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Streszczenie

Niniejsza ekspertyza stanowi aktualizacje opracowania z 2020 roku poswieconego
wielowymiarowemu ubdstwu oséb starszych w Polsce®. Aktualizacja jest potrzebna ze wzgledu na
szybko zmieniajgcy sie kontekst demograficzny, nowe dane obejmujgce okres 2018—2024 oraz rozwdj
ram instytucjonalnych i legislacyjnych polityki senioralnej. Polska wchodzi w faze przyspieszonego
starzenia sie spoteczenstwa — populacja oséb w wieku 80 i wiecej lat, liczagca obecnie ok. 1,6 min,
wzrosnie do ok. 2,6 min do 2035 roku w zwigzku z wejsciem do tej kohorty licznych rocznikow wyzu
powojennego. Ekspertyza integruje dane ilosciowe (EU-SILC, GUS BBGD, GUS BAEL, ZUS, Eurostat) z
analizg jakosciowa 535 cytatow z wywiaddw pogtebionych z seniorami oraz 16 cytatéw z
pamietnikéw z domoéw pomocy spotecznej (DPS). Wyniki interpretowane sg w ramach trzech
komplementarnych podej$¢ teoretycznych.

Model wielowymiarowego ubdstwa ATD-Oxford, opracowany partycypacyjnie z udziatem oséb
doswiadczajgcych ubdstwa w szesciu krajach wyrdznia dziewie¢ wymiardow w trzech kategoriach:
doswiadczenie (poczucie braku wptywu, cierpienie, walka i opdr), relacje (zte traktowanie
instytucjonalne i spoteczne, brak uznania wktadu) oraz niewystarczajgce zasoby (brak godnej pracy,
niewystarczajgcy dochdd, deprywacja materialna i spoteczna). Model zostat uzupetniony o trzy
wymiary specyficznie senioralne i pie¢ czynnikéw modyfikujgcych. Podejscie oparte na realnych
mozliwosciach (Capability Approach) Amartyi Sena odpowiada na pytanie, dlaczego osoby
dysponujgce podobnymi zasobami znajdujg sie w odmiennych sytuacjach. Kluczowa jest koncepcja
czynnikdéw konwersji — indywidualnych (stan zdrowia, kompetencje cyfrowe), spoteczno-kulturowych
(ageizm) i prawno-instytucjonalnych (infrastruktura, dostepnos¢ ustug) — ktore wptywajg na to, w
jakim stopniu zasoby wtasne mogg zostac przeksztatcone w cenione stany i aktywnosci. Podejscie
oparte na prawach cztowieka odpowiada na pytanie normatywne: kto ponosi odpowiedzialnos¢ i na
jakiej podstawie seniorzy mogg domagad sie zmiany. Umozliwia ono przeksztatcenie kazdego
wymiaru ubdstwa z problemu opisowego w zobowigzanie prawne panistwa na trzech ptaszczyznach:
obowigzku realizacji praw, obowigzku ochrony praw przez podmioty prywatne oraz obowigzku
nienaruszania praw przez podmioty panstwowe.

Dane pokazujg, ze pozycja dochodowa oséb starszych pogarsza sie w stosunku do innych grup.
Wskaznik ubdstwa relatywnego (AROP) 0séb 65+ wzrdst z 11,7% w 2014 roku do 15,2% w 2024 roku,
gdy dla osdb ponizej 65. roku zycia spadt z 17,9% do 13,5%. Mediana dochodu senioréw w stosunku
do mediany oséb mtodszych spadta z 0,99 do 0,89, co oznacza utrate 10 punktéw procentowych
parytetu dochodowego w ciggu dekady. Wynika to z niedopasowania tempa i poziomu waloryzacji
Swiadczen do dynamiki ptac.

Rosnie niedostatek w wymiarze wydatkow. Wydatki ponad 40% senioréw 65+ nie siegajg poziomu
minimum socjalnego (wzrost z 33,8% w 2016 roku do 40,3% w 2024 roku). Ubdstwo skrajne —
wydatki ponizej minimum egzystencji — wzrosto w ostatnich latach powyzej 5%, co oznacza, ze
wydatki co dwudziestego seniora nie pokrywajg kosztédw biologicznego przetrwania. Jednoczesnie
spadek ubdstwa ustawowego osbéb starszych (z 7,0% do 2,1%) jest w duzej mierze wynikiem
nienadazajgcej za inflacjg i dochodami trzyletniej weryfikacji kryteriow pomocy spotecznej, a nie
realng poprawa.

1 Szarfenberg R., Szarfenberg A. Wielowymiarowe ubdstwo senioralne. WRZOS, Warszawa 2020.
https://www.eapn.org.pl/eapn/uploads/2020/05/wielowymiarowe-ubostwo-senioralne.pdf
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W populacji oséb starszych dochodzi do kumulacji ryzyka ze wzgledu na pte¢, samotnosc i
wyksztatcenie. Ubdstwo samotnych kobiet 65+ wzrosto z 18,2% do 38,3% w dekadzie 2014—-2024.
Luka emerytalna wedtug ptci zamyka sie zbyt wolno (z 20,6% do 16,5%), a wskaznik zastgpienia u
kobiet wynosi zaledwie 0,55-0,58 wobec 0,65-0,72 u mezczyzn. Osoby z wyksztatceniem
podstawowym doswiadczajg deprywacji materialnej 4,5-krotnie czesciej niz osoby z wyksztatceniem
wyzszym. Profil seniora najbardziej zagrozonego to samotnie mieszkajgca kobieta 65+ z
wyksztatceniem podstawowym, w najnizszym kwintylu dochodowym, bierna zawodowo i niebedaca
emerytka.

Rosnie skala emerytur nizszych niz minimalna. Liczba takich emerytur wzrosta 0 1712% miedzy 2011
a 2024 rokiem (z 23,9 tys. do 433,1 tys.). Okoto 108 200 oséb (25% tej grupy) otrzymuje Swiadczenie
na poziomie lub ponizej minimum egzystencji. Jest to konsekwencja reformy emerytalnej z 1999 roku
i historii wykluczenia z rynku pracy.

Praca zarobkowa wptywa tagodzaco na sytuacje dochodowg oséb starszych. Pracujacy emeryci
(872,6 tys. w grudniu 2024) doswiadczaja deprywacji na poziomie 2,8% — okoto czterokrotnie nizszym
niz bierni niebedacy emerytami (11,5%). Jednak ponad jedna czwarta z nich pracuje na umowach
cywilnoprawnych, ktdre nie zapewniajg petnych uprawnien pracowniczych. Feminizacja zatrudnienia
emerytalnego postepuje — udziat kobiet wzrdst z 56,0% do 58,1%, co odzwierciedla wieksza
konieczno$é ekonomiczng wynikajgcg z nizszych emerytur.

W relacjach senioréw wymiar doswiadczenia i emocji dominuje nad brakami materialnymi. Analiza
cytatow z wywiadow z seniorami w dziewieciu wymiarach modelu ATD-Oxford prowadzi do wniosku,
Ze niemal potowa materiatu (46,9%) dotyczy doswiadczenia i emocji (walka i opdr, cierpienie, brak
wptywu). Z kolei niewystarczajgce zasoby — wymiary najblizsze danym iloSciowym — stanowig jedynie
21,7%. Oznacza to, ze wskazniki ekonomiczne ujmujg mniej niz potowe wielowymiarowo
rozumianego problemu ubdstwa senioralnego.

Wymiar walki i oporu jest najsilniejszym wymiarem w doswiadczeniu osdb starszych.
Zidentyfikowano go w 136 cytatach (25,4% zbioru), co podwaza stereotyp biernego seniora.
Sprawczos¢ osob starszych przejawia sie w aktywnosci fizycznej jako strategii utrzymania
samodzielnosci, zaangazowaniu edukacyjnym i kulturalnym, podtrzymywaniu relacji spotecznych oraz
Swiadomym ksztattowaniu pozytywnego nastawienia. Co istotne, wymiar ten pozostaje stabilny we
wszystkich grupach wiekowych, co oznacza, ze sprawczosc senioréw nie wygasa z wiekiem, choé
zmieniajg sie jej formy.

Skumulowane cierpienie (91 cytatow, 17,0%) wykazuje wyrazng progresje wiekowga: od 18,9% w
grupie 60—69 do 27,6% w grupie 70—79. Seniorzy nie rozdzielajg ciata i psychiki — bol fizyczny, lek,
utrata bliskich i poczucie utraty sensu wystepujg razem.

Deprywacja w dostepie do ustug i infrastruktury przewyzsza niedostatek dochodowy. Wewnatrz
kategorii ekonomicznej ubdstwa deprywacja materialna i spoteczna (72 cytaty) dominuje nad
niewystarczajgcym dochodem (22 cytaty) w stosunku ponad 3:1. Seniorzy opisujg brak dostepu do
ustug, infrastruktury, technologii i Zycia spotecznego czesciej niz brak pieniedzy jako takich.
Potwierdza to centralng teze podejscia opartego na realnych mozliwosciach: bariery lezg po stronie
czynnikéw konwersji, a nie tylko samych srodkow bedgcych w dyspozycji senioréw.

Zte traktowanie instytucjonalne prawie nie wystepuje w wywiadach $rodowiskowych, ale juz z
perspektywy pamietnikdw z DPS proporcja sie odwraca: 100% cytatow z materiatu pamietnikarskiego
dotyczy tego problemu. Zidentyfikowano dziesie¢ podkategorii ztego traktowania instytucjonalnego,
w tym hierarchie personelu nad mieszkarncami, zaniedbanie opieki, mechanizm instytucjonalnego



uciszania oraz eksploatacje finansowga. Wymuszona milczaca zgoda (,,to cztowiek przemilczy”)
wskazuje na systemowag asymetrie wtadzy.

Niewidzialna praca opiekuncza seniorow wystepuje réwniez w postaci braku uznania ich wktadu (38
cytatow, 7,1%). Opieka nad wnukami sprawowana przez seniorki — jeden z warunkéw aktywnosci
zawodowej sredniego pokolenia — jest w polskim systemie niemonitorowana, niewyceniana i
nieuznana. W grupie 80+ wymiar ten staje sie trzecim najwazniejszym, co w kontekscie rosnace;j
populacji najstarszych senioréw oznacza, ze bedzie zyskiwac na znaczeniu.

Jednoczesne zastosowanie trzech ram teoretycznych pozwolito na sformutowanie pieciu ustalen. Po
pierwsze, ubdstwo senioralne przejawia sie przede wszystkim w wymiarze doswiadczenia, nie jest
czysto materialne — polityka oparta wyfacznie na wskaznikach finansowych jest niewystarczajgca. Po
drugie, seniorzy sg sprawczy, ale ich sprawczos¢ realizuje sie w warunkach malejgcych realnych
mozliwosci — wymaga coraz wiekszego wysitku przy coraz mniejszych efektach. Po trzecie,
dostosowanie wyboréw do sytuacji moze maskowac faktyczng deprywacije: deklaracja zadowolenia
seniora zyjgcego na granicy ubdstwa nie przesadza o dobrobycie i nie zwalnia panstwa ze
zobowigzan. Po czwarte, doswiadczenie ubdstwa jest strukturalnie zréznicowane terytorialnie: na wsi
dominuje utrata sprawczosci z powodu braku infrastruktury, w miescie — deprywacja w dostepie przy
istniejgcej, lecz niedostepnej infrastrukturze. Po pigte, zte traktowanie w DPS stanowi naruszenie na
trzech ptaszczyznach jednoczesnie: w instytucjach dochodzi do tamania praw bezposrednio, nie
chronig dostatecznie przed naruszeniami ze strony innych mieszkarncéw i istnieje problem ze
skutecznym nadzorem panstwa.

Rekomendacje

Ekspertyza zawiera dwanascie rekomendacji opartych na ustaleniach empirycznych i adresowanych
do trzech poziomdw interwencji. Na poziomie srodkow i zabezpieczenia dochodu obejmujg one: (1)
skoordynowanie filaréw zabezpieczenia dochodu oséb starszych, (2) wzmocnienie bonu senioralnego
jako realnego instrumentu przeciwdziatania ubdstwu opiekunczemu oraz (5) rozwijanie aktywnosci
zawodowej senioréw jako prawa do wyboru, a nie przymusu pracy z powodu biedy.

Na poziomie czynnikow konwersji rekomendacje wskazujg na: (3) terytorializacje polityki senioralnej
z wykorzystaniem petnomocnikéw wojewoddw ds. polityki senioralnej, (4) rozwdj zintegrowanej
opieki geriatrycznej i psychogeriatrycznej, (8) stabilne wspieranie sprawczosci senioréw przez
programy spoteczne, kulturalne, cyfrowe i miedzypokoleniowe oraz (9) systemowe powigzanie
polityki transportowej z polityka senioralna.

Na poziomie zobowigzan prawnych i ochrony praw oséb starszych rekomendacje obejmuja: (6)
systemowe uznanie wktadu opiekuriczego seniorow i opiekunéw nieformalnych, (7) reforme
standarddéw i nadzoru nad DPS, prywatnymi placéwkami catodobowymi oraz innymi formami opieki
instytucjonalnej, (10) aktywne zaangazowanie Polski w prace nad konwencjg o prawach oséb
starszych, (11) poprawe infrastruktury danych dla diagnostyki ubdstwa senioralnego oraz (12)
wzmochienie bezpieczenstwa ekonomicznego, ochrony majatku i przeciwdziatania przemocy
ekonomicznej wobec oséb starszych.

Tto demograficzne

Kwestia senioralna staje sie coraz wazniejsza, poniewaz Polska bedzie w czotdwce starzejgcych sie
spoteczenstw swiata. Oznacza to, ze relatywnie w stosunku do liczebnosci innych grup wiekowych
szybko przybywacé bedzie oséb w wieku 65 i wiecej lat. Sytuacja ta jest w Polsce analizowana od



dziesiecioleci i z réznych perspektyw. W jednym z raportdw podsumowano zachodzgce procesy
wskazujac na kilka kierunkéw zmian: 1) feminizacje starosci (im starsze roczniki, tym bardziej
dominujg w nich kobiety), 2) singularyzacje starosci (coraz wiekszy odsetek oséb starszych zyje w
jednoosobowych gospodarstwach domowych), 3) podwdjne starzenie sie (szybszy wzrost odsetka
0so6b w wieku 80 i wiecej lat), 4) postepujgce wewnetrzne zréznicowanie starosci (pod wzgledem
miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej)2.

Opisane wyzej trendy silnie zalezg od echa nizéw i wyzéw urodzeniowych z przesztosci. Przyktadowo
w 2024 r. w wiekszosci podregionéw w Polsce zmniejszata sie liczba osdb starszych w wieku 80+. Sg
to roczniki os6b urodzonych w latach przedwojennych i wojennych. Do wieku 80+ zblizajg sie
natomiast osoby z wyzu lat 50. Jest to faza przejsciowa poprzedzajgca skokowy wzrost populacji
najstarszych senioréw. W tabeli 1 przedstawiono poréwnanie dynamiki zmian liczby ludnosci 60+ i
80+ miedzy latami 2018 i 2024 w 73 podregionach (ludnosc¢ rezydujaca).

Tabela 1. Dynamika zmian liczby ludnosci 60+ i 80+ w podregionach w latach 2018-2024

Kategoria Liczba Udziat (%) Interpretacja
51 69,9 Odmtadzanie wewnetrzne — wzrost 60+, spadek 80+

60+ 1 i 80+ 11 15,1 Podwdjne starzenie — obie grupy rosng

Depopulacja senioralna — obie grupy malejg (duze

8 11,0 miasta)

Nozyce demograficzne — spadek 60+, wzrost 80+
60+ i 80+ P 2 2,7 (ALARM)
60+ P i80+=0 1 1,4 Stabilizacja 80+ przy wzroscie 60+
RAZEM 73 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne, dane GUS

Z tego porédwnania nie wynika wcale, aby w tym okresie doszto do podwdjnego starzenia sie, wrecz
przeciwnie, dominujg podregiony odmtadzajace sie wewnetrznie.

Sytuacja alarmowa, gdy jednoczesnie spada liczba osdb 60+ i wzrasta liczba osdb 80+ to rowniez nie
jest podwdjne starzenie sie. Wystepowata ona jednak tylko w dwdéch podregionach (katowicki,
bytomski). Jesli jednak przesuniemy sie w czasie do lat 2026—2027 i kolejnych, bedzie to coraz
powszechniejsza sytuacja. Do grupy 80+ zaczng wchodzic¢ liczne roczniki wyzu powojennego, co
spowoduje skokowy wzrost populacji najstarszych senioréw — nawet o 50-90% w ciggu dekady. Jest
to gtéwny powdd dyskusji o wyzwaniach dla opieki zdrowotnej i dlugoterminowej, gdyz najstarsze
grupy wiekowe maja czesciej problemy ze zdrowiem i ze sprawnoscig w poréwnaniu z mtodszymi
grupami.

Ubdstwo w stosunku do niezaspokojenia konkretnych potrzeb ma specyficzne nazwy, np.
bezdomnos¢, ale réwnie dobrze mozemy moéwic o skrajnym ubdstwie mieszkaniowym. Jesli zatozymy
scenariusz, ze opieka dtugoterminowa w jej roznych formach nie bedzie nadgzac za wzrostem liczby
0s6b jej potrzebujacych, to mozliwy staje sie wzrost ubdstwa opiekurczego (pojecie stosowane juz w
literaturze zagranicznej®). Oznaczatoby to mozliwy do unikniecia wzrost niezaspokojonych potrzeb
opiekunczych oraz skutki tego dla funkcjonowania ludzi w takiej sytuacji.

Zestawienie map wskaznika obcigzenia opiekuriczego — mierzonego liczbg oséb w wieku 80 i wiecej
lat przypadajgcych na 100 oséb w wieku 40-59 lat — pokazuje skale prognozowanej zmiany. W 2023

2 Btedowski P. [red.]: Raport na temat sytuacji oséb starszych w Polsce, IPiSS, 2012, s. 6.

http://senior.gov.pl/source/raport_osoby%20starsze.pdf
3 Kréger T.: Care Poverty. When Older People's Needs Remain Unmet, Palgrave Macmillan, Cham 2022.
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r. mediana tego wskaznika wynosi 14, a zaledwie 33 gminy (1,3%) przekraczajg prég 25 oséb 80+ na
100 potencjalnych opiekunéw. W 2040 r. mediana wzrasta do 32, prég 25 przekracza juz 79% gmin, a
w 97 gminach (4%) wskaznik przekracza 50 — co oznacza, ze na kazde dwie osoby w wieku
produkcyjno-opiekuriczym przypada co najmniej jeden senior w wieku gtebokiej starosci. Te 97 gmin
to w przewazajgcej mierze mate, wyludniajace sie gminy wiejskie i miejsko-wiejskie (Srednia ludnos¢
w 2040 r.: 3,5 tys., sredni ubytek ludnosci: -24%), zlokalizowane przede wszystkim na Podlasiu,
LubelszczyZnie, w wojewddztwach swietokrzyskim, warminsko-mazurskim i na peryferiach
zachodniopomorskich.

Wykres 1. WskaZnik obcigzenia opiekuriczego gmin (2023 i 2040)

gmin: osoby 80+ na 100 potencjalnych opiekundw (40-59 lat)

2023 2040
stan wyjsciowy (prognoza bazowa) Prognoza (scenarlusz gléwny GUS)

Strukturalne ubdstwo opiekuricze nie sprowadza sie jednak wytgcznie do niekorzystnej proporcji
demograficznej. To sytuacja, w ktdrej zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowag strukturalnie
przewyzsza zdolnosc¢ spotecznosci lokalnej do jej zapewnienia — zaréwno nieformalnie (przez
rodzine), jak i instytucjonalnie (przez placéwki i ustugi publiczne). Mapa 2040 r. pokazuje, ze w
gminach o najwyzszym wskazniku kurczy sie jednoczesnie baza podatkowa, zasoby kadrowe pomocy
spotecznej i dostepnosé opieki zdrowotnej, tworzgc spirale niedostepnosci. Obraz tej spirali
potwierdza badanie jakosciowe RPO poswiecone dostepnosci ustug spotecznych w gminach
wiejskich*, z ktérego wynika, ze nawet tam, gdzie gmina dysponuje podstawowg infrastrukturg
spoteczng — osrodkiem zdrowia, gminnym osrodkiem pomocy spotecznej, bibliotekg — zakres i
dostepnosc ustug dla seniordw sa radykalnie zréznicowane w zaleznosci od odlegtosci od siedziby
gminy, stanu transportu publicznego, zasobow kadrowych i kondycji finansowej samorzadu. W
dwunastu badanych gminach zaobserwowano wyrazny deficyt osrodkdéw wsparcia dziennego —w

4 Szatur-Jaworska B. [red.]: Dostepnos¢ ustug spotecznych dla oséb starszych mieszkajgcych w gminach
wiejskich. Raport, Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2024, nr 4. Warszawa 2024. Badanie jakosciowe
przeprowadzono na zlecenie RPO od wrzesnia do listopada 2023 r. w dwunastu celowo dobranych gminach
wiejskich o zréznicowanym profilu spoteczno-gospodarczym (wg klasyfikacji MROW IRWIR PAN).
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catej prébie istniaty zaledwie trzy takie placdwki. Pracownicy instytucji pomocy spotecznej z reguty
nie dysponowali stuzbowymi samochodami, co ograniczato ich zdolno$¢ dotarcia do najdalej
mieszkajgcych senioréw potrzebujgcych wsparcia. Pokazuje to, ze w gminach z klastréow 4 i 5 (patrz
nizej w tym punkcie) — gdzie trzy czwarte nie posiada zadnej infrastruktury instytucjonalnej — sytuacja
jest prawdopodobnie znacznie bardziej dotkliwa niz w celowo dobranych gminach badania RPO,
ktére z reguty dysponowaty przynajmniej podstawowym zapleczem ustugowym.

W takich warunkach nawet obecne, juz teraz niewystarczajgce, standardy opieki mogg okazac sie
niemozliwe do utrzymania. Problem dotyczy przy tym nie tylko peryferii Polski wschodniej: prognoza
pokazuje, ze do 2040 r. ponad 79% gmin w kraju znajdzie sie w strefie zwiekszonych wyzwan
opiekunczych.

Skala prognozowanej zmiany — wzrost mediany z 14 do 32 oséb 80+ na 100 potencjalnych opiekunéow
w zaledwie 17 lat — powinna stanowi¢ sygnat alarmowy dla polityki spotecznej. Przejscie od modelu
opieki opartego na zasobach rodziny do systemu ustug publicznych i sSrodowiskowych wymaga
wieloletnich inwestycji infrastrukturalnych, kadrowych i finansowych. Mapy pokazuja, ze punktem
wyjscia powinno by¢ zidentyfikowanie gmin o najwyzszym spietrzeniu ryzyk — depopulacja, starzenie i
brak infrastruktury opiekuniczej — jako priorytetowych obszardw interwencji. Bez dziatan
wyprzedzajgcych, ubdstwo opiekuncze stanie sie w tych gminach realnym doswiadczeniem tysiecy
senioréw pozbawionych wsparcia rodziny, sSrodowiska i instytucji.

Ramka 1. Luka opiekuncza - infrastruktura opieki dtugoterminowej w swietle danych BGK (2026)

Prognozowany wzrost populacji wymagajacej opieki —z 3,1 mln oséb w wieku 75+ w 2025 r. do 4,3
mln w 2035 r. — stawia pytanie o zdolnos$¢ systemu instytucjonalnego do absorpcji rosngcego
zapotrzebowania. Raport Banku Gospodarstwa Krajowego (BGK 2026) dostarcza pierwszej
kompleksowej odpowiedzi, agregujac dane o trzech filarach opieki stacjonarnej: domach pomocy
spotecznej (DPS), prywatnych domach opieki catodobowej (PDOC) oraz zaktadach opiekurczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych (ZOL/ZPO).

Stan infrastruktury. Na koniec 2024 r. system dysponowat tgcznie ok. 151,6 tys. miejsc
stacjonarnych: 903 DPS oferowaty ok. 84,3 tys. miejsc, 680 PDOC — ok. 28,0 tys. miejsc, a 618
placowek ZOL/ZPO — ok. 39,3 tys. miejsc. £gczna liczba miejsc obejmuje zatem zaledwie 5,0%
populacji oséb 75 i wiecej lat — wskaznik plasujacy Polske w korcodwce panstw europejskich.

Luka europejska. Wedtug danych OECD i Eurostatu zagregowanych przez BGK wskaznik dostepu do
opieki instytucjonalnej (liczba miejsc na 100 oséb 75+) wynosi w Belgii 13,3%, w Niemczech 13,1%, w
Holandii 9,7%, a w Polsce — 5,0%. Osiggniecie nawet skromnego progu 6% wymagatoby utworzenia
ok. 32,6 tys. dodatkowych miejsc. Jednoczes$nie srednioroczne tempo przyrostu miejsc w sektorze
publicznym (DPS) wynosi zaledwie 0,4% (skumulowany roczny wskaznik wzrostu CAGR 2019-2024) —
przy obecnej dynamice zamkniecie luki zajetoby ponad pie¢ dekad, w ciggu ktérych populacja 75+
wzrosnie o dalsze 40%.

Luka finansowa. Sredni koszt utrzymania mieszkarica DPS wynosit w 2024 r. ok. 7 000 zt miesiecznie
(Srednia dla Polski, z rozpietoscig od 5 081 zt w wojewddztwie swietokrzyskim do 8 152 zt w
lubuskim). Tymczasem 70% przecietnej emerytury — ustawowy putap partycypacji mieszkarnca w
kosztach — stanowito w tym samym okresie ok. 2 653 zt, co pokrywa mniej niz 38% kosztu pobytu.
Réznice finansuje samorzad terytorialny, ktérego obcigzenie rosnie wraz z narastaniem liczby
podopiecznych. Jedynie ok. 2% mieszkaricdw DPS finansuje pobyt ze srodkéw wtasnych. Problem
pogtebia sie terytorialnie: w wojewddztwach o najwyzszym koszcie utrzymania (lubuskie: 8 152 zt,
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mazowieckie: 7 776 zt) luka miedzy kosztem pobytu a wktadem mieszkanca przekracza 5 000 zt
miesiecznie.

Stagnacja publiczna, ekspansja prywatna. Dynamika sektora publicznego kontrastuje z ekspansjg
prywatnej opieki catodobowej: liczba placowek PDOC rosta w tempie CAGR 12,0% w okresie 2019—
2024 (z 385 do 680), a liczba oferowanych przez nie miejsc —w tempie CAGR 13,9% (z 14,6 tys. do
28,0 tys.). Prywatna opieka wypetnia zatem luke, ktérej sektor publiczny nie jest w stanie domkng¢ —
ale robi to na warunkach rynkowych, de facto niedostepnych dla senioréw o najnizszych dochodach,
pogtebiajgc nierdwnos¢ w dostepie do opieki.

Kolejki jako miara deficytu. Cho¢ liczba oséb oczekujgcych na miejsce w DPS spadta z 8,8 tys. w 2019
r. do najnizszego poziomu 4,8 tys. w 2022 r. (efekt nadumieralnosci w okresie pandemii COVID-19),
od 2022 r. kolejka ponownie roénie — osiagajac 6,0 tys. w 2024 r. (wzrost 0 26% w dwa lata). Sredni
czas oczekiwania wynosit w 2024 r. 6 miesiecy, ze znacznym zréznicowaniem terytorialnym: od 1
miesigca w wojewddztwie podkarpackim do 9 miesiecy w slgskim. W kontekscie prognozowanego
wzrostu populacji 80+ tendencja ta zapowiada powrét i przekroczenie poziomu sprzed pandemii w
ciggu najblizszych lat.

W perspektywie podejscia opartego na realnych mozliwosciach (patrz kolejna czes¢ ekspertyzy) dane
BGK dokumentuja trzy kategorie barier konwersji uniemozliwiajgcych seniorom przeksztatcenie
formalnego prawa do opieki w realny dostep do niej. Bariera prawno-instytucjonalna przejawia sie w
niewystarczajacej liczbie miejsc i wielomiesiecznych kolejkach; bariera finansowa — w luce miedzy
kosztem opieki a zdolnoscig pfatniczg seniora i samorzadu; bariera terytorialna —w
nieréwnomiernym rozmieszczeniu infrastruktury, ktdre sprawia, ze dostep do opieki zalezy nie od
potrzeby, lecz od miejsca zamieszkania. Kazda z tych barier stanowi jednoczesnie naruszenie
zobowigzania do realizacji prawa do zabezpieczenia spotecznego (art. 12 Europejskiej Karty
Spotecznej) i prawa do niezaleznego zycia (art. 19 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych,
stosowanego per analogiam wobec 0s6b starszych z ograniczong samodzielnoscig).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BGK, Opieka dfugoterminowa w Polsce. Perspektywy
rozwoju rynku, Warszawa 2026.

Na podstawie prognozy demograficznej GUS 2023-2040 i danych BDL o infrastrukturze opiekunczej
przeprowadzono klasteryzacje 2477 gmin metodg K-means. Algorytm uwzgledniat siedem
zmiennych: udziat oséb 80+ w populacji gminy w 2023 i 2040 r., zmiane tego udziatu w punktach
procentowych, prognozowang zmiane liczby ludnosci ogétem, wskaznik obcigzenia opiekuriczego
(liczba 0séb 80+ na 100 osdb w wieku 40-59 lat) w obu punktach czasowych oraz charakter gminy
(miejska/wiejska). Zmienne znormalizowano metodg standaryzacji (z-score), a liczbe klastrow
ustalono na pie¢, co pozwolito wyodrebnic kilka profili ryzyka — od gmin o korzystnej sytuacji
demograficznej po gminy zagrozone strukturalnym kryzysem opiekuriczym (mapa).

Wykres 2. Typologia gmin wedtug profilu ryzyka opiekuriczego

11




Typologia gmin wedtug profilu ryzyka opiekunczego
Klasteryzacja K-means na podstawie prognozy GUS 2023-2040
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Profil ryzyka opiekuficzego
BN Niskie ryzyko {n=540, ratio 2040: 23/100)
[0 Umiarkowane ryzyko (n=932, ratio 2040: 29/100)
[ Padwyzszone ryzyke (n=292, ratio 2040 38/100)
BN Viysokie ryzyko (n=293, ratio 2040: 40/100)
W Krytyczne ryzyko (n=A420, ratio 2040: 42/100)
brak danych z S, Prognaza ludnoiei 2023-2040 | Klasteryzacia: Kmeans

Wyniki klasteryzacji przedstawia tez ponizsza tabela. Klastry uporzagdkowano od najnizszego do
najwyzszego poziomu ryzyka, mierzonego przede wszystkim prognozowanym wskaznikiem
obcigzenia opiekuniczego w 2040 r. (liczba oséb 80+ na 100 potencjalnych opiekunéw 40-59).

