 58,1 64,3
Starzy 65—74 lata | 53,9 60,6 49,7 53,5 59,7 64,6
Bardzo starzy 54,4 60,0 48,2 51,6 59,4 66,3
powyzej 75 lat
ETA 0,083 0,078 | 0,231p |0,213p=| 0,152p= | 0,210p =
nie- nie- | =0,000 | 0,000 0,003 0,000
istotny | istotny

Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny 2006.

Co wigcej, nizszy od ustawowego wieku nabywania uprawnien emerytal-
nych pozostaje tez wiek, ktoéry Polacy uwazaja, ze kobieta/mgzczyzna ,,ma
zbyt wiele lat, jest za stary(a), aby pracowac zarobkowo na pot etatu lub wig-
cej”. Stabym ,,pocieszeniem” w tej sytuacji pozostaje obserwacja, ze im starsi
badani, tym ich deklaracje wskazuja na pozniejszy wiek, w ktéorym kobie-
ta/mezczyzna jest za mtoda(y) na wycofanie si¢ z rynku pracy i za stara(y), aby
na nim przebywaé. Nie zmienia to bowiem faktu, ze nawet w grupie osob
65—74-letnich za wiek, w ktorym czlowiek jest za starym, aby pracowac na pot
etatu lub wigcej, uznany zostat wiek nieco nizszy od ustawowego w tej chwili
wieku emerytalnego.
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Emerytura i starosé

W przypadku kobiet najlepszy wiek na wycofanie si¢ z rynku pracy i przej-
$cie na emeryture jest duzo nizszy w poroOwnaniu z cezura rozpoczynajaca sta-
ro$¢ (tabela 5). Sa one za stare nawet do pracy na pot etatu blisko na cztery lata
przed osiagnigciem progu staros$ci. W przypadku mezczyzn wiek bedacy pro-
giem starosci zbiega si¢ z wiekiem, w ktorym powinni oni zrezygnowac z wy-
konywania pracy zawodowe;j.

Duze réznice w podejsciu do pracy zawodowej kobiet i me¢zczyzn obser-
wujemy wsrod badanych starszych wiekiem (45—64 lata i 65—74 lata). Ich zda-
niem kobieta powinna opuszcza¢ rynek pracy na blisko 10 lat przed osiagnig-
ciem starosci 1 jest za stara na pracg okoto 5 lat przed osiagnigciem wieku
podeszitego. W przypadku mezczyzn najlepiej, gdy opuszcza on rynek pracy
okoto 4 lat przed wejsciem w staros¢, ale dopiero, gdy osiagnie prog wieku
podeszlego zostaje uznany za zbyt starego na zawodowe aktywnosci.

Tabela 5. Progi dorostosci, wieku $redniego i starosci kobiet i megzczyzn, a wiek
badanych

Wiek, w ktorym osiagaja dany etap zycia
. Kobiety (Srednie) Mgzczyzni ($rednie)
doroste $redni podeszty dorosli $redni | podeszty
Ogodtem 19,0 39,8 61,8 20,7 40,8 63,3
Mtodzi 15-24 lata] 19,1 37,2 57,9 20,8 39,6 60,9
Sredni 25-44 lata 19,2 40,1 61,8 21,4 41,6 63,2
Starsi 45—64 lata 18,8 40,6 62,8 20,3 40,7 63,9
Starzy 65-74 lata 19,0 40,6 65,0 19,6 40,5 64,7
Bardzo starzy 18,6 41,5 63,9 20,1 41,1 67,4
powyzej 75 lat
ETA 0,066 0,202 0,253 0,179 0,110 0,201
nieistotne | p = 0,000 |p = 0,000| p = 0,000 |p =0,05| p = 0,000

Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny 2006.

Zaprezentowane dane ESS 2006 wskazuja na — znane juz z innych badan —
roéznice w stosunku spoteczenstwa polskiego do aktywnosci zawodowej ko-
biet i mgzczyzn. Praca zawodowa pozostaje bardziej ,,megska” sprawa: kobiety
maja spoteczne przyzwolenie na wycofywanie si¢ z rynku pracy wczesniej niz
mezczyzni, w mtodszym wieku uznawane sa tez za zbyt stare, aby na nim
pozostawac.
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Powyzsze informacje o przekonaniach spoteczenstwa polskiego wskazuja,
ze polityka rzadow zmierzajaca do ograniczenia mozliwo$ci wezesniejszego
przechodzenia na emeryturg (wiek weczesniejszego przechodzenia na emerytu-
re wynosi obecnie dla kobiet 55 lat i me¢zczyzn 60 lat, co nota bene i tak pozo-
staje wiekiem wyzszym, niz ten uwazany przez osoby w wieku przedemerytal-
nym za najlepszy do przechodzenia na emeryturg), zréwnanie wieku emerytal-
nego kobiet i mgzczyzn, a takze dtugofalowo wydhuzanie okresu przebywania
na rynku pracy kobiet i mgzczyzn najprawdopodobniej nie spotkajq si¢ ani ze
zrozumieniem, ani akceptacja spoleczna.

Przekonanie to znajduje potwierdzenie w wynikach badan CBOS-u. Wyni-
ka znich, ze w 2005 roku wigkszo$¢ Polakow (blisko 70%) byta za wezesniej-
szym niz obecnie wickiem emerytalnym'’. W zdecydowanej wigkszosci
(80%) byli oni tez przeciwni zrdwnaniu wieku emerytalnego kobiet i mgz-
czyzn.

5. Akceptacja spoteczna pracy ludzi starych

Postawa spoteczenstwa polskiego wobec pracy zawodowej ludzi bardzo
starych mowi nam tyle o postawach wobec pracy w ogoble, co moze tez wyjas-
nia¢ niechg¢ Polakow do pozostawania na rynku pracy dluzej i sktania¢ do
wczesniejszego wycofywania si¢ z rynku pracy na state. Podobnie jak w przy-
padku innych zachowan zwiazanych z aktywnoscia zawodowa, stosunek do
pracy starych kobiet jest inny niz pracy starszych mezczyzn.

Wisrdd calej palety przedstawionych badanym zachowan, praca zarobkowa
starej, powyzej 70-letniej kobiety spotkalaby si¢ najczgsciej, ich zdaniem,
z otwartym brakiem akceptacji ze strony innych i bylaby bardzo rzadko akcep-
towana (tabela 6)'®. Okazuje sig, e aktywnos¢ zawodowa w bardzo zaawan-
sowanym wieku jest zachowaniem czg$ciej pig¢tnowanym spotecznie niz kon-
trowersyjne obyczajowo zachowania, takie jak: macierzynstwo nieletniej,
bezdzietno$¢ z wyboru, zycie w konkubinacie czy posiadanie przez kobiete
w takim zwiazku dzieci. Aktywno$¢ zawodowa w pelnym wymiarze godzin
matek matych (do 3. roku zycia) dzieci, znalazta si¢ na drugim biegunie zacho-
wan kobiet, ktore spotkatyby si¢ z otwartym brakiem akceptacji ze strony wigk-
szosci. Jest to ciekawy 1 nieoczekiwany wynik, biorac pod uwage fakt, ze zde-

'O wieku emerytalnym kobiet i mezczyzn raz jeszcze, Komunikat z badan CBOS, Warsza-
wa 2005.

18 W badaniu ESS 2006 znalazto si¢ réwniez pytanie o stopiefi osobistej akceptacji okreslo-
nych zachowan kobiet i mezczyzn jednak wsérod wyr6znionych zachowan nie byto pracy kobie-
ty/mgzczyzny po ukonczeniu 70. roku zycia. Tym samym nie mamy mozliwosci stwierdzenia
zgodnos$ci wyobrazen badanych o akceptacji wigkszosci z faktyczna/deklarowana akceptacja
takiego zachowania.
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cydowana wigkszo$¢ Polakow jest zdania, ze w sytuacji, gdy kobieta ma mate
dziecko, lepiej jest, gdy nie pracuje zawodowo.

Tabela 6. Stopien spotecznej akceptacji zachowan kobiet i mezczyzn

Proszg powiedzie¢ jak zareagowataby wigkszos¢ ludzi, gdyby kobieta/mezczyzna,
ktora/ktorego dobrze znaja, zrobila ktora$ z nastgpujacych rzeczy

Wigkszos¢
Wigkszosé Iudzi nie Wickszo$é
ludzi otwarcie | akceptowa- | Wigkszosci IIQ SZOSC
g udzi
okazataby | taby tego, ale | ludzi bytoby K
brak otwarcie b fo obojetne | 2KCeptowa-
Y Al
. . taby to
akceptacji tego nie
mowita
W przypadku zachowania
kobie-| me¢z- |kobie-| mgz- |kobie-| mez- |kobie-| mez-
ty |czyzny| ty |czyzny| ty |czyzny| ty |czyzny
Zostal(a) matka/ojcem 16,5 | 20,3 | 45,6 | 43,1 | 31,6 | 30,7 | 6,4 5,9
przed ukonczeniem 18 lat?
Nadal pracowal(a) 248 | 16,9 | 30,4 | 279 394 | 452 | 54 | 10,0
zarobkowo po ukonczeniu
70 lat?
Zdecydowal(a)by si¢ nigdy| 12,8 | 11,5 | 33,2 | 27,2 | 48,9 | 53,9 | 5,1 7,4
nie mie¢ dzieci?
Mieszkal(a) z partne- 10,3 9,6 | 37,0 | 34,9 |43,4| 44,1 | 93 | 114
rem/(ka) bez $lubu?
Mial(a) dziecko 11,4 9,2 38,9 38,4 (399| 41,5 9,8 | 10,9
z partnerem(ka), z kto-
rym(a) mieszka bez $lubu?
Pracowat(a) (zarobkowo) 4.1 1,2 | 18,8 5,2 | 58,1 | 42,7 |{19,0 | 51,0
w petnym wymiarze, majac
dzieci w wieku ponizej
3 lat?
Rozwiodt(a) sig, majac 12,6 | 19,8 | 38,8 | 41,2 | 42,7 | 33,8 | 6,0 5,2
dzieci w wieku ponizej
12 lat?

Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny 2006.

Nieco inaczej w odczuciu badanych odbierane sa zachowania me¢zczyzn.
Praca zawodowa starego, ponad 70-letniego megzczyzny jest czgsciej akcepto-
wana niz praca starej kobiety, rzadziej spotkataby si¢ z otwartym brakiem
akceptacjiniz mtodociane ojcostwo i opuszczenie rodziny z matymi dzie¢mi.

Na stowo komentarza, ze wzgledu na temat opracowania, zastuguje postrze-
ganie pracy zawodowej ludzi starych przez samych zainteresowanych, a wigc
badanych starszych wiekiem.
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Tabela 7. Akceptacja pracy zawodowej starych kobiet i m¢zczyzn

Brak akceptacji dla pracy kobiet Brak akceptacji dla pracy mezczyzn
w wieku powyzej 70 lat w wieku powyzej 70 lat
Wiek Wigkszos¢ ludzi | Wigkszo$¢ ludzi nie| Wigkszos$¢ ludzi | Wigkszo$¢ ludzi nie
otwarcie akceptowataby otwarcie akceptowataby
okazataby brak | tego, ale otwarcie | okazataby brak | tego, ale otwarcie
akceptacji by tego nie mowita akceptacji by tego nie mowita
Kobiety
Ogodtem 24,0 31,8 13,8 29,5
W tym:
4564 lata 24,1 31,0 16,2 31,0
65—74 lata 26,3 333 9,4 18,8
Mezczyzni
Ogodtem 25,7 28,9 20,4 26,0
W tym:
4564 lata 22,7 32,8 22,1 22,1
65-74 lata 344 31,3 22,5 17,5

Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny 2006.

Jesli chodzi o pracg zarobkowa kobiet po 70. roku zycia, to w odczuciu
wigkszosci 0sdb nie spotkataby si¢ ona z akceptacja spoteczna (tabela 7). Tego
zdania jest 55,1% kobiet i 55,5% mgzczyzn w wieku 45—-64 lata oraz 59,6%
kobiet i 65,7% mezczyzn w wieku, ktory stawiany problem najbardziej moga
odnies¢ do siebie, a wige 65—74 lata. Co czwarty badany w rozwazanych gru-
pach wieku jest zdania, ze wigkszo$¢ 0sob na prace zarobkowa dobrze znanej
sobie kobiety zareagowatoby otwarcie wyrazonym brakiem akceptacji.

Praca zarobkowa me¢zczyzn po 70. roku zycia jest bardziej akceptowana,
a odsetki bedacych zdania, ze spotkataby si¢ ona z negatywnymi reakcjami ze
strony innych, sa nizsze niz w przypadku kobiet. W tym wypadku mamy tez
wigksze rdéznice w odczuciach kobiet i mgzczyzn. Wérdd mezezyzn o braku
akceptacji ze strony wigkszos$ci jest przekonanych 44,2% w wieku 45—-64 lata
1 40,0% w wieku 65-74 lata. Wsrod kobiet odpowiednie odsetki wynosza
47,2% 1 28,2%. Tak wigc o braku akceptacji pracy zarobkowej mezczyzny po
70. roku zycia sa przekonani bardziej sami megzczyzni, mniej za$ kobiety,
szczegolnie te w wieku 65—74 lata.

Tak wigc starzy badani (65—74 lata), maja $wiadomos¢ spotecznej roznicy
ptci. Blisko 60% kobiet wyraza przekonanie, ze aktywnos$¢ zawodowa kobiet
po siedemdziesiatce spotkataby si¢ z brakiem akceptacji, podczas gdy potowa
mniej (niecate 30%) uwaza, ze taka sytuacja miataby miejsce w przypadku
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pracy mezczyzn. Odczucia te s podzielane i przez mgzczyzn — ponad 65%
mezczyzn jest przekonanych, ze praca zarobkowa starszych kobiet nie moze
liczy¢ na spoleczng akceptacje wigkszosci, 40% mowi tak o pracy wilasne;j.

Podsumowujac, praca zarobkowa starych nie jest akceptowana, zwlaszcza
dotyczy to kobiet. Poszukiwania wyjas$nien niskiej spotecznej akceptacji pra-
cy zarobkowej starych powinny uwzglednia¢ szerokie spektrum czynnikow —
uwarunkowania ptynace z rynku pracy i te o charakterze spoteczno-kulturo-
wym. W gre moga wchodzi¢ swoiste mechanizmy obronne (niech¢¢ do wyko-
nywania pracy zarobkowej w tym wieku), obawy mtodych przed konkurencja
na rynku pracy (blokowanie miejsc pracy przez ludzi starych) i obawy starych
przed dyskryminacja — niska oceng uzytecznos$ci ich jako pracownikéw i wy-
konywanej przez nich pracy. W przypadku kobiet kulturowe przypisanie do
nieodplatnej pracy, np. na rzecz dorostych dzieci, wnukéw. W koncu tez brak
akceptacji dla pracy ludzi starych moze wynika¢ z prostego przekonania, ze
sfera publiczna i praca jest domena wieku dojrzatego, a wiek podeszly wyma-
ga wycofania si¢ w sfer¢ prywatna. Niezaleznie jednak od udzielonej odpo-
wiedzi stwierdzony w badaniu brak akceptacji dla pracy oséb starych sam
w sobie moze stanowi¢ czynnik ograniczajacy decyzje ludzi starych o podje-
ciw/kontynuowaniu pracy zarobkowe;j.

6. Uwagi koncowe

Polacy sa wzglednie stabo ekonomicznie przygotowani do wlasnej starosci
— relatywnie rzadziej, niz ma to miejsce w innych krajach Europy, sa aktywni
zawodowo 1 wczesniej opuszczaja rynek pracy. Lepsze ich przygotowanie jest
utrudniane przez spoteczne bariery, jakimi sg przekonania o wtasciwym wieku
dla zaprzestania zawodowych aktywnosci — w spotecznym przekonaniu ko-
biety i mgzczyzni powinni wycofywac si¢ z rynku pracy w wieku duzo mtod-
szym niz ten obecnie uprawniajacy do otrzymania $wiadczen emerytalnych na
normalnych zasadach.

Pomimo pewnych korzystnych zmian w kierunku coraz wigkszej akcepta-
cji dla ustawowego wieku emerytalnego'’, wigkszo$é polskiego spoteczen-
stwa opowiada si¢ za jego obnizeniem i jednocze$nie utrzymaniem réznic pici,
jako sprawiedliwych. Na przekonania te moze mie¢ wptyw staba znajomos$¢
zasad obecnego systemu emerytalnego.

¥ Polacy o wieku emerytalnym, Komunikat z badah CBOS, Warszawa 2002. Akceptacja
dla obecnego wieku emerytalnego w latach 1999-2002 wzrosta, nadal jednak pozostaje bardzo
niska. Obecny wiek przechodzenia na emeryturg kobiet akceptuje 31%, mgzczyzn 34% bada-
nych.
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Istnieja duze réznice migdzy kobietami i mgzczyznami — nizsza aktywno$¢
zawodowa kobiet i jej konsekwencje, jakimi sa feminizacja biedy i gorsze
przygotowanie ekonomiczne kobiet do staro$ci ma swoje zroédto w spoteczno-
-kulturowych konstruktach ptci i opartych na nich stereotypach. Praca
odptatna pozostaje kulturowo domena mezczyzn — wiazana jest z dorostoscia
mezczyzny i stanowi podstawowy obowiazek meza, ktory jest bardziej odpo-
wiedzialny za materialne utrzymanie rodziny. Najwazniejszym kryterium do-
rostosci kobiety pozostaje jej macierzynstwo, a domena wykonywanie nie-
odptatnej pracy — prace domowe i dzieci to odpowiedzialnos¢ kobiet. Od ko-
biet oczekuje sig, ze beda gotowe poswigcic pracg zawodowa na rzecz dzieci,
domu, a w duzej mierze i na rzecz mgza, a w sytuacji trudnego rynku pracy
ustapia miejsca mezezyznom. Kulturowe normy, ktore nie zobowiazuja kobiet
do zawodowych aktywnos$ci, pozwalaja im na wcze$niejsze wycofanie si¢
z zycia zawodowego.

Kulturowym normom, r6znym dla obu plci, odpowiadaja inne kobiet i m¢z-
czyzn wzory S$ciezek zyciowych, ktore skutkuja gorszym ekonomicznym
przygotowaniem kobiet do wlasnej starosci. Kobiety z powodu zajmowania
si¢ domem, dzie¢mi nie podejmuja aktywnosci zawodowych (bierno$¢ zawo-
dowa, urlopy wychowawcze), te ktore pracuja mniej czasu po§wigcaja na pra-
cg, taczac pracg zawodowa z obowiazkami domowymi. Postrzeganie kobiet
przez pryzmat macierzynstwa, opieki i domu (co tez wazne i o czym nie bylo
tutaj mowy) stawiaja je tez w gorszej sytuacji na rynku pracy — maja mniejsze
szanse na zatrudnienie, awanse i pozyskiwanie wysokich dochodow. Zawody
sfeminizowane, zwiazane z opieka sa nizej oplacane.

Kulturowe oczekiwania kierowane wobec kobiet do §$wiadczenia przez nie
opieki i nieodplatnej pracy na rzecz innych moga by¢ tez powazng bariera
w pozostawaniu kobiet dtuzej na rynku pracy. Badan wymaga to, dlaczego ko-
biety i mgzczyzni przechodza na (wczesniejsze) emerytury i jaka w tym rolg
odgrywa zapotrzebowanie mtodszego pokolenia na opieke nad wnukami — na
nieodptatng pomoc w opiece nad dzie¢mi moze w Polsce liczy¢ blisko co trze-
cia pelna rodzina z dzie¢mi do 12. roku zycia. Zapotrzebowanie na nig ze
strony samotnych rodzicow wydaje si¢ szczegdlnie duze.

Jednym z podstawowych elementéw polityki spolecznej majacej na celu
wydhuzenie okresu przebywania na rynku pracy oraz osiagnigcie rownosci pici
w przygotowaniu ekonomicznym do staro$ci sg rozwigzania ulatwiajace ko-
bietom godzenie pracy zawodowej ze sprawowaniem opieki. Elastyczny czas
pracy, praca w domu, czy podzielanie przez panstwo odpowiedzialnosci za
opieke nad osobami jej potrzebujacymi, zorganizowanie réznorodnych i po-
wszechnych form opieki instytucjonalnej — to rozwiazania, ktore utatwia po-

20 7ob. A. Titkow (red.), Szklany sufit. Bariery i ograniczenia karier kobiet, Instytut Spraw
Publicznych, Warszawa 2003.
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zostanie na rynku pracy dwom generacjom kobiet: wchodzacym na rynek pra-
cy mlodym matkom i juz koficzacym swoje zawodowe kariery kobietom
majacym male wnuki. Istnieje potrzeba programow propagujacych wzory zy-
cia, ktorych trwatym elementem jest praca zawodowa do poznych lat i faczenie
w zyciu pracy zawodowej i domowej w rownym stopniu przez kobiety i mgz-
czyzn.

Aktywnos$¢ zawodowa kobiet i ochrona prawna osob opiekujacych sig
dzie¢mi (urlopy dla rodzicoéw, zasitki, opieka instytucjonalna) nie powinny
mie¢ negatywnego wptywu na dzietnos$¢ kobiet — w wielu wypadkach gwaran-
cja statej pracy jest dla kobiet warunkiem podjecia decyzji o posiadaniu
(kolejnego) dziecka.

Niektdre grupy 0sob z racji macierzynstwa i sprawowania opieki sa szcze-
goblnie zagrozone ubostwem na staro$¢. Do nich naleza: osoby samotnie wy-
chowujace dziecko/dzieci, wychowujace duzo dzieci lub dziecko/dzieci nie-
petnosprawne. Nalezy wypracowac programy pozwalajace tym grupom osob
na odpowiednie ekonomiczne przygotowanie do okresu staroéci. Do zagrozo-
nych ubostwem na staro$¢ naleza tez kobiety realizujace tradycyjny model
rodziny 1 pozostajace na utrzymaniu meza.

Istnieje potrzeba dalszych badan nad uwarunkowaniami aktywnosci/bier-
nosci zawodowej, motywow przechodzenia na wczesniejsze emerytury czy
pozostawania na rynku pracy. Wazna jest tez wiedza na temat stylow zycia lu-
dzi starych. Badania te powinny uwzglednia¢ pte¢ kulturowa i tozsamosci pici,
ktore maja wplyw na zachowania kobiet i mgzczyzn.
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Iwona A. Oliwinska

Style zycia wspotczesnych Polakow
na przedpolu starosci

1. Wprowadzenie

W realizowanych wspotczesnie badaniach nad stylami zycia najczgstsze
kryterium podziatéw stanowi spoleczna lokalizacja ich reprezentantow'. Ty-
pologie odnosza si¢ takze do stylow zycia jednostek’, okreslonych grup spo-
tecznych® czy narodowych. O mozliwosciach innych podziatéw pisze Hanna
Palska — moga to by¢ style dominujace, mniejszosciowe lub alternatywne®
w danej spoteczno$ci. Natomiast o zaleznosciach pomigdzy stratyfikacja
spoteczna a stylem zycia lub jego elementami (zakladajac, ze rozumiemy to
jako zalezno$¢ pomigdzy struktura spoteczng a kultura) pisali chociazby: Max
Weber, Thorstein Veblen, Florian Znaniecki czy Pierre Bourdieu. O ile pro-
blematyka stylow zycia podejmowana jest w Polsce od lat siedemdziesiatych

' H. Palska, Bieda i dostatek. O nowych stylach zycia w Polsce konica lat dziewieédzie-

siqtych, Instytut Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 2002; E. Tarkowska, Zrozumiec¢ biedne-
go. O dawnej i obecnej biedzie w Polsce, Wydawnictwo Topografika, Warszawa 2000;
P. Glinski, Orientacja stylu zZycia na mieé. Z badan miejskich stylow w Polsce, ,,Kultura
i Spoteczenstwo” 1983, nr 3.

2 A. Sicinski, Styl Zycia. Przemiany we wspétczesnej Polsce, Panstwowe Wydawnictwo
Naukowe, Warszawa 1978; A. Sicinski, Style zycia w miastach polskich (u progu kryzysu),
Ossolineum, Wroctaw 1988.

3 B.Fatyga, J. Rogala-Obtekowska, Style zycia mlodziezy a narkotyk. Wyniki badar empi-
rycznych, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2002.

4 A. Wyka, Alternatywne style zycia jako reakcja na dominujace style zycia w Polsce lat
siedemdziesiqtych, [w:] A. Sicinski (red.), Badania ,,rozumiejqce ” stylu Zycia: narzedzia, Insty-
tut Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 1988; A. Jawtowska i in., Style Zycia a przemiany struk-
tury spolecznej: propozycja typologii historyczno-typologicznej, Panstwowe Wydawnictwo
Naukowe, Warszawa 1978.
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ubieglego wieku, o tyle problematyka staro$ci, starzenia sig spoteczenstwa co-
raz czg$ciej zaczela si¢ pojawiaé w literaturze od lat dziewigédziesiatych XX
wieku. Mozna znalez¢ w niej opisy elementow stylow zycia ludzi starych,
tj. zdrowia’, pracy (aktywnos¢ zawodowa)®, rodziny (rola najstarszego pokole-
nia i znaczenie dla rodziny)’, aktywnosci spotecznej® niz kompleksowych sty-
16w’. Starzenie si¢ spoleczenstw postrzegane bylo coraz czesciej jako powaz-
ny problem. Stad tez badano i analizowano nie tylko miejsce i rolg cztowieka
w $rodowisku zamieszkania, lecz takze problemy zdrowotne, wynikajace
z wydhuzajacego si¢ zycia. Mozna powiedzie¢, ze w okresie staro$ci zmienia
sig sytuacja zyciowa cztowieka'®. Dotyczy ona pracy zawodowej (przejécie na
emeryturg czy rentg, ktdrej wysoko$¢ niejednokrotnie nie pozwala na zaspo-
kojenie wigkszo$ci potrzeb), wiaze sig z czeSciowym ograniczaniem kontak-
tow spotecznych (wycofywanie si¢ ze sfery spotecznej, kulturalnej na rzecz
religijnej), innego rodzaju zagrozeniami zdrowotnymi niz we wczes$niejszych
fazach zycia (wigksza podatnos$¢ na zachorowania i urazy, czgstsze korzysta-
nie z ushug medycznych i pielggnacyjnych, z pomocy rodziny), ale rOwniez ze
zmiang w hierarchii odczuwanych potrzeb (tj. np. akceptacji spotecznej, uzy-
tecznos$ci czy wigzi emocjonalnej), czy zmianami spoteczno-kulturowymi
(nowe wzory konsumpcji, zachowan w sferze obyczajowosci, kontekst ro-
dzinny itp.). Mozna powiedzie¢, ze te wszystkie zmiany wptywaja na modyfi-
kowanie wybranych elementow stylu zycia u osob starszych.

Zdecydowanie mniej uwagi poswigcano zmianom stylu zycia w ramach
koncepcji cyklu zycia, w tym zmianom, wynikajacym z przygotowania si¢

5 J. Wysokinska-Miszczuk, Problemy medyczne i spoleczne ludzi starych (zagadnienia ge-
rontologiczne), [w:] L. Jabtonski (red.), Sinologia — nauka o zdrowiu spoleczenstwa, Wydaw-
nictwo WSOL, Warszawa 1998.

¢ B. Skretowicz, Ludzie starsi na rynku pracy w Polsce — wybrane zagadnienia, [w:]
J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Starosc i starzenie sie jako doswiadczenie jednostek i zbio-
rowosci ludzkich, Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dz 2006.

7 M. Buchla, Komunikacja z wnukami — szansq na lepszq staro$¢, [w:] M. Wawrzak-Cho-
daczek (red.), Wybrane aspekty komunikacji spotecznej, Wydawnictwo Adam Marszalek, To-
run 2007.

8 G. Orzechowska, Spoteczna aktywnosé ludzi starszych i jej gtowne uwarunkowania, [w:]
S. Steuden, M. Marczuk (red.), Starzenie si¢ a satysfakcja z zycia, Wydawnictwo Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 2006.

0. Czerniawska, Style zycia w starosci, Wyzsza Szkota Ekonomiczno-Handlowa, Lodz
1998; B. Szatur-Jaworska i in., Style Zycia senioréw, [w:] B. Szatur-Jaworska i in., Podstawy ge-
rontologii spolecznej, Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2006; E. Koprowiak,
B. Nowak, Style zycia ludzi starszych, Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska, Wy-
dawnictwo Neurocentrum, Lublin 2007.

10°S. Steuden, M. Marczuk (red.), Starzenie sie a satysfakcja z Zycia, op. cit.; B. Synak
(red.), Ludzie starzy w warunkach transformacji ustrojowej, Wydawnictwo Uniwersytetu
Gdanskiego, Gdansk 2000; B. Synak, Polska staros¢, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskie-
go, Gdansk 2002, s. 308-309.
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($wiadomego badz nie) do starosci. Celem niniejszego opracowania jest okres-
lenie, na ile wérod badanych w trakcie projektu 7o idzie staros¢ 45—65-latkow
nastgpuje zmiana stylu zycia oraz opis glownych elementéow stylu zycia Pola-
koéw 1 Polek na przedpolu starosci.

Styl zycia — zgodnie z definicja Andrzeja Sicinskiego — oznacza: zespot
codziennych zachowan (sposob »postepowania«, aktywnosé Zyciowa), spe-
cyficzny dla danej zbiorowosci lub jednostki (tres¢ i konfiguracje owych za-
chowan), a inaczej mowiqc: charakterystyczny sposob bycia odrozniajqcy
dang zbiorowos¢ lub jednostke od innych. Na catosé, jakq stanowi styl zycia,
sktadajq sie przy tym: zachowania ludzi zroznicowane co do zakresu i formy
(ciagi tych zachowan nakierowane na okreslone cele, a wiec »czynnosci«,
»dziatania«); motywacje owych zachowan (przypisywane im znaczenia i war-
tosci); a takze pewne funkcje rzeczy bedaqcych bqdz rezultatami, badz celami,
badz instrumentami owych zachowan (ktorym, w zwiqzku z tq rolq, rowniez
przypisuje sie pewne wartosci)''. Dla stylu zycia jednostki istotne sa elemen-
ty (i stosunek do nich), sktadajace si¢ na jej styl zycia, tj. budzet czasu (spo-
soby zagospodarowywania, spedzania czasu itp.), praca (jej charakter, stosu-
nek jednostki do niej itp.), konsumpcja dobr (jej poziom, wzory konsumpcyj-
ne, w tym wydatki na pozywienie, ubranie, mieszkanie itp.), stosunek
do wilasnego ciala, zdrowia i choroby, uczestnictwo w kulturze (potrzeby
intelektualne i estetyczne), uczestnictwo w zyciu publicznym, samoidentyfi-
kacja.

Mozna powiedzie¢, ze styl zycia jest okreslany przez rodzaje potrzeb
1 mozliwosci ich zaspokajania. Wybor sposobu zaspokajania potrzeb jedno-
stki w znacznym stopniu determinuje sytuacja ekonomiczna, co czgsto wiaze
si¢ z pozycja danej osoby w strukturze spotecznej. Jednostka swoimi zacho-
waniami manifestuje przynalezno$¢ do okreslonej grupy czy klasy. Oczywi-
$cie, te zachowania moga by¢ swiadome (dazenie do zmiany siebie, che¢ do-
stosowania si¢ do grupy, do ktdrej si¢ aspiruje itp.), ale moga by¢ takze nie
w pelni uswiadamiane sobie (postgpowanie nawykowe albo pozadane
w konkretnej sytuacji itp.). Pozwalaja one na wtasna identyfikacje jednostki.
Codzienne dziatania, wybory, sposoby zaspokajania potrzeb pozwalaja na
funkcjonowanie w pewnej przestrzeni kulturowej, ktora jednostka, w zalez-
nosci od swojego potozenia spotecznego i ekonomicznego, wypetnia istot-
nymi dla niej elementami.

A, Sicinski, Styl zycia. Kultura. Wybér, Instytut Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa
2002, s. 22-23.
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2. Style zycia i ich elementy — badania wtasne

W niniejszym opracowaniu analizie zostaly poddane elementy stylow zy-
cia czterech jednorodnych z punktu widzenia wieku (tj. pigcioletnich) grup. Sa
to: praca (subiektywne oceny poziomoéw: wynagrodzenia w stosunku do
wysitku wktadanego w wykonywana prace; satysfakcji z wykonywanej pracy,
a takze subiektywne oceny relacji z bezposrednimi przetozonymi i wspotpra-
cownikami w zaktadzie pracy), aktywno$¢ spoteczna (formy aktywnosci — czy
dominujacy jest typ aktywnosci na rzecz najblizszego otoczenia spolecznego,
czy typ dziatania obywatelskiego), czas wolny (przeznaczenie czasu wolnego,
w tym uczestnictwo w kulturze, model spedzania czasu wolnego), dbatos¢
o zdrowie i kondycje psychofizyczna (subiektywna samoocena stanu zdrowia,
dbatos¢ o kondycje¢ psychofizyczna, rodzaj podejmowanych dziatan prozdro-
wotnych), korzystanie z nowoczesnych technologii (jakiego rodzaju udogod-
nienia sg wykorzystywane przez badanych, co pozwala ustali¢ czy sa aktyw-
nymi uczestnikami $wiata nowoczesnych technologii) oraz mys$lenie
o przysztosci (jak dluga jest perspektywa czasowa czy badani obawiaja si¢
przysztosci, czego najbardziej sig lekaja).

Grupa 45-49-latkéw

Opinie na temat oceny otrzymywanego wynagrodzenia w stosunku do
wysitku wlozonego w wykonywana prace wsrod aktywnych zawodowo 0sob
z tej grupy byly podzielone (tabela 1). Ponad 40% respondentéw stwierdzito,
ze sa wynagradzani odpowiednio do wysitku, ale ponad 48%, ze zbyt nisko.

Tabela 1. Ocena wynagrodzenia w stosunku do wysitku wlozonego w wykonywana
prace (w %)

Poziom Ogotem 45-49 50-54 55-59 60—-65
N*=864** | N*=321| N*=295 | N*=185 | N*=63

Wysoko 6,8 7,8 5,1 7,1 9,6
Odpowiednio do wysitku 39,9 40,5 38,2 422 38,0
Zbyt nisko 48,9 48,3 52,0 47,5 414
Nie mam zdania 3,1 3,1 3,8 2,7 1,6
Brak odpowiedzi 1,3 0,3 1,0 0,5 9,5
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* N —liczba respondentdw; ** —na pytanie udzielali odpowiedzi respondenci o stazu pracy wy-
noszacym 10 lat lub wigcej, ktorzy sa aktywni zawodowo.
Zrbdto: Badania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 2007.
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W najmtodszej grupie wieku, jak pokazuja dane w tabeli 1, znajdowalo si¢
najwigcej osob usatysfakcjonowanych w stopniu $rednim. Tu widoczna byta
zalezno$¢ oceny stopnia satysfakcji od wieku badanych. Im mlodsi badani,
tym czg$ciej wskazywali stopien $redni, rzadziej — wysoki.

Blisko potowa aktywnych zawodowo respondentow ocenita relacje
z przetozonymi jako dobre, ponad 25% jako bardzo dobre (starsze roczniki
aktywnych zawodowo wyzej ocenity te relacje). Rowniez relacje ze wspotpra-
cownikami zostaly ocenione pozytywnie — jako dobre przez ponad 50% bada-
nych i jako bardzo dobre przez ponad 30% (zblizonej oceny udzielita grupa
50-54-latkdéw) (por. tabele 2 1 3).

Tabela 2. Relacje z bezposrednimi przetozonymi w zaktadzie pracy (w %)

Ocena relacji Ogotem 45-49 50-54 55-59 60—-65
N* =864** | N* =321 | N¥*=295 | N*=185| N* =63

Bardzo dobre 25,2 25,9 23,7 26,5 25,3
Dobre 50,1 48,3 53,3 52,0 38,2
Takie sobie (ani dobre, ani zte) 15,1 16,5 15,6 13,5 11,2
Zte 0,7 0,3 1,4 0,6 0
Bardzo zte 0 0 0 0 0
Nie dotyczy 7,1 7,7 5,0 6,0 19,0
Brak odpowiedzi 1,6 1,0 1,0 1,6 6,3
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0

* — liczba respondentow; ** — na pytanie udzielali odpowiedzi respondenci o stazu pracy wy-
noszacym 10 lat lub wigcej, ktorzy sa aktywni zawodowo.
Zroédto: Badania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 2007.

Tabela 3. Relacje ze wspotpracownikami w zakladzie pracy (w %)

Ocena relacji Ogolem 45-49 50-54 55-59 60—65
N* =864** |N* =321 |N*=295| N*= 185 | N* =63

Bardzo dobre 29,8 31,2 29,4 29,1 27,0
Dobre 55,2 54,5 56,0 60,0 41,3
Takie sobie (ani dobre, ani zle) 7,1 6,9 9,2 3,8 8,0
Zte 0,9 0,9 1,4 0,6 0
Bardzo zte 0 0 0 0 0
Nie dotyczy 5,4 49 3,1 5,9 17,5
Brak odpowiedzi 1,5 1,6 1,0 0,5 6,3
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* — liczba respondentéw; ** — na pytanie udzielali odpowiedzi respondenci o stazu pracy wy-
noszacym 10 lat lub wigcej, ktorzy sa aktywni zawodowo.
Zrodto: Badania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 2007.
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Poza aktywnos$cia zawodowa, przedstawiciele tej grupy wieku podejmo-
wali indywidualne dzialania najczg$ciej na rzecz spotecznosci lokalnej i/lub
sasiadow, ale tez udzielali si¢ we wspolnocie mieszkancow. Zdecydowanie
rzadziej wskazywano na dziatanie w organizacji pozarzadowe;j (ta sfera pozo-
stawata domena dziatania najstarszych badanych). Z kolei aktywnos¢ w sferze
polityki (partie, zwiazki zawodowe), chociaz najrzadziej wskazywana byla
wyZsza niz u najstarszych rocznikow (tabela 4).

Tabela 4. Aktywno$¢ spoteczna** (w %)

Ogotem 4549 50-54 55-59 60-65
Rodzaj aktywnosci
N*=1500| N* =408 | N* =447 |N* =341 | N* =304

Indywidualne dziatania na 22,2 21,6 21,4 25,9 20,0
rzecz spolecznosci lokalne;j,
sasiadow
We wspoélnocie mieszkancow 16,6 15,3 17,7 14,4 19,0
W organizacji pozarzadowe;j 8,2 8,6 8,3 6,5 9,5
W partii, zwigzkach 5,6 6,9 4,2 59 5,3
zawodowych
Jako wolontariusz 3,9 4.4 4.5 4,7 1,3
Inne 1,3 1,2 2,0 1,2 0,7

* — liczba respondentow; ** — pytanie z opcja wielokrotnego wyboru — odpowiedzi nie sumuja
sjq do 100%.
Zrodto: Badania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 2007.

Podobnie ta grupa wieku, jak pozostale, najczesciej deklarowata, ze
w czasie wolnym oglada telewizjg, ale tez znajdowata czas na spotkania ze
znajomymi 1 rodzina. Dzien wolny przeznaczata réwniez na czytanie
ksiazek, realizowanie hobby oraz chodzenie do kina, teatru. Ponadto badani
wykorzystywali ,,wolne chwile” na nadrabianie zaleglo$ci w pracy domowe;j
i zawodowej (starsze roczniki rzadziej wskazywaly te odpowiedzi) (tabe-
la 5). Jak pokazuja dane, w budzecie czasu wolnego tej grupy nie byto miejs-
ca na czynny wypoczynek po pracy. Praca pochlaniata im zbyt wiele czasu,
nawet ten przeznaczony na obowiazki domowe, i dopiero czas wolny wyko-
rzystywali na nadrabianie zalegto$ci. Mozna powiedzie¢, ze mamy tu do czy-
nienia ze zjawiskiem nierownej dystrybucji czasu (przeznaczanie czasu wol-
nego nie na czynny wypoczynek, lecz na prace)'>.

12 E. Tarkowska, Nieréwna dystrybucja czasu, [w:] H. Romanski, A. Rychard (red.), Ele-
menty nowego tadu, Instytut Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 1997, s. 206, 207.
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Tabela 5. Przeznaczenie dnia wolnego** (w %)

. Ogolem 45-49 50-54 55-59 60-65
Czynnosci
N*=1500 |[N* =408 | N* =447 | N¥* =341 | N* =304

Ogladanie telewizji 66,6 66,2 66,5 65,7 70,2
Spotykanie si¢ ze znajomymi 63,8 64,2 64,6 61,6 66,1
Spotykanie si¢ z rodzing 61,7 61,1 57,4 62,2 68,1
Czytanie ksiazek 43,1 439 39,4 46,6 44,0
Nadrabianie zalegtosci 42,0 439 43,6 39,3 30,8
w pracy domowej
Realizowanie hobby 32,2 32,6 30,4 32,3 32,7
Chodzenie do kina, teatru 11,3 14,5 11,2 12,3 6,1
Nadrabianie zaleglo$ci 5,2 7,4 4.7 6,2 1,6
w pracy zawodowej

* — liczba respondentoéw; ** — pytanie z opcja wielokrotnego wyboru — odpowiedzi nie sumuja
si¢ do 100%.
Zrédto: Badania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 2007.

Najmtlodsi z badanych, jak pokazuja dane zamieszczone ponizej, najlepiej
ocenili swoj stan zdrowia (tabela 6). W przypadku tego pytania odpowiedzi
réznicowaty wiek 1 poziom wyksztatcenia — im mtodsze osoby i majace wyz-
szy poziom wyksztalcenia, tym lepsza samoocena stanu zdrowia.

Tabela 6. Samoocena stanu zdrowia (w %)

Ocena Ogotem 45-49 50-54 55-59 60—65
N*=1500 | N*=408 | N*=447 | N*=341 | N*=304

Bardzo dobry 10,4 17,9 10,1 7,9 3,6
Dobry 42,4 50,7 44.8 39,3 31,6
Taki sobie (ani dobry ani 34,6 23,8 333 39,4 454
zly)
Zty 11,2 5,9 11,4 12,0 16,8
Bardzo zty 0,7 0,8 0,2 0,3 2,0
Brak odpowiedzi 0,7 1,0 0,2 1,2 0,7
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* — liczba respondentow.
Zrédto: Badania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 2007.

Ponadto 62,2% respondentow zadeklarowato, ze dba o zdrowie i kondycje
psychofizyczna (tabela 7). Ta grupa, jak i pozostale, najczgséciej wskazywata
niestosowanie uzywek jako formy dbatosci o nie (tabela 8).
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Tabela 7. Dbanie o zdrowie (w %)

Deklaracje Ogotem 45-49 50-54 55-59 60-65
N* = 1500 N* =408 N* =447 N* =341 N* =304
Tak 62,6 62,2 61,1 61,0 67,1
Nie 37,4 37,8 38,9 39,0 32,9
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
”j — liczba respondentow.
Zroédto: Badania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 2007.
Tabela 8. Dbalos¢ o zdrowie i kondycjg psychofizyczna** (w %)
Podejmowane dzialania Ogodtem 45-49 50-54 55-59 60—-65
N*=1500 | N* =408 |N* =447 |N* =341 |N* =304
Niestosowanie uzywek 56,5 58,9 52,8 55,7 59,8
Wysypianie si¢ 48,1 48,0 493 51,2 438
Przestrzeganie zalecen lekarzy 472 36,6 459 54,1 55,0
Robienie badan profilaktycznych 43,6 42,9 42,5 46,5 430
Unikanie stresu 41,5 39,3 42.4 36,6 48.4
Stosowanie diety 37,1 51,5 34,8 31,7 28,1
Uprawianie sportu 27,6 34,7 26,0 243 24,2
Udziat w bezptatnych badaniach 13,5 8,0 16,7 15,4 13,3
profilaktycznych
Korzystanie z medycyny 9,5 7,2 8,0 12,7 11,5
alternatywnej
Inne 0,2 0,0 0,4 0,0 0,5

* — liczba respondentow; ** — pytanie z opcja wielokrotnego wyboru — odpowiedzi nie sumuja
si¢ do 100%.
Zrédto: Badania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 2007.

Na drugim miejscu znalazto si¢ stosowanie diety (w pozostatych grupach do-
piero na szostej pozycji). Na kolejnych: wysypianie si¢, dokonywanie badan
profilaktycznych, unikanie stresu i przestrzeganie zalecen lekarzy. Wydawatoby
sig, ze jesli analizujemy najmtodsza grupg, to bedzie ja charakteryzowac wigksza
aktywnos$¢ fizyczna, tymczasem wedtug ich deklaracji — uprawianie sportu zna-
lazto si¢ dopiero na siddmym miejscu. Najrzadziej wskazywane byly: udziat
w bezplatnych badaniach profilaktycznych i korzystanie z medycyny alternatyw-
nej. Jak pokazuja dane, pomimo wysokiej oceny stanu zdrowia, badana grupa nie
podejmowata dziatan podtrzymujacych potencjal wlasnego ciata, nie myslata
o problemach zdrowotnych, ktére moga pojawi¢ si¢ w starszym wieku.

Najmtodsza grupa badanych, czesciej od pozostatych, wykorzystywata
wszystkie udogodnienia (tabela 9). Na sprawne poruszanie si¢ w §wiecie no-
woczesnych technologii (tj. Internet, poczta mailowa, programy komputero-
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we) wptywat wiek (im mtodsi badani, tym czg$ciej wykorzystywali owe tech-
nologie), poziom wyksztalcenia (czg$ciej byly to osoby z wyksztatceniem
wyzszym 1 licencjackim niz §rednim ogolnoksztalcacym) oraz wykonywany
zaw0Od (wyzsza kadra kierownicza, specjalisci).

