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Cywilizacja ery dlugowiecznosci:
jejzagrozenia i potrzeby

Szybki rozwoj badan naukowych oraz technologii majacy miejsce w XX wieku spowodo-
wat zmiany, ktore w krotkim czasie doprowadzily do skoku cywilizacyjnego przede wszyst-
kim w krajach gospodarczo rozwinigtych, ale rowniez i w skali globalnej. Jego wyrazem
jest poprawa ogdlnych warunkow zycia i pracy, a takze dostatek zywno$ci i roznego rodzaju
zasoboéw materialnych. Trudno wyobrazi¢ sobie nasza codzienno$¢ bez samochodu, telefonu
komoérkowego czy komputera. Szybko$¢ naszego komunikowania si¢ oraz przetwarzania
i przekazu danych zwigkszyla si¢ setki tysigcy razy, a dzigki powszechnemu dostgpowi do
Internetu, prasy, radia i telewizji, mamy mozliwos¢ $ledzenia na biezaco wydarzen w réznych
krajach. Z drugiej strony komunikacja lotnicza pozwala nam na szybkie przemieszczanie si¢
po $wiecie i dotarcie do najodleglejszych zakatkow globu. Nic wige dziwnego, ze przyjeto
si¢ moéwic, ze zyjemy w ,.globalnej wiosce”, w ktorej odlegtos¢ nie odgrywa istotnej roli
1 w ktorej nigdy nie jesteSmy ,,poza zasiggiem”.

Niestety, ta dazno$¢ do zapewnienia sobie komfortu zycia, szybko wzrastajaca liczba
mieszkancow globu oraz niekontrolowane zuzywanie naturalnych zasoboéw Ziemi spowo-
dowaty, ze weszlismy w XXI wiek z postepujaca degradacja otaczajacego nas srodowiska.
A poniewaz rozwoju cywilizacyjnego nie mozna unikna¢ ani zahamowac, musimy pogodzi¢
ze soba dynamiczny rozwdj réznych dziedzin naszej gospodarki z mozliwo$ciami otacza-
jacego nas $rodowiska. Konieczny jest wigc ,,rozwoj zrownowazony”, ktdry zapewniajac
postep cywilizacyjny nie pozwala zapomina¢ o konieczno$ci ochrony otaczajacego nas
$wiata biologicznego.

Nie zapominajac, ze motorem rozwoju spoteczno-ekonomicznego panstw jest zdrowy
cztowiek, z zadowoleniem nalezy przyja¢ obserwowane w ostatnich dekadach zmniejszanie
si¢ przedwczesnej umieralnosci ludzi i szybki wzrost oczekiwanej dlugosci ich zycia. Jest
to wynik zardwno szybkiej poprawy warunkow bytowania i zmiany stylow zycia, jak i za-
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stuga postgpoéw nauki oraz coraz skuteczniejszych interwencji medycznych. W rezultacie
nastegpuje szybkie starzenie si¢ populacji krajoéw Europejskich, w tym takze Polski. Oznacza
to, ze wielko$¢ ,,pracujacej populacji” maleje, a zmniejszajaca sig¢ liczba zatrudnionych
bedzie musiata utrzymac rosnaca liczbe oso6b bedacych na emeryturach. Oznacza to tez, ze
coraz wigcej 0sob bedzie przez coraz dluzszy okres swego zycia otrzymywac emeryture,
amniej pracowac zarobkowo. Podczas gdy w 1960 r. populacja 0s6b powyzej 65 roku zycia
wynosita 15% liczby 0séb zatrudnionych, to w 2030 moze ona wynie$¢ az 35%. Szcze-
golnie szybki wzrost przewidywany jest w drugiej dekadzie obecnego wieku!. Warto wiec
zastanowi¢ si¢ jakich zmian w nadchodzacych dekadach nalezy oczekiwa¢ tak w naszym
codziennym zyciu, jak i w gospodarce oraz jakie dziatania zaradcze powinny zosta¢ pilnie
podjete zardwno przez wtadze panstwa, jak i przez nas samych.

Zachodzace zmiany demograficzne sa gtdéwnie wynikiem dwoch trendéw rozwojowych.
Pierwszy to obnizenie wspotczynnika dzietno$ci kobiet ponizej granicy 2,1, ktora warunkuje
prosta zastgpowalno$¢ pokolen. Wskaznik ten w ostatniej dekadzie w wielu krajach, rowniez
w Polsce, utrzymuje si¢ ponizej wspomnianej liczby i doszedt nawet w niektdrych z nich
do warto$ci 1,2, co stanowi najnizszy poziom notowany w ostatnich 50 latach. Prognozy
zaktadaja, ze wspotczynnik ten przez nast¢pne dekady bedzie nadal utrzymywat si¢ znacznie
ponizej 2,0, co w rezultacie bedzie prowadzito do zmniejszania sig liczebno$ci populacji
tych krajow. Drugim trendem jest stata poprawa stanu zdrowia ludzi i obnizenie wczesnej
ich umieralnosci, a rezultatem wydtuzanie si¢ przecigtnego trwania ich zycia i przesuwanie
si¢ sredniego wieku spoteczenstwa w kierunku coraz starszych grup populacji.

