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WPROWADZENIE

PrzedstawianeZatazenia Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce fea 2014-2020
(ZDPS) a wykonaniem zobowgzania przewidzianego WRzdowym Programie na rzecz
Aktywndci Spotecznej Osob Starszych na lata 2012-Z@18gram ASOS). Program ASOS
jest pierwszym ogolnopolskim programem przygotowanga talg skak, dedykowanym
osobom starszym oraz wspotpracy ¢daypokoleniowej. Realizacja Programu ASOS
pozwolita na stworzenie podstaw dla polityki sealoej w Polsce (polityki dotyezej oséb
starszych oraz dla oséb starszych).

Polityka senioralna jest to ogo6t celowych dziala organéw administracji publiczne
wszystkich szczebli oraz innych organizacji i ingtyji, ktore realizyj zadania i inicjatywy
ksztattupce warunki dla godnego i zdrowego starzenga si

—_—

Na potrzeby niniejszego dokumentu polityka seni@atozumiana jest szeroko jako ogot
dziatay, w okresie categaycia cztowieka, prowadzych do zapewnienia warunkow dla
wydtuzenia aktywnéci, zarébwno zawodowej, jak i spotecznej oraz dlanadzielnego,
zdrowego, bezpiecznego i niezalegozycia 0s6b starszyéh

Odpowiednio zaprojektowana i opracowana politykai@alna jest istotnym elementem
modelu polityki spotecznej. Powinna reagéwe aktualne wyzwania. Wyznaczone cele oraz
kierunki dziatah beda mogty by realizowane dzki zaangaowaniu r@nych podmiotow.
Polityka senioralna powinna byzaprojektowana horyzontalnie tzn. powinna tgpojna

z polityka panstwa w obszarze zabezpieczenia spotecznego, ryrday,pzdrowia, edukacji
(uczenia sj przez cateycie), infrastruktury, mieszkalnictwa i innych.

ZDPS ché ma charakter ramowy, to jednoém& stanowi konkretny zestaw koniecznych
dziatah w obszarze polityki senioralnej w Polsce, ktérgtjkierowany do szerokiego grona
odbiorcow. Po pierwsze, do spolefigeva, ktore ze wzgtlu na swoje kompetencje
I potencjat stanowi kluczowy element w procesie dwahnia i rozwoju polityki aktywnego

i zdrowego starzenia. Po drugie, do wiadz publichnywszystkich szczebli, sektora
prywatnego oraz pozamowego i parterbw spotecznych, ktérych dziatanigzvpda na
odpowiednie zagospodarowanie aktywow wynikgch 2z wydhidania zycia. Tak
zdefiniowani adresaci dziataw obszarze polityki senioralnej oraz ighista wzajemna
wspotpraca, &dzie stanowita o skuteczém realizacji gtdbwnego celu polityki senioralnej -
poprawy sytuacji osob starszych dla godnego stazknw dobrym zdrowiu.

Nalezy zaznaczy, iz czas przeznaczony na przygotowanie dokumentu-gurgsig 2013 r.)
oraz pogtbiona dyskusja cztonkéw Rady ds. Polityki Seniceglspowodowaty konieczrsé
wyraznej priorytetyzacji proponowanych dziata Partycypacyjny proces powstawania

! Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjmuje, sie osoba starsza (zamiennie stosowane senior), doapktdra
ukonczyta 60. rokzycia. Definicja jest zgodna z przii przez Pierwsz&wiatowe Zgromadzenie na temat Starzenia si
Spoteczéstw ONZ w 1982 r. Takie zatenie wynika z konieczrioi opracowania dziafaskierowanych do oséb nie tylko
nieaktywnych zawodowo, ale dzialaktére kzda wspierg wydtuzenie aktywnéci zawodowej i przygotowywa do
aktywnego starzeniacsi

2 Rada ds. Polityki Senioralnej zostata powotana tynii2013 r., w ramach komponentu systemowegadB®ego
Programu ASOS. Jej ksztalt odpowiada zeiou tworzenia polityki senioralnej w formule pamypacyjnej. Jest to organ
pomocniczy Ministra Pracy i Polityki Spotecznejdd stalego udziatu w jej pracach zostali zaproszemedstawiciele
ministerstw oraz centralnych organéw administrpajblicznej, jak réwnig przedstawiciele organizacji jednostek samduwz
terytorialnego, organizacji trzeciego sektora ipsksi, wydelegowani do prac w Radzie.
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dokumentu pozwolit na przedtenie projektu ZDPS, w ktorym w wyniku dyskus;ji
i uzgodnié zidentyfikowano w¢kszas¢ czynnikow, ktére — w opinii cztonkéw Rady - maj
istotny wptyw na funkcjonowanie oséb starszych.

W pracach nad zateniami polityki senioralnej wykorzystano koncepcaktywnego
starzenia sg, ktore jest definiowane jako proces uiliwiajacy zarowno jednostkom jak
i grupom spotecznym zagospodarowanie ich potencahyerspektywy categazycia,
zachowania zarowno dobrostanu psychicznego i fizgga, jak i aktywngci zawodowe),
spotecznej oraz niezateosci i samodzielnéci?.

Na podstawie dogpnych wielu danych, jak i wynikéw bafla(m.in. dotycacych
perspektywy demograficznej Polkoraz opinii wyraanej przez cztonkéw Rady ds. Polityki
Senioralnej, w ZDPS zawarto cztery gidbwne obszayywan, ktdre stanowity podstayvdo
wypracowania konkretnych kierunkow interwenciji, ztigdnych dla poprawy jakai zycia
0s0b starszych.

