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The purpose of this article was the analysis of long-term unemployment. The study was one of the stages
of a project realised by the Local Labour Office (PUP) in Sulecin. It was based on the results of a survey of three
groups of respondents: the long-term unemployed, local employers and the PUP workers. Close and open
questions in the questionnaires concerned profiles of the unemployed, the desired soft and hard skills of the
potential employees as well as the opinion about the market situation in general and its prospects of
improvement. The survey has helped to write a profile of a long-term unemployed person. What is more, the
contacts established among the Labour Office, local employers and the unemployed job-seekers can contribute
to better coordination of measures taken in order to improve the situation on the local labour market.
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Na przetomie XX i XXI wieku w Europie i nie tylko
wystepuje kontynuacja waznych proceséw demogra-
ficznych, polegajacych na wydtuzaniu sie ludzkiego
zycia, silnym spadku urodzen, co w efekcie spowodo-
walo szybkie starzenie sie spoteczenstw. Dwa pierw-
sze zjawiska majg podstawy w rozwoju cywilizacyj-
nym, m.in. we wzroscie: poziomu wyksztafcenia lud-
nosci, poziomu ochrony zdrowia, poprawie warunkow
bytu rodzin, aktywnos$ci zawodowej kobiet (tagczenie
roli rodzinnej i zawodowej), odpowiedzialnosci rodzi-
cow za wychowanie potomstwa, rozwoju antykoncep-
cji oraz rozwoju wiedzy na temat zdrowego stylu zycia
i promociji zdrowia.

Rodzina jest coraz mniej liczna. W 1970 . w Polsce
na 1000 ludnosci rodzito sie 17,9 dzieci, a w 2011 r.
tylko 10,2. Porownujac te zmiany z pozytywnym zja-
wiskiem wydtuzenia si¢ ludzkiego zycia — w 1970 r.
przecietna dtugosc¢ zycia noworodka mezczyzny wy-
nosita 62,6 lata, a w 2011 r. — 72,4 lata, dla kobiet
odpowiednio 73,3 i 80,9 lat - mozna oczekiwac, ze
za 20-40 lat, jezeli sytuacja sie nie zmieni, wystapig
istotne deficyty na rynku pracy oraz bardzo wzrosng
potrzeby w zakresie opieki medycznej i opiekuncze
nad osobami starszymi. Potrzeby te bedg zaspokaja-
ne w coraz mniejszym stopniu przez rodzing, a w co-
raz wiekszym przez srodowiskowe instytucje pu-
bliczne oraz organizacje pozarzgdowe.

Wysoka dynamika zmian w strukturze ludnosci
wedtug wieku w Polsce wymusza koniecznos$c¢ ba-
dania tych probleméw zaréwno ze wzgledow poz-
nawczych, jak i praktycznych w celu zgromadzenia
wiedzy niezbednej w rozwigzywaniu problemow
coraz liczniejszej populacji oséb starszych. Trzeba
réwniez podkresli¢, ze starzenie sie spofeczenstwa
polskiego bedzie sie nasilato, co wymaga od polity-
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kéw tworzenia nowych rozwigzan w polityce spo-
tecznej wobec osob starszych i rodzin w celu ograni-
czania skutkdéw negatywnych trendow.

Ksigzka pt. Aspekty medyczne, psychologiczne,
socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Pol-
sce pod redakcjg M. Mossakowskiej, A. Wiecka
i P. Btedowskiego stanowi obszerne podsumowanie
wynikow badan zrealizowanych w ramach interdyscy-
plinarnego projektu badawczego zamawianego przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego pod tym
samym tytutem. Byly to badania bardzo bogate pod
wzgledem poruszonej w nich tematyki, wieloosrodko-
we i trudne organizacyjnie, ale jednoczesnie bardzo
potrzebne w sytuacji nasilajgcego sie procesu starze-
nia demograficznego ludnosci Polski, ktérego tempo
bedzie nalezato w niedalekiej przysztosci do najszyb-
szych w krajach Unii Europejskiej.

Badania zostaty zrealizowane na reprezentacyj-
nej prébie 5695 0s6b — po 65. roku zycia i 0séb 55—
—59-letnich, stanowigcych probe odniesienia. Z oso-
bami uczestniczagcymi w badaniach zrealizowano
wywiady medyczne i spoteczno-ekonomiczne oraz
pobrano od nich probki krwi i moczu dla celéw ba-
danh laboratoryjnych i genetycznych. W przypadku
1018 osob wykonano pogtebione badanie lekarskie
z elementami catosciowej oceny geriatrycznej—m.in.
oceng sprawnosci funkcjonalnej, poznawczej, stanu
emocjonalnego, sprawnosci wzroku i stuchu.

