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Warszawa, dnia 4 lutego 2014 r.
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UCHWALA Nr 238
RADY MINISTROW

z dnia 24 grudnia 2013 r.
w sprawie przyjecia dokumentu Zalozenia Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020
Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Zalozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, zwane dalej ,,Zatozenia-
mi”, stanowiace zalgcznik do uchwaty.

§ 2. Zatozenia przyjmuje si¢ w celu realizacji komponentu dtugookresowego, o ktéorym mowa w czgsci 6 ,,Priorytety
i kierunki interwencji” zalacznika do uchwaty nr 137 Rady Ministrow z dnia 24 sierpnia 2012 r. w sprawie ustanowienia
Rzadowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2012-2013 (M.P. poz. 642).

§ 3. Zalozenia realizuje minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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WPROWADZENIE

Zalozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 (ZDPS) sa
wykonaniem zobowigzania przewidzianego w Rzqdowym Programie na rzecz Aktywnosci
Spotecznej Osob Starszych na lata 2012-2013 (Program ASOS). Program ASOS jest
pierwszym ogolnopolskim programem przygotowanym na taka skale, przeznaczonym dla
0s0b starszych oraz wspotpracy migdzypokoleniowej. Realizacja Programu ASOS pozwolita
na stworzenie podstaw polityki senioralnej w Polsce (polityki dotyczacej oséb starszych oraz
dla oséb starszych).

Polityka senioralna jest to ogoél celowych dziatan organéw administracji publicznej
wszystkich szczebli oraz innych organizacji i instytucji, ktore realizujg zadania i inicjatywy
ksztattujace warunki godnego i zdrowego starzenia si¢.

Na potrzeby niniejszego dokumentu polityka senioralna rozumiana jest szeroko jako ogdt
dziatan, w okresie catego zycia cztowieka, prowadzacych do zapewnienia warunkow
wydtuzenia aktywnos$ci, zardwno zawodowej, jak 1 spolecznej, oraz samodzielnego,
zdrowego, bezpiecznego i niezaleznego zycia 0sob starszych’.

Odpowiednio zaprojektowana i opracowana polityka senioralna jest istotnym elementem
modelu polityki spotecznej. Powinna reagowac na aktualne wyzwania. Wyznaczone cele oraz
kierunki dziatan beda mogly by¢ realizowane dzigki zaangazowaniu réznych podmiotow.
Polityka senioralna powinna by¢ zaprojektowana horyzontalnie, tzn. powinna by¢ spdjna
z polityka panstwa w obszarze zabezpieczenia spolecznego®, rynku pracy, zdrowia, edukacji
(uczenia si¢ przez cale zycie), infrastruktury, mieszkalnictwa i innych. Przejecie przez rzad
ZDPS nie spowoduje dodatkowych kosztéw dla sektora finansow publicznych, a jego
finansowanie bedzie realizowane poprzez odpowiednig alokacj¢ dostepnych s$rodkow
finansowych bedacych w dyspozycji jednostek sektora finansow  publicznych
zuwzglednieniem nowych celow ustanowionych w ZDPS oraz przeorganizowanie
dostepnych zasoboéw ludzkich oraz zadan stosownie do wyzwan zwigzanych z postepujacym
procesem starzenia si¢ populacji.

ZDPS, cho¢ maja charakter ramowy, to jednoczes$nie stanowiag konkretny zestaw koniecznych
dziatah w obszarze polityki senioralnej w Polsce, ktory jest kierowany do szerokiego grona
odbiorcow. Po pierwsze do spoteczenstwa, ktore ze wzgledu na swoje kompetencje
i potencjal stanowi kluczowy element w procesie budowania i rozwoju polityki aktywnego
1 zdrowego starzenia si¢. Po drugie do wiladz publicznych wszystkich szczebli, sektora
prywatnego oraz pozarzadowego i partneroOw spotecznych, ktérych dziatania pozwola na
odpowiednie zagospodarowanie aktywow wynikajacych z wydluzania zycia. Tak
zdefiniowani adresaci dziatan, w obszarze polityki senioralnej oraz ich $cista wzajemna
wspotpraca, beda stanowity o skutecznosci realizacji gtownego celu polityki senioralnej —
poprawy sytuacji oséb starszych dla godnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu. ZDPS

! Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjmuje sie, ze osoba starsza (zamiennie stosowane senior) to osoba,
ktéra ukonczyta 60. rok zycia. Definicja jest zgodna z przyjeta przez Pierwsze Swiatowe Zgromadzenie na temat
Starzenia si¢ Spoteczenstw ONZ w 1982 r. Takie zalozenie wynika z koniecznosci opracowania dzialan
skierowanych do o0s6b nie tylko nieaktywnych zawodowo, ale dziatan, ktore beda wspiera¢ wydtuzenie
aktywnos$ci zawodowej i przygotowywaé do aktywnego starzenia si¢.

? Por. ,,Krajowy Program Przeciwdziatania Ubéstwu i Wykluczeniu Spolecznemu 2020. Nowy wymiar aktywnej
integracji”.
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pozostaja w zgodnosci z dokumentami strategicznymi, m.in. Strategia Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego (cel szczegdlowy 2: Wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej 1 zapewnienie
lepszej jako$ci funkcjonowania osob starszych), Dhugookresowa Strategia Rozwoju Kraju
»Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci” (cel 11: Wzrost spolecznego kapitatu rozwoju
m.in. poprzez promocj¢ partycypacji spotecznej i obywatelskiej). ZDPS sa zgodne réwniez
z Krajowym Programem Dziatah na rzecz Roéwnego Traktowania na lata 2013-2015,
zwlaszcza z obszarami: Rowne traktowanie w systemie ochrony zdrowia, m.in. cel glowny 4:
upowszechnienie prozdrowotnych postaw wsrdéd osob w wieku 50+ oraz Rowne traktowanie
na rynku pracy 1 w systemie zabezpieczenia spolecznego.

Nalezy zaznaczy¢, iz czas przeznaczony na przygotowanie dokumentu (luty—wrzesien
2013 r.) oraz poglebiona dyskusja cztonkéw Rady ds. Polityki Senioralnej®’ spowodowaty
konieczno$¢ wyraznej priorytetyzacji proponowanych dzialan. Partycypacyjny proces
powstawania dokumentu pozwolit na przedlozenie projektu ZDPS, w ktérym w wyniku
dyskusji i uzgodnien zidentyfikowano wigkszo$¢ czynnikdéw, ktére — w opinii cztonkow Rady
— maja istotny wplyw na funkcjonowanie osob starszych.

W pracach nad zatoZzeniami polityki senioralnej wykorzystano koncepcje aktywnego
starzenia sie, ktore jest definiowane jako proces umozliwiajacy zarowno jednostkom, jak
1 grupom spotecznym zagospodarowanie ich potencjatu z perspektywy calego zycia,
zachowania zaré6wno dobrostanu psychicznego i fizycznego, jak i aktywnosci zawodowej,
spotecznej oraz niezaleznosci i samodzielnosci”.

Na podstawie dostgpnych wielu danych, jak i1 wynikdw badaf (m.in. dotyczacych
perspektywy demograficznej Polski®), oraz opinii wyrazanej przez czlonkéw Rady
ds. Polityki Senioralnej, w ZDPS zawarto cztery gtowne obszary wyzwan, ktdre stanowity
podstawe do wypracowania konkretnych kierunkéw interwencji, niezbednych do poprawy
jakosci zycia 0sob starszych.

Gléwne zidentyfikowane wyzwania dla polityki senioralnej, wokét ktoérych wypracowano
kierunki interwencji, to:
e zwigkszajacy si¢ udzial osob starszych w populacji 1 przygotowanie si¢ na wiele
spotecznych i ekonomicznych konsekwencji tego zjawiska,
e wydluzenie okresu aktywnos$ci zawodowej,
e wlaczenie potencjatu 0sob starszych w obszar aktywnosci spotecznej i obywatelskie;j,

? Rada ds. Polityki Senioralnej zostata powolana w lutym 2013 r. w ramach komponentu systemowego
Rzadowego Programu ASOS. Jej ksztalt odpowiada zalozeniu tworzenia polityki senioralnej w formule
partycypacyjnej. Jest to organ pomocniczy Ministra Pracy i Polityki Spolecznej i do stalego udzialu w jej
pracach zostali zaproszeni przedstawiciele ministerstw oraz centralnych organéw administracji publicznej, jak
rowniez przedstawiciele organizacji jednostek samorzadu terytorialnego, organizacji trzeciego sektora i eksperci,
wydelegowani do prac w Radzie.

Y W 2017 r. planuje si¢ rewizje ZDPS, ze wzgledu na zmieniajaca si¢ sytuacje spoteczno-gospodarcza Polski,
ktora jest wypadkowa zmian demograficznych.

% Niektore ujecia aktywnego starzenia si¢ ograniczaja sie tylko do wydhuzania aktywnosci zawodowej starszych
pracownikow. Natomiast ONZ podkres$la, ze na starzenie si¢ nalezy patrze¢ jako na wynik dhugiego procesu,
a nie stan wynikajacy z osiagnigcia pewnego wieku. Zgodnie z definicjg aktywnego starzenia si¢ WHO, What is
active ageing?

http://www.who.int/ageing/active_ageing/en/ (dostep: 11.06.2013 r.).

% Opis i szczegdtowa diagnoza wyzwan, ktore byly podstawa niniejszego dokumentu, znajduja si¢ w dalszej
czgséei dokumentu po prezentacji celow i kierunkéw interwencji.
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e zapotrzebowanie na rozwigzania pozwalajagce osobom pracujagcym w wieku 50+ na
godzenie zycia zawodowego z rodzinnym (konieczno$¢ sprawowania opieki nad
rodzicami lub innymi osobami zaleznymi).

Dodatkowo wyzwania wynikajace z procesu starzenia si¢ spoteczenstwa wymagaja podjecia
wielokierunkowych dziatan, ktorych celami gtownymi sa zapewnienie godnego starzenia si¢
poprzez poprawe jakosci 1 poziomu zycia oraz tworzenie warunkoéw do aktywnosci
zawodowej 1 spotecznej 0sob starszych. Ze wzgledu na réznorodno$¢ obszarow, w ktérych
dziatania te powinny by¢ podjete, niezbedne jest staranne rozpoznanie potrzeb 1 oczekiwan
srodowiska osOb starszych oraz osob, organizacji i1 instytucji dzialajacych na ich rzecz,
a nastgpnie wypracowanie wielokierunkowej, kompleksowej 1 dlugoterminowej strategii
dziatan”, odpowiadajacej w jak najwigkszym stopniu na te potrzeby i oczekiwania. Niniejszy
dokument powinien by¢ potraktowany jako poczatek waznego procesu, ktory jest prowadzony
w Polsce, 1 ktorego celem jest opracowanie, a nast¢pnie wdrazanie polityki senioralnej nie
tylko na poziomie kraju, ale takze regionu i w lokalnym $rodowisku.

Celem polityki senioralnej w Polsce bedzie wspieranie i zapewnienie mozliwoSci
aktywnego starzenia si¢ w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia w dalszym ciagu
samodzielnego, niezaleznego i satysfakcjonujacego zycia, nawet przy pewnych
ograniczeniach funkcjonalnych.

Postepujacy proces starzenia si¢ populacji wymaga od panstwa dziatan na zasadzie synergii
w réznych obszarach polityki publicznej, ktore beda stanowi¢ efektywna odpowiedz na to
wyzwanie demograficzne. Przyjmujac, ze prognozowana sytuacja demograficzna moze by¢
dodatkowym Zrédlem nowych mozliwosci w procesie rozwoju potencjatu spotecznego dzigki
wykorzystaniu intelektualnych zasobow twoérczych osob starszych, nalezy wypracowaé
komplementarng strategie w zakresie polityki senioralnej z uwzglednieniem przenikania si¢
owych dziatan w tych ré6znych obszarach.

W celu wypracowania komplementarnej strategii polityki semnioralnej koniecznie nalezy
wskazaé cele optymalne w okreslonych obszarach polityki spolecznej oraz zaprogramowac
wynikajace z nich operacyjne zadania i1 synergiczne dziatania, ktore beda realizowane przez
instytucje panstwa w pelni otwarte na partycypacyjna wspolprace z organizacjami
spoteczenstwa obywatelskiego (dzialajagcymi dla osob starszych), tj. ksztattowania warunkéw
prowadzenia zdrowego 1 samodzielnego trybu zycia oraz zachowania przez seniorow
dobrostanu psychofizycznego 1 umozliwiania im wykorzystania ich intelektualnych zasoboéw
tworczych 1 zwigkszania potencjalu spolecznego poprzez partycypacje w sferach kultury,
edukacji 1 nauki.

7 Przyktadem jest opracowanie Strategie dzialafi na rzecz starzejgcego sie spoleczeristwa przygotowane pod
kierunkiem prof. dr hab. B. Szatur-Jaworskiej w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich pod patronatem
prof. dr hab. Ireny Lipowicz.
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1. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA POLSKI - STAN OBECNY,
PERSPEKTYWY ROZWOJU, GLOWNE WYZWANIA

Wspotczesne spoleczenstwa europejskie charakteryzuja si¢ dynamicznymi zmianami
w strukturze demograficznej ludnosci. Ze wzgledu na dwa wspotwystepujace zjawiska: niski
wskaznik dzietno$ci oraz wydhuzajaca si¢ dtugo$¢ zycia rosnie udziat osob starszych (60+)
w populacji. Wedlug danych Eurostatu w koncu 2011 r. osoby starsze stanowity 23,9%
ludnosci UE-27.

Tabela 1. Udzial os6b w poszczegolnych grupach wieku UE-27 i Polsce w 2011 r. (W %) (stan na 31.12.2011 r.)

0-14 15-64 15-60 60-64 60+ 65+
UE-27? 15,6 66,6 60,5 6,1 23,9 17,8
Polska 15,1 71,1 64,7 6,4 20,2 13,8

¥ dane wstepne
Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie Eurostat (demo_pjanind).

Wykres 1. Udzial 0s6b w wieku 60+ w ogolnej liczbie ludnosci UE-27 i Polsce w latach 2002-2011 (w %)
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Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Eurostat (demo_pjanind).

Podobne trendy obserwuje si¢ w Polsce. Udziat osob starszych w polskim spoleczenstwie
systematycznie rosnie. W 1988 r. ludno$¢ w wieku 60+ stanowita 14,5% populacji,
aw 2010 r. juz 19,6%, co oznacza przyrost o 2 mln 0séb (37,3 %).”

Wedlug kryteriow przyjetych przez E. Rosseta wyznacznikiem przekroczenia progu
demograficznej starosci jest przekroczenie 12% udzialu oséb powyzej 60. roku zycia

® NSP 2011, GUS.
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i starszych w ogolnej liczbie ludnosci, co oznacza, ze Polska nalezy do krajow, w ktorych
proces demograficznego starzenia si¢ populacji jest zaawansowany” .

Tabela 2. Udzial osob starszych (60+) w populacji Polski w 2011 r.

Wskaznik Wartos¢ wskaznika (%) | Liczba os6b (w mlin)
60+ 20,2 7,8

w tym.

odsetek osob 80+: | 3,6 ‘ 1,4

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Inng miarg starzenia si¢ spoteczenstwa jest relacja migdzy generacja najmiodsza 0-14 lat
a pokoleniem 65+, okreslajaca, ile oséb starszych przypada na 1000 dzieci. Wedlug danych
z raportu Rzadowej Rady Ludno$ciowej Sytuacja demograficzna Polski 2010-2011 w 2010 r.
liczba 0sob starszych przypadajacych na 1000 dzieci wyniosta 1007 w miastach oraz 764 na
wsi, a do 2035 r. nastapi ponaddwukrotny jej wzrost.

Tabela 3. Relacja miedzy liczba dzieci (0-14 lat) a liczba oséb w wieku 65+

Poz. 118

1988

2010

liczba 0s06b starszych
przypadajaca na 1000 dzieci

liczba 0s06b starszych
przypadajaca na 1000 dzieci

Ogoélem 383 900
Miasto 348 1007
Wies 434 764

Zroédto: opracowanie wlasne na podstawie raportu ,,Sytuacja demograficzna Polski 2010-2011"

Z danych Eurostatu wynika, iz w 2020 r. osoby po 60. roku zycia beda stanowi¢ blisko 25%
ludnosci polskiego spoteczenstwa, a Prognoza ludnosci na lata 2008-2035 GUS wskazuje, ze
najblizsze lata beda cechowaly si¢ przyrostem ludno$ci w najstarszych grupach wieku.
Szacuje si¢, ze w 2030 r. odsetek osob w wieku 85 lat i wigcej bedzie wynosi¢ 2,1%
(por. tabela 4).

Tabela 4. Prognoza ludno$ci w latach 2010-2035 wedlug grup wieku (w %)

Wiek 2010 2015 2020 2025 2030 2035

0-14 15,0 15,2 15,6 15,0 13,7 12,5
15-64 71,4 69,2 66,0 64,1 64,0 64,2
60-64 6,1 7,1 7,0 5,8 5,7 6,8
60+ 19,6 22,7 254 26,8 28,0 30,0
65+ 13,5 15,6 18,4 21,0 22,3 23,2
85+ 1,4 1,8 2,0 2,1 2,1 3,1

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie GUS, Prognoza ludnosci na lata 2008—2035.

9 GUS, Seniorzy w wojewédztwie mazowieckim w $wietle wynikéw narodowego spisu ludnosci i mieszkan 2011,
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/warsz/ASSETS _seniorzy na_mazowszu.pdf (dostep: 13.06.2013 r.).
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Odsetek ludnosci w wieku 60+ bedzie systematycznie wzrastal. W 2035 r. ma on wynies$¢
30%, przy czym w miastach bgdzie si¢ ksztaltowat na nieco wyzszym poziomie (31%) niz na
wsi (28,6%). Mediana wieku, czyli parametr wyznaczajacy granice wieku, ktoéra potowa
populacji juz przekroczyta, a druga potowa jeszcze nie osiagneta, takze ulegnie podwyzszeniu
z 38 lat w 2010 r. do 47,9 lat w roku 2035. Jednoczesnie wspotczynnik obcigzenia
demograficznego'” wzroénie z 26 osob w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku
produkcyjnym w 2010 r. do 46 0s6b w roku 2035.

W charakterystyce procesu starzenia si¢ populacji w Polsce wazne jest zwrdcenie uwagi na
regionalne zrdznicowanie. Obecnie najwigkszy udzial osob starszych w populacji notowany
jest w wojewodztwach todzkim, §wietokrzyskim i §laskim (ponad 21-22%), z mediang wieku
ok. 40 lat. Najmtodsze wojewddztwa — gdzie odsetek osob starszych nie przekracza 19%,
amediana wieku ksztaltuje si¢ na poziomie ok. 37 lat, to: warminsko-mazurskie oraz
podkarpackie, pomorskie, wielkopolskie 1 lubuskie. ,,Najstarszym” demograficznie miastem
jest £odz — odsetek osob w wieku 60+ wynosi tam 26,2%. ,,Najmtodszym” miastem jest
Rzeszéw z odsetkiem 19,4%, (szczegotowe dane w tabeli 5).

Tabela 5. Udzial os6b 60+ w strukturze ludno$ci wojewédztw i ich stolic w 2011 r.

Wojewddztwo Udzial oséb 60+ Miasta Udzial oséb 60+ (%)
(%)

Dolnoslaskie 20,9 Wroctaw 23,5
Kujawsko-pomorskie 19,6 Bydgoszcz 23,4

Torun 21,2
Lubelskie 20,7 Lublin 21,6
Lubuskie 19,0 Gorzoéw 20,9

Wielkopolski

Zielona Goéra 22,0
Lodzkie 22,6 Lodz 26,2
Matopolskie 19,5 Krakow 22,8
Mazowieckie 21,0 Warszawa 24.5
Opolskie 20,7 Opole 22,6
Podkarpackie 18,9 Rzeszow 19,4
Podlaskie 20,3 Bialystok 19,5
Pomorskie 18,9 Gdansk 23,4
Slqskie 21,2 Katowice 24.4
Swietokrzyskie 21,8 Kielce 23,2
Warminsko-Mazurskie 18,0 Olsztyn 20,0
Wielkopolskie 18,9 Poznan 23,1
Zachodniopomorskie 19,7 Szczecin 23,0

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Rocznika Demograficznego 2012.

Proces starzenia si¢ spoleczefistwa charakteryzuje si¢ kilkoma istotnymi cechami. Jedna
znich jest tzw. singularyzacja starosci. Jej wyrazem jest wysoki odsetek osob starszych
prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa domowe. W 2030 r. az 53,3% gospodarstw
domowych bedzie prowadzonych przez osoby w wieku co najmniej 65 lat, w tym 17,3%

19 Wspotczynnik obcigzenia demograficznego — stosunek liczby osob w wieku, gdy sa one nieaktywne lub
bierne zawodowo, czyli w wieku nieprodukcyjnym (liczba dzieci w wieku 0—14 lat, liczba 0s6b w wieku 60 lub
65 lat i wiecej) do liczby 0s6b bedacych w wieku produkcyjnym (liczba 0s6b w wieku 15-59 lub 64 lata).
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przez osoby w wieku 80 lat 1 wie;cej”). Znacznie czgscie] w jednoosobowych gospodarstwach
domowych pozostaja kobiety. Wedtug danych z badania PolSenior, ok. 33% kobiet powyzej
75. roku zycia mieszka samotnie. Udzial mezczyzn 75+ prowadzacych jednoosobowe
gospodarstwa domowe jest nizszy i wynosi 13,6%'?. Singularyzacja wiaze sic
z osamotnieniem, zwigksza ryzyko wykluczenia spotecznego, np. w przypadku ograniczone;j
samodzielno$ci.

Druga cecha charakterystyczng jest feminizacja starzenia si¢. Jak pokazuja dane GUS
(Rocznik Demograficzny 2012) w grupie wieku 50—54 lata wystepuje nadwyzka liczby kobiet
nad liczba mezczyzn (103 kobiety na 100 mezczyzn). Nadwyzka ta systematycznie wzrasta
w starszych grupach wieku. W grupie 70-74 lata wskaznik feminizacji wynosi juz 147,
a w grupie 85+ az 284",

2. ZDROWIE i SAMODZIELNOSC

2.1. UWARUNKOWANIA ROZWIAZAN MEDYCZNO-OPIEKUNCZYCH
DLA OSOB STARSZYCH

Obszar dotyczacy ochrony zdrowia osob starszych jest identyfikowany jako jeden
z najwazniejszych w polityce senioralnej w Polsce.

