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Magdalena Klimczuk

WPLYW ZMIAN DEMOGRAFICZNYCH NA RYNEK PRACY

1. WPROWADZENIE

Proces demograficznego starzenia sie ludnosci dotyczy wiekszosci krajéw rozwi-
nietych. Obecnie poziom starosci demograficznej jest bardziej zaawansowany
w wielu krajach europejskich niz w Polsce, jednak zjawisko to przybiera na sile réw-
niez w Polsce, wtgczajac w to wojewddztwo podlaskie.

Jak wynika z dtugookresowych prognoz demograficznych, problem starzeja-
cego sie spoteczenstwa nie wygasa, a przybiera na sile. Wydtuzajaca sie $rednia
dtugos¢ zycia powoduje, ze nastepuje wzrost zapotrzebowania na szereg ustug
charakterystycznych dla wieku podesztego, w tym ustug rehabilitacyjnych. Zwiek-
szajgca sie skala emigracji zarobkowych, zanik tradycyjnej wielopokoleniowej ro-
dziny wiejskiej — to dodatkowe czynniki wymuszajgce wzrost zainteresowania kwe-
stig opieki nad przedstawicielami starszego pokolenia. Potrzeby na ten rodzaj ustug
w rézny sposob zaspokajane sg w skali poszczegdlnych krajéw. Rdznice miedzy
modelami $wiadczenia ustug geriatrycznych dotyczg samych rozwazan systemo-
wych, sposobdw finansowania, zakresu swiadczonych ustug. Brak jest jednego
optymalnego rozwigzania.

Procesy demograficzne stwarzajg powazne wyzwania nie tylko spotfeczne, ale
rowniez znaczaca przestanke rozwoju zaréwno juz istniejgcych, jak i nowych sekto-
row gospodarczego wzrostu. Niezbedne jest przy tym uwzglednienie réznego ro-
dzaju uwarunkowan, ktére mogg potencjalnie wptywaé na ten rozwadj, w tym czyn-
nikdw: ekonomicznych, spotecznych, administracyjnoprawnych, miedzynarodo-
wych, czy Srodowiskowych.

Celem artykutu jest proba ukazania znaczenia uwarunkowan spotecznych,
ktdre w znaczacy sposdb mogg przyczyniaé sie do zmian rynku produktéw i ustug
dla 0sdb starszych, a co za tym idzie — zmian na rynku pracy w kontekscie zachodza-
cych procesdw starzenia sie spoteczerstwa. Przedstawiono tendencje demogra-
ficzne na sSwiecie, jak réwniez dokonano analizy oddziatywania takich czynnikdw,
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jak: styl zycia oraz wzorce konsumpcji, jakos$¢ zycia osdb starszych, a takze wartosci
i podstawy wobec ludzi starszych.

Przedstawiona analiza zostata oparta na wynikach badan literaturowych, prze-
prowadzonych w ramach projektu pt. ,Startery Podlaskiej Gospodarki”, ktérego
jedna z czesci dotyczyta analizy sektora rehabilitacji geriatrycznej’.

2. ZMIANY DEMOGRAFICZNE NA SWIECIE | W POLSCE — WYDtUZENIE SIE
TRWANIA ZYCIA JAKO CZYNNIK IMPLIKUJACY ZMIANY NA RYNKU PRACY

Starzenie sie spoteczeristwa to zjawisko wystepujgce w catej Europie. Po-
wszechnymi przyczynami starzenia sie ludnosci jest nie tylko spadek dzietnosci, ale
rowniez wydtuzony okres dalszego trwania zycia. Odsetek oséb w wieku 65 lat
i wiecej w krajach Unii Europejskiej (UE) wynosit $rednio 16,5% w 2005 r. Na pod-
stawie danych zawartych w tabeli 1. mozna stwierdzi¢, ze spoteczenistwo polskie,
podobnie jak zbiorowosci wiekszosci krajéw europejskich, wkroczyto w faze staro-
$ci demograficznej’. Struktura wiekowa ludnosci w UE wskazuje, ze najwiecej oséb
w wieku 65 i wiecej lat znajdowato sie w 2005 r. we Wtoszech (19,2%), Niemczech
(18,6%) oraz Grecji (17,9%).

TABELA 1. POPULACIA UNII EUROPEJSKIE) WG STRUKTURY WIEKU W 2005 R. (W %)

Kraj 50-64 lata 65-79 lat 80 lat i wiecej
UE-25%* 17,9 12,5 4,0
UE-15* 17,9 12,8 42

Strefa Euro* 17,9 13,1 4,2
Belgia* 17,5 13,0 4,1
Czechy 20,8 11,0 3,0

! Badanie pt. ,Startery Podlaskiej Gospodarki — analiza gospodarczych obszaréw wzrostu i innowacji
wojewddztwa podlaskiego” dotyczyto sektorow w gospodarczych obszarach wzrostu i innowacji
wojewddztwa podlaskiego i byto Scisle powigzane z realizacjg projektu Podlaskiego Obserwatorium Rynku
Pracy i Prognoz Gospodarczych. Projekt byt realizowany przez konsorcjum Fundacji BFKK i Wydziat
Ekonomii i Zarzadzania Uniwersytetu w Biatymstoku, w okresie lipiec — listopad 2009 r. Badania
przeprowadzono w odniesieniu do dwdch sektoréw majacych szanse rozwoju w wojewddztwie podlaskim,
jakim jest rehabilitacja geriatryczna i producenci artykutow i sprzetu medycznego. Wiecej informac;ji
znajduje sie w raporcie o takim samym tytule jak projekt badawczy, dostepnym na stronie Podlaskiego
Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Biatymstoku.

% Za E. Rossetem przyjmuje sie, ze spoteczenstwo wkracza w faze starosci demograficznej, gdy odsetek
ludzi w wieku powyzej 60. roku zycia przekracza 12% cztonkéw populacji (1959).
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Dania 19,7 10,9 4,1
Niemcy 18,5 14,3 4,3
Estonia* 17,7 13,2 3,0
Grecja* 17,4 14,6 3,3

Hiszpania 16,4 12,5 4,3
Francja 17,6 11,9 4,5
Irlandia 15,4 8,5 2,7
Wtochy* 18,5 14,4 4,8

Cypr 16,3 9,3 2,6

totwa 17,6 13,5 3,0

Litwa 16,3 12,3 2,8

Luksemburg 16,8 11,1 3,2

Wegry 19,7 12,3 3,3

Malta 19,6 10,4 2,9
Holandia 18,7 10,5 3,5
Austria 17,8 11,8 4,2

Polska 17,6 10,6 2,5

Portugalia 17,5 13,2 3,8
Stowenia 18,8 12,3 3,0
Stowacja 17,3 9,3 2,4
Finlandia 20,7 12,0 3,9

Szwecja 19,6 11,9 5,4

Wielka Brytania* 17,6 11,6 4,3

Butgaria 19,9 14,0 3,1

Rumunia 17,0 12,3 2,4

* Dane z 2004 r.
Zrédto: Na podstawie (Europe in figures... 2007).