Gtoéwne zidentyfikowane wyzwania dla polityki serabrej, wokét ktérych wypracowano
kierunki interwencji to:
e zwiekszapcy sk udzial osOb starszych w populacji i przygotowasie na wiele
spotecznych i ekonomicznych konsekwencji tego &
* wydtuzenie okresu aktywrioi zawodowej,
* wykorzystanie potencjalu o0séb starszych w obszasktywnaici spotecznej
i obywatelskiej,
e zapotrzebowanie na rozaziania pozwalace na godzeniezycia zawodowego
z rodzinnym os6b praagych w wieku 50+ (konieczé sprawowania opieki nad
rodzicami lub innymi osobami zaleymi);

Dodatkowo wyzwania wynikage z procesu starzenig sipoteczastwa wymagay podgcia
wielokierunkowych dziala, ktérych celami gidbwnymisgzapewnienie godnego starzenia si
poprzez popraw jakosci i poziomu zycia oraz tworzenie warunkéw do aktywicd
zawodowej i spotecznej 0osOb starszych. Ze wglna rgnorodnd¢ obszaréw, w ktorych
dziatania te powinny kypodgte, niezlgdne jest staranne rozpoznanie potrzeb i oczekiwa
srodowiska 0soOb starszych oraz osoOb, organizacjistytucji dziatajgcych na ich rzecz,
a nasgpnie wypracowanie wielokierunkowej, kompleksowejdiugoterminowej strategii
dziatar®, odpowiadajcej w jak najwikszym stopniu na te potrzeby i oczekiwania. Nirzigjs
dokument powinien hiypotraktowany jako poarek waznego procesu, ktory jest prowadzony
w Polsce, i ktérego celem jest opracowanie, acpag wdraanie polityki senioralnej nie
tylko na poziomie kraju, ale ta& regionu i w lokalnyndrodowisku.

3 W roku 2017 planuje sirewizjc ZDPS, ze wzgldu na zmieniajca sic sytuacg spoteczno-gospodargc®Polski, ktora jest
wypadkows zmian demograficznych.

4 Niektére ugcia aktywnego starzenia ograniczaije tylko do wydhzzania aktywnéci zawodowej starszych pracownikow.
Natomiast ONZ podk#éta, ze na starzenie ginalezy patrz€ jako na wynik diugiego procesu, a nie stan wyniggjz
osiaghiecia pewnego wieku. Zgodnie z defirigktywnego starzeniagsWHO, What is active ageing?
http://www.who.int/ageing/active_ageing/en/ (dpst11.06.2013 r.)

5 Opis i szczegblowa diagnoza wyawaktére byly podstaw niniejszego dokumentu znajdupic w dalszej cgsci
dokumentu po prezentacji celow i kierunkéw interajen

5 Przyktadem jest opracowantrategie dziald na rzecz starzefego st spoteczéstwa przygotowane pod kierunkiem
prof. dr hab. B. Szatur — Jaworskiej w Biurze Rzecamkaw Obywatelskich pod patronatem prof. dr hamyl Lipowicz.
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Celem polityki senioralnej w Polsce bdzie wspieranie i zapewnienie mdiwosci
aktywnego starzenia s w zdrowiu oraz mazliwosci prowadzenia w dalszym cigu
samodzielnego, niezalmego i satysfakcjonujcego zycia, nawet przy pewnych
ograniczeniach funkcjonalnych

Postpujacy proces starzeniaggpopulacji wymaga od patwa dziata na zasadzie synergii w
réznych obszarach polityki publicznej, ktoreda stanowé efektywry odpowied na to
wyzwanie demograficzne. Przyjmgj ze prognozowana sytuacja demograficznazenbyt
dodatkowymzrédtem _nowych m#iwosci w procesie rozwoju potencjatu spotecznegekizi
wykorzystaniu intelektualnych zasobdw twoérczych losstarszych, naky wypracowé
komplementars stratege w zakresiepolityki senioralnejz uwzgkdnieniem_przenikania &i
owych dziata w tych r&nych obszarach.

Dla wypracowania komplementarrsgfategii polityki senioralnejkoniecznie naley wskazé
cele optymalne w okéeonych obszarach polityki spotecznej oraz zaprograet wynikajace

z nich operacyjne zadania i synergiczne dziataktidre keda realizowane przez instytucje
panstwa w pelni otwarte na partycypacyjiwspolprag z organizacjami spotecastwa
obywatelskiego (dziatagymi dla oséb starszych), tj.: ksztaltowania wadwk dla
prowadzenia zdrowego i samodzielnego trybycia oraz zachowania przez seniorow
dobrostanu psycho-fizycznego i usizviania im wykorzystania ich intelektualnych zageb
tworczych i zwekszania potencjatu spotecznego poprzez partycypacgferach kultury,
edukacji i nauki.



1 SYTUACJA DEMOGRAFICZNA POLSKI - STAN OBECNY,
PERSPEKTYWY ROZWOJU, GLOWNE WYZWANIA

Wspoilczesne spoteazstwa europejskie charakteryzujsic dynamicznymi zmianami
w strukturze demograficznej ludéwm. Ze wzgkdu na dwa wspotwyspujace zjawiska: niski
wskaznik dzietngci oraz wydhiajaca sic dtugas¢ zycia rasnie udziat osob starszych (60+)
w populacji. Wedlug danych Eurostat-u wnka 2011 r. osoby starsze stanowity 23,9%
ludnasci UE-27.

Tabela 1. Udziat oséb w poszczegdlnych grupach wiekiE-27 i Polsce w 2017r. (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

3 dane wsfpne
Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie Eurdgiamo_pjanind)

Wykres 1. Udziat os6b w wieku 60 + w ogolnej liczbiludnosci UE-27 i Polsce w latach 2002-2011 (w %).
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Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Eurdslamo_pjanind)

Podobne trendy obserwujegsiv Polsce. Udziat osdb starszych w polskim spotestrae
systematycznie émie. W 1988 r. ludn& w wieku 60+stanowita 14,5% populacji, a w 2010
r. juz 19,7%, co oznacza przyrost o 2 min. oséb (36,7 %)

Wedtug kryteribw przytych przez E. Rosseta wyznacznikiem przekroczeniagyp
demograficznej stakoi jest przekroczenie 12% udzialu oséb peejy 60 roku zycia

8 GUs.



i starszych w ogolnej liczbie ludéd, co oznaczaze Polska natey do krajéw, w ktérych
proces demograficznego starzenigmpulaciji jest zaawansowahy

Tabela 2. Udziat oséb starszych (60+) w populacji ki w 2011 r.