W pierwszej czesci ksigzki autorzy przedstawili
w wyczerpujacy sposob geneze projektu PolSenior,
jego cele, strukture organizacyjng oraz zakres i meto-
dologie badan, wskazujgc jednoczesnie na trudnosci,
jakie pojawiaty sie na poszczegolnych etapach tego
olbrzymiego przedsiewziecia badawczego. Zapre-
zentowano tez metodologie i schemat doboru préby
badawczej, podstawowe wskazniki realizacji badan
i ich przebieg. Autorzy zwracajg przy tym uwage na
rosngce w ostatnich latach trudnosci w pozyskiwaniu
wylosowanych osob starszych do wziecia udziatu
w badaniach ankietowych (w badaniu PolSenior
osiggnigto wskaznik efektywnos$ci sumarycznej 43%,
a czastkowy wskaznik odpowiedzi wyniost od 32%
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do 61% zaleznie od badanego Srodowiska). Biorgc
pod uwage zakres projektu, uzyskany poziom efektyw-
nosci realizacji badan nalezy uzna¢ za zadowalajg-
cy, co przyznali eksperci Miedzynarodowego Zespotu
Doradcéw powotanego przy projekcie PolSenior.

Czes¢ druga opracowania przedstawia wyniki ba-
dan na temat stanu zdrowia i sprawnosci oséb star-
szych. Autorzy prezentujg tu wstepne analizy wynikow
wybranych, czestych w starosci problemoéw medycz-
nych. Sprawnos$é¢ funkcjonalng badanych oceniono
przy pomocy skali Katza (uwzgledniajacej 6 podsta-
wowych czynnosci dnia codziennego z zakresu sa-
moobstugi), skali Lowtona (na ktorg skfadato sie 8 in-
strumentalnych czynno$ci dnia codziennego) oraz na
podstawie informacji o posiadaniu orzeczenia o stop-
niu niepetnosprawnosci (inwalidztwo ,prawne”).

Wyniki potwierdzity wczesniejsze obserwacje in-
nych autoréw odnosnie do rosngcej wraz z wiekiem
badanych czestosci uzaleznienia od pomocy 0s6b
trzecich zaréwno w zakresie podstawowych, jak i in-
strumentalnych czynnosci dnia codziennego, szcze-
golnie w grupie starszych kobiet. Autorzy wskazujg na
koniecznos¢ z jednej strony szerokiego propagowania
w polskim spoteczenstwie aktywnosci fizycznej, kto-
ra ma udokumentowang role w przeciwdziataniu nie-
sprawnosci w starosci, z drugiej zas na koniecznos¢
stworzenia systemu wsparcia dla oséb potrzebujgcych
pomocy w czynnosciach dnia codziennego. Podobne
zalecenie wysuwajg w czesci ksigzki, ktora poswieco-
na jest problemowi upadkéw ludzi starszych, jednemu
z wielkich zespotow geriatrycznych.

W sposdb przesiewowy oceniono w projekcie
sprawnos$¢ narzgdow zmystu wzroku i stuchu. Ocena
ta wskazata wysoka, blisko 50-procentowg czestos¢
wystepowania uposledzenia funkcjonalnego narza-
du wzroku w badanej populacji oraz 30-procentowg
czestos¢ wystepowania funkcjonalnego uposledzenia
narzadu stuchu.

Istotne réznice miedzy mieszkancami miast i wsi
w zakresie czestosci podawania schorzen narzgdu
wzroku autorzy stusznie interpretujg w kontekscie
niedostatecznej dostgpnosci do swiadczen spe-
cjalistycznych wsrdd mieszkancéw wsi i mniejszych
miejscowosci oraz wiedzy osob starszych iich opie-
kunow na temat istotnej roli sprawnosci wzroku
i stuchu w utrzymaniu samodzielno$ci w codzien-
nym zyciu, profilaktyki upadkow i uposledzenia funk-
cji poznawczych. Szkoda, iz nie zestawiono czesto-
Sci podawania zacmy, jaskry i zwyrodnienia plamki
z6ttej z wynikami specjalistycznego badania okuli-
stycznego, przynajmniej w losowo wybranej podgru-
pie badanej, co pomogtoby oszacowag, jak wyglada
w polskiej populacji osob starszych istotny problem
nierozpoznawania lub zbyt p6znego rozpoznawania
tych schorzen, na co wskazujg badania w innych
krajach. W tym kontekscie nalezatoby takze oceniac
wysoKi (46,2%), w poréwnaniu z innymi krajami, od-
setek 0s6b z rozpoznang zac¢ma, ktére poddane
byty leczeniu operacyjnemu.