Tabela 2. Profil ryzyka opiekunczego wedfug gmin i prognozy demograficznej 2023-2040

Obcigzenie 2040
Clazenie Zm. ludnosci Udziat 80+

Profil ryzyka (80+/100 Bez DPS (%)

opiek.) (%) 2040 (%)

Niskie ryzyko

Umiarkowane ryzyko 932 29,5 -10,4 8,2 68
Podwyzszone ryzyko 292 37,9 -11,5 10,4 23
Wysokie ryzyko 293 40,4 -22,2 10,8 74

Krytyczne ryzyko 420 42,1 -19,7 11,2 78

Zrédto: opracowanie wiasne
Klaster 1 — niskie ryzyko obejmuje 540 gmin (22% ogotu), gtéwnie podmiejskich, potozonych w

strefach funkcjonalnych duzych miast. To jedyna grupa z dodatnig dynamika ludnosciowg (+6%).
Prognozowany wskaznik obcigzenia wynosi 23 osoby 80+ na 100 potencjalnych opiekunéw, a udziat
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najstarszej populacji siegnie w 2040 r. ok. 6,5%. Gminy te korzystajg z naptywu mtodszych
mieszkancOw w procesie suburbanizacji, co tagodzi presje demograficzng. Na mapie tworzg widoczne
strefy podmiejskie wokot Warszawy, Krakowa, Wroctawia, Poznania i Tréjmiasta.

Klaster 2 — umiarkowane ryzyko to najliczniejsza grupa (932 gminy, 38%). Sg to przewaznie gminy
wiejskie i mniejsze miasta, ktére doswiadczajg umiarkowanego odptywu ludnosci (-10,4%) i
stopniowego starzenia sie. Wskaznik obcigzenia w 2040 r. osiggnie $rednio 29,5/100, co jest
wartoscig wyzszg niz obecna srednia krajowa, ale wcigz mozliwg do zaadresowania przez
samorzgdowa polityke spoteczng. Problemem jest natomiast wyrazny deficyt infrastruktury: 68%
gmin tego klastra nie posiada zadnego domu pomocy spotecznej. To wtasdnie ta grupa — dzis
stosunkowo spokojna demograficznie — wymaga pilnych dziatan prewencyjnych, zanim w ciggu
najblizszych 15 lat presja opiekunicza gwattownie wzrosnie.

Klaster 3 — podwyzszone ryzyko wyrdznia sie specyficzng charakterystyka: tworzg go wytacznie
gminy miejskie (292 jednostki). S3 to Srednie i mniejsze miasta, ktére tracg mieszkancéw (-11,5%) i
jednoczesnie notujg wysoki prognozowany wskaznik obcigzenia — blisko 38 oséb 80+ na 100
opiekunow. Co istotne, jako osrodki miejskie, gminy te z reguty dysponujg pewng infrastrukturg
opiekuncza (77% posiada DPS), lecz jej gestosc jest najnizsza ze wszystkich klastrow — mediana
wynosi zaledwie 4 miejsca na 100 oséb 80+. Koncentracja potrzeb w miastach o kurczacej sie bazie
podatkowej stawia pod znakiem zapytania zdolno$é tych samorzaddéw do finansowania rozbudowy
ustug opiekunczych.

Klaster 4 — wysokie ryzyko (293 gminy) wykazuje najgtebszg depopulacje sposréd wszystkich grup:
prognozowany spadek ludnosci siega -22,2%. Sa to gminy peryferyjne, gtdwnie wiejskie, potozone na
Scianie wschodniej, w Sudetach oraz na Opolszczyznie — regionach dotknietych wieloletnig emigracja
zarobkowa. Wskaznik obcigzenia przekroczy tam 40 oséb 80+ na 100 opiekundw, a az 74% gmin nie
dysponuje zadnym DPS. Skala wyludnienia oznacza, ze nie tylko brakuje infrastruktury
instytucjonalnej, ale kurczy sie réwniez pula nieformalnych opiekundw rodzinnych — dzieci i wnuki
tych senioréw czesto mieszkajg juz w duzych osrodkach miejskich lub za granica.

Klaster 5 — krytyczne ryzyko skupia 420 gmin (17%), w ktérych naktadajg sie wszystkie niekorzystne
tendencje. Prognozowane obcigzenie opiekuncze jest najwyzsze — 42 osoby 80+ na 100
potencjalnych opiekunéw. Depopulacja siega -19,7%, a udziat oséb 80+ w populacji przekroczy 11%.
Wiekszo$¢ gmin tego klastra (78%) nie ma domu pomocy spotecznej. Na mapie klaster ten dominuje
we wschodniej Polsce (Podlasie, Lubelszczyzna, Podkarpacie), a takze w rejonach potudniowe;j
Wielkopolski i swietokrzyskiego. Sg to obszary, gdzie zjawisko ubdstwa opiekuriczego moze przyjgé
forme strukturalng i systemowa — brak bedzie zaréwno instytucji, jak i ludzi zdolnych do
sprawowania opieki.

Typologia ujawnia wyrazng polaryzacje przestrzenng Polski pod wzgledem ryzyka opiekuriczego. Pie¢
profili tworzy niemal koncentryczny uktad: strefy podmiejskie o niskim ryzyku otoczone s3
pierscieniem gmin o ryzyku umiarkowanym, a peryferie kraju — szczegdlnie $ciana wschodnia i Sudety
—zdominowane sg przez klastry wysokiego i krytycznego ryzyka. Rozpoznanie gradientu
przestrzennego ma zasadnicze znaczenie dla planowania: gminy o najwyzszym ryzyku sg jednoczesnie
najubozsze i najgorzej skomunikowane, co utrudnia zaréwno budowe nowych placéwek, jak i
rekrutacje personelu opiekunczego.

Najwyzsze ryzyko wystepuje w gminach klastrow 4 i 5 (w sumie 713 jednostek, niemal 29% ogétu),
gdzie trzy czwarte nie posiada zadnej infrastruktury instytucjonalnej, a jednoczesnie dynamika
wyludnienia systematycznie ostabia mechanizmy opieki nieformalnej. W tych gminach tradycyjny
model rodzinnej opieki nad seniorem — wcigz dominujgcy w Polsce — staje sie coraz mniej realny.

13



Zintegrowane ramy teoretyczne

Model ubdstwa wielowymiarowego

W ekspertyzie z 2020 r. ubdstwo senioralne byto analizowane 1z perspektywy modelu
wielowymiarowego, w ktérym uwzgledniono nie tylko — typowe dla badan tego zjawiska — aspekty
ekonomiczne, wsréd ktérych sg strumienie finansowe (dochody lub wydatki) oraz deklaracje o
niezaspokojeniu potrzeb materialnych (deprywacja materialna).

Model zostat opracowany partycypacyjnie we wspotpracy z osobami, ktére doswiadczajg réznych
problemdw zwigzanych z ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym w kilku krajach z kilku kontynentéw
(z Bangladeszu, Boliwii, Francji, Stanach Zjednoczonych, Tanzanii i Wielkiej Brytanii). Wiodacg role w
jego opracowaniu odegrali organizacja ATD Czwarty Swiat oraz naukowcy z Uniwersytetu
Oksfordzkiego. Model wyrdznia trzy kategorie wymiardw ubdstwa®:

= ekonomiczny (brak godnej pracy, za maty i niepewny dochdd, niezaspokojenie potrzeb
materialnych i spotecznych);

= spoteczno-instytucjonalny (zte traktowanie przez spoteczenstwo i instytucje, nieuznawanie
wktadu ubogich);

= psychologiczny (poczucie braku wptywu, cierpienie psychiczne i fizyczne, postawa walki i
oporu).

Poza tymi wymiarami wyszczegdlniono rowniez rodzaje czynnikéw modyfikujgcych wptywajgcych na
ubdstwo wielowymiarowe. Byly to miejsce zamieszkania, tozsamo$é, moment i czas trwania
ubdstwa, wartosci kulturowe oraz czynniki zwigzane ze srodowiskiem. W badaniu uwzgledniono
rowniez specyfike senioralng ubdstwa. U osdb starszych dodatkowe znaczenie miaty samotnosc i
poczucie straty, brak szacunku i dyskryminacja, ryzyko utraty dochodu i majgtku ze wzgledu na
korupcje oraz konflikty w spotecznosci i w rodzinie. Wazne jest tez miejsce zamieszkania oséb
starszych, gdyz inna jest ich sytuacja w duzym i rozwijajgcym sie miescie, a inna na oddalonej wsi, z
ktdrej odptywaja kolejne mtode osoby.

5 Bray R., Walker R., Ukryte wymiary ubdstwa. Miedzynarodowe badanie partycypacyjne, ATD Fourth World,
Oxford University, 2019, http://www.atd.org.pl/wp-content/uploads/2013/03/UkryteWymiaryUbostwa-
v1.1.pdf.
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Schemat 1 Model wielowymiarowego ubdstwa ATD-Oxford
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Zrédto: R. Bray, i R. Walker, Ukryte wymiary ubdstwa. Miedzynarodowe badanie partycypacyjne, ATD Fourth
World, Oxford University, 2019, s. 8.

Wymiar zawodowy dla o0séb starszych uwzglednia godng prace w sposdb bezposredni i posredni.
Mtodsze osoby starsze mogg pracowac i taczy¢ prace z emeryturg lub tez odktadac przejscie na
emeryture. Z kolei osoby, ktére miaty w przesztosci dostatecznie dtugo prace legalng nabywaja
uprawnienie do co najmniej emerytury minimalnej. Powinna ona chronic¢ przed ubdstwem i
zapewniac¢ staty dochdd. Stad tez brak odpowiedniego okresu godnej pracy w przesztosci (w Polsce
20 lat stazu ubezpieczeniowego dla kobiet i 25 lat dla mezczyzn) moze wyrazac sie w tym, ze osoba
starsza nie ma prawa do emerytury lub tez otrzymuje emeryture nizszg niz minimalna, co stato sie
mozliwe w polskim systemie emerytalnym zreformowanym w 1999 r. Wykluczenie z minimalnej
emerytury jest tez konsekwencjg wykluczenia z rynku pracy. Im starsza grupa wiekowa, tym mniejsze
sg mozliwosci dorabiania do emerytury. Sytuacja materialna senioréw zalezy wiec od tego, jaki jest
ich potencjat do kontynuowania pracy oraz od tego, jaka byta ich kariera zawodowa i rodzinna (renta
rodzinna w przypadku wdowieristwa) w przesztosci.

Od zasobdéw do realnych mozliwosci

Model wielowymiarowego ubdstwa ATD-Oxford opisuje stany, w ktérych osoby starsze sie znajdujg —
niski dochdd, niezaspokojone potrzeby, zte traktowanie przez instytucje, poczucie braku wptywu. Nie
wyjasnia jednak systematycznie, dlaczego osoby dysponujgce podobnymi zasobami (np. takg samg
emeryturg) mogg znajdowac sie w radykalnie odmiennych sytuacjach zyciowych. Dla zrozumienia
tego mechanizmu konieczne jest uzupetnienie modelu ATD-Oxford o podejscie zorientowane na
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realne mozliwosci (Capability Approach, CA), zapoczatkowane przez Amartie Sena® i rozwijane w
kontekscie polityki spotecznej m.in. przez Anne Kurowska’. Podejscie to przenosi punkt ciezko$ci z
zasobow, jakie ludzie posiadajg, na realne mozliwosci, jakimi dysponujg — co bezposrednio dotyka ich
podmiotowosci i sprawczosci. Nie pyta ono, co i ile osoba posiada, lecz czym realnie moze by¢ i co
realnie moze robi¢ — jakie ma realne mozliwosci realizacji cenionych sposobow zycia i
funkcjonowania.

Za takie cenione funkcjonowania senioréw w kontekscie polskim mozna uzna¢: odpowiednie
odzywienie, zdrowie i sprawnos¢, bezpieczeristwo materialne i mieszkaniowe, szacunek i godne
traktowanie, uczestnictwo w zyciu spotecznym i utrzymywanie relacji, poczucie wptywu na wtasne
zycie oraz autonomie decyzyjng, a takze godne starzenie sie z dostepem do odpowiedniej opieki.
Wsrdd nich zdrowie i sprawno$¢ petnig role podstaw, bez ktérych realizacja wszelkich pozostatych
staje sie bardzo trudna lub niemozliwa.

Centralnym pojeciem wyjasniajagcym tego podejscia jest koncepcja czynnikéw konwersji, ktére
determinujg, w jakim stopniu Srodki posiadane przez osobe — jej uprawnienia, $wiadczenia, ustugi —
moga zostac rzeczywiscie przeksztatcone w cenione funkcjonowania. Wyrdznia sie trzy ich rodzaje;
kazdy z nich nabiera w kontekscie senioralnym specyficznej tresci. Indywidualne czynniki konwersji
obejmuja pogarszajgcy sie stan zdrowia, wielochorobowos¢, ograniczenia sprawnosci ruchowej i
sensorycznej, a takze niski poziom kompetencji cyfrowych. Senior majgcy prawo do leczenia
geriatrycznego, lecz zbyt niesamodzielny, by dotrze¢ do oddalonego o ponad sto kilometréw
oddziatu, nie ma realnej mozliwosci przeksztatcenia tego prawa w cenione funkcjonowanie.
Spoteczno-kulturowe czynniki to przede wszystkim ageizm — gteboko zakorzenione stereotypy
przypisujgce seniorom biernos¢ i niesamodzielnos¢, ktdre zamykajg im dostep do rynku pracy,
obnizajg jakos¢ kontaktu z instytucjami i prowadzg do uwewnetrznienia przez nich niskich oczekiwan.
Prawno-instytucjonalne czynniki konwersji obejmuja z kolei braki w infrastrukturze transportowej
(wykluczenie transportowe), niedostateczng sie¢ placéwek geriatrycznych i opiekuriczych czy bariery
w dostepie do ustug cyfrowych.

To, czy senior faktycznie realizuje cenione funkcjonowanie, zalezy nie tylko od posiadanych
mozliwosci, lecz takze od jego swiadomego i wolnego wyboru. Senior majacy kompetencje i dostep,
ktory sSwiadomie wybiera inne formy komunikacji niz internet, jest w zupetnie innej sytuacji niz ten,
ktdry z internetu nie korzysta, bo nigdy nie miat okazji sie go nauczyé. Obserwowane zachowanie jest
identyczne, ale zbidr mozliwosci — radykalnie rézny. W kontekscie senioralnym szczegdlnego
znaczenia nabiera tu problem adaptacyjnych preferencji. Wieloletnie doswiadczenie niedostatku,
marginalizacji i braku szacunku moze prowadzi¢ do ,przystosowania sie” do niskiego poziomu zycia i
niskiej samooceny — senior zyjgcy od lat na granicy ubéstwa moze deklarowac¢ zadowolenie,
poniewaz obnizyt oczekiwania do minimum. Dobrobyt nalezy wiec oceniac nie przez pryzmat
deklarowanej satysfakcji, lecz z perspektywy realnie dostepnego zestawu mozliwosci.

Polityke spoteczng wobec seniordw i jej instrumenty (uprawnienia, swiadczenia, ustugi) nalezy
interpretowad przede wszystkim jako zrédto srodkéw, nie jako czynniki konwersji. Dopiero interakcja
tych srodkéw z czynnikami konwersji decyduje o tym, czy stajg sie one realnymi mozliwosciami.
Trzynasta i czternasta emerytura jako transfer pieniezny stanowi srodek; o tym, czy przektada sie on
na realne mozliwosci odzywiania, leczenia czy uczestnictwa w kulturze, decyduje sie¢ czynnikéw
konwersji — od dostepnosci ustug w miejscu zamieszkania, przez sprawnos$¢ ruchowg, po postawy

6Sen A.: Development as Freedom, Oxford University Press, Oxford 1999.
7 Kurowska A.: Capability Approach jako podejscie badawcze w polityce spotecznej, Polityka Spoteczna nr 5—
6/2017, s. 20-25.
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personelu medycznego. Co wiecej, polityka spoteczna sprzyjajgca rozwojowi powinna osiggaé swoje
cele przez poszerzanie realnych mozliwosci wyboru, a nie przez narzucanie seniorom okreslonych
sposobéw funkcjonowania. Polityka senioralna oceniana z tej perspektywy musi zatem obejmowac
nie tylko zapewnianie srodkdw, ale réwniez systematyczne identyfikowanie i usuwanie barier w
czynnikach konwersji. Nie méwi ona jednak, kto jest za to odpowiedzialny i na jakiej podstawie
prawnej seniorzy moga egzekwowac poszerzanie swoich realnych mozliwosci. Te luke wypetnia
dopiero podejscie oparte na prawach cztowieka.

Podejscie oparte na prawach

Istotg tego podejscia jest zmiana paradygmatu: przejscie od modelu pomocowego, w ktérym osoby
starsze sg traktowane jako bierne obiekty wsparcia i opieki, do modelu, w ktérym stajg sie
podmiotami praw i mogg same domagac sie ich realizacji. W paradygmacie pomocowym zakres i
jakosé wsparcia zalezg od aktualnej woli politycznej rzadzacych — panstwo ,,moze, ale nie musi”
podejmowac okreslone dziatania na rzecz senioréw. W paradygmacie opartym na prawach natomiast
panstwo jest zobowigzane, a nie jedynie ,,powinno”, prowadzi¢ polityke zapewniajgca realizacje
konkretnych praw oséb starszych. Réznica ta ma zasadnicze znaczenie praktyczne: gdy pafnstwo nie
wywigzuje sie z obowigzku zapewnienia chociazby prawa do ochrony zdrowia czy prawa do
odpowiedniego poziomu zycia, osoby starsze zyskujg legitymacje do egzekwowania tych praw, a ich
gtos — instytucjonalng moc.

Raport Amnesty International® identyfikuje deficyty w ochronie praw oséb starszych w Polsce na
dwdch przenikajacych sie ptaszczyznach. Pierwsza dotyczy obowigzkow cigzgcych bezposrednio na
panstwie — w obszarach takich jak ochrona zdrowia (w tym zdrowia psychicznego), zabezpieczenie
spoteczne czy zapobieganie wykluczeniu spotecznemu i transportowemu (obowigzek realizacji praw).
Druga ptaszczyzna obejmuje obowigzki posrednie, zwigzane z regulacjg dziatan innych podmiotéw
mogacych narusza¢ prawa cztowieka — chodzi tu zwtaszcza o przeciwdziatanie dyskryminacji na rynku
pracy (ageizm) oraz przeciwdziatanie réznym formom przemocy (obowigzek ochrony praw). Deficyty
te dotyczg zaréwno sfery praw osobistych i politycznych, jak i praw ekonomicznych, socjalnych i
kulturalnych, co dowodzi potrzeby przekrojowego podejscia w polityce senioralnej, w szczegdlnosci w
kontekscie wielowymiarowego ubdstwa.

Do tego dochodzi trzecia ptaszczyzna deficytéw — naruszanie wymogu, aby panstwo i jego podmioty
(rzadowe, samorzgdowe) same nie naruszaty praw senioréw. Deficyty w tym wymiarze obejmuja
miedzy innymi naduzycia w gminnych czy ponadgminnych placéwkach opieki dtugoterminowej oraz
niedostatki kontroli w tym zakresie.

Tréjpodziat obowigzkéw panstwa — poszanowania, ochrony i realizacji praw — pozwala precyzyjniej
zidentyfikowa¢, gdzie dochodzi do zaniedban wobec senioréw. Najbardziej widoczne staje sie to
wtedy, gdy zestawimy te trzy obowigzki z trzema rodzajami czynnikow konwersji wprowadzonymi w
poprzedniej sekcji — to one decydujg, czy formalnie przyznane prawa przektadajg sie na realne
mozliwosci senioréw. Zaniedbanie obowigzku zachodzi wtedy, gdy panstwo nie usuwa znanych mu
barier konwersji, mimo ze miesci sie to w jego kompetencjach.

8 Fortuna J., Klimowicz T., Ploszka A.: Jeste$my — mamy prawa. Czyli dlaczego potrzebujemy konwencji o
ochronie praw osoéb starszych? Analiza Amnesty International, Stowarzyszenie Amnesty International,
Warszawa 2025.
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Panstwo i jego instytucje same nie mogg narusza¢ praw — wynika to z obowigzku ich poszanowania.
Zaniedbanie tego obowigzku w kontekscie senioralnym polega na tworzeniu nowych barier
konwersji, a nie tylko na niereagowaniu na istniejgce. Cyfryzacja ustug publicznych bez utrzymania
rownolegtej Sciezki tradycyjnej zamienia ograniczone kompetencje cyfrowe —indywidualny czynnik
konwersji — w faktyczne wykluczenie z dostepu do swiadczen i ustug. Procedury orzecznicze i
administracyjne wymagajgce wielokrotnych dojazdéw do oddalonych placéwek dziatajg podobnie
wzgledem ograniczen sprawnosci ruchowej. Naduzycia w placéwkach opieki dfugoterminowej to z
kolei bezposrednie naruszenie obowigzku poszanowania godnosci 0séb juz najsilniej zaleznych od
indywidualnych czynnikéw konwersji.

Obowigzek ochrony praw nakazuje z kolei regulowa¢ dziatania podmiotdw trzecich tak, by te nie
naruszaty praw senioréw. Zaniedbania w tym obszarze odpowiadajg wprost spoteczno-kulturowym
czynnikom konwersji. Stabos¢ mechanizmdw antydyskryminacyjnych na rynku pracy pozwala
ageizmowi pracodawcéw przektadac sie na realne wykluczenie z zatrudnienia — a wiec na utrate
mozliwosci pracy oraz nabywania uprawnien emerytalnych. Brak skutecznych regulacji ochrony
konsumenckiej wobec praktyk wymierzonych w osoby starsze — od pozyczek lichwiarskich po
niedozwolone klauzule w umowach z placdwkami opieki — sprawia, ze stereotypy o
niesamodzielnosci i tatwowiernosci senioréw stajg sie narzedziem ich faktycznego krzywdzenia.
Niedostateczna ochrona przed przemocg domowg i ekonomiczng — czesto ze strony cztonkéw rodziny
— zamienia rodzinne wzorce kulturowe w czynnik faktycznie ograniczajacy autonomie seniorow.

Panstwo nie powinno samo narusza¢ praw seniordéw ani dopuszczaé, by czynity to inne podmioty. To
jednak nie wyczerpuje jego obowigzkéw — powinno réowniez aktywnie zapewnia¢ warunki
urzeczywistniania tych praw. Zaniedbania w tym obszarze odpowiadajg prawno-instytucjonalnym
czynnikom konwersji i sg najszerszym zrédtem rozdzwieku miedzy formalnym prawem a realng
mozliwoscig jego realizacji. Ograniczona sie¢ oddziatdw geriatrycznych i niedobér geriatrow
sprawiaja, ze prawo osoby starszej do ochrony zdrowia pozostaje czeSciowo deklaratywne.
Wykluczenie transportowe znacznej czesci obszaréw wiejskich uniemozliwia korzystanie z ustug
zdrowotnych, kulturalnych i administracyjnych, ktére formalnie senioréw obejmuja. Niedostateczna
sie¢ srodowiskowych ustug opiekunczych zmusza do wyboru miedzy opiekg nieformalng swiadczong
przez rodzine a instytucjonalizacjg — ograniczajac realne mozliwosci samodzielnego zamieszkiwania.
Brak programoéw rozwoju kompetencji cyfrowych blokuje z kolei usuwanie indywidualnego czynnika
konwersji, ktéry panstwo poprzez swga polityke cyfryzacyjng samo czyni coraz bardziej dotkliwym.

Podejscie oparte na prawach cztowieka dziata zatem dwutorowo. Odniesienie czynnikow konwersji
do obowigzkdéw panstwa wskazuje, przez jaki mechanizm dochodzi do zaniedban — ktéra z barier nie
zostatfa usunieta i kto za to odpowiada. Z kolei odniesienie wymiaréw wielowymiarowego ubdstwa —
ekonomicznego, spoteczno-instytucjonalnego i psychologicznego — do konkretnych praw wskazuje,
co zostato naruszone w sytuacji zyciowej seniora i czego moze sie on prawnie domagac. Razem
przeksztatcajg kazdy wymiar ubdstwa z problemu w konkretne zobowigzanie prawne. Brak godnej
pracy w przesztosci i wynikajgce z niego niskie emerytury to naruszenie prawa do odpowiedniego
poziomu zycia. Wykluczenie komunikacyjne to nie tylko kwestia niedofinansowanej infrastruktury,
ale ograniczenie swobody przemieszczania sie. Samotnosc i izolacja to nie tylko prywatne
doswiadczenie, lecz deficyt w realizacji prawa do partycypacji i integracji ze spotecznoscia.

Kluczowym instrumentem instytucjonalizacji tej perspektywy miataby by¢ miedzynarodowa
konwencja o prawach oséb starszych, nad ktérg prace zainicjowata Rada Praw Cztowieka ONZ w
kwietniu 2025 roku. Jak argumentuje raport Amnesty International, osoby starsze — podobnie jak
dzieci, kobiety czy osoby z niepetnosprawnosciami — mierzg sie z wyzwaniami charakterystycznymi
dla swojej grupy, ale w odrdznieniu od tych grup nie dysponuja dotychczas dedykowanym wigzgcym
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aktem prawa miedzynarodowego chronigcym ich prawa. Konwencja taka mogtaby zapewni¢ ramy
prawne, system rekomendacji i mechanizmy monitorowania, dzieki ktdrym panstwa otrzymatyby
narzedzia do prowadzenia spdjnej, systemowej polityki wobec osdb starszych — niezaleznej od
zmiennej woli politycznej. Polska, ktora ostatecznie poparta rezolucje i dotgczyta do grona jej
wspdtinicjatoréw, zyskuje w ten sposéb szanse na zmiane podejscia do polityki senioralnej — z
punktowej i nieskoordynowanej reakcji na poszczegdlne problemy w kierunku kompleksowego,
opartego na prawach systemu ochrony godnosci i podmiotowosci oséb starszych.

Ekonomiczne wymiary ubostwa senioralnego

Brak godnej pracy

W tym wymiarze dostep do godnej pracy dotyczy kilku grup oséb starszych: 1) osoby z najnizszymi
emeryturami, 2) osoby z emeryturami nizszymi niz minimalna, 3) osoby bez uprawnienia do
emerytury. Sg tez przypadki oséb w kryzysie bezdomnosci, ktére mimo posiadania uprawnienia do
tego swiadczenia nie wystepujg o jego ustalenie. Jest to wiec duza i zrédznicowana grupa z rosngcym
segmentem ,,emerytur groszowych” — co wynika z braku dostepu do godnej pracy w wieku
produkcyjnym.

W kontekscie niskich emerytur, rosngcych kosztéw zycia i inflacji, praca zarobkowa petni funkcje
bufora chronigcego przed ubdstwem lub je tagodzacego. Jednoczesnie bariery w dostepie do rynku
pracy (ageizm, wykluczenie cyfrowe, stan zdrowia, niepetnosprawnos$¢) moga pogtebiac
wielowymiarowe ubdstwo seniorow.

Dane ZUS umozliwiajg precyzyjne $ledzenie liczby emerytow podlegajgcych ubezpieczeniu
zdrowotnemu z tytutu pracy zarobkowej. W grudniu 2024 r. liczba ta wyniosta 872,6 tys. oséb, wobec
747,2 tys. w grudniu 2018 r. — wzrost 0 16,8% w ciggu szesciu lat. W catym analizowanym okresie
2015-2024 wzrost wynidst 51,7%, cho¢ dynamika zmniejszyta sie po 2019 r. — pandemia COVID-19
spowodowata spadek w XIl 2020 (776,6 tys.), po ktdrym nastgpit stopniowy powrdt do trendu
wzrostowego.

Sposrdd pracujgcych emerytéw 556,8 tys. (XIl 2024) podlegato réwniez ubezpieczeniom
emerytalnemu i rentowym (wzrost z 494,4 tys. w XIl 2018, +12,6%). Proporcja miedzy obiema
kategoriami pozostaje stabilna na poziomie ok. 1,5:1, co oznacza, ze okofo 36% pracujacych
emerytow utrzymuje sie wytgcznie z dziatalnosci gospodarczej lub umowach nieobjetych
ubezpieczeniem emerytalno-rentowym.

Tabela 3. Liczba pracujgcych emerytow z ustalonym prawem do emerytury (w tys.)

Okres Ub. zdrowotne (tys.) W tym ub. em.-rent. (tys.)
XIl 2015 575,4 371,9
Xl 2016 595,9 388,7
Xl 2017 689,4 453,7
XI1 2018 747,0 494,4
X11 2019 794,0 526,5
X1l 2020 776,6 502,5
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X112021 812,9 527,1
X112022 826,0 536,3
Xl 2023 854,0 549,7
Xil 2024 872,6 556,8

Zrédto: ZUS, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych. Wyrézniono lata poréwnawcze.

Uzupetniajgco, dane BAEL (GUS) wskazujg, ze w latach 2015-2024 aktywnos$¢ zawodowa i
zatrudnienie oséb w wieku 60/65 lat i wiecej powoli, ale systematycznie rosty —z ok. 7,4% do 9,1% —
€O 0znhacza, ze coraz wiecej senioréw pozostaje na rynku pracy lub na niego wraca, jednak skala tego
zjawiska wciaz jest marginalna: ponad 90% osdb w tym wieku pozostaje bierna zawodowo. Polski
rynek pracy otwiera sie dla oséb w wieku emerytalnym ostroznie: przyrost aktywnosci o niespetna 2
p.p. w ciggu dekady swiadczy raczej o indywidualnych wyborach lub koniecznosci ekonomicznej niz o
systemowej zmianie strukturalnej. Dominujaca biernos¢ oznacza, ze dla zdecydowanej wiekszosci
przejscie na emeryture jest trwatym wycofaniem sie z rynku pracy.

Dane te warto interpretowac tez w kategoriach realnych mozliwosci seniorow. Formalne
uprawnienie do podjecia pracy zarobkowej obok emerytury jest Srodkiem dostepnym wszystkim
osobom z tej grupy — réznica miedzy 9% pracujacych a 91% biernych zawodowo nie wynika z réznic w
uprawnieniach, lecz z réznic w czynnikach konwersji. Indywidualne (stan zdrowia, sprawnos¢,
kompetencje cyfrowe), spoteczno-kulturowe (ageizm pracodawcdw) i prawno-instytucjonalne
(dostepnosc transportu i ustug posrednictwa pracy) decydujg tacznie o tym, czy uprawnienie
przektada sie na realng mozliwos¢ podjecia pracy. Dla czesci senioréw niska aktywnosé zawodowa
jest sSwiadomym wyborem; dla innych — wynikiem barier konwers;ji, ktérych usuwanie nalezy do
obowigzkéw panstwa. Sama statystyka aktywnosci nie pozwala odrdznié tych dwéch sytuacji, dlatego
ocena polityki rynku pracy wobec seniorow wymaga spojrzenia poza wskazniki uczestnictwa.

Udziat kobiet wérdd pracujgcych emerytéw wzrdst z 56,0% w Xl 2018 do 58,1% w Xl 2024. Jeszcze
wyrazniej widoczna jest feminizacja wéréd emerytéw podlegajgcych ubezpieczeniom emerytalnemu i
rentowym — udziat kobiet wzrdst tu z 57,0% do 61,9%. W liczbach bezwzglednych: liczba pracujgcych
emerytek wzrosta 0 88,9 tys. (z 418,3 do 507,2 tys., +21,3%), podczas gdy mezczyzn — o 36,6 tys. (z
328,9 do 365,5 tys., +11,1%).