Stan zdrowia

Zarowno kobiety, jak 1 mezczyzni po 50. roku zycia do$wiadczaja roznego rodzaju choréb,
ale w wigkszym stopniu dotyczy to kobiet niz me¢zczyzn. Najwyzszy odsetek osob w Polsce
cierpi na nadci$nienie tetnicze (odpowiednio: ponad 50% kobiet i ponad 35% mezczyzn
w wieku 50 lat), zapalenie stawow (odpowiednio okoto 40%, ponad 25%) oraz doswiadczyto
zawatu serca (okoto 1/5 kobiet i mezczyzn). Jednak warto zaznaczy¢, iz mezczyzni w Polsce
maja ciggle o kilka lat krotsza oczekiwang dlugos$¢ zycia niz kobiety, szczegdlnie dotyczy to
0s6b zagrozonych ubostwem. Ubdstwo pozostaje nadal najwazniejsza determinantg dtugosci
zycia i zycia w zdrowiu. Polska negatywnie prezentuje si¢ na tle innych krajow europejskich
pod wzgledem zawaldéw serca, zapalenia stawow 1 wrzodow zotadka. Udar mozgu jest takze
zjawiskiem czestszym w Polsce niz w innych krajach. Z kolei odsetek o0sob ze
zdiagnozowanym nowotworem zto§liwym jest w Polsce nizszy niz w pozostatych krajach
Europy. Polacy wyr6zniaja si¢ na tle krajow Unii Europejskiej takze pod wzgledem
negatywnej samooceny wlasnego stanu zdrowia. Az 61,7% mezczyzn 1 62,5% kobiet ocenia
go jako ,,ponizej dobrego” (por. badanie SHARE). Negatywna ocena zdrowia Polakow ma tez
odzwierciedlenie w obiektywnych wskaznikach, takich jak trudno$ci z przejsciem 100 m
(ponad 15% mezezyzn 1 18% kobiet w poroéwnaniu z 8—-13% w innych krajach). Zdrowy styl
zycia nie jest cecha wyr6zniajaca osoby 50+ w Polsce. Do palenia w okresie
przeprowadzonego badania SHARE przyznata si¢ jedna trzecia mezczyzn i jedna piata kobiet.
Polacy nie prowadza aktywnego pod wzgledem ruchowym stylu zycia. Okoto 60% kobiet
1 53% mezczyzn zadeklarowalo brak intensywnej aktywnosci fizycznej, a brak umiarkowane;j
aktywnos$ci odpowiednio 25% i1 21%. Niska aktywnos$¢ ruchowa przektada si¢ na problemy

' p_ Bledowski (i inni), Raport na temat sytuacji osob starszych w Polsce, 2012, s. 6.

12 B Szatur-Jaworska, Symuacja rodzinna i wiezi rodzinne ludzi starych i oséb na przedpolu starosci, w:
M. Mossakowska, A. Wigcek., P. Bledowski, Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne
starzenia sig ludzi w Polsce, s. 422.

) Rocznik Demograficzny 2012.
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z nadwaga wsrod osob starszych, a w konsekwencji na postepujacy rozwoj chorob uktadu
krwionosnego i ruchowego. Az 63% osOb starszych uskarza si¢ na trzy lub wigcej
dolegliwosci, gtéwnie ze strony narzadu ruchu, krazenia, zaburzen rownowagi, nietrzymanie
moczu, zaburzenia pamigci. Wielochorobowo$¢, otepienie, cukrzyca, pogorszenie funkcji
narzadéw zmystow, uposledzenie zdolno$ci poznawczej i oslabienie sity miesniowej
prowadzi do uznania osoby w wieku 65+ jako wymagajacej odmiennego podejscia. Przeklada
si¢ to na konieczno$¢ organizacji zintegrowanej opieki, opartej na specjalistycznym podejsciu
geriatrycznym, a wiec uwzgledniajacym trudnosci w zapamigtywaniu, dezorientacje
przestrzenng i czasowsd, niedostuch, zaburzenia wzroku oraz obnizong sprawnos$¢ fizyczng i
niewydolnos$¢ krazeniowa. Zdolno$¢ do samozarzadzania procesem leczniczym przez osoby
starsze jest ograniczona i wymaga wsparcia instytucjonalnego. Zmniejsza si¢ w ten sposob
ryzyko powiklan 1 zaniechania terapii, gtownych czynnikéw odpowiedzialnych za
zwigkszenie odsetka hospitalizacji w chorobach przewlektych niezakaznych.

Oprocz zlego stanu zdrowia obserwuje si¢ zjawisko e-wykluczenia'”, zmniejszenia wiezi
rodzinnych, ostabienia relacji miedzyludzkich, nienadazania seniorOw za rozwojem
technologicznym w ich zyciu codziennym, co z kolei sprzyja wystepowaniu poczucia
alienacji 1 w konsekwencji prowadzi do zwigkszonego odsetka stanéw depresyjnych. Pod
wzgledem zdrowia psychicznego, starsi Polacy réznig si¢ od oséb z innych krajow
europejskich: czesciej] mowia o braku nadziei na przysztos¢, smutku, utracie przyjemnosci,
ktopotach ze snem, zmgczeniu i drazliwosci. Prawie 60% kobiet po 50. roku zycia w Polsce
deklaruje odczuwanie przynajmniej czterech objawow depresji. Subiektywne odczucia
depresyjne wystepuja czgsciej wsrod Polakow i1 Polek niz wéréd mieszkancéw innych krajow.
Najczgsciej deklarujg je osoby niepetnosprawne oraz osoby na emeryturze.

') E-wykluczenie — inaczej wykluczenie cyfrowe, odnosi si¢ do 0sob, w przypadku ktérych brak dostepu do
Internetu wiaze si¢ z brakiem umiejetnosci poshugiwania si¢ nowymi technologiami w pracy i zZyciu codziennym.
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Kadra medyczna'

Szczegdlnym problemem jest deficyt specjalistow z dziedziny geriatrii'® oraz innych
profesjonalistow sprawujacych opieke nad osobami w wieku starszym. Z uwagi na istotny
niedostatek liczby specjalistow geriatrii (ok. 270) oraz geriatrycznych t6zek szpitalnych (ok.
600) konieczne jest zwigkszenie kompetencji lekarzy innych specjalnosci, a przede wszystkim
specjalistow chorob wewnetrznych i medycyny rodzinnej. Zaplanowana w ten sposob
przebudowa nadzoru specjalistycznego bedzie sprzyja¢ obnizeniu kosztow opieki nad
seniorami, przy jednoczesnej poprawie ich stanu zdrowia i jakosci zycia.

Ponadto podkreslanym przez ekspertow problemem jest brak wyodrebnionego nauczania w
ramach przedmiotu geriatria na kierunku lekarskim, co skutkuje deficytami wiedzy
1umiejetnosci w tym zakresie wsrod lekarzy. Sposrod 11 uczelni medycznych, jedynie
w Bialymstoku, Krakowie, Bydgoszczy, Gdansku i Katowicach istniejg kliniki geriatrii
1 prowadzona jest edukacja przed- i podyplomowa na bazie t6zkowej, w mniejszym lub
wickszym zakresie. W Warszawie, L.odzi i Wroclawiu sg kliniki geriatrii bez bazy t6zkowej,
w Poznaniu geriatria wyktadana jest na bazie obcej lub teoretycznie, a w Lublinie 1 Szczecinie
w ogole nie istnieje. Uprawnienia do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
geriatrii posiadaja 23 jednostki dysponujace 114 miejscami szkoleniowymi (stan na dzien
22.08.2012 r.). Nalezy jednak podkresli¢, ze obserwuje si¢ systematyczny wzrost liczby
miejsc szkoleniowych w jednostkach organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia
specjalizacji. Wedtug stanu na dzien 29.08.2008 r., w dziedzinie geriatrii dostgpnych byto 89
miejsc szkoleniowych w 20 jednostkach szkolgcych, co oznacza, ze w ciggu 4 ostatnich lat
liczba miejsc szkoleniowych w ww. dziedzinie wzrosta o ok. 28%. Szkolenie

') Zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039, z po6zn. zm.), pielggniarki maja obowigzek statego aktualizowania wiedzy 1 umiejgtnosci
zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztalcenia podyplomowego.
Jednym z rodzajow ksztalcenia podyplomowego jest szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego. Tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego posiada 375 pielegniarek (dane
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych na dzien 23.10.2013 r.). Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow
ksztatcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa
(Dz. U. poz. 631), standard ksztalcenia dla kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia) obejmuje swoim
zakresem m.in. treSci z zakresu geriatrii 1 pielegniarstwa geriatrycznego, zarowno w wymiarze ksztalcenia
teoretycznego, zajeé praktycznych, jak i praktyk zawodowych.

Ponadto od 2012 r. Minister Zdrowia — Departament Pielggniarek i Potoznych w partnerstwie z Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego — realizuje projekt systemowy pn. Wsparcie systemu ksztatcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej, wspotinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Celem projektu jest poprawa opieki
nad osobami w wieku podesztym w Polsce poprzez podniesienie kompetencji (szkolenie) kadr medycznych
w zakresie opieki geriatrycznej. W ramach projektu zatozono przeszkolenie 2000 lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, 2000 pielggniarek podstawowej opieki zdrowotnej, 1000 fizjoterapeutow, 200 opiekundéw
medycznych i 200 terapeutéw Srodowiskowych. Kolejnym dziataniem na rzecz osob starszych jest realizacja
przez Ministerstwo Zdrowia — Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych — projektu
systemowego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet II Dziatania 2.3 Poddziatania 2.3.2.
pn. Rozwoj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontek$cie zmian epidemiologicznych bgdacych
nastepstwem starzejacego si¢ spoteczenstwa wspoiinansowanego przez Uni¢ FEuropejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Celem gtdéwnym projektu jest podniesienie jakosci kompleksowej opieki
pielegniarskiej nad osobami starszymi poprzez organizacj¢ kursow specjalistycznych ,,Kompleksowa
pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podeszlego”. Projekt skierowany jest
do 4800 pielegniarek, pielggniarzy i jest przedsigwzigciem ogolnopolskim.

'9 Liczba lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie geriatrii w 2011 r. wynosita 254 (w przeliczeniu
na 100 tys. populacji Polski — 0,66). W 2012 r. liczba lekarzy geriatréw wzrosta do 275 (wskaznik 0,71). Jest to
bardzo niski wskaznik na tle innych panstw UE. W Czechach wskaznik ten wynosi 1,5, w Niemczech 2,7,
w Hiszpanii 2,5.
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w rozpatrywanym zakresie powinno by¢ prowadzone takze w ramach ksztalcenia
podyplomowego lekarzy wigkszosci specjalnosci.

Infrastruktura ochrony zdrowia

Dla jakosci 1 dostgpnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej kluczowym elementem
jest stan oraz wyposazenie w infrastruktur¢ w ochronie zdrowia. Najwigksze zasoby
wystepuja w podstawowej opiece zdrowotnej, ktora stanowi pierwsze ogniwo w dotarciu
pacjenta do systemu ochrony zdrowia. W 2012 r. Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl
kontrakty na realizacj¢ $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z 6119
swiadczeniodawcami (w 2011 r. — z 5936), ktorzy udzielali tych $wiadczen w 9697
lokalizacjach w Polsce. Wprowadzona w 2011 r. przez NFZ procedura — Cato$ciowa Ocena
Geriatryczna — dotyczy obecnie tylko lecznictwa zamknigtego. Liczba oddziatow
geriatrycznych wynosi w Polsce 34 (728 tozek geriatrycznych)'”, co sytuuje Polske bardzo
niekorzystnie na tle innych panstw UE'®.

Niewystarczajace jest takze zabezpieczenie potrzeb obywateli, ktorzy stali si¢ niesamodzielni
w zwigzku z chorobg, urazem lub wiekiem. Obserwuje si¢ istotny deficyt jednostek
swiadczacych opieke dhugoterminowa. W 2011 r. funkcjonowato tacznie 505 stacjonarnych
zaktadow dtugoterminowej opieki zdrowotnej (zaktady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-
-opiekuncze o charakterze ogdélnym i psychiatrycznym), tj. o 8,1% (38) wigcej niz w 2010 r.
oraz 79 hospicjow, tj. o 17,9% (12) wigcej. Jednostki te tacznie dysponowaly 28,1 tys. tozek,
czyli blisko o 7,7% wiecej niz w 2010 r., objety opieka stacjonarng 71,6 tys. osob, co stanowi
wzrost o blisko 5%'”. Blisko 90% placoéwek opieki dtugoterminowej to zaklady opiekurnczo-
-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze o profilu ogélnym, ktore dysponowatly 81,3%
(4. 21,8 ‘%)s.) wszystkich 16zek opieki dlugoterminowej, o 8,6% (1,7 tys.) wigcej niz
w2010r.

Organizacja systemu Swiadczen zdrowotnych dla 0sob starszych

System opieki zdrowotnej i1 spotecznej nad osobami starszymi w Polsce jest niedostosowany
do potrzeb tej populacji — oferuje zdezintegrowane, rozproszone i niespdjne $wiadczenia.
System nie spelnia standardow podejscia geriatrycznego — powszechnosci, jakosci,
dostepnosci 1 kompleksowosci zaspokajania zlozonych potrzeb. Dlugotrwala opieka nad
niedoleznymi i powaznie chorymi osobami starszymi w Polsce spoczywa gtéwnie na rodzinie
— niedostatecznie wspomaganej ustugami medycznymi 1 pozamedycznymi systemu
opiekunczego panstwa. Aktualna sytuacja w zakresie organizacji §wiadczen zdrowotnych
sprzyja polipragmazji’", ktora w podwojny sposob generuje olbrzymie koszty: poprzez
finansowanie niepotrzebnych lekow oraz przez koniecznos$¢ leczenia dziatan niepozadanych
tych lekéw. Dane z pi$miennictwa wskazuja, ze objawy jatrogenne® u osob starszych sa
przyczyng okoto 20% wszystkich hospitalizacji, co $wiadczy o braku koordynacji w leczeniu

' Sprawozdanie za 2012 r. konsultanta krajowego w dziedzinie geriatrii.

18w Belgii 75 t6zek na 100 tys. mieszkancoéw, w Austrii 25, w Szwecji 24,4, na Stowacji 14, w Czechach 6,
a w Polsce 1,8.

19) GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r., s. 100.

29 1bidem, s. 100.

2D polipragmazja to zazywanie przez chorego wielu lekow rownoczesnie bez znajomosci mechanizméw ich
dziatania i wystgpujacych migdzy nimi interakcji albo przepisywanie nadmiernej liczby lekow bez wyraznej
potrzeby. (prof. Marian Wielosz, ,,Stuzba Zdrowia” nr 88-91 z 24 listopada 2008 r.).

*2 Schorzenie jatrogenne moze powstaé na skutek ubocznego dzialania lekow badz tez powstaje u pacjenta przez
autosugesti¢ zwigzang z niezrozumieniem stow lekarza.
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0s6b starszych. Z drugiej strony nalezy pokresli¢ brak przygotowania lekarzy rodzinnych do
opieki geriatrycznej oraz brak koordynacji opieki wysokospecjalistycznej, co jest wazng
przyczyna nieskutecznosci leczenia lub pogorszenia stanu zdrowia u duzej czgsci chorych w
starszym wieku. Ponadto dyskryminacja w zakresie procedur diagnostycznych i leczniczych
ze wzglegdu na wiek, a z drugiej strony kwalifikowanie chorych do procedur
wysokospecjalistycznych bez pelnej geriatrycznej analizy przeciwwskazan (brak oceny
stosunku spodziewanych korzysci i ryzyka) jest wazng przyczyna nieskutecznosci leczenia
lub dziatan niepozadanych u duzej czgsci chorych w starszym wieku.

Aktywnos¢ fizyczna

Warunkiem bezpiecznego, aktywnego i1 zdrowego starzenia si¢ jest przeciwdziatanie
glownym czynnikom ryzyka w czasie wszystkich faz zycia, a szczegolnie w okresie
okoloemerytalnym i poprodukcyjnym. Uzyskany dzigki temu wigkszy potencjal zdrowia
w starszym wieku ma istotne znaczenie. Aktywny zdrowy senior to wsparcie dla gospodarki
poprzez odcigzenie systemu ochrony zdrowia, zabezpieczenia spotecznego, zaangazowania
rodziny w pomoc dla seniora, przy jednoczesnym odcigzaniu przez emerytow osob aktywnie
pracujacych w rodzinie od cz¢$ci obowigzkow zwigzanych z organizacja domu i nadzoru nad
dzie¢mi. Dlatego kluczowe znaczenie ma promocja zwigzana z prawidlowymi nawykami
dotyczacymi diety, wysitku fizycznego, spozywania alkoholu i unikania dymu tytoniowego.

Wedlug raportu GUS ,,Uczestnictwo Polakow w sporcie i rekreacji ruchowej w 2012 r.” tylko
24,6% osob w wieku powyzej 60 lat deklaruje udziat w =zajeciach sportowych lub
rekreacyjno-ruchowych. Wedlug raportu pn. ,,Diagnoza spoteczna 2011 — warunki 1 jako$¢
zycia Polakow” ponad 61% Polakow deklaruje, ze nie uprawia zadnego rodzaju aktywnosci
fizycznej. Poziom aktywnosci fizycznej osob dorostych w Polsce jest jednym z najnizszych
w Europie. Wérod zbadanych osob 72,9% zakwalifikowano do prowadzacych siedzacy tryb
zycia. Z pewna regularno$cia (od 1 do 4 razy w tygodniu) aktywnos$¢ fizyczna uprawiato 19%
Polakow, podczas gdy s$rednia dla catej Unii wynosita 31%. Z danych badania PolSenior
wynika, ze tylko ok. 40% osob starszych po 65. roku zycia podejmuje rekreacyjng aktywnos¢
fizyczna, przy czym wskaznik ten jest najwyzszy dla grupy wieku 65-69 lat (50,4%)
i systematycznie obniza sie dla starszych senioréw, az do 8,7% dla grupy 90+>>). Jako bariery
ograniczajace aktywno$¢ fizyczng ok. 75% respondentdéw wymienito stan zdrowia.
Jednoczesnie ok. 30% badanych przyznato, ze w ogodle nie odczuwa potrzeby podejmowania
aktywnosci ruchowej. Warte uwagi jest, ze 8,5% osob starszych thumaczy si¢ brakiem czasu,
a ok. 6% zgadza sie ze stwierdzeniem ,,w moim wieku nie wypada™>?.

Opieka nad osobgq starszq i rola opiekunow nieformalnych

Perspektywa zmian demograficznych w kierunku zwigkszenia odsetka osob w wieku
poprodukcyjnym, przy spadku liczby osob w wieku produkcyjnym, stanowi takze istotne
wyzwanie w zakresie wsparcia rodzinnego i spotecznego dla osob starszych i wynikajace z
tego obciazenie finansowe poza systemem opieki zdrowotnej. W ciggu 20 lat nastapi spadek
liczby ludno$ci w wieku produkcyjnym szacowany na ok. 2 mln oséb. Jednocze$nie nastapi
przesunigcie czesci zatrudnionych z gospodarki do ustug opiekunczych dla rosnacej populacji

») R. Rowifiski, A. Dabrowski, Aktywnos¢ fizyczna Polakéw w wieku podeszlym, w: M. Mossakowska,
A. Wigceek, P. Btedowski, Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sig ludzi
w Polsce, s. 534.
) Ibidem, s. 539.
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seniorow (z 5 min do ponad 8 mln). Wobec zmian na rynku pracy nalezy spodziewac si¢
ostabienia tempa wzrostu PKB z obecnie szacowanego na ok. 6% do wartosci 2%.

Wyniki badan jednoznacznie wskazuja, Ze potrzeby opiekuncze w starszych grupach
wiekowych sa do$¢ duze®, m.in. ponad 50% Polakéw w wieku 75+ ma klopot w pewnym
stopniu lub w duzym stopniu z wykonywaniem codziennych czynnos$ci. U prawie 78% 0sob
w wieku od 75 do 84 lat wystepowaly trwale choroby lub problemy zdrowotne.

Obowiazek opieki nad osobg starsza w Polsce 1 zapewnienie réznych ustug opiekunczych
nalezy przede wszystkim do rodziny®®. Jak pokazuja miedzy innymi badania Special
Eurobarometer 283/Wave 67.3 z 2007 r. (Eurobarometer, 2007), blisko 60% Polakow
wyrazito opini¢, ze osoby starsze powinny mieszka¢ z jednym ze swoich dzieci, mogacym
zapewni¢ im opieke, a w Polsce tylko 8% akceptowalo rozwigzanie, ze zarowno publiczni,
jak 1 prywatni dostawcy ustug powinni przychodzi¢ do doméw osob starszych 1 §wiadczy¢
odpowiednig pomoc i opieke.

Zapewnienie proponowanych zmian musi odby¢ si¢ z uwzglgdnieniem potrzeb i oczekiwan
nieformalnych opiekunow osob starszych, ktorzy beda potrzebowali systemowych rozwiagzan
umozliwiajacych im opieke, gdy nie sg zatrudnieni i moga poswigcic si¢ opiece, ale takze gdy
beda musieli taczy¢ opieke z praca. To rodzinni opiekunowie nieformalni pelnig dzisiaj
kluczowa role w zapewnianiu opieki dla swoich bliskich — starszych os6b w rodzinie
1 wsparcie ich jest wyzwaniem dla polityki senioralne;.

Nowe technologie w opiece nad osobami starszymi

Nowe technologie moga by¢ duzym wsparciem w opiece 0sOb starszych. Pozwalaja
w znacznym stopniu odcigzy¢ system opieki zdrowotnej, utatwi¢ codzienne funkcjonowanie
0s6b starszych, a opiekunom umozliwi¢ godzenie roél, ktore pelnig w spoleczenstwie. Obecnie
brak w Polsce powszechnie dostgpnych rozwigzan z obszaru teleopieki i telemedycyny, ktore
mozna by bytlo wykorzysta¢c we wsparciu i nadzorze nad osobami starszymi, zmniejszajac
jednoczesnie wysitek i stres opiekuna i poprawiajac bezpieczenstwo seniorow.

Konieczne jest rowniez zwigkszenie bezpieczenstwa i godnosci seniorow w obszarze zycia
spotecznego, prawnego 1 finansowego poprzez dostarczenie rekomendacji adresowanych do
nich dotyczacych jakosci technologii, uméw cywilnoprawnych i innych zagadnien, ktorych
pojmowanie przez osoby w starszym wieku jest utrudnione.

