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Ustugi spoteczne w polityce senioralne;.
Rola, stan, wyzwania

Social Services in Senior Citizen Policy:
Their Role, Conditioning and Challenges

Abstrakt

Gléwnym wyznacznikiem efektywnej polityki senioralnej — obecnie i w przyszto$ci - sg ogélnodo-
stepne, zréznicowane ustugi spoteczne. Ich znaczenie zyskuje szczegdlng range w warunkach takich
tendencji demograficznych, jak staro$¢ demograficzna, wzrost liczebnosci populacji 80+ i depopulacja.
Waznym zjawiskiem jest rowniez nowy styl zycia rodzin oraz popularnos¢ gospodarstw jednoosobo-
wych. Coraz dluzszemu Zyciu czesto towarzyszy niepelnosprawno$é, wielochorobowosé, samotnosé
- kojarzone gléwnie z domami opieki spolecznej, szpitalami i hospicjami. Z dobrych praktyk wynika,
ze zrdznicowane zakresowo dostepne ustugi w srodowisku lokalnym dajg seniorom wigksze gwaran-
cje pomyslnego starzenia sie i bezpieczenstwa spotecznego. Dlatego traktowanie ich w kategoriach
niezbednych rozwigzan systemowych stanowi obecnie wazkie wyzwanie wobec polityki publicznej,
instytucji pomocy spolecznej i pracy socjalnej.
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Abstract

The main determinant of an effective senior citizen policy - present and future — are publicly available
and diversified social services. Their significance is gaining special importance in the conditions of
such demographic trends as: demographic aging, a growing population proportion with citizens
aged 80+ and depopulation. Another important phenomenon is a new family lifestyle as well as the
increase in single-member households. An increasingly longer life-span is often accompanied by
disability, multimorbidity, loneliness — associated with social care centres, hospitals and hospices. Best
practices in the field prove that diversified services, available in the local environment give seniors
stronger guarantees of successful aging and social security. Therefore, treating these services in terms
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of indispensable systemic solutions is currently an important challenge to public policy, institutions
of social assistance and social work.

Keywords: social security, demography, senior citizen policy, social services

Wstep

Zjawisko starzenia sie spoteczenstw, okreslane w opracowaniach przedmio-
towych jako demograficzny niz, regres, tsunami, zapas¢, deformacje pokolenio-
we, odwrdcona piramida wieku lub piata faza przejscia demograficznego, od
kilkudziesigciu lat cechuje wigkszos$¢ panstw europejskich. Jego trwanie moze
przedtuzy¢ si¢ o kolejne trzy lub cztery dekady, przy czym najszybsze tempo
wzrostu populacji senioréw jest prognozowane w grupie wiekowej 80+, ktdra
wedlug szacunkéw Europejskiego Urzedu Statystycznego w 2060 roku w Unii
Europejskiej moze zwigkszy¢ swa liczebnos¢ az trzykrotnie'. Nasilenie tendencji
jest prognozowane gtéwnie w krajach o ujemnych wartosciach wspétczynnika
przyrostu naturalnego. Do nich nalezy tez Polska, gdzie od ponad dwdch dekad
rejestrowane sg niekorzystne zmiany demograficzne, czyli stopniowy spadek
liczby ludnosci, ujemny przyrost naturalny, ujemne saldo migracji zagranicz-
nych, wzrost wskaznika nasycenia staro$cig, coraz wieksza liczebno$¢ grupy
wiekowej 80+, przy jednoczesnym braku zastepowalnosci pokolen®. Réwnolegle
do przeksztalcen demograficznych sa redukowane funkcje wspdlnot rodzin-
nych, ponadto znaczacg cecha podwdjnego starzenia sie spoleczenstwa staje sie
singularyzacja staro$ci. W nowym stylu zycia i preferencjach aksjologicznych
popularnos¢ doméw pomocy spolecznej (DPS) czy placéwek opieki catodo-
bowej ustepuje wszelkim formom wsparcia w miejscu zamieszkania. Z tych
racji ogromna rola przypada polityce senioralnej, w ramach ktdrej od 10 lat
podejmowane sa proby budowania przyjaznej przestrzeni zyciowej dla oséb
starszych, z uwzglednieniem potrzeb, probleméw zdrowotnych i ekonomicznych
- zmieniajacych si¢ réwnolegle do kolejnych przedzialéw wiekowych deficytéw
zyciowych. Najpopularniejszg, skuteczng, sprawiedliwg i sprawdzong forma
wychodzenia im naprzeciw sg powszechnie dostepne ustugi instytucjonalne
i pozainstytucjonalne, refundowane i odplatne, dajace mozliwos¢ zaspokajania
potrzeb w swoim domu, swoim $rodowisku, w otoczeniu znanym i rozumia-
nym. Dostepnosé¢ ustug spotecznych adresowanych do senioréw determinuje

! M. Grewinski, Ustugi spoleczne we wspélczesnej polityce spotecznej. Przeglgd probleméw i wizja
przysztosci, Dom Wydawniczy Elipsa, Warszawa 2021, s. 435.

2 Depopulacja. Uwarunkowania i konsekwencje, red. J. Hrynkiewicz, G. Slusarz, Gtéwny Urzad
Statystyczny, Rzagdowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2020; Sytuacja demograficzna Polski. Raport
2019-2020, Rzgdowa Rada Ludnoséciowa, Warszawa 2020, s. 16, 34-44.
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poczucie bezpieczenstwa spotecznego tych, ktorzy wkraczajg w trzecig czy
czwartg faze zycia. Dlatego traktowanie ich w kategoriach niezbednych rozwia-
zan systemowych stanowi obecnie wazkie wyzwanie wobec polityki spotecznej,
polityki senioralnej, instytucji pomocy spolecznej i pracy socjalnej oraz szeroko
rozumianych polityk publicznych.

