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Szanowni Panstwo,

Powszechnie uzywane we wspofczesnej debacie publicznej hasta zmian demogra-
ficznych czy starzenia sie spoteczenstwa nie stanowia juz zwyktych poje¢ opisujacych
rzeczywisto$¢. Stopniowo staja sie one impulsem dla wiadz, ale takze organizac;ji
pozarzadowych do podejmowania dziatan stuzacych seniorom i wykorzystujacych
ich potencjat. Obserwujemy to w licznych, czesto oddolnych inicjatywach lokalnych
samorzadéw czy w pomystach entuzjastéw skupionych wokét idei spoteczeristwa
i aktywnego starzenia sie.

Jednoczesnie, pochylajac sie coraz bardziej wnikliwie nad zjawiskiem starzejacego
sie spoteczenstwa, mozna dojs¢ do wniosku, ze nie wystarczy juz sama refleksja
poparta wynikami analiz czy badarn demograficznych. Konieczne jest spojrzenie
na dziatania praktyczne, zdefiniowanie szans ich realizacji w polskich regionach
oraz znalezienie jak najszerszego spotecznego, ale i ekonomicznego poparcia dla
wdrozenia pomystow i inicjatyw.

Samorzad Mafopolski jako lider wéréd regionéw w mysleniu o zmianach demograficz-
nych juz w roku 2010 przygotowat dokument ,Wyzwania Matopolski w kontekscie
starzejacego sie spoteczenstwa. Podejscie strategiczne”. By wdrozy¢ rekomendacje
tam zawarte, aktualnie przygotowywana jest publikacja o charakterze poradnika pt.
»Srebrna Gospodarka w Matopolsce”, opisujaca konkretne zadania, ktére nalezy
podja¢, by sprostaé skutkom proceséw starzenia. Jednoczesnie samorzad regionalny
nie zaniedbuje pogtebionych studiéw stuzacych poszerzeniu spojrzenia na proble-
matyke demografii. Wyzwania starzejacego sig spoteczenstwa nie dotycza bowiem
tylko obszaru, w ktérym najczesciej zamyka sie problem zmian demograficznych,
jak na przyktad zdrowie, opieka spoteczna czy ubezpieczenia spoteczne. To takze
zastosowanie technologii informatycznych, cyfyzacja, uczestnictwo w rynku débr
i ustug konsumpcyjnych oraz finansowych, oferta kulturalna, turystyczna, edukacja,
a takze planowanie przestrzenne i mieszkalnictwo.

Takie szerokie spojrzenie znajduje odbicie w oddawanej do Paristwa rak najnowszej
edycji Matopolskich Studiéw Regionalnych, poswieconych wtasnie wyzwaniom
rozwojowym w starzejacym sie spoteczenstwie we wskazanych obszarach tema-
tycznych. Grono ekspertéw i specjalistow, ale takze autentycznych entuzjastéw
tematyki senioralnej przekazuje Paristwu efekty swoich badan oraz swoje refleksje
dotyczace réznych aspektéw roli i miejsca senioréw w zyciu regionu.

Gteboko wierzymy, ze publikacja spotka sie z Panstwa zainteresowaniem i przy-
chylnym przyjeciem.

Zyczymy przyjemnej lektury.

Redakcja
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Stowo wstepne

WLADYStAW KOSINIAK-KAMYSZ,
MINISTER PRACY | POLITYKI SPOLECZNE]

Sytuacja demograficzna Polski i Euro-
py spowodowata konieczno$¢ nowe-
go podejscia do polityki paristwa oraz
przypisania roli starszemu pokoleniu
w ksztattowaniu nowych rozwigzan
spoteczno-gospodarczych.

W obszarze polityki spotecznej panstwa
wyodrebniono polityke senioralng jako ogét celowych dzia-
tan organéw administracji publicznej wszystkich szczebli
oraz innych organizacji i instytucji, ktére realizuja zadania
i inicjatywy ksztattujace warunki godnego i zdrowego sta-
rzenia sie.

Rosnaca liczba oséb starszych wymaga zmiany postrzega-
nia tego pokolenia oraz roli, jaka moze petni¢ w okresie
starosci, ktéry ze wzgledu na swoja etapowos¢ pozwala na
realizacje wielu inicjatyw oraz rél w rodzinie, sasiedztwie
itp. Natomiast niezwykle wazne jest odpowiednie, prowa-
dzone réwnolegle, zabezpieczenie seniora oraz jego rodziny
i najblizszego otoczenia w okresie niesamodzielnosci.

Zmieniajace sie trendy w demografii kraju: niski wskaznik
urodzen, wydtuzenie trwania zycia, ujemne saldo migracji
wymagaja z kazdym kolejnym rokiem konieczno$¢ decyziji,
ktorych efekty sa niezbedne i oczekiwane w perspektywie
krétko- i dlugookresowej. Tak jak na strukture ludnosci ma
wplyw wiele czynnikéw, tak tez polityka kierowana do oséb
starszych wymaga synchronizacji z innymi obszarami polityki
spotecznej paristwa, m.in. polityka rodzinng czy polityka
rynku pracy.

W przypadku polityki senioralnej szczegélnie wazna wydaje
sig jej wielowymiarowos¢, ktéra wymaga tworzenia oferty
na poziomie indywidualnym — seniora oraz statego udosko-
nalania rozwiazan na poziomie systemowym.

Proces starzenia jest wypadkowa poziomu wyksztatcenia,
przebiegu kariery zawodowej, umiejetnosci nabywania no-

wych kompetencji oraz postawy wobec roli, jaka widzi dla
siebie sam senior w zyciu spotecznym czy publicznym.

Kompetencje i kapitat spoteczny senioréw — ten gromadzony
w okresie pracy zawodowej i Zycia rodzinnego, moze stano-
wi¢ doskonate zrédio do rozwoju nowych rél spotecznych
seniora po zakonczeniu aktywnosci zawodowej. Edukacja
w starosci jest nieodfagcznym elementem utrzymywania
sprawnosci spotecznej senioréw, a inwestycja w rézne formy
aktywnosci edukacyjne, réwniez wsréd matych spotecznosci,
stanowi integralny element integracji Srodowiska senioréw.

W tym celu zostat uruchomiony m.in. Rzgdowy Program na
rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych, ktéry od 2012 r.
pozwolit na realizacje ok. 1200 projektéw w catej Polsce.

Poza dziataniami na rzecz utrzymania aktywnosci seniorow
w polityce senioralnej sprawa kluczows jest wsparcie sys-
temu opiekuniczego, ktéry pozwala na odpowiednia jakosé¢
Zycia oraz stanowi istotne uzupetnienie potencjatu rodziny
w sferze opieki nad osoba niesamodzielna.

Wszelkie inicjatywy realizowane w ramach polityki senioral-
nej wymagaja wspotobecnosci organizacji spotecznych, kté-
rych doswiadczenie z pracy z seniorami powinno stanowi¢
kluczowy element w procesie tworzenia nowych rozwiazan.

Wspétpraca miedzysektorowa oraz pomiedzy réznymi po-
ziomami instytucji paristwowych jest niezbednym elemen-
tem procesu wdrazania rozwiazan horyzontalnych, ktére
stawiane s3 przed polityka senioralng w Polsce.

W swietle nowych mozliwosci, na ktére pozwoli nowa per-
spektywa finansowa z Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz srodkoéw publicznych w kolejnych latach dedykowanych
seniorom, ktére wraz z zapewnieniem synchronizacji dziatan
na poziomie centralnym, regionalnym i lokalnym przyczyni
sie do poprawy efektywnosci i adekwatnosci inicjatyw po-
dejmowanych w ramach polityki senioralnej panstwa.






Pokoleniowa lokata

ZBIGNIEW DERDZIUK"

Panstwo to nie tylko instytucje, lecz
przede wszystkim ludzie. Im jest ich
wiecej, tym panstwo silniejsze. Na
tej zasadzie dziata tez system eme-
rytalny. Pozornie jest on podobny do
rynku finansowego, ale jest jednak
fundamentalna réznica - tylko pan-
stwo daje gwarancje, Zze miedzypokoleniowa umowa
bedzie dziataé.

lle bedziemy potrzebowac pieniedzy, by godnie zy¢ po za-
konczeniu zawodowej aktywnosci?

To pytanie zapewne pojawia sie w naszych gtowach tym
czesciej, im blizej nam do momentu przejscia na emery-
ture. W wielu przypadkach odpowiedzi lub wyobrazenia
o konkretnej kwocie budza niepokdj, ktéry nierzadko
potegowany jest stereotypowym mysleniem o systemie
emerytalnym.

* Zbigniew Derdziuk jest absolwentem Instytutu Socjologii Uni-
wersytetu Warszawskiego oraz studiéw z zakresu organizacji
i zarzadzania prowadzonych przez Instytut Organizacji i Za-
rzadzania w Przemysle ORGMASZ oraz szwedzka Grupe
Konsultingowa M-Gruppen. Ukonczyt Advanced Manage-
ment Program |ESE Business School oraz odby! liczne szko-
lenia w dziedzinie finanséw i zarzadzania. W dotychczasowej
karierze pracowal w bankowosci, mediach i konsultingu. Od
listopada 1997 r. do marca 1999 r. byt sekretarzem stanu
i zastepca szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. W latach

ZUS nigdy nie zawiodt
A jak jest w rzeczywisto$ci? Spdjrzmy na historie i fakty.

Dziatajacy w Polsce system zabezpieczenia spotecznego
opiera sie na miedzypokoleniowej solidarnosci. Ta umo-
wa spoteczna jest do$é prostym mechanizmem. Dziata on
W ten sposob, ze jedni — a jest ich w naszym kraju obecnie
okoto I5 mIn oséb — pracuja i ptaca skiadki, a drudzy sa na
emeryturze i pobierajg $wiadczenia. Ta druga grupa liczy
natomiast okoto 5 min oséb. Aby mechanizm dziatat, stru-
mienie wptywoéw i wydatkéw musza by¢ podobne.

Warto pamieta¢, ze system ten nie zostat wymyslony wczo-
raj. Zaktad Ubezpieczen Spofecznych funkcjonuje od 1934
roku i nigdy nie zawiodt! ZUS w Il Rzeczpospolitej podjat
sie w imieniu panstwa ujednolicenia systeméw zabezpiecze-
nia spofecznego, przyczyniajac sie do petnej integracji ziem
polskich po okresie zaboréw. W czasie Il wojny $wiatowej

20062007 i w 2009 r. petnit funkcje wiceprezesa zarzadu
Banku Pocztowego S.A., a od listopada 2005 r. — sekretarza
stanu w rzadzie Kazimierza Marcinkiewicza i przewodniczace-
go Komitetu Statego Rady Ministrow. W listopadzie 2007 r.
zostat cztonkiem Rady Ministréw w rzadzie Donalda Tuska.
Od pazdziernika 2009 r. Zbigniew Derdziuk jest prezesem
Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych. Réwnoczesnie sprawuje
funkcje czfonka Biura ISSA, przewodniczacego Komisji Kontroli
ISSA oraz przewodniczacego Komitetu Sterujacego Europej-
skiej Sieci ISSA.
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dziafat, cho¢ pod okupacja niemiecka, pomagajac Polakom
w tak dramatycznym okresie naszej historii.

Zmiany, ktére nastepowaty w tym systemie, szczegdlnie
zwiazane z reforma z 1999 roku wprowadzajaca m.in.
Otwarte Fundusze Emerytalne, cho¢ nie zmienity gtéwnego
zatozenia umowy spotecznej, to wprowadzity zasade indy-
widualnego podejscia do ksztattowania przysztej emerytury.
Jej wysokos¢ jest dzis uzalezniona
ogolnej liczby i wysokosci sktadek
pfaconych w czasie catej swojej
aktywnosci zawodowe;j, czyli od
tego, jakie $rodki i w jakiej wy-
sokosci zgromadzimy na swoim
indywidualnym koncie.

To oznacza, ze o realnym pozio-
mie $wiadczen z ubezpieczen spo-
tecznych decyduje w pierwszym rzedzie wysoko$¢ docho-
déw, a ta zwigzana jest z poziomem rozwoju gospodarczego
danego paristwa. Tak wiec prébujac poréownywaé wysokos¢
$wiadczen otrzymywanych np. przez obywateli bogatszych
krajéw Zachodu, pamietajmy o tym uwarunkowaniu. Bez
wysokich dochodéw, $wiadczenia nie moga by¢ wysokie,
bo zadne rozwiazania systemu emerytalnego nie sa w stanie
zniwelowac réznic w poziomie dobrobytu.

Fundamentem dobrobytu jest natomiast praca. W Polsce,
przy okofo 24 min oséb zdolnych do pracy, wskaznik za-
trudnienia jest ciagle niski i wynosi 51%. Liczba oséb bier-
nych zawodowo jest stosunkowo duza. A przeciez im mniej
jest osob, ktére ptaca skfadki, tym mniej jest przychodéw,
z ktérych finansowane sa emerytury. ZUS wszak wyptaca
$wiadczenia, ale finansuja je osoby optacajace sktadki. Ptaca
ja ci, ktérzy maja prace.

| tu znajdujemy klucz do odpowiedzi na pytanie, dlaczego
polski emeryt zyje duzo skromniej w poréwnaniu z zachod-
nioeuropejskimi rowiesnikami. Poniewaz poziom dochodéw
jest w Polsce znacznie nizszy niz w bogatszych parstwach
Europy Zachodnie;j.

Nie ma tu wigc winy zwiazanej z przyjetymi rozwigzaniami
systemu ubezpieczen spotecznych, co czesto prébuje sie
wmawia¢ opinii publicznej.

Znalez¢ sposob na demografie

Druga podstawa systemu emerytalnego jest demografia.
W ciagu ostatnich 25 lat bylismy $wiadkami wielkiej trans-
formaciji ustrojowej, ale nie dostrzegamy czesto, jakie one
niesie za sobg osiagniecia cywilizacyjne. Srednia dtugos¢ zycia
zwiekszyta sie az o piec lat. To niewatpliwe dobrodziejstwo
jest jednoczesnie wyzwaniem dla systemu emerytalnego,

Mechanizm zabezpieczenia
spolecznego musi dostosowywac
sie nie tylko do rozwoju i zmian,
ale takze do konsekwenciji,
jakie one za sobga poniosg
w perspektywie kilku pokolen.

ktéry nie moze zostaé obojetny na to, ze kolejne roczniki
beda pobiera¢ dtuzej $wiadczenie.

Kolejnym sukcesem polskiego spoteczernistwa jest radykalne
podniesienie poziomu wyksztatcenia. Nie do$¢ wiec, ze zyje-
my dfuzej, to jeszcze uczymy sie diuzej. Studiujac do 24-25
roku zycia duza czes¢ spoteczenstwa wchodzi na rynek pracy
pozniej niz wczesniejsze pokolenia. A to oznacza, ze zmiany
zZwiazane ze stopniowym i rozto-
Zonym w czasie podwyzszaniem
wieku emerytalnego de facto nie
oznaczaja wydtuzenia facznego
czasu aktywnosci zawodowe;j.
Czas tej aktywnosci i czas odpo-
czynku na emeryturze nie ulegaja
zachwianiu. Okres odpoczynku,
ktéry gwarantuje nam paristwo
poprzez system emerytalny, be-
dzie adekwatny do dtugosci zycia. Reforma podwyzszajaca
wiek emerytalny bytawiec konieczna, zeby odbudowac te pro-
porcje.

Powyzsze stwierdzenia nie oznaczaja jednak, ze nie nalezy
zachecac do dtuzszej aktywnosci zawodowej. Wrecz prze-
ciwnie. Wystarczy popatrze¢ na Europe Zachodnia, do ktorej
lubimy i powinni$my — ze wzgledu nie tylko na przyjete
podobne rozwiazania w zakresie systemu ubezpieczen spo-
tecznych, ale tez nasze aspiracje — sie poréwnywac. Z da-
nych Eurostatu wynika, ze wskaznik zatrudnienia Polakéw
w wieku od 55 do 64 lat wynosit w 2012 roku 38,7% (pie¢
lat wczesniej byto to 29,7%). Jednak w tym samym czasie
$rednia unijna byta znacznie wyzsza. W krajach UE pracowata
bowiem prawie potowa oséb w tym przedziale wiekowym
(48,8%). Natomiast tak czesto przywotywani obywatele
Niemiec goruja nad swoimi réwiesnikami w Polsce ponad
dwukrotnie. Naszych zachodnich sasiadéw w przedziale
55-64 lata pracuje 61,5%.

Wspomniane sukcesy cywilizacyjne Polakow oznaczaja jed-
noczesnie, ze jako spoteczenstwo na dorobku stawiamy na
budowanie i rozwoj kariery zawodowej. Niestety notujemy
tez ujemny przyrost naturalny. Jesli wiec w powojennym
wyzu demograficznym wspétczynnik dzietnosci (czyli $red-
niej liczby dzieci urodzonych przez jedna kobiete) ksztatto-
wat sie na poziomie 3,7, a obecnie jest to nieco ponad 1,2,
to w systemie redystrybucyjnym same skfadki nie wystarcza

na wyptate emerytur.

Zmiany sa potrzebne

Cieszmy sie zatem z tych niewyobrazalnych sukcesow
i madrze nimi gospodarujmy. Bo cho¢ mozna prébowa¢é
odwraca¢ tendencje i szukaé sposobéw przeciwdziatania
niekorzystnym zjawiskom demograficznym, ktére beda
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miaty wptyw na nasz system emerytalny, to faktow nie
zmienimy. Demografia jest nieubtagana, niekorzystne jej
zZmiany postepuja. A co za tym wszystkim idzie, system
emerytalny musi sprosta¢ temu, ze za po6t wieku bedzie
30 min Polakéw, a liczba emerytéw sie podwoi. Stoimy
wiec jako spoteczenstwo i naréd przed niebagatelnym
wyzwaniem poradzenia sobie z procesem ewolucji de-
mograficznej: od jednego z najmtodszych spoteczenstw
w Europie, do jednego ze starszych. W obliczu nowych
wyzwan nalezy szukaé adekwatnych rozwiazan, takich jak
diuzsza aktywno$é zawodowa, ale i pozyskiwanie innych
zrédet finansowania $wiadczen.

ZUS jest czescig finanséw publicznych paristwa i dlatego
wszelkie reformy systemu emerytalnego s3 — poza wy-
miarem ekonomicznym — préoba odbudowania zaufania do
panistwa polskiego; do tego, ze panstwo jest wypfacalne
i emerytury beda.

Polska nigdy nie znalazta sie w sytuacji, w ktérej emerytury
nie byly wypfacane. S3 one rzecz jasna w wysokosci odpo-
wiedniej do poziomu potencjatu gospodarczego panstwa,
ale kluczowe jest to, ze emerytury nie s zagrozone. Bo to
panstwo, ktorego perspektywa istnienia jest znacznie diuzsza
niz zycie cztowieka, powinno by¢ gwarantem $wiadczen.

MALOPOLSKIE STUDIA REGIONALNE
nr 2-3/31-32/2014

Solidarno$¢ miedzypokoleniowa nie jest bowiem czyims$ wy-
mystem, ale nasza wspélna odpowiedzialnoscia za — bardzo
konkretny i wymierny — dtug, ktéry dzisiaj zaciagamy u na-
szych dzieci i wnukéw. Zatem podwazanie wiarygodnosci
panistwa w tej sytuacji niczemu nie stuzy.

Innej drogi nie ma

Obecny system zabezpieczenia spotecznego w Polsce jest
mechanizmem taczacym w sobie dwie cechy: solidaryzm
i indywidualizm. To potaczenie umowy spofecznej gwaran-
tujacej emeryture na zasadzie redystrybuciji (ci, ktorzy pra-
cuja, ptaca sktadki, ktore s3 wyptacane w formie $wiadczen
emerytom), z jednoczesnym powiazaniem zaptaconych skfa-
dek z wysokoscia $wiadczenia w mys| zasady: ile ptace, tyle
korzystam, a wiec im dtuzej pracuje, tym krocej korzystam
ze $wiadczenia, ale tez jest ono wyzsze.

Jednoczesnie system ten nie jest dany raz na zawsze. Dotyczy
bowiem spotfeczenstwa, ktore sie zmienia i rozwija. Dlatego
tez mechanizm zabezpieczenia spotecznego musi dostoso-
wywac sie nie tylko do tego rozwoiju i zmian, ale takze do
konsekwencji, jakie one za sobg poniosa w perspektywie
kilku pokolen. Brak reakcji na ewolucje spoteczenstwa do-
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prowadzitby do zaburzenia funkcjonowania tego systemu. Nie ma innego sposobu finansowania emerytur niz sktadki

Bez reform skazany bytby na napigcia. i panstwo, czyli obywatele. Pariistwo to ludzie. Jesli ludzi jest
mato, to panstwo jest stabe. Jesli wiec méwimy, ze panstwo

Jezeli natomiast rozwiazania systemu emerytalnego beda jest gwarantem umowy spotfecznej i wypfaty emerytur, to

przewidywaty konsekwencje zmian nastepujacych w spo- oznacza, ze to my sami jestesmy gwarantem tego, jaka bedzie

teczenstwie i z odpowiednim wyprzedzeniem wiasciwie nasza przysztos¢. Innej drogi nie ma.

sie do nich przygotowywaty, maja szanse w istotny sposéb

przyczynic¢ si¢ do poprawy funkcjonowania tego spote-

czenstwa.
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Potrzebujemy innowacji, zaufania

i wspotpracy

Rozmowa z ANDRZEJEM RYSIEM"

Starzenie sie spoteczenstw to jeden
z powaznych probleméw Europy.
Czy Unia ma recepte, jak radzié
sobie z tym wyzwaniem?

Recepta na rozwiazanie tego problemu
jest suma réznych pomystow: Komis;ji
Europejskiej, rzadéw panstw cztonkowskich Unii, regio-
néw, a nawet wspolnot lokalnych. Wszyscy sie nad tym
problemem pochylaja i prébuja szuka¢ rozwiazania. Jedng
z propozycji jest wydtuzenie aktywnosci zawodowej po-
przez podniesienie wieku emerytalnego. Takie uregulowania
wprowadzit np. rzad polski, a niedawno zdecydowata sie
na to Belgia. Ale samo wydtuzenie aktywnosci zawodowej
nie wystarczy. Wazne jest zadbanie o to, aby ludzie, ktérzy
pracuja coraz dtuzej, byli réwnoczesnie w lepszej kondyciji
zdrowotnej. Kolejnym elementem jest szukanie innowacyj-
nych rozwiazan, ktére mozna bytoby zastosowac w opiece
nad ludZmi starzejacymi sig, aby jak najdituzej byli samodzielni
w miejscu zamieszkania, a jesli juz beda wymagali opieki, to
powinna ona by¢ jak najbardziej zautomatyzowana dzieki

* Drn. med. AndrzejRys, od 2006 r. dyrektor ds. Zdrowia
Publicznego w Dyrekcji Generalnej Zdrowia i Ochrony
Konsumentéw Komisji Europejskiej. Konsultant Swia-
towej Organizacji Zdrowia, cztonek Rady Wszechnicy
Uniwersytetu Jagiellorskiego. W latach 1990-1997 dy-
rektor Szkoty Zdrowia Publicznego Collegium Medi-
cum UJ. Od 1997 do 1999 r. dyrektor Wydziatu Zdro-
wia Urzedu Miasta Krakowa. W latach 1999-2002
wiceminister zdrowia w rzadzie Jerzego Buzka (m.in.
brat udziat w pracach rzadowego zespotu negocjujace-
go warunki przystapienia Polski do Unii Europejskiej).

wykorzystaniu nowych technologii. Toczy sie takze dyskusja
na temat tego, jak skutkom starzenia mozna zapobiega¢
we wczeshiejszym okresie rozwoju cztowieka. Na nasza
pdzniejsza kondycje zdrowotng ma wptyw m.in. to, jak sie
odzywialismy, czy palilismy papierosy i siggalismy po inne
uzywki, czy uprawialiémy jakikolwiek sport.

W 201 | r. zostat ustanowiony przez Komisje Europej-
ska projekt ,,Europejskie partnerstwo na rzecz inno-
wagji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu sie¢ w dobrym
zdrowiu”. Jak pan ocenia jego realizacje?

Czekamy na wynik raportu z wdrazania tej inicjatywy, ale juz
teraz mozna powiedzie¢, ze w wielu krajach jest znacznie
wieksze zainteresowanie tym problemem niz przed 201 | r.
W strategii ,,Razem na rzecz zdrowia” przyjetej przez Ko-
misje Europejska w 2007 r. zwracalismy uwage, ze starzenie
spoteczenstw bedzie jednym z istotnych czynnikéw wpty-
wajacych na ochrone zdrowia, a dzieki przyjeciu projektu
»Europejskie partnerstwo na rzecz innowacji sprzyjajacej
aktywnemu starzeniu sie w dobrym zdrowiu” uwypukli-
lismy ten problem. Pierwszym elementem tej inicjatywy
jest zwroécenie uwagi na samo zjawisko, drugim zachece-
nie partneréw do opracowywania nie tylko produktéw, ale
takze ustug i systemowych rozwiazan dla ludzi starszych.
Kolejnym elementem jest dzielenie sie doswiadczeniami we
wdrazaniu innowacji w tej dziedzinie pomiedzy regionami.
Nalezy takze zwréci¢ uwage na jeszcze jeden wazny ob-
szar — wprowadzenie tej problematyki do réznych polityk
unijnych, m.in. do programéw badawczych. Wida¢ efekty
wiekszego zainteresowania ta problematyka zaréwno na
poziomie unijnym, regionalnym, jak i lokalnym.

Czy zalozenie, ze ,,Partnerstwo na rzecz innowacji
sprzyjajacej aktywnemu starzeniu sie w dobrym zdro-
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wiu” przyczyni sie do zwiekszenia o dwa lata do roku
2020 sredniej liczby lat przezytych przez Europejczy-
kéw w dobrym zdrowiu nie jest celem zbyt ambitnym?

Ten wskaznik zostat przyjety na potrzeby Strategii Lizbonskiej
i jest powszechnie stosowany w badaniach Eurostatu. Wpty-
wa na niego wiele czynnikéw. Poza dtugoscia zycia bierze sie
pod uwage takze subiektywna ocene stanu zdrowia. Trudno
przewidzie¢, czy uda sie osiagna¢ ten cel w roku 2020 i jaki
wplyw na to bedzie miafa realizacja ,,Partnerstwa na rzecz
innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu sie w dobrym
zdrowiu”.

Komisja Europejska czeka na wynik raportu z wdraza-
nia ,,Partnerstwa”, ale czy juz dzisiaj mozemy wskaza¢,
ktére kraje i regiony najmocniej zaangazowaly sie w te
inicjatywe? Czy bogatsze kraje Unii chetniej wiaczyty
sie w realizacje projektu?

Zaangazowanie nie zawsze zalezato od stopnia zamoznosci.
Decydowaly o tym rézne czynniki. Z danych Komisji Europej-
skiej wynika, ze bardzo zainteresowane tym partnerstwem
sa m.in. regiony Wielkiej Brytanii (Szkocja, Irlandia Pétnocna),
Hiszpanii, Francji, Niemiec, Wtoch. Mniejsze zaangazowanie
jest w krajach wschodniej cze-
$ci Unii Europejskiej. Z polskich
regiondw zainteresowanie tym
projektem zadeklarowato Wo-
jewddztwo tédzkie. Matopol-
ska nie wiaczyta sie w te inicjaty-
we, ale jest tym regionem, ktéry
jako pierwszy w kraju przystapit
do opracowania strategii srebr-
nej gospodarki w projekcie ,,ADAPT2DC - adaptacja do
zmian demogrdficznych”. Matopolska jest koordynatorem
prac nad strategia dla regionéw Europy Srodkowej, a w paz-
dzierniku 2014 r. w Krakowie odby1 sie | Matopolski Kongres
Zdrowego Starzenia.

Zatem Malopolska pod wzgledem zaangazowania
w ten problem nie odbiega od europejskich lideréow?

W Szkociji czy Irlandii Pétnocnej wprowadzane sa znaczace
systemowe zmiany w funkcjonowaniu sieci informatycznych
w zakresie opieki nad pacjentami, w tym opieki w stanach
nagtych, ratownictwa medycznego, opieki nad osobami
w domu. To dobre rozwiazania, godne nasladowania. Ma-
topolska dostrzega potrzebe prac nad systemowymi roz-
wiagzaniami w zakresie aktywnego starzenia si¢, co m.in.
wynika ze struktury regionalnej gospodarki, w ktérej waz-
nym segmentem jest turystyka, w tym turystyka zdrowotna
w oparciu o duzy potencjat uzdrowisk.

»Panstwa czfonkowskie od lat zmagaja sie z ograni-
czeniami finansowymi w odniesieniu do stabilnosci ich

Debata dotyczaca zdrowia w obliczu

wyzwan demograficznych bedzie sie

koncentrowala na tym, aby ludzie zyli

dluzej, cieszyli sie lepszym zdrowiem
1 byli bardziej samodzielni.

budzetéw na ochrone zdrowia, ktére w niektérych
panstwach cztonkowskich stanowia nawet 15% wy-
datkéw publicznych. Jest to dodatkowo spotegowane
starzeniem sie spoteczenstwa, rosnacymi oczekiwania-
mi wzgledem wysokiej jakosci ustug oraz pojawianiem
sie nowych technologii — skuteczniejszych, lecz zara-
zem drozszych”. To diagnoza zapisana w przyjetym
w 201 I r. przez Komisje Europejska programie ,,Zdro-
wie na rzecz wzrostu gospodarczego’. Czy Europe
sta¢ na zapewnienie wysokiej jakosci opieki medycznej
rosnacej liczbie starszych os6b?

Debata dotyczaca zdrowia w obliczu wyzwar demograficz-
nych bedzie si¢ koncentrowata na tym, aby ludzie zyli dtuzej,
cieszyli sie lepszym zdrowiem i byli bardziej samodzielni.
Nalezy zwiekszaé¢ naktady na programy prewencyjne, na
opieke nad pacjentami, zwtaszcza tymi przewlekle chorymi.
Konieczne sa takze rozsadne inwestycje w systemy szpital-
nictwa, aby nowoczesne budynki nie staty puste. W wielu
krajach zmniejsza sig liczbe tézek szpitalnych, zwigksza
natomiast dostep do specjalistycznych poradni, do dobrze
wyksztatconych lekarzy, a nowoczesne technologie po-
zwalaja na szybsze postawienie diagnozy i szybszy zabieg
operacyjny. Rodzi sie pytanie, czy wydatki na stuzbe zdro-
wia musza stale rosnaé? Istotny
jest nie tylko wzrost nakfadéw,
lecz takze wieksza efektywnosé
wydawanych $rodkéw. Stoimy
przed sporymi wzywaniami. Po
pierwsze starzejace sie spote-
czenstwa beda potrzebowaty
wiekszych wydatkéw na opie-
ke zdrowotna i socjalna. Wazne
jest takze, aby te dwa systemy byty ze soba powiazane i coraz
wiecej krajéw prébuje to robi¢. Po drugie nalezy potozy¢
nacisk na efektywne technologie medyczne, a nie na te,
ktére sa uznawane za najnowoczesniejsze czy najlepiej sie
sprzedaja. W Unii Europejskiej wspieramy proces oceny tych
technologii wtasnie pod katem ich efektywnosci. | w koncu
nalezy zadecydowad, jak ptaci¢ za te wydatki w przysziosci.
Wydatki publiczne w krajach europejskich s3 znacznie wyz-
sze nie te prywatne, co znacznie obciaza budzety poszcze-
golnych panstw. Wazne jest wiec, aby procent wydatkéw
prywatnych na ochrong zdrowia zwiekszat sie.

Komisja Europejska przeznaczyta 446 min euro nare-
alizacje programu ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospo-
darczego” w latach 2014-2020. Czy to nie zbyt skrom-
ne Srodki w obliczu takich wyzwan, jak poprawa stanu
zdrowotnego obywateli UE, w tym oséb starszych?

Celem tego programu nie jest finasowanie dziatan w zakresie
ochrony zdrowia w Unii Europejskiej. Jest to narzedzie do
koordynaciji i rozwoju polityk zdrowotnych w UE. Warto
doda¢, ze w programach badawczych Unii przeznaczylismy
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ponad 8 mld euro w obszarze ochrony zdrowia. Wydatki
na ten cel s przewidziane takze w projektach krajowych
i regionalnych programéw operacyjnych negocjowanych
z Komisja Europejska, natomiast nie wiemy jeszcze, jaka
bedzie wysokos¢ tych wydatkéw. W poprzednim okresie
programowania szacowali$my, ze byto to ok. 5 mld euro.
Polska nalezata do tych krajow, w ktérych suma naktadéw
na ochrong zdrowia byfa wysoka.

W ,,Unii innowacji”’ — jednym z siedmiu projektéow
przewodnich strategii Europa 2020 - zapisano, ze
nInnowacje sa najlepszym sposobem poradzenia so-
bie z najwazniejszymi wyzwaniami, jakie stoja przed
naszym spoteczenstwem’’, wéréd ktérych wymieniono
m.in. zdrowie i starzenie sie. Wiele nowych krajéow
cztonkowskich UE przeznacza jednak wciaz niewiel-
kie Srodki na badania i rozwéj (w naszym kraju jest
to zaledwie 0,9 proc PKB). Fundusze strukturalne na
lata 2007-2013 w niewielkim stopniu wzmocnity polska
innowacyjnos¢. Czy sa szanse, ze w latach 2014-2020
bedzie lepiej?

W systemie ochrony zdrowia potrzebujemy przede
wszystkim innowacji organizacyjnych. Natomiast w ob-
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szarze zwiekszenia naktadéw na innowacje konieczne jest
zbudowanie w Polsce srodowiska sprzyjajacego wpro-
wadzaniu innowacji. Wszyscy zainteresowani poprawa
konkurencyjnosci i innowacyjnosci polskiej gospodarki
powinni bra¢ udziat w ,,partnerstwie dla innowacji”; rzad
poprzez poprawianie regulacji i polityke proinnowacyjna,
samorzady wojewddzkie koordynujac budowe systemu
innowacji, przedsiebiorcy poprzez rozwdj, inwestowanie
i wdrazanie innowacyjnych technologii, uczelnie i instytuty
badawcze poprzez skuteczne wdrazanie systeméw innowa-
cji i transferu technologii, inwestorzy finansowi zwiekszajac
wsparcie dla innowacyjnych przedsiewzig¢, a samorzady
lokalne tworzac przyjazne miejsca dla rozwoju firm inno-
wacyjnych. Partnerstwo to sie¢, ktéra powinna pofaczy¢
wszystkich partneréw.

Autorzy ,,Unii innowacji”’ podkreslaja, ze dla zapew-
nienia wysokiej jakosci opieki rosnacej liczbie starze-
jacych sie Europejczykow potrzeba ,,wykwalifikowa-
nej kadry o silnych motywacjach do pracy i tatwosci
przystosowywania sie”. Giéwna motywacja sa zarobki,
co powoduje, ze wiele pielegniarek, rehabilitantéw,
opiekundéw oséb starszych z mniej zasobnych krajow
UE szuka pracy w krajach bogatszych. Czy to nie gro-
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zi utrwalaniem modelu Europy ,,réznych predkosci”
w zakresie opieki nad osobami starszymi?

Nie tylko spoteczernistwa starzeja sie, ale takze starzeje sie
personel medyczny i mamy problem z zastapieniem tych,
ktorzy przepracowali dziesiatki lat w tym zawodzie, przez
osoby mtodsze. Z drugiej strony borykamy sie z wyjazdami
tej kadry do krajow, w ktérych sa lepsze zarobki. Jest to
migracja nie tylko do bogatszych krajow europejskich, ale
takze do Stanéw Zjednoczonych. Aby oceni¢, jaki to be-
dzie miato wptyw na system ochrony zdrowia i opieki nad
osobami starszymi, Komisja Europejska wspolnie z kilku-
nastoma krajami cztonkowskimi podijeta dziatania na rzecz
stworzenia wspélnego systemu planowania zatrudnienia
w tym obszarze. Z jednej strony mamy na przyktad takie
kraje jak Belgia, w ktorych jest duza liczba lekarzy i czes¢
z nich ma problem ze znalezieniem pracy w tym kraju,
a z drugiej strony takie kraje jak Polska czy Wielka Brytania
cierpia na deficyt lekarzy. Warto przypomnie¢, ze w Polsce
znacznie zmniejszyta sie liczba lekarzy szukajacych pracy
poza granicami kraju. O ile w roku 2005 ok. 6 tys. oséb
pobrato zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu
lekarza (gtownie z powodu checi wyjazdu za granice), to
w ostatnich latach co roku wydawanych jest kilkaset takich
dokumentoéw. Poprawity sie zaréwno zarobki, jak i warunki
pracy, niestety w przypadku pielegniarek nie nastapita tak
duza poprawa zarobkéw.

Trwaja intensywne prace nad lekarstwem zwalczaja-
cym wirusa Ebola. Prasa w Europie rozpisywata sie na
temat pielegniarki z Madrytu, ktéra zarazita sie tym
wirusem, zostata wyleczona, ale nie wiadomo, ktéry
z podawanych srodkéw jej pomégt. Komisja Europejska
w dokumencie ,,Unia innowacja” zwraca uwage, ze ko-
nieczne s3 ,,przelomowe odkrycia w dziedzinie nowych
terapii choréb zagrazajacych zyciu, nowe rozwiazania
na rzecz poprawy zycia starszych ludzi”. W wielu kra-
jach srodki publiczne sa przeznaczane jednak przede
wszystkim na biezace potrzeby stuzby zdrowia, a nie
na przelomowe terapie.

Ebola byta traktowana jako choroba regionalna, rozwijajaca
sie tylko w Afryce albo jako potencjalna bron bioterrory-
styczna. Okazato si¢ jednak, ze na skutek bardzo stabych
systemdw ochrony zdrowia w Afryce Zachodniej ta epidemia
wymbkneta sie spod kontroli i stata sie problemem globalnym.
Leki, ktére byly przygotowywane do walki z ta chorobg, po-
wstawaty w matych ilosciach w niewielkich firmach, gtéwnie
w ramach projektow finansowanych z programéw ochrony
przed bioterroryzmem. Staramy si¢ stymulowa¢ innowa-

cje w przemysle farmaceutycznym m.in. dzieki realizacji
projektu ,,The Innovative Medicines Initiative” (IMI). Jest
to najwieksze na $wiecie partnerstwo publiczno-prywatne
zawigzane pomiedzy Komisja Europejska, wielkimi koncer-
nami farmaceutycznymi, uniwersytetami i matymi firmami.
Tainicjatywa stafa si¢ wzorem dla catego $wiata. W ramach
tego projektu s3 m.in. tworzone nowe generacje antybio-
tykéw na te choroby, ktére uodpornity sie na stosowane
dotychczas antybiotyki.

Recepta na poprawe sytuacji w dziedzinie badan
medycznych i nowych terapii mogtyby by¢ projekty
realizowane w partnerstwie publiczno-prywatnym.
W Polsce ten mechanizm dziata bardzo stabo, jak
mozna go pobudzi¢?

Sukces IMI pokazuje, ze chodzi przede wszystkim o stwo-
rzenie sprawnego ekosystemu, ktéry obejmuje wszystkie
elementy, w tym ochrone wtasnosci intelektualnej, i jest
krojony na miare kazdego projektu. Bardzo istotne jest
wzajemne zaufanie, ktére sprawia, ze podmioty angazuja sie
w to partnerstwo. Wazna jest takze perspektywa szybkiego
sukcesu. W przypadki IMI indeks cytowan w najlepszych
czasopismach na $wiecie jest znacznie wyzszy niz w innych
tego typu badaniach. Te partnerstwa publiczno-prywatne
zawiazuja sie takze w innych obszarach, m.in. w nanotech-
nologiach, informatyce. Bardzo istotne w rozwijaniu innowa-
cji jest takze budowanie sieci wspétpracy miedzy sektorem
innowacyjnym firm a uniwersytetami czy instytutami badaw-
czymi a regionami czy miastami. W Polsce tego typu dziatania
s3 mozliwe — jest to tylko kwestia wyobrazni. W Krakowie
zostata niedawno zakonczona budowa Parku LifeScience.
Jeszcze 10 lat temu trzeba byto przekonywac¢ do takiej inwe-
stycji, a dzisiaj wtadze wojewodztwa uczynity z Life Science
jeden z filaréw Regionalnej Strategii Innowacji. Chciatbym
przywotac¢ przyktad Danii, gdzie w jednym ze wschodnich
regionéw kraju szpital budowany przez wtadze regionu
stat sie osrodkiem innowacji. Budowa takiej placéwki jest
wielkim wydatkiem i zadano sobie pytanie, czy nie mozna
pobudzi¢ innowacji lokalnych, np. jesli chodzi o roboty do
opieki nad ludzmi, nowy dizjan dla mebli szpitalnych, czy
tworzenie nowych systeméw zarzadzania w stuzbie zdro-
wia. Inwestycja publiczna by¢ moze zaczatkiem budowania
$rodowiska innowacyjnego. Takze nowy system zaméwien
publicznych moze sie przyczyni¢ do zmian. W tak zwanych
innowacyjnych zamowieniach publicznych nie chodzi tylko
o zakup towaru czy ustugi, ale takze o pobudzenie innowacii.

Rozmawiat: Jarostaw Kostrzewa
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Srebrna gospodarka — element strategii
rozwoju regionalnego

STANISLAWA GOLINOWSKA"

Wprowadzenie

W panstwowej strukturze rzadzenia (go-
vernance) samorzad wojewddzki petni
kluczowa role w ksztattowaniu kierun-
koéw rozwoju regionalnego. Gtéwnym
instrumentem w petnieniu tej roli jest
opracowywanie wieloletnich wojewodzkich strategii rozwo-
ju. Obowiazek opracowywania strategii rozwoju natozony
zostat na wtadze nowo powstatych regionéw Ustawa o sa-
morzadzie wojewddztwa z dnia 5 czerwca 1998 r. Przyznanie
samorzadom regionalnym tej planistycznej funkg;ji stafo sie
dla nich powaznym wyzwaniem.

Samorzady wojewddzkie maja juz za sobg opracowywanie
i przyjmowanie drugiej fali dokumentéw strategicznych,
a w niektérych wojewédztwach nawet trzeciej. Maja juz
doswiadczenie, na podstawie ktérego moga wyciaga¢ wnio-
ski nie tylko z procesu uczenia sie opracowywania strategii
w zgodzie z krajowymi i europejskimi standardami tego typu

* Prof. dr hab. Stanistawa Golinowska, autorka licznych prac
z obszaru polityki spotecznej, rynku pracy oraz ekonomiki
zdrowia. Od wielu lat zwigzana z Instytutem Zdrowia Pu-
blicznego Collegium Medicum U] w Krakowie oraz z In-
stytutem Pracy i Spraw Socjalnych w Warszawie, kierujac
kolejno obiema placéwkami. Nalezy do grona zatozycieli
fundacji CASE i jako jej fellow uczestniczy w licznych mie-
dzynarodowych gremiach eksperckich. Prowadzita liczne
badania miedzynarodowe oraz ekspertyzy w ramach pro-
jektéw rzadowych, Komisji Europejskiej oraz ONZ, a nie-
rzadko takze mafopolskiego samorzadu terytorialnego.

dokumentéw, co czynienia ich dokumentami o wiekszym
potencjale implementacyjnym.

W obecnej fazie planowania rozwoju regionalnego mozna
juz oceni¢, ze szczegdlnie wymagajacym zadaniem jest wdra-
zanie opracowanych strategii. Wynika to przede wszystkim
z wprowadzonego modelu reformy decentralizacyjnej w Pol-
sce, w ktérym samorzady terytorialne tworza autonomicz-
ne, niezalezne od siebie struktury wfadzy. W konsekwen-
cji odziatywanie samorzadu wojewaédzkiego na samorzad
powiatowy i gminny moze dokonywac si¢ tylko metodami
miekkimi, do ktérych nalezy konsultowanie strategii, wcia-
ganie obywateli do ich tworzenia (partycypacja), czy wyko-
rzystywanie programéw operacyjnych ze $rodkami funduszy
strukturalnych, obejmujacych projekty spojne terytorialnie.

Stosowanie migkkich instrumentéw wdrazania strategii i pla-
néw prowadzi do tego, Ze juz proces tworzenia strategii
rozwoju zawiera szereg elementéw implementacyjnych.
Do nich nalezy:

— whnikliwe diagnozowanie sytuacji w celu wskazywania nie
tylko probleméw wymagajacych rozwiazywania w przy-
sztosci, ale takze wskazywania potencjatéw rozwojowych
regionu,

— weciaganie do pracy nad strategia instytucji wykorzystu-
jacych przysztych jej beneficjentéw,

— szerokie konsultowanie projektéw strategii zaréwno
ze $rodowiskami opiniotwdrczymi, jak i samorzadami
szczebla powiatowego i gminnego,

— tworzenie koalicji na rzecz wdrazania okreslonych w stra-
tegii priorytetéw,
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— monitorowanie realizacji strategii z uwzglednianiem
wskazywania zaréwno barier, jak i powodzen i dobrych
praktyk.

Pierwszy warunek, czyli wnikliwe diagnozowanie, nie za-
wsze jest wystarczajaco spetniony, mimo ze diagnostyczna
cze$¢ dokumentédw strategii jest zwykle najobszerniejsza.
Sktada sig na to wiele czynnikéw. Jednym z nich jest brak
w wielu wojewoédztwach odpowiedniego zaplecza eksperc-
kiego do sprostania temu zadaniu. Samorzad mafopolski jest
akurat pod tym wzgledem dostatecznie zasobny i korzysta
z bogatego zaplecza gtéwnie uczelni krakowskich, ale takze
osrodkéw pochodzacych z innych miast regionu.

W prezentowanym artykule przedstawiamy doswiadczenie
z pracy nad opracowang strategia rozwoju wojewodz-
twa matopolskiego w kontekscie takiego diagnozowania
problemow, ktére mogtoby by¢ podstawa pewnego ukie-
runkowania rozwoju. W 2010 r. wiladze samorzadu ma-
topolskiego zaprosity do wspétpracy interdyscyplinarny
zespot ekspertow, praktykéw oraz urzednikow samorzadu
wojewddzkiego!, ktérego zadaniem miato by¢ zdiagno-
zowanie sytuacji w zakresie rozwoju zasobéw ludzkich
w kontekscie uniwersalnego procesu starzenia si¢ populacji
w Europie i wysokiej dynamiki tego procesu w nadchodza-
cych latach w Polsce. W podtekscie tego zadania zawarte
byto pytanie o to, jakie szanse rozwojowe ma regionalna
gospodarka, gdy starzeje sie jej spoteczenstwo. W odpo-
wiedzi powstato opracowanie? wskazujace na mozliwosé
wdrozenia w Matopolsce koncepcji srebrnej gospodarki
ze wzgledu na specyfike posiadanych zasobéw ludzkich,
jej wzglednej mtodosci i kwalifikacji, ze wzgledu na walory
przyrodnicze i posiadane zasoby naturalne (wody mineralne
i mikroklimat), majatkowe (dobra infrastruktura drogowa,
liczne zabytki i relatywnie bogate zasoby mieszkaniowe)
oraz dotychczasowe trajektorie rozwojowe (ustugi kultu-
ralne, turystyczne i medyczne).

Koncepcja srebrnej gospodarki znalazta nastepnie odzwier-
ciedlenie w innych pracach na temat rozwoju w Polsce. Na
uwage zastuguja np. wyniki badan projektu systemowego
Wyréwnywanie szans na rynku pracy dla oséb w wieku
50+, realizowanego w latach 2010-2014 na zlecenie Mini-

I W pracach zespotu pod kierunkiem Stanistawy Golinowskiej —
uczestniczyli: Marek Benio, Marzena Dubiel, Martyna Feliks, Ewa
Kocot, Tomasz Krzaczynski, Agnieszka Labus, Agnieszka Majkow-
ska, Marcin Mikos, Magdalena Mrozek, Jolanta Perek-Biatas, Wi-
told Ponikto, Katarzyna Szczerbirska, Joanna Szuliborska, Paulina
Zadka, Hanka Zaniewska. Z ramienia Urzedu Marszatkowskiego
prace nadzorowat Jacek Wozniak z pomoca Anety Widak.

2 Prezentowane na lokalnych konferencjach i opublikowane
w Matopolskich Studiach Regionalnych — S. Golinowska (red.),
Wyzwania Mafopolski w kontekscie starzenia sie spofeczenstwa.
Podejécie strategiczne, nr 23/ 19-20, Urzad Marszatkowski Wo-
jewddztwa Matopolskiego, Krakéw 2010.

sterstwa Pracy i Polityki Spotecznej przez Centrum Rozwoju
Zasobow Ludzkich i Uniwersytet t.6dzki, finansowanego ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, kierowa-
nego przez Piotra Szukalskiego (www.efs.gov.pl/analizyra-
portypodsumowania/documents/zmiany).

|. Starzenie sie jako uniwersalny
problem spoteczny i ekonomiczny

Proces starzenia sie populacji w perspektywie ekonomicz-
nej postrzegany jest gléwnie w kategoriach probleméw dla
wzrostu gospodarczego i obcigzenia kosztami utrzymania
0so6b starszych oraz zaspokajania ich specyficznych potrzeb
ze $rodkéw publicznych. Ukazywane jest z jednej strony
zmniejszanie sie doptywu mtodych zasobéw pracy do rynku
pracy jako konsekwencja zmniejszania sie dzietnosci, az dru-
giej — konieczno$¢ odpowiedniego zabezpieczenia material-
nego znacznie wigkszych ilosciowo ‘nieprodukcyjnych’ grup
ludnosci, posiadajacych kosztowne potrzeby zdrowotne
i rehabilitacyjne. W pierwszym przypadku stawia sie pytanie,
jak rekompensowac ograniczenie dziatania tego kluczowego
czynnika wzrostu, jakim jest sita robocza, a w drugim — jak
bilansowac transfery spoteczne, aby zachowa¢ réwnowage
finanséw publicznych ogélnie oraz w przekroju migdzyge-
neracyjnym. Na to jednostronne postrzeganie problemu
wspdtczesnej zmiany demograficznej uzywa sie nawet ter-
minu ,,demografia apokaliptyczna”3.

Odpowiedzi na dylematy wywotane zmianami ilosciowych
proporcji miedzy generacjami prowadza do poszukiwania
sposobu na modyfikacje miedzygeneracyjnych transferow
ekonomiczno-finansowych w imie solidarnosci pokolen.
Gtowny z podejmowanych kierunkéw dziatan polega na
wydtuzaniu aktywnosci zawodowej wraz z wydtuzaniem
trwania Zycia, co nie jest wytacznie dziataniem regulacyj-
nym. Wymaga istotnego wysitku w zwiekszaniu tzw. za-
trudnialnosci starszych zasobéw pracy pod wzgledem ich
sprawnosci i kwalifikacji. Kierunek bardziej kompleksowy
—nazwany srebrng gospodarka — polega na ukierunkowaniu
podazy odpowiednio do zmieniajacych sie do potrzeb réz-
nych grup oséb starszych, aby staty sie zrédtem aktywizacji
gospodarcze;.

Populacja oséb starszych to nie jest homogeniczna grupa.
W programach na rzecz starszej populacji wyréznia sie zwy-
kle trzy grupy wiekowe: 50-60/65 lat, 60/65-75 lat i powy-
zej 75 lat. Te trzy fazy starzenia sie zwiazane s3 z innymi
potrzebami na tle innej fazy cyklu zycia oraz realizowanych
funkcji spotecznych. Dostrzeganie zréznicowania populacji

3 EM. Gee, G. Gutman (eds.), The Overselling of Population Aging:
Apocalyptic Demography, Intergenerational Challenges and Social
Policy, Toronto 2000: Oxford University Press.
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osoéb starszych pod wzgledem jej cech i potrzeb jest istotnym
argumentem w dostrzeganiu problemu zmiany demogra-
ficznej jako neutralnego procesu przemian, bez dramaty-
zowania i sugerowania gwattownych reform w dziedzinie
transferéw spofecznych. To podejscie miesci sie w szerszej
koncepcji analizowania przemian z perspektywy cyklu zycia
i postrzegania starzenia si¢ populacji jako w gruncie rzeczy
pozytywnego procesu przezwyciezania choréb i wydtuzania
Zycia ludzi.

3. Koncepcja srebrnej gospodarki

Pojecie srebrnej gospodarki (silver economy) ma dwa znacze-
nia. Pierwsze, nazywane neutralnym czy opisowym, polega
ukazywaniu gospodarki ewoluujacej w kierunku potrzeb
starszej populacji bez jej specjalnego — interwencyjnego —
ukierunkowywania. Drugie ukazuje mozliwos¢ wykorzy-
stania starzenia si¢ populacji do takiego ukierunkowania
rozwoju, w ktérym zmiana struktury potrzeb ludnosci oraz
pewien wzrost ich aktywnosci moglyby sta¢ sie zrédtem
postepu i wzrostu gospodarczego.

Opisujac srebrng gospodarke w pierwszym znaczeniu, do-
strzega sie, ze podmioty gospodarcze dostrzegaja w se-
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niorach atrakcyjnych klientéw: grupe szybko rosnaca li-
czebnie, posiadajaca znaczng site nabywcza, charakteryzujaca
sie statoscia preferenciji nabywczych (wysoka lojalnoscia wo-
bec produktu i marki), nabywajaca produkty tzw. sektorow
schodzacych (rzemiosto lub branze gospodarki produkujace
‘niemodne’ lub konserwatywne technicznie produkty). Firmy
zaczynaja wowczas modyfikowaé produkcje, aby zwiekszy¢
uzytecznos$¢ wyrobdw dla tej grupy wieku (np. fatwos¢ ko-
rzystania). Pojawiaja sie nastepnie kierunki produkcji no-
wych wyrobdw, ale specjalnie zaprojektowanych dla oséb
starszych.

Pojecia srebrnej gospodarki coraz czesciej uzywa sie
takze w drugim znaczeniu. Uwaga jest wtedy skoncen-
trowana z jednej strony na potrzebach i popycie starszej
populaciji, a z drugiej — na jej cechach, ktére mozna i na-
lezy wykorzysta¢ do wyzszej aktywizacji i samodzielnosci.
Przyjmuje sie przy tym, ze wzrost aktywnosci i spofecznej
integracji oséb starszych jest warunkiem lepszego zaspo-
kajania ich potrzeb, sprzyjajac wyzszej jakosci nie tylko ich
Zycia, ale catego spoteczenstwa.

Eksperci i propagatorzy srebrnej gospodarki twierdza, ze
starsza populacja w przysziosci, takze tej najblizszej, to
populacja inna pod wzgledem struktury spotecznej niz se-
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niorzy w okresach wczes$niejszych; znacznie lepiej wyksztat-
cona i mobilna, a przy tym zyjaca w lepszych warunkach
i w $wiecie dostepnej powszechnie informacji. Seniorzy
najblizszych lat maja szanse by¢ znacznie bardziej aktywni
jako pracownicy, producenci, a przede wszystkim — konsu-
menci. Aby tendencja ta byta powszechna — trzeba bardziej
zainwestowac w rozwiazania dostosowane do tej grupy. Dla
grupy miodszych senioréw — w przyjazne warunki pracy,
przyjazna infrastrukture transportowsa i wdrozenie stylu
pracy w firmach zwanego réwnowaga praca — zycie. Dla
grupy senioréw na emeryturze — budowanie dostosowanych
mieszkan i przyjaznej infrastruktury lokalnej. Dotychczaso-
we tendencje: rozwdj wielkich sieci handlowo-ustugowych
oraz wirtualizacja transakcji, wymagaja rozwiazan réwnole-
gtych: lokalnych i mniejszych osrodkéw, w ktorych mozliwe
beda tradycyjne ustugi, zakupy i kontakty. Dla najstarszych
— regulacje i rozwiazania umozliwiajace zaréowno domowa
opieke pielegnacyjng i socjalng, jak i stacjonarne ustugi dfu-
goterminowe.

Najwczesniej w Europie o srebrnej gospodarce zaczeto
dyskutowac¢ i pisa¢ w Niemczech. Do cato$ciowego wyar-
tykutowania koncepcji przyczynit sie piaty ekspercki raport
o sytuacji starszych oséb w Niemczech zlecony przez nie-
mieckie ministerstwo ds. rodziny, senioréw, kobiet i mtodzie-
zy*, w ktérym jednoznacznie postuluje sig dziatania na rzecz
srebrnej gospodarki. Nota bene wiele odniesien i przykfadow
pochodzi z Japonii, w ktorej od pewnego juz czasu maja
miejsce dziatania podejmowane w ramach tzw. srebrnego
rynku (silver market). Cechy i kierunki rozwoju srebrnej
gospodarki zostaty przedstawione przez grupe europejskich
ekspertoéw i przyjete jako tzw. Bonska Deklaracja, wska-
zujac, ze aktywne przygotowanie gospodarki do nowych
proporcji demograficznych jest szansa na poprawe jakosci
Zycia, wzrost ekonomiczny i konkurencyjna Europe (Bonn
Declaration for the Silver Economy as an Opportunity for Quality
of Life, Economic Growth and Competitiveness in Europe)®.