Wydaje si¢ wigc w pelni uzasadnione, aby zagadnienie zdrowia i1 bezpieczenstwa osob
w wieku senioralnym znalazto swoje odzwierciedlenie w priorytetyzacji tych zagadnien
w polityce wielu resortow, a szczegllnie zdrowia 1 nauki (rekomendacje ekspertow
skupionych w koalicji na rzecz zdrowego starzenia si¢, opublikowane w dokumencie Zdrowe
Starzenie si¢ — Biala Ksigga 1 zaprezentowanym podczas debaty w polskim parlamencie
w dniu 27 lutego 2013 r. oraz opracowania Rzecznika Praw Obywatelskich).

) 1. Kotowska, 1. Woycicka, Sprawowanie opieki oraz inne uwarunkowania podnoszenia aktywnosci
zawodowej 0sob w starszym wieku produkcyjnym, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa 2008.

9 p. Bledowski, W. Pedich, B. Bien, Z. B. Wojszel, P. Czekanowski, Supporting Family Carers of Older
People in Europe — National Background Report for Poland, LIT VERLAG, Hamburg 2006, J. Twardowska-
Rajewska (red.), Senior w domu. Opieka diugoterminowa nad niesprawnym seniorem, Wydawnictwo Naukowe
UAM, Poznan 2007.
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Celem glownym polityki senioralnej w obszarze zdrowie i samodzielno$¢ jest tworzenie
warunkow dla jak najdluzszego utrzymywania dobrego stanu zdrowia i autonomii.

2.1.1. Priorytet 1. Stworzenie systemowych rozwigzan, ktore pozwola na rozwoj
ustug medycznych dla oséb starszych, w tym:

tworzenie innowacyjnych rozwigzan w sferze farmakoterapii i technicznego wsparcia oraz
programoéw prozdrowotnych 1 aktywizujacych osoby starsze, podejmowanie dziatan
niwelujacych skutki ubdstwa, poprawa zabezpieczenia socjalnego, chronigcego przed
skutkami niepelnosprawno$ci 1 inwalidztwa, a takze budowanie wlasciwych relacji
spotecznych, wigzi pokoleniowych, walka z wykluczeniem spolecznym, przygotowanie
systemu opieki zdrowotnej do rozwiazah niezbednych dla wzrastajacej w tej grupie wieku
wielochorobowosci i inwalidztwa, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na rozwoj geriatrii
1 wprowadzenie jej do praktyki lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, wezesne wykrywanie
i prewencja chordb przewlektych poprzez badania skriningowe i programy profilaktyczne.

Cel 1. Rozwéj geriatrii jako specjalizacji’”

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» umozliwienie doskonalenia zawodowego lekarzy (lekarz pierwszego kontaktu, inne
specjalnosci niz geriatria), pielegniarek i1 innych kadr medycznych w kierunku
calosciowej 1 kompleksowej opieki zdrowotnej nad starszym pacjentem

wzmocnienie roli lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz pielggniarki POZ
w opiece nad osobami starszymi

stworzenie systemu zach¢t do podejmowania edukacji w dziedzinie geriatrii przez
studentow 1 absolwentow wydziatow lekarskich

rozw0j ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy m.in. w dziedzinie geriatrii

zwigkszenie dostgpnosci do 16zek geriatrycznych poprzez dostosowanie infrastruktury
podmiotéw leczniczych do zwigkszajacej si¢ liczby osob chorych w wieku podesztym,
réwniez z wykorzystaniem potencjalu podmiotéw niepublicznych

vV VYV VYV

Cel 2. Przygotowanie i doskonalenie zawodowe kadry medycznej w Kkierunku
calosciowej i kompleksowej opieki zdrowotnej nad starszym pacjentem

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» umozliwienie doskonalenia zawodowego lekarzy (lekarz pierwszego kontaktu, inne
specjalno$ci niz geriatria) 1 innej kadry medycznej w kierunku calo$ciowej
i kompleksowej opieki zdrowotnej nad starszym pacjentem

» wzmocnienie roli lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w opiece nad osobami
starszymi

D Por. cele szczegotowe Krajowego Planu Dziatan na Rzecz Réwnego Traktowania: Cel szczegolowy 3.1.
Poprawienie jakosci opieki geriatrycznej.

Kluczowe dziatania prowadzace do osiggniecia celu 3.1:

- uruchomienie krétkiej $ciezki specjalizacyjnej w zakresie geriatrii w celu zwickszenia liczby lekarzy
posiadajacych t¢ specjalizacje,

- wprowadzenie fakultatywnego trybu ksztalcenia gerontologicznego dla studentow uczelni medycznych
nieobjetych obowigzkowym ksztatceniem gerontologicznym,

- rewizja warunkow kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia lekarzy geriatrow.
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» wsparcie ksztalcenia przeddyplomowego studentow kierunkéw medycznych w zakresie
opieki nad starszym pacjentem

» rozwo0j ksztalcenia podyplomowego lekarzy innych specjalno$ci (w szczegdlnosci
lekarzy POZ) w zakresie opieki nad osobami starszymi

» poszerzenie systemu ksztalcenia podyplomowego o zagadnienia dotyczace specyfiki
chorob i 0sob w wieku podesztym we wszystkich specjalno$ciach medycznych

Cel 3. Wspieranie i rozwdj poradni i opieki geriatrycznej w Polsce

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» zapewnienie osobom starszym medycznej opieki przy zachowaniu holistycznego
podejscia do pacjenta m.in. przez zbudowanie systemu zintegrowanej opieki zdrowotne;j
na potrzeby seniorow

» upowszechnienie takich rozwigzan, aby pacjent w wieku starszym z wczesniej
zdiagnozowang chorobg przewlekla 1 ustalonym leczeniem (np. nadcisnieniem tetniczym,
osteoporozg, cukrzyca, choroba zwyrodnieniowg stawdw) mogt uzyska¢ podstawowa
poradg 1 recepte na stale przyjmowane leki u lekarza innej specjalnos$ci

> wspieranie tworzenia poradni geriatrycznych oraz konsultacji geriatrycznych

(szczegOlnie na obszarach wiejskich)

rozwo0j instytucjonalny i wspieranie podmiotéw leczniczych, realizujacych §wiadczenia

w zakresie opieki geriatrycznej, rowniez z wykorzystaniem potencjatu podmiotow

niepublicznych

inwestycje w rozwdj infrastruktury ponadregionalnej szpitali klinicznych 1 instytutow

badawczych

wsparcie podmiotow realizujacych swiadczenia w zakresie opieki dtugoterminowej

wsparcie podmiotéw leczniczych realizujacych opieke paliatywna i hospicyjna

zwigkszenie liczby 1 udoskonalenie zaktadow opiekunczo-leczniczych

Y

YVVY 'V

Kompleksowa opieka medyczna oséb starszych powinna opierac si¢ na zasadach:

* powszechnosci opieki — zapewnienie wlasciwego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;j
* dostepnosci opieki — bliskos¢ placowek ochrony zdrowia od miejsca zamieszkania
1 bezkolejkowe konsultacje 1 opieka medyczna

* nieodplatnosci Swiadczen i dlugotrwalosci opieki — ciggtos¢ wynikajaca z dtugofalowosci
starzenia si¢ i1 chorob towarzyszacych. Wsparcie finansowe w dostgpie do drogich
technologii medycznych

* kompleksowosci opieki — catosciowe rozwigzywanie probleméw w interdyscyplinarnej
wspolpracy lekarza, pielegniarki, pracownika socjalnego 1 innych profesjonalistow

+ jakoSci opieki — stosowanie fachowej wiedzy gerontologicznej i1 geriatrycznej, ze
szczegblnym uwzglednieniem zasad etyki oraz zgodnie z wypracowanymi standardami
postepowania medycznego w opiece geriatryczne;.

* Lokalizacja oddzialéw geriatrycznych, ze wzgledu na z reguly dlugotrwalte hospitalizacje 0séb starszych,
wymaga zapewnienia mozliwosci tatwego dostepu rodzin pacjentéw (powinny by¢ one zlokalizowane blisko
miejsca zamieszkania ich rodzin), a tym samym powinny si¢ one znajdowac¢ w strukturach szpitali regionalnych
1 lokalnych. Réwniez charakter udzielanych na ww. oddzialach $§wiadczen przemawia za poziomem regionalnym
i lokalnym.
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Stworzenie kompleksowego systemu opieki, w sklad ktorego wejda nastepujace formy
opieki:

1) podstawowa opieka zdrowotna;

2) specjalistyczna ambulatoryjna opieka geriatryczna;

3) dzienna opieka geriatryczna;

4) domowa opieka geriatryczna,

5) stacjonarna/catlodobowa opieka geriatryczna — powyzsza propozycja wynika z faktu, 1z
nie ma potrzeby przypisywania konkretnych zakresow $wiadczen do wskazanych komorek
organizacyjnych.

— dziatania projakosciowe przeznaczone dla podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
w kazdym obszarze opieki zdrowotnej (podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego) w szczegdlnosci w celu dostosowania
podmiotow leczniczych do zmieniajacych si¢ warunkow epidemiologiczno-demograficznych.

— wykorzystanie organizacji opieki koordynowanej (OOK) do polepszenia jakosci
1 efektywnosci dostawy publicznych ustug zdrowotnych — pilotaz innowacji organizacyjne;j,
procesowe;j i technologiczne;.

2.1.2. Priorytet 2. Promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna

Cel 1. Przygotowanie do okresu wlasnej starosci pod wzgledem wiedzy na temat zmian
fizycznych i psychicznych podczas procesow starzenia i konsekwencji
okreslonych zachowan

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» edukacja spoteczenstwa na temat proceséw starzenia i jego konsekwencji

» uwrazliwienie opinii publicznej na problemy staro$ci i niesamodzielno$ci

» przywrdocenie neutralnego charakteru pojeciu ,,staro$¢” jako ostatniej fazie zycia
cztowieka

» stworzenie mechanizméw pomocy psychologicznej dla 0sob przezywajacych kryzys lub
wymagajacych wsparcia w zwigzku z zakonczeniem aktywnosci zawodowej, procesem
starzenia si¢ 1 zmianami r6l w rodzinie i w spoteczenstwie

Cel 2. Promocja wlasciwego stylu zycia w sferze zdrowia psychicznego, aktywnosci
intelektualnej, odzywiania, rytmu dnia, rekreacji, higieny ciala i unikania
zachowan ryzykownych pod wzgledem zdrowotnym

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» rozw0j efektywnej edukacji prozdrowotnej we wszystkich okresach zycia cztowieka —
promowanie zdrowego stylu zycia w kazdym wieku

» popularyzacja i1 rozwoj oferty edukacyjnej w zakresie prawidlowego zywienia
dostosowanego do zmieniajgcego si¢ organizmu osoby starszej

» popularyzacja i rozwoj oferty edukacyjnej w zakresie profilaktyki typowych chorob
wieku starszego

» uwzglednienie w edukacji prozdrowotnej zagadnien zdrowia psychicznego, rozumienia
procesOw zachodzacych w psychice osoby starzejacej si¢
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» rekrutowanie uczestnikow edukacji prozdrowotnej wsrod szerszej grupy osob starszych,
w tym os6b o nizszym dochodzie, niepetnosprawnych, biernych spotecznie

» tworzenie spotkan grupowych sprzyjajacych powstawaniu wiezi miedzyludzkich
1 poprawie zdrowia psychicznego

» rozszerzenie oferty dydaktycznej dla osob pracujacych w kontakcie z osobami starszymi
o kwestie promocji zdrowia i aktywnego starzenia

» uwzglednianie specyfiki potrzeb oséb starszych w planowaniu i realizacji edukacji
prozdrowotnej i rekreacji — zarowno pod wzgledem samych tresci, jak i oferowanych
form 1 metod organizacyjnych

» edukacja pracownikow ochrony zdrowia w zakresie potrzeb z zakresu aktywnos$ci
fizycznej, diety 1 zdrowego stylu zycia

» opracowanie i1 wdrozenie pilotazowych 1 testujacych programow profilaktycznych
w zakresie przeciwdzialania schorzeniom, ktére s istotng przyczyna dezaktywizacji
zawodowej (W tym nowotwordw), oraz ich upowszechnianie

» opracowanie i wdrozenie ogélnokrajowych programow w zakresie edukacji zdrowotne;j
1promocji zdrowego stylu zycia, zwigzanych z przeciwdziataniem chorobom
stanowigcym istotng przyczyne dezaktywizacji zawodowe;j™”

» opracowanie i wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych choréb bedacych
istotnym problemem zdrowotnym danego regionu3

» opracowanie i wdrozenie programow ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych
czynnikow ryzyka w miejscu pracy’”

Cel 3. Rozwdj i wspieranie aktywnosci fizycznej

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» zwigkszenie dostgpnosci istniejacych obiektow sportowych dla 0sob starszych

» rozw0j otoczenia przyjaznego dla aktywno$ci fizycznej seniorow, np. w miejscu
zamieszkania, w miejscu pracy, w miejscach uzytecznosci publicznej (np. parki, osiedla
mieszkaniowe)

» promowanie inicjatyw dotyczacych aktywno$ci fizycznej wsrod osob starszych
prowadzacych siedzacy tryb Zycia

» rozwijanie 1 wspieranie systemu zorganizowanych zaje¢ aktywnosci fizycznej dla oséb
dorostych i starszych

2.1.3. Priorytet 3. Rozwoj ustug spotecznych i opiekunczych dostosowanych do
potrzeb osob starszych

Cel 1. Rozwoj uslug spolecznych dostosowanych do potrzeb oraz mozliwosci osob
starszych

Ushlugi spoleczne wedlug definicji OECD to ustugi $§wiadczone na rzecz gospodarstw
domowych, majace w wigkszosci krajow tworzacych te organizacj¢ nierynkowy charakter.
Ich dostarczycielem jest gtoéwnie sektor publiczny, organizacje non-profit oraz organizacje

¥ Typy dzialaf/narzedzi zaproponowane przez resort zdrowia do realizacji ze $rodkéw EFS w przysziej
perspektywie finansowej 2014-2020.

*% Ibidem.

3D Ibidem.

32 Ibidem.
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o charakterze prywatnym. Ws$rod ustug spolecznych mozna wyrdzni¢ ustugi zdrowotne,
edukacyjne, inne ushugi spoteczne.”

Ustlugi spoteczne to rowniez ta czg$¢ ustug publicznych, ktérej celem jest zaspokajanie
potrzeb spolecznych. W dokumentach Unii Europejskiej termin ten odnosi si¢ do
ubezpieczen spolecznych zwigzanych z ryzykiem zyciowym, takim jak starzenie sie,
wypadki przy pracy, bezrobocie, itp. S to rowniez inne ustugi nakierowane bezposrednio na
osob¢ w kryzysowych momentach jej zycia (na przyklad bezrobocie) oraz takie, ktore
pozwalaja na reintegracje spoleczna’®.

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» planowanie i organizowanie ustug spotecznych (w tym zdrowotnych, a takze
edukacyjnych, kulturalnych, transportowych i rekreacyjnych) z uwzglednieniem potrzeb
0s6b starszych 1 dostosowanie ich do potrzeb i mozliwosci 0s6b starszych

» likwidowanie barier architektonicznych i transportowych utrudniajacych mobilnos¢
1 aktywnos$¢ osobom starszym, dzigki temu umozliwianie korzystania z dostepnych ustug
spotecznych

» umozliwienie osobom starszym korzystania z pomocy asystentow $§wiadczacych ushugi
spoteczne w domu i poza domem

» upowszechnienie korzystania z ustug opiekunczych przy wykorzystaniu nowych
technologii

Cel 2. Zapewnienie odpowiedniej opieki nad osobami o ograniczonej samodzielnosci
poprzez rozwaoj ushug opiekunczych

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» poprawa dostepu do uslug opiekunczych, co pozwoli osobom starszym i/lub
o ograniczonej samodzielnos$ci jak najdtuzej zosta¢ we wlasnym srodowisku

» rozwo0j systemu $wiadczen pieni¢znych, w naturze lub czekow na pokrycie wydatkow
na ustugi 1 produkty zwigzane z opieka, w tym bardziej efektywna dystrybucja $wiadczen
poprzez ich dywersyfikacje w zaleznos$ci od stopnia ograniczenia samodzielnosci

» tworzenie warunkow do zwigkszenia réznorodno$ci form opieki nad seniorami: dzienne

domy pomocy, opiekunowie dzienni, zorganizowana pomoc sasiedzka, wspieranie

rozwoju form samopomocowych, wolontariatu i innych

likwidacja barier legislacyjnych i administracyjnych w uregulowaniu zatrudnienia

opiekunoéw nieformalnych

zmniejszenie udziatu ,,szarej strefy” w rynku ushug opiekunczych

stworzenie warunkow stabilnych Zrodet finansowania ustug opiekunczych

lepsze dostosowanie obecnie dostepnych ustug do potrzeb o0sob starszych, jak réwniez

rozw0j nowych rozwigzan

zapewnienie wsparcia osobom starszym mieszkajagcym w  jednoosobowych

gospodarstwach domowych:
— identyfikacja os6b potrzebujacych wsparcia 1 opieki w gminie
— systematyczny monitoring potrzeb w zakresie pomocy i opieki dla oséb starszych
oraz koordynowanie opieki we wspotpracy z lekarzem, pielggniarka rodzinng
1 innymi podmiotami

YV VVV V¥V

33 Glosariusz OECD on-line, http://stats.oecd.org/glossary/detail.asp?1D=2497.
' A4 VOLUNTARY EUROPEAN QUALITY FRAMEWORK FOR SOCIAL SERVICES, The Social Protection
Committee, http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=6140&langld=en.
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» poprawa jakosci $wiadczonych ustug opiekunczych (w tym pielegnacyjnych) dla oséb
starszych

— stworzenie systemu informowania i1 edukowania opiekunéw o problemach
zwigzanych z opieka nad osobg starsza 1 sposobami radzenia sobie wraz
z przekazywaniem wiedzy 1 doswiadczen od innych,
— umozliwienie edukacji, szkolen, praktyk i wymiany praktyk i doswiadczen dla
opiekundéw nieformalnych potrzebnych do opieki nad osobami starszymi (rodzina,
pomoc sasiedzka, wolontariusze)
— wprowadzenie rejestru, kwalifikowania, potwierdzenia umiejetnosci 1 kompetencji
1 udzielania certyfikatow dla opiekunow formalnych i nieformalnych

Cel 3. Opracowanie i wdrozenie systemu teleopieki oraz wykorzystanie innowacyjnych
technologii w ulatwieniu organizacji opieki dla osob starszych

Kierunki interwencji — rekomendacje:

opracowanie minimalnych standardow teleopieki 1 innych form niebezposrednich ustug
opiekunczych wykorzystujacych nowe technologie (ICT)

okreslenie zrodetl 1 zasad finansowania lub dofinansowywania teleopieki 1 innych form
niebezposrednich ustug opiekunczych®

aktywizacja Ssrodowisk lokalnych w celu tworzenia spolecznych (sasiedzkich) metod
samopomocy przy wykorzystaniu nowych technologii (ICT)

wspieranie wdrozenia rozwigzan z zastosowaniem teleopieki

wykorzystywanie nowych technologii dla rozwoju profilaktyki 1 zachowan
prozdrowotnych

vV VYV VYV V¥V

Cel 4. Stworzenie systemow wsparcia dla opiekunéw nieformalnych, w szczegélnosci na
poziomie lokalnym

Kierunki interwencji — rekomendacje:

wsparcie rodziny i opiekunéw nieformalnych®®

opracowanie rozwigzan systemowych wspierajacych osoby opiekujace si¢ osobami
starszymi (umozliwiajace taczenie pracy i opieki)

stworzenie szerokiego dostepu do informacji o mozliwosciach wsparcia dla opiekunow
oraz na temat mozliwosci poprawy jakosci opieki przez opiekundéw nieformalnych
umozliwienie opieki dlugo- 1 krotkotrwalej nad osobg starsza, na przyklad w przypadku
hospitalizacji opiekuna lub opieki wytchnieniowe]

rozwo6j wolontariatu opiekunczego (w tym w sasiedztwie, w srodowisku lokalnym)

YV V V VYV

2.2. BEZPIECZENSTWO

Ryzyko agresji wobec starszych ro$nie w przypadku, gdy opiekunowie nie sa odpowiednio
przygotowani do pelnienia tej roli, co wiaze si¢ dla nich ze zwigkszonym stresem. W ramach
badania PolSenior przeprowadzono analize zjawiska przemocy dotykajacej osoby starsze.

3% Ushugi opiekuncze nieswiadczone osobiscie, np. za posrednictwem urzadzen.
% Opiekun nieformalny — osoba niebedaca opickunem medycznym, opiekujaca si¢ osobg o ograniczone;
samodzielnosci, np. cztonek rodziny.
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Zjawisko to dotkneto 5,9% badanych osob. Przemoc czgsciej dotyka kobiet niz mezczyzn
(wsrod kobiet — prawie 7%, wsrdd mezczyzn — 5%). Najcze$ciej] wystepujaca forma
przemocy jest zniewazanie, wyzywanie, osSmieszanie lub lekcewazenie (5,4%), nastgpnie —
naduzycia materialne lub ryzyko wygnania z mieszkania, w dalszej kolejnosci utrudnianie
dostepu do lekarza, kontaktu z rodzing, z przyjacidtmi, przemoc fizyczna, wymuszanie
zachowan seksualnych. Najczgsciej zglaszano przemoc wobec mtodszych seniorow oraz
wobec 0s6b mieszkajacych w duzych miastach. Najrzadziej doswiadczali przemocy seniorzy
z wojewddztwa opolskiego (2,4% badanych), a najczgéciej — mieszkancy wojewodztwa
podlaskiego i warminsko-mazurskiego (okoto 11%). Przemoc bierng — zaniedbanie —
zasygnalizowato okoto 13% badanych. Przemoc wobec kobiet czgsciej dotyka je we wlasnym
srodowisku, na przyktad w domu, ze strony rodziny i znanych oséb. Z kolei mezczyzni
czesdciej spotykali si¢ z agresywnymi zachowaniami poza domem — na ulicy, w sklepie,
w urzedzie. Sprawcami przemocy s3 czesto osoby zalezne od osoby starszej — w zakresie
finansowym (w zwiazku z brakiem pracy), mieszkaniowym, a takze opiekunczym.
W przypadku przemocy nieintencjonalnej, jej ryzyko zwigksza si¢ ze wzgledu na przecigzenie
opiekuna obowigzkami wynikajacymi z ciagltej uwagi, ciezkiej fizycznej pracy i stresu.
Szczegdlnym rodzajem przemocy instytucjonalnej sa nieuczciwe praktyki handlowe wobec
0sOb starszych, zwigzane zwlaszcza z ustugami finansowymi.