Tabela 9. Wykorzystywane udogodnienia w zyciu codziennym** (w %)

Udogodnienia Ogodtem 45-49 50-54 55-59 60-65
N*=1500| N* =408 | N* =447 | N* =341 | N* =304

Telefon komérkowy 76,1 90,0 79,7 75,7 53,0
Internet (jako zrodto 333 52,7 34,0 26,9 13,8
informac;ji)
Poczta mailowa 21,7 34,9 20,3 20,0 8,2
Programy komputerowe 12,0 20,1 11,6 10,9 3,0
Inne nowoczesne udogodnienia 0,3 0,5 0,0 0,6 0,0
Nie korzystam z zadnych 20,5 8,5 17,0 20,1 42,1
technologii

* — liczba respondentdw; ** — pytanie z opcja wielokrotnego wyboru — odpowiedzi nie sumuja
sjq do 100%.
Zrodto: Badania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 2007.

Najmtodsi badani nie mysleli o przysztosci w dtuzszej perspektywie czaso-
wej — czesciej byt to jedynie 1 rok niz 25 lat (tabela 10). Raczej koncentrowa-
li si¢ na tym, co dzieje si¢ w ich zyciu obecnie, nie planowali odlegte;
przysztosci. Zaledwie 1,3% badanych wskazywalo perspektywe 10 lat.
Wplyw na taka postawe mialo zapewne doswiadczanie szybkich i czgstych
zmian dokonujacych si¢ w wielu sferach zycia po okresie transformacji, a tym
samym poczucie nieprzewidywalnosci i braku mozliwosci oddziatywania na
pojawiajace si¢ zmiany.

Tabela 10. Perspektywa czasu w przypadku mys$lenia o przysztosci (w %)

Przedziat czasu Ogotem 45-49 50-54 55-59 60-65
N*=1500 N* =408 N* =447 N* =341 N* =304

2-5 lat 41,2 38,7 38,3 48,9 40,1
Rok 38,5 41,1 37,5 35,2 39,8
Miesiac 14,3 12,8 14,8 12,9 17,1
Inne 4.4 6,1 6,7 1,8 1,6
Brak odpowiedzi 1,7 1,2 2,7 1,2 1,3
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* — liczba respondentow.
Zroédto: Badania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 2007.
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Ponad potowa badanych z tej grupy wieku byla w sytuacji, ktéra nie po-
zwalala im mie¢ poczucia bezpieczenistwa na przysztosc (tabela 11).

Tabela 11. Poczucie bezpieczefistwa na przysztos¢ (w %)

: Ogodtem 45-49 50-54 55-59 60-65
Deklaracje
N* = 1500 N* =408 N*=447 | N*=341| N*=304
Tak 44,5 45,3 4,7 41,9 46,0
Nie 55,2 54,7 54,9 57,5 53,7
Brak odpowiedzi 0,3 0 0,5 0,6 0,3
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* — liczba respondentow.
Zrodto: Badania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 2007.

Najmtodsza grupa wieku rzadziej wskazywata (niz starsi), ze obawia si¢
w przyszlosci: choroby, niedoteznos$ci, utraty pamigci (ze ufa zapewne swoje-
mu organizmowi, ze pozostanie w takiej kondycji jak obecnie réwniez
w przysztosci), ale cze$ciej: utraty samodzielnosci, bycia cigzarem dla innych,
ztych warunkow zycia, trudnosci z utrzymaniem sig, a takze samotnosci, utra-
ty osob bliskich (tabela 12). Obawy o sytuacjg¢ materialng w przysztosci wyni-
ka¢ mogly, podobnie jak i w dwu starszych grupach wieku, z nieodpowiednie-
go poziomu wynagrodzenia (blisko potowa aktywnych zawodowo uwazata,
ze jest zbyt nisko wynagradzana).

Tabela 12. Najwicksze obawy dotyczace przysztosci** (w %)

Ogotem 45-49 50-54 55-59 60-65
Obawy
N* = 1500 | N* = 408 |N* = 447| N* = 341 | N* =304

Choroba, niedoteznos$é, utrata 51,5 45,6 52,1 53,6 56,0
pamigci
Utrata samodzielnosci, bycie 19,0 20,3 18,6 18,5 18,4
cigzarem dla innych
Samotno$¢, utrata osob bliskich 9.9 10,8 9.8 9,7 9,2
Zte warunki zycia, trudnosci 8,3 10,6 8,2 8,8 49
Z utrzymaniem si¢

* —liczba respondentow; ** — odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100% — wybrane zostaty tylko naj-
czgsciej wskazywane cztery obawy.
Zrédto: Badania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 2007.

Roznice w kompozycji elementow stylu zycia: w sferze pracy —najczgsciej
wskazywano $redni stopien satysfakcji z wykonywanej pracy; w sferze aktyw-
nos$ci — ta grupa najczesciej wskazywata na udzielanie si¢ w partii, zwiazkach
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zawodowych; w sferze czasu wolnego — czgsciej nadrabianie zaleglosci w pra-
cy zawodowej i domowej; uczestnictwo w kulturze — czgstsze bywanie w ki-
nie, teatrze; w sferze zdrowia — ta grupa lepiej niz starsze roczniki, ocenita
swoj stan zdrowia, wérod dziatan prozdrowotnych najczgséciej wskazywata na
stosowanie diety 1 uprawianie sportu; w sferze nowoczesnych technologii — ta
grupa najczesciej wykorzystywala wszystkie wymienione udogodnienia;
w mys$leniu o przysztosci byly czestsze wskazania przedziatu 1 roku; obawy
dotyczace przysztosci — czgsciej utrata samodzielnosci, bycie cigzarem dla in-
nych; zte warunki zycia, trudnos$ci z utrzymaniem si¢ oraz samotno$¢, utrata
0s0b bliskich.

Grupa 50-54-latkéw

W tej grupie wiekowej znalazto si¢ najwigcej osob aktywnych zawodowo,
niezadowolonych z poziomu wynagrodzenia (zbyt niski).

O osobach 50+ moéwi si¢ w mediach, w dyskursie publicznym, Ze nie chca
pracowac, a jedynie uciec na wczesniejsza emeryturg, a o pracodawcach tych
0s0b, ze nie chca ich zatrudniaé. Stad tez przygotowywane zostaty programy
aktywizacji kierowane do tej grupy, m.in.: ,,Solidarno$¢ pokolen” (dotyczy
m.in.: finansowania podnoszenia kwalifikacji, zmniejszenia kosztow pracy
dla pracodawcy itp.). W tym zakresie dziata takze Forum 50+ Seniorzy XXI
wieku. Gtownymi celami sg: szerzenie kampanii przeciw dyskryminacji ze
wzgledu na wiek, podejmowanie wspolnych dziatan zmierzajacych do popra-
wy jakosci zycia, nagtasnianie problemoéw i potrzeb tej grupy wieku, promo-
wanie zdrowia i aktywnego stylu zycia, a takze wzajemne uczenie si¢ i wymia-
na doswiadczen.

Dziatania takie sg niewatpliwie potrzebne, albowiem 62,4% 0sob z tej gru-
py jest usatysfakcjonowana w stopniu srednim z wykonywanej pracy. Jednak
relacje panujace w zaktadzie pracy zostaly ocenione pozytywnie.

Ponad 53% badanych zadeklarowato, ze ma dobre relacje z bezposrednimi
przetozonymi, a 56% — dobre relacje ze wspotpracownikami (tabela 3).

W tej grupie rowniez najczgsciej podejmowana aktywnoscia spoteczna (ta-
bela 4) bylo indywidualne dziatanie na rzecz spotecznosci lokalnej, sasiadow
oraz we wspolnotach mieszkancow. Z duzo mniejszym zaangazowaniem
udzielali si¢ badani w organizacjach obywatelskich.

Ta grupa wieku, podobnie jak pozostate, preferowata spedzanie czasu wol-
nego w sposob bierny — przed telewizorem (tabela 5). Zamiast na odpoczynek
dzien wolny przeznaczali respondenci tej grupy na nadrabianie zalegtosci
w pracy domowej badz zawodowej. Forma relaksu w wolne dni byty spotkania
ze znajomymi lub rodzina, rzadziej czytanie ksigzek czy realizowanie hobby.
Zdecydowanie najmniej wolnego czasu przeznaczali ci badani na chodzenie
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do kin/teatrow, co moglo wynika¢ z braku czasu lub ograniczonej/mato intere-
sujacej oferty, ktora nie zaspokajata potrzeby uczestnictwa w tego rodzaju
wydarzeniach.

Blisko 45% 0s06b z tej grupy oceniata swoj stan zdrowia (tabela 6) jako do-
bry, a ponad 30% jako taki sobie (ani dobry, ani zty). Stan zdrowia oceniony zo-
stat przez badanych nieco lepiej niz w dwu starszych grupach, ale gorzej niz
w mtodszej. Podobnie jak w grupie 55-59-latkéw ponad 60% badanych zade-
klarowalo, ze dba o zdrowie i kondycj¢ psychofizyczna (tabela 7). Na pier-
wszym miejscu wsrod dziatan wplywajacych na zdrowie i kondycjg (tabela 8),
podobnie jak w pozostatych grupach, znalazlo sig¢ niestosowanie uzywek. Dla
tej grupy, jak i dla starszych badanych, jest charakterystyczne, ze wyzej w hierar-
chii podejmowanych dziatan znalazly si¢ te promedyczne (przestrzeganie zale-
cen lekarzy czy robienie badan profilaktycznych) niz te prozdrowotne (uprawia-
nie sportu, stosowanie diety). Takie podejscie z jednej strony wiazato si¢ by¢
moze z wysoka samoocena stanu zdrowia, a z drugiej — z niska §wiadomoscia na
temat zagrozen wywotanych brakiem ruchu, nieodpowiednia dieta czy stresem.

Wsrod wykorzystywanych nowoczesnych technologii w zyciu codzien-
nym (tabela 9) podobnie jak we wszystkich grupach, telefon komérkowy byt
najczesciej wskazywanym udogodnieniem (79,7%). W przypadku pozo-
statych do wyboru udogodnien widoczne bylo ich rzadsze wykorzystywanie
niz w grupie najmtodszych. W przeciwienstwie do najmtodszych rocznikow ta
grupa ma nieco dtuzsza perspektywe czasowa — czgsciej wskazywata przedziat
2-5 lat niz 1 roku (tabela 10). Jednak nie opracowala strategii, ktora pozwo-
litaby na bezpieczne patrzenie w przysztos¢ po zakonczeniu aktywnos$ci zawo-
dowej, co wiazalo sig z jej obawami w tym wzgledzie.

W tej grupie wieku ponad potowa 0sob, podobnie jak w pozostalych, ocenia-
ta niekorzystnie aktualng sytuacj¢ — patrzyta z Igkiem w przysztos¢ (tabela 11).
Do najwickszych obaw dotyczacych przyszitosci (tabela 12), podobnie jak
w pozostatych pigcioletnich grupach wieku, zaliczone zostaty: choroba, nie-
dole¢znos¢, utrata pamigei (z wiekiem wzrastaly obawy dotyczace zdrowia),
utrata samodzielno$ci, bycie cigzarem dla innych, zte warunki zycia, trudnos$ci
z utrzymaniem si¢ (rozklad danych pokazuje, Ze im nizsza ocena otrzymywa-
nego wynagrodzenia, tym wigksze obawy dotyczace sfery materialnej
przysztosci) oraz samotnosci, utrata osob bliskich. Pomimo obaw i lgku przed
przysztoscia i ta grupa badanych nie przygotowywata si¢ aktywnie do starosci.

Réznice w kompozycji elementdw stylu zycia sa nastepujace: t¢ grupg naj-
trudniej jest scharakteryzowaé. Odpowiedzi, jakich udzielata, w kilku przy-
padkach, byty zblizone badz do grupy 45-49-latkéw (np. myslenie o przysz-
losci przedziat 2-5 lat, $redni stopien satysfakcji z pracy, poczucie bezpieczen-
stwa na przyszto$¢), badz 50—-54-latkéw (np. dbanie o zdrowie i kondycjg psy-
chofizyczna). Dla tej grupy badanych charakterystyczne byto to, co wskazy-
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wala/deklarowata najrzadziej sposrod wszystkich badanych rocznikow.
W sferze aktywnosci spotecznej w tej grupie najrzadziej zaznaczano dziatanie
w partii politycznej czy w zwiazkach zawodowych; w sferze czasu wolnego —
najrzadziej wskazywano spotkania z rodzing; uczestnictwo w kulturze — naj-
rzadziej czytanie ksiazek, realizowanie hobby; w sferze zdrowia — najczgsciej
sposréd wszystkich grup deklarowano udziat w bezptatnych badaniach profi-
laktycznych, a najrzadziej niestosowanie uzywek. Ta grupa badanych rzadziej
niz mtodsi wykorzystywata nowoczesne technologie w zyciu codziennym,
a takze gorzej niz oni oceniata swoj stan zdrowia. Ponadto badani z tej grupy
czuli sig zbyt nisko wynagradzani, ale deklarowali najczes$ciej, ze majq dobre
relacje z bezposrednimi przetozonymi.

Grupa 55-59-latkéw

W tej grupie wieku, rowniez wsrdd aktywnych zawodowo, znalazty sig
osoby, ktore uwazaly, ze sa zbyt nisko wynagradzane w stosunku do wktada-
nego wysitku w wykonywana pracg (47,5%), ale tez 42,2% wskazato, ze sa wy-
nagradzani odpowiednio do wysitku (tabela 1). W tej grupie byto ponad 50%
usatysfakcjonowanych w stopniu §rednim z wykonywanej pracy, a w stopniu
wysokim — ponad 30%. W przypadku tej odpowiedzi widoczna byta zaleznos¢
oceny od wieku badanych — im mtodsi, tym czgstsze wskazania $redniego
stopnia, a im starsi — wysokiego (tabela 13).

Tabela 13. Ocena odczuwane;j satysfakcji z wykonywanej pracy (w %)

Stopien odczuwanej| Ogotem 45-49 50-54 55-59 6065
satysfakcji N* = 864** | N* =321 N*=295 | N*=185 N* =63
Wysoki 28,9 29,6 24,0 33,0 36,5
Sredni 59,8 62,6 62,4 54,0 50,8
Niski 9,3 6,9 10,8 11,9 6,5
Wcale 0,8 0,3 1,7 0,5 0,0
Brak odpowiedzi 1,2 0,6 1,0 0,5 6,3
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* — liczba respondentow; ** — na pytanie udzielali odpowiedzi respondenci o stazu pracy wy-
noszacym 10 lat lub wigcej, ktorzy sa aktywni zawodowo.
Zroédto: Badania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 2007.

Ponad potowa aktywnych zawodowo 0sob z tej grupy wieku ocenita swoje
relacje z bezposrednimi przetozonymi jako dobre, ale tez ponad 25% jako bar-
dzo dobre (tabela 2). Pomimo niezadowolenia z poziomu wynagrodzenia
i $redniego stopnia usatysfakcjonowania z wykonywanej pracy dla tej grupy
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badanych istotne byty dobre relacje ze wspotpracownikami w miejscu pracy.
Istniejace relacje jako dobre ocenito 60% aktywnych zawodowo z tej grupy.

Przedstawiciele tej grupy wieku preferowali indywidualne dzialania na
rzecz spotecznosci lokalnej i/lub sasiadow. Miejsce w sferze polityki (partia,
zwiazki zawodowe) oraz w trzecim sektorze ust¢gpowali mlodszym roczni-
kom. Natomiast w ograniczonym stopniu, ale rowniez podejmowali dzialal-
no$¢ w wolontariacie.

Ta grupa badanych nie dba o aktywny wypoczynek w czasie wolnym (tabe-
la 5). Poswigca go na nadrabianie zaleglo$ci w pracy zawodowej, stawiajac wy-
zej prace niz wlasne zdrowie, co zapewne w niedlugim czasie odczuja (ostabie-
nie, przemgczenie organizmu, koszty leczenia). Czg$¢ czasu wolnego badani
przeznaczali na spotkania w gronie przyjaciot lub rodziny. Badani z tej gru-
py nie byli réwniez aktywni kulturalnie — ich uczestnictwo ograniczalo si¢ naj-
czesciej do ogladania telewizji, rzadziej do czytania ksiazek czy realizowania
hobby oraz sporadycznego kontaktu z ,.kulturg wyzsza” — bywania w teatrze.

Zdania na temat oceny zdrowia w tej grupie byty podzielone: 39,3% bada-
nych wskazato dobry stan zdrowia, a 39,4% — taki sobie (tabela 6). Ponad 60%
0s0b z tej grupy deklarowata, ze dba o zdrowie i kondycje psychofizyczna (ta-
bela 7). W tej grupie wieku, podobnie jak we wszystkich innych, na pier-
wszym miejscu znalazlo sig wsrod dzialan prozdrowotnych (tabela 8) niesto-
sowanie uzywek. Nalezy przypuszczac, ze osoby, ktore ocenity lepiej stan
zdrowia, mniej wysitku wktadali w dbatos¢ o nie (wskazywali czgsciej wysy-
pianie, unikanie stresu). Natomiast osoby oceniajace gorzej swoj stan zdrowia
sktaniaty si¢ do wykonywania badan profilaktycznych, przestrzegania zalecen
lekarzy. Na odlegtych miejscach w hierarchii dziatan znalazto si¢ uprawianie
sportu i stosowanie diety. I ta grupa nie budowala potencjatu wtasnego cialana
przyszto$é, chociaz sig jej obawiata w tej kwestii.

Ta grupa w jeszcze mniejszym stopniu (tu istotng rolg odgrywat wiek i po-
ziom aktywno$ci zawodowej) wykorzystywata nowoczesne udogodnienia. Na
pierwszym miejscu spo$rdd nich znalazt si¢ telefon komérkowy jako nie-
odtaczny atrybut cztowieka XXI wieku (tabela 9).

I w przypadku tej grupy widoczna jest zalezno$¢ dlugosci perspektywy
czasowej od wieku. Im starsi badani (poza najstarsza grupa), tym czesciej
wskazywali przedziat 2—5 lat niz 1 roku. Jak pokazuja badania", osoby po
50. roku byty zorientowane na przyszto$¢, a wskaznikami tej orientacji byta
liczba celéw oraz odleglos¢ tych celéw w czasie. Zazwyczaj dotyczylo to ce-
16w, ktore sa mozliwe do realizacji w czasie dwoch lat. Takim celem moze by¢
wyijscie z rynku pracy, przej$cie na emeryturg.

13 C. Nosal, B. Bajcar, Czas psychologiczny: wymiary, struktura, konsekwencje, Instytut Fi-
lozofii i Socjologii PAN, Warszawa 2004.
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Przedstawiciele tej grupy, czesciej niz mlodsze roczniki, wskazywali
na brak bezpieczefistwa na przysztosé. Odwolujac si¢ do wynikéw badan'?,
ich przysztosciowa perspektywa czasowa zalezala od sposobu postrzegania
wczesniejszych doswiadczen i posiadanych umiejgtnosci antycypacji. W istot-
nym ,,patrzeniu w przyszio$¢” jest takze to, ile ludzie maja kontroli nad tym,
do czego zmierzaja i czy przewiduja jakie§ utrudnienia. Orientacja na
przysztos¢ moze byc¢ takze lekowa, zwlaszcza wtedy, gdy przewiduje si¢ zmia-
ny na gorsze'". Ten typ orientacji charakteryzowat wszystkie badane roczniki.

Podobnie jak pozostate grupy i ta obawia si¢ najbardziej w przysztosci:
choroby, niedol¢znosci, utraty pamigci. Natomiast w mniejszym stopniu: utra-
ty samodzielnosci, bycia cigzarem dla innych. Najmniej badani obawiali sig:
samotnos$ci, utraty 0sob bliskich oraz ztych warunkéw zycia, trudnosci
z utrzymaniem sig (tabela 12).

Roznice w kompozycji elementoéw stylu zycia pomigdzy omawiang grupa
apozostatymi byly nastgpujace: w sferze pracy, czgsciej niz pozostale grupy ta
deklarowata, ze jest wynagradzana odpowiednio i ma dobre relacje ze
wspotpracownikami; w sferze aktywnosci spotecznej ta grupa czesciej wska-
zywala na udzielanie si¢ w wolontariacie oraz podejmowanie indywidualnych
dziatan na rzecz spotecznosci lokalnej, sasiadow; w sferze czasu wolnego —
najrzadziej deklarowata spotkania ze znajomymi; uczestnictwo w kulturze —
najczesciej czytanie ksigzek; w sferze zdrowia — stan zdrowia zostal oceniony
gorzej niz u mtodszych rocznikow, wérod dziatan z zakresu dbania o zdrowie
najczegscie] wymieniano: wysypianie si¢, robienie badan profilaktycznych
oraz medycyng alternatywna; myslenie o przysztosci — najczesciej deklarowa-
no przedziat 2-5 lat; ta grupa najcze¢$ciej wskazywala, ze nie ma poczucia bez-
pieczenstwa na przyszto$¢ i wskazywala czesciej niz mlodsze roczniki: choro-
be, niedoteznos¢, utrate pamigci, a rzadziej utrate samodzielnosci, bycia cigza-
rem dla innych; zle warunki Zycia, trudnosci z utrzymaniem si¢ oraz
samotnos¢, utrate osob bliskich.

Grupa 60-65-latkéw

Ponad 41% sposrod osob aktywnych zawodowo oceniala, Ze jest zbyt ni-
sko wynagradzana, a 38% czuje si¢ odpowiednio wynagradzana (tabela 1).
Réwniez co do oceny stopnia satysfakcji z wykonywanej pracy zdania sa po-
dzielone: 50,8% os6b wskazywato stopien $redni, a 36,5% — wysoki (tabe-
la 13). W tym przypadku poziom satysfakcji z pracy wiazat si¢ z wiekiem (im
starsi badani, tym wigksza satysfakcja z wykonywanej pracy). Aktywni zawo-

14§, Steuden, M. Marczuk, Starzenie sie a satysfakcja z zycia, op. cit.
15 R. Nawrat, Orientacja temporalna. Przeglad Techniki pomiaru i wynikéw bada#,
,.Przeglad Psychologiczny” 1981, nr 1.
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dowo z tej grupy ocenili pozytywnie swoje relacje zarowno z bezposrednimi
przetozonymi (jako dobre — 38,2% i bardzo dobre — 25,3%), jak 1 ze wspOtpra-
cownikami (jako dobre — 41,3% i bardzo dobre — 27% (tabele 2 i 3).

Rozktad danych wskazuje, ze najstarsi badani ograniczali swoja dziatal-
no$¢ partyjno-zwiazkowa oraz w wolontariacie (pozostawiaja t¢ sfer¢ mtod-
szym), ale byli aktywniejsi w dzialaniach na rzecz najblizszego otoczenia
(sasiadow, wspolnoty mieszkaniowej) oraz w organizacjach pozarzadowych
(tu mlodsi ustgpowali im pola do dziatania). Takie podejscie wigzalo si¢ by¢
moze z negatywnymi doswiadczeniami z przesztosci, brakiem zaufania do
opcji politycznych, ale rowniez z wycofaniem z zycia zawodowego (rezygna-
cja w dziataniu w zwiazkach zawodowych) (tabela 4).

Ta grupa badanych, podobnie jak pozostate, w niewielkim stopniu uczest-
niczyla w kulturze (raczej ogladata telewizje niz chodzita do teatru czy kina),
W sposob bierny spedzata czas wolny (zajgcia niewymagajace ruchu, wysitku
fizycznego). Na przyktadzie tej grupy widoczna byta zalezno$¢ ograniczania
aktywno$ci w wielu sferach od wieku. Im starsze osoby tym bardziej ograni-
czaty aktywnos$¢, zamykajac si¢ w domu, ewentualnie w gronie znajomych
czy rodziny. Jak wskazuja weze$niejsze badania'®, glownym obszarem aktyw-
nos$ci 0sob starych w Polsce sa: rodzina, telewizja, Kosciol. Starzy ludzie sa
zamykani/lub sami si¢ zamykaja w sferze domowo-rodzinnej, m.in. ze wzgle-
du na brak konkretnych wzoréw aktywnego zycia na emeryturze.

Ta grupa najgorzej ocenita swoj stan zdrowia — 45,4% jako taki sobie,
a 31,6% jako dobry (tabela 6). Odwolujac si¢ do wezesniejszych badan'’ moz-
na stwierdzi¢, ze na samooceng zdrowia poza czynnikami zdrowotnymi czy
demograficznymi, aktywnym spedzaniem czasu wolnego, wptywalo takze za-
dowolenie z obecnego zycia i dokonan zyciowych.

Z rozktadu danych wynika, ze ta grupa najcze¢sciej deklarowata dbatosé¢
o zdrowie i kondycje psychofizyczna.

Jednak wsrdd dziatan podejmowanych w tym zakresie, jak pokazuja dane
z tabeli 8, wymieniano najczgsciej: niestosowanie uzywek, przestrzeganie za-
lecen lekarzy, unikanie stresu, wysypianie si¢ i robienie badan profilaktycz-
nych. Ta grupa badanych nie prowadzita zdrowego stylu zycia, cho¢ deklaro-
wata dbato$¢ o zdrowie i kondycjg, unikala aktywnosci fizycznej (ktora
mogtaby poprawi¢ nieco kondycjg lub zahamowac jej pogorszenie) oraz odpo-

16 B. Synak, Polska starosé, op. cit.; E. Trafiatek, Polska starosé w dobie przemian, Wy-
dawnictwo ,,Slask”, Katowice 2003.

17 M. Mianowany, W. Drygas, Ocena zaleznosci miedzy wybranymi cechami spoteczno-
-demograficznymi a samoocenq stanu zdrowia starszych mieszkancow Lodzi, [w:] J. Kowaleski,
P. Szukalski (red.), Nasze starzejqce sie spoleczenstwo. Nadzieje i zagrozenia, Wydawnictwo
Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dZ 2004, s. 160; M. Halicka, W. Pedzich, Satysfakcja zyciowa ludzi
starych, [w:] B. Synak (red.), Polska starosc, op. cit., s. 224-225; B. Bien, Stan zdrowia i spraw-
nos¢ ludzi starych, [w:] B. Synak (red.), Polska starosé¢, op. cit., s. 36—41.
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wiedniego zywienia. Mozna powiedzie¢, ze jest to ,,0dziedziczony” model go-
dzenia si¢ ze swoim wiekiem, biernego trwania, podtrzymywania kondycji
zdrowotnej farmakologicznie. Ponadto, jak pokazuja roéwniez inne badania,
starsi ludzie nie przywiazuja duzej wagi do sposobu odzywiania si¢ jako
dziatania wplywajacego na poprawe stanu zdrowia'®.

Warto doda¢, ze ta grupa badanych wycofywatla si¢ rowniez ze §wiata no-
woczesnych technologii, wykorzystywata jedynie telefon komorkowy jako
codzienne udogodnienie (tabela 9).

Przedstawiciele tej grupy badanych mysleli o przysztosci badz w katego-
riach 2-5 lat (40,1%), badz 1 roku (39,8%) (tabela 10). Dtuzszy horyzont cza-
su wiazac¢ si¢ moze z ustabilizowana sytuacja rodzinna oraz zawodowa bada-
nych. Nie musieli lgka¢ si¢ utraty pracy lub dluzszego pozostawania na rynku
pracy, mieli zapewnione $wiadczenia emerytalne wyptacane przez jedna firme
Z gwarancjami.

Ponad 53% oso6b z tej grupy nie miato poczucia bezpieczenstwa na
przysztos¢ (tabela 11). Rowniez i ona obawiala si¢ najbardziej: chordb, nie-
doteznosci, utraty pamigci, utraty samodzielnosci, bycia cigzarem dla innych,
samotnosci, utraty osob bliskich, mniej ztych warunkéw zycia, trudnosci
z utrzymaniem sig (tabela 12).

A oto rdznice w kompozycji elementow stylu zycia: sfera pracy — w tej gru-
pie znalazlo si¢ najmniej 0so6b aktywnych zawodowo, ale tu najczgsciej wska-
zywano wysoki stopien satysfakcji z wykonywanej pracy; sfera aktywnos$ci
spotecznej — najczgsciej deklarowano dziatalno$¢ w organizacjach pozarzado-
wych; czas wolny — to najczesciej ogladanie telewizji; uczestnictwo w kultu-
rze — hobby; sfera zdrowia — samooceny gorsze niz u mtodszych rocznikow,
natomiast czgstsze wskazania dotyczace dbatosci o zdrowie, wérdd dziatan
prozdrowotnych wymieniano najczgsciej: niestosowanie uzywek, unikanie
stresu, przestrzeganie zalecen lekarzy; sfera nowoczesnych technologii — czg-
Sciej opcja ,,nie korzystam”; myslenie o przysztosci — ta grupa rzadziej od po-
zostalych deklarowata, ze nie ma poczucia bezpieczenstwa na przysztos¢. Jed-
nak wérod obaw dotyczacych przyszio$ci najczesciej wskazywata — chorobe,
niedotgznos¢, utratg pamigci.

18 E. Wierzbicka, W. Roszkowski, Nieprawidlowosci w zywieniu wybranej grupy osob star-
szych oraz propozycje zmian w kierunku prozdrowotnym, [w:] J. Kowaleski, P. Szukalski (red.),
Nasze starzejqce sie spoteczenstwo. Nadzieje i zagrozenia, op. cit., s. 149.
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3. Podsumowanie

Odwotujac si¢ do Margaret Mead i jej koncepcji trzech kultur, biorac pod
uwagg chociazby wiek, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania badanych, moz-
na powiedzie¢, ze im starsze osoby, gorzej wyksztalcone i mieszkajace
w mniejszych skupiskach, tym wigksze prawdopodobienstwo, ze tkwia nadal
w kulturze postfiguratywnej, w ktorej licza si¢ warto$ci przekazywane przez
starszych i instytucje, ktore je reprezentuja, tj. rodzing, szkotg, zaklad pracy.
Ta grupa badanych, w odréznieniu od innych, jest bardziej zamknigta na zmia-
ny. Tym osobom jest trudniej odnalez¢ si¢ w porzadku posttradycyjnym, zglo-
balizowanym, zinformatyzowanym $§wiecie, koniecznych codziennych wybo-
roéw, a tym, co ich odgranicza w wyborach, jest tradycja'’.

Natomiast im mlodsze osoby, lepiej wyksztalcone, mieszkajace w wigk-
szych miastach, tym wigksze prawdopodobienstwo, ze sa reprezentantami kul-
tury typu kofiguratywnego, gdzie znaczaca rol¢ odgrywaja roOwiesnicy oraz
media. Te osoby ch¢tniej spotykaja si¢ ze znajomymi niz z rodzina, wykorzy-
stuja w wigkszym stopniu nowoczesne udogodnienia, sa tez bardziej sktonne
do wprowadzania zmian w swoim Zyciu niz reprezentanci wspomnianego
wczesniej typu kultury.

Wybor pracy i srodowiska pracy jest istotnym czynnikiem wyboru stylu
zycia. Jak podkresla Pierre Bourdieu, zréznicowanie stylow zycia w zalezno-
sci od grupy spotecznej nie jest jedynie efektem roznic klasowych w sferze
produkcji, ale kluczowym strukturyzujacym czynnikiem stratyfikacji spotecz-
nej. Pracujacy badani pozytywnie oceniaja relacje z bezposrednimi przetozo-
nymi i wspolpracownikami w zakladzie pracy. Sa w §rednim stopniu usatysfak-
cjonowani z wykonywanej pracy, uwazajac, ze sa zbyt nisko wynagradzani
w stosunku do wysitku wktadanego w wykonywana prace. Takie oceny sytua-
cji finansowej 1 zawodowej rodza obawy dotyczace przysztosci (zte warunki
zycia, trudnos$ci z utrzymaniem si¢), takze wpltywaja na stan zdrowia (stres,
frustracje). Poziom ocen dokonywanych przez badanych zalezat gtéwnie od
ich wieku, poziomu wyksztalcenia, im te zmienne przyjmowaty wyzsze war-
tosci, tym wyzsze oceny i stopnie satysfakcji.

Jak wskazuja inne badania®, co trzeci Polak deklaruje, ze w ciagu ostatnich
pigciu lat zmniejszyt si¢ zasob wolnego czasu, ktorym dysponuje. W tym ba-
daniu z deklaracji ankietowanych wynika, ze dominuja wzorce biernego sp¢-
dzania czasu wolnego (przewazaja czynnosci sedencyjne, tj. ,,osiadte”, niewy-
magajace ruchu, a zwlaszcza przemieszczen, m.in. ogladanie telewizji, czyta-

19 A. Giddens, Nowoczesnosé i tozsamosé.,,Ja” i spoleczeristwo w epoce péznej nowoczes-
nosci, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006.

20 Co Polacy robiq w czasie wolnym?, Komunikat z badan CBOS (BS/124/2006), Warsza-
wa 2006.
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nie ksigzek, uprawianie niektorych rodzajow hobby), z naciskiem na ludyczna
sferg zycia, m.in. na spotkania ze znajomymi lub rodzina. Ten czas wolny jest
nier6wno dystrybuowany, zamiast na odpoczynek przeznaczany jest na nadra-
bianie zaleglosci czy prace®’. Wspodlczesnie to media dyktuja styl kultury®,
okreslaja horyzont aspiracji, pozwalaja na tworzenie wyobrazonych tozsamo-
$ci, wyobraznia staje si¢ motorem do dziatania. Jest ona codzienna praca
umyslowa, elementem zycia codziennego. Marzenia daja sposobno$¢ do zna-
lezienia przestrzeni dla realizacji zycia, do§wiadczania emocji, wrazen. Chet-
nie ogladane seriale czy filmy przenosza odbiorcow do innego, czgsto lepsze-
go $wiata ludzi sukcesu, pigknych, mtodych, co pozwala niejednokrotnie za-
pomnie¢ o swoim zyciu i zy¢ problemami ulubionych postaci, gwiazd podkul-
tury. Tego rodzaju audycje sa tatwe w odbiorze i nie wymagaja szczegdlnych
kompetencji. Media kreuja rowniez konsumpcjg, a tym samym zagospodaro-
wanie czgsci czasu wolnego. Czas wolny zostat ,,utowarowiony” i stat si¢ wy-
roéznikiem czy tez wskaznikiem prac, zaje¢ klas spotecznych i posiadanych
zasobow pieni¢znych.

Mozna powiedzie¢ za Andrzejem Tyszka, ze: styl zycia wyraza rownowage
miedzy aspiracjami, Swiadomosciq potrzeb, upodobaniami a mozliwosciq ich
zaspokajania. Zaleznos¢ stylu zycia od ekonomicznych czynnikow jest oczywi-
sta, poniewaz chociazby mozliwos¢ realizacji zainteresowan estetycznych,
upodoban konsumpcyjnych, aspiracji towarzyskich czy okreslonych wzorow
odpoczynku ma swoj aspekt ekonomiczny. Na ich realizacje trzeba miec¢ odpo-
wiednie mozliwosci finansowe. Jednakze owe mozliwosci nie determinujq sty-
lu Zycia, stanowiq jego niezbedny warunek. Jak pokazujq liczne badania, moz-
na przy jednakowych dochodach bardzo roznorodnie wydatkowaé swoje zaso-
by (zwlaszcza ich nadwyzki), by realizowac np. w roznorodny sposob uczest-
nictwo kulturalne. Decyduje o tym przyswojony uktad wartoscii celow, a takze
zalezny od wyposazenia kulturowego sposéb realizacji tych celow™.

Do$¢ rzadko badani deklarowali bywanie w teatrze i/lub kinie. T¢ opcje
wskazywali mtodsi, lepiej wyksztatceni i mieszkajacy w wigkszych miastach.
Uczestnictwo w kulturze ograniczato si¢ raczej do ogladania telewizji i, rza-
dziej, do czytania ksiazek lub oddawania si¢ hobby. Jak twierdzi Andrzej
Sicinski: wysokie kompetencje kulturowe, znajomos¢ ,,kultury wyzszej” nie
cieszq si¢ wysokim prestizem spotecznym, aczkolwiek bywajq przedmiotem

21 H. Palska, Czy nowe style zycia Polakow? Wybrane wymiary stylu zycia ,, ludzi sukcesu”,
[w:] H. Domanski i in., Jak Zyjq Polacy, Instytut Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 2000,
s. 343.

22 A. Appadurai, Nowoczesnos¢ bez granic. Kulturowe wymiary globalizacji, Wydawnic-
two Universitas, Krakow 2005.

2 A. Tyszka, Uczestnictwo w kulturze. O réznorodnosci stylow zycia, Pahstwowe Wydaw-
nictwo Naukowe, Warszawa 1972, s. 105-106.
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aspiracji**. Ponadto duza czes¢ spoleczenstwa nie odczuwa potrzeby posze-
rzania kompetencji kulturalnych, mozliwosci intelektualnych, nie chce rozu-
mie¢ siebie 1 $wiata. Natomiast telewizja (i inne instytucje upowszechniania
kultury) w coraz mniejszym stopniu chce i potrafi rozpowszechnia¢ wartosci
i wytwory kultury wyzszej, wymagajacej refleksji i pewnych kompetencji,
z ktora kontakt nie jest tatwy™.

Jak wynika z badan dotyczacych posiadania i korzystania z nowoczesnych
technologii*®, potowa dorostych Polakéw ma w swoim gospodarstwie domo-
wym komputer osobisty, a dostgp do Internetu w domu podaje 40% ankieto-
wanych. Wyposazenie gospodarstw domowych w komputery i dostgp do In-
ternetu uzaleznione jest od sytuacji materialnej i zwiazanego z nia wyksztatce-
nia badanych oraz od miejsca zamieszkania. Im lepsze (we wlasnej ocenie)
warunki materialne i wyzsze wyksztatcenie respondentéw oraz wigksze mia-
sto, tym wigksze prawdopodobienstwo, ze maja w domu komputer i dostep do
Internetu. Wraz z wiekiem maleje prawdopodobienstwo korzystania z Interne-
tu, poczty mailowej, telefonéw komoérkowych i programéw komputerowych.
Korzystanie z nowoczesnych technologii jest domena mtodych ludzi (w tym
badaniu — mtodzi to osoby bedace w wieku 45—49 lat).

Wszystkie analizowane podgrupy w mniejszym lub wigkszym stopniu
obawiaja si¢ przyszlosci, a zwlaszcza swojego stanu sprawnosci czy zdrowia.
Stan zdrowia lepiej oceniaja mtodsze roczniki badanych o wyzszym poziomie
wyksztatcenia. Jednak badani nie dbaja zbytnio o zdrowy styl zycia, a zwlasz-
cza o takie jego elementy, jak: kondycja fizyczna, odpowiednia dieta, badania
profilaktyczne, unikanie stresu czy wysypianie si¢. Badani deklarowali naj-
czesciej, ze nie stosuja uzywek. Mozna powiedzie¢, ze zachowania prozdro-
wotne sa wyznaczane w znacznej mierze przez kontekst spoteczno-kulturowy.
Okreslone praktyki sg efektem obiektywnych mozliwosci realizowania okre-
slonych zachowan warunkowanych pozycja spoleczna i czynnikami struktu-
ralnymi (im mlodszy wiek, wyzsze wyksztatcenie, pozycja zawodowa, sytua-
cja materialna, tym chetniej podejmowane sg takie dziatania). Na te zachowa-
nia i praktyki maja takze wplyw wytworcy okreslonych dobr i ustug dla konsu-
mentdéw (liczne promocje zdrowych produktow, ale tez kawy, piwa itp.). Im-
pulsem do dziatania prozdrowotnego jest tez §wiadomos$¢ zdrowotna, ocena
stanu zdrowia, stopien zaabsorbowania problemami zdrowotnymi. Wazna jest
takze wiara we wlasne mozliwosci 1 stopien zaufania do medycyny.
Przygladajac si¢ dziataniom podejmowanym przez badanych, mozna zaobser-

24 A. Sicinski, Styl zycia. Kultura. Wybér, op. cit., s. 163.

2 Ibidem, s. 164.

2 Zdrowie i zdrowy styl zycia w Polsce, Komunikat z badafi CBOS (BS/138/2007), Warsza-
wa 2007.
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wowa¢ dwa podejscia’’. Pierwsze — charakterystyczne dla starszych roczni-
kow — medyczne: niestosowanie uzywek, przestrzeganie zalecen lekarzy, ba-
dania profilaktyczne, korzystanie z medycyny alternatywnej, udzial w bada-
niach bezptatnych. Drugie — charakterystyczne dla mtodszych rocznikow —
prozdrowotne: wigksza wiara we wlasne mozliwos$ci zmiany i/lub poprawy
stanu zdrowia, stosowanie diety, uprawianie sportu, wysypianie si¢, unikanie
stresu, ale tez niestosowanie uzywek. Jednakze w duzej mierze sa to deklara-
cje, ktore mozna zweryfikowaé, przegladajac statystyki dotyczace chordb
(np. uktadu krazenia). Z badan przeprowadzonych przez CBOS® wynika, ze
respondenci deklaruja dbatos$¢ o zdrowie, wskazuja na nie jako na wartosc, ale
nie podejmuja dziatan prozdrowotnych. Ponadto od kilku lat panuje przekona-
nie, ze zdrowy styl zycia jest kosztowny (pochfania czas i pieniadze — na aktyw-
no$¢ fizyczng i produkty dietetyczne, ekologiczne itp.). To badanie pokazuje,
ze ankietowani nie sg usatysfakcjonowani z poziomu wynagrodzenia oraz
obawiaja si¢ ktopotow ze zdrowiem w przysztosci, jednak w niewielkim stop-
niu dbaja o nie teraz, nie buduja kapitatu wlasnego ciala (zwlaszcza starsze
roczniki).

Perspektywa czasowa”, czyli okres, jaki jednostka bierze pod uwage
w projektowaniu, przewidywaniu i realizowaniu swoich dziatan®, sigga mak-
symalnie u badanych do pigciu lat. Stosunek do czasu zalezy od czynnikow:
kulturowych, fazy zycia cztlowieka, jego cech osobowosciowych, stosunku do
wydarzen zachodzacych w czasie, czynnikéw fizjologicznych®'. Na postawe
wobec czasu, jego warto§ciowania maja takze wplyw problemy stabilnos$ci zy-
cia, ciaglosci, poczucie zakorzenienia lub tymczasowos$ci, odczuwanie tempa
zmian i stosunek do zmian®. Jak pokazaly badania amerykanskie, istnieje za-
lezno$¢ dtugosci perspektywy czasowej od przynaleznosci do klasy spotecz-
nej (klasy nizsze maja najkrotsza perspektywe czasowa). Ponadto dazenia do
zachowania statusu tworza dtuga perspektyweg czasowa, natomiast zaspokaja-
nie potrzeb ekonomicznych, zwlaszcza konsumpcyjnych, zaweza perspekty-
we czasowa tylko ku terazniejszosci. Jak si¢ okazuje, dominujaca perspektywa
czasowa jest laczona w kulturze z okre$lona, dominujaca sfera zycia. Gdy ob-
serwujemy priorytet sfery ekonomiczno-kulturalnej, mamy do czynienia z do-
minacja przyszlosci, jesli sfery religijnej i rekreacyjnej — z dominacja terazniej-

¥ A. Ostrowska, Styl Zycia a zdrowie, op. cit., s. 41-42.

B Zdrowie i zdrowy styl zycia w Polsce, Komunikat z badaf CBOS (BS/138/2007), Warsza-
wa 2007.

? Stosowana jest zamiennie z orientacja temporalna rozumiang jako sposoby postrzegania
i stosunek do r6znych obszaréw czasu.

30 E. Tarkowska, Czas w spofeczenstwie. Problemy, tradycje, kierunki badar, Ossolineum,
Wroctaw 1987.

31 A. Sicinski, Styl zycia. Kultura. Wybér, op. cit., s. 178.

32 E. Tarkowska, Czas w spoleczeristwie. Problemy, tradycje kierunki badar, op. cit., s. 139.
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szosci, a gdy sfery intelektualnej i estetycznej — to z dominacja przesztosci™.
W tym badaniu najdtuzsza perspektywa (do 5 lat) charakteryzowaty si¢ osoby
ze starszych grup wieku, z wyzszym wyksztalceniem, mieszkajace w najwigk-
szych miastach.

Zardéwno to badanie, jak i inne, pokazalo, ze respondenci maja okreslone
oczekiwania w stosunku do rodziny i instytucji publicznych®®, ale sami nie po-
dejmuja dziatah zapobiegawczych. Mozna powiedzie¢, ze samowykluczaja
si¢ z zycia spotecznego, a zamykaja si¢ w krggu rodziny, ewentualnie znajo-
mych i telewizji®. Z ich niewielka aktywnoscia kulturalna i fizyczna wiazac
si¢ moze, chociazby brakujaca lub stabo rozwinigta infrastruktura kulturalno-
-sportowa, niekorzystna kondycja finansowa, ktdra nie pozwala na korzysta-
nie z istniejacej infrastruktury. Istotny wptyw odgrywaja tu takze wzory prze-
jete w mtodosci od rodzicow — bierny odpoczynek, nikle uczestnictwo w kul-
turze, niska samoswiadomos$¢ w kwestii zdrowia (dbato$¢ o zdrowie pozosta-
wia si¢ lekarzom).