W projekcie PolSenior oceniono w sposob prze-
siewowy funkcje poznawcze badanych, przy czym
w prezentowanej ksigzce przedstawiono jedynie
wyniki testu MMSE (Mini Mental State Examination)
Folsteina. Czesto$¢ stwierdzania zaburzen funkciji
poznawczych byfa wysoka — prawidtowy wynik testu
dotyczyt jedynie 1/3 uczestniczacych w badaniu.
Autorzy zwracajg uwage na fakt, iz pokazali jedynie
wstepne wyniki analizy danych, ktére nie zostaty
skorygowane ze wzgledu chociazby na wiek i wy-
ksztatcenie badanych, a ponadto, ze na podstawie
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wynikow jednego testu przesiewowego nie mozna
wycigga¢ zbyt daleko idgcych wnioskow. Wydaje
sie tez, iz uwzgledni¢ powinni prezentowang w od-
rebnym rozdziale ksigzki czesto$¢ wystepowania
zaburzeh depresyjnych w badanej populacji, ktére
— czesto niezdiagnozowane i nieleczone — w bardzo
istothym stopniu wptywajg na sprawnos¢ funkcji
poznawczych w starosci.

Zastraszajgcy jest niski odsetek oséb z zaburze-
niami funkcji poznawczych leczonych lekami proko-
gnitywnymi o udokumentowanej skutecznosci, mimo
ich wieloletniej obecnoséci na polskim rynku farma-
ceutycznym. Potwierdza to, iz dostepnosc¢ prawidto-
wej diagnostyki i terapii otepien w naszym kraju jest
dalece niedostateczna, chociaz uwarunkowan tego
stanu rzeczy moze by¢ wiele (w tym niedostatecz-
na swiadomosc¢ spoteczna, na co zwracajg uwage
autorzy badan takze w kontekscie problematyki za-
burzeh depresyjnych). Analiza rozpowszechnienia
wybranych chorob neurologicznych (padaczka, cho-
roba Parkinsona, udar mézgu) i ich terapii takze
wskazuje na niedostateczng dostepnos¢ specja-
listycznych o$rodkdw neurologicznych/geriatrycznych
zajmujgcych sie ich diagnostyka i leczeniem oséb
starszych.

O ile mozna powiedzie¢, iz projekt PolSenior
pozwolit na dos¢ doktadng ocene epidemiologicz-
ng nadcisnienia tetniczego w starosci w Polsce, to
w przypadku problemu cukrzycy i jej powiktan ocena
ta byfa oceng przesiewowsg i orientacyjng, opartg
jedynie na jednokrotnym pomiarze glikemii na czczo
i wywiadzie. Wyniki badan potwierdzity jednak bar-
dzo wysokg czesto$¢ wystepowania tych najistotniej-
szych czynnikow ryzyka powiktan sercowo-naczynio-
wych w badanej populacji i wskazaty na koniecznosé
badan przesiewowych w tym zakresie.

Problem wystepowania schorzeh nowotworowych
analizowany byt w projekcie na podstawie informacji
z wywiadu i z pewnoscig uzyskane wyniki nie sg wy-
czerpujgce. Nie swiadczg tez o ,zapadalnosci” na
nowotwory, jak to przedstawiajg autorzy, ale raczej
o ,chorobowosci” z ich powodu, ktora jest wypadko-
wa m.in. zapadalnosci i Smiertelno$ci.

W ksigzce przedstawiono takze wstepng analize
wystepowania w populacji oséb po 65. roku zycia
schorzen uktadu oddechowego, ktora wskazuje na
koniecznos¢ wdrozenia programow diagnostyczno-te-
rapeutycznych ukierunkowanych na ich wczesng dia-
gnostyke i leczenie (szczegdlnie przewlektej obtura-
cyjnej choroby ptuc).

Po raz pierwszy w Polsce w badaniu PolSenior
oceniono rozpowszechnienie przewlektych schorzen
watroby u oséb w wieku podesztym i zwrécono uwa-
ge na dwukrotnie wiekszg czestosC wystepowania
w tej grupie wiekowej przeciwciat anty-HCV oraz brak
Swiadomosci istnienia zakazenia wirusami HCV i HBV,
co moze nies¢ skutki epidemiologiczne. Byty to tez
pierwsze w Polsce tak duze badania epidemiologicz-
ne, w ktérych wykazano na podstawie badan labo-
ratoryjnych (klirens kreatyniny, albuminuria) wysoka,
i rosngcg wraz z zaawansowaniem wieku podeszte-
go, czestos¢ wystepowania w populacji osob star-
szych przewlekiej choroby nerek, przy jednoczesnej
niskiej swiadomosci wystepowania tego problemu
zdrowotnego.