W Polsce oprocz tych dwéch trendéw dochodzi trzeci czynnik — emigracja zarobkowa
mtodych. Sa to osoby przewaznie wyksztatcone i energiczne, ktore rozwijaja rodzing poza
granicami Polski, co wplywa na przyspieszenie procesu starzenia si¢ naszego spoleczen-
stwa. I kiedy $rednie trwanie zycia w 2004 r. bylo u me¢zczyzn na poziomie 70,4, a u kobiet
78,8 lat, to w roku 2035 przewiduje si¢, ze wyniesie ono u mezczyzn srednio 77,6, a u kobiet
83,3 lata®. Nalezy zwroci¢ uwagg tez na to, ze roznica w $redniej dhugosei zycia migdzy
mezczyznami a kobietami wynoszaca w Polsce niemal 9 lat, w krajach Europy zachodniej
wynosi jedynie 6 lat. Jest to wynikiem niepokojaco gorszego stanu zdrowia mezczyzn,
efektem przede wszystkim ich niezdrowego trybu zycia. Pewnym pocieszeniem jest prze-
widywane zmniejszania si¢ tej roznicy w nastepnych dekadach — oczekuje si¢ ze w 2050 1.
wyniesie ona nieco powyzej 5 lat.

Przejsécie od typowej w poprzednich wiekach sytuacji charakteryzujacej si¢ wysoka
umieralnoscia dzieci 1 dorostych oraz wysoka rozrodczo$cia kobiet, do obecnego wieku,
ktory cechuje stale zmniejszajaca si¢ umieralnos$¢ ludzi oraz niska dzietnos¢ rodzin, okre-
$lane jest mianem transformacji demograficznej, a wiek XXI nazwany zostat wiekiem
,.Siwiejacych spoteczenstw’.

Warto przypomniec¢, ze gdy na poczatku lat 50. ubieglego wieku przewidywany przecigtny
okres zycia wynosit w skali globu 47 lat, to w roku 1995 przekroczyt granicg 65 lat, a w kilku

Organization for Economic Cooperation and Development, Maintaining Prosperity in an Ageing Society,
Paris, OECD, 1998.

2 Gloéwny Urzad Statystyczny, Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, Warszawa: GUS, 2009.

A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XXI wieku, PZWL 2009, rozdz. 4.3.
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krajach osiagnal 80 lat. Obecnie najdtuzszy przecigtny okres zycia 80,6 lat notowany jest
w Islandii, a kolejno w Szwajcarii 1 Szwecji, za$ najkrotszy wynoszacy 68,7 lat notowany
jest w Turcji, a kolejno 71,2 lat w Estonii i Rumunii®.

Polska nie jest tu wyjatkiem i gdy w 2010 r. wiek 65 lat przekroczyto 13,9%, tzn. 5,1 mi-
liona 0s06b, to zgodnie z prognozami Gtownego Urzedu Statystycznego odsetek ten w 2030 1.
bedzie wynosit 23,8%, czyli 8,35 miliona, a w roku 2060 na 3 osoby pracujace bgdzie
przypadato 2 emerytow>.

Nic dziwnego, ze wiek XXI przechodzi do historii jako epoka stulatkdw, ktorych liczba
na catym $wiecie szybko rosnie. Podczas gdy w 1997 r. na §wiecie zyto 65 miliondw 0so6b
w wieku powyzej 85 lat, to w roku 2050 bedzie ich ponad 420 milionéw. Obecnie najwigcej
stulatkow mieszka w Japonii oraz Chinach®. W Polsce obecnie zyje okoto 2 tysigcy osob
w wieku 100 lat, ale prognoza wskazuje, ze w nastgpnych 50 latach liczba ta wzro$nie do
ponad 20 tysiecy’.

Oprécz omdwionych trendéw rozwojowych na szybkos¢ starzenia si¢ spoteczenstw duzy
wplyw beda mialy postepy w badaniach ludzkiego genomu, ktore daja nadzieje¢ nie tylko
dalszego przedtuzania zycia, ale i tego, ze ludzie bgda dozywac lat sedziwych w coraz lep-
szej kondycji fizycznej i intelektualnej. Identyfikacja genéw odpowiedzialnych za procesy
starzenia si¢ organizmu pozwoli na opracowanie sposobow opozniania procesOw starzenia.
Mozna przytoczy¢ tu opini¢ Leo Chalupa, neurobiologa Kalifornijskiego Uniwersytetu
w Davis (cyt za A. Leszczynski), ktory uwaza, ze w potowie stulecia zdrowe i produktywne
zycie po setce wcale nie begdzie rzadkoscia, a dziewigcdziesigciolatkowie beda si¢ cieszyli
sprawnoscia dzisiejszych szes¢dziesigeiolatkow. Urodzone dzi§ w bogatych krajach dzieci
beda zyty prawdopodobnie w dobrym zdrowiu do 120-130 lat. Z kolei Stephen Kosslyn,
psycholog z Uniwersytetu Harvarda (cyt za: A. Leszczynski) uwaza, ze bedzie mozna takze
znacznie zwigkszac ludzka inteligencje, bowiem poznanie mechanizméw funkcjonowania
mozgu pozwoli trenowa¢ umyst podobnie jak obecnie kulturys$ci rozwijaja migénie na
sitowniach?,