Oceny stanu demograficznego danego kraju mozna dokona¢ na postawie
wskaznika przecietnego dalszego trwania zycia. Stuzy on ocenie, ile lat ma szanse
przezy¢ osoba urodzona w danym roku, przy uwzglednieniu réznych probleméw
zdrowotnych, ktdre napotka w swoim zyciu. Tendencjg jest, ze przewidywane
trwanie zycia ludzkiego wydtuza sie zaréwno dla noworodkéw, jak i 0séb w innym
wieku. Na poczatku XX w. wynosito ono srednio okoto 40 lat, obecnie wynosi 69
lat, a w Japonii nawet 80 lat. W Polsce wskaznik ten jest taki sam jak srednia zycia
w Europie; w 2004 r. wyniost on 74,6 lat (tabela 2.).

Wsréd krajéw cztonkowskich Unii Europejskiej wedtug stanu na 2004 r. najdtu-
zej zyjg mieszkancy Szwecji, Hiszpanii i Francji. Po uwzglednieniu rdéznicy pfci
mozna stwierdzi¢, ze mezczyzni najdtuzej zyjg w Szwecji, kobiety natomiast
w Hiszpanii i we Francji. Najkrétsza oczekiwana dtugos¢ zycia jest tymczasem w kra-
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jach nadbattyckich: w Estonii i na totwie. W krajach tych najkrdcej zyjg mezczyini.
Kobiety zas najkrdcej zyja w Rumunii i Butgarii.

TABELA 2. OCZEKIWANA DtUGOSC ZYCIA W KRAJACH CZtONKOWSKICH UNII EUROPEJSKIE)
W 2004 R.

Kraj Mezczyini Kobiety Srednia
Estonia* 65,3 77,1 71,20
totwa 65,5 77,2 71,35
Rumunia 67,7 75,1 71,40
Litwa 66,4 77,8 72,10
Butgaria 68,9 76,0 72,45
Wegry 68,6 76,9 72,75
Stowacja 70,3 77,8 74,05
Polska 70,0 79,2 74,60
Czechy 72,6 79,0 75,80
Stowenia 73,5 80,7 77,10
Dania 75,2 79,9 77,55
Belgia* 75,1 81,1 78,10
Portugalia 74,9 81,4 78,15
Wielka Brytania* 75,9 80,5 78,20
Malta* 75,9 81,4 78,55
UE-25 75,6 81,7 78,65
Holandia 76,4 81,1 78,75
Finlandia 75,3 82,3 78,80
Irlandia 76,4 81,2 78,80
Grecja 76,6 81,4 79,00
Luksemburg 76,0 82,2 79,10
Cypr 76,6 82,1 79,25
Austria 76,4 82,1 79,25
UE-15 76,6 82,2 79,40
Witochy* 76,8 82,9 79,85
Francja 76,7 83,8 80,25
Hiszpania 77,2 83,8 80,50
Szwecja 78,4 82,7 80,55

* Dane z 2002 .
Zrédto: Na podstawie (Europe in figures... 2007).

W Polsce szacunkowa dtugos¢ zycia jest nizsza niz $rednia dla Unii Europejskiej
(78,65 lat) i wynosi 74,6. Polska zajmuje wiec dsemce miejsce pod wzgledem
najnizszego Sredniego wskaznika oczekiwanej dtugosci zycia w UE.
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W kontekscie zachodzgcych zmian demograficznych nalezy jednoczesnie zwré-
ci¢ uwage, ze od 1989 r. nie ma w Polsce reprodukcji pokolen. Starzenie sie polskiej
ludnosci nabrato cech procesu nieodwracalnego. Bedzie to miato prawdopodobnie
wptyw na sytuacje ekonomiczng catego spoteczenstwa, chociazby poprzez zwiek-
szenie obcigzenia budzetu wydatkami na renty i emerytury. Ewentualne zatamanie
systemu emerytalnego moze prowadzi¢ do gwattownego pogorszenia sie warun-
kéw zycia. Wraz ze wzrostem liczebnosci ludzi starszych zaczyna bowiem brakowac
sity roboczej w wieku produkcyjnym, zdolnej utrzymac¢ emerytéw. Ponadto z roku
na rok rosng wydatki na ochrone zdrowia czy opieke nad osobami starszymi. Jed-
noczesnie tez starzenie sie spoteczenstwa prowadzi do spadku oszczednosci i spo-
wolnienia produkgji.

Czy jednak tylko tak negatywne zjawiska wigzg sie ze zmianami demograficz-
nymi w postaci starzenia sie spoteczenstwa w Polsce? A moze jednak zachodzace
zmiany prowadzi¢ bedg do zmian zwigzanych z rynkiem pracy, w postaci pojawie-
nia sie zapotrzebowania na nowe ustugi i produkty, a takze zmiany w postaci za-
trudniania samych osdb starszych — utrzymanie przez nie aktywnosci zawodowej?
Kwestia pierwsza, a wiec analiza tendencji na rynku produktéw i ustug oraz rynku
pracy, zostanie przedstawiona w niniejszym artykule. W tym kontekscie mozna
nawet sformutowac teze, ze starzenie sie spoteczeristwa przyczyni sie do pozytyw-
nych zmian na rynku produktéw i ustug dla oséb starszych, a co za tym idzie — na
rynku pracy.

3. ZMIANY NA RYNKU PRODUKTOW | UStUG DLA OSOB STARSZYCH — TEMPO
WZROSTU RYNKU PRODUKTOW | USLtUG DLA OSOB STARSZYCH

Cztowiek w podesztym wieku jest znaczgcym odbiorcg, ktéry jak kazdy inny ge-
neruje obroty w gospodarce. Jak wskazujg analizy zmian na rynkach zagranicznych,
wystepujg wzrostowe trendy w zakresie opieki nad osobami starszymi, ktore sku-
piajg sie na tym, aby jak najdtuzej utrzymad ich w petnej sprawnosci ruchowej we
wiasnym otoczeniu. Zmiany na rynku stworzg im wkrétce mozliwos¢ wszechstron-
nej pomocy, dopasowujac ustugi do potrzeb. Ogdlnie nalezy stwierdzi¢, ze pojawia
sie oferta w szeregu innych segmentoéw rynku, ktéra jest nastawiona na klienta
w wieku podesztym.

Polski rynek towardw i ustug dla oséb starszych mozna okreslic mianem
wschodzacego, gdyz tylko w niektdrych obszarach mozemy méwi¢ o ofercie spe-
cjalistycznej dla seniorow. Wedtug szacunkéw magazynu ,BusinessWeek” jego
roczne obroty przekraczajg 2 mld zt (Matecki 2005). S3 to przede wszystkim: geria-
tryczne preparaty farmaceutyczne, kupowane bez recepty, sprzet rehabilitacyjny
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i artykuty medyczne typu pieluchomajtki. W sktad tego rynku wchodzg réwniez
uzdrowiska i turystyka oraz ogdlnie medycyna dla oséb starszych. Poza tym, sg to
pensjonaty opiekuncze, ustugi pielegnacyjne i bytowe. Dotychczasowa skala ofert
dla o0soéb starszych jest umiarkowana, a niektdrych (takich, jak np.: ubezpieczenia,
ustugi turystyczne czy produkty zaprojektowane dla oséb starszych) — zdecydowa-
nie za mata w stosunku do wystepujgcych potrzeb.