Wskaznik Warto §¢ wskaznika (%) | Liczba os6b (w min)
60+ 20,2 7,8

w tym:

odsetek osob 80+: | 3,6 | 1,4

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Inna miarg starzenia si spoteczéastwa jest relacja mdzy generagj najmtodsz 0-14 lat, a
pokoleniem 65+, ok&ajaca ile 0sOb starszych przypada na 1000 dzieci. Mgedanych
z raportu Rzdowej Rady Ludnéciowej Sytuacja demograficzna Polski 2010 — 2812010
r. liczba oso6b starszych przypagiajch na 1000 dzieci wyniosta 1007 w miastach o a

wsi, a do 2035 nagbi ponad dwukrotny jej wzrost.

Tabela 3 Relacja migdzy liczba dzieci (0-14 lat) a liczly os6b w wieku 65+.

1988

2010

liczba osOb starszych
przypadajca na 1000 dziec

liczba osOb starszych
przypadajca na 1000 dziec

Ogobtem 383 900
Miasto 348 1007
Wies 434 764

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie rap8itwacja demograficzna Polski 2010 — 2011”

Z danych Eurostat-u wynikaz iv 2020 r. osoby po 60. rokiycia beda stanowé blisko 25%
ludncéci polskiego spoteczstwa, aPrognoza ludngci na lata 20082035GUS wskazujeze
najblizsze lata bda cechowaly si przyrostem ludné&ei w najstarszych grupach wieku.
Szacuje s, ze w roku 2030 odsetek os6b w wieku 85 lat ¢agj bedzie wynost 2,1% (por.
Tabela 4).

Tabela 4. Prognoza ludnéci w latach 2010-2035 wedtug grup wieku (w %)

Wiek 2010 2015 2020 2025 2030 2035

0-14 15,0 15,2 15,6 15,0 13,7 12,5
15-64 714 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 25,4 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

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie GB®gnoza ludnéci na lata 2008—2035

9 GUS, Seniorzy w wojewddztwie mazowieckim swietle wynikéw narodowego spisu ludob i mieszkda 2011,
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcriwarsz/ASSETSisezy _na_mazowszu.pdf (dgpt 13.06.2013 r.).
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Odsetek ludngci w wieku 60 + kdzie systematycznie wzrastat. W 2035 r. ma on végnie
30%, przy czym w miastachketizie s¢ ksztattowat na nieco wgzym poziomie (31%) nina
wsi (28,6%). Mediana wieku, czyli parametr wyznagea granie wieku, ktdn potowa populacji ja
przekroczyla, a druga polowa jeszcze niagrgita, takee ulegnie podwiszeniu z 38 lat w 2010 r. do
47,9 lat w roku 2035. Jednodnie wspodtczynnik obazenia demograficznegdwzrainie z 26 0séb
w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku prodykggn w 2010 r. do 46 0s6b w roku 2035.

W charakterystyce procesu starzeni@mdpulacji w Polsce wae jest zwrécenie uwagi ha
regionalne zrénicowanie. Obecnie najekszy udziat osob starszych w populacji notowany
jest w wojewddztwach todzkimwictokrzyskim islaskim (ponad 21-22%), z mediawieku

ok. 40 lat. Najmtodsze wojewddztwa - gdzie odsatekb starszych nie przekracza 19%,
a mediana wieku ksztaltuje ¢sina poziomie ok. 37 lat to: warfsko-mazurskie oraz
podkarpackie, pomorskie, wielkopolskie i lubuskjdajstarszym” demograficznie miastem
jest LO& - odsetek osOb w wieku 60+ wynosi tam 26,2%. ,Nafilazym” miastem jest
RzeszoOw z odsetkiem 19,4%, (szczegbétowe dane wiT&he

Tabela 5. Udziat os6b 60+ w strukturze ludn&ci wojew6dztw i ich stolic w 2011 roku

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

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

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

Wielkopolski

Zielona Goéra 22,0
t6dzkie 22,6 t6dz 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 Biatystok 19,5
Pomorskie 18,9 Gdask 23,4
Slaskie 21,2 Katowice 24,4
Swigtokrzyskie 21,8 Kielce 23,2
Warminsko-Mazurskie 18,0 Olsztyn 20,0
Wielkopolskie 18,9 Pozna 23,1
Zachodniopomorskie 19,7 Szczecin 23,0

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstaRiscznika Demograficznego 2012.

Proces starzenia ¢sispoteczéstwa charakteryzuje gikilkoma istotnymi cechami. Jean
Z nich jest tzw. singularyzacja sté&co Jej wyrazem jest wysoki odsetek o0soOb starszych
prowadacych jednoosobowe gospodarstwa domowe. W 2030z r5%3% gospodarstw
domowych lgdzie prowadzonych przez osoby w wieku co najmniejl&, w tym 17,3%

19 Wspotczynnik obeizenia demograficznego - Stosunek liczby 0séb w wigkly s one nieaktywne lub bierne
zawodowo, czyli w wieku nieprodukcyjnym (liczba éei w wieku 0-14 lat, liczba os6b w wieku 60 lublébi
wiecej) do liczby oséb édacych w wieku produkcyjnym (liczba oséb w wieku 159 lub 64 lata)
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przez osoby w wieku 80 lat i wiej*. Znacznie cgciej w jednoosobowych gospodarstwach
domowych pozostajkobiety. Wedtug danych z badania PolSenior, oo Idbiet powyej

75 roku zycia mieszka samotnie. Udziat ¢pezyzn 75+ prowadcych jednoosobowe
gospodarstwa domowe jestsiy i wynosi 13,6%. Singularyzacja vaize sk z osamotniem,
zwicksza ryzyko wykluczenia spotecznego, np. w przypaalraniczonej samodziel§m.