Pomimo wielkich postgpéw, jakich dokonata medycyna w ostatnich dekadach, nadal
skutecznos$¢ jej dzialan jest ograniczona. Procesy chorobowe zaczynaja si¢ bowiem na
poziomie atomow 1 ich interakcji migdzy DNA, genami i czynnikami ryzyka $rodowiska
zycia, anasze obecne mozliwosci diagnostyczne i lecznicze to etap, kiedy zmiany chorobowe
obejmuja juz zmiany na szczeblu komorek lub tkanek. Badania uszkodzen genoéw odpo-
wiedzialnych za wystgpowanie roznych choréb pozwola na ich zastapienie, a to umozliwi
zapobieganie chorobom juz na tym etapie ich rozwoju. Temu celowi beda réwniez stuzy¢
leki dostarczane do zmienionych patologicznie komorek. Dieta ustalona w oparciu o bada-
nie DNA pozwoli na taki dobér jej sktadnikow, aby umacniaty one zdrowie i zapobiegaty
chorobom. Lepsze poznanie mechanizmdw pracy mdzgu zapewni zachowanie sprawnosci

European Union Public Health Programme “Aging in Europe”, Swedish National Institute of Public
Health, Stockholm 2006.

Gtowny Urzad Statystyczny, Prognoza ludnosci na lata 2008—2035, Warszawa: GUS, 2009.

World Health Organization Centre for Health Development, World Atlas of Aging, Kobe, 1998.
Glowny Urzad Statystyczny, Prognoza ..., dz. cyt.

A. Leszczynski, Nauka zmieni nas na lepsze, http://wyborcza.pl/1,75476. 38599383 .htm, stan z 18.01.2007 1.
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intelektualnej przez dtugie lata, pozwoli na przywracanie utraconej pamigci i leczenie
chorob psychicznych. Implanty mechaniczne umieszczone w tkance mozgowej u 0séb po
porazeniach pozwola na aktywacje sfer ruchowych, umozliwiajac ich mobilizacjg ruchowa.
Tych kilka futurologicznych przewidywan wskazuje na potencjalne mozliwosci rodzacej si¢
,medycyny dlugowiecznosci”, ktora zapobiegajac wystgpowaniu chordb pozwoli na dalsze
przedtuzanie zycia w zdrowiu. Rozwija si¢ ona w wyniku fuzji biotechnologii, technologii
informatycznej, nanotechnologii i nauk $cistych, a jej sita napedowa jest przemyst zwigzany
z biotechnologia, inwestujacy w rozwdj tej dziedziny biliony dolaréw, a zachgta do tych
dziatan sg zyski, jakie rysuja si¢ przed ta szybko rozwijajaca si¢ dziedzina nauki i praktyki
oferujaca roznego rodzaju zabiegi i Srodki zapobiegajace starzeniu si¢ organizmu’.

Wszystko to prowadzi do coraz szybszego wzrostu liczby osob zyjacych ponad 100 lat.
Spowoduje to glebokie zmiany na rynku zdrowia i pracy, w handlu, w systemie ubezpieczen
spotecznych, w dziedzinie edukacji, kultury i nauk, a takze w zachowaniach zdrowotnych
ludzi i stylach ich zycia.

Niezaleznie od przedstawionych procesow wiodacych do starzenia si¢ populacji, niepokoja
dane wskazujace na spowolnienie wzrostu ludnosci w wigkszo$ci krajow Unii Europejskiej,
anawet rozpoczynajace si¢ obnizenie jej liczby. Szczegdlnie niepokojace jest zmniejszanie
si¢ populacji 0s6b w wieku od 0 do 24 lat, ktora w 1995 r. wynosita 31,1%, lecz w 2025 .
obnizy si¢ do 27%, co oznacza spadek liczby 0sob mtodych o 11 milionéw!'.

Jesli w 2007 1. na 1000 oséb w wieku produkcyjnym przypadaly $rednio 553 osoby
w wieku nieprodukcyjnym, to w 2035 r. liczba ta wynosi¢ bedzie 736, co bedzie rodzié
powazne niebezpieczenstwo dla systemu emerytalnego oraz rynku pracy, zagrazajac wzro-
stowi gospodarczemu krajow!.