Przyjmujac, ze w kategorii spotecznej ludzi w podesztym wieku okoto 1,5 min
ma ograniczong mobilnosé, a ponad 120 tys. nie podnosi sie z t6zka, mozna uznag,
ze jest to rynek stwarzajgcy olbrzymie mozliwosci swiadczenia nowych ustug,
wtym z zakresu opieki pielegniarskiej i rehabilitacji. Ponadto nalezy zwrdcié
uwage, ze okoto 1,5 min ludzi starszych mieszka w gospodarstwach 1-osobowych.

Innym kierunkiem rozwoju rynku sg uzdrowiska. Jak dotychczas, sytuacja tego
segmentu jest dobra, ze wzgledu na system refundacji’. Emeryci maja prawo do ta-
kich wyjazdéw raz na dwa lata. Co wazne, trzeba wskazaé, ze wartos¢ ustug jest
wyzsza niz refundacja, bo kuracjusz musi wnies¢ tzw. optaty hotelowe. Ponadto
cze$¢ osdb sama optaca swéj pobyt w sanatoriach (Matecki 2005).

Wystepujaca luka w ofercie produktéw i ustug dla oséb starszych, prawdopo-
dobnie w najblizszych latach, zmniejszy sie. Na takg tendencje wptywaé bedzie
przede wszystkim znaczgce prawdopodobienstwo zmian, jakie nastgpig w odnie-
sieniu do 0séb starszych, a bedzie to powodowane szeregiem czynnikéw.

4. UWARUNKOWANIA SPOLECZNE WZROSTU RYNKU PRODUKTOW | UStUG DLA
0SOB STARSZYCH ORAZ RYNKU PRACY

Zmiany zwigzane ze starzeniem sie oséb oznaczajg przede wszystkim widoczny

spadek jego zdolnosci i mozliwosci ruchowych, wyrazajacy sie przez (Jedrkiewicz):

— zanik pedu do ruchu — prowadzi do stanu, w ktérym intensywny wysitek
stanowi powazng trudnos¢. W konsekwencji nastepuje ograniczenie ak-
tywnosci do minimalnej ilosci niezbednych ruchoéw;

— obnizenie sprawnosci odbierania sygnatéw wzrokowych, stuchowych i czu-
cia — ogranicza docieranie bodZcéw z otaczajgcego Srodowiska oraz utrud-
nia adekwatng reakcje;

— zanik potrzeby ruchu, a w konsekwencji zmniejszenie tempa wykonywania
czynnosci — ginie zdolnos¢ sprawnego reagowania w sytuacjach zycia co-
dziennego;

3 W 2004 . NFZ kupit w uzdrowiskach 290 tys. miejsc i wydat na ten cel prawie 334 min zt.
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— spadek mozliwosci w obrebie podstawowych cech motorycznych takich,
jak: sita, szybkos¢, gibkos¢, zrecznosc i wytrzymatosé — uwidacznia sie wy-
raznie na skutek postepujgcych zmian inwolucyjnych;

— trudniejszg adaptacje do wysitku oraz spowolnienie proceséw odnowy po
jego wykonaniu.

Cechy charakterystyczne dla wieku starczego przejawiajg sie zarowno w stylu
zycia, jakosci zycia oséb starszych, jak i w wartosciach oraz postawach wobec oséb
starszych. Czynniki te bedg determinowaé na tyle znaczgco zmiany na rdéznych ryn-
kach, ze w widocznym stopniu powinny sprzyja¢ dostosowaniu do zachodzgcych
procesow demograficznych.

5. STYL ZYCIA | WZORCE KONSUMPCJI OSOB STARSZYCH

Styl zycia, oznaczajacy specyficzny dla danego cztowieka sposdb bycia, zalezy
zaréwno od norm spotecznych, srodowiska z ktérym cztowiek sie identyfikuje, jak
i od osobistych przekonan oraz wartosci.

Aby zachowac¢ dobrg kondycje psychofizyczng, niezbedna jest odpowiednia ak-
tywnos¢ ruchowa, wpisana na state w styl zycia cztowieka, a szczegdlnie wazna
w przypadku osdb starszych. Im cztowiek jest starszy, tym wiekszy wptyw na jakosé
jego zycia, czyli sprawnos¢, samodzielnosé i niezalezno$¢, majg regularne ¢wiczenia
fizyczne. Zauwaza sie jednak, ze uczestnictwo ludzi dorostych, a tym bardziej po
60. roku zycia, w rekreacji ruchowej jest sporadyczne i nieregularne. Najczesciej
osoby starsze w Polsce swdj czas wolny spedzajg biernie, gtdwnie na ogladaniu te-
lewizji. Stosunkowo czesto spedzajg go na czytaniu. Prowadzone badania w tym
zakresie prowadzg do wniosku, ze w przeciggu co najmniej dwudziestu ostatnich
lat nie zmienity sie wzory aktywnosci ludzi starszych (Dobron, Kotodziej, Staropol-
ska 2003, s. 270).

Mozna wiec uznaé, ze przewaza bierny styl zycia osdb starszych. Ludzie repre-
zentujacy go praktycznie nie wychodzg ze swojego domu. Jesli juz go opuszczajg, to
tylko przy wyjatkowych okazjach, takich jak gtosowanie wyborcze czy wazne uro-
czystosci rodzinne. Niekiedy jednak nie jest to kwestia wyboru, ale koniecznos$é
spowodowana np. ciezkg choroba.

Obok biernego mozna wyrdzni¢ styl aktywny, rodzinny i domocentryczny. Styl
aktywny moze przybiera¢ rozmaite formy. Osoby starsze mogg byé aktywne
w réznych dziedzinach, a mianowicie: dziataé w stowarzyszeniach, wolontariacie,
studiowaé na uniwersytetach trzeciego wieku, realizowac swoje zainteresowania
i hobby, uprawia¢ dziatke oraz udziela¢ sie w zyciu spotecznym, religijnym i politycz-



128 Uwarunkowania rynku pracy w Polsce. Aspekty regionalne

nym. Czes¢ ludzi starszych pracuje na emeryturze, a osoby zamieszkujgce na wsi
czesto pracujg na gospodarstwie do pdznej starosci. Co wazne, niektore formy ak-
tywnosci nie wymagajg znacznych naktadéw finansowych, jak chocby spotkania
z przyjaciétmi, inne zas, jak np. wczasy zagraniczne, dla wiekszosci pozostajg nie-
osiagalne.

Osoby reprezentujgce styl domocentryczny rzadko opuszczajg swoje mieszka-
nie, jednoczesnie jednak sg otwarte na ludzi, podejmujg rodzine i znajomych. Cze-
sto hodujg zwierzeta, ogladaja telewizje, czytajg ksigzki i gazety. Te zajecia mogg
by¢ atrakcyjne, ale w przypadku wdowienistwa nie wypetniajg w petni czasu wol-
nego i alternatywa staje sie wyjscie z domu — jedni podejmujg to wyzwanie i ich
styl zycia moze przybradé forme aktywng czy rodzinng, a inni nie — i stajg sie bardziej
bierni.

Styl rodzinny cechuje rozszerzona rola babci lub dziadka, polegajaca na opiece
nad wnukami. Dla wielu osdb zajecie to daje rados$¢, poczucie przynaleznosci
i satysfakcji. Posiadanie wnukow wigze sie z aktywnoscig ruchowa i umystowa. Po-
nadto sprzyja zadowoleniu z kontynuacji linii biologicznej oraz mozliwosci przeka-
zania doswiadczen i tradycji. Niemniej opieka nad wnukami moze by¢ uciazliwa, je-
zeli wypiera inne formy aktywnosci czy tez przekracza mozliwosci cztowieka star-
szego (Tonska 2007).