Przeksztatcenia demograficzne - stan i tendencje

W latach 2011-2020 polskie potencjalne zasoby kapitatu ludzkiego w wieku
aktywnosci zawodowej (15-64 lata) zmalaly z 71,1% do 66%, przy jednoczes-
nym wzroscie liczebnos$ci populacji 65+ z 13,8% do 18,6% ogétu spoteczenstwa.
W kategoriach grup ekonomicznych w 2020 roku populacja w wieku przed-
produkcyjnym stanowila 18,2%, w wieku produkcyjnym 59,5%, a w wieku
poprodukeyjnym, czyli po 60. lub 65. roku zycia, 22,3% ogétu spoteczenstwa.
Cala zbiorowos$¢ w wieku produkcyjnym w obydwu subpopulacjach (wiek
mobilny: 18-44 lata i niemobilny: 45-64 lata) malala w ciggu ostatniej dekady.
W subpopulacji w wieku mobilnym spadek osiggnat poziom 7,8% (z 15,4 mln
do 14,2 mln oséb).

Zakldcenie reprezentacji pokoleniowej dotyczyto tez relacji miedzy liczba
dzieci (0-14 lat) i senioréw (65+). O ile w 2011 roku na 1000 dzieci przypada-
to 915 0s6b starszych, to w 2020 roku juz 1211*. Malejacy udzial procentowy
dzieci w ogdlnej liczbie ludnosci i stale rosnacy odsetek populacji w wieku
65+ (w latach 2011-2020 z 13,8% do 18,6%) potwierdzaja tez¢ o nasilajacym si¢
w kraju procesie demograficznego starzenia si¢ ludnosci®. Tendencje wzrostowe
wskazanych trendéw demograficznych dotychczas nie zostaly zahamowane.
Przebiegaja podobnie jak w innych krajach europejskich, w wielu przypadkach
starszych od Polski pod wzgledem demograficznym, jak Wlochy, Niemcy, Grecja,
Francja, Szwecja, Dania, Holandia czy Czechy, Wegry, Litwa, gdzie udzial grup
wiekowych 65+ w ogolnej strukturze spolecznej oscyluje miedzy 23,2% a 19,5%°.
Czasowe wahania i spadki w omawianych trendach w latach 2019-2020 spo-
wodowala wyzsza od rejestrowanej wczesniej $miertelno$¢ z powodu pandemii
COVID-19. W Polsce nastgpil wowczas wzrost liczby zgonow, a w konsekwencji

* Opracowanie wiasne na podstawie: Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2020-2021, Rzagdowa
Rada Ludnoéciowa, Warszawa 2021, s. 20, 39, 48-51, 153.

* Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2020-2021...,s. 7.

5 Tamze, s. 33.

¢ Opracowanie wlasne na podstawie bazy danych Europejskiego Urzedu Statystycznego: https://
ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view (dostep: 10.06.2021).
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takze skrécenie czasu przecietnego trwania zycia: dla mezczyzn o 1,5 roku, dla
kobiet o 1 rok (spadek odpowiednio do 71,11 79,7 lat)’.

W 2021 roku Rzagdowa Rada Ludnos$ciowa, systematycznie monitorujaca
procesy demograficzne, opracowala katalog rekomendacji ukierunkowanych
na zahamowanie lub odwrécenie niekorzystnych trendéw. W odniesieniu do
zdiagnozowanych w raporcie deficytéw zwigzanych z trwaniem zycia stwier-
dzono, ze najwazniejsze jest ,,tworzenie warunkéw prawnych, finansowych
i organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia™®, poprawa dostepnosci do opieki
zdrowotnej, edukacja, poradnictwo, profilaktyka, lecznictwo geriatryczne, re-
habilitacja i — co nalezy uzna¢ za nowos¢ - ,wdrazanie programu zapobiegania
umieralnosci przedwczesnej”. Uwzgledniajac ekonomiczne skutki zmian, pod-
kreslono, ze poza rosngcym zapotrzebowaniem na miejsca w domach pomocy
spolecznej, ,rozwoj infrastruktury i réznego rodzaju ustug zwiazanych z obstuga
0s0b starszych bedzie pozostawal pod silng presja czynnika demograficznego™.
Jest to jednak tylko wstep do koniecznych innowacji, poniewaz rejestrowane
i prognozowane zmiany demograficzne w trzeciej dekadzie XXI wieku ro-
dza pilng potrzebe przebudowy instytucjonalnego systemu wsparcia rodziny
i usprawnienia organizacji pomocy spotecznej na poziomie srodowisk lokalnych.

Polityka senioralna

Polityka senioralna jest syntetyczna wersja inicjatyw praktycznych i poszu-
kiwan badawczych okreslanych wczes$niej mianem polityki spolecznej wobec
starzenia si¢ i staro$ci. Skonstruowanie jej z wykorzystaniem dorobku eksplo-
racyjnego nauk o polityce i szeroko rozumianej polityki spotecznej wigzalo
sie zaréwno z bezprecedensowym tempem przemian demograficznych, jak
i z potrzeba nadania jej aktualnego, instytucjonalnego wymiaru. Ksztalto-
wanie wielostronnych ram wspoéltczesnej polityki senioralnej zainicjowano
w 2012 roku, czyli w Europejskim Roku Aktywnosci Oséb Starszych i Solidar-
no$ci Miedzypokoleniowej, uruchomieniem w Ministerstwie Pracy i Polity-
ki Spotecznej Departamentu Polityki Senioralnej, a takze opracowaniem na
lata 2012-2013 Rzagdowego Programu na Rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb
Starszych (ASOS) oraz Programu Solidarno$¢ Pokolen — Dzialania na Rzecz
Zwigkszania Aktywno$ci Zawodowej Oséb w Wieku 50+. W ramach kolejnych
inicjatyw resortowych wdrozono Wieloletni Program Senior-WIGOR na lata
2015-2020, opracowano prawne podstawy funkcjonowania rad senioréw w sa-

7 Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2020-2021..., s. 7-15.
8 Tamze, s. 18-19.

° Tamze, s. 19.