Odczuje to dotkliwie sektor edukacji, ktory stanie w obliczu obnizenia si¢ liczby stu-
dentow. Wsrdd krajow, ktore odczuja skutki tych zmian, jest rowniez Polska, a prognozy
przewiduja, ze ludnos¢ jej, liczaca obecnie ponad 38 milionéw, zmaleje do roku 2025 do
wielkosci 35,9 milionow!'2.

Coraz mniejszym wptywom do budzetu panstwa z racji podatkéw oraz sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne i socjalne ptaconych przez zmniejszajaca si¢ populacje ludzi w wieku
produkcyjnym bedzie towarzyszy¢ coraz wigksza liczba 0sob wymagajacych opieki zdro-
wotnej oraz korzystajacych z opieki spotecznej i otrzymujacych swiadczenia emerytalne.

Niezaleznie od pilnych dziatan, ktére musza zosta¢ podjete przez rzady i administracje
krajow, zasadnicze znaczenie bedzie miat tu wysitek ludzi ukierunkowany na umacnianie
wlasnego zdrowia i zapobieganie chorobom. Jest to tym wazniejsze, ze wedtug opinii Swia-
towej Organizacji Zdrowia niemal 80% probleméw zdrowotnych ludzi starszych wcale nie
wynika ze staro$ci, a powodem ich jest niewtasciwa troska o zdrowie od mozliwie najwcze-

 J. Canton, The Extreme Future, chapter 5, Dutton, Publ. by Penguin Group (USA) Inc, 2006.

10 A Society for All Ages, Conference Document. ,,Employment, Health, Pensions and Intergenerational
Solidarity”. Austrian Federal Ministry of Labour, Health and Social Affairs in cooperation with European
Commission, September 1998.

Raport Pracodawcoéw Rzeczypospolitej Polskiej ,,Starzejace si¢ spoteczenstwo jako wyzwanie ekono-
miczne dla europejskich gospodarek”, Warszawa, 2011, s. 14, http//pruszkow.psse.waw.pl/UserFile/
pruszkow/File/Report.

Glowny Urzad Statystyczny, Prognoza..., dz. cyt.
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$niejszych okresow zycia. Dlatego dbalos¢ o swoje zdrowie juz od mtodosci jest jednym
z warunkow nie tylko jego umacniania i zapobiegania przedwczesnym zachorowaniom, ale
warunkiem spowolnienia proceséw starzenia si¢ i dozywania sedziwego wieku w dobrej
kondycji fizycznej i psychicznej. Wérdd wielu czynnikéw wpltywajacych na dtugosé zycia
w dobrym zdrowiu wskaza¢ nalezy takie, jak: niepalenie tytoniu, umiarkowane spozywanie
napojow alkoholowych, zdrowe odzywianie si¢ oraz regularna aktywno$¢ fizyczna. Ko-
nieczne sg tu energiczne dziatania edukacyjne zmierzajace do wzrostu §wiadomosci ludzi,
ze zdrowy styl zycia nie tylko zapobiega wystgpowaniu chorob, takich jak miazdzyca t¢tnic,
choroba wiencowa, nadci$nienie t¢tnicze czy cukrzyca, ale jest warunkiem dozywania lat
sedziwych w zdrowiu. Jednak edukacja zdrowotna, aby by¢ skuteczna, prowadzona by¢ musi
od najwczesniejszych lat zycia, poczawszy od wychowania w rodzinie, a dalej w szkotach,
aby wyrobione nawyki prozdrowotne dzieci procentowaty przez cate mtodziencze, a dalej
doroste zycie. Stan zdrowia senioréw i wydtuzenie czasu, kiedy ludzie pozostaja zdrowi
1 aktywni bedzie miat zasadnicze znaczenie we wsparciu dziatan instytucji panstwowych
przeciwdziatajacych skutkom transformacji demograficznej. Pozwala on na dluzsze uczest-
nictwo w zyciu gospodarczym i spotecznym oraz ogranicza wydatki zwiazane z leczeniem
przewlektych choréb, niepetnosprawnosci oraz kosztow pobytow szpitalnych.

Przed politykami, rzadami i administracja panstwowaq i samorzadowa stoja réznorod-
ne problemy zwiazane z wplywem transformacji demograficznej na cata infrastrukture
publiczng i spoteczna. I chociaz na czoto spraw wysuwaja sig: system opieki zdrowotnej,
ubezpieczenia spoteczne, polityka rodzinna oraz rynek zatrudnienia, polityka panstwa ukie-
runkowana na ludzi w podesztym wieku musi objaé oprocz wspomnianych sektoréw wiele
innych, takich jak: budownictwo mieszkaniowe, transport, rolnictwo i produkcja zywnosci,
handel, edukacja i kultura.