W nowym typie kultury postfiguratywnej mtodsze pokolenia odgrywaja
dominujaca rolg. Tu tempo zmian jest na tyle szybkie, ze stare sprawdzone
wzorce zawodza, a starsze pokolenia nie nadazaja z przystosowaniem si¢ do
nich, sa wrecz marginalizowane. W tym typie kultury to dzieci staja si¢ nau-
czycielami, przewodnikami swoich rodzicoéw i dziadkow w nowym, niezrozu-
miatym dla nich $wiecie. Dominuje mtodos¢, wielo§¢ wyborow, sukces, od-
rzucenie tradycji. W sferze wartosci tez nastgpuja zmiany — zdrowie jako war-
to$¢ autoteliczna zamienia sie w warto$¢ instrumentalna — dzieki dobremu sta-
nowi zdrowia bedzie mozna wigcej osiagnaé, m.in. Wyzsza pozycje¢ Spo-
leczno-zawodowa.

Starsze pokolenia ustgpuja miejsca mtodszym w wielu sferach aktywnosci.
Widaé to chociazby na polu aktywnosci spotecznej’®. Tu zaczynaja dziatac
mtodzi ludzie urodzeni tuz przed/lub po 1989 roku. Od 2002 roku zmniejsza si¢
odsetek 0sob wykazujacych gotowos$¢ do wspdlnych dziatan spolecznikow-
skich (zwlaszcza wsrod osob powyzej 64. roku zycia), a takze wymiar czasowy
tej aktywnosci. Nieche¢ do zrzeszania si¢ moze wynika¢ z braku potrzeby
dziatania, braku czasu, ale tez krytycznej oceny dziatalnosci organizacji. Mozna
przypuszczac, ze na ostabienie spoteczenstwa obywatelskiego moze wptywaé
emigracja ludzi przedsigbiorczych i aktywnych, wycofywanie si¢ z pracy
spotecznikowskiej, brak zaufania do niektorych instytucji i organizacji.

33 Tbidem, s. 143, 155.

3% B. Synak (red.), Ludzie starzy w warunkach transformacji ustrojowej, op. cit.; R. Siemief-
ska, Ple¢ a staros¢ —wzory kulturowe i polityka panstwa, [w:] M. Nietyksza i in., Spoleczenstwo
w dobie przemian: wiek XIX i XX, Wydawnictwo DiG, Warszawa 2004.

35 E. Trafiatek, Polska staros¢ w dobie przemian, op. cit.

36 Raporty Stowarzyszenia Klon/Jawor w 2008 roku.
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Badanie pokazato, ze wraz z wiekiem badanych nastgpuje ograniczanie
elementow przestrzeni kulturowej. Badani sa zmuszeni sytuacja (np. przejscie
na emeryturg) lub sami rezygnuja z podejmowania dziatan w r6znych sferach
zycia — wycofuja sig¢ z nich. Te osoby nie charakteryzuja si¢ mys$leniem pro-
spektywnym, gotowo$cia na zmiany, optymizmem czy zadowoleniem. Oba-
wiaja si¢ zmian, odczuwaja Igk przed niedaleka przysztoscia, nie dbaja o sie-
bie, nie podejmuja dziatan zaradczych — ceduja to na mtodsze pokolenia, ro-
dzing i wyspecjalizowane instytucje. Mozna powiedzie¢, ze faza zycia wply-
wa (poza poziomem wyksztalcenia, picia, miejscem zamieszkania) na sposob
konstruowania stylu zycia, dobor odpowiednich elementow. Wraz z wiekiem
naste¢puje inne roztozenie akcentdw na poszczegolne sfery aktywnosci ludz-
kiej, wybory i potrzeby. Mlodsze pokolenia raczej eksperymentuja, uktadajac
swoiste puzzle z r6znych elementéw, niz opracowuja strategie zyciowe. Star-
sze od nich pokolenia staraja si¢ projektowac takie strategie, sa otwarte na
zmiany, sa aktywne w wielu sferach zycia, by zaspokoi¢ swoje potrzeby, cha-
rakteryzuja si¢ tez wyzszym poziomem wyksztalcenia (w tym badaniu
w najmtodszej grupie badanych znalazto si¢ najwigcej 0séb z wyzszym i licen-
cjackim wyksztalceniem). U $redniego pokolenia®’ nacisk potozony jest raczej
na sfer¢ zawodowa, pracy, nauki, rodziny, a u mtodszego pokolenia bardziej
na sferg aktywnosci towarzyskiej, fizycznej czy nauki. U najstarszego pokole-
nia widoczne jest wycofywanie sig ze sfer aktywnosci zawodowej, spotecznej,
kulturalnej na korzys$¢ rodzinnej czy religijnej, a takze ograniczanie wyborow
i potrzeb. Takie style nazwalabym jako automarginalizujace jednostke i jej
potrzeby.

Jak pokazaty te badania, w spoleczenstwie polskim nie ma wzoru aktywne-
go przygotowywania si¢ do emerytury. Mimo ze reforma ubezpieczen
spotecznych z 1999 roku zwrdcita uwage na mys$lenie o przyszlej emeryturze
(wybdr OFE 1 inwestowanie w III filar ubezpieczen), wiedza i skutecznosé
dzialania (zabezpieczenia finansowego) nie jest duza wsrdd najbardziej zain-
teresowanych. Badani pomimo obaw dotyczacych sytuacji materialnej
w przysztosci, nie sa zainteresowani dtuzszym pozostawaniem na rynku pracy
(zwalnianiem miejsc pracy dla mtodszych). Nalezy spodziewac sig, ze przyszli
$wiadczeniobiorcy znajda si¢ w gorszej sytuacji finansowej niz obecni
emeryci.

Problemem jest takze model biernego spedzania czasu wolnego, niska
aktywnos¢ fizyczna i brak dbatosci o stan zdrowia. Wraz z wiekiem badanych
ocena stanu zdrowia jest gorsza, ale nie sa podejmowane skuteczne dziatania,
by zadbac o dobra kondycj¢. W przeciwienstwie do swoich rowiesnikow z in-
nych krajow, ktorzy ¢wicza w parkach tai-chi, joge, uprawiaja jogging, Polacy

7 LA. Oliwinska, Warszawskie Szmulki. Miejsce, ludzie, style zycia, Wydawnictwo Akade-
mickie Zak, Warszawa 2008.
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w niklym stopniu sa zainteresowani taka forma aktywno$ci. Jesli osoby
bedace dzisiaj na przedpolu starosci pozostang bierne w tej sferze, to w nieda-
lekiej przysztosci ich budzety zostana obciazone znaczaco wydatkami na le-
czenie, rodziny opieka nad nimi, czgéciej takze beda musialy korzystaé z ustug
medycznych i pielggnacyjnych, a gdyby nawet chciaty tak czyni¢, stan zdro-
wia 1 pogarszajaca si¢ sprawnos¢ fizyczna nie pozwola na aktywnos$¢ pozaro-
dzinna.

U os6b bedacych obecnie na przedpolu starosci widoczne sg ,,dziedziczo-
ne” po starszym pokoleniu postawy w kwestiach ograniczania aktywnosci.
W sferze pracy ,ucieczka” na wczesniejsza emeryturg czy rent¢ przed
rosnacymi wymaganiami stawianymi w pracy, konieczno$cia doksztalcania,
podwyzszania kwalifikacji. W sferze aktywnosci spotecznej, co pokazaty opi-
sywane powyzej wyniki badan, ograniczanie dzialalno$ci w organizacjach
obywatelskich — na rzecz mtodszych pokolen, zwalniajac si¢ z podejmowania
decyzji, wplywania na ksztalt szerszego $rodowiska spolecznego niz
wspolnoty mieszkancow, sasiedzi.

Juz dzisiaj zarysowuje si¢ bierna postawa w sferach aktywnosci, poza ro-
dzinna i réwiesnicza. I tak w sferze kultury widoczne jest ograniczone uczest-
nictwo, raczej odbior tresci kultury popularnej niz ,,wysokie;j”. Telewizja kon-
sumuje skutecznie czas wolny, zapewnia towarzystwo znanych i lubianych
0s6b, daje mozliwo$¢ ,,biernego uprawiania sportu” (kibicowania ulubionym
zespotom lub zawodnikom sportowym), a nie wymusza specjalnych naktadow
finansowych czy przygotowan, jakie sa niezbedne, gdy wychodzi sig do teatru,
kina.

Korzystanie z nowoczesnych udogodnien réwniez zmniejsza si¢ wraz
z wiekiem badanych. Chociaz korzystanie z Internetu mogtoby rozwiazac¢ wie-
le probleméw (zakupy, nawiazywanie kontaktow, poszerzanie wiedzy itp.).
Jednak prawdopodobne jest, ze wraz z wyj$ciem z rynku pracy i w tej dziedzi-
nie przyszli emeryci bgda ograniczac¢ swoja aktywno$¢. Jezeli nie przeprowa-
dzi si¢ skutecznych, dlugofalowych dziatan podnoszacych §wiadomos$¢, czym
grozi wycofywanie si¢ z zycia spotecznego, ze trzeba by¢ wspotczesnie
cztowiekiem produktywnym i otwartym na zmiany, to przybedzie kolejne
pokolenie biernych i biednych starych ludzi, oczekujacych pomocy od rodzi-
ny. Ze wzgledu na wyzszy poziom wyksztatcenia i odmienna biografig, na do-
konywane wybory zyciowe przysztych emerytow wydaje si¢ by¢é mozliwe
wywarcie wptywu, by dokonali zmiany przynajmniej kilku elementow stylu
zycia.

Konieczne jest w obecnej sytuacji promowanie aktywnego przygotowywa-
nia si¢ do starosci, ale tez wychowywanie do starosci, o ktorym pisal Aleksan-
der Kaminski: wychowanie do starosci polega na pomaganiu ludziom w naby-
waniu potrzeb, przyzwyczajen i umiejetnosci, ktore dopomogq w wyszukaniu
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i realizowaniu uzytecznej pracy oraz wykorzystanie czasu wolnego, by pozwa-
lal zaspokoié¢ zainteresowania®. Natomiast: przygotowanie do staroSci po-
winno by¢ potraktowane jako zabieg wychowawczy. Istotne jest tworzenie sy-
tuacji sprzyjajacym pozadanym zachowaniom spoteczenstwa, nawet gdy nie
da sie z przyczyn obiektywnych wyeliminowac przykrych skutkow starosci (np.
choréb)®.

W sferze zdrowia dotyczytoby to czynnego sposobu spedzania czasu wol-
nego, zdrowego stylu zycia oraz budowania potencjatu wtasnego ciala. Jak po-
kazuja doswiadczenia krajow europejskich (Dania, Szwecja, Niemcy), wpro-
wadzenie treningu, aktywnosci fizycznej ,,na receptg” przez lekarzy wplyneto
znaczaco na poprawe¢ stanu zdrowia tamtejszych 60-latkow. Korzyscia
w przysztosci bylyby mniejsze naktady na leczenie oraz poprawa kondycji
zdrowotnej przyszlych seniorow.

W sferze pracy wiazatoby sig z tworzeniem odpowiednich warunkéw do
dhuzszego pozostawania na rynku pracy, przyjaznego srodowiska w zaktadzie
pracy oraz z uswiadamianiem zasad nowego systemu emerytalnego. Korzy-
Scia bytaby lepsza wiedza na temat II i III filaru ubezpieczen, wydtuzenie
aktywnosci zawodowej 1 tym samym wyzsze §wiadczenia emerytalne.

W sferach: spotecznej i kulturalnej — zwigkszenie aktywnos$ci przysztych
emerytow we wspottworzeniu $rodowiska spotecznego, budowania sieci
wsparcia, wykorzystywania nowoczesnych technologii w tych dziataniach,
ale takze ze strony instytucji i organizacji powinno nastapi¢ wigksze otwarcie
na potrzeby i che¢¢ uczestnictwa przysztych seniorow w oferowanych przez nie
programach. Efektem bytaby rozbudowa sieci samopomocy, zaspokojenie po-
trzeby przydatnosci, co przeciwdziatatoby chociazby osamotnieniu.

Jednak we wszystkich tych sferach niezbedna jest rozbudowa infrastruktu-
ry, a jesli ona juz istnieje, uczynienie jej dostgpna dla starszych ludzi (chodzi
tu m.in. o bariery architektoniczne, finansowe czy istniejaca, a nie spetniajaca
oczekiwan oferte lub jej brak). Efektem tych kompleksowych dziatan bytoby
zaktywizowanie pokolenia, ktore jesli nie zmieni si¢ typ kultury, to podobnie
jak dzisiejsze najstarsze, bedzie marginalizowane, a czgsto tez postrzegane
stereotypowo.
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Piotr Szukalski

Zdrowie Polek i Polakow
na przedpolu starosci

1. Wprowadzenie

Jednym z czynnikéw bezposrednio determinujacych proces wychodzenia
z rynku pracy jest stan zdrowia. Zgodnie z najczgsciej cytowana wyktadnia
tego terminu, zaproponowang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, zdrowie
to stan, w ktorym wszystkie funkcje przebiegajace w zywym organizmie maja
charakter prawidtowy, w rezultacie czego wystepuje sprawnos¢ i peten dobro-
stan fizyczny, psychiczny i spoteczny. W naszym badaniu w module po$wig-
conym temu zagadnieniu, ograniczyliémy si¢ do zebrania od respondentow
deklaracji odnosnie do wystgpowania réznego typu schorzen pojmowanych
dos¢ tradycyjnie, czyli jako choroby lub inne uposledzenia ograniczajace sa-
modzielno$¢ wypetniania najwazniejszych rol spotecznych, przede wszystkim
roli zawodowe;.

Blok pytan dotyczacy stanu zdrowia obejmowal trzy pytania zadawane
wszystkim respondentom, a kolejnych pig¢ pytan dotyczyto tych osob, ktore
ocenialy swoj stan zdrowia niekorzystnie, dodatkowe trzy pytania zostaly za-
dawane tylko osobom majacym orzeczenie o niepetnosprawnosci. Zrédtem
wszystkich danych uzytych w niniejszym opracowaniu, jesli nie zaznaczono
inaczej, sa wyniki raportowanego badania.

Zanim jednak przejdziemy do prezentacji wynikow badania ,,To idzie
staro$¢”, chcialbym przedstawi¢ dane o stanie zdrowia Polakow i Polek
W interesujacym nas w niniejszym opracowaniu wieku, pochodzace z in-
nych zrodet.
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2. Stan zdrowia Polakéw na przedpolu starosci
w Swietle badan GUS-u

W ostatnim dziesigcioleciu Gtowny Urzad Statystyczny dwukrotnie pro-
wadzit duze przekrojowe badania dotyczace sytuacji zdrowotnej ogotu ludno-
$ci zamieszkujacej terytorium Polski — pierwsze w 1996 roku, a drugie w 2004
roku. Chciatbym tu przywota¢ wyniki tych nowszych badan odnosénie do sa-
mooceny stanu zdrowia. Badani wowczas Polacy oceniali swoj stan zdrowia
w sposéb bardzo zréznicowany, a najbardziej widoczna zmienng roznicujaca
ich odpowiedzi byt wiek. Niestety, w publikacji podsumowujacej owe bada-
nia, wiek 6w byl pogrupowany w sposob inny niz w naszym badaniu, albo-
wiem dziesigcioletnie grupy wieku obejmowaty roczniki wchodzace w sktad
kolejnych , dziesiatek” wieku'. Odpowiednie dane przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Samoocena stanu zdrowia Polakéw na przedpolu starosci wedlug badania
GUS-u z 2004 roku (w %)

Samoocena stanu zdrowia
Wiek bardzo takie sobie, ani
dobre dobre dobre, ani zle zle bardzo zte
40-49 7,1 46,8 35,8 8,6 1,3
50-59 33 31,0 44.6 17,9 2,7
60-69 1,7 18,7 49,8 23,5 5,7

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2006,
s. 79.

Wsrod osob najmtodszych (do 50. roku zycia) dominowaly odpowiedzi
swiadczace o pozytywnej ocenie swojego stanu zdrowia, a wsrdd osob ,,po
sze$cdziesigtce” wigcej byto natomiast opinii negatywnych niz pozytywnych.
Generalnie, w catej badanej zbiorowos$ci oséb na przedpolu starosci naj-
czegstsza odpowiedzia byto okreslanie swojego statusu zdrowotnego jako ,,ta-
kiego sobie”. Lepiej swoje zdrowie ocenialy osoby o wyzszym poziomie wy-
ksztatcenia oraz mgzczyzni.

Nalezy podkreslic, ze nawet po sze§édziesiatym roku zycia wysoce nega-
tywna opinia na temat swojego stanu zdrowia nalezata do rzadkosci, a ogot
0s6b odczuwajacych powazne problemy zdrowotne (tak bowiem nalezy inter-
pretowa¢ warianty odpowiedzi ,,zly”’ i ,,bardzo zly”) nieco przekraczat czwarta
czes¢ ogdhu badanych. Mozna zatem powiedziec, ze stan zdrowia w §wietle sa-
mooceny nie nalezat do najgorszych. Poniewaz wystgpuje Scisty zwiazek po-

' Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2006.
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migdzy samooceng a stanem zdrowia ocenionym przez profesjonalistg, uzna¢
mozna, iz stan zdrowia zdecydowanej wigkszosci Polakow i Polek na przed-
polu staro$ci nie powinien wzbudza¢ wigkszych obaw.

Jednoczesnie pamigtac nalezy, ze w dlugim okresie pojawity si¢ symptomy
wskazujace na pogarszanie si¢ stanu zdrowia ogoétu ludnosci Polski, w tym
rowniez i osoéb w interesujacym nas wieku. Jesli bowiem za wskaznik stanu
zdrowia przyjac deklaracje wystgpowania niepetnosprawnosci, to gromadzo-
ne w trakcie ostatnich Narodowych Spisow Powszechnych dane sa alarmujace
(tabela 2).

Tabela 2. Udziat 0s6b niepetnosprawnych w poszczegdlnych grupach wieku wedhug
Narodowych Spiséw Powszechnych z lat 1978, 1988, 2002 (w przeliczeniu na tysiac
0s6b danej plci w danym wieku)

Ple¢ Rok Wick
4549 50-54 55-59 60-64
1978 98 154 204 227
Ogotem 1988 129 214 300 317
2002 158 254 326 358
1978 100 161 219 261
Mgzezyzni 1988 131 215 318 356
2002 166 258 363 408
1978 95 148 185 202
Kobiety 1988 127 214 284 288
2002 151 250 292 308

Zrédto: NSP’ 1988, Inwalidzi w Polsce w latach 1978-1988, Gtéwny Urzad Statystyczny, War-
szawa 1991, s. 34, 37; NSP’2002. Osoby niepetnosprawne oraz ich gospodarstwa domowe.
Czg$¢ I: Osoby niepetnosprawne, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2003, s. 146—147.

W Polsce dopiero od 1978 roku w trakcie Spiséw Powszechnych zbierane
sa dane na temat deklarowanej niepetnosprawnosci, dlatego nie mozemy do-
kona¢ poréwnania danych w dluzszym okresie. Powyzsze dane wskazuja jed-
nak, ze w kazdej podgrupie interesujacego nas wieku wystgpowal wzrost
udziatu 0s6b odczuwajacych ograniczenie samodzielnego funkcjonowania.
Oczywiscie, nie musi to oznacza, ze powyzsze zmiany samoczynnie
przekladaja si¢ na pogarszanie stanu zdrowia (czemu zaprzeczaja, choéby po-
$rednie mierniki stanu zdrowia, jakimi sa trwanie zycia i prawdopodobienstwa
zgonow). Moze by¢ to bowiem: a) efekt zaniku selekcji naturalne;j (a zatem re-
zultat dozywania w coraz pozniejszych okresach do zaawansowanego wieku
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0s6b, ktére w innych warunkach, ze wzgledu na nienajlepszy stan zdrowia s¢-
dziwego wieku by nie dozyty); b) efekt kohortowy” (niektére roczniki przezy-
waty momenty krytyczne w lepszych i gorszych okresach historycznych,
np. wojny, okres odbudowy — owe momenty krytyczne to okresy w zyciu, gdy
zwigksza si¢ zapotrzebowanie organizmu na duzo wysokiej jakosci zywnosci;
w przypadku mezczyzn taki okres krytyczny to czas dojrzewania, w przypad-
ku kobiet — ciaza, za$ dla przedstawicieli obu pici to w okresie zycia plodowe-
go 5-7 miesiac); ¢) efekt wzrostu §wiadomosci zdrowotnej (sze$¢dziesigcio-
letnia osoba uwazajaca, ze pézna dorostos¢ jest okresem wystepowania wielu
powaznych schorzen i uznajaca ograniczenia samodzielnego funkcjonowania
za typowy rezultat wieku, nie bedzie uwazaé niektérych ograniczen za nie-
pelnosprawnos$¢; jej rowiesnik przekonany o mozliwosci zycia bez proble-
méw zdrowotnych zwiazanych z wiekiem, t¢ sama sytuacje zdrowotna
zdefiniuje odwrotnie).

Wreszcie uzna¢ mozna, ze czg¢$¢ przyrostu niepelnosprawnosci wynika ze
ztagodzenia procedur przyznawania orzeczen o ograniczonosci samodzielne-
g0, codziennego funkcjonowania. W ten bowiem sposob interpretowac chyba
nalezy fakt, ze w badanym okresie w bardzo szybkim tempie wzrastata przede
wszystkim skala niepelnosprawnosci prawnej (tabela 3).

Tabela 3. Udzial 0sob niepelnosprawnych prawnie w poszczegolnych grupach wieku
wedtug Narodowych Spiséw Powszechnych z lat 1978, 1988, 2002 (w przeliczeniu na
tysiac 0sob danej ptci w danym wieku)

Wiek
Pte¢ Rok 4549 50-54 55-59 60-64
1978 88 145 198 233
Mezczyzni 1988 125 206 306 336
2002 150 242 360 362
1978 80 126 154 157
Kobiety 1988 119 202 265 256
2002 135 232 276 247

Zrédto: NSP 1988, Inwalidzi w Polsce w latach 1978-1988, op. cit., s. 37; NSP’2002. Osoby
niepetnosprawne oraz ich gospodarstwa domowe. Czg$¢ 1: Osoby niepetnosprawne, op. cit.,
s. 146-147.

2 Kohorta to w jezyku demografii grupy oséb, ktére w tym samym okresie doswiadczyly
tego samego zdarzenia, a zatem szczegélnym rodzajem kohorty jest generacja, tj. jednostki,
ktére w tym samym roku kalendarzowym urodzity sig.
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Jednak ta pozornie optymistyczna konstatacja nie jest do konca prawda, al-
bowiem pomigdzy 1988 a 2002 rokiem, z wytaczeniem os6b w wieku 55-59
lat, w kazdej innej podgrupie zwigkszyt si¢ udzial niepelnosprawnych tylko
biologicznie wsrod niepelnosprawnych ogoétem. Jest to potwierdzenie tezy
0 pogarszajacym si¢ — przynajmniej subiektywnie — stanie zdrowia 0sob w in-
teresujacym nas wieku.

PrzejdZzmy teraz do prezentacji wynikoéw naszego badania.

3. Deklaracje odnosnie do stanu zdrowia

Wsrod respondentdw przewazaty opinie pozytywne na temat wilasnego
zdrowia — najczesciej wskazywana odpowiedzia byta ocena dobra, cho¢ juz
nastgpng byla ambiwalentna odpowiedz ,,takie sobie”. Jednak nalezy zazna-
czy¢, ze cho¢ odpowiedzi ,.bardzo zty” stanowity margines (0,7%), to oceny
zte (11,2%) przewazaty nad ocena bardzo dobra (10,4%). Podkresli¢ takze na-
lezy bardzo silny wptyw wieku jako czynnika determinujacego deklaracje.
Przyktadowo oceny stanu zdrowia ,,bardzo dobre” wyrazato 17,9% respon-
dentéw w wieku 4549 lat i tylko 3,6% 0s6b po sze§¢dziesiatym roku zycia,
podczas gdy deklaracje o ztym stanie zdrowia rosty w sposob zblizony do li-
niowego — od 5,9% do 16,8% (zob. rysunek 1).

Rysunek 1. Ocena stanu zdrowia wedhug wieku (jako % odpowiedzi w danej grupie
wieku)
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Wpltyw plci jako czynnika réznicujacego byt zdecydowanie stabszy i nie-
jednorodny, albowiem z jednej strony me¢zczyzni nieco czgsciej deklarowali
wystgpowanie dobrego stanu zdrowia, a z drugiej — réwniez nieco czesciej po-
dawali stan zdrowia jako zty i bardzo zly w porownaniu ze zbiorowoscia ko-
biet. Ta dziwna prawidtowos¢ jest dobrze znana badaczom zdrowia publiczne-
g0, poniewaz mezcezyzni generalnie lepiej oceniaja swoja kondycj¢ zdro-
wotna, a jednoczes$nie mniej o siebie dbaja.

Najbardziej odpowiedzi o stanie zdrowia r6znicowato wyksztalcenie — im
byto ono wyzsze, tym badani mieli bardziej pozytywne oceny swojej kondycji
zdrowotnej. Jednak pamigta¢ nalezy o silnym zwiazku pomigdzy poziomem
wyksztalcenia a wiekiem, zwlaszcza w przypadku najnizszego poziomu wie-
dzy 1 umiejetnosci potwierdzonych §wiadectwem szkolnym. Wyniki Narodo-
wego Spisu Powszechnego z 2002 roku jednoznacznie bowiem pokazuja, ze
przyktadowo udzial 0os6b majacych wyksztatcenie wyzsze wsrdd jednostek
w wieku 45-49 lat wynosit 11,4%, a w grupie w wieku 60—64 lata—9,9%, pod-
czas gdy frakcja 0sob z wyksztalceniem podstawowym ksztattowata si¢ odpo-
wiednio na poziomie 17,7% i 44.3%?.

Jednocze$nie badanie potwierdzilo zwiazek pomigdzy stanem cywilnym
a stanem zdrowia, znanym z innych zrodet odnoszacych si¢ do oceny nie-
petnosprawnosci’ czy analiz umieralnosci’. Generalnie najbardziej pozytyw-
nie swoje zdrowie ocenity osoby pozostajace w stalym zwiazku (matzenstwie
badz kohabitacji), nastgpnie kawalerowie i panny, a zblizony rownie negatyw-
ny obraz maja wdowcy i rozwiedzeni. Nieco gorsza sytuacja wdow i wdow-
cow wynika z odmiennego od 0s6b rozwiedzionych rozktadu wieku — wigcej
jest bowiem wsrod nich jednostek, ktore przezyly $mier¢ dotychczasowego
partnera zyciowego, 0sob relatywnie zaawansowanych wiekiem (a o silnym
zwiazku migdzy wiekiem a deklaracjami odnosnie do stanu zdrowia wspom-
niano wczesniej). Przyktadowo, jesli poréwnamy tylko zgrupowane odpowie-
dzi pozytywne (zdrowie oceniane jako bardzo dobre lub dobre) i negatywne
(odpowiedzi ,,zty” 1 ,,bardzo zty” stan zdrowia) uzyskujemy we wspomnia-
nych grupach stanu cywilnego nastepujace wskazniki: pozostajacy w stalym
zwiazku (66,3% 1 9,8%), panny i kawalerowie (52% i 8,4%), rozwiedzeni
(33,6% 120,7%) i owdowiali (32,6% 1 23,2%).

3 Raport z wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2002, Gtowny
Urzad Statystyczny, Warszawa 2003.

4 A. Abramowska-Kmon, Indywidualne demograficzno-spoteczne determinanty stanu
zdrowia 0sob starszych — proba kwantyfikacji ich wptywu, [w:] J.T. Kowaleski, P. Szukalski
(red.), Pomysine starzenie si¢ w Swietle nauk o zdrowiu, Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego, £6dz 2008, s. 206-218.

> P. Szukalski, Zréznicowanie poziomu umieralnosci a stan cywilny, ,,Wiadomosci
Statystyczne” 2007, nr 5, s. 33—44.
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4. Ograniczenia zdrowotne w wykonywaniu pracy
i czynnosci codziennych

Osoby deklarujace stan zdrowia jako zty lub bardzo zty — stanowiace ogotem
11,9% badanej zbiorowosci — byly bardziej szczegdtowo wypytywane o scho-
rzenia wptywajace na ich samooceng kondycji zdrowotnej. W przypadku tych
wlasnie osob wyraznie dominowaly choroby ukladu krazenia, wymieniane
przez 52,4% respondentdow — jest to przyczyna najczes$ciej podawana jako
podtoze ograniczenia dobrostanu we wszystkich badaniach stanu zdrowia, jak
1 najwazniejsza przyczyna zgonéw w Polsce. Specyfika tej grupy przejawiala
sig wysoka czestoscia deklarowania wystgpowania schorzen uktadu ruchu
(43,2%)°. Pozostate dolegliwosci nie dotyczyly juz tak duzej grupy 0sob — trzy
schorzenia uzyskaly zblizona czgsto$¢ wystepowania okoto jednej piatej zbioro-
wosci (schorzenia neurologiczne — 24,1%, schorzenia uktadu oddechowego —
19,7%, schorzenia narzadu wzroku — 18,0%), pozostate dolegliwosci znajdujace
si¢ w kategorii warianty zostaly wybrane przez niewielka frakcj¢ respondentow,
deklarujacych zty lub bardzo zly stan zdrowia (schorzenia laryngologiczne —
8,5%, schorzenia psychosomatyczne — 4,5%). Co cickawe, jedynie 1,7% bada-
nych, ktérym zadawano niniejsze pytanie, stwierdzato, ze mimo zlej samooceny
stanu zdrowia nie odczuwaja zadnych ograniczen utrudniajacych codzienne zy-
cie, w tym 1 wykonywanie pracy.

Z kolei, gdy te same osoby pytali$my o ograniczenia zdolnosci do wykony-
wania pracy z powodu wymienianych schorzen, jedynie co czwarty badany
ocenil, ze uniemozliwiaja one wykonywanie pracy (26,5%), dominowata za$
ocena, iz dolegliwo$ci utrudniaja w duzym stopniu aktywno$¢ zawodowa
(43,7%). Ograniczenie w niewielkim stopniu odczuwato 22%, a opinig, ze
owe schorzenia nie stanowig bariery, sformutowato 5,6%.

Te same osoby byly réwniez sondowane odnosnie do okresu, w ktorym wyste-
pujace problemy zdrowotne — prowadzace do negatywnej samooceny zdrowia —
ograniczaly ich zdolno$¢ wykonywania pracy. Rozklad odpowiedzi byt w tym
przypadku wysoce niekorzystny dla mozliwosci fatwego wiaczenia badanych
w system rynku pracy, poniewaz zdecydowana wigkszos$¢ (59,6%) oceniata, ze
problemy te oddziatywaty na ich mozno$¢ wykonywania pracy przez przynajmniej
pot roku, dalsze 14% sadzito, iz dotyczylo to okresu krotszego niz sze§¢ miesigcy,
a23,6% uznalo, Zze — mimo wystgpowania problemoéw zdrowotnych utrudniajacych
pracg — nie mozna ich uzna¢ za czynnik uniemozliwiajacy jej wykonywanie.

Ze wzgledu na fakt, Zze obiektem szczegdlnego zainteresowania decyden-
tow 1 praktykow polityki spotecznej osob na przedpolu starosci sa osoby de-

6 Z uwagi na mozliwo$é wyboru wigcej niz jednej dolegliwosci podawane wskazniki
struktury nie sumuja si¢ do 100%.
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klarujace wystgpowanie problemdéw zdrowotnych dtugotrwatych (tj. przynaj-
mniej przez sze$¢ miesigcy), pytane one byly o ograniczenia samodzielnosci
W Sszerszym znaczeniu, obejmujace oprocz pracy zawodowej rOwniez prowa-
dzenie gospodarstwa domowego i dbatos¢ o siebie (higieng, przygotowanie
positkdw, ubior, utrzymanie czystosci itp.). 26,2% badanych spetniajacych
powyzszy warunek wstepny stwierdzito, ze wystepujace schorzenia catkowi-
cie uniemozliwiaja im samodzielne zycie, dalszych 62,1% uskarzalo si¢ na
ograniczenia w duzym stopniu, 9,7% wskazywalo na niewielki stopief ograni-
czen, a jedynie 2% mowilo o braku jakichkolwiek utrudnien w codziennym
funkcjonowaniu. Cho¢ powyzsze wielkosci brzmia alarmujaco, pamigta¢ mu-
simy, ze po przeliczeniu na cata badana zbiorowo$¢ uzyskujemy odpowiednio
wskazniki: 1,8%, 4,3%, 0,7% 1 0,1%, co i tak ma znaczny, ponad sze$ciopro-
centowy udzial w badanej prébie osob uskarzajacych si¢ na niemozno$¢
samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym.

Te¢ sama grupe respondentow pytaliSmy o czynniki majace decydujacy
wplyw na wystgpowanie deklarowanych probleméw zdrowotnych ograni-
czajacych mozliwo$¢ wykonywania pracy przynajmniej przez szeS¢ miesigcy.
Blisko potowa badanych’ stwierdzita, ze ich problemy zdrowotne spowodowa-
ne zostaly przez czynniki niezwigzane z wykonywaniem pracy (47,3%). Pozo-
stali byli odmiennego zdania, wymieniajac z reguly wigcej niz jedna bezposred-
nia przyczyng zwiazang z aktywnoscia zawodowa negatywnie oddziatujaca na
ich zdrowie; byly to: stres zwiazany z praca (51,8%), choroba zawodowa
(36,7%), praca w szkodliwych warunkach (32,8%) i wreszcie — last but not least
— wypadek przy pracy (13,0%). Zastanawia na tej licie zar6wno wyrazna pre-
ponderancja stresu jako niedocenianego zazwyczaj faktora dtugotrwatych po-
waznych problemow zdrowotnych, jak i relatywnie wysoka czgsto$¢ wypadkow
(cho¢ w tym ostatnim przypadku zaznaczy¢ nalezy, ze po przeliczeniu na ogo6t
badanych deklaracje takie sktadato jedynie 1,1% respondentow).

5. Niepetnosprawnosc¢

Kolejnym analizowanym zagadnieniem jest niepelnosprawnos¢ prawna,
rozumiana jako ograniczenie mozliwosci samodzielnego funkcjonowania po-
twierdzone orzeczeniem organu majacego odpowiednie uprawnienia do tego —
komisji orzekajacej badz lekarza-orzecznika. Oprécz niepetnosprawnosci praw-
nej dodatkowo w badaniach nad stanem zdrowia ludno$ci wyrdzniana jest nie-
petnosprawno$¢ biologiczna, tj. stan niemozno$ci wykonywania podstawo-
wych czynnos$ci determinujacych na okre§lonym etapie zycia samodzielne funk-

7 Poniewaz badani mogli udziela¢ wiecej niz jednej odpowiedzi, podane w niniejszym
miejscu wskazniki struktury nie sumuja si¢ do 100%.
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cjonowanie. Nie zawsze dwie powyzsze kategorie si¢ pokrywaja, albowiem
oprocz 0sob rzeczywiscie odczuwajacych ograniczenia codziennego funkcjo-
nowania, majacych urzgdowe potwierdzenie takiego stanu rzeczy, znalez¢
mozna osoby niepetnosprawne tylko biologicznie, badz wylacznie prawnie.

Ogodtem 86,1% respondentdw nie ma zadnego orzeczenia o niepetnospraw-
nosci. Sposrdd pozostalych 5,6% ma decyzjg o catkowitej utracie zdolno$ci do
wykonywania pracy, 3,2% o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
a 3,6% o lekkim stopniu niesamodzielnosci (w przypadku pozostatych 1,5%
zanotowano brak odpowiedzi).

W populacji oséb majacych orzeczenie o wystgpowaniu schorzenia unie-
mozliwiajacego/utrudniajacego wykonywanie pracy zdecydowanie gorsza
jest pozycja mezczyzn, wsrdd ktérych az 52,5% deklarowalo orzeczenie
o catkowitej utracie zdolnosci do pracy. W zbiorowosci kobiet wskaznik ten
przyjat warto$¢ 36,8%. Podejrzewaé mozna, Ze ta gorsza pozycja me¢zczyzn
jest wynikiem wigkszego szacunku ws$rdd nich do pracy, co przejawia sig
bagatelizowaniem wystepujacych probleméw zdrowotnych i udawaniem si¢
do komisji orzekajacych o niepelnosprawnosci dopiero w sytuacji powaznych
dolegliwosci. Nalezy bowiem sadzi¢, ze znana z innych badan nieche¢ mez-
czyzn do kontaktu z lekarzem i generalne lekcewazenie poczatkowych ktopo-
tow zdrowotnych prowadzi¢ bgdzie do takiej wlasnie selekcji.

Oprocz pici rowniez i poziom wyksztatcenia roznicowat czgstos¢ deklara-
cji odnosnie do posiadania orzeczenia o niepelnosprawnosci prawnej, albo-
wiem 16,8% 0s6b o wyksztatceniu nie wyzszym niz podstawowe, 16% o0sdb
z wyksztatceniem zawodowym, 10,9% ze sSrednim zawodowym, 8,6% ze $red-
nim ogodlnoksztatcacym i pomaturalnym oraz 8,3% z dyplomem szkoty wyz-
szej legitymowato si¢ orzeczeniem odpowiedniego organu o niepelnospraw-
nos$ci. Z tego uszeregowania wytamywaty si¢ jednak osoby posiadajace dyp-
lom wyzszej szkoty zawodowej, sposrod ktorych az 15,1% zadeklarowato po-
wyzszy stan rzeczy. Dziwi to, gdyz — cho¢ grupa ta byla relatywnie mato licz-
na — generalnie osoby o tym poziomie wyksztatcenia byty nieco miodsze od
$redniej dla calej zbiorowosci.

Co niezwykle ciekawe, nawet posiadanie orzeczenia o catkowitej utracie
zdolnosci do pracy nie oznaczato, ze jednostka nie wykonywata zadnej wyna-
gradzanej pracy. Czastkowe wspolczynniki zatrudnienia® dla 0séb o catkowi-
tej niepelnosprawnosci wynosilty bowiem 2,4%, dla os6b o umiarkowanym

8 Czastkowy wskaznik zatrudnienia to iloraz liczby 0séb pracujacych spetniajacych jakies
dodatkowe kryterium i wszystkich jednostek spetniajacych dane kryterium. Z kolei czastkowy
wspotczynnik aktywnosci zawodowej, to iloraz aktywnych zawodowo (tj. pracujacych i bezro-
botnych) wchodzacych w sktad pewnej podzbiorowosci do ogétu jednostek z tej podzbioro-
wosci. Przyktadowo, czastkowy wskaznik aktywnosci zawodowej dla mezezyzn w wieku
45-49 lat uzyskujemy, dzielac liczbg aktywnych zawodowo mezczyzn majacych od 45 do 49
lat przez liczbg wszystkich mg¢zezyzn w tym wieku.
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stopniu niepelnosprawnosci 12,5%, z lekkim stopniem niepetnosprawnosci
18,5%, a wsérdd osob bez orzeczenia — 65,1%. Jednoczesnie — co oczywiste —
wspotczynniki aktywnosci zawodowej osiagaly jeszcze wyzsze wartosci, od-
powiednio: 3,5%, 16,7%, 22,2% i 73,1%. O ile powyzsze wielko$ci dla osob
o umiarkowanym i lekkim stopniu ograniczenia zdolnosci do wykonywania
pracy $wiadcza badz o checi do dalszego jej wykonywania, badz o przymusie
ekonomicznym, o tyle niezwykle frapujace sa jednostki aktywne zawodowo
mimo posiadania orzeczenia o calkowitej utracie zdolnosci do wykonywania
pracy. Cho¢ sa to pojedyncze przypadki, wskazuja na wystgpowanie nadmier-
nie pesymistycznego osadu stanu zdrowia, jaki czasami wydawany jest przez
organa orzekajace o uznaniu za niepelnosprawnego prawnie.

Sposrod osdéb majacych orzeczenie o niepetnosprawnosci (12,4% zbioro-
wosci ogotem) zdecydowanie przewazaja jednostki, ktorym decyzja odpo-
wiedniego organu potrzebna byla do podjgcia starah o przyznanie renty
(66,1%), nastgpnie byty to osoby chcace tylko ustali¢ stopien niepelnospraw-
nosci (29%), a jedynie nieliczni deklarowali, ze interesowato ich uzyskanie
potwierdzenia dlugotrwatej utraty zdolnosci do wykonywania pracy. Dominu-
je zatem bardzo instrumentalne podejscie do tego typu decyzji organéw orze-
kajacych, ukierunkowane na wykorzystanie posiadanej niepetnosprawnosci
dla uzyskania korzy$ci materialnych. Otwarte pozostaje pytanie, na ile zacho-
wania naszych respondentow ksztaltowaty si¢ pod wptywem sytuacji na rynku
pracy, a zatem na ile antycypacja bycia zagrozonym bezrobociem przektadata
si¢ na poszukiwanie werdyktu przyznajacego uprawnienia do §wiadczenia
rentowego.

Obiektywnie stwierdzi¢ nalezy, ze niewielka czgs$¢ osdb majacych orze-
czenie o niepelnosprawnosci kontynuuje pracg zawodowa (8,6%), zdecydo-
wana wigkszo$¢ natomiast jest bierna zawodowo. Co oczywiste — ze wzgledu
na wzmiankowany zwiazek pomigdzy problemami zdrowotnymi a wiekiem —
ze znaczna czg$¢ 0sob z decyzjami orzekajacymi o niepetnosprawnosci to jed-
nostki w do$¢ zaawansowanym wieku, czego przejawem posrednim jest fakt,
ze jedna trzecia z nich (33,3%) pobiera §wiadczenie emerytalne, uzaleznione
od tacznego kryterium wieku i stazu pracy.

Jednoczesnie az 71,9% badanych przyznaje si¢ do korzystania w jakim$
okresie, po uzyskaniu orzeczenia o niepelnosprawnosci, z r6znorodnych poza-
pienigznych form uzyskiwanej pomocy, takich jak rehabilitacja lecznicza,
szkolenia, warsztaty terapii zaj¢ciowej, ustugi socjalne. Pozostaje pytaniem,
na ile odwotywanie si¢ do r6znorodnych form rehabilitacji leczniczej i zawo-
dowej bylto przymusem stosowanym przez ZUS i KRUS, a na ile wynikato
z checi samego zainteresowanego, aby przynajmniej czg$ciowo odzyskac
utracona/ograniczona samodzielno$¢ i poprawi¢ swoj status zdrowotny
i zawodowy.
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Teza o instrumentalnym traktowaniu orzeczenia o niepetlnosprawnosci
znajduje potwierdzenie w rozktadzie odpowiedzi na pytanie, czy po uzyskaniu
takowego orzeczenia respondent rozwazal mozliwo$¢ przej$cia na rentg lub
emeryturg. Ponad trzy czwarte badanych (76,4%) stwierdzito, ze po uzyskaniu
takiego orzeczenia w niedtugim czasie podjeto decyzje o dezaktywizacji za-
wodowe;j. Dalsze 3,2% respondentéw deklarowalo, ze obecnie jest w trakcie
staran o uzyskanie takiego §wiadczenia. Jedynie co dziesiaty badany (10,2%)
nie brat pod uwagg mozliwosci zakonczenia kariery zawodowej, a 4,8%, cho¢
rozwazato takie posunigcie, z r6znych wzgledow postanowito kontynuowac

prace.

6. Podsumowanie

W niniejszej czgsci raportu uwaga skoncentrowana zostata na samoocenie
stanu zdrowia i rozpowszechnieniu niepetnosprawnosci prawnej. Uzyskane
wyniki nie odbiegaja znaczaco od innych badan. Jednak, co jest bezsprzecz-
nym wnioskiem ptynacym z niniejszych badan, silne przestanki potwierdzaja
trywialna skadinad teze, ze uzyskanie orzeczenia o niepetnosprawnosci w pol-
skich realiach jest traktowane przez osoby znajdujace si¢ na przedpolu starosci
jako swoista ,,polisa ubezpieczeniowa”, umozliwiajaca tatwiejsze dojscie do
$wiadczen z systemu ubezpieczen spotecznych — renty lub wczesniejszej eme-
rytury. Wszak jedynie niewielka czg$¢ badanych przyznawata sig, ze uzyska-
nie orzeczenia o niepetnosprawnosci nie miato zadnego wplywu na rozwaza-
nie mozliwo$ci wycofania si¢ z rynku pracy. Jednoczesnie $wiadczy to
o stabosci praktyk rehabilitacji medycznej, jesli w tak duzym stopniu nastgpu-
je przeksztalcanie si¢ orzeczenia o niepelnosprawnos$ci w uprawnienie do
uzyskania §wiadczenia rentowego.

Na zakonczenie, stwierdzi¢ nalezy, ze szkoda, iz Polacy na przedpolu sta-
rosci tak czesto lekcewaza wlasne problemy zdrowotne, przeceniajac swoja
kondycje fizyczna i psychiczng (nasze badanie wskazuje skadinad na bardzo
rozpowszechnione wystgpowanie zmgczenia praca, cho¢ w dyskursie publicz-
nym ten watek z reguly jest marginalizowany). Dominuje natomiast, wciaz
wynikajace z niskiego poziomu $wiadomosci wlasnych mozliwosci od-
dziatywania na stan zdrowia, przekonanie, ze odpowiedzialno$¢ za swoje
zdrowie nalezy scedowaé na ,,specjalistow” — lekarzy. Kiedy za$ problemy
zdrowotne sig pojawia, a ,,specjalisci” zawioda, powszechnie wykorzystuje
si¢ zaistnialg sytuacje do wyciagnigcia, cho¢ trochg, zyskéw w postaci
wczesniejszego Swiadczenia spolecznego.
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Zofia Szweda-Lewandowska

Rehabilitacja zawodowa jako przejaw
przystosowania osob z problemami zdrowotnymi

1. Wprowadzenie

Starzenie si¢ ludnos$ci skutkuje wzrostem liczby 0s6b niepelnosprawnych.
Problemy zwiazane z indywidualnym starzeniem si¢ pojawiaja si¢ juz okoto
45. roku zycia, a proces ten nasila si¢ po 50. roku zycia. Starzenie si¢ spote-
czenstwa i niska aktywnos$¢ zawodowa 0so6b starszych prowadzi¢ beda do ob-
nizenia zasobdw sily roboczej. Sytuacja taka oznacza negatywne skutki dla
gospodarki oraz systemu ubezpieczen spotecznych. Strategia Lizbonska
zaklada podwyzszenie do 2010 roku wskaznika aktywnosci zawodowej 0s6b
powyzej 50. roku zycia do poziomu 50%. Sytuacja ta stwarza nowe wyzwania
w dziedzinie rehabilitacji. Coraz wigcej 0s6b bedzie wymagato pomocy w do-
stosowaniu si¢ do rynku pracy. Rehabilitacja zawodowa moze sta¢ si¢ nie-
zbednym narzedziem prewencji w zakresie wezesnego opuszczania rynku pra-
cy przez osoby starsze. Odpowiednia rehabilitacja medyczna moze opdzniac
zatem deficyty zdrowotne zwiazane z postgpujacym procesem starzenia.