W projekcie PolSenior dokonano epidemiologicz-
nej analizy czestosci wystepowania zaburzen funkcji
tarczycy na podstawie oznaczen hormonalnych. Po-
twierdzono, iz zaburzenia te wystepujg u okoto 10%
populacji oséb starszych, majac w znacznej wigk-
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szosci charakter utajony. Wykazano, iz w duzym od-
setku przypadkow terapii substytucyjnej niedoczyn-
nosci tarczycy (ponad 30%) stopien wyrdwnania
czynnosci gruczotu tarczowego jest niedostateczny
oraz iz najbardziej zaawansowane i nierozpoznane
nieprawidtowosci w funkcji tarczycy dotyczg osob
w poznej starosci. Szkoda tylko, iz nie wykorzystano
podczas tych badan okazji do ustalenia zakresu
wartosci referencyjnych wskaznikow hormonalnych
funkciji tarczycy dla oséb starszych, co - jak sie moz-
na domys$la¢ — wynikafo z ograniczen finansowych
projektu (jedynie u 12% badanych oznaczono prze-
ciwciata przeciwko TPOAD).

Autorzy ocenili takze czesto$¢ wystepowania
niedokrwistos$ci w populacji starszych oséb w Pol-
sce i wykazali, iz wystepuje ona az u 17,4% z nich,
a problem ten narasta wraz z zaawansowaniem wie-
ku podesztego. Wysuwajg tez postulat systematycz-
nej kontroli parametréw morfologii krwi w tej grupie
wieku. Czestym, ale niedocenianym problemem
w starosci sg zaburzenia gospodarki wapniowo-fos-
foranowej. Badania prezentowane w omawianej pu-
blikacji potwierdzity duzg czesto$¢ wystepowania
wsréd osob po 65. roku zycia niedoboréw witami-
ny D (prawidtowy poziom stwierdzono jedynie u 60,8%
badanych). Moze to by¢ wskazaniem do rozwazenia
powszechnej suplementaciji tej witaminy w produk-
tach mlecznych.

Wsrod przedstawionych w ksigzce problemow
medycznych znalazty sie jeszcze analiza wystepo-
wania boélu przewlektego u osob starszych w Polsce,
ocena indeksu wolnych androgenow i wolnego es-
tradiolu jako czynnikéw ryzyka chorob uktadu krgze-
nia, czy analiza wystepowania chordb gruczotu kro-
kowego. W tym ostatnim przypadku autorzy wykazali
wcigz zbyt rzadkie wykonywanie badan przesiewo-
wych, szczegdlnie wérdd mieszkahcow terendw wiej-
skich oraz niedostateczne korzystanie ze specijali-
stycznej opieki urologicznej. Tematyka ,medyczna”
obejmowata ponadto ocene stanu odzywienia i uze-
bienia oséb starszych w Polsce, ich zwyczajoéw zy-
wieniowych oraz farmakoterapii.

Oprocz zagadnien dotyczacych zdrowia uwzgled-
niono zagadnienia spoteczno-ekonomiczne istotne
dla zycia i funkcjonowania oso6b starszych, co dato
aktualny obraz sytuacji badanych osob i ich potrzeb.
Analize rozpoczeto od okreslenia sytuacji material-
nej ludzi starszych w dotychczasowych badaniach
budzetow gospodarstw domowych wykonanych przez
GUS oraz przez instytucje naukowe i urzedowe,
wskazujgc na trudnosci w uzyskiwaniu informaciji
na ten temat. Zespoét badawczy PolSenior osiggnat
tu duzy sukces, poniewaz respondenci w liczbie
5516 na 5695 udzielili odpowiedzi na pytanie o oce-
ne swojej sytuacji materialnej, a o wysokosci swoich
dochodéw informowato 4819 badanych. W kolejnych
grupach wieku bardzo silnie spadajg dochody kobiet
w poroéwnaniu z dochodami mezczyzn.

Analiza wykazuje, ze dochody (gtownie emerytu-
ry) bardzo réznicujg populacje ludzi starszych. Stusz-
nie podkreslono, ze w pogarszajgcej sie sytuacji na
rynku pracy (relacja pomiedzy liczbg pracujacych
i korzystajgcych z emerytury) nalezy ustali¢ jasne
zasady finansowania $wiadczen spotecznych. Stwier-
dzono, ze w najgorszej sytuacji sg jednoosobowe
gospodarstwa osob starszych. Zauwazono tez, ze
poprawito sie wyposazenie gospodarstw domowych
w sprzet trwatego uzytkowania.
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W sumie przytoczone dane i inne zawarte w publi-
kacji (w tym dotyczgce oceny gospodarowania docho-
dem) swiadczg, ze gospodarstwa domowe 0sob star-
szych w Polsce funkcjonujg w ogdlnie skromnych
warunkach. Sytuacja materialna badanych pokazuije,
ze poprawa warunkow bytu oséb starszych bedzie
w przysztosci niezbedna, co odnosi si¢ nie tylko do cafej
populacji, lecz takze do poszczegolnych wyodrebnio-
nych grup gospodarstw domowych osob starszych.