Druga cechy charakterystycznjest feminizacja starzeniagsidak pokazuaj dane GUS
(Rocznik Demograficzny 201@) grupie wieku 50-54 lata wygiuje nadwyka liczby kobiet
nad liczla mezczyzn (103 kobiety na 100¢#czyzn). Nadwyka to systematycznie wzrasta w
starszych grupach wieku. W grupie 70-74 lata uska feminizacji wynosi ja 147,

a w grupie 85+2284".

2 ZDROWIE i SAMODZIELNOSC

2.1 UWARUNKOWANIA ROZWIAZAN MEDYCZNO-OPIEKUNCZYCH DLA
0SOB STARSZYCH

Obszar dotycxy ochrony zdrowia o0séb starszych jest identyfikowajako jeden
Z najwaniejszych w polityce senioralnej w Polsce.

Stan zdrowia

Zarowno kobiety jak i rzczyzni po 50. rokuzycia dégwiadczaj roznego rodzaju choréb, ale
w wickszym stopniu dotyczy to kobiet nimezczyzn. Najwyszy odsetek oséb w Polsce
cierpi na nadénienie ttnicze (odpowiednio: ponad 50% kobiet i ponad 35%ranyzn
w wieku 50 lat), zapalenie stawéw (odpowiednio ok&b%, ponad 25%) oraz duoiadczyto
zawalu serca (okoto 1/5 kobiet igatzyzn). Jednak warto zaznaézyz mezczyzni w Polsce
maja ciagle o kilka lat krotsz oczekiwal dtugas¢ zycia niz kobiety, szczego6lnie dotyczy to
0s6b zagrgonych ubdstwem. Ubostwo pozostaje nadal najwegsz determinart diugasci
zycia i zycia w zdrowiu. Polska negatywnie prezentujera tle innych krajow europejskich
pod wzgtdem zawalow serca, zapalenia stawow i wrzoddtydka. Udar mozgu jest ta&
zjawiskiem czstszym w Polsce ai w innych krajach. Z kolei odsetek os6b ze
zdiagnozowanym nowotworem Ztovym jest w Polsce mszy niz w pozostatych krajach
Europy. Polacy wyriniaja sie na tle krajow Unii Europejskiej tak pod wzgidem
negatywnej samooceny wtasnego stanu zdrowia637% nezczyzn i 62,5% kobiet ocenia
go jako ,poniej dobrego” (por. badanie SHARE). Negatywna ocefrawzia Polakow ma te
odzwierciedlenie w obiektywnych wskakach takich jak trudriei z przejciem 100 m
(ponad 15% myczyzn i 18% kobiet w poréwnaniu z 8-13 % w innychjich). Zdrowy styl
zycia nie jest cech wyrdzniajaca osoby 50+ w Polsce. Do palenia w okresie
przeprowadzonego badania SHARE przyznaigesina trzecia grczyzn i jedna pita kobiet.
Polacy nie prowadgzaktywnego pod wzgtem ruchowym styluzycia. Okoto 60% kobiet
I 53% nezczyzn zadeklarowato brak intensywnej aktywaidizycznej, a brak umiarkowanej
aktywnasci odpowiednio 25% i 21%. Niska aktywdtoruchowa przektada gina problemy
z nadwag wsréd osob starszych, a w konsekwencji na ¢gmgicy rozwoj choréb uktadu
krwionosnego i ruchowego. A 63% 0sOb starszych uskar st na trzy lub wecej

1 p. Bkdowski (i inni),Raport na temat sytuacji 0séb starszych w Pol206&2, s. 6.

12B Szatur-Jaworsk&ytuacja rodzinna i wri rodzinne ludzi starych i 0séb na przedpolu steirov: M. Mossakowska, A
Wiecek., P Bédowski.,Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologicZmbeniczne starzeniaedudzi w Polsces. 422.
13 Rocznik Demograficzny 2012.

9



dolegliwasci, gtdwnie ze strony nagdu ruchu, kgzenia, zaburae rownowagi, nietrzymanie
moczu, zaburzenia paeai. Wielochorobowéc, otepienie, cukrzyca, pogorszenie funkcji
naradéw zmystéw, upéledzenie zdolngci poznawczej i ostabienie sity mhiowej
prowadzi do uznania osoby w wieku 65+, jako wymaggj odmiennego podajia.
Przektada sito na konieczni organizacji zintegrowanej opieki, opartej na spksfycznym
podepciu geriatrycznym, a wC uwzgkdniagcym trudndci w zapamgtywaniu,
dezorientag przestrzensp i czasow, niedostuch, zaburzenia wzroku oraz abng
sprawng¢ fizyczm i niewydolng¢ krazeniowa. Zdolng¢ do samozargdzania procesem
leczniczym przez osoby starsze jest ograniczonaymaga wsparcia instytucjonalnego.
Zmniejsza si w ten sposob ryzyko powikiai zaniechania terapii, gldwnych czynnikow
odpowiedzialnych za  zwkszenie odsetka hospitalizacji w chorobach przehtdk
niezakanych. Z uwagi na istotny niedostatek sdo specjalistow geriatrii (ok. 270) oraz
geriatrycznych téek szpitalnych (ok. 600) konieczne jest @wizenie kompetencji lekarzy
innych specjalngi, a przede wszystkim specjalistow choréb wewwanych i medycyny
rodzinnej. Zaplanowana w ten sposob przebudowaanadpecijalistycznegoetizie sprzyja
obnizeniu kosztéw opieki nad seniorami, przy jednoczegmprawie ich stanu zdrowia
i jakosci zycia.