Celem niniejszej czgsci raportu jest przedstawienie sytuacji w zakresie rehabi-
litacji zawodowej oraz medycznej. Istotna, z punktu widzenia Zaktadu Ubezpie-
czen Spolecznych, jest ocena przez respondentdéw skutecznosci rehabilitacji.

2. Przygotowanie do starosci

Wraz ze wzrastajaca liczba 0sob w starszej grupie wieku produkcyjnego
bedzie rosta liczba o0s6b niezdolnych do wykonywania pracy zawodowe;.
Cze$¢ z tych osob bedzie jednak kontynuowata dotychczasowa prace zawo-
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dowa po przejs$ciu procesu rehabilitacji, cz¢$¢ bedzie musiata dokona¢ prze-
kwalifikowania zawodowego, niektorzy beda mogli podja¢ pracg w nie-
pelnym wymiarze czasu pracy. Jednak bez wzglgdu na to, ktora opcjg wybie-
rze jednostka, waznym zagadnieniem jest zmiana nastawienia spoleczenstwa
do wykonywania pracy zawodowej przez osoby w niemobilnym wieku produk-
cyjnym. Jednym z gtownych probleméw dotyczacych rynku pracy jest nie tyl-
ko przekonanie pracodawcow do zatrudniania oséb starszych, lecz takze zmia-
na nastawienia pracownikow i zachgcenie ich do kontynuowania pracy zawo-
dowej w wieku przedemerytalnym. Obecnie w Polsce wskaznik aktywnos$ci
ekonomicznej wsrod ludnosci w wieku przedemerytalnym jest jednym z naj-
nizszych w Europie. Zgodnie z koncepcja przygotowania do starosci istotne
jest, aby osoby bedace na przedpolu starosci przygotowaty si¢ do kolejnego
etapu zycia. To przygotowanie powinno przebiega¢ rownoczesnie na kilku
ptaszczyznach. Odpowiednie zachowania zdrowotne, takie jak umiar w kon-
sumpcji uzywek (lub jej brak), dieta oraz ¢wiczenia fizyczne maja kluczowe
znaczenie dla przysziego stanu zdrowia, ktory decyduje o mozliwosci kon-
tynuowania pracy zawodowej. Istotnym elementem przygotowania do staro$ci
jest analiza $ciezki kariery zawodowej. Czg§¢ zawodow wymaga szczegodl-
nych predyspozycji psychofizycznych, ktérych wystgpowanie czgsto determi-
nuje wiek, np. policjanci, gornicy, tancerze. W przypadku takich zawodow
przygotowanie do staro$ci powinno polega¢ na przekwalifikowaniu zawodo-
wym. Obecnie najczg¢sciej jedynym rozwigzaniem problemu niemoznosci wy-
konywania dotychczasowego zawodu jest przejScie na rente badz wczes-
niejsza emeryture, pracownicy rzadko mys$la o zmianie zawodu lub zmianie
pracy. Przygotowanie do starosci w dziedzinie pracy zawodowej powinno
wigzac¢ si¢ z doszkalaniem lub przekwalifikowaniem zawodowym. W aspek-
cie medycznym powinno ono zapobiegac¢ pojawieniu si¢ choroby zawodowej
lub minimalizowac jej skutki. Wraz ze wzrastajaca liczba os6b w wieku przed-
emerytalnym i zmniejszajacymi si¢ zasobami sily roboczej zwigkszacé si¢ be-
dzie znaczenie przygotowania si¢ do staro$ci zaré6wno w aspekcie zbiorowym,
jak 1 indywidualnym. Wzrasta¢ bedzie rowniez znaczenie rehabilitacji medy-
cznej, zawodowej oraz spoteczne;.

3. Pojecia

Zanim przejdziemy do omdéwienia wynikow badania, nalezy zdefiniowac
podstawowe pojgcia zwigzane z obszarem badawczym. Rozwazajac zagadnie-
nia rehabilitacji, nalezy zdefiniowaé nastgpujace pojgcia: inwalidztwo, upo-
$ledzenie, niepelnosprawnos¢, rehabilitacja.
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Zgodnie z definicja zaproponowana przez Aleksandra Hulke, inwalidztwo
to defekt fizyczny lub umystowy o trwalym charakterze. Pod pojeciem uposle-
dzenia rozumie Hulek fqczny rezultat przeszkod, ktore inwalidztwo spietrza
miedzy jednostkq dotknietq nim a osiqgnieciem przez niq maksymalnego po-
ziomu funkcjonalnego [...] upoSledzenie bardziej zwiqzane jest ze stanem
somatyczno-psychicznym'. Tak wiec zasadnicza réznica pomiedzy inwalidz-
twem a uposledzeniem dotyczy skutkdéw. Inwalidztwo moze by¢ szczegdtowo
zdiagnozowane przez lekarza i dotyczy stanu fizycznego danej jednostki, pod-
czas gdy uposledzenie ma rowniez wymiar psychiczny, czgsto jest wigc trud-
no jednoznacznie okre$li¢ rozmiary uposledzenia. Zgodnie z definicja Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) niepetnosprawno$c¢ to niemozno$¢ lub ogra-
niczenie w wykonywaniu codziennych czynnos$ci, wynikajace z utraty spraw-
nos$ci albo spowodowane wrodzonymi wadami fizycznymi badz psychicz-
nymi’.

Gltoéwny Urzad Statystyczny uwaza za niepelnosprawna osobe, ktora po-
siada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony lub
osobe, ktora takiego orzeczenia nie posiadata, lecz odczuwata ograniczenie
sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku (za-
bawa, nauka, praca, samoobstuga).

GUS dzieli osoby niepetnosprawne na dwie grupy:

e 0soby niepelnosprawne prawnie — sg to osoby, ktére maja w trakcie ich in-
dagowania odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego upraw-
niony;

e osoby niepelnosprawne tylko biologicznie — osoby, ktore nie miaty od-
powiedniego orzeczenia, ale miaty lub odczuwaty catkowicie lub powaz-
nie ograniczona zdolno$¢ do wykonywania czynno$ci podstawowych.

U os6b w wieku 16 lat i wigcej ustawodawca przyjat trzy stopnie niepetno-
sprawnosci: znaczny, umiarkowany, lekki. Zgodnie z Ustawq o rehabilitacji
zawodowej, spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych z 27 sierp-
nia 1997 roku znaczny stopien niepelnosprawnosci uniemozliwia podjgcie
pracy, osoba taka moze by¢ zatrudniona jedynie w zaktadzie pracy chronione;j,
albo w zaktadzie aktywizacji zawodowej. Umiarkowany stopiefn niepetno-
sprawno$ci umozliwia wykonywanie pracy na stanowisku odpowiednio
przygotowanym do potrzeb i mozliwos$ci danej osoby. Lekki stopien niepelno-
sprawno$ci nie ogranicza mozliwosci podjgcia pracy oraz nie wplywa na
petione role spoteczne.

' A.Hulek, Teoria i praktyka w rehabilitacji inwalidéw, Panstwowy Zaktad Wydawnictw
Lekarskich, Warszawa 1969, s. 32.

2 The world health report 2008 r., World Health Organization (publikacja dostepna na stro-
nie internetowej pod adresem: www.who.int/whr/2007/en/index.html, dostgp do zrédia
10.08.2008).
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Podziat niepetnosprawnos$ci na prawna i biologiczna umozliwit w czasie
Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 roku (NSP’2002) wyodrgbnienie
nie tylko 0s6b odczuwajacych ograniczenia codziennego funkcjonowania for-
malnie uznanych za niepelnosprawne, lecz takze takich, ktére — nie majac
orzeczenia o niepelnosprawnosci — odczuwaja ograniczenia sprawnosci fizycz-
nej lub psychicznej, oraz takich, ktére — majac odpowiednie orzeczenie — nie
odczuwaty niemoznos$ci wykonywania czynnosci dnia codziennego.

Niepetnosprawnos¢ z definicji uniemozliwia lub utrudnia wykonywanie
obowiazkoéw zawodowych, prowadzenie gospodarstwa domowego, zdobywa-
nie lub podwyzszanie kwalifikacji zawodowych, petienie 6l spotecznych.
Celem rehabilitacji jest zapewnienie jednostce zdolno$ci do funkcjonowania
w danej spoteczno$ci. Gtéwne funkcje rehabilitacji to:

e usprawnienie jednostki uposledzonej psychicznie, fizycznie lub spotecznie;
e zapewnienie jej mozliwosci uczenia si¢, wykonywania pracy, egzystencji

w spolecznosci.

Rehabilitacja ma na celu przywrocenie osobie niepelnosprawnej (dotyczy
to 0sdb, ktore na skutek wypadku lub choroby nie moga w petni wykonywac
swoich dotychczasowych obowiazkéw zawodowych, rodzinnych, spotecz-
nych) samodzielno$ci w codziennej egzystencji oraz umozliwienie jej wyko-
nywania pracy zawodowej’. W przypadku 0s6b z wrodzonym uposledzeniem
rehabilitacja ma na celu integracje tych osoéb ze srodowiskiem spolecznym,
umozliwienie wykonywania czynnos$ci zawodowych oraz zapobieganie poste-
powaniu uposledzenia®. Wspolczesne teorie dotyczace rehabilitacji wyroz-
niaja rehabilitacj¢: rozwojowa, pedagogiczna, medyczna, zawodowa, spo-
leczna, psychiczna. Z punktu widzenia przeprowadzonego badania najistot-
niejsze sa cztery ostatnie rodzaje rehabilitacji (rysunek 1).

Rehabilitacja medyczna (lecznicza) jest kompleksowym zespotem dziatan,
zaroéwno lekarzy, jak i fizjoterapeutow, majacych na celu przywrdocenie mak-
symalnej sprawnosci fizycznej osobie niepetnosprawnej lub chorej’. Zazwy-
czaj jest to pierwszy rodzaj rehabilitacji, od ktorej rozpoczyna si¢ proces po-
wrotu jednostki do zycia codziennego. Rehabilitacja zawodowa i spoleczna
wiaza si¢ z przystosowaniem jednostki do nowych warunkéw $rodowisko-
wych, takich jak konieczno$¢ zmiany pracy lub zawodu czy zmiany roli
spolecznej®. Rehabilitacja psychiczna ma na celu przywrécenie sprawnosci

3 ]. Zablocki, Wprowadzenie do rewalidacji, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun

1998, s. 40.

4 S. Kowalik, Psychologia rehabilitacji, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, War-
szawa 2007, s. 66.

5 R. Pichalski, Podstawy rehabilitacji zdrowotnej, zawodowej i spotecznej, Akademia Pe-
dagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie, Warszawa 2002, s. 36.

8 A. Kwolek, Perspektywy rehabilitacji u progu XXI wieku, Centrum Badawczo-Szkole-
niowe Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Zamosciu, Zamos¢ 2003, s. 15.
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psychicznej zaburzonej stresem, pojawiajacym si¢ wraz z nowa sytuacja (cho-
roba, niepelnosprawnos¢). W przypadku osob po 45. roku zycia rehabilita-
cja medyczna moze zapewni¢ zdolno$¢ do kontynuowania pracy zawodowe;].
Efektywna rehabilitacja zapobiega niezdolnos$ci do pracy, a w konsekwencji
petni rolg narzgdzia prewencji rentowe;.

Rysunek 1. Rodzaje rehabilitacji

Rehabilitacja

Psychologiczna

— fizjoterapia — przekwalifikowanie  ||— usuwanie barier — przeciwdziatanie
— kinezyterapia zawodowe utrudniajacych integracje negatywnym
— terapia zajeciowa| |- szkolenia zawodowe ||— pomoc w przystosowaniu skutkom
— balneoterapia — poradnictwo sie do zycia w danej grupie|| np. stresowi
zawodowe spotecznej towarzyszacym
— kreowanie warunkéw| |— pomoc w adaptacji do pojawieniu sie
sprzyjajacych wykonywania okreslonych || choroby lub

zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych

rél spotecznych

— tworzenie warunkéw
niezbednych do integracji
0s6b niepetnosprawnych
ze spoteczenstwem

niepetnosprawnosci

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: J. Zablocki, Wprowadzenie do rewalidacji, Wy-
dawnictwo Adam Marszalek, Torun 1998; A. Kwolka (red.), Rehabilitacja medyczna, Else-
vier Urban & Partner, Wroctaw 2007.

4. Prewencja rentowa

Jednym z podstawowych dziatah podejmowanych przez Zaktad Ubezpie-
czen Spolecznych (ZUS), majacych na celu zapobieganie przedwczesnemu
wychodzeniu z rynku pracy osob starszych, jest tzw. prewencja rentowa. Jest
to zespot dziatan skierowany do 0s6b niemogacych — ze wzgledu na swdj stan
zdrowia — kontynuowac¢ dotychczasowej pracy zawodowej lub zagrozonych
utrata pracy z powodu problemow zdrowotnych. Gléwnym celem prewencji
rentowej jest umozliwienie kontynuowania pracy zawodowej tym osobom.
Podstawowym narzedziem prewencji rentowej jest rehabilitacja lecznicza.

Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej skierowana jest do
0s6b: ubezpieczonych w ZUS-ie, zagrozonych dlugotrwata niezdolnos$cia do
pracy, rokujacych mozliwos$¢ kontynuowania pracy zawodowej po zakoncze-
niu rehabilitacji.
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Znaczenie prewencji rentowej bedzie wzrastalo wraz z postgpujacym pro-
cesem starzenia si¢ sity roboczej. Zgodnie z danymi ZUS-u obecnie co roku
okoto 60 tys. 0sob korzysta z rehabilitacji leczniczej w ramach programu pre-
wencji rentowej’. Nalezy podkresli¢, ze program prewencji rentowej obejmuje
rowniez rehabilitacje psychologiczng oraz edukacje zdrowotna (propagowa-
nie zdrowego stylu zycia). Program ten moze zapobiec obnizaniu si¢ wieku
wychodzenia z rynku pracy. W roku 2007 w Polsce wiek przej$cia na emerytu-
rg, zarowno dla kobiet jak 1 mgzczyzn, byl jednym z najnizszych w Europie.

W ramach programu prewencji rentowej prowadzonego przez ZUS w la-
tach 1996-2007 rehabilitacj¢ medyczna zakonczyto 575 tys. osdb. Ponad 60%
konczacych rehabilitacje stanowili mezczyzni. Sredni wiek 0sob konczacych
rehabilitacje wynosit 46,1 lat®.

5. Osoby niepetnosprawne w Polsce

Dhugotrwale problemy zdrowotne na przedpolu starosci z reguty powiaza-
ne sa z odczuwaniem ograniczen w wykonywaniu podstawowych czynnosci
dnia codziennego. Aby nakresli¢ szersze tto badanego w niniejszym opraco-
waniu zagadnienia, odwotam si¢ do danych o niepelmosprawnosci z Narodo-
wego Spisu Powszecznego z 2002 roku.

Zgodnie z wynikami ostatniego spisu powszechnego w Polsce w 2002 roku
bylo 5456 tys. 0so6b niepetnosprawnych. Catkowita niepetnosprawnos¢ od-
czuwato 798 tys. 0sdb (14% ogdtu niepetnosprawnych), powazna 3033 tys.
0s0b (56%). Pozostate osoby nie odczuwaly niepetnosprawnosci. Niepetno-
sprawno$¢ prawna 1 biologiczng miato 2825 tys. 0sob (52%), niepelnospraw-
nych tylko prawnie byto 1624 tys. (30%), niepelosprawnos¢ tylko biolo-
giczng deklarowato 1006 tys. 0sob (18%).

Udzial oséb niepetnosprawnych tylko biologicznie byt najwyzszy w gru-
pie wieku 45—49 lat i wynosit 6%, w dwoch nastepnych grupach wieku frakcja
ta maleje (rysunek 2). Mozna przypuszczaé, ze osoby w starszych grupach
wieku wystepowaly o prawne potwierdzenie niepelnosprawnosci. Udziat osob
niepetosprawnych tylko biologicznie oraz biologicznie i prawnie wzrastat
w kolejnych grupach wieku, dopiero w grupie os6b w wieku 60—64 lata obser-
wowa¢ mozna spadek wszystkich rodzajow niepetnosprawnosci. W grupie
wieku 45-49 lat prawie co dwunasta osoba odczuwala niepetnosprawnos¢,
podczas gdy w kolejnych grupach jest to odpowiednio co siodma (50-54 lata),

7 Prewencja rentowa, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa 2008 (publikacja do-
stgpna na stronie internetowej pod adresem: www.zus.pl/default.asp?p=4&id=420, dostep do
zrodia 10.08.2008).

8 Ibidem.
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oraz co piata osoba. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze wraz z wiekiem nast¢puje natu-
ralna utrata sprawnosci zarowno fizycznej, jak i psychicznej. Odczuwana nie-
pelosprawno$¢ przez osoby w starszych grupach wieku produkcyjnego jest
zapewne zwiazana z procesem starzenia si¢, a w konsekwencji z naturalna
utrata zdolnos$ci do wykonywania pewnych czynnosci.

Rysunek 2. Udziat 0s6b niepetnosprawnych w wieku 45-64 lata wedlug rodzaju
niepelnosprawnosci i grup wieku w Polsce w 2002 roku (jako % ogotu ludnosci
w danym wieku)
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Zrédto: NSP°2002, Osoby niepetnosprawne oraz ich gospodarstwa domowe, Gtowny Urzad
Statystyczny, Warszawa 2003, s. 24, 59.

6. Stosunek do rehabilitacji

W niniejszej czgsci raportu przedstawione zostana statystyki opisowe,
a w kolejnej czegsci — wyniki poglebionej analizy zebranego materiatu.
W badaniu respondentom przedstawiony zostal blok 15 pytan dotyczacych
nastgpujacych zagadnien:
¢ rehabilitacji zawodowe;j,
¢ roli instytucji publicznych w zakresie pomocy osobom niezdolnym do
pracy,
e przechodzenia na emeryture.
Pytania byty podzielone na dwie grupy:
pytania o charakterze ogdlnym, deklaratywnym (,,czy si¢ powinno”);
pytania dotyczace sytuacji danego respondenta.
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Pierwsza grupa pytan dotyczyla dziatan, ktére osoba majaca dlugotrwate
powazne problemy ze zdrowiem powinna podjaé. Wsrod badanych przewa-
zala opinia, ze najpierw nalezy podjac probe leczenia i rehabilitacji, a w przy-
padku niepowodzenia przejs¢ na rentg (39,1%). Jedna czwarta badanych uwa-
zala, ze nalezy podjac probe leczenia i rehabilitacji. Prawie 19% badanych od-
powiedziato, ze osoba z dlugotrwalymi problemami zdrowotnymi powinna
przejs¢ na rentg lub emeryturg. Tylko 11,4% osob wyrazito opinig, Ze nalezy
podjac probe leczenia i rehabilitacji, a w przypadku niepowodzenia skorzystaé
z przekwalifikowania zawodowego.

Badani mieli rowniez oceni¢ znaczenie dzialan instytucji publicznych
wspomagajacych kontynuacj¢ kariery zawodowej przez pracownikdéw z pro-
blemami zdrowotnymi. Ponad 80% badanych uwazala, ze dziatania tych insty-
tucji w zakresie rehabilitacji leczniczej, przywracajacej zdolnos¢ do pracy,
maja bardzo duze znaczenie. Natomiast 7% badanych twierdzita, ze dziatania
te nie maja znaczenia lub maja bardzo mate.

W zakresie pomocy w przekwalifikowaniu zawodowym, ktore umozliwia
pracownikowi z problemami zdrowotnymi kontynuacj¢ kariery, ponad 50%
respondentéw uwazato, ze dziatania podejmowane przez instytucje publiczne
maja bardzo duze znaczenie, tylko niespetna 20% podato, ze takie dzialania sa
mato istotne.

W zakresie dziatan dotyczacych zmniejszenia wymiaru czasu pracy ponad
60% respondentow uwazato, ze instytucje publiczne i podejmowane przez nie
dziatania maja duze znaczenie. Natomiast okoto 13% badanych twierdzito, ze
dziatania te nie maja znaczenia.

Kolejne pytanie dotyczylo oczekiwanych dzialan od instytucji publicz-
nych, gdyby respondenta dotkngta dlugotrwata niepetnoprawnosé¢. Ankieto-
wani mogli wskaza¢ wigcej niz jedna odpowiedz. 81% respondentow oczeki-
watoby otrzymywania renty, 76% rehabilitacji leczniczej, ktora umozliwitaby
w konsekwencji powrot do pracy zawodowej. Niespelna 46% osob oczeki-
waloby zmniejszenia czasu pracy. Najmniej badanych oczekiwaloby pomocy
przy przekwalifikowaniu zawodowym, umozliwiajacym wykonywanie innej
pracy (34%).

Na pytanie, czy prawo ubiegania sig o rentg powinno zaleze¢ od wcze$niej-
szego podjgcia rehabilitacji medycznej lub innego dzialania leczniczego
shuzacego poprawie zdrowia przez osobg ubiegajaca si¢ o S$wiadczenie rento-
we, twierdzaco odpowiedzialo 88% respondentéw. Znacznie nizszy, wy-
noszacy bowiem tylko 56%, byt odsetek osob, ktore uwazaly, ze przed otrzy-
maniem prawa do ubiegania sig¢ o rent¢ dana osoba powinna wcze$niej podjac
probe przekwalifikowania sig lub zmieni¢ wykonywany zawod. W tym przy-
padku prawie 44% respondentow uwazato, ze proba przekwalifikowania si¢
nie powinna by¢ warunkiem ubiegania si¢ o rentg. Natomiast 64% badanych
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zgodzilo sig ze stwierdzeniem, ze osoba, ktéra ma zamiar ubiegac si¢ o rente,
powinna wczesniej podja¢ starania o zatrudnienie w niepelnym wymiarze
czasu pracy.

Badani zostali rowniez poproszeni o wskazanie czasu rehabilitacji, po ja-
kim, w przypadku niepowodzenia powinno by¢ przyznawane $wiadczenie
rentowe. W$rdd badanych dominowata opinia, ze okres ten powinien wynosié¢
od 10 do 12 miesigcy (39% wskazan). Tylko 4,5% badanych wskazalo odpo-
wiedz od 1 do 3 miesigcy, prawie 27% stwierdzito, ze okres ten powinien wy-
nosi¢ od 4 do 6 miesiecy, 10% respondentdow podato, ze od 7 do 9 miesigey,
a 13 do 15 miesigcy —niecaty 1%. 14% respondentow wskazalo okres powyzej
15 miesigcy jako okres rehabilitacji zakonczony niepowodzeniem za wihasci-
wy do przyznania $wiadczenia rentowego.

Jako osobe, do ktorej respondent zwrocitby si¢ z prosba o pomoc w uzyska-
niu informacji o rehabilitacji medycznej, 84% ankietowanych wskazato leka-
rza specjalistg, 76% lekarza pierwszego kontaktu (respondent mogt wybrac
wigcej niz jedna odpowiedz). Prawie 50% badanych wskazato na pracownika
ZUS-u, KRUS-u lub zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci jako
na osobg, do ktérej zwrocitoby si¢ z prosba o udzielenie informacji na temat
rehabilitacji medycznej. Do znajomych, ktorzy doswiadczyli podobnych pro-
bleméw zdrowotnych, z prosba o radg zwrodcitoby sig prawie 40% responden-
tow.

Na pytanie, czy istnieje wiek, powyzej ktorego nie powinno si¢ juz uzalez-
nia¢ przyznania §wiadczenia rentowego od poddania si¢ rehabilitacji lub prze-
kwalifikowaniu, twierdzaco odpowiedziato 28% badanych, a 38% stwier-
dzilo, ze nie ma takiego wieku. Natomiast 33% respondentow nie potrafito
wskaza¢ zadnej odpowiedzi.

Ostatnia seria pytan, w bloku pytan dotyczacych rehabilitacji, badata za-
gadnienie uczestnictwa w rehabilitacji medycznej. Sposrod badanych 23% ko-
rzystato w ciagu ostatnich pigciu lat z rehabilitacji medycznej. Osoby te zo-
staly zapytane o sposob uzyskania skierowania na rehabilitacjg. Prawie 82%
sposrod osob korzystajacych z rehabilitacji uzyskato skierowanie z Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, 18% z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, 5% z Ka-
sy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, niecate 4% z Panstwowego Fun-
duszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

Kolejnym badanym zagadnieniem byta efektywno$¢ procesu rehabilitacji.
26% sposrdd osdb korzystajacych z rehabilitacji w ciagu ostatnich pigciu lat
twierdzilo, Ze nastapita u nich znaczna poprawa stanu zdrowia, 57% uwazato,
ze nastapita poprawa zdrowia, ale byla ona niewielka, 15% deklarowato, ze
pomimo rehabilitacji ich stan zdrowia nie uleglt poprawie.

Ostatnie pytanie zadane grupie respondentow korzystajacych z rehabilita-
cji dotyczyto zgodnosci ich oczekiwan i rezultatow odnosnie do skutkow reha-
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bilitacji. Tylko 7,5% respondentdéw stwierdzito, ze rehabilitacja spetita ich
oczekiwania w bardzo duzym stopniu, dalsze 35% wskazato na duzy stopien,
43% respondentow stwierdzilo, ze rehabilitacja spetnita ich oczekiwania tylko
w niewielkim stopniu, a prawie 5%, ze w bardzo matym stopniu. 8% badanych
twierdzito, Ze rehabilitacja nie przyniosta spodziewanych przez nich efektow.

7. Analiza wynikéw badania ,To idzie staros¢”
w zakresie rehabilitacji

Analiza statystyczna zebranego materiatu dokonana w niniejszym punkcie
opiera si¢ gtownie na analizie zaleznosci pomigdzy zmiennymi. Do badania
zalezno$ci zostal uzyty test niezaleznosci y* [w poprzednim materiale byto
chi-kwadrat] oraz poziom istotnosci o = 0,05.

Istnieje korelacja pomigdzy wiekiem a wyborem dzialania, jakie powinna
podjac osoba, majaca powazne problemy zdrowotne. Odrzuci¢ mozna hipote-
z¢ zaktadajaca niezaleznos¢ wieku respondenta i wybieranego przez niego
dziatania w przypadku dtugotrwatych probleméw zdrowotnych. Osoby
w mtodszych grupach wieku czgSciej uwazaja, ze osoba majaca dlugotrwate
problemy zdrowotne powinna podja¢ probe rehabilitacji i leczenia. Wraz
z wiekiem ro$nie udziat osob twierdzacych, ze przejscie na rentg lub emeryture
jest dziataniem, ktore powinny podjac osoby z powaznymi problemami zdro-
wotnymi. Osoby mtodsze czg$ciej wybieraly odpowiedz, w ktorej otrzymanie
renty lub emerytury bylo warunkowane podj¢ciem proby leczenia lub rehabi-
litacji. Najczesciej wybierana odpowiedzia na pytanie, jak powinna postapié¢
osoba z dhugotrwalymi, powaznymi problemami zdrowotnymi, byta odpo-
wiedz ,,podja¢ probe leczenia i rehabilitacji, a w razie niepowodzenia przejs$¢
na rent¢”.

Istnieje rowniez zaleznos¢ migdzy wiekiem a dzialaniami, ktére powinna
podjac osoba ubiegajaca si¢ o rentg (rysunek 3). Respondenci uwazali, ze za-
nim zostanie przyznana renta, powinno si¢ podja¢ dzialania stuzace poprawie
zdrowia lub probe przekwalifikowania sig, zmiany wykonywanego zawodu.
Osoby po 55. roku zycia cze$ciej wskazywaty na przejscie na rentg lub emery-
tur¢ jako na dziatanie, ktéore powinna podja¢ osoba majaca dlugotrwate
problemy zdrowotne.

Analiza statystyczna potwierdza zalezno$¢ pomigdzy wiekiem a zrédlem
informacji o mozliwosci rehabilitacji. Jako zrédto informacji o mozliwosci
rehabilitacji respondenci wskazywali: lekarza pierwszego kontaktu, lekarza
specjalistg, znajomych, ktorzy do§wiadczyli podobnych problemow zdrowot-
nych, rodzing, pracownikow ZUS-u, KRUS-u oraz zesp6t do spraw orzekania
0 niepelosprawnosci.
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Rysunek 3. Dzialania, ktére nalezy podjaé w przypadku dlugotrwatych problemow ze
zdrowiem wedtug wieku respondentow (w %)

%
100
M przej$¢ na rente

lub emeryture

80

] podja¢ probe leczenia

60 - | irehabilitacji, a w razie
niepowodzenia przej$¢
na rente

40 ~

] podja¢ prébe leczenia

i rehabilitaciji, a w razie

| | niepowodzenia skorzystac
20 " X
z przekwalifikowania
zawodowego

[ podja¢ probe leczenia
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I rehabllltac“

Najczgstszym zrodtem informacji o rehabilitacji byl lekarz pierwszego
kontaktu. Ponad 80% respondentow wiedze o rehabilitacji otrzymato od leka-
rza pierwszego kontaktu i od specjalistow. W starszych grupach wieku odse-
tek osob, ktore czerpaty informacje o rehabilitacji od lekarza nieznacznie
wzrasta. Rzadko respondenci korzystali z do§wiadczen znajomych lub rodzi-
ny. Po 60. roku zycia — wraz z wycofywaniem si¢ z rynku pracy i zanikiem
kontaktéw z instytucjami obslugujacymi ten rynek — spadat udziat pracowni-
kow ZUS-u 1 KRUS-u jako zrodta informacji o rehabilitacji, wzrastat nato-
miast udziat rodziny, znajomych oraz lekarza specjalisty (rysunek 4). Odpo-
wiedzi na pytanie, jakie jest zrodlo informacji o mozliwosci rehabilitacji,
wskazuja na znaczenie lekarza, zarowno pierwszego kontaktu, jak i specjali-
sty. Niewielkie znaczenie jako zrodio informacji o mozliwos$ci rehabilitacji
maja znajomi, ktorzy doswiadczyli podobnych problemow zdrowotnych, oraz
rodzina. Pracownicy ZUS-u i KRUS-u rowniez nie odgrywaja istotnej roli
jako zrddto informacji o mozliwosci podjecia rehabilitacji. Nikta rola tych
ostatnich moze wynikaé z faktu, ze osoby zglaszajace si¢ do pracownikow
tych instytucji lub zespotu orzekajacego o niepetnosprawnosci nie chea podjac
rehabilitacji, lecz oczekuja przyznania $wiadczenia z tytutu niepelnosprawno-
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$ci lub podjety juz probe rehabilitacji, o czym poinformowat ich lekarz. Wska-
zanie lekarza jako podstawowego zrédla informacji na ten temat jest
zrozumiale, poniewaz najczgsciej to on ma pierwszy kontakt z osoba z proble-
mami zdrowotnymi.

Rysunek 4. Zrodto informacji o rehabilitacji wedtug wieku respondentow (w %)
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Nie potwierdza si¢ natomiast zdawatoby sig, ze oczywiste oczekiwanie co
do korelacji miedzy wiekiem respondenta a wskazywanym przez niego wie-
kiem, po przekroczeniu ktérego nie powinno sig uzaleznia¢ przyznania $wiad-
czenia rentowego od podje¢cia rehabilitacji, przekwalifikowania zawodowego
lub zmiany miejsca pracy. Sredni wiek, ktory w opinii respondentéw powinien
zwalnia¢ od warunkowego przyznania §wiadczenia, wynosi 53 lata. Prawdo-
podobnie osoby starsze uwazaja, ze skoro same byty zdolne do pracy, to wiek
ten nie powinien by¢ zbyt niski. Nalezy zwrdci¢ uwagg na stosunkowo niska
granic¢ wieku wskazang przez respondentow. Biorac pod uwage wydtuzanie
si¢ trwania zycia, poprawe stanu zdrowia, a w konsekwencji dtuzsze zycie na
emeryturze, nalezatoby oczekiwac podniesienia granicy tego wieku.

Dwie kolejne tabele przedstawiaja zalezno$¢ pomigdzy wyksztalceniem
a dziataniem, jakie powinna podja¢ osoba z dlugotrwatymi problemami zdro-
wotnymi oraz wyksztalceniem a zrédtem informacji o mozliwosci rehabilitacii.
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Istnieje zalezno$¢ pomigdzy poziomem wyksztalcenia a wybrana opcja
dziatania, jakie powinna podja¢ osoba z dlugotrwatymi problemami zdrowotny-
mi (tabela 1). Osoby z wyksztalceniem ogdlnoksztatcacym i z tytutem licencjata
wybieraty odpowiedz ,,podja¢ probe leczenia i rehabilitacji, a w wypadku niepo-
wodzenia przej$¢ na rentg”, odsetek ten wynosit w przypadku osob z wyksztat-
ceniem ogolnoksztalcacym 46%, a ponad potowa 0sob z wyksztalceniem na po-
ziomie licencjatu wskazata na koniecznos¢ podjecia rehabilitacji przed przej-
$ciem na rentg. Wsrod osob, ktore wskazywaty na przejscie na rentg badz eme-
ryturg jako na dziatanie, ktore powinny podja¢ osoby z dtugotrwatymi proble-
mami zdrowotnymi, dominowaty osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawo-
dowym oraz niepelnym podstawowym lub podstawowym. 27% sposrdd oséb
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym wybralo odpowiedz ,,przejs¢ na
emeryturg lub rentg”, t¢ sama odpowiedz wskazato 28% 0sdb z wyksztatceniem
niepelnym podstawowym lub podstawowym.

Tabela 1. Dzialania, ktore powinna podja¢ osoba z dlugotrwalymi problemami
zdrowotnymi, zanim uzyska rentg (wedhug wyksztalcenia respondentow)*

Wyksztatcenie A B C D E F
Niepelne podstawowe/ 37 8 44 35 1 125
podstawowe (29,6) | (6,4) | (35,2) | (28,0) | (0,8) | (100)
Zasadnicze zawodowe 111 37 170 126 19 463

(24,00 | (8,00 | (36,7) | (27.2) | (4,1) | (100)
Srednie zawodowe 140 52 169 64 14 439

(31,9) | (11,8) | (38,5) | (14,6) | (3,2) | (100)
Srednie og6Inoksztatcace 44 31 107 39 11 232
i pomaturalne (19,0) | (13,4) | (46,1) | (16,8) | (4,7) | (100)
Licencjat lub trzyletnie studia 5 6 30 6 6 53
zawodowe 9,4) | (11,3) | (56,6) | (11,3) | (11,3) | (100)
Wyzsze 45 37 64 11 23 180

(25,0) | (20,5) | (35,5) | (6,1) | (12,8) | (100)
Brak odpowiedzi 3 0 3 2 0 8
Ogodlem 385 171 587 283 74 1500

* Dane w liczbach bezwzglednych i w liczbach wzglednych wyrazone w % podane sa w nawia-
sach.

A —podjaé probe leczenia i rehabilitacji, B—podjaé probe leczenia i rehabilitacji, a w przypadku
niepowodzenia skorzysta¢ z przekwalifikowania zawodowego, C — podjaé probe leczenia i re-
habilitacji, a w przypadku niepowodzenia przejs¢ na rentg, D — przej$¢ na rentg lub emeryture,
E — brak odpowiedzi, F — ogotem.

Lekarz pierwszego kontaktu byt gtéwnym zrédtem informacji o mozliwo-
$ci rehabilitacji dla wszystkich respondentow bez wzgledu na wyksztatcenie
(tabela 2). Jednak wsrdd osob z wyksztalceniem ponizej wyzszego istotnym
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zrédtem informacji o mozliwos$ci rehabilitacji byli znajomi, ktérzy doswiad-
czyli podobnych probleméw zdrowotnych, rodzina oraz pracownicy ZUS-u,
KRUS-u lub zespolu do spraw orzekania o niepelosprawnosci. Dla 0s6b
z wyksztalceniem wyzszym lub z tytulem licencjata znajomi, rodzina oraz pra-
cownicy instytucji publicznych nie sg istotnym zrédtem informacji o mozli-
wosci rehabilitacji. Dla tych os6b podstawowym zrodtem informacii jest le-
karz pierwszego kontaktu lub lekarz specjalista.

Tabela 2. Zrodto informaciji o rehabilitacji wedtug wyksztatcenia respondentow*

Wyksztatcenie A B C D E F G H
Niepelne 79 22 10 7 7 0 0 125
podstawowe/ (63,2) | (17,6) | (8,0) | (5,6) | (5,6) (100)
podstawowe
Zasadnicze 260 124 15 28 34 0 2 463
zawodowe (56,1) | (26,8) | (3,2) | (6,0) | (7,3) (100)
Srednie zawodowe | 201 158 19 33 27 1 0 439

(45.8) | (36,0) | 4.3) | (7,5) | (6,1) |(0,2) (100)
Srednie 125 80 10 7 9 1 0 232
ogoblnoksztatcace (53,9 | (34,5 | 43) | 3,00 | (3,9 | (0,4 (100)
i pomaturalne
Licencjat lub 22 21 4 0 6 0 0 53
trzyletnie studia 41,5) | (39,6) | (7,5 (11,3) (100)
zawodowe
Wyzsze 74 80 10 7 9 0 0 180
(4L1) | (444) | 5.5) | (3.9) | (5.0 (100)
Brak odpowiedzi 5 3 0 0 0 0 0 8
Ogodlem 766 488 68 82 92 2 2 | 1500

* Dane w liczbach bezwzglednych i w liczbach wzglednych wyrazone w % podane sa w nawia-
sach.

A — lekarz pierwszego kontaktu, B — lekarz specjalista, C — znajomi, ktorzy doswiadczyli podob-
nych probleméw zdrowotnych, D — rodzina, E — pracownicy ZUS-u, KRUS-u lub zespotu do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci, F — inne, G — brak odpowiedzi, H — ogotem.

Nalezy podkresli¢ rolg instytucji publicznych w pomocy pracownikom
z dhlugotrwatymi problemami zdrowotnymi. Wigkszo$¢ respondentow bez
wzgledu na wyksztatcenie podkreslala znaczenie instytucji publicznych we
wspomaganiu w zakresie rehabilitacji leczniczej przywracajacej zdolno$¢ do
pracy. Znacznie mniejsza rolg respondenci przypisywali instytucjom publicz-
nym w zakresie przekwalifikowania zawodowego czy zmniejszenia wymiaru
czasu pracy jako dziatan wspomagajacych kontynuacj¢ kariery przez pracow-
nikow z problemami zdrowotnymi.
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Niepokojace sa wyniki badania dotyczace oczekiwanej pomocy przez re-
spondentow w wypadku dlugotrwatej niepelnosprawnosci. Gtoéwnym dzia-
faniem, jakiego oczekuja respondenci od instytucji publicznych, jest otrzymanie
renty, a dopiero na drugim miejscu jest mozliwo$¢ rehabilitacji leczniczej przy-
wracajacej zdolnos¢ do pracy. Pomimo mozliwosci wybrania w tym pytaniu
wigcej niz jednej odpowiedzi wigkszos$¢ respondentéw wskazata jedynie przy-
znanie renty jako dzialanie oczekiwane od instytucji publicznych. W kolejnych
pytaniach, w ktérych warunkowano wydanie decyzji o przyznaniu renty od pod-
jecia przez dang osobg rehabilitacji medycznej, wigkszos$¢ respondentow zga-
dzata sig ze stwierdzeniem, ze przyznanie renty powinno by¢ tak uwarunkowa-
ne. Odpowiedzi podawane przez respondentow wskazuja, Ze renta jest postrze-
gana jako czynnik stabilizujacy, zapewniajacy bezpieczenstwo. Respondenci
uwazali, ze rehabilitacja jest waznym czynnikiem wspomagajacym powrot
do pracy zawodowej, ale glownym dziataniem, jakiego oczekuja od instytucji
publicznych, jest przyznanie §wiadczenia rentowego. Wigkszo$¢ respondentow
wskazalo na czas rehabilitacji od 4 do 6 miesigcy jako na okres, po ktorym w ra-
zie niepowodzenia powinno si¢ przyzna¢ swiadczenie rentowe.

Jedno z pytan zadawanych respondentom dotyczyto posiadanego orzecze-
nia ustalajacego niepelnosprawnos¢, niezdolno$¢ do wykonywania pracy lub
inwalidztwo, wydane przez ZUS lub KRUS. Najczgsciej orzeczenie o niepetno-
sprawnosci miaty osoby w wieku 53—61 lat. W$rod 84 osob majacych orzecze-
nie o catkowitej niezdolno$ci do wykonywania pracy zawodowej 2 pracowatly,
69 pobierato rentg, a 10 0sdb pobierato $wiadczenia emerytalne. 48 0sob zade-
klarowato posiadanie orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.
Wisrdd tych oséb — 6 pracowato, 2 byly bezrobotne, 12 pobierato emerytury,
a 27 renty. W badaniu wzigty udzial 54 osoby z orzeczonym lekkim stopniem
niepetnosprawnosci; 10 z nich wykonywato pracg zawodowa, 2 byty bezrobot-
ne, 22 otrzymywaly emeryture, a 17 rentg. Analiza udzielonych odpowiedzi
pokazuje, ze uzyskanie orzeczenia o niepelnosprawnosci, inwalidztwie lub nie-
zdolno$ci do wykonywania pracy zawodowej powodowato wyjscie danej osoby
zrynku pracy, a emerytura lub renta byta postrzegana jako czynnik stabilizujacy
i umozliwiajacy zakonczenie kariery zawodowe;.

8. Whnioski

Zgodnie z definicja przyjeta przez Migedzynarodowa Organizacje¢ Pracy,
rehabilitacja zawodowa jest jedna z czgSci procesu rehabilitacji, na ktory
sktadaja si¢ nastgpujace ustugi: poradnictwo i diagnostyka sytuacji osoby
z dhugotrwatymi problemami zdrowotnymi, szkolenie i przekwalifikowanie
zawodowe, pomoc w znalezieniu zatrudnienia. Rehabilitacja medyczna ma na
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celu zapewnienie poprawy stanu zdrowia, przywrdcenie sprawnosci psycho-
fizycznej, minimalizacj¢ skutkéw choroby. Rehabilitacja spoteczna dazy do
umozliwienia osobie niepelnosprawnej lub chorej pelnego uczestnictwa w zy-
ciu spotecznym oraz petnienia przez nig okreslonych rol spotecznych.

Modut badania dotyczacy rehabilitacji zawodowej pokazat, ze respondenci
dostrzegaja jej wage i znaczenie. Nalezy podkresli¢, ze ponad 80% badanych
uznalo, ze przyznanie renty powinno by¢ uzaleznione od podjecia proby lecze-
nia 1 rehabilitacji. Niepokojacy moze si¢ wydawa¢ wiek, po ktorym ankieto-
wani uznali, Ze przyznanie $wiadczenia nie powinno zaleze¢ od podjgcia le-
czenia lub rehabilitacji (Srednia 53 lata). Trzeba jednak zaznaczy¢, ze ponad
50% respondentow nie potrafito wskazac tego wieku.

Respondenci podkreslali rolg instytucji publicznych, ktore wedtug nich po-
winny ulatwiaé rehabilitacje, a tym samym pomagac¢ pracownikom dtugotrwa-
le chorym w powrocie do pracy. Szczeg6lna rolg instytucji publicznych po-
strzegali respondenci wtedy, gdy pracownik musial dokona¢ przekwalifiko-
wania zawodowego. Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwagg na dziatania, ktérych
oczekuja respondenci od instytucji publicznych, wowczas gdy dotknie ich dtu-
gotrwale kalectwo. Wigkszo$¢ respondentéw podawato na pierwszym miejscu
przyznanie renty, a rehabilitacje — na miejscu drugim, najmniej respondentow
wskazato na pomoc w przekwalifikowaniu zawodowym jako na dzialanie,
ktérego oczekiwaliby od instytucji publicznych. Wynik ten oznacza, ze re-
spondenci nie przewidywali zmiany wykonywanego zawodu. W przypadku
zawodow, ktore moga by¢ wykonywane tylko do okre$lonego wieku, np. gor-
nicy, policjanci, przekwalifikowanie zawodowe jest alternatywa dla wczes-
niejszej emerytury. Stanowisko respondentéw wskazuje na koniecznos¢ szer-
szej kampanii spotecznej, majacej na celu informowanie o przekwalifikowa-
niu zawodowym i zachgcanie do podejmowania dziatan w tym kierunku. O ile
88% respondentéw uznato, ze osoba starajaca si¢ o rent¢ powinna podjac
wczesniej probe rehabilitacji, o tyle tylko 56% badanych stwierdzito, ze prawo
ubiegania si¢ o rent¢ powinno by¢ uzaleznione od préb przekwalifikowania
si¢. Badanie wskazuje, ze renta lub emerytura jest czynnikiem wprowadza-
jacym stabilizacje w zyciu pracownikow nalezacych do starszej grupy wieku
produkcyjnego. Otrzymanie renty jest najbardziej oczekiwanym dziataniem ze
strony instytucji publicznych. Respondenci podkreslali wage rehabilitacji me-
dycznej, jednak przyznanie $wiadczenia pieni¢znego bylo dla nich najistotniejsze
w przypadku niepelnosprawnosci lub powaznych probleméw zdrowotnych.
Z wynikow ankiety mozna wnioskowac, ze badani chetnie skorzystaliby z rehabi-
litacji medycznej, lecz najwazniejsze dla wigkszosci z nich jest zabezpieczenie
materialne, a takie, wedlug nich, moze zapewnic renta.