Sytuacji rodzinnej ludzi starszych poswiecono
duzo uwagi, uwzgledniajac stan cywilny badanych,
posiadanie dzieci i kontakt z nimi, formy zycia ro-
dzinnego, skfad pokoleniowy rodzin i gospodarstw
domowych, pozycje os6b starszych mieszkajgcych
z rodzing, sie¢ rodzinng i sie¢ wsparcia. Deklaracje
respondentéw wskazujg, ze sktad osobowy ich ro-
dzin i gospodarstw domowych jest bardzo zr6znico-
wany, ale niemal 1/5 mieszka samotnie, a prawie 1/3
tylko z matzonkiem. Znaczgce sg tu réznice miedzy
wsig i miastami roznej wielkosci. Badani mieszkaja-
cy z matzonkiem oraz z matzonkiem i dzie¢mi naj-
czesciej deklarowali, ze sg gtowami gospodarstw
domowych. Dane te wskazujg, ze gospodarstwa
domowe badanych sg miejscem waznej aktywnosci
0s06b starszych.

Z informaciji o kontaktach rodzinnych wynika, ze sg
one dos¢ intensywne. Intensywnosc¢ kontaktow jest po-
dobna u mezczyzn i u kobiet, i nie ma na to wigkszego
wplywu miejsce zamieszkania. Kontakty sg tez rea-
lizowane przez telefon i Internet, ale nie zastepujg one
spotkan bezposrednich, lecz raczej je podtrzymuja.

Jezeli chodzi o formy pomocy, to najczesciej de-
klarowang forma jest wsparcie psychiczne, a nastep-
nie finansowe oraz pomoc w prowadzeniu gospodar-
stwa domowego; najrzadziej pomagano znajomym
lub rodzinie w formie nieodptatnego udostegpnienia
mieszkania. Relacje rodzinne zostaty wysoko ocenio-
ne przez badanych — 86% sformufowato oceny pozy-
tywne. Szczegotowa analiza tych ocen wedtug cech
respondentow pokazuje interesujgce zaleznosci, kto-
re moga by¢ pomocne w tworzeniu sieci Srodowisko-
wego wsparcia 0sob starszych. Na poczucie osamot-
nienia — jak mozna byto przewidywaé¢ — wskazywaty
czesciej osoby mieszkajgce samotnie niz te, ktére
mieszkajg z matzonkiem.

W sumie z danych badania wynika, ze zycie osob
starszych bez wparcia rodzinnego, nawet nie czeste-
go, bytoby o wiele trudniejsze ze wzgledu na brak
pomocy opiekunczej, finansowej, a szczegolnie psy-
chologiczne;j.

Starzenie sie respondentéw oznacza powieksza-
nie sie skali i rodzaju potrzeb opiekunczych, co doty-
czy szczegolnie 0s6b 0 zmniejszajgcej sie sprawno-
$ci. Wyniki badania PolSenior potwierdzaja, ze wraz
z przechodzeniem do starszej grupy wieku gwattow-
nie rosnie liczba kobiet i mezczyzn wymagajacych
pomocy. Wzrost ten nastepuje szybciej u kobiet niz
u mezczyzn.

Drugim waznym wynikiem jest ustalenie, jak cze-
sto jest ta pomoc potrzebna: stale — dla prawie 40%
0s06b starszych, kilka razy dziennie — dla prawie 17%,
raz dziennie — dla 8,5%, rzadziej — dla ponad 35%.
Najczesciej pomocy udzielajg cztonkowie rodziny
(96%), sgsiedzi i przyjaciele (5,3%) oraz osoba obca
mieszkajgca z respondentem (2,5%). Wynika z tego,
ze istniejg duze braki w ,$rodowiskowych powigza-
niach sieciowych”. Rodzina najczesciej $wiadczy
pomoc w srodowisku wiejskim, ale roznice w porow-
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naniu ze srodowiskami miejskimi o réznej wielkosci
nie sg duze. Z badania wynika, ze nalezy juz obecnie
podja¢ dziatania majgce na celu rozszerzenie mozli-
wosci opiekunczych i pielegnacyjnych dla oséb star-
szych, uwzgledniajgc rozbudowe sektora opieki dfu-
goterminowe;j.

Zbadano rowniez dostepnos¢ i poziom satysfakciji
z opieki medycznej poprzez ustalenie wzorow korzy-
stania przez osoby starsze z r6znych form Swiadczen
medycznych u lekarza pierwszego kontaktu lub u spe-
cjalisty oraz o poziomie satysfakcji z tych swiadczen,
a takze czynnikow zadowolenia lub niezadowolenia. Le-
karza pierwszego kontaktu ma 96,8% respondentow.