Jak zauwazono, bierny styl zycia nie jest cechg tylko osdb starych. Aktywnos¢
ruchowa jest prawie nieobecna w stylu zycia dorostych Polakéw. Okazuje sie jed-
nak, ze im bardziej sprawne osoby wchodzg w okres starosci, tym wieksze maja
szanse na aktywnosc rowniez w tym okresie zycia. W kazdym wieku mozna wybie-
ra¢ bardziej prozdrowotne aktywnosci, uwzgledniajgc przy tym korzysci ptyngce
z rekreacji ruchowej, turystyki czy zwyczajnych spaceréw. Poprzez aktywnosé ru-
chowg uzyskujemy m.in. (Jedrkiewicz):

— poprawe lub zachowanie zadowalajgcego poziomu wydolnosci fizycznej;

— stabilizacje optymalnego ciezaru ciata;

— zachowanie sity miesniowej stabilizujgcej stawy, zwtaszcza kregostup;

— zwiekszenie doptywu dodatnich bodzcow psychicznych, zwigzanych z ¢éwicze-

niami;

— wzrost odpornosci;

— zapobieganie powstaniu i rozwojowi chordb cywilizacyjnych, w tym cho-

roby niedokrwiennej serca i choréb metabolicznych.

Oznacza to, ze duza ilos¢ doswiadczen z zakresu kultury fizycznej znacznie
zwieksza szanse na powrot do zdrowia w przypadku choroby, a takze sprzyja
utrzymaniu dobrej jakosci zycia oséb starszych.
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Nadzieje na zmiane stylu zycia w polskim spoteczerstwie daje jednak fakt, ze
jest ono mato innowacyjne i podatne na kopiowanie zachowan innych. Najblizszy
nam wzér do nasladowania w kwestii konsumpcji stanowi gospodarka Stanéw
Zjednoczonych, co prowadzi do prostego wniosku, ze réwniez w Polsce bedzie na-
stepowat wzrost zainteresowania aktywnoscig ruchowg, w tym takze turystyka,
wsrdd osoéb starszych.

Dla przyktadu, rynek senioréw staje sie obecnie jednym z najwazniejszych ryn-
kéw dla szeroko pojetego przemystu turystycznego. W krajach wysoko rozwinie-
tych odsetek oséb powyzej 60. roku zycia, podejmujacych podrdze zagraniczne,
wynosi: w Niemczech — 20%, w Wielkiej Brytanii — 16%, we Wtoszech — 13%,
w Hiszpanii — 15%, w Stanach Zjednoczonych — 27%, w Kanadzie — 28%, w Japonii —
27% (Sniadek 2007, s. 25).

Niestety, nalezy zwrdci¢ uwage, ze sytuacja osob starszych w Polsce jest obec-
nie nieco inna niz w wielu innych krajach takich, jak: Stany Zjednoczone, Niemcy,
czy Francja. Co szczegdlnie wazne z punktu widzenia tematyki niniejszego artykutu,
okazuje sie, ze polski senior-turysta nie jest jeszcze przedmiotem wiekszego zainte-
resowania ze strony branzy turystycznej. Jednym z powoddw tego stanu rzeczy jest
uznanie go za osobe z niskimi dochodami®. Stad niewielka iloé¢ ofert dla oséb star-
szych, moze jedynie z wyjatkiem imprez o charakterze pielgrzymkowym oraz ustug
sanatoryjnych’. Niemniej poréwnanie uczestnictwa starszych Polakéw, w dtugoter-
minowych wyjazdach wypoczynkowych na 4 i wiecej noclegdéw, z aktywnoscig se-
nioréw w innych krajach Europy pokazuje, ze nie odbiega ono razaco od zachod-
nioeuropejskiego poziomu, a nawet jest wyzisze niz w innych krajach — nowych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (tabela 3.).

Najaktywniejsi pod wzgledem wyjazdéw dtugoterminowych (tgcznie krajowych
i zagranicznych) sg seniorzy w wieku powyzej 65. roku zycia, bedgcy obywatelami
Holandii; ponad 61% tej populacji podejmuje takie podréze. Warto tez zwrécic
uwage, ze w wielu krajach Europy Zachodniej, w tym szczegdlnie we Francji,
w Szwaijcarii, Niemczech i Hiszpanii, mocno rozwinieta jest turystyka socjalna, kto-
rej jednym z celdéw jest wsparcie konsumpcji turystycznej oséb starszych.

W odniesieniu do form organizacji wyjazdéw przez osoby starsze w Polsce
stwierdza sie, ze wiekszos$¢ polskich seniorow organizuje wyjazdy samodzielnie

4 Wedtug danych GUS okazuje sie, ze przecietny dochdd rozporzadzalny na gtowe w gospodarstwie
domowym jest w gospodarstwach emeryckich wyzszy niz wsrdd rencistéw, rolnikow oraz pracownikow
najemnych (GUS 2009).

> Co ciekawe, jednak zauwaza sie znaczacy udziat konsumpcji ustug sanatoryjnych, co jest przede
wszystkim dofinansowane w ramach NFZ czy tez zalecone przez lekarza lub wykupione przez rodzine.
Wartosé tego rynku szacuje sie wstepnie na 200—-300 min zt rocznie.
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(82% w przypadku podrozy krajowych i 71% w przypadku podrdzy zagranicznych),
a tylko niewielki odsetek korzysta z biur podrdézy (8% w przypadku podrézy krajo-
wych i 24% w przypadku podrdzy zagranicznych). Blisko potowa senioréw podro-
Zuje, by odwiedzi¢ rodzine i znajomych oraz zywi sie u nich i nocuje, zas tylko kilka
procent korzysta z ustug hoteli.

TABELA 3. SENIORZY PODROZUJACY W CELACH TURYSTYCZNYCH — PODROZE OBEJMUJACE
4 | WIECE) NOCLEGOW W WYBRANYCH KRAJACH W 2004 R.

Kraj Ogc’)!r?a.liczba oséb po- | W tym Iic’zba turystéw Senior’zyjako od’setek
drézujacych (w tys.) seniorow (w tys.) 0gotu turystow
Belgia 4009 339 8,5
Czechy 4668 372 7,9
Francja 29 829 5874 20,0
Holandia 9200 1376 14,9
Litwa 620 33 53
Niemcy 44 828 6 067 13,5
Polska 10075 1023 10,1
Stowacja 4088 214 5,2
Wielka Brytania 29 340 4690 16,0

Zrédto: (Sniadek 2007, s. 25).