Wigkszos$¢ respondentow jako gtowne zrodto wiedzy o mozliwosci rehabili-
tacji podawato lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza specjaliste. Szczegol-
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nie osoby z wyzszym wyksztatceniem niechgtnie korzystaty z rad rodziny lub
znajomych w dziedzinie rehabilitacji. Wptyw na taka sytuacj¢ moze mie¢ nie-
che¢¢ do dzielenia si¢ z innymi swoimi problemami zdrowotnymi, potrzeba
uzyskania fachowej, profesjonalnej porady lub brak czasu na wymiang do-
swiadczen ze znajomymi i rodzina. Osoby z wyksztatceniem $rednim, zawo-
dowym, podstawowym sa bardziej sktonne do korzystania z do§wiadczen i po-
rad znajomych oraz cztonkéw rodziny, co moze §wiadczy¢ o niedostatecznej
wiedzy, gdzie szuka¢ niezbgdnych informacji o mozliwosci rehabilitacji. Re-
spondenci legitymujacy si¢ wyzszym wyksztalceniem wiedza, gdzie uzyskac
fachowa pomoc, i zapewne czg$ciej niz z porady znajomych i rodziny skorzy-
staja z nowoczesnych technologii.

Niespetna jedna czwarta respondentdow korzystata z rehabilitacji medycz-
nej w ostatnich pigciu latach. Skutki rehabilitacji oceniali oni jako niewielkie.
Prawie 60% sposrod osob korzystajacych z rehabilitacji stwierdzito, ze
nastgpita nieznaczna poprawa ich stanu zdrowia. Wynik ten wskazuje na nie-
dostateczng skutecznos¢ rehabilitacji medycznej. Przyczyn takiej sytuacji
moze by¢ wiele. Rehabilitacja nie jest czynno$cia jednorazowa, a zakonczenie
formalnego procesu rehabilitacji zazwyczaj nie jest rtownoznaczne ze stata po-
prawa stanu zdrowia. Wigkszo$¢ 0sob korzystajacych z rehabilitacji powinna
zmieni¢ styl zycia i dostosowaé go do wskazowek lekarzy i rehabilitantow.

9. Rekomendacje

Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikéw zgromadzonych w mo-
dule po$wigconym niepetnosprawnosci, mozna sformutowac kilka wnioskow
o charakterze rekomendacji.

Wazna kwestia jest jako$¢ procesu rehabilitacji. Z przedstawionych opinii
wynika, ze respondenci nie sg zadowoleni z rezultatdéw rehabilitacji medycz-
nej. W tej sytuacji konieczny wydaje si¢ program ewaluacji skutecznosci reha-
bilitacji. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych powinien przeprowadza¢ badania
na temat skutecznosci rehabilitacji oraz jej oceny przez rehabilitowanych.

Nalezy uwzglednia¢ w dziataniach rehabilitacyjnych nastawienie stron
bioracych w nich udziatl. Jesli zarowno rehabilitowany, jak i rehabilitant nie
oczekuja zmian stanu zdrowia rehabilitowanego, to ich wysitek moze by¢ zbyt
maty w stosunku do potrzeb. Proces rehabilitacji nie konczy si¢ po wyjsciu ze
szpitala lub wyjezdzie z sanatorium, lecz powinien by¢ kontynuowany przez
rehabilitowanego w domu, np. poprzez wykonywanie zaleconych ¢wiczen fi-
zycznych, zaprzestanie palenia papierosow. Odpowiednie badanie ewaluacyj-
ne pomogloby ustali¢, na ile rehabilitowani stosuja si¢ do zalecen lekarzy i re-
habilitantow.
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Istotng kwestia powinno by¢ zachecanie do korzystania z edukacji ustawicz-
nej. Powinno doj$¢ do modyfikacji systeméw edukacyjnych w taki sposob,
aby pracownik w ciagu swojego zycia mial dostgp do réznych form, metod
i narzedzi, a takze zachecanie do korzystania z nich. Ksztalcenie ustawiczne
poprzez podnoszenie kompetencji pracownikow przeciwdziala bezrobociu,
zapobiega izolacji spotecznej. Nalezy jednak zaznaczy¢ odmienna forme
ksztatcenia 0s6b dorostych w poréwnaniu z osobami mtodszymi. Osoba, ktora
przez caty okres swojej kariery zawodowej doksztatcala sig, tatwiej przystoso-
wuje si¢ do zmieniajacych si¢ wymagan rynku pracy.

Kolejnym zagadnieniem jest upowszechnienie §wiadomosci i wiedzy o za-
chowaniach sprzyjajacych utrzymywaniu sprawnosci fizycznej i umystowe;.
Efektywna polityka prozdrowotna poprzez zmiang sposobu odzywiania, aktyw-
no$¢ fizyczna, higieng psychiczna, a takze profilaktyke i prewencje, podnosi
poziom zdrowotnosci spoleczenstwa.

Instytucje publiczne powinny dziala¢ w kierunku stwarzania odpowied-
nich warunkow pracy dla oséb starszych. Wprowadzenie elastycznego czasu
pracy czy mozliwosci pracy w niepetnym wymiarze godzin powinno by¢ za-
cheta do kontynuowania pracy zawodowe;.

Podstawowym dzialaniem instytucji publicznych moze by¢ wdrazanie pro-
gramow aktywizacji pracownikow ze starszej grupy wieku produkcyjnego,
zachgcanie ich do pozostania na rynku pracy az do osiagnigcia ustawowego
wieku emerytalnego. Sposobem na przeciwdziatanie sytuacji wczesnego opusz-
czania rynku pracy jest takze zachgcanie starszych pracownikéw do pozosta-
nia na rynku pracy poprzez kampani¢ spoteczna uswiadamiajaca, ze duzszy
staz pracy wplynie na wysoko$¢ przyszitej emerytury. Wydhuzenie okresu
aktywnos$ci zawodowej wiaze si¢ ze zmiang nastawienia pracownikoéw do
kontynuowania kariery zawodowej w starszym wieku. Na poczatku lat dzie-
wigcdziesiatych ubieglego wieku stosowane przez panstwo zachgty do prze-
chodzenia na wczesniejsza emeryture, ktore mialy przeciwdziata¢ bezrobociu,
zmienity podejécie pracownikoéw do emerytur i rent. W przysztosci obserwo-
wac bedziemy stopniowy niedobdr sily roboczej zwiazany z wchodzeniem na
rynek pracy nizu demograficznego. Dodatkowe znaczenie kampania spotecz-
na na rzecz kontynuowania pracy zawodowej w starszym wieku miataby w sy-
tuacji, gdy decydenci, co wydaje si¢ nieuniknione, podwyzsza wiek emerytal-
ny lub zréwnaja wiek emerytalny kobiet i mgzczyzn. Nalezy zaznaczy¢, ze
nowy system emerytalny ,,wymusi” w przysztosci wydtuzenie okresu aktyw-
nos$ci ekonomicznej, poniewaz dluzszy staz pracy bedzie oznaczal mozliwos¢
odtozenia dodatkowych pieniedzy na emeryturg. Dziatania prawne, zwtaszcza
w sferze ubezpieczen spotecznych i kodeksie pracy, moga wptynac¢ na chec
pozostania na rynku pracy.
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Ograniczenie dostgpu do $wiadczen finansowych spowoduje, ze czgs§¢
0s0b bedzie musiata pracowac az do osiagnigcia ustawowego wieku emerytal-
nego. Jednoczes$nie zadanie instytucji publicznych powinno polega¢ na
przelamywaniu stereotypow, zwlaszcza wsrod pracodawcow, o mniejszej wy-
dajnosci starszych pracownikow, o ztym stanie ich zdrowia czy braku mozli-
wosci adaptacji do nowych warunkoéw pracy. Dyskryminacja na rynku pracy
i niepewnos¢ zatrudnienia wydaja si¢ by¢ gtownymi przyczynami ,,ucieczki”
0s0b starszych z rynku pracy. Nalezatoby rozwazy¢ wprowadzenie ulg dla
pracodawcow w zakresie wysokosci sktadki ZUS-u, ktora zachecitaby do za-
trudniania os6b bedacych w niemobilnej grupie wieku produkcyjnego.
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Piotr Szukalski

Plany zawodowe i przewidywania odnosnie
do wieku przechodzenia na emeryture

1. Wprowadzenie

Jednym z kluczowych celéw polityki spotecznej, o wzrastajacym — w oce-
nie znawcow zagadnienia — znaczeniu, jest wspieranie jak najdtuzszej aktyw-
nosci zawodowej 0sob starszych oraz bedacych ,,na przedpolu starosci”'. Ze
wzgledu na bardzo niski — w poréwnaniu z innymi krajami Europy — poziom
wspotczynnikdéw aktywnosci zawodowej po 50. roku zycia i wyjatkowo niski
wiek w momencie uzyskania pierwszego $wiadczenia emerytalnego®, cel ten
jest w polskich realiach szczego6lnie wazny, cho¢ jednoczesnie jego osiagnig-
cie jest wysoce problematyczne’.

Celem niniejszego opracowania jest wskazanie, jak osoby uczestniczace
w omawianym badaniu definiowaty czynniki zachgcajace/powstrzymujace do

' R. Szarfenberg, Czlowiek i polityka spoteczna — w perspektywie przysztosci, [w:] Europa
w perspektywie roku 2050, Komitet Prognoz PAN, Warszawa 2007, s. 249-281.

2 Sytuacja Polski w tym zakresie jest o tyle wyjatkowa, Ze nie do$¢, iz w naszym kraju
mamy najnizszy poziom aktywnosci zawodowej po 50. roku zycia w Unii Europejskiej, to jed-
noczes$nie w pierwszych latach XXI wieku bylismy jedynym spoteczenstwem, w ktorym wskaz-
nik ten malat —zob. I.E. Kotowska, Zmiany aktywnosci zawodowej a proces starzenia sie ludno-
Sci, [w:]J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Pomysine starzenie si¢ w perspektywie nauk o pra-
cy i polityce spotecznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £6dz 2008. W sytuacji
uznania w Strategii Lizbonskiej podnoszenia frakcji 0sob zatrudnionych po 50. roku Zycia jako
jednego z newralgicznych czynnikow zwigkszajacych konkurencyjno$c¢ gospodarcza UE, jak
i zapewniajacych stabilny, trwaty wzrost, wspomniana tendencja wywolywa¢ musi niepoko;j.

3 M. Kabaj, Adktywnos¢ zawodowa i samozatrudnienie ludzi starszych, [w:] Polska w obli-
czu starzenia si¢ spoleczenstwa. Diagnoza i zespol dziatan, Komitet Prognoz PAN, Warszawa
2008, s. 105-136; 1.E. Kotowska, Zmiany aktywnosci zawodowej a proces starzenia sie ludno-
Sci, [w:]J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Pomysine starzenie si¢ w perspektywie nauk o pra-
¢y i polityce spotecznej, op. cit., s. 13-33.
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dtuzszego wykonywania odptatnej pracy zawodowej oraz jak obecnie pra-
cujacy wyobrazaja sobie proces swojego definitywnego wyjscia z rynku pra-
cy. W pierwszym przypadku pytania zadano wszystkim osobom uczestni-
czacym w badaniu, niezaleznie od ich obecnego statusu zawodowego, w dru-
gim za$ —jedynie osobom pracujacym. Jednak — ze wzgledu na inng optyke ba-
danych zagadnien u jednostek zatrudnionych i bedacych w innych grupach
wieku — w obu przypadkach uwzgledniono aktualnie wykonywana prace jako
czynnik dystynkcyjny.

Zanim jednak przejdziemy do meritum, zapoznajmy sig¢ z podstawowymi
informacjami o aktywno$ci zawodowej os6b w wieku 45-65 lat w Polsce
w ostatnich kilkunastu latach i o wieku przechodzenia na emeryture.

2. Aktywnos¢ zawodowa oséb na przedpolu starosci
i wiek przechodzenia na emeryture w Polsce
w ostatnich latach

Niska aktywno$¢ zawodowa Polek 1 Polakéw w wieku okotopoprodukeyj-
nym wynika przede wszystkim z uznania przez nich, ze w trakcie swojego zy-
cia juz dosy¢ si¢ napracowaly oraz z uznania swojego stanu zdrowia jako nie-
pozwalajacego na dalsze wykonywanie obowiazkoéw zawodowych®. Podsta-
wowe informacje o poziomie aktywnos$ci zawodowej w interesujacej nas gru-
pie wieku przedstawia rysunek 1.

W ostatnich latach nie zanotowano wigkszych zmian w poziomie aktywno-
$ci zawodowej Polek i Polakow na przedpolu starosci. W kazdej grupie wieku
wspotczynniki sa wyzsze wsrdd mezczyzn niz wsrdd kobiet, co jest niejako
oczywiste w populacji 0s6b majacych 55 lat i wigcej, a zatem w wieku bezpo-
srednio poprzedzajacym ustawowy wiek przechodzenia na emeryturg kobiet.
Przyktadowo, wedtug BAEL-u w czwartym kwartale 2007 roku 80,2% mez-
czyzn w wieku 45-54 lata byto aktywnych zawodowo wobec 69,6% kobiet,
za$ w grupie wieku 55-59 lat kobiet i 64 lata mgzczyzn odpowiednie wielkosci
przyjety wartos¢ 44,8% 126,2%. Przekroczenie 50. roku zycia jest momentem,
gdy sktonnos¢ mieszkancoéw Polski do dalszego wykonywania pracy zawodo-
wej gwaltownie spada. O ile wptyw wieku oddziatywat zawsze tak samo, cho¢
kilkanascie lat temu spadek aktywnos$ci zawodowej zaczynat sig nieco poz-
niej, o tyle poziom aktywnos$ci w poszczegdlnych grupach wieku szybko obni-
zak si¢ w latach dziewigcdziesiatych XX wieku, a w ostatnim dziesigcioleciu
nie podlegal juz gwattownej redukcji.

4 T. Borkowska-Kalwas, Aktywnos¢ zawodowa ludzi starych, [w:] J. Halik (red.), Starzy
ludzie w Polsce. Spoleczne i zdrowotne skutki starzenia sig spoleczenstwa, Instytut Spraw Pu-
blicznych, Warszawa 2002, s. 49-50.



178 Piotr Szukalski

Rysunek 1. Wspoélczynniki aktywnosci zawodowej w latach 2003-2007 wedtug
BAEL-u wsrdd osob na przedpolu starosci
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Zrédto: BAEL — Badanie Aktywnoéci Ekonomicznej Ludnosci — dane z roznych lat.

Jak wspomniano we wprowadzeniu do niniejszego rozdzialu, drugim
gléwnym analizowanym zagadnieniem byty plany odno$nie do trwatej dez-
aktywizacji zawodowej. W dalszej czgsci tego punktu blizej zaprezentujemy
przede wszystkim, jak zmieniat si¢ w trakcie kilkunastu lat rzeczywisty wiek
przechodzenia na emerytur¢ finansowana z Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych. Ze wzgledu na odmienne kryteria, okreslajace mozliwos¢ otrzymania
swiadczenia emerytalnego stosowane wobec mezczyzn i kobiet (minimalny
wiek, minimalny staz pracy), za kazdym razem badane zagadnienie analizo-
wane bedzie w podziale wedlug plci.

Przyjrzyjmy si¢ zatem, jak w ostatnich kilkunastu latach zmieniat sig prze-
cigtny wiek osoby otrzymujacej po raz pierwszy $wiadczenie emerytalne
zZ Zald?du Ubezpieczen Spotecznych w rozbiciu na mezczyzn i kobiet (rysu-
nek 2)°.

5 Jako uzupehienie prezentowanych danych dodam, ze w latach 1990-1992 przecigtny
wiek uzyskania pierwszego §wiadczenia emerytalnego wynosit w przypadku kobiet — 52,4 lat,
za$ w przypadku mezczyzn — 57,8 lat. Zob. P. Szukalski, Zmiany wieku przechodzenia na eme-
ryture, ,,Gospodarka Narodowa” 1999, nr 10, s. 76. Tak niski wiek byt wyrazem traktowania
przez panstwo ,,wychodzenia z rynku pracy starszych pracownikéw jako jednego z istotnych
programéw hamowania wzrostu bezrobocia. Ta polityka okazata si¢ bardzo kosztowna, a od-
wrét od niej bardzo trudny ze wzgledow politycznych”. Zob. Raport o rozwoju spotecznym.
Polska 1999. Ku godnej, aktywnej starosci, United Nations Development Programme, Warsza-
wa 1999, s. 78.
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Rysunek 2. Przecigtny wiek 0séb pobierajacych pierwsze $wiadczenie emerytalne
w systemie ZUS-u w latach 1992-2007
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Zrédto: BAEL — Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci — dane z réznych lat.

Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze pierwsza, zauwazalng cecha powyzszych da-
nych jest fakt, iz w calym analizowanym okresie — pomimo pewnych zmian
warto$ci — wiek przechodzenia na emeryture znacznie odbiegat od wielko$ci
ustawowych, tj. 60 lat dla kobiet i 65 lat dla megzczyzn. Dziato sig tak nie tylko
dlatego, ze uprzywilejowane przez ustawodawce grupy charakteryzowaty sie
zdecydowanie nizszym niz pozostate osoby, przecigtnym, rzeczywistym wie-
kiem emerytalnym, lecz takze dlatego, ze mozliwos$¢ przejscia na wczesna
emeryturg wciaz w naszym kraju traktowane jest jako cenny przywilej. Cho¢ —
co oczywiste — kobiety wczesniej decydowaly si¢ na rezygnacje z kariery za-
wodowej na rzecz $wiadczen ZUS-u, z reguly wystepujaca réznica pomigdzy
rzeczywistym a ustawowym wiekiem wynosita okoto szesciu lat w przypadku
reprezentantdw ptci meskiej i czterech—pigciu w przypadku kobiet. Jednoczes-
nie, wyodrgbni¢ mozna cztery podokresy odnosnie do ksztaltowania sig¢ powyz-
szego wieku. Pierwszy z nich obejmowat lata 1992—-1996, odznaczajace sig
stabilnoscia tego momentu w zyciu, w ktorym jednostki decyduja sig na osta-
teczne zakonczenie swojej kariery zawodowej. W tym podokresie wiek éw os-
cylowat wokot 55. lat wsrod kobiet 1 59. lat w zbiorowo$ci mezczyzn. Nato-
miast w latach 1997-1999 wiek emerytalny najpierw nieco si¢ obnizyl
(w1997 1.), po czym szybko si¢ podniost (wsrod kobiet o dwa lata, wérod mez-
czyzn o blisko rok). Wreszcie trzeci podokres (rozpoczynajacy si¢ w 2000
roku i konczacy w 2003 roku), charakteryzuje si¢ — po poczatkowym obnize-
niu wartosci w stosunku do 1999 roku — statym wzrostem wieku w momencie
otrzymania pierwszego $wiadczenia emerytalnego. Ow wzrost byt zdecydo-
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wanie bardziej wyrazny wsrdd mezczyzn niz wsrod kobiet — o ile w pierwszym
przypadku odnotowane wartosci sa najwyzsze w calym analizowanym okre-
sie, o tyle w przypadku kobiet rokiem rekordowo wysokiego wieku przecho-
dzenia na emeryture byt 1999. W ostatnim okresie, ktéorego poczatkiem jest
2004 rok, mozna byto zaobserwowa¢ obnizenie Sredniego wieku — w porow-
naniu z 2003 rokiem w 2006 roku wiek przechodzenia na emeryture ogotem
byt nizszy o 1,2 roku, w przypadku kobiet o 0,4 roku, za§ w przypadku mez-
czyzn az o 2,6 roku. Dane z 2007 roku wskazuja, ze tendencja do obnizania si¢
wieku kobiet jest wciaz obecna, natomiast podniost si¢ nieco wiek uzysku-
jacych pierwsze $wiadczenie emerytalne m¢zczyzn. Ciekawe jest, jak na dal-
sza ewolucjg wieku mezczyzn wptynie orzeczenie Trybunatu Konstytucyjne-
go o mozliwosci przechodzenia przez m¢zczyzn na emeryture w wieku 60 lat.

Rysunek 3. Okres pobierania $wiadczen emerytalnych przez osoby przechodzace na
emerytur¢ w wieku przecigtnym w Polsce w latach 1996-2035
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Konczac niniejszy punkt, cheiatbym jedynie — tytulem swoistej ,,intelek-
tualnej odskoczni”, przydatnej do zrozumienia koniecznosci wydluzania ka-
riery zawodowej Polek i Polakow — zaprezentowa¢ dane pokazujace, ile lat
otrzymywania emerytury maja przed soba jeszcze osoby pobierajace w anali-
zowanym okresie pierwsze §wiadczenie emerytalne wyplacane przez ZUS.
Prezentowane ponizej wielkos$ci dla lat 1992-2007 obliczone zostaty na pod-
stawie przekrojowych tablic trwania zycia z odpowiednich lat. Natomiast
w dalszej czgsci punktem wyjscia dla lat 2008—2035 byly zatozone, w opubli-
kowanej w 2008 roku przez GUS prognozie demograficznej, warto$ci trwania
zycia noworodka dla kobiet i m¢zczyzn, do ktérych dopasowano odpowiednie



Plany zawodowe i przewidywania odnosnie do wieku... 181

tablice trwania zycia dla Francji’, a nastgpnie obliczono okres pobierania eme-
rytury przy zalozeniu, ze wiek w momencie otrzymania pierwszego swiadcze-
nia bedzie taki sam, jak odnotowany w 2007 roku.

Zaktadajac utrzymywanie si¢ wieku emerytalnego odnotowanego wsrod
0s6b otrzymujacych pierwsza emerytur¢ w 2007 roku, w wyniku jedynie sa-
mych przemian umieralnosci — przypomng, ze we wspotczesnych spoteczen-
stwach 70-80% przyrostu trwania zycia odnosi si¢ do fazy staro$ci — okres po-
bierania emerytury wydtuzylby si¢ pomigdzy 2007 a 2035 rokiem w przypad-
ku me¢zezyzn o 4,1 roku, a w przypadku kobiet o 3,7 roku. Przyrost okresu po-
bierania §wiadczen nie brzmi moze niepokojaco, lecz $wiadomosé, ze prze-
chodzacy na emerytur¢ w opisanych okoliczno$ciach me¢zczyzna miatby
otrzymywac $wiadczenie przez 21,7 lat, a kobieta przez 29,4 lat, rodzi¢ musi
pytania o wysoko$¢ dochodu takiej osoby. Tak znaczny wzrost trwania okresu
$wiadczeniobrania samoczynnie (w warunkach nowego systemu emerytalne-
g0, zaktadajacego uzyskiwanie z II filaru dochodow uzaleznionych od oczeki-
wanego okresu dalszego zycia) obniza¢ musi wysoko$¢ $wiadczenia o kilka-
nascie procent. Przedstawione powyzej wyniki obliczen stanowia kolejna
przestanke wskazujaca na konieczno$¢ zachgcania Polek i Polakéw na
przedpolu starosci do dtuzszego pozostawania na rynku pracy.

3. Wyniki badania

Pomni powyzszych informacji jednoznacznie wskazujacych na niska
sktonnos¢ Polakow na przedpolu starosci do angazowania si¢ w prace zawo-
dowa po osiagnigciu wieku uprawniajacego do uzyskania $wiadczenia eme-
rytalnego lub po uzyskaniu prawa do §wiadczenia rentowego, przyjrzyjmy sig,
jaka byta aktywno$¢ zawodowa w badanej grupie oraz jakie respondenci wy-
razali opinie odnos$nie do oczekiwanego wieku przechodzenia na emeryturg
oraz czynnikow zachecajacych lub powstrzymujacych do poddawania si¢
wczesnej dezaktywizacji zawodowej.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych deklarowala wykonywanie pracy
(58,1%). Kolejne pod wzgledem liczebnosci kategorie to: emeryci (20%), ren-
cisci (9,6%), bezrobotni (7,3%) oraz osoby, ktore nigdy nie pracowaty (5,1%).
Zastanawia zwlaszcza deklarowany poziom bezrobocia, albowiem przy wyso-
kim wspotczynniku aktywnosci zawodowej ludnosci w badanym wieku
(65,4%) uzyskuje si¢ niezwykle wysoka stopg bezrobocia (11,2%), zdecydo-
wanie wyzsza od wielko$ci wynikajacych z poziomu bezrobocia rejestrowa-
nego 1 bezrobocia wynikajacego z danych BAEL-owskich. Przypomng, ze

6 J. Vallin, F. Meslé, Tables de mortalité francaises pour les XIXe et XXe siécles et projec-
tions pour le XXle siécle, INED, Paris 2001, 102 s. + CD.
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dane pochodzace z ostatniego kwartatu 2007 roku (tj. w okresie przeprowa-
dzania badan terenowych) informuja, ze w przypadku Badania Aktywnosci
Ekonomicznej Ludnosci stopa bezrobocia dla osob w wieku 45—64 lata wyno-
sita 7,5%, przy wspotczynniku aktywnos$ci zawodowej wynoszacym 55,7%.

Oczywiscie, rozktad deklaracji odnosnie do statusu spoteczno-zawodowe-
go roznit si¢ w zaleznosci od wieku — generalnie w najmtodszej pigcioletniej
grupie wieku zdecydowanie mniej byto rencistow i emerytow, wigcej nato-
miast 0sob pracujacych. Wraz z przechodzeniem do coraz starszych grup wie-
ku relacje miedzy nimi zmieniaty si¢ na korzy$¢ osob juz nieaktywnych
zawodowo.

Ponizej przesledze najwazniejsze ustalenia omawianych badan. Czyniac
to, bede¢ odwolywat si¢ do zagadnien szczegdlowych, analizowanych poprzez
pytania o charakterze wskaznikowym. W pierwszej czgsci uwaga skupiona zo-
stata na czynnikach zwiazanych z szeroko rozumianymi determinantami zado-
wolenia z wykonywanej pracy, zgodnie z zaloZeniem, Ze to one w znacznym
stopniu wptywaja na sktonnos¢ badanych do dalszego wykonywania pracy
badz do wczesniejszego wycofywania si¢ z niej.

Relacje z przetozonymi i wspoétpracownikami

Jednym z czynnikéw warunkujacych proces wychodzenia z rynku pracy
jest zadowolenie z relacji panujacych w miejscu pracy. Badania empiryczne
wskazuja, ze o ile wsrod ludzi mtodych o stopniu zadowolenia z wykonywanej
pracy decyduja przede wszystkim bodzce materialne, wysoko$¢ wynagrodze-
nia, premii i innych sktadnikéw oddziatujacych na wysoko$¢ dochodu, o tyle
w przypadku osob starszych decyduje inny faktor — jako$¢ relacji ze wspolpra-
cownikami, atmosfera w pracy. Dlatego tez w omawianym badaniu uwzgled-
nilisSmy ten czynnik w dwoch wymiarach: relacji badanych z przetozonymi i ze
wspotpracownikami. W przypadku oceny jakosci relacji z przetozonymi wigk-
szos$¢ pracujacych ocenita je jako bardzo dobre (25,2%) lub dobre (50,1%),
odpowiedz ,,takie sobie” wybierano relatywnie rzadko (15,1%), a oceng nega-
tywna podawano niezwykle rzadko (0,7% uznato je za zte, nikt za bardzo zte).
Jeszcze lepiej oceniono relacje ze wspotpracownikami — odpowiedzi ,,bardzo
dobre” (29,8%) i dobre (55,2%) ,,przyttoczyty” pozostate deklaracje (takie so-
bie — 7,1% i zte — 0,9%). Ciekawe, ze wsrod bezrobotnych i nieaktywnych
ekonomicznie z doswiadczeniami zawodowymi ocena jakosci relacji z prze-
lozonymi i wspotpracownikami w ostatnim miejscu pracy byta nizsza — zdecy-
dowanie nizszy byt tez udziat osob deklarujacych te stosunki jako ,,bardzo do-
bre” (w przypadku kontaktow z przetozonymi 16,4%, a w przypadku
ze wspolpracownikami 22,8%), wyzszy za$ przede wszystkim wsrod
jednostek oceniajacych je jako ,.takie sobie” (odpowiednio 20,3% i 12,4%).
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Z ocena relacji byt $cisle powiazany wiek — w przypadku wspodtpracowni-
kow udziat respondentow oceniajacych jakos¢ pracy z kolegami i kolezanka-
mi wzrastat od 79% (wsrdd osob w wieku 4549 lat) do 90% (w przypadku
0s0b pracujacych w wieku 60 lat i wigcej). W przypadku oceny relacji
z przetozonymi wystgpowata podobna zaleznos¢, cho¢ zaréwno poziom ocen,
jak i przyrost byty nieco nizsze — wraz z wiekiem frakcja zadowolonych i bar-
dzo zadowolonych wzrastata z 72,7% do 76,6%.

Satysfakcja z pracy

Roéznice migdzy osobami pracujacymi a bezrobotnymi i nieaktywnymi za-
wodowo widoczne byty rowniez w poziomie satysfakcji z wykonywanej pra-
cy oraz w ocenie relacji — wynagrodzenie za prace¢ a wysitek wkladany w wy-
konywana prace (tabela 1). Zmienne te sa o tyle istotne, ze z jednej strony
okreslaly w syntetyczny sposdb zadowolenie z pracy w kategoriach emocjo-
nalno-psychicznych, z drugiej zas — finansowych.

Tabela 1. Stopien odczuwane;j satysfakcji z wykonywanej pracy wsrod pracujacych
i niepracujacych z do$wiadczeniami zawodowymi (jako % odpowiedzi danej grupy
spotecznej)*

o ) Bezrobotni i nieaktywni
Stopien odczuwanej zawodowo
satysfakcji Pracujacy z do$wiadczeniami
z wykonywanej pracy zawodowymi
Wysoki 28,9 208
Sredni 59,8 49,8
Niski 9.3 238
Zaden 0,8 2,6

* W tabeli pominigto braki odpowiedzi, w efekcie odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100.
Zrodto: Wszystkie tabele zamieszczone w tym rozdziale zostaty opracowane przez ekspertow
ISP z wykorzystaniem danych ZUS-u, jesli nie zostato to podane inacze;j.

Otrzymane dane moga stanowi¢ przestanke potwierdzajaca zwiazek mig-
dzy zadowoleniem z wykonywanej pracy a sktonnoscia do dezaktywizacji za-
wodowej. Podobny wniosek wyciagna¢é mozna z poroéwnania danych do-
tyczacych oceny ,,odpowiedniosci” uzyskiwanej ptacy w stosunku do wysitku
zwiazanego z jej wykonywaniem (tabela 2).
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Tabela 2. Ocena otrzymywanego wynagrodzenia w stosunku do wysitku wtozonego
w wykonywana prac¢ przez pracujacych i niepracujacych z do$wiadczeniami
zawodowymi (jako % odpowiedzi danej kategorii spotecznej)*

Bezrobotni i nieaktywni
Ocena relacji Pracuiac zawodowo
wynagrodzenie/wysitek Jacy z doswiadczeniami
zawodowymi

Wysoko wynagradzany 6,8 2,2
Wynagradzany odpowiednio 39,9 31,3
do wysitku

Zbyt nisko wynagradzany 48,9 57,5
Nie mam zdania 3,1 5.4

* Odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100 ze wzgledu na nieuwzglednienie w nich braku odpowiedzi.

Wydaje sig, ze osoby uwazajace, ze ich praca jest niewlasciwie, tj. zbyt ni-
sko oplacana, sa bardziej sktonne do wycofywania si¢ z rynku pracy, zwlasz-
cza ze obowiazujacy dotychczas system (podobnie jak i — cho¢ w mniejszym
stopniu — system mieszany, repartycyjno-kapitatowy, z ktorego w przysztosci
wyplacane beda $wiadczenia emerytalne) gwarantuje wyzsza stopg zastapie-
nia’ dla oséb o dochodach niskich w poréwnaniu do os6b dobrze zara-
biajacych. Zatozy¢ mozna, ze wigksze niezadowolenie z wysokosci ptac wy-
stgpuje w przypadku osob gorzej uposazonych, logiczny zatem jest wniosek,
iz to wlasnie te osoby uznaja przejscie na emeryture lub rentg za rozwigzanie
atrakcyjniejsze pod wzgledem finansowym w poréwnaniu z lepiej zara-
biajacymi.

Doswiadczenie bycia bezrobotnym

W badaniu pytano respondentow o doswiadczenie bezrobocia w ostatnich
pigciu latach aktywnosci zawodowej, przy czym w przypadku osob pobie-
rajacych renty i emerytury pytanie dotyczylo okresu bezposrednio poprze-
dzajacego trwala dezaktywizacj¢ zawodowa. Ogoétem 17,6% osoéb pra-
cujacych przyznato, ze miato takie doswiadczenie, podczas gdy w przypadku
emerytow i rencistow bezrobocie ,,zasmakowato” jedynie 11,8%. Nizsza frak-
cja wsrod osob, ktore juz wyszly z rynku pracy, wynika najprawdopodobniej
z wptywu rent, ktore w znacznym stopniu dotycza oséb zmuszonych niepetno-
sprawnoscia do przedwczesnej dezaktywizacji. Osoby te nie dotrwaly na ryn-
ku pracy do momentu, w ktérym w ich zyciu wystapi¢ mogtaby utrata pracy.
Jednoczesnie oczekiwa¢ nalezy wystgpowania ,,dezaktywizacji antycy-

7 Stopa zastapienia jest to relacja pomiedzy wysokoscia $wiadczenia emerytalnego a ostat-
nim otrzymanym wynagrodzeniem.
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pujacej”, sa to osoby przewidujace utrate pracy (np. w przypadku zaplanowa-
nych zwolnien grupowych), jednoczes$nie majace uprawnienia do $wiadczenia
(przed)emerytalnego, badz osoby z problemami zdrowotnymi, ktore preferuja
»ucieczke” przed bezrobociem o nieznanej dlugosci do systemu zabezpiecze-
nia spotecznego.

Osoby, ktore stykaty si¢ z bezrobociem, z reguty w ostatnich pigciu latach
pracy dhugo pracy nie mialy (tabela 3).

Tabela 3. Dhugo$¢ okresu pozostawania osoba bezrobotng a status spoteczno-
-zawodowy (jako % o0s6b majacych doswiadczenie bycia bezrobotnym w danej
kategorii)

Okres bezrobocia Pracujacy Emeryci i rencisci
Ponizej 6 miesigcy 26,5 17,3
6—12 miesigcy 35,1 38,5
12-24 miesigce 29,1 34,7
24-36 miesigcy 4,0 5,8
36—48 miesigcy 5,3 1,9
48-60 miesigcy 0,0 1,9

Jednak i w tym przypadku widoczna jest rdznica pomigdzy trwaniem bez-
robocia wérdd 0sob jeszcze pracujacych oraz wérdd osob nieaktywnych zawo-
dowo. Ci pierwsi w wigkszym stopniu do§wiadczyli krotkotrwatego bezrobo-
cia, podczas gdy w zbiorowos$ci emerytdOw i rencistow czesciej bezrobocie
byto dlugotrwate. Stanowi to kolejna przestanke co do selekcji os6b wycho-
dzacych z rynku pracy.

Ageizm w miejscu pracy

Kolejnym zagadnieniem warunkujacym jako$¢ pracy i posrednio
wptywajacym na sktonnos¢ jednostek do jej wykonywania jest dyskryminacja
ze wzgledu na wiek, tj. ageizm. Zdaniem Roberta Butlera, ageizm to ,,proces
systematycznego tworzenia stereotypow i dyskryminowania ludzi z powodu
tego, iz sa starzy”®. Inni, pozniejsi badacze tego zagadnienia podjeli si¢ dopre-
cyzowania, a jednoczesnie rozszerzenia, tego terminu. Przyktadowo, wedtug
Erdmana Palmore’a, zwolennika najszerszego rozumienia tego pojecia, age-
izm to kazde uprzedzenie badz dyskryminacja na niekorzys¢, badz na korzysé
jakiej$ grupy wieku. Pamigta¢ bowiem nalezy, ze uprzedzenie, jak i dyskrymi-
nacja moga by¢ zar6wno negatywne (w tym przypadku ich efektem jest ogra-

8 E.B. Palmore, Ageism: negative and positive, Springer Publishing Company, New York
1990, s. 4.
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niczanie mozliwosci rozwoju danej osoby badz grupy), jak i pozytywne (ogra-
niczanie w stosunku do danej grupy lub osoby mozliwosci rozwoju in-
nych grup i 0s6b badz nadawanie danej grupie czy osobie przywilejow)’. Tro-
chg inaczej definiuja ageizm psychologowie Becca L. Levy i Mahzarin R. Ba-
naji'®, dla ktorych jest to zmienianie odczué, przekonan i zachowar; w odpo-
wiedzi na chronologicznie postrzegany wiek jednostki czy grupy. Natomiast
w pracach innych psychologdéw znalez¢ mozna opinie, ze nalezy odrdzniac
ageizm i zachowania ageistowskie od odmiennego traktowania jednostek
w roznym wieku. Pierwsze sa podzbiorem tych drugich, a podstawa dystynk-
cji jest ich negatywny ,,podktad” (ujemny tadunek emocjonalny) i wyraznie
szkodliwy wplyw na sytuacje osob starszych''.

Dyskryminacja ze wzgledu na wiek w przedsigbiorstwie, przejawia si¢ na
cztery sposoby poprzez odmienne traktowanie w zaleznosci od wieku pracow-
nikow w sferze: 1) rekrutacji, 2) inwestowania w uciele$niony w nich kapitat
ludzki, 3) awansowania, 4) zwalniania'>.

Oproécz tych czterech elementéw odmiennego traktowania pracownikow
w firmie na bazie wieku, wspomnie¢ nalezy o jeszcze jednej — kulturze orga-
nizacyjnej, ktora ksztattuje dopuszczalne formy interakcji miedzy zatrudnio-
nymi. W tym przypadku wazne jest stwierdzenie, ze zgodnie z artykutem 18
pkt 3a paragrafu 5 Kodeksu Pracy przejawem dyskryminacji jest rOwniez za-
chegcanie innych osob do nierdwnego traktowania w zatrudnianiu, pro-
wadzacego do naruszania godnosci, ponizania lub molestowania pracownika.
Tym samym dopuszczanie przez kierownictwo zaktadu pracy do swobodnego
kursowania ageistowskich dowcipow, zartow z wspotpracownikow ze wzgle-
du na ich wiek, gorszego traktowania starszych wspotzatrudnionych mimo ich
wyraznego sprzeciwu, takie zachowanie moze by¢ traktowane jako dyskrymi-
nacja w miejscu pracy. Nieprzychylne postawy wobec osob starszych sa czg-
sto deklarowane przez pracodawcow'>.

Chcac ustali¢ poziom ageizmu, starali$my si¢ przedstawi¢ opinie respon-
dentéw na temat réznic w traktowaniu pracownikow starszych i mtodszych
oraz do§wiadczen z takim traktowaniem — czy sa one osobiste, czy znane z sy-

° Lacinskie discriminare oznacza odrézniaé, rozrozniaé, inaczej traktowac.

1 BR. Levy, M.R. Banaji, Implicit ageism, [w:] T.D. Nelson (ed.), Ageism. Stereotyping
and prejudice against older persons, MIT Press, Cambridge, Mass., London 2002, s. 50.

"' M. Pasupathi, C.E. Loeckenhoff, Ageist behavior, [w:] T.D. Nelson (ed.), Ageism. Ste-
reotyping and prejudice against older persons, op. cit., s. 201-202.

12 Szerzej P. Szukalski, Zagrozenia praw osob starszych na rynku pracy w Polsce, [w:]
B. Szatur-Jaworska (red.), Stan przestrzegania praw osob starszych w Polsce. Analiza i reko-
mendacje dzialan, ,,Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich — Materiaty” 2008, nr 65, 19-35.

13 The future of retirement. What people want, HSCB, London 2006; J. Perek-Biatas, A. Ru-
zik A., Aktywizacja starszych ludzi na rynku pracy: bariery i mozliwosci, [w:] J.T. Kowaleski,
P. Szukalski (red.), Nasze starzejqce si¢ spoleczenstwo. Nadzieje i zagrozenia, Wydawnictwo
Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dz 2004, s. 431-438.
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tuacji odnoszacych si¢ do innych znanych sobie 0os6b. W badaniu, zar6wno
0s0b pracujacych, jak i pobierajacych §wiadczenia spoteczne, zadano pytanie
odnoszace si¢ do porownania traktowania pracownikow starszych w stosunku
do mtodszych. Odpowiedzi przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Ocena traktowania starszych i mtodszych pracownikéw wedlug statusu
ekonomicznego (jako % danej kategorii)

Poréwnanie Pracujacy fv(;}:gz?:‘rfé
Starsi sg traktowani zdecydowanie gorzej niz mtodsi 8,5 16,2
Starsi sa traktowani nieco gorzej 23,8 19,6
Starsi i mtodsi sa traktowani podobnie 59,6 52,0
Starsi sa traktowani nieco lepiej 6,6 3,6
Starsi sa traktowani zdecydowanie lepiej 0,9 2,6

Zdecydowana wigkszos¢ badanych nie widziala réznicy w traktowaniu
pracownikow w zaleznosci od ich wieku w przedsigbiorstwach, w ktérych pra-
cuja badz w przypadku emerytow i rencistow, w ktorych pracowali oni bezpo-
srednio przed dezaktywizacja zawodowa, niemniej odpowiedzi wskazujace na
dyskryminacj¢ starszych pracownikow czy ich faworyzowanie nie byly
roztozone symetrycznie — zdecydowanie wigcej osdb opowiedzialo si¢ za
pierwsza sytuacja (32,3% pracujacych i 35,8% juz nieaktywnych zawodowo)
niz za druga (odpowiednio 7,5% i 6,2%). Podkresli¢ nalezy bardziej optymi-
styczny w tym wzgledzie osad jednostek wykonujacych pracg w porownaniu
z tymi, ktére wycofaly si¢ z rynku pracy, co posrednio wskazywac¢ moze na
gorsze traktowanie tych drugich, zapewne dlatego czestsze byly wsrdd nich
1 odpowiedzi dotyczace bezposredniego styku z dyskryminacja ze wzgledu na
wiek. Zanim to potwierdzimy, przyjrzyjmy si¢ odpowiedzi respondentow,
twierdzacych o wystgpowaniu ageizmu w miejscu pracy, na pytanie o to, kto
traktuje gorzej starszych wiekiem pracownikow (tabela 5).

Tabela 5. Osoba gorzej traktujaca starszych pracownikow (jako % odpowiedzi
twierdzacych o wystepowaniu dyskryminacji)

Osoba Pracujacy Swiadczeniobiorcy
Pracodawca 55,8 86,9
Wspdlpracownicy 54,5 52,7
Klienci firmy 10,8 21,3




188 Piotr Szukalski

Zwracaja uwage czeste stwierdzenia, Ze to wspolpracownicy byli odpowie-
dzialni za gorsze traktowanie starszych zatrudnionych oraz wyraznie wyzsza
sktonno$¢ przypisywania takich predyspozycji pracodawcy i klientom firmy
przejawialy osoby, ktore juz opuscity rynek pracy. W przypadku osob pra-
cujacych nie wystgpowaty réznice w poziomie obwiniania o ageizm migdzy
zatrudniajacymi a innymi wspoétzatrudnionymi, co — jak si¢ wydaje — jest nie-
zgodne z potocznym odczuciem, ktadacym catkowita odpowiedzialnos¢ za
wszelkie przejawy gorszego traktowania osob w niemobilnym wieku
produkcyjnym na pracodawcow.

Jednoczesnie badani byli pytani o zetknigcie si¢ z przypadkiem gorszego
traktowania starszych wiekiem pracownikow (tabela 6).

Tabela 6. Doswiadczenie gorszego traktowania starszych pracownikow (w %)

Zetknigcie si¢ z gorszym traktowaniem Pracujacy Swiadczeniobiorcy
Tak, dotyczyto to mnie bezposrednio 10,1 16,6
Tak, dotyczyto to innych znanych mi oséb 25,5 21,2
Nigdy nie bytem $wiadkiem takiej sytuacji 63,8 56,3

Jak wynika z tabeli 6, potwierdzily si¢ wczesniej sformulowane oczekiwa-
nia, ze respondenci obecnie niewykonujacy pracy zawodowej zdecydowanie
czesciej deklarowali osobiste zetknigcie si¢ z przejawami gorszego traktowa-
nia starszego wiekiem pracownika. W badaniu nie zadano pytania o wplyw ta-
kiego dos§wiadczenia na decyzje o dezaktywizacji, ale podejrzewac mozna, ze
posrednio takie wilasnie ,,migkkie” czynniki okreslaja owe decyzje.

Druga czg$¢ modutu pos§wigconego aktywnosci zawodowej dotyczyta wy-
boru wieku przechodzenia na emeryturg oraz czynnikow bezposrednio warun-
kujacych che¢ przedtuzenia przez respondentow okresu aktywnosci
zawodowej.