Oprocz zlego stanu zdrowia obserwuje gjawisko e-wykluczenia, zmniejszenia ewii
rodzinnych, ostabienia relacji rudzyludzkich, nienagzania seniorow za rozwojem
technologicznym w ichzyciu codziennym, co z kolei sprzyja wgsbwaniu poczucia
alienacji i w konsekwencji prowadzi do zkszonego odsetka standéw depresyjnych. Pod
wzgledem zdrowia psychicznego, starsi Polacynig sie od oséb z innych krajow
europejskich: ogciej mowh o braku nadziei na przys#tg smutku, utracie przyjemsad,
klopotow ze snem, zeazeniem i draliwoscia. Prawie 60% kobiet po 50. rokycia w Polsce
deklaruje odczuwanie przynajmniej czterech objawdepresji. Subiektywne odczucia
depresyjne wyspuja czesciej wsrod Polakow i Polek aiwsrdd mieszkacow innych krajow.
Najczsciej deklarug je osoby niepetnosprawne oraz osoby na emeryturze.

Kadra medycznd

14 Zgodnie z art. 61 ust.dstawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach ggjelarki i potanej (Dz. U. Nr 171, poz. 1039, z
pézn. zm.), piedgniarki map obowihzek stalego aktualizowania wiedzy i umgiepsci zawodowych oraz prawo do
doskonalenia zawodowego w zrych rodzajach ksztalcenia podyplomowego. Jednymrodzajow ksztalcenia
podyplomowego jest szkolenie specjalizacyjne w dizige piekgniarstwa geriatrycznego. Tytut specjalisty w dziede
pielegniarstwa geriatrycznego posiatlafi92 pietgniarki. Ponadto od 2012 roku Minister Zdrowia - paeament
Piekgniarek i Potanych w partnerstwie z Centrum Medycznym Ksztatcéodyplomowego - realizuje projekt systemowy
pn. Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego pelsanedycznego w zakresie opieki geriatrycznepdifsansowany z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Prag@peracyjnego Kapitat Ludzki. Celem projektu jesprawa
opieki nad osobami w wieku podesztym w Polsce peppodniesienie kompetencji (szkolenie) kadr medycta w zakresie
opieki geriatrycznej. W ramach projektu zadoo przeszkolenie 2000 lekarzy podstawowej opiekiowotnej, 2000
pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej, 1000 fizjapeutéw, 200 opiekunéw medycznych i 200 terapeutdéw
srodowiskowych. Kolejnym dziataniem na rzecz osébrstych jest realizacja przez Ministerstwo Zdrowi&entrum
Ksztatcenia Podyplomowego Righiarek i Potanych - projektu systemowego w ramach Programu @pgrego Kapitat
Ludzki, Priorytet Il Dziatania 2.3 Podziatania 23. pn. Rozwoj kwalifikacji i umiejtnosci kadry piekgniarskiej w
kontelécie zmian epidemiologicznychetlacych nasipstwem starzegego st spoteczastwa wspoffinansowanego przez
Uni¢ Europejsk w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego. Celéminym projektu jest podniesienie ja&ko
kompleksowej opieki piegniarskiej nad osobami starszymi poprzez orgapizaasow specjalistycznych. - Kompleksowa
pielegniarska opieka nad pacjentem z negtgzymi schorzeniami wieku podesziego. Projektreltany jest do 4800
pielegniarek, pietgniarzy i jest przedswzieciem ogdélnopolskim.
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Szczegélnym problemem jest deficyt specjalistow zedziny geriatrii® oraz innych
profesjonalistow sprawagych opiek nad osobami w wieku starszym. Ponadto,
podkr&lanym przez ekspertow, problemem jest brak wgdionego nauczania w ramach
przedmiotu geriatria na kierunku lekarskim co skygkdeficytami wiedzy i umiefnosci

w tym zakresie wréd lekarzy. Spérdéd 11 uczelni medycznych, jedynie w Biatymstoku,
Krakowie, Bydgoszczy, Gdaku i Katowicach istnigj Kliniki Geriatrii i prowadzona jest
edukacja przed- i podyplomowa na baziektiwej, w mniejszym lub wkszym zakresie.
W Warszawie, todzi i Wroctawiu asKliniki Geriatrii bez bazy takowej, w Poznaniu
geriatria wyktadana jest na bazie obcej lub teamtie, a w Lublinie i Szczecinie w ogdle nie
istnieje. Uprawnienia do prowadzenia szkolenia mbeacyjnego w dziedzinie geriatrii
posiadag 23 jednostki, dyspongge 114 miejscami szkoleniowymi (stan na dzZ22.08.2012
r.). Naley jednak podkrdi¢, ze obserwuje sgi systematyczny wzrost liczby miejsc
szkoleniowych w jednostkach organizacyjnych uprangch do prowadzenia specjalizacji.
Wedlug stanu na dzie29.08.2008 r., w dziedzinie geriatrii dgstych byto 89 miejsc
szkoleniowych w 20 jednostkach szkmjfch, co oznaczaze w chgu 4 ostatnich lat liczba
miejsc szkoleniowych w ww. dziedzinie wzrosta o @8%. Szkolenie w rozpatrywanym
zakresie powinno liy prowadzone tatle w ramach ksztatcenia podyplomowego lekarzy
wigkszasci specjalnéci.

Infrastruktura ochrony zdrowia

Dla jakasci i dostpnasci do udzielanychswiadczeéd opieki zdrowotnej kluczowym
elementem jest stan oraz wyposaie w infrastruktuy w ochronie zdrowia. Najwksze
zasoby wysipuja wsrod podstawowej opieki zdrowotnej, ktora stanovarpisze ogniwo w
dotarciu pacjenta do systemu ochrony zdrowia. W2201Narodowy Fundusz Zdrowia
zawart kontrakty na realizacgwiadczeé z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z 6119
swiadczeniodawcami (w 2011 r.-z 5936), ktérzy uddieltych swiadczéh w 9697
lokalizacjach w Polsce. Wprowadzona w 2011 rokuepridFZ procedura — Calcdowa
Ocena Geriatryczna dotyczy obecnie tylko lecznicteamknétego. Liczba oddziatdw
geriatrycznych wynosi w Polsce 34 (72&d& geriatrycznychf co sytuuje Polsk bardzo
niekorzystnie na tle innych fistw UEY’