Zjawisko to ma istotne znaczenie z perspektywy ubdstwa senioralnego: kobiety czesciej otrzymujg
nizsze emerytury ze wzgledu na przerwy w karierze zwigzane z opiekg nad dzieémi, nizsze
wynagrodzenia i krétsze okresy sktadkowe. Praca zarobkowa stanowi zatem dla emerytek wazniejszy
bufor przeciw ubdstwu niz dla emerytow. Jedynym wojewddztwem, w ktérym przewazali mezczyzni,
jest $lgskie, cho¢ ich dominacja zmalata z 59,5% (2018) do 52,7% (2024).

Sredni wiek pracujacych emerytéw wzrdst z 66,2 roku w X1l 2018 do 67,5 roku w X1l 2024 (+1,3 roku
w ciggu 6 lat). Wsrdd mezczyzn wzrost byt wiekszy: z 67,3 do 69,2 roku (+1,9 roku). Zmiany w
strukturze wiekowej sg bardzo wyrazne:

e grupa 60-64 lata: spadek z 35,9% do 28,6% (7,3 p.p.) — najsilniejsza zmiana w catej
strukturze;
e grupa 70-74 lata: wzrost z 14,7% do 19,6% (+4,9 p.p.);
e grupa 75+: wzrost z 5,8% do 8,6% (+2,8 p.p.) — niemal potowa wiecej w ujeciu wzglednym.
Trend ten $wiadczy o wydtuzaniu sie okreséw aktywnosci zawodowej po przejsciu na emeryture.
Moze to wynika¢ zaréwno z poprawy stanu zdrowia i sprawnosci, jak i z koniecznosci ekonomicznej —

niewystarczajgcych emerytur wymuszajgcych kontynuowanie pracy w coraz bardziej
zaawansowanym wieku. W kontekscie modelu ATD-Oxford obie interpretacje sg istotne: pozytywna
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wskazuje na rosngce mozliwosci, negatywna — na pogtebiajacg sie nieadekwatnos¢ dochodu
emerytalnego. W perspektywie podejscia zorientowanego na realne mozliwosci nie powinno sie
myli¢ tych dwdch sytuacji: praca podejmowana z wyboru przy zachowanym zdrowiu jest realizacja
cenionego funkcjonowania, podczas gdy praca podejmowana w wieku 75+ z koniecznosci
ekonomicznej, mimo pogarszajgcego sie stanu zdrowia, wskazuje raczej na zawezony zbiér realnych
mozliwosci niz na ich poszerzenie — a deklarowane zadowolenie z takiej pracy moze by¢ efektem
adaptacyjnych preferencji uksztattowanych w warunkach trwatego niedostatku.

Struktura form zatrudnienia wykazuje stabilnos¢ w szes$cioletnim okresie: umowa o prace stanowi
38,4% (wobec 39,2% w 2018), dziatalno$¢ gospodarcza utrzymuje sie na poziomie ok. 29-30%, a
umowy zlecenia — ok. 26%.

Kluczowe z perspektywy ubdstwa jest to, ze ponad 1/4 pracujgcych emerytow wykonuje prace na
umowach zlecenia, ktére nie zapewniajg petnych uprawnien pracowniczych (brak ptatnego urlopu,
okresu wypowiedzenia, ochrony przed zwolnieniem). W modelu ATD-Oxford tak rozumiana praca
moze by¢ kwalifikowana jako ponizej standardu ,,godnej pracy” — tworzy dodatkowg niepewnosc
dochodowsg i utrwala stabg pozycje emeryta na rynku pracy. W terminologii podejscia
zorientowanego na realne mozliwosci umowa zlecenia to srodek do uzyskania dochodu, ale nie
zapewnia konwersji w ,,bezpieczeristwo zatrudnienia”. Senior pracujacy na zlecenia od lat ma
uprawnienie do zarobkowania, lecz nie ma realnej mozliwosci planowania zycia poza horyzont
kolejnego zlecenia. Stabilnos¢ tego udziatu w czasie wskazuje, ze jest to cecha strukturalna, a nie
przejsciowa.

Srednio na 1000 emerytéw 137 oséb pracuje zarobkowo (wzrost ze 131 w XII 2018, +4,6%). Na 1000
pracujgcych w gospodarce narodowej przypada 64 emerytéw (wobec 57 w 2018, +12,3%). Oba
wskazniki rosng, ale zréznicowanie regionalne utrzymuje sie na bardzo wysokim poziomie:

e rozpietos¢ na 1000 emerytow: od 82 (podkarpackie) do 154 (wielkopolskie) w 2018, od 91 do
166 (mazowieckie) w 2024;

e rozpieto$¢ na 1000 pracujgcych: od 40 (podkarpackie) do 70 (zachodniopomorskie) w 2018,
od 45 do 77 w 2024;

e najwiekszy wzrost na 1000 emerytow odnotowaty: Swietokrzyskie (+15 pkt), warminsko-
mazurskie (+16 pkt) i lubuskie (+15 pkt);

e mazowieckie umocnito pozycje lidera: ze 153 do 166 na 1000 emerytéw, a na 1000
pracujgcych —wzrost z 52 do 64.

Uzupetnieniem dla danych o dostepie oséb starszych do godnej pracy jest pytanie, czy osoby, ktére
nabyty prawo do co najmniej emerytury minimalnej, majg jg przynajmniej na poziomie emeryckiego
minimum socjalnego (postulaty NSZZ Solidarnosci z lat 1980.). Na wykresie przedstawiamy
zestawienie najnizszej emerytury netto oraz dodatkéw do niej (13. i 14. ekwiwalent w ujeciu
miesiecznym).

Wykres 3. Emerytura minimalna netto vs minimum socjalne — z i bez dodatkowych swiadczer rocznych
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Zrédto: opracowanie wtasne, dane IPiSS oraz GUS

Wykres pokazuje, ze gdyby nie dodatki, to nadal najnizsza emerytura jest nizsza niz emeryckie
minimum socjalne. Ponadto dodatki sg wyptacane w jednym miesigcu w roku. Mamy wiec sytuacje,
ze w dwdch miesigcach w roku emeryci i rencisci majg wyptacane dodatki i ich dochéd przekracza
znaczgco minimum socjalne, a przez pozostate miesigce jest nizsze niz ten poziom.

Skoro emerytury moga byé nizsze niz najnizsza emerytura, samo zapewnienie, Ze najnizsza emerytura
nie bedzie nizsza niz minimum socjalne, nie uchroni wszystkich emerytéw przed ubdstwem
dochodowym. Majg oni przyznawane dodatki do swoich swiadczen, ale to zmienia ich sytuacje
dochodowg w dwdch miesigcach w roku. Przez reszte miesiecy ich Swiadczenia mogg wynosic
kilkaset ztotych. Jest to staty dochdd, ale duzo bardziej niewystarczajgcy niz najnizsza emerytura.

Wykres 4. Liczba emerytur nizszych niz najnizsza (tys.) — 2011-2024
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rodto: opracowanie wiasne, dane ZUS

Liczba emerytur nizszych niz minimalna rosnie dynamicznie od 2017 r., a w catym okresie wzrost
wyniést az 1712%.

Poziom tych emerytur jest bardzo zréznicowany od takich, ktére sg nizsze niz 100 zt, do takich, ktére
sg bardzo bliskie poziomowi najnizszej emerytury.

Wykres 5. Struktura wysokosci emerytur nizszych niz najnizsza (grudzieri 2024)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Prég minimum egzystencji wypada w obrebie przedziatu 800,01 — 900,00 zt na wykresie. Oznacza to,
ze wszystkie emerytury z przedziatéw do tego punktu — czyli < 100 zt az po 800,01 — 900,00 zt — moga
nie pokrywac nawet biologicznego minimum przetrwania. Skala problemu wynosita wiec ok. 108 200
0s6b w grudniu 2024 r. Stanowi to ok. 25% wszystkich emerytéw w tym rozktadzie. Co czwarty
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emeryt w tej grupie otrzymuje Swiadczenie na poziomie lub ponizej granicy, ponizej ktérej — wedtug
IPiSS — ,,wystepuje biologiczne zagrozenie zycia oraz rozwoju psychofizycznego cztowieka”.

W modelu ATD-Oxford dostep emerytdw do pracy zarobkowej jest zjawiskiem wieloptaszczyznowym.
W wymiarze ekonomicznym praca petni funkcje bufora chronigcego przed ubéstwem — szczegélnie
istotng dla emerytek, ktérych aktywnos¢ zawodowa rosnie szybciej niz mezczyzn ze wzgledu na
nizsze emerytury, oraz dla 108 tys. oséb z emeryturami ponizej minimum egzystenc;ji, dla ktérych
dochody emerytalne nie pokrywajg nawet biologicznego minimum przetrwania. Wymiar spoteczno-
instytucjonalny ujawnia sie w utrzymujacym sie ageizmie pracodawcéw oraz w strukturze umow —
ponad 1/4 pracujgcych emerytdéw pozostaje na umowach zlecenia, ktére nie zapewniajg petnych
uprawnien pracowniczych. Wymiar psychologiczny obejmuje napiecie miedzy pracg jako realizacjg
cenionego funkcjonowania a praca wymuszong niewystarczajgcym dochodem emerytalnym —
napiecie szczegdlnie ostre w grupie 75+, w ktérej liczba pracujgcych emerytéw wzrosta o niemal
potowe. Wszystkie trzy wymiary sg dodatkowo zréznicowane przez czynniki modyfikujgce z modelu
ATD-Oxford: rozpietos¢ miedzywojewddzka na 1000 emerytdw (od 91 w podkarpackim do 166 w
mazowieckim) wskazuje, ze miejsce zamieszkania pozostaje silnym czynnikiem decydujgcym o
realnym dostepie do pracy zarobkowe;.

Z punktu widzenia podejscia opartego na prawach diagnoza ta wskazuje na trzy typy zaniedban
obowigzkéw panstwa. Utrzymujacy sie ageizm pracodawcow to deficyt w realizacji obowigzku
ochrony przed dyskryminacjg na rynku pracy. Na deficyty w obowigzku realizacji prawa do
odpowiedniego poziomu zycia wskazujg niedobdr posrednictwa pracy dostosowanego do potrzeb
senioréw, regionalne dysproporcje w dostepnosci zatrudnienia oraz — najpowazniej — emerytury
ponizej minimum socjalnego i minimum egzystencji. Wreszcie cyfryzacja rekrutacji i ustug
posrednictwa pracy bez utrzymania rownolegtej tradycyjnej Sciezki oznacza zaniedbanie obowigzku
poszanowania — paristwo samo zamienia ograniczone kompetencje cyfrowe senioréw w faktyczng
bariere dostepu. Diagnoza ta powinna stanowi¢ integralny element analizy wielowymiarowego
ubdstwa senioralnego, wykraczajgcy poza tradycyjne miary dochodowe i pozwalajgcy na petniejsze
uchwycenie sytuacji oséb starszych na polskim rynku pracy.

Dyskusja o za niskich emeryturach jest czescig szerszego problemu, ktory jest ubdstwem finansowym.
W kolejnej sekcji opisano blizej problem ubdstwa senioralnego w perspektywie dochodowej i
konsumpcji (wydatki).

Ubdstwo finansowe seniorow

Dane na temat ubdstwa dochodowego (wskaznik AROP) dostarcza nam badanie EU-SILC, ktére GUS
prowadzi na zlecenie Eurostatu. Jest to wskaznik ubdstwa relatywnego, czyli w odniesieniu do
mediany lub sredniej dochodéw. Tradycyjnie przyjmuje sie, ze kazde gospodarstwo o dochodzie
nizszym niz 60% mediany jest w statystyce traktowane jako ubogie relatywnie. Statystyka ta ma
wade: dane Eurostatu dotyczg nie roku badania, lecz roku poprzedniego — ubdstwo relatywne w 2024
r. odnosi sie wiec do dochodéw z 2023 r.

GUS z kolei na podstawie badan budzetéw gospodarstw domowych (BBGD) podaje ubdstwo nie
wedtug dochoddw, ale wydatkdw. Poza ubdstwem relatywnym (granicg jest 50% $rednich wydatkow)
stosuje tez granice minimum egzystencji (ubdstwo skrajne), kryterium dochodowe w pomocy
spotecznej (ubdéstwo ustawowe) oraz granice minimum socjalnego (w tym przypadku GUS uzywa
nazwy ,sfera niedostatku”). Wyniki badan ubdstwa GUS dotyczg ubéstwa wydatkowego z roku
poprzedniego, ale s3 badane w skali miesiecznej, a nie rocznej.

Relatywne ubdstwo dochodowe
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W 2014 r. seniorzy (65+) byli wyraznie mniej zagrozeni ubdstwem niz osoby mtodsze — AROP wynosit
11,7% wobec 17,9% dla grupy <65. W ciggu dekady proporcje sie odwrdcity: wskaznik dla 65+ wzrdst
do 15,2%, podczas gdy dla oséb ponizej 65 lat spadt do 13,5%. Szczyt nastgpit w 2020 r. (18,2%), po
czym doszto do czesciowej korekty — prawdopodobnie pod wptywem jednorazowych transferow (13.
i 14. emerytura). Mechanizm tego procesu obrazuje mediana dochodu senioréw w stosunku do
mediany oséb ponizej 65 lat. Wskaznik spadt z 0,99 do 0,89, co oznacza utrate 10 punktéw
procentowych parytetu dochodowego. Mezczyzni 65+, ktérzy w 2014 r. mieli nadwyzke dochodowa
(wskaznik 1,08), przeszli do trwatego deficytu (0,92). Seniorzy nie biedniejg absolutnie — to ptace
0s6b aktywnych zawodowo rosng szybciej niz waloryzowane emerytury, podnoszac prég ubdstwa
ponad zasieg swiadczen.

Wykres 6. Wskaznik mediany dochodu relatywnego (65+ / <65) — Polska 2014-2024
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Zrédto: opracowanie wtasne, dane Eurostat

Luka ptciowa w AROP 65+ utrzymuje sie na poziomie 5-9 p.p. przez caty okres; zdecydowanie
powazniej sytuacja przedstawia sie w gospodarstwach jednoosobowych: ubdstwo samotnych kobiet
65+ wzrosto z 18,2% do 38,3%, a samotnych mezczyzn z 16,1% do 26,3%. Od 2018 r. samotni seniorzy
sg bardziej zagrozeni ubéstwem niz samotni w wieku <65 — réznica w 2024 r. siega juz 12 p.p. Zrédto
nieréwnosci ptciowej tkwi w systemie emerytalnym: wskaznik zastgpienia (mediana emerytur do
mediany ptfac) u kobiet wynosi 0,55-0,58, u mezczyzn za$ 0,65-0,72. Jednoczesnie luka emerytalna
wedtug ptci powoli sie zamyka —z 20,6% w 2015 r. do 16,5% w 2024 r. — lecz tempo tej poprawy jest
zbyt wolne, by zréwnowazy¢ narastajace ryzyko ubdstwa kobiet.

Wykres 7. Wskaznik AROP wg grup wiekowych i ptci (%, 2014-2024)
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Wykres 8. Osoby samotne 65+: AROP wg pftci vs <65 (%, 2014—2024)
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Zrédto: opracowanie wtasne, dane Eurostat

Analiza z uwzglednieniem kilku progdéw ubdstwa ujawnia duzg koncentracje dochoddéw senioréw w
waskim pasmie wokdt mediany: przesuniecie progu z 60% na 70% zwieksza populacje zagrozong z
15,2% do 25,7%, co oznacza, ze ponad 10% senioréw zyje w ,strefie buforowej” tuz nad
standardowym progiem. Luka ptciowa rosnie wraz z progiem —od 2,9 p.p. przy 50% do 7,9 p.p. przy
70% — co potwierdza, ze kobiety sg nadreprezentowane wsrdd oséb z dochodami ledwo powyzej
granicy ubdstwa. Jednoczesnie gtebokos¢ ubdstwa (ok. 15-16%) nie maleje, co oznacza, ze ci
seniorzy, ktdrzy juz sg ponizej progu, nie zblizajg sie do niego.

Wykres 9. Ubéstwo 65+ wg progow (50%, 60%, 70% mediany) — Ogétem
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Wykres 10. Ubéstwo 65+ wg progdéw — Kobiety vs Mezczyzni
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Zrédto: opracowanie wtasne, dane Eurostat

Wykres 11 ilustruje efekt demograficzny: bezwzgledna liczba ubogich senioréw wzrosta z 657 tys. do
1130 tys. (+72%), przy czym kobiety stanowig stabilnie okoto 70% tej populacji (785 tys. w 2024 r.). W
tym samym czasie liczba ubogich w wieku <65 spadta o 32%. Nawet gdyby wskaznik AROP pozostat
staty, samo starzenie sie populacji generowatoby wzrost liczby ubogich senioréw — w rzeczywistosci
oba efekty (rosngcy wskaznik i rosngca populacja 65+) dziatajg jednoczesnie, zwielokrotniajgc skale
wyzwania.

Wykres 11. Liczba 0séb 65+ zagrozonych ubéstwem wg pfci (tys., 2014-2024)
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Zrédto: opracowanie wiasne, dane Eurostat

Powyzsze analizy pokazujg, ze polski system zabezpieczenia osdb starszych traci zdolno$é do ochrony
relatywnej pozycji dochodowej senioréw. Problemem jest nie absolutne zubozenie, lecz strukturalne
niedopasowanie tempa waloryzacji Swiadczen do dynamiki ptac. Najsilniej dotyka to samotnych
kobiet 75+: kumulujg sie u nich wszystkie zidentyfikowane czynniki ryzyka — niski wskaznik
zastgpienia, brak drugiego dochodu w gospodarstwie, dtugi okres pobierania swiadczenia i
uporczywa gtebokos¢ ubdstwa. Jedynym jednoznacznie pozytywnym trendem jest powolne
zamykanie sie luki emerytalnej wedtug ptci, jednak nawet w 2024 r. mediana emerytury kobiety
wciaz byta o jedng szdstg nizsza od mediany emerytury mezczyzny.

Absolutne i relatywne ubdstwo wydatkowe

GUS prezentuje dane dotyczace ubdstwa pod wzgledem wydatkéw, a nie dochoddéw. Wydatki s
zapisywane przez gospodarstwa domowe w ciggu miesigca w ramach badan budzetéw gospodarstw
domowych. W zaleznosci od granicy ubdéstwa mamy nastepujgce kategorie: ubdstwo skrajne
(minimum egzystencji), ubdstwo relatywne (50% srednich wydatkow), ubdstwo ustawowe (kryteria
dochodowe z pomocy spotecznej) oraz sfere niedostatku (minimum socjalne).

Wykres 12 pokazuje, ze ubdstwo ustawowe o0sdb starszych 65+ spadto z 7,0% w 2016 roku do 2,1% w
2024, co jest najgtebsza poprawa sposrdod wszystkich miar. Spadek ten odzwierciedla jednak przede
wszystkim mechanizm administracyjny: kryteria dochodowe pomocy spotecznej rosng wolniej niz
wydatki i ceny (trzyletnia weryfikacja w oparciu o dane sprzed dwéch lat), przez co coraz mniej
gospodarstw z osobami 65+ formalnie kwalifikuje sie do wsparcia — nawet jesli ich realna sytuacja
materialna sie nie poprawia.

Wykres 12. WskazZniki ubéstwa wydatkowego senioréw 65+ (2016—2024)
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Zrédto: opracowanie wtasne, dane GUS

Rédwnoczesnie niedostatek — mierzony wobec minimum socjalnego, czyli progu uwzgledniajgcego
potrzeby nie tylko biologiczne, lecz takze podstawowe uczestnictwo w spoteczeristwie — wzrdst z
33,8% do 40,3%, z rekordowym 43,4% w 2023 roku. Oznacza to, ze wydatki coraz wiekszej czesci
seniordw nie siegajg poziomu umozliwiajgcego skromne, ale godne funkcjonowanie w
spoteczenstwie. W terminologii podejscia zorientowanego na realne mozliwosci minimum socjalne
wyznacza prog, ponizej ktérego srodki finansowe nie konwertuja sie w cenione funkcjonowania
zwigzane z uczestnictwem — utrzymywaniem relacji, korzystaniem z kultury, zdrowym odzywianiem.
Wzrost niedostatku do ponad 40% oznacza wiec, ze dla niemal potowy senioréw zbér realnych
mozliwosci kurczy sie ponizej poziomu, ktéry sam GUS uznaje za prdég godnego zycia. Poniewaz
minimum socjalne jest aktualizowane w oparciu o koszyk ddbr i ustug, jego wzrost w okresie wysokiej
inflacji (2022-2023) mdgt przesungc prog szybciej niz rosty wydatki senioréw — stad skokowy wzrost
niedostatku.

Ubdstwo skrajne — wydatki ponizej minimum egzystencji, czyli progu biologicznego przetrwania —
oscylowato w przedziale 3,4-5,7%. Niepokojacy jest wzrost w ostatnich dwdch latach (5,7% w 2023,
5,2% w 2024). Fakt, ze ponad 5% 0sdb w wieku 65+ wydaje mniej niz wynosi koszt elementarnego
przezycia, sygnalizuje, ze inflacja lat 2022—-2023 uderzyta w najubozszych senioréw szczegdlnie
dotkliwie — i to mimo kolejnych waloryzacji emerytur. Warto przy tym podkresli¢, ze minimum
egzystencji jest progiem skrajnie niskim; jego przekroczenie ,,w gére” nie oznacza jeszcze godziwego
zycia, ktérego minimalny poziom wyznacza dopiero minimum socjalne.

Ubdstwo relatywne — wydatki ponizej 50% srednich wydatkdw ogétu populacji — pozostaje
najbardziej stabilnym wskaznikiem (10,0-12,7%). Jako miara relatywna, zmienia sie ono tylko wtedy,
gdy pozycja seniorow przesuwa sie wzgledem reszty spoteczenstwa. Stabilnos¢ tego wskaznika
Swiadczy o tym, ze seniorzy nie tracg dystansu do ogdtu populacji pod wzgledem wydatkow, ale tez
go nie nadrabiajg — ich sytuacja zmienia sie podobnie do ogdélnych zmian w wydatkach
spoteczenstwa.
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Gdy przeanalizujemy dane dla gospodarstw utrzymujacych sie gtéwnie z emerytury trendy sg niemal
identyczne jak dla grupy 65+: ubdstwo ustawowe spadto z 8,0% do 1,7%, niedostatek wzrést z 34,8%
do 38,4%, ubdstwo skrajne wahato sie miedzy 3,5% a 5,9% z tym samym pikiem w 2023 roku.
Zbieznos¢ nie zaskakuje — emeryci stanowig gtdwna czes¢ populacji senioralnej — ale drobne,
konsekwentne rozbieznosci zastugujg na uwage.

Wykres 13. Wskazniki ubéstwa — gospodarstwa emeryckie (2016-2024)
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Zrédto: opracowanie wtasne, dane GUS

Od 2019 roku niedostatek w grupie 65+ jest systematycznie wyzszy niz w gospodarstwach
emeryckich (w 2024: 40,3% vs 38,4%, rdznica 1,9 p.p.). Podobnie ubdstwo relatywne —w 2024 roku
12,7% wobec 11,6%. Moze to wynikac z obecnosci w grupie demograficznej 65+ senioréw zyjacych w
gospodarstwach klasyfikowanych jako pracownicze (np. z dorostymi, pracujgcymi dzie¢mi), gdzie
wydatki na osobe moga by¢ nizsze mimo wyzszego budzetu tgcznego. Nalezy tez pamietac, ze dane o
gospodarstwach emeryckich obejmujg wszystkich domownikéw — w tym wnuki czy niepracujace
dzieci — nie tylko samych swiadczeniobiorcéw. Przy btedach standardowych rzedu 0,8-1,2 p.p.
poszczegdlne roczne rdznice nie osiggajg progu istotnosci statystycznej, ale ich konsekwentny
kierunek od szesciu lat moze wskazywac na to, ze zjawisko jest realne.

W 2024 r. GUS wprowadzit do informacji sygnalnych rdwniez pteé. MezczyZzni 65+ wykazujg wyzsze
stopy we wszystkich kategoriach: skrajne 5,6% vs 4,9%, relatywne 13,2% vs 12,3%, ustawowe 2,4% vs
1,9%, niedostatek 41,4% vs 39,5%.

Wykres 14. Ubéstwo seniorow 65+ wg pfci (2024)
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Zrédto: opracowanie wtasne, dane GUS

Uwzglednienie btedéw standardowych nakazuje jednak ostroznos¢, gdyz rdznice nie sg istotne
statystycznie. Konsekwentny kierunek réznic (mezczyzni wyzej we wszystkich czterech miarach) moze
wskazywac gorszg sytuacje materialng starszych mezczyzn, gdy mierzy sie jg wydatkami.
Paradoksalnie, mimo statystycznie nizszych emerytur kobiet, mogg one czesciej zamieszkiwaé w
wiekszych, wielopokoleniowych gospodarstwach domowych, gdzie efekt wspotdzielenia kosztow
obniza wydatki na osobe potrzebne do przekroczenia progu ubdstwa. Weryfikacja wymagataby
krzyzowania wymiardw (ptec z typem i wielkosScig gospodarstwa domowego), czego nie ma w
komunikatach GUS.

Najpowazniejszym problemem jest rosnacy niedostatek — wydatki ponad 40% senioréw nie siegajg
minimum socjalnego. Spadek ubdstwa ustawowego to w duzej mierze skutek wolniejszej waloryzacji
kryteriow pomocy spotecznej, nie realna poprawa. Paradoks ten oznacza, ze coraz wiecej senioréw
traci formalne uprawnienia do wsparcia, cho¢ ich poziom wydatkéw nie zapewnia minimalnego
poziomu godnego zycia. W perspektywie podejscia opartego na prawach mechanizm trzyletniej
weryfikacji kryteridéw opartej na danych sprzed dwdch lat sam staje sie formga zaniedbania obowigzku
realizacji prawa do odpowiedniego poziomu zycia: panstwo zachowuje pozory wsparcia, jednoczesnie
wycofujgc je w sposdb ukryty przed osobami, ktérych sytuacja materialna tego wsparcia wymaga.

Ubdstwo skrajne wzrosto w latach 2023-2024 powyzej 5% — co oznacza, ze wydatki co dwudziestego
seniora nie pokrywajg nawet minimum egzystencji. W kontekscie wydatkowej natury tych danych
jest to sygnat alarmowy: jesli seniorzy wydajg ponizej progu biologicznego przetrwania, ich realna
deprywacja moze by¢ jeszcze gtebsza, bo cze$é z nich mogta wczesdniej ograniczy¢ wydatki, ktérych
nie sg w stanie dalej redukowac (leki, ogrzewanie). W kategoriach realnych mozliwosci leki i
ogrzewanie nie sg wydatkami wsréd innych — stojg u podstawy catego zbioru funkcjonowan, bo bez
zdrowia i bezpiecznego mieszkania pozostate mozliwosci stajg sie niedostepne. Ubdstwo skrajne
sygnalizuje wiec nie tylko niedobdér dochodu, ale zatamanie podstawowych warunkéw konwersji:
senior, ktéry musi wybiera¢ miedzy lekami a ogrzewaniem, traci nie jedno funkcjonowanie, lecz
dostep do wszystkich pozostatych.

Stabilno$¢ ubdstwa relatywnego (10-13%) wskazuje, ze pozycja wydatkowa senioréw wzgledem
50% sredniej ogdtu populacji sie nie zmienia. To oznacza brak konwergencji — seniorzy nie nadrabiajg
dystansu do reszty spoteczenstwa, ale tez go nie traca.
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Poréwnanie grupy 65+ z gospodarstwami emeryckimi wskazuje, ze seniorzy zyjacy poza , typowymi’
gospodarstwami emerytéw (np. w gospodarstwach mieszanych z pracujacymi dzie¢mi) moga
znajdowac sie w nieco gorszej sytuacji wydatkowej. Identyfikacja tych podgrup wymaga jednak
danych niedostepnych w obecnych komunikatach GUS.

Réznice miedzy ptciami wymagaja wieloletnich obserwacji — dane za jeden rok, przy obecnych
btedach standardowych, nie rozstrzygajg, czy konsekwentnie wyzsze wskazniki ubdstwa
wydatkowego mezczyzn to trwaty wzorzec.

Kluczowa barierg analityczng pozostaje brak krzyzowania wymiaréw w komunikatach GUS.
Rozszerzenie publikowanych tablic o przekroje: pte¢ x typ gospodarstwa, wiek x zrédto utrzymania x
klasa miejscowosci, bytoby najcenniejszym krokiem dla pogtebienia diagnostyki ubdstwa
senioralnego w Polsce —i dla lepszego adresowania polityk ostonowych.

W ujeciu trzech ram teoretycznych obraz ubdstwa finansowego uktada sie w spdjng catos¢. W
modelu ATD-Oxford wymiar ekonomiczny jest reprezentowany wprost przez rosngce ubdstwo
dochodowe (AROP), niedostatek powyzej 40% i ubdstwo skrajne powyzej 5%; wymiar spoteczno-
instytucjonalny ujawnia sie w mechanizmie waloryzacji $wiadczen wolniejszym niz dynamika ptac
oraz w paradoksie ubdstwa ustawowego; wymiar psychologiczny — w utrzymujacej sie gtebokosci
ubdstwa (15-16%) i w nieredukowalnych wydatkach na leki i ogrzewanie. Czynniki modyfikujace z
modelu ATD-Oxford wyjasniajg zréznicowanie wewnatrz tej populacji: pte¢ (samotne kobiety 65+ z
AROP 38,3%), typ gospodarstwa, wiek (75+) i Zrédto utrzymania.

W podejsciu zorientowanym na realne mozliwosci wszystkie te wskazniki opisujg srodki finansowe —
dochody i wydatki — ale nie mowig wprost o tym, jak seniorzy mogg te srodki przeksztatci¢ w cenione
funkcjonowania. Koncentracja seniorow w waskim pasmie wokét mediany (10% w ,,strefie
buforowej”) oraz trwata gtebokos¢ ubdstwa wskazujg na sytuacje, w ktérej formalna pozycja
dochodowa nie odpowiada zbiorowi realnych mozliwosci — czynniki konwersji (zdrowie, dostep do
ustug, ageizm, wykluczenie transportowe) modyfikujg ten zbiér w sposdb, ktérego dane EU-SILC i
BBGD same nie widzg.