Wiek przechodzenia na emeryture

Waznym zagadnieniem poruszanym w omawianym badaniu byly plany
0s6b aktywnych zawodowo odnosnie do wieku, w ktérym planuja/chca/beda
zmuszone opusci¢ rynek pracy i przej$¢ na emeryturg. Podkresli¢ przy tym
nalezy, ze w opinii badanych nie maja oni wigkszego wptywu na moment osta-
tecznej dezaktywizacji zawodowej, poniewaz jedynie 10,3% uznato, ze mo-
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ment ten jest catkowicie od nich zalezny, dalsze 19,1%, iz zalezy od nich
w znacznym stopniu, podczas gdy odpowiedzi ,,mam nieznaczny wptyw” lub
»hie mam zadnego wptywu” ewidentnie dominowaty (odpowiednio 35,3%
i34,6%).

Podobnie niski poziom przekonania o wtasnym wptywie na moment wyj-
$cia z rynku pracy wystepowal wsrod osob juz korzystajacych ze §wiadczen
otrzymywanych z systemu ubezpieczen spolecznych. Pytani o oceng zasztosci
— nie jak poprzednio przewidywan — respondenci w tym przypadku réwniez
zdecydowanie stwierdzali swoj nikly wplyw (32,5% — nieznaczny wptyw,
29,2% zaden wptyw, 26,0% — decydowatem w znacznym stopniu), aczkol-
wiek ich oceny byly bardziej optymistyczne w tym wzgledzie.

W dalszej czgsci tego podpunktu przyjrzymy si¢ danym odnoszacym si¢ do
wieku przechodzenia na emeryture. Podkreslenia godne jest dualne podejscie
do tego zagadnienia w naszym badaniu. Rozrdézniliémy bowiem najlepszy
i prawdopodobny wiek przej$cia na emeryturg. Idea lezaca u podstaw wyodreb-
nienia tych dwoch kategorii zwiazana byta z przekonaniem, ze kazdy z nas ma
wlasna opini¢ na temat tego momentu w swoim zyciu, ktory ze wzgledow oso-
bistych, zdrowotnych, rodzinnych badz kulturowych bylby optymalny do
trwatego wycofania si¢ z rynku pracy. Jednoczesnie, obiektywne czynniki
sprawiaja, ze w ocenie realistycznej jednostki wiek optymalny nie zawsze,
zwlaszcza gdy wedtug tej osoby ma ona nikly wiek na okre$lenie momentu
dezaktywizacji zawodowej, pokrywa si¢ z wiekiem, w ktérym najprawdopo-
dobniej przejdzie ona na emeryturg. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze w przypad-
ku pracujacych relatywnie niewielka czes¢ respondentdéw potrafita poda¢ kon-
kretne warto$ci obu powyzszych miernikdw. Zastanawia to, poniewaz w bada-
niu przeprowadzonych przez HSBC'* 26% dorostych Polakéw twierdzito, ze
istnieje konkretny wiek, gdy powinno si¢ przechodzi¢ na emeryturg. W przy-
wotanym badaniu wigcej badanych jednak wybrato inne mozliwe warianty od-
powiedzi. Przyktadowo 30% uznato, Zze nalezy pracowaé, dopdki jest sig¢ zdol-
nym do pracy, a 34%, iz przejscie na emerytur¢ powinno dokonaé si¢ we
wlasciwym czasie, bez podawania konkretnego wieku.

Wielkosci odnoszace si¢ do wieku przechodzenia na emeryturg zostaty ze-
brane zar6wno wsrod pracujacych, jak i wérdd osob pobierajacych swiadcze-
nia, aczkolwiek w tym ostatnim przypadku najbardziej prawdopodobny wiek
przej$cia na emeryturg utozsamiony byt z rzeczywistym wiekiem dezaktywi-
zacji. Oczekiwano, ze wiek optymalny nie bedzie si¢ pokrywac z wiekiem rze-
czywistym, poniewaz w naszych realiach spoleczno-kulturowych istnieje sil-
ne spoleczne przyzwolenie na wezesna dezaktywizacjg zawodowa, widziang
najczegsciej jako przywilej zapewniajacy ,,zastuzony odpoczynek” (zob. tekst

4 The future of retirement. What people want, op. cit., s. 16.
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D. Duch-Krzystoszek w pierwszej czgsci niniejszego tomu). Dlatego wiek naj-
lepszy do przej$cia na emeryturg jest zapewne nizszy od wieku najbardziej
prawdopodobnego, w przypadku ktérego uwzgledniony jest przymus
ekonomiczny oraz uwarunkowania prawne.

Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze odpowiedzi odno$nie do konkretnej warto-
sci wieku, zar6wno optymalnego, jak i najbardziej prawdopodobnego, podawa-
ne byly przez niewielka czg$¢ badanych wciaz pracujacych. W tym przypadku
jednoznacznie stwierdzi¢ nalezy, ze badani charakteryzowali si¢ badZ niechg-
cia do udzielania odpowiedzi na tak sformutowane pytanie, badz — co bardziej
prawdopodobne — nie zastanawiali si¢ dotad nad tak zdefiniowanym proble-
mem. Potwierdzeniem drugiego przypuszczenia sa wyniki innego badania
przeprowadzonego przez GUS', gdzie konkretne wartosci wieku wycofania
si¢ z rynku pracy podawalo jedynie 21,1% pracujacych w wieku 50-69 lat,
13,2% nie potrafito okresli¢ zadnych planow, 32,8% twierdzilo, ze planuje
pracowac tak dlugo, jak bedzie to mozliwe, a osoby pozostate wybieraty z ka-
talogu odpowiedzi ,,nie mam konkretnych planow, ale nastapi to migedzy x. a y.
rokiem zycia”. Przyjeto w tym badaniu zasadg, ze im byt nizszy wiek respon-
dentéw, tym czgsciej podawany byt konkretny wiek, rzadziej zas§ wybierana
opcja — ,.,planuje pracowac¢ tak dtugo, jak tylko bedzie to mozliwe”.

Tabela 7. Najlepszy i prawdopodobny wiek przechodzenia na emerytur¢ w opinii
aktywnych zawodowo (w %)

Wiek Najlepszy Najbardziej prawdopodobny
3049 lat 1,5 0,0
50-54 lat 12,1 1,5
55-59 lat 53,0 10,8
60-64 lat 28,8 46,2
65-69 lat 4,5 41,5
70 lat i wigcej 0,0 0,0

Porownanie powyzszych wielkosci jednoznacznie wskazuje, ze po uwz-
glednieniu realidow wiek optymalny przejscia na emeryture jest zdecydowanie
nizszy niz oczekiwany. Odpowiednie $rednie arytmetyczne wynosza 58,6 lat
162,1 lata.

Podkreslenia godne sa trzy rzeczy zwiazane z przejsciem na emeryturg: po
pierwsze, w obu przypadkach kobiety maja warto$ci nizsze niz mezczyzni
(odpowiednio w przypadku wieku optymalnego 56,9 i 60 lat, a najprawdopo-

15 Przejscie z pracy na emeryture, ,Informacje i Opracowania Statystyczne”, Glowny
Urzad Statystyczny, Warszawa 2007, s. 70.
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dobniejszego 59,9 i 64 lata). W przypadku me¢zczyzn nawet wiek najbardziej
prawdopodobny jest nizszy niz wiek ustawowy (tj. 65 lat), a wielkos$ci opty-
malne w zasadzie pokrywaja si¢ z danymi ZUS-u odnoszacymi si¢ do wieku
W momencie otrzymania pierwszego $wiadczenia emerytalnego. Po drugie,
osoby posiadajace wyksztalcenie przynajmniej srednie deklaruja w obu przy-
padkach $redni wiek w momencie przechodzenia na emeryture wyzszy niz
osoby gorzej wyksztalcone. Po trzecie, stan zdrowia wyraznie roznicowat opi-
nie respondentow, osoby deklarujace problemy zdrowotne podawaty wiek
nizszy niz jednostki nieuskarzajace si¢ na dolegliwosci zdrowotne.

Jednoczes$nie podkresli¢ nalezy, ze wystgpowanie zblizonych wartosci
sredniej dla wieku optymalnego do rozktadu rzeczywistego wieku przecho-
dzenia na emeryturg odnotowanego w ostatnich latach przez ZUS. Na ile wy-
nika to z faktu, ze w ostatnich latach wielu emerytéw to osoby ,,zach¢cone” do
trwalej dezaktywizacji zawodowej trudna sytuacja na rynku pracy, obawa
przed utrata przywilejow emerytalnych lub dziataniami pracodawcy, a na ile
jest wskazowka, iz osoby na przedpolu starosci sa gotowe do dluzszego okresu
pracy, jest kwestia dyskusyjna. Jednoczes$nie uzyskana warto$¢ wieku opty-
malnego jest nizsza o dwa lata od wynikéw otrzymanych w badaniu HSBC'®,
w ktorym badano ogét dorostych, bez wyodrgbniania interesujacych nas grup
wieku.

Bodzcem do dyskusji o wieku przechodzenia na emeryturg moga by¢ infor-
macje o powyzszych kategoriach wieku optymalnego i rzeczywistego prze-
chodzenia na emeryturg w przypadku 0sob pobierajacych §wiadczenie z ubez-
pieczenia spotecznego (tabela 8).

Tabela 8. Najlepszy i rzeczywisty wiek przechodzenia na emerytur¢ w zbiorowosci
0s0Ob pobierajacych $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego (w %)

Wiek Najlepszy Najbardziej prawdopodobny

3049 lat 2,6 5,8
50-54 lat 14,3 11,2
55-59 lat 36,1 23,6
60-64 lat 34,1 38,7
65-69 lat 5,6 13,1

70 lat i wigcej 0,2 0,0
Brak odpowiedzi 7,1 7,6

16 W badaniu tym uzyskano wielko$¢ 60,5 lat jako najlepszy wiek przechodzenia na emery-
tur¢ w opinii jednostek — zob. The future of retirement. What people want, op. cit., s. 15.
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Cho¢ rozktad wieku rzeczywistego w momencie uzyskania $wiadczenia
emerytalnego zdecydowanie bardziej przypomina rozktad widoczny w staty-
stykach ZUS-u i odznacza si¢ zdecydowanie nizsza $rednia niz odpowiednia
zmienna mowiaca o najbardziej prawdopodobnym wieku trwatego wycofania
si¢ z rynku pracy w zbiorowosci 0sob pracujacych, to jednocze$nie w opinii
emerytow i rencistow wiek ten byt zbyt wysoki w porownaniu z wiekiem opty-
malnym! Wnioskowa¢ stad mozna, ze pewna cz¢$¢ badanych pobierajacych
juz emeryturg uwaza, iz i tak zbyt pozno zdecydowata si¢ na zakonczenie ka-
riery zawodowej. Jest to posredni dowod potwierdzajacy — wylaniajaca si¢
z innych prowadzonych w Polsce w ostatnich latach badan — opinig, ze wczes-
na emerytura postrzegana jest jako swoisty przywilej, a w sytuacji generalnie
niskich wynagrodzen przywilej ten jest tym cenniejszy, im wczes$niej mozna
z niego korzysta¢'”. Inna poszlaka potwierdzajaca takie przypuszczenie jest
brak wigkszych rozbiezno$ci migdzy wartoscia optymalnego wieku przecho-
dzenia na emeryturg a poszczegdlnymi kategoriami spotecznymi — w opinii
pracujacych wiek ten wynosi 58,6 lat, wedlug bezrobotnych 56, emerytow
56,3, a rencistow 56,8 lat. Warto zaznaczy¢, ze w przypadku pytania o wiek
najbardziej prawdopodobnego opuszczenia rynku pracy przez pracujacych
i chwilowo bezrobotnych oraz pytania o rzeczywisty wiek osob pobierajacych
emerytury i renty odpowiedzi byly juz zr6znicowane. W pierwszej grupie
$rednia przyjmowala wartosci odpowiednio 60,0 i 61,7 lat, w drugiej za$ —
57,7 1 56 lat. A zatem rzeczywiste zachowania i oczekiwania odnosnie do
wlasnej dezaktywizacji sa zdecydowanie zrdéznicowane bardziej od uksztatto-
wanych kulturowo opinii o wieku najkorzystniejszym do ostatecznego wyco-
fania si¢ z rynku pracy.

Niezwykle ciekawa kwestia jest zroznicowanie opinii na temat wieku wy-
cofania si¢ z rynku pracy wsrod osob uczestniczacych lub nieuczestniczacych
w otwartych funduszach emerytalnych. W metryczce ankiety zawarto pytanie
o taka przynalezno$¢, wychodzac z zalozenia, ze reforma ubezpieczen
spotecznych z 1998 roku zaktadata wydluzanie aktywnos$ci zawodowej wsku-
tek oddzialywania — za posrednictwem racjonalnych oczekiwan — zasady neu-
tralno$ci aktuarialnej na wiek opuszczania rynku pracy. Przypomng, Zze zasada
neutralnosci aktuarialnej wbudowana jest w drugi filar systemu ubezpieczen
spotecznych (tj. filar o charakterze kapitalowym) i zasadza si¢ na uwzglednia-
niu w wysokosci wyplacanego $wiadczenia liczby miesigey, ktora, zgodnie
z publikowanymi przez GUS tablicami trwania zycia dla obu pfci tacznie, po-
zostaje do przezycia dla osoby w danym wieku. Pozniejsze wycofanie si¢
z rynku pracy podwyzsza zatem wysoko$¢ emerytury w dwojaki sposob:

17 B. Szatur-Jaworska, Czy ludzie starzy sq w Polsce zbiorowosciq zmarginalizowang?, [w:]
Samodzielnos¢ ludzi starych z perspektywy medycyny i polityki spolecznej. Dotychczasowe do-
Swiadczenia UE i Polski, Polskie Towarzystwo Gerontologiczne, Warszawa 2004, s. 153—168.
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1) wydtuza si¢ okres kapitalizowania sktadek, 2) skraca si¢ okres, w ktérym
beda wyptacane §wiadczenia, co powoduje ich wyzszg wartosc.

W $wietle naszych badan brak jest wigkszych roznic odnosnie do optymal-
nego wieku przechodzenia na emerytur¢ migdzy osobami przynalezacymi do
starego 1 nowego systemu emerytalnego. Osoby, nalezace do OFE wskazy-
waly $redni wiek przechodzenia na emeryture rowny 55,8 lat, pozostali poda-
wali wiek niewiele wyzszy 57 lat (sa to osoby, ktore nie mogly juz sie
»Zzatapa¢” na nowy system), a osoby, ktore preferowaty pozostanie w starym sy-
stemie wskazywaty na wiek 55,7 lat. W przypadku wieku najbardziej prawdo-
podobnego uzyskane wyniki nie r6znia si¢ zbytnio — odpowiednio 58,9 lat,
a w przypadku przynalezacych do starego systemu ubezpieczen spotecznych
58156,7 lat. W powyzszym przypadku brak wigkszych réznic jednoznacznie
wskazuje na niezrozumienie zasad funkcjonowania obecnego systemu eme-
rytalnego wérdd osob pracujacych, znajdujacych si¢ na przedpolu starosci. Sa
u nich bardzo silnie rozbudowane oczekiwania wobec wezesnego przechodze-
nia na emeryturg, ktore traktowane sa jako swoisty przywilej nalezacy sig
w zamian za nie wynagradzana odpowiednio pracg. Tym samym jest to wyraz-
na wskazéwka mowiaca o koniecznosci uswiadamiania uczestnikom nowego
systemu ubezpieczen spotecznych wbudowanych don zwiazkéw miedzy mo-
mentem wycofania si¢ z rynku pracy a wysoko$cia §wiadczenia.

Powszechnie uwaza sig, ze oczekiwania co do dlugosci aktywnosci zawo-
dowej sa zdeterminowane poziomem wyksztatcenia. Dominuja opinie, Ze 0so-
by lepiej wyksztatlcone ze wzgledu na p6zniejsze wchodzenie na rynek pracy
1 bardziej korzystne warunki zatrudnienia (obiektywnie — praca umystowa
»pod dachem”; subiektywnie — lepsze traktowanie przez pracodawce
i wspotpracownikow) sa sktonne do pozniejszego wychodzenia z rynku pracy.
Oczekiwanie takie niekiedy wzmacniane jest przez ekonomistow przeswiad-
czeniem, ze racjonalnie myslace jednostki zdaja sobie sprawe, iz majac wyz-
sze, a zatem bardziej cenione przez rynek pracy i wyzej wynagradzane, kwali-
fikacje, ze takze koszty przejScia na emeryturg sa wyzsze dla jednostek lepiej
wyedukowanych. Potwierdzenie takiego oczekiwania znalezé mozna
przyktadowo na bazujacych na danych empirycznych modelach trwania okre-
su pracy dla Polski poczatku XXI wieku'®. Okazuje sie¢, iz oceny co do wieku
optymalnego i najbardziej prawdopodobnego przejicia na emeryture sa bar-
dzo malo zréznicowane migdzy grupami o réznym poziomie wyksztatcenia
(tabela 9).

18 P. Szukalski, Okres pracy, bezrobocia i biernosci zawodowej a poziom wyksztalcenia we
wspoltczesnej Polsce, [w:] L. Frackiewicz (red.), Wykluczenie spoteczne, Wydawnictwo Akade-
mii Ekonomicznej w Katowicach, Katowice 2005, s. 231-244.
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Tabela 9. Deklarowany wick przechodzenia na emeryturg a poziom wyksztatcenia

Poziom wyksztalcenia Wiek najlepszy ngéﬁi‘giﬁﬁ?
Niepelne podstawowe/podstawowe 56,1 59,2
Zasadnicze zawodowe 56,3 57,6
Srednie zawodowe 56,7 57,2
Srednie ogodlnoksztatcace i pomaturalne 55,9 57,5
Licencjat lub trzyletnie studia zawodowe 58,7 60,0
Wyzsze 55,9 57,5

Powstaje oczywiscie pytanie, na ile mate zroznicowanie jest efektem po-
ziomu wyksztatcenia, a na ile znieksztatcajacym wptywem odmiennej struktu-
ry wieku oséb przynalezacych do grup o réznych poziomach kwalifikacji po-
twierdzonych dyplomem szkolnym.

Przechodzenie na wcze$niejszg emeryture

Respondentom, ktérzy deklarowali, ze prawdopodobny wiek przejscia na
emeryturg bedzie nizszy od wieku dla nich najlepszego (byly to tylko 43 osoby,
co jest dobrym miernikiem powszechnosci sadu o korzysciach wynikajacych
z wcezesnej dezaktywizacji zawodowej), zadano rowniez pytanie o przyczyny
takiego stanu rzeczy. Dominowaly w tym przypadku'® klopoty zdrowotne
(49,1%) 1 presja pracodawcy (48,8%), inne przyczyny podawane byty zdecydo-
wanie rzadziej (chroniczne zmeczenie praca — 25,6%, Iek przed bezrobociem —
23,1%, konieczno$¢ udzielania statej pomocy cztonkom rodziny — 16,3%). Co
ciekawe, relatywnie niski wiek w momencie przechodzenia na emeryture spra-
wial, ze bardzo rzadko podawano mozliwo$¢ taczenia wynagrodzenia ze $wiad-
czeniem emerytalnym, dopuszczalnego w pelnym wymiarze (tj. bez redukcji
$wiadczenia) dopiero po osiagnigciu ustawowego wieku emerytalnego.

Jednoczesnie wszystkich respondentéw pytano o najczgstsze przyczyny
przechodzenia na emerytur¢ przed osiagnigciem wieku emerytalnego. W prze-
ciwienstwie do poprzedniego pytania, odnoszacego si¢ do indywidualnej sytu-
acji, to pytanie miato ogdlny charakter. Generalnie, jesli uwzgledni¢ wyobra-
zenia 0s0b na przedpolu starosci odnoszace si¢ do najwazniejszych czynnikow
zachgcajacych/przymuszajacych do wezesnego opuszczania rynku pracy, ich
lista jest niezalezna od statusu ekonomicznego od tego, czy mamy do czynie-
nia z osobami pracujacymi czy tez z osobami korzystajacymi ze §wiadczen sy-
stemu emerytalno-rentowego (tabela 10).

19 Badani mogli wskaza¢ na wigcej niz jedna odpowiedz, stad tez suma odpowiedzi jest
wigksza niz 100%.
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Tabela 10. Przyczyny wczesnego wychodzenia z rynku pracy (jako % odpowiedzi
w danej grupie badanych)*

Przyczyny Pracujacy Swiadczeniobiorcy
Stan zdrowia 75,6 67,8
Niepewno$¢ statego zatrudnienia 39,8 38,8
Chroniczne zmgczenie praca 30,2 25,8
Wystarczajaco wysoki poziom emerytur 16,5 14,6
Presja pracodawcy 14,5 15,1
Niecheg¢ do zajmowania miejsc pracy miodym 8,6 12,7
Obowiazek pomocy cztonkom rodziny 7,8 8,0

* Wielkosci nie sumuja si¢ do 100%, albowiem respondenci mogli wskazaé na wigcej
niz jeden wariant odpowiedzi.

Bezsprzecznie dominuje tu stan zdrowia jako determinanta wcze$niejszego
wychodzenia z rynku pracy, lecz warto tez zwrdci¢ uwage na dwie nastepne
odpowiedzi — niepewno$¢ utrzymania zajmowanego miejsca pracy i znalezie-
nia w takim przypadku nowego zatrudnienia oraz przede wszystkim chronicz-
ne zmegczenie praca. Ten ostatni czynnik relatywnie rzadko jest wymieniany
w naukowym dyskursie jako przyczyna zachgcajaca wspotczesnych Polakow
na przedpolu starosci do wezesnego konczenia kariery zawodowe;j.

Interesujace sa wskazania zarowno na presj¢ pracodawcow, jak i na niechec
do zajmowania miejsc pracy osobom mtodym. Fakt, ze czg$ciej wskazania na te
czynniki wystgpowaly w zbiorowosci juz nieaktywnych zawodowo, jest w mojej
opinii przestanka pozwalajaca na stwierdzenie, iz zta atmosfera w pracy — defi-
niowana zaréwno z punktu widzenia podejscia do badanej jednostki pracodaw-
cy, jak i jego mlodszych wspotpracownikow — jest zmienna przyspieszajaca de-
cyzje o wycofaniu si¢ z rynku pracy. Podejrzewaé bowiem mozna, ze w prze-
ciwienstwie do projekcji wystepujacej w przypadku jednostek jeszcze aktyw-
nych zawodowo, wsrod oséb juz nieaktywnych zawodowo odpowiedz na pyta-
nie o gldéwne przyczyny wczesniejszego przechodzenia na emeryturg w wigk-
szym stopniu ksztaltowata si¢ pod wptywem wiasnych doswiadczen.

W efekcie dochodzimy do potwierdzenia waznosci doswiadczen z prakty-
kami dyskryminacji ze wzgledu na wiek, o ktdorych wezesniej wspominatem.

Sktonno$é do wykonywania pracy zawodowej po osiggnieciu
wieku uprawniajagcego do emerytury

Po ustaleniu preferencji dotyczacych momentu trwatego opuszczenia ryn-
ku pracy z perspektywy cyklu zycia badanych, staraliSmy si¢ okresli¢, czy,
i pod wptywem czego badani byliby sklonni do podjecia zatrudnienia po
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osiagnigciu uprawnien emerytalnych. W tym przypadku badali§my jedynie
osoby obecnie pracujace, starajac sig okreslic ich gotowos¢ do dalszej aktyw-
nosci zawodowe;.

Zanim przywolam wyniki naszego badania, chcialbym przyblizy¢ rezulta-
ty innego badania prowadzonego na reprezentatywnej probie dorostych Pola-
kéw, z ktoérego wynika, ze zdaniem czgsci naszych rodakdéw (21%) w okresie
staro$ci nie powinno si¢ juz pracowac, jesli uzyskuje si¢ pewien dochod. Tyl-
ko 7% badanych uwazata, ze pomimo osiagnigtego wieku powinno sig praco-
wac w pelnym wymiarze czasu, a dominujaca cze$¢ respondentow (70%) pro-
ponowata podejmowanie pracy w niepelnym wymiarze czasu pracy’.

Wsrod naszych respondentdw przewazaly w tym przypadku postawy nie-
zdecydowania: az 34,8% badanych udzielito odpowiedzi ,,nie wiem, trudno
powiedzie¢”. Wsrdd pozostatych badanych wigcej bylo odpowiedzi niechet-
nych kontynuacji kariery zawodowej (37,5%) niz jej przychylnych (27,2%),
przy czym nalezy podkresli¢ réznicg migdzy odsetkiem os6b zdecydowanych
—10,6% badanych deklaruje ,,twarda” cheé pracy, ale az 19,1% badanych row-
nie stanowczo stwierdza, iz na pewno nie bedzie pracowac po otrzymaniu
$wiadczenia (czyni tak 15% mezczyzn i 24% kobiet™).

Interesujace jest przesledzenie czynnikow, ktére zdaniem respondentow
moglyby wzmocni¢ ich zainteresowanie kontynuacja pracy zawodowej po
osiagnigciu wieku emerytalnego. Sposrod siedmiu wymienionych wariantow
odpowiedzi wyraznie dominowaty trzy: mozliwos¢ taczenia pensji i emerytu-
ry przy zachowaniu catej kwoty $wiadczenia emerytalnego (74,8%), uzyski-
wanie wyzszego niz dotychczasowe wynagrodzenia (74,1%) oraz mozliwo$¢
wykonywania pracy w niepetnym wymiarze czasu (60,1%). Jak si¢ okazuje,
podstawowe znaczenie majq determinanty o charakterze materialnym oraz —
wskazywana przez badaczy zagadnienia i tatwo zrozumiana w §wietle czgsto
wyrazanej wsrod respondentéw opinii 0 zmeczeniu wykonywana praca —
sktonnos¢ do pracy w niepelnym wymiarze czasu. Pozostate odpowiedzi wy-
stgpowaty zdecydowanie rzadziej. Na mozliwo§¢ wykonywania pracy w do-
mu wskazywato 38,2%, na pozytywny stosunek kierownictwa zaktadu pracy
do starszych pracownikow — 15,7%, a na pozytywny stosunek wspolpracow-
nikow do pracujacych senioréw — 10,9%. Ponownie widzimy zatem, ze dla
kilkunastu procent respondentow ageizm w pracy, cho¢ o nieznanym nasileniu
i przejawach, jest realnym problemem, z ktérym spotykaja si¢ badani w miejs-
cu pracy. Mozna si¢ zastanowi¢ nad faktem, ze respondenci ,,mozliwos¢ pracy

20 The future of retirement. What people want, op. cit., s. 4.

21 Wspomniana réznica, oprocz roznicy we wskazaniach ,,trudno powiedzie¢”, jest jedyna,
znaczaca rozbiezno$cia opinii migdzy przedstawicielami obu ptci — kobiety sa bardziej zdecy-
dowane na ,,nie”, podczas gdy mezczyzni czgsciej deklaruja niezdecydowanie (w tym ostatnim
przypadku jest to 31,6% versus 37,4%).
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we wlasnej firmie” wybierali bardzo rzadko (jedynie 0,2%), cho¢ przy kon-
struowaniu narzedzia badawczego oczekiwaliSmy zdecydowanie wyzszej czg-
stosci pozytywnych odpowiedzi. Podejrzewaé nalezy, ze dla samozatrud-
niajacych sig ten wariant nie stanowit zadnego dodatkowego bodzca, a dla pra-
cownikow najemnych, przyzwyczajonych przez kilka dekad zycia do pracy
w mniejszej lub wigkszej organizacji zarzadzanej przez innych, podjecie ryzy-
ka zalozenia wtasnej firmy nie bylo postrzegane jako atrakcyjne rozwiazanie.

Powyzsze warto$ci wskazuja na odmienne postrzeganie wartosci pracy po
uzyskaniu uprawnien do emerytury w porownaniu do ogélnych powodow, dla
ktorych jednostki cheiaty pracowaé w starszym wieku. W migdzynarodowym
poréwnawczym projekcie sponsorowanym przez HSBC? pytani Polacy od-
powiadali, ze gtownie dla: kontaktowania si¢ z innymi (33%), pienigdzy
(21%), warto$ciowego wykorzystania czasu (20%), bycia aktywnym fizycz-
nie (17%), potrzeby umystowej stymulacji (5%).

Uzyskane wyniki znaczaco r6znia si¢ od podanych w badaniu przeprowa-
dzonym w 2006 roku przez GUS?, gtéwnie ze wzgledu na odmienna kafeterie
odpowiedzi. Przypomng, ze w przywotanym badaniu — w ktorym catkowicie
pominigto wptyw czynnikoéw ptacowych — najczesciej wymienianym bodz-
cem byla elastyczna organizacja czasu pracy (24,7%), lepsze warunki BHP
w miejscu pracy (14,8%), wigksza dostgpnos¢ ushug opiekunczych (14,3%)
i wigksze mozliwo$ci podnoszenia kwalifikacji (11,4%). Jednak wptyw czyn-
nika materialnego dostrzegalny byt takze w badaniu GUS-u. Po pierwsze,
w pytaniu o najlepszy sposob przechodzenia na emeryturg. W tym przypadku,
cho¢ wigkszos¢ (50,9%) respondentéw uznala, ze optymalne jest calkowite
zaprzestanie wykonywania pracy po osiagnigciu odpowiedniego wieku —
38,3% docenialo mozliwo$¢ taczenia pelnej emerytury z praca, a kolejne
10,8% opowiadalo si¢ za stopniowym zmniejszaniem zaangazowania w prace
zawodowa z jednoczesnym pobieraniem emerytury. Po drugie, w odpowie-
dziach os6b pobierajacych emeryture i jednoczes$nie pracujacych, o przyczyng
takiego zachowania®. W tym przypadku dla prawie 70% badanych byty to
przyczyny natury finansowej, przy czym wyraznie dominowaty odpowiedzi
typu ,,musz¢ zapewnic¢ rodzinie niezb¢dne dochody” (potowa badanych), pod-
czas gdy przyktadowo che¢¢ wypracowania wyzszego swiadczenia emerytal-
nego wymieniana byta jedynie przez 6,5% pracujacych emerytow.

Kolejnym analizowanym zagadnieniem byto okreslenie, do jakich dziatan
respondent byltby sklonny w celu przedluzenia okresu wykonywania pracy.
W tym przypadku jednak nie chodzito o przekraczanie wieku emerytalnego,
ale o wydluzenie aktywno$ci poza wyrazany wczesniej przewidywany mo-

2 The future of retirement. What people want, op. cit., s. 5.
3 Przejscie z pracy na emeryture, op. cit., s. 78-79.
24 Tbidem, s. 48, 86.
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ment wycofania si¢ z rynku pracy. Zdecydowanie najczgstsze wskazania doty-
czyly podjecia pracy w niepelnym wymiarze czasu — taka odpowiedz zadekla-
rowato az 74,4% badanych. Pozostale warianty odpowiedzi byly wybierane
zdecydowanie rzadziej. Gotowos$¢ do uczestnictwa w kursach podnoszacych
kwalifikacje w wykonywanym zawodzie zglosito 41,6% badanych, zmiang
miejsca pracy w ramach tej samej miejscowosci — 36,5%, przekwalifikowanie
si¢ (czyli wyuczenie si¢ nowego zawodu) 22,4%, a zmiang miejsca pracy bez-
posrednio zwiazang ze zmiang miejsca zamieszkiwania jedynie 5,1% respon-
dentdéw. Z nastgpnych uzyskanych odpowiedzi otrzymuje si¢ interesujacy wi-
zerunek, ktory stanowi empiryczng egzemplifikacje stwierdzenia znaj-
dujacego si¢ w kazdym podrgczniku poswigconym analizie rynku pracy. Oso-
by w niemobilnym wieku produkcyjnym opisywane sa tam jako jednostki
mato sklonne do mobilnosci ,.kwalifikacyjnej” (podnoszenie posiadanych
umiejgtnosci 1 wiedzy zawodowej), profesjonalnej (przyuczenie si¢ do nowe-
go zawodu) 1 przestrzennej (zmiana miejsca zamieszkiwania, wynikajaca ze
zmiany miejsca pracy). Swoistym novum jest jedynie — logiczne skadinad —
uporzadkowanie, wskazujace, ze czynnos$ci wymagajace w mniejszym stopniu
przeformutowania dotychczasowego trybu zycia preferowane sa w stosunku
do ,,wywracajacych” porzadek do gory.

4. Kulturowo-spoteczne uwarunkowania wczesnej
dezaktywacji zawodowej osOb starszych

Zanim przejd¢ do podsumowania i sformulowania rekomendacji,
chciatbym jeszcze zatrzymac si¢ na kwestii o bardziej ogdélnym charakterze,
ktora jednak moze rzuci¢ nieco inne §wiatto na interesujace nas w niniejszym
rozdziale zagadnienie.

Proces dezaktywizacji zawodowej 0sdb starszych rozpatrywany by¢ moze
z punktu widzenia kilku najpopularniejszych we wspodtczesnej gerontologii
spolecznej podejs¢ teoretycznych®. Kazde z nich bazuje na sobie tylko
wlasciwych, cho¢ nie zawsze uswiadamianych, zalozeniach odno$nie do wizji
,haturalnego” porzadku spotecznego. Zatozenia te pozwalaja na lepsze zrozu-
mienie kulturowo-spotecznego tla procesu dezaktywizacji zawodowe;j.

Pierwsza teoretyczna koncepcja funkcjonujaca u powstania gerontologii
spotecznej byla teoria wycofania si¢. Zgodnie z nia, wraz z osigganiem coraz
wyzszego wieku seniorzy powoli, lecz ustawicznie, wycofuja si¢ z konfigura-

23 P.M. Passuth, V.L. Bengtson, Sociological theories of aging: Current perspectives and
future directions, [w:] J.E. Birren, V.L. Bengtson (eds.), Emergent theories of aging, Springer
Publishing Company, New York 1998, s. 333-355; N.A. Hooyman, H.S. Kiyak, Social geronto-
logy. A multidisciplinary perspective, 6th ed., Allyn and Bacon, Boston 2002.
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cji dotychczasowych rél spotecznych, charakterystycznych dla sredniego wie-
ku, aby zwolni¢ miejsce jednostkom z kolejnej generacji, a jednoczes$nie przez
powolne ograniczanie swojej aktywnosci, przygotowac si¢ na catkowite wy-
cofanie — $mier¢. W tym ujgciu wazna jest rola instytucji spotecznych, tj. po-
wszechnie aprobowanych nawykow myslenia o danej kwestii i sposobach jej
rozwigzywania, jako czynnika determinujacego zachowania jednostki. A za-
tem rozpowszechnione przekonanie, ze starszy wiek laczy¢ si¢ powinien
z przej$ciem na zashuzong emeryture, uniemozliwia nawet zdrowym i chgtnym
do kontynuacji kariery zawodowej osobom zdecydowanie si¢ na spetnienie
swoich checi®®.

Z kolei teoria aktywnosci, cho¢ jej konstytutywne twierdzenie mowi o wigk-
szej satysfakcji z zycia senioréw bardziej zaangazowanych w rozne sieci
spoteczne, zauwaza trudnosci ze znalezieniem substytucji dla utraconych rol
spotecznych, wskutek np. przejécia na emeryturg czy owdowienia. Jednoczes-
nie koncepcja ta dostrzega réznorodnosc¢ potrzeb osob starszych, ktore czgsto
nie maja ochoty na podejmowanie nowych form aktywnosci, skazujac sig nie-
kiedy na samotno$¢. W tym przypadku nacisk ktadziony jest na rol¢ szeroko
pojetego srodowiska spotecznego jako czynnika czesto zmuszajacego do
ograniczania swojego zaangazowania zawodowego.

Inne spojrzenie na interesujaca nas kwesti¢ ma teoria wymiany. Jej podsta-
wy bazuja na przekonaniu, ze wraz z osiaganiem coraz wyzszego wieku
zmnigjsza si¢ warto$¢ posiadanych zasobow (zdrowie, dochdd, oszczednoscei,
kapitat ludzki). Tym samym zmniejszaja si¢ mozliwo$ci dokonywania wymia-
ny z innymi jednostkami, co powoduje spadek uczestnictwa oséb starszych
w zyciu spotecznym i powolne wycofywanie si¢ z interakcji z innymi. Dzieje
si¢ tak wskutek odczuwanego przez senioréw lgku przed nieekwiwalentna wy-
miana, zaleznoS$cia, korzystaniem z czyjejs ,.taski”. Obawa ta moze by¢ rozwi-
jana na tle zalezno$ci materialnej lub funkcjonalnej (konieczno$¢ uzyskiwania
pomocy przy wykonywaniu pracy zawodowej). Procesowi temu czg§ciowo
moga zapobiegaé posiadane niematerialne zasoby — szacunek otoczenia, jego
aprobata, madro$¢ zyciowa czy czas znajdujacy si¢ w dyspozycji. Dlatego wy-
cofywanie si¢ z rynku pracy oceniane by¢ powinno jako naturalna konsekwen-
cja samouswiadamiania sobie dochodzenia do wieku niskiej warto$ci/produk-
tywnosci.

Teoria modernizacji koncentruje si¢ na obnizaniu si¢ statusu osob star-
szych wskutek przemian cywilizacyjnych uruchomionych przez rozwoj tech-
nologii ochrony zdrowia, postgpu gospodarczego, urbanizacji i masowej edu-
kacji. W przypadku tej koncepcji — uwazajacej pozycjg seniorow w ,,dobrych,

26 Méwiac jezykiem wspotczesnej socjologii, spoteczenstwo definiuje cultural deadline,
wiek, w ktorym powinno dokona¢ sig przejscie z jednego stanu do drugiego, niezaleznie od woli
jednostki.
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starych czasach” za zdecydowanie korzystniejsza niz obecnie, zmniejszanie
si¢ poziomu aktywnosci zawodowej seniorow zwigzane jest przede wszystkim
Z utratg przez nich, w szybko wspotczesnie si¢ zmieniajacych warunkach funk-
cjonowania gospodarki, kwalifikacji zawodowych i spolecznych wymaga-
nych w pracy. Postegp technologiczny i szybkie wdrazanie coraz bardziej za-
awansowanych nowinek technologicznych automatycznie zmniejszaja kon-
kurencyjno$¢ starszych wiekiem pracownikow, ktorzy z reguly mniej sa
sktonni do podejmowania szkolen i podnoszenia swoich profesjonalnych kwa-
lifikacji.

Interesujace nas w tym opracowaniu zagadnienia moga by¢ rowniez anali-
zowane dzigki odwotaniu si¢ do teorii spotecznej kompetencji i wylamywania
si¢. Zgodnie z tym podejsciem niekorzystne z punktu widzenia jakosci zycia
i satysfakcji zyciowej zachowania senioréw moga by¢ opisane za pomocg mo-
delu sprzgzenia zwrotnego migdzy spotecznymi kompetencjami osob star-
szych a kryzysami wieku zaawansowanego. Kluczowym pojgciem jest tu sa-
moocena seniora, zwlaszcza podatno$¢ osoby starszej na uprzedzenia i etykie-
ty formutowane wobec niej. W przypadku silnego wptywu otoczenia na samo-
oceng, okreslenie osoby starszej jako niesamodzielnej prowadzi¢ moze do za-
niku jej zdolnos$ci do podtrzymywania kontaktoéw z innymi — wskutek auto-
definiowania siebie jako niezdolnej w rezultacie wmowionej niemoznosci by-
cia dla innych interesujacym partnerem (z reguly pogarszanie si¢ kompetencji
spotecznych prowadzi do dalszego etykietowania seniora jako osoby jeszcze
bardziej niesamodzielnej i ruch po spirali wmoéwionej niesamodzielnosci jest
dalej podtrzymany). Tym samym ageistowskie podejécie i sformutowania
obecne w miejscu pracy samoczynnie przekladaja sig na nizsza sktonno$¢ osoby
starszej do kontynuowania pracy zawodowej ze wzgledu na ,,wiar¢” w praw-
dziwos$¢ opinii otoczenia.

Przedstawione powyzej teoretyczne ramy wskazuja na mozliwos$ci stoso-
wania réznorodnego podej$cia do analizy interesujacych nas w niniejszym
opracowaniu kwestii. Zaleta jednoczesnej prezentacji kilku konstruktow inte-
lektualnych jest umozliwienie petniejszego wgladu w przyczyny prowadzace
do pojawienia si¢ dezaktywizacji zawodowej wsrdd senioréw. Zwroémy uwa-
ge¢ na fakt, Ze o ile teoria modernizacji dostrzega w wystgpujacym obecnie
wczesnym i ostatecznym wychodzeniu z rynku pracy przez osoby starsze efekt
dhlugookresowych zmian ekonomicznych i spotecznych warunkow zycia lud-
nosci, o tyle pozostale wykorzystane podejscia skupiaja si¢ na podkreslaniu
efektu wieku.

Kazde z powyzszych podej$¢ moze by¢ wykorzystywane do budowania
analitycznych ram przyszlej polityki rynku pracy wobec ludzi starszych, ukie-
runkowanej na podtrzymywanie jak najdluzszej ich aktywnosci, a przede
wszystkim 0s6b znajdujacych sig¢ na przedpolu starosci.
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5. Podsumowanie: wnioski i rekomendacje

Prezentowane w niniejszym rozdziale dane jednoznacznie wskazuja na
utrzymujace si¢ wsrod Polek i Polakow na przedpolu starosci oczekiwania co
do wczesnej dezaktywizacji zawodowej, przy jednoczesnej negatywnej ocenie
wlasnych mozliwosci oddziatywania na moment wycofania si¢ z rynku pracy.
Pojawiaja si¢ bowiem obawy przed zmiang dotychczasowych regul gry w za-
kresie prawa emerytalnego i przed wymuszonym czynnikami zewngtrznymi
przej$ciem na emeryturg. Badani posrednio, przez poréwnanie najlepszego ich
zdaniem i najbardziej prawdopodobnego wieku wyptaty pierwszego $wiad-
czenia emerytalnego, wyrazaja obawe przed systemowym (tj. wynikajacym
zrozwigzan prawnych i niskiego poziomu emerytur) zmuszaniem ich do dtuz-
szego okresu pracy, a jednoczesnie wykazuja ograniczone zainteresowanie
pozytywnymi bodzcami, ktore do tego zachgcaja. Badani czgsto wyrazajaq opi-
nie o chronicznym zmgczeniu praca zawodowa, czemu towarzyszy przekona-
nie 0 wspolwystgpowaniu w starszym wieku ktopotéw zdrowotnych i pres;ji
pracodawcow na wychodzenie z rynku pracy. Obraz staro$ci — w tym rowniez
powstaly z opinii dzisiejszych 45- 1 50-latkow — jest ewidentnie niekorzystny,
co potwierdzaja wyniki innych badan, ukazujacych np. pelne zrozumienie
bezrobotnych pigédziesigciolatkow dla pracodawcow, ktdrzy nie cheg ich za-
trudni¢”’.

Badani — je$li chcieliby dtuzej pozosta¢ na rynku pracy — preferuja pode;j-
mowanie dziatan wymagajacych od nich jak najmniej wysitku, przy jedno-
czesnym dostarczaniu jak najwigkszych korzysci, definiowanych przede
wszystkim w kategoriach materialnych. Patrzac z tego punktu widzenia, roz-
wijanie mozliwo$ci zatrudnienia w niepetnym wymiarze pracy wydaje si¢ by¢
rozwiazaniem, ktore jest optymalne. Z jednej strony umozliwia ono bowiem
wykonywanie pracy w mniej meczacym trybie, z drugiej zas — laczenie
petlnego $wiadczenia z wynagrodzeniem za prace.

Brak r6znic migdzy oczekiwaniami odnoszacymi si¢ do wieku przecho-
dzenia na emeryturg osob ubezpieczonych w starym i nowym systemie emery-
talnym wskazuje na nieswiadomo$¢ wigkszosci osob znajdujacych si¢ na
przedpolu starosci (majacych obligatoryjne konta w OFE) zasad rzadzacych
mieszanym systemem ubezpieczen spotecznych. Pod koniec lat dziewigcédzie-
siatych ubiegtego wieku musieli oni dokona¢ wyboru. Niekiedy zachgcano ich

27 E. Niemczal, Generacja 50 plus przez pryzmat doradztwa zawodowego, [w:] Z. Olejni-
czak (red.), Aktywnos¢ zawodowa i spoteczna 0sob z grupy wiekowej 50 plus, Wyzsza Szkota
Zarzadzania i Marketingu w Lesznie, Leszno 2006, s. 68-93; B. Szatur-Jaworska, B. Rysz-Ko-
walczyk, Raport z badania ,, Rynek pracy a osoby bezrobotne 50+. Bariery i szanse”, [w:] Ry-
nek pracy a osoby bezrobotne 50+. Bariery i szanse, Akademia Rozwoju Filantropii, Warszawa
2007, s. 14-67.
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»kokosami”, zarbwno w postaci wysokich emerytur, jak i egzotycznych pod-
r6zy, na ktore mialo ich by¢ sta¢ wzorem zachodnich emerytow. Jednoczesnie
nikt ich nie us§wiadomit o wielu konsekwencjach zwiazanych z wiekiem przej-
$cia na emeryturg, przede wszystkim jego wpltywu na wysokos$¢ §wiadczenia.
Dlatego tez jednym z zadan ZUS-u powinno by¢ przeprowadzenie szerokiej
kampanii spolecznej, zapoznajacej osoby nalezace do nowego systemu ubez-
pieczen spolecznych z jego podstawowymi zasadami, aby po osiagnigciu pigc-
dziesigciu kilku lat osoby te nie przezyly gwaltownego rozczarowania i nie
wykonywaty pracy tylko i wylacznie z powodu przymusu ekonomicznego.
Pamigta¢ bowiem trzeba, ze racjonalnie postgpujaca jednostka w sytuacji
antycypacji koniecznosci dlugiego pozostania na rynku pracy bardziej bedzie
sktonna do inwestowania we wilasny kapitat ludzki w poréwnaniu ze swoim
odpowiednikiem, oczekujacym na wczesne otrzymanie emerytury. Dlatego
tez ze wzgledu na generalnie niskie zainteresowanie pracownikow na przed-
polu staroéci®® érodkami wzmocnienia posiadanego kapitatu ludzkiego wyma-
gajacymi wlasnego zaangazowania (szkolenia, treningi), nalezy u§wiadamia¢
juz dzisiejszym dwudziesto-, trzydziestolatkom, jak szybko dezaktualizuje si¢
ich wartos¢ jako pracownikow i jak niezbedne jest state podnoszenie swoich
kwalifikacji w sytuacji pdznej dezaktywizacji zawodowej. Tylko takie
dziatanie zapewni, ze gdy te osoby osiagna wiek 45. i wigcej lat nadal beda go-
towe do szkolenia si¢ i przekwalifikowania. Jednocze$nie nalezy rozbudowac
system szkolen dla starszych wiekiem pracownikdw, aby zapewni¢ im aktuali-
zacje posiadanej wiedzy i kompetencji, ktorych niedostatek, zwlaszcza
w przypadku szeroko rozumianej obstugi komputera, czgsto zmniejsza ich
szanse na rynku pracy.