Boniska Deklaracja wywota szereg inicjatyw, do ktérych na-
lezy miedzy innymi stworzenie sieci europejskich regionéw
zainteresowanych srebrng gospodarka oraz organizowanie
statych konferencji, pozwalajacych na wymianeg informacji,
wynikéw badan oraz ukazywaniem dobrych praktyk. Wokét
tych inicjatyw powstato kilka badan i raportéw, w ktérych
trzy tematy s3 czesciej przedmiotem rozwazan: rynek pro-
duktow finansowych zorientowanych na starszego klienta,
podaz i dostep do nowych technologii informacyjnych dla

4 Bundes Ministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSF)), Fiinfter Bericht zur Lage der dlteren Generation in der
Bundesrepublik Deutschland. Potenziale des Alters in Wirtschaft
und Gesellschaft. Der Beitrag dlterer Menschen zum Zusammen-
halt der Generationen, Bericht der Sachverstdndigen —Kommissi-
on, Berlin 2005.

5 www.silvereconomy-europe.org.

0soéb starszych oraz rynek nieruchomosci dla starszych go-
spodarstw domowych.

4. Potencjal ekonomiczny starszej
populacji

Wraz z wiekiem potencjat ekonomiczny starszej popula-
cji, czyli zdolnos¢ do wysoko wydajnej pracy i tworzenia
produktu narodowego oraz do wykonywania rél spotecz-
nych na dotychczasowym poziomie, zmniejsza sig i zmienia.
Sprawnos¢ poszczegdlnych organéw oraz funkcje umystowe
i psychofizyczne cztowieka ulegaja obnizeniu. Mimo tej na-
turalnej tendencji tempo zmian jest rézne, uwarunkowane
takze zachowaniem (styl i poziom zycia) oraz wptywami
$rodowiska. To oznacza, ze istnieje mozliwos¢ przedtuzania
aktywnosci zyciowej proporcjonalnie do indywidualnego
tempa zmian biologicznych organizmu. Oznacza to jednak
podjecie pewnego wysitku na rzecz ,zdrowego starzenia
sie” zaréwno w wymiarze indywidualnym, spotecznym, jak
i publicznym.

Potencjat ekonomiczny starszej populacji obejmuje zaréw-
no mozliwo$¢ zwiekszonego niz dotychczas wiaczenia sie
tej grupy ludnosci w tworzenie pracy, wzrost zatrudnienia
oraz aktywno$¢ spoteczng, a takze inny i znaczny popyt
w pozniejszej fazie zycia.

Aktywnos¢é zawodowa

Wzrost potencjatu ekonomicznego starszej populacji po-
lega w zasadniczej mierze na przedtuzeniu aktywnosci za-
wodowe]j w pierwszej fazie procesu starzenia. Programy
spoteczno-ekonomiczne adresowane obecnie do tej grupy
ludnosci maja na celu podtrzymywanie zatrudnienia nie tylko
do emerytury, ale takze pézniej, wraz z ustawowym prze-
suwaniem granicy wieku emerytalnego. Z jakimi rezerwami
mamy tu do czynienia?

Aktywnos$¢ zawodowa ludnosci spada znaczaco okoto pieé-
dziesiatki. Stopa zatrudnienia oséb w wieku 55-64 lata jest
w krajach europejskich przecietnie nizsza o ponad 20 punk-
téw procentowych niz ludnosci w catym statystycznym okre-
sie aktywnosci (1 5-64 lata)®. W korncéwce minionej dekady
w stosunku do jej poczatku réznica ta zmniejszyta sie i wynosi
okoto 18 punktéow procentowych. W Polsce réznica ta byta
i jest nadal duza; wynosi okoto 25 punktéw procentowych

6 W krajach Unii Europejskiej (EU 27) przecietna stopa zatrudnienia
0séb w wieku | 5-64 szacowana na podstawie danych aktywno-
$ci ekonomicznej ludnosci (labour force survey) wynosi obecnie
(2010 r.) 65%, a dla oséb w wieku 55-64 nieco ponad 46%
(GUS, BAEL 2011).
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i nie zmniejsza si¢’. Szczegélnie niska jest stopa zatrudnienia
kobiet w wieku 55-64 lata; w 2010 r. 0 2| punktéw procen-
towych nizsza niz mezczyzn, gdy jeszcze w 2003 r. réznica
ta wynosita |15 punktéw procentowych®.

Wzrost aktywizacji zawodowej oséb w tzw. wieku niemo-
bilnym stat sie priorytetem wielu programéw spotecznych
adresowanych do ludnosci w pierwszej fazie procesu starze-
nia sie. Najszerszy, jak dotad, polski program aktywizacyjny
»Jolidarnosé pokolen. Dziatania dla zwiekszenia aktywnosci
zawodowej oséb w wieku 50+, przyjety przez rzad na lata
2009-2012° ukierunkowany zostat z jednej strony na prze-
konywanie i zachecanie pracodawcéw do podtrzymywania
zatrudnienia i zatrudniania oséb po pie¢dziesiatce, a z dru-
giej — na podnoszenie tzw. zatrudnialnosci (employability)
tych oséb przez podnoszenie ich kwalifikacji i umiejetnosci
oraz motywacji do pracy. Nie bez znaczenia dla powodzenia
programu maja regulacje prawne zakazujace dyskryminacji
zatrudniania i wynagradzania, stosowania mobbingu w pracy,
czy podnoszenia wieku emerytalnego.

Komponent programu zwiazany ze zdrowiem dotyczyt roz-
szerzenia badan identyfikujacych ryzyko zagrozenia zdrowia
w wieku niemobilnym i wprowadzania dziafari prewencyj-
nych w srodowisku pracy. Ze wzgledu na ograniczony zakres
programu i trudnosci w szerszej jego ekspansji (pozostaje
w gestii jednego resortu, czyli MPiPS) nie wydaje sie, aby
jego dziatania zmienity dotychczasowy trend, chociaz wpro-
wadzaja pewien ruch spoteczny wokoét zadan programu.

Powodzenie programu wzrostu aktywizacji zawodowej oséb
w wieku demograficznie niemobilnym zalezy istotnie od jego
kompleksowosci, odpowiednio do przyczyn wczesniejsze-
go wychodzenia z rynku pracy. Z jednej strony programy
te powinny wtaczac sie w nurt dziataih na rzecz tworzenia
pracy, wzrostu zatrudnienia oraz poprawy warunkéw pracy,
z drugiej — na rzecz wzrostu zatrudnialnosci oséb okoto
50-letnich (ksztafcenie i zdrowy styl zycia), a z trzeciej —
W nurt programéw wspomagajacych rodzine przez rozwdj
ustug opiekunczych i pielegnacyjnych oraz szerzej — pro-
graméw réwnowazacych sfere pracy i prywatnego zycia
(work-life balance).

Kariera zawodowa i wynagrodzenia
Typowy dotychczas przebieg karier zawodowych pokazuje,

ze w wieku okoto 50 lat osiaga sie przecietnie szczyt swych
mozliwosci i jednoczesnie najwyzsze wynagrodzenie z pracy.

7 Gdyby w Polsce przynajmniej o 10 punktéw procentowych
wzrosta stopa zatrudnienia oséb 50+, to nastapitaby znaczaca
poprawa wskaznikdw na wielu obszarach, skutkujac wzrostem
PKB.

8 GUS BAEL 201 I.

9 www.analizy.mpipsw.gov.pl.
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Z badan poréwnawczych wynika, ze przyrost wynagrodzen
jest najwyzszy po 20 i wigcej latach pracy — okofo pig¢dzie-
siatki i dotyczy to wiekszosci krajow ,,zachodniego $wiata”,
a szczegolnie Europy. Tylko w Wielkiej Brytanii szczyt zarob-
kow przypada na okres wczesniejszy — okoto 40 lat. W no-
wych krajach cztonkowskich szczyt wynagrodzen dotyczy
oséb zaledwie trzydziestoparoletnich, a oséb szczegdlnie
miodych —w Estonii'®. W Polsce staz pracy ma ciagle wysokie
Znaczenie w wyznaczaniu ptac, ale zakres oséb pracujacych
w starszym wieku jest bardzo niski.

Zgodnie z teoriami w dziedzinie zarzadzania zasobami pracy,
po osiagnieciu szczytowej pozycji zawodowo-ekonomicznej
nastepuje trudny okres staran o jej utrzymanie. Indywidualne,
a nawet grupowe doswiadczenia moga by¢ oczywiscie inne
od typowego przebiegu, zaleznie gtéwnie od wyksztatcenia
oraz posiadanych kwalifikacji wzmocnionych wysokim na
nie popytem.

Polskie doswiadczenia okresu transformacji spolaryzowaty
przebieg loséw zawodowych populacji w wieku demogra-
ficznie niemobilnym. Z jednej strony nastapit spadek popytu
na tradycyjne zawody w przemysle i rzemiosle i powstato
zagrozenie wzrostem bezrobocia dla tych grup pracowni-
kéw. Zaczeli zatem opuszczaé rynek pracy lub zmieniaé¢
zawdd. Z drugiej strony — przyspieszeniu ulegta kariera
zawodowa oséb o wysokich kwalifikacjach, tzw. fachow-
cow i doswiadczonych w sferze zarzadzania w niektérych
branzach gospodarki. Jako ze ich wynagrodzenia znaczaco
wzrastaly, grupa ta zaczeta ,,dyktowa¢” model kariery oparty
zaréwno na wysokich kwalifikacjach i umiejetnosciach, jak
i doswiadczeniu. Mtodzi absolwenci szkét byli znacznie mniej
atrakcyjni ze wzgledu na brak doswiadczenia.

Oszczednosci i majqtek

Teoria cyklu zycia dotyczaca prawidtowosci w oszczedzaniu
sformutowana przez amerykanskiego ekonomiste wioskiego
pochodzenia Franco Modiglianiego zaktada, ze jednostki
i gospodarstwa domowe daza do wyréwnanego poziomu
konsumpcji w ciagu catego zycia''. Mtodzi ludzie, ktérzy
zarabiaja niewiele, zaciagaja raczej kredyty (na przykiad na
mieszkanie, jego wyposazenie i samochéd), wydaja wiec
wiecej, niz zarabiaja. W $rednim wieku osiagaja najwyzsze
dochody, sptacaja kredyty z mfodosci i jeszcze oszczedzaja
na staro$c¢. Ich oszczednosci s3 dodatnie i wysokie. Kie-
dy jako emeryci opuszczaja rynek pracy, zyja ze srodkéw
zgromadzonych w mfodosci i w wieku $rednim na kontach

10 Earnings statistics: Further Eurostat information. Main Tables and
Database, Eurostat 20 | 0; www.epp.eurostat.ec.europa.eu/statis-
tics.

Il (A. Ando, F Modigliani, The Life-cycle Hypothesis of Saving: Ag-
gregate Implications and Tests, ,American Economic Review”,
vol. 53, No | (March 1963), s. 55-84.
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emerytalnych oraz z wlasnych oszczednosci. Ich oszczed-
nosci sa wtedy coraz bardziej ujemne.

Teorii Modiglianiego badania empiryczne nie potwierdza-
ja w petni'2. W odniesieniu do oséb starszych okazuije sie
bowiem, ze ta grupa ludnosci raczej konsumuje mniej niz
wynoszg jej dochody, szczegdlnie ze w wiekszosci krajow
$rodki na biezaca konsumpcje pochodza z powszechnych
ubezpieczen spotecznych. W konsekwencji osoby starsze
nadal oszczedzaja, odktadajac $wiadomie na potrzeby zwia-
zane ze zdrowiem, opieka i odej$ciem (teorie oszczednosci
rezerwowych). Z danych i analiz Luxembourg Welath Stu-
dy'® wynika, ze mimo zréznicowania wzoréw oszczedzania
wedtug krajéow (w USA generalnie oszczedza sig znacznie
mniej niz w Niemczech), osoby starsze naleza zawsze do
grup najbardziej przezornych i o najnizszym zadtuzeniu. Po-
nadto w krajach dobrobytu osoby starsze posiadaja znaczny
majatek, co stanowi zabezpieczenie na sytuacje nagtego
wzrostu pewnych potrzeb, wymagajacych uruchomienia
dodatkowych srodkéw.

W Polsce osoby starsze takze oszczedzaja i to nie tylko te
posiadajace wyzsze dochody. Ten fakt interpretowany jest
jako dziafanie niepewnosci. Mimo relatywnie stabilnego sys-
temu emerytalnego, ktéry nawet w najtrudniejszych latach
transformacji nie zawiédt, starania emerytéw o posiadanie
jakiej$ rezerwy dochodowej sa wyrazne. Badania wskazuja
przy tym, ze osoby starsze, posiadajace mniejsza skionnosé
do ryzyka, oszczedzaja giéwnie w formie depozytéw ban-
kowych, a nastepnie — w funduszach inwestycyjnych'*. Nota
bene ten sposéb oszczedzania jest charakterystyczny dla
szerszej populacji w Polsce, ciagle sceptycznej wobec innych
produktéw rynku finansowego.

5. Potrzeby i konsumpcja starsze;j
populac;ji

Dostrzeganie procesu starzenia w kontekscie ekonomicz-
nym uwzglednia takze utrzymywanie sie dotychczasowego
poziomu konsumpcji, mimo zmniejszenia dochodéw z pracy.
Na wykresie obok widoczna jest charakterystyczna rela-
cja miedzy dochodami i konsumpcja w cyklu zycia. Dane
do analizy pochodza z dwoch grup krajow: rozwinietych
i rozwijajacych sie. Wyniki analizy ukazuja rosnaca krzywa
konsumpcji w starszych grupach wieku w krajach o wysokich
dochodach ludnosci.

12 Na gruncie ekonomii behawioralnej wyjasnia to Piotr Banbuta
(2006).

13 Growing unequal? Income Distribution and Poverty in OECD Coun-
tries, OECD, Paris 2008.

14 G. Rytlewska, A. Klopocka, Wplyw czynnikéw demogrdficznych na
poziom | strukture oszczednosci gospodarstw domowych w Polsce,
,Bank i Kredyt” 41 (1), 2010, s. 57-80.

Badania ukazujace utrzymujacy sie lub wzrastajacy poziom
konsumpciji oraz specyficzny popyt oséb starszych dowodza
optacalnosci rozwoju produkcji zorientowanej na potrzeby
senioréw. Wspoétczesna gospodarka opiera sie gléwnie, jak
dotychczas, na potrzebach miodszej populacji, ktéra jest
znacznie bardziej dynamiczna, poddaje si¢ modzie i nasla-
downictwu, akceptuje nowe technologie i jej sktonnosci
konsumpcyjne sa generalnie wigksze'>.

Wraz z wiekiem popyt zmienia sie nie tylko strukturalnie
(inne potrzeby s3 decydujace w jego ksztattowaniu: miesz-
kanie i optaty z nim zwiazane oraz ochrona zdrowia staja
na czele hierarchii wydatkéw), ale zmienia sie takze po-
dejscie do konsumpcji. Konsumpcja jest wprawdzie mniej
dynamiczna, ale wzrasta znaczenie jakosci produktéw oraz
dostosowanie do bardziej zindywidualizowanych wymagan.
Ten fakt przy rosnacej liczbie klientéw w wieku niemobil-
nym i starszym spowodowat odkrycie ,,srebrnego rynku”,
gdzie dobra jakos¢ i dostosowanie produktéw tworzy nowe
wzornictwo, nowe technologie i nowe linie produkcyjne.
Proces starzenia sie staje sie zrédtem innowagiji'e.

Na srebrnym rynku produkty musza tez by¢ tworzone
bardziej efektywnie. Musza by¢ nie tylko wysokiej jakosci
i bezpieczne ze wzgledu na zdrowie, ale takze relatywnie
tanie. Zwieksza sie czas zakupu ze wzgledu na poszukiwanie
odpowiednich produktow. Na srebrnym rynku wzrasta rola
ustug w stosunku do produktow.

Te ogodlne tendencje dotyczace zmian popytu pod wptywem
wieku sa zréznicowane ze wzgledu na wyksztatcenie i do-
chody. Przy wyzszych dochodach konsumpcja jest dtuzej
»~mioda”, a przy wyzszym wyksztatceniu bardziej ukierunko-
wana na produkty o wysokiej jakosci. Wptyw wyksztatcenia
i dochodéw odzwierciedlaja miedzynarodowe poréwnania
konsumpcji oséb w $rednim i starszym wieku. W krajach
zamoznych konsumpcja lepiej wyksztatconych oséb w wie-
ku przedemerytalnym jest zaraz po wyjsciu z rynku pracy
generalnie wyzsza niz przecietnie, a w dziedzinie rekreacji,
kultury i zdrowia — znacznie wyzsza.

Analizy zachowan konsumpcyjnych w Polsce w ciaggu ostat-
nich dwudziestu lat zwracaja uwage na wysoka sktonnos¢
do konsumpciji catej populacji, takze oséb starszych (emery-
tow)'”. Jak wynika z badan, wyzsza sktonno$é¢ oséb pra-
cujacych do konsumpciji, a mniejsza do oszczedzania, byta
szczegdlnie widoczna w latach 90. XX wieku. Atrakcyjna

15 A. Olejniczuk-Merta, Miodzi konsumenciw procesach transformacji
rynkowej, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa
2009.

l6 B. Oestlund, Silver Age Innovators: A New Approach to Old Users,
in: Kohlbacher (eds.), The Silver Market Phenomenon: Marketing
and Innovation in the Aging Society, Springer, 201 I,

17 Cz. Bywalec, Konsumpcja a rozwdj gospodarczy i spoteczny, Wy-
dawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2010.
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oferta rynkowa ,,uwodzita” konsumentéw doswiadczajacych
wczesniej deficytow gospodarki niedoboru, a budzacych
zaufania produktéw instytucji finansowych jeszcze nie byto
w dostatecznej skali. W nastepnej dekadzie nie tyle produkty
inwestycyjne, co kredytowe zdobyty popularnos¢, zwiek-
szajac konsumpcje — takze oséb starszych.

Jak dowodza analizy o relacjach miedzy konsumpcja
a oszczednosciami'® — to stato$¢ dochodu w dtuzszym
okresie jest czynnikiem sprzyjajacym wzrostowi konsumpcji
(i zmniejszaniu skfonnosci do oszczedzania). Emeryci maja
ten dochéd — poki co — zagwarantowany przez system ubez-
pieczen spotecznych. Nic wiec dziwnego, ze, jak wynika
z sygnatéw rynkowych, popyt na kredyty konsumpcyjne
dla oséb po szescdziesiatce jest widoczny, a banki ,,lubig”
emerytéw jako swych klientow.

6. Miejsce sektora zdrowotnego
w srebrnej gospodarce

Rola sektora zdrowotnego w koncepcji srebrnej gospo-
darki postrzegana jest w dwoch sferach. Z jednej strony
— w rozwoju rynku produktéw medycznych, niezbednych
w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych oséb starszych. Cho-

18 B. Liberda, Oszczedzanie w Polsce, Raporty CASE nr 28, 1999.

dzi tu zaréwno o leki i suplementy diety, jak i o urzadzenia
wspomagajace funkcje niektorych organdéw oraz sprzet re-
habilitacyjny, dostosowany do ograniczonej sprawnosci oséb
starszych. Z drugiej strony — w rozwoju ustug zdrowotnych,
zaréwno o charakterze prewencyjnym, jak i leczniczym oraz

pielegnacyjnym.

Rynek produktéw medycznych jest coraz bardziej wymaga-
jacy, tworzac szerokg przestrzen dla innowacji. Jego rozwoj
W znacznym stopniu zalezy od finansowania zakupéw tych
produktéw. W jakim zakresie fundusze publiczne moga
by¢ tu obecne — bedzie zawsze zadawanym pytaniem bez
jednoznacznej odpowiedzi. Tendencje finansowania tych
produktow wskazuja, ze jest to coraz bardziej finansowanie
mieszane lub catkowicie prywatne'’. Na rynku produktéw
medycznych coraz czesciej obecne s3 takze produkty in-
nych branz dostosowane do specyficznych potrzeb oséb
starszych (np. aparaty telefoniczne prostsze w obstudze
i z klawiatura z duzymi literami). Im bardziej przyjaznie
zostana zaprojektowane, na tym wiekszy sukces moga
liczy¢ producenci.

Rynek ustug zdrowotnych dla oséb starszych to rynek z do-
minacja leczenia choréb przewlektych oraz rynek ustug
pielegnacyjnych. W tej sferze mamy do czynienia z opz-
nieniami reakcji na potrzeby zdrowotne osoéb starszych.

19 Growing unequal ? Income Distribution and Poverty in OECD Coun-
tries, OECD, Paris 2008.
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Mimo oczywistych zmian epidemiologicznych wywotanych
procesem starzenia si¢ populacji, ani ksztatcenie w zawo-
dach medycznych, ani rozwdj placowek zdrowotnych nie
nadazaja za potrzebami starszych pacjentéw. W odniesieniu
do ksztatcenia jest to tendencja uniwersalna?, ale w krajach
o niskim poziomie finansowania ochrony zdrowia, a Polska
do takich nalezy, powstaje luka zagrazajaca dalszej poprawie
poziomu zZycia i to nie tylko oséb starszych.

Rozwadj placéwek ustug zdrowotnych jest silnie uwarunkowa-
ny istnieniem odpowiedniej skali zasobéw kadr medycznych.
Potrzeby zdrowotne starszej populacji nie sa wystarczajacym
impulsem dla ukierunkowywania ksztatcenia w odpowied-
nich specjalnosciach, niezbednych
w skutecznej opiece nad starszymi
pacjentami. Potrzebne s3 dodat-
kowe stymulatory: silne poparcie
spoteczne oraz interwencje polity-
kéw, umozliwiajace zastosowanie
korzystnych motywacji stuzacych
potrzebnym wyborom w edukacji
medycznej.

Aktywna koncepcja srebrnej
gospodarki ma raczej charakter
regionalny. Oznacza to, ze tylko
w niektérych miejscach istniejg

zasoby mozliwe do uruchomienia
w celu ukierunkowania rozwoju

7. Regionalny charakter srebrnej
gospodarki

Aktywna koncepcja srebrnej gospodarki ma raczej charak-
ter regionalny. Oznacza to, ze tylko w niektérych miejscach
istnieja zasoby mozliwe do uruchomienia w celu ukierunko-
wania rozwoju na potrzeby oséb starszych. Nie oznacza to
jednak, ze ukierunkowanie to zaadresowane jest gtéwnie
do populacji danego regionu. Dynamiczny rozwdj srebrnej
gospodarki wymaga szerszego zakresu — zdecydowane-
g0 wyjscia z produkcja ponad region. Ponadto nie musi
wynika¢ z wyprzedzajacych zmian demograficznych, czyli
wiekszego zaawansowania proce-
su starzenia sie w danym regionie.
Przeciwnie. Srebrna gospodarka
jako koncepcja rozwoju powinna
by¢ rozwazona raczej w regio-
nach miodszych demograficznie,
w ktérych istnieje demograficz-
ny potencjat jej uruchomienia
i obstugi.

na potrzeby oséb starszych.

Zaspokojenie potrzeb zdrowot-

nych starszej populacji wymaga

nowej koncepciji instytucjonalnej, pozwalajacej starszym
osobom na fatwy dostep do trafnej i zdrowotnie efektyw-
nej ustugi. Analogicznie jak w przypadku poradni zdrowia
dziecka, potrzebne s3 poradnie zdrowia seniora prowa-
dzone przez specjalistéw w geriatrii. Poradnie powinny by¢
bardziej kompleksowe niz centra zdrowia dla innych grup
ludnosci. Obok funkcji leczniczych powinny obejmowa¢
doradztwo w zakresie zywienia i stylu zycia oraz pomocy
socjalnej i psychologicznej, ustugi rehabilitacyjne, a takze,
w podstawowym zakresie, ustugi informacyjne i edukacyjne.
Projekt takiego centrum powinien by¢ na tyle uniwersalny,
aby mogt stac sie standardem opieki zdrowotnej dla oséb
starszych. Wzorem moga by¢ kanadyjskie osrodki, wsrod
ktoérych za dobra praktyke mozna uzna¢ centrum w Halifax
w Nowej Szkocji.

Ochrona zdrowia w koncepcji srebrnej gospodarki wymaga
znacznie wiekszej integracji systemu niz to ma miejsce obec-
nie. Chodzi przy tym nie tylko o integracje dziatan stricte
medycznych, ale takze socjalnych i opiekunczych.

20 J. Frenk J. iinni (Lincoln Chen, Zulfi gar A Bhutta, Jordan Cohen,
Nigel Crisp, Timothy Evans, Harvey Fineberg, Patricia Garcia,
Yang Ke, Patrick Kelley,Barry Kistnasamy, Afaf Meleis, David Nay-
lor, Ariel Pablos-Mendez, Srinath Reddy, Susan Scrimshaw, Jaime
Sepulveda, David Serwadda, Huda ZuraykThe Lancent Commis-
sion) (201 1), Health professionals for a new century: transforming
education to strengthen health systems in an interdependent world,
The Lancet Commission.

Dotychczasowe przyktady ukie-

runkowywania rozwoju na typ
srebrnej gospodarki zwracajg uwage na wymienione ni-
zej cechy regionu, ktory jest bardziej don predestyno-
wany.

o |[stnieja zasoby pracy — region nie cierpi na brak sity ro-
boczej.

e Istnieje rozwiniete szkolnictwo zdolne do ksztatce-
nia specyficznych kadr potrzebnych srebrnej gospo-
darce.

e Region nie jest monokulturowy pod wzgledem produk-
cyjnym. Istnieje w regionie szeroka oferta produkcyjna ze
znaczna tradycja rzemiosta i matych firm, posiadajacych
tatwos¢ dostosowywania produkgji do silnie zindywidu-
alizowanych potrzeb oséb starszych.

o Istnieje w regionie odpowiednia infrastruktura transpor-
towa i komunikacyjna lub plany jej rozwoju sa dostoso-
wane do korzystania przez osoby starsze i z ograniczong
sprawnoscia.

e |Istnieje lub jest planowane odpowiednie zagospoda-
rowanie przestrzeni publicznej, tak aby osoby starsze
i Z ograniczeniami sprawnosci mogty w petni uczestniczy¢
W Zyciu publicznym.

¢ Istnieje potencjat kadrowy dla uruchomienia licz-
nych placéwek ochrony zdrowia, w tym rehabili-
tacji.
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e Istnieja podstawy do rozwoju odpowiednich instytucji
opieki dla oséb w podesztym wieku; zaréwno opieki
domowej, jak i stacjonarnej.

e |stnieja zasoby do uruchomienia turystyki zdrowotnej
i przyjaznej dla oséb starszych.

e Istnieja zasoby i zdolnos¢ do orientaciji ustug kulturalnych
takze na potrzeby osob starszych.

Rozwdj srebrnej gospodarki w regionie wymaga instytucjo-
nalnej odpowiedzialnosci za wdrozenie koncepcji i koordy-
nacje podejmowanych dziatari zaréwno na szczeblu wtadz
regionalnych ogdlnie, jak i w podstawowych komérkach
branzowych. Szczegdlnym problemem jest natomiast oddzia-
tywanie wtadz regionalnych na szczeble lokalne. Zasadnicze
dziaftania w ramach koncepcji srebrnej gospodarki podej-
mowane s3 bowiem lokalnie. W sytuaciji, w ktérej szczebel
regionalny ma stabe narzedzia bezposredniego odziatywania
na szczeble lokalne, tak jak to ma miejsce w Polsce, nie-
zbedne jest rozwazenie wszelkich sposobéw wptywania na
decyzje lokalne w zgodzie z regionalna koncepcja srebrnej
gospodarki.
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8. Przykiady koncepcji strategii srebrnej
gospodarki w ramach regionalnych
strategii i programow rozwoju

Niewiele przyktadéw programowania rozwoju regional-
nego mozna zaprezentowac jako jednoznacznie zgodnych
z kompleksowa koncepcja srebrnej gospodarki, mimo ze
ostatnie lata przyniosty w Europie wiele inicjatyw wspie-
rajacych rozwdj potrzeb starszej populacji. Wydaje sie, ze
jako koncepcyjnie jednoznaczne mozna by przedstawi¢ dwie
inicjatywy. Jeden przyktad dotyczy kraju niemieckiego Pét-
nocnej Nadrenii — Westfalii (Nordrhein — Westfalen), a drugi
polskiego regionu Matopolska.

Inicjatywa z Pétnocnej Nadrenii — Westfalii (Nordrhein
— Westfalen)

Na poczatku nowej dekady XXI wieku zaczeto w Niem-
czech podejmowac inicjatywy mieszczace sie w koncepcji
srebrnej gospodarki. Nastapito przejscie od fazy rozwazan

_25_



MALOPOLSKIE STUDIA REGIONALNE
nr 2-3/31-32/2014

i dyskusji do dziatania?'. Za pierwsza inicjatywe mozna uznac
powstaty w 2000 r. projekt gospodarki dla senioréw w Pot-
nocnej Nadrenii — Westfalii (Seniorenwirtschaft NRW)2,
W 2002 r. zostat on zinstytucjonalizowany. Przy krajowym
rzadzie powstafa organizacyjna komérka do spraw projektu
»gospodarka senioréow” ze wskazanymi przekrojowo zada-
niami, nastawionymi na realizacje dwéch zasadniczych celéw:
(I poprawy jakosci zycia przez dostep do produktéw i ustug
dostosowanych do potrzeb oséb starszych, (2) mobilizacje
sity nabywczej oséb starszych. Ten drugi cel byt eksponowany
w kontekscie krytycznej oceny zbyt niskiej konsumpcji oséb
starszych, ktora tradycyjnie stawiana jest na drugim miejscu
sposobu zycia senioréw — po oszczednosciach. Przyjmowa-
no, ze dzieki realizacji tych celéw poprzez rézne dziatania
promocyjno-motywacyjne powstanie impuls dla tworzenia
nowych miejsc pracy, wzrosnie konkurencyjnos¢ firm, a kraj
Pétnocnej Nadrenii Westfalii stanie sie w Europie rozpozna-
walny dzieki kompetencjom w zaspokajaniu potrzeb oséb
starszych i bedzie z tego korzystat.

W pierwszym kroku realizacji inicjatywy rozpoznano i okre-
$lono gtéwne obszary dziatan, zasadnicze dla rozwoju srebr-
nej gospodarki w tym niemieckim kraju. Byty to nastepujace
obszary czy branze gospodarki®:

e mieszkalnictwo;

e handel, ustugi i rzemiosto;
e jakos¢ produktéw i ustug;
e podréze, transport;

e kultura i czas wolny.

Co wydaje sie charakterystyczne dla tej inicjatywy, to silne
powiazanie dziatan na rzecz poprawy jakosci zycia oséb star-
szych z aktywizacja gospodarcza regionu ze zdecydowanym
priorytetem dla stymulowania gospodarki mieszkaniowe;j.
Konkretne inicjatywy z mieszkaniowego obszaru dotyczyty
po pierwsze — dostosowanego i przyjaznego osobom z ob-
nizajaca sie sprawnoscia budownictwa mieszkaniowego.
Projektowanie inteligentnych w tym aspekcie mieszkan,
ich promowanie i finansowe wspieranie staneto na czele
inicjatywy. Po drugie — projektow budynkéw z czesciowo
zbiorowym wykorzystywaniem powierzchni na cele ustu-
gowe (pralnie, jadtodajnie, pomieszczenia rehabilitacyjne
i czytelnio-kawiarnie z dostepem do Internetu). Po trzecie
— projektéw doméw seniora zbiorowej opieki stacjonarnej

21 ). Hilbert, Die Initiative Seniorenwirtschaft in Nordrhein-Westfalen,
Institut Arbeit und Technik, Gelsenkirchen 2006.

22 Za przyktadem Pdtnocnej Nadrenii Westfalii poszty inne kraje nie-
mieckie: Saksonia i Dolna Saksonia.

23 Wieland: www.seniorenwirt.de.

Z nowoczesnym wyposazeniem pod wzgledem zastosowania
technologii wspomagajacych pielegnacje oséb z obnizonym
ADL, czyli trudno$ciami samodzielnego wykonywania funkgiji
dnia codziennego.

Inny element charakterystyczny dla koncepcji ,,gospodarki
senioréw” z Pétnocnej Nadrenii — Westfalii dotyczy roz-
woju ustug, zaréwno ustug domowych na rzecz starszych
gospodarstw domowych, jak i ustug osobistych, zwiazanych
z pielegnacja ciafa, ubraniem i zywieniem. Niska podaz tych
ustug, wysokie ceny i ryzyko zwigzane z korzystaniem z nich
w szarej strefie stanowig w opinii mieszkaricéw regionu
jedno z wiekszych uciazliwosci ich samodzielnego zycia. Stad
eksponowanie w projekcie rozwiazan stuzacych rozwojowi
ustug domowych i osobistych dla oséb starszych.

Akcentowaniu znaczenia ustug domowych i osobistych dla
osob starszych towarzyszyty ekspertyzy i postulaty rozwoju
rzemiosta i matych lokalnych firm, przedstawione w ramach
rzadowego projektu Zukunftschancen durch Produkte und
Dienstleistungen fiir mehr Lebensqualitdt im Alter®, nasta-
wionych na zindywidualizowane potrzeby napraw, moder-
nizacji i remontéw mieszkan, doméw i sprzetu domowego,
na rozwdj produkcji zdrowej zywnosci i matej gastronomii
z mozliwoscia zamawiania dostosowanej diety, na rozwdj
produkcji indywidualnie dostosowanego sprzetu rehabi-
litacyjnego i ustug zajmujacych sie jego naprawami oraz
konserwacja.

Wisréd wielu ustug osobistych potrzebnych osobom star-
szym, podnoszono szczegdlne znaczenie ustug doradztwa
i nadzoru zdrowotnego. Ten ciekawy postulat nie byt adre-
sowany do $rodowiska medycznego, lecz bardziej do grup
zawodow socjalnych i opiekunczych, ktérych ksztatcenie
wymagatoby dostarczania wiekszej wiedzy na temat zdrowia
i potrzeb zdrowotnych starszych ludzi.

Niemieccy seniorzy lubia podréze i turystyke, podobnie
zreszta jak i cate spoteczenstwo w Niemczech. Z tego tez
powodu przyjazna osobom starszym infrastruktura podré-
Zzowania, dobra organizacja oraz informacja w tym zakresie
stanowig kolejna ceche wyrézniajaca niemieckie projekty
srebrnej gospodarki.

Inicjatywa srebrnej gospodarki w Pétnocnej Nadrenii — West-
falii znalazta wielu entuzjastow i interesariuszy. Wiodaca
role odegrali w niej wprawdzie eksperci gerontologii ze
$rodowisk naukowych, ale razem z nimi inicjatywe forsowali
urzednicy i politycy rzadu krajowego oraz izby gospodarcze
(szczegdlnie rzemiosta) i stowarzyszenia producentéw oraz

24 G. Naegele, R.G. Heinze, |. Hilbert (eds.), Handwerk fiir dltere
Menschen, Forschungsgesellschaft fir Gerontologie e. V., Institut
Arbeit und Technik Ruhr-Universitdt Bochum, Dortmund 2006.
www.ffg.uni-dortmund.de.
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klientéw. Koncepcja oraz dziatania projektu ,,gospodarki
seniorow” z pétnocnej Nadrenii — Westfalii przedstawione
zostaty na forum europejskim i wskazane innym regionom
UE jako dobra praktyka.

Koncepcja srebrnej gospodarki w Matopolsce

Jak wspomniano we wprowadzeniu, w latach 2009-2010
w ramach prac nad strategia rozwoju wojewddztwa ma-
topolskiego do 2020 r., podjeto inicjatywe przygotowania
podejscia nawiazujacego do koncepciji srebrnej gospodarki,
przyjmujac, ze Matopolska posiada odpowiednie zasoby
stuzace jej wdrozeniu i rozwojowi.

Prace nad strategia rozpoczeto od szerokiego rozpoznania
potencjatu, jaki posiada Matopolska w celu realizacji kon-
cepcji srebrnej gospodarki. Podobne podejscie zastosowano
w podregionie Getyngi niemieckiego kraju Dolnej Saksonii®.
Co innego jednak analizowano
jako potencjat dla rozwoju srebr-
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(bardzo czesto jednoosobowe) samodzielne gospodarstwa
oséb starszych wystepuija na coraz wieksza skale, a ich popyt
zyskuje na znaczeniu.

W matopolskiej koncepcji srebrnej gospodarki wiele miejsca
znalazty analizy i postulaty z obszaru zdrowia publicznego
w nurcie ,,zdrowego starzenia sie”. Siegano przy tym do
doswiadczen Wielkiej Brytanii (gtéwnie do: The South East
England Health Strategy. A strategy for improving health and
well-being in the South East region oraz Oxfordshire’s Strategy
for Ageing 2010-2015) oraz do innych przyktadéw euro-
pejskich, ktére byty dostepne dzieki uczestnictwu Urzedu
Marszatkowskiego Wojewdédztwa Matopolskiego w projek-
cie PEOPLE Innovation for Societal Change®.

W matopolskim projekcie srebrnej gospodarki analizowano
w sposéb bardziej pogfebiony potencjat kapitatu spotecznego
starszej generacji. Zwroécono uwage na regionalna specyfike
uczestnictwa w kulturze i dziatal-
nosci edukacyjnej starszej populacji

Koncepcja srebrnej
gospodarki to koncepcja
przenikajgca tradycyjnie
klasyfikowane sektory; to

wymiar, ktéry powinien
by¢ widoczny w kazdym
dziataniu: infrastrukturalnym,
transportowym, komunikacyjnym,
wspierania przedsiebiorczosci,
rozwoju kapitatu ludzkiego
i zdrowia, w polityce publiczne;.
Wpisanie jej do tzw. polityki
senioralnej usytuowanej
zwykle w pomocy spotecznej
spowoduje, ze bedzie stanowic¢
raczej nisze dzialalnosci
socjalnej niz niezbedny kierunek
rozwoju regionalnego.

(szczegdlnie uniwersytety trzecie-
go wieku i lokalne kluby seniora)
oraz nainne formy tzw. dziafalnosci
spofecznej i pozarodzinnych wiezi
spotecznych.

nej gospodarki w Getyndze niz
w Krakowie. Niemieccy eksperci
w wiekszym zakresie analizowali
site nabywcza ludnosci starszej niz
infrastrukture regionu i dostep do
dobr ustug, ktéra dominowata
w polskich analizach. Kilka obsza-
réow badano w obu dokumentach
podobnie: aktualny i przyszty po-
tencjat demograficzny, zaangazo-
wanie oséb starszych w dziatalno$¢
spoteczng i polityczng, zaintereso-
wania i preferencje oraz potrzeby
zdrowotne i opiekuncze.

Z analiz i rozwazan prowadzonych
nad raportem o srebrnej gospo-
darce w Malopolsce wynika, ze
region ten ma kilka cech istotnie
sprzyjajacych wdrozeniu projektu
srebrnej gospodarki. Sg to:

Po pierwsze — zasoby ludzkie
i zasoby pracy, ktérych edukacja
i zatrudnienie moga by¢ ukierunko-
wane na produkty i ustugi srebrnej
gospodarki. Powinien wiec to by¢
region o zbalansowanych jeszcze
wskaznikach demograficznych (do-
statecznie ,,mfody” i o zréwnowa-
zonym saldzie migracyjnym) oraz

Podstawowa réznica w podejsciu
do analizy potencjatu w matopol-
skich badaniach polegata na szer-
szej analizie zasobéw pracy i $cie-
zek edukacyjnych nastawionych na
ksztatcenie w kierunkach medycz-
nych i opiekunczych potrzebnych

osobom starszym. W raporcie nie-
mieckim akcentowano natomiast
kwalifikacje rzemiesInicze potrzebne w drobnej produkgji
i ustugach dla gospodarstw domowych starszych oséb.
Doswiadczenia niemieckie w samodzielnym prowadzeniu
gospodarstw domowych przez osoby starsze s3 znacznie
wieksze niz w Polsce, gdzie ciagle znaczenie ma zycie w duzej
czy przy duzej rodzinie. Tendencja ta juz ulega zmianie i mate

25 H. Balderhaar, J. Busche, M. Lemke, R. Reyhn (2006), Poten-
Zzialanalyse Seniorenwirtschaft. Regionaldkonomische Impulse fir
Stadt und Landkreis Gottingen durch dltere Menschen, Regional-
verband Stdniedersachsen e.V., Géttingen.

posiadajacy rozwiniete szkolnic-
two ($rednie zawodowe i wyzsze),
ksztatcace absolwentéw niezbednych w rozwoju srebrnej
gospodarki.

Po drugie — powinien to by¢ region posiadajacy potencjat
ekonomiczny i kapitat ludzki, sprzyjajacy rozwojowi ma-
tych i $rednich przedsiebiorstw, umiejetnie dostosowujacy
swoje produkty i ustugi do bardziej zindywidualizowanych
i ,,konserwatywnych” potrzeb oséb w wieku demograficznie
niemobilnym i starszym.

26 www.peopleproject.eu.
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Po trzecie — region taki powinien posiada¢ takie zasoby
naturalne i przyrodnicze, ktére mozna by wykorzysta¢ do
szerszego rozwoju ustug uzdrowiskowych, rehabilitacyjnych
oraz medycyny estetycznej.

Po czwarte wreszcie — region taki powinien posiada¢ dobra
i dostosowang infrastrukture transportowa i komunikacyijna,
pozwalajaca na dotarcie do sieci placéwek zdrowotnych
i uzdrowiskowych, a przy tym przyjazna osobom starszym
i mniej sprawnym.

Whioski

W koncepc;ji srebrnej gospodarki zawarte s3 komponenty
o duzym znaczeniu zaréwno spotecznym, jak i ekonomicz-
nym.

Spoteczne znaczenie koncepcji srebrnej gospodarki polega
na wyjsciu naprzeciw potrzebom i aspiracjom starzejacej sie
populacji, respektujac zaréwno potrzebe dalszego uczest-
nictwa w zyciu spotecznym, jak i stabosci oséb starszych,
wymagajace dziatan rekompensujacych i wspierajacych. Ten
element koncepcji zawiera sie¢ w nurcie poprawy jakosci zycia
oso6b starszych, zwracajac uwage na wzrost zréznicowania
populacji senioréw na tle réznicy statusu zdrowotnego,
wyksztatcenia i stylu zycia.

Ekonomiczne znaczenie koncepciji srebrnej gospodarki po-
lega na wskazaniu korzysci, jakie wynikaja z uruchomienia
czynnikéw popytowych, jakie reprezentuje starsza populacja:
site nabywczg i konsumpcje o znaczacym potencjale dla
wzrostu gospodarczego, a takze czynnikéw podazowych
reprezentowanych przez senioréw; diuzsza prace, wyzsze
kwalifikacje, doswiadczenie i stabilizacje zyciowa.

Wdrozenie koncepcji srebrnej gospodarki do strategii
rozwoju regionu moze stanowi¢ dodatkowy czynnik jego
dynamizacji. Zastosowanie takiego podejscia utatwia istnie-
nie w okreslonym regionie specyficznych zasobow, ktore
wymagaja uruchomienia i wigczenia do procesu gospodar-
czego. To oznacza, ze nie kazdy region posiada takie zasoby
i w konsekwencji — nie w kazdym dostatecznie efektywne
bytoby wdrozenie koncepcji srebrnej gospodarki.

Wdrozenie koncepcji srebrnej gospodarki wymaga ukie-
runkowania znacznej skali inwestycji infrastrukturalnych,
obejmujacych przede wszystkim dostosowany transport
do atrakcyjnych osrodkéw edukacyjnych, rehabilitacyjnych
i uzdrowiskowych oraz turystycznych w regionie, umozli-
wiajacych wykorzystanie istniejacego potencjatu ludzkiego
i przyrodniczych oraz mineralnych bogactw uzdrowisko-
wych miejscowosci w Matopolsce. Na to potrzebne s3 $rodki
inwestycyjne, gromadzone z réznych zrédet. Wtaczenie
$rodkéw prywatnych bytoby tu szczegélnie wskazane, jako

ze srebrna gospodarka jest zwykle takze dziataniem bizne-
sowym o stabilnych przychodach.

Powyzsze wymaga z kolei wzrostu mozliwosci oddziaty-
wania wtadz wojewddztwa na lokalne decyzje w zakresie
kierunkéw inwestowania oraz mozliwosci koordynowania
dziatan o charakterze regionalnym zaréwno w wymiarze
centralno-regionalnym, jak i regionalno-lokalnym. Polskie
wojewodztwa nie maja bowiem dostatecznych kompetenciji
oraz odpowiednich narzedzi stuzacych realizacji wiasnych
regionalnych koncepcji rozwojowych. Z tego powodu przy-
jecie koncepcji srebrnej gospodarki jako $wiadomej strategii
rozwoju regionalnego wymagatoby pewnych zmian systemo-
wych ustroju decentralizacji w Polsce. Chodzi o wzmocnienie
funkcji koordynacyjnych wojewoédztwa, w ktérym opraco-
wuje sie wprawdzie strategie rozwoju regionu, ale ktérego
odpowiedzialnos¢ za realizacje opracowanych strategii jest
ograniczona ze wzgledu na mozliwo$¢ postugiwania sie gtow-
nie miekkimi narzedziami, do ktérych nalezy partycypacja
potencjalnych beneficjentéw, w tym lokalnego samorzadu
terytorialnego. Oznacza to wciaganie do opracowywania
strategii rozwoju regionu samorzadoéw i organizacji nizszych
szczebli, aby wzbudzi¢ ich zainteresowanie oraz przeko-
nanie do implementacji zapisywanych kierunkéw dziatan.

Koncepcja srebrnej gospodarki to koncepcja przenikajaca
tradycyijnie klasyfikowane sektory; to wymiar, ktory powinien
by¢ widoczny w kazdym dziataniu: infrastrukturalnym, trans-
portowym, komunikacyjnym, wspierania przedsiebiorczosci,
rozwoju kapitatu ludzkiego i zdrowia, w polityce publiczne;j.
Whisanie jej do tzw. polityki senioralnej usytuowanej zwykle
w pomocy spotecznej spowoduije, ze bedzie stanowic raczej
nisze dziatalno$ci socjalnej niz niezbedny kierunek rozwoju
regionalnego.

Strategia srebrnej gospodarki potrzebuje promocji w celu
przekonania regionalnych interesariuszy oraz lokalnych do
jej wspierania, a przynajmniej rozumienia problemu. Polskie
aspiracje modernizacyjne s3 bardzo silnie zdominowane
przez nowe technologie informacyjne i motoryzacyjne
oraz dominacje produktéw ,,mfodziezowej konsumpcgji”.
Zaspokajanie potrzeb starszej generacji z trudem miesci
sie w pojeciu innowacji. Stad prawdopodobnie problem
ten nie jest dostatecznie reprezentowany w innowacyjnych
strategiach rzadu i polskich regionow.
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Intelektualne zrédta koncepg;i
aktywnego starzenia si€

PIOTR SZUKALSKI*

Aktywne starzenie stato sie w ostatnich
kilku latach pojeciem i podejsciem po-
pularnym, cho¢ zazwyczaj intuicyjnie
pojmowanym. Z reguty ograniczane
jest bowiem do dziatalnosci podejmo-
wanej przez jednostki, ktore wkroczyty
juz w etap zycia nazywany staroscia, gdy
istota myslenia o aktywnym starzeniu sie
bazuje na mysleniu o procesie przechodzenia przez kolejne
etapy pozno dorostego zycia. Chcac owo intuicyjne rozumie-
nie doprecyzowad¢, nalezatoby przede wszystkim wyjs¢ od
rozréznienia aktywnego starzenia sie jako koncepcji nauko-
wej i jako projektu politycznego, tj. rozréznienia pomiedzy
zbiorem nie zawsze empirycznie potwierdzonych i w petni
spojnych hipotez, ktére nie zawsze umozliwiaja przewidy-
wanie i wyjasnianie (koncepcja naukowa), a zbiorem dziatan
podejmowanych w celu osiagniecia pewnego pozadanego
stanu (projekt polityczny). W niniejszym tekscie chciatbym
skupi¢ sie na tej pierwszej kategorii, koncentrujac sie na
wskazaniu intelektualnych zrédet powstania owej koncepgji.

Koncepcja naukowa tym sie rézni od teorii, iz wchodzace
w jej skfad hipotezy s3 mniej $cisle powiazane ze sobg, nie
zawsze w petni s3 zweryfikowane i nie tworza razem w petni
sprawdzalnego mechanizmu umozliwiajacego przewidywa-
nie. W przypadku aktywnego starzenia sie dociekania na-

* Dr hab. Piotr Szukalski pracuje w Katedrze Socjologii Stoso-
wanej i Pracy Socjalnej Ut. Ukonczyt studia z zakresu eko-
nomii i zarzadzania w krakowskiej Akademii Ekonomicz-
nej, za$ rozprawe doktorska z demografii i habilitacyjna
z demografii i polityki spotecznej obronit na Uniwersytecie
tédzkim. Dr hab. Szukalski specjalizuje sie w zagadnieniach
z pogranicza demografii, gerontologii spotecznej i poli-
tyki spotecznej, za$ przedmiotem jego badan s3 przede
wszystkim: przebieg procesu starzenia si¢ ludnosci Polski
z uwzglednieniem dualnego charakteru tegoz procesu
i jego konsekwencji, przemiany modelu rodziny polskiej

ukowcédw bazuja bowiem — oprécz bezsprzecznych faktéw
— w duzym stopniu na zatozeniach, a nawet dezyderatach,
w przypadku ktérych mozna co najwyzej podkresli¢ ich petna
zgodnos¢ ze spotecznymi preferencjami. Takie podejscie do
koncepcji jako do pozadanego i mozliwego do osiagniecia
przebiegu pewnego procesu jest silnie osadzone w trady-
cji badan gerontologicznych, ktérym zarzuca sie niekiedy
ateoretycznos¢ i koncentrowanie sie na rozwiazywaniu
praktycznych probleméw, w tym i takich, ktére dopiero
sie wyfaniaja.

Prébujac znalezé intelektualne bodzce umozliwiajace wy-
tonienie sie koncepcji aktywnego starzenia sie, wspomniec
nalezy — oprécz teorii aktywnosci, jednej z kluczowych dla
rozwoju gerontologii spotecznej, oraz teorii naznaczenia
spotecznego i kompetencyjnej — o: gerontologii krytycznej
(a zwtaszcza ekonomii politycznej starzenia si¢), procesual-
nosci, neoliberalizmie, fenomenologii oraz w przypadku
préby doszukiwania sie podtoza intelektualnego projektu
politycznego o reorientacji na przysztos¢. W dalszej czesci
niniejszego opracowania sprébuje uzasadni¢ owe zwiazki
intelektualne.

Gerontologia krytyczna. Na przetomie lat sze$¢dziesiatych
i siedemdziesiatych XX w. zaczety pojawiaé sie — nawiazujace
skadinad bezposrednio do pragmatycznych zrédet geron-

oraz relacje miedzypokoleniowe zaréwno na poziomie mi-
kro, jak i makro. Jest autorem ponad 200 publikacji, w tym
100 artykutéw publikowanych w takich czasopismach, jak
»Gerontologia Polska”, ,,Studia Demograficzne”, ,,Polityka
Spoteczna”, ,Wiadomosci Statystyczne”.

W latach 2007-2010 P, Szukalski byt cztonkiem Zespotu ds.
Oséb Starszych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich, zas
w latach 2008-2010 reprezentantem polskich organizacji
senioralnych w European Older People’s Platform. Od
roku 2008 jest cztonkiem z wyboru Komitetu Prognoz
PAN i Komitetu Nauk Demograficznych PAN.
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tologii spotecznej — dwa odmienne podejscia prowadzace
do poszukiwania teorii gerontologicznych. Wytonity sie one
wraz z pojawieniem sie tzw. gerontologii krytycznej, ktéra
byta préba spojrzenia na nowo na problemy gerontologiczne
w sposéb jednoczesnie krytyczny i spotecznie odpowie-
dzialny. Pierwsze ze wspomnianych podejs¢ zwigzane byto
z pytaniem, dlaczego pewne aspekty starzenia sig uznawane
sa za problem godny podejmowania dziatari praktycznych
i badawczych, za$ inne — cho¢ rodzace na poziomie indywi-
dualnym réwne niewygody — juz nie. Drugie z kolei skupiato
sie na poszukiwaniu wyjasnienia, czym jest udane zycie i od
czego zalezy. Podkresli¢ nalezy, iz oba wspomniane podejscia
wychodza od pytan tradycyjnie przypisywanych aksjologii
spotecznej, pytan, ktore z definicji maja uzasadnia¢ wage
i celowos¢ podejmowanych przez jednostki i spoteczeristwo
W Zyciu codziennym dziatan.

W ramach gerontologii krytycznej wyréznia sie cztery nurty:

I) ekonomig polityczna starzenia sig; 2) ,,$ciezke humani-
styczng”, czyli zbiér dyscyplin badawczych koncentrujacych
sie na kulturowych procesach definiowania i redefiniowania
staros$ci na bazie analizy znaczenia, metafor czy stylu zycia;
3) ,,Sciezke badan biograficznych i narracyjnych”, probujacych
okresli¢, jak wraz ze wzrostem liczby lat zmienia sie tozsa-
mos¢, autodefinicja, percepcja $wiata i jego interpretacja;
4) ,$ciezke alternatywng” o charakterze performatywnym,
artystycznym.

Najwazniejszym z punktu widzenia koncepcji aktywnego
starzenia sie nurtem gerontologii krytycznej byta ekonomia
polityczna starzenia sig, czyli bazujaca na konstruktywizmie
metoda rekonstrukcji sposobu oddziatywania instytucji pu-
blicznych na przebieg starosci i jej postrzeganie tak przez
jednostki (senioréw i niesenioréw), jak i spoteczenstwo.
Dzieki ekonomii politycznej starzenia sie ,,odkryto” istnienie
instytucjonalnych ,,prowadnic” (wiek emerytalny, obowiazek
przejscia na emeryture, system uprawnien uzaleznianych
od osiagnigcia pewnego wieku) ukierunkowujacych sposéb
myslenia o starosci jako okresie poswieconym bezprodukcyj-
nemu odpoczynkowi w nagrode za wczesniejsza, dfugoletnia,
intensywna prace. W efekcie ujawniono wptyw polityk na
pojawianie sie spotecznych oczekiwar odnosnie przebiegu
zycia, a zwlaszcza przebiegu kilku najwazniejszych karier
realizowanych przez jednostki — zawodowej, rodzinne;j,
zdrowotnej, konsumpcyjnej, oraz na realne mozliwosci re-
alizowania tych karier.

Procesualnosc. Wytonienie sie koncepcji aktywnego sta-
rzenia sie mozliwe byto dzieki dokonujacej sie w latach
osiemdziesigtych XX w. w naukach spotecznych zmianie
paradygmatu — w miejsce analiz statycznych zaczeto pre-
ferowac te dynamiczne, starajac sie odtwarzaé procesy,
zrozumie¢ ich kontekst, uwarunkowania i wspétzaleznosc.
Réwnoczesnie w mniej wigcej tym samym okresie w przy-
padku stosowanych nauk spotecznych pojawita si¢ tendencja

do coraz silniejszego akcentowania przysztych zagrozen
i wdrazania profilaktycznych dziatan, majacych na celu jesli
nie eliminacje to przynajmniej zmniejszenie prawdopodo-
bierstwa mozliwych, niekorzystnych sytuacji. W wyniku
wspétwystepowania obu powyzszych trendéw pojawito sie
uwypuklanie proceséw analizowanych z punktu widzenia
przebiegu zycia, analizowane na dwa sposoby, po pierwsze,
z perspektywy dtugookresowych konsekwenc;ji réznorod-
nych, wczesniejszych zdarzen i, po drugie, z perspektywy
wptywu instytucji publicznych. Podejscia te s3 utozsamiane
z dwoma odmiennymi — cho¢ faczonymi czesto w praktyce
— paradygmatami: ,,personologicznym” (starajacym sie wy-
korzysta¢ do wyjasnienia osiaganych w pozniejszych fazach
Zycia do$wiadczen z faz wczesniejszych, niezaleznie czy to
wyjasnienie odnosi sie do jednostki czy zbiorowosci) i insty-
tucjonalnym (nieskupiajacym uwagi na jednostce, a jedynie
na spotecznych i politycznych instytucjach definiujacych fazy
zycia).

Zgodnie z pierwszym podej$ciem osiagniecia jednostki
zalezne s3 od zdarzen, dostepu do zasobdw, jakie w jej
zyciu wystapity na wczesniejszych etapach, jak i od ich
umiejscowienia w czasie, tj. ich chronologii opisanej za-
réwno chwila wystapienia, jak i oddaleniem pomiedzy
poszczegdlnymi zdarzeniami (timing). Najczesciej tego
typu analizy dokonywane sa na poziomie zbiorowosci,
z podkresleniem znaczenia typowych przejs¢, czasu ich
wystapienia lub nieréwnego dostepu do zasobéw, zas ich
gléwnym stwierdzeniem jest to, iz przebieg i jakos¢ zycia
w pézniejszym okresie jest wynikiem oddziatywania wcze-
$niejszych statuséw, wyboréw i doswiadczen, zaréwno
tych, na ktére ,typowa” jednostka $wiadomie oddziatywa-
ta, jak i tych nieplanowanych. Patrzac z tej perspektywy,
mozna powiedzie¢, ze obecny los jednostki jest zalezny
od zdarzen, stanoéw i charakterystyk, jakich doswiadczyta
w trakcie swego dotychczasowego zycia.