W podejsciu opartym na prawach diagnoza ta przektada sie na trzy typy zaniedbarn obowigzkéw
panstwa. Strukturalne niedopasowanie tempa waloryzacji $wiadczen do dynamiki ptac oraz
utrzymywanie minimum socjalnego poza zasiegiem ponad 40% senioréw wskazujg na deficyty w
obowigzku realizacji prawa do odpowiedniego poziomu zycia. Trzyletni cykl weryfikacji kryteriéw
pomocy spotecznej oparty na zdezaktualizowanych danych — to znaczy mechanizm administracyjny,
ktéry sam wytwarza bariere dostepu — oznacza zaniedbanie obowigzku poszanowania. Wreszcie brak
krzyzowania wymiaréw w komunikatach GUS, uniemozliwiajacy identyfikacje grup szczegdlnie
narazonych (samotne kobiety 75+, gospodarstwa wielopokoleniowe), ogranicza zdolnos¢ panstwa do
wywigzywania sie z obowigzku realizacji — polityka ostonowa nie moze by¢ skuteczna, jesli sama
infrastruktura statystyczna nie pozwala precyzyjnie wskaza¢ jej adresatéw.

Deprywacja materialna i spoteczna seniorow

Wskaznik deprywacji materialnej i spotecznej (material and social deprivation rate) stosowany przez
Eurostat mierzy odsetek oséb, ktdre nie mogg sobie pozwolié na co najmniej 5 z 13 okreslonych
potrzeb uznanych za standardowe w Unii Europejskiej. Lista ta obejmuje zaréwno wymiar materialny
(np. zdolnos¢ do pokrycia niespodziewanego wydatku, ogrzewania mieszkania, regularnego
spozywania positkdw z miesem lub rybg, posiadania samochodu, pralki czy komputera), jak i wymiar
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spoteczny (np. mozliwo$¢ wyjazdu na tygodniowy urlop, spotkan towarzyskich, wydawania
niewielkich sum na siebie). Wskaznik ciezkiej lub pogtebionej deprywacji (severe material and social
deprivation rate) przyjmuje wyzszy prog — co najmniej 7 z 13 pozycji. Oba wskazniki wyrazane sg w
procentach populacji danej grupy i pozwalajg poréwnywad skale tego zjawiska w czasie oraz miedzy
grupami spoteczno-demograficznymi. W niniejszej analizie dotyczg one wytgcznie oséb w wieku 65
lat i wiecej i zostaty obliczone na podstawie danych z badania EU-SILC. Sama konstrukcja wskaznika
jest istotna z perspektywy podejscia zorientowanego na realne mozliwosci. Lista 13 pozycji
operacjonalizuje konkretne funkcjonowania, ktérych wykonywanie uznawane jest za standardowe w
UE. Wymiar materialny dotyczy funkcjonowan podstawowych (odzywianie, ogrzewanie, zdolnos$¢
absorpcji wstrzgsow finansowych), wymiar spoteczny — funkcjonowan zwigzanych z uczestnictwem
(relacje towarzyskie, wypoczynek, autonomiczne dysponowanie cze$cig dochodu na siebie). Wskaznik
deprywacji materialnej i spotecznej jest wiec blizszy drugiej z wykorzystanych w raporcie teorii niz
wskazniki dochodowe, bo mierzy stan zbioru funkcjonowan, a nie samych srodkéw do ich osiggania.

W latach 2018-2024 wskaznik deprywacji materialnej i spotecznej oséb 65+ w Polsce obnizyt sie z
12,0% do 6,7%, a ciezkiej deprywacji —z 5,4% do 2,6%. Poprawe odnotowano we wszystkich grupach
wiekowych, przy czym najwyzsze wartos$ci utrzymuja sie w grupie 65—-74 lata (7,2% w 2024 r.), co
moze wynikac z faktu, ze osoby te cze$ciej wchodzg dopiero w okres emerytalny z nizszymi
Swiadczeniami. Rok 2020 przynidst zauwazalny spadek wskaznikdw, po ktérym nastgpit niewielki
wzrost w 2021 r. — prawdopodobnie efekt pandemii COVID-19. Od 2022 r. trend spadkowy powrdcit.

Wykres 15. WskaZnik deprywacji materialnej i spotecznej wg grup wiekowych (%)
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Zrédto: opracowanie wtasne, dane Eurostat

Wykres 16. Ciezka deprywacja materialna i spoteczna wg grup wiekowych (%)
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Zrédto: opracowanie wtasne, dane Eurostat

Kobiety 65+ sg bardziej zagrozone deprywacjg niz mezczyzni. W 2018 r. luka wynosita 5,9 p.p. (14,3%
vs 8,4%), a do 2024 r. zmniejszyta sie do 2,1 p.p. (7,6% vs 5,5%). Problem pogtebia sie z wiekiem:
wsrdd kobiet 75+ wskaznik w 2024 r. wynosit 6,6% wobec 4,7% u mezczyzn. Wyzsza deprywacja
kobiet wigze sie z nizszymi emeryturami (wynikajgcymi z przerw w karierze zawodowej), czestszym
samotnym zamieszkiwaniem po Smierci partnera oraz dtuzszym okresem zycia na emeryturze.

Wykres 17. Deprywacja materialna i spoteczna oséb 65+: kobiety vs mezczyzni (%)
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Zrédto: opracowanie wiasne, dane Eurostat

Poziom edukacji stanowi jeden z najsilniejszych czynnikéw deprywacji. W 2024 r. osoby 65+ z
wyksztatceniem podstawowym (ISCED 0-2) doswiadczaty deprywacji na poziomie 10,3%, co 4,5-
krotnie przewyzsza wskaznik oséb z wyksztatceniem wyzszym (2,3%). Gradient edukacyjny utrzymuje
sie w catym analizowanym okresie — co wskazuje, ze niski kapitat edukacyjny pozostaje trwatym
czynnikiem ryzyka, wymagajacym uwzglednienia w polityce spotecznej wobec senioréw. Z punktu
widzenia podejscia zorientowanego na realne mozliwosci wyksztatcenie petni tu role nie tyle srodka,
ile indywidualnego czynnika konwersji — modyfikuje zdolnos$¢ senioréw do przeksztatcenia tego
samego dochodu w realne mozliwosci. Wyjasnia to, dlaczego senior z wyksztatceniem podstawowym
i emeryturg Sredniej wysokosci moze doswiadczac deprywacji porownywalnej z osobg o znacznie
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nizszych dochodach, lecz wyzszym wyksztatceniu: réznice w orientacji w systemie swiadczen,
dostepie do informacji o uprawnieniach i obstudze ustug cyfrowych przetoza sie wprost na
zrdznicowanie zbioru realnych mozliwosci.

Wykres 18. Deprywacja 0osob 65+ wg wyksztatcenia (%)
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Zrédto: opracowanie wtasne, dane Eurostat

Analiza w ujeciu dochodowym ukazuje najgtebsze nieréwnosci. Najubozsi seniorzy (I kwintyl)
doswiadczali deprywacji na poziomie 25,0% w 2018 r. i 15,0% w 2024 r. — to niemal 19-krotnos¢
wskaznika najzamozniejszych (0,8%). Poprawe odnotowano gtéwnie w dolnych kwintylach (spadek o
10 p.p. w | kwintylu), skala dysproporcji pozostaje jednak ogromna — sam wzrost dochodoéw nie
likwiduje deprywacji rownomiernie.

Wykres 19. Deprywacja gospodarstw 0sob starszych wg kwintyla dochodowego (%)
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Zrédto: opracowanie wtasne, dane Eurostat

Samotnie mieszkajgcy seniorzy 65+ stanowig grupe szczegdlnie zagrozona. Ich wskaznik deprywacji w
2024 r. wynosit 10,9% — blisko dwukrotnie wiecej niz w gospodarstwach dwuosobowych z co
najmniej jedng osobg 65+ (5,9%). Luka ta utrzymuje sie na poziomie 5—6 p.p. przez caty analizowany
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okres. Analiza przekrojowa wedtug kwintyli dochodowych za 2024 r. pokazuje, ze w najnizszym
kwintylu oba typy gospodarstw osiggajg zblizony poziom deprywac;ji (ok. 17%), natomiast w wyzszych
kwintylach samotni seniorzy wypadajg wyrazZnie gorzej — izolacja spoteczna zwieksza deprywacje
niezaleznie od dochodu.

Wykres 20. Deprywacja wg typu gospodarstwa domowego senioréw (%)
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Zrédto: opracowanie wiasne, dane Eurostat

Wykres 21. Deprywacja wg typu GD i kwintyla dochodowego (2024, %)

20
18 16,8 17.2

16 15
14
12
10
8
6,4 6,4 5,9
6
4 2, 9 3,2
0 - ——
I (najubozsi) Il V (najzamozniejsi)
M 1-osobowe (65+) M 2-osobowe (min. 1 os. 65+) M Ogdtem GD seniorow

Zrédto: opracowanie wiasne, dane Eurostat

Najbardziej zagrozong grupg wsrdéd seniordow 65+ sg osoby bierne zawodowo niebedgce emerytami —
ich wskaznik deprywacji w 2024 r. wynosit 11,5%. W ujeciu wieloletnim nastgpit znaczny spadek z
20,0% w 2018 r. Dla poréwnania: pracujgcy seniorzy doswiadczali deprywacji na poziomie zaledwie
2,8%, a emeryci — 6,7%. Oznacza to, ze osoby bierne niebedgce emerytami (np. rencisci, osoby bez
prawa do $wiadczen) sg narazone na deprywacje ponad 4-krotnie czesciej niz seniorzy aktywni
zawodowo. Praca zarobkowa pozostaje zatem silnym czynnikiem ochronnym po 65. roku zycia.

Wykres 22. Deprywacja 0sob 65+ wg statusu aktywnosci (%)
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Zrédto: opracowanie wtasne, dane Eurostat

Wszystkie szes¢ wymiardw analizy uktada sie w profil seniora najbardziej zagrozonego deprywacja
materialng i spoteczng w Polsce: jest to samotnie mieszkajgca kobieta 65+ z wyksztatceniem
podstawowym, nalezgca do najnizszego kwintyla dochodowego, bierna zawodowo i niebedaca
emerytka. W kazdym z tych przekrojéw wskazniki deprywacji sy wielokrotnie wyzsze niz w grupach
poréwnawczych. W modelu ATD-Oxford profil ten odpowiada interakcji czynnikéw modyfikujgcych —
ptci, wieku, etapu cyklu zyciowego (samotnosc¢ po stracie partnera) i pozycji spoteczno-ekonomicznej
(kapitat edukacyjny, dochody). Szczegdlnie istotna jest grupa biernych zawodowo niebedacych
emerytami (rencistki i rencisci, osoby bez petnego stazu sktadkowego). Jest to populacja, ktérej
formalne uprawnienia do swiadczen albo nie istnieja, albo nie zapewniajg minimum egzystencji —a
wiec grupa narazona na zaniedbanie obowigzku realizacji prawa do odpowiedniego poziomu zycia w
stopniu wiekszym niz ogét seniorédw. Cho¢ w latach 2018—-2024 nastgpita poprawa we wszystkich
analizowanych wymiarach, nieréwnosci strukturalne — zwtaszcza dochodowe, edukacyjne i zwigzane
z samotnoscig — pozostajg gtebokie.

Szczegblnym problemem dla senioréw poza duzymi osrodkami miejskimi jest ubdstwo i wykluczenia
transportowe. Brak dostepu do transportu dla oséb starszych stanowi bariere, ktéra uniemozliwia
realizacje wielu pozostatych cenionych aktywnosci i stanéw — od korzystania z opieki zdrowotnej,
przez uczestnictwo w zyciu spotecznym, po zatatwianie spraw urzedowych. Mechanizm, w ktérym
jedna deprywacja zwieksza pozostate, ilustruje studium wojewddztwa warminsko-mazurskiego,
regionu o najwyzszym wskazniku wykluczenia transportowego w Polsce (Ramka 2).

Ramka 2. Ubéstwo transportowe senioréw — studium wojewddztwa warminsko-mazurskiego

Ubdstwo transportowe (transport poverty) to sytuacja, w ktdrej osoba nie dysponuje srodkami transportu
pozwalajacymi zaspokoié codzienne potrzeby — przy rozsagdnym budzecie czasowym i finansowym, w
warunkach bezpiecznych i odpowiadajgcych jej godnosci (Lucas 2012; Biatobrzeska 2022). Tak zdefiniowane
ubdstwo jest wypadkowg pieciu wspétzaleznych czynnikéw — ograniczern mobilnosci fizycznej, braku
infrastruktury transportowej, likwidacji placowek ustugowych w okolicy, niedostatku srodkéw finansowych na
transport oraz nieproporcjonalnie dtugiego czasu dojazdu zniechecajgcego do podrdzy. Kazdy z tych czynnikéw
jest barierqg konwersji w rozumieniu capability approach — sprawia, ze srodki (uprawnienia, Swiadczenia, ustugi)
nie mogg by¢ przeksztatcone w realne mozliwosci zyciowe.
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Wojewddztwo warminsko-mazurskie pokazuje ten mechanizm w ekstremalnej skali. Wedtug danych Instytutu
Rozwoju Miast i Regionow 71,4% ludnosci regionu zamieszkuje gminy pozbawione regularnej komunikacji
autobusowej — najwyzszy wskaznik w kraju (Biatobrzeska i in. 2023). Sposréd 116 gmin az 72 to ,biate plamy
transportowe”. Dla seniorow, ktérzy czesto nie posiadajg prawa jazdy (zwtaszcza kobiety), nie dysponujg
sprawnym autem i nie moga liczy¢ na dowdz ze strony mtodszych cztonkdw rodziny (emigracja zarobkowa),
oznacza to systemowag bariere w realizacji cenionych funkcjonowan. Co wiecej, nawet tam, gdzie transport
publiczny formalnie istnieje, bywa on fizycznie niedostepny dla osdb starszych: wysokie stopnie autobusow
(brak pojazdow niskopodtogowych), przystanki bez wiat i tawek, brak oswietlenia i chodnikéw na drogach
dojazdowych, a takze rozktady jazdy dostosowane do dojezdzajgcych do pracy, nie do potrzeb senioréw (Bis,
Zakowska 2025). Obok ,,biatych plam” transportowych istniejg zatem , szare plamy” — miejsca, gdzie potaczenia
formalnie funkcjonuja, ale realnie pozostajg niedostepne dla 0séb z ograniczong mobilnoscia.

Czesc¢ senioréw doswiadcza przy tym zjawiska wymuszonej motoryzacji (forced car ownership) — utrzymuja
samochadd, bo nie istnieje alternatywa, a koszty jego eksploatacji pochtaniajg nieproporcjonalng czes¢
emerytury. Moment utraty zdolnosci prowadzenia — wskutek pogorszenia wzroku, sprawnosci
psychomotorycznej czy Smierci wspdtmatzonka-kierowcy — staje sie punktem krytycznym, po ktérym nastepuje
gwattowne pogtebienie izolacji (Biatobrzeska 2022). Niskie wydatki na transport w budzetach gospodarstw
emeryckich (dane GUS) nie swiadczg o braku potrzeb, lecz o wymuszonej rezygnacji z mobilnosci — analogicznie
do mechanizmu, ktdry niniejsza ekspertyza identyfikuje w odniesieniu do niskich wydatkéw konsumpcyjnych
seniorow ogolnie.

Ubdstwo transportowe uruchamia kaskade dalszych deprywacji uymowanych przez model ATD-Oxford:
pogarsza dostep do opieki zdrowotnej (D2 — cierpienie), uniemozliwia uczestnictwo w zyciu spotecznym i
aktywnosciach UTW (D3 — walka i opér; S1 — samotnos¢), ogranicza dostep do ustug publicznych i rynku débr
(D9 — deprywacja materialna), a kumulacja tych barier generuje poczucie braku wptywu na wtasne zycie (D1).
Badanie jako$ciowe wsréd senioréw z gmin wiejskich i miejsko-wiejskich (Bis, Zakowska 2025) pokazuje
strategie radzenia sobie z tg sytuacjg: proszenie sgsiadéw o podwiezienie (powigzane z poczuciem wstydu i
bycia ciezarem), zamawianie takséwek pochtaniajgcych znaczaca czesé emerytury, zakupy w drozszych sklepach
mobilnych o ograniczonym asortymencie lub — najczesciej — rezygnacja z wyjazdu. Kazda z tych strategii ma
swaj koszt: finansowy, spoteczny lub godnosciowy. Zalezno$¢ od dobrej woli innych narusza poczucie
sprawczosci i autonomii — doktadnie te zasoby, ktére w materiale jakoSciowym niniejszej ekspertyzy (walka i
opor) okazuja sie najwazniejszym buforem chronigcym senioréw przed pogtebieniem ubdstwa.

Problem ubdstwa transportowego ma tez wyrazny wymiar ptciowy. Starsze kobiety na wsi — czesciej
owdowiate, z nizszg emeryturg, bez prawa jazdy — doswiadczajg ubdstwa transportowego w sposob bardziej
dotkliwy. W perspektywie podejscia opartego na prawach cztowieka stanowi ono jednoczesne naruszenie
prawa do swobodnego przemieszczania sie, prawa do ochrony zdrowia i prawa do uczestnictwa w zyciu
kulturalnym. Zaniechania panstwa rozktadaja sie przy tym na wszystkie trzy typy obowigzkéow: likwidacja
potaczen publicznych przez decyzje samorzaddw jest zaniedbaniem obowigzku poszanowania (panstwo samo
zamyka istniejgcy dostep), brak regulacji wymuszajgcych dostepnosc pojazdéw, przystankéw i informacji —
zaniedbaniem obowigzku ochrony przed barierami tworzonymi przez podmioty trzecie, a brak organizacji
transportu zastepczego w ,biatych plamach” — zaniedbaniem obowigzku realizacji prawa do swobodnego
przemieszczania sie. Kumulujgca sie wielowymiarowa deprywacja w grupie oséb starszych jest wiec efektem
zbiegu trzech réznych typow niedopetnienia obowigzkéw panstwa.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie K. Biatobrzeska, Ubdstwo transportowe senioréw, ,Studia
Prawnoustrojowe” 2022, nr 41; K. Biatobrzeska i in., Spoteczne aspekty wykluczenia komunikacyjnego w
wojewddztwie warmirisko-mazurskim, Olsztyn 2023; R. Bis, L. Zakowska, Accessibility of Public Transport for
Older People in Non-Urban Poland, , Sustainability” 2025, 17(3).

Dotychczasowa analiza koncentrowata sie na barierach po stronie srodkéw (niskie emerytury,
niedostateczna infrastruktura opiekuncza) oraz czynnikéw konwersji indywidualnych i
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Srodowiskowych (zdrowie, transport, izolacja). Istnieje jednak jeszcze jeden, czesto pomijany
mechanizm pogtebiania ubdstwa senioralnego: dysfunkcje proceduralne w samych programach
publicznych adresowanych do oséb starszych. Przypadek programu Aktywni+ w edycji 2025 —
nastepcy wieloletniego programu ASOS — ilustruje, w jaki sposéb administracyjne bariery konwersji
moga uniemozliwi¢ przeksztatcenie formalnie dostepnych srodkdw publicznych w realne ustugi dla
seniorow (Ramka 3).

Ramka 3. Dysfunkcje systemu konkursowego a dostepnos¢ ustug dla seniorow — przypadek programu
Aktywni+ (2025)

Program Aktywni+ (2021-2025, budzet 200 min zi, tj. 40 min zt rocznie) — kontynuacja rzagdowego programu
ASOS (2014-2020) — jest gtdownym instrumentem finansowania organizacji pozarzgdowych prowadzacych
dziatania aktywizacyjne na rzecz oséb starszych: uniwersytetéw trzeciego wieku, klubéw seniora, warsztatéw
kompetencji cyfrowych, wolontariatu miedzypokoleniowego i inicjatyw partycypacyjnych. Dziatania te
odpowiadaja za znaczng czesé sprawczosci. W edycji 2025 doszto jednak do kryzysu proceduralno-finansowego,
ktorego skutki wykraczajg daleko poza kwestie administracyjne.

Po przeniesieniu obstugi programu z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej do Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw (uchwata RM nr 70 z 26 czerwca 2024 r.) i pod nadzdr minister ds. polityki senioralnej, edycja
2025 charakteryzowata sie kilkoma dysfunkcjami. Po pierwsze, zastosowano mechaniczne, liniowe obnizenie
przyznanych dotacji o ok. 30% w stosunku do kwot wnioskowanych, bez indywidualnej analizy projektow i bez
zapewnienia realnej mozliwosci proporcjonalnego dostosowania zadan, wskaznikdw i harmonogramow do
mniejszego budzetu. Po drugie, opdznienia w ogtoszeniu wynikéw i kontraktacji skrécity realny czas realizacji
projektow z planowanych ok. 9 miesiecy (marzec—grudzien 2025) do ok. 3—5 miesiecy — organizacje
otrzymywaty umowy dopiero na poczatku sierpnia, ponoszac wczesniej koszty lub zamrazajac dziatania. Po
trzecie, organizacjom narzucono sztywne warunki, czyli oczekiwano utrzymania pierwotnej liczby
beneficjentow i wskaznikdw rezultatéw mimo nizszej dotacji i skréconego czasu.

Konsekwencje proceduralne tych dysfunkcji wptywajg na wielowymiarowe ubdstwo seniorow. Pierwszg jest
ograniczenie dostepnosci ustug aktywizacyjnych. Przy nizszej dotacji i braku zgody na proporcjonalne
ograniczenie zakresu dziatan organizacje ,thg po cichu” jako$¢ — zmniejszajg liczbe spotkan, rezygnuja z
kosztowniejszych komponentdéw edukacyjnych, wybierajg tansze, lecz mniej dostepne lokalizacje. Drugg jest
kompresja czasowa podwazajgca trwatos¢ dziatan: skrécenie czasu realizacji do 3—-5 miesiecy zwieksza
natezenie aktywnosci kosztem ich sensownosci, a w projektach opartych na relacjach (wolontariat,
partycypacja, grupy wsparcia) uderza w samg istote dziatan dtugofalowych. Trzecig jest pogtebianie
nierownosci terytorialnej: gdy organizacja nie moze dostosowac geograficznego zasiegu do mniejszego
budzetu, racjonalnym zachowaniem staje sie ,$ciggniecie” dziatan do tatwiejszych logistycznie obszaréw
miejskich. Odbywa sie to kosztem senioréw na terenach wiejskich, ktére sg bardziej dotkniete ubéstwem
transportowym (Ramka 2).

Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego w uchwale nr 144 z 12 grudnia 2025 r. negatywnie ocenita realizacje
konkursu, wskazujac naruszenie zasad wspoétpracy administracji z NGO (art. 5 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego), rownego traktowania i uczciwej konkurencji (art. 15 ust. 1), efektywnosci i terminowosci
wydatkowania srodkéw publicznych oraz standardéw jawnosci — RDPP nie uzyskata od organu
odpowiedzialnego petnej dokumentacji konkursowej mimo wnioskow. Z perspektywy systemowej takie
podejscie prowadzi do negatywnej selekcji wsrdd organizacji senioralnych, gdyz z systemu grantowego
wypadajg podmioty mniejsze, mniej ptynne finansowo, lecz blizsze seniorom (lokalne stowarzyszenia, kota,
kluby), a pozostajg wieksze organizacje zdolne do prefinansowania i absorpcji ryzyka.

Konsekwencje opisane wyzej — ograniczenie liczby spotkan, kompresja czasu projektédw, wycofanie sie z
terenéw wiejskich — odpowiadajg wprost wymiarom modelu ATD-Oxford: psychologicznym (utrata poczucia
wptywu w grupach senioréw, ktérych regularne zajecia zostajg zerwane — D1; wycofanie z relacji
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warsztatowych — S1), spoteczno-instytucjonalnym (utrata sprawnie funkcjonujacych form aktywizacji
obywatelskiej — S5) oraz czynnikom modyfikujagcym (miejsce zamieszkania — senior na wsi traci dostep, senior w
miescie zachowuje go w okrojonej formie). W terminologii podejscia opartego na realnych mozliwosciach
dysfunkcje proceduralne programu Aktywni+ stanowig administracyjng bariere konwersji na poziomie
systemowym. Srodki budzetowe formalnie istniejg (38 min zt na dotacje w edycji 2025), lecz sposéb ich
dystrybucji — mechaniczne ciecia, kompresja czasu, brak negocjacji zakresu — uniemozliwia organizacjom
przeksztatcenie tych srodkdw w realne ustugi aktywizacyjne dla osdb starszych. W perspektywie podejscia
opartego na prawach cztowieka przypadek ten ilustruje naruszenie przez panstwo obowigzku ochrony — nie
przez brak programoéw, lecz przez ich wadliwe wdrazanie, ktére ogranicza dostep senioréw do ustug, do ktérych
realizacji panstwo samo sie zobowigzato. Fakt, ze projekt nastepczego programu Aktywni Seniorzy — ASY (2026—
2030, 610 min zt) formalizuje mozliwosé proporcjonalnego zmniejszenia dotacji, stanowi czesciowg odpowiedz
instytucjonalng. Wymaga to jednak powigzania tego mechanizmu z procedura renegocjacji wskaznikow i
zakresu oraz ze stabilnym kalendarzem kontraktacji, aby nie powtoérzyt sie kryzys poprzedniego programu.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Uchwata RDPP nr 144 z 12.12.2025 r. w sprawie realizacji programu
Aktywni+ Edycja 2025; Ogtoszenie i requlamin konkursu Aktywni+ Edycja 2025, KPRM (BIP); Uchwata RM nr 70 z
26.06.2024 r. (Monitor Polski poz. 554); Projekt programu Aktywni Seniorzy — ASY 2026—2030; Aktywni+, czyli co
poszto nie tak?, ngo.pl, 18.08.2025.

W ujeciu trzech ram teoretycznych stosowanych w tej ekspertyzie obraz deprywacji tworzy spdjna
catosé z analizami z dwdch poprzednich podrozdziatéw. W modelu ATD-Oxford sze$é przekrojow
deprywacji EU-SILC odzwierciedla wymiar ekonomiczny i materialny, dwie ramki uzupetniajg ten
obraz o wymiary spoteczno-instytucjonalne (wykluczenie transportowe, dysfunkcje programu
Aktywni+) i psychologiczne (kaskada deprywacji w wykluczeniu transportowym, utrata sprawczosci
po zerwaniu zajec aktywizacyjnych), a intersekcjonalny profil ryzyka jest praktyczng ilustracjg
czwartej kategorii modelu — czynnikéw modyfikujgcych. W podejsciu zorientowanym na realne
mozliwosci sekcja pokazuje dwa typy mechanizmoéw blokujgcych konwersje: indywidualne czynniki
konwersji (wyksztatcenie, zdrowie, struktura gospodarstwa domowego) zréznicowane wewnatrz
populacji seniorskiej oraz administracyjne i Srodowiskowe bariery konwersji na poziomie
systemowym (likwidacja transportu, dysfunkcje konkursu grantowego), ktére uniemozliwiajg
przeksztatcenie formalnie istniejgcych srodkéw w realne mozliwosci. W podejsciu opartym na
prawach diagnoza ta wskazuje na zaniedbania wszystkich trzech typéw obowigzkdw panstwa.
Obowigzek poszanowania jest naruszany przez decyzje publiczne wytwarzajgce nowe bariery:
trzyletnig weryfikacje kryteriéw pomocy spotecznej, likwidacje potaczen transportu publicznego oraz
mechaniczne ciecia w programie Aktywni+. Obowigzek ochrony — przez brak regulacji wymuszajgcych
dostepnos¢ pojazddw oraz przeciwdziatanie ageizmowi na rynku pracy. Obowigzek realizacji — przez
niedobdr transportu zastepczego na terenach bez transportu publicznego, brak tradycyjnych sciezek
uzyskiwania dostepu i niewystarczajgce wsparcie dla biernych zawodowo niebedacych emerytami.
Trzy podrozdziaty o ekonomicznych wymiarach — godna praca, ubdstwo finansowe, deprywacja — to
trzy ujecia tego samego problemu: zaniedbanych obowigzkéw panstwa wobec senioréw.

Od statystyk do doswiadczenia seniorow. Analiza
jakosciowa

Dane iloSciowe z poprzedniej sekcji opisujg jedynie trzy z dziewieciu wymiaréw modelu ATD-Oxford —
brak godnej pracy (D7), niewystarczajacy dochéd (D8) i deprywacje materialng i spoteczng (D9), czyli
wytgcznie kategorie C (niewystarczajgce zasoby). Pozostate dwie kategorie — doswiadczenie
psychologiczne (poczucie braku wptywu, cierpienie, walka i opdr) oraz dynamika relacyjna (zte
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traktowanie przez instytucje i spoteczenistwo, brak uznania wkfadu) — pozostajg poza zasiegiem
statystyki publicznej.

Model ATD-Oxford powstat jako odpowiedz na te witasnie ,,ukryte wymiary ubdstwa” — aspekty
doswiadczenia, ktére standardowe miary pomijajg, a ktére osoby zyjgce w ubdstwie wskazujg jako
centralne. Zastosowanie modelu do polskiego materiatu jakoSciowego pozwala empirycznie zbadaé
wymiary, ktdre w czesci pierwszej zostaty zasygnalizowane teoretycznie, oraz — przez odniesienie do
podejscia zorientowanego na realne mozliwosci i opartego na prawach — na zintegrowang
interpretacje: wymiary ATD wskazujg na konkretne bariery w czynnikach konwersji oraz deficyty w
realizacji praw o0sob starszych.

Analiza jakosciowa opiera sie na dwdch uzupetniajgcych sie zrédtach. Pierwszym i gtdwnym jest zbior
ponad 500 cytatow z wywiadow pogtebionych z osobami starszymi, przeprowadzonych w ramach
ogdlnopolskich badar ,Swiat na miare seniora” w latach 2024-2025°. Cytaty te zostaty wyodrebnione
z poszczegdlnych rozdziatdw dwdch ksigzek przedstawiajgcych wyniki badania. Nie jest to wiec
analiza jakosciowa oryginalnych wywiaddw, ale cytatow z nich, co jest ograniczeniem tego podejscia.
Respondentami przypisanymi do cytatéw byto 328 kobiet i 191 mezczyzn w wieku 60-96 lat,
zamieszkujgcych w miastach i na wsi. Zastosowano metode indywidualnych wywiadéw pogtebionych
(IDI) w Srodowisku zamieszkania respondentéw, co oznacza, ze materiat odzwierciedla przede
wszystkim perspektywe senioréw zyjacych samodzielnie — w swoich domach, mieszkaniach, w
otoczeniu rodzinnym lub samotnie.

Zrédtem uzupetniajagcym jest 16 cytatéw z pamietnikdw mieszkanek DPS z pieciu wojewddztw,
zebranych w 2019 roku i opublikowanych w artykule naukowym?°. Jest to materiat o odmiennym
charakterze — perspektywa instytucjonalna, niedostepna w wywiadach srodowiskowych, ktéra
odstania doswiadczenia ztego traktowania przez instytucje i spoteczeristwo (wymiary D4 i D5) w
warunkach opieki stacjonarnej. Kazdy cytat zakodowano w tej samej trojwarstwowej strukturze ATD-
Oxford co materiaf gtéwny.