Wzmocnienie bodzcow zachecajacych do wydtuzenia kariery zawodowej nie
moze obej$¢ sig jednoczesnie bez wigkszego zaangazowania pracodawcow na
rzecz zatrzymywania starszych pracownikoéw w ich dotychczasowych miej-
scach pracy. Niezbedna jest akcja spoteczna uswiadamiajaca pracodawcom
wartos¢ tych pracownikow, co powinno zasadza¢ si¢ na trzech fundamentach.

Po pierwsze, na podawaniu rzetelnych informacji o zwiazku miedzy wie-
kiem a produktywnoscia. Prowadzone w ostatnich latach badania w$rod star-
szych wiekiem osob wskazuja, ze generalnie brak jest przestanek do jedno-
znacznego taczenia faktu przekroczenia 45. roku zycia z obnizaniem si¢ psy-
chicznych i somatycznych predyspozycji do wykonywania pracy”’. Poglad
taki wciaz funkcjonuje zaré6wno wsrdd seniorow, osob na przedpolu starosci,

8 B. Urbaniak (red.), Pracownicy po 45. roku zycia wobec barier na rynku pracy, Dom Wy-
dawniczy Elipsa, Warszawa2007.

2 T. Makowiec-Dabrowska, Wiek jako determinant zdolnosci do pracy ze szczegdlnym uw-
zglednieniem wysitku fizycznego, [w:] J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Proces starzenia si¢
ludnosci. Potrzeby i wyzwania, Wydawnictwo Biblioteka, £6dz 2002, s. 151-157.
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jak i wsrod pracodawcow. Jesli jest zgodny z prawda, to dotyczy prac fizycz-
nych wymagajacych duzej sity i wytrzymatosci oraz prac umystowych wyma-
gajacych szybkiej reakcji na bodzce. W pozostatych przypadkach spadek pro-
duktywnosci jest powolny i1 nieznaczny, zazwyczaj bywa calkowicie rekom-
pensowany doswiadczeniem i rutyna.

Po drugie, na uswiadomieniu pracodawcom, ktorzy dziataja w sektorze
uslug rynkowych, ze starsi wiekiem klienci wolg by¢ obstugiwani przez star-
szych pracownikow. Ludzie mtodzi zbyt szybko okazuja zniecierpliwienie,
gdy prosi si¢ ich o powtorzenie lub bardziej szczegdélowe wyjasnienie, nie ro-
zumigja takze koniecznos$ci méwienia glosniej 1 wolniej. Pracownicy bardziej
zaawansowani wiekiem lepiej rozumieja specyficzne mozliwosci komunika-
cyjne swoich rowiesnikow lub rownolatkow wiasnego starszego rodzenstwa
czy rodzicow. Wskutek starzenia si¢ ludnosci wzrastajaca liczba seniorow-
-klientow oraz rosnaca waznos¢ ustug przektadaja sig¢ na wzrost wartosci pra-
cownikow, w przypadku ktorych nie nastgpuje z reguty — o czym byta mowa
wczesniej — spadek produktywnosci.

Po trzecie, w warunkach niedoboréw na rynku pracy w niektorych przynaj-
mniej zawodach, pracodawcy powinni pamigta¢ o mniejszej mobilnosci star-
szych pracownikow, co przektada si¢ na ich nizsza sktonno$¢ do zmiany miejs-
ca pracy, a tym samym na wigksza stabilno$¢ zatrudnienia. Koszt naboru
i przeszkolenia czgsto zmieniajacych prac¢ mtodszych pracownikow niejed-
nokrotnie prowadzi do utraty iluzorycznych zyskow zwiazanych z ich zatrud-
nianiem.

Odchodzi¢ nalezy przede wszystkim od rozpowszechnionego myslenia
o rzeczywisto$ci w kategoriach binarnych — co$ jest lub nie jest. Tymczasem
rzeczywisto$¢ jest o wiele bardziej skomplikowana, zarowno gdy mowimy
o stanach, jak i — tym bardziej — o procesach. Przechodzenie na emeryturg row-
niez nalezy rozpatrywac jako proces charakteryzujacy si¢ w sytuacji poszcze-
goblnych jednostek zroznicowaniem wynikajacym zaréwno z odmiennego ka-
lendarza, jak i przebiegu. Sukces naktaniania oséb, majacych juz wypracowa-
ne uprawnienia do §wiadczenia emerytalnego, do kontynuowania kariery za-
wodowej w duzym stopniu zaleze¢ bedzie zapewne od umiejgtnosci zorgani-
zowania elastycznego i stopniowego wychodzenia z rynku pracy, tj. pracy
w niepelnym wymiarze czasu, potaczonej z otrzymywaniem niepeinej
(zredukowanej w odpowiednim stopniu) emerytury.
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Elzbieta Bojanowska

Opieka nad ludzmi starszymi

1. Wprowadzenie

Staros$¢ to szczegolny okres w zyciu kazdego cztowieka. Okres, w ktorym
pojawiajace si¢ problemy sa nie tylko problemem jednostki, lecz takze
spoteczenstwa. Nie chodzi bowiem o to, by zy¢, ale o to, by zy¢ godnie, mieé¢
mozliwos$¢ zaspokajania potrzeb, zwlaszcza w srodowisku zamieszkania. Sy-
tuacja zyciowa — spoleczna, zdrowotna i ekonomiczna — w znacznym stopniu
wplywa na proces starzenia si¢, moze go przyspieszy¢ lub spowolni¢. Zalezy
to przede wszystkim od srodowiska, w jakim przebywa cztowiek stary, a takze
od jego stosunku do whasnej starosci'. Dlatego tak wazne jest zabezpieczenie
spoteczne, tj. system $§wiadczen i uprawnien gwarantujacych bezpieczenstwo
socjalne jednostce. System obejmuje ubezpieczenia spoteczne, ochrong zdro-
wia, pomoc spoteczng oraz pomoc rodzinie w wypetnianiu jej funkcji. W od-
niesieniu do ludzi starych system zabezpieczenia spotecznego powinien gwa-
rantowac: state i systematyczne dochody w wysokosci potrzebnej do zaspoko-
jenia potrzeb zyciowych, dostep do ustug niezbednych ze wzgledu na indy-
widualne potrzeby oraz odpowiednia sie¢ kontaktow spotecznych.

Zmiany wprowadzone po 1999 roku, ktorych celem byto odejscie od scen-
tralizowanej polityki spotecznej na rzecz ksztattowania jej przez spolecznosci
lokalne i samorzady, objety m.in.: decentralizacj¢ funkcji spotecznej panstwa
oraz komercjalizacje i prywatyzacj¢ ustug i instytucji zabezpieczenia spotecz-
nego. Proces decentralizacji miat na celu trafniejsze i skuteczniejsze rozpozna-
nie potrzeb lokalnego srodowiska, przy jednoczesnym maksymalnym wyko-

' D.B. Bromley, Psychologia starzenia sie, Patistwowe Wydawnictwo Naukowe, Warsza-
wa 1969.
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rzystaniu mozliwosci tkwiacych w tym srodowisku. Komercjalizacja i prywa-

tyzacja ustug objela m.in.:

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

e ochrong zdrowia — gdzie nastapito przeniesienie znacznej czegsci kosztow
ushug ochrony zdrowia na indywidualnych uzytkownikéw tych ustug;

e pomoc spoleczna — przez obcigzenie kosztami utrzymania mieszkancow
domow pomocy spolecznej (DPS) lub ich rodzing, a dopiero pdzniej sa-
morzady gminne.

Swiadczenia w ramach systemu pomocy spotecznej mieszcza si¢ W nastgpu-

jacych zakresach:

e pomocy srodowiskowej w miejscu zamieszkania, sprawowanej przez pra-
cownikéw osrodkow pomocy spotecznej (OPS), zapewniajacej podopiecz-
nym wszystkie $wiadczenia przystugujace im na podstawie Ustawy o po-
mocy spolecznej, oraz

e pomocy instytucjonalnej — w domach pomocy spolecznej, bedacych pla-
cowkami stalego badz czasowego pobytu dla oséb starszych, ktore ze
wzgledu na stan zdrowia, wiek, sa zmuszone z niej skorzystac.

Celem tej czgsci opracowania jest rozpoznanie skali i rodzaju sieci wspar-
cia krewniaczego 1 instytucjonalnego, na ktore bgda mogli liczy¢ przyszli se-
niorzy, pokazanie zakresu obowiazkow publicznych w tym zakresie, wskaza-
nie podmiotoéw, ktore wedtug respondentéw beda odpowiedzialne za opieke
nad osobami starszymi, oraz sposoby i formy jej realizowania. Osiagnigcie po-
wyzszych celow czastkowych umozliwi wskazanie kierunkow dziatan zapew-
niajacych osobom starszym bezpieczenstwo spoteczne. Nalezy jednak pamig-
ta¢, ze przeprowadzone badania dotyczyly percepcji staro$ci, wyobrazen i pla-
now zwigzanych z opieka na staro$¢ oraz z jej rodzajami. Wigkszos¢ dotych-
czasowych badan na temat opieki osob starszych dotyczylta czasu terazniejsze-
go badz przesztego. Celem zas$ tej analizy byto poznanie oczekiwan osob znaj-
dujacych si¢ na przedpolu staro$ci. W zwiazku z tym wnioski wynikajace
z niej stanowia przyczynek do zmian w systemie zabezpieczenia spotecznego.
W projektowaniu polityki spotecznej, w tym zmian w organizowaniu i finan-
sowaniu zabezpieczenia spolecznego, wazne jest rowniez przygotowanie si¢
do starosci generacji powojennego wyzu demograficznego.

Jak podkresla Piotr Btedowski, polityka spoteczna wobec ludzi starych nie
moze by¢ wytqcznie politykq organizowania pomocy ludziom starym, ale po-
winna byé politykq pomocy w organizowaniu ich zycia®. W polityce spotecznej
panstwa potrzebne sa wielokierunkowe dzialania, wspierajace rodzing w wy-
petnianiu jej funkcji, zarowno ekonomicznych, jak i opiekunczych czy pieleg-

2 P. Btedowski, Lokalna polityka spoteczna wobec ludzi starych, Szkota Gtowna Handlo-
wa, Warszawa 2002, s. 231.
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nacyjnych. Pomoc rodzinie w wypetnianiu jej funkcji wiaze si¢ z konieczno-
$cia rozwoju w S$rodowisku zamieszkania wielu specjalistycznych ushug
spotecznych w zakresie ochrony zdrowia czy rehabilitacji oraz stworzenia oto-
czenia przyjaznego osobom starszym, tzw. matej architektury. Zmiany, jakie
nastapily w obszarze zabezpieczenia spolecznego, niestety, nie wzmocnity,
czy nie ulatwity rodzinie realizacji jej zadan. Wrecz przeciwnie, w zakresie
opieki i pielegnacji 0sob starszych wigkszos¢ obowiazkoéw zostata ztozona na
barki rodziny, bez jakiegokolwiek wsparcia. A przeciez nalezy pamigtac, na
co zwraca uwage Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny, osiqgniecie
zaawansowanego wieku w jak najlepszej kondycji jest wartosciowym celem.
[...] Tendencja ta pociqgnie za sobq wzrost wydatkow na cele zdrowotne i pie-
legnacyjne oraz bedzie wymagaé utworzenia nowych towarow i ustug prze-
znaczonych dla 0sob w starszym wieku’. Wedtug Barbary Bien, ktora potwier-
dza opini¢ Jarostawa Derejczyka, nie istnieje w Polsce system opieki geria-
trycznej, a funkcjonujaca opieka zdrowotna (w tym rehabilitacyjna) jest nie-
spojna, zdezintegrowana, zroznicowana i nie spetnia standardow jakosci, do-
stgpnosci i pelnego zaspokojenia potrzeb pacjentow, w tym Swiadczen picleg-
niarek $rodowiskowych®.

2. Rodzina i Srodowisko zamieszkania jako miejsce
zycia cztowieka starszego

Rodzina od wiekoéw jest uznawana za podstawe istnienia i funkcjonowania
spoteczenstwa. Wskazanie na podstawowe funkcje rodziny uswiadamia nam,
Ze nie ma w spoleczenstwie innej, o wielu zlozonych funkcjach ,,instytucji’”,
ktora mogtaby zastqpic¢ rodzine, zaspokoic¢ wszechstronnie potrzeby jednostki
i wypetnic¢ — podobnie jak rodzina — te wszystkie wazne funkcje, ktore wypetnia
rodzina’. To w rodzinie odbywa sie transfer miedzypokoleniowy pomigdzy
generacjami. Mozemy oczywiscie mowic jeszcze o transferze publicznym, ale
ze wzgledu na wyniki badan skupig si¢ na transferach prywatnych, majacych
posta¢ pomocy materialnej (rzeczowej i finansowej), oraz na transferach czasu
(w postaci $wiadczonych ustug), a takze na pomocy emocjonalnej. Miedzypo-

koleniowy transfer w postaci ustug bytowych jest chyba jedynym, ktorego bi-

3 Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie: ,,Rodzina
a zmiany demograficzne”, Bruksela 2007, s. 6.

* B.Bien, Z.B. Wojszel, J. Wilmanska, J. Sienkiewicz, Staros¢ pod ochrong. Opiekunowie
rodzinni niesprawnych osob starych w Polsce. Porownawcze studium srodowiska miejskiego
i wiejskiego, Wydawnictwo Akademii Medycznej, Biatystok—Krakow 2001.

5 J. Hrynkiewicz, Rodzina jako naturalny sprzymierzeniec rozwoju spolecznego i ekonomi-
cznego, referat wygloszony na Forum Miedzyparlamentarnym towarzyszacemu IV Swiatowe-
mu Kongresowi Rodzin, Warszawa 12 maja 2007 r., s. 11 (maszynopis).
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lans jest korzystny dla starszego pokolenia. [ ...] Transfer zas w postaci rzeczo-
wej bqdz pienieznej plynie przede wszystkim od rodzicow do dzieci, od star-
szych do mlodszych®. Potwierdzaja to rowniez badania przeprowadzone pod
kierunkiem Janusza Halika’. Wskazuje na to takze Leon Dyczewski piszac, Ze:
pomoc finansowa i rzeczowa ma wyraznie kaskadowy kierunek, tzn. plynie ona
gléwnie od pokoler starszych ku mlodszym®. Badania GUS-u natomiast po-
daja, ze w zakresie wsparcia finansowego istnieja niezaspokojone potrzeby
0s0b starszych. Jednoczes$nie duza czg$¢ emerytow i rencistow deklarowata,
ze $wiadczy wsparcie na rzecz innych osob’. Talcott Parsons, czolowy przed-
stawiciel funkcjonalizmu, definiuje integracje spoteczna jako rodzaj stosunku
miedzy jednostkami w systemie, na mocy ktorego dzialajq one w ten sposob,
aby wspolnie zapobiec rozpadowi systemu i utrzymac jego trwalosé, a jedno-
czesnie ,,wspolpracowac¢” nad utrzymaniem jego funkcjonowania jako
catosci'. Dlatego istniejace wérod cztonkéw grup wiezi, relacje, potrzeby czy
réznego rodzaju zobowiazania i zalezno$ci $wiadcza nie tylko o tozsamosci
grupy, lecz takze o jej zintegrowaniu jako struktury spotecznej. Wspodtczesne
podejscie do rodziny traktuje ja jako strukture, czy tez system wzajemnych in-
terakcji, w ktorym wyr6zni¢ mozna okreslone podsystemy. To, co dzieje si¢
wewnatrz podsystemu, wplywa nie tylko na osoby tworzace go, ale takze od-
dziatuje na innych cztonkow rodziny i relacje miedzy nimi''. Jak pisze Brunon
Synak, mimo ze coraz wiecej 0sob starszych mieszka samodzielnie, najwaz-
niejszq instytucjq zaspokajania potrzeb, podstawowq grupq oparcia i poczu-
cia bezpieczenstwa, terenem aktywnosci i zrodtem satysfakcji Zyciowej jest na-
dal rodzina'*. Potwierdzaja to badania Zofii Szaroty, ktéra wskazuje, ze opty-
malnlg: warunki rozwoju starzejacej si¢ osoby istnieja w srodowisku rodzin
nym .

® S. Golinowska (red.), Raport o rozwoju spotecznym Polska 1999. Ku godnej aktywnej
starosci, United Nations Development Programme, Warszawa 1999, s. 81.

7 Por. J. Halik (red.), Starzy ludzie w Polsce, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2002,
s. 39-44, 62.

8 L. Dyczewski, Wiez miedzy pokoleniami w rodzinie, Towarzystwo Naukowe Katolickie-
go Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 2002, s. 82.

® M. Daszynska, Zréznicowanie warunkéw zycia w Polsce 1997 r., Gtowny Urzad Staty-
styczny, Warszawa 1998.

10T, Parsons, Szkice z teorii socjologicznej, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warsza-
wa 1972, s. 77.

"' M. Braun-Gatkowska, Psychologiczna analiza systemow rodzinnych osob zadowolonych
i niezadowolonych z matzenstwa, Towarzystwo Naukowe Katolickiego Uniwersytetu Lubel-
skiego, Lublin 1992, s. 8.

12 B. Synak (red.), Ludzie starzy w warunkach transformacji ustrojowej, Wydawnictwo
Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2000, s. 14.

13 7. Szarota, Gerontologia spoteczna i oswiatowa, Wydawnictwo Naukowe Akademii
Pedagogicznej w Krakowie, Krakow 2004, s. 95.
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Komisja Europejska zwraca uwage na jeszcze jeden aspekt, a mianowicie,
ze rodziny nie beda mogly same rozwiaza¢ problemu opieki nad osobami star-
szymi, bez wzgledu na to czy beda one zalezne czy samodzielne. Natomiast
poprawa stanu zdrowia dzisiejszych mtodych pokolen pozwala przewidywac,
ze osoby w podesztym wieku w przysztosci beda pozostawaé dtuzej samodziel-
ne i mieszka¢ we wlasnym domu. Dlatego opieka ,,intensywna” bedzie coraz
bardziej koncentrowata si¢ na koficowym okresie ich zycia'*.

Wzajemna pomoc i wspolzaleznos$¢ pokolen w rodzinie jest najlepszym
rozwiazaniem, zarowno dla 0sob starszych, jak i dla dzieci. Aby czlowiek
stary byt nie tylko przedmiotem troski i opieki, ale cennym zrodtem doswiad-
czenia i madrosci zyciowej. Jan Pawet Il pisal, ze: czlowiek stary nie jest tyl-
ko ,,przedmiotem” troski, opieki i stuzby. On sam moze wnies¢ cenny wkiad
w Ewangelie Zycia. Moze i powinien wykorzystywac bogate doswiadczenie,
Jjakie zdobyt w ciqgu lat swojego Zycia, aby przekazywacé mqdrosé, Swiadczy¢
o nadziei i milosci®.

Wsrod naszych respondentéw dominowato tradycyjne podejscie w zakre-
sie preferowanych form opieki nad osobami starszymi oraz wcigz wysoka ran-
ga rodziny w systemie warto$ci spoleczenstwa polskiego. Jednak, jak wskazu-
je Jolanta Grotowska-Leder, zabezpieczajaca rola rodziny zmienia si¢
wspotczesnie wskutek oddzialywania procesow globalnych, takich jak: insty-
tucjonalizacja i indywidualizacja zycia. Z jednej strony bowiem rozwoj insty-
tucji wspierajacych rodzing, takich jak domy pomocy spotecznej (dps) czy
ustugi opiekuncze, ogranicza odpowiedzialno$¢ rodzin za ich najstarszych
cztonkow. Z drugiej za§ — wzrost liczby obywateli niesamodzielnych finanso-
wo, z racji wieku czy niepetnosprawnosci, skutkuje wzrostem wydatkow z bu-
dzetu pafistwa na cele socjalne®.

3. Odpowiedzialnos¢ za opieke nad osobami starszymi

Potwierdzeniem powyzszej analizy sa wyniki badan na temat najbardziej
odpowiedniego systemu opieki nad osobami starszymi oraz jego sposobu rea-
lizacji (rysunek 1). Respondenci mieli mozliwos¢ wyboru nastepujacych
stwierdzen: odpowiedzialno$¢ za opieke nad osobami starszymi ponosi cate
spoteczenstwo, panstwo, instytucje samorzadowe, potomstwo oraz rodzina.

14 Komunikat Komisji Wspolnot Europejskich, Zielona Ksiega: Wobec zmian demograficz-
nych: nowa solidarnos¢ miedzy pokoleniami, Bruksela 2005, s. 10.

15 A. Sujka (oprac.), Jan Pawel Il naucza. Ku matzenistwu i rodzinie, Wydawnictwo Aposto-
licum, Krakéw—Zabki 1997, s. 221.

16 J. Grotowska-Leder, Osoby w wieku sedziwym a materialne wsparcie rodzinne, [w:] J.T.
Kowaleski, P. Szukalski (red.), Starosc i starzenie si¢ jako doswiadczenie jednostek i zbiorowo-
Sci ludzkich, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dz 2006, s. 157.
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Rysunek 1. Podmioty odpowiedzialne za opieke nad osobami starszymi (w %)"’
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Wigkszos¢ respondentdow, niezaleznie od pici i wieku, uwazata, ze opieka
nad rodzicami w starszym wieku nalezy zdecydowanie do obowiazkow dzieci
(58,8%). Najczgsciej wskazywaty na to osoby mieszkajace na wsi (65,2%),
w miastach liczacych 200 tys. i wigcej mieszkancoéw (62,9%) oraz w miastach
od 20 do 49 tys. mieszkancow (62,5%). Przewaznie byly to osoby z wy-
ksztalceniem $rednim zawodowym (63,4%) i zasadniczym zawodowym
(60,5%)

Nieco mniej zwolennikow znalazl poglad, ze opieka nad osobami starszy-
mi jest zdecydowanie obowiazkiem calej rodziny (39,6%). Rowniez i w tej
grupie zmienne, takie jak pte¢ i wiek nie réznicowaty respondentow. Wptyw
na udzielane odpowiedzi miaty miejsce zamieszkania i wyksztalcenie. Podob-
nie jak we wczesniejszym przypadku czesciej z tym stwierdzeniem zgadzaty
si¢ osoby mieszkajace na wsi (47,8%), w miastach od 20 do 49 tys. mieszkan-
cow (40,9%) i miastach liczacych 200 tys. mieszkancow i wigcej (39,7%),
z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (42,2%) i $rednim zawodowym
(42,1%). Zdecydowanie najmniejszym poparciem poglad ten cieszyl sig
wsrod 0sob z wyksztatceniem wyzszym (31,7%), a biorac pod uwagg stan cy-
wilny — panien i kawalerow (29,3%).

Opini¢, ze opicka nad osobami starszymi jest obowiazkiem catego
spoteczenstwa i powinna by¢ sprawowana za posrednictwem instytucji
spotecznych w sposob zdecydowany wyraza 30,2% respondentow, a 22% ba-

17 Wszystkie prezentowane w niniejszym rozdziale wyniki — jesli nie wskazano inaczej —
pochodza z badania Instytutu Spraw Publicznych.
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danych nie ma w tej kwestii zdania. Najczg$ciej poglad ten wyrazaja osoby
z wyksztalceniem podstawowym (36,7%), mieszkajace w miastach liczacych
0d 20 do 49 tys. mieszkancow (43%), osoby nalezace do grupy biernych zawo-
dowo (40,8%) lub pracownicy wykonujacy proste prace (38%), kawalerowie
badz panny (56,1%).

Przekonanie, ze opieka nad osobami starszymi jest obowiazkiem gminy,
wyrazalo w sposob zdecydowany 27,3% badanych. Czgsto$¢ takiego pogladu
wzrastata z wiekiem respondentow (22,1% respondentow w wieku 45—49 lat,
32,5% w wieku 55-59 lat). Wiazalo si¢ to z wyksztatceniem podstawowym
(36,7%) i byciem pracownikiem wykonujacym proste prace (39,1%), oraz
z osobami stanu wolnego — kawalerami i pannami (58,3%).

Deklaracje respondentow byly zgodne z wynikami m.in. badan przeprowa-
dzonych pod kierownictwem Ireny E. Kotowskiej. Wynika z nich, ze odpo-
wiedzialno$¢ za opiekg nad osobami starszymi ponosza przede wszystkim
dzieci, cho¢ jest to takze obowigzkiem catej rodziny. Poglad o odpowiedzial-
nosci catego spoteczenstwa i posrednictwa instytucji spotecznych miat mniej-
sze poparcie'®.

Wedtug opinii respondentow, odpowiedzialno$¢ za opieke nad osobami
starszymi powinny ponosi¢ przede wszystkim dzieci, p6zniej pozostata rodzi-
na. Wiaze si¢ to ze szczegolnym rodzajem wigzi spotecznej, jaka jest wigz
migdzy pokoleniami w rodzinie oraz z relacja rodzice — dzieci. Opinia o odpo-
wiedzialno$ci catego spoteczenstwa, instytucji spotecznych i samorzadowych
za opieke nad osobami starszymi znajdowata znacznie mniejsza akceptacjg re-
spondentdéw. Opieka instytucjonalna byta traktowana w duzym stopniu jako
reakcja na brak pomocy rodzinnej w sytuacji ré6znych potrzeb. Rodzina jest
wigc ta instytucja, ktéora ma dla cztowieka podstawowe znaczenie. Jest tym
srodowiskiem, w ktorym szuka si¢ z jednej strony oparcia i pomocy, z drugiej
za$ — bezpieczenstwa, szacunku i zrozumienia. Dlatego, jak moéwi Barbara
Szacka', mimo zmian zachodzacych w strukturze i funkcjach rodziny,
w spoteczenstwie polskim znaczna czg$¢ jego cztonkow traktuje rodzing jako
instytucje bardzo wazna. Rodzina odgrywa bowiem szczegdlna role we wszyst-
kich fazach ludzkiego zycia. Dla ludzi starszych jest naturalnym $rodowi-
skiem, od ktorego oczekuja wsparcia duchowego, fizycznego badz material-
nego. I nie chodzi tu tylko o przestrzen, w ktorej te osoby zyja, ale o caty ze-
spot relacji, jaki powstaje w rodzinie. Rodzina jest bowiem tym podmiotem,
ktory integruje jej cztonkow?’.

18 LE. Kotowska (red.), Polityka ludnosciowa — cele, rozwiqzania, opinie, Szkota Gtéwna
Handlowa, Warszawa 2003, s. 108 (maszynopis).

19 B. Szacka, Wprowadzenie do socjologii, Oficyna Naukowa, Warszawa 2003, s. 388.

20 B, Szatur-Jaworska, P. Bledowski, M. Dziggielewska, Podstawy gerontologii spotecznej,
Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2006, s. 88.
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Brak pomocy najblizszych zwigksza si¢ pod wptywem czynnika demogra-
ficznego, zwiazanego z postgpujaca zmiana proporcji migdzy liczebnoscia star-
szego 1 mlodszego pokolenia Polakow. Rodziny w przysztosci beda mniej licz-
ne, dlatego problemem stanie si¢ zapewnienie opieki osobom starym.

Tabela 1. Stopien zgodnosci z opinia, Ze osoby starsze powinny mieszka¢ w domach
pomocy spoleczne;j tylko w sytuacji, gdy nikt z rodziny nie moze sig¢ o nie zatroszczy¢

Osoby starsze powinny mieszka¢ w domach pomocy spolecznej Czgstotliwos¢ (w %)
tylko w sytuacji, gdy nikt z rodziny nie moze si¢ o nie zatroszczy¢ N*=1500
Zdecydowanie si¢ zgadzam 334
Zgadzam si¢ 37,3
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam 20,3
Nie zgadzam sig 53
Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 34
Brak odpowiedzi 0,3
Razem 100,0

* N — liczba respondentow.

Tabela 2. Stopien zgadzania si¢ z opinia, ze domy pomocy spotecznej sg dobrym
rozwigzaniem dla osob starszych

Domy pomocy spotecznej sa dobrym rozwigzaniem dla 0séb Czgstotliwos¢ (w %)
starszych N* = 1500
Zdecydowanie si¢ zgadzam 12,3
Zgadzam sig 24,6
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam 35,3
Nie zgadzam si¢ 17,8
Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 9,6
Brak odpowiedzi 0,5
Razem 100,0

* N — liczba respondentow.

Rodzina jest podstawowa komorka, ktéra decyduje o przyzwoleniu na za-
mieszkanie osoby starszej w domu pomocy spotecznej (tabela 1). Istnieje bo-
wiem powszechne przekonanie, ze mozliwo$¢ zamieszkania w domach pomo-
cy spotecznej zalezy od okolicznosci, w jakich moga znalez¢ si¢ osoby starsze,
tzn. czy rodzina moze (czy tez nie), zapewnic im opieke. Rozktad odpowiedzi
dotyczacych stwierdzenia, ze ,,domy pomocy spolecznej sa dobrym rozwiaza-
niem dla osob starszych”, wskazuje, iz ta forma pomocy instytucjonalnej nie
znalazta wigkszego uznania naszych rodakow na przedpolu starosci (tabela 2).
Zdecydowanie wigcej osdb dopuszczato tg¢ forme opieki nad osobami starszy-
mi w sytuacji, gdy rodzina nie mogla si¢ nimi zajac.



Opieka nad ludzmi starszymi 215

Rozktad opinii na temat zamieszkiwania w domach pomocy spotecznej, gdy
rodzina nie mogtla si¢ zatroszczy¢ o osobg starsza, nie miata zwiazku z plcia,
wiekiem, stanem cywilnym czy miejscem zamieszkania respondentow. Osoby
z wyksztatlceniem podstawowym, mieszkajace w miastach liczacych od 20 do
49 tys. mieszkancow wyrazaly czgSciej opini¢ na temat zamieszkania osoby star-
szej w domu pomocy spotecznej w sposob bardziej zdecydowany.

Dominujaca czg$¢ respondentow (35,3%) nie uwazata DPS-u jako dobrego
rozwiazania dla osob starszych. Czgsciej akceptowaly t¢ formg pomocy osoby
powyzej 50. roku zycia, mieszkajace w miastach do 200 tys. mieszkancow
z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym, niebgdace nigdy aktywne za-
wodowo, badz wykonujace proste prace, kawalerowie i panny.

W przywotywanych badaniach przeprowadzonych przez zespot pod kie-
runkiem Ireny E. Kotowskiej réwniez wskazano, ze domy pomocy spolecznej
jako forma instytucjonalnej opieki nad osobami starszymi nie sa najlepszym
rozwiazaniem. Aprobuje sie to rozwiazanie jedynie w sytuacji przymusowe;>.

4. Formy i rodzaje pomocy na starosc¢
oraz podmioty jg Swiadczace

Potwierdzeniem opinii na temat najodpowiedniejszego sposobu opieki nad
osobami starszymi byly odpowiedzi na pytanie dotyczace wyobrazen respon-
dentdéw o wlasnej starosci i preferowanych dla siebie form opieki (rysunek 2).

Rysunek 2. Preferowane przez respondentow formy pomocy na staro$¢ (w %)

I mieszka¢ we wtasnym mieszkaniu
— pomoc dorazna os6b bliskich

& dzieli¢ mieszkanie z dzie¢mi,
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np. z pomocy spotecznej, PCK,
Caritas itp.

[ zamieszka¢ w prywatnym dps

Il zamieszka¢ wspdlnie z innymi
starszymi ludZzmi w celu wzajemnego
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majgc prywatnie optacong pomoc

W zamieszka¢ w panstwowym
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2 1LE. Kotowska (red.), op. cit., s. 118.
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Zdecydowana wigkszo$¢ badanych, niezaleznie od plci (kobiety — 55,4%,
mezezyzni — 55,6%), cheiataby mieszkac nadal we wlasnym mieszkaniu, a jed-
noczesnie korzysta¢ z doraznej pomocy osob bliskich: rodziny, przyjaciot,
sasiadow. Za wyborem tym kryje si¢ z jednej strony potrzeba niezaleznosci,
samodzielnosci, z drugiej za$ oczekiwanie, ze w razie potrzeby znajda si¢ osoby
bliskie, ktore udziela wsparcia. Ta forma pomocy cieszyta si¢ najwigkszym po-
parciem wsrdd os6b w wieku 4549 lat (61,8%), z wyksztalceniem $rednim
ogolnoksztatcacym i pomaturalnym (69,8%) oraz wyzszym (68,3%), majacych
wspotmatzonkow (58%), mieszkajacych w miastach powyzej 200 tys., nale-
zacych do takich grup zawodowych, jak parlamentarzysci, wyzsi urzednicy
i kierownicy (70,3%). Najnizszego poparcia tej formie pomocy udzielili respon-
denci w wieku 6065 lat (47,1%), z wyksztalceniem niepelnym podstawowym
i podstawowym (32,1%), mieszkajacy w miastach od 20 tys. do 49 tys. miesz-
kancow (43,2%), wykonujacy zawody: rolnika, ogrodnika, lesnika i rybaka
(30%). Wida¢ wigce, ze niezalezno$¢ od osob bliskich najbardziej cenity sobie
osoby znajdujace si¢ w najlepszym potozeniu spotecznym, biorac pod uwage
wiek, wyksztatcenie 1 przynalezno$¢ do grupy zawodowe;.

O calkowitym zwiazaniu swojego losu z rodzina myslat co czwarty respon-
dent, deklarujac che¢ wspdlnego zamieszkania z dzie¢mi, wnukami lub dalsza
rodzina. Preferencje sa zblizone: kobiet (24,4%) i mgzczyzn (26,7%) oraz sta-
nu cywilnego respondentow. Czg$ciej niz inne grupy, zamieszkanie z dzie¢mi
lub rodzing preferowaty osoby w wieku 60—65 lat (34,6%), z wyksztalceniem
podstawowym (37,6%), rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy (52,7%).

Opieke we wlasnym domu niezaleznie czy bedzie ona zapewniona przez
prywatnie optacana stata pomoc, czy bezptatne wspomaganie ze strony np. po-
mocy spolecznej, PCK, Caritas, czy innych organizacji spotecznych lub ko-
cielnych — wybierali respondenci o zblizonych cechach demograficzno-
-spotecznych. Czgsciej byty to kobiety (niz mezczyzni) majace 50-54 lata,
z wyksztalceniem podstawowym lub zawodowym, mieszkajace w miastach
ponizej 20 tys. mieszkancow, ktore w wigkszosci nigdy nie byty aktywne za-
wodowo. Nalezy jednak podkresli¢, ze ankietowani, chcacy by¢ niezalezni od
rodziny, czgsciej woleliby pozosta¢ we wlasnym mieszkaniu, majac zapew-
niong profesjonalna, optacong przez siebie opieke, rzadziej za$ bezplatng po-
moc instytucji powotanych do tego typu dziatalno$ci. Badani sporadycznie
wybierali ewentualne zamieszkanie w domu pomocy spotecznej, niezaleznie
od tego, czy bylby on prywatny czy panstwowy. Praktycznie nie interesowata
ich takze mozliwo$¢ zamieszkania wspdlnie z innymi starymi ludzmi w celu
wzajemnego wspierania sig.

Badani wskazywali, ze niezalezno$¢ i samodzielnos¢ stanowia dla nich
istotne wartosci. Warto przy tym podkresli¢, ze uznaniem cieszyly si¢ wytacz-
nie te rozwiazania, ktore stwarzaltyby osobom starszym mozliwos$¢ pozostania
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w ich naturalnym srodowisku. Potwierdzaja to wyniki badan zawarte w Rapor-
cie o rozwoju spotecznym Polska 1999. Ku godnej aktywnej starosci. Zgodnie
z nimi respondenci deklarowali, Ze najbardziej pozadanym przez nich mode-
lem zamieszkania bytoby mieszkanie blisko dzieci, ale nie razem z nimi. Jed-
nocze$nie od dzieci oczekiwali pomocy na wypadek choroby czy w innych
trudnych sytuacjach zyciowych. Wynika z tego, ze bardzo wazne jest, aby
wigzi rodzinne byly trwale i mocne, a jednoczesnie by ludzie starsi cieszyli si¢
duza niezaleznoscia™.

Kolejnym waznym problemem podj¢tym w badaniu byla pomoc w sytua-
cji, gdyby osoba starsza wymagata jej stale w zyciu codziennym. Responden-
tow poproszono o wskazanie, kto (lub jaka instytucja) mogtby w najlepszy
sposdb te pomoc zapewnic¢. Katalog odpowiedzi uwzgledniat nastepujace moz-
liwosci: zona/maz (partnerka/partner), dzieci, inni krewni, przyjaciele lub
sasiedzi, organizacje spoteczne (np. PCK lub inne stowarzyszenia i fundacje),
gmina (o$rodki pomocy spotecznej), organizacje koscielne (np. Caritas), oso-
by lub organizacje, ktore otrzymuja za takq pomoc pieniadze, panstwo.

Rysunek 3. Preferowany opieckun w sytuacji potrzeby stalej pomocy w zyciu
codziennym (w %)

3.1. Podmioty pozainstytucjonalne (m.in. wsparcie krewniacze)
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22 8. Golinowska (red.), Raport o rozwoju spotecznym Polska 1999. Ku godnej aktywnej
starosci, op. cit., s. 33.
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3.2. Podmioty instytucjonalne
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W odpowiedziach dotyczacych podmiotdéw, ktore moglyby zapewni¢ naj-
lepsza pomoc w zyciu osobom starszym, najwyzsze miejsce zajely dzieci (ry-
sunek 3.1). 64% respondentow ,,zdecydowanie zgodzilo” si¢ z ta odpowie-
dzia, 27,3% ,,zgodzito si¢”, co daje 91,3% pozytywnych odpowiedzi. Rownie
czesto (87,3%), respondenci wskazali zong/meza (partnera/partnerke) jako te
osoby, ktére moglyby okaza¢ pomoc. Pozostatych krewnych jako te osoby,
ktére mogltyby pomoc wskazato 53% respondentow, ale az 30,4% responden-
tow nie miato na ten temat zdania. Przyjaciele lub sasiedzi zostali uwzglednie-
ni przez 40,5% badanych, przy 35,5% respondentow, ktorzy nie mieli na ten
temat wlasnego zdania.

Przekonanie, ze dzieci moga by¢ najlepszym zrédtem pomocy w zyciu co-
dziennym, dominowato niezaleznie od wieku i plci respondentéw. Roéznica
migdzy mieszkancami wsi i miast dotyczyta gléwnie podziatu migdzy ,,zdecy-
dowanych zwolennikéw” a ,,zwolennikow”. Na wsi spotykalo si¢ czgsciej
»zdecydowanych zwolennikow” opieki nad osobami starszymi przez dzieci
(69,8%). W przypadku wyksztatcenia ta réznica byta podobna, z tym, ze oso-
by z wyksztatceniem licencjackim rzadziej niz osoby o innym poziomie wy-
ksztatcenia ,,zdecydowanie” popieraly te forme opieki (52,7%). Panny i kawa-
lerowie réwniez zdecydowanie rzadziej zgadzaty si¢ z tym pogladem (37,6%).

Na opini¢ wyrazang najczgsciej, ze zona/maz (partner/partnerka) moga za-
pewni¢ najlepsza pomoc, nie mial wptywu wiek i wyksztatcenie responden-
tow. Zdecydowanych zwolennikéw tego pogladu bylo wigcej wsrod mez-
czyzn (64,7%) niz wérdd kobiet (59,9%). Podobnie jak w poprzednim przy-
padku, réznica migdzy mieszkancami miast i wsi dotyczyta podzialu miedzy
»zdecydowanych zwolennikow” i ,,zwolenniko6w” — w miastach tak samo czg-
sto wystgpowaty osoby obu kategorii, a na wsi czg$ciej si¢ spotykato ,,zdecy-
dowanych zwolennikow” (65,9%). ,,Zdecydowanymi zwolennikami” pomocy
ze strony me¢za/zony (partnera/partnerki) byli technicy i personel $redniego
szczebla (72,2%).

Akceptacja pogladu, dotyczacego §wiadczenia pomocy w zZyciu codzien-
nym przez krewnych, zwigkszata si¢ wraz z wiekiem badanych. Dlatego osoby
w wieku 45-54 lata najmniej akceptowatly te¢ form¢ pomocy. Ten poglad cie-
szyt sig zdecydowanym poparciem wyzszych urz¢dnikow i kierownikow
(48%). Na taki wyboér odpowiedzi nie mialy wplywu ple¢, miejsce
zamieszkania i wyksztatcenie respondentow.

Przekonanie, ze przyjaciele lub sasiedzi beda mogli zapewni¢ najlepsza po-
moc osobom starszym w zyciu codziennym, akceptowato 40,5% responden-
tow, 35,5% nie miato na ten temat wlasnego zdania, a 23,5% respondentow nie
zgadzato si¢ z tym pogladem. Podobnie jak wyzej, osoby mlodsze najmniej
akceptowaty te¢ form¢ pomocy. Najmniej ,,zdecydowanych zwolennikow”
miata ona wsérdd mieszkancow miast liczacych powyzej 200 tys. mieszkancow
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— tylko 4,7% (na 14,8% ogodtem). T¢ formg pomocy zdecydowanie popierali
wyzsi urze¢dnicy 1 kierownicy (44,3%), zgadzato si¢ z tym zrédtem pomocy az
37,6% specjalistow. Na taki wybor odpowiedzi nie mialy rowniez wptywu
pte¢ i wyksztalcenie.

Respondenci mogli takze wybiera¢ jako zrodlo pomocy codziennej rézne
instytucje (rysunek 3.2). Najwyzsza akceptacje uzyskaty osoby lub organiza-
cje, ktdre otrzymuja za pomoc pieniadze (67,9%), panstwo (62,5%), instytucje
samorzadowe — gminne o$rodki pomocy spotecznej (61%). Organizacje spo-
teczne (np. PCK oraz inne stowarzyszenia i fundacje), uzyskaty 45% poparcia,
przy czym 35,9% respondentow nie mialo swojego zdania, a organizacje ko-
cielne (np. Caritas) 42,3%, przy 34,9% respondentach, ktorzy nie mieli
wlasnego zdania.

Odptatne ustugi oséb prywatnych lub instytucji, ktore je §wiadcza, miaty
»zdecydowanych zwolennikow” wsrdd osob migdzy 50. a 54. rokiem zycia
(42%), z wyksztatceniem licencjackim (43,3%), wyzszych urzednikow i kie-
rownikow (55,6%), mieszkajacych w miastach ponizej 20 tys. mieszkancow
(41%), rozwiedzionych lub pozostajacych w separacji (47,5%).

Wskazanie na instytucje publiczne finansowane przez panstwo jako na naj-
lepsze zrédto pomocy nie byto zréznicowane w zaleznosci od wieku i ptci. To
zrodlo pomocy znajdowalo zdecydowane poparcie respondentow z wy-
ksztatceniem podstawowym (51,9%), nieaktywnych zawodowo (44,8%),
mieszkajacych w miastach liczacych od 20 tys. do 49 tys. mieszkancow
(46,3%), panien i kawalerow (52,2%).

Gmina i jej o$rodek pomocy spotecznej jako najlepsza forma pomocy
spotecznej zdecydowanie zostala uznana przede wszystkim przez osoby z wy-
ksztalceniem podstawowym (41,6%), przy 22,3% osob z wyksztatceniem
wyzszym oraz przez pracownikow sektora ustug (39,6%). Pozostale cechy nie
réznicowaly pogladéw respondentow w tej sprawie.

Poparcie dla pomocy $wiadczonej przez organizacje spoteczne, takie jak
np. PCK, PKPS lub inne stowarzyszenia i fundacje, byto wyrazane niezaleznie
od pfci. Cieszylo si¢ najwyzszym poparciem badanych z miast liczacych od
20 tys. do 49 tys. mieszkancdéw. Sposrdod nich 20,2% respondentow ,,zdecydo-
wanie si¢ zgadzato” i 34,8% ,,zgadzalo si¢” z tym pogladem. W grupie respon-
dentow, ktorzy ,,zdecydowanie zgadzali” si¢ z ta opinia, najwigcej osob legity-
mowato si¢ wyksztatceniem podstawowym (24%). Natomiast w grupie, ktora
zgadzala si¢ z ta opinia, zmienne wyksztalcenie nie réoznicowato responden-
tow. Wsrdd osdb powyzej 55. roku zycia zmniejszat si¢ odsetek osdb nie
akceptujacych tej opinii.