Jest sprawa zrozumiala, ze najbardziej niepokojacy obecnie dla panstwa jest wzrost
wydatkéw na zaopatrzenie emerytalne, dlatego tak duzo uwagi poswigcone jest sprawie
podnoszenia wieku emerytalnego odpowiednio do zwigkszania si¢ dtugosci przecigtnego
zycia Polakéw oraz zrownania wieku przejscia na emeryturg kobiet i mezczyzn z uwagi
na to, ze kobiety w Polsce Zyja $rednio o 9 lat dtuzej niz mg¢zezyzni. Jednak najwigkszym
wyzwaniem stojacym przed rzadzacymi jest i bedzie zapewnienie dostgpnosci swiadczen
zdrowotnych dla szybko wzrastajacej fali coraz starszych os6b wymagajacych wigcej
1znacznie bardziej zréznicowanych §wiadczen medycznych. I chociaz pewnym optymizmem
napawa fakt, ze coraz wigksza liczba seniorow zachowuje aktywnos$¢ fizyczna i umystowa
po osiagnigciu granicy 70, a nawet 80 lat, to jednak nadal znacznie czg¢Sciej niz mtodzi
korzystaja oni z opieki medycznej 1 konsumujq przecigtnie 30 do 40% wszystkich kosztow
opieki zdrowotnej. W perspektywie powigkszania si¢ populacji ludzi sedziwych koszty
swiadczen medycznych beda wzrastajacym obciazeniem tak dla finansow publicznych,
jak i prywatnych'.

Osoby starsze wymagaja nie tylko wigkszej liczby, ale i znacznie bardziej zr6znicowanych
interwencji medycznych. Ich charakter r6zni si¢ przede wszystkim tym, ze wielokrotnie
u senioréw wystepuje rownoczesnie kilka choréb przewlektych, takich jak: choroby uktadu

13 Organization for Economic Cooperation and Development, Ageing in OECD Countries. A Critical
Policy Challenge, ,,Social Policy Studies”,1997, nr 20, s. 52-54.
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krazenia, nowotwory, choroby reumatyczne, otyto$¢ i cukrzyca, a takze zaburzenia psy-
chiczne. Specyfike opieki zdrowotnej nad ludzmi starszymi odzwierciedla geriatria jako
specjalnosc¢ lekarska ukierunkowana na ich potrzeby zdrowotne. Geriatrzy posiadaja wiedz¢
i umiejgtnos$ci potrzebne w postgpowaniu diagnostyczno-leczniczym z seniorami. Niestety
ich liczba w Polsce, w porownaniach migdzynarodowych, jest przerazajaco mata, a w czasie
studiow medycznych uwaga poswigcana potrzebom ludzi starszych jest znikoma. Brak ge-
riatréw posiadajacych odpowiednie podejscie do probleméw zdrowotnych 0sob sedziwych
1 przygotowanych do stosowania skutecznych, ale mniej kosztownych interwencji bedzie
powodowac¢ dalszy wzrost wydatkow, bowiem opieka medyczna nad seniorami petniona
przez lekarzy r6znych specjalnos$ci stwarza niebezpieczenstwo niepotrzebnej medykalizacji
dziatan i naduzywania technologii medycznych.

Wedlug raportu Organizacji Gospodarczej Wspotpracy i Rozwoju (OECD) niepo-
koj budzi mozliwosé, ze seniorzy moga sta¢ si¢ polem dziatan zbyt duzej liczby wasko
wyspecjalizowanych lekarzy dla zastosowania nowo opracowanych i drogich procedur
diagnostycznych lub leczniczych bez wzgledu na uzasadnienie ich potrzeby. Jest sprawa
zrozumiala, ze ludzie starsi oczekuja zastosowania tych nowoczesnych technologii, a bio-
rac pod uwage czestos¢ wystgpowania u nich réznych chorob przewlektych, skutkowaé
to moze gwattownym wzrostem kosztow. Wiedza na temat zastosowania wlasciwych dla
danego wieku technologii medycznych jest nadal ograniczona, a dane wskazuja, ze wielo-
krotnie gldwnym motywem szerokiego stosowania niektorych technologii medycznych sa
bodzce finansowe. Stad priorytetem staje si¢ pilna ocena stosowanych technologii tak pod
wzgledem ich efektywnosci, jak i kosztow. Koszty te wzrastaja znacznie u pacjentdéw po
70 roku zycia, sa najwyzsze w ostatnich dwoch latach zycia senioréw i zwykle wiaza sig
z przedtuzaniem ich zycia. Przewiduje sig, ze koszt swiadczen medycznych w nastgpnych
dwoch dekadach wzro$nie o 15-20%'4.

Przygotowania na przyjgcie narastajacej ,,siwiejacej fali” wymaga nie tylko opieka
medyczna, ale przede wszystkim opieka dlugoterminowa. Zgodnie z wynikami badan
przeprowadzonych w ramach Europejskiego Roku Osob Starszych ponad 1/3 o0séb po-
wyzej 65 roku zycia wymaga regularnej pomocy w czynnos$ciach zycia codziennego oraz
czynnosciach domowych?.