10 Tamze, s. 42.
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morzadach gminnych, utworzono réwniez Narodowy Instytut Geriatrii, Rade
ds. Polityki Senioralnej oraz Sejmowg Komisje Polityki Senioralnej. W 2015 roku
na Miedzynarodowym Kongresie Zdrowego Starzenia podkreslono znaczenie
integracji srodowisk naukowych, obywatelskich i senioralnych, jaka zdotano
uzyska¢ w wyniku przedsigwzig¢ podejmowanych dla budowania optymalnych
warunkoéw pomyslnego starzenia sig, godnego i zdrowego zycia w staro$ci. Za-
planowano takze ich dalszy, systematyczny rozwdj. Mimo nieprzewidywalnych
wowczas trudnosci (pandemia, lockdown, ograniczenia przestrzeni zyciowej
0s6b starszych, wojna na Ukrainie, problemy finansowe samorzadéw lokalnych,
inflacja) upowszechnianie i realizacja wigkszosci inicjatyw prosenioralnych
w $rodowisku zamieszkania oséb starszych nie stracity ani na aktualno$ci, ani
na popularnoéci. Zweryfikowano jedynie sens kontynuacji przedsiewzig¢ doraz-
nych, spektakularnych, ale nieprzynoszacych samorzadom i ich mieszkanncom
wymiernych efektow, chocby w postaci aktywizacji czy systemowego, trwalego
wsparcia senioréw. Za takie uznano np. Program Senior-WIGOR. Krytyce
poddano tez stabe zaangazowanie instytucji odpowiedzialnych za wdrazanie
polityki senioralnej w proces edukacji spoteczenstwa do starosci i o starosci.
Tym samym po raz kolejny wskazano na deficyty edukacji gerontologiczne;j.
Wielkim biedem kreatoréw zycia spolecznego jest ignorowanie kapitatu
ludzkiego skumulowanego w populacji senioréw, w tym cennej dla rynku
pracy zdolnosci do kontynuowania aktywnosci zawodowej po przekroczeniu
ustawowych progéow wiekowych. O ile wiek emerytalny mozna administracyj-
nie przesuwad, to nie mozna zaklada¢, ze stanowi on jednakowa dla wszyst-
kich granice starosci — staros$ci wedlug polskiego stereotypu: niesprawnej,
nieprzystosowanej do wyzwan wspolczesnosci, wymagajacej opieki innych,
spauperyzowanej i zmarginalizowanej. Mimo ze wspolczesnie ludzie w wieku
60+ z reguly sa mobilni, kreatywni, aktywni, wyksztalceni, chetni pelnienia
licznych rol spotecznych, chetni bycia uzytecznymi. Staros¢, tak jak i poprzed-
nie fazy zycia, jest niechomogenna. Nie ma reguly, ze przekroczenie progu
wieku emerytalnego dla wszystkich jest jednoznaczne z checig wyjscia z rynku
pracy, odejscia od aktywnosci zawodowej i zwigzanej z tym wszechstronnej
aktywnosci spolecznej. Nie wszyscy tez wymagaja opieki, wsparcia instytucji,
ale chcg realizowac swoje zainteresowania i pasje, podejmowac nowe role spo-
teczne, czyli normalnie zy¢ w swoim $rodowisku, korzystajac w razie potrzeby
- takze odplatnie - z dostepnych form aktywnosci, rekreacji, wypoczynku czy
edukacji, np. wolontariat, organizacje pozarzagdowe, samorzady lokalne, kota,
kluby, stowarzyszenia, $wietlice, uniwersytety, biblioteki. Zréznicowania te
potwierdzaja wyniki najnowszych badan Anny Urbaniak: w latach sze§¢dzie-
sigtych XX wieku emeryture uwazano za czas wycofywania sig, a emerytoéw
traktowano jako ludzi o ograniczonej aktywnosci, bez rél - a dzi§ popularne
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jest rozgraniczenie na emerytow w stagnacji i nowofalowych", czyli ludzi
wycofanych z zycia spotecznego, konsumentéw $wiadczen spolecznych oraz
ludzi mobilnych, kreatywnych, zainteresowanych partycypacja, nowosciami
technicznymi, postepem i szeroko rozumiang wspolczesnoscig. W swietle
analiz Gléwnego Urzedu Statystycznego obecnie co dziesiaty polski emeryt
(12,6% pobierajacych $§wiadczenia) pozostaje aktywny zawodowo, dorabiajac
do emerytury”. Emerytéw nowofalowych, czyli wyksztalconych, aktywnych,
mobilnych przedstawicieli populacji 60-65+ bedzie przybywac. Tendencje te
potwierdzono w raporcie PolSenior2, w ktérego swietle co trzeci Polak w wie-
ku 60-64 lata, co czwarty w wieku 65-69 i co szdsty w wieku 70-74 deklaruje
zainteresowanie podjeciem pracy, takze w niepelnym wymiarze lub w formie
on-line®. Jest to trend dobrze rokujacy dla rynku pracy obcigzonego deficytami
nizu demograficznego i utrzymujacych si¢ przez ostatnie lata niskich wspot-
czynnikéw aktywnosci zawodowej 0sdb w wieku emerytalnym, np. w 2020 roku,
przy $redniej krajowej 56,5%, wspolczynnik aktywnosci zawodowej w grupie
wiekowej 65+ wynosil 5,9%, z czego w grupie kobiet zaledwie 3,8%'". Przyczyn
tego zjawiska mozna upatrywac zaréwno w zréznicowanych wedtug pici pro-
gach wieku emerytalnego, jak i w standardowych oczekiwaniach spotecznych
wobec kobiet w petnieniu rél opiekunczych wobec wnukéw, starszych rodzicéw
iinnych niesprawnych, niesamodzielnych cztonkéw wspoélnot rodzinnych. Nie
bez znaczenia pozostaje brak w wielu srodowiskach dostepu lub utrudniony
dostep do ustug opiekunczych, rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych w miejscu
zamieszkania. Wedlug Piotra Bledowskiego w 90% przypadkdéw zapotrzebo-
wania senioréw na opieke jest ona udzielana przez rodzine”. W sytuacji braku
wsparcia instytucjonalnego czy chociazby poradnictwa pielegnacyjnego, kobiety
pelnig trudne role opiekundéw rodzinnych lub nieformalnych, np. jako sgsiadka,
kolezanka. Z tego powodu opuszczaja rynek pracy ponoszac podwdjne ryzyko

' A. Urbaniak, (Re)production of Inequalities in Retirement Practices and Meanings Assigned to
the Term ,,Retiree” in Post-Communist Context, ,Frontiers in Sociology” 2021, vol. 6, s. 1-15. DOL:
10.3389/f50¢.2021.686674.