Analiza zawiera wiele waznych informaciji o cze-
stosci i rodzaju kontaktow badanych z lekarzem i in-
stytucjg Swiadczacg ustugi medyczne oraz o ocenach
wystawionych przez badanych jako pacjentow. Dane
wskazujg, ze poziom satysfakcji w zaleznosci od cze-
stosci korzystania z réznych ustug jest zaskakujgco
wysoki. Stwierdzono tez, ze cechy demograficzne
respondentow wptywajg na ich oczekiwania i potrze-
by, a takze na ocene dostgpnosci i zadowolenie ze
Swiadczenh medycznych.

W projekcie podjeto tez badanie zjawiska przemo-
cy wobec os6b starszych, traktowanej jako sytuacja,
w ktorej bezpieczenstwo cztowieka starszego jest
zagrozone. Literatura wskazuje na wage tego zagad-
nienia w stosunkach rodzinnych i w spoteczenstwie.

Warunki zamieszkania polskich senioréw w zna-
czacym stopniu decydujg o jako$ci ich zycia. Spo-
sOb badania dowodzi, ze byto ono przeprowadzone
z duzg troskg o ujecie rozmaitych cech warunkow za-
mieszkania roznych grup osob starszych (ogélnopol-
skie, na wybranych osiedlach budownictwa wieloro-
dzinnego oraz w wybranych domach statego pobytu).
Badano takze bariery architektoniczne i techniczne
w budynkach — wystepuje tu istotne zr6znicowanie,
ktore wraz z wiekiem staje sie powaznym utrudnie-
niem w codziennym zyciu.

Szczegolnie duzo uwagi poswiecano aktywnosci
fizycznej Polakdw w wieku 65 i wigcej lat, celem ktorej
jest utrzymanie i polepszanie sprawnosci funkcjonal-
nej, majgcej sprzyja¢ poprawie jakosci zycia senio-
réw. Wyniki badan wskazujg na skale uczestnictwa,
bariery uczestnictwa, ocene wtasnej sprawnosci fi-
zycznej oraz zdolnosci motorycznych. Dane Swiad-
czg jednak o stosunkowo matej aktywnosci respon-
dentéw w zajeciach rekreacyjnych.

W ksigzce pokazano uzyskane wyniki na tle wcze-
sniejszych badan w Polsce i w innych krajach, co
nadato wynikom PolSenior szersze znaczenie. Wyni-
ka z danych, ze w okresie 1987-2011 odsetek osob
starszych sprawnych istotnie wzrdst, co ma wptyw na
ich samodzielnos¢ funkcjonalng i przyczynia sie do
poprawy ich kondycji fizycznej oraz zdrowotne;.

Ocene jakosci zycia Polakéw w wieku starszym
przeprowadzono wedtug makroregionow. W badaniu
wzieto udziat 3027 osob. Jakos¢ zycia stanowi wazny
przedmiot analizy w tej ksigzce, poniewaz jest to jedna
z najbardziej syntetycznych miar zadowolenia z sze-
roko rozumianych warunkéw bytu i stosunkéw spo-
tecznych. W analizie wynikdw zastosowano nie tylko
wskazniki struktury, lecz takze korelacyjne.

Stwierdzono zalezno$¢ korelacji pomiedzy zado-
woleniem ze stanu zdrowia a subiektywng oceng jako-
$ci zycia. Ocena jakosci zycia wedtug dziedzin (fizycz-
na, psychologiczna, relacji spotecznych, srodowiska)
oraz wedtug dziedzin w ujeciu makroekonomicznym
wzbogacita w pewnym stopniu wnioski z badania.
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Nalezy jednak stwierdzi¢, ze problematyka jakosci
zycia senioréw zostata przedstawiona w sposob dosé
techniczny i statystyczny. Badanie jakosci zycia jest
tym petniejsze, im bardziej mozna powigza¢ wyniki
z materialnymi i niematerialnymi warunkami zycia, a tu
tego zabrakto. Nalezatoby to uwzgledni¢ w ewentual-
nych przysztych badaniach.

Bardzo waznym efektem badania PolSenior sg
rekomendacje dla wiadz centralnych i lokalnych. Z uwa-
gi na ich znaczenie poznawcze oraz praktyczne przyta-
czamy je w skrocie. Autorzy rekomendaciji stwierdzajg
m.in., ze konieczne jest:

— zapewnienie seniorom réwnego dostepu do ryn-
ku pracy, a prawo do zatrudnienia powinno byc¢ za-
gwarantowane wszystkim osobom starszym gotowym
kontynuowac prace po przekroczeniu wieku emery-
talnego;

— rozszerzenie zakresu dziatan profilaktycznych;
opieka zdrowotna i pomoc spoteczna powinny by¢
przyjazne dla osob starszych i zapobiega¢ nieko-
rzystnym konsekwencjom starzenia sie ludnosci;