Cel. Zapewnienie bezpieczenstwa osob starszych i przeciwdzialanie stosowanym wobec
nich naduzyciom

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» zapobieganie przemocy wobec 0sOb starszych (rozpoznawanie i reagowanie na
przypadki przemocy) w ramach programu ksztatcenia zawodowego i informowania oséb
pierwszego kontaktu — pracujacych bezposrednio z osobami starszymi (w tym w ramach
programéw ksztatcenia podyplomowego i uzupetniajacego dla oséb zajmujacych sie
zawodowo osobami starszymi), rowniez z uwzglednieniem kwalifikacji pracownikow
z zagranicy, w szczeg6lnosci obywateli powracajacych na polski rynek pracy

» zwigkszenie $wiadomosci 0soOb starszych na temat sytuacji przemocy oraz instytucji, do
ktérych moga zwrécié sie¢ w sytuacji doswiadczania przemocy

> zwigkszenie $wiadomosci przemocy wsrod osob z otoczenia, aby sygnalizowaty,

z zachowaniem poufnos$ci, niepokojace oznaki mogace $wiadczyé o wystepowaniu

jakiejkolwiek przemocy

wprowadzenie w instytucjach opieki i w jednostkach dostarczajacych ustugi opiekuncze

procedury postegpowania w przypadku wystapienia przemocy oraz zaznajomienie

z procedurami

wprowadzenie telefonu zaufania dla osob starszych (np. Jesienna Linia)

stworzenie warunkéw dla koordynacji zgltoszen o naduzyciach wobec oséb starszych,

z uwzglednieniem pomocy prawnej i psychologicznej kierowanej do ofiar przemocy

przeciwdziatanie przemocy ekonomiczne;j

przeciwdziatanie nieuczciwym praktykom handlowym wobec 0séb starszych

Y V A\

YV VY
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2.3. PRZESTRZEN I MIEJSCE ZAMIESZKANIAY?

Celem projektowania dla wszystkich jest takie zorganizowanie przestrzeni, aby stala si¢
przyjazna i dostepna dla mieszkancow. Zasada powinno by¢ uwzglednianie potrzeb roznych
grup osob: starszych, niepelnosprawnych, rodzin z dzie¢mi, kobiet 1 m¢zczyzn (age-friendly
environment™”). Realizacja idei projektowania uniwersalnego jest réwniez wyrazona
w Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych z 2006 .

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje miasta przyjazne seniorom jako miejsca, gdzie
zarOwno przedstawiciele wladz publicznych, sektora prywatnego oraz mieszkancy
uwzgledniaja réznorodno$¢ osob starszych i1 ich potrzeb, dzialaja na rzecz spojnosci
spotecznej 1 promujg wktad oséb starszych w kazda dziedzine zycia, szanuja decyzje i sposob
zycia o0sOb starszych, uwzgledniaja potrzeby zwigzane ze staro$cia w planowaniu,
1 elastycznie na nie reagujg” .

Jako przyktad mozna przywota¢ Swiatowa Sie¢ Miast i Spotecznosci Przyjaznych Osobom
Starszym®” czy zrzeszenie organizacji Projektowanie dla Wszystkich*". Zalecenia organizacji
obejmujg migdzy innymi nastgpujace obszary: komunikacja, przyjazne miejsca i budynki
publiczne, szacunek i inkluzja spoteczna, mieszkalnictwo, partycypacja spoteczna, transport,
zatrudnienie. Przyktadowo transport jest przyjazny seniorom, ale tez innym mieszkancom,
ijest dostepny pod wzgledem finansowym, bezpieczny, z wydzielonymi miejscami,
utatwieniami dla 0s6b o mniejszej mobilnosci. Dodatkowo w miejscach publicznych,
w odpowiednich odstepach znajduja si¢ tawki, na ktérych mozna odpoczaé. Rezygnuje si¢
z dekoracyjnych kostek brukowych o nierownych, ostrych powierzchniach, informacje na
przystankach i w $rodkach transportu miejskiego przedstawiane sg za pomoca duzych
wyraznych liter oraz komunikatéw gltosowych.

Nie mozna tez poming¢é w zalozeniach polityki senioralnej kwestii mieszkalnictwa
dostosowanego do sytuacji, mozliwoéci (zaréwno finansowych)* i potrzeb osob star-

*7 Por. Krajowy Program na Rzecz Rownego Traktowania, dziatania zwigzane z projektowaniem uniwersalnym:
Cel gtowny 1. Poprawa dostepu do dobr i1 ustug dla 0sob z niepelnosprawnoscia oraz osob starszych

Cel szczegotowy 1.1. Przeciwdziatanie dyskryminacji osob z niepelnosprawnoscia oraz osob starszych poprzez
ograniczenie barier uniemozliwiajacych im wlasciwe funkcjonowanie w przestrzeni publiczne;j.

Kluczowe dziatania prowadzace do osiagnigcia Celu 1.1:

1. Wprowadzenie do prawa budowlanego projektowania uniwersalnego jako realizacji zapisow Konwencji
o Prawach Oséb Niepelnosprawnych.

2. Analiza standardow ksztalcenia dla kierunkéw studiow architektura i urbanistyka oraz wzornictwo
przemystowe pod katem mozliwosci szerszego zaakcentowania problematyki projektowania uniwersalnego oraz
ewentualna modyfikacja wtasciwych dokumentow.

¥ AGE Platform Europe ,,Age friendly environment”.

% Por. www.who.org

9 Zob. Global Age-friendly Cities,
http://www.who.int/ageing/publications/Global_age friendly cities Guide English.pdf.

*D EIDD Design for All Europe, http://www.designforalleurope.org/.

) Instrumentami wykorzystujacymi mieszkanie w celu stworzenia mozliwosci zapewnienia seniorom
dodatkowych $§wiadczen pienigznych jest odwrécony kredyt hipoteczny oraz renta dozywotnia. Obecnie
w ramach rzadu trwajg prace nad dwiema regulacjami prawnymi pozwalajacymi na uzyskanie stalego dochodu
w zamian za przekazane po $mierci prawa wlasno$ci do mieszkania. Merytorycznie za ten obszar odpowiadajg
Ministerstwo Finans6w i Ministerstwo Gospodarki.
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szych43). Nie tylko w ramach pojedynczych mieszkan, ale zespoldw mieszkan (osiedli)
z odpowiednig infrastrukturg i ustugami dla ich mieszkancow™.

Cel. Wspieranie przestrzennego planowania architektonicznego dostosowanego do
wszystkich (projektowanie uniwersalne) i z uwzglednieniem potrzeb roéznych grup
wieku (w tym osob starszych)

Kierunki interwencji — rekomendacje:

> wspolpraca z seniorami 1 organizacjami spolecznymi w sprawie oceny miejsc
1 budynkéw publicznych pod wzgledem dostepnosci dla o0so6b starszych oraz
przygotowywanie planéw 1 propozycji zmian, ktore by uwzgledniaty potrzeby oséb
starszych

» upowszechnianie $wiadomo$ci w zakresie efektywnoSci energetycznej mieszkan
1 budynkow bedacych wlasnosciag oséb starszych oraz ryzyka ubostwa energetycznego

» planowanie transportu publicznego z uwzglgdnieniem potrzeb o0s6b starszych
(rozmieszczenie przystankow, godziny kursowania, czgstotliwo$¢ przejazdow,
przesiadki)

» wprowadzenie dziatan skracajacych okres oczekiwania na obstuge w miejscach
publicznych (urzad, biblioteka)

» wdrazanie zasad projektowania inkluzywnego na kazdym poziomie

» wspieranie budowy zespotdéw mieszkan, jak i zmiany istniejacych, jako specjalnie
dostosowanych pod wzgledem infrastruktury 1 ustug do potrzeb 0sob starszych

3. AKTYWNOSC ZAWODOWA OSOB 50+

Ponizsza cz¢$¢ stanowi wybor najwazniejszych kwestii poruszanych w czasie posiedzen Rady
ds. Polityki Senioralnej, gdyz rownolegle trwaja prace w ramach Rady Spotecznej
1 Programowej 50+ nad przygotowaniem Programu Solidarnos$¢ Pokolen. Dzialania dla
zwig¢kszenia aktywnosci zawodowej os6b w wieku 50+ — Aktualizacja (projekt wstepny
z dnia 17 wrze$nia 2013 r.). Program Solidarno$¢ Pokolen szerzej uymuje kwestie aktywizacji
zawodowej osob w wieku 50+ i jest komplementarny wzgledem tego dokumentu. Rada
Spoteczna 50+ zostata powotana zarzgdzeniem nr 13 Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 24 kwietnia 2013 r. Zadaniem Rady jest opracowanie rekomendacji w zakresie dziatan
prowadzonych w ramach Programu Solidarnos¢ Pokolen. Dziatania dla zwigkszenia

) Osoby, ktore wymagaja wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ale nie wymagaja ushug w zakresie
$wiadczonym przez jednostke catodobowej opieki, moga ubiegac si¢ o tzw. mieszkania chronione. Mieszkania te
umozliwiaja zapewnienie wszechstronnej pomocy, a jednocze$nie pozwalaja ich lokatorom na wzglednie
samodzielne funkcjonowanie. Czynsz w mieszkaniach chronionych jest dostosowany do sytuacji finansowe;j
lokatorow. Tworzenie mieszkan chronionych przez gminy, powiaty i organizacje pozytku publicznego jest
wspierane przez panstwo, ktore wspiera tego typu inwestycje poprzez pokrycie czg¢sci kosztow przedsigwzige
(30-50%) ze $rodkow ulokowanego w Banku Gospodarstwa Krajowego Funduszu Doptat (ustawa z dnia
8 grudnia 2006 r. o finansowym wsparciu tworzenia lokali socjalnych, mieszkan chronionych, noclegowni
i domow dla bezdomnych (Dz. U. Nr 251, poz. 1844, z p6zn. zm.)).”.

* Por. ,,Gtowne kierunki, cele i kierunki programu wspierania rozwoju budownictwa mieszkaniowego do
2020 roku”.
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aktywnos$ci zawodowej oséb w wieku 50+ (Programu 50+) oraz okreslenie kierunkdw zmian
Programu 1 wytycznych dla opracowania koncepcji dzialan wspierajacych na rynku pracy
osoby 60+.

W Polsce notowany jest jeden z najnizszych wskaznikow zatrudnienia osoéb w wieku 55-64
(38,7% w 2012 r. wg danych Eurostat) i1 jedna z najnizszych $rednia wieku przechodzenia na
emeryture wéréd panstw europejskich®”. Wydhuzanie aktywnosci zawodowej pracownikow
po 50. roku zycia nalezy do priorytetowych dzialan wszystkich krajow Unii Europejskie;j.
Zgodnie z zatozeniami Strategii na rzecz inteligentnego zréwnowazonego Trozwoju
sprzyjajacego wlaczeniu spotecznemu Europa 2020 przyjetej w 2010 r., jednym
z nadrzgdnych celéw Unii Europejskiej ma by¢ osiagnigcie do 2020 r. wskaznika zatrudnienia
0s0b w wieku 20—64 lata na poziomie 75%. W 2004 r. wymog zatrudnienia osob starszych na
poziomie co najmniej 50% spetniaty tylko: Szwecja, Dania, Finlandia, Wielka Brytania,
Estonia i1 Portugalia. W Polsce diagnozuje si¢ tendencj¢ panujaca wsrdd pracownikow 50+ do
jak najszybszego przechodzenia na $wiadczenia emerytalne (o ile jest to mozliwe) oraz
istnienie szeregu mozliwosci korzystania z réznego rodzaju transferéw socjalnych (takze
swiadczen rodzinnych czy pomocy spotecznej), co réwniez wplywa na dezaktywizacje na

rynku pracy.

Przygotowanie do pracy — system edukacji i szkolen

Obecnie w Polsce obserwuje si¢ deficyt odpowiednich szkolen i form uczenia si¢
wspomagajacych skutecznie osoby w wieku 50+ oraz 60+ do przystosowania si¢ badz
lepszego funkcjonowania na rynku pracy. Co wigcej, istniejace szkolenia nie sg prowadzone
w sposob odpowiadajacy potrzebom 1 predyspozycjom oséb w wieku 50+. Informacje
o prowadzonych szkoleniach nie sa tez powszechnie dostepne, a wiele osob w wieku 50+
moze nie by¢ swiadomych, ze moga skorzysta¢ z mozliwosci podjecia edukacji/uczenia sig.
Wystepuje tez duze zroznicowanie dostgpu do oferty edukacyjnej w zaleznosci od
uwarunkowan lokalnych (zwlaszcza wystgpujacy deficyt podazy ustug edukacyjnych
w mniejszych miejscowosciach oraz na obszarach wiejskich). Moze wystapi¢ takze problem
z niechgcig pracodawcow do szkolenia pracownikdéw z matych 1 §rednich firm (z uwagi na ich
absencj¢ w pracy). Zwraca si¢ takze uwage na brak mozliwos$ci potwierdzenia posiadanych
umiejegtnosci.

Zarzgdzanie wiekiem i ergonomia

Zachgcanie rosngcej liczby starszych pracownikow do pozostania w zatrudnieniu jest
uzasadnione tylko wowczas, gdy roéwnolegle podejmowane s3a dziatania zmierzajace do
utrzymywania zdolnos$ci do pracy przez caty okres aktywno$ci zawodowej pracownika oraz
podnoszenia jego kwalifikacji, a takze dziatania ukierunkowane na modyfikacj¢ zadan,
stanowisk, rytmu i czasu pracy w celu dostosowania ich do zmieniajacych si¢ wraz z wiekiem

) Por. zgodnie z informacja OECD zawarta w Pensions at glance z 2011r. — przecietny efektywny wiek
opuszczenia rynku pracy w Polsce, zar6wno dla kobiet, jak i mezczyzn, jest nizszy od przecigtnej w OECD,
jednakze nie jest najnizszy wsrdd krajow europejskich. Nalezy zwroci¢ uwage, ze dane OECD przyjete dla
poréwnania w tym zakresie pochodza z okresu 2004—2009, podczas gdy w Polsce zanotowano istotny wzrost
przecigtnego efektywnego wieku opuszczenia rynku pracy w ostatnich latach.
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mozliwo$ci pracownika (tzw. zarzadzanie wiekiem oraz ergonomia 6)). Zarzadzanie wiekiem
.. . 47 . . . 48
nie jest jeszcze powszechne w Polsce’”, tak jak w innych krajach*®.

Instytucje rynku pracy

Istnieje konieczno$¢ wspierania instytucji w aktywizowaniu osoéb 50+. Dziatania oferowane
przez te instytucje charakteryzuja si¢ rézng, czegsto malg skuteczno$cig. Instytucje nie
posiadajg rzetelnej wiedzy na temat efektywno$ci podejmowanych dziatan, w szczegdlnos$ci
w odniesieniu do o0sob 50+. Wskazuje si¢ takze na niewystarczajacg wspoOtprace szeregu
instytucji majacych wpltyw na sytuacje na lokalnym rynku pracy, w szczego6lnosci na brak
wspolpracy w kwestiach polityki zdrowotnej oraz polityki rynku pracy. Wskazuje si¢ takze
na niewystarczajagce zaangazowanie partnerOw spotecznych w polityke rynku pracy
1 prowadzone dziatania aktywizacyjne.

System emerytalny i aktywnosc¢ zawodowa

Zmiana systemu emerytalnego w Polsce™” polegata na przejSciu z systemu opartego na
zasadzie defined-benefit (zdefiniowanego S$wiadczenia) do systemu defined-contribution
(zdefiniowanej sktadki). Obecnie w Polsce funkcjonuje system emerytalny oparty o 3 filary:
I filar — Fundusz Ubezpieczen Spolecznych (zarzadzany przez ZUS), II filar — Otwarte
Fundusze Emerytalne oraz III filar — Indywidualne Konta Emerytalne, Indywidualne Konta
Zabezpieczenia Emerytalnego 1 Pracownicze Programy Emerytalne. Zgodnie z obecnie
obowigzujacymi przepisami emerytury z II filara (okresowe emerytury kapitalowe
1 dozywotnie emerytury kapitatowe) finansowane sg nie tylko ze $rodkéw zgromadzonych
w otwartych funduszach emerytalnych, ale takze z subkonta. Jednak poziom najnizszej
emerytury 1 zasady jej podnoszenia nie zmienity sie. W zwigzku z tym wzgledny stosunek
najnizszej emerytury do przecigtnych zarobkéw moze spas¢ ponizej $redniej wartosci dla
OECD*”. Obecnie’ 1)najniZsza emerytura wynosi 22% Sredniego wynagrodzenia 1 52%
minimalnego.

) Wedhug definicji przyjetej w statucie Migdzynarodowego Towarzystwa Ergonomicznego (IEA): ,,Ergonomia
okresla stosunki powstale miedzy cztowiekiem a jego zajeciem, sprzgtem i §rodowiskiem, w najszerszym tego
stowa znaczeniu wiaczajac w to sytuacje zwigzane z pracg, zabawa, rekreacja i podréza”, por. E. Kowal,
Ekonomiczno-spoteczne aspekty ergonomii, PWN, Warszawa-Poznan 2002, s. 23, z kolei ,,Zarzadzanie
wiekiem/réznorodnos$cia nalezy rozumie¢ jako aktywne dzialania zmierzajace do stworzenia pracownikom
korzystnych i motywujacych warunkow pracy. Inicjatywy skierowane sa na jak najdluzsze zatrzymanie
pracownikow w firmie. Priorytetem jest dbatos¢ o zdrowie pracownikow (Por. G. Naegele, A. Walker, 4 guide
to good practice in age managment. European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, Dublin 2006, s. 7 oraz wyniki badan przeprowadzonych w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy —
Panstwowym Instytucie Badawczym w ramach projektu celowego zamawianego ,,Aktywnos¢ zawodowa
pracownikow w aspekcie starzejacego si¢ spoteczenstwa”).

D B. Urbaniak, Pracownicy 45+ w naszej firmie, Program Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju, Warszawa
2007, J. Perek-Biatas, K. Turek, Organisation-level Policy towards Older Workers in Poland, International
Journal of Social Welfare, 2012.

*® K. Henkens, J. Schippers, Active Ageing in Europe: The Role of Organisations, International Journal of
Manpower, Vol. 33, Issue 6, 2012.

) A. Chlon-Dominczak, P. Strzelecki (2010). The minimum pension as an instrument of poverty protection. In
the defined contribution pension system — an example of Poland, s. 3. Zrédto: http:/mpra.ub.uni-
muenchen.de/id/eprint/25262 (data dostepu: 29.08.2013).

9 Tbidem, s. 3.

D Ibidem, s. 16.
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Celem glownym polityki senioralnej w obszarze aktywizacji zawodowej jest
zaplanowanie i podjecie dzialan, ktore pozwola na jak najlepsze wykorzystanie
potencjalu osob starszych na rynku pracy i tym samym pozwola na zwiekszenie
i przedluzenie aktywnosci zawodowej os6b 50+ oraz 60+.

Cel 1. Upowszechnienie oferty edukacyjnej, poprawa jej jakosci oraz dostosowanie
zaré6wno do potrzeb rynku pracy, jak i do potrzeb oraz mozliwosci odbiorcow
(pracownikow i poszukujacych pracy w wieku 50+)

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» rozw0j szkolen przeznaczonych dla oséb 50+, dostosowanych pod wzgledem tresci,
metodyki ksztalcenia oraz prowadzacych szkolenia do potrzeb rynku pracy 1 do potrzeb
1 mozliwosci danej grupy stuchaczy

» wdrazanie dostosowanych do potrzeb rozwigzan organizacyjnych umozliwiajacych
uczestnictwo w szkoleniach (np. organizacja dojazdow, opieka nad dzie¢mi czy innymi
cztonkami rodzin)

» rozw0j form typu distance learning, e-learning, blended learning — tworzenie oferty
1 wsparcie 0sOb uczacych si¢ przez odpowiednio przygotowane kadry

» wypracowanie i upowszechnienie rozwigzan ulatwiajacych pracodawcom z matych
1 Srednich przedsigbiorstw organizacj¢ szkolen dla swoich pracownikow

» promowanie inwestowania w podnoszenie kompetencji pracownikoéw

» wdrozenie Krajowych Ram Kwalifikacji i rozwoj sieci instytucji walidujacych oraz
instytucji zapewniania jako$ci — umozliwiajacych potwierdzanie kompetencji o0séb
dorostych

» upowszechnianie rozwigzan wypracowanych w ramach dziatan finansowanych z EFS,

monitorowanie efektywnosci prowadzonych szkolen

Cel 2.: Tworzenie warunkoéw pracy przyjaznych pracownikom i stosowanie rozwiazan
z zakresu zarzadzania wiekiem

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» dostosowanie tempa pracy do osob starszych, elastyczny czas pracy, analiza mozliwos$ci
urlopu na podnoszenie kwalifikacji zawodowych, rezygnacja z pracy zmianowej,
zwigkszenie roli badan wstgpnych 1 okresowych pracownikow

zapewnienie mozliwosci wyboru kolejnosci wykonywanych zadan, czasu przerw
W pracy, jasne okres$lenie roli 1 perspektywy zawodowej pracownikéw w starszym wieku
ograniczenie ci¢zkiej pracy fizycznej oraz pracy w srodowisku goragcym lub zimnym
zmiana zarzadzania zasobami ludzkimi w celu okreslenia i wykorzystania mocnych stron
starszych pracownikow

inicjatywy promujgce pozytywne nastawienie spoleczefstwa wobec starszych
pracownikow

stwarzanie mozliwo$ci rozwoju zawodowego i kariery w kazdym wieku

vV VYV VV VY

Projekt Programu nie zaklada bezposrednich dzialan legislacyjnych, a odnosi si¢ do
praktycznego wykorzystania strategii zarzadzania wiekiem. Warto podkresli¢, ze Program jest
skierowany do szerokiego grona odbiorcow. Adresatami projektu sg partnerzy spoteczni, jak
rowniez przedstawiciele sektora prywatnego.
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Cel 3. Zwigkszenie skuteczno$ci i efektywnosci dzialan promujacych zatrudnienie
i aktywnos¢ zawodowa osob 50+ oraz 60+

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» profilowanie 0s6b bezrobotnych i lepsze dopasowanie Aktywnych Polityk Rynku Pracy
do 0s6b w wieku 50+

» rzetelna ocena efektywnosci dziatan kierowanych do 0s6b w wieku 50+

» powotanie inkubatorow przedsigbiorczosci/centrow aktywizacji osob starszych, na wzor
CAZ (Centrum Aktywizacji Zawodowej)

» wykorzystanie koncepcji inteligentnych specjalizacji do okreslenia kierunkéw wsparcia
1 aktywizacji os6b w wieku 50+