12 Z niemal 6 mln emerytéw, 754 tys. jest aktywnych zawodowo. To zbawienie dla rynku pracy,
https://portalstatystyczny.pl/z-niemal-6-mln-emerytow-754-tys-jest-aktywnych-zawodowo-to-zba-
wienie-dla-rynku-pracy/ (dostgp: 9.10.2022).

3 P. Szukalski, Aktywnos¢ zawodowa, w: Badanie poszczegolnych obszarow stanu zdrowia oséb
starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem., red. P. Bledowski i in., Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Gdansk 2021, s. 887-898.

4 Gléwny Urzad Statystyczny, Rocznik Statystyczny Pracy 2021, Zaktad Wydawnictw Statystycz-
nych, Warszawa 2021, s. 101.

> P. Bledowski, Potrzeby opiekuticze, w: Badanie poszczegolnych obszaréw stanu zdrowia 0séb
starszych, w tym jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem, red. P. Bledowski i in., Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Gdansk 2021, s. 922-928.
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braku profesjonalizmu w wypelnianiu roli opiekuna osoby niepetnosprawnej
oraz obnizenia standardu zycia.

Polityki senioralnej nie mozna zatem ogranicza¢ do funkcjonowania systemu
zabezpieczenia spolecznego, ustug zdrowotnych, socjalnych i pomocy spoteczne;.
Katalog potrzeb wspodlczesnej i przysziej populacji senioréw jest o wiele szerszy,
gdyz dotyczy grupy zréznicowanej pod wzgledem plci, wieku, wyksztalcenia,
miejsca zamieszkania, statusu rodzinnego, cywilnego i finansowego, kondycji
zdrowotnej i psychicznej, rodzaju starzenia si¢ oraz etapu starosci biologiczne;.
Kazdy starzeje si¢ inaczej, inny jest tez zakres jego potencjalnych potrzeb: od
checi bycia aktywnym, niezaleznym — w tym checi dalszego wykonywania zawo-
du w wymiarze podyktowanym sprawnoscia — przez instytucjonalng i Srodowi-
skowg pomoc w utrzymywaniu samodzielno$ci w miejscu stalego zamieszkania
az po stalg opieke medyczna, rehabilitacyjng czy hospicyjna obejmujaca ulge
w cierpieniu i pomoc w godnym odchodzeniu. Efektywna i niezmiernie cenna
w starzejacym sie spoleczenstwie polityka senioralna nie moze by¢ ograniczana
do dziatan spektakularnych, realizowanych gtéwnie w miastach. Nie powin-
na tez by¢ rozproszona kompetencyjnie i instytucjonalnie, promowana dla
popularnosci organizatorédw czy poklasku, ale bez systematycznej weryfikacji
kosztéw i oceny skutecznosci. Prakseologiczne pojmowanie jej zadan, funkeji
i celow lezy w interesie catego spoleczenstwa finansujgcego ostatecznie wszelkie
dziatania przedmiotowe.

Ustugi spoteczne w Srodowisku lokalnym senioréw

W opracowaniach przedmiotowych ustugi spoleczne odrdézniane sg od ustug
socjalnych, materialnych, cho¢ podobnie jak one stuzg zaspokajaniu szeroko
rozumianych potrzeb ludzkich. Ustugi socjalne majg jednak znacznie wezszy
zasieg zadaniowy i stanowig tylko jeden z segmentdw rozlegtych ustug spotecz-
nych. Te, niezaleznie od zrédel i sposobu finansowania (podmioty publiczne
lub niepubliczne), sg formami $wiadczen uruchamianych dla kompensowania
okreslonych deficytow zyciowych. Stuza wzmacnianiu potencjatu, aktywizacji,
uruchamianiu mechanizméw mobilizujacych do odzyskiwania samodzielno-
$ci zyciowej, ekonomicznej, psychicznej. Zadaniowo laczy sie je z dziataniami
instytucji publicznych, przy czym katalog ich form, potencjalnych adresatéw
i realizatorow coraz czesciej jest lokowany takze w przestrzeni rynkowej, han-
dlowej, a nawet komercyjnej.

W codziennej praktyce ustugi spoteczne odnoszone sg gtéwnie do pomocy
spolecznej i pracy socjalnej, a stan ich prawnych regulacji (ustawowych, re-
sortowych, samorzadowych) nadal nalezy uzna¢ za skromny i mato dostepny,
gltéwnie ze wzgledu na interdyscyplinarne rozproszenie materiatéw, statystyk,
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analiz, wynikéw badan, a takze luki w przedmiotowym pi$miennictwie geronto-
logicznym, politologicznym oraz socjologicznym. Warto doda¢, ze ranga ustug
spolecznych w polityce spolecznej jeszcze do niedawna pozostawiala wiele do
zyczenia. Przynajmniej do 2017 roku ani w polskim systemie pomocy spolecznej,
ani w strategiach rozwoju regionalnych rynkéw pracy ustugom spotecznym nie
nadawano duzego znaczenia, uznajac za priorytet polityki prorodzinnej transfery
i $wiadczenia socjalne'. Jednak ustugi spoteczne w coraz bardziej zréznicowa-
nych formach i zakresie stanowia swoisty symbol nowego modelu organizacji
zycia jednostek, rodzin i calych spotecznosci lokalnych. Obejmuja wszelkie
formy opieki — od specjalistycznej opieki psychiatrycznej i pielegnacyjnej po
opieke wytchnieniowg, w prowadzeniu gospodarstwa, w zalatwianiu spraw
urzedowych, aktywnos¢ edukacyjng, towarzyska i pomoc w organizacji czasu
wolnego. W literaturze przedmiotu klasyfikowane sg wedlug takich kryteriow,
jak rodzaj lub specyfika, obszar dzialania, miejsce $wiadczenia ustugi (miesz-
kanie, instytucja, placéwka, srodowisko lokalne). Btedowski dzieli je na cztery
grupy ustug dostepnych badz to w konkretnych placéwkach, badz w miejscu
zamieszkania adresatéw. Sg to ustugi zwigzane z ochrona zdrowia, terapia i pie-
legnacja, pomocg w prowadzeniu gospodarstwa i utrzymywaniu samodzielnosci
funkcjonalnej, zapobieganiem izolacji i osamotnieniu przez podtrzymywanie
kontaktow towarzyskich, sasiedzkich, a takze z pomocg prawng, poradnictwem
dotyczacym stylu zycia, higieny, zywienia, dostepnych form wsparcia”.