Drugie podejscie koncentruje si¢ na konstruowaniu cyklu
Zycia przez polityke, kulture, spoteczenstwo, wychodzac
od okreslenia typowych dla danej fazy zycia norm spotecz-
nych (norm wieku) i tzw. normatywnych modeli przebiegu
karier, przez zdefiniowanie tych sfer zycia, w ktérych za
posrednictwem instytucji i polityki wystepuje szczegdlnie
silny proces strukturyzacji wieku, koriczac na prébie okre-
$lenia skutecznosci tychze dziatart. W tym przypadku badania
wskazywalty, iz wdrazanie instrumentéw zabezpieczenia
spotecznego prowadzito do wzrostu znaczenia wieku jako
kierunkowskazu do podejmowania okreslonych dziatan, co
owocowato chronologizacja (przekonanie, iz wiek i czas
historyczny s3 dominujagcymi wymiarami, okreslajacymi
przebieg zycia) i instytucjonalizacja (odwotywanie sie do
formalnego uwzgledniania wieku — szkota, emerytura —i nie-
formalnego — bazujace na stazu pracy zasady awansowania
w pracy — jako podstawowego czynnika okreslajacego faze
zycia) cyklu zycia.
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Neoliberalizm. Koncepcja aktywnego starzenia sie znako-
micie wpisywata sie¢ w obserwowana w latach osiemdziesia-
tych i dziewiecdziesigtych XX w. zmiane sposobu myslenia
o polityce spotecznej, odzwierciedlajaca liberalny Sturm und
Drangperiode. Zmiana ta bazowafa na trzech podstawach.
Po pierwsze, na akcentowaniu aktywnosci w kontrapunkcie
do bycia pasywnym jako najlepszego srodka zapewniajacego
godne warunki zycia, jedynie bowiem aktywna — przede
wszystkim zawodowo — i odpowiedzialna za siebie jednostka
moze mieé¢ pewnos¢ zabezpieczenia swych potrzeb. Po
drugie, na podkreslaniu wagi sprawstwa (agency), koniecz-
nosci upodmiotowienia klientéw polityki spotecznej, po to
aby wzmocni¢ ich poczucie realnej mozliwosci odpowie-
dzialnego dbania o siebie. Po trzecie, na odchodzeniu od
bezwarunkowosci przyznawania réznego typu $wiadczen
(recommodification) i silniejszego powiazania uprawnien
do pomocy publicznej od wktadu osoby o to wsparcie sie
ubiegajacej, a przynajmniej od
jej dobrych checi. W rezultacie
zaczeto akcentowad kwestie
umozliwiania — obok zachecania
i przymuszania — jak najdtuzsze-
g0 utrzymywania przez jednost-
ke tych typow aktywnosci, dzie-
ki ktérym jest ona niezalezna
— lub przynajmniej czesciowo
niezalezna — od innych.

Fenomenologia. Analiza feno-
menologiczna, prébujac opisaé
$wiat takim, jakim jest, zwré-
cita uwage na znaczenie jezyka
jako nieneutralnego narzedzia
uzywanego do opisu otaczaja-
cej nas rzeczywistosci. Stowa,
jakich uzywamy, sa bowiem
nie tylko nosnikiem obiektywnego znaczenia, lecz réwniez
wyrazaja stosunek danej jednostki do opisywanego zjawiska
czy osoby. Senior, staruch, osoba dojrzata, osoba o duzym
doswiadczeniu zyciowym to terminy, ktére moga by¢ uzy-
wane w tych samych okolicznosciach, aczkolwiek opisuja
catkowicie odmienny stosunek podmiotu je uzywajacego
do jednostki opisywanej. To zrédfo koncepcji aktywnego
starzenia wywarto swoéj wplyw na jezyk, jaki uzywany jest
zaréwno w przypadku koncepcji naukowej, jak i projekt
polityczny, prowadzac do uzywania stéw pozytywnie sie
kojarzacych, wzbudzajacych pozytywne uczucia.

Reorientacja na przysztosé. Z kolei, gdy mowa o projekcie
politycznym, niewatpliwym intelektualnym bodzcem byto
pojawienie sie w latach siedemdziesiatych i osiemdziesiatych
XX w. w sferze zarzadzania publicznego metod stosowanych
dotad w sektorze prywatnym, a zatem zarzadzania stra-
tegicznego, ktére wymaga jednoznacznego zdefiniowania
celéw, jakie chce sie osiagnaé, okreslenia, w jakim stopniu

Aktywne starzenie sie wbrew
pozorom nie dotyczy tylko
okresu starosci, ale zwigzane
jest z oddzialywaniem na
gotowos¢ jednostek i zbiorowosci
do przygotowywania sie do
dlugiej starosci indywidualnej,
przygotowania odnoszgcego sie
do kilku najwazniejszych obszarow
aktywnosci: pracy zawodowej,
zdrowia, relacji z innymi,
zabezpieczenia odpowiedniego
poziomu zycia, edukaciji.
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cele te s3 od nas zalezne, i realistycznego okreslenia zaso-
bow, jakie jestesmy w stanie na ich osiagnigcie przeznaczy<.
Upowszechnito sie w rezultacie podejscie foresightowe,
czyli préba okreslenia przewidywalnych kierunkéw ewoluc;ji
otaczajacego nas $wiata z okresleniem, na ktore strefy, jak
i w jakim stopniu mozemy oddziatywac¢, a zatem i zmienia¢
przysztos¢. W rezultacie wytonita sie¢ nowa wrazliwos$¢ na
to, co nastapi lub moze nastapi¢, na dziatania, jakie jeste$my
w stanie podja¢, aby co niektore scenariusze przysztosci nie
spetnity sie, a przede wszystkim wieksze zrozumienie dla
koniecznosci podejmowania niektérych dziatan z wyprze-
dzeniem, jak choéby zachecanie do przygotowywania sie
do starosci.

Wytrwaly Czytelnik niniejszego opracowania moze sie
nieco zniecierpliwié, uwazajac, iz przedstawione elementy
ukfadanki niekoniecznie do siebie pasuja, a zwtaszcza nie-
koniecznie zwiazane s3 z ak-
tywnym starzeniem sie. Aby te
watpliwosci rozwigzac, sprobu-
je wyjasni¢, jak sam pojecie ak-
tywnego starzenia si¢ pojmuje.
Aktywne starzenie sie wbrew
pozorom nie dotyczy tylko
okresu starosci, ale zwigzane
jest z oddziatywaniem na go-
towos¢ jednostek i zbiorowo-
$ci do przygotowywania sie do
dtugiej starosci indywidualnej,
przygotowania odnoszacego
sie do kilku najwazniejszych
obszaréw aktywnosci: pracy
zawodowej, zdrowia, relacji
z innymi, zabezpieczenia od-
powiedniego poziomu zycia,
edukacji itp. Ewidentnie ba-
zuje zatem na procesualnosci. Jej naczelnym zatozeniem
jest przekonanie o koniecznos$ci oddziatywania na jak naj-
dtuzsze zachowanie spotecznej produktywnosci jednostki.
Spoteczna produktywnos¢ definiowana jest jako ,kazda
aktywnos¢, ktéra wytwarza dobra i ustugi, niezaleznie czy
opfacana czy nie, wtaczajac taka aktywnos¢ jak praca do-
mowa, opieka nad dzie¢mi, wolontariat, pomoc rodzinie
i przyjaciotom”'. W przypadku redefinicji produktywnosci
spotecznej chodzi o wyjscie poza tradycyjne rozumienie
tego terminu, oparte na ekonomicznym jego pojmowaniu.
W takim tradycyjnym rozumieniu produktywno$é powiazana
jest z wydajnoscia i zatrudnieniem jednostki, uwzgledniajac
jedynie jej pozycje na rynku pracy. Tymczasem wspoétcze-

I Hinterlong J., Morrow-Howell N., Sherraden M., 2001, Pro-
ductive ageing — principles and perspectives, [w:] ]. Hinterlong,
N. Morrow-Howell, M. Sherraden (eds.), Productive ageing. Con-
cepts and challenges, Johns Hopkins University Press, Baltimore,
s. 7.
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$nie produktywnos¢ spoteczna odnosi sie do uzyteczno-
$ci wytwarzanych réwniez poza rynkiem pracy — poprzez
wspomniane prace domowga czy wolontariat. Mamy zatem
ewidentnie do czynienia zaréwno z postugiwaniem sie ter-
minami o pozytywnym znaczeniu, jak i proba zachecania
do jak najdtuzszego okazywania aktywnosci, bedacej jed-
noczesnie wyrazem odpowiedzialnego przykfadania sie do
ogdlnego dobrobytu poprzez zmniejszanie zapotrzebowania
na réznorodne wsparcie ze strony innych. Réwnoczesnie
jednak aktywne starzenie nie moze by¢ prowadzone bez
wsparcia publicznego, bez obudowania systemem zachet
o charakterze finansowym, organizacyjnym, bez ingerencji
panstwa w przypadku dyskryminacji ze wzgledu na wiek,
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a bardzo czesto bez ,,narzucania” przez paristwo pewnych
zachowarn (np. ustalanie wieku emerytalnego lub ograni-
czanie mozliwosci wczesniejszego wychodzenia z rynku
pracy w system $wiadczen spotecznych). Panstwo zatem
prébuje $wiadomie oddziatywac na przebieg zycia — gtéwnie
zawodowego — swych obywateli, zwiekszajac ich gotowos¢
do diuzszej aktywnosci poprzez diugotrwate oddziatywa-
nie na ich zdolno$¢ i che¢ do pracy, jak i na ich mozliwosci
jej wykonywania. W rezultacie jak widzimy, pojawiaja sie
w koncepcji aktywnego starzenia wszystkie najwazniejsze
cechy widoczne w nurtach teoretycznych skrétowo przed-
stawionych w niniejszym opracowaniu.



Polityka senioralna w Polsce —

giéwne wyzwania

MARZENA BREZA"

Wprowadzenie

— podmiotowy

i przedmiotowy zakres
polityki senioralne;j

Polityka senioralna zostata zdefiniowana
jako ,,0g6t celowych dziatari organéw administracji publicznej
wszystkich szczebli oraz innych organizaciji i instytucji, ktére
realizuja zadania i inicjatywy ksztattujace warunki godnego
i zdrowego starzenia si¢”'. Podmiotem dziatan w zakresie
polityki senioralnej paristwa sg gtféwnie osoby w wieku 60 lat
i wiecej. Jednak polityka senioralna wykracza w swoich za-
tozeniach ponad okres samej starosci. Jakos¢ i warunki zycia
0sob starszych s3 w znaczacy sposob determinowane przez
czynniki takie jak wyksztatcenie, profilaktyka zdrowotna,
wykonywany zawdéd, diugosé okresu aktywnosci zawodo-
wej, zaangazowanie spoteczne, aktywnos¢ fizyczna, wigzi
rodzinne czy sasiedzkie.

Tak okreslana polityka senioralna wymaga szerokiego spek-
trum instrumentarium, ktére beda w sposéb efektywny
kierowane do jej podmiotéw. Podmiotowos¢ polityki senio-
ralnej dotyczy osoéb, ktére ze wzgledu na wieloetapowos¢
starosci s3 gtownie w ostatnim jej stadium osobami zaleznymi

I Uchwata Nr 238 Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2013 r.
w sprawie przyjecia dokumentu Zafozenia Diugofalowej Polityki
Senioralnej w Polsce na lata 20 | 4-2020, Monitor Polski, poz. | 18
z dnia 4 lutego 2014 r.

* Dr Marzena Breza — dyrektor Departamentu Polityki
Senioralnej, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej

— niesamodzielnymi. Réwnie wazne jest przeciwdziatanie
niesamodzielnosci poprzez aktywne wiaczanie na etapie
wczesnej starosci oséb do réznych form aktywnosci, wy-
dituzajac okres niezaleznego funkcjonowania, szczegdlnie
w czasie gdy obserwowany jest znaczacy wzrost dtugosci
Zycia.

W przypadku Polski jako kraju o niskim poziomie aktywnosci®
w okresie w starosci (udziat w zyciu spotecznym, w dzia-
talnosci spotecznej czy wolontarystycznej), powoduje, iz
szczegolna uwaga powinna by¢ skupiona wokét oséb, ktére
koncza prace zawodowa’, tak aby zapewni¢ tym grupom
formy wspierajace aktywna staro$¢ poprzez zagospodaro-
wanie czasu wolnego.

Reasumujac, polityka panstwa powinna by¢ dostosowana
do réznych potrzeb grup docelowych: |. oséb aktywnie
wtaczonych w rézne formy aktywnosci spotecznej, 2. po-
tencjalnie pozostajacych w grupie zdolnej do aktywnosci,
ale pozostajacej poza strukturami ze wzgledu na ograniczo-
ny dostep do réznych form spedzania wolnego czasu oraz
3. zwiekszajacej sie grupy oséb niesamodzielnych.

Wi ieloaspektowos¢ polityki senioralnej

Ztozonos¢ polityki senioralnej powoduje, iz przedmiotem
dziatan panstwa w zakresie polityki dla senioréw sa rézne

2 Przecietna diugo$¢ zycia wynosi: 73 lata dla mezczyzn (2013),
82 lata (2050) oraz 81 lat dla kobiet (2013), blisko 88 lat (2050).
Dodatkowo o zjawisku diugowiecznosci: Prognoza ludnosci
2014-2020, GUS, 2014.

3 Badania w zakresie Wskaznika Aktywnego Starzenia.

4 To szczegdlnie widoczne w okresie reformy emerytalnej wydtu-
zajacej ustawowy wiek emerytalny.
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dziedziny od systemu ochrony zdrowia, wsparcia spotecz-
nego, rynku pracy po edukacje, nauke, kulture, sport itp.
Dziatania panistwa powinny zatem dazy¢ do koordynaciji
dziatan wielu innych obszaréw interwenciji panistwa, ktére
wplywaja na jako$¢ zycia w starosci.

Wazna role odgrywa edukacja miodszego pokolenia w kie-
runku przygotowania do starosci poprzez odpowiednie wy-
bory zawodowe, wparcie budowy i rozwoju wiezi miedzy-
pokoleniowych na ptaszczyznie zawodowej — przekazywanie
kompetencji, kulturowej. Dodatkowo w zakresie polityki
rynku pracy (ze wzgledu na zwiekszajaca sie¢ mediane wieku®)
istotne jest jak najlepsze zagospodarowanie potencjatu pra-
cownikéw w réznym wieku, przyczyniajac sie jednoczesnie
do utrzymania w aktywnosci zawodowe;j. Polityka w zakresie
promocdiji i profilaktyki zdrowotnej jest szczegdlnie istotna
dla realizacji innych przedmiotowych aspektéw zycia w sta-
rosci. Kondycja zdrowotna jest wyznacznikiem mozliwosci

5 Mediana wieku ludnosci wzrosnie z 38 (2013) do 52 (2050),
Prognoza ludnosci 2014-2020, GUS, 2014.

i potencjatu senioréw, ktérzy moga by¢ wiaczeni w formy
aktywnosci spotecznej.

Wieloaspektowos¢ procesu starzenia stwarza szanse na wia-
czenie sie w dziatania bezposrednie i posrednie dla oséb
starszych szerokiego grona instytucji, organizacji oraz pod-
miotéw biznesu.

Uczestnicy procesu realizacji polityki
senioralnej — aktualni i potencjalni

Synergia dziatan instytucji i organizacji

Bezsprzeczna jest rola wtadzy publicznej — paristwa w kre-
owaniu polityki oraz tworzeniu instrumentéw i wspierania
inicjatyw lokalnych w obszarze dziatan dla oséb starszych.
W tworzeniu i rozwoju instrumentarium kierowanym do se-
nioréw istota dziatan sg regionalne i lokalne uwarunkowania
(mozliwosci na poziomie samorzadu gminnego).
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Doswiadczenia z realizacji inicjatyw rzadowych (od 2012 r.)
kierowanych do oséb starszych, pozwolity réwniez na wska-
zanie znaczacego udziatu i potencjatu organizacji dziatajacych
dla senioréw.

Wraz z rosnaca liczba oséb powy-
zej 60 roku zycia oraz zwigksza-
niem dtugosci zycia obserwowane
jest zjawisko rosnacej liczby oséb
w wieku 80 lat i wiecej®, czyli grupy
wieku, ktéra najczesciej doswiad-
cza potrzeb opiekunczych.

Sektor ustug opiekuriczych po-
przez stworzenie i rozwdj oferty
dopasowanej do polskich senio-
réw moze stanowic istotny wktad
w tworzenie nowych miejsc pracy
w gospodarce w kolejnych latach, a posrednio przyczynic sie
do wzrostu gospodarczego zwlaszcza poprzez inwestycje
produkty i ustugi dopasowane do potrzeb oséb niesamo-
dzielnych. Potencjat w popycie na dobra i ustugi jest szansa
dla lokalnych rynkéw pracy oraz przedsiebiorcow.

Polityka senioralna jako odpowiedz
na proces starzenia

Jedynie polityka senioralna nakierowana na dziatania, dla
ktérych starosc jest wieloetapowym procesem, bedzie stwa-
rzata mozliwosci na horyzontalne rozwiazania systemowe
i operacyjne. Jednym z kluczowych przykfadéw jest koor-
dynacja opieki nad osobg starsza, aby system dedykowany
samym seniorom oraz ich rodzinom i najblizszemu otoczeniu
mogtby by¢ wydajny. Stad wszelkie rozwigzania, ktoére ze-
stawiaja kluczowe dla procesu starzenia dziatania ze sfery

6 Zwiekszenie liczby osdb 80 lat i wiecej z 1,4 min oséb (2013) do
3,5 min oséb (2050).

Zlozonos$¢ polityki senioralnej
powoduje, iz przedmiotem
dzialan panstwa w zakresie

polityki dla senioréw sg rézne

dziedziny od systemu ochrony
zdrowia, wsparcia spolecznego,
rynku pracy po edukacje, nauke,
kulture, sport itp.
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ochrony zdrowia oraz sfery spotecznej, stanowia o efektyw-
nosci programoéw profilaktycznych oraz zmniejszajg ryzyko
dublowania ustug. Koordynacja opieki tez zwiekszy dostep-
no$¢ oraz efektywnosc¢ systemu, co jest szczegdlnie wazne
przy wspdtistnieniu ograniczen finansowych oraz rosnacej
grupie wieku 80+. Perspektywicz-
nos¢ dziatan oraz zakres przewidy-
wanych interwencji pafistwa oraz
innych instytucji zostat wskazany
przez rzad w dtugofalowej poli-
tyce senioralnej w Polsce na lata
2014-2020°.

Jednym z kluczowych dziatan ope-
racyjnych, ktére pozwalaja na gro-
madzenie doswiadczen z realizacji
inicjatyw na poziomie lokalnym,
a dofinansowywanych w ramach
programu rzadowego, jest Program na rzecz Aktywnosci
Spotecznej Oséb Starszych.

W kolejnych latach dzieki wsparciu srodkéw publicznych
oraz mozliwosci finansowania programéw regionalnych z Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego nalezy oczekiwac synergii
dziafan jako odpowiedzi rzadowych i samorzadowych oraz
podmiotéw niepublicznych i prywatnych na zjawisko sta-
rzenia sie populacji w Polsce.

Perspektywicznos¢ i diugofalowe podejscie do zjawiska
zmiany struktury wieku w Polsce powinno uwzglednia¢
dziafania, ktére beda stanowi¢ wiasciwa odpowiedz na zja-
wisko zmniejszajacej sie grupy oséb w wieku produkcyjnym,
jak réwniez potencjatu wykorzystania szans dla gospodarki
wynikajacy z rosnacego zapotrzebowania senioréw na ustugi
opiekuncze.

7 Uchwala Nr 238 Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2013 r.
w sprawie przyjecia dokumentu Zatozenia Diugofalowej Polityki
Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, Monitor Polski, poz. | 18
z dnia 4 lutego 2014 r.
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Wskazniki w polityce senioralnej
i w polityce aktywnego starzenia:
poziom miedzynarodowy i regionalny

JOLANTA PEREK-BIALAS’

Wprowadzenie

Rosnace zainteresowanie zmianami de-
mograficznymi wymusza nie tylko teo-
retyczne rozwijanie koncepcji, ktére sa
przedmiotem dyskursu odpowiednich
polityk publicznych, w tym polityki se-
nioralnej, ale wymusza tez przyjecie odpowiedniej metodo-
logii, ktéra by pozwolita w dtuzszej perspektywie oceni¢, czy
interwencje i dziatania w zakresie réznych polityk zmieniaja
sytuacje obecnych, jak i przysztych generaciji.

Szczegdlnie w ostatnich latach podjeto wiele prob, aby jakos¢
Zycia (quality of life), a niektérzy podkreslaja, ze dobrostan
(well-being) indywidualnych osob (w tym osoéb starszych),

*

Dr Jolanta Perek-Biatas, uzyskafa stopier doktora nauk
ekonomicznych (Kolegium Analiz Ekonomicznych
SGH, 2001), ale specjalizuje sie¢ w gerontologii. Pracu-
je od 1996 roku w Instytucie Statystyki i Demografii
Szkoty Gtéwnej Handlowej oraz od 2001 roku w Insty-
tucie Socjologii Uniwersytetu Jagielloniskiego. Gléwne
obszary zainteresowan naukowych to: aktywne sta-
rzenie, konsekwencje starzenia si¢ ludnosci dla rynku
pracy, dla systemu opieki nad osobami starszymi, wy-
kluczenie oséb starszych i nieréwne traktowanie oséb
ze wzgledu na wiek. Ekspert w projektach dotyczacych
zmian demograficznych dla instytucji regionalnych, kra-
jowych (m.in. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej,
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego i Infrastruktury)
oraz miedzynarodowych (m.in. Komisja Europejska,
OECD, UNECE).

byta oceniana za pomoca odpowiednich wskaznikéw, ktére
pozwola na uchwycenie zmian w tym zakresie. Dlatego tez
pojawity sie rézne podejscia, ktére powinny pokazywaé, jak
oceni¢ jakos¢ zycia oséb starszych (co bedzie przedmiotem
polityki senioralnej), ale tez jak przygotowywac sie do okresu
starosci i jak aktywna moze by¢ staros¢, co wchodzi w zakres
koncepciji aktywnego starzenia (WHO, 2002; Walker, 2002).

W tekscie oméwione zostang krétko obecnie proponowane
podejscia pokazujace analizy na poziomie miedzynarodo-
wym, europejskim i regionalnym z prezentacja wskaznikéw,
ktére odpowiednio wykorzystywane moga by¢ pomocne
w planowaniu, wdrazaniu, jak i monitorowaniu polityk
dotyczacych starzejacych sie populacji, w tym w zakresie
srebrnej gospodarki.

Globalny indeks oceny jakosci zycia
seniorow (Global Age Watch Index)'

Syntetyczna miara oceny jakosci zycia senioréw zostata
zaprezentowana po raz pierwszy w 2013 roku. Wskaznik
zostat policzony dla 91 krajéw i wskazuje, gdzie lokuja sie
poszczegoblne kraje w ocenie jakosci zycia senioréow. Do
budowy indeksu uwzglednia sie: bezpieczenstwo materialne,
zdrowie, edukacje i zatrudnienie oraz odpowiednio sprzy-
jajace srodowisko/warunki.

I http://www.helpage.org/global-agewatch/reports/global-age-
watch-index-20 | 3-insight-report-summary-and-methodology/#.
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Tabela |. Wartosci poszczegélnych obszaréw uwzglednianych w Global
Age Watch dla Polski w 2014 roku.

Obszary 2014 (warto$¢ max. 100)
Bezpigczeﬁstwo 77.8
materialne
Stan zdrowia 55,3
'Zatrudnienie' 7.3
i wyksztatcenie
Odpowiednie warunki
. 69,2
dla osob starszych
Miejsce w rankingu 32

Zrédto: http://www.helpage.org/global-agewatch/

Zmiana pozycji Polski miedzy rokiem 2013 (Polska miafa
wtedy 62 pozycje w tym rankingu) a 2014 wynika gtéwnie
z lepszej oceny poczucia psychicznego (mental well-being)
osob w wieku 50+ w poréwnaniu do grupy oséb mtodszych
(89% osob w wieku 50+ po-
zytywnie ocenito swoje zycie).

Przyktadowo w ramach tego
indeksu w zakresie bezpie-
czenstwa materialnego, ktéry
przyjat odpowiednio wyliczona
wartos¢ 77,8 na 100 mozliwych
punktéw, uwzglednia sie¢ m.in.
informacje o tym:

— jaki odsetek senioréw ma
zabezpieczone dochody dzieki
emeryturom (w przypadku Polski — 98,1% oséb w wieku
65+ posiadato $wiadczenia emerytalnew 2013,aw 2014 -
96,5%);

— jaki odsetek senioréw jest zagrozonych ubéstwem (w przy-
padku Polski — 9,7% osob w wieku 60+ miato dochody
ponizej 60% mediany dochodéw dla catej populacjiw 2013 r.,
co jest traktowane jako ryzyko ubéstwa, a 8,6% w 2014 r.);

— w jakim stopniu dochody/wydatki oséb 60+ s3 podobne
do dochodéw/wydatkéw reszty spoteczenstwa (w Pol-
sce udziat dochodéw do wydatkéw osob 60+ pokrywat
w 88,3% dochody/wydatki reszty spoteczenstwaw 2013 r,,
aw 2014 r.-89,3%).

Szczegdlnie dla myslenia o tym, co region moze zrobi¢ dla
poprawy jakosci zycia osob starszych, warto popatrzeé na
dodatkowe wskazniki wykorzystywane tutaj. Przyktadowo
w 2014 roku 87% oséb w wieku 50+ wskazato, ze ma zna-
jomych lub przyjaciot, na ktérych moze liczy¢ w potrzebie,
a wiec jest jeszcze luka w zakresie budowania wsparcia dla

Rosnace zainteresowanie zmianami
demograficznymi wymusza nie tylko
teoretyczne rozwijanie koncepcii,
ale takze przyjecie odpowiedniej
metodologii, ktéra pozwoli w diuzszej
perspektywie oceni¢ wplyw
podejmowanych dzialan w zakresie
roznych polityk publicznych.

osoéb starszych, aby w sytuacji, gdy znajomi, krewni, rodzi-
na nie beda mogli ich wesprze¢, odpowiednie instytucje
na poziomie lokalnym beda w stanie zidentyfikowa¢ takie
sytuacje i przyjs¢ z pomoca. W zakresie bezpieczenstwa tez
jest wiele do zrobienia, skoro tylko 64% oséb w wieku 50+
w Polsce czuje sie bezpiecznie, idac samotnie noca w miescie
lub w okolicy, w ktérej mieszka. Jednak warto doda¢, ze az
71% oséb w wieku 50+ byto zadowolonych z mozliwosci
wyboru/decydowania o swoim zyciu i 58% os6b w wieku
50+ byto zadowolonych z transportu lokalnego (tutaj na-
stapit wzrost w stosunku do poprzedniego roku).

Europejski indeks aktywnego starzenia

W ramach projektu Komisji Europejskiej, a konkretnie Dy-
rekcji Generalnej Zatrudnienie, Sprawy Spoteczne i Wtacze-
nie Spoteczne realizowanego wspdlnie z Komisja Gospo-
darcza Narodéw Zjednoczonych ds. Europy oraz zespotem
badawczym z Europejskiego Centrum Polityki Dobrobytu
Spotecznego i Badan w Wiedniu, przygotowano inny synte-
tyczny wskaznik, tym razem ak-
tywnego starzenia® dla krajéw
europejskich (por. Zaidi, A., et
al., 20133; Active Ageing Index,
2014). Indeks ma pokazywac,
w jakim stopniu wykorzystuje
sie potencjat oséb starszych
zaréwno w ramach pracy za-
robkowej, jak i w ramach pracy
niezarobkowej, co jest ocenia-
ne przez aktywnos¢ spoteczng
(prace spoteczna, wolontariat),
ale przy uwzglednieniu takze,
w jakim stopniu starsze osoby moga funkcjonowa¢ nieza-
leznie, bezpieczne i zgodnie ze zdrowym stylem zycia, by
w efekcie uwzgledni¢ takze, jakie w danym kraju s3 mozliwo-
$ci dla realizacji polityki aktywnego starzenia. Uwzgledniono
w tym miejscu: |) rynek pracy — zatrudnienie, 2) aktywnos¢
spoteczna, 3) niezalezne, zdrowe i bezpieczne zycie (w tym
bezpieczenstwo materialne, deprywacje materialng) oraz
4) zdolnos¢ i przygotowanie otoczenia do wykorzystania
potencjatu starzejacego sie spoteczenstwa.

Przykfadowo, oceniajac sytuacje materialng na podstawie
odpowiedniego wskaznika, ktéry zostat wtaczony w baterie

2 http:/;Mww | .unece.org/stat/platform/display/AAl/Active +Agein-
g+Index+Home (marzec 2013).

3 Zaidi, A, K. Gasior, M.M. Hofmarcher, O. Lelkes, B. Marin, R. Ro-
drigues, A. Schmidt, P Vanhuysse and E. Zolyomi (2013), ,Active
Ageing Index 2012: Concept, Methodology and Final Results”,
Methodology Report Submitted to European Commission's DG
Employment, Social Affairs and Inclusion, and to Population Unit,
UNECE, for the project: ,Active Ageing Index (AAl)", UNECE
Grant No: ECE/GC/2012/003, Geneva.
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22 innych skiadajacych si¢ na ten indeks, w Polsce mozna
wskaza¢, ze w 2012 roku (I edycja wskaznika) ryzykiem
ubostwa byto zagrozonych 7% oséb w wieku 65+, ale juz
okoto 17% osob w wieku 65+ byto wykluczonych material-
nie. Przypominajac, ze wykluczenie materialne (deprywacja
materialna) jest wtedy, gdy wystapi brak zaspokojenia przy-
najmniej 3 z 9 wymienionych potrzeb, ktére osoby w gospo-
darstwach domowych zadeklarowaty jako brak mozliwosci
realizacji ze wzgledow finansowych:

I. Brak mozliwosci pokrycia niespodziewanego wydat-
ku (w wysokosci odpowiadajacej miesiecznej wartosci
przyjetej w danym kraju granicy ubostwa relatywnego).

2. Brak srodkéw finansowych na optfacenie tygodniowego
wyjazdu wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego
na wypoczynek raz w roku.

3. Zalegtosci w terminowych optatach zwiazanych z miesz-
kaniem, sptfatach rat i kredytow.

4. Brak mozliwosci, ze wzgledoéw finansowych, jedzenia
miesa, ryb (lub wegetariariskiego odpowiednika) co drugi
dzien.

5. Brak mozliwosci, ze wzgledu na trudnosci finansowe,
ogrzewania mieszkania odpowiednio do potrzeb.

6. Brak pralki w gospodarstwie domowym ze wzgledéw
finansowych.

7. Brak telewizora kolorowego w gospodarstwie domo-
wym ze wzgledéw finansowych.

8. Brak telefonu (stacjonarnego lub komoérkowego) w go-
spodarstwie domowym ze wzgleddw finansowych.

9. Brak samochodu w gospodarstwie domowym ze wzgle-
dow finansowych.

Indeks aktywnego starzenia jest wiec nowym podejsciem
do oceny efektéw polityk publicznych i jest miarg syntetycz-
na, co ma swoje ograniczenia. Jak podkreslaja twoércy tego
indeksu (Zaidi et al., 2013), nie chodzi o to, aby dazy¢ do
stanu idealnego, ale aby zobaczy¢, jak zmienia sie pozycja
kraju w rankingu, gdyz stan idealny moze nie by¢ najbardziej
pozadanym stanem. Przykfadowo, nieuzasadnione jest wy-
znaczanie takiego celu jak stuprocentowe zatrudnienie oséb
starszych. W niektérych krajach bytoby to nawet oceniane
negatywnie, gdyby osoby starsze musialy (a nie chciaty) pra-
cowac powyzej swojego wieku emerytalnego m.in. ze wzgle-
du na zbyt niskie dochody z emerytur (przykfad Rumunii).
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Indeks aktywnego starzenia w Polsce
na poziomie wojewoédztw

Inspirujac sie pracami Zespotu UNECE i Komisji Europej-
skiej pod kierunkiem prof. A. Zaidiego, dla Polski w 2013
roku przygotowano ekspertyze (Perek-Biatas, Mysinska,
2013), ktéra miata okresli¢, czy mozemy wskaznik aktyw-
nego starzenia nie tylko na poziomie kraju wykorzysta¢ do
planowania dziatan na rzecz oséb starszych, ale tez czy moze
to by¢ narzedzie, ktére bedzie pomocne w planowaniu po-
lityk regionalnych dotyczacych tam omawianych zagadnien.
Motywacja do sprawdzenia, jak w wojewdédztwach mozna
oceni¢ wykorzystanie potencjatu oséb starszych, byt fakt,
Ze w pierwszej rundzie badania Polska zajefa ostatnie miej-
sce w rankingu wszystkich krajéw europejskich (w roku
2012). Z kolei w zwiazku z wéwczas trwajacymi pracami
nad przygotowaniem zatozen dfugofalowej polityki senio-
ralnej i w $wietle wynikéw tego rankingu, konieczne byto
sprawdzenie, na ile ogélny wynik dla Polski przektada sie na
zréznicowanie wynikow w ujeciu wojewodzkim (NUTS-2).

Szczegdty opracowania mozna znalezé na stronie www.
senior.gov.pl, ale warto wskaza¢, jak wypadta Matopolska
w stosunku do $redniej dla wybranych i wykorzystanych
wskaznikéw w catym indeksie aktywnego starzenia.

Autorzy (Perek-Biatas, Mysinska, 20| 3) wyraznie zaznaczyli,
Ze zaprezentowane wyniki regionalnego indeksu aktywnego
starzenia dla Polski sa tylko pewng wskazéwka pokazujaca,
jak duze réznice w zakresie omawianej koncepcji sa miedzy
wojewddztwami w Polsce i tym samym, jaki maja wptyw na
wynik ogétem. Zréznicowanie regionalne w zakresie poli-
tyki senioralnej czy polityki aktywnego starzenia w Polsce
na pewno wystepuje. Dzieki prébie oceny zastosowanej
metodologii mozna byto uchwyci¢ na podstawie danych
zastanych, jak duze jest to zréznicowanie w Polsce miedzy
wojewoédztwami oraz gdzie i w jakich obszarach koniecz-
ne s3 interwencje, takze w ramach zatozen dtugofalowej
polityki senioralne;j.

W przypadku wielu wskaznikéw, ktére mozna bytoby za-
stosowac¢ w Polsce, wydawac¢ by sie mogto, ze s3 dane na
ten temat, a jednak nie jest mozliwe ich tatwe uzyskanie.
Duzym minusem byt brak danych dotyczacych deprywaciji
materialnej osob 65+ czy zagrozonych ubdstwem w uje-
ciu wojewodzkim w Polsce. Problematyczne byto ustalenie
informacji dla innych waznych wskaznikéw jak: dostep do
opieki zdrowotnej i dentystycznej.
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Tabela 2. Wybrane wartosci w ramach regionalnego wskaznika aktywnego
starzenia dla Polski i dla Matopolski (rok 2011).

Ciemnoszary kolor oznacza wartosci ponizej $redniej

Jasnoszary kolor oznacza wartosci powyzej $redniej

Woybrane
wskazniki

Wskaznik zatrud- 49
nienia 55-59

Wskaznik zatrud-
nienia 60-64 24,6 21,6

Obszar Matopolska | Polska

Zatrudnienie

Wskaznik zatrud-
nienia 8,4 4,5
65-69

Aktywnos¢ w wo-

lontariacie 55+ 16,9 151

Aktywnos¢

spoteczna
Opieka nad wnu-

kami 55+

Cwiczenia fizyczne
(55+)

Zadowolenie z sy-
Niezalezne, tuacji finansowej 60,5 58,8
bezpieczne (65+)

zycie Poczucie bezpie-

czenstwa (65+) 874 86,7

Korzystanie
z komputera 22,1
(65+)

Srednie dalsze
oczekiwane trwa-
nie zycia dla osoby
w wieku 55+

Zdolnos¢ do 25,7 22

korzystania

z potencjatu

os6b starszych Osoby z wyzszym

wyksztatceniem 13,6 11,5

w wieku 55+

Zrédto: opracowanie wiasne oraz na podstawie Perek-Biatas, My-
sinska, 201 3.

Z reguty na poziomie krajowym istnieja informacje potrzebne
do wyliczenia wskaznika aktywnego starzenia, ale brak ich
W ujeciu wojewodzkim. Za to istnieje potrzeba dodatko-
wych wyliczen z réznych badan, z czego tutaj skorzystano
dzieki wspotpracy Departamentu Polityki Senioralnej Mini-
sterstwa Pracy i Polityki Spotecznej z Gtéwnym Urzedem
Statystycznym.

Podsumowanie

Podsumowujac, zaprezentowane wskazniki daja mozliwosé
pokazania pozyciji Polski na tle innych krajow, jak i pokazania
regiondw (w tym przypadku Matopolski) na tle Polski w ob-
szarach powiazanych z polityka senioralng, aktywnym starze-
niem. Jednak niezaleznie od tych wskaznikéw syntetycznych,
postulowane jest w tego typu analizach monitorowanie zmian
w poszczegdlnych obszarach, ale z uwzglednieniem kategorii
wiekowych, jak i rozréznienia sytuacji dla kobiet i mezczyzn
na poziomie wojewddztwa.

Sprawdzenie pozycji wojewddztw (tak jak i krajow) w ran-
kingach i w ramach obszaréw aktywnego starzenia moze
by¢ jednak impulsem do refleksji i zmian. Cho¢by po to, by
odpowiednio zmienia¢ podejscie i rozumienie zagadnien
aktywnego starzenia, a w oparciu o to prowadzi¢ polityke
senioralng w Polsce. To pozwoli na dostosowanie sie do
zmian demograficznych (szczegélnie do starzenia sig ludno-
$ci), a tym samym na zmianeg pozycji Polski w miedzynaro-
dowych rankingach dotyczacych aktywnego starzenia, takich
jak Active Ageing Index czy Global Age Watch.
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Odmiennosci chorowania w geriatrii

MARZENA DUBIEL"

Starzy chorzy roéznia sie w chorowa-
niu od oséb mtodych. Moga mie¢ inng
manifestacje choroby, odmienny prze-
bieg, inaczej reaguja na leki, wymagaja
modyfikacji dawkowania np. w sytuacji
niewydolnosci nerek, wymagaja cze-
sto indywidualnego podeijscia w obli-
czu koniecznosci podejmowania decyzji terapeutycznych.
Istotne jest takze srodowisko pacjenta, wsparcie ze strony
osoéb bliskich, sytuacja materialna, mozliwosci transportu

“ Dr n. med. Marzena Dubiel — spedjalista choréb we-
wnetrznych i geriatrii. Absolwentka CM U] w Krakowie.
Tytut doktora nauk medycznych uzyskata w roku 2008,
rozprawa dotyczyta zaburzen mikrokrazenia u chorych
z niewydolnoscig serca, a doktorat otrzymat wyrdznienie
zaréwno rodzimego uniwersytetu, jak i miedzynarodowe
(I miejsce w miedzynarodowym konkursie prac doktorskich
w Hradec Kralove). W latach 2002-201 | asystent w Kli-
nice Choréb Wewnetrznych i Geriatrii CM UJ. Od roku
2010 wykfadowca na studiach podyplomowych z opieki
dtugoterminowej. Aktywny cztonek miedzynarodowe;j ini-
cjatywy ELTECA, majacej na celu wymiane do$wiadczen
w opiece diugoterminowej i promocje wysokiej jakosci
opieki. W roku 201 | czfonek grupy ekspercko-doradczej
ds. opieki dfugoterminowej przy Ministerstwie Zdrowia.
Aktywny zawodowo geriatra. Swoje zainteresowania
koncentruje wokdt zagadnien opieki diugoterminowe;j,
szczegdlnie reladji instytucja opiekuncza—szpital, powikfan
hospitalizacji i opieki, roli calosciowej oceny geriatrycznej
W planowaniu spersonalizowanej opieki, zagadnien etycz-
nych w opiece dfugoterminowe;j.

do instytucji zajmujacych sie ochrong zdrowia. Jednym
z glownych celéw leczenia oséb w wieku podesztym jest
utrzymanie ich sprawnosci funkcjonalnej. O sukcesie le-
czenia méwimy wtedy, kiedy stan funkcjonalny chorego,
po zakonczeniu procesu diagnostyki i leczenia, nie ulegt
pogorszeniu.

Kolejna specyfika postepowania geriatrycznego, szczegol-
nie w sytuacji chorowania oséb zaleznych funkcjonalnie,
bardzo starych, z licznymi schorzeniami przewlektymi, jest
indywidualizacja podejécia diagnostyczno-terapeutycznego.
Kazdy pacjent, szczegélnie ten ze ztozonymi problemami
geriatrycznymi wymaga indywidualnego podejscia, ktére
rozpoczyna proces oceny geriatrycznej, po ktérym naste-
puje wybér opciji dla danego pacjenta uwzgledniajacy jego
wole, jesli taka moze wyrazi¢ lub wyrazat j3 w przesztosci,
i majacy na celu rozwiazanie jego probleméw zdrowotnych
w sposéb zgodny z jego hierarchia potrzeb. W geriatrii nie-
rzadko nie jestesmy w stanie wyleczy¢ chorego, szczegdlnie
w sytuacji, gdy jego schorzenia maja charakter przewlekty
i postepujacy, a stan funkcjonalny chorego jest ograniczony,
ale mozemy kierowac sie zasada, w ktérej najwazniejszym
celem jest jako$¢ zycia i komfort. Wstepem do leczenia
chorego w wieku podesztym, szczegélnie tego, u ktérego
wystepuje wiele problemoéw zdrowotnych, niepetnospraw-
no$¢, duze ryzyko powiktan leczenia, otepienie czy zespot
kruchosci, jest tzw. catosciowa ocena geriatryczna (COG).
Catosciowa ocena geriatryczna moze mieé rézny zakres,
polega na badaniu i ocenie réznych aspektéw stanu zdro-
wia chorego, ocenia jego sytuacje spoteczng, sprawnos¢
intelektualna, stuch, wzrok, sprawnos¢ funkcjonalna, chéd
i rownowage, ryzyko upadkéw, stan odzywienia, ryzyko
odlezyn. Po przeprowadzeniu takiej oceny, mozna pla-
nowac dalsze postepowanie z chorym w celu ustalenia
hierarchii potrzeb chorego i planowania dalszego lecze-
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Geriatria jest specjalizacja medyczna zajmujaca sie
chorobami wieku podesztego i powstata w odpo-
wiedzi na zjawisko odmiennego chorowania oséb
starych i wynikajacej z tego koniecznosci specyficz-
nego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
i opiekuniczego w sytuacji leczenia oséb starych.

nia, rehabilitacji oraz opieki. Taki ,,plan opieki” pozwala na
optymalizacje postepowania z chorym, a z ekonomicznego
punktu widzenia pozwala na adekwatne wykorzystanie
zasobdéw systemu opieki zdrowotnej.

Konsekwencje btednych decyzji terapeutycznych, kto-
re sa najczesciej skutkiem niewfasciwej oceny potrzeb
starego cztowieka, moga by¢ katastrofalne i prowadzi¢
do cierpienia chorego oraz sytuacji, w ktérej pacjent,
zamiast odnie$¢ korzys¢ z leczenia, staje sig ofiara jego
powikfan. Szczegélnym problemem wpisujacym sie w te-
matyke odmiennosci chorowania w geriatrii jest problem
hospitalizacji. Dane z badan naukowych przeprowadzo-
nych w ,,dobrych” szpitalach w Stanach Zjednoczonych,
czyli takich, ktére aktywnie uczestnicza w programach
majacych na celu poprawe jakosci opieki, identyfikacje
zagrozen i powiktan, charakteryzuja sie duza aktywnoscia
majaca na celu poprawe wynikoéw leczenia, wskazujg na
zaskakujaco wysoka ilos¢ powiktan hospitalizacji. Badanie
publikowane na famach New England Journal of Medicine
pokazato, ze az 25% chorych doswiadcza powiktania lecze-
nia i opieki szpitalnej, niektére z tych powiktan zagrazaja
zyciu lub powoduja zgon chorego, a wiekszo$¢ zwigzana
jest z koniecznoscig wydtuzenia hospitalizacji i wdroze-
nia dodatkowych procedur medycznych. Mozemy sobie
wyobrazi¢, ze wskazniki powikfan w warunkach polskiej
rzeczywistosci, szczegoélnie tej, ktéra dotyczy oséb w wieku
podesztym, moga by¢ jeszcze wyzsze. Dlatego dla lekarza
geriatry, stojacego w obliczu sytuacji zdrowotnej swojego
starego chorego, szczegdlnie tego z zespotem krucho-
$ci, problemem wielochorobowosci, niepetnosprawnego,
z otepieniem, decyzja o skierowaniu chorego do szpitala
pozostaje zawsze decyzja trudna, a czasem staje sie wy-
borem tzw. mniejszego zta. Stary chory w szpitalu jest
szczegdlnie narazony na ryzyko powiktan hospitalizacji.
Whynikaja one zaréwno z czynnikéw zaleznych od chorego,
np. dysfunkcja narzadéw, wyczerpane zdolnosci kompensa-
¢ji, zmiany stanu narzadéw wynikajace z procesu starzenia,
ale takze z szeregu czynnikéw od chorego niezaleznych,
ktore czesto s3 mozliwe do modyfikacji w celu uchronienia
chorego przed powiktaniami. Do czynnikow, ktére moga
zmniejszy¢ ryzyko powiktan hospitalizacji, naleza; plano-
wanie hospitalizacji, ocena chorego na jej wstepie i usta-
lenie celéw hospitalizacji, zaopatrzenie chorego na czas
hospitalizacji w przyrzady, z ktérych korzysta na co dzien

Zespol kruchosci — czy zespot stabosci — jest ze-
spotem objawéw o ztozonym podfozu metaboliczno-
-hormonalnym, w ktérym istotng role odgrywa
proces zapalny, wystepujacy u niektérych chorych
W procesie starzenia i upraszczajac rozumowanie,
moze by¢ postrzegany jako przykfad ,,niekorzystnego
starzenia”. W centrum tego zespotu jest sarkopenia,
czyli niedobor masy i sity miesni wptywajacy na tempo
chodu, wydolnos¢ wysitkowa, ryzyko upadkéw, nie-
petnosprawnos¢. Chorzy z zespotem kruchosci stano-
wia grupe szczegdlnie narazona na ryzyko powikfan
leczenia i opieki, dlatego w procesie podejmowania
decyzji terapeutycznych obowigzuje szacowanie ry-
zyka wobec korzysci wynikajacych z proponowanej
choremu opcji opieki.

(okulary, laska, aparat stuchowy), minimalizacja procedur
inwazyjnych (np. cewnikowanie drég moczowych, kaniu-
lacja zyt obwodowych, czeste pobieranie krwi do badan),
zapewnienie komfortowej, spokojnej atmosfery pobytu
razem z poprawa orientacji chorego (zegary na scianach, ka-
lendarze, minimalizacja hatasu szpitalnego w nocy), rozsad-
ny wybér i planowanie procedur medycznych, mozliwos¢
uczestniczenia opiekunéw w opiece nad chorym w czasie
hospitalizacji, szczegdlnie w sytuacji chorych z otepieniem,
redukcja ilosci stosowanych lekéw i poprawa $wiadomosci
personelu medycznego odnosnie ich dziatan niepozadanych
w celu unikniecia kaskady przepisywania, racjonalna anty-
biotykoterapia i wiele innych. Niestety w sytuacji zatamania
stanu zdrowia, polski chory nierzadko jest kierowany do
szpitala, bo brak jest innych form opieki, ktére mogtyby
pozwoli¢ na bezpieczne leczenie chorego w warunkach
domowych. W niektorych krajach istnieja programy lecze-
nia nadzorowanego przez szpital w przypadku pewnych
schorzen, np. infekcji ptucnych. Pogorszenie sprawnosci
funkcjonalnej w trakcie hospitalizacji wiaze sie z duzym
ryzkiem zgonu po wypisie ze szpitala i duzym ryzykiem
globalnego pogorszenia stanu zdrowia, dlatego tak wazne sa
dziafania rehabilitacyjne prowadzone réwnolegle z terapia
przyczyny hospitalizaciji.

Szczegodlna grupa chorych - chorzy
mieszkancy instytucji opieki
diugoterminowej

Osoby zamieszkujace instytucje opiekuncze sa z definicji
bardziej obcigzeni chorobami przewlektymi, w tym scho-
rzeniami z grupy otepien, niepetnosprawnoscia i wynika-
jaca z niej zaleznoscia funkcjonalna, maja wieksze ryzyko
upadku i jego konsekwencji w postaci urazéw konczyn
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Fot. Wojciech Skatka

i glowy, wigksze ryzyko powikian pobytu, np. infekcji. Cho-
rowanie osob z takimi obcigzeniami znaczaco rézni sie od
chorowania grupy chorych mtodszych, a schorzenia z gru-
py internistycznych czesto manifestuja sie zaburzeniami
centralnego systemu nerwowego, w postaci majaczenia,
nasilenia zaburzen zachowania lub pogorszenia funkcjonal-
nego. Alarmowym objawem dla lekarza zajmujacego sie
chorymi w instytucjach opiekunczych jest tzw. ostra zmiana
stanu funkcjonalnego lub stanu psychicznego, ktéra zawsze
budzi¢ musi podejrzenie jakiegos schorzenia lezacego w tle
tego zjawiska, np. infekgcji. Chorzy instytucji opiekunczych,
szczegdlni ci, ktérzy sa u kresu zycia, sa narazeni na ryzyko
powiktan procedur medycznych, a decyzja o hospitalizac;ji
bywa jedna z najtrudniejszych decyzji dotyczacych chorego.
Istnieja dane wskazujace na to, ze chorzy z otepieniem,
szczegdlni ci, ktérzy mieszkaja w instytucjach opiekun-
czych, maja duze ryzyko zgonu w trakcie hospitacji i osiagaja
niewielkie korzysci z pobytu w szpitalu. Réwnoczesnie s3
to chorzy, u ktérych czesto raportuje sie wysoki poziom
cierpienia — bol przewlekty, dusznos¢, zaparcia, zaburzenia
$wiadomosci, co $wiadczy o tym, ze cierpienie fizyczne,
cho¢ potencjalnie mozliwe do ograniczenia, nie jest u tych
chorych adekwatnie leczone. Niezwykle wazna wydaje sie
rola rodziny w procesie opieki. Okazuje sie bowiem, ze
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wiekszo$¢ rodzin chorych z otepieniem w terminalnej fazie
choroby zamieszkujacych instytucje opiekuncze, stawia
komfort chorego jako priorytet opieki, a chorzy, ktérych
rodziny maja $wiadomos$¢ powagi rokowania oraz znaja
przebieg choroby, szczegdlnie w jej koncowej fazie, rzadziej
doswiadczaja procedur zwiazanych z cierpieniem o réw-
noczesnie watpliwej skutecznosci, np. hospitalizacji, wizyt
w oddziale ratunkowym, podawania lekéw i antybiotykéw
dozylnie, zakfadania zgtebnika dozofadkowego. Istnieja
duze réznice kulturowe i spoteczne pomiedzy krajami,
dotyczace postepowania w tej szczegélnej grupie chorych,
poniewaz rézna jest $wiadomos¢ i oczekiwania spoteczne
dotyczace roli systemu opieki zdrowotne;j.

Przykiady odmiennosci chorowania
w geriatrii

Przypadek |
92-letnia chora mieszkajaca na state w domu opieki, z za-

awansowanym otepieniem, przewlekle lezaca, zalezna
w ADL, zostaje przyjeta na oddziat internistyczny z po-
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Catosciowa ocena geriatryczna — proces pole-
gajacy na wszechstronnej ocenie starego chorego,
szczegodlnie chorujacego na liczne schorzenia prze-
wlekte, niepetnosprawnego, z otepieniem, z zespo-
tem kruchosci, obejmujacy ocene stanu zdrowia
fizycznego, psychicznego, ocene sytuacji spotecznej
chorego, szacowanie ryzyka powiktan, np. upadku,
rozwoju odlezyn itd. Catosciowa ocena geriatryczna
stuzy stworzeniu konkretnego, indywidualnego, prze-
znaczonego dla ocenianego chorego planu dalszego
postepowania diagnostycznego, leczniczego, reha-
bilitacyjnego i opiekunczego, ustaleniu priorytetéw
opieki. Istnieja dane wskazujace na to, ze taka ocena
zmniejsza ryzyko chorobowosci, moze zmniejszy¢
ryzyko powikfan, wptywa na jako$¢ zycia chorego
i moze odsunaé w czasie koniecznos¢ opieki dtugo-
terminowej dzieki podtrzymaniu wzglednej samo-
dzielnosci chorego.

wodu zapalenia ptuc. W trakcie pobytu na oddziale rozwija
majaczenie, stosowane jest leczenie zaburzen psychicz-
nych, po kilku kolejnych dniach stan chorej sie poprawia,
majaczenie ustepuje, kontrolne zdjecie klatki piersiowe;j
wykazuje cofniecie sie zmian naciekowych w tkance ptuc-
nej. Lekarz prowadzacy podejmuje decyzje o wypisie, ale
rodzina chorej sie na to nie zgadza, niepokoi ja bowiem
»stan podgoraczkowy”, czyli temperatura ciata 37,4 st.
Celsjusza. Nikt z personelu medycznego nie podejmuje
préby rozmowy z rodzing. Chora ma wykonane badanie
bakteriologiczne moczu, w ktérym stwierdza sie patogen,
zostaje rozpoznana infekcja uktadu moczowego i chora
otrzymuje kolejny antybiotyk. Po dwéch dniach stan cho-
rej ulega powaznemu pogorszeniu, pojawiaja sie cechy
niewydolnosci serca, w zdjeciu
rentgenowskim klatki piersio-
wej obecna jest rozlegta, nowa
zmiana naciekowa, zostaje roz-
poznana infekcja szpitalna. Po
dwach dniach leczenia infekcji
ptucnej powiktanej niewydol-
noscia uktadu krazenia, chora
umiera.

Przykfad tej chorej powinien
sktoni¢ do zadania kilku pytan,
na ktére odpowiedz jest nie-
watpliwie trudna, wskazuje on takze na pewne problemy
charakterystyczne dla chorowania oséb w wieku pode-
sztym. Po pierwsze, czy leczenie tej konkretnej chorej
mogtoby by¢ prowadzone na nizszym szczeblu opieki zdro-
wotnej, np. w warunkach instytucji, w ktérej mieszkata,
ze skutecznoscia poréwnywalng z leczeniem szpitalnym?

Jednym z giéwnych celow
leczenia os6b w wieku podeszlym
jest utrzymanie ich sprawnosci
funkcjonalnej. O sukcesie leczenia
moéwimy wtedy, kiedy stan chorego,
po zakonczeniu procesu diagnostyki
i leczenia, nie ulegl pogorszeniu.

Ocena stanu funkcjonalnego — stan funkcjonalny
w geriatrii jest jednym z najwazniejszych markerow
zdrowia i dobrostanu. Najbardziej obciazeni i zagro-
zeni chorobowoscia i zgonem s3 pacjenci niesprawni
funkcjonalnie, czyli zalezni od opiekunéw. Ocenie
stanu funkcjonalnego stuzy wiele powszechnie w ge-
riatrii uzywanych skal, np. skala Barthel, ktéra w Pol-
sce jest narzedziem kwalifikacji chorych do pobytu
w niektorych instytucjach opieki dtugoterminowe;j,
np. zaktadach opiekunczo-leczniczych. Powszechnie
w codziennej praktyce lekarskiej jest takze uzywana
skala Activities of Daily Living (ADL), w ktérej w prosty
sposéb ocenia sig zdolnos$¢ przemieszczania, mycia,
korzystania z toalety, ubierania czy samodzianego
jedzenia positkéw. Nalezy pamieta¢, ze w codzien-
nej praktyce klinicznej mozemy mie¢ do czynienia
z chorymi, ktérzy maja ,,tylko jedna chorobe”, np.
doznali rozlegtego udaru mézgu z nastgpowym
porazeniem i z tego powodu s3 catkowicie zalez-
ni w aktywnosciach dnia codziennego, ale s3 takze
chorzy obciazeni licznymi schorzeniami przewlekty-
mi, nierzadko o powaznym rokowaniu, ktére nie
wptywaja istotnie na ich zdolno$¢ do niezaleznego
funkcjonowania. Nadrzednym celem postepowania
leczniczego i diagnostycznego z chorym w wieku
podesztym, o ile to tylko mozliwe, jest zatem pod-
trzymanie jego zdolnosci do samodzielnego zycia,
najlepiej w warunkach domowych.

Chora rozwineta majaczenie, czyli powiktanie choroby
i jej leczenia, z ktérego udato sie ja wyprowadzi¢. Miodzi
chorzy z zapaleniem ptuc niezwykle rzadko doswiadczaja
takiego powiktania. Decyzja o wypisie powinna by¢ zapla-
nowana na wstepie hospitacji
razem z ustalaniem jej celéw.
Rodzina chorej miata niewat-
pliwie znaczenie w podejmo-
waniu decyzji o przedtuzeniu
hospitalizacji. Nikt z cztonkéw
zespotu opiekujacego sie chora
nie podjat skutecznej rozmowy
Z jej rodzina celem przedsta-
wienia zakresu ryzyka, ktore
moze wynika¢ z przediuzenia
hospitacji i procedur z nig zwig-
zanych. Takie rozmowy bywaja
trudne, czasochtonne i wymagaja duzego doswiadczenia.
Chora rozwineta powiktfanie hospitalizacji, jedno z tych,
ktore stanowia realne zagrozenie zycia, czyli rozwinetfa
szpitalne zapalenie ptuc. Jest to infekcja najczesciej wywo-
tana szczepami wielolekoopornymi, u chorej z otepieniem
niezwykle trudno jest uzyska¢ materiat z uktadu oddecho-
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Kaskada przepisywania lekow — zjawisko znane
w geriatrii i polegajace na tym, ze chory doznaje
jakiego$ dziatania niepozadanego wynikajacego ze
stosowania u niego leku, co pozostaje nierozpoznane
jako powiktanie leczenia, ale jako niezalezna jednost-
ka chorobowa, na ktéra przepisywany jest kolejny
lek. Np. chory zgtasza sie do lekarza z powodu za-
wrotéw gtowy wywotanych najpewniej stosowanym
u niego lekiem A i otrzymuije kolejny lek B, ktéry jest
stosowany w przypadku zawrotéw gtowy.