Niewystarczajce jest take zabezpieczenie potrzeb obywateli, ktorzy stalngésamodzielni
w zwiazku z chorob, urazem Ilub wiekiem. Obserwujeg¢sistotny deficyt jednostek
swiadczcych opiek diugoterminowy. W 2011 roku funkcjonowato a¢znie 505
stacjonarnych zaktadéw dtugoterminowej opieki zdvtvej (zaktady opiekiczo - lecznicze
i pielegnacyjno - opiekficze o charakterze ogdlnym i psychiatrycznym) 8,16 (38) wécej
niz w 2010 r. oraz 79 hospicjow tj. o 12 (17,9%xed]. Jednostki tea€znie dysponowaty
28,1 tys. ta@ek, czyli blisko o 7,7% wicej niz w roku 2009, ohjty opieka stacjonara 71,6
tys. 0s6b, co stanowi wzrost o blisko 3%®lisko 90% placéwek opieki diugoterminowej to
zaktady opiekunczo—lecznicze i pigignacyjno-opiekuicze o profilu ogélnym ktore
dysponowaty 81,3% (tj. 21,8 tys.) wszystkichzédé& opieki dlugoterminowej, to o 8,6%
(1,7 tys.) wecej niz w 2010 rokut?

15 Liczba lekarzy posiadajych tytut specjalisty w dziedzinie geriatrii w 2Divynosita 254 (w przeliczeniu na 100 tys.
populacji Polski r - 0,66). W 2012 r. liczba lekamgeriatrow wzrosta do 275 - wskak 0,71) Jest to bardzo niski wsek
na tle innych pastw UE . W Czechach wskiaik ten wynosi 1,5, w Niemczech 2,7, w Hiszpant.2,

16 Sprawozdanie za 2012 r. Konsultanta Krajowego iediznie geriatrii.

'w Belgii 75 t&ek na 100 tys. mieszkadw, w Austrii 25, w Szwecji 24,4, na Slowacji M,Czechach 6, a w Polsce
1,8/100 tys. mieszkaow.

18 GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011, 5. 110.

9 lbidem, s. 100.
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Organizacja systeméwiadczeé zdrowotnych dla osob starszych

System opieki zdrowotnej i spotecznej nad osobdarsgymi w Polsce jest niedostosowany
do potrzeb tej populacji - oferuje zdezintegrowaragproszone i niespéjn@viadczenia.
System nie spelnia standardow pediey geriatrycznego - powszechog jakasci,
dostpnasci | kompleksowéci zaspokajania zimnych potrzeb.Diugotrwata opieka nad
niedokznymi i powanie chorymi osobami starszymi w Polsce spoczywagié na rodzinie

- niedostatecznie wspomaganej ustugami medycznympozamedycznymi systemu
opiekwczego pastwa. Aktualna sytuacja w zakresie organizawjiadczér zdrowotnych
sprzyja polipragmazf, ktéra w podwodjny sposéb generuje olbrzymie kaszigprzez
finansowanie niepotrzebnych lekow oraz przez kame& leczenia dziaka niepazadanych
tych lekéw. Dane z pimiennictwa wskazuj ze objawy jatrogenrfé u oséb starszychas
przyczyra okoto 20% wszystkich hospitalizacji éwiadczy o braku koordynacji w leczeniu
os6b starszych. Z drugiej strony nale pokreli¢ brak przygotowania z powodu
nieprzygotowania lekarza rodzinnego do opieki gereanej oraz brak koordynacji opieki
wysokospecjalistycznej, jest way przyczym nieskuteczngi leczenia lub pogorszenia stanu
zdrowia u duaej czsci chorych w starszym wieku. Ponadto dyskryminagjazakresie
procedur diagnostycznych i leczniczych z uwagi mekwa z drugiej strony kwalifikowanie
chorych do procedur wysokospecjalistycznych bez ngyet geriatrycznej analizy
przeciwwskaza (brak oceny stosunku spodziewanych kéceyi ryzyka) jest wang
przyczyra nieskutecznei leczenia lub dziata niepazadanych u diej czsci chorych
w starszym wieku.

Aktywna¢ fizyczna

Warunkiem bezpiecznego, aktywnego i zdrowego stéeizest jest przeciwdziatanie
gldbwnym czynnikom ryzyka w czasie wszystkich faycia, a szczegodlnie w okresie
okotoemerytalnym i poprodukcyjnym. Uzyskany ¢kii temu wkkszy potencjat zdrowia
w starszym okresiegycia ma istotne znaczenie. Aktywny zdrowy seniorwsparcie dla
gospodarki poprzez odgienie systemu ochrony zdrowia, zabezpieczenia spudgo,
zaangaowania rodziny w pomoc dla seniora, przy jednocgesndchzaniu przez emerytow
0s6b aktywnie pracagych w rodzinie od egci obowihzkOw zwihzanych z organizagidomu

i nadzoru nad dzéni. Dlatego krytyczne znaczenie ma promocjaazamna z prawidtowymi
nawykami dotyczcymi diety, wysitku fizycznego, sggwania alkoholu i unikania dymu
tytoniowego.

Wedtug raportu pn. ,,Diagnoza spoteczna 2011” -uwkri jakas¢ zycia Polakéw ponad 61%
Polakéw deklarujeze nie uprawiaadnego rodzaju aktywiai fizycznej. Poziom aktywrigi
fizycznej osob dorostych w Polsce jest jednym miiagych w Europie. \Af6d zbadanych
0s6b 72,9% zakwalifikowano do prowadygch siedacy tryb zycia. Z pewn regularndcia
(od 1 do 4 razy w tygodniu) aktywso fizyczna uprawiato 19% Polakéw, podczas gdy
srednia dla catej Unii wynosita 31%. Z danych z bada&olSenior wynikaze tylko ok. 40%
0s6b starszych po 65. rokiycia podejmuje rekreacyjnaktywna¢ fizyczm, przy czym
wskaznik ten jest najwyszy dla grupy wieku 65-69 lat (50,4%) i systematyezobniza st

2 polipragmazja to zgwanie przez chorego wielu lekéw réwnofie bez znajomiwi mechanizméw ich dziatania i
wystepujacych midzy nimi interakcji albo przepisywanie nadmiernegby lekow bez wyranej potrzeby. (prof. Marian
Wielosz, "Shiba Zdrowia" nr 88-91 z 24 listopada 2008 r.).