» wspieranie outplacementu (programu aktywizacji zawodowej osob, u ktorych doszto
do rozwigzania stosunku pracy z przyczyn zaktadu pracy)

> budowanie wyspecjalizowanych narzedzi wspierania doradztwa zawodowego
adresowanych do oséb w wieku 50+

» rozwo0j kwalifikacji trenera pracy (adresowanej do oferty edukacyjnej sektora formalnego
1 pozaformalnego), w tym specjalizacja w zakresie wspierania osob w wieku 50+

» rekrutacja i rozwdj sieci doradcow zawodowych w wieku 50+ jako budzacych zaufanie
wsrod wilasnej grupy wieku (w tym rozwdj oferty edukacyjnej, przygotowujacej
do uzyskania kwalifikacji doradcy zawodowego)

wypracowanie modelu pomocy dtugotrwale bezrobotnym w wieku 50+
uwzglednienie polityki zdrowotnej w ramach dziatan aktywizacyjnych, w szczeg6lnosci
tych kierowanych do dlugotrwale bezrobotnych

» rozw0j posrednictwa i1 doradztwa pracy dla osob w wieku 50+ wsrod instytucji
niepublicznych

» wspieranie przedsigbiorczosci 50+, adresowanie jej do pracujacych i1 krotkotrwale
bezrobotnych

>

>

Cel 4. Rozw0j wspolpracy na rzecz wzrostu zatrudnienia osob w wieku 50+

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» promocja rozwigzan wspierajacych konsultacje spoteczne z osobami w wieku 50+
w podejmowaniu dzialan na poziomie krajowym i lokalnym

» tworzenie 1 wdrozenie mechanizméw statej wspotpracy pracodawcow, podmiotow
publicznych 1 prywatnych oferujacych szkolenia, uczelni, jednostek samorzadu
terytorialnego w zakresie ksztattowania oferty edukacyjnej dla os6b w wieku 50+ (w tym
projekty przeznaczone dla os6b w wieku 50+ w partnerstwie publiczno-spoleczno-
prywatnym, umowy lokalne pomigdzy samorzadem a pracodawcami, zwigzkami
zawodowymi dla zatrudniania osob w wieku 50+, pakt na rzecz zatrudnienia osdb
w wieku 50+ obejmujacego wszystkich kluczowych interesariuszy)

» rozwdj narzgdzi wspierania samorzadéw w realizacji dziatan dla os6b w wieku 50+
(koordynatorzy lokalni, promocja przedsigbiorczos$ci — preferencyjne warunki dla osob
w wieku 50+, kontrakty migdzypokoleniowe, mentoring)
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4. AKTYWNOSC EDUKACYJNA, SPOLECZNA I KULTURALNA
OSOB STARSZYCH

Aktywnos$¢ spoteczna jest jednym z niezbednych elementéw realizacji idei aktywnego
1 zdrowego starzenia si¢. Wobec zakonczenia lub ograniczenia pracy zawodowej zwigzanego
z osiggnieciem wieku emerytalnego, poswigcenie czasu na bezptatng pomoc innym stanowi
istotng przestrzen dla aktywnos$ci osob starszych. Donioste znaczenie ma nie tylko pomoc
osobom najblizszym, ale takze dziatania podejmowane na rzecz spolecznosci lokalnych,
w tym sasiedzkich, a takze §rodowiska w ramach pracy niezarobkowej poza wilasnym
gospodarstwem domowym, zwlaszcza w formie wolontariatu. Jednak réwnolegle
z aktywnoscig spoteczng istotne jest takze podejmowanie aktywnos$ci edukacyjnej, ktoéra
umozliwia nie tylko poszerzanie wiedzy 1 nabywanie nowych oraz aktualizacje
dotychczasowych umiejetnosci, ale peini ona takze istotng role w tworzeniu wigzi
spotecznych i tym samym jest czynnikiem wspierajagcym aktywno$¢ spoleczng.

Celem ogoélnym polityki senioralnej w obszarze aktywnosci edukacyjnej, spolecznej

i kulturalnej jest wspieranie idei uczenia si¢ wsréod osob starszych i aktywizowanie do

dzialan obywatelskich i spolecznych, w tym:

e rozw(j oferty edukacyjnej dla osob starszych

e rozw(@j 1 wspieranie aktywno$ci spolecznej oséb starszych (w tym zaangazowania
obywatelskiego i wolontariatu)

e zwickszenie uczestnictwa osob starszych w kulturze zar6wno jako jej odbiorcow, jak
1 twOrcow

4.1. AKTYWNOSC EDUKACYJNA

Umozliwienie osobom starszym uczenia si¢ jest podstawowym czynnikiem wplywajacym na
rozwdj ich aktywnos$ci oraz zachowanie dobrego zdrowia i niezaleznosci do poznych lat,
atym samym wyraznie przyczynia si¢ do poprawy jakosci ich zycia. Podnoszenie
kompetencji niezbednych do zycia we wspolczesnym $wiecie pozwala rowniez
przeciwdziata¢ wykluczeniu spotecznemu osob starszych. Aktywnos$¢ edukacyjna tych osob
przynosi tez korzysci w postaci wigkszego zaangazowania w dziatania na rzecz wilasnego
1 mlodszych pokolen w spotecznosciach lokalnych oraz pelnego funkcjonowania w wymiarze
obywatelskim. Dlatego tez podejmuje si¢ szereg réznorodnych dziatan na rzecz wilaczenia
0sob starszych do grona uczacych si¢ 1 w ten sposob urzeczywistnienia idei uczenia si¢ przez
cate zycie, zwlaszcza w obszarach, ktore najbardziej odpowiadaja potrzebom edukacyjnym tej
grupy obywateli (por. Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020°%, SRKL 2020).

Niespetna 1% o0s6b powyzej 55. roku zycia w Polsce korzysta z zaje¢ edukacyjnych. Osoby
starsze — jesli juz ucza si¢ — to uczestnicza przede wszystkim w uczeniu si¢ pozaformalnym
i nieformalnym”. Dla poréwnania, $rednio ponad 4% osob w Unii Europejskiej w tej grupie
wieku uczestniczy w zaj¢ciach edukacyjnych. Mozliwy potencjatl aktywnosci edukacyjnej
osOb starszych obrazuja dane dla Danii, Szwecji, Finlandii, czy Wielkiej Brytanii, gdzie
udzial os6b starszych w uczeniu si¢ przez caly zycie jest dwu-, trzy- lub ponadpigciokrotnie

) W Strategii zaklada si¢, ze odsetek osob wieku 55-74 lata uczestniczacych w ksztalceniu lub szkoleniu
wzrosnie do poziomu $redniej unijnej w 2020 r. Dla poréwnania wskaznik ten w Polsce wynosit 0,6% w 2011 r.,
podczas gdy Srednia ksztaltowata si¢ na poziomie 3,5%.

>) Nabywanie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych w toku réznorodnych aktywnosci poza
zorganizowanymi formami ksztalcenia sig.
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wyzszy niz $rednia Unii Europejskiej. Najbardziej aktywne w tym obszarze sg osoby
z wyzszym wyksztalceniem. Oznacza to, ze osoby, ktore czgsto najbardziej s3 zagrozone
wykluczeniem, najrzadziej korzystaja z mozliwo$ci uczestnictwa w zaj¢ciach edukacyjnych.
Podobnie badania przeprowadzone przez GUS w 2011 r. uwzgledniajace wszystkie formy
edukacji wskazuja, ze Srednio co czwarta osoba w wieku 55+ uczestniczyta w edukacji
w ciggu ostatnich 12 miesigcy. Nalezy zauwazy¢ wzrost uczestnictwa w aktywnosci
edukacyjnej w porownaniu z rokiem 2006. Jednakze w dalszym ciggu udzial ten jest
niezadowalajacy, szczegdlnie w $wietle danych obrazujacych np. umiejetnosci w zakresie
obstugi komputera, swiadomos¢ praw obywatelskich czy tez praw konsumenta, ktére maja
istotny wplyw na jakos$¢ zycia. Aktywno$¢ edukacyjna rozni si¢ w poszczegolnych grupach
wieku, ale z wiekiem znaczaco maleje. Dodatkowo osoby mieszkajace na wsi rzadziej
korzystaja z oferty edukacyjnej. Okoto 66% o0s6b starszych uczestniczacych w jakiejkolwiek
formie edukacji mieszka w miescie.

W Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020°" wyraznie wskazuje si¢, ze zachodzace
w polskim spoleczenstwie zmiany demograficzne wymagaja nowego podejscia do aktywnosci
osOb starszych. ,,Do tej pory takie aspekty, jak np. uczenie si¢ seniorow, tak istotne dla
utrzymania ich aktywnos$ci zawodowej i spotecznej oraz samodzielnosci w sferze osobistej,
nie nalezaty do priorytetow polityki spolecznej i edukacyjnej. Aktywnos¢ senioréw konczyta
si¢ zwykle w momencie przej$cia (bardzo wczesnego jak na warunki europejskie) na
emeryture””. Dokument ten wskazuje promocje uczenia si¢ senioréw jako wazny obszar
dziatania panstwa. Waznym zapisem jest wskazanie do wykorzystania ,,innowacyjnych form
edukacji (ksztalcenia i szkolenia) os6b w podesztym wieku opartych na wykorzystaniu ich
doswiadczenia w uczeniu si¢ wzajemnym, w formach edukacji $rodowiskowej oraz
w szkoleniach utrzymujacych zaangazowanie o0sO6b w podeszlym wieku na rzecz
rozwigzywania probleméw spolecznych i edukacji 0sob z mtodszych pokolen™®.

W przyjetej przez Rade Ministrow 10 wrze$nia 2013 r. ,,Perspektywie uczenia si¢ przez cale
zycie” wytyczono kierunki polityki, ktéra obejmuje dzialania na rzecz uczenia si¢
formalnego, pozaformalnego i1 nieformalnego we wszystkich etapach zycia, do pdznej
starosci. W dokumencie podkresla si¢ znaczenie uczenia si¢ osob starszych i1 najstarszych, nie
tylko dla celow zawodowych, ale tez utrzymania aktywnos$ci spolecznej, doskonalenia
niezbednych kompetencji kluczowych, zwlaszcza w zakresie technologii informacyjno-
-komunikacyjnej, oraz zaspokojenia potrzeby bycia potrzebnym i potrzeb dnia codziennego.

Celem ogolnym polityki senioralnej w obszarze aktywnosci edukacyjnej jest zwiekszenie
uczestnictwa osob starszych w edukacji oraz zwigkszenie dostepnosci i jakosci oferty
edukacyjnej

4.1.1. Priorytet 1. Rozwoj oferty edukacyjnej dla oséb starszych w obszarach
zgodnych z potrzebami

Do najczgstszych obszarow edukacyjnych w ofercie dla osob starszych naleza edukacja
prozdrowotna, obywatelska i w zakresie nowych technologii. Zostaly one przedstawione
szczegblowo nizej. Obszar kultury i zwigzanej z nig animacji i edukacji zostal opisany
w rozdziale po$wigconym uczestnictwu oséb starszych w kulturze, natomiast zagadnienia
praw konsumenckich oméwione w czgéci dotyczacej aktywnosci obywatelskiej.

> Ibidem.
> Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego, przyjeta przez RM 18 czerwca 2013 1. s. 31.
> Ibidem.
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Cel 1. Upowszechnienie edukacji prozdrowotnej

Promocja zdrowia i profilaktyka sa jednym z kluczowych elementow majacych pozytywny
wpltyw na dlugos$¢ zycia w zdrowiu. Aktywny styl zycia w wieku dojrzatym zwigksza liczbe
lat przezytych w dobrym lub relatywnie dobrym zdrowiu. Aktywne i zdrowe starzenie zostato
zapisane w polskim Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015. Przewidziano w nim
dziatania na rzecz zmiany zwyczajow zywieniowych, ograniczania palenia oraz promocji
zdrowia seniorow.

Promocja zdrowia jest to proces umozliwiajagcy jednostkom 1 grupom spotecznym
zwigkszenie kontroli nad wiasnym zdrowiem i umozliwienie jego poprawy. Wychodzac poza
obszar indywidualnych zachowan, taczy si¢ z dzialaniami w sferze S$rodowiskowe;j
i spotecznej””.

Zdrowy tryb zycia prowadzi, zgodnie z deklaracjami, jedna czwarta Polakow. Pozostate
osoby w réznym stopniu stosuja si¢ do jego zasad. W badaniu Eurobarometr az jedna trzecia z
nich przyznata si¢ do palenia, jedna czwarta nie ¢wiczy w ogole lub ¢wiczy bardzo rzadko, a
okolo jednej piatej z nich cierpi na otytos¢. Stres w pracy lub w bliskich relacjach jest
udziatem jednej piatej z ankietowanych osob.

Wieloletnie badania wskazuja na aktywno$¢ ruchowg jako element konieczny do wtasciwego
funkcjonowania organizmu ludzkiego w kazdym wieku. Regularna aktywno$¢ ruchowa jest
rowniez jedng z najwazniejszych skltadowych promocji zdrowia osob starszych. Z dostepnych
danych wynika, Zze programowanie aktywnos$ci ruchowej u osoéb starszych musi by¢ Scisle
zwigzane z klarownym przedstawianiem korzysci, wyjasnianiem watpliwosci dotyczacych
bezpieczenstwa ¢wiczen, wyjasnieniami dotyczacymi przeciwwskazan lub ich braku
w kontekscie wspotistniejacych chordb, wsparciem spotecznym. Ma to na celu stworzenie
odpowiedniej motywacji do systematycznego 1 dilugofalowego stosowania ¢wiczen
fizycznych jako jednego z podstawowych zachowan prozdrowotnych osob starszych’.
Jednakze z ogolnopolskich danych wynika, ze ponad 50% badanych deklaruje potrzebe ruchu,
ale tylko 7% osob w wieku 6064 lata 1 0,6% w wieku 80 lat 1 wigcej podejmuje regularna
aktywno$¢ ruchowa. Wraz z wydluzaniem si¢ okresu zycia maleje jednak jego jakos¢
rozumiana jako dobry stan zdrowia pozwalajacy na wzglednie samodzielng egzystencje,
uczestnictwo w zyciu spotecznym, samorealizacje. Jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy jest
wiaénie mata aktywnosé fizyczna ludzi w starszym wieku”.

Inne konieczne obszary edukacji prozdrowotnej to nabywanie wiedzy 1 umiejgtnosci
w zakresie wlasciwego doboru diety i1 przygotowania positkow, a takze w zakresie
prawidlowego stylu zycia, unikania niebezpiecznych zachowan mogacych prowadzi¢ do
pogorszenia stanu zdrowia, zachowan 1 zdrowia psychicznego.

Edukacja prozdrowotna juz teraz stanowi staty element oferty edukacyjnej dla osob starszych,
w tym szczegoOlnie Uniwersytetow Trzeciego Wieku (UTW). W $wietle przeprowadzonych
badan®® wickszo$¢ uniwersytetow ma w swojej ofercie zajecia zwiazane z medycyna. Duzym
powodzeniem cieszg si¢ tez wyktady z dietetyki 1 medycyny naturalnej. Zainteresowanie tymi
tematami wyrazajg czesciej kobiety niz m¢zczyzni. Dla 11-14% badanych to wlasnie zajecia
w UTW wzbudzity zainteresowanie medycyng i ochrong zdrowia jako dziedzing wiedzy.

> http://www.who.int/topics/health_promotion/en/

T, Kostka, Phisical Activity Programming In The Elderly, £.6dz 2009.

> E. Kozdron, Program Rekreacji Ruchowej Osob Starszych, Warszawa 2008.

O Uniwersytety Trzeciego Wieku: przeciw wykluczeniu, dla spoleczerstwa wiedzy, J. Gulanowski (red.),
Agencja Wydawnicza ,,Argij”, Wroctaw 2012.
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Do edukacji prozdrowotnej mozna tez zaliczy¢ popularyzowanie wiedzy o starzeniu sie,
wtym starzeniu si¢ w zdrowiu. W ramach profilaktyki gerontologicznej najczgsciej
organizowane sa trzy rodzaje dziatan: szeroko pojete przygotowanie do starosci, konferencje
1 badania naukowe oraz poradnictwo. W niektorych miastach przy UTW dzialaja punkty
poradnictwa z zakresu psychologii. Poza strukturami UTW dziataja takze poradnie

gerontologiczne oraz telefony zaufania®".

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» rozwijanie oferty edukacyjnej seniorow w zakresie profilaktyki zdrowotne;j

» rozwo0j warunkow w réznych formach uczenia si¢ seniorow do promowania zdrowego
stylu zycia

» uswiadamianie koniecznos$ci aktywnosci fizycznej i przestrzegania prawidlowej diety
dostosowanych do wieku starszego

» rozw0j $wiadomosci wsrod senioréw w zakresie skutkow niebezpiecznych zachowan
(w tym natogi, nieprzestrzeganie zasad zdrowego odzywiania, narazenia na kontuzje
1 urazy)

Cel 2. Upowszechnianie edukacji obywatelskiej

Szczegblnym obszarem edukacyjnym jest przygotowanie do bycia $wiadomym
i poinformowanym obywatelem, w tym osoba, ktéra moze si¢ zaangazowal spolecznie
w rézne dzialania na rzecz swojego srodowiska lokalnego, w tym np. w wolontariat. Z badan
wynika, ze jednym z hamulcow wolontariatu o0soéb starszych jest obawa, czy podotaja
zadaniom. Z drugiej strony warto pamigtaé, ze samo $wiadczenie wolontariatu przez osoby
starsze jest okazja do uczenia si¢, gdyz wolontariat jest uznawany za bardzo cenne
doswiadczenie nieformalnego uczenia si¢ dla osob ze wszystkich grup wieku, nie tylko
mlodziezy®®. Szczegblng role o0séb starszych, zardwno jako wolontariuszy, jak rowniez
adresatow aktywnos$ci wolontariackiej, podkresla projekt Diugofalowej polityki rozwoju
wolontariatu w Polsce, opracowany przez mig¢dzysektorowy zespot ekspercki w 2011 r. Te
zagadnienia umownie na potrzeby tego dokumentu okre§lone s3 pojeciem ,.edukacja
obywatelska”.

Pokolenia senioréw, ktérych proces edukacji formalnej oraz wchodzenia w spotecznosé
dorostych przypadtl na lata przed transformacja w 1989 r., z reguly sa w wymiarze
obywatelskim bardziej pasywne od pokolen kolejnych. Wynika to nie tylko z utrwalonego
w poprzednim systemie poczucia braku realnego wpltywu na decyzje dotyczace spraw
publicznych w skali kraju, regionu czy srodowisk lokalnych, ale rowniez z braku orientacji
dotyczacej funkcjonowania panstwa. W szczegdlnosci, niejasne sa struktura wladzy
publicznej oraz kompetencje roznych jej organow. Niewielka jest tez swiadomo$¢ odnoszaca
si¢ do mozliwych form reprezentowania na forum publicznym interesu wtasnego srodowiska

D Ibidem.

52 Osoby dojrzate poprzez wolontariat:

— nabywaja kompetencji spotecznych i obywatelskich,

— uczg si¢ organizacji pracy wlasnej, zarzadzania czasem, obowigzkowosci, rzetelnosci,

— ucza si¢ nawigzywac relacje 1 wspotpracowaé z réznymi grupami wiekowymi, lepiej rozpoznaja i rozumieja
potrzeby tych grup, ucza si¢ komunikacji, tolerancji i empatii, cierpliwosci, ale i pokory,

— uczg si¢ przyjmowania kolejnych wyzwan, przekraczania wiasnych ograniczen, przeswiadczenia, ze sobie
poradza w trudnych lub nieoczekiwanych sytuacjach, wiary w siebie,

— uczg si¢ otwartosci, kreatywnosci, zarzadzania konfliktami,

— ucza si¢ lepiej wykorzystywa¢ wiasny potencjat nabyty z wiekiem (doswiadczenie, wiedzg, wolny czas i cheé
pomocy innym) na rzecz pokolen mtodszych i na rzecz swego lub starszego pokolenia,

— ucza si¢ nowych technologii, czgsto niezbgdnych przy organizowaniu wolontariatu,

— uczg si¢ dba¢ o swoja kondycj¢ psychiczna i fizyczna, by podota¢ zadaniom.
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lokalnego czy grupy spotecznej. Z tego powodu, kluczowym elementem dla poprawy
aktywnos$ci obywatelskiej senioréw w perspektywie najblizszych 15-20 lat jest edukacja
obejmujaca zaro6wno aspekty formalno-prawne, jak i praktyczne. W pierwszym okresie
powinna ona obejmowac takze szkolenia ukierunkowane na pokonywanie barier mentalnych
i zmian¢ postawy obywatelskiej z pasywnej na aktywnag oraz rézne formy poradnictwa
prawnego 1 obywatelskiego.

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» rozwijanie oferty edukacyjnej dotyczacej aspektow formalno-prawnych oraz
praktycznych reprezentowania interesu wlasnego srodowiska i grupy spotecznej

» rozwijanie u o0soOb starszych kompetencji spotecznych i obywatelskich, w tym
motywowanie do podejmowania aktywnos$ci obywatelskiej i wolontariatu

» przygotowanie lokalnych liderow/animatorow aktywnosci obywatelskiej i wolontariatu

» wspieranie 1 rozwoj ,,innowacyjnych form edukacji (ksztatcenia i szkolenia) 0sob
w podesztym wieku opartych na wykorzystaniu ich doswiadczenia w uczeniu si¢
wzajemnym, w formach edukacji §rodowiskowej oraz w szkoleniach utrzymujacych
zaangazowanie o0sOb w podesztym wieku na rzecz rozwigzywania problemow
spotecznych i edukacji 0s6b z mtodszych pokolen” (por. SRKL 2020)

Cel 3. Upowszechnienie edukacji w zakresie nowych technologii

Niezmiernie istotnym elementem edukacji osob starszych jest nabycie kompetencji
informatycznych. Posiadanie umiejetnosci cyfrowych 1 ich rozwijanie jest niezbednym
warunkiem, aby w pelni korzysta¢ z coraz wigkszego zakresu ustug $wiadczonych
elektronicznie. Niestety dane wskazuja, ze w tym obszarze jest jeszcze bardzo duzo do
zrobienia. Co szczegdlnie wazne w odniesieniu do 0sob starszych, ustugi cyfrowe sprzyjaja
zjawisku wiaczenia spotecznego, a tym samym zapobiegaja marginalizacji we wspotczesnym
spoteczenstwie. Zapewnienie seniorom dostepu do zasobow informatycznych stanowi jeden
z kluczowych czynnikobw wptywajacych na poprawe funkcjonowania seniorow nie tylko
w zakresie wielu podstawowych czynnos$ci zwigzanych z zyciem codziennym, ale takze
z zyciem spotecznym. Rosnacy stopien cyfryzacji i zastosowania nowych technologii w zyciu
codziennym sprawia, ze rosnie zapotrzebowanie na przystosowanie osob starszych do
funkcjonowania w $wiecie nowych technologii. Kompetencje informatyczne sa jednymi
zo$miu kompetencji kluczowych niezbednych kazdemu czltowiekowi do zycia we
wspoéliczesnym spoteczenstwie.