W Polsce organizacja systemu profesjonalnych ustug adresowanych gtéwnie
do senioréw jest dopiero na etapie poszukiwania rozwigzan adekwatnych do
oczekiwan spolecznych. Potrzeby instytucjonalnego i srodowiskowego wsparcia
starszych, niepelnosprawnych, gospodarujacych samodzielnie s ogromne, gdyz
Polska pod wieloma wzgledami pozostaje w tyle za panstwami europejskimi
tak pod wzgledem nakladéw na opieke zdrowotna, geriatryczna, edukacje
gerontologiczng, organizacj¢ kompleksowego wsparcia srodowiskowego, jak
i pod wzgledem nasycenia wskaznikami symbolizujacymi jako$¢ zycia i poziom
bezpieczetistwa zyciowego, np. w $wietle analiz poréwnawczych Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia w 2021 roku na 10 tys. mieszkancéw w Polsce statystycznie
przypadato zaledwie 23,8 lekarzy, podczas gdy w krajach sasiednich, nawet
mniejszych i stabszych ekonomicznie, wskaznik ten byl wyzszy i wynosit: 29,9
na Ukrainie, 35,1 na Sfowacji, 41,1 w Czechach, 43,0 w Niemczech, 44,4 w Rosji,

16 Wiecej na ten temat: G. Firlit-Fesnak, M. Grewinski, Polityka spoteczna w okresie cztonkostwa
Polski w Unii Europejskiej 2004-2017, w: Stulecie polskiej polityki spotecznej 1918-2018, red. E. Bojanowska
iin., Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Narodowe Centrum Kultury, Warszawa 2018,
s.156-178; M. Ksiezopolski, P. Michon, Scenariusze rozwoju polskiej polityki spotecznej w perspektywie
kilku najblizszych dekad, w: Stulecie polskiej polityki spolecznej..., s. 601-615.

17 Zob. P. Bledowski, Lokalna polityka spoteczna wobec ludzi starych, Oficyna Wydawnicza Szkoty
Gléwnej Handlowej, Warszawa 2002, s. 220-230.
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50,4 na Litwie i 51,9 na Bialorusi®®. Wedlug Krzysztofa J. Filipiaka problemy
z funkcjonowaniem polskiego systemu ochrony zdrowia poglebiajg sie syste-
matycznie. U Zrédet tkwi narastajace zadluzenie szpitali, braki kadrowe w gru-
pie lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych, personelu pomocniczego.
Diagnozowanym problemom ekonomicznym i organizacyjnym towarzyszy
utrzymujacy si¢ trend migracyjny wysoko kwalifikowanych kadr medycznych
i rownolegte do starosci demograficznej rosngce zapotrzebowanie na ustugi
medyczne populacji trzeciej i czwartej generacji®. Diagnozowane od lat i wska-
zywane przez gerontologéw w kolejnych raportach deficyty w sferze opieki
geriatrycznej stanowig niemal modelowy przyklad zaniedban systemowych?.
W warunkach narastania staro$ci demograficznej sie¢ placéwek stacjonarnej
opieki zdrowotnej rozwija si¢ w sposob niezauwazalny, a 16zek geriatrycznych
i geriatrow nawet ubywa, np. w latach 2010-2020 sie¢ zaktadéw pielegnacyjno-
-opiekunczych rozbudowano ze 137 do 171 placéwek, a liczbe miejsc zwiekszono
z 5688 do 7904, przy czym liczba leczonych w nich zmalala z 13613 do 13404
0sob. Podobnie liczba 16zek geriatrycznych w szpitalach z 1097 w 2019 roku
zmniejszyla si¢ do 1045 w 2020 roku”. Zdaniem specjalistéw obecnie w Polsce
30% populacji 60+ wymaga opieki geriatrycznej, jednak liczba aktywnych za-
wodowo geriatréw ulega systematycznej redukcji ze wzgledu na niski poziom
oplacalnosci tej specjalizacji. Wedtug Tomasza Kostki nie ma w Polsce zinte-
growanego systemu opieki nad ludzmi starszymi. Z grona 499 lekarzy geriatréw
(stan z 2020 roku) zaledwie polowa pracuje w specjalnosci, a przy zachowaniu
$redniej europejskiej, czyli 2,5 lekarzy geriatréw na 100 tys. mieszkancéw, po-
winno ich praktykowac okoto 3 tys., w przysztosci nawet 4,5 tys.”

Na szczego6lng uwage zastuguje fakt, ze polska stuzba zdrowia przynajmniej
przez dwie dekady bedzie konfrontowana z rosngcymi potrzebami medycz-
nymi pokolenia powojennego wyzu demograficznego (1947-1955). W latach
2011-2020 liczebnos¢ grupy wiekowej 65-79 lat wzrosta o 38,2%, a populacji 80+,

18 K.J. Filipiak, Za chwile zabraknie w Polsce chirurgow, a nawet lekarzy rodzinnych, https://portal.
abczdrowie.pl/prof-filipiak-za-chwile-zabraknie-w-polsce-chirurgow-a-nawet-lekarzy-rodzinnych-
-jak-przekonac-mlodych-medykow-zeby-zostali-w-polsce (dostep: 30.08.2022).

¥ Tamze.

20 Wiecej na ten temat: E. Trafiatek, Dylematy i wyzwania polityki senioralnej. Opieka geria-
tryczna — wsparcie — ustugi spoteczne, ,,Praca Socjalna” 2017, nr 6, s. 128-140; Badanie poszczegdlnych
obszarow stanu zdrowia 0s6b starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, red. P. Bledowski
iin., Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk 2021, s. 19-114, 851-1118; L. Bulinski, Rok 2020/2021.
Koronawirus SARS-COV-2. Opieka zdrowotna. Ludzie starsi, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun
2021, s. 120-130, 176-183.