Pamietniki petnig funkcje diagnostycznego uzupetnienia dla wymiardw relacyjnych, ktére w
wywiadach srodowiskowych okazaty sie niedoreprezentowane: D4 (zte traktowanie przez instytucje)
pojawit sie tam w zaledwie 6 wypowiedziach (1,1%), D5 (zte traktowanie przez spoteczenstwo) — ani
razu. Pisane w warunkach wiekszej anonimowosci i refleksyjnosci, czesciowo te luke wypetniajg: 10 z
16 cytatéw otrzymato kod D4 jako wymiar gtéwny, 6 — D5. Oba materiaty reprezentujg zatem dwa
rozne konteksty starzenia sie w Polsce — samodzielne zamieszkiwanie (dotyczgce zdecydowanej
wiekszosci seniorow) oraz opieke instytucjonalng (kilkudziesieciu tysiecy mieszkaricoéw DPS) — ktdrych
potgczenie pozwala uchwycic petniejszy obraz jakosciowy.

W ujeciu catosciowym analiza 411 zakodowanych wypowiedzi pokazuje, ze najgtebsze doswiadczenie
ubdstwa senioralnego nie koncentruje sie w pierwszej kolejnosci na brakach materialnych. Niemal
potowa cytatow (46,9% catosci zbioru, 61,1% materiatu zakodowanego) zostata przypisana do
kategorii A modelu ATD-Oxford — doswiadczenia psychologicznego (poczucie braku wptywu,

9 Bojanowska E., Czekalski R. [red.]: Swiat na miare seniora 2024. Jako$¢ zycia — relacje — aktywnosci,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa 2024; Bojanowska E.,
Czekalski R. [red.]: Swiat na miare seniora 2025. Rodzina — zdrowie — sieci spoteczne, Wydawnictwo Naukowe
UKSW, Warszawa 2025.

10 7Zbyrad T.: Za zamknietymi drzwiami, czyli o problemach i relacjach miedzyludzkich senioréw w domach
pomocy spotecznej, t. LIl, numer tematyczny 3/2025. Cytaty z pamietnikow za: Zbyrad T.: Z pamietnika seniora.
Wspomnienia mieszkaricow domow pomocy spotecznej. Studium przypadku, Wydawnictwo Naukowe Scholar,
Warszawa 2022.
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cierpienie, walka i opdr). Kategoria C, niewystarczajgce zasoby, stanowi 21,7% (116 cytatow),
kategoria B, dynamika relacyjna, — 8,2% (44 cytaty). Wewnatrz kazdej kategorii dominuje jeden
wymiar: D3 (walka i opdr) w A, D9 (deprywacja materialna i spoteczna) w C, D6 (brak uznania wktadu)
w B — a sytuacje ztego traktowania (D4, D5), niemal nieobecng w wywiadach srodowiskowych,
odstaniajg dopiero pamietniki z DPS. Kazdy z tych wymiaréw omdéwiono osobno w trzech kolejnych
podrozdziatach.

By¢ moze najwazniejszym wynikiem catej analizy jest niemal odwrdcona proporcja miedzy tym, co
mierzymy, a tym, co seniorzy przezywajg. Wskazuje to, ze polityka oparta wytgcznie na wskaznikach
dochodowych i deprywacji materialnej dotyczy mniej niz potowy problemu — monitoruje obowigzek
realizacji prawa do odpowiedniego poziomu zycia w jego waskiej, dochodowej interpretacji, w
niewielkim stopniu za$ zaniedbania obowigzkéw poszanowania (godnosci, autonomii, sprawczosci) i
ochrony (przed izolacja, niesprawiedliwoscig instytucjonalng, lekcewazeniem wktadu opiekuriczego).

Wymiary psychologiczne ubdstwa senioralnego — doswiadczenie
rdzenne

Kategoria A modelu ATD-Oxford — doswiadczenie rdzenne — obejmuje trzy wymiary: walke i opér
(D3), cierpienie psychiczne i fizyczne (D2) oraz poczucie braku wptywu na wtasne zycie (D1). tacznie
stanowig one 46,9% catego materiatu badawczego i 61,1% cytatéw zakodowanych, co czyni je
dominujgca kategorig doswiadczenia ubdstwa senioralnego w Polsce. Wymiary te opisujg nie warunki
zewnetrzne, lecz wewnetrzne przezywanie trudnosci — to, czego nie ujmujg rejestry administracyjne
ZUS ani ankiety budzetowe GUS, a co osoby starsze stawiajg w centrum swoich narracji o wiasnym
zyciu. Kolejnos¢ prezentacji — od D3, przez D2, do D1 — odpowiada sile ich obecnosci w materiale
badawczym.

Walka i op6r (D3) — najsilniejszy wymiar w catym materiale

Wymiar ten dominuje w badaniu (136 cytatow — 25,4% catego zbioru, 33,1% materiatu
zakodowanego). Model ATD-Oxford definiuje walke i opér jako , aktywne strategie, jakie osoby zyjgce
w ubdstwie stosuja, aby przetrwaé, utrzymaé godnos¢ i poprawic swoja sytuacje”!l. W analizowanym
tu polskim materiale wymiar ten przejawia sie w czterech gtdwnych formach: aktywnosci fizycznej
jako strategii utrzymania sprawnosci, zaangazowaniu edukacyjnym i kulturalnym, podtrzymywaniu
relacji spotecznych oraz swiadomym ksztattowaniu pozytywnego nastawienia wobec procesu
starzenia sie.

Aktywnosc fizyczna jest wyrazana jako celowy, systematyczny wysitek na rzecz zachowania zdrowia i
samodzielnosci. Seniorzy opisujg spacery, ¢wiczenia, zajecia gimnastyczne nie jako rozrywke, lecz
jako element strategii przetrwania, forme walki z postepujgcymi ograniczeniami ciata. Jest to walka,
ktdrej stawka jest autonomia: utrata sprawnosci fizycznej oznacza utrate zdolnosci do samodzielnego
funkcjonowania, a w dalszej perspektywie — zaleznos$¢ od instytucji lub rodziny.

Zaangazowanie edukacyjne i kulturalne przejawia sie w narracjach o uczestnictwie w uniwersytetach
trzeciego wieku (UTW), kursach komputerowych, spotkaniach dyskusyjnych. ,,Spotykamy sie np. jak
jest jaka$ ciekawa wystawa (...), oglagdamy, potem dyskutujemy, potem idziemy na kawe” —

11 Bray R., Walker R., Ukryte wymiary ubdstwa. Miedzynarodowe badanie partycypacyjne, ATD Fourth World,
Oxford University, 2019, http://www.atd.org.pl/wp-content/uploads/2013/03/UkryteWymiaryUbostwa-
v1.1.pdf.
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relacjonuje respondentka (kobieta, 78 lat, miasto). Edukacja i kultura funkcjonuja tu jako praktyka
spoteczna, w ktérej nauka, dyskusja i wspdlnotowos¢ taczg sie w strategie przeciwdziatania izolacji i
stagnacji intelektualnej.

Podtrzymywanie relacji obejmuje $wiadome inwestowanie wysitku w wiezi rodzinne i pozarodzinne.
Seniorzy opisujg regularne wizyty u dzieci, organizowanie spotkan sgsiedzkich, utrzymywanie
kontaktu telefonicznego. Sg to dziatania wymagajgce mobilizacji — fizycznej (dojazd), psychicznej
(pokonywanie zniechecenia) i niekiedy finansowej (koszty transportu, poczestunkéw). Sg wiec
przejawem walki o utrzymanie kontaktéw spotecznych.

Najbardziej uwewnetrzniong strategia oporu jest pozytywne nastawienie. ,Jestem osobg
zadowolong, usmiechnietg i nie narzekam, bo taki mam charakter. Jestem zadowolona z tego co
przezytam, nie mam ztych odczué¢” — deklaruje respondentka (kobieta, 70 lat, miasto). W modelu
ATD-Oxford jest to przejaw oporu wobec deficytowe] narracji o starosci — odmowy identyfikacji z rolg
osoby biernej, cierpigcej i zaleznej. Nalezy jednak odnotowac, ze w $wietle podejscia opartego na
realnych mozliwosciach deklaracja zadowolenia nie przesgdza o rzeczywistym dobrobycie — moze by¢
rowniez przejawem adaptacyjnych preferencji. Wieloletnie doswiadczenie niedostatku i
marginalizacji moze prowadzi¢ do obnizenia oczekiwan, w efekcie czego senior zyjgcy na granicy
ubdstwa deklaruje zadowolenie nie dlatego, ze jego sytuacja jest dobra, lecz dlatego, ze dostosowat
aspiracje do tej sytuacji. Rozstrzygniecie miedzy autentyczng odpornoscia psychiczng a adaptacja
preferencji wymagatoby pogtebionych badan jakosciowych.

Wymiar walki i oporu wykazuje trzy charakterystyczne wzorce zréznicowania. Stabilnos¢ wieku: ok.
33% zakodowanych cytatéw zaréwno w grupie 60—69, 70-79, jak i 80+ — sprawczosc¢ seniordow nie
wygasa, cho¢ zmienia formy (od aktywnosci kulturalnej i edukacyjnej w mtodszych kohortach ku
aktywnosci rodzinnej i duchowej w najstarszej). Wyrazna feminizacja: kobiety wykazujg wyzsza
aktywnos¢ w tym wymiarze (28,4% cytatow wobec 19,4% u mezczyzn) — moze to odzwierciedlaé
zaréwno odmienne schematy narracyjne, jak i realnie szerszy repertuar strategii oporu, wyksztatcony
w odpowiedzi na chronicznie zanizone emerytury kobiet. Odmienna geografia form: D3 jest obecny
zardwno w miescie, jak i na wsi, ale w miescie dominuje aktywnos¢ instytucjonalna (UTW, kursy,
wydarzenia), a na wsi — relacyjna i religijna.

W perspektywie podejscia opartego na realnych mozliwosciach wymiar D3 jest empirycznym
wyrazem tego, co Amartya Sen okresla sprawczoscig — zdolnosci jednostki do dziatania w swoim
imieniu i realizacji celdw, ktére uznaje za wartosciowe. Dominacja tego wymiaru w materiale
badawczym podwaza stereotyp biernego seniora — pasywnego odbiorcy Swiadczen i opieki —i
wskazuje, ze osoby starsze sg aktywnymi podmiotami, ktére mobilizujg dostepne zasoby w
warunkach strukturalnych ograniczen. Polityka spoteczna wobec senioréw, interpretowana przez
pryzmat tego ustalenia, powinna wzmacniaé warunki podtrzymujace sprawczos$¢: dostepnosé
fizyczng i finansowsq instytucji kultury i edukacji, infrastrukture transportows, likwidacje barier
cyfrowych. W perspektywie podejscia opartego na prawach cztowieka chodzi tu o realizacje prawa do
partycypacji w zyciu kulturalnym i spotecznym (art. 15 Miedzynarodowego Paktu Praw
Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych) — prawa, ktérego seniorzy aktywnie poszukujg, ale
ktdrego realizacja natrafia na bariery lezgce po stronie panstwa. Dominacja walki i oporu nad
poczuciem braku wptywu uwypukla obowigzek poszanowania praw: seniorzy domagajg sie
traktowania jako podmioty, a nie odbiorcy Swiadczen, a polityka senioralna konstruujgca ich
wyltacznie przez kategorie potrzeb — nie sprawczosci — sama staje sie formg zaniedbania tego
obowigzku.

Cierpienie psychiczne i fizyczne (D2) — wymiar kumulacyjny
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Wymiar D2, z 91 cytatami stanowigcymi 17,0% catego zbioru i 22,1% materiatu zakodowanego, jest
drugim co do sity wymiarem ubdstwa senioralnego. W modelu ATD-Oxford cierpienie obejmuje
zaréwno bdl fizyczny, chorobe i niepetnosprawnosé, jak i cierpienie psychiczne: lek, smutek,
samotnos¢, utrate bliskich, poczucie utraty sensu. Specyfikg analizowanego materiatu jest
wspotwystepowanie obu form w pojedynczych wypowiedziach — seniorzy rzadko rozdzielajg ciato i
psychike, opisujac swoje doswiadczenie jako jeden stan narastajgcych trudnosci.

,Tamtego roku bytem w szpitalu, miatem operacje na biodro (...), pdzniej (...) bytem zapisany na
rehabilitacje (...), na dzien dzisiejszy czuje sie lepiej” — relacjonuje respondent (mezczyzna, 68 lat,
wies). Pozornie jest to neutralna relacja medyczna, ale kryje za sobg doswiadczenie cierpienia
rozciggniete w czasie: okres hospitalizacji, oczekiwanie na rehabilitacje, niepewnosé co do odzyskania
sprawnosci. Koszty sg fizyczne (bdl, ograniczenie ruchomosci), psychiczne (lek, zaleznosé od systemu
opieki) i materialne (wydatki na leczenie, dojazdy, leki).

Intensywnos¢ wymiaru D2 wykazuje wyrazng progresje wiekowa: od 18,9% zakodowanych cytatéw w
grupie 60—-69, przez 27,6% w grupie 70-79, do znacznego udziatu w najstarszej kohorcie. Progresja ta
potwierdza kumulacyjny charakter doswiadczenia cierpienia w starszym wieku: nie jest ono
jednorazowym epizodem, lecz narastajgcym stanem, w ktérym wielochorobowos¢, utrata sprawnosci
sensorycznej i ruchowej, przewlekty bél oraz kolejne straty (Smier¢ partnera, odchodzenie
znajomych, utrata rol zyciowych) naktadajg sie na siebie.

Kumulacja cierpienia ma bezposrednie przetozenie na mechanizmy opisane w czesci pierwszej
ekspertyzy. W ujeciu realnych mozliwosci pogarszajacy sie stan zdrowia i wielochorobowos¢ stanowig
indywidualne czynniki konwersji, ktére determinujg, w jakim stopniu posiadane przez seniora srodki
— emerytury, uprawnienia do $wiadczen zdrowotnych, dostep do infrastruktury — moga zostac przez
niego realnie przeksztatcone w cenione funkcjonowania. Senior, ktéry w wyniku wieloletniej
kumulacji schorzen jest zbyt niesamodzielny, by dotrze¢ do placéwki geriatrycznej, traci realng
mozliwos¢ przeksztatcenia formalnego prawa do leczenia w cenione funkcjonowanie — zdrowie.

Wspdtwystepowanie cierpienia fizycznego i psychicznego ma istotne konsekwencje dla organizacji
systemu opieki. Seniorzy nie dzielg swojego cierpienia na dyscypliny medyczne — bél biodra, lek przed
upadkiem, smutek po Smierci wspétmatzonka i poczucie bycia ciezarem dla rodziny tworzg jeden
psychofizyczny stan. System, w ktérym problemy somatyczne, psychiczne i spoteczne adresowane sg
przez odrebne instytucje i sciezki finansowania, nie odpowiada na te zintegrowang nature cierpienia.
Progresja wymiaru D2 z wiekiem potwierdza postulat — sformutowany zaréwno w literaturze
geriatrycznej, jak i w polskiej debacie o polityce senioralnej — rozwoju zintegrowanej opieki
geriatrycznej, taczacej wymiar fizyczny, psychiczny i spoteczny w jednym modelu ustugowym.

W perspektywie podejscia opartego na prawach cztowieka cierpienie senioréw, ktére wynika nie z
nieuchronnosci starzenia sie biologicznego, lecz z niedostatkdw systemu opieki — wielomiesiecznych
kolejek do specjalistéw, braku rehabilitacji, niedostepnosci opieki psychologicznej, barier
transportowych w dotarciu do placdwek — stanowi deficyt w realizacji prawa do ochrony zdrowia (art.
12 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych) oraz prawa do
odpowiedniego poziomu zycia (art. 11 tegoz Paktu). Nie kazde cierpienie w starszym wieku jest
naruszeniem praw — ale cierpienie, ktérego mozna byto unikngé przy wtasciwym funkcjonowaniu
systemu opieki, jest naruszeniem obowigzku panstwa do realizacji prawa do zdrowia.

Poczucie braku wptywu na wtasne zycie (D1) — utrata sprawczosci

Wymiar D1, z 24 cytatami stanowigcymi 4,5% catego zbioru i 5,8% materiatu zakodowanego, jest
najstabszym z trzech wymiaréw psychologicznych. Model ATD-Oxford definiuje brak wptywu jako
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,doswiadczenie utraty kontroli nad decyzjami dotyczacymi wiasnego zycia, niemoznos¢ ksztattowania
wtasnego losu, poczucie bycia zdanym na innych”. W materiale senioralnym przejawia sie on w
dwéch gtéwnych formach: konstatacjach o ograniczeniach wynikajgcych z wieku i stanu zdrowia oraz
w metaforycznych wyrazeniach bezsilnosci.

Seniorzy wyrazajg utrate wptywu jezykiem fatalistycznym: ,,PESEL daje znaé o sobie”, ,juz raczej nie
jest na tyle mozliwe”. Sformutowania te wskazujg na internalizacje ograniczen — wiek i stan zdrowia
sg postrzegane nie jako warunki mozliwe do zmiany (przez rehabilitacje, wsparcie, adaptacje
otoczenia), lecz jako wyroki, wobec ktérych jednostka jest bezsilna. Sg to wiec adaptacyjne
preferencje, czyli wieloletnie doswiadczenie kurczacego sie zbioru mozliwosci prowadzi do redefinicji
oczekiwan, w efekcie czego senior przestaje postrzega¢ pewne funkcjonowania jako dostepne —
nawet jesli obiektywnie mogg takimi byc¢.

Wymiar D1 czesciej wystepuje na wsi (13 cytatéw) niz w miescie (11) — i to przy mniejszej liczebnosci
préby wiejskiej. Dysproporcja koresponduje z ustaleniem o silniejszej deprywacji dostepu w miescie
(D9) i silniejszej utracie sprawczosci na wsi (D1). W miescie senior, nawet jesli doswiadcza deprywacji
dostepu (D9), zachowuje poczucie, ze zasoby istniejg — cho¢ sg dla niego trudno osiggalne. Na wsi
sytuacja jest gtebsza: brak samych zasobow w otoczeniu generuje innego rodzaju poczucie
nieosiggalnosci.

Warto zauwazy¢ relacje miedzy D1 a D3. Wymiary te stanowig w pewnym sensie dwa bieguny tego
samego doswiadczenia: D3 (walka i opdr) wyraza aktywng sprawczos$¢ senioréw w obliczu trudnosci,
D1 (brak wptywu) — doswiadczenie utraty tej sprawczosci. Fakt, ze D3 dominuje nad D1 w stosunku
ponad 5:1 (136 cytatow wobec 24), jest bardzo wymowny: w zbiorowej narracji polskich senioréow
ujetych w badaniach IPiSS walka zdecydowanie przewaza nad rezygnacja. Dla czesci seniordw,
zwtaszcza najstarszych i mieszkajgcych na wsi, granica miedzy walka a bezsilnoscig jest cienka, a
przejscie od D3 do D1 moze nastepowac stopniowo, w miare kumulacji ograniczen zdrowotnych i
Srodowiskowych. Jest to stopniowe kurczenie sie zbioru realnych mozliwosci w czasie: kolejne
czynniki konwersji — zdrowotne, infrastrukturalne, finansowe — wygasajg jeden po drugim, redukujgc
liczbe sposobdw funkcjonowania, ktére senior moze jeszcze realnie wybrac. D1 nie jest wiec
przeciwiefnstwem D3, lecz jego stanem granicznym — momentem, w ktérym zbidr realnych
mozliwosci skurczyt sie do rozmiaréw uniemozliwiajacych dalszg walke.

W perspektywie podejscia opartego na prawach cztowieka wymiar D1 dotyka kluczowej wartosci,
jaka jest autonomia i podmiotowos¢ 0sdb starszych. Materiat jakosciowy pokazuje, ze wielu senioréw
w Polsce funkcjonuje nadal w paradygmacie pomocowym — nie dlatego, ze nie chcg by¢ podmiotami
(dominacja D3 $wiadczy o silnej woli sprawczej), lecz dlatego, ze bariery instytucjonalne,
infrastrukturalne i zdrowotne ograniczajg ich realng zdolnos¢ do ksztattowania wtasnego losu.
Polityka spoteczna, ktdra traktuje seniordw wytgcznie jako nosniki potrzeb i odbiorcédw swiadczen,
moze paradoksalnie pogtebia¢ wymiar D1 — wzmacniajac poczucie zaleznosci zamiast podmiotowosci.
W ujeciu Sena polityka spoteczna sprzyjajgca rozwojowi powinna poszerzac realne mozliwosci
wyboru, a nie narzucac¢ ograniczajgcych sposobéw funkcjonowania.

Wzajemne powigzania wymiaréw psychologicznych

Trzy wymiary kategorii A wystepujg w doswiadczeniu seniorow jako dynamiczny uktad, w ktérym
wzajemnie sie warunkujg. Cierpienie (D2) stanowi tto, na ktérym rozgrywa sie walka (D3) lub
krystalizuje bezsilnos¢ (D1). Walka jest odpowiedzig na cierpienie — strategig utrzymywania
sprawczosci mimo narastajgcych trudnosci. Utrata wptywu pojawia sie, gdy zasoby potrzebne do
walki — zdrowie, mobilnos¢, dostep do instytucji, wsparcie relacyjne — ulegajg wyczerpaniu.
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Dynamika ta ma charakter kumulacyjny: w grupie 60—69 walka odbywa sie w warunkach
umiarkowanego cierpienia, w 70—-79 — narastajgcego, w 80+ — utrzymanie walki przy rosngcym
cierpieniu i malejgcych zasobach staje sie coraz trudniejsze. To wtasnie w tej kohorcie brak uznania
wktadu (D6) wchodzi na trzecie miejsce, sygnalizujgc przesuniecie sprawczosci ku sferze rodzinnej,
gdzie senior nadal moze petnic¢ aktywna role.

Polityka spoteczna wobec seniorow powinna by¢ zréznicowana nie tylko terytorialnie (miasto—wies),
lecz réwniez ze wzgledu na etap starzenia sie. W fazie 60—69 gtéwng potrzebg jest wsparcie
aktywnosci instytucjonalnej (UTW, kultura, praca) — wzmacnianie warunkéw walki o sprawnosé. W
fazie 70-79 — zintegrowana opieka geriatryczna, ktdra tagodzi cierpienie i podtrzymuje sprawczosc.
W fazie 80+ — systemowe uznanie wktadu rodzinnego i ochrona pozostatej sprawczosci, co wymaga
zaréwno ustug wspierajgcych samodzielnos¢, jak i mechanizmoéw zapewniajgcych seniorom gtos w
decyzjach dotyczacych ich zycia.

Wymiary spoteczno-instytucjonalne —dynamika relacyjna

Dynamika relacyjna w modelu ATD-Oxford obejmuje trzy wymiary: zte traktowanie przez instytucje
(DA4), zte traktowanie przez spoteczenstwo (D5) oraz brak uznania wktadu oséb zyjgcych w ubdstwie
(D6). W materiale z wywiaddéw srodowiskowych kategoria ta stanowi zaledwie 8,2% catego zbioru (44
cytaty, 10,7% zakodowanych). Tak niski wynik spowodowany jest specyfika Zzrédta i mechanizmoéw
przemilczania niektérych tematéw — petny obraz wymiardéw spoteczno-instytucjonalnych wymaga
lepiej dobranej podstawy materiatowej.

Inaczej niz w poprzednim podrozdziale, zaczynamy od D6 (brak uznania wktadu) — najsilniejszego
wymiaru w kategorii — a po nim przechodzimy do D4 i D5, ktérych obraz wynika z dwéch zrédet:
wywiaddw srodowiskowych i pamietnikdw z domoéw pomocy spoteczne;.

Brak uznania wktadu (D6) — niewidzialna praca seniorow

Wymiar D6, z 38 cytatami stanowigcymi 7,1% catego zbioru i 9,2% materiatu zakodowanego, jest
czwartym najsilniejszym wymiarem w catym materiale badawczym. W modelu ATD-Oxford wymiar
ten opisuje sytuacje, w ktérej wktad oséb zyjacych w ubdstwie —ich praca, wiedza, zaangazowanie
spoteczne — nie jest dostrzegany, doceniany ani wtgczany do publicznego rachunku wartosci. W
kontekscie senioralnym przybiera on specyficzng, wyraznie zarysowang postaé: niewidzialnos¢ pracy
opiekunczej, ktdrg osoby starsze wykonujg na rzecz rodziny i spotecznosci.

Dominujaca forma ich wktadu jest opieka nad wnukami. Seniorki relacjonujg ztozong, czasochtonng i
angazujacg fizycznie prace opiekuncza: przygotowywanie positkéw, dowozenie dzieci do szkoty,
przejmowanie opieki na czas pracy dorostych dzieci. ,,Aha, jeszcze pomagam rodzinie, dzieciom przy
wnuczkach (...). Sniadanko. Pézniej jade do dzieci albo do jednej céry jade, albo do drugiej jade, zeby
tam pomadc” — relacjonuje respondentka (kobieta, 68 lat, miasto). , Jestem ogdlnie pracowitg osobg,
no to wiadoma sprawa, zajmuje sie wnukami jak trzeba, czy na obiad przyjdzie wnuczka, czy z
wnukiem pojade gdzies” — potwierdza inna (kobieta, 79 lat, miasto). Obie wypowiedzi taczy
charakterystyczne ujmowanie wktadu opiekunczego jako oczywistosci — ,wiadoma sprawa”, cos, co
nie wymaga uzasadnienia ani tym bardziej wynagrodzenia. W kategoriach ekonomicznych praca ta
stanowi warunek aktywnosci zawodowej Sredniego pokolenia — bez bezptatnej opieki sprawowanej
przez dziadkdw czes¢ rodzicow nie bytaby w stanie utrzymac zatrudnienia na petny etat.
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Skali tego zjawiska nie da sie precyzyjnie oszacowaé, bo polska statystyka publiczna nie rejestruje
opieki wewnatrzrodzinnej sprawowane] przez senioréw. Praca ta nie istnieje w rejestrach
administracyjnych, nie jest wyceniana w rachunkach narodowych i nie generuje zadnych uprawnien
socjalnych. Jednoczesnie stanowi ona istotng czes¢ codziennej aktywnosci osob starszych —jedng z
gtownych form realizowania ich sprawczosci i wnoszenia wkfadu spotecznego. Odwraca to relacje
typowa dla analizy ubdstwa: senior nie jest tu jednostka, ktdrej brakuje czynnikéw konwersji, lecz
sam petni role czynnika konwers;ji dla sredniego pokolenia. Jego niewidzialna praca pozwala
przeksztatci¢ formalne uprawnienia rodzicéw (urlop rodzicielski, prawo do zatrudnienia) w cenione
przez nich funkcjonowanie — prace zawodowsa.

Analizowany wymiar wykazuje charakterystyczng dynamike wiekowga. W grupie 60—69 jest obecny,
lecz ustepuje deprywacji dostepu (D9). W grupie 80+ staje sie trzecim najwazniejszym wymiarem
doswiadczenia (14,1% zakodowanych cytatéw), wyprzedzajgc deprywacje materialng. Mozna to
wyjasniac tym, ze najstarsi seniorzy, ktérych mobilnosc i dostep do przestrzeni publicznej sg coraz
bardziej ograniczone, koncentrujg swojg aktywnos$¢ w obrebie rodziny. Opieka nad wnukami, pomoc
domowa i wsparcie emocjonalne stajg sie dla nich gtdwng przestrzenia realizacji cenionych
funkcjonowan — uzytecznosci, bycia potrzebnym, przynaleznosci do wspélnoty. Gdy ta praca nie jest
uznawana — ani przez rodzine, ani przez instytucje, ani przez system $wiadczen — najstarsi seniorzy
doswiadczajg podwadjnej niewidzialnosci: sg niewidzialni jako obywatele (wycofani z przestrzeni
publicznej) i niewidzialni jako opiekunowie (ich praca nie figuruje w zadnym rejestrze).

W perspektywie podejscia opartego na realnych mozliwosciach nieuznanie wkfadu senioréw stanowi
bariere w realizacji cenionego funkcjonowania, jakim jest bycie szanowanym i traktowanym z
godnoscig. Chodzi o uznanie symboliczne i instytucjonalne: uwzglednienie pracy opiekunczej
seniorow w statystykach czasu pracy, w rachunkach ekonomicznych opieki, w dyskursie o polityce
rodzinnej. Dyskusja o ,,babciowym” (pakiet swiadczen Aktywny rodzic) moze by¢ interpretowana jako
ruch w tym kierunku. Nieuznawanie wktadu opiekunczego senioréw wskazuje na zaniedbanie dwdch
typow obowigzkow panstwa: poszanowania (godnosci osoby starszej jako petnoprawnego uczestnika
zycia spotecznego, nie tylko adresata swiadczen) oraz ochrony przed strukturalnym ageizmem, ktéry
sprawia, ze ta sama praca opiekuncza jest uznawana, gdy wykonuje jg osoba w wieku produkcyjnym,
i niewidzialna, gdy wykonuje j3 senior.

U Zrédet wymiaru D6 lezy ageizm. Ta sama praca opiekuncza, wykonywana przez osoby w wieku
produkcyjnym, jest uznawana, wynagradzana i generuje uprawnienia emerytalne; sprawowana przez
seniorow w obrebie rodziny — uchodzi za ,,naturalng” powinnos$é, niewymagajgcg uznania ani
rekompensaty. Decyduje nie odmienny charakter pracy, lecz inny status osoby jg wykonujacej —
strukturalny przejaw ageizmu, ktéry raport Amnesty International wskazuje jako jedng z gtéwnych
barier w realizacji praw oséb starszych w Polsce.

Zte traktowanie przez instytucje (D4) — materiat z dwdch zrédet

W materiale z wywiaddw $rodowiskowych zte traktowanie przez instytucje pojawia sie w zaledwie 6
wypowiedziach (1,1%). W materiale z pamietnikow DPS (16 cytatéw) jest wymiarem dominujacym —
10 cytatéw jako wymiar gtéwny (62,5%) i 2 jako dodatkowy.

Woynika to z réznicy kontekstéw. Seniorzy zyjgcy samodzielnie majg ograniczony kontakt z
instytucjami opiekuiczymi — dotyczg ich gtdwnie system ochrony zdrowia, urzedy i sSrodowiskowa
pomoc spoteczna, a wypowiedzi w wywiadach pojawiajg sie rzadko i w formie zdawkowej.
Mieszkancy DPS 7yjg natomiast wewnatrz instytucji — ona stanowi ich codzienne srodowisko, a relacja
z personelem i administracjg ksztattuje kazdy aspekt funkcjonowania. Pamietniki, pisane w
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warunkach wiekszej swobody i refleksyjnosci niz wywiad, dodatkowo umozliwity artykulacje
doswiadczen, ktére w rozmowie z badaczem mogtyby zostaé przemilczane.

Analiza 16 cytatéw z pamietnikdw DPS pozwolita na identyfikacje dziesieciu podkategorii wymiaru
D4, tworzgcych obraz wielowymiarowego ztego traktowania instytucjonalnego. Podkategorie te —
uporzadkowane od najwyzszej trafnosci — obejmuja: hierarchie instytucjonalng (personel ponad
mieszkanicami), zaniedbanie opieki nad osobami niepetnosprawnymi, bagatelizowanie skarg i
ochrone wizerunku instytucji, instytucjonalizacje i utrate wolnosci, lekcewazenie gtosu mieszkanca
przez kierownictwo, eksploatacje finansowg (potrgcanie 70% emerytury), brak zarzadzania
konfliktem, fasadowo$é regulamindw, nadmierng kontrole instytucjonalng i tabuizacje potrzeb
emocjonalnych oraz seksualnych.