Osiem kompetencji kluczowych®™ to polaczenie wiedzy, umiejetnosci i postaw
odpowiednich do sytuacji. Kompetencje kluczowe to te, ktorych wszystkie osoby potrzebuja
do samorealizacji i rozwoju osobistego, bycia aktywnym obywatelem, integracji spotecznej
1 zatrudnienia:

1) porozumiewanie si¢ w jezyku ojczystym;

2) porozumiewanie si¢ w jezykach obcych;

3) kompetencje matematyczne i podstawowe kompetencje naukowo-techniczne;

4) kompetencje informatyczne;

5) umiejegtnos¢ uczenia sig;

6) kompetencje spoteczne i obywatelskie;

7) inicjatywno$¢ i przedsigbiorczos¢;

8) $wiadomos¢ i ekspresja kulturalna.

3) Zalecenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie kompetencji kluczowych
w procesie uczenia sie przez cale zycie.
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Wskazuje si¢, ze ponad 150 min Europejczykéw (okoto 30%) nigdy nie korzystato
z Internetu. W tej grupie wykluczonych dominuja osoby w wieku od 65 do 74 lat. Wplyw na
to ma przede wszystkim brak umiej¢tnosci wykorzystywania technologii cyfrowych i ustug
medialnych, nie tylko do celow zawodowych, lecz rowniez do nauki, tworzenia i uczestnictwa
w kulturze.

Sformutowang w SRKL tezg, ze wiek jest gtdwnym wymiarem wykluczenia w Polsce,
potwierdzaja wyniki badan przedstawione w raporcie Miedzy alienacjq a adaptacjq. Polacy
w wieku 50+ wobec Internetu®”. Wedlug badaczy wéréd prawie 13 min Polakow w wieku
50+ z Internetu korzysta zaledwie 21,6% (2,8 mln), mimo ze 40% posiada do niego dostegp
w domu. Obecnie osoby w wieku 50+ to tylko 18% polskich internautéw. Wedlug danych
GUS-u, w 2010 r., 87% 0s06b powyzej 65. roku zycia nie korzystalo wczesniej z Internetu,
atylko 11% korzystato regularnie z komputera®’. Polska nalezy w Unii Europejskiej do
krajow o najnizszym odsetku uzytkownikéw sieci. Polacy w wieku 50+, ktorzy nie korzystaja
z Internetu, to ponad 10 mln oséb, w tym 3,9 mln w wieku 50-59 lat i 6,26 mln w wieku 60+.
Ponadto w najblizszym czasie wejdzie w wiek senioralny grupa obecnych
40-latkow. Nalezatoby monitorowa¢ ich potrzeby, ktore ze wzgledu na korzystanie z TIK
(technologia informacyjno-komunikacyjna) beda w ich ,,wieku senioralnym” zupelnie inne.
W Polsce osiami podzialu migdzy osobami biegtymi w cyfrowych technologiach a
nieposiadajagcymi tych umiejetnosci sa przede wszystkim wiek, miejsce zamieszkania
i wyksztatcenie. O ile wsrod oséb mtodych korzystanie z Internetu jest dosy¢é powszechne,
o tyle wykluczenie cyfrowe o0sob starszych staje si¢ problemem. W przypadku tej drugiej
grupy osob kompetencje cyfrowe nie stanowiag naturalnego sktadnika proceséw socjalizacji
1 s3 mocno skorelowane z poziomem wyksztalcenia.

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» stworzenie rozwigzan systemowych dotyczacych uczenia oséb starszych w zakresie
kompetencji cyfrowych

» rozwo6j warunkéw dla systemu edukacji migdzypokoleniowej szczegdlnie w tym obszarze
tematycznym

» upowszechnianie korzysci z posiadania kompetencji cyfrowych oraz rozwigzan w ramach
nowych technologii wérodd seniorow

» wspieranie dzialan edukacyjnych w zakresie wykorzystania nowoczesnych technologii
w stuzbie osobom starszym (Ambient Assisted Living, AAL), aby umozliwi¢ seniorom
1 osobom niepetnosprawnym niezalezne zycie i mozliwie petng aktywno$¢ spoteczng

» upowszechnianie wynikow badan nad nowoczesnymi technologiami (np. zdalne
monitorowanie zdrowia pacjentow) dla i z udzialem os6b starszych i wspieranie ich
wdrozenia

4.1.2. Priorytet 2. Wspieranie rozwoju systemowych rozwigzan dla organizacji
roznych form uczenia si¢ osob starszych, w tym ruchu Uniwersytetow
Trzeciego Wieku

Wyrazem efektow dziatania ruchu spoteczenstwa obywatelskiego srodowiska seniorow jest
dynamiczny rozwdj zorganizowanych form uczenia si¢, wychodzacych naprzeciw

) Miedzy alienacjq a adaptacjq. Polacy w wieku 50+ wobec Internetu. Raport Otwarcia Koalicji ,,Dojrz@toé
w sieci”, D. Batorski, J. M. Zajac (red.) Cytowany raport jest pierwszym efektem prac Koalicji Cyfrowego
Wiaczenia Generacji 50+ ,,Dojrz@tos¢ w Sieci”.

6 Spoteczenstwo informacyjne w Polsce, GUS 2012.
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wzrastajacej w tym srodowisku potrzebie przedtuzenia edukacji formalnej oraz zapewnienia
dostepu do edukacji pozaformalnej i nieformalnej. Dziatalno§¢ ta prowadzona jest przez
zroznicowang grupe¢ podmiotow, od organizacji pozarzadowych, przez instytucje i firmy
o profilu edukacyjno-szkoleniowym, czy niektore instytucje kultury (biblioteki, domy
kultury) do najbardziej zorganizowanej i najszerzej upowszechnionej formy, jaka jest ruch
Uniwersytetow Trzeciego Wieku (UTW). Popularno$¢ ws$réd seniorow  roéznych
organizowanych form uczenia si¢ wynika z trzech nastgpujacych przyczyn: (1) wpisywania
si¢ przez nie w ide¢ edukacji otwartej; (2) powszechny dostgp, bez koniecznosci spetnienia
konkretnych kryteriow formalnych (np. posiadania konkretnego typu wyksztatcenia);
(3) specyficzna, szeroka 1 elastyczna oraz czesto interaktywna formuta dzialalnosci
edukacyjnej, ktéra przyczynia si¢ do zaspokajania réznych potrzeb seniorow, takich jak:
samoksztalcenie, poznawanie S$rodowiska senioroOw, poszerzanie 1 aktualizacja wiedzy
1 umiejetnosci, mozliwos¢ wykonywania spotecznie uzytecznych dziatan, wypehienie
wolnego czasu, utrzymywanie wigzi towarzyskich, stymulacja psychiczna i1 fizyczna,
a czasem nawet mozliwo$¢ realizacji mlodzienczych marzen.

O skali zainteresowania seniorow udzialem w zorganizowanych formach uczenia si¢
swiadcza dane Ogodlnopolskiej Federacji Stowarzyszen Uniwersytetow Trzeciego Wieku,
z ktorych wynika, ze w Polsce dziata ponad 450 Uniwersytetow Trzeciego Wieku, ktore
prowadza zajecia 1 wyklady dla okoto 100 tys. stuchaczy w wieku 50+. Te wskazniki sg
Znacznie wyzsze z uwagi na wspomniang, bardzo rozwinigtg, ale nieewidencjonowang
ilosciowo dziatalno$¢ edukacyjng innych organizacji i instytucji. Jednakze szacunkowa liczba
wszystkich uczestniczacych w tych dziataniach seniorow stanowi bardzo maty odsetek
w ogdlnej liczbie oséb starszych w Polsce. Osoby korzystajace z tego typu dziatalnosci to
glownie osoby starsze z wyzszym lub $rednim wyksztatceniem. Zatem oferta UTW czgsto nie
jest skierowana lub nie dociera do pozostatych osob starszych.

Dodatkowo daje si¢ zauwazy¢: (1) znaczng feminizacje ws$rod uczestnikow dziatan
edukacyjnych — 85% uczestnikow UTW to kobiety; (2) dysproporcje dostgpu do dziatan
edukacyjnych, polegajaca na jego deficycie na terenach wiejskich oraz w matych miastach,
szczegllnie tych odleglych od duzych miast, a nierzadko réwniez w duzych osiedlach
petnigcych funkcje tzw. sypialni duzych miast.

Feminizacja wynika nie tylko z feminizacji starzenia si¢, ale tez generalnie z mniejszej
aktywnos$ci spoleczne] me¢zczyzn (mniej niz 30% wolontariuszy 50+ to mezczyzni). Co
wazne, powoduje ona rdéwniez ograniczenie oferty odpowiadajgce] zainteresowaniom
mezcezyzn.

Ze wzgledu na wskazany deficyt dostgpu, bardzo waznym wyzwaniem jest promowanie
aktywnosci edukacyjnej seniorow mieszkajacych w wymienionych obszarach. Tam
rozwigzaniem moze by¢ wykorzystanie lokalnej infrastruktury i potencjatu §rodowiskowego,
np. szkoty, domy kultury, domy parafialne, $wietlice, domy wiejskie, kota gospodyn
wiejskich, ochotnicza straz pozarna oraz wspieranie dzialan dla senioréw z poziomu
lokalnego (sotectwa, gminy, powiaty) 1 regionalnego.

Warto zauwazy¢, ze UTW w Polsce funkcjonujg w zréznicowanej strukturze organizacyjne;j:
1) w strukturach 1 pod patronatem uczelni, kierowane najczgsciej przez petnomocnika rektora
danej uczelni (ok. 20%);

2) przy jednostkach samorzadu terytorialnego, np. przy domach kultury, bibliotekach, domach
dziennego pobytu, osrodkach pomocy spotecznej (ok. 20%);

3) jako samodzielny podmiot prawny: stowarzyszenie, fundacja lub ich filia (60%).
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Wynika z tego, ze wiele UTW, podobnie jak prawie wszystkie inne organizacje i instytucje,
realizuja funkcje edukacyjne bez formalnej afiliacji w instytucjach edukacyjnych.

Nalezy podkresli¢, ze organizacje prowadzace dziatalno$¢ edukacyjna, w tym UTW, czgsto sa
tworzone i1 prowadzone przez osoby starsze, bedace liderami w lokalnym s$rodowisku
seniorow. Przyczynia si¢ to do budowy kapitatu spotecznego. Dlatego tez istotne dla rozwoju
tego typu dzialan jest wspieranie aktywnos$ci obywatelskiej 1 inicjatyw lokalnych. Prowadzi to
posrednio do poszerzenia kregu osob starszych korzystajacych z tej formy edukacji. Z reguty
inicjatywy edukacyjne, majace na celu stworzenie warunkéw do rozwoju osobistego
1 rozwoju zainteresowan, moga prowadzi¢ rdwniez do podjecia lub poszerzenia dziatalnos$ci
spotecznej i prowadzonej przez osoby starsze, a takze obywatelskiej, prowadzacej do rozwoju
samoorganizacji wewnatrzpokoleniowej. W przypadku UTW, az 83% os6b pracujacych
spotecznie na ich rzecz, to jednocze$nie stuchacze, a 88% uniwersytetow deklaruje
wspolprace z samorzadem.

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» stworzenie modelu dziatan stymulujacych proces uczenia si¢ o0sob starszych
z wykorzystaniem potencjalu  do$wiadczonych organizacji 1 instytucji oraz
Uniwersytetow Trzeciego Wieku

» opracowanie 1 realizacja programu wspierania dzialan rozwijajacych aktywnos$¢
edukacyjng seniorow na terenach wiejskich oraz w matych miastach, zwlaszcza
odlegtych od duzych miast

» opracowanie 1 realizacja programu wspierania dziatan rozwijajacych aktywnosc
edukacyjng senioréw w duzych osiedlach wigkszych miast, petniagcych funkcje tzw.
sypialni

» rozw0j systemu finansowania dzialan z zakresu aktywnosci edukacyjnej (uczenia si¢
przez cate zycie) w ramach administracji publicznej — rzadowej i samorzadowe;j

» rozw0j efektywnych programoéw edukacyjnych dla osob starszych dostosowanych do
réznych potrzeb — od wyzwan rynku pracy poprzez uczenie si¢ dla rozwoju nowych
umieje¢tnosci potrzebnych we wspdtczesnym spoleczenstwie 1 dla zachowania zdrowia do
edukacji na rzecz aktywnos$ci obywatelskiej, kreatywnos$ci i rozwijania zainteresowan

» tworzenie warunkow dla wypracowania standardow dziatania oraz oferty uczenia si¢
0sOb starszych, na podstawie badan monitorujacych rozwdj UTW 1 innych inicjatyw
edukacyjnych adresowanych do tej grupy

» rozwoOj warunkéw dla koordynacji systemu uczenia si¢ 0soOb starszych na poziomie
regionalnym oraz dla stymulowania aktywnosci spotecznej tych osob

» tworzenie warunkow dla rozwoju wspotpracy (w tym miedzynarodowej) miedzy réoznymi
instytucjami edukacyjnymi i naukowymi dla efektywnego wykorzystania potencjatu
migdzypokoleniowego (w tym: mentoringu i coachingu)

» wspieranie tworzenia przez senioréow platform wzajemnej komunikacji w obszarze
aktywnosci edukacyjnej z wykorzystaniem nowych technologii

4.2. AKTYWNOSC W OBSZARZE KULTURY

Kultura stanowi przestrzen dla partycypacji spolecznej, budowania sieci relacji miedzy
ludZzmi i tworzenia wig¢zi wewnatrz i migdzypokoleniowych, za$§ uczestnictwo w kulturze jest
intensywng forma spotecznego wiaczenia si¢, sprzyja pelnemu wykorzystaniu intelektualnych
zasobow tworczych, ktorymi dysponuja osoby starsze, i stwarza im mozliwo$ci udziatu
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w innych obszarach aktywnos$ci spotecznej, wplywajac istotnie na jako$¢ 1 poczucie
satysfakcji z zycia.

Ksztattowanie warunkow umozliwiajacych seniorom prowadzenie aktywnego trybu zycia, ze
specjalnym uwzglednieniem uczestnictwa w kulturze i w jej upowszechnianiu, pozwala na
wykorzystanie ich intelektualnych zasobow tworczych jako czynnika rozwoju potencjatu
spotecznego.

Analizujac wyniki ogolnopolskich badan CBOS z 2003 r. obejmujacych swoim zakresem
wybrane aspekty uczestnictwa w kulturze, mozna zaobserwowac, iz uczestnictwo w kulturze
rosnie wraz z wyksztatceniem, pozycjg materialng i miejscem zamieszkania badanych. Im sq
oni lepiej wyksztalceni, lepiej oceniajq wiasne warunki materialne, a takze im wigksza jest
miejscowos¢, w ktorej mieszkajq, tym czesciej chodzq do kina, do teatru, czytajq ksigzki.
Zauwazalny jest tez wplyw wieku: wraz z wiekiem maleje skionnos¢ do uczestniczenia
w kulturze.

Uczestnictwo w formach aktywnosci kulturalnej, np. takich jak kino dla grupy wieku 15-24
wynosi 82%, a dla 55+ juz tylko 24%, korzystania z bibliotek publicznych wynosi
odpowiednio 55% oraz 24%, podobnie w przypadku muzedw i galerii 48% wobec 34% dla
starszej grupy wieku (55+)%7.

Uczestnictwo w kulturze, jak 1 jej wspottworzenie, sprzyja uwalnianiu 1 aktywizowaniu
potencjatow, ktérymi dysponuja osoby starsze; sprzyja takze rozwojowi pozniejsze]
aktywnosci nie tylko na plaszczyznie artystycznej czy kulturalnej, ale tez w innych obszarach
m.in. aktywnos$ci obywatelskiej, spotecznej, wolontariackiej, gospodarczej, fizyczne;j.

Podczas badan przeprowadzonych przez Regionalne Obserwatorium Kultury UAM (projekt
,P0 co seniorom kultura? Badania kulturalnych aktywnosci osob starszych”, grudzien 2012 r.)
okreslono najistotniejsze czynniki utrudniajagce osobom starszym uczestnictwo w kulturze.
Naleza do nich: brak pienigdzy, wewngtrzne opory przed zetknigciem si¢ z odmiennymi
wzgledem wilasnego stylami zycia i otwarciem si¢ na istniejgcg rzeczywisto$¢, problemy ze
zdrowiem, a takze brak potrzeb kulturalnych oraz brak wolnego czasu.

Nalezy roéwniez zwroci¢ uwage na roznice w dostgpie do kultury dla mieszkancow miast oraz
matych miejscowosci i wsi. Jak wynika z badania ,,Stan 1 zréznicowanie kultury wsi i matych
miast w Polsce” osoby na emeryturze s3 jedng z wazniejszych grup mieszkancéw wsi, ktore
aktywnie korzystaja i wspoltworza lokalng oferte kulturalng. W zakresie wspierania
aktywnosci spotecznej poprzez kulture na obszarach wiejskich istotng rol¢ (obok instytucji
kultury) odgrywaja inicjatywy oddolne, sformalizowane i nieformalne — cieszace si¢ duza
popularno$cig 1 akceptacja mieszkancow — jak orkiestry, zespoty kultury ludowej, chory,
kota gospodyn wiejskich. Osoby biorgce udziat w tych inicjatywach nie sg traktowane jako
odrebna grupa spoleczna, ale czgs¢ lokalnej spotecznosci.

%) Komunikat z badan, Uczestnictwo w kulturze i niektére inne formy spedzania czasu wolnego w 2003 roku,
CBOS, Warszawa 2004, s. 3, http://www.cbos.pl/spiskom.pol/2004/k_020_04.pdf.
) EUROBAROMETER European Cultural Values 2007.
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Celem glownym polityki senioralnej w obszarze kultury jest zwi¢kszenie uczestnictwa
osob starszych w kulturze zarowno jako jej odbiorcow, jak i tworcow.

Cel 1. Podnoszenie kompetencji kulturowych

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» wyposazenie 0sOb starszych w narzedzia ulatwiajace uczestnictwo w kulturze oraz
wspomaganie ich w dziataniach shuzacych migdzypokoleniowemu przekazywaniu
warto$ci 1 wspoltworzeniu zasobow kultury, w tym uwzgledniajacych tradycje
1 dziedzictwo kulturowe

» wspieranie nieformalnej edukacji kulturalnej i artystycznej, shuzacej rozwijaniu talentow
0sOb starszych oraz upowszechnianie ich réznorodnej tworczosci, w tym takze dziedzin
kultury ludowe;j

Cel 2. Integrowanie dzialan instytucji i organizacji

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» propagowanie wspotpracy podmiotow sektorow kultury, edukacji i nauki z organizacjami
pozarzadowymi, a takze podmiotami prywatnymi na rzecz realizacji przedsigwzigé
stuzacych uczestnictwu w kulturze osob starszych oraz wykorzystywania w tym dziataniu
potencjalnych zasobow infrastrukturalnych i osobowych na poziomie lokalnym

» dostosowanie instytucjonalnej oferty i infrastruktury lokalnej do petnienia funkcji
oSrodkow kultury i1 dialogu z udzialem osob starszych oraz przygotowanie ofert
zwiekszajacych uczestnictwo w kulturze przy wsparciu samorzadu lokalnego, zwtaszcza
na terenach wiejskich

Cel 3. Promowanie animacji kulturalnej

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» wzmacnianie pozycji osob starszych jako liderow dzialajacych na rzecz uczestnictwa
w kulturze w spolecznosciach lokalnych oraz aktywnos$ci oséb starszych w przestrzeni
publicznej, w celu sprzyjania dialogowi wewnatrz- 1 miedzypokoleniowemu

» wspieranie tworzenia warunkow dla propagowania dorobku kulturalnego wytworzonego
w ramach partnerskiej wspotpracy miedzypokoleniowej

» wspieranie upowszechniania dobr kultury poprzez wymiang $rodowisk tworczych osob
starszych z kraju 1 zagranicy
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4.3. AKTYWNOSC SPOLECZNA®

Pojecia ,,zaangazowanie obywatelskie” czy ,,aktywno$¢ obywatelska” sg bardzo rdznie
definiowane. Niektorzy autorzy podkreslaja znaczenie partycypacji w formalnych strukturach,
takich jak organizacje spoteczne®. Inni rozumieja ja znacznie szerzej jako udziat
w instytucjach demokratycznych, poziom zaufania do nich, uczestnictwo w nieformalnych

strukturach lokalnych (np. grupy sasiedzkie)’.

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjmuje si¢, ze aktywnos$¢ spoteczna oséb starszych
jest pojeciem szerszym i dzieli si¢ na aktywno$¢ obywatelskg (partycypacje obywatelska,
zaangazowanie obywatelskie) i na dzialania na rzecz potrzebujacych osob, srodowiska oraz
organizacji 1 instytucji, czyli wolontariat.