Oprocz uznania os6b starszych za ubogich, innym czynnikiem negatywnie od-
dziatujgcym, zaréwno na szerokos¢ oferty, jak i na czesto$é korzystania z niej, jest
fakt, ze osoby urodzone przed 1945 r. nalezg do pokolenia o innym systemie war-
tosci niz osoby ponizej 60. roku zycia (Inglehart 2005, s. 324—348). Znaczna cze$é
tych oséb wychowywata sie w warunkach wojennych i powojennych, ktérym towa-
rzyszyly: gtdd, nieprzewidzialne niebezpieczenstwa, przesladowania, kartki i kolejki
do sklepéw. Wobec tego, dla wiekszosci z nich turystyka jest ,,zbytkiem i wyrzuca-
niem pieniedzy w btoto”. Wyzszg wartos$¢ stanowi potrzeba zabezpieczenia sie na
wypadek biedy, choroby, brakéw w sklepach. Przypuszcza sie, ze takie podejscie
bedzie juz znacznie mniej powszechne wsréd osdb starszych z pokolen powojen-
nych.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze osoby w wieku starszym, w krajach Ameryki Pétnoc-
nej, w Niemczech czy we Francji, sg Swiadome pozytywnego wptywu na zdrowie
turystyki i rekreacji. Fakt ten moze stanowic¢ przestanke do uznania, ze i takie
trendy pojawig sie w najblizszej przysztosci w Polsce. Konieczne sg jednak przede
wszystkim zmiany w ofercie biur podrézy oraz utworzenie nowych osrodkéow
o charakterze leczniczym, w tym rehabilitacyjnych, ktére uwzglednia¢ bedg te
grupe wiekowg. Obecnie wida¢ znaczacy niedobdr zainteresowania ze strony
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przedsiebiorcow, dla ktérych mogtaby by¢ to atrakcyjna nisza rynkowa. Gdyby wy-
stepowat wzrost tego rodzaju ustug, na uwage zastuguje prawdopodobny wzrost
popytu na ,zawody” zwigzane ze swiadczeniem ustug z zakresu turystyki czy orga-
nizacji czasu wolnego, ktore miatyby uwzgledniaé¢ specyfike klienta, jakim jest
osoba starsza.

6. JAKOSC ZYCIA OSOB STARSZYCH

Jako$¢ zycia jest wartoscig niezwykle subiektywng. Wptyw na nig maja nie tylko
zmienne demograficzne, ale rowniez: preferowany system wartosci, cechy osobo-
wosci, pochodzenie spoteczne, a takze poziom i jako$¢ aktywnosci zyciowej (L&)
2007, s. 156).

Jednym z zadan opieki zdrowotnej jest utrzymanie ludzi starszych w dotych-
czasowym srodowisku w stanie mozliwie najwiekszej sprawnosci, samodzielnosci
i niezaleznosci. W Polsce, podobnie jak w innych krajach, osoby starsze sg najpo-
wazniejszymi odbiorcami ustug zdrowotnych. W wiekszosci krajéw zachodnich wy-
datki na publiczng ochrone zdrowia na osobe w wieku powyzej 65 lat sg ponad 4-
-krotnie wyzsze niz na osobe w wieku 0-64 lata. Niemniej wydtuzanie sie zycia
ludzkiego to zjawisko pozytywne. Wazna jest przy tym kwestia czy te dodatkowe
lata zycia uptyng w dobrym, czy w ztym stanie zdrowia oraz w jakim stopniu zabez-
pieczone zostang potrzeby zdrowotne oséb starszych. Zdrowie posiada na tym
etapie zycia wartosc szczegdlng, gdyz umozliwia aktywne i w miare niezalezne zy-
cie (Wojewddzki program... 2008, s. 129).

Nie ulega zatem watpliwosci, ze jakos¢ zycia osob dotknietych chorobg,
w przypadku powaznej deprywacji potrzeb lub znacznego utrudnienia w ich zaspo-
kajaniu, jest istotnie niska. Czesto bez wzgledu na to, czy przebywajg one w domu,
czy w osrodku, osoby te sg skazane nie tylko na rezygnacje z dotychczasowych
form aktywnosci, realizacji swoich marzen i hobby, zycia zgodnego z wtasng kon-
cepcjg i upodobaniami, ale przede wszystkim na samotnos¢. Koniecznos¢ przeby-
wania chorego w domu, tézku lub szpitalu z jednej strony, z drugiej zas fakt, ze jego
rodzina, znajomi czy przyjaciele tez mimo wszystko muszg dalej zy¢ zgodnie
z wiasnym harmonogramem dnia sprawiajg, ze chory ma poczucie nieprzydatnosci.
Taka sytuacja nie sprzyja pozytywnemu mysleniu, a niepokdj o stan zdrowia czesto
przeradza sie w lek o zycie, brak woli zycia, przejawianie negatywnych postaw wo-
bec siebie i przysztosci, pogorszenie nastroju. Niezaspokojone potrzeby utrudniajg
pozyskanie zgody na rehabilitacje, ale jezeli chorego udaje sie namoéwi¢ nawet na
dos¢ bolesne zabiegi, to dajg one pozytywne rezultaty. Wéwczas nastréj badanego
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oraz jego poczucie wartosci sie podwyzszajg, zmniejsza sie poziom leku i wzrasta
motywacja w stosunku do przysztosci (£6j 2007, s. 156-157).

Jednym z wyznacznikdw jakosci zycia w wieku podesztym jest liczba i jakos¢
ustug oferowanych w miejscu zamieszkania starszego cztowieka i mozliwosci ich
indywidualnego wspoétfinansowania. W zwigzku z tym waznym obszarem wyma-
gajacym usprawnienia jest szkolenie profesjonalnych opiekundéw seniora, rodziny,
a takze o0s6b obcych; duze znaczenie ma réwniez prowadzenie rehabilitacji. Zada-
nie to moze realizowaé zaréwno sektor panstwowy, jak i organizacje pozarzgdowe
oraz ustugodawcy komercyjni (Rajewska 2005, s. 50).

Niestety, w Polsce brakuje modelu realizacji ustug wobec oséb starszych.
Mozna odnalez¢ jedynie propozycje pt. ,Standardy swiadczenia ustug medycznych
w specjalnosci geriatria” (Derejczyk i in. 2005, s. 67—-83). Zwrdcono w niej uwage,
ze opieke nad pacjentem w starszym wieku sprawuje interdyscyplinarny zespot
ztozony z personelu medycznego, niemedycznego oraz wolontariuszy. Opieka taka
ma zapewnia¢ z jednej strony holistyczne® spojrzenie na potrzeby pacjenta, a z dru-
giej indywidualizacje w zakresie swiadczonych ustug zdrowotnych.

Zespotem geriatrycznym powinien kierowac lekarz, specjalista z geriatrii,
a w razie braku dostepu do geriatry — specjalista w zakresie choréb wewnetrznych,
posiadajgcy doswiadczenie w pracy z ludzmi w starszym wieku, z co najmniej kil-
kuletnim stazem pracy w zespole geriatrycznym, ktdrym kierowat lekarz specjalista
geriatra. Pielegniarka pracujgca w zespole geriatrycznym, odpowiedzialna za
opieke i pielegnacje chorych, powinna mie¢ co najmniej 5-letni staz pracy oraz
ukonczone kursy z zakresu pielegniarstwa geriatrycznego lub opieki dtugotermi-
nowej. W sktad zespotu powinni wchodzi¢ rowniez okresowo lekarze innych spe-
cjalnosci (neurolog, psychiatra, urolog, ortopeda, reumatolog, kardiolog, hemato-
log, chirurg i inni) z przygotowaniem do opieki nad osobami starszymi, psycholog
i rehabilitant oraz wolontariusze niebedacy pracownikami stuzby zdrowia. W kaz-
dym zespole przynajmniej jeden lekarz i jedna pielegniarka powinni byé wyszkolo-
nymi i doswiadczonymi specjalistami w zakresie geriatrii.