Maski geriatryczne — sytuacja, w ktérej stary chory
prezentuje objawy niecharakterystyczne dla danej
jednostki chorobowej, co moze spowodowac¢ jego
btedna ocene i postawienie odmiennej diagnozy.
Np. objawem infekcji, czesto powaznej, u chore-
go w wieku podesztym, moze by¢ upadek. Lekarz
bywa wzywany do chorego po upadku, ktéry prze-
stat chodzi¢, a rzeczywista przyczyna pogorszenia
stanu zdrowia jest toczaca si¢ infekcja ptucna bez jej
typowych dla oséb mtodych objawéw, np. goraczki
czy kaszlu. Chory z zawatem serca w mtodym wieku
typowo prezentuje bol w klatce piersiowej, osoba
stara, szczegoélnie kobieta, z cukrzyca lub przewle-
kta niewydolnoscia nerek moze manifestowac zawat
serca w postaci pogorszenia wydolnosci serca, czyli
tzw. dekompensacji uktadu krazenia z dusznoscia,
cechami zastoju w krazeniu ptucnym.

wego dla celowanego leczenia takiej infekcji. Manifestacja
ciezkiej infekcji ptucnej byta niewydolnos¢ uktadu krazenia.

Przypadek Il

86-letnia chora z licznymi schorzeniami przewlektymi,
w tym z niewydolnoscia serca i otepieniem, mieszkajaca
ze swoja rodzing we wiasnym domu. Upadta i doznata
urazu klatki piersiowej i po upadku zalegta w tézku, a jej
stan psychiczny sie pogorszyt. Rodzina relacjonuje, ze chora
dotychczas odpowiadata na proste pytania, obecnie kontakt
stowny z nig jest niemozliwy. Lekarz zostaje wezwany do
domu chorego i zastaje chora w ciezkim stanie, z duszno-
$cia, szybka akcja serca, odwodnionga, wysoko goraczkujaca,
z niskim ci$nieniem tgtniczym krwi. Chora ma slady po
urazie klatki piersiowej, podejrzenie ztamania kosci udowej
po tej samej stronie, na lewym podudziu widoczne jest
masywne zaczerwienienie skory z rang z ropna wydzieling
w jej centrum. Lekarz rozpoznaje réze podudzia lewego,
podejrzenie sepsy i kieruje chora do szpitala.
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Majaczenie — czeste w geriatrii, zwane takze
,0Strym zespotem moézgowym”, charakteryzuje
sie zaburzeniami $wiadomosci, zdolnosci mysle-
nia i uwagi, ktére pojawiaja sie najczesciej w ciagu
kilku godzin, fluktuuja, czyli ich natezenie zmienia
sie w czasie. Majaczenie stanowi realne zagrozenie
Zycia chorego w wieku geriatrycznym, a wywotane
jest choroba, ktéra nie dotyczy bezposrednio cen-
tralnego systemu nerwowego, np. zapalaniem pfuc,
odwodnieniem, zaburzeniami elektrolitowymi, dzia-
taniem niepozadanym lekéw, takze tych uzywanych
powszechnie i dostepnych bez recepty. Majaczenie
ma powazne konsekwencje, zwieksza bowiem ry-
zyko chorobowosci, zgonu, trwatego pogorszenia
funkcji poznawczych, umieszczenia w instytucji opieki
dtugoterminowej po okresie hospitalizacji. Majacze-
nie bywa nierozpoznawane lub rozpoznawane bted-
nie, szczegdlnie w warunkach opieki ,,ostrej”, kiedy
zebranie doktadnego wywiadu, w tym wywiadu od
cztonkoéw rodziny jest niemozliwe.

Przypadek ten pokazuje, ze czesto pierwsza manifesta-
cja infekeji u chorego w wieku podesztym z otepieniem
bywa upadek i pogorszenie stanu psychicznego. W opi-
sanym powyzej przypadku chora miafa najpewniej ciezka
bakteryjna infekcje skory i tkanki podskornej, by¢ moze
uogdlniona, na co wskazywat ciezki stan chorej, dusznos¢,
niskie ci$nienie, tachykardia. Chory moze dozna¢ powiktan
upadku w postaci urazéw tkanek miekkich czy kosci, a kon-
sekwencje samego upadku moga zagraza¢ zyciu chorego.
W wieku podesztym czesto wystepuje osteoporoza, czyli
schorzenia polegajace na mniejszej wytrzymatosci kosci
na uraz. Stare osoby pod wptywem upadku lub innego
niskoenergetycznego urazu moga doswiadcza¢ ztaman,
w tym ztaman kosci udowej. Taka sytuacja jest nazywana
w literaturze anglojezycznej ,,zdarzeniem katastrofalnym”,
bo prowadzi do powaznych nastepstw, zwiekszajac ryzy-
ko chorobowosci, pogorszenia sprawnosci funkcjonalnej,
zwieksza prawdopodobieristwo umieszczenia w instytucji
opieki dtugoterminowej i dramatycznie zwigksza ryzyko
zgonu.

Podsumowujac, chorzy w wieku podesztym, szczegdlnie
ci z licznymi schorzeniami przewlektymi, niepetnosprawni,
zalezni funkcjonalnie, choruja inaczej niz osoby mtode.
Inna manifestacja choréb, odmienne zasoby, ktérymi dys-
ponuja, powszechne powiktania choréb i leczenia, ktére
przektadaja sie na gorsze rokowania, wymagaja zawsze
doktadnej oceny chorego i ustalenia korzysci i ryzyka wyni-
kajacych z podejmowanych procedur medycznych. Istotna
jest swiadomos¢ ograniczen takiego sposobu myslenia, bo
one takze istnieja. Najwazniejsze jest to, aby spojrzenie
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na chorowanie w starosci nie prowadzito do nihilizmu te-
rapeutycznego i zaniedbania leczenia w ogéle. Decyzje
podejmowane w oparciu o szeroka wiedze i doswiadcze-
nie pozwalaja na racjonalizacje wydatkow systemu opieki
zdrowotnej, a oszczednosci, ktére mozna uzyska¢, moga
by¢ przeznaczone na poprawe jakosci opieki nad choru-
jacymi osobami starymi.
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Telemedycyna.

Opieka i zdrowie na odlegtos¢

MICHAL HARANCZYK®

W obliczu obserwowanych zmian de-
mograficznych, ktére dotycza naszego
regionu $wiata, $rednia dtugos$¢ zycia
staje sie wyzwaniem dla istniejacych
systeméw opieki zdrowotnej. Rosnaca
potrzeba opieki nad coraz liczniejsza,
bardziej schorowana populacja, wyma-
ga optymalizacji posiadanych srodkoéw i zracjonalizowania
wydatkdw z ograniczonego budzetu ochrony zdrowia. Od-
powiedzia na to wyzwanie moze by¢ opieka i nadzér nad
seniorami w ich Srodowiskach domowych z wykorzystaniem
metod telemonitoringu, a takze powszechne zastosowanie
systeméw telemedycznych w zakresie stuzby zdrowia. Imple-
mentacja takich rozwiazan jest szczegdlnie pozadana wsréd
os6b starszych, z wielorakimi schorzeniami, czesto przewle-
ktymi. Gtéwnym zamierzeniem wprowadzenia tych rozwia-
zan jest chec¢ zapewnienia lepszej i wydajniejszej opieki dla
senioréw, préba redukgiji liczby hospitalizacji, przeniesienie
ciezaru opieki nad seniorami z osrodkéw opieki spotecznej
do $rodowiska domowego. Domowy telemonitoring i liczne
rozwiazania telemedyczne juz dzi$ przynosza oszczednosci
w ochronie zdrowia, a uzyskane w ten sposéb srodki moga
by¢ z powodzeniem inwestowane w inne, newralgiczne
punkty systemu. Telemedycyna w obliczu starzejacego sie
spotfeczenstwa, stale rosnacych kosztéow leczenia, emigracji
lekarzy, staje sie jednym z najlepszych rozwiazan systemo-

* Michat Haranczyk, lekarz, pasjonat kardiologii i teleme-
dycyny, na co dzien zatrudniony w Oddziale Szybkiej
Diagnostyki w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym
im. Jana Pawta Il.

wych i informatycznych, ktérego implementacja w systemie
ochrony zdrowia w Polsce powoli staje sie faktem.

Teleopieka i telerehabilitacja
dla senioréw

Poprzez starzenie sie populacji rosnie takze liczba oséb,
ktérym niezbedne jest zapewnienie opieki dtugotermino-
wej. Obecnie udaje sie to zbilansowa¢ poprzez sie¢ doméw
spokojnej starosci, zaktadéw opiekunczo-leczniczych, a tak-
ze dzieki opiece pielegniarek srodowiskowych i pracowni-
kow opieki spotecznej. Wobec duzego przyrostu senioréow
w stosunku do ograniczonej liczby osrodkéw opieki, w celu
zapewnienia bezpieczerstwa osobom starszym w ich do-
mowych srodowiskach dobrym rozwiazaniem wydaja sie
systemy domowe;j teleopieki nad seniorami.

Na rynku istnieja gotowe rozwiazania, proponujace m.in. sta-
cjonarne systemy monitorujace ruch oséb starszych w miesz-
kaniu, a takze zjawiska fizyczne, takie jak ulatniajacy sie
gaz, nagly wzrost temperatury badz zalewajaca mieszkanie
woda. Ich zaleta jest sprawne wykrywanie zmiany potozenia
i pozycji osoby monitorowanej, badz nieadekwatnie dtugie
przebywanie seniora w miejscach nietypowych. Przykfa-
dowo, taki system poradzi sobie z wykryciem upadku lub
utraty przytomnosci, wskazujac, ze monitorowana osoba
lezy w miejscu do tego nieprzeznaczonym — np. w kuchni. Po
wykryciu zagrozenia badz sytuacji odmiennej od przyzwycza-
jen osoéb starszych (np. zbyt dtugi czas spedzony w fazience,
w przedpokoju itp.), informacja taka trafia w trybie alar-
mowym do personelu w centrum monitorowania zdarzen.
To on decyduje o rodzaju i sposobie wezwania pomocy
dla seniora, w zaleznosci od sytuacji powiadamiajac zespé6t
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Aparat do Tele-EKG. Fot. Katarzyna Opoczka

pogotowia ratunkowego, straz pozarng, opiekunke srodo-
wiskowa badz personel techniczny. W razie wystapienia
sytuacji nietypowych personel monitorujacy zdarzenia moze
zadzwoni¢ bezposrednio do osoby starszej i telefonicznie
wyjasnic zaistniafa sytuacje. Zespolenie takich rejestratorow
z systemami szybkiego ostrzegania pozwala na btyskawiczna
reakcje odpowiednich stuzb.

Innym urzadzeniem stuzacym do zapewnienia bezpieczen-
stwa seniorom moze by¢ system lokalizacji oséb starszych.
Niewielkie pudetka, wielkosci matych telefonéw komoérko-
wych, moga by¢ np. wszyte w garderobe osoby starszej badz
doczepione do paska od spodni, nastepnie dzieki systemowi
GPS rejestruja przebieg trasy, ktéra przemierza dana osoba
(tzw. geolokalizatory). W zaleznosci od ustawienia syste-
mu, moze on wysyta¢ powiadomienie np. o przekroczeniu
pewnego rejonu lub opuszczeniu mieszkania (technologia
geofencing). Dostep do przemierzanej trasy jest osiagalny po
zalogowaniu sie do systemu, na ktéry sktada sie komputer
z oprogramowaniem. Dzieki temu mozliwe jest $ledzenie

POWIAT
MIECHOWS

pokonanej trasy z uwzglednieniem czasu jej przebycia. Inng
zaleta takich urzadzen jest mozliwos¢ powiadomienia opie-
kuna w sytuacji, gdy przyktadowo monitorowana osoba
pozostaje poza domem przez zbyt dtugi okres czasu, badz
porusza sie sSrodkami lokomocji — wéwczas zaprogramowany
system wysle wiadomos¢ tekstowa w systemie SMS badz
automatyczny komunikat glosowy na ustalony wczesniej
numer kontaktowy, np. do rodziny. Zastosowanie specjal-
nych zyroskopéw umozliwia do$¢ precyzyjne okreslenie
pozycji cztowieka, a takze wyzwala alarm w sytuacji np. ataku
padaczki. Te wszystkie rozwiazania s3 szczegélnie pomoc-
ne w opiece nad osobami z demencja, w tym szczegdlnie
z chorobg Alzheimera, zaburzeniami pamigci, wybranymi
chorobami psychicznymi.

Tanszym i prostszym technicznie rozwigzaniem jest tele-
opieka z zastosowaniem telefonéw komérkowych. Obecne
pokolenie senioréw jest coraz lepiej obeznane z telefonia
komorkowa, obstuguije sie nia coraz sprawniej i pewniej,
a produkowane specjalnie dla tej grupy wiekowej aparaty
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cechuja sie duzymi wyswietlaczami, wyraznym menu, pro-
stotg obstugi. Jednak to nie wszystko — dedykowane senio-
rom urzadzenia moga zosta¢ zaopatrzone w dodatkowe
funkcje, takie jak czujnik upadkéw czy analizator czestosci
akcji serca. | znéw wiadomos¢ o niebezpieczenstwie gro-
Zacym osobie monitorowanej — najczesciej alert w postaci
wiadomosci tekstowej — zostaje automatycznie wystana do
centrum powiadamiania lub zaprogramowanych wczesniej
w urzadzeniu numeréw kontaktowych, np. rodziny badz
opiekunéw medycznych.

A jak bezpieczenstwu oséb starszych moga sie przystuzy¢
mobilne aplikacje? Obecnie na rynku mozna spotka¢ modele
obstugujace aplikacje dotyczace zdrowego trybu zycia, przy-
pominajace o potrzebie aktywnosci fizycznej, kontroli masy
ciafa czy cisnienia tetniczego krwi. Inne z kolei po wprowa-
dzeniu okreslonych wymagan potrafig dobra¢ odpowiednia
diete badz wskaza¢ dzienne zapotrzebowanie kaloryczne,
wyliczy¢ konieczna dawke insuliny badz wskaza¢ indeks
glikemiczny potraw (przydatne szczegdlnie w przypadku
diabetykéw).

Ciekawym rozwiazaniem s3 dostepne na rynku zabiegi
rehabilitacyjne, $wiadczone metoda telemedycyny. Jedne
z pierwszych polegaty na monitorowaniu akgcji serca i ci$nie-
nia tetniczego krwi za pomoca przenosnych urzadzen do
teletransmisji danych. W trakcie codziennego treningu reha-
bilitacyjnego, np. na rowerze stacjonarnym, urzadzenia do
teletransmisji danych podpiete do pacjenta wysyfaty w trybie
live podstawowe dane, takie jak krzywa EKG, puls, ci$nienie
tetnicze krwi — do osrodka monitorujacego terapie. Dzigki
temu mozliwa byta interwencja nadzorujacego ¢wiczenia
personelu, np. poprzez odpo-
wiednie zmniejszenie obciaze-
nia w trakcie wysitku badz jego
podniesienie w przypadku, gdy
pacjent z powodzeniem osiagat
kolejne, wyzsze poziomy obcia-
Zenia treningowego.

Najnowszym osiagnieciem jest
system do samodzielnych ¢wi-
czen w warunkach domowych,
na ktéry sktada sie ekran z za-
montowanym czujnikiem ru-
chu (motion controller). Taki zestaw umozliwia codzienng
rehabilitacje we wtasnym domu, w czasie i w warunkach
najbardziej odpowiadajacych osobie ¢wiczacej. Zalecony
program ¢wiczen jest wyswietlony na ekranie. Zadaniem
pacjenta jest powtarzac ruchy i sekwencje ¢wiczen wedtug
tego, co na nim obserwuje. Kamera potaczona z ekranem
rejestruje ruch osoby ¢wiczacej, a program po analizie ruchu
ocenia stopien zgodnosci wykonanej aktywnosci z zaplano-
wana. Inng modyfikacja tego samego zestawu sg programy
¢wiczeniowe, znane z popularnych gier wideo. Na ekranie

Telemedycyna w obliczu starzejagcego
sie spoleczenstwa, stale rosngcych
kosztow leczenia, emigracji lekarzy,

staje sie jednym z najlepszych
rozwiazan systemowych

i informatycznych, ktérego wdrazanie

w systemie ochrony zdrowia w Polsce

powoli staje sie faktem.
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wyswietlane sa kolejne konkurencje, jak rzut pitka czy chwy-
tanie i przenoszenie przedmiotéw. Zadaniem pacjenta bedzie
np. takie poruszanie rekami badz nogami, by odpowiednio
uderzy¢ wirtualna pitke lub przenies¢ przedmiot widoczny
na ekranie. Takze tutaj wspomniany rejestrator ruchu bedzie
przechwytywat kazdy ruch ciata pacjenta i na biezaco kory-
gowat lot pitki lub umiejscowienie przedmiotu na ekranie.

Zdrowie na odlegtos¢

Zastosowanie urzadzen telemedycznych pozwalajacych pa-
cjentowi na bezposredni kontakt z personelem medycznym
pozwala wiaczy¢ aktywnie osobe monitorowana w proces
diagnostyki i leczenia. Zaangazowanie pacjenta w proces
zbierania danych, uwrazliwienie go na obserwowane para-
metry, potrzebe kontroli i przede wszystkim sprawny feed-
back, czyli przekazanie pacjentowi informacji o jego stanie
zdrowia, ewentualnych zalecen, czy nawet przeprowadzenie
okreslonych dziatan terapeutycznych juz droga telemedycz-
na, zbliza lekarza i pacjenta do relacji partnerskich, ktore
przektadaja sie bezposrednio na poprawe wynikéw leczenia.

Rozwiazania telemedyczne w swoim zafozeniu maja prze-
sunga¢ ciezar procesu leczniczego z lecznictwa zamknigtego
oraz ambulatoriéw — do warunkéw lokalnych, najchetniej
domowych. Wspotczesni eksperci rynku zdrowia podkresla-
ja, ze olbrzymim obcigzeniem dla systemu opieki zdrowia,
a zarazem potencjalnie modyfikowalnym czynnikiem, sa
pobyty stacjonarne w ramach catodniowych hospitalizacji.
Czesto zwigzane s3 one z koniecznoscia pozostawienia pa-
cjenta na obserwaciji, np. po wprowadzeniu nowego leczenia
lub modyfikacji farmakoterapii.
Celem ograniczenia potrzeby
hospitalizacji rozwinieto sze-
reg technik telemedycznych,
ktére umozliwiaja diagnostyke
i leczenie — bez potrzeby prze-
bywania pacjenta w szpitalu.

Jednym z czesciej badanych
i monitorowanych parametréw
Zyciowych na $wiecie jest zapis
krzywej EKG. Aparaty wielko-
$ci niewielkich pudetek, zaopa-
trzone w akumulatorki i karty SIM, w prosty sposéb podta-
czone do pacjenta moga rejestrowac zapis EKG w sposéb
ciagly lub na zadanie (on-demand). Pozwala to w zaleznosci
od wybranego trybu rejestracji, na poszukiwanie arytmii,
czyli zaburzen rytmu serca, ktére wystepuja rzadko, np.
raz na miesiac — i przez to sa ,,nieuchwytne” dla standar-
dowych metod (np. popularnego badania Holter-EKG).
Pacjent wyposazony w aparat Tele-EKG sam decyduje,
kiedy ,,podtaczy sie” do niego i po nacisnieciu przycisku do
transmisji wysle zapis EKG do lekarza. Dzieki odpowiednim
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opcjom pozwalajacym na rejestracje EKG w trybie ,,petli”
(loop recording), mozliwe jest zarejestrowanie i przestanie
do analizy fragmentu EKG takze po utracie przytomnosci
przez pacjenta — po odzyskaniu przytomnosci ponowne
przycisniecie przycisku umozliwi wystanie zapamietanego
fragmentu zapisu EKG z ,,petli”. Inna mozliwos¢, drozsza
i trudniejsza w swym zastosowaniu, wymagajaca bowiem
catodobowych centréw monitoringu — to ciagty monitoring
EKG. Tak zabezpieczona osoba pozostaje na state podiaczo-
na do urzadzenia Tele-EKG, przesyfajacego zapis krzywej
EKG np. do szpitala.

Obiektem monitoringu moga by¢ takze parametry, takie
jak masa ciafa, temperatura, saturacja (czyli wysycenie krwi
tlenem). Zdalny pomiar masy ciata znajduje swoje miejsce
w programach teleopieki nad chorymi z przewlekia nie-
wydolnoscig serca, a takze zmagajacych sie z problemem
otytosci. Zastosowanie pomiaru saturacji krwi najczesciej
znajduje swoje zastosowanie jako rozwinigcie zdalnego pro-
gramu treningowego w procesie telerehabilitacji. Ten istotny
parametr umozliwia jeszcze wieksza precyzje w doborze
obciazenia treningowego dla pacjenta, a z drugiej strony
stanowi parametr alarmujacy o ewentualnym niebezpie-
czenstwie dla chorego. Rozwiazania telemedyczne poma-
gaja zmagac sie z chorobg takze innym grupom pacjentéw.
Dostepne sa na rynku specjalne pikflometry, czyli urzadzenia
monitorujace stopien ciezkosci astmy oskrzelowej, ktore
(np. poprzez system Bluetooth) umozliwiaja transmisje po-
miaréw do komputera PC lub telefonu komérkowego. Inna
przedstawicielka schorzen cywilizacyjnych — cukrzyca — takze
doczekata sie dedykowanego sobie rozwiazania. Istnieja
juz bowiem systemy ciagtego pomiaru glikemii oraz pompy
insulinowe — te urzadzenia takze gromadza dane o stanie
zdrowia pacjenta (poziom glikemii, zuzycie insuliny, ilos¢
dodatkowych dostrzyknie¢) i moga te dane przesyta¢ do
lekarza zaangazowanego w terapie pacjenta.

Systemy telemedyczne umozliwiaja réwniez telekonsultacje,
czyli konsylia lekarskie przeprowadzane na odlegto$¢, z za-
stosowaniem przesytu obrazu, dzwieku, a takze wynikéw
badan obrazowych. Pozwala to na konsultacje z ekspertami
z odlegtych, wysokospecjalistycznych centréw — szczegélnie
trudnych i ztozonych przypadkéw. Innym zastosowaniem jest
zdalne badanie pacjenta, dla ktérego dotarcie do odlegtego
osrodka zdrowia jest niemozliwe. W oparciu o taka zasade
funkcjonuja np. wirtualne poradnie stopy cukrzycowej, dokad
przesytane s3 zdjecia pacjentéw celem konsultacji przez
eksperta — diabetologa. Innym zastosowaniem, pozwala-
jacym na oszczednos$¢ czasu i srodkéw (transport na duze
odlegtosci), sa telekonsultacje kardiologiczne, dermatolo-
giczne, radiologiczne i inne, gdzie istota jest przesyt duzych
ilosci danych obrazowych. W tych dziedzinach medycyny
olbrzymig role spetniaja badania takie jak echokardiografia,
USG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny,
zdjecia zmian skérnych czy badania histopatologiczne. Ce-

lem skonsultowania ich wynikéw z ekspertami mozna je
przesta¢ w ujednoliconym standardzie informatycznym do
osrodkow medycznych o wyzszej referencyjnosci, groma-
dzacych fora eksperckie. Pozwala to na sprawne dziatanie
osrodkéw medycznych potozonych na obrzezach, a takze na
zréwnowazony i sprawiedliwy dostep do ochrony zdrowia
dla wszystkich ludzi bez wzgledu na rejon zamieszkania.
Istniejace dotychczas rozwiazania to m.in. telekonferencje
miedzy szpitalami, transmisje zabiegdw prosto z sali opera-
cyjnej — do dowolnych miejsc na $wiecie, telekonsultacje wy-
nikéw badan obrazowych, tworzenie wirtualnych bibliotek
archiwizujacych trudne i ciekawe przypadki medyczne oraz
wiele, wiele innych. Szczegdlnie zaawansowanym i ciekawym
Z uwagi ha zastosowanie absolutnie najnowszych technologii
jest zdalne kontrolowanie robotéw medycznych typu da
Vinci, dzieki czemu mozliwe jest przeprowadzenie odlegtych
zabiegéw chirurgicznych przy zastosowaniu telemedycznych
systemow tacznosci i przesytu danych.

Telemedycyna w Matopolsce

Na zakonczenie przegladu zastosowan telemedycznych
i dotyczacych telemonitoringu warto wspomnie¢ o ba-
daniu pilotazowym Tele-EKG, ktére miato miejsce w Ma-
topolsce w ubiegtym roku. We wspétpracy z Urzedem
Marszatkowskim Wojewddztwa Matopolskiego personel
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il
otoczyt zdalng opieka kardiologiczng ponad 100 pacjen-
téw w wieku powyzej 55 roku zycia, zamieszkujacych
powiaty: proszowicki, miechowski, olkuski i chrzanowski.
Kazdy pacjent byt monitorowany przez 30 dni za pomoca
przenos$nego zestawu do rejestracji EKG, dzieki czemu na
stale mégt przebywa¢ w swoim srodowisku domowym,
a uzyskane w ten sposéb badania byly wysytane w trybie
live do Oddziatu Szybkiej Diagnostyki (na terenie szpitala),
gdzie miaty miejsce réwniez konsultacje kardiologiczne,
porady dietetyczne oraz badania laboratoryjne — wszystko
w ramach badania pilotazowego bedacego sktadowa czescia
projektu unijnego ADAPT2DC. Tym sposobem poprzez re-
alizowany na odlegto$¢ projekt monitorowania pacjentéw,
bez koniecznosci hospitalizacji czy ktopotliwego dotarcia
do przychodni lub innego o$rodka zdrowia, szeroka grupa
pacjentéw z podejrzeniem arytmii mogta by¢ diagnozowana
»,bez wychodzenia z domu”. Dzieki zdalnemu monitorin-
gowi pacjentéw mozliwe byto zdiagnozowanie réznych
arytmii u 36 pacjentéw, z ktérych 5 wymagato nastepnie
hospitalizacji celem wprowadzenia odpowiedniego lecze-
nia. Projekt telemonitoringu okazat sie skuteczny nie tylko
w wykrywaniu groznych i istotnych zaburzen rytmu, lecz
dzieki niemu wykryto takze istotne choroby zaliczane do
grona cywilizacyjnych, takie jak zaburzenia gospodarki lipi-
dowej (31 pacjentéw), stan przedcukrzycowy (22 pacjen-
tow) oraz niekontrolowane w sposéb wtasciwy nadcisnienie
tetnicze krwi (9 pacjentow).
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Czy telemedycyna moze by¢
odpowiedzia na potrzeby starzejacej sie
populacji?

Spoteczenstwo krajéow zachodnich dzieki zaawansowanym
technologiom znajdujacym swe zastosowanie w zyciu co-
dziennym (np. bezprzewodowy dostep do Internetu, smart-
fony, systemy komunikacji i rejestracji pozycji GPS), chetnie
korzysta z tych rozwiazan nie tylko w celach biznesowych
czy rozrywkowych, lecz coraz czesciej wprowadza je w tak
osobiste i odpowiedzialne dziedziny Zycia, jak zdrowie i bez-
pieczenstwo. Systemy informatyczne poprzez swoja dtuga
obecnos¢ na rynku i uznang renome staty sie zaufanymi
$rodkami bezpieczenstwa, ktérym coraz czesciej zawierza-
my swoje zdrowie i zycie. Zywimy coraz mniej obaw przed
otaczaniem sie réznego rodzaju czujnikami, urzadzeniami
kontrolujacymi czynnosci zyciowe, alarmujacymi w razie
potrzeby fachowa pomoc — gdyz w istocie te urzadzenia
staly sie cze$cia naszego otoczenia, petniac niezliczona liczbe
funkgcji, np. utatwiajace prace czy odpoczynek. Czy s3 to
warunki wystarczajace, by umozliwi¢ wprowadzenie tele-
medycyny na szeroka skale?

Jest szereg przestanek przemawiajacych na jej korzysé. Ciagly
monitoring oséb szczegdlnie zagrozonych wystapieniem
okreslonych choréb pozwoli na ich wczesniejsze wykrycie.
W przypadku wiekszosci schorzen, odpowiednio wczesnie
postawiona diagnoza pozwala na wdrozenie adekwatnego
leczenia, umozliwia szybkie podijecie dziatania, pozwalajac
na oszczedno$¢ zaréwno ewentualnych dalszych proceséw
diagnostycznych, jak réwniez poprzez wdrozenie leczenia
na wczesnym etapie schorzenia — zazwyczaj pozwala na
przeprowadzenie terapii. Wczesnie zdiagnozowana choroba
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to z kolei wigksza szansa na jej wyleczenie, a w przypadku
choréb przewlektych mozliwe jest wprowadzenie innych
alternatywnych form terapii, takich jak leczenie paliatywne,
rehabilitacyjne, wczesno-usprawniajace, opieka srodowisko-
wa, zaangazowanie grup wsparcia. Wszystkie wymienione
dziatania pozwalaja w perspektywie czasu na wydtuzenie sza-
cowanego okresu przezycia, polepszaja komfort zycia, jego
jakos¢, umozliwiaja realizacje celéw nawet przy zatozeniu
niemoznosci osiagniecia petnego zdrowia badz sprawnosci
sprzed okresu choroby.

Powyzszy artykut adresowany jest w pierwszej kolejnosci
do oséb starszych, z myslg o ktérych powstaje wiekszos¢
systemow teleopieki. Trzeba jednak pamieta¢, ze przed-
stawione zastosowania systemow telemedycznych moga
znalez¢ swoje miejsce takze w opiece dtugoterminowe;j,
nad osobami obfozenie chorymi, pozostajacymi w swoich
$rodowiskach domowych, czestokro¢ z dala od duzych
osrodkéw medycznych, ktére sa pozostawione wobec braku
adekwatnego nadzoru ze strony personelu medycznego czy
opiekunczego. Przedstawiona paleta mozliwych zastosowan
telemedycznych oraz zwigzanych z teleopieka z pewnoscia
nie wyczerpuje tematu, gdyz tak burzliwie rozwijajaca sie
dziedzina nauki i przemystu niemal kazdego dnia dostarcza
ludziom nowych produktéw i rozwiazan technicznych. Ich
wprowadzenie do codziennej praktyki nie idzie niestety
W parze wraz z tempem rozwoju technologicznego. Rozwoj
telemedycyny wciaz boryka sie z licznymi zagadnieniami
oczekujacymi na rozwiazania, zaréwno w kwestiach praw-
nych, jak i etycznych. Niemniej podstawowym zagadnieniem
pozostaje finansowanie $wiadczen zwigzanych z wykorzy-
staniem telemedycyny i ugruntowanie jej pozycji posréd
$wiadczen pokrytych refundacja w ramach istniejacych
ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych.
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Wspodtpraca na rzecz dtuzszego

i zdrowszego zycia

MARIA IGLESIA GOMEZ®

' W ciagu pétwiecza liczba mieszkaricow
' - , Europy w wieku powyzej 65 lat znacznie
: J wzrosnie: 292 min (2013 r.) do 148 min

(2060 r.). Procentowy udziat oséb star-
szych w ogélnej liczbie ludnosci wzrosnie
takze z 18,2% do 28,4%. Liczba osob
majacych ukonczone 80 lat zwiekszy sie
2 5,1% tacznej liczby ludnosci do 11,8%'. W Polsce oznaki
starzenia sie ludnosci beda jeszcze bardziej widoczne. Osoby
w wieku 65+ stanowia obecnie 14,2% tacznej liczby lud-
nosci w Polsce, ale oczekuje sie, ze liczba ta wzrosnie do
34,5% w roku 2060.

Wigkszos¢ lat przezytych po 65 roku zycia charakteryzowaé
sie bedzie jednak ograniczong aktywnoscia. W 2012 r. w UE-
28 przewidywana w chwili urodzenia liczbe lat przezytych
w zdrowiu szacowano na 61,3 w przypadku mezczyzni 61,9
w przypadku kobiet (w Polsce 59,2 lat w przypadku mez-
czyzn i 62,9 w przypadku kobiet). Stanowito to ok. 79%
i 74% ogodlnej oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn i kobiet
w UEZ

I Zrédto: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/in-
dex.php/File:Population_structure by major_age groups, EU-
-28, 2013%E29%80%9380 (1) (%25 of total population)
YB14.png (10 wrzesnia 2014 r.).

2 http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/
Healthy life_years_statistics (10 wrzesnia 2014 r.).

" Maria Iglesia Gomez, kierownik Dziatu Innowacje w za-
kresie Zdrowia i Konsumentéw, Dyrekcji Generalnej
ds. Zdrowia i Konsumentéw w Komisji Europejskiej.

Starzejace sie spoteczenstwo:
wyzwania i szanse

Ta zmiana sytuacji demograficznej stawia przed spoteczen-
stwami wielorakie wyzwania. Starzenie sie czesto wiaze
sie z chorobami przewlektymi, chorobami neurodegenera-
cyjnymi, wieksza podatnoscia na choroby i pogorszeniem
sprawnosci oraz coraz wiekszymi trudnosciami w prowa-
dzeniu samodzielnego zycia.

Wieksza powszechnos$¢ wystepowania choréb przewle-
kfych i potrzeba dtugookresowej opieki w przypadku starszej
ludnosci powoduje wieksze zapotrzebowanie na opieke
zdrowotng i spoteczng oraz stawia pod znakiem zapytania
trwatos¢ i efektywnosé naszych obecnych systeméw opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci w sytuacii, gdy panstwa czton-
kowskie zmagac¢ si¢ musza z silng presja budzetowa.

taczne wydatki na opieke zdrowotna stanowia obecnie
istotng cze$¢ PKB, wynoszaca ok. 9%, jednakze wykazuja
znaczne zréznicowanie na terytorium UE. | tak na przyktad,
udziat wydatkéw na ochrone zdrowia w 2011 roku prze-
kraczat 10,0% produktu krajowego brutto (PKB) w szesciu
panstwach cztonkowskich UE (we Francji, Holandii, Niem-
czech, Danii, Belgii i Austrii), stanowiac niemal dwukrotnos¢
obecnych wydatkéw na opieke zdrowotng w stosunku do
PKB, odnotowanych w na Cyprze, w Estonii i w Rumunii
(ponizej 6,09 PKB). W Polsce udziat wydatkéw na opieke
zdrowotng w 201 | r. wynosit 6,4% PKB.

Opieka nad osobami starszymi to skomplikowane zadanie;
oprécz zapewnienia skoncentrowanej na konkretnej osobie,
dobrze skoordynowanej i diugoterminowej opieki zdrowot-
nej obejmuije ona takze potrzebe uwzglednienia w politykach
publicznych —i przez wszystkich interesariuszy — odpowied-
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nich warunkéw mieszkaniowych, otoczenia przyjaznego dla
oséb starszych, w tym dostosowania transportu, przestrzeni
i ustug publicznych do potrzeb oséb starszych, jak réwniez
zapewnienia wiezi spotecznych.

Zmiany demograficzne to nie tylko wyzwanie, mozna je
obraéci¢ w szanse dla odnowy Europy i uznaé za inwestycje
w przyszios¢, a nie za obciazenie dla spoteczenstwa.

Europejskie partnerstwo na rzecz
innowacji sprzyjajacej aktywnemu
starzeniu sie w dobrym zdrowiu

W 201 | roku Komisja Europejska zainicjowata pilotazowe
Europejskie Partnerstwo na Rzecz Innowacji Sprzyjajacej
Aktywnemu Starzeniu sie w Dobrym Zdrowiu (Partner-
stwo), stanowiace cze$¢ Unii innowacji — przewodniej ini-
cjatywy strategii Europa 20203. Istotnie, innowacyjnos¢ jest
kluczowym elementem umozliwiajacym starszym osobom
niezalezne zycie, korzystanie z lepiej dostosowanego leczenia
i uczestnictwo w zyciu spoteczenstwa. We wdrazaniu inno-
wagcji napotyka sie jednak nadal na ,,waskie gardta” i bariery.
Celem Partnerstwa jest przezwyciezenie tych przeszkod
i sformutowanie mozliwych rozwiazan pozwalajacych na
petne wykorzystanie innowacji w tej dziedzinie.

Partnerstwo kieruje sie nadrzednym celem polegajacym na
przedtuzeniu o dwa lata $redniej liczby lat przezytych w do-
brym zdrowiu przez obywateli UE do roku 2020. Realizacja
tego celu przyniesie Europie potroéjng korzys¢:

¢ poprawe zdrowia i jakosci zycia starszych obywateli,

+ wsparcie dla trwatosci i efektywnosci systemow opieki
spotfecznej,

+ zwiekszenie efektywnosci i konkurencyjnosci przemy-
stu UE poprzez dziatalno$¢ gospodarcza i ekspansje na
nowe rynki.

Partnerstwo jako katalizator
innowacyjnosci w Europie

W ramach Partnerstwa réznego rodzaju interesariusze
w Europie, tacy jak podmioty $wiadczace ustugi w zakresie
ochrony zdrowia i ustugi opiekuricze, wielki przemyst, MSP
osrodki badawcze, organizacje rzecznicze i wiadze publiczne
z wszystkich 28 panistw UE zaangazowaly sie we wdrazanie
ponad 500 innowacyjnych dziatarn w celu poprawy zdrowia
i dobrostanu oséb starszych. Zgromadzeni w 6 tematycz-

3 KOM (2010) 546 wersja ostateczna z 6 pazdziernika 2010 .

nych Grupach Dzialania wspétpracujg w celu wymiany
zasoboéw i dobrych praktyk w obszarach tematycznych
stanowiacych przedmiot ich wspdlnego zainteresowania,
okreslaja dziatania, ktére mozna dostosowa¢ do innych
kontekstow europejskich i dostarczaja materiatow w celu
informowania i uzyskania wptywu na agende polityczng na
szczeblu europejskim i krajowym. Obszary te obejmuja
zalecenia lekarskie i stosowanie sie do wskazan lekarskich;
zapobieganie upadkom, utracie sit fizycznych i pogorszeniu
sprawnosci; propagowanie modeli zintegrowanej opieki ze
zdalnym monitorowaniem na poziomie regionalnym; rozwdj
interoperacyjnych rozwiazan ICT, wznoszenie budynkow
i aranzacje otoczenia w sposob przyjazny dla oséb starszych.
Wspétpraca z Partnerstwem umacnia zatem poszczegol-
ne komitety tworzone przez interesariuszy na poziomie
lokalnym i odwrotnie: bogactwo pojedynczych inicjatyw
przyczynia sie do powstania swoistego ,,kofa sukcesu” na
poziomie europejskim, stanowiac inspiracje dla innych i uzu-
petniajac ich wiedze.

Telediabetologiczne Centrum
Kompetencji (Saksonia, Niemcy)

Tematyka: Zintegrowana opieka

Narzedzie w postaci telemonitoringu umozliwia integrowanie
przesytanych przez pacjentow z cukrzycq danych na temat
poziomu cukru i insuliny do ich elektronicznej dokumentacji
medycznej. Dane te sq analizowane przez lekarza korzysta-
jgcego ze skomputeryzowanego systemu, ktory sprawdza, czy
pacjent stosuje zalecone leczenie i ocenia zmiany pod kqtem
ryzyka zwigzanego z chorobq. Pacjent otrzymuje informacje
zwrotne na swéj smartfon.

Zrozumienie kwestii pogarszania
sie sprawnosci (Hiszpania, Polska
i Finlandia)

Tematyka: Badania przesiewowe dotyczqce
pogarszania sie sprawnosci organizmu

Konsorcjum partneréw z Hiszpanii, Polski i Finlandii zajmuje sie
ocenq czynnikéw prowadzqcych do pogarszania sie sprawnosci
w krajach Europy (ADFE). Pogarszanie si¢ sprawnosci to stan
zwiqgzany z procesem starzenia, kiedy rézne uktady w organizmie
stopniowo wyczerpujq swe pierwotne rezerwy, co wiqze si¢
Z pogarszaniem sie stanu fizycznego i proceséw poznawczych.
W ramach tego projektu zastosowano holistyczne podejscie do
problemu pogarszania sie sprawnosci, zaréwno pod wzgledem
psychicznym, jak i fizycznym. W trzech panstwach przeprowa-
dzono ocene na wybranych prébach starzejqcej sie ludnosci,
przez co konsorcjum uzyskato wartosciowe dane do badan.
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Fot. Jarostaw Kostrzewa

Mieszkania dla oséb z ograniczona
mobilnoscia w Boé (Francja)

Tematyka: Budynki, miasta i otoczenie przyjazne dla
osob starszych

Program ten zrodzit sie z partnerstwa miedzy przedsiebiorstwem
spofecznym CILIOPEE Group i miasta Boé, umozliwiajqc zasie-
dlenie 14 willi dostosowanych do potrzeb starszych i oséb z nie-
pefnosprawnosciq. Rozwiqzania zastosowane w tych budynkach
pozwalajq na bezpieczniejsze niezalezne zycie (dzigki takim
urzqdzeniom jak podwieszane zlewy, prysznice podtogowe z wy-
suwanym siedzeniem, porecze, sygnalizator $wietlny podtgczony
do dzwonka), wykorzystujq energie odnawialnq i przyczyniajq sie
do wiqczenia spotecznego mieszkancéw. Uwzgledniono réwniez
kwestie finansowe: czynsz nie przekracza 360 euro miesiecznie.
Mer Boé powiedziat: ,,Ten projekt w dziedzinie mieszkalnictwa
to rezultat scistej wspétpracy z CILIOPEE Habitat. Stanowi on
element planowania przestrzennego, ktéry bedzie wdrazany
przez naszq gmine”.
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Partnerstwo okreslito takze 32 miejsca referencyjne, skia-
dajace sie z grup regionéw, miast lub o$rodkéw zdrowia
stanowiacych pierwszorzedne przyktady innowacyjnego
podejscia do kwestii aktywnego starzenia si¢ w dobrym
zdrowiu. Ich do$wiadczenia oraz wyciagniete z nich wnioski
podsumowano w publikacji ,,How to Guide”*. Przewodnik
ten, opublikowany przez Komisje Europejska, zawiera infor-
macje na temat tego, czego nauczono si¢ we wspomnianych
miejscach referencyjnych, w jaki sposéb pokonano pod-
stawowe przeszkody i jakie elementy ich podejscia mozna
przenies¢ lub bezposrednio zastosowa¢ gdzie indziej, od-
powiednio dostosowujac modele juz istniejace w Europie.
Komisja wykorzystuje obecnie nauki zawarte w ,,How to
Guide” do opracowania wszechstronnej Strategii na rzecz
zwiekszenia mozliwosci (,,Scaling-up strategy”)®.

4 https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/library/index/show/id/724.
5 Publikacja planowana pod koniec 2014 .
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Fot. Jarostaw Kostrzewa

Potudniowa Dania
Tematyka: Zintegrowana opieka

Region Potudniowej Danii wspétpracuje z 22 gminami w celu
opracowania zintegrowanej sciezki w opiece zdrowotnej pod
nazwqg SAM:BO, umozliwiajqcej szybsze wypisanie pacjentow
ze szpitala i monitorowanie ich stanu zdrowia w warunkach do-
mowych przy pomocy telemonitoringu. Innowacyjne rozwigzania
w dziedzinie komunikacji zapewniajq lepszy kontakt miedzy
réznymi podmiotami dziatajqcymi w dziedzinie opieki zdrowotnej
i opieki spotecznej, czego skutkiem jest wieksza ciggtosc opieki,
wysoki poziom satysfakcji pacjentéw i obnizenie kosztéw.

Partnerstwo jest projektem pilotazowym i w zwiazku z tym
w sposob ciagly dostosowuje sie do pojawiajacych sie
potrzeb i probleméw. Uwaga skierowana ostatnio na sektor
srebrnej gospodarki stanowi przyktad tego, w jaki sposob
partnerstwo ksztattuje swoje priorytety wobec nowych
wyzwan czy tez brakéw zauwazonych w trakcie realizagcji
projektu, do ktérych odnosi sie sektor prywatny, pragnacy
lepiej zaspokaja¢ potrzeby oséb starszych.

,,Rozw0j srebrnej gospodarki
w Europie”

23 sierpnia 2014 r. Komisja Europejska zorganizowata w Bruk-
seli spotkanie ,,Rozwdj srebrnej gospodarki w Europie” w celu
oméwienia najlepszych sposobow rozwijania srebrnej gospodarki
w Europie na duzq skale. Starzenie sie ludnosci to czynnik wa-
runkujqcy rozwdj gospodarczy za sprawq zapotrzebowania, ktére
wystepuje nie tylko w sektorze zdrowia, ale takze w sektorze
rozrywki, domotyki, urzqdzen ICT, produktéw finansowych itp.
Przedsiebiorstwa inwestujg w innowacyjne produkty i ustugi
spefniajqce potrzeby oséb starszych, umozliwiajgc im wiekszq
samodzielnosc i dobrostan. Spotkanie to jest okazjq do zebrania
materiatéw, wyrazenia opinii w obszarach budzqcych niepokdj
oraz propozycji w czterech dziedzinach (rynek publiczny, rynek
konsumenta, ramy prawne i regulacyjne oraz interoperacyj-
nosc), ktore przyczyniq sie do ksztaftowania dalszych dziatan
na wszystkich szczeblach, w tym na szczeblu UE.
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Poprawa wynikow

Trzy lata po rozpoczeciu swojej dziatalnosci Partnerstwo
przyczynia sie do podniesienia $wiadomosci strategicznej
wizji aktywnego starzenia sie w dobrym zdrowiu wsérod oséb
odpowiedzialnych za ksztaftowanie kierunkéw polityki, oséb
zajmuijacych sie profesjonalnie opieka zdrowotna i ustugami
opiekunczymi, starszych obywateli i ich rodzin. Debata po-
lityczna na szczeblu europejskim, krajowym i regionalnym
obecnie obejmuje kwestie i propozycje dotyczace aktywne-
go starzenia sie. W coraz wiek-
szym stopniu czescia naszej
wspdlnej swiadomosci staja sig
takie kwestie jak m.in. zapobie-
ganie pogarszaniu sprawnosci,
zintegrowana opieka, otoczenie
przyjazne osobom starszym.

Ponadto priorytetowe znacze-

nie, jakie Komisja Europejska nadaje kwestii starzenia sie
w dobrym zdrowiu, znajduje wyraz w nowej edycji pro-
gramow finansowanych z funduszy europejskich: Horyzont
2020, Program na Rzecz Zdrowia Publicznego, Wspélnoty
Wiedzy i Innowacji (WWil) oraz fundusze strukturalne®.
Obejmuja one, migdzy innymi, $rodki finansowe przezna-
czone na cele aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu,
czego dowodzi petne uwzglednienie kwestii starzenia sie
w dobrym zdrowiu w agendzie priorytetéw UE.

6 https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/funding.

Zmiany demograficzne to nie tylko
wyzwanie, mozna je obroci¢ w szanse
dla odnowy Europy i uzna¢ za
inwestycje w przyszlos¢, a nie za
obcigzenie dla spoteczenstwa.
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W ostatnich trzech latach w proces ten zaangazowano wiele
zainteresowanych stron: 1000 regionéw, 3000 partnerdw,
300 organizacji dziatajacych na rzecz aktywnego starzenia
sig; rosnie tez dynamika dziatan zainicjowanych przez Part-
nerstwo, czego dowodz3 liczne whnioski, ktére nieustannie
wptywaja do stuzb Komisji Europejskiej.

Rok 2015 bedzie przetomowym, poniewaz wowczas wiele
zainteresowanych stron przedstawi KE wyniki swoich dziatan,
takie jak wykaz dobrych praktyk, wytyczne dotyczace syste-
mu leczenia farmakologicznego,
programy przesiewowe w celu
zapobiegania spadkowi spraw-
nosci funkcjonowania, $ciezki
zintegrowanej opieki w przy-
padku choréb chronicznych,
programy na rzecz samodziel-
nego zycia wspierajace aktyw-
no$¢ oséb z demencja i bedzie
moglo zaprezentowac je szerszej publicznosci.

Zgodnie z badaniem sondazowym przeprowadzonym w lu-
tym 2013 r. Partnerstwo uznaje sie za przydatne narzedzie
w propagowaniu kontaktéw i wymiany doswiadczen (85%
i 75% ankietowanych oséb zgadza sie z ta opinia), w lepszym
nagfosnieniu inicjatyw (70%) oraz narzedzie wptywania na lo-
kalne i krajowe polityki w tej dziedzinie (63%). Partnerstwo
pomaga tez przezwycieza¢ bariery (47%), a 90% osdb jest
zadowolonych z tego, ze odbiorcy koncowi sa zaangazowani
W omawiany proces.
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Srebrna praca socjalna —
adekwatnos¢ i potencjat ustugi'

MARCJANNA NOZKA', MARTA SMAGACZ-POZIEMSKA™

Wprowadzenie

Celem tekstu jest wskazanie potencjalnych obszaréw, na
ktoérych praca socjalna moze by¢ wykorzystywana w reali-

I Tekst jest skrocong wersjg artykutu, jaki ukazat sie w ksigzce pt.
Starzenie sie: problemat spoteczno-socjalny i praktyka dziatan, red.
Marcjanna Noézka i Marta Smagacz-Poziemska, seria Zeszyty Pra-
cy Socjalnej (zeszyt osiemnasty), Krakow 2013.

*

Dr Marcjanna Nézka — etnolog, socjolog, doktor nauk
humanistycznych. Adiunkt w Instytucie Socjologii Uni-
wersytetu Jagielloriskiego. W' dziafalnosci naukowo-
-publikacyjnej i dydaktycznej zajmuje sie praca socjalna,
ze szczegdlnym uwzglednieniem metodyki i zasad in-
terwencji, a takze psychologia spoteczna, srodowisko-
wa i komunikacja interpersonalng. Autorka raportéw
z badan, ekspertyz, ksiazek i artykutéw, koordynator
i wykonawca projektéw koncentrujacych sie na zja-
wiskach marginalizacji i wykluczenia spotecznego, de-
wiacji oraz poznania spotecznego. Aktualnie kierownik
projektu badawczego finansowanego przez Narodowe
Centrum Nauki pn. ,Spoteczne zamykanie (sig) prze-
strzeni. Wptyw wykluczenia spotecznego na postrze-
ganie i poznawcza schematyzacje przestrzeni fizycznej
oraz zachowania terytorialne oséb wykluczonych”.

zacji polityki senioralnej w Polsce, a przynajmniej moze by¢
rozwazana jako wazny jej element. Drugim, mniej wyekspo-
nowanym, ale réwnie waznym celem jest proba odpowiedzi
na pytanie: jak, w zwiazku z nowymi wyzwaniami spotecz-
nymi, a w tym z kwestia starzenia sie spoteczenistwa, moze
sie zmienia¢ praca socjalna — jej rozumienie, szczegétowe
cele i metodyka? Znajomos¢ zatozen pracy socjalnej, jako
formy profesjonalnego wsparcia, a takze kryjacego sie za nia
potencjatu w rozwiazywaniu probleméw indywidualnych
i spofecznych, jest warunkiem jej faktycznej dostepnosci
i skutecznosci. Dlatego istotny jest sposéb definiowania pra-
cy socjalnej — jej znaczenia, zakresu i zasad realizacji — na
poziomie profesjonalnego i potocznego dyskursu. W tekscie
postugujemy sie pojeciem srebrnej pracy socjalnej, za ktérym
kryje sie wyspecjalizowana ustuga, praktyka spoteczna i za-
wodowa, wyszczegdlniona ze wzgledu na istotne przemiany
demograficzne, skale i specyfike wyrastajacych z nich potrzeb
zaréwno osob starszych, ich rodzin, srodowiska lokalnego,
jak i catego spoteczenstwa. Ogolne cele i zatozenia tak rozu-

™ Dr Marta Smagacz-Poziemska — adiunkt w Instytucie
Socjologii  Uniwersytetu Jagielloriskiego, absolwent-
ka socjologii i filologii polskiej, doktor nauk spotecz-
nych; w pracy naukowej i dydaktycznej specjalizuje sie
w problematyce socjologii miasta, socjologii przestrze-
ni, spofecznosci lokalnych, probleméw spotecznych,
rewitalizacji. Obecnie kierownik projektu badawcze-
go finansowanego przez NCN pt.: ,,Czy Miasto jest
niepotrzebne? Nowe przestrzenie zyciowe miodych
mieszkaricéw miasta” (2011-2014), cztonkini zespo-
tu eksperckiego ds. Srebrnej Gospodarki w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Matopolskiego.
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mianej pracy socjalnej nie zmieniaja sie, ale otwarta zostaje
kwestia celéw szczegétowych, adekwatnych metodycznych
rozwiazan zwiekszajacych efektywnos¢ podejmowanych
dziatan oraz wiedzy i wrazliwosci jej realizatoréw na kwestie
starzenia sie i starosci.

Ttem dla rozwazan na temat — zdefiniowanej jak wyzej —
srebrnej pracy socjalnej staly sie dla autorek niniejszego
artykutu dokumenty i dziatania z zakresu polityki senioralnej,
tworzone na poziomie krajowym i lokalnym/regionalnym,
w tym zwtaszcza projekt dokumentu rzadowego: Zatfozenia
dfugofalowej Polityki senioralnej 2014-2020%. Wsréd bogatej
oferty rozwiazan i ustug, jakie formutuja w tym dokumen-
cie jego tworcy, wytania si¢ miejsce dla nowoczesnej pracy
socjalnej, ktorej celow nie sprowadza sie do opieki i obstugi
osob starych (Czekanowski 2012: 173). Priorytetem staje sie
zwiekszanie potencjatu wynikajacego z mozliwosci senioréw
w réznych sferach i poprawa jakosci ich zycia, a co za tym
idzie takze wielowymiarowe
i miedzyinstytucjonalne dziata-
nia z ludzmi/na rzecz ludzi we
wszystkich fazach ich zycia,
tak by byli oni przygotowani
do wejscia w te ostatnia. Jak
zauwaza Pawet Kubicki, jeden
z autoréw raportu o sytuacji
ludzi starszych w Polsce, na
poziomie lokalnym nadchodzqce
przemiany sprawiq, ze niemoz-
liwe bedzie samodzielne funk-
cjonowanie osrodkéw pomocy
spotecznej, jako dominujgcych
podmiotéw wsparcia. Pracowni-
cy socjalni, jak i szerzej pomoc
spofeczna bedzie musiata stac sie
elementem szeroko rozumianej polityki spotecznej na rzecz
0s6b starszych, dzielgc sie odpowiedzialnosciq i zadaniami ze
spotfecznosciq lokalnq i tam, gdzie to tylko mozliwe, angazujqc
do wspétpracy lokalne organizacje pozarzgdowe (w: Btedowski
iin.2012: 85).

Zatozenia dfugofalowej Polityki senioralnej 2014-2020 to do-
kument, ktéry moze by¢ szansa stworzenia systemowych
rozwigzan polityki spotecznej, uwzgledniajacych obserwowa-
ne i nadchodzace przemiany demograficzne — a ktére beda
miaty konsekwencje dla zycia ludzi, ich rodzin i spofecznosci
lokalnych. Praca socjalna moze by¢ ogniwem niezbednym do
realizacji takiej polityki na poziomie lokalnym — konieczne
jest jednak uwzglednienie tego elementu juz na etapie pla-
nowania sposobu wdrozenia konkretnych dziatan w ramach

2 http:/AMww.mpips.gov.pl/bip/projekty-aktow-prawnych/projekty-
-programow-i-inne/zalozenia-dlugofalowej-polityki-senioralnej-
-w-polsce-na-lata-2014-2020/, odczyt 15 grudnia 2013 1,

Praca socjalna z zalozenia stuzy¢
ma wzmocnieniu umiejetnosci
spolecznego funkcjonowania,

pelnienia rél spotecznych
i normalizacji stosunkéow
spolecznych. Jej realizacja wymaga
bezwzglednego kierowania sie
zasadami etycznymi, a w tym
indywidualizujgcym podejsciem
Z poszanowaniem godnosci
i rownosci wszystkich ludzi.

proponowanych polityk, aby instytucje pomocy spofecznej
oraz pracownicy socjalni byli do tych wyzwan przygotowani.