4.3.1. Priorytet 1. Rozwoj aktywnosci obywatelskiej osob starszych

Wedlug danych z Diagnozy Spotecznej 2011 tylko 15,6% badanych angazowalo si¢
w dziatania na rzecz spoteczno$ci lokalnej (gminy, osiedla, miejscowosci, w najblizszym
sasiedztwie). Ponadto 22,9% deklaruje, ze w roku poprzedzajacym badanie brato udziat
w zebraniu publicznym poza miejscem pracy. W Polsce w 2011 r. cztonkami ,,jakichs$
organizacji, stowarzyszen, partii, komitetow, rad, grup religijnych, zwigzkow lub kot” byto
14,8% badanych: 11,6% nalezato tylko do jednego stowarzyszenia; 2,2% do dwoch, a 1,0%
do dwoch lub wigcej, co oznacza, ze 85,2% nie nalezalo do Zadnej organizacji. Wedlug badan
GUS ok. 39% oso6b powyzej 65. roku zycia w 2011 r. nalezato do jakiej§ organizacji
(pozarzadowej, o charakterze religijnym, politycznym, zawodowym, spoldzielni i innych),
a 19,6% osob pracowalo bezptatnie na ich rzecz. Seniorzy najczesciej nalezg do wspolnot
i organizacji o charakterze religijnym (ok. %4 wszystkich oséb starszych). Nieco czescie]
przynalezno$é¢ do organizacji deklaruja starsi mezczyzni (41%) niz kobiety (37%)’". Z badan

%) Celem Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spolecznej Oséb Starszych na lata 2012-2013 (zwanego
»Programem ASOS 2012-2013”), ktéory ma by¢ kontynuowany w ramach Rzgdowego Programu na rzecz
Aktywnosci Spolecznej Osob Starszych na lata 2014-2020 (zwanego ,,Programem ASOS 2014-2020”), jest
wspieranie aktywnosci spotecznej osob w wieku 60+. Istotne jest to, ze Program ASOS zaklada wlaczenie
sektora organizacji pozarzadowych do dzialan stuzacych zaangazowaniu seniorow w réznych formach
aktywnos$ci (Cel szczegotowy 1. Zwigkszenie réznorodnosci i poprawa jakosci oferty edukacyjnej dla osob
starszych, Cel szczegdélowy 2. Tworzenie warunkdéw dla integracji wewnatrz- i mi¢dzypokoleniowej osob
starszych przy wykorzystaniu istniejacej infrastruktury spotecznej, Cel szczegétowy 3. Rozwoj zréznicowanych
form aktywnoS$ci spotecznej, w tym upowszechnianie wolontariatu, partycypacji w procesach decyzyjnych,
w zyciu spotecznym, w tym udziat osob starszych w ksztalttowaniu polityki publicznej oraz Cel szczegotowy 4.
Zwickszenie dostepnos$ci, podniesienie jakosci ustug spotecznych oraz wspieranie dziatan na rzecz samopomocy
1 samoorganizacji).

Duza rol¢ w pobudzaniu dzialan na rzecz rozwoju aktywnosci spotecznej osob starszych oraz na rzecz osob
starszych odegral finansowany ze S$rodkéw krajowych Fundusz Inicjatyw Obywatelskich, ktory od
2005 r. funkcjonowat w réznych formach prawnych jako instrument programowy i finansowy zwickszajacy
dynamike rozwoju spoteczenstwa obywatelskiego.

%) Wedtug Australian Bureau of Statistics: realizowanie dziatan odzwierciedlajacych interesy i zaangazowanie
w rzadzenie (governance) oraz demokracje, takie jak cztonkostwo w partiach politycznych i zwigzkach
zawodowych (stowarzyszeniach zawodowych), petnienie funkcji w klubach i stowarzyszeniach, kontaktowanie
si¢ z parlamentarzystami oraz uczg¢szczanie na zebrania i konsultacje spoteczne.

" Wedtug T. Healy’ego: na aktywnosé¢ obywatelska sktadaja sie takie elementy, jak: glosowanie w wyborach,
udziat w grupach obywatelskich i partiach politycznych, postrzeganie sasiedztwa i uslug lokalnych oraz zaufanie
do instytucji lokalnych i krajowych.

W GUS, Jak sie zyje osobom starszym w  Polsce?  http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/
WA jak sie zyje os_starszym w_pl 30 XI 2012.pdf (dostep: 03.04.2013 r.).
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wynika, ze w 2012 r. ponad potowa organizacji (55%) korzystata z pracy wolontariuszy
zewnetrznych, tzn. 0sob nienalezacych do organizacji’®.

Centrum Badania Opinii Spotecznej prowadzi cykliczne badania dotyczace poczucia wptywu
na sprawy publiczne 1 zaangazowanie obywatelskie. Z badania przeprowadzonego w 2012 r.
wynika, ze tylko 30% obywateli jest przekonanych, ze ,,ludzie tacy, jak oni maja wptyw na
sprawy kraju”. Az 68% wyraza opini¢ przeciwng. Jak zauwazono, poczuciu wplywu na
sprawy kraju, a takze gminy 1 spolecznosci lokalnych sprzyja miody wiek, wyzsze
wyksztalcenie, zamieszkiwanie w najwiekszych aglomeracjach oraz wysokie dochody na

osobe w gospodarstwie domowym”>.

Aktywno$¢ obywatelska mozna rozumie¢ jako indywidualne zaangazowanie w sprawy
lokalne i krajowe, a takze przekonanie o zdolnosci wywierania na nie bezposredniego
wplywu. Przyktadowo w Wielkiej Brytanii wykorzystuje si¢ nastgpujace wskazniki do
mierzenia poziomu aktywnosci obywatelskiej:

postrzegana zdolno$¢ do wplywania na wydarzenia,

stopien poinformowania o sprawach lokalnych i krajowych,

kontakt z urzednikami lub przedstawicielami politycznymi,

zaangazowanie w lokalne grupy dziatania,

sktonnos$¢ do glosowania.

YVVVYVYYVY

Celem glownym polityki senioralnej w obszarze aktywnosci obywatelskiej jest
zwiekszenie zaangazowania osob starszych w zycie spolecznosci lokalnych i sprawy
kraju oraz wzrost roli obywateli senioréw w rozwigzywaniu probleméw spotecznych.

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» upowszechnianie zasady uczestnictwa seniorow w aktywnosci obywatelskiej

» tworzenie warunkéw na poziomie lokalnym dla rozwoju dialogu i zaangazowania
obywatelskiego wsrdd senioréw (w tym w ramach gminnych rad senioréw) oraz innych
ciat dialogu spotecznego’.

» zwigkszenie zaangazowania jednostek samorzadu terytorialnego w programy aktywizacji
seniordw (na wzor programow wspoOlpracy z organizacjami pozarzagdowymi)

» zapewnienie seniorom réwnego dostepu do korzystania z petni praw wyborczych poprzez
ograniczanie barier w dostepie do lokali wyborczych oraz usprawnienie procedur
glosowania przez pelnomocnika, gtosowania korespondencyjnego oraz zagwarantowania
naktadek braillowskich

» zmniejszenie dezaktywizacji spotecznej osOb starszych, inicjowanie i wspieranie
aktywnego zaangazowania seniorOw w zycie spotecznos$ci lokalnych przy wykorzystaniu
w jak najwigkszym stopniu wspOlpracy w tym obszarze samorzadow, organizacji
pozarzadowych, w tym dzialajacych dla senioréow (rada senioréw, kosciota i innych
instytucji oraz poprzez konsultacje spoteczne; informowanie spoteczno$ci lokalnych
o planowanych 1 realizowanych dziataniach). Zapewnienie osobom starszym i ich
rodzinom dostgpu do informacji, porad prawnych, obywatelskich i konsumenckich,
rzecznictwa interesow tej grupy obywateli, wsparcia psychologicznego i w postaci

™ Podstawowe  fakty o  organizacjach  pozarzqdowych ——  raport z  badania 2012,

http://www.ngo.pl/PodstawoweFakty 2012 raport/ebook/content/PodstawoweFaktyNGO 2012 KlonJawor_rap
ort.pdf (dostgp 23.10.2013 r.).

) Poczucie wplywu na sprawy publiczne i zaangazowanie obywatelskie, Komunikat z badar, CBOS 2012,
http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2012/K 142 12.PDF (dostgp: 13.06.2013 r.).

™ Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 594, z pézn. zm.).
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mediacji oraz rozwoj kanatow informacyjnych 1 struktur poradnictwa i wsparcia.
Wspieranie 0sob starszych w petnieniu roli lideréw spotecznych poprzez:

— promowanie zwigkszenia udziatu osob starszych w lokalnym zyciu spotecznym

— objecie programem szkoleniowym i mentoringowym 0sob starszych w celu rozwijania ich

talentow liderskich

— wsparcie dla organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ problematyka osob starszych

» tworzenie na poziomie lokalnym bazy dobrych praktyk oraz organizacji dziatajacych na
rzecz  aktywnos$ci  obywatelskiej seniorow, z uwzglednieniem  wspolpracy
miedzynarodowej w tym zakresie.

4.3.2. Priorytet 2. Rozwdj wolontariatu osob starszych

Zagospodarowanie cennego potencjalu osob starszych — wiedzy, umiejetnosci, do§wiadczenia
zawodowego i zyciowego oraz checi pracy na rzecz innych, jest jednym z kluczowych
wyzwan polityki senioralnej.

Wolontariat’> w powszechnym odczuciu utozsamiany jest z bezptatng i dobrowolng
pomoca innym. Wspomniana pomoc moze by¢ swiadczona w rdznoraki sposob i obejmowaé
caly szereg dziatan. Zgodnie z definicja przyjmowang w statystyce publicznej, wolontariatem
jest nieodptatna, dobrowolna praca $wiadczona na rzecz oséb spoza wlasnego gospodarstwa
domowego (w tym na rzecz niezamieszkujacej wspdlnie rodziny, przyjaciol, sasiadow, ale
takze na rzecz osob nieznajomych), na rzecz $rodowiska naturalnego, spoleczenstwa lub
spotecznosci lokalnej, podejmowana indywidualnie albo w ramach organizacji lub
inslytucji76).

Z badan GUS wynika, ze przynajmniej raz na cztery tygodnie w wolontariat formalny
angazuje si¢ 10% osob w wieku 55-64 lata, a 9% w wieku 65+, analogiczne odsetki dla
wolontariatu nieformalnego wynosza odpowiednio 32% i 17%’". Dodatkowo na przykladzie
badan GUS wida¢, ze odsetek osob 65+ pracujacych spotecznie w ramach réznych struktur
organizacyjnych wynosi 11,5%, gdy pytanie dotyczy trzech miesi¢cy, albo 19,6%, gdy
uwzglednia sig takze sporadyczne przypadki wolontariatu rzadziej niz raz na 3 miesiace’®.

Z kolei, jak pokazuja dane z badania Eurobarometru z 2012 r. obywatele krajow UE-27,
ktérzy angazuja si¢ w prace niezarobkowa, poswiecaja na nig S$rednio 12 godzin
miesiecznie’”. Jednocze$nie z danych GUS wynika, Ze $rednia liczba godzin pracy spotecznej

") Wedtug ustawy z dnia 24 kwiemia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,
wolontariuszem jest osoba, ktéra ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonuje $wiadczenia odpowiadajace
$wiadczeniu pracy na zasadach okreslonych w ustawie na rzecz m.in. organizacji pozarzadowych, organdow
administracji publicznej i jednostek im podleglym lub przez nie nadzorowanym (zgodnie z art. 2 i 42).

79 Najkrotsza forma definicji volunteer work stwierdza, ze jest to bezplatna, dobrowolna praca $wiadczona
przez jednostke na rzecz organizacji lub bezposrednio na rzecz osob spoza wlasnego gospodarstwa domowego.
W tym ujeciu dla istoty wolontariatu najwazniejsze sg trzy elementy: praca, brak wynagrodzenia, dobrowolnos¢.
Jest to definicja opracowana w ramach Migdzynarodowej Organizacji Pracy przy udziale Centrum Studiow nad
Spoleczenstwem Obywatelskim na Uniwersytecie John Hopkins w USA. Jest stosowana takze przez Gléwny
Urzad Statystyczny/International Labour Office, Manual on the Measurement of Volunteer Work, Geneva 2010.
D Wolontariat w organizacjach i inne formy pracy niezarobkowej poza gospodarstwem domowym — 2011; red.
Go$-Wojcicka, S. Natecz, Studia i analizy statystyczne, GUS, Warszawa 2012, s. 951 122.

® Notatka informacyjna GUS, Jak sie Zyje osobom starszym w Polsce.

™) Actice Ageing Report, Special Eurobarometer 378, s. 93.
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 378 en.pdf (dostep: 15.07.2013 r.).
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w ciggu czterech tygodni dla wolontariusza w Polsce w wieku 5564 lata wynosi 15 godzin,
a 13 godzin dla wolontariusza w wieku 65+ 5.

Zgodnie z wynikami badan GUS praca spoteczna w ramach réznych struktur organizacyjnych
i instytucjonalnych w Polsce odpowiadata pracy ponad 200 tys. pelnoetatowych
pracownikow. Warto$¢ wolontariatu §wiadczonego w organizacjach zostata oszacowana na
ok. 8,6 mld z} rocznie, co odpowiadatloby ok. 0,6% poszerzonego PKB (uwzgledniajacego
warto$¢ wolontariatu)®".

W ramach dobrowolnej pracy o charakterze niezarobkowym wyrédznia si¢ coraz czesciej tzw.
wolontariat kompetencji. Ten typ wolontariatu jest szczegélnie wazny w aspekcie
wlasciwego zagospodarowania potencjalu oséb starszych.

Wolontariat kompetencji to nieodptatne dzielenie si¢ wiedza, do$wiadczeniem
i umiejetno$ciami z innymi. Bywa utozsamiany ze specyficzng odmiang wolontariatu
pracowniczego, czyli sytuacji, gdy np. pracownik firmy czy odchodzaca z rynku pracy osoba
dzieli si¢ specjalistyczng wiedza 1 doswiadczeniem ze swojej branzy z podmiotami
niedziatajacymi dla zysku, zwlaszcza organizacjami pozarzadowymi. Wolontariat
kompetencji warto jednak traktowaé szerzej jako dzielenie si¢ wszelkiego rodzaju
doswiadczeniem, nie tylko zawodowym, ale takze tym zwigzanym z pelnionymi rolami
rodzinnymi, funkcjami publicznymi czy umiejetnosciami zwigzanymi z realizacja
zainteresowan .

Wydaje si¢, ze duza liczba organizacji dziatajacych w trzecim sektorze nie odkryta jeszcze
potencjatu starszych wiekiem wolontariuszy. Moze to wynika¢ z do$¢ upowszechnionego
stereotypu, zgodnie z ktérym osoby starsze to przede wszystkim odbiorcy dzialan ludzi
miodych. Staro§¢, a nawet juz wiek dojrzaly, kojarza si¢ z mniejsza sprawnoscig
1 niesamodzielno$cia. Podstawowa obawa, jaka wiagze si¢ z zaangazowaniem o0séOb starszych
to ich stan zdrowia i slabsza kondycja fizyczna. Niepokdj moze budzi¢ takze koniecznosé
poswiecenia wigce] czasu na wprowadzenie seniord0w w sprawy merytoryczne i Sposob
dziatania danej organizacji. Ponadto istnieja duze zastrzezenia co do umiejetnosci osob
starszych, w szczeg6lnos$ci w zakresie nowoczesnych technologii, a takze ich otwartosci na

nowe do$wiadczenia i metody pracy83).

Rownolegle jednak doswiadczenia organizacji i instytucji, ktére zdecydowatly si¢ na
wspélprace z wolontariuszami seniorami sa bardzo dobre. Osoby starsze maja przede
wszystkim wiecej czasu na wolontariat i na dluzej zwigzujg si¢ z organizacjg, w ktorej
dziatajg. Ponadto $wietnie sprawdzaja si¢ w zadaniach, ktére wymagaja specjalistycznych
umiejetnosci, doswiadczenia zyciowego, cierpliwosci. Organizacje wspoOlpracujace ze
starszymi wolontariuszami, zarowno publiczne, jak 1 pozarzadowe, wskazuja na ich liczne
zalety: dyspozycyjnos$¢, odpowiedzialno$¢, cierpliwos$¢, rzadkie wycofywanie si¢ z raz

) Wolontariat w organizacjach...,op. cit., s. 71.

) Warto zwrocié uwage na szczegolne przyktady pracy niezarobkowej osob starszych w ramach organizacji, np.
w ramach organizacji koscielnych i wyznaniowych, jak np. parafialne (diecezjalne) zespoty Caritas. Z danych
uzyskanych od organizacji wynika, Zze osoby w wieku 60+ stanowig wigkszo$¢ ze 120 tys. zaangazowanych
wolontariuszy. Innym przyktadem jest dziatalno$¢ senioré6w w ramach hufcéw harcerskich. Wedhug danych
przekazanych przez Wydziat Senioréw i Starszyzny Harcerskiej ZHP w sumie w hufcach w catej Polsce dziata
ok. 3 tys. seniorow. Zob. Wolontariat w organizacjach...,op. cit., s. 160 1 200.

82) Strategia rozwoju wolontariatu 50+ w Poznaniu, Poznan, luty 2013 r., s. 7.

%) Opracowanie wlasne na podstawie: Wspélpraca z wolontariuszami 50+. Poradnik dla organizacji i instytucji.
Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce, 2007.
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podjetych zobowigzan, a wiec mozliwos¢ dlugotrwalej wspotpracy, a nie dziatan
o charakterze akcyjnym. Wolontariusze seniorzy najczgs$ciej angazuja si¢ w dzialania
interpersonalne zwigzane z opieka, nauka, animacjg czasu wolnego innych 0s6b™?.

W ekspertyzie Wolontariat 0séb dojrzatych w Polsce® przygotowanej dla Ministerstwa
Pracy 1 Polityki Spotecznej zwrdcono uwage na fakt, Zze przy tworzeniu oferty wolontariatu
dla 0sob starszych nalezy przede wszystkim uwzgledni¢ duze zréznicowanie wewngtrzne tej
grupy spolecznej, zarowno pod wzgledem stanu zdrowia i wynikajacych z tego mozliwosci
iograniczen zaangazowania si¢ w dzialania wolontarystyczne, jak rowniez specyfike
lokalnych probleméw spotecznych. Na przyktad duzy wudzial w  spolecznosci
niesamodzielnych oséb powyzej 80. roku zycia bedzie determinowac potrzebe rozwoju
wolontariatu opiekunczego.

Z powyzszego wynika, ze wolontariat osob starszych jest obszarem wymagajacym jak
najszybszego rozwoju. Dojrzali wolontariusze majg cenne zasoby doswiadczenia i wiedzy,
atakze wolny czas, ktérymi moga si¢ z powodzeniem dzieli¢ z potrzebujacymi. Ich
zaangazowanie jest wysoko cenione przez otoczenie. Swiadczenie wolontariatu przynosi
rowniez oczywiste korzysci samym wolontariuszom seniorom: s3 aktywni fizycznie
i intelektualnie, czuja si¢ potrzebni i maja satysfakcje z wykonywanej pracy i okazywanego
uznania, rozwijaja nowe kompetencje, w tym te niezbedne we wspoOlczesnym S$wiecie.
Efektem tych dziatan jest poprawa jakosci ich zycia.

Celem glownym polityki senioralnej w obszarze wolontariatu jest zwiekszenie udzialu
os0b starszych w roznych formach wolontariatu pozwalajace na zagospodarowanie
potencjalu tych oséb oraz na rozw6j nowych kompetencji.

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» tworzenie warunkow do systematycznego rozwoju wolontariatu 0sob starszych w Polsce
(na podstawie diagnozy sytuacji spolecznej w tym obszarze, ustalenia niezbgdnych
warunkow, dostosowania rozwigzan organizacyjnych do potrzeb i potencjalu starszych
wolontariuszy)*”

» budowanie spotecznego zaufania do starszych wolontariuszy i promowanie zalet
wolontariatu seniordw oraz rozwoj wspotpracy miedzynarodowej w tym zakresie

» rozwoOj kadry przygotowujacej do specyfiki wspolpracy z osobami starszymi
(przygotowanie koordynatorow i animatoréw wolontariatu)

» rozwoj instytucjonalny wolontariatu — stwarzanie lokalnych struktur organizacyjnych
umozliwiajacych diagnozowanie potrzeb pracy wolontarystycznej, rozpoznanie
potencjatu lokalnych wolontariuszy, ich przygotowanie do pracy i wlasciwy dobodr zajec
do mozliwosci wolontariusza

» zachecanie instytucji publicznych, takich jak biblioteki, domy kultury, muzea, osrodki
idomy pomocy spotecznej oraz instytucje opieki nad dzieémi w wieku do lat 3
1 instytucji wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej, do inicjowania dziatan

¥ Wolontariat senioréw w wojewddztwie mazowieckim, za: D. MOl, Na Mazowszu seniorzy malo angazujq sie
w wolontariat, http://wiadomosci.ngo.pl/wiadomosci/866042.html (dostgp: 06.05.2013 r.).

%) F. Pazderski, P. Sobiesiak-Penszko, Wolontariat 0s6b dojrzatych w Polsce. Ekspertyza dla MPiPS, Warszawa
czerwiec 2012, s. 55.

%) Warto odwota¢ si¢ do projektu Diugofalowej polityki rozwoju wolontariatu w Polsce, ktory stanowi pierwszy
tak przekrojowy dokument zawierajacy calosciowe, strategiczne podej$cie do wspierania rozwoju wolontariatu
w politykach publicznych. Waga dokumentu zostala dostrzezona m.in. poprzez bezposrednie odwotanie
w Strategii Rozwoju Kapitatu Spotecznego (Kierunek dziatan: 2.2.2. Rozwijanie indywidualnej i korporacyjnej
filantropii oraz wolontariatu).
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wolontarystycznych 0s6b starszych w ramach swojej dziatalnosci,
w tym m.in. tworzenie programow tym zakresie

» wzmocnienie wspotpracy i komunikacji pomigdzy organizatorami wolontariatu 0sob
starszych z organizatorami wolontariatu mtodziezowego (tworzenie projektow
mig¢dzypokoleniowych)

» promowanie wolontariatu jako elementu uczenia si¢ przez cale zycie, szczegolnie
w obszarze uczenia si¢ nieformalnego — skutecznego sposobu nabywania nowych
kompetencji zardbwno na etapie przygotowania do$§wiadczenia wolontariatu (szkolenia
z nowych umiejetnosci, praw wolontariusza, itp.), jak 1 podczas samej pracy

5. SREBRNA GOSPODARKA

Starzenie si¢ spoleczefistwa sprawia, ze wytania si¢ duza grupa osob o réznorodnych, cho¢
specyficznych potrzebach. Ta zmiana jest szansg na pojawienie si¢ nowych produktow i ustug
skierowanych do tej grupy konsumentoéw. Sa to z jednej strony produkty zwiazane z kultura
i rozrywka, ale tez ulatwiajace zycie codzienne, opieke i rehabilitacje oraz rekreacje.

Rozw¢j tego segmentu rynku moze by¢ szansa dla lokalnych firm, przyczyng wzrostu
zatrudnienia w sektorze ustug, w tym tzw. biatych miejsc pracy.

Warunkiem powodzenia tego procesu jest uwzglednienie zachodzacych zmian
demograficznych w planowaniu na poziomie lokalnym.