Trzy z nich zastuguja na szczegdlng uwage ze wzgledu na intensywnos¢ i implikacje systemowe.

Pierwszg jest hierarchia instytucjonalna. Znajduje ona najpetniejszy wyraz w wypowiedzi
respondentki P5: ,,Pracownicy sg na pierwszym miejscu — nie my. (...) Oddziatowa uwaza, ze najpierw
sg oni, a potem my. Kiedy zgdatam, aby mnie przeprosity sprzatajgce za niegrzeczne zachowanie —
zgdata wprost, abym to ja sie pokajata, no bo ja spowodowatam takie ich zachowanie”*?. Zdanie
,pracownicy sg na pierwszym miejscu — nie my” wyraza odwrdcong hierarchie instytucjonalna:
norme, w ktérej komfort personelu ma pierwszeristwo przed godnoscig podopiecznych. Zgdanie, by
to mieszkanka przeprosita za zachowanie personelu, stanowi przejaw instytucjonalnej przemocy
symbolicznej. Osoba zalezna musi nie tylko znosic zte traktowanie, ale dodatkowo braé za nie
odpowiedzialnosé.

Zaniedbanie opieki to druga z podkategorii, udokumentowana w wypowiedzi respondentki P4:
,Przynoszg jedzenie, postawia. Ja nie moge sama sie nakarmié, bo mam niesprawne rece. Najczesciej
prosze o to wspotlokatorke. Zdarza sie, ze nikt mnie nie nakarmi i jedzenie zabiora. (...) Ale jakby ich
nie byto, kto koto nas by robit, zmieniat pampersy — to cztowiek przemilczy”*3. Odstania to mechanizm
instytucjonalnej asymetrii wtadzy: osoba fizycznie zalezna od personelu (wymiana pampersow,
karmienie) nie moze zgtosi¢ zaniedbania, bo jest zalezna od tych samych osdb, ktére j3 zaniedbuja.
Koricowa wypowiedz — ,,to cztowiek przemilczy” — wyraza wymuszong milczaca zgode na zte
traktowanie. Jest to rdwniez przejaw gtebokiego braku wptywu. Autorka pamietnika swiadomie
rezygnuje z protestu nie dlatego, ze akceptuje sytuacje, lecz dlatego, ze racjonalnie kalkuluje, iz
protest pogorszytby jej potozenie.

Trzecia podkategoria — mechanizm instytucjonalnego uciszania — przenika caty materiat
pamietnikowy. Respondentka P5 opisuje go tak: ,Jestem juz 13-letnig depeesiantkg i moge o tym
wiele napisac. Zaczetam prowadzi¢ dziennik, ale z pét roku wyrzucitam. Byt za bardzo kwasny i gorzki
— kto by w to chciat wierzyé? Zresztg nawet juz ustyszatam takie stowa: «nie wierze pani»”4.
Mechanizm uciszania obejmuje delegitymizacje gtosu mieszkarica przez kierownictwo (,nie wierze
pani”), bagatelizowanie skarg w imie ochrony wizerunku instytucji i internalizacje bezsilnosci przez
samg mieszkanke, ktdra rezygnuje z dokumentowania swoich doswiadczen. W literaturze zjawisko to
opisywane jest jako niesprawiedliwos¢ epistemiczna (epistemic injustice) — systematyczne
podwazanie wiarygodnosci osoby ze wzgledu na jej pozycje spoteczng, nie na tresé jej wypowiedzi. Ta
sama autorka wskazuje, ze w jej przypadku gtos mieszkarica nie ma wartosci dowodowej — ,, wazna

12 7byrad, 2022, s. 73.
13 Zbyrad, 2022, s. 71.
14 Zbyrad, 2022, s. 45.
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jest bowiem racja pracownika — nie nasza”. Uciszanie nie jest tu tylko incydentem interpersonalnym,
lecz cecha strukturalng instytucji.

Instytucjonalizacja sama w sobie stanowi odrebne doswiadczenie, wykraczajgce poza poszczegdlne
przejawy ztego traktowania. Respondentka P5 opisuje je w kategoriach totalnych: ,Kiedy tu ludzie
przychodzg, zmienia sie ich osobowosé. (...) Ja tez sie przeobrazitam w inng kobiete. Odkad tu jestem,
zaczynam swoje wspomnienia od «kiedy bytam na wolnosci». A jedna z pielegniarek orzekta, ze w
jednym roku postarzatam sie o trzy lata. (...) Bo jestem stara obok starych. Zaciska sie koto mnie
pierscier starosci”*®. Poréwnanie DPS do pozbawienia wolnosci wpisuje sie w to, co Erving Goffman
opisat jako totalizacje instytucji — pochfoniecie wszystkich aspektow zycia jednostki przez jedng
organizacje, w ktérej w tej samej przestrzeni mieszka sie, je, $pi, nawigzuje relacje i podlega kontroli.
Metafora ,,pierscien starosci” ukazuje instytucje nie jako miejsce opieki, lecz jako mechanizm
przyspieszajgcy degradacje — fizyczng (postarzenie o trzy lata w rok), psychiczng (zmiana osobowosci)
i tozsamosciowg (utrata ,wolnego ja”). W ujeciu ATD-Oxford doswiadczenie to naktada na siebie
wymiary D4 (instytucja jako Zrddto cierpienia), D1 (utrata wptywu w warunkach totalizacji) i S1
(samotnosc i utrata nadziei w otoczeniu instytucjonalnym). Instytucjonalizacja jest tez skrajng forma
redukcji zbioru realnych mozliwosci: kiedy spa¢, co jes¢, z kim rozmawiaé, jak rozporzadzaé wtasng
emeryturg, czy i komu sie skarzy¢ — wszystkie te wybory zostajg wycofane lub zawezone do opcji
wyznaczonych przez instytucje. Asymetria wtadzy miedzy mieszkarnncem a personelem dziata przy tym
jako szczegdlnie silny negatywny czynnik konwersji: formalne uprawnienie do skargi nie przeksztatca
sie w realng mozliwos¢ jej ztozenia, gdy mieszkanka racjonalnie kalkuluje, ze protest pogorszy jej
potozenie wobec tych samych osdb, od ktérych zalezy w karmieniu i higienie (wypowiedz P4).
Uprawnienie istnieje na papierze, ale czynniki konwersji — fizyczna zalezno$é, hierarchia
instytucjonalna, niesprawiedliwo$¢ epistemiczna — uniemozliwiajg jego wykorzystanie.

Osoby starsze 80+ to grupa najczesciej zamieszkujgca w domach pomocy spotecznej. Ich liczba bedzie
gwattownie rosngé¢ w nadchodzacych latach. Oznacza to, ze doswiadczenia opisane w wymiarze D4,
dotyczace dzis kilkudziesieciu tysiecy senioréw w DPS, mogg obejmowac znacznie wiekszg populacje.
Jednoczesnie lek przed takimi doswiadczeniami dotyczy nieporéwnywalnie wiekszej grupy senioréw
zyjacych samodzielnie. W wywiadach srodowiskowych perspektywa ,trafienia do DPS” pojawia sie
jako jedno z najsilniejszych Zrédet leku w starszym wieku.

Zte traktowanie przez spoteczenstwo (D5)

Zte traktowanie przez spoteczenstwo, obejmujgce dyskryminacje, wykluczenie, agresje i ponizanie ze
strony osoéb i grup niebedgcych przedstawicielami instytucji — jest jedynym wymiarem w modelu
ATD-Oxford, ktéry w materiale z wywiadéw srodowiskowych nie pojawit sie ani razu. Catkowita
nieobecnosé w zbiorze kilkuset cytatéw mogta sugerowac, ze polscy seniorzy nie doswiadczajg tego
problemu. Analiza uzupetniajgca pamietnikdw DPS wykazata, ze interpretacja ta bytaby btedna —ten
wymiar ujawnia sie dopiero w specyficznym kontekscie instytucjonalnym.

Materiat z pamietnikéw dostarczyt 6 cytatéw w tym zakresie. Specyfika ztego traktowania przez
spoteczenstwo w kontekscie DPS polega na tym, ze instytucja jest jednoczesnie areng i katalizatorem
tego zjawiska. Ciasna przestrzen, wymuszony kontakt miedzy mieszkaricami o réznych potrzebach i
schorzeniach, brak mozliwosci unikniecia konfliktu — wszystkie te warunki generujg napiecia, ktére sg
wyzwaniem dla instytucji. Respondentka P10 relacjonuje typowy epizod: ,Babcia wstata dzisiaj bez
humoru (...). Zaczeta krzycze¢, ze mato miejsca w szafach. (...) Wreszcie otworzyta dolng szuflade i
zauwazyta, ze nie ma mydta. Ojej, jak zaczeta krzycze¢, ze ukradli dwa mydta! (...) Bardzo mnie to

15 Zbyrad, 2022, s. 32-33.

49



zabolato”?®. Cytat ukazuje mechanizm, w ktérym indywidualna frustracja (ciasnota, brak prywatnosci)
przeksztatca sie w agresje interpersonalng (posadzenie o kradziez).

Zidentyfikowane przejawy D5 obejmujg wiec konflikty miedzy mieszkaricami (wzajemne posadzenia o
kradziez, agresja werbalna i fizyczna), ponizanie przez osoby odwiedzajgce oraz kradziez jedzenia.
Granica miedzy ztym traktowaniem spotecznym a normalnym konfliktem interpersonalnym jest w
kontekscie instytucjonalnym trudna do wyznaczenia. Cze$¢ zachowan zakodowanych jako D5
mogtaby w innych warunkach zosta¢ uznana za zwykte spory miedzy wspétmieszkaricami. To wtasnie
kontekst instytucjonalny — wymuszony kontakt, brak alternatywnej relacji, niemoznos¢ odejscia —
nadaje tym konfliktom charakter ztego traktowania: mieszkancy nie mogg unikna¢ osoby, z ktéra
pozostajg w konflikcie, nie mogg zamknga(¢ sie we witasnej przestrzeni, nie mogg wybrac innego
srodowiska.

W perspektywie podejscia opartego na prawach cztowieka odpowiedzialnos¢ za zte traktowanie w
kontekscie DPS nie spada wytacznie na sprawcdw bezposrednich (innych mieszkancéw,
odwiedzajacych), lecz rdwniez na instytucje i w konsekwencji na panistwo. Jest to przejaw drugiej
ptaszczyzny deficytow praw: obowigzku ochrony — regulacji dziatart podmiotéw mogacych naruszaé
prawa cztowieka. Instytucja, ktéra nie zapewnia warunkdw zapobiegajacych konfliktom i
mechanizméw ich rozwigzywania miedzy mieszkaricami, nie reaguje na przemoc interpersonalng i nie
chroni 0séb najstabszych (fizycznie zaleznych, zdezorientowanych, lekliwych). Narusza to obowigzek
ochrony prawa do bezpieczenstwa osobistego i wolnosci od ponizajacego traktowania.

Senior zyjgcy samodzielnie zachowuje przynajmniej czesciowa kontrole nad swoim zyciem —moze
organizowac swaj czas, wybierad relacje, ksztattowad strategie radzenia sobie; jego doswiadczenie
ubdstwa koncentruje sie wokdt wewnetrznych zmagan i brakdw zasobéw. Mieszkaniec DPS zyje w
warunkach, w ktdrych kontrola nad czasem, przestrzenia, relacjami i codziennymi czynnosciami jest
W znacznym stopniu przejeta przez instytucje; jego doswiadczenie ubdstwa koncentruje sie wokoét
dynamiki relacyjnej — relacji z personelem, z innymi mieszkaicami, z regutami instytucji.

Wymiary zidentyfikowane w wywiadach srodowiskowych — zwtaszcza D9 (deprywacja), D2
(cierpienie), D1 (brak wptywu) — wskazujg na zaniedbania obowigzkéw cigzacych bezposrednio na
panstwie w zakresie ochrony zdrowia, zabezpieczenia spotecznego oraz przeciwdziatania wykluczeniu
transportowemu i cyfrowemu (obowigzek realizacji praw). Wymiar D4 (zte traktowanie
instytucjonalne), zidentyfikowany w pamietnikach DPS, odnosi sie do trzeciej ptaszczyzny: naruszenia
wymogu, aby panstwo i jego podmioty (gminne, ponadgminne placowki) same nie naruszaty praw
senioréw. Wymiar D5 (zte traktowanie spoteczne w warunkach instytucjonalnych) dotyczy drugiej
ptaszczyzny: obowigzku ochrony praw przed naruszeniami ze strony podmiotéw trzecich —w tym
zapewnienia bezpieczeristwa mieszkanncom DPS wobec agresji ze strony innych mieszkancow.
Wszystkie trzy ptaszczyzny deficytdw praw — realizacja, ochrona, nienaruszanie — znajdujg empiryczne
potwierdzenie w analizowanym materiale.

Warstwa senioralna i czynniki modyfikujgce

Raport ATD/Oxford wskazuje, ze ubdstwo o0sdb starszych ma cechy specyficzne, i wyodrebnia trzy
doswiadczenia charakterystyczne dla starszego wieku: samotnosc i utrate nadziei (S1), brak szacunku
i dyskryminacje ze wzgledu na wiek (S2) oraz narazenie na utrate dochodu i majatku (S3). Ponadto

16 Zbyrad, 2022, s. 47-48.
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model identyfikuje pie¢ rodzajéw czynnikdéw modyfikujgcych, czyli uwarunkowan kontekstowych,
ktore wptywaja na intensywnosc i forme ubdstwa: miejsce zamieszkania (M3), przekonania
kulturowe (M5), sSrodowisko (M4), czas trwania (M2) i tozsamos$¢é (M1). W materiale z wywiaddéw
badania , Swiat na miare seniora” wymiary senioralne zostaty zidentyfikowane w 28 cytatach, a
czynniki modyfikujgce w 52 — tgcznie 80 wypowiedzi.

Samotnosc i utrata nadziei (S1)

Jest to najsilniejszy sposrdéd trzech wymiaréw warstwy senioralnej (13 cytatéw). W modelu ATD-
Oxford obejmuje on specyficzny dla 0sdb starszych rodzaj samotnosci oznaczajgcy doswiadczenie
utraty gtebokich, znaczacych relacji: Smierc partnera zyciowego, odchodzenie kolejnych znajomych z
tego samego pokolenia, poczucie, ze krag bliskich oséb nieodwracalnie sie kurczy.

Senior utrzymujgcy regularne kontakty z rodzing i sgsiadami moze jednoczes$nie doswiadczac
gtebokiej samotnosci w sensie wymiaru S1 — poniewaz zaden z tych kontaktow nie zastepuje relacji z
niezyjgcym wspotmatzonkiem, z ktérym dzielit kilkadziesiat lat wspdlnego zycia. Samotnosc
senioralna nie polega na tym, Ze jest za mato kontaktéw, lecz ze brakuje relacji o okreslone;j
gtebokosci i historii. Jest to doswiadczenie nawarstwiajgce sie — z kazdg kolejng stratg zbiér oséb
zdolnych do ,rozumienia bez stéw” zmniejsza sie, a mozliwos¢ odbudowy takiej relacji maleje z
wiekiem.

Wymiar S1 zwigzany jest z cierpieniem psychicznym (D2) i — w kontekscie instytucjonalnym — ze ztym
traktowaniem (D4). W materiale pamietnikarskim z DPS respondentka P5 opisuje instytucje jako
miejsce pogtebiajgce samotnosc. Metafora ,,pierscien starosci” wyraza doswiadczenie, w ktérym
otoczenie innymi osobami starszymi nie znosi osamotnienia, lecz je intensyfikuje — poniewaz relacje
instytucjonalne s3 wymuszone. Samotnos¢ senioralna stanowi deficyt w realizacji cenionego
funkcjonowania, jakim jest utrzymywanie znaczacych relacji i uczestniczenie w zyciu spotecznym.
Czynniki konwersji, ktére ten deficyt pogtebiajg, obejmujg zaréwno uwarunkowania indywidualne
(czynniki utrudniajgce wychodzenie z domu, bariera cyfrowa ograniczajgca kontakt na odlegtos¢), jak
i instytucjonalne (niedostateczna sie¢ placéwek oferujgcych wsparcie relacyjne, a nie jedynie ustugi
opiekuncze).

Dane z czesci pierwszej ekspertyzy ukazujg kontekst populacyjny. Wskaznik ubdstwa relatywnego
(AROP) samotnych kobiet 65+ wzrdst z 18,2% do 38,3% w dekadzie 2014-2024 — a wiec ponad
dwukrotnie. Samotne zamieszkiwanie jest rowniez warunkiem, w ktédrym doswiadczenie samotnosci
senioralnej (S1) nabiera szczegélnej intensywnosci. Singularyzacja starosci — rosngcy odsetek oséb
starszych zyjacych w jednoosobowych gospodarstwach domowych — oznacza, ze wymiar S1 bedzie
dotyczy¢ coraz wiekszej liczby seniorow. Jednoczesnie deprywacja materialna i spoteczna senioréw
mieszkajgcych samotnie jest wyzsza niz seniorow w gospodarstwach dwuosobowych, co potwierdza,
ze samotnos¢ zwieksza deprywacje niezaleznie od dochodu. Sktadajg sie na to dwa mechanizmy:
utrata korzysci ze wspétdzielenia kosztdw oraz utrata codziennego wsparcia motywacyjnego i
organizacyjnego, ktdre daje obecnos¢ drugiej osoby.

Brak szacunku i dyskryminacja ze wzgledu na wiek (S2)

Wymiar ten (9 cytatow) obejmuje doswiadczenie braku szacunku ze strony otoczenia spotecznego i
instytucjonalnego oraz dyskryminacji ze wzgledu na wiek. W materiale z wywiaddw srodowiskowych
jest on czesto powigzany z wymiarami braku wptywu i ztym traktowaniem — tworzg one triade
doswiadczen, w ktérej brak szacunku stanowi subiektywny przejaw obiektywnych ograniczen
sprawczosci i instytucjonalnego lekcewazenia.
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Seniorzy wyrazajg odczucie braku szacunku przede wszystkim w odniesieniu do systemu
emerytalnego, postrzegajac go jako niedoceniajacy ich dtugoletniego wktadu pracy. Poczucie
niesprawiedliwosci koncentruje sie nie tyle na bezwzglednej wysokosci swiadczenia — chod i ta jest
przedmiotem narracji —ile na dysproporcji miedzy dekadami pracy a wynikajagcym z nich poziomem
emerytury. W perspektywie podejscia opartego na prawach cztowieka doswiadczenie to odpowiada
koncepcji ageizmu. Jest to spoteczno-kulturowy czynnik konwersji: gteboko zakorzenione stereotypy,
ktore przypisujg seniorom biernosé i niesamodzielnosé¢, obnizajg jakosé kontaktu z instytucjami i
moga prowadzi¢ do internalizacji niskich oczekiwan.

Wymiar braku szacunku i dyskryminacji taczy sie z ustaleniami ilosciowymi z pierwszej czesci. Analiza
danych ZUS wykazata, ze sredni wiek pracujacych emerytéow wzrést z 66,2 do 67,5 roku w okresie
2018-2024, a grupa w wieku 75+ wsrdd pracujacych emerytdw niemal sie podwoita w ujeciu
wzglednym. Jednoczesnie ponad jedna czwarta pracujgcych emerytéw wykonuje prace na umowach
zlecenia, ktore nie zapewniajg petnych uprawnien pracowniczych. Seniorzy, ktérzy — mimo
formalnego przejscia na emeryture — kontynuujg aktywnos¢ zawodowg w warunkach niepewnosci i
bez ochrony przed zwolnieniem, mogg doswiadczaé podwdjnego braku szacunku: emerytura
nieproporcjonalna do kariery zawodowej i niepewne warunki zatrudnienia w obecnej pracy. W
modelu ATD-Oxford sytuacja ta lokuje sie na przecieciu wymiardw braku szacunku, braku godnej
pracy oraz niewystarczajgcego dochodu.

Narazenie na utrate majatku (S3)

Waznym aspektem doswiadczenia specyficznie senioralnego jest obawa o utrate majatku (6
cytatéw). Seniorzy opisujg lokowanie srodkow ,jako zabezpieczenie na wypadek choroby” — strategie
oszczednosciowag motywowang lekiem przed nieprzewidzianymi wydatkami zdrowotnymi, ktére
moga pochtongé oszczednosci catego zycia.

Wypowiedzi w tym zakresie wskazujg na chroniczng niepewnos¢ ekonomiczng, ktéra utrzymuje sie
nawet przy formalnie stabilnym dochodzie emerytalnym. Senior otrzymujacy regularng emeryture —
nawet na poziomie przekraczajgcym prog ubdstwa — moze jednocze$nie doswiadczac gtebokiego
poczucia zagrozenia materialnego. Wptywa na to obawa, ze powazna choroba, konieczno$¢ opieki
dtugoterminowej lub nieoczekiwana awaria infrastruktury domowej moga w krétkim czasie
wyczerpac jego rezerwy.

Wymiar ten wskazuje na rdznice miedzy posiadaniem srodkow a posiadaniem realnego
bezpieczenstwa. Senior, ktéry odktada pienigdze ,,na wypadek choroby” kosztem biezgcych potrzeb —
rezygnujac z leczenia stomatologicznego, wymiany okularéw, udziatu w wydarzeniach kulturalnych —
formalnie dysponuje sSrodkami, ale nie ma poczucia bezpieczenstwa pozwalajgcego na ich
wykorzystanie. Powstaje putapka: zasoby istniejg, ale lek przed przysztoscia blokuje ich konwersje w
dobrostan terazniejszy. W skali catej grupy mechanizm ten moze czesciowo ttumaczy¢ paradoks, na
ktory wskazano w czesci pierwszej ekspertyzy: dlaczego wydatki senioréw pozostajg ponizej
minimum socjalnego (niedostatek 40,3% w 2024 roku), mimo ze czesc¢ z nich dysponuje
oszczednosciami — oszczednosci te funkcjonujg bowiem jako sSrodek tagodzacy lek o przysztosé, a nie
jako zaséb konsumpcyjny.

Czynniki modyfikujgce — konteksty doswiadczenia ubdéstwa

Czynniki modyfikujgce w modelu ATD-Oxford to kontekstualne uwarunkowania, ktére wptywaja na
to, jak poszczegdlne wymiary sg przezywane w konkretnych okolicznosciach. Pie¢ czynnikéw
zidentyfikowanych w materiale badawczym (52 cytaty) tworzy obraz warunkéw, w jakich ubéstwo
senioralne w Polsce sie rozgrywa.
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Miejsce zamieszkania (M3) jest najsilniejszym czynnikiem (21 cytatoéw). Potwierdza to strukturalne
znaczenie podziatu miasto—wies$ w ksztattowaniu doswiadczenia ubdstwa polskich senioréw. Podziat
ten nie sprowadza sie do prostej dychotomii ,,na wsi jest gorzej” — réznicuje on raczej forme, w jakiej
ubdstwo jest doswiadczane. Mieszkanicy wsi silniej wyrazajg brak wptywu i opieke nad wnukami, co
odzwierciedla srodowisko o mniejszej liczbie alternatyw zyciowych, ale silniejszych wieziach
rodzinnych. Mieszkancy miast wyrazniej doswiadczajg deprywacji dostepu i utraty roli zawodowej, co
odpowiada wyzszym oczekiwaniom ksztattowanymi przez blisko$¢ zasobdw, z ktérych nie moga w
petni korzystad.

Ustalenie jest zgodne z danymi ilosciowymi z czesci pierwszej ekspertyzy. Analiza danych ZUS
wykazata bardzo wysokie zréznicowanie regionalne w aktywnosci zawodowej emerytéw: od 82
pracujgcych na 1000 emerytéw w wojewddztwie podkarpackim do 166 w mazowieckim (dane za
grudzien 2024). W modelu ATD-Oxford oznacza to, ze dostep do godnej pracy jest zréznicowany
terytorialnie: senior w wojewddztwie mazowieckim ma niemal dwukrotnie wiekszg szanse na
kontynuowanie pracy zarobkowej niz senior w podkarpackim. Miejsce zamieszkania funkcjonuje jako
prawno-instytucjonalny czynnik konwersji w ujeciu Sena: ten sam zasdb (uprawnienie emerytalne,
kompetencje zawodowe) przektada sie na odmienne realne mozliwosci w zaleznosci od rynku pracy,
transportu i ustug dostepnych w danym regionie.

Empiryczng konkretyzacje tego mechanizmu pokazujg wyniki badania jakosciowego
przeprowadzonego na zlecenie Rzecznika Praw Obywatelskich w dwunastu celowo dobranych
gminach wiejskich o zréznicowanym profilu spoteczno-gospodarczym?’. Na podstawie wywiaddw z
seniorami, lokalnymi liderami i pracownikami instytucji zidentyfikowano osiem typow barier
dostepnosci ustug spotecznych. Dwa z nich zostaty wskazane przez rozméwcdéw we wszystkich niemal
gminach jako najbardziej dotkliwe: bariera transportowa oraz bariera kadrowa w ochronie zdrowia
(brak lekarzy specjalistow). Stanowig one w ujeciu realnych mozliwosci prawno-instytucjonalne
czynniki konwersji, ktére na obszarach wiejskich systematycznie blokujg przeksztatcenie formalnych
uprawnien — do leczenia, rehabilitacji, uczestnictwa w zyciu kulturalnym — w cenione
funkcjonowania. Badanie RPO pokazuje tez mechanizm specyficznie genderowy: na wsi prowadzenie
samochodu pozostaje w duzej mierze domeng mezczyzn, co oznacza, ze owdowiate seniorki tracg
wraz ze $miercig partnera nie tylko wsparcie emocjonalne i ekonomiczne, lecz rowniez mobilnos¢ —a
zatem zdolnos$¢ do samodzielnego dotarcia do instytucji Swiadczacych ustugi. Wykluczenie
transportowe zwielokrotnia deprywacje: jedna strata (wdowienstwo) uruchamia kaskade kolejnych
ograniczen (utrata mobilnoSci = izolacja = pogtebienie braku wptywu). Co istotne, badanie RPO
wykazato, ze w gminie, w ktdrej w ostatnim okresie odbudowano transport publiczny i wprowadzono
bezptatne bilety dla oséb 70+, seniorzy opisywali te zmiane jako jako$ciowy przetom w dostepie do
ustug. Jeden z rozmdéwcow okreslit to jako ,,przywrdcenie tacznosci ze $wiatem”. Obserwacja ta
potwierdza centralng teze podejscia opartego na realnych mozliwosciach: zmiana w jednym czynniku
konwersji (infrastruktura transportowa) moze radykalnie poszerzy¢ zbior realnych mozliwosci, nawet
bez zmiany poziomu srodkdw (emerytury). Raport RPO wskazuje tez na zjawisko, ktére mozna
okresli¢ jako ,,nowe osamotnienie” oséb starszych na wsi — seniorki i seniorzy, ktérzy wprawdzie
mieszkajg w wielopokoleniowych domach, lecz catymi dniami przebywajg w nich sami, poniewaz
mtodsze pokolenia dojezdzajg do pracy w oddalonych osrodkach miejskich. Poprawa warunkéw
mieszkaniowych paradoksalnie pogtebia ten stan: nawet gdy domownicy sg obecni, osoby starsze

17 Szatur-Jaworska B. [red.]: Dostepnosé ustug spotecznych dla oséb starszych mieszkajgcych w gminach
wiejskich. Raport, Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2024, nr 4, Warszawa 2024. Badanie jakosciowe
przeprowadzono na zlecenie RPO od wrzesnia do listopada 2023 r. w dwunastu celowo dobranych gminach
wiejskich o zréznicowanym profilu spoteczno-gospodarczym (wg klasyfikacji MROW IRWIR PAN).
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pozostajg zamkniete w swoich pokojach, sam na sam z telewizorem. W modelu ATD-Oxford jest to
specyficzny wariant wymiaru samotnosci, ktéry wynika z funkcjonalnej izolacji wewnatrz
wieloosobowego gospodarstwa — formy osamotnienia niewidocznej w statystykach struktur
gospodarstw domowych.

Czynnik M3 nabiera dodatkowego znaczenia w kontekscie projekcji demograficznych
przedstawionych na poczatku ekspertyzy. Wzrost populacji 80+ w nadchodzgcych latach nie bedzie
rownomierny terytorialnie — w podregionach peryferyjnych, w ktérych odptyw mtodych osdb jest
najsilniejszy, skumulujg sie jednoczesnie: rosngca populacja najstarszych senioréw, malejgca baza
potencjalnych opiekunéw nieformalnych i niedostateczna infrastruktura ustugowa. Czynnik miejsca
zamieszkania bedzie w nadchodzacych latach nie tylko modyfikowat doswiadczenie ubdstwa
senioralnego, ale tez je determinowat.

Przekonania kulturowe (M5, 18 cytatow) to drugi czynnik. Religia, tradycja i wiara stanowig w
materiale badawczym istotne zasoby odpornosciowe senioréw — zrédta sensu, struktury czasowej
(cykl liturgiczny, cotygodniowe nabozenstwa) i przynaleznosci wspdlnotowej (parafia jako przestrzen
relacji). W cytatach seniorzy odwotujg sie do tych zasobdw w sensie funkcjonalnym: religia i tradycja
dostarczajg ram porzadkujgcych, ktére pozwalajg na nadanie sensu doswiadczeniom cierpienia i
utrzymanie pozytywnego nastawienia.

Czynnik ten ma jednak charakter ambiwalentny. Z jednej strony religijnos¢ i tradycja wzmacniajg
odpornosc psychiczng i podtrzymuja wiezi spoteczne, chronigc przed ubdstwem psychologicznym. Z
drugiej — w sSwietle podejscia opartego na realnych mozliwosciach — mogg stanowié mechanizm
adaptacyjnych preferencji: przekonanie, ze ,,Bog dat, Bog wziat” lub ze ,cierpienie ma sens” moze
prowadzi¢ do akceptacji warunkéw, ktdrych obiektywna zmiana jest mozliwa i pozgdana. Polityka
spoteczna powinna zatem respektowac zasoby kulturowe senioréw — nie prébujac ich zastepowad ani
podwazac — ale jednoczesnie nie moze traktowac ich jako substytutu systemowych rozwigzan. Wiara,
ze ,Pan Bdg sie zaopiekuje”, nie zwalnia panistwa z obowigzku zapewnienia dostepu do opieki
zdrowotnej.

Czynniki Srodowiskowe (M4, 7 cytatéw) tworzg trzecig grupe. Obejmuje on przede wszystkim
bariery architektoniczne — schody, brak wind, niedostosowanie przestrzeni publicznej do potrzeb
0s0b z ograniczong sprawnoscig — oraz dostep do przyrody jako czynnik dobrostanu. Bariery
architektoniczne stanowig fizyczny odpowiednik czynnikdédw konwersji w podejsciu opartym na
realnych mozliwosciach. Jesli budynek instytucji kultury jest niedostosowany, to same srodki i wola
nie wystarczajg do przeksztatcenia prawa do uczestnictwa w zyciu kulturalnym w realne
uczestnictwo. Dostep do natury — parkdow, terendw zielonych, ogrodéw — pojawia sie w materiatach
jako czynnik tagodzacy cierpienie i wspierajacy strategie walki o sprawnos¢, zwtaszcza w formie
regularnych spaceréw opisywanych przez seniorow jako celowy element dbatosci o zdrowie.