Podejscie oparte na pracy zespotowej prowadzi do prostego wniosku o ko-
niecznosci ksztatcenia w wielu kierunkach z naciskiem na zagadnienie aspektéw
zdrowotnych ludzi starszych, to za§ moze oznaczac znaczne zmiany na rynku pracy.
Przyktadem jest chociazby pojawienie sie na rynku edukacyjnym nowego zawodu,

¢ Jako opieke holistyczna rozumie sie opieke lekarska, pielegniarska, rehabilitacyjng oraz pomoc psy-
chosocjalng. Obejmuje ona réwniez edukacje pacjenta, tak by osoby starsze czynnie uczestniczyly
w procesie leczenia, a takze edukacje rodziny badz opiekundw w zakresie zasad opieki nad osobg w wieku
podesztym oraz pomoc w przypadku pogarszajacego sie stanu zdrowia i zwigzanej z tym niesprawnosci
(Derejczyk iin. 2005).
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jakim jest instruktor kinezygerontoprofilaktyki (Gaworska, Kozdron 2007). Jest to
osoba, ktéra animuje, bawi, trenuje i wychowuje — uczy poprawnosci wykonywania
okreslonych czynnosci ruchowych dnia codziennego: zmiany pozycji, przysiadow,
noszenia zakupow. Poprzez nieustanng obserwacje rozpoznaje niewtasciwe nawyki
ruchowe ¢wiczgcej osoby, poprawia je i wyrabia nowe. Jako trener dawkuje okre-
$lone éwiczenia, wyrabia site i koordynacje ruchowg. W ten sposdéb wptywa na mo-
toryke osoby starszej, by nabrata pewnosci siebie w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego. Ponadto ma znaczacy wptyw na zmiane postawy osoby éwiczgcej.

Wszystkie elementy z przedstawionego wyzej modelu oraz inne nieopisane
zawody, zwigzane z opieka nad osobami starszymi, taczy pojecie geriatrii. Geriatria
nie jest obowigzkowym przedmiotem nauczania na polskich uczelniach medycz-
nych, dlatego jedynie potowa uczelni medycznych ma mozliwos$¢ wyktadania fakul-
tatywnie takiego przedmiotu w programie edukacji przeddyplomowej przysztych
lekarzy, specjalizowania geriatréw, szkolenia lekarzy rodzinnych oraz publikowania
prac badawczych. Ponadto, niektére uczelnie, realizujgce przedmiot ,geriatria”,
wyktadaja go tylko teoretycznie, z powodu braku klinicznej bazy tézkowej. Ma to
swoje konsekwencje réwniez dla jakosci ksztatcenia gerontologicznego innych za-
woddéw — pielegniarek, fizjoterapeutdéw i pozostatych praktykéw geriatrycznych.
Studenci tych kierunkdw nie majg wystarczajgcych mozliwosci nabywania podsta-
wowej wiedzy i umiejetnosci z zakresu geriatrii i gerontologii, absolwenci zas nie
mogg odbywaé podyplomowych stazy geriatrycznych w ramach specjalizacji z me-
dycyny rodzinnej ani podejmowac specjalizacji z geriatrii. Jednoczesnie rozwijanie
geriatrii w Polsce w zakresie bazy, kadry i sieci ustug staje sie koniecznoscig ze
wzgledu na nieodwracalne zmiany demograficzne (Derejczyk i in. 2008, s. 153—
154). Ta dyscyplina medyczna odpowiada zaréwno wyzwaniom demograficznym
najblizszej przysztosci, jak i ztozonym potrzebom osdéb starzejacych sie, starszych,
a takze ich opiekunéw rodzinnych.

Jednak potencjalnie wysokie zapotrzebowanie na opieke geriatryczng w Polsce
nie moze by¢ zaspokojone z powodu deficytu bazy i kadry geriatrycznej na pozio-
mie akademickim oraz ustugowym (Derejczyk i in. 2008, s. 151-154). Brakuje da-
nych o liczbie geriatréw w Polsce. Mozna spotkac sie ze stwierdzeniem, ze jest ich
4-krotnie mniej w stosunku do wystepujgcego zapotrzebowania. W Polsce nie ma
jednak miejsc pracy dla lekarzy geriatrow. W niektdrych dzielnicach duzych miast,
gdzie niemal potowa mieszkancéw zbliza sie do 70. roku zycia, nie ma poradni ge-
riatrycznych. Zarzadzajgcy szpitalami nie widzg potrzeby, by tworzy¢ w swoich pla-
cowkach oddziaty geriatryczne. Geriatra kojarzy sie bowiem z osobg zajmujgcy sie
umierajacymi, a nie z lekarzem specjalistg od poprawy jakosci zycia ludzi starszych.

Wedtug informacji z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w War-
szawie i Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi w Polsce do grudnia 2006 r. wy-
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dano 174 specjalizacje z geriatrii. Czynnych zawodowo byto okoto 120 geriatrow.
Sposréd tak matej liczby geriatréw zaledwie ok. 70 oséb pracowato zgodnie ze spe-
cjalizacjg, a w trakcie specjalizacji byto ok. 36 oséb, zas liczba tézek geriatrycznych
wynosifta 525, a liczba poradni geriatrycznych — 94. Brakuje informacji o pozostatej
grupie oséb, ktére uzyskaty specjalizacje w zakresie geriatrii, wydawang w Polsce
od ponad 20 lat.

Oprocz brakéw uregulowan co do zakresu prowadzonej opieki nad osobami
starszymi, niedoboru wykwalifikowanych lekarzy oraz braku specjalizacji w zakresie
gerontologii placowek zdrowia, wystepujg inne trudnosci. Nalezy w tym miejscu
zwrdci¢ uwage na obecne uregulowania dotyczace zawodu fizjoterapeuty, ktory
jest niezwykle waznym cztonkiem zespotu rehabilitacyjnego. Jest to zawdd zakla-
syfikowany do tzw. , pomocniczych zawodéw medycznych”’. Zasady wykonywania
tych zawoddéw nie sg uregulowane w odrebnych przepisach. Brakuje uregulowa-
nych zasad zdobywania kwalifikacji, prawa wykonywania zawodu, ksztatcenia po-
dyplomowego, zasad wykonywania zawodu i stazy podyplomowych. Nie istniejg
podstawy prawne pozwalajgce na stosowanie do tych zawoddéw regulacji zawar-
tych w ustawie o zawodzie lekarza, ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej czy
innych. Poniewaz jednak lista pomocniczych zawodéw medycznych obejmuje po-
nad kilkadziesigt profesji medycznych, to dla czytelnosci i jasnosci przepiséw ko-
nieczne jest uregulowanie pozycji i kompetencji wszystkich profesjonalistéow me-
dycznych, albowiem w obecnym stanie prawnym tylko w stosunku do nielicznej
grupy oséb realizujgcych réznego rodzaju dziatania i czynnosci w szeroko rozumia-
nej ochronie zdrowia istniejg kompleksowe regulacje prawne (Ustawa 1991).