21 Schorzenie jatrogenne m@powsta na skutek ubocznego dziatania lekéadbter powstah przez autosugesti pacjenta
Zwiazam Z niezrozumieniem stéw lekarza.
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dla starszych senioréwz alo 8,7% dla grupy 9G% Jako bariery ograniczaje aktywndé
fizyczmg ok. 75% respondentdéw wymienito stan zdrowia. Jedeénmie ok. 30% badanych
przyznato,ze w ogole nie odczuwa potrzeby podejmowania aktyainauchowej. Co warte
uwagi, 8,5% o0s6b starszych tlumaczy dirakiem czasu, a ok. 6% zgadza e
stwierdzeniem ,w moim wieku nie wypada”

Opieka nad osabstarsz i rola opiekunow nieformalnych

Perspektywa zmian demograficznych w kierunku ¢kgzenia odsetka os6b w wieku
poprodukcyjnym, przy spadku liczby os6b w wieku mamjukcyjnym, stanowi tate istotne
wyzwanie w zakresie wsparcia rodzinnego i spotegamead osobami starszymi i wynikeg

Z tego obgizenie finansowe poza systemem opieki zdrowotnejiayuc20 lat nagpi spadek
ludncéci w wieku produkcyjnym szacowany na ok. 2 min osdbdnoczénie nasipi
przesungcie czsci zatrudnionych z gospodarki do ustug opigkaych dla rosicej populacji
seniorow (z 5 min do ponad 8 min). Wobec zmian yr&ku pracy nalegy spodziewa si¢
spadku wzrostu PKB z obecnie szacowanego ok. 6%admici 2%.

Wyniki bada jednoznacznie wskazyjze potrzeby opiekicze w starszych grupach wieku
Polakéw g dos¢ duze®* (Kotowska, Wéyjcicka, 2008), m.in. ponad 50% osdlwieku 75+
ma ktopot w pewnym stopniu lub w stopniu silnym ykenmywaniem codziennych czyn.

U prawie 78% os6b w wieku od 75 do 84 lat wpsiwvaty trwate choroby lub problemy
zdrowotne.

Obowiazek opieki nad osabstarsza w Polsce i zapewnienie mdych ustug opiekiczych
nalezy przede wszystkim do rodzifi(Czekanowski, 2006, Twardowska — Rajewska, 2007).
Jak pokazu migdzy innymi badania Special Eurobarometer 283/Wav& @ 2007 roku
(Eurobarometer, 2007), w ktorych blisko 60% Polakéyrazito oping, ze osoby starsze
powinny mieszké z jednym ze swoich dzieci, mggym zapewnd im opiek:. W Polsce tylko
8% akceptowato rozwkanie,ze zarowno publiczni, jak i prywatni dostawcy usfugwinni
przychodzt do doméw o0so6b starszyckwiadczy odpowiedn pomoc i opiek.

Zapewnienie proponowanych zmian musi adlBg z uwzgkdnieniem potrzeb i oczekivia
nieformalnych opiekunéw o0sob starszych, ktorzgabpotrzebowali systemowych rozyzen

umazliwiajacych im opiek, gdy nie g zatrudnieni i mog paswigcic Si¢ opiece, ale tate gdy
beda musieli hczye opieke z pra@a. To rodzinni opiekunowie nieformalni pednidzisiaj

kluczowa role w zapewnianiu opieki dla swoich bliskich — stardzyosdéb w rodzinie
i wsparcie ich jest wyzwaniem dla polityki seniorgl

Nowe technologie w opiece nad osobami starszymi

Nowe technologie meg by¢ duzym wsparciem w opiece o0sOb starszych. Pozwalaj
W znacznym stopniu odgiy¢ system opieki zdrowotnej, utatévcodzienne funkcjonowanie

2 R. Rowiski, A. Dabrowski, Aktywnd¢ fizyczna Polakéw w wieku podesziywt M. Mossakowska, A. Wtek, P.
Btedowski, Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologicAmnbeniczne starzeniagdudzi w Polsces. 534.

28 |bidem, s. 539.

241, Kotowska, |. WéycickaSprawowanie opieki oraz inne uwarunkowania podnoszakigwndgci zawodowej 0séb w
starszym wieku produkcyjnyiinisterstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Warsza2008.

% p, Bledowski, W. Pedich, B. Bien, Z. B. Wojszel, P. iGz®wski,Supporting Family Carers of Older People in Europe -
National Background Report for PolantdlT VERLAG, Hamburg 2006, J. Twardowska-Rajewsked(y, Senior w domu.
Opieka dtugoterminowa nad niesprawnym senigrdfpdawnictwo Naukowe UAM, Pozn2007.
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0s6b starszych, a opiekunom uiiivi ¢ godzenie rol, ktére pelpiw spoteczastwie. Obecnie
brak w Polsce powszechnie dgstych rozwazan z obszaru teleopieki i telemedycyny, ktore
by mazna byto wykorzystawe wsparciu i nadzorze nad osobami starszymnigszajc
jednoczénie wysitek i stres opiekuna, poprawi@pezpieczestwo seniorow.