Wybrane problemy wieku senioralnego
— wyzwania dla pracy socjalne;j

W ujeciu naukowym staros¢ to jedna z faz rozwojowych, kto-
ra pociaga za soba szereg zmian dokonujacych sie z uptywem
lat. Takie dynamiczne ujecie starosci zaowocowato w nauce
jej periodyzacja, ktorej przyktadem jest podziat — zapropono-
wany przez ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia — na
wiek przedstarczy, ktéry rozpoczyna 45. rok zycia, wiek
starzenia sig, wiek starczy i dlugowieczno$¢, oznaczajaca
90 lat i wiecej. Bez wzgledu jednak na przyjeta klasyfikacje
z uwagi na wiek kalendarzowy, podkresla sig, ze kazdy czto-
wiek starzeje sie w sposéb indywidualny, a o przebiegu tego
procesu i tempie starzenia sig¢ decyduja zaréwno czynniki
genetyczne, jak i zewnetrzne,
na przykfad przebyte choroby,
urazy, tryb zycia i sposob odzy-
wiania (Zych 2008: 163, 167).
Z drugiej strony przyjecie —
czesto arbitralnego — kryterium
wieku stanowi warunek doboru
préby w badaniach, prowadze-
nia statystyk i analiz poréwnaw-
czych. Taki umowny poczatek
starosci, przyjmowany zarow-
no w naukach spotecznych, jak
i medycznych, to zwykle wiek
65 lat dla obu pici (Czekanow-
ski 2012: 98; Pedich 2000: 60).
Potrzeba wyznaczenia granic
pomiedzy fazami zycia wiaze sie
z kwestia $wiadczen spotecznych i kwalifikacji do réznych
form wsparcia, ktore dedykowane sa seniorom, miedzy inny-
mi w ramach systemu zabezpieczen spotecznych — mimo iz
uprawnienie do przejicia na emeryture (dotyczy to np. stuzb
mundurowych w Polsce) czesto nie oznacza umownego
poczatku starosci z medycznego czy biologicznego punktu
widzenia. Ponadto staro$¢ to subiektywnie przyjmowany
przez ludzi wskaznik zmiany wtasnej sytuacji zyciowej, co
wiaze si¢ zwykle z poczuciem bycia starym i jest wyjatkowo
Zmienne, w réwnym stopniu moze dotyczy¢ oséb w wieku
35, jak i 80 lat.

Nie bez znaczenia na rozumienie i przezywanie starosci
maja utrwalone na jej temat w spofecznym obiegu opinie,
a w tym przypisywanie ludziom starym — w sposéb zgene-
ralizowany — ztego stanu zdrowia i niedoteznosci, a takze
innych spotecznie niepozadanych cech (np. niesamodziel-
nosci, biernosci). Badania prowadzone w réznych kregach
kulturowych weryfikuja stusznos¢ tak jednoznacznie nega-
tywnego kategoryzowania wizerunku oséb starszych (Cze-
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kanowski 2012: 149—-150). W opinii Piotra Btedowskiego,
jednego z autoréw raportu na temat sytuacji oséb starszych
w Polsce, trudno jest o jednoznacznq ocene sytuacji zdrowotnej
0s6b starszych. Mozna wprawdzie sformutowac poglqd, iz jest
ona na ogdt zalezna od wieku — im wyzszy wiek, tym czesciej
pojawia sie zjawisko wielochorobowosci, nizszy jest poziom
sprawnosci samoobstugowej i gospodarskiej oraz zwigksza sie
uzaleznienie od pomocy innych oséb, ale samoocena stanu
zdrowia wykazuje korelacje takze z innymi zmiennymi, jak pte¢
czy wyksztatcenie. Wiek jako taki jest wyraznie skorelowany
z zapotrzebowaniem na pomoc ze strony innych oséb i swiad-
czenia opiekuncze (Btedowski i in., 2012: 41). Jak zauwaza
Joanna Nawrocka (2013: 22, patrz: tab. |.2.) — powotujac sie
na szereg obszernych badan — empiryczne weryfikacje stereo-
typow (...) sq jednak mniej znane niz stereotypowe tresci. Tym
samym to te ostatnie w istotny sposéb wptywaja na postawy
miodszego pokolenia wobec starosci i ludzi starych, niejed-
nokrotnie ksztattuja tez opinie praktykéw (lekarzy, psycho-
logdéw, pracownikéw socjalnych), determinujac zachowania
samych senioréw, ktérzy wchodza w spotecznie przypisane

im role. W ten sposéb stereotypowa wiedza wptywa ko-
rygujaco na zachowania ludzi starych, ktérzy sami siebie
zaczynaja postrzegac jako osoby mniej sprawne, wymagajace
opieki, czy tez takie, ktérym pewnych rzeczy nie wypada
robi¢. Nic zatem dziwnego, ze nie tylko samo wchodzenie
w wiek senioralny budzi niepokdj. Lek przed staroscia daje
sie zaobserwowac wsrod oséb w srednim wieku, ale i wréd
oséb mtodych, ktéry w skrajnych przypadkach prowadzi
do gerontofobii (Czekanowski 2012: 161). Problemem nie
jest bowiem wytacznie wejscie w wiek senioralny, ale presja
w kierunku redefinicji tego, kim jeste$my, zmiana spotecz-
nego wizerunku i spofecznych oczekiwan.

W skrajnej sytuacji negatywne stereotypy prowadzi¢ moga
do niecheci i wrogich zachowan wobec senioréw, ktére
w literaturze przedmiotu przyjefo sie okresla¢ jako age-
izm. Moga one przejawiaé sie miedzy innymi w postrze-
ganiu ludzi w wieku podesztym jako fizycznie i psychicznie
uposledzonych, pasozytujacych na reszcie spoteczernstwa,
wyolbrzymianiu fizycznych oznak starosci, dyskryminacji

— 63—



MALOPOLSKIE STUDIA REGIONALNE
nr 2-3/31-32/2014

osob starszych na rynku pracy i w odniesieniu do innych rél
spotecznych, a takze w praktykach w sferze instytucjonalnej
i politycznej, ktére — czesto nieintencjonalnie — utrwalaja
stereotypowe postawy wobec oséb starszych i starosci.
Wszystko to wptywa negatywnie na poczucie osobistej god-
nosci i ogranicza mozliwosci senioréw na satysfakcjonujace
Zycie.

Homogenizacja wizerunku seniora, ktéra znajduje swoje
odzwierciedlenie w stereotypach, zawsze bedzie wptywac
deformujaco na percepcje rzeczywistosci. Wydaje sie zatem,
Ze podejmowane dziatania — m.in. przez twércéw kampanii
spotecznych, pracownikéw socjalnych, edukatoréw — na
rzecz wyeksponowania potencjatu oséb starszych nie po-
winny zmierza¢ do kreowania ich wizerunku pozbawionego
oczywistych i szeroko opisanych w literaturze przedmiotu
deficytéw wiasciwych dla tej fazy zycia, to bytoby w réw-
nym stopniu nieprawdziwe, jak i szkodliwe. Staros¢ zatem
w sposéb nieunikniony wigze sie z utrata sprawnosci fizycznej
i psychicznej, utrata zdrowia, samodzielnosci, doswiadcze-
niem choréb przewlektych i swiadomoscia nadchodzacej
$mierci. Jednakowoz, rzetelna wiedza i zdolnos$¢ do wycho-
dzenia poza wylacznie deficytowy obraz starosci pozwala
na przeciwstawienie naturalnych konsekwenciji starzenia
sie, konsekwencjom wieloletnich, ztych nawykéw i przy-
zwyczajen. Zdolno$¢ do indywidualnego spojrzenia na po-
trzeby poszczegdélnych ludzi jest warunkiem adekwatnych
rozwiazan oraz skutecznego wsparcia, tak by staros$¢ nie
musiata oznaczaé biernosci, doswiadczania przemocy, bycia
nieatrakcyjnym, samotnym czy bezwartosciowym. Na taki
optymistyczny wariant doswiadczenia starosci zwracajg uwa-
ge John Rowe i Robert Kahn w swojej koncepcji pomysinego
starzenia sie (successful ageing), a takze posrednio Martin
Seligman, bedacy czotowym przedstawicielem psychologii
pozytywnej, z ktérego to ruchu wyrosta koncepcja pozy-
tywnego starzenia si¢ (Hill 2010: 13, 14).

Praca socjalna jako narzedzie
wdrazania dtugofalowej polityki
senioralnej

Swoje przekonanie o koniecznosci zmiany wizerunku i sy-
tuacji oséb starszych w Polsce, jak réwniez opracowania
skutecznych rozwiazan stanowiacych odpowiedz na zdia-
gnozowane problemy wynikajace z demograficznego sta-
rzenia sie spoteczenstwa, wyrazili twoércy projektu Zatozen
dfugofalowej polityki senioralnej 2014-2020 [dalej: ZPS]. Na
potrzeby tego dokumentu polityka senioralna zostata sze-
roko zdefiniowana jako ogét dziatan, w okresie catego zycia
czfowieka, prowadzqcych do zapewnienia warunkéw dla wydtu-
Zenia aktywnosci, zaréwno zawodowej, jak i spofecznej oraz dla
samodzielnego, zdrowego, bezpiecznego i niezaleznego zycia
os6b starszych (ZPS: 3). Zatozenia dokumentu s3 spdjne

z ideg aktywnego starzenia sie (m.in. Walker, 2002), zgodnie
z ktéra poszczegodlne fazy zycia stanowia swoiste continuum,
a jakos¢ zycia na staro$¢ w duzej mierze zalezy od prze-
biegu jego wczesniejszych faz. Druga zasadnicza cecha tej
koncepcji jest zatozenie, ze aktywne starzenie sie dotyczy
wielu aspektéw zycia jednostki, a poza sfera aktywnosci
zawodowej realizuje sig, po pierwsze, w sferze aktywno-
$ci spotecznej (w tym wolontariat, uczestnictwo w Zzyciu
wiasnej spotecznosci, ale tez opieka nad wnukami i innymi
osobami), po drugie, w sferze zdrowego, bezpiecznego,
niezaleznego zamieszkania (co wyraza sie m.in. aktywnoscia
fizyczna, samodzielnoscia w codziennym zyciu, zadowole-
niem z wiasnej sytuacji finansowej); wreszcie, po trzecie,
w zdolnosci i przygotowaniu otoczenia do wykorzystania
potencjatu starzejacego sie spoteczenstwa (czego wskazni-
kiem moze by¢ np. jako$¢ wiezi spotecznych, odsetek oséb
starszych z wyzszym wyksztalceniem, stopien korzystania
z nowych technologii przez starszych ludzi) (por. Zaidi et
al,, 2013, Perek-Biafas i Mysinska 2013: 9-14). Koncepcja
aktywnego starzenia sie jest dzi$ jedna z wazniejszych i wpty-
wowych koncepcji starosci z potencjatem aplikacyjnym,
cho¢ obecny jest tez nurt krytyczny, w ktérym zwraca sie
uwage miedzy innymi na mozliwe/istniejace rozbieznosci
pomiedzy tym, jak aktywne starzenie sie postrzegaja bada-
cze i autorzy indekséw wskaznikéw takiego modelu, a jak
odczuwajg to sami starsi ludzie (por. Stenner i inni 201 1).
Jesli zatem model wskaznikowy® ma byé¢ wykorzystywany
w tworzeniu polityki, to sprawdzenie ewentualnych roz-
bieznosci i uzgodnienie perspektyw oséb starszych, badaczy
oraz pozostalej czesci spoteczenstwa jest kluczowe (dlatego
waznym uzupetnieniem koncepcji aktywnego starzenia si¢
jest kategoria solidarnosci migdzypokoleniowej).

Whpisujac sie w taki paradygmat, polityka senioralna definio-
wanaw ZPS obejmuije nie tylko dziafania skierowane bezpo-
$rednio do senioréw, ale do oséb w réznym wieku i wiaze sie
miedzy innymi z promowaniem zachowan prozdrowotnych
oraz szeroko rozumianej aktywnosci takze wsréd dzieci
i mfodziezy. Ponadto, problemy wieku senioralnego widziane
s3 wielowymiarowo: w dokumencie uwzgledniono rézne
kwestie, poczawszy od zdrowia i samodzielnosci, przez
aktywnos$¢ zawodowa, edukacyjna, spoteczng i kulturalng
osoéb starszych, a na sprawach gospodarczych i relacjach
miedzypokoleniowych konczac. Przyjeto, ze proponowa-
ne rozwiazania mialtyby przyczyni¢ sie do poprawy jakosci
i poziomu Zycia oraz stworzenia warunkéw umozliwiajacych
osobom starszym aktywnos$¢ zawodowg i spofeczng.

Chcac wykaza¢ role i mozliwosci zastosowania pracy so-
cjalnej jako adekwatnej ustugi w realizacji zatozen dtugofa-

3 Przyktadem takiego modelu wskaznikowego utworzonego dla
warunkéw polskich w oparciu o europejski Active Ageing Index
jest propozycja Indeksu aktywnego starzenia (zob. Perek-Biatas
i Mysinska 2013).
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lowej polityki senioralnej, zwréémy uwage na jej potencijat
i mozliwosci pracownikéw socjalnych jako wykonawcow
rekomendowanych w ZPS rozwiazan. Praca socjalna z za-
tozenia stanowi bowiem narzedzie zmiany, aktywizacji,
wzmacniania poczucia samostanowienia, podmiotowosci,
wyzwalania dziatarn samopomocowych i jako taka wpisuje
sie w cele polityki senioralnej. Nadrzednym celem pracy
socjalnej jest wzmacnianie umiejetnosci spotecznego funk-
cjonowania w réznych sferach
Zycia, poprzez podtrzymywa-
nie poczucia autonomii i kon-
troli — przeciwdziatajac utracie
zasobéw, udostepniajac je lub
odnawiajac — w odniesieniu
do jednostek, rodzin, grup
i spofecznosci lokalnych. Tym
samym, srebrna praca socjalna
obejmuje szczegdlny obszar
dziatania, odnosi sie¢ miedzy
innymi do ochrony praw star-
szych oséb i ich rodzin, prawa do wolnosci, niezaleznosci,
zarzadzania swoim czasem czy tez majatkiem, a w tym rzecz-
nictwo ich intereséw, lobbowanie na rzecz korzystnych roz-
wiazan legislacyjnych, animowanie $rodowiska lokalnego, by
byto przestrzenia przyjazna i egalitarna. Taka przyjazna prze-
strzenia dla oséb starszych powinno by¢ takze mieszkanie,
w ktérym przebywaja. To wtasnie ogniwo: miejsce zamiesz-
kania, ujmowane w skali mikro i mezo (od skali mieszkania
do skali miasta) — w catym fancuchu wymiaréw i aspektéw
polityki senioralnej jest kluczowe z punktu widzenia samego
seniora, bo to skala weryfikujaca w praktyce stopien realizacji
celow strategii i polityk spotecznych. Starzenie si¢ w miejscu
zamieszkania ma — w ujeciu psychologicznym, antropolo-
gicznym i socjologicznym — pozytywne konsekwencje dla
jednostki i wspdlnoty, ma tez uzasadnienie z punktu widzenia
ekonomii i idei spoteczenstwa obywatelskiego.

Dane empiryczne z badarn CBOS na ogélnopolskiej probie
wskazuja, ze w ciagu 10 lat znaczaco wzrdst odsetek oséb,
ktore deklaruja che¢ pozostania we wtasnym mieszkaniu
na staros¢. W 2000 roku 57% respondentéw deklarowato
che¢ mieszkania we wtasnym lokalu z dorazna pomoca oséb
bliskich —w 2009 roku byto to juz 66%. Jesli dodamy do tego
deklaracje checi zamieszkiwania we wtasnym mieszkaniu
Z zapewniong prywatna i publiczna pomoca oraz z inng osoba
starsza (w celu wspomagania sie), uzyskamy az 80% — przy
spadku odsetka oséb deklarujacych che¢ zamieszkiwania
z dzie¢mi, wnukami czy inna rodzina (z 20% do 12%) — co
mozna wigza¢ z szerszymi zmianami modelu zycia rodzin-
nego (CBOS 2009:1 1). Poza checiami, warunkiem realizaciji
takich modeli wiasnego zycia w starosci jest odpowiednio
zorganizowana przestrzen mieszkania i sasiedztwa — po-
zbawiona barier architektonicznych, dobrze skomuniko-
wana, wyposazona w ustugi nie tylko dobrej jakosci, ale
tez dostgpne osobom w réznej sytuacji ekonomicznej. To

Nadrzednym celem pracy socjalnej
jest wzmacnianie umiejetnosci
spolecznego funkcjonowania
w réznych sferach zycia, poprzez
podtrzymywanie poczucia autonomii
i kontroli w odniesieniu do jednostek,
rodzin, grup i spolecznosci lokalnych.
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podstawowe kryteria, ktére w polskiej rzeczywistosci wciaz
nie sa spetniane — podczas gdy standardy tworzone przez
WHO odnosz3 sie do potrzeb w Polsce wciagz margina-
lizowanych, gdy mowa jest o ludziach starszych, a obej-
mujacych aktywnos$é¢ spoteczna i obywatelska, mozliwosé¢
realizacji zawodowej i wtasnych pasji, dostep do informaciji
i nowoczesnych technologii. Wskazniki sktadajace sie na
model miasta przyjaznego ludziom w réznym wieku beda
w Polsce trudne do osiagniecia,
ale okreslaja kierunek niezbed-
nych zmian (Global Age-friendly
Cities: A Guide 2007). Kwestia
mieszkalnictwa senioralnego
jest w Polsce dopiero podej-
mowana. Brakuje oferty do-
stepnej ekonomicznie dla ,sta-
tystycznego” seniora (jak TBS-y
m.in. dla senioréw w Szczecinie
i w Stargardzie Szczecinskim)
czy systemu wymiany mieszkan
(np. z wiekszego na mniejsze lub dostosowanego do osoby
Z ograniczong sprawnoscia ruchowa — w ramach sasiedztwa)
(por. Garniss 2012).

Problem mieszkalnictwa senioralnego czy, szerzej, prze-
strzeni i sasiedztw przyjaznych starzeniu si¢ nie zostanie
rozwiazany wytacznie w ramach polityki senioralnej, ktéra
nota bene skoncentrowana jest gtéwnie na aspektach me-
dycznych, ekonomicznych i spotecznych. W tworzonym
systemie warto wiec uwzgledni¢ potencjat pracy socjalne;j,
ktéra moze obejmowac szereg dziatari dotyczacych kwe-
stii mieszkania i sSrodowiska zamieszkania. Po pierwsze,
dziatania te moga polega¢ na pomocy w utrzymaniu lub
zamianie mieszkania w sensie formalno-prawnym (np. po-
mocy w regulowaniu zobowiazan czynszowych, ochronie
praw lokatorskich), po drugie: pomocy w organizacji prze-
strzeni mieszkalnych, dostosowywaniu ich do potrzeb oséb
starszych, pomocy w pozyskiwaniu na ten cel niezbednych
$rodkéw, po trzecie, moga one obejmowac animowanie
czy wspieranie samego $rodowiska lokalnego w dziataniach,
ktére polepszytyby zycie seniora we wtasnym mieszkaniu
i pozwolity na satysfakcjonujace zycie w dotychczasowym
— znanym sobie — s3siedztwie (np. organizowanie réznych
os6b z najblizszej okolicy do biezacej pomocy i kontaktu
z osoba starsza), ale tez, po czwarte, w sytuacji koniecznosci
zamieszkania poza dotychczasowym miejscem pobytu (np.
w domu osoby spokrewnionej, Domu Pomocy Spotecznej,
Zaktadzie Opieki Leczniczej), dziatania te obejmowatyby
nie tylko kwestie formalno-prawne, ale przede wszystkim
przygotowanie do zmiany, pomoc w adaptacji do nowych
warunkdw, odbudowanie sieci kontaktéw spotecznych i spo-
tecznego wsparcia. Praca socjalna oznacza takze wspot-
tworzenie lokalnych rozwiazan, dzieki ktérym aktywnosé
fizyczna, intelektualna, kulturalna czy spoteczna seniora moze
zosta¢ urzeczywistniona. Takimi przyjaznymi miejscami —

— 65—



MAtOPOLSKIE STUDIA REGIONALNE

nr 2-3/31-32/2014

sprzyjajacymi tej réznorodnej aktywnosci — ktére moga by¢
animowane lub wspierane przez pracownikéw socjalnych,
sa centra aktywnosci, kluby osiedlowe czy lokalne biblioteki
— dedykowane wszystkim mieszkancom, ale uwrazliwione
na potrzeby i mozliwosci oséb w réznym wieku.

Ze wzgledu na mozliwos¢ $wiadczenia wielowymiarowego
wsparcia, pracownicy socjalni powinni petni¢ takze istotng
role we wzmacnianiu niezaleznos$ci oséb starszych oraz ich
relacji wewnatrzrodzinnych, by pozostaty one tak bezstre-
sowe, jak to jest tylko mozliwe (Mann 1995: 225). Dobre
relacje z sasiadami i w rodzinie to warunek dobrostanu psy-
chicznego, to takze warunek skutecznej prewencji przemocy
domowej. W sytuacji niesymetrycznych relacji, zaleznosci,
stloczenia — w warunkach przepetnienia mieszkaniowego
i wspoétzamieszkiwania tego samego lokalu przez rodzine
wielopokoleniowa — o wiele czesciej dochodzi do réznego
rodzaju naduzy¢. Bez wzgledu jednak czy mieszkaja razem
czy osobno, w procesie wsparcia wazni sa wszyscy czton-
kowie rodziny, ich niezaspokojone potrzeby, trudna sytu-
acja ekonomiczna i mieszkaniowa, poczucie przeciazenia,
osamotnienia itp., moga by¢ zrédtem wielu problemow,
w tym wzajemnej niecheci lub konfliktow. Swiadczenie pra-
cy socjalnej moze wiec obejmowaé pomoc osobie starszej
w przejmowaniu kontroli nad wtasnym zyciem, a w tym np.
przekazywanie informacji na temat praw i sposobéw ich
egzekwowania, szkolenia z zakresu samoobrony i zasad bez-
pieczenstwa (w sieci, ruchu drogowym, operacjach finanso-
wych, relacjach interpersonalnych), zachowarn asertywnych.
Praca socjalna obejmowaé moze réwniez wspieranie catej
rodziny w koordynowaniu codziennych spraw (np. plano-
waniu budzetu, organizacji dnia) oraz w poradzeniu sobie
z problemem dewastujacego wptywu choréb chronicznych,
z poczuciem winy dzieci, kiedy rodzice musza by¢ objeci
opieka instytucjonalna, z trauma doswiadczenia niedotez-
nosci i $mierci. Wsparcia wymaga zatem cafa rodzina, ktéra
podatna jest na wyczerpanie, zwtaszcza w sytuacji niedo-
teznosci ktéregokolwiek z jej cztonkéw, gdyz w pierwszym
rzedzie to na niej spoczywa obowiazek sprawowania opieki
nad taka osobga i zapewnienie jej dostepu do réznych ustug.
Sprawowanie catodobowej opieki domowej moze prowa-
dzi¢ do spotecznego wykluczenia opiekuna. Koncentracja na
sprawach osoby, nad ktéra sprawuje si¢ opieke, z czasem
moze wytaczy¢ opiekuna z szeregu aktywnosci (zycia towa-
rzyskiego, kulturalnego, rekreacji), ten stan rzeczy sprzyja
za$ pojawianiu sie wtérnych problemoéw. Znaczenia w tym
kontekscie nabiera psychoedukacja, pomoc wytchnieniowa
i biezace wsparcie w zatatwianiu codziennych spraw, jakie
$wiadczy¢ moga pracownicy socjalni. W celu odbarczenia
osoby sprawujacej catodobowa opieke mozliwe jest takze
powotywanie i animowanie grup wsparcia oraz organizo-
wanie wolontariatu. Dodajmy, ze w wyréznionej — w ZPS
— sferze zdrowie i samodzielno$¢, praca socjalna dostarcza
rozwiazan w formie treningéw ekonomicznych (gospodaro-
wania ograniczonymi srodkami, doradztwo ekonomiczne),

treningdw w zakresie samozarzadzania procesem leczniczym
(celem rozwiazania problemu finansowania niepotrzebnych
lekéw, czy leczenia choréb wynikajacych z ich zazywania),
a takze monitorowania i ewaluowania ich efektow. Obejmuje
takze wsparcie edukacyjne i psychoedukacyjne, realizowane
w porozumieniu ze specjalistami z réznych dziedzin, skiero-
wane nie tylko do seniora, ale takze rodziny, nieformalnych
opiekunéw oraz srodowiska lokalnego.

Pracownik socjalny w ramach $wiadczenia srebrnej pracy
socjalnej pomaga¢ moze takze w urzeczywistnianiu roz-
nych wzoréw pomysinego starzenia si¢ (Mann, 1995: 229),
ktére nie koncentrowatyby sie wytacznie na bilansie strat.
Za pomysinym starzeniem sie stoi zdrowy styl zycia: ruch,
odpowiednia dieta, aktywno$¢ na réznych polach, higiena
psychiczna, ciagta edukacja i rozbudzanie zainteresowan,
wyzwalanie przezornosci ekonomicznej i zabezpieczenie sie
na przyszfos¢ (w formie oszczednosci, dodatkowych ubez-
pieczen emerytalnych, czy na wypadek choroby), a takze
wiasciwe relacje z innymi ludzmi. Pomyslno$¢ rozumiana
moze by¢ rozmaicie i realizowa¢ sie moze w réznych mo-
delach uczestnictwa spotecznego. Zdaniem Pauliny Sobiesiak
i Joanny Zalewskiej skromna oferta lokalnych systemow
wsparcia, jak réwniez przekonanie o powinnosci rodziny
wobec seniora i zwrotnie, seniora wobec rodziny spra-
wujacej ,,opieke™, przyczynia sie¢ do rozpowszechnienia
tradycyjnego modelu uzytecznosci i unikania bezczynnosci:
Seniorzy przygotowujqc sie do starosci zgodnej z tym modelem,
przepisujgc nieruchomosci i ziemig na dzieci, liczq bowiem na
wspdlne zamieszkiwanie oraz zaspokojenie potrzeb towarzy-
skosci i troski w rodzinie (Sobiesiak, Zalewska 201 1: 272). Au-
torki zauwazajg jednak, ze obok tego tradycyjnego sposobu
spedzania starosci ,,przy rodzinie” nie brakuje ludzi, ktérzy
realizuja sie przez aktywnos¢ w sferze publicznej (model
aktywnej starosci) czy towarzyskiej (model czasu wolnego),
ale i takich, ktérzy z réznych wzgledéw zamieszkuja w wy-
specjalizowanych placéwkach opieki catodobowej (model
starosci w instytucji) (Sobiesiak, Zalewska 201 |: 257-273).

Praca socjalna z zatozenia stuzy¢ ma wzmocnieniu umiejet-
nosci spotecznego funkcjonowania, petnienia rél spotecznych
i normalizacji stosunkéw spotecznych. Jej realizacja wymaga
bezwzglednego kierowania sig zasadami etycznymi, aw tym
indywidualizujacym podejsciem z poszanowaniem godnosci
i rownosci wszystkich ludzi. Podejmowane w jej ramach
dziatania powinny uwzglednia¢ indywidualne i spoteczne
zréznicowanie wynikajace z wieku, ale nie moga by¢ dys-

4 Jak pokazujg miedzy innymi badania Special Eurobarometer 283/
Wave 67.3 z 2007 roku (Eurobarometer, 2007), w ktorych blisko
60% Polakéw wyrazito opinie, ze osoby starsze powinny miesz-
ka¢ z jednym ze swoich dzieci, mogacym zapewni¢ im opieke.
W Polsce tylko 8% akceptowato rozwiazanie, ze zaréwno pu-
bliczni, jak i prywatni dostawcy ustug powinni przychodzi¢ do do-
mow osdb starszych i $wiadczy¢é odpowiednia pomoc i opieke
(Zalozenia diugofalowej Polityki senioralnej 2014-2020, s. 13).
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kryminujace ze wzgledu na wiek. Dalej, to nie sam wiek, ale
potrzeby —aw tym konkretne, zdiagnozowane problemy jak
np. choroba, niepetnosprawnos¢ lub ograniczona sprawnos¢,
ubostwo, przemoc — powinny by¢ gtéwnym wyznacznikiem
sposobu i zakresu udzielanego wsparcia. Bardzo wazne jest
wiec kierowanie sie zasada normalizacji i egalitaryzacji. Pro-
cesy spotecznej integracji i partycypacji wzmacniaja zaréwno
wspolne sprawy, jak i wspoélne przestrzenie codziennych
aktywnosci: parki, centra handlowe, ustugi kulturalne i in.
Praca socjalna powinna stuzy¢ ,,uwspélnianiu” tych prze-
strzeni, bowiem nie zawsze staje sie to w sposéb samoistny.

Specyfika srebrnej pracy socjalnej jest wrazliwo$¢ na to, co
starzenie sie i staro$¢ ze soba niesie, zatem jej trescia jest
podejmowanie dziataii prewencyjnych, reformatorskich,
sprzyjajacych zmianie rzeczywistosci spotecznej, tak zeby
byta ona bardziej przyjazna dla senioréw — ale w réwnym
stopniu to zmierzanie do zwigkszenia atrakcyjnosci ludzi
starszych w sferze zawodowej, spotecznej, kulturalnej,

poprzez ksztattowanie ich wizerunku oraz sposobu mysle-
nia o starosci, na rzecz podniesienia samooceny senioréw,
poczucia ich niezaleznosci i podmiotowosci. Kompetencje
i umiejetnosci pracownika socjalnego moga takze by¢ wy-
korzystane w osiaganiu tych celéw, opracowywanej polityki
senioralnej, ktére zwiazane sa z rynkiem pracy, a ktére wraz
z wdrazaniem reformy emerytalnej beda wymagaty roz-
wiazan systemowych, zwiazanych z konkretng branza czy
specyfika lokalnego rynku pracy. W odniesieniu do senioréw
dziatania aktywizujace mogtyby odbywac sie w $cistej wspot-
pracy z konkretnym pracodawcy i z konkretnym zaktadem
pracy, bo przyjmuje sie, ze starszy pracownik juz posiada
doswiadczenie i wiedze, ktére mozna w danym zaktadzie
wykorzysta¢, ale by¢ moze na innym stanowisku. Zatem
rozumienie konkurencyjnosci oséb starszych na rynku pracy
to umiejetne zarzadzanie nie tyle wiekiem — na co zwracaja
uwage autorzy ZPS — ile personelem w ogdle, a zatem do-
pasowywanie ludzi do procesu produkgiji nie ze wzgledu na
wiek, ale zgodnie z ich do$wiadczeniem i predyspozycjami
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(co dotyczy zaréwno niedoswiadczonych pracownikéw czy
osob niepetnosprawnych w kazdym wieku), by mogli pra-
cowac¢ w sposob optymalny na zajmowanym przez siebie
stanowisku. Identyfikacja potrzeb i mozliwosci, budowa-
nie systemu wsparcia i towarzyszenie w procesie zmiany
jako elementy wbudowane w logike dziatania pracownika
socjalnego sprzyjaja otwartosci tej profesji na ewentualne
nowe obszary interwencji i metody pracy w odniesieniu do
senioréw — w tym wtasnie na rynku pracy — w ktérych moz-
liwe jest przynajmniej czesciowe wykorzystanie rozwiazan
stosowanych obecnie wobec innych kategorii beneficjentow.

Skuteczne wiaczenie pracy socjalnej w polityke senioralng
w Polsce wymaga jednak zmian w samej pracy socjalnej —
na poziomie przepiséw (obowigzujaca Ustawy o pomocy
spotecznej w wytaniajacej sie rzeczywistosci spotecznej jest
coraz bardziej anachroniczna), finansowania oraz organizacji
pomocy spotecznej na poziomie lokalnym oraz w procesie
ksztatcenia pracownikéw socjalnych. Nowa rola pracy so-
cjalnej w realizacji polityki senioralnej jest niemozliwa bez
dodatkowych $rodkéw publicznych i innych, pochodzacych
na przykfad ze specjalnych funduszy lokalnych czy instytu-
cji prywatnych. Konieczne jest tworzenie lokalnych sieci,
w ktérych strong inicjujaca mogtyby by¢ gminne osrodki
pomocy spotecznej, a partnerami organizacje pozarzadowe,
przedsigbiorstwa prywatne, instytucje kulturalne, sportowe,
naukowe. Pilnym i dtugofalowym zadaniem jest tez ksztat-
cenie pracownikéw socjalnych posiadajacych podstawo-
w3, ale wszechstronng wiedze z zakresu gerontologii oraz
umiejetnosci i kompetencje niezbedne w pracy socjalnej
z osobami starszymi — zwtlaszcza ze obecnie sami seniorzy
negatywnie oceniaja poziom kompetencji oséb zajmuija-
cych sie dziataniami na rzecz oséb starszych®. Wdrazanie
idei aktywnego starzenia sie wymaga od lokalnych wtadz
(i realizatoréw tej polityki) coraz wiekszych kompetencji
w zakresie przeprowadzania diagnozy spotecznej i projekto-
wania dziatan. Praca socjalna odchodzitaby od przejrzystych
kryteriéw kwalifikujacych do proponowania tradycyjnych
rozwiazan, a sztaby w kierunku wielozmiennowych analiz
jednostek, grup i sSrodowisk, wobec ktérych nalezatoby szu-
ka¢ adekwatnych rozwiazan, w tym z coraz wyrazniejszym
znaczeniem i udziatem srodowiska lokalnego. Jest to szansa
na poprawe wizerunku pracy socjalnej i pracownika socjal-
nego (kojarzonych do tej pory z przyznawaniem $wiadczen

5 Zob. Bledowski (2012: 93): odwoluje sie do wynikow warsz-
tatow pt. Warunki uczestnictwa oséb starszych w procesach par-
tycypacyjnych, organizowanych przez Laboratorium Partycypa-
i Obywatelskiej. Inny przykiad spdjny z taka ocena seniordw,
a pochodzacy z raportu ,Ocena zasobow pomocy spotecznej
wojewddztwa mafopolskiego”, w ktdrym stwierdza sig, ze ,ma-
topolscy pracownicy socjalni w wiekszosci nie legitymuja sie (...)
specjalizacjami Il stopnia (18% pracownikéw socjalnych posiada
takie specjalizacje” —a wérdéd |0 spedjalizacji okreslonych w Roz-
porzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 17.04.2012
roku jest tez praca socjalna z osobami starszymi.

i zorientowaniem na osoby i grupy ,,problemowe”), ale jest
to tez wyzwaniem, bo konieczne bedzie dookreslenie, czym
praca socjalna nie jest i za co pracownik socjalny nie moze
odpowiada¢.

Podsumowanie

Budowanie polityki senioralnej w Polsce zgodnej z filozo-
fia i metodologia aktywnego starzenia sie jest opcja spdjna
z koncepcja podmiotowosci jednostki i spojnosci spotecznej.
Jak wynika z analizy przeprowadzonej w odniesieniu do in-
deksu aktywnego starzenia sie (Perek, Mysinska 201 3) Polska
jest regionalnie zréznicowana pod wzgledem wskaznikéw
odnoszacych sie np. do aktywnosci spotecznej, zatrudnie-
nia, aktywnosci fizycznej, dostepu do nowych technologii,
poczucia bezpieczenstwa senioréw. Mozna zaryzykowacé
stwierdzenie, ze réznice te wystepuja lub s3 jeszcze wy-
razniejsze na poziomie gmin. W tym kontekscie skuteczna
polityka senioralna kraju musi przewidywac¢ aktywna role
wiadz, instytucji i organizacji regionalnych i lokalnych, zas
w ich ramach jest miejsce dla pracy socjalnej. Nie moze to
jednak oznacza¢ cedowania na poziom gminy odpowie-
dzialnosci za efekty realizowania lokalnej polityki wobec
senioréw i na rzecz senioréw bez niezbednych narzedzi
prawnych i wsparcia finansowego. Negatywnym skutkiem
braku powiazan miedzy polityka spoteczng na poziomie pan-
stwa i realiéw wystepujacych na poziomie lokalnych instytuc;ji
pomocy spotecznej mogtoby by¢ pogtebiajace sie rézni-
cowanie warunkéw Zycia senioréw i ram instytucjonalno-
-kulturowych, ktére s3 waznym kontekstem spotecznych
definicji ,,dobrego starzenia sie”.

Urzeczywistnienie idei wtaczenia pracownikéw socjalnych
jako rownoprawnych realizatoréw polityki senioralnej ozna-
cza konieczno$¢ promocji tego rozwiazania, ale i zmiany
spofecznego odbioru tak samego zawodu, jak i ustugi. Wiaze
sig takze z potrzeba ksztatcenia w obszarze srebrnej (czy tez
jak okreslaja ja inni — senioralnej lub gerontologicznej) pracy
socjalnej. Ponadto o swojej roli na tym polu nie powinien by¢
przekonany wytacznie pracownik socjalny. Rzeczywiste wy-
korzystanie pracy socjalnej w praktyce pomocowej wymaga
dostrzezenia jej potencjatu i otwartosci wszystkich srodowisk
zaangazowanych w realizacje polityki senioralnej. Zatem to
sami seniorzy, przedstawiciele spotecznosci lokalnej, orga-
nizacje pozarzadowe, srodowiska medyczne, decydenci na
réznych szczeblach administracji panstwowej powinni chcieé
siega¢ po prace socjalng jako narzedzie zmiany.
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Starzenie sie spofeczenstwa
a potrzeby ubezpieczeniowe
i mozliwos¢ ich realizacji

DOROTA MARIA FAL"

Celem niniejszego artykutu jest spojrze-
nie na role ubezpieczen komercyjnych
w aspekcie zjawiska starzenia sie spo-
teczenstwa w Polsce. Rozpoczynajac
dyskusje na temat ubezpieczen w tzw.
silver economy, warto zdefiniowa¢, co
rozumiemy przez starzenie sie spote-
czenstwa, jaki jest przewidywalnie wymiar tego zjawiska
w Polsce i na jakie sfery zycia bedzie miato wptyw. Bardzo
wazne jest zrozumienie istoty dziatania ubezpieczen i ich
funkcji oraz podkreslenie réznic w systemach ubezpieczen

* Dorota Maria Fal, lekarz i ekonomista. Absolwentka
Akademii Medycznej we Wroctawiu, Akademii Eko-
nomicznej im. Oskara Langego we Wroctawiu oraz
studiow MBA, sygnowanych przez Fachhochschule
Aachen, University of Limerick, Groupe ESC. Poczat-
kowe doswiadczenia zawodowe zdobywata jako le-
karz klinicysta, a nastepnie na rynku farmaceutycznym.
Od 1997 r. aktywnie zwiazana z rynkiem ubezpiecze-
niowym, poczatkowo w firmie AIG Amplico Life i AIG
PTE, potem w spétkach grupy Generali. Zajmowata
sie zarzadzaniem produktami, ryzykiem ubezpiecze-
niowym, obstuga klienta i strukturami sprzedazowymi
w Otwartych Funduszach Emerytalnych, ubezpiecze-
niach osobowych oraz w ubezpieczeniach zdrowot-
nych. Od wielu lat zajmuje sie zagadnieniami zwiaza-
nymi z ochrong zdrowia, jej reforma oraz rozwojem
ubezpieczen zdrowotnych. Niezalezny ekspert rynku,
autorka licznych artykutéw i publikacji z zakresu ubez-
pieczen zdrowotnych. Doradca zarzadu PIU do spraw
ubezpieczen zdrowotnych, ekspert ds. opieki zdro-
wotnej BCC.

publicznych i prywatnych. Na starzenie sie spoteczenstwa
sktadaja sie dwa czynniki demograficzne — spadek umieralno-
$ci i zmniejszajaca sie dzietnos¢. Niska dzietno$¢ powoduje
obnizanie sie stopy ponizej zastepowalnosci pokoleniowej,
natomiast malejaca umieralnos¢ jest elementem wydtuzania
sie dalszego trwania zycia, co powoduje wzrost liczby oséb
starszych w spofeczenstwie.

Starzenie sie spofeczenstwa jest nie tylko wyzwaniem, ale
takze dorobkiem cywilizacyjnym. Wydtuzenie trwania zy-
cia zostato osiagniete dzieki zmianie stylu zycia, poprawie
odzywiania, osiagnieciom medycyny, a takze rozwojowi
ochrony zdrowia. Charakterystyczna jest zmiana postrze-
gania i zachowania samych oséb starszych, przechodzac od
biernej starosci do wydtuzania czasu aktywnosci zawodowe;j,
utrzymywania aktywnosci spotecznej, rosnacych potrzeb
konsumpcyjnych itd. Obserwowane jest takze zjawisko zmia-
ny spotecznej percepcji oséb starszych. Pomimo ze méwiac
o silver economy, zastanawiamy sie nad potrzebami osob
50+, to jako osoby starsze postrzegamy osoby nierzadko po
70. roku zycia. Znane s3 teorie dzielace okresy zycia czto-
wieka po 50. na rézne fazy. Oczywiscie na funkcjonowanie
oséb 50+ w stopniu wigkszym niz w miodszych grupach
wiekowych ma wptyw ich samodzielnos¢ i stan zdrowia,
w tym obciazenie chorobami przewlekiymi.

Starzenie sie spoteczenstwa jest od dawna priorytetem dzia-
tan rzadéw. ONZ opublikowata w pazdzierniku biezacego
roku raport dotyczacy jakosci zycia senioréw na $wiecie.
Polska zajeta w tym rankingu 32 miejsce z 96 mozliwych.
Wedtug raportu w 2050 roku 2| procent populacji $wiatowej
beda stanowili ludzie po 60. roku zycia. Oczywiscie proces
starzenia sie spoteczenstwa dotyczy w znaczacym stopniu
przede wszystkim krajow wysoko rozwinietych, w tym
gléwnie Europy i Standw Zjednoczonych. W chwili obecnej
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w Polsce oséb po 60. roku zycia jest juz okoto 8,5 min, czyli
21,8 procent spoteczenstwa. Jednoczesnie trend starzenia
sie spoteczenstwa jest w Polsce duzo silniejszy niz w pozo-
statych krajach OECD. W 2050 roku 36,7 procent naszego
spoteczenistwa beda stanowili seniorzy. Stanowi to ogromne
wyzwanie, zwlaszcza z punktu widzenia zaopatrzenia eme-
rytalnego i zdrowotnego. Oczywiscie jest to takze szansa dla
rozwoju ekonomii nakierowanej na potrzeby ludzi starszych.
Zauwazmy, ze w Polsce eksperci ONZ najwyzej ocenili bez-
pieczenstwo finansowe senioréw. Ludzie starsi zyja w Polsce
na podobnym poziomie co reszta spoteczenstwa. Zaréwno
dochody senioréw, jak i konsumpcja wynosza 90 procent
putapu, ktéry osiaga reszta spoteczenstwa. Oznacza to,
ze z punktu widzenia rynkowego, takze dla towarzystw
ubezpieczeniowych stanowia oni znaczaca grupe kon-
sumentow.

Ubezpieczenia spoteczne
a ubezpieczenia komercyjne

Ubezpieczenia poczatek swoéj maja w znanych juz w staro-
zytnosci formach pomocy wzajemnej, funkcjonujacej wséréd
cztonkéw rozmaitych wspolnot religijnych lub zawodowych.
Idea ubezpieczen wywodzi sie z checi ograniczenia czynnika
przypadkowosci poprzez stworzenie odpowiedniego sys-
temu ochrony opartego na wspoétdziataniu cztonkéw spo-
tecznosci. Zgodnie z definicja Lazowskiego, ubezpieczenie
jest ,,narzedziem gospodarczym zapewniajacym pokrycie
przysztych potrzeb majatkowych wywotanych u poszcze-
golnych jednostek wskutek urzeczywistnienia sie zdarzen
losowych w drodze roztozenia cigzaru tego pokrycia na wiele
jednostek, ktérym zagrazaja te same zdarzenia”.

W polskim systemie prawnym definicja umowy ubezpiecze-
nia znajduje sie w art. 805-834 Kodeksu cywilnego. Okresla
ona miedzy innymi, ze przez umowe ubezpieczenia zaktad
ubezpieczen, w zamian za wptacane skfadki, zobowiazuje
sie do $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej oraz zapta-
ty okreslonego $wiadczenia pienieznego w razie zajicia
przewidzianego w umowie zdarzenia losowego wypadku
ubezpieczeniowego.

Istotne jest odroznianie ubezpieczen komercyjnych od ubez-
pieczen spotecznych, czyli publicznych systeméw tworzo-
nych przez panstwo, opartych na solidaryzmie spotecznym
i regulowanych dedykowanymi aktami prawnymi. Do takich
systemow publicznych naleza na przyktad system emerytalny,
rentowy czy zdrowotny.

W aspekcie zmian demograficznych oba rodzaje ubezpie-
czen: publiczne i prywatne, s3 bardzo istotne dla funkcjo-
nowania zaréwno panstwa jako catosci, jak i dla kazdego
z obywateli. Konieczne jest bowiem wytworzenie dwéch

trendéw: utrzymanie jak najwiekszej grupy oséb w wieku
produkcyjnym zdolnych do pracy i posiadajacych zatrudnie-
nie oraz minimalizacja niepetnosprawnosci oséb starszych,
zwiazanej zaréwno z chorobami, jak i ze staroscia per se.
Oba te wyzwania sprawiaja, ze na problemy starzejacego
sie spoteczenistwa nalezy spojrze¢ z innej niz dotychczas
perspektywy. Zmiana socjologiczna, dokonujaca si¢ w na-
szym spoteczenstwie, wynikajaca ze zmiany modelu rodziny,
réznicy w dtugosci zycia kobiety i mezczyzny, zwiekszenia
mobilnosci ludzi mtodych, powoduije erozje starego modelu
rodziny wielopokoleniowej i zabezpieczania potrzeb rodzi-
cow i dziadkéw przez mtodsze pokolenia. Powoduije to, ze
funkcje zabezpieczania potrzeb osob starszych musza przejaé
na siebie publiczne i prywatne instytucje. Rola ubezpieczen
komercyjnych moze by¢ tu znaczaca. Nie tylko starzy ludzie
powinni by¢ zainteresowani ubezpieczeniami w aspekcie
zabezpieczenia swoich potrzeb zyciowych, finansowych
i zdrowotnych. Rosnace tempo zycia i wzrost mobilnosci
powoduje popyt wsréd miodszych generacji na produkty
ubezpieczeniowe, ktére zabezpieczg potrzeby zyciowe ich
rodzicéw i dziadkéw. Mimo to w chwili obecnej zaréwno
oferta skierowana do oséb 65+, jak i popyt na te produkty
s3 stosunkowo niewielkie. Dlaczego tak sie dzieje?

Podstawowa zasada ubezpieczen komercyjnych jest sfor-
mutowana w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej. Sto-
sownie do artykutu |8 tej ustawy, sktadke ubezpieczeniowa
ustala sie w wysokosci, ktéra powinna co najmniej zapewni¢
wykonanie wszystkich zobowiazan z uméw ubezpieczenia
i pokrycie kosztéw wykonywania dziatalno$ci ubezpieczenio-
wej zaktadu ubezpieczen. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem
ryzyka wyptaty, sktadka ubezpieczeniowa rosnie, co w per-
spektywie przekfada sie na zmniejszenie dostepnosci ubez-
pieczenia. Zjawisko to jest wyraznie widoczne w przypadku
ubezpieczen dla ludzi starszych. Wzrost ryzyka wystapienia
zdarzenia ubezpieczeniowego, czyli np. $mierci, wypadku,
choroby, koniecznosci leczenia etc. jest bardzo duzy. Po-
woduje to, ze ubezpieczenia dla oséb starszych sa zdecy-
dowanie drozsze niz dla innych grup wiekowych. Jednakze
immanentna cecha ubezpieczen komercyjnych jest ich do-
pasowywanie sie do potrzeb rynku. W chwili obecnejw obu
dziatach ubezpieczen, czyli zaréwno w ubezpieczeniach na
Zycie, jak i majatkowych, obserwujemy juz wzrost popytu
na zabezpieczenie ryzyka wraz z wiekiem ubezpieczonego.
W dalszej perspektywie zjawisko to powinno spowodowa¢é
rozwoj oferty skierowanej do tej grupy wiekowe;.

Ponizej oméwiono niektére rodzaje ubezpieczen w aspekcie
zjawiska starzenia si¢ spoteczenstwa. W przypadku ubez-
pieczen majatkowych charakterystyczna jest potrzeba
zabezpieczenia posiadanego majatku, zwtaszcza ze z wie-
kiem spada mozliwos$¢ jego zastapienia w przypadku utraty
czy uszkodzenia. Rosnie takze popyt na ustugi assistance.
Zmniejszajaca sie sprawnos¢ czy tez wystepujace choroby
oraz rosnhace zapotrzebowanie na poczucie bezpieczenstwa
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zwiekszaja potencjalny popyt na tego typu serwis. Jedno-
czesnie charakter ubezpieczen assistance opartych na ustu-
dze wystandaryzowanej i masowej o niewielkim relatywnie
koszcie powoduje, ze stosunkowo niedrogie ubezpieczenia
assistance maja do odegrania duza role w starzejacym sie
spoteczenstwie. Popyt na takie produkty przewidywalnie
bedzie dotyczyt zaréwno assistance medycznego i piele-
gnacyjnego, ktdre sa w stanie zabezpieczy¢ potrzeby oséb
starszych, jak i produktéw typu assistance domowego i sa-
mochodowego, poniewaz mozliwosci i che¢ dokonywania
samodzielnie nawet matych napraw spada wraz z wiekiem.
Przewidywane rozwarstwienie sig spoteczenstwa wykreuje
grupy stosunkowo zamoznych oséb starszych, ktore beda
oczekiwaty ustug assistance na wysokim poziomie. Doty-
czy to takze ubezpieczen assistance zwiazanych z turystyka
i sportem uprawianymi w starszym wieku. Dziedziny zycia
do niedawna zarezerwowane dla ludzi mfodszych moga sta¢
si¢ obiektem zainteresowania oséb w wieku emerytalnym,
dobrze uposazonych i otwartych na korzystanie z urokéw
Zycia na emeryturze.

Ubezpieczenia turystyczne sa bardzo ciekawym, ale i trud-
nym tematem. Niestety, nawet jesli finanse emeryta nie
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pozwalaja na podrézowanie, pojawia sig trudno$¢ zwiazana
z ubezpieczeniem kosztow leczenia za granica. Standar-
dowe polisy ubezpieczajace od kosztow leczenia w przy-
padku nagtych zachorowan za granica czesto skierowane
sa do osob ponizej 65. roku zycia. Problem jest mniejszy
w obszarze Unii Europejskiej, gdzie istnieje ustawowy
obowiazek pokrycia kosztéw leczenia za granicg przez
publiczne systemy ubezpieczeniowe danego kraju. Duze
ryzyko finansowe, a czasem niemoznos$¢ skorzystania
moze sie pojawi¢ w przypadku wyjazdéw poza obszar
Unii Europejskiej. Nalezy pamieta¢, ze nawet ubezpie-
czenia kosztow leczenia oferowane w ramach wyjazdéw
zorganizowanych moga by¢ drozsze dla senioréw. Jest to
uzasadnione, poniewaz poza czesto wyzszym niz w Polsce
kosztem leczenia w starszym wieku, koszty leczenia za
granica zaleza w wiekszym stopniu od kondycji zdrowot-
nej delikwenta niz, jak to ma miejsce w przypadku ludzi
miodszych, od nieszczesliwego wypadku.

Rodzajem ubezpieczen, ktére maja do odegrania funda-
mentalna role w starzejacym sie spofeczenstwie, sa ubez-
pieczenia na zycie. Ich rola jest stworzenie zabezpieczenia
finansowego w przypadku $mierci oraz budowanie zabez-
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pieczen finansowych na staro$¢. Produkty oferujace zabez-
pieczenie finansowe bliskich po $mierci ubezpieczonego
znajduja sie w ofercie wiekszosci towarzystw ubezpie-
czeniowych w postaci np. produktéw whole life. Zmiana
struktury demograficznej moze spowodowac rozwdj tej
grupy produktéw, ale takze konieczno$é nowej oceny ry-
zyka ubezpieczeniowego.

Bardzo istotna jest kwestia zabezpieczenia finansowych po-
trzeb seniorow. W kwestii zabezpieczenia zaréwno eme-
rytalnego, jak i zdrowotnego ubezpieczenia komercyjne
petnia jedynie role uzupetniajaca w stosunku do systemu
publicznego.

Starzenie sie spoteczenstwa przy dominujacym repatria-
cyjnym publicznym systemie zabezpieczenia emerytalnego
spowoduje nie tylko znaczacy
wzrost liczby oséb pobieraja-
cych emerytury, ale takze spa-
dek liczby oséb pracujacych,
ktére aktywnie pfaca sktadke do
systemu. Mamy tu do czynienia
z tzw. ryzykiem diuzszego zycia.
Praktyczna likwidacja drugiego
(czyli kapitatowego) filara eme-
rytalnego te zalezno$¢ jeszcze
pogtebita. Z drugiej strony podniesienie wieku emerytalnego
zmniejszy liczbe emerytéw w stosunku do lat ubiegtych. Jak
wskazuje GUS, wskutek sukcesywnego przesuwania wieku
poprodukcyjnego, liczba potencjalnych emerytéw bedzie sie
zmniejsza¢. Oséb w wieku poprodukeyjnym, w stosunku
do sytuacji przed zmiana ustawowego wieku emerytalnego,
bedzie mniej: w 2020 r. o 12 procent, czyli o ponad | min
oso6b, w2035 r. o 18 procent, czyli 1,85 min oséb, aw 2050r.
az o jedng piata, czyli blisko 2,5 mIn oséb. Pomimo to wspét-
czynnik obciazenia ludnosci w wieku produkcyjnym osobami
w wieku emerytalnym bedzie sig zwigkszat: z 28 emerytow
na 100 pracujacych oséb w 2013 r. do 52 w 2050 r. Przy
utrzymaniu starych zasad dotyczacych ustawowego wieku
emerytalnego w 2050 r. przypadatoby 75 oséb uprawnionych
do emerytury na stu pracujacych! (GUS ,,Sytuacja demogra-
ficzna osob starszych i konsekwencje starzenia sie struktury
ludnosci w $wietle prognozy na lata 2014-2050").

Wiadomo, ze oczekiwana stopa zastapienia w publicznym
systemie emerytalnym bedzie bardzo niska. Dotknie ona
zwlaszcza osoby, ktére osiagaty w zyciu zawodowym wyzsze
przychody. Naturalnym uzupetnieniem systemu publicznego
powinny sta¢ sie produkty trzeciofilarowe, oferowane przez
firmy ubezpieczeniowe. Popyt na nie bedzie sig zwigkszat
wraz z upowszechnianiem sie $wiadomosci emerytalnej
i wzrostem zamoznosci spofeczenstwa. Bardzo wazne
i zdajace egzamin w wielu krajach s3 grupowe produkty
emerytalne, w ktérych partycypacja rosnie wraz z tworze-
niem przez panstwo zachet i utatwien do korzystania. W gru-

W aspekcie zmian demograficznych
oba rodzaje ubezpieczen: publiczne
1 prywatne, sg bardzo istotne dla
funkcjonowania zaréwno panstwa
jako calosci, jak i dla kazdego
z obywateli.

powych produktach emerytalnych kluczowa jest naturalna
rola pracodawcy jako organizatora systemu. Bardzo wazne
jest umozliwienie tworzenia miedzyzaktadowych funduszy
emerytalnych, ktére powoduja mozliwo$é kontynuowania
ubezpieczenia przy zmianie pracy.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o innym sposobie zabez-
pieczania finansowego starosci, czyli o tzw. odwrdconej
hipotece. Istotne jest, aby gwarantem bezpieczeristwa $rod-
kow finansowych uzyskanych z odwréconej hipoteki byty
instytucje finansowe regulowane i nadzorowane, posiada-
jace zabezpieczenia wyptacalnosci. Jest to bardzo wrazliwa
spotecznie kwestia, poniewaz z jednej strony duza trans-
akcja finansowa bedzie dokonywana przez ludzi starszych,
ktorzy wymagaja ochrony prawnej, jednoczesnie chodzi
o wyptate $rodkow finansowych przez instytucje przez wie-
le kolejnych lat. Bardzo wazna
w tym aspekcie jest oferta wy-
pfaty renty jako zdecydowanie
bezpieczniejszego dla emeryta
rozwiazania. Najpewniejszym
zabezpieczeniem wydaje sie
renta dozywotnia, ale dostep-
ne sa takze rézne rodzaje rent
kapitatowych, w tym z gwaran-
cja na okreslony okres. Takie
rozwiazania uchronia osoby starsze przed przedwczesna
utylizacja zwykle ostatniego posiadanego zabezpieczenia
finansowego. Wydaje sie, ze takie produkty bedg sie cieszyty
coraz wiekszym popytem, jakkolwiek od strony podazowej
wiaza si¢ z ogromnym wyzwaniem dla aktuariuszy, musza-
cych sie zmierzy¢ z kalkulacja sktadki uwzgledniajaca ryzyko
rosnacej dtugowiecznosci.

Publiczne systemy emerytalne finansowane w gtéwnej
mierze repatriacyjnie nie s3 odporne na ryzyko dfugowiecz-
nosci, nakiadajace sie na ryzyko zwiazane z demograficznym
starzeniem sie spofeczenstwa. Przeniesienie, przynajmniej
czesciowe, tego ryzyka na podmioty prywatne, np. firmy
ubezpieczeniowe, jest mozliwe i wskazane, jednak dla swojej
skutecznosci wymaga jasnej deklaracji co do zakresu i roli
panistwa w zakresie $wiadczen publicznych, skutecznej
edukacji spofeczenstwa oraz wprowadzenia wiasciwych
regulacji prawnych.