| chociaz osoby w zawodzie sg jedng z najczesciej reprezentowanych grup za-
wodowych w ochronie zdrowia, nadal brak, jak to jest w krajach UE, odrebnych re-
gulacji, ktére okreslajg szczegétowo kwalifikacje oraz warunki konieczne do jego
wykonywania®. Obecnie, wykonujac swéj zawdd, fizjoterapeuta jest w duzej mierze
uzalezniony od wskazan lekarzy, zwtaszcza jezeli chce uzyskac¢ jakgkolwiek refun-
dacje swiadczonych przez siebie ustug medycznych. Pozostajgc bowiem poza struk-
turami zaktadow opieki zdrowotnej czy szpitali, nie ma praktycznie szans na uta-
twienia ze strony panstwa. Jego uprawnienia poza tymi strukturami tez sg bardzo
niejasne. Nie moze on np. samodzielnie zapisywa¢ wielu lekédw niezbednych
w terapii czy samodzielnie wykonywaé podstawowych badan, m.in. badania neu-
rologicznego. Ponadto brak jest ujednoliconych zasad edukacji fizjoterapeutéw
w Polsce. Brak regulacji w tym zakresie stanowi powazne zagrozenie dla pacjen-

7 Technik elektroradiolog, dietetyk, ortoptysta, ratownik medyczny, technik dentystyczny, technik
farmaceutyczny, technik fizjoterapii i terapeuta zajeciowy (MENIS 2002; 2007).

& Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty w Polsce czeka na uchwalenie od 1978 r. Jest to bardzo wazne,
gdyz jasno okreslitaby ona status fizjoterapeuty w grupie zawodéw medycznych oraz jego kompetencje.



Uwarunkowania rynku pracy w Polsce. Aspekty regionalne 135

téw, gdyz obecnie fizjoterapeuta, wykonujgcy swoj zawdd wbrew ogdlnie przyje-
tym zasadom sztuki medycznej, moze czué sie bezkarny. Poza tym obecne proce-
dury wymagajg wizyt u lekarza pierwszego kontaktu, nastepnie lekarza specjalisty,
w tym z zakresu rehabilitacji, by na korcu udac sie do fizjoterapeuty. To znaczgco
wydtuza czas uzyskania ustugi przez pacjenta. Jednakze nie ma zadnych przestanek,
by twierdzi¢, ze mogg w najblizszym czasie zajs¢ jakiegokolwiek pozytywne zmiany
w tej kwestii. Nalezy raczej spodziewad sie braku zmian sytuacji.

Co prawda w wiekszos$ci wymienionych zawoddw, znajdujgcych sie w propo-
nowanym modelu ustug z zakresu geriatrii, nie ma wiekszych problemdéw zaréwno
z liczbg osdb, ktére zdobyty, jak i zdobywajg obecnie wyksztatcenie w tym kie-
runku, jednak w przypadku samej specjalnosci lekarza geriatry nalezy zwrdcic
uwage, ze wystepuje znaczacy niedobdr oséb z tym wyksztatcaniem na rynku
pracy. Nalezy spodziewac sie, ze zainteresowanie specjalizacja w zakresie pracy
przy osobach starszych bedzie wzrastaé, a co za tym idzie — bedzie to wywierac
dalsze zmiany nie tylko na rynku débr, ale i rynku ustug czy w zakresie zmian w kie-
runkach edukaciji.

7. WARTOSCI | POSTAWY WOBEC OSOB STARSZYCH

W Polsce stereotyp cztowieka starego kojarzony jest z wizjg kleski. Mfodzi lu-
dzie na staros¢ patrza z lekiem, gdyz kojarzy sie im ona z ostabieniem fizycznym
i umystowym, chorobami, biedg, osamotnieniem, zaleznosciag od pomocy innych,
lekiem przed $miercig i utratg bliskich. Negatywny stereotyp wigze sie ze zjawi-
skiem okreslanym , kultem mtodosci” oraz niedostatkiem ksztatcenia ustawicznego
i edukacji z zakresu przygotowania do starosci. Szczegdlnie dotkliwym aspektem
tego sprzecznego z rzeczywistoscig schematu myslenia jest uznanie, ze cztowiek
w wieku emerytalnym jest nieprzydatny spotecznie, a bedac bezuzytecznym i bez-
wartosciowym, stanowi znaczace obcigzenie dla innych. Mozna uznad, ze jeszcze
przed 25 laty staro$¢ byta powodem do dumy i zrédtem dodatkowej godnosci.
Wspdiczesna modernizacja spoteczno-ekonomiczna doprowadzita jednak do zmian
w tym zakresie. Status ludzi starszych obnizat sie wraz z pojawianiem sie nowych
technologii, zawoddéw i rozwigzan organizacyjnych oraz rozwojem powszechnej
oswiaty i mass mediéw, ktére zastepowaty starsze pokolenia w przekazywaniu
mtodszym wiedzy o wspdlnym dorobku zbiorowosci. Wspdfczesnie znaczny wptyw
na utrzymywanie sie negatywnego stereotypu starosci mozna przypisaé czestej
nieznajomosci przez starszych ludzi nowoczesnych technik informatycznych. Wy-
daje sie, ze ta kwestia szczegdlnie oddziatuje na rozdzwiek miedzy generacjg mtod-



136 Uwarunkowania rynku pracy w Polsce. Aspekty regionalne

szg a starszg — stad tez w chwili przechodzenia na emeryture poczucie degradacji
pozycji spotecznej jest odczuwane szczegdlnie silnie (Karpinski 2008, s. 2).

Whioskiem ptyngcym z badan ,Polacy wobec ludzi starych i wtasnej starosci”,
ktdre zostaty przeprowadzone przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS
2000), jest uznanie, ze wystepuje obojetnosc i brak zrozumienia dla oséb starszych,
wymagajgcych pomocy, opieki i mitosci. Negatywny stereotyp starosci niekorzyst-
nie wptywa na ksztattowanie pozytywnych postaw spotecznych wobec ostatniego
etapu zycia, ludzi starych i na ich samopoczucie (Dziewulska 2000).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dyskryminujace podejscie do cztowieka z powodu
jego wieku obserwuje sie zaréwno wsréd mtodych, jak i dorostych oséb. Dystans
do ludzi starszych moze wynikaé m.in. z koniecznosci poswiecania im wiekszej ilo-
$ci czasu podczas rozméw, badan, pielegnacji, opieki i udzielania pomocy. Ograni-
czanie marginalizacji spotecznej spowodowanej wiekiem stanowi zatem powazne
wyzwanie dla wspdtczesnego wychowania, edukacji czy komunikacji interperso-
nalnej (Zintegrowany program... 2005, s. 65).

Bardzo prawdopodobne, ze postawy spoteczne wobec ludzi starszych wigzg sie
m.in. z koniecznoscig udzielania im pomocy przez ich rodziny. Rodzine nalezy uznac
za najwiekszg instytucje opieki dtugoterminowej na swiecie, w tym i w Polsce. Sza-
cuje sie, ze ponad 80% niesprawnych osdb starych pozostaje pod opieka cztonkéw
rodziny. Bliscy przez dtugi czas — od kilku miesiecy do wielu lat — udzielajg wsparcia
zwigzanego z realizacjg wielu czynnosci, w tym: osobistych, higienicznych, terapeu-
tycznych, pielegnacyjnych i transportowych, jak tez zaspokajajg potrzeby emocjo-
nalne i towarzyskie oraz wspierajg nie tylko psychicznie, ale nieraz i finansowo. Za-
potrzebowanie ludzi starych na wymienione rodzaje pomocy jest bardzo wysokie.
Wyniki badarn Eurofamcare® dotyczace opiekundw rodzinnych w Polsce wskazuja,
ze opiekun rodzinny niemal w catosci zaspokaja te potrzeby gtéwnie z pomocg in-
nych cztonkdw rodziny, sgsiadéw i oséb wynajetych do opieki. Uwage zwraca fakt
marginalnego, bo kilkuprocentowego, uczestnictwa instytucjonalnych form po-
mocy, wynoszacego od 10% w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych, do 30% w za-
kresie prac domowych, ustug transportowych i wsparcia psychicznego (Bien, Do-
roszkiewicz 2006).