Obecnie wigkszo$cia tych osob opiekuja si¢ rodziny korzystajace nieraz z dorywczej
pomocy opieki spotecznej i stuzb medycznych. Biorac jednak pod uwagg zmiany na rynku
pracy, takie jak zwigkszone zatrudnienie kobiet oraz podwyzszony wiek emerytalny, na-
lezy oczekiwac i w tej dziedzinie zmian. Kobiety, ktore poswigcaja swoj czas opiece nad
wymagajacymi jej osobami, w wigkszosci pracuja zawodowo. Wiele z nich juz obecnie nie
jest w stanie pogodzi¢ tych dwoch obowiazkoéw 1 albo musza rzucié prace, co odbija si¢
potem na wysokoSci ich emerytury, albo zaniecha¢ obowiazkoéw opiekunczych. Ta sprawa
wymaga pilnych regulacji zmierzajacych do zapewnienia odpowiedniego wynagrodzenia
za pracg opickuncza i zagwarantowania odpowiedniej emerytury.

14 Organization for Economic Cooperation and Development, Maintaining Prosperity in an Aging Society,
chapter VI, Paris, OECD, 1998
15 A Society for All Ages, dz. cyt
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Dodac¢ nalezy, ze obecnie kobiety coraz wigcej czasu spedzaja poza domem i rodzina, co
rowniez zmniejsza mozliwosci zajecia si¢ osobami starszymi, ktore wymagaja opieki i stalej
pomocy. Réwniez mniejsza liczba dzieci w rodzinach oraz zwigkszajaca si¢ mobilnos¢ ludzi
poszukujacych pracy powoduje, ze osoby potrzebujace opieki coraz czgsciej beda zy¢ w od-
daleniu od swoich bliskich. Dotychczasowe role opiekuncze rodziny beda musiaty przejac
instytucje opiekujace si¢ osobami starszymi, niepelnosprawnymi i bezradnymi.

Wiadomo, zZe szpitalne oddziaty opieki dtugoterminowej z wielu wzgledow sa nicodpo-
wiednie dla os6b wymagajacych tylko opieki, a nie leczenia. Alternatywa opieki szpitalnej
sa wigc domy opieki pielegniarskiej, ktorych liczba jest stanowczo niewystarczajaca juz
obecnie.

Z drugiej strony coraz wigcej seniorOw oraz niepetnosprawnych, o ile posiada odpowied-
nie warunki mieszkaniowe, woli przebywaé¢ we wlasnym domu. Dlatego w centrum uwagi
powinna by¢ opieka domowa stata lub dorywcza. Tego rodzaju opieka jest tansza od pobytu
w domach opieki pielegnacyjnej. Wymaga to jednak dostosowania do potrzeb senioréw
mieszkan oraz zainstalowania rdznego rodzaju urzadzen i rozwiazan utatwiajacych zycie
codzienne. Uzupeknienie tych udogodnien stanowi¢ musi pomoc pielggnacyjna oraz nadzor
elektroniczny. To wszystko pozwala na zapewnienie autonomii senioréw przez mozliwie
najdtuzszy okres ich zycia. Mimo ze jest to inwestycja optacalna, to jednak bez pomocy
wiadz samorzadowych wielu rodzin nie bedzie na to staé.

Bardzo istotna sprawa z punktu widzenia psychiki seniorow jest zapobieganie ich alie-
nacji i marginalizacji spotecznej. Wazna rol¢ w utrzymaniu zdrowia i sprawnosci fizycznej
1 umystowej senioréw odgrywa ich praca w ramach wolontariatu i $wiadczenie ustug
osobom drugim. Bardzo wazna rolg spetnia w Polsce uczestnictwo senioréw w zajeciach
prowadzonych uniwersytety trzeciego wieku.

Innym pilnym zadaniem wtadz panstwowych, zwazywszy zmniejszanie si¢ liczby
zaro6wno ludzi mtodych, jak i ogélnej liczby ludnosci Polski, jest polityka rodzinna, ktora
powinna zapewni¢ system dziatan wspierajacych wzrost dzietno$ci kobiet 1 wielko$ci
rodzin.

W badaniach OBOP przeprowadzonych w 2006 r. az 62% kobiet odpowiedziato, ze
gléwna przyczyna wstrzymywania decyzji o posiadaniu dziecka jest strach przed utrata
pracy'®.

Oprocz zagwarantowania powrotu kobiet do pracy konieczna jest rozbudowa sieci
ztobkoéw 1 przedszkoli oraz prawne regulacje umozliwiajace elastyczny czas pracy, ktore
umozliwia zwlaszcza kobietom, taczenie obowiazkdéw rodzicielskich z praca zawodowa.
System podatkowy powinien z kolei zapewni¢ ulgi rodzinom wielodzietnym. Petnego wspar-
cia panstwa wymagaja programy walki z nieptodno$cia. Przy braku skutecznosci polityki
rodzinnej, aby zachowac¢ zdolnosci produkcyjne oraz handel, Polska bedzie musiata zmienic¢
polityke emigracyjna i otworzy¢ szeroko swe granice dla mtodych imigrantow.