— tworzenie systemdw wsparcia zaspokajajgcych
specyficzne potrzeby podesztego wieku;

— poprawa warunkow mieszkaniowych przez do-
stosowanie mieszkan oraz infrastruktury komunalnej
i spotecznej do potrzeb oséb starszych;

— popularyzacja znaczenia aktywnosci fizycznej
dla zdrowia i funkcjonowania oraz tworzenie syste-
mu wczesnej rehabilitacji zapobiegajacej niepetno-
sprawnosci,

— zwalczanie wykluczenia spotecznego, finanso-
wego i cyfrowego poprzez dziatania integracyjne, kon-
takty miedzypokoleniowe i dziatania edukacyjne;

— uwzglednianie w priorytetach polityki spotecz-
nej rozwoju systemu wsparcia osobom potrzebujg-
cym pomocy w codziennych czynnosciach;

— rozwo6j kompleksowego sektora statej opieki
instytucjonalnej;

— doprowadzenie do zmniejszenia wysokiego od-
setka nierozpoznanych klinicznych problemow wieku
podesztego (choroby uktadu krgzenia, cukrzyca, cho-
roby tarczycy, anemia czy przewlekia choroba nerek);

— poprawa diagnostyki zagrozen z tzw. wielkich
zespotdéw geriatrycznych (depresiji, otepienia czy upad-
kow);

— dostosowanie jednostek opieki zdrowotnej do
potrzeb rosngcej rzeszy pacjentdéw w wieku pode-
sztym, a wsrdd nich osob niesprawnych;

— zwiekszenie liczby geriatrow oraz zaktadow
ochrony zdrowia o profilu geriatrycznym.

Rekomendacje konczg sie stwierdzeniem: Nie-
zbedna jest polityka wobec starzenia sie i starosci,
ktdra bedzie wykraczata zakresem daleko poza ochro-
ne zdrowia i pomoc spofeczng (s. 565). Uznajac
stuszno$c¢ tego wniosku mozna dodag, ze bez tak ro-
zumianego podejscia do probleméw o0so6b starszych
nie moze by¢ mowy o ich wigczaniu do procesow zy-
cia spoteczno-gospodarczego.

Pamiegta¢ réwniez nalezy o tym, Ze osoby starsze
zyja w swoich gospodarstwach domowych samotnie
lub z rodzing albo w instytucjach, lecz zawsze miesz-
kajg one pod okreslonymi adresami w Srodowiskach
lokalnych (gminach), ktorych samorzady terytorialne
zgodnie z ich prawnymi obowigzkami majg wspoma-
gac rozwigzywanie probleméw mieszkancow, w tym
0s6b starszych, ktore w krajowej i lokalnej polityce
spotecznej powinny mie¢ wazne miejsce.

Autorzy ksigzki proponujg powtarzanie tego ba-
dania co 5 lat, co - jak sgdzimy — jest catkowicie
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uzasadnione wzgledami nie tylko poznawczymi, lecz
takze potrzebami praktycznymi, ktére sie rozszerza-
ja w zwigzku z koniecznoscig opracowywania prognoz
i strategii rozwoju oraz rozwigzywania probleméw
spotecznych w ujeciu regionalnym i lokalnym, w tym
postepujgcego szybko starzenia sie ludnosci. Jezeli
mozliwe bedg kolejne badania PolSenior, to propo-
nujemy, zeby zachowane zostaty mozliwosci porow-
nania z omowionym tu badaniem. Uzyskane dane
bytyby bardziej uzyteczne w realizacji lokalnej polity-
ki spotecznej wobec oséb starszych. W tym kontek-
Scie bardzo pozytywnie nalezy tez oceni¢ decyzje
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego o przy-
znaniu $rodkow finansowych na badanie PolSenior,
dzieki czemu powstata ta ksigzka.

POLSKA POLITYKA SPOLECZNA

Przedstawiana publikacja jest pierwszg tak ob-
szerng prezentacjg wynikow ogolnopolskich badan
PolSenior. Z pewnoscig powinni zapozna¢ sie z nig
wszyscy zajmujacy sie tematyka gerontologiczna.
Ze wzgledu na ich ogodlnokrajowy zasieg, znaczng
liczebnosc¢ grupy i jej losowy dobor, wyniki projektu
majg duzg wartos¢. Mozna oczekiwac, ze w najbliz-
szym czasie pojawig sie kolejne publikacje, przed-
stawiajgce inne aspekty badan nad starzeniem sie
ludzi starych w Polsce, w tym takze pogtebiong, wie-
lowymiarowg analize ich uwarunkowan.