21 Gloéwny Urzad Statystyczny, Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2021, Zaklad Wy-
dawnictw Statystycznych, Warszawa 2021, s. 381-383.

22 T. Kostka, Organizacja opieki zdrowotnej nad osobami starszymi w Polsce, w: Badanie po-
szczegolnych obszaréw stanu zdrowia os6b starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem,
red. P. Btedowski i in., Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk 2021, s. 59-68.
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z naturalnych przyczyn narazonej na wielochorobowos¢ i niepetnosprawnos¢,
0 21,1%*. To istotne sygnaly rosngcego zapotrzebowania na ustugi zdrowotne,
opiekuncze i pomocowe, tym bardziej, ze w §wietle Raportu o samotnosci II, co
trzeci Polak w wieku 75+ prowadzi gospodarstwo jednoosobowe*. Lockdown
ujawnit wielkie rozmiary skutkoéw singularyzacji staro$ci, potrzeb samotnie
mieszkajacych oséb starszych — nierzadko anonimowych dla otoczenia, bez-
radnych, niesamodzielnych. Im w najtrudniejszym czasie izolacji pomagaty
przezy¢ wlasnie ustugi spoteczne - czy to $wiadczone przez pomoc spoleczng,
czy wolontariuszy.

Za organizacje ustug spotecznych adekwatnych do potrzeb okreslonych
srodowisk w gtéwnej mierze odpowiadajg jednostki samorzadu terytorialnego.
Z poziomu lokalnego o wiele fatwiej jest identyfikowa¢ potrzeby mieszkancow,
ale tez o wiele trudniej niz z poziomu centralnego (panstwowego) wyjs¢ im
naprzeciw w postaci instytucjonalnego, profesjonalnego wsparcia. Praktyka
wskazuje na wielkie zréznicowanie stosowanych dotychczas rozwigzan w po-
szczegblnych miastach, powiatach, czy nawet regionach kraju. W Kielcach
specjalistyczne ustugi opiekuncze gwarantowane niepetnosprawnym miesz-
kancom miasta sg realizowane w ramach konkretnych programéw ministe-
rialnych. Ich finansowanie jest pokrywane w 50% przez gmine i w 50% przez
budzet panstwa, np. w ramach edycji 2020 opiekunczymi i specjalistycznymi
ustugami w tym miescie objeto 278 os6b w wieku do 75 roku zycia, a ustugami
zawartymi w pakiecie opieka wytchnieniowa — kolejne 242 osoby. Z ustug asy-
stenta osobistego osoby niepelnosprawnej (celowych, w catosci finansowanych
z budzetu panstwa) skorzystato kolejnych 1036 oséb*. Roczny koszt tego typu
ustug w skali roku zamknieto w kwocie 10 678 171 zt, z czego refundacje budze-
towe pokryly ponad 78% kosztdw realizowanych przedsiewzigé. Inne przyktady
dobrej organizacji pracy stuzb spolecznych w tym $rodowisku to staty rozwoj
sieci mieszkan chronionych, dobra dostgpnos¢ senioréw do ustug opiekunczych,
pielegnacyjnych, zwigzanych z organizacja Zywienia i dbaloscig o zdrowie oraz
szybkie tempo prac przy tworzeniu centréw ustug spolecznych. Mianem wzorca
dobrych praktyk w dziataniach ustugowych rzecz oséb starszych nalezy okresli¢
mazowieckg Fundacje¢ na rzecz Bezpieczenstwa , Feliks”, na ktorej koncie od
2021 roku figuruje ponad 100 projektow, z czego potowa adresowana byta do
senioréw. Tytulem przyktadu mozna wymieni¢ projekty: ,Pasja — recepta na

2 Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2020-2021..., s. 34-35.

2t Raport o samotnosci II. Pierwszy rok pandemii, Stowarzyszenie Wiosna, Warszawa 2021, https://
www.szlachetnapaczka.pl/wp-content/uploads/2021/03/raport_o_samotnosci_202L.pdf (dostep:
12.06.2021).

2> Dane statystyczne na podstawie materialéw wewnetrznych Miejskiego Os$rodka Pomocy
Rodzinie w Kielcach za rok 2020.
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b

wieczng mlodos$¢’, ,,Senior kierowca doskonaly”, ,,Bezpieczenstwo’, ,,Nie daj si¢
oszuka¢, zniewazac’, ,,Z Alzheimerem za pan brat™.

W calym kraju wielkg popularnoscia cieszg si¢ uniwersytety trzeciego wieku
(UTW), gminne centra i kluby seniora. Stale ich przybywa, ale i to nie wypelnia
narastajacych oczekiwan, np. sie¢ UTW obejmuje niemal 650 placéwek, cho¢ na
poczatku XXI wieku bylo ich zaledwie 125. Spelniajg one kilka wazkich funkgji:
edukacyjna, integracyjng, aktywizacyjna i kompensacyjna. Majg zréznicowana
strukture organizacyjno-prawna, funkcjonujac przy szkotach wyzszych, domach
i osrodkach kultury, bibliotekach, centrach ksztalcenia ustawicznego, stowarzy-
szeniach, fundacjach, muzeach, urzedach, sotectwach, a nawet przy instytucjach
pomocy spotecznej. Czg$¢ kosztédw ich dzialalnosci zréznicowanej w formach
(wyklady, seminaria, kursy specjalistyczne, zajecia na ptywalniach, wycieczki,
zajecia rekreacyjne, wyjazdy turystyczne, uczestnictwo w imprezach kultural-
nych itp.) ponoszg sami stuchacze, w malych §rodowiskach lokalnych tworzac
przyjazng atmosfere solidarnosci pokoleniowej, poczucia uzytecznosci oraz
otwartosci na postep. Spotecznos¢ stuchaczy UTW skupia niejako elite popu-
lacji senioréw, zastugujac na wszechstronne wsparcie profesjonalnych instytucji
spolecznych. Jako przyktad dobrych praktyk w zakresie wzmacniania i rozwoju
ustug edukacyjnych dla senioréw warto przywota¢ wspélna inicjatywe Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Polityki Spolecznej (PTPS) w Krakowie, Zaktadu Edu-
kacji Dorostych w Instytucie Pedagogiki Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach, jego Uniwersytetu Senioréw, a takze Fundacji Restart - zorganizo-
wania w Kielcach I Kongresu UTW, na ktérym we wrzesniu 2022 roku powo-
tano do zycia Swietokrzyski Klaster UTW, skupiajacy 17 placéwek dzialajacych
w regionie. Dla skutecznego organizowania wszelkich form $rodowiskowego
wsparcia najcenniejsza jest trafna diagnoza deficytéw spolecznych i umiejet-
nie organizowana wspoélpraca instytucji i placowek pomocowych wszystkich
szczebli administracji publicznej. Zatem niezmiernie wazkim wyznacznikiem
efektywnosci prowadzenia dobrej dziatalnosci opiekunczej na rzecz mieszkan-
cow srodowisk lokalnych jest profesjonalna praca socjalna i kompetentna kadra
pracownikow socjalnych oraz stuzb spotecznych.