Dobre kontakty z rodzing niewatpliwie pozytywnie oddziatujg na osoby starsze,
pozwalajg na zapewnienie im dobrego zdrowia psychicznego. Osoby takie maja
poczucie bycia potrzebnym. Czesto ludzie starsi starajg sie odwzajemnia¢ pomoc,

° Badania (Eurofamcare) przeprowadzone zostaty w 6 krajach Europy pod kierunkiem Hanneli Déhner
w ramach europejskiego projektu realizowanego w latach 2003—-2006 w ramach 5. Programu Ramowego
Unii Europejskiej, nr kontraktu QLK6-CT-2002-02647.
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jaka otrzymuja od rodziny, m.in. poprzez opieke nad wnukami oraz dzielenie sie
mieszkaniem i oszczednosciami (Czekanowski 2002).

Jednak, co istotne, coraz czesciej pojawia sie kwestia zmniejszania sie liczebno-
$ci rodzin, takze wielopokoleniowych. Wprawdzie na wsiach ta forma wspdfzycia
utrzymuje sie, ale w miastach coraz czestszym zjawiskiem jest samotne zamieszki-
wanie 0séb w wieku podesztym.

Ponadto duze znaczenie w aspekcie rozwazanych wartosci i postaw wobec
0s0b starszych ma — niestety — czesta dyskryminacja ludzi starszych, ktéra przeja-
wia sie réwniez na poziomie realizacji ustug z zakresu opieki zdrowotnej. Przykfa-
dem moze by¢ chociazby dyskryminacja w postaci utrudniania dostepu do stuzby
zdrowia poprzez ustalenie gérnej granicy wieku przy kwalifikowaniu do badan pro-
filaktycznych. Inna kwestia to limity kosztéw dla réznych terapii. Ponadto obecnosé
stereotypow jest takze zrodtem zarzutéw, ze panstwo przeznacza za duzo Srodkow
na finansowanie ludzi starszych kosztem mtodych, gdy tak naprawde nie ma kon-
fliktu interesdw pomiedzy tymi grupami wiekowymi (Karpiriski 2008, s. 2).

Wsrdd najczesciej popetnianych btedéw w opiece medycznej nad ludzmi star-
szymi wymienia sie (Pedich, Jakubowska 1983):

— przypisywanie wszystkim starszym pacjentom cech uchodzacych za typowo
starcze;

— ograniczanie sie do rozpoznawania miazdzycy, uznajac jg za jedyng przy-
czyne dolegliwosci;

— nieuzasadnione, nierozwazne stosowanie lekow;

— rezygnacja z innych, poza farmakologicznymi, metod leczenia i form po-
mocy udzielanej pacjentom;

— rezygnacja z pozyskania chorego do wspétpracy;

— nierozwazne stowa, gesty powodujace utrate zaufania chorego;

— zaniechanie nawigzania kontaktu z opiekunami chorego w celu nakfonienia
ich do pomagania.

Negatywne stereotypy typu ,byé starym to znaczy by¢ chorym”, ,sprawnosc
umystowa obniza sie wraz z wiekiem” sg fatszywymi sagdami prowadzgcymi do nie-
adekwatnych uogélnien. To powoduje tzw. ,, wyuczong bezradnos¢” u ludzi w star-
szym wieku, ktéra moze by¢ spowodowana tym, ze poszczegdlne jednostki same
przypisujg swoje dolegliwosci starzeniu sie i przestajg podejmowac préby rozwia-
zywania napotykanych probleméw (Zintegrowany program... 2005, s. 67).

Podsumowujac, nalezy uzna¢, ze obecne postawy i wartosci negatywnie od-
dziatujg na rozwoju rynku ustug i produktéw dla oséb starszych, a co za tym idzie
i rynku pracy. Wystepujgce w spotfeczenistwie stereotypy s obecnie zagrozeniem
rozwoju sektora ustug. Rozpowszechnienie pozytywnych postaw wobec starosci,
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ktdre wigzatyby sie z szacunkiem do doswiadczenia oséb starszych oraz uznaniem
ich prawa do odpoczynku i realizacji niespetnionych w poprzednich etapach zycia
aspiracji i zainteresowan, moze by¢ ogromng szansg zmiany rynkowej. Nie jest to
jednak tatwe do uzyskania. Raczej nalezy spodziewac sie, ze bedzie to dtugotrwaty
proces, wymagajgcy wysitkow wielu podmiotdw. Budowanie swiadomosci w zakre-
sie dominujgcych wartosci i postaw wobec osdb starszych nie tylko sprzyjatoby ich
zmianie, ale tez mogtoby pozytywnie oddziatywac¢ na rozwdj; w chwili obecnej
traktowad go nalezy jako powazny hamulec rozwoju branz nastawionych na osoby
starsze.

8. ZAKONCZENIE

Przeprowadzone rozwazania pozwalajg wyciggngé wniosek, iz zmiany demo-
graficzne, zwigzane ze starzeniem sie spoteczenistwa, beda prowadzi¢ do zmian za-
rowno na rynku débr i ustug, jak i rynku pracy, poprzez dostosowania do potrzeb
znaczacej grupy odbiorcéw, jakimi sg osoby starsze. Na rynek ten nalezy jednak pa-
trze¢ przez pryzmat wielu czynnikdw, ktére sg powigzane z okresem w zyciu czto-
wieka, jakim jest staro$¢. Uwzglednic trzeba przede wszystkim te aspekty, ktére
dotyczg stylu zycia osdb starszych, jak rowniez zrozumiec pojecie jakosci zycia
w kontekscie tej grupy odbiorcéw. Poznanie specyfiki tych oséb pozwoli lepiej zro-
zumiec ich potrzeby i lepiej na nie odpowiedzie¢. Warto takze zwrdci¢ uwage na
jeszcze jedno zagadnienie, jakim sg wartosci i postawy spoteczne wobec ludzi star-
szych. Zakorzenione w spoteczenstwie stereotypy moga negatywnie oddziatywac
na rozwéj rynkow, dlatego wydaje sie zasadne uznanie znaczgcego udziatu w tych
nowych rynkach nie tylko podmiotédw zajmujacych sie dziatalnosciag komercyjna,
lecz réwniez instytucji i wtadz, ktére powinny podejmowac dziatania na rzecz
uswiadamiania spoteczenstwa o charakterystyce procesu starzenia sie, jak réwniez
potrzebach oséb starszych. Sprzyjatoby to zaréwno zmianie negatywnych postaw
wobec tej czesci spoteczenistwa, jak i wzrostowi zapotrzebowania na dobra i ustugi
dla nich.
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