ZYTA BEATA WOJSZEL
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

ADAM KURZYNOWSKI
Akademia Humanistyczna im. A. Gieysztora w Puttusku

/ PERSPEKTYWY GLOBALIZACJI | EUROPEIZACJI

W dniach 20-21 maja 2013 r. odbyta sie konferen-
cja naukowa Polska polityka spoteczna z perspekty-
wy globalizacji i europeizacji. Miejscem obrad byt
Instytut Politologii Uniwersytetu Gdanskiego, a wy-
darzenie to objeto patronatem Polskie Towarzystwo
Polityki Spofecznej. Celem konferencji byto przede
wszystkim zwrdcenie uwagi na role, jakg odgrywa
polityka spoteczna w obliczu wyzwan i zmian zacho-
dzacych we wspotczesnym Swiecie.

W konferencji brali udziat przedstawiciele Wyz-
szej Szkoty Pedagogicznej im. Janusza Korczaka
w Warszawie, Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach, Politechniki Koszalinskiej, Uniwersytetu
Wroctawskiego, Uniwersytetu Technologiczno-Huma-
nistycznego w Radomiu, Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika oraz Towarzystwa Edukacyjnego ,Wiedza Pow-
szechna” w Gdansku.

Pierwszego dnia uroczystego otwarcia konferen-
cji dokonat prof. Tadeusz Dmochowski, dyrektor In-
stytutu Politologii UG, ktéry po powitaniu gosci i oko-
liczno$ciowym przemoéwieniu przekazat prowadzenie
obrad plenarnych prof. Andrzejowi Kubce.

Podczas sesji plenarnej wygtoszono pig¢ referatow.
Prof. Andrzej Chodubski (UG) poswiecit swoje wysta-
pienie polityce spotecznej w rzeczywistosci wspofcze-
snych przemian cywilizacyjnych. Przedstawit w nim
m.in. najwazniejsze ogniwa wspoétczesnych przemian
cywilizacyjnych oraz ich gtéwne sity sprawcze. Na tym
tle scharakteryzowat wyzwania stojace przed politykg
spoteczng zarowno w wymiarze europejskim, jak i kra-
jowym, wskazujgc jednoczesnie na rozdzwiek mie-
dzy zatozeniami a urzeczywistnianiem wartosci polityki
spotecznej, ktore przybierajg wymiar doraznosci.

Prof. Krzysztof Pigtek (UMK) w prezentacji Pan-
stwo socjalne wobec procesow europeizacji i globa-
lizacji oméwit zachodzacy stopniowo od lat 80. i 90.
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ubiegtego stulecia proces demontazu tradycyjnego
panstwa socjalnego oraz zwigzane z tym konse-
kwencje. Podkreslit konieczno$¢ podejmowania nie-
ktérych funkciji spotecznych przez podmioty globalne
i europejskie, a takze potrzebe wyrdznienia globalnej
polityki spotecznej jako dyscypliny akademickiej.

Prof. Julian Auleytner (WSP), w wystgpieniu zatytu-
towanym Globalne aspekty polityki spotecznej, ukazat
istote globalnego podejscia do kwestii spotecznej,
poszukujgc jednoczesnie odpowiedzi na pytanie o to,
jak dalej bedzie rozwijat sie Swiat, w ktorym potegujg
sie dystanse i réznice socjalne. Na tle najwazniejszych
zagrozenh socjalnych w wymiarze globalnym przedsta-
wit dwa scenariusze rozwoju sytuacji.

Prof. Marek Leszczynski (UJK) zaprezentowat re-
ferat pod tytutem Uwarunkowania bezpieczeristwa
spotecznego w dobie ograniczania funkcji socjalnych
panstwa w Europie. Skoncentrowat sie w nim prze-
de wszystkim na kwestiach bezpieczenstwa spotecz-
nego, omawiajgc poszczegolne jego komponenty,
w tym bezpieczenstwo socjalne, wspoélnotowe oraz
rozwojowe. Istotng czescig prezentacji byto ukaza-
nie najwazniejszych uwarunkowan bezpieczenstwa
spotecznego, uwzgledniajgcych procesy makrospo-
teczne, ktérych jestesmy swiadkami. Szczegélnie za-
akcentowano konsekwencje ograniczania socjalnych
funkcji panstwa jako efekt procesow jego prywaty-
zacji.

Prof. Mirostaw Grewinski (WSP) w wystgpieniu
Europeizacja polskiej polityki spotecznej na tle reorga-
nizacji welfare state przedstawit syntetycznie okres
transformacji i konsekwencje zmian w polityce spo-
tecznej, wprowadzonych w latach 90. ubiegtego stu-
lecia. W dalszej czesci referent wskazat i omowit aktu-
alne trendy w europejskiej polityce spotecznej oraz
podkreslit koniecznos¢ przeprowadzenia zmian i re-
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