Ubezpieczenia na zycie zabezpieczaja takze inne niz wspo-
mniane potrzeby cztowieka, obejmujac caty zakres ryzyk
osobowych gwarantujacych wyptate w przypadku $mierci
lub inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku, wypta-
ty w przypadku zachorowania, hospitalizacji etc. Niestety
wiekszos¢ tych produktéow skierowana jest dzi$ do ludzi
65+. Spowodowane jest to wyzej wyjasniong konieczno-
$cig prawidiowej kalkulacji ryzyka i adekwatnosci skfadki
do ponoszonego przez zaktady ubezpieczen ryzyka ubez-
pieczeniowego. Prosto méwiac, oferta tych produktow
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przedstawiana przez zaktady ubezpieczen dla oséb 65+
jest ograniczona, poniewaz ryzyko wnoszone przez te osoby
powoduje wzrost skfadki ubezpieczeniowej tak znaczacy,
Ze niewielu jest chetnych do ich zakupu.

Sektorem nie tylko ubezpieczen, ale catej gospodarki, na
ktoéry starzenie sie spoteczenstwa bedzie miato ogromny
wplyw, jest zdrowie i finansowanie jego ochrony. Koszty
opieki zdrowotnej sa w duzym stopniu uzaleznione od wieku.
Statystyki pokazuja, ze $rednie roczne wydatki Narodowego
Funduszu Zdrowia w 201 | roku na mezczyzne w wieku lat
30-35 wyniosty 652 PLN, podczas gdy mezczyzna w wieku
lat 66—70 lat kosztowat publiczny system ochrony zdrowia
3627 PLN. Starzenie sig spoteczenstwa oznacza dla publicz-
nego systemu zdrowia w Polsce dwa niekorzystne finansowo
trendy: rosnacy odsetek ludzi starych oraz spadajace wpty-
wy spowodowane zmniejszajacym sie odsetkiem populag;ji
w wieku produkcyjnym, ktéra jest gtéwnym ptatnikiem skfad-
ki. Zmniejszone mozliwosci systeméw publicznych beda
musiaty zosta¢ uzupetnione przez prywatne ubezpieczenia
zdrowotne. Niestety Polska znajduje sie na koncu listy: za-
réowno jesli chodzi o ocene publicznego systemu zdrowia,
jak i regulacje dotyczace rozwoju prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych.

Przyktady innych krajéw wskazuja, ze rozwéj prywatnych
ubezpieczen jest w stanie zaréwno ,,0dciazy¢” ubezpie-
czyciela publicznego, jak i podnie$¢ poziom zadowolenia
obywateli z opieki zdrowotnej. Rozwéj ubezpieczen ko-
mercyjnych i wtasciwe zwigzanie z systemem publicznym
moze spowodowacé znaczace zwiekszenie efektywnosci
opieki zdrowotnej. Dotyczy to zaréwno zapotrzebowa-
nia na produkty komplementarne w stosunku do oferty
systeméw publicznych zdrowia, jak réwniez w sytuacii ich
niewydolnosci na ubezpieczenia suplementarne. Rozwia-
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zaniem w przysztosci moze sie okaza¢ tworzenie nowego,
opartego na partnerstwie publiczno-prywatnym systemu
opieki zdrowotnej. Takim przyktadem juz dzi$ moze by¢
system holenderski, od kilku lat jest najlepiej oceniany przez
konsumentéw. Rozwoj zaréwno produktéw, jak i catego
systemu prywatnych ubezpieczen jest w znacznym stopniu
uzalezniony od regulacji ustawowych i uwarunkowan istnie-
jacego publicznego systemu opieki zdrowotnej. Wyzwania
zdrowotne zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa beda
wymagaty zmiany podejscia do opieki zdrowotnej, wiaczenia
zastosowania rozwiazan z zakresu m-health i e-health oraz
dziatan prozdrowotnych na mtodszych generacjach, ktére
zaowocuja W przysztosci lepszym zdrowiem senioréw. Roz-
wdj prywatnych, masowych ubezpieczen zdrowotnych jest
jednym z narzedzi do realizacji tych celéw.

Z procesem starzenia faczy sie takze problem niesamo-
dzielnosci w wieku starczym. Produkty oferujace pokrycie
kosztéw opieki diugoterminowej staja sie szczegdlnie istotne
w aspekcie zmian socjologicznych zachodzacych w spote-
czenstwie, w tym w ostabieniu wiezi rodzinnych i czestego
zjawiska samotnosci ludzi starszych. Niestety, w wiekszosci
krajow europejskich, w tym w Polsce brakuje zapotrzebowa-
nia na tego typu produkty komercyjne. Rozwigzaniem moze
by¢ wdrazanie nowych rozwiazan w oparciu o partnerstwo
publiczno-prywatne, tworzenie zachet lub obowiazkéw do
wspierania rozwiazan ubezpieczeniowych dla pracodawcéw,
a nawet dofinansowywanie skfadki ubezpieczeniowej przez
panstwo.

Podsumowujac, ubezpieczenia sg bardzo istotnym elemen-
tem gospodarki w starzejacym sie spoteczenstwie, natomiast
wiasciwe wykorzystanie ich potencjatu bedzie mozliwe tylko
przy wtasciwym podejsciu od strony regulatora i branzy
finansowe;j.
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Edukacja gerontologiczna —
edukacja w stuzbie starosci

ZOFIA SZAROTA"

Pewien cztowiek zaczql dawaé swemu dobermanowi duze
dawki tranu, poniewaz powiedziano mu, ze jest on dobry
dla pséw. Codziennie trzymat glowe protestujqcego psa
miedzy kolanami, otwierat mu na sile szczeki i wlewat
plyn do gardla. Pewnego dnia pies wyrwat sie i rozlat
tran na podloge. Potem, ku wielkiemu zaskoczeniu mez-
czyzny, powrocit, zeby wylizaé tyzke. Wtedy to czlowiek
odkryl, ze pies nie protestowat przeciwko tranowi, lecz
metodzie jego aplikowania.

Anthony de Mello (2013)

Edukacyjne aspekty
gerontologii

Gerontologia, w swym spotecznym i hu-
manistycznym wymiarze, opisuje i wyja-
$nia zjawiska oraz procesy zwiazane ze
starzeniem sie jednostek i spoteczenstwa. Tworzy podstawy

* Dr hab. Zofia Szarota, profesor Uniwersytetu Pedagogicz-
nego, dziekan Wydziatu Pedagogicznego, kierownik Kate-
dry Pedagogiki Spotecznej i Andragogiki w Instytucie Nauk
o Wychowaniu.

Zainteresowania badawcze koncentruja sie na proble-
mach pedagogiki spotecznej (w szczegdlnosci kwestie in-
kluzji i normalizacji spotecznej, w tym problematyka equal
i gender, kwestie dialogu miedzykulturowego), andrago-
giki (dorostos¢, jako faza rozwojowa, uczacy sie dorosty,
ze szczegélnym uwzglednieniem zagadnien aktywnosci
poznawczej, spotecznej i kulturalnej, postaw mtodych do-
rostych wobec przemian demograficznych, dialogu mig-

naukowego rozpoznawania i rozumienia potrzeb oséb star-
szych oraz wytwarza narzedzia ich zaspokajania. Rozwaza
towarzyszace staro$ci problemy psychologiczne i spoteczne
(np. adaptacyjne, normalizacyjne), analizuje warunki i poziom
Zycia osob starszych, definiuje czynniki kreujace subiektywne
poczucie jakosci zycia. Nauka ta podejmuije prébe okresle-
nia miejsca i roli ludzi starych w spoteczenstwie, wskazuje
uwarunkowania funkcjonowania senioréw w codziennosci
oraz mozliwosci ich uczestnictwa spotecznego. Rozpoznaje
wartosci, postawy, przekonania charakteryzujace te kohorte,
konfrontujac je ze spoteczng percepcja starosci. Analizuje
style organizacji i spedzania wolnego czasu, wypoczynku,
rekreacii. Identyfikuje i optymalizuje specjalistyczne instru-
menty diagnozy spotecznej i osobistej sytuacji cztowieka
starego. Przewiduje srodki i formy wsparcia, pomocy i opieki
naleznej seniorom.

Dynamicznie zachodzace procesy demograficzne, zwiazane
Z postepujacym starzeniem sig spoteczeristwa, w tym szcze-
gdlnie zjawisko ,,podwojnego starzenia sie” oraz tzw. singula-

dzypokoleniowego, transferu wartosci), gerontologii spo-
tecznej (problemy towarzyszace starzeniu sig i starosci).
Redaktorka naczelna Biblioteki Gerontologii Spoteczne;j,
cztonkini rad i komitetéw redakcyjnych kilku czasopism
naukowych, cztonkini Akademickiego Towarzystwa Andra-
gogicznego, Stowarzyszenia Gerontologéow Spotecznych.
Popularyzatorka wiedzy w uniwersytetach trzeciego wie-
ku, wyktadowca pozaformalnego nurtu edukacji dorostych,
cztonkini réznych gremiéw doradczych i eksperckich,
w tym Mafopolskiej Rady ds. Polityki Senioralnej. Organi-
zatorka wielu znaczacych konferencji naukowych. Autorka
ponad 100 publikacji.
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ryzacji Zycia w starosci, a takze nasilajace sie w zwiazku z tym
problemy spoteczne, ekonomiczne i zdrowotne, bedace
udziatem coraz liczniejszej grupy oséb starszych, zachecaja
do konstruowania gerontologicznej oferty edukacyjnej tak
nurtu popularno-naukowego, jak i specjalistycznego.

Pierwszy nurt, zaznaczony w edukacji spotecznej, kierowany
powinien by¢ do ogétu spoteczenstwa. Proces popularyzacii
powinien obejmowa¢ elementarne wiadomosci charaktery-
zujace przebieg i konsekwencje procesu starzenia sie oraz
analizowac wszelkie aspekty starosci jako fazy zycia.

Drugi nurt, ksztafcenia specjalistycznego, zaadresowany po-
winien zosta¢ do oséb przygotowujacych sie do pracy na
rzecz najstarszego pokolenia oraz zawodowo zwiazanych
z problematyka aktywizacji, wsparcia spotecznego, pomocy
i opieki $wiadczonej osobom starszym, z uwzglednieniem
szeroko pojetych socjalnych ustug gerontologicznych, w tym
pracy socjalnej, doradztwa i poradnictwa geragogicznego.
Geragodzy powinni petni¢ role diagnosty, pomocnika, do-
radcy, coacha, przewodnika, animatora, facylitatora, wspo-
magajac rozwoj fizyczny, spoteczny, duchowy, kulturalny, in-
telektualny seniordw, utatwiajac ich spoteczne uczestnictwo.

Uczenie sie starosci

Edukacja gerontologiczna to usystematyzowany przekaz
wiedzy na temat interdyscyplinarnych zagadnien charakte-
ryzujacych proces starzenia sie i fazy zycia, jaka jest staros¢
wtasciwa. Obejmuje cztery obszary:

+ edukacje do starosci, czyli przygotowanie sie do roli
seniora,

+ edukacje w starosci, a wiec oddziatywania kierowane
do uczacych sie senioréw (np. oferta UTW),

* edukacje przez staro$¢, wyrazajaca sie poprzez mie-
dzypokoleniowy dialog, przekaz ponadczasowych, ru-
dymentarnych wartosci, kreowanie pozadanych postaw,
odczarowywanie stereotypéw,

* edukacje dla starosci, ktérej istota jest proces przy-
gotowania i zawodowego doskonalenia kadr do pracy
z seniorami (zob. Szarota 2014, s. 15).

Celem i efektem dziafan o$wiatowych powinno by¢ zaréwno
przygotowanie jednostek i ogétu spoteczenstwa do zmie-
rzenia sie z konsekwencjami przyrastajacego odsetka oséb
w podesziym i zaawansowanym wieku, jak i przygotowanie
sie do wiasnej starosci. Istotnym celem edukacji gerontolo-
gicznej powinno by¢ takze wyijscie poza wiedze potoczna,
neutralizacja stereotypéw i mitow spotecznych zwiazanych
ze starzeniem sig i funkcjonowaniem ludzi starych, uznanie

kulturowego, spotecznego, ale i ekonomicznego (gospo-
darczego) potencjatu senioréw, optymalizacja warunkéw
ich egzystenc;ji.

Z uwagi na inter- i multidyscyplinarny charakter gerontologii
jako nauki, do konstruowania i profilowania oferty edukacyj-
nej oraz popularyzacji wiedzy zaprasza¢ nalezy specjalistow
w zakresie nauk spotecznych i ekonomicznych, humani-
stycznych, przyrodniczych i o zdrowiu (w tym medycznych)
oraz inzynieryjno-technicznych (Klasyfikacja dziedzin nauki
i techniki wg OECD). Szczegdlnie istotna role odgrywac tu
powinni psychologowie, socjologowie, reprezentanci nauk
medycznych oraz pedagodzy, a wtasciwie andragodzy, czyli
— w uproszczeniu — specjali$ci zajmujacy sie zagadnieniami
edukacji dorostych.

Kogo nalezy ksztatci¢? Odpowiedz brzmi: na poziomie ele-
mentarnym (profilaktyka pierwszorzedowa) wszystkich,
cate spoteczenstwo, catozyciowo, poczawszy od przed-
szkolakéw, we wszystkich srodowiskach wychowawczych.

Natomiast drugi nurt wymaga specjalistéw w dziedzinach
warunkujacych subiektywne poczucie jakosci zycia jedno-
stek. Beda to wiec osoby pracujace w dziedzinach gospo-
darki zwiazanych z nastepujacymi obszarami: |) przestrzen
i architektura, 2) transport i komunikacja, 3) gospodarka
komunalna, 4) ochrona $rodowiska, 5) os$wiata i wycho-
wanie, 6) bezpieczenstwo publiczne, 7) mieszkalnictwo,
8) kultura i ochrona dziedzictwa narodowego, 9) sport i re-
kreacja, 10) zdrowie, | I) pomoc spoteczna, |12) przedsie-
biorczos¢, |3) spoteczenstwo obywatelskie, |14) turystyka
i promocja, 15) nauka i technologie informatyczne (por.
Chrzanowski 2014, s. 5). Oprécz wymienionych wska-
zaé nalezy na kadry zatrudnione w bezposredniej pracy
z cztowiekiem starym. Mam na mysli kadre organizacji
seniorskich i prosenioralnych, instruktoréw w domach
kultury, klubach seniora, popularyzatoréw wiedzy oraz
wyktadowcéw UTW, kurséw i innych form edukacyjnych,
doradcéw geragogicznych, pedagogéw srodowiskowych,
asystentdw rodziny, pracownikéw socjalnych oraz typowy
personel tzw. geriatryczny, w tym fizjoterapeutoéw, tera-
peutéw zajeciowych, opiekunéw i asystentéw seniorow
lub oséb niepetnosprawnych. Do wykazu tego wtaczytabym
ekspertéw od zarzadzania czasem wolnym.

Aby ,,unaukowi¢” i zobiektywizowa¢ wiedze potoczna,
»,medialng”, konieczne jest zaangazowanie w edukacje
gerontologiczng oséb, ktére nie pracuja z seniorami, ale
za to oddziatuja na ogét spoteczenstwa. Zaliczam do nich:
politykéw kreujacych programy spoteczne, nauczycieli,
w tym akademickich, umozliwiajacych zdobycie wiedzy
i umiejetnosci przydatnych w rozumieniu $wiata, autorow,
tworcow i wydawcow programoéw radiowo-telewizyjnych,
poradnikéw, ksiazek i publikacji w czasopismach, progra-
mistow, informatykow, autoréw gier komputerowych.
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Ponadto zaliczam tu samorzadowcéw, cztonkéw lobby,
stowarzyszen i organizacji spoteczno-politycznych. Lista
oczywiscie jest otwarta, mozna do niej dotaczy¢ choc¢by
architektow odpowiedzialnych za jakos$¢ przestrzeni i in-
frastruktury publicznej, specjalistéw od transportu zbio-
rowego itd.

Jakie zakresy tematyczne owa edukacja powinna eksplo-
rowac¢? Odpowiedz jest tak prosta, ze az banalna: wszyst-
kie. Gdy jednak spojrzeé na to zagadnienie przez pryzmat
dziedzin nauki i dyscyplin prak-
tycznych, na liscie znajda sie na
pewno: antropologia kulturo-
wa, filozofia, kulturoznawstwo;
biologia, medycyna; pedagogi-
ka / andragogika / geragogika
(w tym specjalna), psychologia,
socjologia, nauki o rodzinie; de-
mografia, ekonomia, ekonomia
spoteczna, polityka spofeczna,
praca socjalna; ekologia, logi-
styka, robotyka, cybernetyka,
informatyka, architekturaiinne
(por. Szarota 2014). Szczegolnie
duzo w tej materii moze zdziata¢ pedagogika, odpowiedzial-
na za merytoryczne i metodyczne przygotowanie ,,nauczy-
cieli starosci” — geragogdw.

Jakie obszary trudne powinny zosta¢ szczegdlnie poddane
analizom? Jest kilka wyzwan badawczych stojacych przed
naukowcami reprezentujacymi dziedziny spoteczne, w tym
na przyktad wyzwania edukacyjne dla ,,czwartego” wieku,
czyli najstarszych ze starych. Kilka obszaréw stanowi nie-
mal biate plamy dla praktykow, w tym niewatpliwie praca
z osobami obcigzonymi demencja, chorobg Alzheimera,
Parkinsona, praca z ,toksycznym seniorem”, sprawca
przemocy, dotknietym alkoholizmem, lekomania, innymi
uzaleznieniami, sktonnos$ciami do hazardu, fobiami i ma-
niami. Prawie nierozpoznane s3 zagadnienia sfery zycia
intymnego senioréw, chociaz takze w polskiej literaturze
naukowej pojawiaja sie udane préby analizy tego problemu
(Kijak 2013, s. 52-76; Zbyrad 2013, s. 206-214; taszyn,
Whnek-Gozdek 2013, s. 106—126). Otwarta i niezagospo-
darowanga kwestig pozostaje brak instytucjonalnych propo-
zycji kulturalno-edukacyjnych dla oséb w zaawansowanym
wieku oraz senioréw pasywnych, niezaangazowanych, do-
tknietych utrata samodzielnosci funkcjonalnej, zagrozonych
marginalizacja spoteczng z powodu ubéstwa badz choroby
(Szarota 201 3). Nierozwiazane sa problemy ,,zawfaszczenia
emocjonalnego” personelu opiekunczego. Gtéwny nurt po-
lityki spotecznej poswiecony jest aktywizacji i wzmacnianiu
aktywnego seniora, natomiast niemal zupetnie nie po$wieca
sie uwagi osobom w poéznej starosci, niepetnosprawnym,
cierpigcym, jakosci ich zycia. Trudne do przeprowadzenia
sa eksploracje zagadnienia traktujacego o starszych wiekiem

Celem edukaciji gerontologicznej
powinno by¢ wyjscie poza wiedze
potoczng, neutralizacja stereotypow
1 mitédw spotecznych zwigzanych ze
starzeniem sie i funkcjonowaniem
ludzi starych oraz uznanie ich
kulturowego, spotecznego, ale
i ekonomicznego potencjatu.
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bezdomnych, starszych ludziach w warunkach pozbawienia
wolnosci, mieszkaricach doméw pomocy spotecznej, ktére
to — pomimo standaryzacyjnych proceséw naprawczych —sa
jednak instytucjami totalnymi itd.

Uczenie sie w starosci

Sfera edukacyjnej aktywnosci oséb starszych, oferta oraz
sposoby (metody) ksztatcenia / uczenia sie senioréow zaczy-
naja coraz bardziej interesowaé
andragogdw / geragogow, me-
todykéw oraz popularyzatoréw
wiedzy. Paradygmatem dla ge-
rontologii edukacyjnej sta¢ sie
musi koncepcja catozyciowego
uczenia sie¢ W zyciu i przez zy-
cie, pojmowanego jako po-
moc w rozwoju dla pomysinej
starosci (Czerniawska, 2007,
s. 9). Teorie kognitywistyczne
nakazuja traktowaé uczacych
sie senioréw w kategorii poszu-
kujacych podmiotéw poznaja-
cych, z rozwinieta $wiadomoscia aktywnego uczestnictwa
w procesach poznania.

Zachodzi konieczno$¢ wypetnienia tresciami geragogiki /
gerontologii edukacyjnej, wciaz nowej subdyscypliny peda-
gogicznej, zawierajacej elementy psychologii poznawczej,
spotecznej, dydaktyki, dydaktyki dorostych itd. — po to, by
edukacja gerontologiczna byta poprawna metodycznie, aby
jej tresci korelowaty z potrzebami spotecznymi i indywidu-
alnymi potrzebami poznawczymi, by proces ksztatcenia /
uczenia sie przynosit zatozone efekty.

Wspoéiczesna edukacja senioréw ma miejsce w szeregu pla-
cowek i instytucji, w rodzaju centra i kluby seniora (filmowe,
dyskusyjne, sportowe, krajoznawczo-turystyczne itp.), uni-
wersytety (otwarte) trzeciego wieku, akademie, wszechnice,
politechniki trzeciego wieku itp., osrodki upowszechniania
wiedzy, biblioteki, domy kultury. Dla senioréw organizowane
s kursy, warsztaty, letnie i zimowe szkoty, seminaria, ak-
cje odczytowe, dziataja liczne stowarzyszenia i organizacje
spoteczne, fundacje, wspdlnoty parafialne, media, zyskuja na
znaczeniu ustugi i przemyst czasu wolnego (leisure industry),
media, rozrywka, turystyka i rekreacja, aqua parki, miejsca
przyjazne seniorom itd. Funkcjonuja dzienne domy pobytu,
osrodki pomocy spotecznej, poradnie, osrodki zdrowia,
ktore powinny prowadzi¢ dziatalno$¢ profilaktyczna i popu-
laryzatorska. Starsze osoby chetnie wyjezdzaja na turnusy
rehabilitacyjne do prewentoriow i sanatoriéw. Adaptacyjne
dziafania geragogiczne sa szczegdlnie pozadane w domach
pomocy spotecznej, rodzinnych domach pomocy, w zakta-
dach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.
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Fot. Wojciech Skatka

Dotychczasowe rozwazania gerontologii edukacyjnej
wydaja koncentrowac sie wokét seniora podejmujacego
edukacje dla jej funkcji kompensacyjnej, profilaktyczne;j.
Tak bez watpienia byto w przypadku pierwszych UTW,
ktore byly propozycja dla oséb niemogacych — z réznych
przyczyn: wojna i okupacja, zycie rodzinne, zycie zawo-
dowe, niepoprawna politycznie ideologia itp. — w swojej
przesztosci uczestniczy¢ w procesach edukacyjnych. Ak-
tualnie edukacja ta ma nadal charakter profilaktyczny, ale
starsi panstwo, stuchacze uniwersytetéw trzeciego wieku,
s3 dobrze wyksztatceni, odczuwaja gtéd wiedzy, studiujac
— realizujg wtasne pasje, konstruktywnie wypetniaja czas
wolny. Na pierwsze miejsce wysuwa si¢ funkcja innowa-
cyjna, dostarczajaca narzedzi rozumienia ponowoczesno-
$ci, modernizujaca zasoby zgromadzonej w biegu zycia
wiedzy.

Wraz z uptywem lat nastepuje jednak spadek sit witalnych,
ograniczenie mobilnosci, poteguje sie zalezno$¢ od wspar-
cia zewnetrznego. Coraz trudniej ,,biega¢ na zajecia”, coraz
ciezej pokonywac ograniczenia wiasnego ciafa, a bywa, ze
i umystu. Stad jednym z zadan rozwojowych tego etapu

Zycia jest potrzeba pokonywania obciazen, ktére przynosi
wiek sedziwy. Po 8. fazie — integralnos¢ ego vs. rozpacz
— zdaniem Joan Serson Erikson, mozna méwi¢ o powro-
cie do pierwszej fazy rozwojowej w ujeciu Eriksona, czyli
o powrocie do ufnosci, co wiaze sie z koniecznoscig (bywa,
ze pokornej) akceptacji otrzymywanej opieki. Skoro $wiat
zewnetrzny jest zrédfem napie¢, a cztowiek jest catkowicie
zalezny od swych opiekundw, musi nastapi¢ jego rozwdj
duchowy, powrot do nadziei. Wyraznie odczuwalna jest
potrzeba nadawania sensu zdarzeniom, wyodrebnia sie
potrzeba poszukiwania tadu wewnetrznego, integracji
osobowosci, samoswiadomosci. Mysl moze skupi¢ sie na
transcendenc;ji, poszukiwaniu odpowiedzi w refleksyjnym
wnetrzu starego cztowieka. Madros¢ postrzegana jest i in-
terpretowana jako uporzadkowane doswiadczenia, wyj-
$cie poza siebie, emancypacja tozsamosci (Halicki 2007,
s. 19-22; Dubas 2009, s. 128-129). Przestrzenig poznawcza
staje sie refleksja, wspomnienia, ,,cnota madrosci”, po-
szukiwanie znaczen, bilans zycia (por. Demetrio 2006, s.
143—-145). Senior staje przed koniecznoscia zmierzenia sie
Z osamotnieniem i samotnoscia jako nowymi wymiarami
duchowosci i trudu egzystencjalnego.
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Bardzo istotne jest w tym wieku samoksztatcenie' jako do-
minujaca forma edukaciji, oparta na dialogu wewnetrznym,
poszukiwaniu sensu, (auto)refleksji. Srodowiskami edukacyj-
nymi s3 przede wszystkim przestrzen osobista wypetniona
medytacja oraz zasoby biografii. Ponadto rodzina, sasiedz-
two, kosciét, dom lub placéwki pomocowe i opiekuncze.
Jest to wiec edukacja nieformalna.

Moze sie jednak zdarzy¢ i tak, ze staro$¢ zostanie zdomino-
wana przez regres procesow poznawczych i najistotniejsza
egzystencjalng kwestia stang sie procesy fizjologiczne, zwia-
zane z przyjmowaniem pokarmu i wydalaniem produktéw
przemiany materii. Pomaganie ograbionym przez chorobe
i cierpienie seniorom jest najwyzszym przejawem humani-
zmu jako afirmacji wartosci cztowieka.

Podsumowanie

W artykule omoéwiono zaledwie dwa pola edukaciji geron-
tologicznej — do starosci i w starosci. Pozostaty jeszcze dwa
—edukacja przez staro$¢ i edukacja dla starosci (zob. Szarota
2013, s. 47-51). Edukacja przez starosc jest wspotczesnie
niemal nieobecna, stary cztowiek jest niedostrzegany, izo-
lowany w spotfecznej percepcji, pietnowany krzywdzacymi
stereotypami. Powstaje wiec konieczno$¢ skupienia sie na
neutralizacji owych szkodliwych stereotypdw, na zmianie
spotecznego wizerunku starosci. Gdy zyska ona godng twarz,
mozliwe bedzie oddziatywanie przez staros¢ na pozostate
pokolenia. Nalezy zachecac¢ do zgtebiania zagadnien geron-
tologicznych, zawody zwiazane z t3 faza zycia maja przed
sobg szerokie perspektywy. Edukacja dla starosci stanie sie
istotnym sektorem ustug srebrnej gospodarki.
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Edukacja oséb starszych
jako cywilizacyjna koniecznos¢

EWA PILAT"

Na koniec 2013 r. 18 proc. sposréd
3 360 581 mieszkancéw wojewddztwa
matopolskiego stanowity osoby w wieku
poprodukcyjnym'. Jesli jednak katego-
ri¢ oséb starszych rozszerzy¢ o roczniki
w wieku okotoemerytalnym, to okaze
sie, ze co czwarty Matopolanin ma obec-
nie wiecej niz 55 lat?. Jednak zaledwie 23,7 proc. z grupy
wiekowej 55+ to osoby aktywne zawodowo, co oznacza,
Ze ponad trzy czwarte matopolskich senioréw w wieku

I, Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju teryto-
rialnym w 2013 r. Stan na 31 XII". Warszawa 20 14.

2 920 593 osoby zamieszkate w woj. mafopolskim 31 XII 2013 r.
miato wiecej niz 55 lat, a kolejne 1130 tys., czyli 30 proc., mie-
dcito sie w kategorii 50+, za: ,Stan i struktura ludnosci oraz ruch
naturalny w przekroju terytorialnym w 2013 r. Stan na 31 XII".
Warszawa 2014.

* Ewa Pifat — petnomocnik Rektora UJ ds. JUTW, kieruje
najwigkszym Uniwersytetem Trzeciego Wieku w Kra-
kowie (450 studentéw). Dziennikarka przez 22 lata
zwiazana z ,,Dziennikiem Polskim”. Z wyksztatcenia
polityk spoteczny. W dziafalnosci publicystycznej zaj-
muje sie problematyka spoteczna, w tym dotyczaca
osob starszych, zwiazana z ruchem Uniwersytetow
Trzeciego Wieku. Autorka publikacji ,,Portrety mato-
polskich senioréw”. Ambasador konkursu na Seniora
Roku, cztonek kapituty konkursu ,Miejsce przyjazne
seniorom”.

jeszcze produkcyjnym jest zawodowo bierna’. Dla jednych
wolno$¢ od zawodowych obowiazkéw to ogromna ulga,
dla innych prawdziwa udreka, dla wszystkich zagrozenie
odsunigciem na margines Zycia spotecznego wynikajace ze
stagnacji rozwoju intelektualnego, a w pewnym sensie réw-
niez cywilizacyjnego, naturalnie stymulowanego lub wrecz
wymuszanego praca zawodowa. Pozostawanie na rynku
pracy ufatwia adaptacje do zmieniajace;j sie rzeczywistosci.
Ci, ktérzy gorzej sobie radza z przystosowaniem sie do
zmieniajacych sie warunkéw gospodarczych, spotecznych,
kulturowych, maja trudnosci z opanowaniem nowinek tech-
nicznych, szybciej z niego wypadaja.

Obecnie okres zycia po zakonczeniu aktywnosci zawodowej
trwa nawet 30 lat. To czas, do ktérego mato ktédry senior
jest przygotowany, czas, w ktérym ludzie starsi chetnie
zwalniaja tempo zycia, czego nie mozna powiedzie¢ o ich
otoczeniu. Zmienia si¢ ono bardzo dynamicznie, wiedza
szybko sie dezaktualizuje, zdobyte doswiadczenia starzeja
sie w zawrotnym tempie. Wszystkie te okolicznosci zmu-
szajg wspotczesnego cztowieka do nieustannego uczenia
sie i nabywania nowych kompetencji. Edukacja przez cate
Zycie stafa si¢ cywilizacyjng koniecznoscia nie omijajaca
senioréw. Kto stoi w miejscu, ten sie cofa, stajac sie coraz
bardziej zyciowo nieporadnym. Wedtug wioskiego peda-
goga, zajmujacego sie réwniez edukacja dorostych, Duccio
Demetrio, cztowiek, jesli nie chce by¢ zepchniety na margi-
nes i wykluczony, musi nieustannie sig uczy¢, rozwijaé swoje
kompetencje i zdobywa¢ nowe. Doswiadczenia zyciowe
starszego pokolenia okazuja sie juz niewystarczajace do
petnego uczestnictwa we wspoétczesnym swiecie. Cztowiek

3 Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci w wojewddztwie matopolskim
w | kwartale 2014 r., Wojewddzki Urzad Statystyczny, Krakéow
2014,
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starszy nie ogarnia przekazu informacji, nie umie sie po-
stugiwa¢ wspotczesna technologia, nie rozumie przemian
w kulturze, nie rozumie jezyka swoich dzieci i wnukéw,
a przez to traci z nimi kontakt*.

Czy nam sie to podoba, czy nie, nie zatrzymamy postepu.
Mozemy natomiast sprobowac za nim nadazy¢. Najskutecz-
niejszym narzedziem w tej pogoni jest edukacja. Dla mtod-
szych senioréw moze stac sie przepustka do utrzymania sie
lub powrotu na rynek pracy, dla wszystkich przedstawicieli
trzeciego wieku szansa na radosne oraz twoércze spedzanie
czasu na emeryturze i ostatnim momentem, kiedy mozna
zainwestowac w jakos¢ zycia w wieku czwartym®.

Jakos$¢ zycia wydaje sie pojeciem kluczowym w rozwaza-
niach dotyczacych starosci i podstawowym celem edukacji
osoéb starszych. Cho¢ za osiagniecie naszych czaséw nie-
watpliwie nalezy uznaé¢ wydtuzajaca sie $rednia dtugosc
Zycia®, to znacznie wieksze znaczenie ma jego jakos¢.
Dtugie zycie nie jest wartoscia sama w sobie. Wazniej-
sze jest osiagniecie sedziwego wieku w dobrym zdrowiu
fizycznym, samodzielnie radzac sobie z czynnosciami zy-
ciowymi, majac szczesliwe relacje rodzinne, sprawdzo-
nych przyjaciét, poczucie bezpieczeristwa ekonomicznego,
spetnienia intelektualnego, doswiadczajac pozytywnych
emocji, w tym szacunku, mitosci i przywigzania. Na kazdy
z tych obszaréw mozemy korzystnie wptynaé, podejmujac
wysitek edukacyjny w péznej dorostosci. Na swoja sytuacje
rodzinna, pozycje spoteczna, stan zdrowia, relacje z naj-
blizszymi i kontakty towarzyskie pracujemy wprawdzie
przez cale zycie, ale nawet w jego drugiej pofowie wiele
jeszcze mozemy zmienic.

Wszystkie aktywnosci, z zawodowa wiacznie, determinuje
stan zdrowia, dlatego osobom starszym najbardziej jest po-
trzebna edukacja prozdrowotna. Réwnie wazne jest przysto-
sowanie si¢ do wyzwan, jakie przynosi wspétczesna rzeczy-

4 Dziegielewska M. (2009), ,Edukacja jako sposdb przygotowania
do starosci”, [w:] Agnieszka Stopiriska-Pajak (red.) Chowanna
2/33 Edukacja w starosci — tradycja i wspdtczesnose, Katowice,
Wydawnictwo Uniwersytetu élqskiego.

5 Pitat E. (2013), ,Polisa na lepsza staros¢. Edukacja w péznej doro-
sfosci jako metoda przeciwdziatania marginalizacji 0séb starszych
na przyktadzie dziatania Jagiellonskiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku”, [w:] Marcjanna Nézka i Marta Smagacz-Poziemska (red.)
Starzenie sie: problemat spofeczno-socjalny i praktyka dziatan, seria:
Zeszyty Pracy Socjalnej, Krakdw: Wydawnictwo Uniwersytetu Ja-
giellonskiego.

6 Trwanie zycia w 2010 roku, GUS, Warszawa 201 |. Srednia diu-
gos¢ zycia dla mezczyzn urodzonych w 2010 r. wynosita 72,1 lat,
a dla kobiet — 80,6 lat. W ciggu 10 lat, od 2000 roku, przeciet-
ne dalsze trwanie zycia mezczyzn wzrosto o 2,4 lata, a kobiet
0 2,6 lat. Wediug prognozy demograficznej Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) do 2035 roku przecietne trwanie zycia
wzrosnie odpowiednio o okoto 8 lat dla mezczyzn oraz o okoto
3 lata dla kobiet.

wisto$¢, a ta zostata zdominowana przez nowe technologie.
Bez przynajmniej podstawowych kompetencji cyfrowych
dzi$ funkcjonuije sie jak pot wieku temu bez umiejetnosci
pisania i czytania. Edukacja cyfrowa stata sie cywilizacyjna
koniecznoscia. Aby zapobiec spotecznej marginalizacji oséb
starszych, nalezy potozy¢ nacisk na upowszechnienie co
najmniej dwdch wymienionych rodzajéw edukacji. Inwesty-
cja w ksztatcenie senioréw zwrdci sie parfistwu z nawiazka.
Trudno wskaza¢ dziedzine gospodarki, ktéra finansowo i ja-
kosciowo nie zyskataby na ustawicznym transferze wiedzy
do starszego pokolenia Polakéw. Podniesienie jakosci zycia
samych senioréw, dzieki catozyciowej edukacji, wydaje sie
bezcenne.

Edukacja prozdrowotna

Celem edukacji prozdrowotnej jest wzrost wiedzy na temat
procesu starzenia, podniesienie $wiadomosci w zakresie
odpowiedzialnosci za swoje zycie w jego drugiej potowie,
mozliwo$¢ uzyskania kontroli i wptywania na jego jako$¢.
Taki efekt mozna uzyskaé poprzez zmiane postaw osob
starszych wobec starosci, zachecanie do réznych form
aktywnosci, integracji spotecznej i rozwoju intelektualnego.
Brakuje modelowego, wzorcowego programu w zakre-
sie edukacji prozdrowotnej dla oséb starszych. Nie ulega
watpliwosci, ze powinna ona dotyczyé¢ m.in. nastepujacych
zagadnien:

+ zdrowia psychicznego i aktywnosci intelektualnej, w celu
rozumienia proceséw zachodzacych w psychice osoby
starzejace; sie,

+ profilaktyki typowych chorob wieku starszego oraz
unikania zachowan ryzykownych pod wzgledem zdro-
wotnym,

¢ prawidtowego zywienia, dostosowanego do zmieniaja-
cego sie organizmu starszego cztowieka, stanu zdrowia,
stylu zycia, rytmu dnia,

+ znaczenia aktywnosci fizycznej, w celu utrzymania jak
najdtuzej sprawnosci i samodzielnosci.

Ostatnie z wymienionych zagadnien wciaz nie doczekato sie
adekwatnego do swojego znaczenia uznania wsréd polskich
senioréw. Odpowiednio dobrane éwiczenia ruchowe przy-
czyniaja sie do dtuzszego zachowania sprawnosci fizycznej,
wzmochienia miesni, stawow, kosci, a takze do zminimali-
zowania wielu dolegliwosci, np. béléw kregostupa, otyto-
$ci, poprawiaja prace uktadu krazenia i dotleniaja mézg, co
jest szczegdlnie wazne dla oséb w starszym wieku. Ponad
50 proc. badanych oséb starszych deklaruje potrzebe ruchu,
ale regularng aktywnos¢ fizyczna podejmuije tylko 7 proc.
osob w wieku 60-64 lata i 0,6 proc. powyzej 80 r.z. (badania
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Fot. Jagielloriski Uniwersytet Trzeciego Wieku

ogolnopolskie). W krajach europejskich i USA ¢wiczy regular-
nie ponad 30 proc. senioréw’. Blisko 50 proc. respondentéw
powyzej 60 r.z. ttumaczy swa biernos¢ ztym stanem zdrowia,
tymczasem dane dotyczace sprawnosci fizycznej tej grupy
wiekowej dowodza, ze 82 proc. jest sprawna fizycznie. Sto-
pien niepetnosprawnosci rosnie wraz z wiekiem. W grupie
wiekowej 65—69 lat jaki$ rodzaj niepetnosprawnosci odczuwa
co trzeci senior, po 80 — juz ponad potowa®. Nie nalezy
wiec odkfadaé¢ na pozniej regularnych éwiczen fizycznych.
Moze dzieki nim wyeliminujemy lub odroczymy w czasie
zagrazajace nam niepetnosprawnosci?

Ludzie starsi najbardziej obawiaja sie niedoteznosci u schytku
swego zycia, zwtaszcza ze maleje liczba potencjalnych opie-
kunéw rodzinnych. Jeszcze w 2002 r. na 100 potrzebujacych
przypadato w Polsce 572 opiekunéw nieformalnych. Pro-
gnoza GUS przewiduije, ze do 2030 r. potencjat opiekunczy
zmniejszy si¢ ponad dwukrotnie. W 2030 r. na 100 potrze-

7, Spofeczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce” World Health Or-
ganization — http:/Mmwww.mz.gov.pl/ _data/assets/pdf file/0016
/8251 /raport| .pdf.

8 Szczerbinska K., Wilczek-Ruzyczka E (red.), (2010), Jak promo-
wac zdrowy styl zycia i zmienia¢ zdrowotne zachowania oséb
starszych, Krakéw, ,Zdrowie i zarzadzanie”.
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bujacych bedzie przypadac 263 osoby mogace zaopiekowaé
sie niedoteznym cztonkiem rodziny®. Osoby niesamodzielne
beda musiaty korzysta¢ z innych niz rodzinne formy wsparcia
na staros¢. Celem edukacji prozdrowotnej jest osiagniecie —
poprzez upowszechnienie wiedzy na temat profilaktyki zdro-
wia i zdrowego stylu zycia oraz zmiang zachowar — mozliwie
najlepszego stanu zdrowia i jak najdtuzszej samodzielnosci.
Jednak nawet w sytuacji niesamodzielnosci w podesztym
wieku uzyskana wiedza pozwala lepiej funkcjonowac¢ bez
koniecznosci ciagtej opieki ze strony rodziny. Nieoceniona
pomoca beda w takich przypadkach urzadzenia z zakresu
teleopieki i telemedycyny. Trzeba je jednak umie¢ obstuzy¢,
a do tego niezbedne s3 umiejetnosci cyfrowe.

Ustawiczna edukacja cyfrowa

Powaznym problemem, dotykajacym przede wszystkim naj-
starsze grupy wiekowe, jest brak umiejetnosci cyfrowych.
Wedtug raportu ,,Diagnoza spoteczna 2013” 24 proc. popu-

9 Prognoza ludnosci na lata 2003—-2030. Giéwny Urzad Statystycz-
ny, Warszawa 2002 — http://www.funduszestrukturalne.gov.pl/
informator/npr2/prognozy/Prognoza%20ludnosci%20na%20
lata%202003 +2030%20%28GUS%29.pdf.
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lacji ogétem nigdy nie uzywato komputera lub ma znikome
umiejetnosci jego obstugi'®. Z tego samego raportu wynika,
ze w grupie 65 lat az 39,9 proc. oséb nie korzysta z Internetu.
Odsetek oséb wykluczonych cyfrowo zmniejsza sig z kazdym
rokiem. W 2010r. az 87 proc. oséb po 65. r.z. nie korzystato
z Internetu w ogéle, a regularnie korzystato z niego tylko
|| proc. oséb z tej grupy wiekowej''. Edukacja cyfrowa jest
potrzebna najbardziej osobom starszym, stabo wyksztatco-
nym, zamieszkatym w matych miejscowosciach i na wsiach.
Organizatorzy réznych form uczenia korzystania od podstaw
z komputera, Internetu, telefonéw komérkowych, smart-
fonéw i innych urzadzen cyfrowych musza bra¢ pod uwage
fakt, ze uczestnikami takich zaje¢ beda osoby coraz starsze
i coraz bardziej nieporadne. Wskazuja na to do$wiadczenia
innych krajéw'2. Mtodsi seniorzy, osoby wchodzace w pézna
dorosto$¢, najczesciej opanowaty przynajmniej podstawowe
umiejetnosci obstugi urzadzen cyfrowych. Bez nich trudno
dzi$ pracowa¢ zawodowo i funkcjonowaé w codziennym
Zyciu. Jednak umiejetnosci cyfrowe osob, ktére odchodza na
zawodowy odpoczynek, szybko sie dezaktualizuja z powodu
zaprzestania korzystania z Internetu. Wedtug ,,Diagnozy
spotecznej 2013” w ub.r. z Internetu przestato korzystac 26
proc. osob w wieku 65+, ktére byty internautamiw 201 | r.
oraz |9 proc. w wieku 60-64 lata. Takie osoby szybko moga
powiekszy¢ grupe cyfrowych analfabetéw.

Wedtug Komisji Europejskiej w 2015 roku 90 proc. zawodéow
bedzie wymagato podstawowych kompetencii cyfrowych. Za
kilka lat trudno bedzie wyobrazi¢ sobie polski rynek pracy dla
0sob po szesédziesiatce, jesli zasadniczo nie poprawia swo-

10 Batorski D., Polacy wobec technologii cyfrowych — uwarunko-
wania korzystania i dostepnosci, [w:] Diagnoza spoteczna 2013,
s. 316-341.

Il Spofeczenstwo informacyjne w Polsce. Wyniki badan statystycz-
nych z lat 2007-201 | . Warszawa 201 2.

12 Pitat E. Zaproszenie do cyfrowego $wiata, [w:] Dziennik Polski
7 maja 20!l

Najstarsza studentka Jagiellonskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku,
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ich umiejgtnosci cyfrowych. Utrzymanie sig na rynku pracy
bedzie wymagato ciagtego doskonalenia informatycznego.

Wykluczenie cyfrowe najstarszej generacji Polakéw skutkuje
negatywnymi zjawiskami zaréwno po stronie oséb wykluczo-
nych, jak i po stronie instytucji paristwowych. Brak umiejet-
nosci cyfrowych powoduije eliminacje z wymagajacego rynku
pracy, nieradzenie sobie z codziennymi czynno$ciami, coraz
czesciej wymagajacymi obstugi skomplikowanych urzadzen
elektronicznych, niemoznos¢ korzystania z ustug $wiad-
czonych elektronicznie czy petnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym, politycznym i kulturalnym. Wraz z rozwojem
nowoczesnych systeméw informatycznych wspomagaja-
cych funkcjonowanie oséb starszych (w tym telemedycyna,
teleopieka) ujawni sie coraz wieksza potrzeba zwiazana
z umiejetnym korzystaniem z tych urzadzen. Brak odpo-
wiedniego wykorzystania tych urzadzen w wyniku braku
kompetencji cyfrowych powodowa¢ bedzie wykluczenie,
brak checi i zdolnosci do korzystania z nich, a w tym samym
mozliwosci uzyskania wsparcia dla swojej sytuacji.

Warto zwrdcic¢ uwage nie tylko na negatywne konsekwencje
braku umiejetnosci cyfrowych, ale réwniez korzysci z ich na-
bycia. Uzytkownicy Internetu, dzieki dostepowi do szybkiej
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informacji, sa bardziej mobilni i ich szanse zyciowe rosna.
Osoby korzystajace z Internetu znacznie czesciej angazu-
ja sie na rzecz spotecznosci lokalnej, niekorzystajacy czuja
si¢ bardziej osamotnieni. Uzytkownicy Internetu znacznie
aktywniej uczestnicza w kulturze niz osoby niekorzystaja-
ce. Innym ciekawym efektem jest obserwowany wzrost
samooceny i dobrostanu psychicznego oséb w wieku 50+,
ktére rozpoczynaja korzystanie z Internetu. Korzystanie
z Internetu ma istotny wptyw na wzrost dalszego pragnienia
Zycia, utrzymujacy si¢ nawet po wykluczeniu innych réznic
spoteczno-demograficznych'.

Opanowanie kompetencji cyfrowych przez wszystkich oby-
wateli umozliwitoby znaczace usprawnienie obstugi oraz
gigantyczne oszczednosci instytucjom panstwowym (ZUS,
NFZ, urzedy administracji samorzadowej), dzieki elektro-
nicznej obstudze obywateli. Takie same korzysci odniostyby
wszystkie inne podmioty funkcjonujace na rynku. Utrzy-
mywanie pracownikéw, ktérzy musza obstuzy¢ klientow
nie potrafigcych zafatwi¢ swej sprawy inaczej niz osobiscie,
obok stanowisk catkowicie zdigitalizowanych, jest obcigza-

13 Batorski, Ptoszaj, Diagnoza i rekomendacje w obszarze kompe-
tencji cyfrowych spoleczefstwa i przeciwdziatania wykluczeniu
cyfrowemu w kontekscie zaprogramowania wsparcia w latach
2014-2020.
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jace dla wszystkich instytucji, zaréwno panstwowych, jak
i prywatnych.

Ciekawe wyliczenia na ten temat przynosi raport pt. ,,Ko-
rzy$ci ekonomiczne z integracji cyfrowej oséb 45+ 4. Pro-
gnozuje on znaczacy wzrost zatrudnienia, ptac, dochodow
indywidualnych oraz wptywoéw do budzetu panstwa dzieki
rozwinieciu kompetencji cyfrowych wsréd starszego pokole-
nia. Warto zwrdci¢ uwage na wyliczenia dotyczace oszczed-
nosci instytuciji dzieki zastgpieniu kontaktu osobistego — wir-
tualnym (obok oszczednosci w czasie zafatwienia sprawy).
Najwieksze wzgledne oszczednosci, przewyzszajace 30%
aktualnego kosztu kontaktu, mogtyby zosta¢ uzyskane przez
mieszkancéw dzieki ograniczeniu koniecznosci osobistego
stawiennictwa w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych. War-
to$¢ zaoszczedzonych srodkdw finansowych, dzieki integra-
cji cyfrowej pokolenia 45+, zostata oszacowana na ponad
175 min zt. Najwyzsza bezwzgledna wielko$¢ oszczednosci,
wynoszaca blisko 404 min zi, zostanie wygenerowana po-
przez zredukowanie liczby wizyt w urzedach miasta i urze-
dach gminy. Ogdlna wielkos¢ srodkéw finansowych, ktore

14 Korzysci ekonomiczne z integracji cyfrowej oséb 45+. Wyniki
badan projektu: Polska Cyfrowa Réwnych Szans, https://latarnicy.
pl/mediaffiler_public/Baza%20wiedzy/Wykluczenie%20cyfrowe/
raport_pwc_ost2.pdf.
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moga zosta¢ zaoszczedzone przez obywateli powyzej 45.
roku zycia dzieki przeniesieniu czesci kontaktéw z instytu-
cjami publicznymi, urzedami oraz stuzba zdrowia wynosi
ponad 1,5 mid zt. 800 min zt z tej kwoty jest pochodna
ograniczenia bezposrednich kontaktow z urzedami i insty-
tucjami publicznymi, a ponad 700 min zt ma swoje zrédto
w kontaktach z instytucjami stuzby zdrowia.

Podsumowanie

Podejmowanie kazdego rodzaju aktywnosci ma dobroczynny
wptyw na jakos¢ zycia senioréw, ale aktywnosé¢ edukacyjna
ma dziafanie wyjatkowo korzystne. Zmiana $wiadomosci
dokonujaca sie pod wptywem uzyskanej wiedzy jest pod-
stawa do zmiany zachowan na takie, ktore poprawig stan
zdrowia, kondycje fizyczna, samopoczucie i pozwola lepiej
funkcjonowac w codziennym zyciu. Kazdy rodzaj aktywnosci
edukacyjnej jest wart zaangazowania, jednak prioryteto-
we znaczenie maja edukacja prozdrowotna oraz cyfrowa.
W tych dwoch obszarach tematycznych spotykaja sie indywi-
dualne interesy senioréw oraz
panstwa. Mozliwos¢ uzyskania
kontroli nad swoim organi-
zZmem, poprawa stanu zdrowia,
wyeliminowanie, odroczenie
lub ograniczenie niedoteznosci
i niesamodzielnosci w pode-
sztym wieku to zysk dla senio-
ra, ale takze dla budzetu dzieki
oszczednosciom w wydatkach
na stuzbe zdrowia i opieke spo-
teczna. Nabycie i doskonalenie
umiejetnosci cyfrowych przez
osoby starsze pozwala na ich
petniejsze uczestnictwo we
wszystkich dziedzinach zycia, wzrost satysfakgji, znaczaca
poprawe jego jakosci i ogromne oszczednosci instytucji pan-
stwowych i prywatnych, o czym byta mowa wyzej.

Zarowno edukacja prozdrowotna, jak i prowadzona w réz-
nych formach edukacja cyfrowa mieszcza sie w programie
kazdego Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW), nie wyczer-
pujac, oczywiscie, oferty edukacyjnej tych instytucji. Dyna-
miczny rozwéj UTW w Polsce's, dobra marka uniwersyte-
tow dla senioréw zrodzity prawdziwa mode na ksztatcenie
w trzecim wieku. Nie bytoby to mozliwe bez finansowego

15 W czerwcu 2014 r. w Polsce dziatalo 480 Uniwersytetéw Trze-
ciego Wieku. W Matopolsce byto ich 50, w samym Krakowie 12,
w tym 10 w strukturach wyzszych uczeni: dane za Ogdlnopolska
Federacja Stowarzyszen UTW.

Inwestycja w ksztalcenie senioréw
ZWTrOCi sie panstwu z nawigzka.
Trudno wskaza¢ dziedzine
gospodarki, ktéra finansowo
1 jakosciowo nie zyskalaby na
ustawicznym transferze wiedzy
do starszego pokolenia Polakéw.
Podniesienie jakosci zycia samych
senioréw, dzieki calozyciowej
edukaciji, wydaje sie bezcenne.

wsparcia dla tych instytucji. U progu transformaciji ustrojo-
wej w 1989 roku w Polsce istniato tylko 9 UTW. W 2007
roku byto ich 125, a pod koniec 2013 juz ponad 450. Na
poczatku lat 2000. do szybkiego wzrostu liczby UTW przy-
czynity sie srodki wyasygnowane przez Polsko-Amerykariska
Fundacje Wolnosci. W perspektywie finansowej 2007-2013
uniwersytety prowadzace dziatalno$¢ edukacyjna korzy-
staty z pomocy $rodkéw unijnych. Wyrazem poparcia UE
dla dziatan aktywizujacych osoby starsze byt rok 2012 —
Europejski Rok Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci
Miedzypokoleniowej. Trwatym efektem roku 2012 pozostat
realizowany przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spofecznej
Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb
Starszych. To jedno ze zrédet finansowania polityki edukacyj-
nej seniorow. Nawet najbardziej szlachetne idee i ogromne
zaangazowanie lideréw nie spowoduja masowego rozwoju
edukacji senioréw, jesli nie bedzie im towarzyszyto wsparcie
panstwa. Chodzi nie tylko o dotacje finansowe, ale przygo-
towanie ramowego programu ksztatcenia, bazy edukatoréw
i instruktoréw, a takze podrecznikéw i innych materiatow
wspomagajacych uczenie. UTW, zwtaszcza te funkcjonujace
w strukturach szkét wyzszych,
jak i te dziatajace pod patro-
natem uczelni, moga liczy¢ na
merytoryczne (lepsze lub gor-
sze) wsparcie kadry akademic-
kiej. Mimo imponujacej liczby
480 UTW w Polsce, w tym
50 w Matopolsce, niemozli-
we jest objecie ksztatceniem
wszystkich oséb starszych,
ktére potrzebuja edukaciji.
Uniwersytety Trzeciego Wieku
s3 wprawdzie najbardziej pre-
destynowane do prowadzenia
dziafalnosci edukacyjnej wsrod
senioréw, jednak trafia tu tylko czes¢ przedstawicieli gru-
py wiekowej 50+. Okreslenie ,uniwersytet” dla jednych
nobilitujace, dla innych jest oniesmielajace, tym bardziej ze
cze$é tych instytuciji, dotyczy to zwtaszcza UTW funkcjo-
nujacych w strukturach uczelni wyzszych, rygorystycznie
przestrzega kryterium wyksztatcenia (minimum $rednie).
Upowszechnienie edukacji prozdrowotnej oraz cyfrowej
wsréd senioréw wymaga zaangazowania réwniez innych
podmiotéw: bibliotek, doméw kultury, dziennych domoéw
pomocy spotecznej, gminnych osrodkéw pomocy spotecz-
nej, powiatowych centréw pomocy rodzinie, parafii, a takze
lokalnych stowarzyszen i fundacji. Dziatajac w matych $ro-
dowiskach, maja one wieksze mozliwosci dotarcia do oséb
najbardziej zagrozonych wykluczeniem. Tym podmiotom,
jeszcze bardziej niz UTW, potrzebne jest wsparcie w or-
ganizacji dziatalnosci edukacyjnej dla seniorow ze strony
instytucji paristwowych i samorzadowych.

— 88—



Uzdrowiska dla seniorow —

czas dobrego zycia

ANDRZE] WALAWSKI

Prognozuije sie, ze w latach 2005-2050
liczba oséb po 80. roku zycia wzrosnie
w Europie o 34 miliony. Jednoczesnie
nastapi spadek liczebnosci oséb w prze-
dziale wiekowym do 24. roku zycia.
Przyjmuije sie, ze wiek geriatryczny za-
czynasie od 65. roku zycia. Charaktery-
styczna cechga tego okresu zycia jest wielochorobowosé. To
waodwczas pojawiaja sie takie choroby jak: otepienie, choroba
Parkinsona, niewydolno$¢ serca, cukrzyca, osteoporoza,
zwyrodnienia stawdw, niesprawnos¢ ruchowa oraz uposle-
dzenie wzroku i stuchu. Starszy cztowiek odwiedza wielu le-
karzy. Ci przepisuja leki, nierzadko wchodzace w interakcje.

W zwiazku z przemianami cywilizacyjnymi i postepujacym
procesem starzenia si¢ ludnosci, zwlaszcza najbogatszych
krajow $wiata, waznym zagadnieniem wspoétczesnej psycho-
logii staje sie z jednej strony problem jakosci zycia cztowie-
ka w okresie dorostosci i pdznej dorostosci, z drugiej zas
problem ograniczen i mozliwosci dalszego rozwoju psy-
chicznego. Istotnym elementem dobrej jakosci zycia jest tez
zachowanie aktywnosci w sferze kontaktéw spotecznych
i towarzyskich.

*

Dr n. med. Andrzej Walawski — absolwent Akademii
Medycznej w Warszawie. Obecnie: dyrektor ds. lecz-
nictwa ,Uzdrowisko Rabka” S.A. Audytor wiodacy
ISO 9001:2008 i 27001:2013 oraz wyktadowca w Pod-
halanskiej Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej
w Nowym Targu. Czas wolny spedza, grajac w tenisa
i biegajac. Lubi stucha¢ dobrej muzyki.

Problematyka rozwojowa okresu tzw. drugiej potowy zycia
definiowana jest najczesciej na gruncie psychologii rozwoju
cztowieka w ciagu catego zycia w terminach tzw. optymaliza-
cji procesu starzenia sie. Wysitki badaczy nalezacych do tego
nurtu ukierunkowane sa przez nastepujace pytania: pierwsze
dotyczy regresu procesow fizycznych i psychicznych, ktére
s3 podatne na stymulacje zewnetrzna (np. kondycja fizycz-
na, sprawnos¢ niektorych funkcji poznawczych); drugie ma
zwiazek z opoznianiem tych proceséw inwolucyjnych, ktére
sa nieuchronne (np. w zakresie funkgcji psychomotorycznych,
inteligencji ptynnej); trzecie natomiast dotyczy kompensagji
zmian wstecznych, ktére sie juz dokonaly i s3 nieodwracalne.