Srebrna gospodarka (silver economy) to system ekonomiczny ukierunkowany na
wykorzystanie potencjalu oséb starszych i uwzgledniajacy ich potrzeby'”. Stad tez do
pojecia silver economy nalezy podchodzi¢ dualnie, bowiem z jednej strony jest to podejscie
skoncentrowane na potrzebach starszego pokolenia w kontekScie potrzeb i popytu,
a z drugiej strony na wykorzystaniu specyficznych cech ludzi starszych, dla zwigkszenia ich

aktywnosci i wykorzystania ich potencjahu®®,

Whisanie (realizacja) silver economy w system ekonomiczny jest tylko wtedy mozliwe, jesli
staro$¢ traktuje si¢ nie jako obcigzenie, ale jako naturalny, nieunikniony i nieodwracalny
proces, 1 przyjmuje si¢, ze zachodzace procesy demograficzne, zwlaszcza zmniejszajaca si¢
liczba urodzin, spadek umieralno$ci i wydluzanie si¢ przecietnego trwania zycia niosg
okreslone konsekwencje, z ktorymi trzeba sobie poradzi€.

Silver economy zostata zainicjowana w 2005 r. w Niemczech (Nadrenia Potnocna-Westfalia),
jako wspolna inicjatywa europejskich regionow. Gléwnym przekazem programu jest
traktowanie starzenia si¢ spoteczenstwa nie jako zagrozenia, lecz jako wyzwania i szansy dla
osiggnigcia wzrostu gospodarczego i poprawy konkurencyjnosci Europy. Celem nadrzednym
jest poprawa jakoS$ci zycia osob starszych, stymulowanie dzialalno$ci gospodarczej na rzecz
wzrostu, tworzenie miejsc pracy i spojnosci, wsparcie i integracja réznych regionéw Unii
Europejskiej. Takie podejScie zwlaszcza w kontekscie diugofalowym przyczynia si¢ do
podnoszenia $wiadomosci w spoleczenstwie, wymiany doswiadczen i efektywniejszej
komunikacji w tym obszarze. Do realizacji srebrnej gospodarki zostali wiaczeni nie tylko
seniorzy, ale takze przedsicbiorcy i partnerzy gospodarczy, administracja, politycy, lokalne
podmioty i sektor NGO.

¥7) Zob. www.silvereconomy-europe.org
%) Zob. S. Golinowska, ,,Srebrna gospodarka” i miejsce w niej sektora zdrowotnego. Koncepcja i regionalne
przykiady zastosowania, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” vol. 1/2011, s. 76-85.
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,, Biate miejsca pracy”

Jednym z kluczowych elementoéw srebrnej gospodarki sg tzw. biale miejsca pracy — sektor
ushug opiekunczych 1 zdrowotnych $wiadczonych gléwnie dla osob starszych, ktérego
znaczenie wzrasta wraz ze zwigkszajaca si¢ liczbg oséb starszych w populacji. W dokumencie
przedstawionym przez Komisje Europejska w 2010 r.* podkreslono potrzebe zwiekszenia
,bialych miejsc pracy” w Europie oraz dopasowania ksztalcenia zawodowego do potrzeb
rynku pracy. Podobne zatozenia zostaly uwzglednione w unijnym wniosku w sprawie
kwalifikacji zawodowych. Najwickszy przyrost miejsc pracy jest oczekiwany w sektorze
ustug medycznych i opiekunczych.

W Polsce znaczaca czgs¢ opieki §wiadczg opiekunowie nieformalni. Role te petnig najczesciej
kobiety w wieku 50—69 lat. W 37% sa to corki, a w jednej piatej przypadkéw zony oséb
niesamodzielnych. Okoto jedna trzecia opiekunow laczy troske o bliskich z regularng praca
zawodowg. Cze$¢ pozostatych to osoby bezrobotne, cz¢s¢ musiata zrezygnowaé z pracy
z powodu opieki nad czlonkami rodziny. Obecnie nie ma bowiem dostepnych rozwigzan
pozwalajacych na taczenie opieki nad osobg niesamodzielng z praca zawodowa. W rezultacie,
oprocz utraconego dochodu, osoba rezygnujaca z pracy w celu opieki nad bliskim otrzyma
nizsze S$wiadczenie emerytalne. Wiaze si¢ to z ryzykiem ubodstwa i niemoznos$cig
zaspokojenia wlasnych potrzeb opiekunczych w przysztosci.

Opicka sprawowana prywatnie lub poza oficjalnym rynkiem pracy nie jest obecnie
monitorowana. Opiekunowie nie maja najczgsciej przeszkolenia dotyczacego opieki nad
osobg starszg ani w zakresie ergonomii pracy opiekuna.

Wiaczenie tych osob w rynek pracy jest szansg na zmniejszenie bezrobocia, ubodstwa
1 przysztego obcigzenia systemu zabezpieczenia spotecznego. Zwigkszyloby to tez popyt na
ustugi szkoleniowe w tej dziedzinie.

Celem glownym polityki senioralnej w obszarze srebrnej gospodarki jest wspieranie
rozwoju efektywnych rozwigzan dostosowanych do potrzeb i oczekiwan osdb starszych.

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» rozwoj alternatywnych form opieki dla oséb starszych

» promocja pracy — zawodu w sektorze opiekunczym

» promocja dziatalno$ci gospodarczej w sektorze opieki nad osobami starszymi (w tym
rozw6j podmiotéw ekonomii spolecznej jako narzedzia aktywizacji spotecznej
1 zawodowej 0soOb starszych)

» podnoszenie kwalifikacji opiekundéw (w tym opiekundéw nieformalnych)

» promocja rozwoju oferty ustug, sprzgtu i oprogramowania dostosowanego do mozliwos$ci
1 potrzeb osob starszych

6. RELACJE MIEDZYPOKOLENIOWE®”

Badania postaw wobec staro$ci prowadzone przez CBOS wskazuja na poczucie rosngcego
dystansu migdzypokoleniowego. Jedynie co czwarty badany postrzega mtode pokolenie jako
zyczliwe wobec seniorow, 49% badanych wskazalo na dominujaca postawe obojetnosci.
Warto jednak podkresli¢, ze sami seniorzy znacznie czesciej niz inni dostrzegaja u mtodziezy

%) Program na rzecz nowych umiejetnosci i zatrudnienia (2010).
% Opracowano na podstawie materialow przygotowanych przez Towarzystwo Inicjatyw Tworczych ,.¢”.
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zyczliwosé (40%), a rzadziej obojetnos¢ lub niech¢é. Z obserwacji badanych wynika, ze
w Polsce osoby w starszym wieku sg bardzo réznie traktowane. Konieczne s3 tez dziatania na
rzecz pozytywnego wizerunku osob starszych i ich roli w spoteczenstwie.

Pozytywny wizerunek osob starszych to taki, ktory zaktada spojrzenie na staro$¢ jako na
naturalny etap zycia cztowieka. Wazne jest rowniez, aby w debacie publicznej przedstawiaé
osoby starsze jako grupe zréznicowana, tworcza, wnoszacg istotny wktad w zycie spoteczne
i ekonomiczne. Tworzenie pozytywnego wizerunku o0so6b starszych jest procesem
dlugofalowej zmiany spolecznej, ktéra wymaga zaangazowania 1 wspolpracy wielu
podmiotéw m.in.: medidw, organizacji seniorskich, samorzadoéw lokalnych, szkot 1 uczelni,
pracodawcow.

Zyczliwy stosunek do senioréw zdecydowanie dominuje w rodzinie (79%), w $rodowisku
sgsiedzkim (68%) oraz w parafii (64%). Osoby starsze rzadziej spotykaja si¢ z zyczliwoscig
w sklepach (46%) 1 w bylym miejscu pracy (41%). Postawy negatywne dominuja

w placowkach stuzby zdrowia, w urzedach, na ulicy, w $rodkach komunikacji miejskiej’".

Charakterystyczne dla relacji miedzypokoleniowych® w polskich rodzinach jest zjawisko
asymetrycznosci $wiadczen, polegajace na pomocy plynacej od pokolen starszych ku
mtodszym. Pomoc dorostym dzieciom czy wnukom $wiadczona jest przez ponad 1/5 ludzi
starszych, w tym prawie 6% osob udziela jej w sposob staly. Pomoc idaca w odwrotnym
kierunku jest znacznie mniejsza. Transfer w postaci rzeczowej badz pienieznej ptynie przede
wszystkim od rodzicow do dzieci, od starszych do mtodszych. Jedynie bilans
migdzypokoleniowego transferu w postaci ustug bytowych wypada korzystnie dla starszego
pokolenia®. Badanie Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego pokazato, ze 60% o0sob
starszych korzysta ze wsparcia mtodego pokolenia w zakresie prac domowych, niemal co
druga osoba starsza korzysta z pomocy w robieniu zakupow i zatatwianiu spraw urz¢dowych,
41% w zakresie opieki pielegnacyjnej .

W sferze migdzypokoleniowych relacji rodzinnych szczegdlne miejsce zajmuja relacje
pomigdzy dziadkami i wnukami. Wyniki badania ,,Rola dziadkow w naszym Zzyciu”
przeprowadzonego w 2012 r. przez CBOS wskazuja, ze blisko trzy czwarte dorostych
Polakow (72%) ma poczucie, ze co$ zawdzigcza swojej babci lub dziadkowi. Prawie dwie
piate badanych przyznalo, ze dzigki dziadkom zdobyli praktyczne umiejetnosci (44%),
znajomos¢ niektoérych wydarzen historycznych (43%) i nauczyli si¢ mitosci do ojczyzny
(38%). W co czwartym odpowiadajacym na to pytanie badanym dziadkowie rozbudzili jakie$
zainteresowania.

O ile rodzina tworzy naturalng przestrzen do spotkania pokolen, o tyle wyzwaniem pozostaje
inicjowanie wspolpracy miedzypokoleniowej’”, tworzenie przestrzeni do spotkania mtodych

'V Czy zmienia sie stosunek Polakéw do starosci, CBOS, 2007.

%) Zob. roéwniez: Zasada réwnego traktowania prawo i praktyka: Dialog miedzypokoleniowy. Miedzy ideq
a praktykq, RPO, 2013.

%) E. Bojanowska, Ludzie starsi w rodzinie i spoleczerstwie, w: J. Hrynkiewicz (red.), O sytuacji ludzi starszych,
Warszawa 2012, s. 22-23.

% P. Czekanowski, Rodzina w Zyciu oséb starszych i osoby starsze w rodzinie, w: B. Synak (red.), Polska
staros¢, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2003, s. 164; Roéwniez Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich wspierat dziatania w omawianym obszarze.

%) Przyktadem zmian i popularyzowania wspélpracy i integracji miedzypokoleniowej moga byé¢ projekty
realizowane w ramach Programu ASOS (z 4 priorytetow 50% projektow jest realizowana w jednym z nich —
dedykowanym wspotpracy migdzypokoleniowej).
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ze starszymi w spotecznos$ciach lokalnych, w sasiedztwie. Jest to tym trudniejsze, ze osoby
starsze w Polsce sa malo aktywne spotecznie, rzadko angazuja si¢ w wolontariat, sport,
kulture czy dziatania lokalnych organizacji. Ich aktywno$¢ zamyka si¢ najczesciej w kregu
rodzinnym. Z badan Eurostatu przeprowadzonych w 2009 r. wynika, ze 64% osob w wieku
15+ uwaza, ze mlodzi i starsi maja mato okazji do wspolnego spotykania si¢ i wspotpracy
przy inicjatywach kierowanych do spotecznosci lokalnych®®.

Nalezy zauwazy¢, ze zar6wno po stronie seniorow, jak i osob mtodych, funkcjonuje wiele
stereotypéw odnoszacych si¢ do wieku. Utrwalanie ich moze przyczyni¢ si¢ do poszerzania
. . . --97) . .. . . 98)

si¢ zjawiska gerontofobii” "’ oraz dyskryminacji ze wzgledu na wiek (tzw. ageism) . To

w konsekwencji sprzyjaé moze hermetyzacji obu grup i nawigzywaniu kontaktéw tylko

w obrebie swojej grupy wieku’”.

Solidarno$¢ miedzypokoleniowa'"” moze byé definiowana jako spdjnosé spoteczna

pomiedzy réznymi grupami wieku (spdjno$¢ miedzypokoleniowa).

Budowanie migdzypokoleniowych relacji opartych na dialogu jest trudne, wymaga dobrego
moderatora'®”. Warto zwrocié uwage na to, ze wigcej barier, obaw odnosnie relacji
mig¢dzypokoleniowych wystepuje po stronie osOb starszych. Mtlodzi w kontaktach
migdzypokoleniowych najczesciej przyjmuja role shuchacza, osoby starsze raczej role
glownego moéwcey, nauczyciela. Mtiodzi wchodza w kontakt z osobami starszymi
z szacunkiem, jednak czesto brak odwrotnej relacji (szacunek osob starszych wobec mtodych)
ostabia tg postawe. Bardzo szybko pojawia si¢ tez rezygnacja zwigzana z niepowodzeniem
nawigzania z osobg starszg dialogu, rozmowa najczg$ciej przeradza si¢ w monolog osoby
starszej. Starsi w kontaktach z mlodymi sa czgsto dyrektywni. Przekonanie o wielkim,
zyciowym bagazu doswiadczen sprawia, ze czesto narzucajg swojg wole mlodszym, bardziej
chca ich nauczy¢ niz wysluchaé. Pojawia si¢ wobec mlodych postawa roszczeniowosci.
Oczekuje si¢ od mlodziezy postuszenstwa; czgsto w kontek$cie mlodych pada zwrot
»powinni...”, a kazde odstgpstwo od ogoélnie przyjetych zasad traktowane jest jako brak
szacunku, naruszenie godnosci i zte wychowanie'*®.

Zardwno w przekazie telewizyjnym, jak i radiowym, brakuje neutralnego jezyka mowienia
o staro$ci. Z jednej strony jest sporo eufemizmow okreslajacych staro$¢ (np. druga miodose,
trzeci wiek), z drugiej strony funkcjonuje sporo negatywnych okreslen. Brakuje
niewarto$ciujgcego jezyka okreslajacego staros$¢ jako kolejny etap w cyklu zycia cztowieka.
Starzenie si¢ spoleczenstwa prezentowane jest jako ,katastrofa demograficzna”, co poglebia
jeszcze negatywny obraz osob starszych. We wspotczesnym przekazie medialnym dominuje
,.kult mtodosci”, co negatywnie wptywa na akceptacje starzejacego si¢ ciata. Nieadekwatnos¢
wlasnego fizycznego wygladu do tego promowanego wplywa na obnizenie poczucia warto$ci

9 Aktywnosé¢ oséb starszych i solidarno$é miedzypokoleniowa. Statystyczny obraz Unii Europejskiej 2012,
Eurostat, ttum. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, s. 111.

°) Gerontofobia — irracjonalny strach przed starszymi ludzmi, nienawis¢ do nich i wrogo$é.

%) Ageism — systematyczna stereotypizacja, uprzedzenia i dyskryminacja ukierunkowana na osoby starsze.

9 T. D. Nelson, Psychologia uprzedzer, Gdansk 2003, s. 235; P. Czekanowski, Spoleczne aspekty starzenia sie
ludnosci w Polsce. Perspektywa socjologii starosci, Gdansk 2012, s. 158.

1% Intergenerational Solidarity: Strengthening Economic and Social Ties, ONZ 2007.

1% Konflikt miedzypokoleniowy to rodzaj kulturowego konfliktu nasilajacy sie w okresach dynamicznych
przemian kulturowych. Wystepuje wtedy, gdy pokolenie mtodsze internalizuje nowe wzory kulturowe rézne od
wzorow kulturowych obowiazujacych w pokoleniu starszym.”, P. Sztompka, Socjologia Analiza Spoleczenstwa,
Wydawnictwo ,,Znak”, Krakow 2005, s. 237.

19 Osoby starsze w oczach mlodziezy. ... op. cit, s. 24.
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0soOb starszych oraz stanowi przeszkode w podejmowaniu aktywnosci fizycznej, spolecznej
oraz w korzystaniu z ushug medycznych'*.

Wazna role w ksztattowaniu postaw wobec starosci powinna odgrywac¢ szkota, zagadnienia
zwigzane ze staroscig, starzeniem si¢ spoleczenstw i dialogiem pokolen powinny by¢
wlaczane do programu szkolnego. Z badan przeprowadzonych przez Towarzystwo Edukacji
Antydyskryminacyjnej z 2011 r. wynika, ze w polskim systemie edukacji formalnej
w niewielkim stopniu rozwija si¢ kompetencje uczniow jezeli idzie o edukacje
antydyskryminacyjng. Uczniowie i uczennice niewiele wiedzg o zjawisku dyskryminacji
ispolso(zl)aach reagowania. Nie maja tez odpowiedniej wiedzy dotyczacej dyskryminowanych
grup .

Cel glowny polityki senioralnej w obszarze relacji mi¢dzypokoleniowych to solidarnos¢
pokolen jako norma kierunkowa w spoleczenstwie, polityce spolecznej, kulturze oraz na
rynku pracy.

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» upowszechnianie wspélpracy 1 wymiany doswiadczen miedzy samorzadowymi
komisjami/radami, organizacjami pozarzadowymi dzialajacymi dla osob mtodych
1 starszych

» wykorzystanie istniejacej infrastruktury spotecznej do tworzenia i rozwoju przyjaznych,
fatwo dostepnych przestrzeni do spotkan miedzypokoleniowych i wymiany do§wiadczen
dla os6b mtodych 1 starszych w $rodowiskach lokalnych, sasiedzkich, miejscach pracy

» wspieranie projektow migdzypokoleniowych poprzez konkursy dotacyjne na inicjatywy
mig¢dzypokoleniowe, kampanie edukacyjne

» wprowadzenie do systemu edukacji formalnej i nieformalnej zagadnien zwigzanych ze
staro$cig, starzeniem si¢  spoleczenstw oraz  komunikacji 1  wspolpracy
mig¢dzypokoleniowej

» otwieranie uczelni i szkot na wspotprace z organizacjami seniorskimi (wspolne projekty,
staze studenckie, wolontariat os6b mtodych, badania po§wigcone wspotpracy pokolen
realizowane we wspotpracy z organizacjami seniorskimi etc.)

» wypracowanie i upowszechnienie narzedzi wspierajacych wspotpracg réznych grup
wieku z uwzglednieniem m.in. metod mentoringu i zarzadzania wiekiem

» wspotpraca organizacji pozarzadowych, samorzadéw, dziennikarzy oraz przedsigbiorcéw
w przygotowywaniu kampanii, programoéw, akcji promujacych pozytywny wizerunek
0s0b starszych

» zmiana jezyka mowienia i pisania o starosci oraz o osobach starszych poprzez
prowadzenie szkolen zawodowych i edukacji mtodszego pokolenia

» wprowadzenie tematyki promowania wspoOlpracy pokolen i pozytywnego wizerunku
staro$ci jako zadania misyjnego mediow publicznych

103)A. Chabiera, B. Tokarz-Kaminska, op. cit., s. 124-125.
" Towarzystwo Edukacji Antydyskryminacyjnej, Wielka nieobecna — o edukacji antydyskryminacyjnej
w systemie edukacji formalnej w Polsce, Warszawa 2011, s. 291.
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PODSUMOWANIE

Planowane kierunki interwencji wynikaja z kompleksowego ujecia problematyki senioralnej,
charakteryzujacego si¢ syntetycznym podejSciem od strony merytorycznej oraz
zintegrowanym od strony operacyjnej. W sferze merytorycznej nalezy objaé wsparciem
aktualnie tego wymagajace obszary (zatrudnienie, zdrowie i opieka, aktywnos$¢ obywatelska
1 spoteczna, edukacja i kultura) 1 zachowa¢ elastyczno$¢, wynikajaca z mozliwosci otwierania
si¢ nowych. W wymiarze operacyjnym nalezy wziag¢ pod uwage integracje i koordynacje
dzialan réznego typu podmiotéw, majacych bezposredni kontakt z seniorami, jak i posrednio
oddziatywujace na to $rodowisko, od jednostek administracji publicznej przez jednostki
edukacyjne oraz kultury po organizacje i inicjatywy obywatelskie. Konieczna jest rozbudowa
sieci tych podmiotow oraz wytworzenie mechanizméw wspotpracy, prowadzacych takze do
popularyzacji tzw. dobrych praktyk.

Rownie istotne jest znaczne wzmocnienie infrastruktury dla tego typu dziatan. Jednak
najczesciej nie wigze si¢ to z potrzebg budowy nowych obiektow, lecz z wykorzystaniem
istniejacej infrastruktury, np. szkol czy bibliotek, a takze obiektow peligcych funkcje
srodowiskowe (szczegolnie w osrodkach wiejskich, w matych miastach czy w niemajacych
innych mozliwos$ci osiedlach mieszkaniowych).

Kontekst koordynacyjny i integrujacy dotyczy takze $rodkdéw przeznaczanych przez
administracj¢ publiczng na polityke senioralng. Warto podkresli¢, ze nie mozna tej polityki
traktowac jako zadania nowego, ale jako restrukturyzacje zadan i skumulowanie Srodkéw
dotychczas wystgpujacych w réznych obszarach. Ta zmiana jest naturalnym skutkiem zmian
zachodzacych w naszym spoteczenstwie.

Realizacja Programu powinna mozliwie szybko doprowadzi¢ do tego, aby osoby starsze
poczuly si¢ pelnoprawng grupa spoleczna, i zapobiec pojawiajacemu si¢ wykluczeniu
spotecznemu. W pierwszym rzedzie oznacza to:

1) szeroko rozumiane poczucie bezpieczenstwa (socjalne, zdrowotne, fizyczne, prawne
1 konsumenckie);

2) szans¢ nabywania niezbednych we wspdlczesnym $wiecie kompetencji, rozwijania
zainteresowan oraz kreatywnosci,

3) mozliwos$¢ integracji w wymiarze zardwno wewnatrz-, jak i miedzypokoleniowym.

Kolejny etap to petna partycypacja w sferze obywatelskiej i aktywno$¢ spoteczna.

Nalezy rozwazy¢ przyjecie analogicznych rozwigzan dla osob starszych 1 organizacji
seniorskich przez jednostki samorzadu terytorialnego do tych podejmowanych wobec
wspoOtpracy z organizacjami pozarzagdowymi na szczeblu gminnym, powiatowym
i wojewodzkim. Wymaga to jednak podjecia dzialan legislacyjnych z udziatem parlamentu
RP, a wezedniej konsultacji w ramach Komisji Wspolnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego.

Elementem waznym, a nawet kluczowym, warunkujacym odpowiedni efekt podczas realizacji
polityki bedzie jej biezace i cykliczne monitorowanie. Wskazane jest, aby oprocz jednostek
formalnie za to odpowiedzialnych, brali w tym udziat partnerzy spoteczni, w tym organizacje
obywatelskie, podobnie jak to jest w przypadku tworzenia ZDPS przez Radg, w sktad ktorej
wchodzg przedstawiciele réznych resortow, urzedoéw i partnerow spotecznych.
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