Czas trwania (M2) udato sie zidentyfikowa¢ w 6 cytatach. Kumulacja trudnosci w dtuzszym
horyzoncie czasowym pojawia sie jako czynnik pogtebiajacy doswiadczenie ubdstwa. Model ATD-
Oxford wyrdznia czas trwania jako odrebny czynnik modyfikujgcy, poniewaz ubdstwo epizodyczne
(wynikajagce z jednorazowego kryzysu) i ubdstwo chroniczne (trwajgce przez lata lub dekady)
stanowig jakosciowo odmienne doswiadczenia. W kontekscie senioralnym czynnik ten ma szczegdlne
znaczenie: wiekszo$¢ seniorow doswiadczajgcych ubdstwa w starszym wieku doswiadczata go
rowniez wczesniej — jako osoby o niskich kwalifikacjach na rynku pracy, jako kobiety z przerwami w
karierze, jako mieszkancy regiondw peryferyjnych z ograniczonym dostepem do mobilnosci
spotecznej. Sama emerytura nie tworzy ubdstwa, ale raczej odstania i utrwala nieréwnosci
nagromadzone w ciggu catego zycia zawodowego i rodzinnego.
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Stwierdzona w pierwszej czesci rosngca liczba emerytur nizszych niz minimalna jest konsekwencjg
reformy emerytalnej z 1999 roku. Osoby, ktére przez dekady pracowaty w szarej strefie, na umowach
nieobjetych ubezpieczeniem lub nie pracowaty w ogdle (przerwy opiekuncze), otrzymujg emerytury
odzwierciedlajgce te historie. Czynnik M2 w materiale jakosciowym jest wyrazem tego samego
mechanizmu: seniorzy opowiadajg o ubdstwie nie jako o stanie, ktdry pojawit sie nagle w momencie
przejscia na emeryture, lecz jako o kontynuacji trudnosci znanych od dawna — w nowej, emerytalnej
odstonie.

Tozsamo$é (M1, 4 cytaty) obejmuje pteé, wiek i role zyciowe. Doswiadczenie ubdstwa ksztattuje to,
kim senior jest w sensie spotecznym, a nie tylko to, czym dysponuje w sensie materialnym. Pteé
roznicuje strukture doswiadczenia ubdstwa: kobiety silniej wyrazajg walke i opér, mezczyzni — braki
materialne. Role zyciowe — babci, dziadka, wdowy, emeryta — nadajg dos$wiadczeniu ubdstwa
konkretng tresé¢ tozsamosciowq i wptywajg na to, ktdre wymiary ATD sg przezywane jako centralne.

Brakujgcym aspektem jest tozsamo$é etniczna lub narodowa. W badaniu ,Swiat na miare seniora”
nie uwzgledniono senioréw cudzoziemcdéw. Czes¢ z nich to osoby, ktére przybyty z Ukrainy po
petnoskalowej agresji Rosji. Nie sg to jednak jedyne osoby starsze z tozsamoscig inng niz polska. Wraz
ze starzeniem sie imigrantéw przebywajgcych w Polsce na state luka ta bedzie coraz bardziej
dotkliwa.

W perspektywie podejscia opartego na prawach cztowieka czynniki tozsamosciowe wskazujg na
koniecznos¢ intersekcjonalnego podejscia do polityki senioralnej. Seniorka — kobieta, wdowa, z
wyksztatceniem podstawowym, mieszkajgca samotnie na wsi — doswiadcza ubdstwa w ukfadzie
czynnikdw wzajemnie sie wzmacniajgcych. Pierwsza czes¢ ekspertyzy zidentyfikowata ten profil w
danych ilosciowych: najwyzsze wskazniki deprywacji i ubdstwa relatywnego dotyczg samotnie
mieszkajgcych kobiet 65+ z niskim wyksztatceniem w dolnych kwintylach dochodowych. Za tymi
liczbami kryje sie tez doswiadczenie tozsamosciowe — poczucie, ze ,jako stara kobieta” nie zastuguje
sie na szczegdlng uwage systemu.

Wymiary senioralne (S1-S3) i czynniki modyfikujgce (M1-M5) razem dopetniajg obraz dziewieciu
wymiaréw modelu ATD-Oxford. Samotnosc¢ (S1) pogtebia cierpienie (D2) i moze ostabia¢ zdolnos¢ do
walki (D3); brak szacunku (S2) wzmacnia poczucie braku wptywu (D1) i nadaje deprywacji (D9)
wymiar nie tylko materialny, lecz symboliczny; narazenie na utrate majatku (S3) odstania chroniczna
niepewnos¢ ekonomiczng, niewidoczng w statystykach przekrojowych. Czynniki modyfikujgce —
zwtaszcza miejsce zamieszkania (M3) i przekonania kulturowe (M5) — nadajg ubdéstwu odmienne
formy w zaleznosci od kontekstu terytorialnego i kulturowego.

Trzy wymiary senioralne to jednoczesnie deficyty w realizacji cenionych funkcjonowan — znaczgcych
relacji (51), godnosci (S2) i bezpieczeristwa materialnego (S3) — wynikajgce z barier w czynnikach
konwersji, a nie z samego braku srodkéw. Odpowiadajg one deficytom w realizacji prawa do
partycypacji i integracji ze spotecznoscia, prawa do niedyskryminacji ze wzgledu na wiek oraz prawa
do odpowiedniego poziomu zycia, rozumianego nie jako minimalne przetrwanie, lecz jako realne
bezpieczenstwo ekonomiczne pozwalajgce na godne funkcjonowanie.

Sekcja ta zamyka rozdziat oparty na materiale jakosciowym. Trzy podrozdziaty — wymiary
psychologiczne, dynamika relacyjna oraz warstwa senioralna i czynniki modyfikujgce — pokazaty, ze
doswiadczenie ubdstwa polskich senioréw da sie spdjnie odczytaé w trzech uzupetniajacych sie
ramach. Model ATD-Oxford organizuje materiat i ujawnia odwrdcong proporcje miedzy mierzonymi a
przezywanymi wymiarami ubdstwa. Podejscie zorientowane na realne mozliwosci odstania
mechanizmy: kurczenie sie zbioru mozliwosci w czasie, niesprawne czynniki konwersji oraz asymetrie
wtadzy blokujgce przeksztatcenie uprawnien w funkcjonowania. Podejscie oparte na prawach ujmuje
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te deficyty w kategorie obowigzkéw parnstwa: zaniedbania poszanowania (godnosci, sprawczosci,
podmiotowosci) i ochrony (przed izolacjg, ageizmem, lekcewazeniem wktadu opiekuriczego) s w
przezyciu seniordow co najmniej réwnie wazne jak zaniedbania realizacji prawa do odpowiedniego
poziomu zycia w jego dochodowej interpretacji. Diagnoza ta jest podstawa dla syntezy, w ktérej
formutujemy rekomendacje dla polityki senioralne;.

Synteza — od diagnozy do zobowigzan

Dotychczasowa analiza udokumentowata wielowymiarowe ubdstwo senioralne w Polsce. Czes¢
ilosciowa pokazata strukturalne wymiary problemu: rosngce ubdstwo relatywne, niedostatek
wydatkowy obejmujgcy ponad dwie pigte osdb 65+, pogtebiajacy sie deprywacje dolnych kwintyli
dochodowych oraz strukturalne nieréwnosci zwigzane z pfcig, wyksztatceniem, samotnoscig i
statusem aktywnosci zawodowej. Czes¢ jakosciowa pokazata, ze za tymi liczbami kryje sie
doswiadczenie zdominowane przez walke i opdr, cierpienie i deprywacje dostepu — uzupetnione w
kontekscie instytucjonalnym o zte traktowanie, a w warstwie specyficznie senioralnej o samotnos,
brak szacunku i trwatg niepewnos¢ ekonomiczna.

Wymiary ATD-Oxford, wskazniki Eurostatu i GUS, czynniki modyfikujgce i wymiary senioralne tworzg
system, w ktérym stany, mechanizmy i zobowigzania wzajemnie sie warunkujg. Aby ten system
zrozumied, konieczne jest jednoczesne zastosowanie trzech ram teoretycznych wprowadzonych w
czesci pierwszej: modelu ATD-Oxford, podejscia zorientowanego na realne mozliwosci (Capability
Approach) oraz podejscia opartego na prawach cztowieka (Rights-Based Approach).

Trzy pytania, trzy ramy

Model ATD-Oxford odpowiada na pytanie diagnostyczne — co seniorzy przezywaja. Jego dziewieé
wymiarow podstawowych, trzy wymiary senioralne i pie¢ czynnikdw modyfikujgcych klasyfikuje
doswiadczenie i pozwala na systematyczny opis standw i proceséw ubdstwa. Ograniczeniem tego
modelu jest to, ze opisuje on stany, nie wyjasniajgc ich przyczyn. Dwie osoby dysponujgce identyczng
emeryturg mogg znajdowac sie w radykalnie odmiennych sytuacjach zyciowych.

Podejscie zorientowane na realne mozliwosci odpowiada na pytanie wyjasniajace — dlaczego seniorzy
dysponujgcy podobnymi zasobami doswiadczajg odmiennych sytuacji. Centralnym mechanizmem
wyjasniajacym jest tu koncepcja czynnikdw konwersji — indywidualnych (np. stan zdrowia,
kompetencje cyfrowe, sprawnos¢ ruchowa), spoteczno-kulturowych (np. ageizm, stereotypy, normy
dotyczace starosci) i prawno-instytucjonalnych (np. infrastruktura transportowa, sie¢ placéwek
geriatrycznych, dostepnos¢ ustug cyfrowych). Wptywajg one na to, w jakim stopniu posiadane $rodki
moga zostac przeksztatcone w cenione funkcjonowania. Podejscie to pozwala réwniez na odrdznienie
miedzy obserwowanym zachowaniem a rzeczywistym zbiorem mozliwosci oséb starszych. Jest to
bardzo wazne w kontekscie senioralnym, gdzie adaptacyjne preferencje mogg maskowac faktyczna
deprywacje. Podejscie to identyfikuje bariery i mechanizmy, ale nie rozstrzyga, kto ponosi
odpowiedzialnos¢ za ich usuniecie ani na jakiej podstawie prawnej seniorzy mogg egzekwowadé
poszerzanie swoich realnych mozliwosci.

Podejscie oparte na prawach cztowieka odpowiada na pytanie normatywne — kto jest odpowiedzialny
i na jakiej podstawie prawnej seniorzy mogg domagac sie zmiany swojej sytuacji. Podejscie to
przeksztatca kazdy wymiar ubdstwa z problemu opisowego w konkretne zobowigzanie prawne, a
model pomocowy (w ktérym zakres wsparcia zalezy od woli politycznej) — w model podmiotowy, w
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ktdrym panstwo jest zobowigzane do realizacji, ochrony i nienaruszania praw osoéb starszych. Raport
Amnesty International, przywotywany w czesci pierwszej, wyrdznia trzy ptaszczyzny tych zobowigzan:
realizacje praw (zapewnienie ochrony zdrowia, zabezpieczenia spotecznego, przeciwdziatanie
wykluczeniu), ochrone praw (regulacje dziatarn podmiotéw moggcych narusza¢ prawa —
pracodawcow, instytucji opiekunczych) oraz nienaruszanie praw przez samo panstwo i jego
podmioty. Podejscie to odnosi sie do zobowigzan prawnych, ale nie dostarcza narzedzi do diagnozy —
nie opisuje doswiadczen ani nie analizuje mechanizmow, lecz zaktada, ze zostaty one ustalone innymi
metodami.

Mapowanie wymiaréw — kategoria ekonomiczna

Wymiar braku godnej pracy mozna w tej ramie odczytaé nastepujgco. Model ATD-Oxford diagnozuje
stan: osobe starszg niepracujgcq na emeryturze i niewielki przyrost aktywnosci zawodowej oséb
60/65+ z silnym zrdznicowaniem terytorialnym. Podejécie zorientowane na realne mozliwosci
odstania mechanizm: ageizm pracodawcéw, niedostosowanie stanowisk i stabe instrumenty
aktywizacji urzedéw pracy tworzg tacznie spoteczno-kulturowe i prawno-instytucjonalne czynniki
konwersji, ktére blokujg przeksztatcenie kompetencji i gotowosci do pracy w realne zatrudnienie. Z
punktu widzenia praw cztowieka sytuacja ta jest naruszeniem prawa do pracy oraz zasady
niedyskryminacji ze wzgledu na wiek, a wiec zaniedbaniem obowigzku ochrony — regulacji dziatan
pracodawcow mogacych naruszaé prawa oséb starszych do godnej pracy.

Wymiary niewystarczajgcego dochodu oraz deprywacji materialnej i spotecznej interpretujemy
analogicznie. Stosunek cytatéw zaliczonych do wymiaru deprywacji do tych zaliczonych do
niedostatku dochodowego (ponad 3:1) stanowi wazny wynik analizy. Seniorzy méwigcy o brakach
materialnych koncentrujg sie nie na wysokosci dochodu, lecz na niemoznosci dostepu do ustug,
infrastruktury, technologii i Zycia spotecznego — to doswiadczany odpowiednik niedostatku
wydatkowego (40,3%), ktéry wielokrotnie przewyzsza ubdstwo skrajne. Podejscie zorientowane na
realne mozliwosci wyjasnia te dysproporcje nastepujgco. Emerytury — nawet przekraczajgce
minimum egzystencji — nie przeksztatcajg sie automatycznie w cenione funkcjonowania, jesli senior
nie ma dostepu do placéwki zdrowotnej, kompetencji cyfrowych ani szacunku ze strony personelu.
Gdy zastosujemy podejscie oparte na prawach, ustalimy, ze stwierdzone deficyty to
wieloptaszczyznowe naruszenia tych praw. Wykluczenie transportowe narusza prawo do
swobodnego przemieszczania sie; niedostepnosé ustug zdrowotnych — prawa do ochrony zdrowia;
bariery cyfrowe — prawa do dostepu do ustug publicznych. Podejécie oparte na prawach nadaje wiec
deprywacji dostepu status zobowigzania do wypetnienia, a nie tylko problemu do rozwigzania.

Mapowanie wymiaréw - kategoria psychologiczna

Integracja trzech ram przynosi szczegdlnie wyrazne wnioski w kategorii doswiadczenia
psychologicznego — prawie 50% materiatu jakosciowego, niedostepnej dla danych ilosciowych.

Wymiar walki i oporu jest interpretowany jako dowdd sprawczosci senioréw — osoby starsze w Polsce
sg aktywnymi podmiotami, nie biernymi odbiorcami wsparcia, co wymaga likwidacji barier w
realizacji prawa do partycypacji w zyciu kulturalnym i spotecznym lezgcych po stronie panstwa.
Postepujace z wiekiem cierpienie jest odpowiednikiem kumulujgcych sie czynnikéw konwersji —
nalezy tu odrdznic cierpienie nieuchronne (biologia starzenia) od tego, ktérego mozna unikngé
(kolejki, niedobdr rehabilitacji, bariery transportowe). To drugie jest naruszeniem prawa do ochrony
zdrowia. Wymiar braku wptywu jest stanem, w ktérym zbiér realnych mozliwosci skurczyt sie na tyle,
ze dalsza walka staje sie niemozliwa. Relacja wymiaru walki do wymiaru braku wptywu (5:1)
wskazuje, ze wiekszo$¢ senioréw zachowuje podmiotowosc, ale prawa grupy, ktéra jg utracita —
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zwtaszcza najstarsi mieszkancy wsi o najnizszych dochodach — powinny by¢ realizowane, szanowane i
chronione priorytetowo.

Mapowanie wymiaréw — kategoria relacyjna

Zte traktowanie instytucjonalne i zte traktowanie spoteczne to dwie odrebne ptaszczyzny zaniedban
panstwa. Pierwsza wskazuje na obowigzek nienaruszania praw przez instytucje publiczne (DPS jako
instytucja ograniczajgca czynniki konwersji); druga — na obowigzek ochrony przed naruszeniami ze
strony innych mieszkancéw (mediacja konfliktéw, standardy bezpieczenistwa). Strukturalny kontekst
tych doswiadczen dokumentujg dane BGK (Ramka 1). Mamy tu wskaznik pokrycia opieka stacjonarna
na poziomie 5,0% wobec 13% w Belgii i Niemczech, wspdtwystepowanie kolejek z chronicznym
niedofinansowaniem placoéwek oraz dynamiczng ekspansje sektora prywatnego przy stagnacji
publicznego. Stanowi to prawno-instytucjonalng bariere konwersji o skali systemowej, w ktorej
decyzja o skierowaniu do DPS nie przeksztatca sie w realng mozliwos¢ godnej opieki, a jej jakosc¢ jest
coraz bardziej uzalezniona od statusu materialnego.

Od diagnozy do programu — logika interwenc;ji

Podejscie zastosowane w ekspertyzie pozwala na sformutowanie logiki interwencji, w ktorej kazdy
element jest ujety empirycznie (ATD-Oxford), wyjasniony (realne mozliwosci) i uzasadniony
normatywnie (prawa osob starszych). Logika ta wskazuje kilka pozioméw, na ktérych polityka
senioralna musi dziata¢ jednoczesnie. Sg to poziom srodkéw (adekwatne zasoby finansowe i
ustugowe), poziom czynnikow konwersji (systematyczne usuwanie barier indywidualnych, spoteczno-
kulturowych i prawno-instytucjonalnych) oraz poziom zobowigzan (ramy prawne umozliwiajgce
egzekwowanie praw). Konkretne instrumenty na kazdym z tych poziomoéw — od polityki dochodowej i
waloryzacji emerytur, przez deinstytucjonalizacje opieki dtugoterminowej i wzmocnienie kontroli
jakosci, po ratyfikacje Konwencji o prawach osdb starszych — omdéwiono w nastepnej sekc;ji.

Polityka senioralna, ktéra zapewnia srodki (np. waloryzuje emerytury), ale nie usuwa barier konwersji
(np. nie rozwija transportu publicznego na wsi), zwieksza zasoby bez zwiekszania realnych
mozliwosci. Polityka, ktéra usuwa bariery (np. digitalizuje ustugi publiczne), ale nie zapewnia srodkéw
(np. nie adresuje emerytur nizszych niz minimalna), poszerza mozliwosci teoretyczne, ale trudne do
osiggniecia z powodu braku zasobdw. Polityka, ktéra zapewnia srodki i usuwa bariery, ale nie tworzy
ram prawnych egzekwowania praw, pozostaje zalezna od zmiennej woli politycznej. Dopiero
jednoczesne dziatanie na wszystkich trzech poziomach odpowiada na petny obraz wielowymiarowego
ubdstwa senioralnego.

Rekomendacje

Rekomendacja 1: Skoordynowanie filaréw zabezpieczenia dochodu
0s0b starszych

Uzasadnienie z raportu: Analiza ilosciowa pokazuje pogorszenie relatywnej sytuacji dochodowej
0s0b 65+ w latach 2014-2024, wzrost zagrozenia ubdstwem relatywnym senioréw, utrzymywanie sie
ubdstwa skrajnego oraz szczegdlnie wysokie ryzyko wsréd samotnych kobiet, 0sdb z niskim
wyksztatceniem, mieszkanicow wsi i 0séb pobierajgcych swiadczenia ponizej emerytury minimalnej
albo nieposiadajgcych prawa do swiadczerh emerytalno-rentowych. Raport pokazuje tez, ze ponad
40% os6b 65+ znajduje sie ponizej minimum socjalnego, a wiec problem nie ogranicza sie do wasko
rozumianego ubdstwa skrajnego.
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Stan na maj 2026: Od 1 marca 2026 r. najnizsza emerytura, renta rodzinna i renta z tytutu catkowitej
niezdolnosci do pracy wynosi 1978,49 zt brutto. Kryteria dochodowe w pomocy spotecznej
obowigzujg natomiast od 1 stycznia 2025 r. i wynoszg 1010 zt dla osoby samotnie gospodarujacej
oraz 823 zt dla osoby w rodzinie. Oznacza to, ze mechanizmy waloryzacyjne systemu
ubezpieczeniowego i pomocy spotecznej nadal nie sg skoordynowane. Trzynasta i czternasta
emerytura pozostajg dodatkowymi transferami, ale nie rozwigzujg problemu regularnej miesiecznej
adekwatnosci dochodu ani nie obejmujg wszystkich najubozszych oséb starszych poza systemem
emerytalno-rentowym.

Rekomendowane dziatania:

1. Przyjac¢ zasade minimalnej adekwatnosci: zadna osoba starsza nie powinna zy¢ ponizej minimum
socjalnego, a skrajne ubdstwo w wieku senioralnym powinno by¢ traktowane jako sygnat awarii
systemu zabezpieczenia spotecznego, nie jako ryzyko indywidualne.

2. Wprowadzi¢ wspdlny przeglad waloryzacyjny trzech elementéw: emerytury minimalnej i
Swiadczen najnizszych, kryteriow pomocy spotecznej oraz wysokosci zasitku statego. Przeglad
powinien by¢ coroczny co najmniej dla $wiadczen adresowanych do oséb starszych i oséb trwale
niezdolnych do pracy.

3. 0Oddzieli¢ ocene adekwatnosci miesiecznego dochodu senioréw od efektu trzynastej i czternastej
emerytury. Dodatkowe Swiadczenia roczne moga tagodzi¢ sezonowe koszty, ale nie zastepuja
stabilnego dochodu pozwalajgcego na optacenie zywnosci, lekdw, mieszkania, transportu i ustug
opiekunczych w kazdym miesigcu.

4. Stworzyé mechanizm identyfikacji oséb starszych o najwyzszym ryzyku dochodowym: samotnie
mieszkajgcych kobiet 75+, oséb z emeryturg nizszg niz minimalna, oséb bez prawa do emerytury
lub renty, mieszkancéw obszaréw wiejskich i matych miast oraz oséb o niskim wyksztatceniu.
Mechanizm powinien opieraé sie na danych administracyjnych ZUS i OPS z zachowaniem zasad
ochrony danych.

5. Rozszerzy¢ logike rekompensaty dochodowej poza emerytéw i rencistdw: najubozsi seniorzy bez
uprawnien emerytalno-rentowych powinni mieé dostep do regularnego $wiadczenia
gwarantujgcego dochdd co najmniej na poziomie minimum socjalnego, potgczonego z praca
socjalng i oceng potrzeb opiekunczych.

Rekomendacja 2: Wzmocnienie bonu senioralnego jako realnego
instrumentu przeciwdziatania ubostwu opiekunczemu

Uzasadnienie z raportu: Raport pokazuje, ze ubdstwo senioralne ma silny wymiar opiekurnczy: braki
w opiece formalnej, niewystarczajgca dostepnos¢ DPS, wysokie koszty instytucjonalizacji oraz rosnaca
populacja 80+ powodujg, ze brak opieki staje sie osobng forma deprywacji. Dane przywotane w
raporcie wskazujg na bardzo niski poziom pokrycia potrzeb opieka instytucjonalng, rosnace kolejki do
DPS i wysokg luke miedzy kosztem pobytu a ustawowym wktadem mieszkanca. Bon senioralny
powinien wiec by¢ traktowany nie jako dodatek, ale jako jeden z warunkéw pozostania w domu i
unikniecia pogtebiania ubdstwa opiekunczego.

Stan na maj 2026: 5 maja 2026 r. Rada Ministréw przyjeta projekt ustawy o koordynacji opieki
dtugoterminowej i osobach starszych. W aktualnej wersji projekt wprowadza bon senioralny dla oséb
65+, a nie wytgcznie 80+. Kryterium dochodowe ma wynosi¢ 3410 zt sredniego miesiecznego
dochodu z ostatnich trzech miesiecy i podlegac corocznej waloryzacji. Bon ma by¢ $wiadczeniem
niepienieznym realizowanym w formule umowy miedzy gming a seniorem. Wedtug informacji
rzgdowej z rozwigzania ma skorzystaé ok. 20 tys. oséb, co oznacza, ze przy obecnej skali potrzeb
rozwigzanie bedzie miato charakter ograniczony i selektywny.
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Rekomendowane dziatania:

1.

Utrzymac obnizenie wieku dostepu do 65+ i nie wraca¢ do wariantu 80+ jako podstawowego
progu uprawniajgcego. Wiek 80+ moze by¢ kryterium pierwszenstwa, ale nie powinien by¢ dolng
granicg prawa do wsparcia.

Wprowadzi¢ ciggty nabér albo regularne krétkie cykle naboru, a nie jednorazowe okno
whnioskowe. Potrzeby opiekuncze narastajg nagle, np. po hospitalizacji, udarze, smierci
wspotmatzonka albo pogorszeniu sprawnosci, i nie powinny zaleze¢ od kalendarza
administracyjnego.

Ocena uprawnienia powinna opierac sie na realnej zdolnosci gospodarstwa domowego do
zapewnienia opieki, a nie na samym fakcie wspdtzamieszkiwania z osobg dorostg. Warunek
obecnosci dorostego domownika powinien uwzglednia¢ wiek, stan zdrowia, niepetnosprawnosg,
obowigzki zawodowe i obcigzenie opiekuricze tej osoby.

Zagwarantowac¢ minimalny koszyk ustug finansowanych bonem: pomoc w podstawowych
czynnosciach zycia codziennego, higiene, przygotowanie positkdw, wsparcie w kontaktach z
ustugami publicznymi, podstawowg aktywizacje oraz elementy przeciwdziatania izolacji. Ustuga
nie powinna ograniczad sie do czynnosci technicznych.

Wprowadzié publiczne standardy jakosci ustug bonu senioralnego, w tym obowigzek
monitorowania satysfakcji seniora, mechanizm skargi niezalezny od wykonawcy ustugi oraz
ochrone przed przerzucaniem kosztédw na rodzine.

Zapisac Sciezke skalowania programu ponad pierwszg, ograniczong grupe beneficjentéw.
Pierwszenstwo powinny mie¢ gminy o wysokim udziale oséb 75+ i 80+, braku publicznych ustug
opiekunczych, wysokim obcigzeniu opieka nieformalng oraz dtugich kolejkach do DPS.
Powigzac bon z programem Korpus Wsparcia Senioréw, ustugami sgsiedzkimi i opiekg na
odlegtosé, tak aby senior nie byt przerzucany miedzy nieskoordynowanymi instrumentami. Bon
powinien by¢ czescig lokalnego planu opieki, a nie odrebnym voucherem.

Rekomendacja 3: Terytorializacja polityki senioralnej z wykorzystaniem
petnomocnikow wojewodow ds. polityki senioralnej

Uzasadnienie z raportu: Czynnik miejsca zamieszkania jest w raporcie najsilniejszym czynnikiem
modyfikujgcym doswiadczenie ubdstwa senioralnego. Na wsi dominuje brak infrastruktury,
transportu i ustug, co prowadzi do utraty sprawczosci. W miescie infrastruktura formalnie istnieje, ale
czesto jest niedostepna finansowo, cyfrowo, architektonicznie albo organizacyjnie. Raport pokazuje
tez zrdéznicowanie regionalne aktywnosci zawodowej emerytow, deficytéw opieki, dostepnosci ustug
oraz przysztego obcigzenia demograficznego.

Stan na maj 2026: Program Aktywni Seniorzy — ASY zostat ustanowiony na lata 2026—2030 z
budzetem 610 min zt i jest juz w fazie konkurséw. Funkcjonujg tez petnomocnicy wojewoddéw ds.
polityki senioralnej, ktérzy mogg stac sie praktycznym narzedziem przektadania diagnoz na decyzje
finansowe i organizacyjne. W maju 2026 r. kluczowe nie jest juz samo powotanie infrastruktury
koordynacyjnej, ale nadanie jej mierzalnych zadan i powigzanie z alokacjg Srodkéw.

Rekomendowane dziatania:

1.

Zobowigza¢ petnomocnikdéw wojewodow ds. polityki senioralnej do przygotowywania corocznych
wojewoddzkich diagnoz ubdstwa senioralnego. Diagnozy powinny mie¢ poziom gminny i
subregionalny, a nie wytgcznie wojewddzki.

Minimalny zakres diagnozy powinien obejmowac: obcigzenie demograficzne populacjg 75+ i 80+,
liczbe samotnych senioréw, dostepnosc ustug opiekunczych, kolejki do DPS i opieki
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Srodowiskowej, biate i szare plamy transportowe, dostepnosé POZ i geriatrii, poziom cyfrowego
wykluczenia, aktywnos¢ zawodowa emerytow oraz lokalne ryzyka ubéstwa kobiet.

3. W programie ASY i innych programach senioralnych wprowadzi¢ kryteria premiujgce projekty
odpowiadajgce na zdiagnozowane bariery terytorialne. Inne kryteria powinny obowigzywac¢ w
gminie wiejskiej z brakiem transportu, inne w duzym miescie z niedostepng finansowo
infrastruktura.

4. Utworzy¢ wojewddzkie mapy ryzyka skumulowanego: subregiony, w ktérych jednoczesnie rosnie
populacja 80+, odptywa potencjalna kadra opiekunicza, brakuje transportu, a odsetek samotnych
seniorow jest wysoki, powinny otrzymywac pierwszenstwo w finansowaniu ustug domowych,
transportu senioralnego i centréw zdrowia 75+.

5. Wigczyc rady senioréw, organizacje seniorskie, UTW, OPS, powiatowe centra pomocy rodzinie,
lokalnych przewoznikéw i podmioty ochrony zdrowia do wojewddzkiej diagnozy. Diagnoza nie
moze by¢ wytgcznie dokumentem administracyjnym; musi uwzglednia¢ doswiadczenie senioréw.

Rekomendacja 4: Rozwoj zintegrowanej opieki geriatrycznej i
psychogeriatryczne;

Uzasadnienie z raportu: Czesc jakosciowa raportu pokazuje, ze cierpienie senioralne ma charakter
skumulowany: fizyczny, psychiczny i spoteczny wystepujg jednoczesnie. Seniorzy opisujg pogorszenie
zdrowia, lek, samotno$é, utrate sprawczosci, zalezno$é od innych i brak dostepu do ustug jako jedno
doswiadczenie, a nie jako odrebne problemy przypisane réznym instytucjom. System, ktory oddziela
leczenie somatyczne, wsparcie psychiczne, rehabilitacje, opieke dtugoterminows i prace socjalng, nie
odpowiada na te nature ubdstwa senioralnego.

Stan na maj 2026: Ustawa o szczegdlnej opiece geriatrycznej nadal stanowi podstawe tworzenia
centréw zdrowia 75+. Rzagdowy projekt zmian w programie inwestycyjnym modernizacji podmiotéw
leczniczych przewiduje wsparcie dla tworzenia i doposazenia CZ75+. W uzasadnieniu wskazano na
niedobdér poradni geriatrycznych oraz brak dostepu do poradni geriatrycznej w wiekszosci powiatow.
W maju 2026 r. priorytetem jest wiec nie tylko formalne utrzymanie ustawy, ale realne uruchamianie
sieci ustug.