Problemem w wieku podesztym jest réwniez izolacja so-
cjalna, kiedy pracujacy cztonkowie rodziny nie sa w stanie
zapewni¢ stalego, obejmujacego wiekszos¢ dnia kontaktu
Z starsza osoba, pozostajaca pod ich opieka.

Zwiekszone potrzeby opiekuricze moga natomiast prowa-
dzi¢ do zespotu wypalenia opiekunéw, kiedy wskazane jest
czasowe ,,odciazenie” oséb sprawujacych opieke nad starsza
osoba, stuzace réwniez ich wypoczynkowi i regeneracji.
Z tego powodu rzecza bardzo pozadang jest organizowanie
pobytéw dla senioréw ukierunkowanych na powrét pacjenta
do sprawnosci fizycznej i intelektualnej. Przy takiej okazji
rodzina bytaby odciazona od nierzadko trudniej i wyczerpu-
jacej nad nim opieki. W trakcie takiego pobytu starsze osoby
miatyby nie tylko zapewnione leczenie, rehabilitacje i wypo-
czynek, ale wzbogacityby sie o nowe kontakty przerywajace
spoteczna izolacje. Idealnym miejscem do organizaciji takich
wyjazdow sa polskie uzdrowiska. Posiadaja one znakomi-
ty personel medyczny, a takze nowoczesng infrastrukture.
W uzdrowiskach mozna otrzymac to, co najcenniejsze —
zdrowie i poczucie bezpieczenstwa. Dzieje sie tak dzieki
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stalemu nadzorowi personelu lekarsko-pielegniarskiego,
a takze profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji.

W tym miejscu warto przywotaé okreslenie: pomysine sta-
rzenie sie. Jest to osiagniecie wieku starosci z matym ryzy-
kiem choréb i niedoteznosci, przy wysokiej sprawnosci umy-
stowej i fizycznej oraz przy utrzymaniu aktywnosci zyciowej.
Istotnym elementem dobrej jakosci w jesieni zycia jest tez
zachowanie aktywnosci w sferze kontaktéw spotecznych
i towarzyskich. W procesie starzenia si¢ istotne znaczenie
ma sfera oddziatywan zewngtrznych, do ktérych mozemy
zaliczy¢ styl zycia, sposéb odzywiania, $srodowisko zycia
i czynniki psychospoteczne.

By zachowania prozdrowotne byty realizowane przez pa-
cjentdw, nie wystarczy tylko edukacja. Potrzebny jest takze
czas na przyzwyczajenie sie do nowego trybu zycia. Lecznic-
two uzdrowiskowe ma te przewage nad innymi formami, ze
obok réznych metod oddziatywania na pacjenta dysponuje
wystarczajaca iloscia czasu.

Podstawa terapii uzdrowiskowej jest stosowanie naturalnych
metod leczniczych, z wykorzystaniem wéd mineralnych,

gazow i peloidéw. Bodzce lecznicze dobierane s3a do stanu
chorego, a ich dziatanie musi by¢ na biezaco kontrolowane
przez lekarza.

W odpowiedzi na zabiegi balneologiczne organizm reaguje
uruchomieniem wtasnych mechanizméw adaptacyjnych
oraz wykorzystaniem rezerw czynno$ciowych organizmu.
Natezenie i dynamika pojawiania sie reakcji u pacjenta
w odpowiedzi na zastosowane zabiegi zaleza nie tylko od
sity bodzca, ale takze od zdolnosci samego organizmu do
odpowiedzi na te dziatania. Reakcja organizmu zalezy od
schorzen pacjenta, a takze od jego wieku. Lekarz ordy-
nujacy zabiegi uzdrowiskowe pacjentowi geriatrycznemu
musi bra¢ pod uwage zmniejszone zdolnosci adaptacyjne
organizmu w tym okresie zycia. Warto w tym miejscu
zauwazy¢, ze farmakoterapia hamuje opisane powyzej
procesy adaptacyjne.

W wyniku systematycznego dziatania bodzcéw leczniczych
u chorego w czasie leczenia uzdrowiskowego nastepuje
stopniowe dostosowanie sie organizmu w kierunku przy-
wrocenia rownowagi w funkcjonowaniu wielu narzadoéw,
co oznacza poprawe stanu zdrowia.
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Systematyczne stosowanie zaleconych zabiegéw powin-
no by¢ potaczone z odpowiednim nastawieniem chorego.
W leczeniu balneologicznym zaangazowanie chorego jest
niezbedne, gdyz warunkuje uzyskanie dobrych wynikéw.
Ta cecha rézni leczenie uzdro-
wiskowe od innych metod,
np. chirurgii, czy réznych form
farmakologii. Istota leczenia
uzdrowiskowego jest wykorzy-
stanie wiasnych, zachowanych
jeszcze rezerw zdrowia (nawet
jesli nie sg one duze).

Zabiegi balneologiczne popra-
wiaja sprawnos¢ funkcjonowa-
nia wielu narzadéw. Wykorzystujac je, mozna zwiekszy¢
sprawnos¢ obronng organizmu przed infekcjami, poprawic¢
oddychanie tkanek, usprawni¢ fizycznie chorego, poprawic¢
funkcje uktadu krazenia i oddychania. Zabiegi te dziafaja
regulujaco w wielu sytuacjach klinicznych. Dzieki odpowied-
nim metodom i parametrom mozna uzyska¢ rézne kierunki
dziatania. Mozna wptynaé m.in. na:

¢ odbarczenie nadmiernie obciazonego narzadu lub ukfa-
du, np. przez zmniejszenie oporu obwodowego naczyn
i obnizenie ci$nienia krwi, co uzyskuje sie przez rozsze-
rzenie naczyn skornych na danym obszarze,

¢ wyréwnanie zaburzonej czynnosci narzadu, np. pobu-
dzenie lub zwolnienie pracy nieprawidiowo pracujacego
serca przez poprawienie ukrwienia narzadu niedokrwio-
nego,

¢ korygowanie zaburzonej pracy narzadu, np. w zakresie
chodu czy postawy ciata,

¢ trening mechanizmoéw adaptacyjnych, czyli zdolnosci
reagowania na bodzce,

¢ poprawe ogdlnej sprawnosci i wydolnosci fizycznej, pra-
widtowego funkcjonowania najwazniejszych uktadéw,
tj. krazenia i oddychania,

¢ poprawe funkgji psychicznych i intelektualnych.

Mechanizm dziafania leczniczych bodzcéw balneologicznych
rézni sie od dziatania srodkéw farmakologicznych, ktére
hamuja mechanizmy adaptacyjne i kompensacyjne, a poza
tym zmniejszaja najczesciej obronnos¢ organizmu przed
infekcjami. Zabiegi balneologiczne pod tym wzgledem dzia-
taja odwrotnie.

Leczenie uzdrowiskowe wymaga czasu, a to wyjasnia, dla-
czego nie mozna oczekiwa¢ cudownego uleczenia po kil-
kudniowym pobycie w uzdrowisku.

W uzdrowiskach mozna otrzymac
to, co najcenniejsze — zdrowie
1 poczucie bezpieczenstwa. Dzieje
sie tak dzieki stalemu nadzorowi
personelu lekarsko-pielegniarskiego,
a takze profesjonalnej pielegnaciji
i rehabilitaciji.
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Poprawa po leczeniu uzdrowiskowym nastepuje zazwyczaj
po dtuzszym czasie, najczesciej po zakonczeniu zabiegow.
Koncowe efekty terapii s3 trwalsze, bo uzyskane metodami
bazujacymi na surowcach naturalnych. Leczenie uzdrowisko-
we nie niesie ze soba efektéw
ubocznych.

Uzdrowisko daje regeneracje
psychiczna jako wynik bezpo-
$redniego kontaktu z pieknem
przyrody, oddziatywaniem na
organizm korzystnych bodz-
cow (termicznych, solarnych,
chemicznych i elektrycznych),
atakze korzystny wptyw leczni-
czych zabiegdw balneologicznych przygotowywanych z natu-
ralnych surowcéw leczniczych (borowin, wéd leczniczych).
Decyduje to o powodzeniu leczenia w uzdrowisku.

Czas poswigcony na edukacje zdrowotna, na przemyslenie
swojego dotychczasowego stylu zycia oraz sposobéw wpro-
wadzania zmian to dobra inwestycja we wtasne zdrowie,
ktéra bedzie owocowata do korica zycia. Konsekwentnie
realizowany program edukacyjny moze doprowadzi¢ do
zmniejszenia zachorowan na tzw. choroby cywilizacyjne
oraz zmniejszy¢ $miertelnos¢, wydtuzy¢ zycie i poprawi¢
jego jakos¢. Nabyte wiadomosci i nawyki nalezy przenies¢
do zycia rodzinnego, do srodowiska pracy i najblizszego
otoczenia. Dzieki takim dziataniom cztowiek wchodzacy
w ,jesien” zycia moze uniknaé¢ probleméw zdrowotnych,
ktére moga w sposéb trwaty ograniczy¢ mozliwosci zy-
ciowe. Nagroda wiec bedzie przede wszystkim unikniecie
inwalidztwa do pdznej starosci.

Mozliwos$¢ zawierania nowych kontaktow to oczywisty
bonus pobytu w uzdrowisku. Mobilizacja spoteczna star-
szego cztowieka redukuje poczucie samotnosci i obnizo-
nego nastroju, a takze maskowanej depresji. Pacjent ma
poczucie, ze ktos sie nim interesuje (badania lekarskie, ob-
chody pielegniarskie, rozmowa z fizjoterapeuta, kontakty
z psychologiem).

Model uzdrowiskowy powinien ewoluowa¢ do opieki nie
tylko balneologicznej, ale takze wielospecjalistycznej, dzieki
czemu mozliwa jest calo$ciowa ocena pacjenta i modyfikacja
terapii, ktéra w wieku starszym jest czesto prowadzona zbyt
intensywnie (zbyt duza liczba lekéw, zbyt wysokie dawki).

Bardzo istotnym elementem terapii uzdrowiskowej jest re-
dukcja czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych i nauczenie
zachowan prozdrowotnych na poczatku okresu starosci —
gdy jeszcze organizm posiada mozliwosci kompensacyjne
i te interwencje przyniosa dtugotrwate korzysci. Przyktadami
takich dziatan jest redukcja masy ciata, zaprzestanie palenia,
nauka zdrowej diety czy propagowanie wysitku fizycznego.

—-9] —



MALOPOLSKIE STUDIA REGIONALNE
nr 2-3/31-32/2014

Sanatorium ,,Rabczariski Zdrdj” Fot. Uzdrowisko Rabka S.A.

Dzieki takim dziataniom cztowiek zblizajacy sie do okresu
geriatrycznego moze unikna¢ probleméw zdrowotnych,
ktére moga w sposéb trwaty ograniczy¢ mozliwosci zyciowe.

W leczeniu uzdrowiskowym wykorzystywane s3 korzystne
dziatania réznorodnych éwiczen fizycznych oraz wybranych
zabiegéw fizjoterapeutycznych i balneologicznych w gtow-
nych chorobach wieku starszego. Przyktadem jest choroba
zwyrodnieniowa, w ktérej bardzo duza skutecznos¢ tera-
peutyczng ma solanka dostepna w Uzdrowisku Rabka.

Wazne jest, aby ludzie, majac pracowac¢ do 67 roku zycia,
byli sprawni fizycznie i intelektualnie. Wraz z uptywajacym
czasem czfowiek traci znajomych. Starsi ludzie nierzadko
pytaja: ,,Po co zyje, skoro nie mam sig do kogo odezwac?”.
W uzdrowisku kuracjusze w podesztym wieku mogliby
natomiast nie tylko nabra¢ sit poprzez wysitek umystowy
i fizyczny, ale i zawiazywac nowe przyjaznie. Moze dzieki
temu pomystowi poczuliby sie nie tylko bardziej potrzebni
i sprawni, ale i mtodsi? Nie ma bowiem nic gorszego niz
samotnos¢ starszych ludzi w dzisiejszym $wiecie.

Osoby starsze, majac do dyspozycji duzo wolnego czasu,
w miare mozliwosci i potrzeb moga nie tylko by¢ aktywne
w sferze realizacji wiasnej osoby, lecz takze pomagac innym
ludziom.

Jednak chyba najbardziej istotnym elementem pomyslnego
starzenia sie jest aktywnos¢ fizyczna. Niestety u wiekszo-
$ci oséb w starszym wieku obserwuije sie¢ wyrazny spadek
aktywnosci fizycznej, ktora ogranicza sie do codziennych
czynnosci, takich jak: zakupy, gotowanie, sprzatanie, pra-
ca. Tymczasem zachowanie wysokiej aktywnosci fizycznej
w wieku starszym stanowi jeden z czynnikéw prognozu-
jacych dtuzsze trwanie zycia, umozliwia ludziom starszym
zachowanie autonomii i niezaleznosci, a tym samym przy-
czynia sie do poprawy jakosci ich zycia.

Staro$¢ moze by¢ dobra. Trzeba tylko pamieta¢, ze wiele
zalezy od nas samych. Jedna z drég do szczescia i zdrowia
s3 pobyty w polskich uzdrowiskach. Warto korzystac z bo-
gactw, ktére mamy na wyciagnigcie reki! Kazdy cztowiek
potrzebuje odpoczynku i regeneracji. Osoby w jesieni zycia
potrzebuja tego szczegolnie mocno. Z tego powodu rzecza
bardzo pozadang jest organizowanie pobytéw dla senio-
row ukierunkowanych na powrét pacjenta do sprawnosci
fizycznej i intelektualnej. W trakcie takiego pobytu nacisk
nalezy potozy¢ na cze$¢ medyczng, na diete, nie zapominajac
o rekreacji. Wtasnie dlatego nie nalezy zapomina¢ o wyko-
rzystywaniu leczenia uzdrowiskowego w procesie leczenia
ludzi w , jesieni” zycia.
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Odwrécony kredyt hipoteczny

PAWEL KUGLARZ"

Wstep

Jednym z problemoéw cywilizacyjnych,
pojawiajacych sie od drugiej potowy XX
wieku, jest systematyczne wydtuzanie
sie dtugosci trwania zycia, skorelowane
z potrzeba zapewnienia bytu osobom
starszym, niezdolnym do dalszej pracy zawodowe;. Starze-
jace sie spoteczenstwa, w miare powiekszania sie rzeszy
beneficjentéw $wiadczenn emerytalnych, sa w stanie za-
pewnia¢ jedynie emerytury dalece odbiegajace od uzyski-
wanych zarobkéw przedemerytalnych. Nieodosobnione
pozostaja przypadki, gdy po kilkudziesieciu latach pracy
osoby w wieku poprodukcyjnym nie s3 w stanie zaspokoi¢
nawet podstawowych potrzeb, takich jak potrzeby kon-
sumpcyjne, mieszkaniowe czy te z zakresu opieki zdrowot-
nej. W ostatnim poétwieczu udziat w spoteczeristwie oséb
powyzej siedemdziesigtego piatego roku zycia zwiekszyt
sie o niemal trzydziesci procent, przy czym oczekiwana
dalsza dtugos¢ trwania zycia (dla noworodkéw) wzrosta
z poziomu niespetna szesc¢dziesieciu do ponad osiemdzie-

* Mec. Pawet Kuglarz, wiceprzewodniczacy Sekcji Prawa
Upadtosciowego Instytutu Allerhanda.
Radca prawny i partner w kancelarii Wolf Theiss P Dasz-
kowski z siedziba w Warszawie, w ktérej prowadzi depar-
tament nieruchomosci oraz spraw sadowych i arbitrazo-
wych. Specjalizuje si¢ w prawie gospodarczym, cywilnym,
budowlanym, prawie zabezpieczen kredytowych, w szcze-
golnosci hipoteki oraz prawie nieruchomosci. Od 1997
cztonek zarzadu Fundacji na Rzecz Kredytu Hipoteczne-
go; cztonek miedzynarodowego stowarzyszenia prawa
upadfosciowego INSOL Europe. Wspéttworca Polsko-

sieciu lat, utrzymujac niestabnaca tendencje wzrostowa'.
Obecne uwarunkowania spoteczno-gospodarcze skianiaja
do refleksji nie tylko nad potrzeba zmiany sposobu zycia
oraz odwrécenia demograficznej piramidy spoteczenstwa,
lecz réwniez uregulowania sytuaciji juz istniejacej, poprzez
zapewnienie seniorom godziwego bytu, na ktéry pracowali
w czasie aktywnosci zawodowej, przy czym wydtuzenie
wieku emerytalnego jest paliatywem jedynie odwlekajacym
naglacy problem.

Na s$wiecie funkcjonuje szereg instrumentéw umozliwiaja-
cych przeksztafcenie nieptynnego kapitatu zakumulowanego
w nieruchomosciach w ptynne srodki finansowe. Te, ktére
s3 przedmiotem opracowania, mozna uzna¢ za paralelne
odmiany tego samego typu ustug finansowych. Ustugi equity
release $wiadczone sa w modelu kredytowym (reverse mort-
gage) oraz w modelu sprzedazowym (home reversion).

I Dane na podstawie: Informacji i Opracowan Statystycznych GUS,
Trwanie zyciaw 2012 r., Warszawa 201 3.

-Niemieckiego Centrum Prawa Bankowego na Uniwersy-
tecie Jagiellonskim, a jednoczesnie sekretarz Rady Nauko-
wej Centrum. W latach 1999-2001 dyrektor Szkoty Prawa
Niemieckiego na Wydziale Prawa UJ. Od 2003 dyrektor
Szkoty Prawa Austriackiego. W 2012 roku zostat powota-
ny jako cztonek zespotu ekspertéw ds. nowelizacji prawa
upadfosciowego i naprawczego przy Ministrze Sprawiedli-
wosci. Zespét ten przygotowat m.in regulacje upadfosci
konsumenckiej, ktéra wchodzi w zycie 3| grudnia 2014
roku. Autor publikacji z zakresu prawa upadtosciowego,
hipoteki, prawa nieruchomosci.
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Niniejsze opracowanie ma na celu przyblizenie czytelnikowi
mechanizméw rynkowych oraz prawnych, celem ktérych
jest polepszenie sytuacji oséb starszych poprzez efektywne
wykorzystanie posiadanego przez nich majatku. Szczegélna
uwaga poswiecona zostata nowo wprowadzonej instytucji
prawnej w Polsce — odwréconemu kredytowi hipotecznemu.

Umowa o dozywocie

Niewatpliwie najstarsza instytucja poprzedzajaca prawne
ustanowienie $wiadczenn emerytalnych jest tak zwane do-
zywocie. Dzi$ btednie utozsamiane z kara dozywotniego
pozbawienia wolnosci, kiedys okreslany prawem zwyczajo-
wym obowiazek utrzymania dozywotniego wstepnych (oséb,
od ktérych wywodzi sie dana osoba — rodzicow, dziadkéw,
pradziadkéw). Wraz z instytucjonalizacja kolejnych sfer zy-
cia prywatnego dozywocie stato sie instytucja relewantna
prawu pozytywnemu.

Nieco odmieniony charakter rzeczonej instytucji regulowany
jest przepisami Ksiegi Trzeciej Tytutu XXXIV Kodeksu cywil-
nego®. Umowa o dozywocie ma charakter zobowiazujacy,
wzajemny, a takze odpfatny, przy czym stronami nie musza
by¢ osoby sobie najblizsze®. Co wiecej, ustawa okresla ja
w sposob expressis verbis, jako umowe, ktérej essentialia
negotii ogniskuja sie na przeniesieniu wiasnosci nieruchomo-
$ci w zamian za dozywotnig opieke i utrzymanie, wzglednie
ustalona co do wysokosci rente pieniezna.

Podmiotami umowy o dozywocie moga by¢, co do zasa-
dy, osoby fizyczne, cho¢ strona zobowigzana moze by¢
réwniez osoba prawna*. Ograniczenie zakresu podmiotéw
pozostajacych w moznosci do otrzymywania $wiadczenia
wydaje sie zasadne ze wzgledu na nietypowy charakter
umowy, ktérego fundamentalnym elementem jest godnos¢
jednostki ludzkiej. Jest to wtasciwos¢ wytaczna osoby fizycz-
nej, z tego wzgledu rozwazania nad dopuszczeniem oséb
prawnych do grona beneficjentéw dozywocia wydaja sie
bezprzedmiotowe.

Przedmiotem komentowanej instytucji moze by¢ kazda nie-
ruchomos¢, nie tylko gruntowa, lecz réwniez budynek czy

2 Art. 908-916 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny
(Dz.U. 1964 Nr 16 poz. 93 ze zm.) / akt okreslany dalej: KC.

3 Przy czym nie mozna ustanowi¢ prawa dozywocia na rzecz
osoby niepozostajacej w stosunku bliskosci do zbywcy. Taka wy-
ktadnia art. 908 §3, pomijajaca wyraz ,takze”, jest silnie ugrunto-
wana w orzecznictwie oraz doktrynie, co zawarte jest w tezach
prof. Elzbiety Skowronskiej-Bocian (Skowronska-Bocian E., Duze
Komentarze Becka. Kodeks cywilny. Tom Il, pod red. K. Pietrzykow-
skiego, wyd. C.H. Beck, Warszawa 201 |, s. 9201 921)

4 Skowronska-Bocian E., Duze Komentarze Becka. Kodeks cywilny.
Tom Il, pod red. K. Pietrzykowskiego, wyd. C.H. Beck, Warszawa
2011,s.920in.

lokal, przy czym mozliwe jest przeniesienie prawa petnej
wiasnosci oraz udziatu we wspétwtasnosci. Stosujac analogia
legis mozna przyja¢, iz dopuszczalne jest réwniez ustano-
wienie dozywocia na nieruchomosci bedacej przedmiotem
prawa uzytkowania wieczystego®.

W zwiazku z tym, iz w stosunku do dozywocia maja zasto-
sowanie odpowiednie przepisy konstytuujace ograniczone
prawa rzeczowe, jak rowniez fakt, iz prawo to ustanowiono
niezbywalnym, nalezy przyjaé, iz samo prawo dozywocia nie
podlega przedawnieniu, cho¢ roszczenia z niego wynikajace
przedawniaja sie na zasadach ogélnych. Ponadto, niezbywal-
no$¢ dozywocia wspoétzalezna jest nie tylko z niemoznoscia
przeniesienia go za pomoca czynnosci inter vivos, lecz réw-
niez niemozliwym jest jego przekazanie mortis causa. Wyta-
czenie to obejmuje zaréwno prawo dozywocia jako catosci
okreslonej instytucji prawnej oraz poszczegoélne roszczenia
skfadajace sie na tres¢ tego prawa. Nadanie komentowanej
instytucji powinnego charakteru jest istotne, gdyz jest ona
$cisle zwiazana z osoba dozywotnika®.

Uwagi wymaga sposob ustalania wysokosci renty. Mianowi-
cie, przez rozliczne fundusze hipoteczne uwzgledniane sa:
(1) warto$¢ nieruchomosci, (2) wiek klienta, (3) pte¢ klienta
oraz (4) dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego odnos$nie
oczekiwanej dalszej dtugosci trwania zycia. Zalezno$¢ wyso-
kosci $wiadczenia od pfci konsumenta powoduje oczywista
dyskryminacje kobiet, ktére zyjac statystycznie diuzej od
mezczyzn, otrzymaja nizsze $wiadczenia. Co wiecej, pier-
wotna suma $rodkéw finansowych przeznaczonych dla klien-
ta stanowi do czterdziestu procent wartosci nieruchomosci.
Zatem siedemdziesigcioletni dzi§ mezczyzna, posiadajacy
na wiasno$¢ lokal o wartosci trzystu tysiecy ztotych, moze
liczy¢ na dozywotnia rente w wysokosci nie wyzszej niz
szesc¢set ztotych.

Idac dalej, instytucja finansowa, na ktéra przeniesiono wia-
snos$¢ nieruchomosci, zyskuje ja za mniej niz pie¢dziesiat
procent wartosci, chyba ze diugo$¢ zycia klienta wyniesie
znacznie ponad zaktadang statystycznie granice. Praktyka
wskazuje, iz uzyskane za bezcen lokale mieszkaniowe oraz
domy, instytucje finansowe sprzedaja po cenach rynkowych,
uzyskujac tym samym znaczne zyski.

Ze wzgledu na enigmatyczno$é uregulowania dozywocia,
umowy w tym przedmiocie zyskuja na popularnosci. Mozli-
wos¢ zamiany obowiazku utrzymania i opieki na obowiazek
$wiadczenia okreslonej wysokosci renty skorelowana z przy-
jeta zasada swobody uméw stanowi bezposredni fundament
mechanizmoéw rynkowych, umozliwiajacych monetyzacje
kapitatu skumulowanego w nieruchomosciach. Na kanwie
komentowanych uregulowan powstaty liczne fundusze hi-

5  |bidem.
6 Ibidem.
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poteczne zainteresowane pozyskiwaniem nieruchomosci.
Paradoksalnie, pomimo stopniowo postepujacego ubozenia
emerytéw wiele instytucji przekonuje, iz dla oséb inwe-
stujacych w akcje gietdowe rzeczonych funduszy oznacza
to perspektywe wysokich zyskéw. Sytuacja taka ma swoje
zrédio w biedzie spoteczeristwa, a mianowicie im mniejsze
sa majatki i ptynne srodki finansowe oséb fizycznych, tym
wiecej potrzebnych jest mechanizméw wsparcia.

Uszczegdtowienie charakterystyki uméw o dozywocie
zawieranych z instytucjami finansowymi oraz wptyw tego
rodzaju dziatan na strukture spoteczno-gospodarcza rodzin
znajduje sie w dalszej czesci opracowania.

Projekt ustawy o dozywotnim
$wiadczeniu pienieznym’

W zwiazku z brakiem szczegélnej regulacji w materii uméw
o dozywotnim $wiadczeniu pienieznym, Ministerstwo Go-
spodarki podjeto sie przygotowania projektu odpowiedniego
unormowania, majac na uwadze przede wszystkim ochrone
interesu oséb starszych, przy czym podstawowym celem
precyzyjnego uregulowania rzeczonej instytucji w ustawie
jest dazenie do tego, by zainteresowane osoby mogty podja¢
$wiadoma i przemyslana decyzje o skorzystaniu z dozywot-
niego $wiadczenia pienieznego, po dokonaniu oceny korzysci
i ryzyka, jakie wiaza sie z przedstawionym rozwigzaniem.

Zgodnie z proponowanymi zmianami, nowe przepisy beda
miaty zastosowanie w kazdym przypadku zawarcia umo-
wy przenoszacej wiasnosé nieruchomosci na inny podmiot,
w zamian za dozywotnie $wiadczenie. Wytaczeniem od tej
zasady beda osoby bliskie dozywotnikowi, ktére beda po-
siada¢ prawo wyboru miedzy przepisami nowego prawa,
a normami zawartymi w Ksiedze Trzeciej Tytule XXXIV KC.

Do najistotniejszych postanowien proponowanych w pro-
jekcie naleza:

¢ ustanowienie hipoteki na nieruchomosci, jako zabezpie-
czenia wypfaty $wiadczen oraz sumy $wiadczen jeszcze
niewyptaconych, na wypadek niedochowania warunkéw
umowy przez przedsiebiorce,

¢ ustanowienie dozywotniej stfuzebnosci mieszkania na
rzecz $wiadczeniobiorcy, wygasajacej wraz ze $miercia
$wiadczeniobiorcy,

7 Opracowanie na podstawie informacji zawartych w Biuletynie
Informacji Publicznej oraz na stronie internetowej Ministerstwa
Gospodarki.
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+ wprowadzenie mozliwosci odzyskania nieruchomosci
w $cisle okreslonych przypadkach, w szczegélnosci w ra-
zie prowadzenia egzekucji z majatku $wiadczeniodawcy
lub w obliczu jego upadtosci,

+ ustanowienie szczegdlnego trybu dla egzekucji z majatku
$wiadczeniodawcy, gdzie wierzycielem egzekwujacym
z danej nieruchomosci moze by¢ wyfacznie $wiadcze-
niobiorca,

+ ustanowienie szczegolnego trybu sprzedazy nierucho-
mosci bedacej przedmiotem umowy dozywocia w po-
stepowaniu upadtosciowym $wiadczeniodawcy, poprzez
zabezpieczenie wyptaty swiadczen w przypadku prze-
jecia nieruchomosci przez podmiot posiadajacy zezwo-
lenie, a w przypadku braku takiego podmiotu poprzez
zabezpieczenie mozliwosci zwrotnego przejecia nieru-
chomosci przez $wiadczeniobiorce albo zaspokojenie
jego wierzytelnosci w ramach odrebnego planu podziatu
sumy uzyskanej ze sprzedazy nieruchomosci — umozliwi
to petne zaspokojenie wierzytelnosci $wiadczeniobiorcy,

+ dookreslenie elementéw przedmiotowo istotnych umo-
wy oraz trybu jej zawierania, przy czym za wiasciwy
uwaza sie trzytygodniowy termin do zapoznania sie
z oferta, jak réwniez mozliwos¢ zasiegniecia bezptatnej
porady prawnej ze strony miejskiego (powiatowego)
rzecznika konsumentdw,

+ ustanowienie obowiazku informacyjnego wobec $wiad-
czeniobiorcy, poprzez okreslenie wiasciwego formularza
informacyjnego, zawierajacego najwazniejsze informacje
o ofercie umowy, takie jak zasady wyceny nieruchomo-
$ci, a takze prognoze dotyczaca wysokosci swiadczen
okresowych oraz wstepny projekt umowy zawierajacy
wycene nieruchomosci,

¢ wprowadzenie zezwolenia na wykonywanie dziatalno-
$ci w zakresie zawierania rzeczonych uméw w formie
decyzji administracyjnej,

+ wprowadzenie obowigzkéw sprawozdawczych pod-
miotéw swiadczeniodawczych wobec Komisji Nadzoru
Finansowego,

+ zawezenie zakresu podmiotowego dla strony $wiadcza-
cej oraz okreslenie wymagan kwalifikacyjnych wobec
cztonkéw organéw tych podmiotow,

¢ ustanowienie nadzoru Komisji Nadzoru Finansowego
(jako organ zezwoleniowy) nad podmiotami wykonuja-
cymi dziatalnos¢ okreslong w projekcie ustawy — KNF
bedzie mogfa cofna¢ zezwolenie w okreslonych oko-
licznosciach, jak réwniez w jej kompetencji bedzie, aby
naktada¢ kary pienigzne za naruszenie ustawy.
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Majac na uwadze powyzej przedstawione postulaty do-
tyczace uregulowania materii umowy dozywocia, nalezy
uznac¢ zmiany przepiséw za wiasciwe, jak réwniez pozadane,
zwtaszcza na ptaszczyznie zwiekszonej ochrony interesow
beneficjentow.

Pojecie Odwréconego Kredytu
Hipotecznego®

Odwrécony kredyt hipoteczny (dalej: OKH / ang. reverse
mortgage), zwany rowniez odwrocong hipoteka lub hi-
poteka odwrotng to nowy rodzaj kredytu, ktérego za-
bezpieczeniem jest hipoteka. Termin ,,odwrécona” nie
jest uzyty przypadkowo, gdyz mechanizm funkcjonowania
OKH skupia sie na swoistej zamianie pozycji kredytobior-
cy z kredytodawca. Umowa odwroéconego kredytu zo-
bowiazuje oznaczona ustawowo instytucje finansowa do
wydania okreslonej umowa sumy $rodkéw pienieznych
do wytacznej dyspozycji kredytobiorcy, przy czym spfata
powstatego zobowiazania moze nastapi¢, co do zasady, po
$mierci beneficjenta. Gwarancja sptaty jest, podobnie jak
w przypadku tradycyjnego kredytu hipotecznego, ograni-
czone prawo rzeczowe, jakim jest hipoteka ustanowiona
na nieruchomosci, do ktérej kredytobiorca posiada prawo
wiasnosci, jak réwniez spétdzielczym wiasnosciowym pra-
wie do lokalu, a takze prawie uzytkowania wieczystego’.
Nalezy wspomnieé, iz wzmiankowane prawa nie s3 prze-
noszone na instytucje finansowa po $mierci beneficjenta
w sposob automatyczny. Co istotne, ustawa okresla al-
ternatywne zabezpieczenie OKH w postaci ujawnienia
w ksiedze wieczystej roszczenia instytucji kredytodawczej
o przeniesienie wtasnosci nieruchomosci lub wspomnia-
nego powyzej prawa.

Komentowane zobowiazanie staje si¢ wymagalne z upty-
wem dookreslonego ustawowo terminu, przy czym wraz
z wymagalnoscia catkowitej kwoty udzielonego kredytu
wymagalne staje sie réwniez roszczenie kredytodawcy
o przeniesienie powyzej okreslonych wtasnosci lub pra-
wa. Stanowi to istotng zmiang obecnej praktyki w zakresie
umoéw o dozywocie, ktére zaktadaja uprzednie wzgledem
$mierci $wiadczeniobiorcy przeniesienie wtasnosci lub pra-
wa, pozbawiajac spadkobiercéw sposobnosci odzyskania
lokalu.

8 Opracowanie na podstawie tekstu ustawy z dnia 23 pazdziernika
2014 r. 0 odwrdconym kredycie hipotecznym (Dz.U. 2014 poz.
1585).

9 Por. Szczegdtowe omdwienie instytucji hipoteki w: Herpolitan-
ska, Tulodziecka, Hryckow-Mycka, Kuglarz, Ustawa o ksiegach
wieczystych i hipotece oraz przepisy zwiazane. Komentarz. Beck
2014.

Podmioty Odwroconego Kredytu
Hipotecznego

W zwiazku ze specyficznym charakterem omawianej regu-
lacji, elementem koniecznym jest odpowiednie i precyzyjne
okreslenie podmiotéw mogacych by¢ strong umowy od-
wréconego kredytu hipotecznego. Jako ze OKH jest swo-
ista odmiang tradycyjnego kredytu hipotecznego, réwniez
w prezentowanym przypadku stronami umowy pozostaja
kredytodawca oraz kredytobiorca.

Podtug zatozen instytucji beneficjentem moze by¢ jedynie
osoba fizyczna, posiadajaca ponadto okreslony majatek za-
kumulowany w nieruchomosciach. Tytut prawny posiada-
nia owej nieruchomosci moze wywodzi¢ sie z: (I) prawa
wiasnosci, (2) spotdzielczego wtasnosciowego prawa do
lokalu, (3) prawa uzytkowania wieczystego, jak rowniez
(4) wspotwiasnosci nieruchomosci oraz (5) udziatu w spoét-
dzielczym wtasnosciowym prawie do lokalu lub prawie
uzytkowania wieczystego. Takie zawezenie zakresu pod-
miotowego $wiadczeniobiorcy jest bezposrednio skorelo-
wane z fundamentem OKH, a mianowicie z koniecznos$cia
ustanowienia hipoteki.

Za wtasciwe nalezy uzna¢ postepowanie prawodawcy ogra-
niczajace dostep podmiotow $wiadczacych ustugi wytacznie
do bankéw. Zgodnie z ustawg pojecie bank zawiera w sobie
réwniez oddziat banku zagranicznego, oddziat instytucii kre-
dytowej oraz instytucje kredytowa prowadzaca dziatalnos¢
transgraniczna. Co wiecej, w sprawach nieuregulowanych
W ustawie zastosowanie maja przepisy Prawa bankowego'°,
tak wiec wspomniane instytucje s3 tozsame z tymi, ktére
okreslone sa w PB. Procz koherentnosci z systemem prawa,
wybrane rozwiazanie legislacyjne skutkuje rowniez pod-
daniem OKH szczegoélnej ochronie panstwowej instytucji
kontroli finansowej, jaka jest Komisja Nadzoru Finansowego.
Jest to dziatanie wtasciwe, zwiekszajace bezpieczenstwo
transakgji oraz samego kredytobiorcy.

Przedmiot oraz warunki Odwréconego
Kredytu Hipotecznego

Wzmiankowane we wstepie okreslenie przedmiotu OKH
powinno zosta¢ doprecyzowane. Zawarta miedzy osoba
fizyczna a instytucja bankowa umowa oparta jest na nie-
jednoczesnym $wiadczeniu wzajemnym, o charakterze od-
ptatnym. Przez umowe kredytu bank zostaje zobowigzany
do przekazania do dyspozycji kredytobiorcy okreslonych
$rodkéw finansowych na czas nieoznaczony, ktérych sptata

10 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (Dz.U. 1997
nr 140 poz. 939 ze zm.) / akt okreslany dalej: PB.
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moze nastapi¢ dopiero po $mierci $wiadczeniobiorcy. Po-
wstata w ten sposéb wierzytelnos¢ zabezpieczona jest hi-
poteka, ustanowiong na nieruchomosci, co do ktérej kredy-
tobiorca posiada prawo wtasnosci albo wspétwiasnosci lub
spotdzielcze wtasnosciowe prawo do lokalu czy tez prawo
uzytkowania wieczystego, wzglednie udziat w tych prawach.
Wyptata $wiadczenia moze nastapic jednorazowo w petnej
ustalonej umownie kwocie albo w ratach, ktérych wysokosé¢
okresla umowa. Co wazne, okres wykonywania $wiadczenia
nie moze trwac¢ dtuzej niz do dnia $mierci beneficjenta. Jezeli
umowe zawarto z wiecej niz jednym kredytobiorcg, prawo
do otrzymywania $wiadczenia przystugujace zmartemu,
przystuguje tym osobom, ktére nabyly po zmartym udziat we
wlasnosci lub prawie, na ktérych OKH zostat zabezpieczony,
przy czym wysokos$¢ tego $wiadczenia jest proporcjonalna
do nabytego przez te osoby udziatu. Na wzmianke zastuguje
forma, w ktorej umowe OKH mozna zawrze¢. Mianowicie,
zgodnie z postanowieniami ustawy, wfasciwa forma zawarcia
umowy odwraéconego kredytu hipotecznego jest wyfaczenie
forma pisemna z zastrzezeniem ad solemnitatem. Forma
OKH jest zatem analogiczna do formy zawarcia tradycyj-

nego kredytu hipotecznego. Aspekt sptaty tego rodzaju
kredytu hipotecznego zostat oméwiony w kolejnej czesci
opracowania.

Przed zawarciem umowy bank lub oznaczona instytucja
kredytowa obowigzana jest do dostarczenia kredytobiorcy
formularza informacyjnego, zawierajacego podstawowe in-
formacje ksztattujace sytuacje beneficjenta wobec zawarcia
rzeczonego zobowiazania. Odpowiedni wzér formularza
okreslony ma zosta¢ rozporzadzeniem ministra wiasciwego
do spraw instytuciji finansowych, przy czym dokument ten
powinien zawiera¢ przede wszystkim:

+ dane identyfikacyjne banku;
+ kwote odwréconego kredytu hipotecznego oraz sposéb
jej ustalenia, w tym stosunek tej kwoty do wartosci

nieruchomosci;

* termin i sposéb wyptaty $wiadczenia;
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+ wysokos¢ oprocentowania oraz sposoéb jego ustalenia
i warunki zmiany;

* wysokos¢ i sposob ptatnosci innych kosztow, w tym:
prowizji, opfaty za przygotowanie i rozpatrzenie wnio-
sku kredytowego, kosztu wyceny nieruchomosci, mo-
nitorowania wartosci nieruchomosci;

* czestotliwo$¢ i sposob monitorowania wartosci nie-
ruchomosci;

+ sposéb zabezpieczenia wierzytelnosci banku;
¢ prawa i obowiazki kredytobiorcy;
¢ zasady rozliczenia odwréconego kredytu hipotecznego;

¢ informacje, ze formularz informacyjny nie stanowi oferty
w rozumieniu KC;

oraz:

¢ inne informacje niezbedne do podjecia przez kredyto-
biorce decyzji o zawarciu umowy odwréconego kredytu
hipotecznego.

Prawne okreslenie wymogu istnienia odpowiedniej proce-
dury informacyjnej jest niezwykle istotne. Jest to element
ochrony konsumenta przed faktycznie uprzywilejowanymi
instytucjami bankowymi, ktére zobowiazane sg do rzetel-
nego informowania kredytobiorcéw o realnych skutkach
przyjecia zobowigzania. Nalezy nadmieni¢, iz potencjal-
ny beneficjent jest osobga starsza, o ograniczonej wiedzy
prawnej, w zwiazku z czym konsekwencje ewentualnych
dziafan finansowych powinny by¢ dla niego w najwiekszym
stopniu transparentne, przedstawiane w sposéb prosty oraz
przystepny.

Na uwage zastuguje réwniez ustanowienie zasady tak zwa-
nego ,,odpowiedzialnego udzielania kredytu”. W omawianym
przypadku dziatania na przedpolu kredytowania skupiaja sie
na uprawnieniach banku do oceny stanu i historii zobowiazan
kredytobiorcy, jak réwniez stanu prawnego nieruchomosci,
na ktérej ma zosta¢ ustanowione zabezpieczenie. Tendencja
wprowadzania regulacji normujacych zasady postepowa-
nia przed podpisaniem umowy zobowiazujacej jest wielce
pozadana, nie tylko ze wzgledu na ochrone konsumenta,
czy stabilnosci gospodarczej instytucji kredytodawczych.
Odpowiedzialne udzielenie kredytu zapobiega nadmierne-
mu i nieodpowiedzialnemu zadtuzaniu sie spoteczenistwa,
jak réwniez ogranicza proces ubozenia ekonomiczno-
-spotecznego osob zaciagajacych zobowiazania, ktérych
nie sa w stanie sptacac.

Pomimo ustanowienia zabezpieczenia hipotecznego na nie-
ruchomosci, kredytobiorca nie zostaje pozbawiony mozli-
wosci obrotu posiadanym majatkiem. Zbycie nieruchomosci
lub wspomnianego prawa moze by¢ jednak uzaleznione
od zgody banku, jezeli postulat taki zamieszczony zostanie
w umowie OKH. Oczywistym jest fakt, iz zbycie nierucho-
mosci lub prawa nie skutkuje wygasnieciem zabezpieczenia,
a jedynie zmienia podmiot posiadajacy nieruchomos¢ lub
prawo do nie;j.

Odstapienie od umowy mozliwe jest nieodptatnie, po uisz-
czeniu okreslonych kosztéw poniesionych przez bank na
rzecz panstwowej administracji lub sadéw, w terminie trzy-
dziestu dni od dnia jej zawarcia. Pézniejsze wypowiedze-
nie mozliwe jest w kazdym czasie, z zachowaniem terminu
trzydziestodniowego. Co wiecej, gdy bank nie wywiazuje sie
ze swojego zobowiazania, kredytobiorca moze wypowie-
dzie¢ umowe przy obligatoryjnej sptacie catkowitej kwoty
do zaptaty bez dziesiatej czesci odsetek i innych kosztow,
jak réwniez, o ile zdecyduje sie kontynuowaé umowe, moze
on ubiega¢ sie o zwrot dziesiatej czesci odsetek i innych
kosztéw naleznych. Taki ksztatt regulacji odpowiedzialnosci
banku za niewywiazywanie si¢ ze zobowiazania nalezy uzna¢
za niewystarczajacy. Instytucja kredytowa, jak zostato to juz
wspomniane, posiada znacznie lepsza pozycje finansowo-
-gospodarcza od kredytobiorcy. Czgsto umowy OKH zawie-
rane beda, nie aby zaspokoic relatywnie nadmierne potrzeby
konsumpcyijne beneficjenta, lecz aby umozliwi¢ mu realizacje
potrzeb pierwotnych. Zaniechanie, nawet czasowe, swoich
powinnosci moze wywoftaé dalece niepozadane sutki dla
kredytobiorcy, co jest niedopuszczalne. W zwiazku z po-
wyzszym ewentualne sankcje wobec banku powinny by¢
bardziej rygorystyczne.

Bank bedzie miat mozliwos¢ wypowiedzenia umowy jedynie
w okreslonych ustawowo okolicznosciach. Po pierwsze,
gdy zostata wszczeta egzekucja z nieruchomosci lub z pra-
wa, stanowiacych zabezpieczenie odwréconego kredytu
hipotecznego, przez innego niz ten bank wierzyciela, przy
czym o istnieniu tej wierzytelnosci bank nie wiedziat w dniu
zawarcia umowy OKH. Po drugie, gdy kredytobiorca prze-
niést na osoby trzecie rzeczone wtasnos¢ lub prawo bez
zgody banku, w przypadku gdy umowa zastrzega obowiazek
niezbywania wtasnosci nieruchomosci lub tego prawa bez
tejze zgody banku. Po trzecie, jezeli warto$¢ nieruchomosci,
z przyczyn zawinionych przez kredytobiorce ulegta istotne-
mu zmniejszeniu. Po czwarte, jezeli kredytobiorca odméwit
udzielenia bankowi upowaznienia do wykonania okreslonego
obowiazku $wiadczeniobiorcy. Enumeratywne wyliczenie
sytuacji, w ktérych instytucja finansowa moze wypowiedzie¢
umowe, jak réwniez uzaleznienie tego faktu od zawinienia
$wiadczeniobiorcy powinno by¢ uznane za wtasciwe, gdyz
gwarantuije skuteczniejsza ochrone konsumenta.
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Podczas wykonywania umowy kredytobiorca zobowiazany
jest do dokonywania kilku okreslonych ustawowo czynnosci,
a mianowicie powinien:

¢ posiada¢ ubezpieczenie nieruchomosci od zdarzen lo-
sowych, jezeli jest wymagane przez bank;

¢ utrzymywac nieruchomos¢ w stanie niepogorszonym,
z uwzglednieniem zwyktego uzywania rzeczy zgodnie
Z jej przeznaczeniem, w szczegdlnosci dokonywaé bie-
zacych napraw i remontéw;

¢ terminowo uiszcza¢ podatki i obowiazkowe optaty zwia-
zane z korzystaniem z tej nieruchomosci lub tego lokalu.

Co wiecej, w przypadku niewykonania ktéregokolwiek wyzej
wymienionego obowiazku, bank wzywa kredytobiorce do
jego dopetnienia, wyznaczajac termin nie krétszy niz szes¢-
dziesiat dni, przy czym jezeli
obowigzek nie zostat wypetnio-
ny w wyznaczonym terminie,
bank wystepuje do $wiadcze-
niobiorcy z zadaniem udzielenia
mu upowaznienia do wykona-
nia tego obowiazku w imieniu
kredytobiorcy. Przedstawione
powyzej obowiazki maja na
celu ochrone intereséw banku
przed nieodpowiedzialnymi
oraz szkodliwymi dziataniami
$wiadczeniobiorcy, konsekwen-
cja ktorych jest spadek wartosci
przedmiotu hipoteki. Koniecznos¢ ubezpieczenia od zdarzen
losowych rozszerza zakres ochrony réwniez na czynnosci
inne niz zalezne od woli kredytobiorcy.

Rozliczenie Odwréconego Kredytu
Hipotecznego

Specyfika odwréconego kredytu hipotecznego objawia sie
rowniez w aspekcie jego spfaty. Co do zasady catkowita
kwota do zaptaty staje sie wymagalna z uptywem okresu
wypowiedzenia umowy albo roku od dnia $mierci kredyto-
biorcy. Nalezy nadmieni¢, iz sposéb pierwszy jest uznany za
zasade postepowania, natomiast wymagalnos¢ przedsmiert-
na stanowi wyjatek.

Elementem odrézniajacym OKH od innych instytucji praw-
nych o zblizonym celu jest mozliwos$¢ utrzymania wtasnosci
nieruchomosci lub okreslonego prawa do niej. W zwiazku
z powyzszym sukcesor, ktory nabyt prawo do nieruchomo-
$ci, ma prawo do spfaty catkowitej kwoty do zaptaty we
wzmiankowanym terminie roku od dnia $mierci wtasciwego

Podstawowym celem precyzyjnego
uregulowania instytucji odwréconej
hipoteki jest dazenie do tego, by
zainteresowane osoby mogtly podjaé¢
Swiadomag i przemyslang decyzje
o skorzystaniu z dozywotniego
Swiadczenia pienieznego, po
dokonaniu oceny korzysci i ryzyka,
jakie wigza sie z tym rozwigzaniem.
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kredytobiorcy. Terminowa spfata catosci zobowiazania jest
réwnoznaczna z wygasnieciem roszczenia banku o prze-
niesienie rzeczonych wtasnosci lub prawa, stanowiacych
zabezpieczenie OKH.

W przypadku, gdy kredytobiorca dokona wypowiedzenia
umowy, terminem splaty jest trzydziesty dzien uptywajacy
od dnia ztozenia o$wiadczenia o odstapieniu od umowy.
Sptata objete s3 wszelkie wyptacone przez bank srodki
finansowe wraz z odsetkami naleznymi do dnia odstapienia
od umowy.

Zdecydowanie najdonioslejszym zapisem ustawy regulu-
jacym kwestie rozliczenia odwréconej hipoteki jest po-
stanowienie o ograniczeniu odpowiedzialnosci kredyto-
biorcy albo jego spadkobiercow do wysokosci wartosci
nieruchomosci. Bank nie dysponuje zatem mozliwoscia
roszczenia wieksza anizeli warto$¢ przedmiotu hipoteki.
Ukonstytuowanie odpowie-
dzialnosci w taki sposéb sta-
nowi najpetniejsza mozliwa
ochrone roztaczana, przede
wszystkim nad spadkobierca-
mi, ktérzy s3 w stanie objac
spadek, nie traca przy tym nic
z posiadanego przez siebie do-
tychczas majatku. Jednakowoz
istnieja dwa wyjatki od zasady
nienaruszalnosci pozostatego
majatku, nieobjetego hipo-
teka OKH, ustanawiajac tym
samym ochrone interesu in-
stytucji finansowej. Mianowicie s3a to okolicznosci, gdy:
(1) kredytobiorca lub jego spadkobiercy przeniesli na osoby
trzecie rzeczone wiasnos¢ lub prawo bez zgody banku,
w przypadku gdy umowa zastrzega obowiazek niezbywania
wiasnosci nieruchomosci lub tego prawa bez tejze zgody
albo (2) wartos¢ nieruchomosci ulegta istotnemu zmniej-
szeniu z przyczyn zawinionych przez kredytobiorce lub
jego spadkobiercéw. Zaistnienie powyzszych okolicznosci
umozliwia bankowi prawne zadanie zaspokojenia z innych
sktadnikéw majatku $wiadczeniobiorcy lub jego spadko-
biercéw, z zastrzezeniem nienaruszalnosci normy-reguty
odpowiedzialnosci do wartosci przedmiotu hipoteki.

Co wiecej, jezeli spadkobiercy zadecyduja sie nie sptacaé
kredytu, bank obowiazany jest do wyceny rynkowej przed-
miotu zabezpieczenia, przy czym nadwyzke, stanowiaca
réznice miedzy owa wartoscia a wartoscia posiadanej przez
bank wierzytelnosci, zwraca spadkobiercom, wzglednie wy-
konawcy testamentu. Unormowanie to stanowi element
dopetniajacy ochrone sukcesoréw kredytobiorcy, gdyz przy
dochowaniu wymaganej starannosci $wiadczeniobiorcy, nie
jest mozliwe roszczenie przekraczajace zasiegiem ani war-
toscig przedmiot hipoteki.
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Dookreslenia wymaga kwantum stanowiace catkowita sume
$rodkoéw pienieznych wymagalnych podczas korcowego
rozliczenia odwroconej hipoteki. Sktadaja sie na to przede
wszystkim: (1) suma wyptaconej kwoty OKH, (2) odsetki
oraz (3) koszty inne niz odsetki, ktére kredytobiorca zobo-
wiazat sie ponies¢, w szczegdlnosci prowizje bankowa oraz
inne opfaty wynikajace z umowy.

Aspektem uregulowanym w ustawie jest réwniez postepo-
wanie wobec OKH w razie upadiosci instytucji kredytowej,
bedacej strona $wiadczaca ustuge. Mianowicie, z chwilg
ogtoszenia upadfosci banku umowa odwréconego kredy-
tu hipotecznego ulega rozwiazaniu wyfacznie w zakresie
niewykonanej czesci, przy czym po ogtoszeniu upadtosci
syndyk masy upadtosciowej sktada do wtasciwego sadu
rejonowego wniosek o zmniejszenie sumy hipotecznej
do kwoty odpowiadajacej catkowitej kwocie do zaptaty,
z zastrzezeniem ze odsetki naliczane s3 do dnia ogtoszenia
upadtosci banku.

Whioski

Nowo ustawiona instytucja prawna odwréconego kredy-
tu hipotecznego stanowi bezpieczng i pewna alternatywe
dla uméw dozywocia, ktére nie sa wtasciwie uregulowane
prawnie. Mozliwo$¢ realnego wykorzystania posiadanych
aktywoéw dotychczas zamrozonych w nieruchomosciach
jest kluczowa z perspektywy dazen do polepszenia sytuacji
bytowej oséb najstarszych, a takze potrzebujacych. Uzupet-
nienie $wiadczen emerytalnych zasobami gromadzonymi
samodzielnie nalezy jednak traktowac jako swoisty ,,doda-
tek” do tychze $wiadczen, pod zadnym pozorem dziatania
wykorzystujace prawo do obrotu wiasnym majatkiem nie
powinny stanowic substytutu $wiadczen zapewnianych przez
panstwo, realizujace przez to swoje funkcje.

W zwiazku z faktem, iz regulacja dedykowana jest przede
wszystkim osobom, ktérych wiedza z zakresu nauk prawnych
jest niewielka lub wrecz znikoma, wazna jest jej systematyka
ogolna. Tematyczny podziat ustawy na rozdziaty, jak réwniez
zawarcie w niej jedynie najwazniejszych dla tej materii norm
postepowania nalezy odczytywac pozytywnie. Nalezy uzna¢
za prawidtowe ograniczenie dostgpu do OKH, gdyz stanowi
to odpowiednia ochrone intereséw finansowych obu stron.

Co wiecej, nieokreslenie wlasciwego wieku, jak réwniez
niezdeterminowanie terminu trwania OKH jest korzystne
spotecznie, gdyz daje dostep do korzystania z mozliwosci
monetyzacji kapitatu zakumulowanego w nieruchomosciach
nie tylko osobom starszym, lecz réwniez potrzebujacym do-
datkowych srodkoéw finansowych (na przykiad ze wzgledéw
choroby przewlektej, niezdolnosci do prowadzenia dziafal-
nosci zarobkowej etc.).

Na uwage zastuguje réwniez ochrona roztaczana nad stro-
nami umowy. Zbalansowanie uprawnien i obowiazkow kre-
dytobiorcéw oraz kredytodawcédw pozwala na pogodzenie
ich sprzecznych intereséw, stanowiac przy tym najbezpiecz-
niejszy oraz najpewniejszy odpowiednik renty dozywotniej
na polskim rynku ustug finansowych. Dogodna mozliwos¢
rozliczenia kredytu gwarantuje nie wystepowanie strat po
stronie spadkobiercéow kredytobiorcy, wzglednie samego
$wiadczeniobiorcy. Unormowanie sytuacji kredytobiorcy lub
jego spadkobiercéw w obliczu upadtosci instytucji $wiadcza-
cej jest niezwykle istotnym krokiem do zapewnienia ochrony
ich praw majatkowych.

Odrebnym aspektem funkcjonowania komentowanej insty-
tucji prawnej na wolnym rynku jest jej wptyw na stosunki
spofeczne, o czym byto wzmiankowane w czesci opracowa-
nia poswieconej umowie o dozywocie. Kwestia rzeczonego
wplywu poruszana jest kolektywnie jako osobna ptaszczyzna
dziatania prezentowanych regulaciji.