Pomoc organizacji koscielnych (np. Caritas) czgsciej znajdowata poparcie
respondentéw w miastach liczacych od 20 tys. do 50 tys. mieszkancow oraz pa-
nien i kawalerow. Wyksztalcenie roznicowato odpowiedzi respondentow: ,,zde-



Opieka nad ludzmi starszymi 221

cydowanie si¢ zgadzam” odpowiedziato najwigcej 0osob z wyksztatlceniem pod-
stawowym (21,6%) i zasadniczym zawodowym (18,3%), a ,,zgadzam si¢” z wy-
ksztalceniem $rednim zawodowym (30,1%) i licencjackim (28,2%). W tej gru-
pie bylo tez najwigcej badanych, ktorzy nie mieli wlasnego zdania na ten temat.
Zmienne takie jak pte¢ i wiek nie r6znicowaly respondentow.

Uzyskane wyniki maja odzwierciedlenie w badaniach rodzin przeprowa-
dzonych w latach sze§¢dziesiatych ubiegtego wieku; pokazuja one, ze ludzie
starsi mogli wowczas w sytuacjach trudnych zyciowo polegac¢ przede wszyst-
kim na wlasnych dzieciach (65,3%) oraz na wspotmatzonku (63,5%). Przy
czym mezczyzni cze$ciej liczyli na Zony, a kobiety czesciej na dzieci®.
Zadna instytucja — méwit Kardynat Alfonso Lopez Trujillo — choéby dyspo-
nowalta nie wiem, jakq silq, wladzq i sSrodkami, nie moze zastqpi¢ osobom
w podeszlym wieku catego zakresu relacji rodzinnych®.

Preferencje badanych znalazty rowniez potwierdzenie w odpowiedzi na
pytanie o ich wyobrazeniach, na czyja pomoc bgda mogli liczy¢ za 15-20 lat
(tabela 3). Badani mogli wybra¢ maksymalnie trzy odpowiedzi z naste-
pujacych mozliwosci: pomoc zony/meza (partnerki/partnera), dzieci, innych
krewnych, przyjaciét lub sasiadow, organizacji spotecznych (PCK i innych
stowarzyszen i fundacji), gminy (o$rodkéw pomocy spolecznej), organizacji
koscielnych (np. Caritas), osob lub organizacji, ktére otrzymuja za to pie-
niadze, oraz panstwa.

Tabela 3. Podmioty, na ktorych wsparcie bedzie mogt liczy¢ respondent za 15-20 lat*

Na czyje wsparcie respondent bedzie mogt liczy¢ za 10-15 lat 01%2{:11 f‘;vo?)
Dzieci 89,3
Zona/maz (partnerka/partner) 71,0
Innych krewnych 32,6
Osob lub organizacji, ktore otrzymuja za to pieniadze 23,2
Przyjaciot lub sasiadow 20,5
Panstwa 18,9
Gminy (o$rodkéw pomocy spolecznej) 18,9
Organizacji spotecznych 10,3
Organizacji koscielnych 7,5

* Wyniki nie sumujg si¢ do 100%, poniewaz respondenci mogli wskazywaé¢ wigcej niz jedna
odpowiedz; ** N — liczba respondentow.

2 B. Szatur-Jaworska, P. Bledowski, M. Dziegielewska, op. cit., s. 93.

24 A. Lopez Trujillo, La persona anziana nella famiglia, Warszawa, 10 grudnia 1999 r., re-
ferat wygtoszony na Konferencji zorganizowanej przez Pelnomocnika Rzadu do Spraw Rodzi-
ny z okazji Migdzynarodowego Roku Seniora, s. 10 (maszynopis).
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Respondentow, ktorzy wskazali, ze w przysztosci beda mogli liczy¢ na opieke
dzieci, nie roznicowaly takie cechy, jak: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania. Na to
zrodto opieki czgéciej wskazywaly osoby z wyksztalceniem Srednim (92,7%), li-
cencjackim (92,5%) i wyzszym (92,3%), niz z wyksztalceniem podstawowym
(78,4%), nalezace do grupy zawodowej, jaka sa rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i ryba-
cy, a takze pracownicy biurowi i specjalisci. Z oczywistych wzgledow wybdr ten
cieszyt si¢ najmniejszym poparciem panien i kawalerow (33,4%).

Na ,,pomoc ze strony zony/me¢za (partnerki/partnera) jako zroédta pomocy
na staro$¢” czesciej wskazywali mezczyzni (75,1%) niz kobiety (66,9%),
mtodsi respondenci, tzn. w wieku 45-49 lat (78%), niz jednostki w wieku
60-65 lat (60,4%), z wyksztatceniem wyzszym (76,7%), parlamentarzysci,
wyzsi urzednicy i kierownicy (81,3%).

Uzyskane odpowiedzi znajduja potwierdzenie wielu innych prowadzo-
nych w Polsce badan, stwierdzajacych, ze przede wszystkim najblizsza rodzi-
na — dzieci i wspotmatzonek, sa najlepszymi zrodtami opieki®.

Na pytanie o rodzaj wsparcia, jakie najbardziej bedzie im potrzebne za
15-20 lat, respondenci wskazywali pomoc materialna. Nalezy zaznaczyc¢, ze
odpowiadajac na to pytanie respondenci mieli mozliwo$¢ wyboru sposréd: po-
mocy materialnej, pomocy w postaci doradztwa i zatatwienia spraw urzedo-
wych, pomocy w wykonywania ci¢zszych prac domowych, pomocy w wyko-
nywaniu wszystkich prac domowych, ustug opiekunczo-pielegnacyjnych oraz
wsparcia emocjonalnego (rysunek 4).

Powyzszy wybdr pomocy materialnej zwiazany byt z wiekiem responden-
tow — im mtodsi respondenci, tym czg¢$ciej wskazywali, Ze taka pomoc bedzie
im potrzebna. Wraz z wiekiem malato poparcie tej formy wsparcia na rzecz
ushug opiekunczo-pielggnacyjnych. Kolejna cecha, jaka réznicowata bada-
nych, bylo wyksztalcenie. Osoby z wyksztalceniem wyzszym znacznie rza-
dziej oczekiwaty pomocy materialnej (20%) niz osoby z wyksztalceniem pod-
stawowym (53,6%). Osoby te znacznie czg¢$ciej (13,3%) niz osoby z wy-
ksztatceniem podstawowym (1,6%) oczekiwaly wsparcia emocjonalnego, po-
mocy w wykonywaniu cigzszych prac domowych (30,2%) oraz ushug
opiekunczo-pielggnacyjnych (18,4%). Zmienna, jaka jest miejsce zamieszka-
nia, rowniez r6znicowata ankietowanych. Badani z miast liczacych od 50 tys.
do 199 tys. mieszkancow, w odréznieniu od pozostatych grup, nie oczekiwali
pomocy materialnej, ale wsparcia w wykonywaniu cigzszych prac domowych
(30,5%) oraz w doradztwie i zalatwianiu spraw urzedowych (16,8%).

% Por. J. Halik (red.), Starzy ludzie w Polsce, op. cit., s. 62; A. Gebska-Kuczerowska,
M. Miller, A. Zbonikowski, Problemy starosci i starzenia sie spostrzegane wspoiczesnie,
»Zdrowie Publiczne” 1999, t. CIX, nr 5, s. 189-192; A. Sidorczuk, Relacje rodzinne a zadowo-
lenie z Zycia ludzi starych na Podlasiu. Na przyktadzie badan w Srodowisku miejskim i wiejskim,
[w:] J.T. Kowaleski, P. Szukalski (red.), Pomysine starzenie si¢ w perspektywie nauk o pracy
i polityce spotecznej, Wydawnictwo Uniwersytetu £odzkiego, 1.6dz 2008, s. 186—197.
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Rysunek 4. Najwazniejsze rodzaje wsparcia, ktore beda potrzebne respondentowi za
15-20 lat (w %)
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Przedmiotem najwigkszej troski respondentow odnosnie do pomocy, jakiej
beda na staro$¢ potrzebowaé, byta pomoc materialna i zwigzana z ustugami
opiekunczo-pielggnacyjnymi. Podstawowego zrodla pomocy w przypadku
ewentualnej powyzej wskazanej potrzeby 49,7% badanych oczekiwato od
zony/meza (partnerki/partnera), 38% od dzieci, 3,9% od oséb lub organizacji,
ktoére otrzymuja za to pieniadze. Inne zrodta pomocy byty malo istotne dla re-
spondentéw. Rozktad dwoch pierwszych odpowiedzi nie miat zwiazku z wie-
kiem. Mgzczyzni czg$ciej wskazywali, ze zona (partnerka) bgdzie mogla po-
moéce finansowo (53%), natomiast kobiety czeéciej liczyly na dzieci (40,7%)
jako na zrodlo pomocy. Takie zmienne jak wiek, wyksztalcenie, miejsce
zamieszkania nie réznicowaty pod tym wzgledem ankietowanych.

Tabela 4. Sposoby wspierania rodziny, aby mogta lepiej opiekowac si¢ najstarszymi
cztonkami*

Sposoby wspierania rodziny 01521511 ?5%10(?)

Umozliwi¢ szkolenie z zakresu ustug pielggnacyjno-opiekunczych 45,8
Utatwi¢ pracg w niepelnym wymiarze czasu 42,8
Wynagradzaé osoby opiekujace si¢ swymi starszymi krewnymi 55,9
Zapewni¢ publiczne ustugi wspomagajace 54,8
Prowadzi¢ akcje promujace wigzi rodzinne, us§wiadamiac 36,2
obowiazki wobec rodzicoéw i dziadkow

Inne 0,1

* Wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz respondenci mogli wskazywac wigcej niz jedna
odpowiedz; ** N — liczba respondentow.



224 Elzbieta Bojanowska

W kolejnym pytaniu odwotano si¢ do kregu starszych osob z otoczenia re-
spondenta (np. rodzicow, tescidow lub innych bliskich osob), ktére wymagaty
statego wsparcia. Zapytano o sposoby wspierania rodziny, aby mogta ona naj-
lepiej opickowac si¢ tymi osobami. Uzyskane odpowiedzi (tabela 4), jak moz-
na stwierdzié¢, byly konsekwencja wczesniejszych wyboréw badanych, wérod
ktorych znaczaca wigkszos¢ wskazata, ze opieka nad rodzicami nalezy do obo-
wiazkow dzieci badz rodziny. Wypelnianie jednak przez rodzing funkcji opie-
kunczych i pielggnacyjnych wymaga stworzenia odpowiednich warunkow,
ktore umozliwig rodzinie realizacj¢ tych funkcji. Musza by¢ one skutecznie
wspierane przez stuzby socjalne oraz przez réznego rodzaju rozwiazania praw-
ne. Istnieje duze zapotrzebowanie ze strony rodziny na rézne rodzaje i formy
jej wsparcia. Brakuje bowiem rozwiazan systemowych, ktére stuzylyby wy-
pracowaniu sprawnego mechanizmu dajacego poczucie bezpieczenstwa ro-
dzinie. Wskazuje to tez na nickomplementarno$¢ opieki rodzinnej i instytucjo-
nalnej oraz na deficyt r6znego rodzaju sieci wsparcia dla rodzin z osobami star-
szymi. Dlatego tak wazne jest zbudowanie funkcjonalnego, sprawnego i czy-
telnego systemu wsparcia.

Na szczegolna role ushug wspomagajacych, tj. np. na zapewnienie opieku-
nek na czas wyjscia do pracy czy wyjazdu na urlop, czgsciej zwracaly uwage
kobiety, mieszkajace w miastach powyzej 200 tys. mieszkancow. Mieszkancy
wsi podkreslali z kolei waznos$¢ wynagradzania osob opiekujacych sig¢ swoimi
starszymi krewnymi oraz prowadzenia akcji promujacych wigzi rodzinne
i u§wiadamiajacych obowiazki wobec rodzicow czy dziadkow. Kawalerowie
1 panny réwniez wskazywaly na wynagradzanie 0sob opiekujacych si¢ swymi
starszymi krewnymi jako najbardziej wlasciwa forme wparcia.

Przy zatozeniu, Ze osoba starsza wymagajaca stalej opieki ma bliska rodzi-
n¢ (matzonek, dzieci), 40,4% badanych wskazalo na instytucje publiczne jako
uzupetiajace zrodto opieki, ale z zastrzezeniem, ze glownymi wspoma-
gajacymi powinni by¢ cztonkowie rodziny. Niewiele mniej (39,5%) respon-
dentéw uwazato, ze instytucje publiczne jako zrédto opieki sa rownie wazne
jak rodzina, a 10,3% — Zze mozna z ich pomocy korzysta¢ w ostatecznosci. Tyl-
ko 8% respondentow stwierdzito, Ze instytucje publiczne sa wazniejszym niz
rodzina podmiotem sprawujacym opiek¢ nad osobami starszymi.

Respondenci poproszeni o wskazanie najlepszych rozwiazan zmie-
rzajacych do poprawy trudnej sytuacji osob starszych (tabela 5), dokonujac
pierwszego wyboru, najczesciej] wskazywali na mozliwos¢ kontynuowania
pracy zawodowej po przejsciu na emeryture, wprowadzenie ubezpieczen pie-
legnacyjnych, stworzenie takich rozwigzan prawnych, ktoére umozliwiatyby
cztonkom rodziny opiekg nad osobami starszymi, np. poprzez urlopy na wzor
urlopéw wychowawczych, a takze rozbudowanie systemu opieki domowe;.
Najmniej zwolennikow mialy rozwiazania polegajace na podwyzszeniu wieku



Opieka nad ludzmi starszymi 225

emerytalnego, zrdwnaniu wieku emerytalnego kobiet i mgzczyzn oraz podnie-
sieniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne czy zniesieniu mozliwosci wezes-
niejszego przejscia na emeryture.

Tabela 5. Najlepsze rozwigzania zmierzajace do poprawy trudnej sytuacji osob
starszych

Czgstotliwos¢ (w %)

Rozwiazania zmierzajace do poprawy trudnej sytuacji N*=1500
0s0b starszych Pierwsze wskazane
rozwiazanie

Stworzenie osobom starszym mozliwosci kontynuowania 24,6
pracy zawodowej po przej$ciu na emeryturg
Wprowadzenie nowego rodzaju ubezpieczen — ubezpieczen 17,1
pielggnacyjnych
Stworzenie takich regulacji prawnych, ktére umozliwiatyby 15,8

cztonkom rodziny opieke (np. czasowa) nad osobami
starszymi (np. urlopy, na wzor urlopéw wychowawczych)

Rozbudowanie systemu opieki domowe;j 14,8
Rozbudowanie systemu instytucji 9,1
opiekunczo-pielggnacyjnych dla oséb starszych

Podwyzszenie wieku emerytalnego 6,9
Zrownanie wieku emerytalnego kobiet i mgzczyzn 5,8
Podniesienie sktadek na ubezpieczenie spoteczne 3,5
Zniesienie mozliwo$ci wczesniejszego przejscia na 1,9
emeryturg

Brak odpowiedzi 0,5
Razem 100,0

* N — liczba respondentow.

Jak wiec wida¢, zmiany w rozwiazaniach majacych zapewni¢ bezpieczen-
stwo socjalne na staros¢, jakimi mogtoby by¢ podwyzszenie wieku emerytal-
nego czy zniesienie mozliwo$ci wezesniejszego przejscia na emeryture, nie
znalazty akceptacji spotecznej. Co gorsze, wynika z tego, ze badani nie znaja
zasad obowiazujacego systemu emerytalnego. Nie wiedza wigc, ze osoby, kto-
re beda uzyskiwaly $wiadczenie tylko z ubezpieczen spotecznych lub beda
miaty stosunkowo kroétki staz pracy, otrzymaja stosunkowo niskie emerytury,
kompensujace w duzo nizszy sposob niz obecnie, utracone dochody. Dlatego
waznym zadaniem jest przekonanie naszego spoleczenstwa do dluzszej
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aktywnos$ci zawodowej i uswiadomienie, ze jakos$¢ zycia w starszym wieku
zalezy od nich samych.

Rysunek 5. Porownanie sktonnosci dzieci i dzieci rowie$nikow respondentéw do
podjecia si¢ opieki nad swoimi rodzicami do sktonnos$ci pokolenia respondentow
(W %)
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Rysunek 5 przedstawia poréwnanie sktonnosci dzieci i dzieci roéwiesni-
kow respondentéw do podjecia si¢ opieki nad swoimi rodzicami do sktonno-
sci pokolenia respondentow. Wigkszo$¢ badanych (38,7%) uwazata, ze ich
dzieci lub dzieci ich rowiesnikow bgda w takim samym stopniu jak oni
sktonne do podjg¢cia sig¢ opieki nad swoimi rodzicami, jesli nie przeszkodzi
im zamieszkiwanie daleko od rodzicow. Na taka ewentualno$¢ czesciej
wskazywaty kobiety (42,1%), osoby po 60. roku zycia (44,1%), osoby mie-
szkajace w miastach od 50 tys. do 200 tys. mieszkancow (46,4%), z wy-
ksztatceniem licencjackim (58,4%), nalezace do grupy wyzszych urzgdni-
kow i kierownikéw (51,9%) oraz pracownicy sektora ustug osobistych
i sprzedawcy (47,9%). Trudno$¢ w ocenie poziomu sktonnosci dzieci do
udzielania pomocy rodzicom w poréwnaniu z pokoleniem respondentow
czesciej mieli mezezyzni (28,2%) niz kobiety (21,8%), mieszkancy miast
liczacych od 20 tys. do 49 tys. oséb (31,3%), wykonujacy proste prace
(33,1%) i robotnicy (32%) oraz kawalerowie badz panny (54,1%). Respon-
denci, ktorzy uwazali, ze ich dzieci lub dzieci ich rowiesnikow beda w jesz-
cze wyzszym stopniu niz oni zajmowac si¢ swymi rodzicami, nie byli zr6zni-
cowani pod wzgledem cech demograficznych i spotecznych. Najmniejsza
grupa badanych uwazata, ze beda one w mniejszym stopniu sktonne do po-
mocy. Najcze$ciej uwazali tak rolnicy (26%), osoby w wieku 50-54 lata
(19%), z wyksztalceniem podstawowym (23,3%).
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5. Obawy i niepokoje osob starszych

Wigkszosci respondentow ich wiasna przyszto$¢ kojarzyta si¢ z niepoko-
jem o swoj los. Ponad potowa badanych (55,2%) wskazala, ze dzisiejsza sytu-
acja nie pozwala im mie¢ poczucia bezpieczenstwa w przysztosci. Na prosbe,
aby wymienili, co w sposéob szczegolny wptywa na taka ich postawe, 14,9%
respondentéw wskazato na trudna sytuacjg finansowa, a wlasciwie brak stabi-
lizacji materialnej. Ponad 5% respondentéw podata prawdopodobne otrzyma-
nie w przysztosci niskiej emerytury. Okoto 12% badanych stwierdzita, ze sa
takie czasy, w ktorych brak jest pewnosci jutra, a przyszios¢ jest niepewna.
Tyle samo respondentow wskazato na klopoty ze zdrowiem i mozliwos¢
wystapienia chorob. Ponad 5% badanych uskarzalo si¢ na samotno$¢ oraz brak
wsparcia od osob bliskich. Najczesciej, lek o przysztos¢ dotyczyt osob z wy-
ksztatceniem podstawowym (65,8%), wykonujacych proste prace (71,2%)
oraz pracownikow ustug osobistych i sprzedawcow (67,5), rozwiedzionych
lub pozostajacych w separacji (67,3%)

Respondenci, ktorzy uwazali, ze dzisiejsza sytuacja pozwala im mie¢ po-
czucie bezpieczenstwa na przysztos¢ (44,5% ogotu), wskazywali, ze Zrodlem
tego odczucia jest ich stabilna sytuacja finansowa lub posiadanie zabezpiecze-
nia finansowego (17,1%), oraz to, ze moga liczy¢ na pomoc bliskich (14,3%).
Prawie 6% respondentow nie odczuwata jeszcze presji myslenia o przysztosci,
ale byta pewna, ze da sobie radg.

Rysunek 6. Najwicksze obawy dotyczace przysztosci (w %)
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Nalezy jednak doda¢, ze myslenie o wlasnej starosci wiaze si¢ z niepewno-
$cia 1 Igkiem — respondenci zapytani czy nie obawiaja si¢ starosci, powszech-
nie przyznawali si¢ do r6znych niepokojow (rysunek 6). Jedynie 1,1% z nich
odpowiedziala, ze nie obawia si¢ niczego szczegodlnego.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych przyznawata si¢ do Igku przed
chorobami, niedot¢znoscia i utrata pamigci. Miato to $cisty zwiazek z ich wie-
kiem — im starsi respondenci, tym czg¢$ciej wskazywali na tego rodzaju niepo-
koje, a takze ze stanem cywilnym — osoby stanu wolnego (panny, kawalero-
wie) najrzadziej je wskazywali. Co czwarty respondent obawiat si¢ przede
wszystkim utraty samodzielnosci i sytuacji, w ktorej bylby ci¢zarem dla in-
nych. Wsrdd okoto 10% badanych niepokoj budzita wizja samotnego zycia
1 utraty rodziny. Niewiele mniej respondentow wskazywato na dominujacy
niepokdj przed zagrozeniami bytu materialnego, tzn. przed trudnosciami
z utrzymaniem si¢ lub ztymi warunkami zycia. Ten Igk byt tym silniejszy, im
osoby byly mtodsze, zmniejszal si¢ natomiast z wiekiem ankietowanych.
U nieco mniejszej liczby badanych pojawiat si¢ Igk egzystencjalny przed cier-
pieniem czy poczuciem, ze bedzie si¢ nikomu niepotrzebnym. Stosunkowo
niewielu badanych odczuwato natomiast niepokdj wynikajacy z niepewnosci,
kto bedzie si¢ nimi opiekowat na stare lata oraz gdzie i z kim beda mieszkac.
Wiaze sig to zazwyczaj z faktem, ze sfera ta nie stanowi wielkiej niewiadomej
dla ankietowanych, na ogo6t wiedza oni bowiem, jak chcieliby zorganizowaé
swoje zycie, gdy nadejdzie staro$¢. To, ze myslenie o wlasnej staro$ci ma silny
tadunek Igkowy, pokazaty réwniez badania CBOS-u. Tylko 4% respondentow
odpowiedzialo, ze niczego szczegdlnego sig nie boi*’.

6. Podsumowanie: wnioski i rekomendacje

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze istotna sprawa jest poszukiwanie ta-
kich rozwiazan systemowych, ktére gwarantowalyby ludziom starszym nale-
zyte miejsce w spoteczenstwie oraz tworzylyby warunki do godnego zycia.
Zycia w bezpiecznym i przyjaznym otoczeniu, przystosowanego do osobis-
tych preferencji i zmieniajacych si¢ mozliwosci. Jak wynika z badan, rodzina
jest tym podmiotem, ktory integruje wszystkich jej cztonkow. Jest miejscem
spotkania pokolen. W zwiazku z tym opieka rodzinna nad osobami starszymi
powinna by¢ obudowana wsparciem srodowiskowym swiadczonym przez or-
ganizacje pozarzadowe i stuzby publiczne. Opieka za$ instytucjonalna (np.
domy pomocy spotecznej) powinna jedynie ,,domykac” system. Nalezy jed-
nak pamigtac, ze wsparcie ze strony najblizszych, nie zawsze — jak oczekiwali

% Polacy wobec ludzi starych i wlasnej starosci, Komunikat z badan CBOS, Warszawa
2000, s. 13.
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tego badani — bedzie mozliwe z powodu wyostrzajacego si¢ problemu demo-
graficznego zwigzanego z postgpujaca zmiang proporcji migdzy pokoleniami.
Biorac zatem pod uwagg z jednej strony sytuacj¢ demograficzna, z drugiej za$
— oczekiwania spoleczne, nalezatoby potozy¢ wigkszy nacisk na budowanie
sieci wsparcia srodowiskowego, w ktorym aktywna rolg powinny odgrywac
zarOwno organizacje pozarzadowe, jak i sami seniorzy. Wspdlczesne roz-
wiazania $wiatowe ktada nacisk na pozostawienie osob starszych w ich miejs-
cu zamieszkania do kofica zycia. Jest to bowiem optymalne rozwiazanie, za-
réwno z jednostkowego, jak i spotecznego punktu widzenia. Ten ,,zréwnowa-
zony system opieki”, w ktérym obowiazki opiekuncze sa podzielone pomig-
dzy rodzing, stuzby socjalne w miejscu zamieszkania i instytucje, tj. podmioty,
ktore w sposob komplementarny wypetniaja swoje zadania, wydaje si¢ najbar-
dziej wlasciwy. Realizacja jednak tego modelu w naszym spoteczenstwie wy-
magataby zarowno zmian w funkcjonowaniu systemu zabezpieczenia spotecz-
nego, jak i zmian socjokulturowych, polegajacych m.in. na dostosowaniu na-
szego otoczenia do potrzeb 0sob starszych. Istnieje zatem potrzeba zarowno
rozbudowy infrastruktury spotecznej, tj. wszelkich ustug socjalno-zdrowot-
nych dla os6b starszych w ich najblizszym otoczeniu, jak i pobudzanie swia-
domosci spotecznej. W naszym starzejacym si¢ spoleczenstwie wyzwaniem
jest bowiem stworzenie takich spolecznosci lokalnych, w ktorych ludzie
starzy beda stanowic ich integralny element.
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Piotr Szukalski

Podsumowanie: wnioski i rekomendacje

Badanie o0sob, ktore zblizaja si¢ do okresu emerytury i starosci (4565 lat),
wskazuje na spoisto$¢ tej grupy i brak pokoleniowego roztamu migdzy najstar-
szymi i najmtodszymi respondentami. Wiek badz nie jest czynnikiem rdzni-
cujacym poglady, badz tez stabo je rdznicuje. Wskazuje to na brak wigkszych
zaburzen transmisji kulturowej w okresie, gdy te roczniki si¢ wychowywaty, in-
ternalizujac pewna wizje idealnej rzeczywistosci. W przypadku wyobrazen
o wlasnej staro$ci i przygotowan si¢ do niej obserwujemy prymat sfery kulturo-
wej nad ekonomiczna. Staro$¢ jest postrzegana wsrdd naszych badanych jako
okres dezaktywizacji i bierno$ci, w ktorym $rodki do zycia powinny by¢ zapew-
nione przez panstwo. Zastanawia natomiast, z jednej strony niechg¢ do wycho-
dzenia poza tradycyjne stereotypy, niekiedy uformowane nie tak dawno temu,
a z drugiej gleboka wiara w niezmienno$¢ dotychczasowych praktyk. Przejawia
si¢ ona oczekiwaniami zwigzanymi z wiekiem uzyskania pierwszej emerytury
czy niklymi wymaganiami stawianymi osobom starajacym si¢ o rente.

Nasze studium pokazuje tez staba odpowiedzialno$¢ za swojq przysztose
0s0b znajdujacych sig na przedpolu starosci. Wynika ona generalnie z niklej
orientacji badanych na przyszto$¢, z utozsamiania starosci z biernoscia oraz
z oczekiwania do zapewnienia srodkdw na godne zycie przez instytucje publicz-
ne, gléwnie przez system emerytalno-rentowy. Oczekiwania te w duzym stop-
niu wynikaja z niewiedzy o tym, jak w rzeczywistosci funkcjonowac bedzie
nowy system emerytalny i jaka realnie bedzie wysoko$¢ uzyskiwanych z nie-
go Swiadczen.

Na podstawie dokonanej w niniejszym tomie prezentacji wynikow badania
oraz przegladu literatury sformutowaé mozna pewne zalecenia, majace na celu
z jednej strony zapewnienie wysokiej jakosci zycia przysztym seniorom,
a z drugiej przyczynienia si¢ do ustabilizowania polskiej gospodarki w dlugim
okresie.
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Proces starzenia si¢ ludnosci, ze wzgledu na nieuniknionos¢ i skalg, musi
sta¢ si¢ przedmiotem zainteresowan decydentéw, niechgtnie z reguty po-
dejmujacych dziatania obecnie zwigkszajace koszty, a przynoszace rezul-
taty w perspektywie kilkunastu—kilkudziesigciu lat. Tymczasem specyfika
myslenia o procesach demograficznych wyraza si¢ w dlugofalowosci po-
dejmowanych dzialan. Ponadto jej istota zasadza si¢ na §wiadomosci, ze
,,demografia nie jest przeznaczeniem”. Mamy tu bowiem do czynienia
z materia, ktora wiaze si¢ z przewidywaniami typu foresight (prognozy, na
wynik ktorych mozemy oddziatlywac¢ w trakcie okresu ich realizacji), a nie
forecast (przewidywanie przebiegu zdarzen, na ktére nie ma si¢ zadnego
wptywu). Wazne jest rowniez uswiadamianie decydentom konsekwencji
wzrostu udziatu 0s6b starszych w populacji, dotykajacego w zasadzie kaz-
dej sfery zycia. Istotna jest takze §wiadomos¢ tego, ze zachodzace w Polsce
zmiany sa typowe dla krajow wysoko rozwinigtych (cho¢ na tle UE odzna-
czac¢ si¢ bedziemy w najblizszych dekadach jednym z szybszych temp pro-
cesu starzenia si¢ ludnosci).

Nalezy przygotowac¢ — wzorem innych wysoko rozwinigtych krajow — pro-
gnozy ludnosciowe siggajace 5070 lat naprzéd. Powinno si¢ je uzupetnié
prognoza dotyczaca ewolucji stanu zdrowia populacji, zwtaszcza podzbio-
rowosci senioréw. Ulatwi to przedstawienie symulacji ekonomicznych
i spotecznych, pozwalajacych na lepsze przygotowanie si¢ do procesu sta-
rzenia si¢ ludnosci. Dotychczasowe opracowania tego typu bazowaty na
ekstrapolacjach dlugookresowych trendow, prowadzac do mato wiarygod-
nych wnioskow (np. Prognoza wptywow i wydatkow funduszu emerytalne-
go do roku 2050 opracowana w grudniu 2006 r. przez ZUS).

Konieczne jest propagowanie idei zwigkszonej odpowiedzialnosci za sie-
bie w okresie starosci. Odpowiedzialnos¢ ta powinna mie¢ nie tylko charak-
ter czysto materialny, ale powinna dotyczy¢ takze zachowan zdrowotnych
czy wigzi spolecznych. Polskie spoteczenstwo w coraz wigkszym stopniu —
wzorem trendow obserwowanych dwie—trzy dekady temu w krajach
zachodnioeuropejskich — ceduje odpowiedzialno$¢ za szeroko rozumiane
warunki zycia w okresie staro$ci z jednostki i grona jej krewnych, przyja-
ciot, sasiadow na instytucje publiczne. Jedynie zmiana Sswiadomos$ci moze
w dtuzszej perspektywie przyczynic si¢ do zmniejszenia zaangazowania
sektora publicznego w ekonomiczne i socjalne wsparcie seniorow.
Wigksza odpowiedzialno$¢ za siebie oznacza réwniez uswiadamianie
przysztym seniorom tego, ze ich stan zdrowia jest konsekwencja wczesniej-
szego stylu zycia i dbatosci o wlasne cialo i psychikg. Niezbgdne jest zatem
propagowanie kampanii spotecznych ukierunkowanych na zapobieganie
lub przynajmniej opdznianie wystgpowania choréb cywilizacyjnych (prze-
de wszystkim choréb uktadu krazenia i uktadu oddechowego).
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Przerzucanie wigkszej odpowiedzialno$ci za siebie na jednostke oznacza takze
konieczno$¢ uwzgledniania w rachunkach spotecznych jej status rodzinny,
a przynajmniej status rodzicielski. Oznacza to, ze przy ustalaniu wysokos$ci
emerytury powinno si¢ w przypadku kobiet uwzglednia¢ liczbg urodzonych
i wychowanych przez nia dzieci, co powinno skutkowaé¢ wydtuzeniem im
okresu sktadkowego. Jednoczes$nie nalezy uswiadamia¢ osobom bezdziet-
nym oraz nieposiadajacych statego partnera konieczno$¢ dodatkowego ubez-
pieczenia sig, a takze zapewnienia sobie oszczgdnos$ci indywidualnych.
Nalezy proponowane dzialania skierowac¢ nie tylko do dzisiejszych czter-
dziesto- i pigédziesigciolatkow. Idee wigkszej odpowiedzialnos$ci za siebie
trzeba propagowaé wsrod osob ,,w kwiecie wieku” oraz wérod rozpoczy-
najacych dopiero doroste zycie, zgodnie z zasada, ze im wczesniej beda po-
dejmowane odpowiednie dziatania, tym beda wymagac nizszych kosztow.
Konieczne jest ponowne zdefiniowanie starosci. Dotychczas oceniano sta-
ro$¢ jako okres powolnego wycofywania si¢ z r6znych typow dziatalnosci
dnia codziennego. Tym samym samoczynnie pojawia si¢ pytanie o zdefi-
niowanie tej fazy cyklu zycia, okreslenie jej celow i1 zadan, w sytuacji, gdy
jej tradycyjne postrzeganie jako okresu ,,przygotowania do $mierci”’ ma co-
raz mniej wspolnego z rzeczywistos$cig demograficzna. Po pierwsze, ko-
nieczne jest zdefiniowanie na nowo spotecznego wieku, od ktorego staros¢
si¢ rozpoczyna. Po drugie, nalezy rozdzieli¢ pojgcia ,,poczatek starosci”
1,,przejscie na emeryturg”. Sytuacji tej sprzyja¢ powinno coraz elastycz-
niejsze 1 stopniowe wychodzenie z rynku pracy osob zdecydowanych na
zaprzestanie aktywnosci zawodowej. Po trzecie, staro$¢ powinna by¢ okre-
$lana jako czas zastuzonej konsumpcji nie tylko warto$ci materialnych,
lecz takze intelektualnych i kulturalnych (czemu w nadchodzacych deka-
dach sprzyja¢ bgdzie wzrost poziomu wyksztatcenia seniorow). Glownym
problemem, z ktorym borykaé si¢ beda w przysztosci seniorzy, stanie si¢
nadmiar wolnego czasu i problem z jego wykorzystywaniem — warto$cio-
wym z punktu widzenia indywidualnego, rodzinnego i spotecznego.
Nalezy przygotowac sektor rynkowy do postrzegania wzrostu liczby se-
niordéw jako szansy rozwojowej. Cho¢ w przysztosci stopa zastapienia wy-
nagrodzen emerytura bedzie bez watpienia nizsza niz obecnie, to wartos$¢
zasobow znajdujacych si¢ w dyspozycji seniorow w ujeciu bezwzglednym
bedzie wzrasta¢. Tym samym rosnaé bedzie rola osob starszych jako kon-
sumentow i jako waznego segmentu nabywcow dobr i ustug rynkowych.
Zaspokojenie specyficznych potrzeb tego segmentu polegac bedzie nie tyl-
ko na dostarczeniu dostosowanego dobra/ustugi, lecz réwniez odpowied-
nio dopasowanych ustug okotosprzedaznych.

Istotne jest tez rozwijanie orientacji na przyszto$¢ wsrdd dorostych Pola-
kéw. Jak wykazuja chocby i nasze badania polskie spoteczenstwo jest
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w wigkszym stopniu nastawione na terazniejszo$¢ i przeszto$¢ niz na
przysztos¢. Brak orientacji na przyszios¢ przeksztalca si¢ automatycznie
na brak dalekosigznego myslenia perspektywicznego, a tym samym na nie-
swiadome preferowanie taktyki wzgledem strategii zyciowej. Tymczasem
sukces wspotczesnych spoteczenstw zasadza si¢ gldwnie na maksymal-
nym podporzadkowywaniu terazniejszosci, i ksztattowaniu pozadanej
przysztosci (Giddensowska ,.kolonizacja przysztosci”).

¢ Dlatego nalezy promowac ,,dobre praktyki” starzenia si¢ i wykorzystywa-
nia wolnego czasu. Duza czg$¢ biernych zachowan wynika z braku do-
brych przyktadéw innego postgpowania.

e Warto upowszechnia¢ informacje o logice nowego systemu emerytalnego.
Wiele 0s6b w srednim wieku, ktore przystapity do nowego systemu eme-
rytalnego, nie zna w rzeczywistosci jego zatozen i oczekuje swiadczen na
poziomie obecnie wystepujacym. Nie zdaja one sobie sprawy ze znacznie
nizszej niz obecnie przyszlej stopy zastgpowania dochodow z pracy §wiad-
czeniami emerytalnymi. Uswiadomienie tego faktu powinno zwigkszy¢
sktonno$¢ przysztych emerytow do gromadzenia dobrowolnych oszczed-
nosci na staro$¢, czy to w postaci przystapienia do III filaru ubezpieczen
spotecznych, czy w innej formie.

e Wazna sprawa jest promowanie zarzadzania wiekiem. Wigksza odpowie-
dzialnos¢ za siebie — w potaczeniu z zasada neutralno$ci aktuarialnej, na
ktorej zasadza sig II filar obecnego systemu emerytalnego — oznacza réw-
niez dtuzszy okres aktywnosci zawodowej. W tym przypadku nalezy pro-
wadzi¢ wielostronne dziatania. Jednym z przyktadéw jest przygotowanie
pracownikow do dtuzszej niz wczesniej kariery zawodowej. Innym — pro-
pagowanie idei zarzadzania wiekiem (age management) czy upowszech-
nianie ,,IV filara”, tj. pracy w niepelnym wymiarze godzin juz po uzyska-
niu $wiadczenia emerytalnego, jako narz¢dzia wzbogacajacego budzet do-
mowy 0so0b starszych.

e Konieczna jest walka z ageizmem. Ten typ dyskryminacji czgsto prowadzi
do dobrowolnego wycofywania si¢ 0sob starszych z roéznych sfer zycia
(przede wszystkim zawodowego, lecz rowniez spotecznego). Ageizm bazuje
na przekonaniu o nieuchronnym i znaczacym spadku zdolnosci fizycznych
i mentalnych wraz z wiekiem i o jednorodnosci zbiorowosci 0sob starszych,
tj. zatozeniach, ktore przy konfrontacji z rzeczywistoscia okazuja si¢ nie-
prawdziwe. Walka z niekorzystnymi dla senioréw stereotypami i dziatania-
mi wobec nich moze przynies$¢ korzysci spoteczne, poprzez lepsza spoteczna
i ekonomiczng integracj¢ senioréw. Walka z ageizmem na rynku pracy
powinna by¢ skierowana zarowno do pracodawcow, jak i pracownikow.
Chodzi takze o dziatania wsrdd osob starszych wiekiem, ktorzy praktyki
dyskryminacyjne przyjmuja zazwyczaj z duzym zrozumieniem.
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Warto promowac elastyczne formy pracy. Chodzi tu o mozliwos$¢ taczenia
wynagrodzenia w ramach pracy w niepelnym wymiarze z pobieraniem
czesci $wiadczenia emerytalnego. Narzedzia odwotujace si¢ do uzyskiwa-
nia dodatkowych dochodéw w momencie wykonywania pracy wydaja si¢
w wigkszym stopniu zachgcaé ludzi do przedtuzania aktywno$ci zawodo-
wej, zwlaszcza ze w praktyce w najblizszych 1015 latach z rynku pracy
wychodzi¢ beda przede wszystkim osoby przynalezace do starego systemu
emerytalnego.

Powinno si¢ podejmowa¢ dzialania majace na celu zapobieganie wystgpo-
waniu duzych réznic w traktowaniu przez fiskus przedstawicieli poszczegol-
nych generacji. Wiele wskazuje na to, ze dzisiejsi 20-, 30-latkowie obciazeni
beda nadmiernie wysokimi obcigzeniami fiskalnymi w stosunku do uzyska-
nej na staro$¢ rekompensaty. Wynika to z koniecznosci finansowania przez
mlodsze pokolenia §wiadczen emerytalno-rentowych obecnych seniorow
korzystajacych z systemu repartycyjnego oraz ,,odktadania” na wiasne eme-
rytury z systemu mieszanego repartycyjno-kapitatowego.

Konieczne jest wprowadzanie zmian prawnych w zakresie zabezpieczenia
spotecznego w sposdb umozliwiajacy jednostkom przygotowanie si¢ do
nich. Tylko przewidywalnos$¢ polityki socjalnej, zwlaszcza w zakresie pra-
wa emerytalnego, moze zapobiec okresowemu ,,pospolitemu ruszeniu” na
organy przyznajace $wiadczenia emerytalne i rentowe. Moze to zostaé
osiagnigte poprzez podawanie w przejrzysty sposob i z duzym wyprzedze-
niem informacji o skutkach wprowadzanych zmian dla jednostek.
Kluczowa sprawg jest rozwijanie ustug spotecznych (opieka nad dzie¢mi,
osobami niepelnosprawnymi i bardzo starymi) umozliwiajacych godzenie
pracy zawodowej i obowiazkodw wobec rodziny (opieka nad wnukami, po-
moc zniedot¢zniatym rodzicom) osobom ,,po pi¢édziesiatce”, zwlaszcza
kobietom.

Dobrym rozwiazaniem jest rozwoj instytucji zajmujacych sig ksztatceniem
przez cale zycie. Pozwoli to z jednej strony przynajmniej dla czg¢sci pra-
cownikéw przedhuzy¢ karier¢ zawodowsa. Z drugiej natomiast zmniejszy
dyskomfort psychiczny osob starszych, zmuszonych ze wzgledow ekono-
micznych do korzystania znowo wprowadzanych udogodnien w sferze ko-
munikacji i tacznosci. Ze wzgledu na rozwoj gospodarki opartej na wiedzy
oczekiwa¢ mozna, ze w przyszlosci osoba, ktora nie podejmie trudu
nadazania za rozwojem technologicznym, przynaleze¢ bedzie do coraz
bardziej uciazliwej kategorii e-wykluczonych.

Nalezy takze wprowadzi¢ ubezpieczenia pielegnacyjne. Pozwoli to na za-
pewnienie — bez naktadania dodatkowych obciazen finansowych na dotych-
czasowy system opieki zdrowotnej — osobom niepelnosprawnym w zaa-
wansowanym wieku podstawowych uslug dnia codziennego. Niestety,
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w tym kontekscie niekorzystne bylo obnizenie w 2007 roku sktadki rento-

wej bez jednoczesnego wprowadzenia powyzszych ubezpieczen.

e [stotne jest ksztattowanie relacji miedzypokoleniowych. Celem takich
dziatan powinno by¢ budowanie poczucia wigzi migdzy jednostkami
w réoznym wieku, poczucia zrozumienia, wspolodpowiedzialno$ci
1 wspotzaleznosci. W konsekwencji dziatania te sprowadza si¢ do zmini-
malizowania ostrego konfliktu migdzypokoleniowego, jaki w przysztosci
moze wystapi¢ — bardziej na tle odmiennych intereséw ekonomicznych niz
ze wzgledu na réznice kulturowe i hierarchii warto$ci.

e Konieczna jest zmiana logiki systemu rehabilitacji przez silniejsze uzalez-
nienie przyznania statego §wiadczenia rentowego od podejmowania prob
przywrdcenia swojej sprawnosci. Oczekiwania spoleczne w stosunku do
uzyskania renty jako prostego nastgpstwa wystapienia probleméw hamuja
czgsto zaangazowanie 0s0b niepetnosprawnych w podejmowane dzialania,
prowadzac np. do uznania, ze w warunkach domowych nie wykonuje sig
zadawanych ¢wiczen.

e Nalezy wprowadzi¢ stata ewaluacje prowadzonych dziatan rehabilitacyj-
nych. Obecnie zastgpuje ja analiza o charakterze deskryptywnym. Tym-
czasem potrzebna jest catoSciowa ocena skutecznos$ci, dostgpnosci oraz
stopnia dopasowania do potrzeb wszystkich zainteresowanych (rehabilito-
wani, rehabilitujacy, pracodawcy). Z oczywistych wzgledow — ze wzgledu
na trudno$¢ znalezienia twardych miernikow powyzszych kategorii — pod-
stawa ewaluacji powinny by¢ powtarzane badania ankietowe prowadzone
wsrdd beneficjentéw rehabilitaci.

e W procesie projektowania polityki wobec cyklu zycia nalezy uwzglednic
instytucje lokalnej polityki spotecznej. Do tej pory rola tych instytucji
ogranicza si¢ jedynie do dwoch etapow zycia — zapewnienia odpowiedniej
jakosci szkolnictwa w okresie dziecinstwa oraz zapewnienia ushug opie-
kunczo-pielggnacyjnych osobom najstarszym. Osoby znajdujace si¢ w po-
zostatych fazach zycia znajduja si¢ w zainteresowaniu instytucji lokalnych
sporadycznie. Tymczasem to wtasnie niektére przynajmniej organa pod-
legle administracji samorzadowej moga stanowi¢ zaczatek nowych prak-
tyk i nowego sposobu mys$lenia o sobie za 10, 20, 30 lat wsrdd dzisiejszych
czterdziesto-, pigédziesigciolatkow.

Przede wszystkim za$ trzeba sig stara¢, aby problematyka starzenia si¢ lud-
nosci i konieczno$¢ przygotowania si¢ do konsekwencji indywidualnych
i zbiorowych tego procesu zaczeta wreszcie dociera¢ do decydentow. Pamig-
ta¢ bowiem nalezy, iz mate kroczki podjgte natychmiast prowadza do
osiagni¢¢ porownywalnych z tymi podejmowanymi podzniej wymagajacymi
znacznie wigkszych naktadow.
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