16 ¥.. Hardt, ,,Czy i jakiej polityki rodzinnej potrzebujemy?”, Materiaty II Ogodlnopolskiego Kongresu
Obywatelskiego ,,Rozwdj przez wspoélnote i konkurencyjnos$¢”, Gdansk: Instytut Badan nad Gospo-
darka Rynkowa, 2007.
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Przedtuzanie Sredniego okresu zycia ludzi oraz coraz lepszy stan zdrowia 0séb prze-
chodzacych na emerytury zmuszaja do wprowadzania nie tylko reform w zakresie syste-
mu zaopatrzenia emerytalnego, lecz rdwniez w polityce zatrudniania ludzi starszych, co
pozwoli na wykorzystanie ich potencjatu wiedzy i umiejetnosci. Warto dodaé, ze u coraz
wigkszej liczby 0sob osiagajacych wiek emerytalny nie ma wskazan biologicznych
do konczenia pracy zawodowej, ktore narzucaja obecne regulacje emerytalne. Mozna
przytoczy¢ tu przyktad Finlandii, gdzie okoto 30% mezczyzn i kobiet nie mys$li w ogoéle
o0 zaprzestaniu pracy, a dalsze 30% opuszczenie rynku pracy rozpatruje tylko w przypadku
wskazan medycznych.

Nic tez dziwnego, ze Unia Europejska coraz wigkszy nacisk ktadzie na podwyzszenie
dtugosci okresu zycia zawodowego oraz na zmiany na rynku pracy umozliwiajace osobom
starszym stopniowe wycofywanie si¢ z zycia zawodowego.

Obecnie najwyzszy przecigtny wiek mezczyzn opuszczajacych rynek pracy wynosi
64,2 lat i notowany jest w Wielkiej Brytanii, a najnizszy w Belgii i wynosi 58,6 lat. Wérod
kobiet najwyzszy wiek opuszczania rynku pracy jest w Rumunii i wynosi 62,9 lat, a najnizszy
wiek notowany jest w Stowacji — 55,9 1 w Polsce — 56,4 lat. Z kolei najwyzszy wskaznik
zatrudnienia w grupie wieku 50—-64 notowany jest w Islandii i wynosi dla kobiet 82% i dla
mezezyzn 92%, a najnizszy dla mezezyzn wynoszacy 47,2% wystepuje w Polsce!”.

W Polsce dodatkowym problemem jest niska aktywnos$¢ zawodowa ludzi. W 2010 r.
tylko 60—64% o0s6b w wieku produkcyjnym byto aktywnych zawodowo. Ten niski poziom
w potaczeniu ze spadkiem liczby ludnosci, powodujacy brak sity roboczej bedzie dodat-
kowo zwigkszat presj¢ na rynek i gospodarke oraz bedzie wymuszat potrzebe inwestycji
w nowoczesne technologie i wzrost wydajnosci pracy.

W polityce zatrudnieniowej potrzebne sa narzedzia aktywizujace na rynku pracy osoby
w wieku powyzej 55 lat. Konieczne jest usuwanie wszelkich zachet do wezesniejszych
emerytur oraz stworzenie systemu zachg¢t zarowno dla pracownikéw, by sktoni¢ ich do
przedtuzenia momentu wyjscia z rynku pracy, jak i dla pracodawcow, by cheieli zatrudniaé
takie osoby. Trzeba dodac, ze seniorzy sa obecnie lepiej wyksztalceni, zdrowsi, aktywniejsi
i mobilni, co pozwala na dtuzsze zatrudnienie. Regulacje prawne powinny pozwala¢ na
elastyczne formy zatrudnienia emerytow, takie jak praca w niepelnym wymiarze godzin czy
praca okresowa. Warto podkresli¢, ze aktywno$¢ zawodowa seniorow sprzyja zachowaniu
ich autonomii i samodzielnosci, a takze zapewnia kontynuacje¢ ubezpieczen spotecznych
oraz zwigksza site nabywcza spoteczenstwa i wzrost gospodarczy. Konieczne jest tez ula-
twienie ksztalcenia zawodowego starszych i umozliwienie przekwalifikowania si¢ zgodne
z potrzebami gospodarki.

Kobiety beda stanowity coraz wigkszy procent zatrudnionych, warto podkreslic, ze
oprocz pracy zawodowej zwykle maja obowiazki domowe, zarabiaja na ogét mniej 1 zyja
przecigtnie o kilka lat dtuzej niz mgzczyzni. Obecnie kobiety konczace 60 lat moga ocze-
kiwac¢ $rednio dalszych 22,9 lat zycia's.