Poréwnanie umowy dozywocia
oraz umowy odwroconego kredytu
hipotecznego

Przedstawione powyzej modele uptynniania aktywéw za-
kumulowanych przez osoby fizyczne w formie nierucho-
mosci posiadaja wiele elementéw tozsamych. Jednakowoz,
pomimo rozlicznych podobienstw, jak réwniez wspélnego
celu, jakim jest pozyskanie nieruchomosci lub prawa do
niej w zamian za $wiadczenie okresowe, mechanizmy ich
funkcjonowania réznia sie znacznie. Najistotniejsze aspekty
uregulowania oraz rzeczywistego dziatania umowy dozy-
wocia oraz umowy odwréconego kredytu hipotecznego
prezentuije tabela obok.
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Tabela 1. Poréwnanie instytucji hipoteki odwréconej oraz umowy doz'ywociaI
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Odwroécony Kredyt Hipoteczny

Umowa dozywocia

kredytowy
(reverse mortgage)

model ustugi

sprzedazowy
(home reversion)

ustawa o odwréconym kredycie hipo-
tecznym

podstawa prawna

art. 908 - 916 Kodeksu cywilnego (umo-
wa o dozywocie)

osoba fizyczna

beneficjent

osoba fizyczna

bank, w tym réwniez: oddziat banku
zagranicznego, oddziat instytucji kredyto-
wej oraz instytucja kredytowa prowadza-
ca dziatalnos¢ transgraniczng

podmiot $wiadczacy

nieokreslone / gtéwnie fundusze hipo-
teczne oraz zainteresowane instytucje
finansowe

posiadanie wiasciwego tytutu do zajmo-
wania nieruchomosci:

(1) prawo wiasnosci,

(2) wspotwtasnos¢ nieruchomosci,

(3) prawo uzytkowania wieczystego,

(4) spotdzielcze wtasnosciowe prawo do
lokalu

(5) udziat w spétdzielczym wihasnoscio-
wym prawie do lokalu lub prawie uzytko-
wania wieczystego

wymogi partycypacji

beneficjent musi posiada¢ petne prawo
wilasnosci oznaczonej nieruchomosci
budynkowej lub lokalowej / w praktyce
wymogiem czesto jest okreslony mini-
malny wiek beneficjenta

jednorazowe $wiadczenie pieniezne albo
okresowe $wiadczenie pieniezne, w for-
mie renty hipotecznej

rodzaj $wiadczenia

okresowe $wiadczenie pieniezne, w for-
mie renty dozywotniej

umowa wyptaty $wiadczenia pienigz-
nego zawierana na czas okreslony albo
nieoznaczony (dozywotnio)

termin przystugiwania $wiadczenia

umowa wyptaty swiadczenia pieni¢znego
zawierana na czas nieoznaczony (dozy-
wotnio)

pod uwage brane sa takie wskazniki jak:
warto$¢ nieruchomosci, wiek i ptec
beneficjenta, przy czym bank jest obowia-
zany ustali¢ zasady zarzadzania ryzykiem
dtugowiecznosci

sposéb ustalenia wysokosci $wiadczenia

pod uwage brane sg takie wskazniki jak:
wartos¢ nieruchomosci, wiek i pte¢
beneficjenta, przy czym ustalenie zasad
zarzadzania ryzykiem dtugowiecznosci
pozostawione jest w gestii podmiotu
$wiadczacego

nieokreslona w ustawie

waloryzacja

/ w praktyce element ten wystepuje jako

ewentualno$¢ wystepowania zalezy wy-
tacznie od zapiséw indywidualnej umowy

proces kwartalny, okreslany w oparciu
o wskaznik inflacji GUS

niezmienny do momentu rozliczenia /
wiasnos$¢ albo prawo do lokalu pozostaje
przy beneficjencie

status prawny nieruchomosci / stosunek
do prawa wtasnosci

w momencie podpisania umowy wtasnos¢
nieruchomosci przechodzi na podmiot
$wiadczacy / beneficjent zajmuije lokal ty-
tutem prawa dozywotniego uzytkowania,
zagwarantowanego Umowa

brak mozliwosci zbycia zastawionej nie-
ruchomosci bez zgody banku, o ile zapis
taki znajduje sie w umowie

mozliwo$¢ dysponowania wtasnym
majatkiem

brak mozliwosci swobodnego dyspono-
wania majatkiem w zakresie przewtasz-
czonej nieruchomosci

wiasno$¢ nieruchomosci lub prawo

do niej pozostaje przy beneficjencie -
decyzja w tej materii nalezy do samego
beneficjenta (z zastrzezeniem ewentual-
nej zgody banku)

mozliwos¢ sprzedazy nieruchomosci
(z beneficjentem)

istnieje, przy czym stuzebnos¢ osobista,

ustanowiona na nieruchomosci pozostaje
w mocy (beneficjent ma zagwarantowane
dozywotnie uzytkowanie nieruchomosci)

11 Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie tekstu ustawy o odwrdconym kredycie hipotecznym (op. cit.), wybranych przepisach KC, a takze
internetowej ofercie FH DOM, FH Familia oraz innych.
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Odwrécony Kredyt Hipoteczny

Umowa dozywocia

wszelkie koszty umowy pokrywa
beneficjent, chyba ze umowa zawarta

z bankiem stanowi inaczej / w tym do
najistotniejszych zaliczane s3: koszty
zawarcia umowy, wyceny nieruchomosci,
czynnosci administracyjnych

koszty umowy

nieokreslone / w praktyce powszechnym
jest przyjecie obowigzku ponoszenia
koniecznych optat przez podmioty
$wiadczace

kredytobiorca jest uprawniony do
wypowiedzenia umowy w kazdym czasie
bez powodu, z zastrzezeniem terminu
30 dni / wypowiedzenie umowy po
terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy,
kredytobiorca zobowigzany jest to sptaty
dotychczasowej wartosci uzyskanego
kredytu wraz z odsetkami

wypowiedzenie umowy

nieokreslone / w praktyce mozliwe jest
odstapienia do 7 dni od dnia zawarcia /
mozliwoscig wypowiedzenia umowy po
przekroczeniu terminu jest wykupienie
nieruchomosci

na catkowita kwote do zapfaty skfadajg
sie: (1) suma wyptaconej kwoty OKH,
(2) odsetki oraz (3) koszty inne niz od-
setki, ktére kredytobiorca zobowigzat sie
ponies¢, w szczegdlnosci prowizje banko-
wa oraz inne optaty wynikajace z umowy
/ granica odpowiedzialnosci kredytobior-
cy lub jego spadkobiercéw jest wartosc
zastawionej hieruchomosci

rozliczenie

w zwigzku z tym, iz umowa polega na
przewtaszczeniu nieruchomosci w za-
mian za dozywotnie zobowigzanie do
$wiadczenia okreslonej wysokosci renty,
momentem dokonania rozliczenia jest
chwila zawarcia umowy

poprzez spfate zaciaggnietego kredytu
hipotecznego w terminie 30 dni od wy-
powiedzenia umowy albo 12 miesiecy od
dnia $mierci kredytobiorcy

mozliwos¢ odzyskania nieruchomosci

nieokreslone / w praktyce istnieje mozli-
wos¢ wykupienia nieruchomosci za zycia
beneficjenta albo niezwtocznie po jego
$mierci

ogtoszenie upadtosci banku jest rowno-
znaczne z rozwigzaniem umowy zakresie
niewykonanej czesci / kredytobiorca
zobowiazany jest do spfaty kredytu jedy-
nie w zakresie $rodkéw juz otrzymanych
wraz z odsetkami

upadto$¢ podmiotu $wiadczacego

nieokreslone / zgodnie z postanowie-
niami umowy nieruchomos¢ obarczona
jest okreslong stuzebnoscig osobista,
jednak procz zapisu umownego nie
istnieje prawne zabezpieczenia roszczen
beneficjenta

zastosowanie maja przepisy nadzoru nad
instytucjami finansowymi oraz bankami

/ w gtéwnej mierze Komisja Nadzoru
Finansowego

nadzor panstwa nad sektorem dziatan
strony $wiadczacej

brak jest okreslonego mechanizmu kon-
troli panstwowej

Ptaszczyzna spoteczno-ekonomiczna
funkcjonowania umow dozywocia
oraz umow odwroconego kredytu
hipotecznego

Dokonujac rzetelnej analizy mechanizméw dziatajacych
W przestrzeni gospodarczej zycia spotecznego, nie nalezy
pomija¢ aspektu ich realnego wptywu na zachowania oraz
reakcje spoteczne. Bezspornym jest fakt ksztaltowania re-
lacji spotecznych przez normy prawne, jednak nie kazde
prawo jest spotecznie dobre, to znaczy nie kazda regulacja
przyczynia sie do zaciesniania wiezéw spofecznych. W tym
przypadku unormowanie odnosi sie do niezwykle istotnej
kwestii polepszenia standardu zycia okreslonej grupy w za-
mian za wyzbycie sie praw do posiadanej nieruchomosci.

Rozwazania w tej materii nalezy rozpocza¢ od genezy regu-
lacji. Wspomniane zostato, iz instytucja dozywocia ma swoje
zrédto w pierwotnych stosunkach spotecznych, w ktérych
rodzice, miast $wiadczenia emerytalnego, otrzymywali od
swojego potomstwa wikt i opierunek. W zamian za opieke,
umierajac oddawali na wtasnos¢ majatek uzyskany za zycia.
Relacja ta byfa prosta, oparta na zysku obu stron. Rzecza
oczywistg jest fakt, iz najwazniejsze w przekazywanym spad-
ku byty dobra nieruchome, w szczegéInosci zamieszkiwany
przez rodzine wielopokoleniowy dom. Uzyskawszy w ten
sposéb swoista baze do rozwoju, kolejne pokolenie zdoby-
wato dobra materialne, pomnazajac posiadany majatek, by
na staro$¢ samemu oddac sie pod opieke swoich dzieci. Tak
uksztattowany mechanizm spoteczny budowat silne wiezi
pomiedzy cztonkami najmniejszej jednostki spotecznej, czyli
rodziny. Wynikat on z potrzeb obu stron — starsze osoby
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wymagaty opieki, natomiast ich potomkowie posiadanego
przez rodzicéw majatku, w szczegélnosci dachu nad glo-
wa. Nieistone pozostaja przy tym pobudki uczestnikow tej
swoistej umowy — che¢ pozostawienia czego$ po sobie czy
chciwo$¢ miodego pokolenia.

Wypierany przez mozliwosci wolnego i otwartego rynku,
z pokolenia na pokolenie, uktad ten zanikat. Mozliwosci
szybkiego wzbogacenia sie oraz wiasciwe funkcjonowanie
systeméw emerytalnych oddalaty perspektywe koniecz-
nosci opieki nad osobami starszymi, gdyz zmniejszyta sie
potrzeba uzyskania od nich czego$ w zamian. Wspomniane
okolicznosci oraz powolny upadek efektywnosci systemow
emerytalnych sktaniajg do poszukiwania nowych rozwiazan.
Uregulowanie dozywocia okazato sie jednym ze sposobéw
na odmiane sytuacji oséb starszych. W zamian za zwiekszenie
mozliwosci nabywczych poprzez uzyskanie okresowego,
dozywotniego $wiadczenia, nalezato wyzby¢ sie wtasnosci
nieruchomosci. Mozna zatem uznag, iz zmienia sie jedynie
rodzaj $wiadczenia oraz podmiot, ktéry uzyska majatek,
natomiast istota instytucji pozostaje nienaruszona. Uzyskanie
substytutu opieki, jakim jest okreslonej wysokosci $wiadcze-
nie pieniezne, mozna wieloaspektowo okresli¢ jako bardziej
korzystne dla dozywotnika, gdyz jest ono bardziej wymierne
niz nieokreslony obowiazek utrzymania.

Odciazenie mtodego pokolenia przy jednoczesnym zaspa-
kajaniu potrzeb oséb starszych okreslano jako praktyczne
i skuteczne. Jednakowoz, précz oczywistych zalet, system
ten posiada réwniez wady. Ze spoteczno-ekonomicznej
perspektywy najpowazniejsza konsekwencja zawarcia tego
typu umowy jest utworzenie si¢ pewnej bariery pomiedzy
dzie¢mi a rodzicami. Zaspokojenie potrzeb oséb starszych na
wtasna reke poprzez wyzbycie sie wiasnosci nieruchomosci,
skutkuje jednoczesnie ubezprzedmiotowieniem potrzeby
dzieci, gdyz przedmiot spadku staje sie dla nich nieosiagal-
ny. Mtode pokolenie zmuszone do szybkiego wzbogacenia
sie zatraca wiezi z rodzicami, pos$wiecajac swoj czas oraz
$rodki na wtasne utrzymanie. Poprzez wyzbywanie sie ma-
jatku rodzinnego, nastepuije niebezpieczny proceder upadku
spotecznego i degradacja ekonomiczna mtodszych cztonkéw
rodziny. Powinno si¢ bowiem pamieta¢, iz rodzina stanowi
swojego rodzaju jednos¢ — nie skfada sie z jednostek, lecz
sama nig jest. Rodzina jest Zrédtem bardziej wartos$ciowych
pozytkéw, anizeli dorazne zyski zwiazane z renta. Co wie-
cej, zadna wysokos¢ $wiadczenia nie skompensuje wiezi
afektywnej, taczacej cztonkéw rodziny.

Nalezy réwniez wspomnie, iz spoteczenstwo polskie nalezy
do okreslonej kultury spoteczno-gospodarczej. Przekonanie
o koniecznosci posiadania nieruchomosci, w postaci wtasne-
go gruntu, domu czy mieszkania, jest wciaz niezwykle silne.
Ponadto, od kilkudziesieciu lat obserwowana jest swoista
tezauryzacja gospodarstw domowych, ktérej przedmio-
tem s3 domy i lokale mieszkalne. Czegsto jedynym trwatym
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dobrem materialnym, posiadanym przez osoby starsze jest
zamieszkiwana przez nich nieruchomos¢. Dokonujac rozlicz-
nych wyrzeczen oraz przeznaczajac na dana nieruchomosé
wszelkie gromadzone oszczednosci, osoba starsza upatruje
W niej gwarancji swojego bezpieczenstwa, pewnej statosci,
jak réwniez pewnej czesci siebie, ktéra po jej $mierci przy-
padnie osobom jej najblizszym. Zastosowanie konstrukgcji
wyplaty $wiadczenia pienigznego w zamian za utrate nie-
ruchomosci zdaje sie btedem z ogdlnie ujetej perspektywy
spotfecznej. Co wiecej, w nieruchomos$¢ rodzicdw inwestuja
réwniez dzieci, dazac do zapewnienia rodzinie lepszego bytu,
zatem wyzbycie sie nieruchomosci skutkuje jeszcze wiek-
szym ubozeniem mfodego pokolenia. Mieszkanie przestaje
by¢ swoistym gwarantem, stajac si¢ formga ustugi. Wspo-
mniane wyrzeczenia i zainwestowane $rodki nie pozostaja
w rodzinie, lecz sa ,,zabierane” przez instytucje finansowe,
ktdre zyskuja na $mierci tych obywateli, o ktérych powinny
dba¢ nie tylko dzieci, lecz réwniez panstwo.

Dzisiejsze realia funkcjonowania rynku zdaja sie odbiegac
od przedstawionych powyzej. W obliczu coraz bardziej
widocznego rozwarstwiania sie spoteczenstwa, znaczna
jego czes¢ ubozeje. Zndéw pojawia sie potrzeba budowania
struktury finansowej na fundamencie majatku uzyskanego od
rodzicéw. Niemozno$¢ wzbogacenia sie zamyka droge do
samodzielnosci. Dla tej grupy oséb nie sposéb jest bowiem
utrzymadé rodziny na godziwym poziomie bytnosci przy
jednoczesnym sptacaniu kredytu w ramach nowo kupionego
mieszkania. Przy takiej sytuacji spoteczno-gospodarczej
model oddania wtasnosci nieruchomosci instytucji finanso-
wej w zamian za $wiadczenie pieniezne zdaje sig skrajnie
niekorzystny. Majac na uwadze powyzsze, widoczny jest
powrét do pierwotnego mechanizmu dozywocia w rodzi-
nach ubogich. Istotnym jest jednak fakt, iz OKH lub renta
dozywotnia zyskuja na znaczeniu w bogatszych grupach
spotecznych, w ktérych mtode pokolenie posiada mozli-
wosci samodzielnego wzbogacania sie po osiagnieciu petni
wieku produkcyjnego. W takim przypadku realna wartos¢
posiadanej nieruchomosci jest dla rodziny mniejsza, gdyz
jest ona w stanie naby¢ kolejna, co pozwala na zawieranie
umoéw o dozywotnie $wiadczenie bez obawy utraty jedy-
nego lokalu mieszkalnego lub domu. Warto wspomnie¢
réwniez o osobach samotnych lub bezdzietnych, ktére bez
wzgledu na swoja zamoznos$¢ poszukuja we wspomnianych
umowach sposobu na zwiegkszenie swoich ptynnych $rod-
kéw finansowych.

W zwiazku z powyzszym, nierzetelnym byloby uznanie
umoéw o dozywocie, tudziez umoéw w przedmiocie odwré-
conej hipoteki za jednoznacznie zte i spotecznie szkodliwe.
Umowy takie, zawierane podtég indywidualnych potrzeb
moga okaza¢ sie w polskich realiach rozwigzaniem efek-
tywnym i sprawdzajacym sie. Nalezy mie¢ jednak na uwa-
dze, iz mechanizmy rynkowe nie moga zastapi¢ dziatalnosci
opiekunczo-spotecznej panstwa.
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Whioski

Nalezy zauwazy¢, iz nowo wprowadzona instytucja od-
wréconego kredytu hipotecznego jest w istocie niezwykle
potrzebnym na rynku mechanizmem uwalniania kapitatu
statego, zakumulowanego w nieruchomosciach. OKH jest
bezpieczna alternatywa dla stosowanej obecnie umowy
o dozywocie, gdyz zasady jej dziatania dookreslone s3
ustawa. Ponadto, zawarcie umowy hipoteki odwréconej
mozliwe jest wylfacznie z bankiem oraz instytucjami finanso-
wymi okreslonymi enumeratywnie, nad ktérymi petniony jest
nadzor panistwowy. Innym aspektem jest okreslenie elemen-
téw podmiotowo istotnych wzgledem samej umowy oraz
trybu jej zawierania. Pomimo
pewnych brakéw w precyzjiich
okreslania, ustawa o odwréco-
nym kredycie hipotecznym wy-
czerpujaco okresla gtéwny zrab
najwazniejszych postanowien,
stawiajac beneficjenta OKH
w znacznie bardziej uprzywi-
lejowanej pozycji niz $wiadcze-
niobiorcy umowy dozywocia.
Tendencja ta jest niewatpliwie
wiasciwa, gdyz dazy do zmaksymalizowania realnej ochrony
uzyskiwanej przez konsumenta, jakim jest klient instytucji
finansowej. Odpowiednie wydaje sie rozszerzenie zakresu
podmiotowego beneficjow na osoby fizyczne posiadajace
inne prawo do lokalu niz wytacznie prawo wiasnosci lub
prawo uzytkowania wieczystego, zwieksza to bowiem do-
stepnos¢ instytucji OKH dla potrzebujacych nieposiadajacych
petni prawa wtasnosci nieruchomosci. Innym pozytywnym
rozwiazaniem jest mozliwo$¢ ustanowienia zabezpieczenia
kredytu na nieruchomosciach gruntowych. Jest to niezwykle
istotna zmiana, gdyz umozliwia monetyzacje zgromadzo-
nego kapitatu, ulokowanego nie tylko w mieszkaniach lub
domach. Przyjecie takiego rozwiazania czyni dostepnym
ten rodzaj kredytu hipotecznego dla oséb posiadajacych na
wiasno$¢ wyltacznie grunty. Innym elementem ocenianym
pozytywnie jest zabezpieczenie oséb fizycznych partycypu-
jacych w rzeczonych dziataniach rynkowych pod wzgledem
pewnosci ich sytuacji w obliczu przekroczenia przez sume
uzyskanych $wiadczen wartosci nieruchomosci. W przy-
padku OKH odpowiedzialno$¢ spadkobiercow, wzglednie
samego kredytobiorcy, ograniczona jest do wartosci wytacz-
nie zabezpieczonej hipotecznie nieruchomosci, natomiast
w przypadku umowy dozywocia renta z zatozenia wypfacana
jest do $mierci beneficjenta. W obu przypadkach nie istnieje
zatem ryzyko niezawinionej utraty prawa do swiadczenia.

Précz bezspornych zalet wprowadzenia instytucji OKH do
polskiego systemu prawnego w obecnych ksztaicie, istnieje
szereg zagrozen i niepozadanych skutkow.

Elementem odrézniajagcym
odwrdécony kredyt hipoteczny
od innych instytucji prawnych
o zblizonym celu jest mozliwos¢
utrzymania wlasnosci nieruchomosci
lub okreslonego prawa do niej.

Podstawowym problemem skorelowanym ze wzrostem
uzytkownikéw omawianych mechanizméw rynkowych jest
mozliwo$¢ dazenia wtadz panstwowych do zmiany systemu
emerytalnego na niekorzys¢ oséb starszych, ktére w razie
posiadania na wtasnos¢ nieruchomosci bytyby zmuszone do
partycypacji w OKH. Jest to problem jedynie akademicki, nie-
mniej jednak nalezy nadmieni¢, iz wprowadzenie $wiadczen
dozywotnich w modelach kredytowych oraz sprzedazowych
powinno odby¢ sie niejako obok $wiadczacej roli panstwa,
nie zmierzajac do jej zastapienia.

Innym aspektem negatywnym jest niedostateczna ochrona
konsumenta oraz jego interesu. W okresie praktycznego
stosowania OKH, panstwo
dziafajace przez swoje organy
powinno dazy¢ do zapewnie-
nia nadzwyczajnej ochrony
beneficjentowi, ktéry podtog
zatozen ma by¢ osobg starsza,
poszukujaca w mechanizmach
rynkowych sposobu na wyko-
rzystanie posiadanego majatku
nieruchomego. Na uwage za-
stuguije tutaj problem naliczania
wysokosci renty dozywotniej przy umowach o dozywotnie
$wiadczenie pieniezne. Jak zostato to wzmiankowane w cze-
$ci opracowania poswieconej rencie dozywotniej, wysokos¢
$wiadczenia zalezy od kilku zmiennych: wartosci nierucho-
mosci, wieku oraz pfci konsumenta, a takze oczekiwanej
dalszej dfugosci trwania zycia.

Proceder uzyskiwania lokali mieszkaniowych i doméw po
znacznie zanizonych kosztach oraz ich nastepcza sprzedaz
po cenach rynkowych generuje zyski znacznych rozmia-
row. Nie dziwi zatem fakt wzrostu popularnosci na gietdach
funduszoéw hipotecznych, zajmujacych sie umowami dozy-
wocia. Mozliwa do zaobserwowania jest pewna prawidto-
wos¢ — zyski instytucji sa wprost proporcjonalne do wzrostu
zainteresowania umowami dozywocia, z kolei wzrost ten
nastepuje rownolegle do obnizania sie zdolnosci konsump-
cyjnych spofeczeristwa. Stosowne jest wiec stwierdzenie,
iz jest to mechanizm czerpiacy pozytki z pogarszajacego sie
stanu ekonomicznego spofeczenstwa, czyli po prostu biedy.
Sytuacja taka nie jest spotecznie wiasciwa, nie buduje zaufania
do instytucji finansowych czy paristwa, dlatego tez powinna
zosta¢ ona zmieniona. Srodkiem zaradczym moze okazac sie
wprowadzenie sprawnie dziafajacej hipoteki odwréconej,
ktéra nie pozbawia praw wtasnosci. Co wiecej, istniejaca
réznice miedzy wartoscia kredytu a wycena wartosci nie-
ruchomosci bank zobowigzany jest zwréci¢ kredytobiorcy
albo jego spadkobiercom. Jest to znacznie lepsza metoda
realizacji $wiadczen dozywotnich, ktéra nadto jest zgodna
Z przyjetymi spotecznie standardami.
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Pomimo formalnych mozliwosci oraz gwarantowane;j
prawnie wolnosci wypowiedzenia umowy dozywocia czy
hipoteki odwréconej, wyko-
nanie tego kroku w rzeczywi-
stos$ci moze by¢ niemozliwe.
Wymagania odnoszace sie do
$wiadczeniobiorcy przy wy-
powiedzeniu umowy czynia ja
faktycznie nierozwiazywalna.
Osoba niezamozna nie jest
w stanie w okreslonym ter-
minie trzydziestu dni zwrdécic¢
catosci otrzymanych sum wraz
z odsetkami. Sytuacje tg po-
garsza koniecznos$¢ uzyskania
zgody banku na sprzedaz nie-
ruchomosci w celu uzyskania
niezbednych srodkéw finansowych do spfaty catosci zadtu-
zenia. Skrajnie zi3 perspektywe na skuteczne wypowiedze-
nie umowy maja dozywotnicy, gdyz précz wykupu lokalu
mieszkaniowego lub domu, s3 oni czesto zobowiazani do
zwrotu juz pozyskanych $wiadczen, przy czym wykup
nieruchomosci jest zwykle fakultatywny (wypowiedzenie
umowy przy jednoczesnym niewykupieniu nieruchomo-
$ci wiaze sie z wygasnieciem stuzebnosci mieszkaniowe;j,
a tym samym eksmisja). Majac na uwadze przedstawione
fakty, nalezy uzna¢, iz obecny stan prawny wymaga mo-
dyfikaciji.

Kwestia upadtosci podmiotu $wiadczacego oraz skutkow
upadfosci dla beneficjenta jest wciaz otwarta. Ustawa o od-
wréconym kredycie hipotecznym traktuje te dziatania in-
stytucji nazbyt pobieznie, uznajac ogtoszenie upadtosci za
tozsame z rozwigzaniem umowy w zakresie niewykonanej
czesci, przy czym kredytobiorca zobowiazany jest do spta-
ty $srodkoéw juz otrzymanych (wraz z odsetkami). Zatem
nie dos¢, ze kredytobiorca nie otrzymuje juz okresowych
wyptat, do ktérych zobowiazat sie bank, to na domiar zte-
go obowiazany jest zwrdéci¢ catosé uzyskanych sum wraz
z naliczonymi od nich odsetkami. Odmiennie, cho¢ réw-
nie niekorzystnie, uregulowana jest sytuacja dozywotnika.
W obliczu upadtosci instytucji finansowej, o ile umowa
dozywocia nie stanowi inaczej, nie przystuguja mu zad-
ne prawa précz gwarantowanej dozywotniej stuzebnosci
mieszkaniowej. Chcac uzyskaé przystugujace mu naleznosci
z tytutu umowy, jedyne co moze zrobié, to wystapi¢ na
droge sadowa z roszczeniem cywilnoprawnym o odszko-
dowanie. Jednak szanse uzyskania odpowiednio wysokiej
kwoty sa nikte. Problem upadtosci podmiotu $wiadczacego
wymaga precyzyjnego uregulowania, zabezpieczajacego
przede wszystkim interes beneficjenta — dozywotnika oraz
kredytobiorcy.

Konkludujac, w obliczu obecnej sytuacji spoteczno-
-gospodarczej, niezbedne jest wprowadzenie mechani-

Zbalansowanie uprawnien
1 obowigzkéw kredytobiorcéw oraz
kredytodawcow przy odwréconym
kredycie hipotecznym pozwala
na pogodzenie ich sprzecznych
intereséw, stanowigc przy
tym najbezpieczniejszy oraz
najpewniejszy odpowiednik renty
dozywotniej na polskim rynku ustug
finansowych.
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zmow tak prawnych, jak i rynkowych, za sprawa ktérych
mozliwe bedzie polepszenie sytuacji oséb fizycznych, po-
siadajacych majatek ulokowa-
ny w dobrach nieruchomych.
Omowione dwa modele uptyn-
nienia kapitatu nieruchomego
sa wiasciwa odpowiedzia na
widoczne potrzeby spoteczne,
jezeli uwzglednione zostana
wspomniane powyzej postula-
ty. A zatem, o ile btedy i luki le-
gislacyjne zostana naprawione
oraz uzupetnione, a rzeczone
instytucje beda funkcjonowa-
ty jedynie obok $wiadczacego
aparatu panstwowego, nalezy
uznad, iz przyjete rozwiazania
s3 wtasciwe, skuteczne, a takze nieszkodliwe spotecznie.
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Miasto w kontekscie starzenia sie
spoteczenstwa w ujeciu
retrospektywnym i prospektywnym

Wyzwania rozwojowe w starzejacym sie spoteczenstwie

AGNIESZKA LABUS"

Wizje mozna zdefiniowaé jako wspélne wyobrazenie
pozqdanej, szczegdlowo opisanej przysztosci. Nie ist-
nieje zadna uniwersalna wizja europejskiego modelu
miasta. W rzeczywisto$ci moze istnie¢ tyle wizji, ilu jest
Europejczykow.

Miasta przyszloSci, 2011

Wstep

Starzenie sig spoteczeristwa jest jednym
z wazniejszych wyzwan, z jakim powin-
ny zmierzy¢ sie¢ miasta w XXI wieku.
W kontekscie tego wyzwania istotne
jest zdefiniowanie kierunkéw dla polityki
miejskiej. Aby byto to mozliwe, potrzebne jest wielowy-
miarowe spojrzenie na potrzeby oséb starszych w miescie
w odniesieniu do retrospekgiji i prospekcji, rozumianych jako

* Dr Agnieszka Labus — adiunkt naukowy w Katedrze Urba-
nistyki i Planowania Przestrzennego na Wydziale Architek-
tury Politechniki Slaskiej w Gliwicach. Doktor nauk tech-
nicznych (2013 r.) w dyscyplinie architektura i urbanistyka,
specjalno$¢ odnowa miast w kontekscie zmian demogra-
ficznych, w tym starzenia si¢ spoteczenstwa. Uczestniczka
projektéw badawczych zwiazanych gtéwnie z problema-
tyka starzenia si¢ spoteczenstwa. Ekspert ds. zagadnien

przestrzen dawniej i dzi§. Celem niniejszego artykutu jest
odpowiedz na pytanie, czy potrzeby oséb starszych w mie-
$cie byly i s3 uwzgledniane w dziataniach przestrzennych?
W tym celu autorka artykutu odwotuje sie do roli i miejsca
oséb starszych w miastach na przestrzeni wiekow.

I. Miasto w kontekscie starzenia
sie spoteczenstwa w ujeciu
retrospektywnym

Starsi ludzie jako ,,widoczna” grupa spoteczna pojawili si¢ na
przetomie XV i XVI wieku wraz z podniesieniem poziomu
higieny, rozwojem medycyny i opanowaniem klesk gtodu, co
spowodowato wzrost procentowy udziatu oséb starszych
w ogélnej liczbie ludnosci Europy. Efektem tego byto powsta-
wanie w miastach przytutkéw i domow opieki. Za pierwszy

przestrzennych w zespole zadaniowym opracowujacym
pierwszy w Polsce dokument strategiczny na poziomie
regionalnym w kontekscie starzenia si¢ spoteczenstwa dla
regionu matopolskiego. Za swoje badania i projekty zosta-
ta nagrodzona licznymi nagrodami i stypendiami nadanymi
przez: MNiSzW, Ambasade Francji, Fundacje dla Polski,
Design Silesia. W 2014 r. zostata laureatka Nagrody Na-
ukowej ,,Polityki” w kategorii Nauki Humanistyczne.
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Rys. I. Zabudowa najstarszego zespotu mieszkaniowego o charakterze

socjalnym dla oséb starszych, Die Fuggerei, Augsburg. Fot. Agnieszka Labus

na $wiecie zespét mieszkaniowy dla ludzi potrzebujacych
pomocy i ubogich uwaza sie¢ zatozenie urbanistyczne Die
Fuggerei w Augsburgu (Niemcy). Zostato ono ufundowane
przez Jakoba Fuggera w 1521 roku'. Zespot ten tworzy
zamkniety i zwarty uktad urbanistyczny w centrum Augs-
burga. W XVI wieku mogli zamieszkiwac go ludzie, ktérzy
spetniali okreslone warunki, tj. urodzili sie w Augsburgu,
byli katolikami i znajdowali si¢ w trudnej sytuacji material-
nej. Obecnie zatozenie petni funkcje mieszkalno-muzealna
i stanowi miejsce pobytu gtéwnie dla oséb starszych. Ze-
spot mieszkaniowy skfada sie z 52 domoéw mieszkalnych
wybudowanych w stylu niemieckiego renesansu. Znajduja
sie tam: domy mieszkalne, muzeum, kosciét, administra-
cja. Cate zalozenie otoczone jest murami z wejciem przez
brame zamykana na noc. Die Fuggerei ma charakter miasta
w miescie, a dla oséb starszych stanowi dogodne miejsce
do mieszkania? (blisko$¢ kosciota, szpitala, centrum miasta,
przestrzeni publicznych itp.).

Za pierwszy dom opieki uwaza sig Patac Inwalidéw? powstaty
w XVII wieku za czaséw Ludwika XIV w Paryzu. W XVIII
wieku wydarzenia historyczne, tj. Rewolucja Francuska
gloryfikowaty ludzi starszych, chociaz w zyciu politycznym
uczestniczyli przede wszystkim ludzie mtodzi. Na poczatku
XVIIl wieku Europe zamieszkiwato od 5% do 7% ludzi sta-
rych, a pod koniec stulecia ich liczba byta szacowana na 7%

I Architektem tego zatozenia byt T. Krebs. Zabudowa ta zostata po
1945 roku rozbudowana.

2 Domy w zatozeniu Die Fuggerei sa dwupietrowe. Na kazdym
pietrze mieszka jedna rodzina. Mieszkania maja osobne wejscia,
sktadaja sie z trzech pokoi, kuchni i matego ogrodu lub poddasza.
Cate mieszkanie posiada powierzchnie okoto 60 m?2. Kazdy przy-
jety do Fuggerei mieszkaniec ma zapewnione mieszkanie do konca
zycia, ale bez prawa dziedziczenia.

3 Pafac Inwalidéw byt placdwka modelowa, zapewniat weteranom
dobre warunki (cieplo, tézko, tawe, skrzynie, jedzenie do syta,
mozliwos¢ pracy w ogrodzie). W innych osrodkach tego nie byto,
w 16zku spaty po trzy osoby.

Rys. 2. Zdjecie wnetrza kwartatu, Die Fuggerei, Augsburg. Fot. Agnieszka
Labus

do 10% (Bois 1996, s.17 i 127-128). Proces starzenia sie
spoteczenstwa zaznaczyt si¢ szczegdlnie w drugiej potowie
XIX w., w rozwinietych krajach Europy Zachodniej, obej-
mujac z czasem prawie caly kontynent oraz niektére kraje
pozaeuropejskie*. Pod koniec XIX wieku w Europie miesz-
kato 30 milionéw ludzi starych. Wobec nowych wyzwan,
a takze przemian tradycyjnej rodziny wielopokoleniowej,
ktéra dotychczas sprawowata opieke nad osobami starszymi,
Europa staneta przed wyzwaniem dotyczacym usprawnienia
pomocy spotecznej oraz wprowadzenia ubezpieczen i eme-
rytur, poniewaz dotychczas funkcjonujacy system przytutkéw
nie byt wystarczajaco wydolny (Bois 1996, s.292-301).

W pierwszej potowie XX wieku nastapit rozwoju urbanistyki
i planowania przestrzennego w odpowiedzi na problemy
$rodowiskowe i mieszkaniowe, a takze na nieustanne kon-
flikty i wstrzasy spoteczne zwiazane z koncentracja prze-
strzenng dziafalnosci gospodarczej i ludnosci w miastach
przemystowych (Kaminski 2002). Na te problemy prébowali
odpowiedzie¢ wizjonerzy tacy jak: Ebenezer Howard, Frank
Lloyd Wright, Le Corbusier. Spoteczeristwo byto postrzegane
w sposéb jednorodny (kazdy cztowiek miat te same potrze-
by), bez klasyfikacji pod wzgledem podziatéw na: mtodych,
starych, bogatych, biednych itp. Czasy Chicagowskiej Szkoty
Ekologii Spotecznej (CIAM) oraz wypracowany przez CIAM
(1928) model miasta funkcjonalnego, eliminowaty zagad-
nienia spoteczne i ekonomiczne z podejicia do planowania
przestrzennego. Dopiero pod koniec lat 60. XX w. zaczeto
przywiazywac wieksza wage do kwestii spotecznych i jako-
$ci srodowiska miejskiego. Zwrécono uwage na potrzeby

4 Zjawisko starzenia sie spoteczenstwa jest wynikiem przejscia de-
mograficznego ze spoteczenstw o wysokiej stopie urodzen i zgo-
néw do populacji charakteryzujacej sie niska rodnoscia i umie-
ralnoscig. Prezentowany problem pojawit sie takze w krajach
rozwijajacych sie, gdzie mimo stosunkowo niewielkiego udziatu
procentowego ludzi starszych, ich liczba wzrastafa w sposdb zna-
czacy — postep cywilizacyjny i wydtuzanie sie przecietnej diugosci
trwania zycia (Diugosz, Kurek 2005).
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Rys. 3. Wejscie do budynku mieszkalnego dla oséb starszych, Die Fuggerei,

Augsburg. Fot. Agnieszka Labus

osob starszych jako jednej z najbardziej potrzebujacych grup
spofecznych, ze wzgledu na ograniczong mobilnos¢ zwiaza-
na z wiekiem i czesta niepetnosprawnoscia. Pod koniec lat
70. XX w. dostrzezono potrzebe stworzenia specjalnych
osrodkoéw dla oséb starszych,
bedacych na réznym etapie zy-
cia (mtodzi-starszy, starzy-starzy,
nestorzy), a takze nowe formy
ustug, tj. budowa uniwersyte-
téw Il wieku®. XX wiek to tak-
Ze czas, w ktérym rozwinat sie
model miasta zdominowanego
przez samochéd, eliminujac
tym samym udziat stabszych
grup spotecznych, w tym oséb
starszych z wielu dziedzin zycia miejskiego i spotecznego.
W wielu regionach i dzielnicach miast nie zapewniono al-
ternatywnych $rodkéw transportu, co wiagzato sie z pozo-
stawaniem osoéb starszych w domach bez mozliwosci reali-
zacji swoich planéw zyciowych. Niestety tak jest do dzisiaj
w wielu obszarach, szczegélnie wiejskich i na przedmiesciach
duzych miast, ktére nie zapewniaja tacznosci z wiekszymi
osrodkami miejskimi wyposazonymi w ustugi wyzszego
rzedu. Ponadto, niekorzystne procesy w miastach, tj. sub-
urbanizacja, kurczenie sie, segregacja przestrzenna i pola-
ryzacja powoduja niekorzystne zjawiska przestrzenne, np.
tworzenie sig osiedli grodzonych (gate communities). Wiele
niekorzystnych zjawisk, ktére miaty miejsce w XX wieku
i wystepuja takze w XXI wieku, spowodowato powstawanie
wielu ruchéw, organizacji i instytucji walczacych o prawa
i uwzglednianie potrzeb stabszych grup spotecznych, w tym

5 Pierwszy UTW powstat w 1973 roku we Frandji. Jego inicjatorem
byt Pierre Vellas'a, ktéry uwazat rozwdj naukowy za wazng ak-
tywnosé w zyciu ludzi starszych. Dwadziescia lat pdzniej powstato
we Francji ponad 40 tego typu placowek (Zan L., 1993, Die aka-
demische Seniorenbildung.Eine historische Bilanz in methodisch-
-didaktischer Abricht. Weinheim: Deutscher Studien Verlag,,
s. 350).

Wazne jest, aby wyznaczajac
nowe kierunki rozwoju miast
w kontekscie starzejgcego sie
spoleczenstwa, mysle¢ o wszystkich
grupach spolecznych oraz tworzy¢
zintegrowane podejscie do odnowy
miejskiej.
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0séb starszych®. Osoby starsze zaczety by¢ postrzegane jako
wazni konsumenci, ktérych potrzeby i upodobanie zaczety
by¢ uwzgledniane.

2. Miasto w kontekscie starzenia sie
spoleczenstwa w ujeciu prospektywnym

Miasta europejskie w XXI| wieku poprzez globalizacje, roz-
woj technologii, postepy w medycynie, rozwéj spoteczen-
stwa informacyjnego itd. wchodza w nowe stadium rozwo-
ju. Jak wskazuja dokumenty unijne (Karta Lipska, Agenda
Terytorialna, Deklaracja z Toledo), starzenie sie ludnosci
moze stac sie¢ dodatkowym bodzcem do osiagnigcia nowych
mozliwosci przez miasta i ich odnowy. Problematyka oséb
starszych zaczyna odgrywaé wazna role w polityce wielu
panstw i miast europejskich, dostrzega sie jej doniostos¢
i wptyw na wiele dziedzin Zycia ludzkiego. Efektem wielu
dyskusji s3 powstajace dokumenty strategiczne dotyczace
starzenia sie populacji, wskazujace na nowe kierunki dziatania
wobec os6b starszych. Niektore miasta i regiony europej-
skie, obserwujac wzrastajacy
odsetek senioréw, ukierunko-
wuja swoja polityke na reali-
zacje programow i projektow
przyjaznych osobom starszym’.
Niektére miasta europejskie
prowadza dziatania w skali lo-
kalnej i regionalnej, dotyczace
dostosowania mieszkan, trans-
portu, ustug, opieki medycznej,
socjalnej itp. do potrzeb najstar-
szej grupy mieszkancow?. Realizowane s3 takze projekty
badawcze i pilotazowe stawiajace diagnoze obecnej sytuacji
osob starszych, ale takze wyznaczajace nowe kierunki i ob-
szary dalszych badan.

Jak podaje raport OECD (2003), wiekszos¢ oséb w pode-
sztym wieku zyje w starych i niedostosowanych do ich po-
trzeb mieszkaniach. Wiele starszych kobiet zyje samotnie. To
czyni codzienne zycie trudnym, chociaz warto zaznaczy¢, ze
starsi ludzie niechetnie zmieniaja swoje miejsce zamieszkania,

o

Organizacje miedzynarodowe takie jak AIUTA, EURAG itp.

7 Jednym z przyktadéw regiondw polskich jest wojewddztwo ma-
topolskie, ktére jest prekursorem pierwszego w Polsce dokumen-
tu strategicznego w kontekscie starzenia sie spoteczenstwa pt.
Wyzwania Mafopolski w kontekscie starzenia sie spofeczenstwa.
Podejécie strategiczne” zrealizowanego pod kierunkiem prof. dr
hab. Stanistawy Golinowskiej w ramach projektu ,PEOPLE — in-
nowagcje dla zmian spotecznych” finansowanego z funduszy struk-
turalnych UE.

8 Wiecej: Labus A., 2013, Starzejgce sie spoteczeristwa europejskie

XXI wieku w koncepcjach odnowy miejskiej, praca doktorska Wy-

dziat Architektury, Politechnika élqska (pod kierunkiem prof. dr

hab. inz. arch. Zbigniewa J. Kamiriskiego)
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chca zy¢ w srodowisku, ktére znaja, gdzie wystepuja sieci
spoteczne. Wazny jest takze aspekt optacalnosci prowadzo-
nych dziatan rewitalizacyjnych, poniewaz duzo bardziej opta-
calne jest wybudowanie nowych domoéw niz adaptowanie
starych pod nowe potrzeby. Wazne jest, aby wyznaczajac
nowe kierunki rozwoju miast w kontekscie starzejacego sie
spoteczenstwa mysle¢ o wszystkich grupach spotecznych
oraz tworzy¢ zintegrowane podejscie do odnowy miejskiej,
jak pisze Giddens (2009, s.175): Potrzeby ludzi starszych po-
winny by¢ zintegrowane z planowaniem urbanistycznym i tym
dotyczqgcym wspéinoty, tgcznie z mozliwosciami zatrudnienia,
dostepu do ustug spotecznych, zakwaterowania i transportu.
Sprawozdanie wegierskiej prezydencji Unii Europejskiej
z 201 | roku, pt. Impact of the European demographic trends
on regional and urban development podaje, ze tempo zmian
jest na tyle szybkie w miastach, iz zaprojektowane budynki
mieszkalne powinny odpowiada¢ na potrzeby wszystkich
grup wiekowych i spotecznych, ale ze szczegélnym zwréce-
niem uwagi na potrzeby najstabszych grup spotecznych, m.in.
oséb starszych, niepetnosprawnych, kobiet, dzieci. Pojawito
sie takze nowe zapotrzebowanie na mniejsze mieszkania
z dostepem do ustug, z wyeliminowaniem barier architekto-
nicznych, ktére spetniaja potrzeby nie tylko oséb starszych,
ale takze oséb miodych czy samotnych®. Duze wyzwanie
dla miast w XXI| wieku beda stanowili schorowani ludzie
starsi, poniewaz koszty opieki nad nimi s bardzo wyso-
kie. W tradycyjnych spotecznosciach zaktadano, ze mfodsi
w rodzinie przejma na siebie obowiazek opieki nad schoro-
wanymi rodzicami czy dziadkami. Te zatozenia we wspot-
czesnych czasach stoja w konflikcie z faktem, iz obowiazki
wynikajace z pracy, posiadania rodziny przez mtode osoby
nie pozostawiaja zbyt duzo czasu na sprawowanie opieki
nad starszymi osobami (Giddens 2009). W Miedzynarodowym
Planie Dziatania w Kwestii Starzenia sie Spofeczenstw, przyje-
tym w Madrycie w 2002 roku, okreslono gtéwne kierunki
w odpowiedzi na wyzwania opieki spotecznej tj.:'"°

* zwiekszenie jakosci opieki i dostepu do dtugoterminowej
opieki sSrodowiskowej dla oséb starszych mieszkajacych
samotnie w celu umozliwienia im samodzielnego zycia
jako alternatywy dla hospitalizacji i domoéw opieki oraz
zapewnienie $wiadczenia pomocy dla oséb starszych,

* opracowanie spotecznych systeméw wsparcia, zaréwno
formalnych, jak i nieformalnych, majacych na celu zwiegk-
szanie zdolnosci rodzin do opieki nad osobami starszy-

9 Niestety ten nowy popyt nie jest fatwy do spetnienia zaréwno
w Europie Zachodniej, jak i w Europie Wschodniej. Wazny jest
czynnik ekonomiczny, poniewaz wiekszos¢ mieszkan w miastach
nalezy do wiascicieli prywatnych. Mieszkania te stanowia rezerwy
finansowe dla ich wiascicieli (np. jako dodatek do emerytur), pod-
czas gdy oni sami przenosza sie do mniejszych mieszkan.

10 Opinia Europejskiego  Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
w sprawie: Mieszkalnictwo a polityka regionalna, Dz.Urz. UE
2007/C 161/03.

mi (gdy nieformalne wsparcie jest niedostepne, zostato
utracone lub nie jest pozadane)'!,

* zapewnienie (W szczegdlnosci) diugoterminowego wspar-
cia i ustug dla coraz wiekszej liczby niedoteznych oséb
starszych oraz stworzenie warunkéw, ktére promuja
jakos¢ zycia oraz umozliwiaja osobom starszym prace
i samodzielne zycie w swoich spotecznosciach tak dtugo
jak to mozliwe i pozadane.

W zwiazku ze starzeniem sie populacji wzrasta takze popyt
na ustugi transportowe w miastach. Przyktadowo, w Niem-
czech korzystanie z samochodéw przez osoby starsze znacz-
nie wzrosto migdzy 2002 a 2008 rokiem, podczas gdy korzy-
stanie z transportu publicznego wzrosto przede wszystkim
wsrod mtodziezy w wieku 18-24 lat (AENEAS 2010, s. 5)'2.
Wyttumaczeniem tych réznic jest to, Ze osoby starsze mniej
znaja alternatywne $rodki transportu lub korzystanie z nich
jest dla nich utrudnione (np. kasowanie biletu lub wejscie
do pojazdu komunikacji publicznej itp.).

W planowaniu i projektowaniu dla oséb starszych wazne
staje sie takze wykorzystanie technologii komunikacyjnych
i informacyjnych (ICT)'3. Nowoczesne rozwiazania w tym
obszarze umozliwiaja komfortowe, niezalezne i bezpieczne
funkcjonowanie osoby starszej we wiasnym mieszkaniu,

I Na przykiad wsparcie finansowe dla rodzin w Hiszpanii w celu
opieki nad osobami starszymi w domu, bez koniecznosci przeno-
szenia ich do domdw opieki.

12 Fiedler M., Schuster A., Link J., 2010, AENEAS programme. Study
Tour Catalogue.

13 Komunikat Komisji dla Parlamentu Europejskiego, Rady, Euro-
pejskiego  Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komite-
tu Regiondw, 2007, Komfortowe funkcjonowanie oséb starszych
w spofeczenistwie informacyjnym. Inicjatywa i2010. Plan dziatania
w sprawie technologii teleinformatycznych i starzenia sie spoteczen-
stwa, KOM 2007, nr 332 wersja ostateczna z dnia 14 czerwca
2007 r., w ktérym podkreslono, iz: ICT (Information and Com-
munications Technologies) mogg pomdc osobom starszym poprawic
jakos¢ zycia, zachowac lepsze zdrowie oraz diuzej zy¢ samodziel-
nie. Pojawiajq sie innowacyjne rozwigzania pomagajgce w przeciw-
dziataniu problemom zwigzanym z pamieciq, wzrokiem, stuchem
i mobilnoscig, ktére nasilajq sie z wiekiem. ICT pozwalajg réwniez
starszym ludziom pozosta¢ aktywnymi w pracy lub w ich spotecz-
nosci. Informacje na temat nowoczesnych technologii ICT i za-
stosowania ich w starzejacym sie spoteczenstwie mozna znalez¢
w projekcie badawczo-rozwojowym Ambient Assisted Living, AAL
Nowoczesne technologie w stuzbie osobom starszym, dostepny [w:]
www.aal-europe.eu, mowa tam o inteligentnych przestrzeniach
mieszkalnych — wykrywajacych i fagodzacych problemy wystepu-
jace u osdb w podesztym wieku, takie jak utrata pamieci, bfadze-
nie, problemy zdrowotne, inteligentnych produktach — takich jak
podfogi wyposazone w czujniki i specjalne obuwie, wykrywajace
upadki lub zapobiegajace im, wisiorki stuzace do uruchamiania
alarméw w celu przywotania pomocy, czy urzadzenia przypo-
minajace o koniecznosci zazycia tabletki, a takze cyfrowe ustugi
informacyjne — obejmujace m.in. monitorowanie stanu zdrowia
(e-zdrowie) i zdalng opieke (teleopieka).
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a takze moga stanowi¢ duza pomoc dla opiekunéw oséb
starszych (Zratek 2012). Rozwiazania techniczne moga
przyczyni¢ sie do rozwiazania wielu problemow, takich
jak: komunikacja, dostep do wielu ustug bez wychodzenia
z domu, inteligentne budynki itp. Badania pokazuja, ze starsi
ludzie, jesli tylko znajda sie w sytuacji, w ktérej wystepuje
motywacja, réwnie szybko jak ludzie mtodzi przyswajaja
nowinki technologiczne (Giddens 2009).

Trendy demograficzne spowodowaly, ze potrzeby miesz-
karncéw w miastach ulegty zmianie. W zwiazku ze sta-
rzeniem sie populacji wzrosto zapotrzebowanie na nowe
formy i ustugi w zakresie mieszkalnictwa, opieki spofecznej
i medycznej, ale takze w zakresie transportu czy prze-
strzeni publicznych itp. Odpowiedzia na takie zatozenie
stata sie koncepcja miast przyjaznych osobom w kazdym
wieku, opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO) w 2007 r. w ramach globalnego programu
Age Friendly Cities. Koncepcja ta powstata w odpowiedzi
na wzrastajacy odsetek oséb starszych w spoteczenstwie
i liczne problemy, jakie generuja wspotczesne miasta. Do
podstawowych zagadnienn odnowy miejskiej w kontekscie
starzenia sie populacji, wspomagajacych aktywne i zdrowe
starzenie sig, zaliczono (na podstawie Global Age Friendly
Cities: A guide, 2007):

I. transport publiczny — przystosowany do dysfunkgji
i ograniczen ruchowych oséb starszych, w celu podnie-
sienia jakosci zycia,

2. przestrzenie miejskie i budynki — tak zaprojektowane
$rodowisko naturalne i zabudowane, aby ludzie starsi mo-
gli bezpiecznie i swobodnie porusza¢ sie po nim, a takze
mie¢ swobodny dostep do terendw otwartych,

3. zabudowa mieszkaniowa — elastyczne projektowa-
nie mieszkan, dostepnych dla ludzi na kazdym etapie
Zycia, o roznej sprawnosci psychofizycznej, réznych
zainteresowaniach i réznych mozliwosciach finanso-
wych, stwarzajace bezpieczenstwo i mozliwosé bycia
niezaleznym jak najdtuzej (promowanie koncepciji sta-
rzenia si¢ w miejscu),

4. wsparcie spoteczne i opieka medyczna — dostepnos¢
do sieci ustug spotecznych i zdrowotnych,

bl

komunikacja i lepsze wykorzystanie technologii
informacyjnych — dostepne i przystosowane do ludzi
starszych nowe zrédta informacji i komunikacji stwarza-
jace poczucie bezpieczenstwa i dajace mozliwos¢ nieza-
leznosci jak najdtuzej,

6. zatrudnienie i zaangazowanie spoteczne (partycy-
pacja spoleczna) — mozliwos¢ rozwoju i utrzymywania
wiezi sasiedzkich w lokalnym $rodowisku, ponadto stwo-
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rzenie warunkéw udziatu oséb starszych w wolontaria-
cie adresowanym zaréwno do mtodych, jak i starszych
mieszkancéw (elastyczne formy zatrudnienia, dzielnie sie
wiasnym doswiadczeniem),

7. szacunek i integracja spoteczna — rozumiana jako
koniecznos¢ respektowania réznorodnosci oséb starszych
przez wszystkie podmioty oraz zachecanie i umozliwienie
ludziom starszym wiaczenia sie w zycie spoteczne, walka
z wykluczeniem spotecznym,

8. budowanie relacji miedzypokoleniowej poprzez
wspolne uzytkowanie przestrzeni miejskiej — tworze-
nie dostepnych przestrzeni publicznych umozliwiajacych
integracje miedzypokoleniowa, w ktérych kazda grupa
spofeczna moze znalez¢ cos$ dla siebie.

Na ponizszym rysunku przedstawiono zagadnienia dotycza-
ce odnowy miejskiej wedtug koncepcji Age Friendly Cities.
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Rys. 4. Zagadnienia odnowy miejskiej dotyczace miast przyjaznych
osobom w kazdym wieku

Zrédto: WHO, 2007, Global Age Friendly Cities: A guide

WHO podkresla, ze miasto przyjazne dla oséb starszych
jest miastem przyjaznym dla wszystkich mieszkancéw nie-
zaleznie od wieku. Nadzorowane sasiedztwo jest bezpiecz-
ne dla oséb starszych, przynosi takze korzysci dla dzieci,
mtodziezy i kobiet, ponadto budynki pozbawione barier
architektonicznych zwiekszaja mobilno$¢ i niezalezno$¢
oséb starszych, jak i niepetnosprawnych, matek z wézka-
mi dzieciecymi itp. (Asanowicz 2012). Dziatania, ktére sa
podejmowane w ramach koncepciji Age Friendly Cities, obej-
muja trzy skale przestrzenne, tj.: makro (elementy strategii
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przestrzennej), mezo (elementy struktury urbanistycznej)
i mikro (elementy formy architektonicznej), czyli od wizji
strategicznej przemian obszaru miejskiego az po dziatania
estetyzujace i utatwiajace codzienne zycie mieszkancéw
miast, w szczegdlnosci osobom starszym.

Podsumowanie

Na przestrzeni wiekow miejsce i rola oséb starszych w mie-
$cie byty postrzegane w réznorodny sposéb, poczawszy od
zapewnia im schronienia i przezycia poprzez stworzenie
instytucji im stuzacych, a skonczywszy na gwarantowanych
$wiadczeniach socjalnych w postaci emerytur. Myslenie
o osobach starszych w kontekscie przestrzeni miejskiej
ulegto zmianie, pojawity sie nowe trendy, na ktére zaczeto
odpowiada¢, uwzgledniajac potrzeby, miejsce i role stab-
szych grup spofecznych w miastach. Do lat 60. XX wieku
postrzegano osoby starsze jako homogeniczna grupg spo-
teczng o tych samych potrzebach i podobnym stylu zycia.
Przewazato myslenie o starosci w ujeciu jednostkowym,
nie uwzgledniano czynnika wieku mieszkancéw. Dopiero
z biegiem czasu dostrzezono, ze starzenie sie ma wymiar
zbiorowy (starzejace sie spoteczenstwo) i moze stano-
wi¢ wyzwanie dla miast. W |l potowie lat 80. XX wieku
wprowadzono nowe pojecia klasyfikacji oséb starszych
w podziale na: mtodych — starych, starych — starych, ne-
storéw i wskazano na zwigzane z tym zapotrzebowanie
na okreslone ustugi. Pod koniec XX i w poczatkach XXI
wieku podijeto préby dostosowania miast do potrzeb oséb
starszych i niepetnosprawnych w skali lokalnej (usuwanie
barier architektonicznych, budowanie doméw opieki i uni-
wersytetow |l wieku), a takze dziatania w réznych skalach
przestrzennych, w zakresie mieszkalnictwa, transportu,
opieki medycznej i socjalnej itp., czego przykfadem moze
by¢ globalna koncepcja odnowy miast europejskich w kon-
tekscie starzenia sie populacji pod nazwa: Age Friendly Cities,
ktérej celem jest tworzenie miast przyjaznych osobom
w kazdym wieku. Koncepcja ta odnosi sie do dziatan prze-
strzennych w miastach, obejmujac nie tylko usuwanie barier
architektonicznych czy ewentualne oddzielenie ruchu pie-
szego od kotowego, ale szersze zmiany w trzech skalach
przestrzennych (makro, mezo i mikro). Starsze pokolenia
maja specjalne potrzeby w odniesieniu do struktury, jak
i funkcji Srodowiska miejskiego. Przyktadowo osoby starsze
dokonuja codziennych zakupow pieszo, w zwiazku z tym
ustugi powinny by¢ zlokalizowane w odlegtosci spaceru
od ich miejsca zamieszkania (mezo — wymiar urbanistycz-
ny), ale aby wyjs$¢ na zakupy, konieczne jest dostosowane,
pozbawione barier architektonicznych mieszkanie, klatka
schodowa itp. (mikro — wymiar architektoniczny). Zna-
czenie dostepnosci lokalnych udogodnien zwiegksza sie
z wiekiem, a majac na uwadze, ze w niedalekiej przysztosci
bedzie rosta liczba oséb najstarszych (nestorzy), generujac
konieczno$¢ powstawania w miastach nowych form opieki

spotecznej i medycznej, stad istnieje potrzeba stworzenia
systemu spotecznych i zdrowotnych ustug opiekunczych
w miastach, a takze nowego typu form spedzania wolnego
czasu (makro — wymiar strategiczny).
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