Rekomendowane dziatania:

1. Przygotowac harmonogram uruchamiania centrow zdrowia 75+ i geriatrycznych zespotéw opieki
domowej, z priorytetem dla powiatdw bez poradni geriatrycznej oraz subregiondw o najszybszym
wzroscie populacji 80+.

2. Geriatryczne zespoty domowe powinny obejmowac co najmniej: lekarza geriatre albo lekarza z
kompetencjami geriatrycznymi, pielegniarke, fizjoterapeute, psychologa lub dostep do
psychogeriatrii, koordynatora opieki oraz pracownika socjalnego. Wtgczenie pracownika
socjalnego powinno by¢ standardem, a nie dodatkiem.

3. Centra zdrowia 75+ powinny by¢ powigzane z powiatowym koordynatorem opieki
dtugoterminowej, OPS, POZ i ustugami finansowanymi bonem senioralnym. Osoba starsza nie
powinna sama uktadac¢ $ciezki miedzy ochrong zdrowia, pomocg spoteczng i opiekg domowsa.

4. Wprowadzi¢ mierniki wdrozenia: czas oczekiwania na konsultacje geriatryczng, liczba wizyt
domowych, liczba senioréw objetych planem opieki, udziat interwenc;ji psychologicznych i
rehabilitacyjnych, liczba uniknietych hospitalizacji i opdzZnionych instytucjonalizacji.

5. Traktowac zdrowie psychiczne, samotno$¢ i utrate nadziei jako element ubdstwa senioralnego.
W ramach opieki geriatrycznej powinny funkcjonowac sciezki wsparcia psychologicznego,
interwencji kryzysowej, przeciwdziatania depresji i zatobie po stracie wspétmatzonka.
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Rekomendacja 5: Wzmocnienie aktywnosci zawodowej seniorow jako
prawa do wyboru, a nie przymusu pracy z powodu biedy

Uzasadnienie z raportu: Raport pokazuje, ze praca zarobkowa moze dziata¢ jako bufor
antyubdstwowy: pracujacy seniorzy doswiadczajg deprywacji materialnej i spotecznej wyraznie
rzadziej niz osoby niepracujace. Jednoczesnie duza czes¢ pracujgcych emerytdw wykonuje prace na
umowach cywilnoprawnych, co nie spetnia standardu godnej pracy. Praca w wieku senioralnym moze
wzmacniac dochdd, relacje i sprawczos$é, ale nie moze by¢ substytutem adekwatnej emerytury ani
przymusem wynikajacym z ubdstwa.

Stan na maj 2026: Nowa ustawa o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia przewiduje dofinansowanie
zatrudnienia oséb w wieku emerytalnym: kobiet 60+ i mezczyzn 65+ zarejestrowanych jako
poszukujgcy pracy. W przypadku tej grupy umowa o dofinansowanie moze by¢ zawarta na okres do
12 miesiecy, ale dofinansowanie przystuguje za miesigc pracy, po ktdrym musi nastgpié¢ miesigc
zatrudnienia bez dofinansowania. Instrument wymaga wiec operacyjnego doprecyzowania i
potaczenia z doradztwem, szkoleniami i poprawag jakosci miejsc pracy.

Rekomendowane dziatania:

1. Ukierunkowac instrumenty rynku pracy nie tylko na osoby 50+ przed emeryturg, ale takze na
osoby 60+/65+ juz pobierajgce $wiadczenia albo poszukujgce pracy w wieku emerytalnym.

2. Powigzac doptaty z warunkiem godnych warunkéw zatrudnienia: preferowa¢ umowe o prace,
stabilny wymiar czasu pracy, bezpieczenstwo, ergonomie i brak dyskryminacji wiekowej.
Instrument nie powinien wzmacniaé wypychania senioréw do umow zlecenia.

3. ZFunduszu Pracy finansowac¢ pakiety dostosowania stanowisk pracy dla oséb starszych:
ergonomie, elastyczny czas pracy, prace zdalng lub hybrydowa, ograniczenie obcigzen fizycznych,
dostosowanie narzedzi cyfrowych i wsparcie dojazdu.

4. Urzedy pracy powinny otrzymaé wytyczne operacyjne dotyczgce obstugi oséb w wieku
emerytalnym jako poszukujgcych pracy: diagnoze kompetencji, oferte krétkich szkolen
cyfrowych, wsparcie w przekwalifikowaniu, posrednictwo pracy przyjaznej seniorom oraz
monitoring efektow.

5. W programach regionalnych priorytetowo traktowaé wojewddztwa o najnizszej aktywnosci
zawodowej emerytéw oraz seniorki z niskimi swiadczeniami, dla ktérych praca czesto petni
funkcje bufora przed ubdstwem potaczonym z samotnoscia.

6. W komunikacji publicznej rozdzieli¢ dwie kwestie: aktywnos¢ zawodowa seniordw jest wartoscia,
jesli jest dobrowolna i godna; nie moze jednak legitymizowac niskich swiadczen ani przerzucac
odpowiedzialnosci za ubdstwo na osoby starsze.

Rekomendacja 6: Systemowe uznanie wkfadu opiekunczego seniorow
i opiekunow nieformalnych

Uzasadnienie z raportu: Raport pokazuje, ze opieka sprawowana przez senioréw nad wnukami,
wspotmatzonkami, dorostymi dzie¢mi z niepetnosprawnosciami i innymi osobami zaleznymi jest
niewidzialnym elementem infrastruktury spotecznej. Pozwala $redniemu pokoleniu pracowac,
ogranicza presje na ustugi publiczne, ale sama nie jest systemowo monitorowana, wyceniana ani
wspierana. W starszych grupach wieku obcigzenie opiekuricze moze wspotwystepowac z
pogarszajgcym sie zdrowiem, ubdstwem i samotnoscia.

Stan na maj 2026: Po przyjeciu przez Rade Ministréw projektu ustawy o koordynacji opieki
dtugoterminowej i osobach starszych prace przenoszg sie na etap sejmowy i wdrozeniowy. Publicznie
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opisywane rozwigzania koncentrujg sie na koordynacji opieki i bonie senioralnym. Nadal brakuje
jednak petnego komponentu zabezpieczenia spotecznego dla opiekunéw nieformalnych, w tym
seniorow sprawujgcych regularng opieke wewnatrzrodzinng.

Rekomendowane dziatania:

1. Wprowadzi¢ status prawny opiekuna rodzinnego lub opiekuna nieformalnego, obejmujacy takze
osoby starsze sprawujace statg i nieodptatng opieke nad bliskimi.

2. Status ten powinien dawad dostep do pakietu wsparcia: okresowego $wiadczenia pienieznego lub
dodatku opiekunczego, ubezpieczenia zdrowotnego w razie braku innego tytutu, szkolen,
wsparcia psychologicznego, poradnictwa prawnego i ustug wytchnieniowych.

3. Powiatowy koordynator opieki dtugoterminowej powinien ocenia¢ nie tylko potrzeby osoby
wymagajgcej opieki, ale takze obcigzenie opiekuna, jego wiek, zdrowie, sytuacje dochodowgy i
ryzyko wypalenia.

4. W bonie senioralnym i ustugach sgsiedzkich uwzglednié sytuacje, w ktdrych senior jest
jednoczesnie osobg wymagajgca wsparcia i opiekunem innej osoby. System powinien widzieé
takie osoby podwadjnie, a nie zmuszac¢ je do wyboru jednej roli.

5. Wprowadzi¢ do statystyki publicznej modut pomiaru nieformalnej opieki sprawowanej przez
osoby 60+, w tym opieki nad wnukami, wspétmatzonkami, osobami z niepetnosprawnosciami i
niesamodzielnymi rodzicami w bardzo zaawansowanym wieku.

6. Unika¢ polityki, ktéra wykorzystuje solidarnosé rodzinng jako substytut ustug publicznych.
Uznanie wktadu opiekuniczego senioréw powinno prowadzi¢ do wsparcia i odcigzenia, a nie do
dalszego przerzucania odpowiedzialnosci na rodzine.

Rekomendacja 7: Reforma standardow i nadzoru nad DPS, prywatnymi
placowkami catodobowymi oraz innymi formami opieki
instytucjonalnej

Uzasadnienie z raportu: Pamietniki mieszkaricéw DPS analizowane w raporcie dokumentuja
instytucjonalne zte traktowanie: hierarchie personelu nad mieszkaricami, zaniedbanie oséb
wymagajgcych pomocy w karmieniu i czynnosciach samoobstugowych, mechanizmy uciszania skarg,
konflikty miedzy mieszkaricami, ograniczanie autonomii i ryzyko eksploatacji finansowej. Raport
pokazuje, ze ubdstwo senioralne w instytucji nie polega wytgcznie na niedostatku pieniedzy, ale takze
na utracie gtosu, sprawczosci, godnosci i ochrony praw.

Stan na maj 2026: 5 maja 2026 r. Rada Ministréw przyjeta projekt zmian w ustawie o pomocy
spotecznej, ktéry w opisie rzgdowym koncentruje sie m.in. na standardach ustug opiekuriczych w
miejscu zamieszkania, monitorowaniu jakosci ustug przez gminy i wymaganiach wobec oséb
wykonujgcych ustugi opiekuncze. Kierunek standaryzacji opieki domowej jest potrzebny, ale nie
zastepuje reformy nadzoru nad opiekg instytucjonalng i catodobowa.

Rekomendowane dziatania:

1. Wprowadzi¢ niezalezny kanat skarg dla mieszkancéw DPS i innych placowek catodobowych,
dostepny bez posrednictwa personelu i kierownictwa placéwki. Kanat powinien obejmowac
telefon, kontakt pisemny, mozliwosc zgtoszenia przez osobe bliskg oraz sciezke przy RPO,
wojewodzie albo innym niezaleznym organie.

2. Kontrole wojewodéw powinny obowigzkowo obejmowaé poufne rozmowy z mieszkancami, w
tym z osobami o ograniczonej sprawnosci, oraz analize sposobu zatatwiania skarg. Rozmowy z
personelem i dokumentacja nie mogg by¢ jedynymi zrédtami oceny jakosci opieki.
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3. Zrewidowac standardy opieki w DPS w zakresie obowigzkowej pomocy w karmieniu, higienie,
przemieszczaniu sie, komunikacji, zarzgdzaniu konfliktami miedzy mieszkaricami i ochronie
prywatnosci. Standard powinien opisywac prawa mieszkarica w praktyce dnia codziennego.

4. Wprowadzi¢ zakaz dziatan odwetowych lub odwracania winy wobec mieszkancéw zgtaszajacych
skargi. Kazda placowka powinna mie¢ procedure ochrony osoby zgtaszajgcej oraz obowigzek
informowania mieszkanicéw o prawie do skargi w formie zrozumiatej i dostepne;.

5. Rozszerzyé nadzér na prywatne catodobowe placéwki opieki i inne miejsca, w ktérych faktycznie
przebywajg osoby starsze wymagajgce statej opieki, tak aby réznice w formie prawnej placowki
nie tworzyty réznic w ochronie praw mieszkancow.

6. Wiaczy¢ do kontroli element bezpieczenstwa finansowego: zasady pobierania optat,
dysponowania srodkami mieszkanca, rozliczen z rodzing i ochrony przed presjg na przekazywanie
Swiadczen albo majatku.

7. Wspierac rady mieszkancéw i inne formy partycypacji w DPS. Mieszkaniec instytucji powinien by¢
traktowany jako podmiot praw, a nie wytgcznie odbiorca ustugi.

Rekomendacja 8: Wspieranie sprawczosci senioréw przez stabilne
programy aktywizacji spotecznej, kulturalnej, cyfrowej i
miedzypokoleniowe]

Uzasadnienie z raportu: Najsilniejszym wymiarem doswiadczenia ubdstwa w czesci jakoSciowej
raportu jest walka i opdr. Seniorzy nie sg bierni: uczestniczg w UTW, kursach komputerowych,
zajeciach kulturalnych, aktywnosci fizycznej, dziataniach religijnych, sasiedzkich i rodzinnych. Te
strategie sg jednak blokowane przez koszty, brak transportu, wykluczenie cyfrowe, bariery
architektoniczne, samotnos¢ i niestabilnos¢ programdéw grantowych. Polityka publiczna powinna
wzmacniac sprawczos$é senioréw, a nie redukowac ich do roli odbiorcéw pomocy.

Stan na maj 2026: Program Aktywni Seniorzy — ASY na lata 2026—2030 ma budzet 610 min zt i
obejmuje m.in. edukacje, partycypacje, integracje oraz dzienne formy wsparcia. W 2026 r.
uruchamiane sg konkursy w ramach programu. Réwnolegle realizowana jest nowa edycja Szkoty
Miedzypokoleniowej, koncentrujgca sie na kompetencjach cyfrowych i bezpieczeristwie w internecie.
Priorytetem staje sie wiec jakos¢ wdrozenia, stabilnos¢ finansowania i realna dostepnos¢ dziatan dla
0s6b najbardziej zagrozonych ubdstwem.

Rekomendowane dziatania:

1. W programie ASY priorytetowo finansowac dziatania, ktére tgczg edukacje, relacje spoteczne i
przeciwdziatanie samotnosci: UTW, kluby seniora, lokalne centra aktywnosci, projekty
miedzypokoleniowe i dziatania kulturalne dostepne poza duzymi miastami.

2. Edukacje cyfrowg traktowac jako warunek korzystania z praw i ustug publicznych, a nie jako
dodatkowe hobby. Programy powinny obejmowac obstuge ustug publicznych online, e-rejestracji
medycznej, bankowosci, bezpieczenstwa cyfrowego, rozpoznawania oszustw i korzystania z
komunikatoréw.

3. Kazdy projekt aktywizacyjny powinien mdc finansowac¢ dojazd, asyste w dotarciu, materiaty
analogowe i kontakt telefoniczny. Senior bez internetu albo bez transportu nie moze by¢
automatycznie wykluczony z projektu, ktéry formalnie ma przeciwdziatac izolacji.

4. Wprowadzi¢ zasade stabilnosci konkurséw: ogtoszenie wynikéw i podpisanie uméw z
wyprzedzeniem pozwalajgcym na sensowng realizacje, zakaz mechanicznych liniowych cie¢ bez
negocjacji zakresu oraz obowigzek proporcjonalnego dostosowania wskaznikéw do przyznane;j
kwoty.
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5. Premiowac projekty docierajgce do oséb samotnych, kobiet 75+, 0séb z niskim wyksztatceniem,
mieszkancow wsi, oséb po stracie wspdtmatzonka, oséb o ograniczonej mobilnosci i 0séb
niekorzystajgcych dotad z instytucji senioralnych.

6. Rozwijac¢ projekty miedzypokoleniowe w formule wzajemnosci: mtodziez moze wspieraé
senioréw cyfrowo, ale seniorzy powinni by¢ takze uznawani jako osoby przekazujace
kompetencje, doswiadczenie i lokalng pamiec. Takie podejscie ogranicza stereotyp biernosci
0s0b starszych.

Rekomendacja 9: Systemowe powigzanie polityki transportowej z
politykg senioralng

Uzasadnienie z raportu: Raport pokazuje, ze ubdstwo transportowe na terenach wiejskich i
peryferyjnych multiplikuje inne wymiary ubdstwa: ogranicza dostep do lekarza, apteki, OPS, ustug
publicznych, kultury, relacji spotecznych i pracy. Wdowienstwo, utrata prawa jazdy, pogorszenie
sprawnosci albo brak osoby mogacej podwiez¢ seniora prowadzg do nagtej utraty sprawczosci. W
miescie problemem bywa z kolei niedostepnosc fizyczna, kosztowa albo cyfrowa istniejgcego
transportu.

Stan na maj 2026: Projekt reformy publicznego transportu zbiorowego przewiduje wprowadzenie
definicji wykluczenia komunikacyjnego, nowe zadania JST zwigzane z przeciwdziataniem temu
wykluczeniu, role marszatkdw wojewddztw jako integratordw transportu, minimalny standard
czestotliwosci na poziomie co najmniej trzech par kurséw dziennie, przewozy na zadanie door-to-
door oraz przeksztatcenie FRPA w Fundusz przeciwdziatania wykluczeniu komunikacyjnemu. Projekt
wymaga jednak senioralnego doprecyzowania.

Rekomendowane dziatania:

1. W Funduszu przeciwdziatania wykluczeniu komunikacyjnemu wyodrebni¢ komponent senioralny,
premiujgcy gminy i powiaty o wysokim udziale oséb 65+, 75+ i 80+, duzej liczbie samotnych
senioréow oraz braku regularnego transportu publicznego.

2. Przewozy na zadanie powinny by¢ dostepne telefonicznie, nie tylko przez aplikacje lub internet.
Rezerwacja cyfrowa nie moze by¢ warunkiem skorzystania z transportu przez osoby cyfrowo
wykluczone.

3. Standard dostepnosci transportu senioralnego powinien obejmowac nie tylko liczbe kurséw, ale
tez niskopodtogowy tabor, mozliwos¢ wejscia z balkonikiem lub wézkiem, bezpieczne przystanki,
tawki, oswietlenie, odsniezanie, chodniki dojsciowe i godziny kurséw odpowiadajgce wizytom
lekarskim, zakupom oraz dziataniom spotecznym.

4. Plan transportowy wojewdédztwa powinien uwzgledniaé diagnoze pieciu wymiaréw ubdstwa
transportowego senioréw: mobilnosc fizyczng, infrastrukture, dostepnosé celdw podrdzy, koszt
przejazdu i czas dojazdu.

5. Petnomocnicy wojewoddw ds. polityki senioralnej, rady senioréw i organizacje seniorskie
powinny opiniowa¢ wojewddzkie plany transportowe pod katem potrzeb oséb starszych.

6. Koszty dojazdu powinny by¢ wydatkiem kwalifikowanym w programach senioralnych, zwtaszcza
ASY, Korpusie Wsparcia Senioréw, dziennych domach i klubach seniora. Program aktywizacyjny
bez finansowania dojazdu w praktyce nie dociera do czesci najbardziej wykluczonych oséb.
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Rekomendacja 10: Aktywne zaangazowanie Polski w prace nad
konwencja o prawach osob starszych

Uzasadnienie z raportu: Ramy praw cztowieka zastosowane w raporcie pokazuja, ze ubdstwo
senioralne nie jest wytgcznie problemem transferéw pienieznych. Obejmuje takze prawo do opieki,
zdrowia, autonomii, transportu, mieszkania, ochrony przed przemocg, ochrony przed ztym
traktowaniem instytucjonalnym, partycypacji i sprawczosci. Osoby starsze nadal nie majg globalnej,
wigzacej konwencji analogicznej do instrumentdéw dotyczacych dzieci, kobiet czy oséb z
niepetnosprawnosciami.

Stan na maj 2026: Polska byta wspétinicjatorem rezolucji Rady Praw Cztowieka ONZ z 3 kwietnia 2025
r. dotyczgcej rozpoczecia prac nad miedzynarodowym instrumentem praw cztowieka dla oséb
starszych. Pierwsza sesja miedzyrzadowej grupy roboczej ds. osdb starszych jest zaplanowana na 13—
17 lipca 2026 r. w Genewie. Oznacza to, ze maj i czerwiec 2026 r. sg kluczowe dla przygotowania
krajowego stanowiska.

Rekomendowane dziatania:

1. Przygotowac przed lipcem 2026 r. polskie stanowisko negocjacyjne, wypracowane z udziatem
ministerstw, RPO, organizacji seniorskich, rad senioréw, ekspertédw geriatrycznych, organizacji
opiekunczych i przedstawicieli samorzagddw.

2. Do polskiego wktadu wigczy¢ doswiadczenia z raportu: prawo do zintegrowanej opieki
geriatrycznej, prawo do ustug opiekunczych w srodowisku domowym, uznanie pracy opiekunczej
0s0b starszych, ochrone przed instytucjonalnym ztym traktowaniem, ochrone przed przemoca
ekonomiczng, dostepny transport oraz prawo do partycypacji.

3. Wykorzystac prace nad konwencjg jako impuls do krajowego przeglagdu prawa. Nalezy
przygotowac mape zgodnosci polskich przepiséw z przysztymi standardami konwencyjnymi,
obejmujacg pomoc spoteczng, ochrone zdrowia, DPS, prawo konsumenckie, transport, rynek
pracy, mieszkalnictwo i dane publiczne.

4. Zapewnic¢ udziat samych oséb starszych w procesie konsultowania stanowiska. Konwencja o
prawach oso6b starszych nie powinna by¢ tworzona wytacznie przez ekspertéw méwigcych w
imieniu seniorow.

5. Po przyjeciu konwencji Polska powinna dazy¢ do szybkiej ratyfikacji, ale juz wczesniej rozpoczgc
usuwanie luk prawnych zidentyfikowanych w raporcie, zwtaszcza w zakresie opieki, transportu,
przemocy ekonomicznej i standardéw instytucjonalnych.

Rekomendacja 11: Poprawa infrastruktury danych dla diagnostyki
ubdstwa senioralnego

Uzasadnienie z raportu: Raport pokazuje, ze dostepne dane iloSciowe pozwalajg uchwycié¢ czesé
problemu, ale nie wystarczajg do precyzyjnej identyfikacji grup najwyzszego ryzyka. Brakuje
regularnego krzyzowania wymiardw takich jak pteé, wiek, typ gospodarstwa, klasa miejscowosci,
wyksztatcenie, Zrédto utrzymania, niepetnosprawnosc i region. Czesc jakosciowa wskazuje ponadto
wymiary stabo mierzone statystycznie: samotnos¢, utrate sprawczosci, cierpienie psychiczne,
transport, prace opiekuncza seniordw, zte traktowanie instytucjonalne i przemoc ekonomiczna.

Stan na maj 2026: GUS publikuje coroczng publikacje Sytuacja oséb starszych w Polsce oraz dane EU-
SILC i BBGD, ale aktualny system publikacji nadal nie zapewnia statych, intersekcjonalnych profili
ryzyka ubdstwa senioralnego. Ogranicza to mozliwos¢ projektowania polityki celowanej terytorialnie i
spotecznie.

66



Rekomendowane dziatania:

1. W informacjach sygnalnych i raportach GUS wprowadzié¢ obowigzkowe tabele krzyzujace co
najmniej: pte¢, grupe wieku 60-64, 65—74, 75—-84 i 85+, typ gospodarstwa, klase miejscowosci,
wojewddztwo lub region, wyksztatcenie, zrodto utrzymania i niepetnosprawnosc.

2. Publikowac¢ wskazniki ubéstwa senioralnego w kilku wymiarach jednoczesnie: ubdstwo
relatywne, skrajne, ustawowe, dochdd ponizej minimum socjalnego, deprywacja materialna i
spoteczna, ubdstwo energetyczne, transportowe, cyfrowe i mieszkaniowe.

3. Doda¢ do cyklicznych raportéw GUS modut o nieformalnej opiece sprawowanej przez osoby
starsze: nad wnukami, wspétmatzonkami, osobami z niepetnosprawnosciami, dorostymi dzieémi i
najstarszymi rodzicami.

4. Wprowadzi¢ regularny pomiar samotnosci, poczucia sprawczosci, dostepnosci transportu,
dostepnosci ustug opiekunczych, doswiadczenia dyskryminacji ze wzgledu na wiek oraz przemocy
ekonomicznej i utraty majatku.

5. Tworzyé publiczne, poréwnywalne wskazniki gminne i powiatowe potrzebne petnomocnikom
wojewoddw ds. polityki senioralnej: udziat 80+, liczba samotnych senioréw, odlegtos¢ do ustug,
liczba miejsc opieki, kolejki, transport i dostep do dziennych form wsparcia.

6. Rozszerza¢ badania o grupy stabo widoczne w obecnych danych: starszych migrantéw, osoby z
doswiadczeniem uchodzczym, mniejszosci narodowe i etniczne, osoby LGBT+, osoby w kryzysie
bezdomnosci i senioréw poza systemem emerytalno-rentowym.

7. Udostepnia¢ dane w sposéb umozliwiajgcy analize intersekcjonalng bez naruszania prywatnosci.
Bez takich danych polityka senioralna bedzie nadal celowaé w przecietnego seniora, ktéry nie
istnieje jako realny adresat ryzyka.

Rekomendacja 12: Bezpieczenstwo ekonomiczne, ochrona majatku i
przeciwdziatanie przemocy ekonomicznej wobec 0sob starszych

Uzasadnienie z raportu: Ta rekomendacja uzupetnia luke w pierwotnej liscie. Raport identyfikuje
zagrozenie utratg dochodu i wtasnosci jako jeden z wymiaréw doswiadczenia senioralnego. W czesci
teoretycznej i jakoSciowe] pojawiaja sie ryzyka nieuczciwych praktyk rynkowych, presji rodzinnej,
naduzy¢ przy dysponowaniu majatkiem, utraty kontroli nad wtasnym dochodem i zaleznosci
ekonomicznej. Dotychczasowe rekomendacje obejmowaty dochéd, opieke, transport, DPS i dane, ale
nie tworzyty osobnego instrumentu ochrony bezpieczeristwa ekonomicznego i majatkowego
senioréw.

Stan na maj 2026: UOKiK prowadzi dziatania informacyjne i egzekucyjne dotyczace nieuczciwych
praktyk wobec senioréw, w tym pokazéw handlowych, wycieczek, sprzedazy pod pretekstem badan
oraz zakazu zawierania uméw finansowych podczas pokazéw i wycieczek. RPO od lat wskazuje na
potrzebe szerszych mechanizméw reagowania na przemoc wobec oséb starszych, w tym przemoc
ekonomiczng, nie tylko w instytucjach, ale takze w srodowisku domowym. W maju 2026 r. problem
ten powinien zostac wtaczony do polityki senioralnej jako osobny komponent antyubdstwowy.

Rekomendowane dziatania:

1. Utworzy¢ program Senior bezpieczny ekonomicznie, realizowany we wspdtpracy MRPiPS, UOKIK,
RPO, rzecznikdéw konsumentdéw, OPS, bankdw, notariuszy i organizacji seniorskich.

2. Zapewnic seniorom lokalny dostep do bezptatnego poradnictwa prawnego, konsumenckiego i
finansowego w sprawach umoéw, pozyczek, sprzedazy na pokazach, darowizn, umoéw dozywocia,
petnomocnictw, kredytéw, rachunkéw bankowych, optat za opieke i uméw z placéwkami.
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3. W OPS, centrach ustug spotecznych, klubach seniora i programach ASY wprowadzi¢ modut
rozpoznawania przemocy ekonomicznej: przejmowania swiadczen, wymuszania darowizn,
izolowania od informacji finansowej, zadtuzania seniora, naduzywania petnomocnictwa i presji
zwigzanej z mieszkaniem.

4. Stworzyé prostg Sciezke zgtaszania przemocy ekonomicznej i oszustw wobec osdb starszych,
dostepna telefonicznie i poza internetem. Sciezka powinna umozliwiaé zgloszenie przez seniora,
osobe bliska, pracownika socjalnego, lekarza, pielegniarke, opiekuna lub organizacje spoteczna.

5. Kierowac dziatania prewencyjne do grup najwiekszego ryzyka: samotnych kobiet 75+, oséb po
Smierci wspotmatzonka, oséb z niskim wyksztatceniem, mieszkaricéw wsi, 0séb z zaburzeniami
poznawczymi, seniorow zaleznych od rodziny oraz oséb bez silnych sieci spotecznych.

6. Rozwijac protokoty wspodtpracy miedzy OPS, policjg, rzecznikami konsumentéw, bankami i
notariuszami w sytuacjach podejrzenia naduzycia. Ochrona powinna wzmacnia¢ autonomie
seniora, a nie automatycznie prowadzi¢ do paternalistycznego ograniczania jego decyzyjnosci.

7. Zbierac dane o skali przemocy ekonomicznej i utraty majagtku w wieku senioralnym, z
rozréznieniem na naduzycia rynkowe, rodzinne i instytucjonalne. Bez danych problem pozostaje
niewidzialny, tak jak niewidzialna pozostaje czes$¢ pracy opiekunczej senioréw.

Uwaga koricowa o charakterze rekomendacji

Przedstawione rekomendacje sg zréznicowane pod wzgledem horyzontu czasowego i stopnia
ztozonosci. Czes¢ z nich dotyczy korekt mozliwych do wprowadzenia w biezgcych pracach
legislacyjnych i programowych, czes¢ wymaga sredniookresowej przebudowy ustug publicznych, a
czes$¢ — trwatych zmian instytucjonalnych, danych i standardéw prawnych.

Ich wspdlng osig jest jednoczesne dziatanie na trzech poziomach: zapewnianie srodkéw, usuwanie
barier konwersji oraz tworzenie egzekwowalnych zobowigzan parstwa. Polityka senioralna
ograniczona wyfacznie do transferow dochodowych nie rozwigze problemu cierpienia, utraty
sprawczosci, braku transportu, niewidzialnej pracy opiekuniczej ani ztego traktowania
instytucjonalnego.

Skuteczna odpowiedz na ubdstwo senioralne wymaga stabilnego finansowania, mierzalnych
standardéw, lokalnej diagnostyki oraz statego udziatu samych osdb starszych w projektowaniu i
kontroli ustug. Tylko takie podejscie odpowiada wielowymiarowemu charakterowi problemu
udokumentowanemu w niniejszej ekspertyzie.
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oraz kwocie najnizszej emerytury 1978,49 zt brutto.
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10.

11.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: kryteria dochodowe w pomocy spotecznej
obowigzujgce od 1 stycznia 2025 r. — 1010 zt i 823 zt.

Kancelaria Prezesa Rady Ministrow: projekt ustawy o koordynacji opieki dtugoterminowej i
osobach starszych, przyjety przez Rade Ministréw 5 maja 2026 r.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: reforma rynku pracy i instrument
dofinansowania zatrudnienia kobiet 60+ oraz mezczyzn 65+ zarejestrowanych jako poszukujgcy
pracy.

Kancelaria Prezesa Rady Ministrow: projekt reformy publicznego transportu zbiorowego, w tym
definicja wykluczenia komunikacyjnego, rola marszatkéw, minimalny standard czestotliwosci i
przewozy door-to-door.

Kancelaria Prezesa Rady Ministrow / Polityka Senioralna: program Aktywni Seniorzy — ASY na lata
2026-2030 z budzetem 610 min zt.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: Program Korpus Wsparcia Senioréw na rok
2026.

Kancelaria Prezesa Rady Ministrow: projekt zmian w programie inwestycyjnym modernizacji
podmiotéw leczniczych dotyczacy centréw zdrowia 75+.

OHCHR oraz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: prace nad instrumentem
dotyczacym praw osob starszych oraz pierwsza sesja grupy roboczej 13—17 lipca 2026 r.

GUS: Sytuacja osdb starszych w Polsce w 2024 r. oraz publikacje dotyczgce ubdstwa i warunkéw
zycia.

UOKIK i RPO: materiaty dotyczace nieuczciwych praktyk wobec osdb starszych, ochrony
konsumenckiej oraz przemocy wobec senioréw.
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