Zadania na przysztos¢

Zdaniem analitykéw proceséw spotecznych przeksztalcenia w polskiej struk-
turze demograficznej i dysproporcje reprezentacji pokoleniowych w kolej-

26 1. Szczesna, Dobre praktyki - projekt edukacyjno-profilaktyczny dla senioréw ,,Pasja - recepta na
wieczng mlodos¢”, w: Uczenie si¢ w trakcie Zycia — aspekty, postulaty, uzasadnienia, red. A. Przygoda,
K. Potaczata-Perz, S. Kowalski, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2021, s. 327-333.

ZN KUL 65 (2022), nr 4 (260) 73



ELZBIETA TRAFIALEK

nych latach beda narastac i poglebiac sie. Wedtug prognoz w 2050 roku liczba
ludnos$ci w Polsce moze spas¢ do 35,2 mln, a w dalszych latach do 24 mIn¥.
W ciagu trzech najblizszych dekad reprezentacja populacji 60+ prawdopodobnie
wzro$nie do 40,4% (z obecnych 24,8%), nastapi takze wzrost populacji 80+ do
niemal 6% (z 4,1% w 2015 roku)*. Kolejne fazy procesu podwdjnego starzenia
sie, czyli znacznego przyrostu tzw. czwartej generacji powojennego wyzu de-
mograficznego zmieni polska piramide wieku i postawi nowe wyzwania przed
sektorowymi politykami publicznymi. Konsekwencjg przewidywanych trendéw
demograficznych, wzmaganych ujemnym saldem migracji zewnetrznych, bedzie
stala redukcja zasobdw pracy i narastajace obcigzanie populacji w wieku pro-
dukcyjnym kosztami utrzymania pozostatych reprezentacji wiekowych. Z racji
coraz wiekszej popularnosci alternatywnych form zycia matzensko-rodzinnego
i singularyzacji starosci skurczy si¢ tez potencjal opiekunczy rodziny jako pod-
stawowej grupy odniesienia dla os6b w starszym wieku, najcenniejszej dla nich
przestrzeni zyciowej kojarzonej z bezpieczenstwem spofecznym.

Biorac zatem pod uwage dotychczasowe i mozliwe formy aktywnosci oséb
w wieku 60+, zréznicowane w obrebie kazdego kolejnego piecioletniego prze-
dzialu, oraz sprawdzone praktyka dziatania kompensacyjne na rzecz wzmac-
niania ich relacji sSrodowiskowych, pokoleniowych, interakcji spotecznych,
warto pamieta¢ o naturalnych potrzebach ludzkich, a takze jednostkowych
i spotecznych zagrozeniach powodowanych ich ignorowaniem. Naleza do nich
m.in.: izolacja spofeczna, osamotnienie, marginalizacja, stereotypizacja, paupe-
ryzacja, pustoszenie rynkéw pracy, nadmierne obcigzenia systemu zabezpiecze-
nia spolecznego, brak poczucia solidaryzmu pokoleniowego, chorobotwoérczy
bezruch i smutek, brak sensu i celu Zycia oraz szereg polaryzacji spolecznych,
pokoleniowych, terytorialnych, ekonomicznych czy edukacyjnych®.

Odpowiedzig na te zdiagnozowane lub prognozowane ryzyka winna by¢
systematyczna rozbudowa sieci wewnatrzsrodowiskowego wsparcia najstarszych
mieszkancéw - tak instytucjonalnego, jak i pozainstytucjonalnego. Wsparcia
wieloplaszczyznowego, zréznicowanego w specyfice, formie, kosztach, a ofero-
wanego przez organizacje pozarzadowe, wolontariuszy, sasiadéw, ludzi dobrej
woli oraz profesjonalnych pracownikéw socjalnych i specjalistow (rehabilitant,

7 G. Uscinska, Problemy migracji w zakresie zatrudnienia i ubezpieczenia spotecznego, w: Migracje
a sytuacja demograficzna Polski, red. J. Hrynkiewicz, J. Witkowski, A. Potrykowska, Rzadowa Rada
Ludno$ciowa, Warszawa 2019, s. 100; G. Dyjak, Alarmujgce prognozy dla Polski. Populacja spadnie do
24 mln w tym stuleciu, http://www.zielonalinia.gov.pl/-/alarmujace-prognozy (dostep: 27.07.2021).

28 Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2019-2020..., s. 16, 34-44; por. G. Uscinska, Problemy
migracji..., s. 101; L. Kostrzewski, Katastroficzne prognozy demograficzne dla Polski, https:/[www.
euractiv.pl/section/rolnictwowpr/news/katastrofalne-prognozy-demograficzne-dla-polski/ (dostep:
26.07.2021).