7 EU Public Health Programme ,, Healthy Ageing”, dz. cyt.
8 A Society for All Ages, dz. cyt.

38



Cywilizacja ery dtugowieczno$ci: jej zagrozenia i potrzeby

Biorac pod uwage mozliwo$ci wykorzystania ich potencjatu w ramach pracy opiekunczej
konieczne jest zapewnienie odpowiedniego zabezpieczenia emerytalnego, bowiem czgsto
doswiadczaja na staro$¢ samotnosci i biedy.

Nadal, nie tylko w naszym kraju, niedoceniane jest znaczenie aktywnego uczestnictwa
senior6w w rozwoju spotecznym i gospodarczym. Zapomina si¢ o ich nieodptatnej pracy
w rolnictwie, opiece nad dzie¢mi i niepetnosprawnymi w rodzinie i poza rodzina, a takze
tworczej pracy zawodowej w wieku emerytalnym.

Mimo ze wigkszo$¢ 0sob starszych z uwagi na niskie emerytury zyje skromnie i czgsto
cierpi na niedostatki, a nawet biedg, to generalnie ich materialny stan, jak réwniez ogdl-
ne warunki zycia ulegaja poprawie. Coraz wigksza tez grupa emerytow posiada wilasne
domy lub mieszkania i coraz bardziej liczy si¢ na rynku konsumenckim. Przejawia si¢ to
rozszerzajacym si¢ asortymentem produktow i ustug adresowanych do senioréw. Warto tu
wspomnie¢, ze w krajach takich jak Niemcy, Francja, Wlochy, Wielka Brytania czy Japonia
to zamozni seniorzy napedzaja rozw6j wielu dziedzin przemystowych i ustugowych. Sektor
prywatny juz od dawna uwzglednia potrzeby tej grupy konsumentow, i to nie tylko produ-
kujac wktadki pieluszkowe, wozki inwalidzkie i windy schodowe, ale takze samochody,
luksusowe przedmioty codziennego uzytku oraz rozwijajac turystyke zagraniczna.

Szybko rozwijaja si¢ tez roznego rodzaju instytucje zajmujace si¢ ,,umacnianiem” zdrowia
ludzi oraz prowadzace kuracje antystarzeniowe. Przykladem moze by¢ powstawanie w Sta-
nach Zjednoczonych licznych tzw. ,,oérodkéw dlugowiecznosci”, zatrudniajacych zaréwno
lekarzy jak i specjalistow od zywienia, akupunktury, homeopatii, ziotolecznictwa, Ajurwedy,
stosowania witamin, a takze roznych uzdrawiaczy dla oséb chcacych zdrowo zy¢ i dbac
o siebie. Podobne osrodki powstaja rowniez w krajach Europy, propagujac réznego rodzaju
terapie antystarzeniowe. Otwiera to nowe obszary zatrudnienia w ,,przemysle prozdrowot-
nym”, oferujacym swym klientom sposoby diugiego zachowania sprawnos$ci ogolne;j.

Ten krétki przeglad zagrozen i potrzeb, jakie niesie szybko postgpujace starzenie sig¢
spoteczenstw, wskazuje na pilna konieczno$¢ rozwoju kompleksowej polityki ukierunko-
wanej na potrzeby o0sob starszych, ktora musi 1$¢ znacznie dalej niz zapewnienie im raczej
ograniczonych dochodow oraz opieki zdrowotnej i pielggniarskiej. A warto wspomniec, ze
az 18 z 20 najstarszych spoteczenstw globu znajduje si¢ w Europie i ze Europa w najbliz-
szych dekadach bedzie najszybciej starzejacym si¢ regionem $wiata, z najwigksza liczba
0s6b przekraczajacych wiek 80 lat.

Uzasadniony wigc niepokoj wzbudzaja obserwacje wskazujace, ze szereg europejskich
spoteczenstw, a w tym Polska, sa bardzo stabo przygotowane na przyjecie tej szybko na-
rastajacej fali osob starszych i bardzo starych i na zmierzenie si¢ z wielokierunkowymi
wyzwaniami dyktowanymi przez szybko zachodzace zmiany demograficzne. Podjete dzia-
fania musza dotyczy¢ wszystkich sektorow spoteczno-gospodarczych panstw, a nie tylko
opieki zdrowotnej i spotecznej oraz rynku pracy. Duze znaczenie bgdzie miat szybki rozwoj
programéw prozdrowotnych ukierunkowanych na cate spoteczenstwa od najmtodszych lat
zycia. Sg one domena dziatan zdrowia publicznego i maja na celu umocnienie zdrowia i jak
najdtuzsze utrzymanie ludzi w dobrej sprawnosci fizycznej i umystowej. Im dtuzej beda
si¢ oni cieszy¢ dobrym zdrowiem i 0g6lna sprawnos$cia, tym tatwiej rzady i spoteczenstwa
beda mogty uporaé si¢ z zagrozeniami, jakie niesie transformacja demograficzna, ktorej
uniknigcie jest niemozliwe.
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