2 1.K. Wawrzyniak, Staros¢ cztowieka - szanse i zagrozenia, Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa
2017,s.7.
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opiekun osoby niepelnosprawnej, asystent rodziny, fryzjer, kosmetyczka, te-

rapeuta, animator kultury). Wsparcia opartego na wspolpracy przynajmniej

dwdch systeméw — medycznego (lekarz geriatra, pielegniarka srodowiskowa)

i spolecznego (pracownik socjalny, opiekun nieformalny, rodzinny). Poza

wsparciem potrzebna jest aktywizacja wszelkich dostepnych stymulatoréw jak

najdluzszego trwania fazy samodzielno$ci fizycznej i ekonomicznej przedsta-
wicieli trzeciej generacji:

- promowanie instrumentéw zachety do aktywnosci zawodowej, pracy zarob-
kowej po osiagnigciu uprawnien emerytalnych, emeryci bowiem skutecznie
wypelniaja rynkowe luki nizu demograficznego oraz migracji zarobkowych
ludzi miodych;

- wzmacnianie rangi i rozbudowa sieci placéwek ksztalcenia ustawicznego,
$wiadczacych ustugi edukacyjne, rozwojowe, adaptacyjne, integracyjne,
sprzyjajace budowaniu dobrych relacji miedzyludzkich i poczuciu bezpie-
czenstwa spolecznego w miejscu zamieszkania;

- dazenie do dalszej deinstytucjonalizacji wsparcia senioréw, uznania ich praw
do autonomii i podmiotowosci, do samodzielnego decydowania o miejscu
i przebiegu starzenia si¢ i zycia w staro$ci;

- dostep do profilaktyki gerontologicznej i ustug geriatrycznych dla syste-
matycznego redukowania kosztéw zwigzanych z leczeniem senioréw, dla
promocji modelu starzenia si¢ w zdrowiu, pomyslnego starzenia.
Zdaniem Mirostawa Grewinskiego ,,ocena dorobku polityki spolecznej

w dziedzinie rozwoju ustug spolecznych ostatnich trzech dekad jest umiarko-

wanie pozytywna — wiele jest jeszcze do zrobienia™°. W konkluzji przeprowa-

dzonej analizy krytycznej autor ten dobrze ocenia dzialania podejmowane na
rzecz aktywizacji, integracji, rozwoju ekonomii spolecznej i znacznie stabiej
osiggnigcia w organizowaniu ustug senioralnych, w tym wspierajacych rodzing
seniora. Odpowiedz na te wyzwania wymaga uzupelnienia dotychczasowych
strategii o nowe formy, o szerszy zakres dzialan we wszystkich srodowiskach,

o uruchomienie wigkszego potencjalu finansowego, jak i tkwigcego w kapitale

ludzkim.

Zakonczenie

Zrédta diagnozowanych obecnie zmian demograficznych tkwig zaréwno
w kondycji zdrowotnej, ekonomicznej obywateli, wydolnosci instytucjonalnej
podmiotéw panstwa, jak i w znamiennych dla XXI wieku przemianach kultu-
rowych, aksjologicznych i spotecznych. Osiagniecia medycyny, postep cywili-

30 M. Grewinski, Ustugi spoleczne..., s. 450-451.
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zacyjny, zmiany preferowanych postaw i zachowan z jednej strony zwigkszaja
potencjalne szanse dozycia staro$ci sedziwej, z drugiej zmieniajg architekture
bezpiecznej przestrzeni zyciowej — oczekiwanej i dostepnej dla senioréw. Teraz-
niejszo$¢ i prognozowana przyszto$¢ rodza kolejne wyzwania wobec polityki
spotecznej, a nade wszystko wobec polityki senioralnej, otwartej na skutki
kolejnego przejscia demograficznego. Wyzwaniom tym sprosta¢ moze tylko
sprawnie funkcjonujgcy system ustug, takze skomercjalizowanych, rynkowych,
instytucjonalnych i mobilnych, wykraczajgcych poza tradycyjne ramy pomocy
spolecznej. W spoleczenstwie obywatelskim stanowia one wazki stymulator
rozwoju, integracji i bezpieczenstwa spolecznego, a takze inkluzji spoteczne;.
Tworzg stabilny fundament innowacyjnej polityki spotecznej, polityki senioral-
nej, inwestycyjnej i aktywizujacej, promowanej w XXI wieku na catym $wiecie.
Polityka senioralna oceniana z perspektywy minionych 10 lat, zwlaszcza jej
zdefiniowania, ustruktualizowania oraz zinstytucjonalizowania, nadal wymaga
korekty, weryfikacji dokonywanych z wykorzystaniem wnioskéw praktycznych.
Jest ona kosztowna, przy tym zbyt rozproszona administracyjnie, finansowo,
kompetencyjnie i zadaniowo. Niezbedne zatem jest zainicjowanie kolejnej debaty
nad jej optymalnym modelem wspierania senioréw ustugami spotecznymi —
debaty, w ktérej swoje racje i sugestie beda mogli prezentowac przedstawiciele
srodowisk naukowych i opiniotwdrczych, praktycy, organizatorzy zycia spo-
tecznego w malych srodowiskach lokalnych, a takze sami seniorzy i ich bliscy
oraz politycy odpowiedzialni za stanowienie aktoéw prawnych. Niezbedne jest
uznanie rangi podmiotowosci i prawa do partycypacji adresatéw wszelkich
dzialan. Trzeci wiek nie musi by¢ utrwalaniem stereotypu marginalizacji, lecz
$wiadomym dopasowywaniem mozliwosci do form aktywnosci i ustawicznego
rozwoju. Inne potrzeby artykuluja starsi mieszkancy wsi, inne matych miaste-
czek, inne osoby samotne, inne gospodarujace z rodzing, inne w wieku 60-69
lat, inne powyzej 70 lat, a jeszcze inne — dozywajacy poznej staroéci. Staro$¢
jest zréznicowana i wymagajaca profesjonalizmu. Muszg ja rozumiec ci, ktérzy
jej do$wiadczaja i ci, ktorzy odpowiadaja za kompensowanie jej deficytéw. To
zadania i wyzwania, jakie rzeczywisto$¢ demograficzna, zdrowotna i gospo-
darcza stawia przed wspolczesnym spoleczenstwem. Trzeba jednak spetniaé
warunki odpowiedniej rangi ksztalcenia ustawicznego, profilaktyki zdrowotnej,
inwestowania w siebie, promocji samodzielnosci ekonomicznej, wspdtdziatania
instytucji odpowiedzialnych za programy;, strategie, zalozenia, inicjatywy reali-
zowane w ramach szeroko rozumianej innowacyjnej, a takze aktywnej polityki
spolecznej na szczeblu samorzadowym, lokalnym i panstwowym.
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