Konieczne jest rowniezwickszenie bezpiechstwa i godnéci seniorbw w obszarzgycia
spotecznego, prawnego i finansowego poprzez dasmie rekomendacji adresowanych do
nich dotycacych jakdci technologii, umow cywilno-prawnych i innych zainiei, ktérych
pojmowanie przez osoby w starszym wieku jest utiuun

Wydaje s¢ wiec w petni uzasadnione, aby zagadnienie zdrowia zZpieezéstwa o0sob
w wieku senioralnym znalazto swoje odzwierciedleme priorytetyzacji tych zagadnie
w polityce wielu resortow, a szczegolnie zdrowianauki (rekomendacje ekspertow
skupionych w Koalicji na rzecz Zdrowego starzemga gpublikowane w dokumencie Zdrowe
Starzenie si - Biala Kskga i zaprezentowanym podczas debaty w polskim mparaie
w dniu 27 lutego 2013 roku oraz opracowania RzéezRraw Obywatelskich).

Celem gtownym polityki senioralnej w obszarze zdrove i samodzielnéé
jest tworzenie warunkéw dla jak najdiuzszego utrzymywania dobrego
stanu zdrowia i autonomi.

2.1.1 Priorytet 1. Stworzenie systemowych rozwizan, ktére pozwoh na rozwoj
ustug medycznych dla oséb starszych, w tym:

tworzenie innowacyjnych rozazan w sferze farmakoterapii i technicznego wsparciazor
programow prozdrowotnych i aktywizigych osoby starsze, podejmowanie dZiata
niwelujacych skutki uboOstwa, poprawa zabezpieczenia sagaln chronicego przed
skutkami niepetnosprawia i inwalidztwa, a take budowanie wikkiwych relacji
spotecznych, wzi pokoleniowych, walka z wykluczeniem spotecznyprzygotowanie
systemu opieki zdrowotnej do rozwen niezlzdnych dla wzrastagej w tej grupie wieku
wielochorobowéci i inwalidztwa, ze szczegdélnym zwrdceniem uwagi nozwoj geriatrii

i wprowadzenie jej do praktyki lekarzy podstawowpjeki zdrowotnej, wczesne wykrywanie
i prewencja choréb przewleklych, poprzez badaniasigowe i programy profilaktyczne.

Cel 1.: Rozwoj geriatrii jako specjalizacji

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» wsparcie systemowe dla edukacji obecnych i przgtrlgkarzy z zakresu geriatrii

» stworzenie systemu zagthdo podejmowania edukacji w dziedzinie geriatrizgz
studentow i absolwentéw wydziatow lekarskich

» rozwoj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy mairdziedzinie geriatrii

> zwigkszenie ildci tozek geriatrycznych i dostosowanie infrastruktury tadkw opieki
zdrowotnej do zwikszapcej sk liczby oséb chorych w wieku podesziym

Cel 2.: Przygotowanie i doskonalenie zawodowe kadry medycznej w kierunku
catosciowej i kompleksowej opieki zdrowotnej nad starszym pacjentem
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Kierunki interwencji — rekomendacje:

» umazliwienie doskonalenia zawodowego lekarzy (lekaerwszego kontaktu, inne
specjalnéci niz geriatria) i innej kadry medycznej w kierunku caiowej

I kompleksowej opieki zdrowotnej nad starszym piaiejen

wzmocnienie roli lekarza Podstawowej Opieki Zdronegpt(POZ) w opiece nad osobam
starszymi
wsparcie ksztatcenia przed dyplomowego student@whkkédw medycznych w zakresie
opieki nad starszym pacjentem

rozwoj ksztatcenia podyplomowego lekarzy innychcgglecsci (w szczegolnéi
lekarzy POZ) w zakresie opieki nad osobami starszym

poszerzenie systemu ksztatcenia podyplomowego adréenia dotyczee specyfiki
chorob i os6b w wieku podesztym we wszystkich splagiciach medycznych

YV V VvV V

Cel 3.: Wspieranie i rozwoj poradni i opieki geriatrycznej w Polsce

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» zapewnienie osobom starszym medycznej opieki praghawaniu holistyczneg
podegcia do pacjenta, m.in. przez zbudowanie systemiegiowanej opieki zdrowotng
na potrzeby senioréw

» upowszechnianie rozwzaa umazliwiajacych uzyskanie dalszej opieki lekarskiej
u lekarzy pierwszego kontaktu i lekarzy innych gaeosci z zakresu choréb
przewlektych wieku starszego zdiagnozowanych pspezjalistéw

» stworzenie rozwizan, aby pacjent w wieku starszym z wgaie] juz zdiagnozowasm

choroly przewlekt i ustalonym leczeniem (np. naélaieniem ¢tniczym, osteoporag

cukrzya, chorola zwyrodnieniowa stawdw) mogt uzyskpodstawow porad; i recept
na stale przyjmowane leki u lekarza innej specgano

wspieranie tworzenia poradni geriatrycznej orazskitacji geriatrycznych (szczegolnie

na obszarach wiejskich)

rozwoj instytucjonalny sieci klinik, oddziatéw, paini geriatrycznych

wsparcie podmiotow leczniczych udzielajch swiadczéd zdrowotnych w zakresi

geriatri?® (roboty budowlane, dopasenie).

inwestycje w rozwoj infrastruktury ponadregionalrsgjpitali klinicznych i instytutow

badawczych

wsparcie podmiotéw realizagychswiadczenia w zakresie opieki dlugoterminowej

wsparcie podmiotow leczniczych realizeych opiek paliatywry i hospicyjra

zwickszenie liczby i udoskonalenie zaktaddw opigkao-leczniczych

Rl jNe)

1%}
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Kompleksowa opieka medyczna 0so6b starszych powinmgiera¢ si¢ na zasadach:
» powszechnéci opieki — dostp dla wszystkich osob starszych dwiadczeéy ochrony
zdrowia na réwnych prawach

» dostepnosci opieki — bliska¢ placowek ochrony zdrowia od miejsca zamieszkania

I bezkolejkowe konsultacje i opieka medyczna

* nieodptatnosci swiadczan i dtugotrwatosci opieki — ciagtos¢ wynikajaca z dtugofalowéci
starzenia si i chor6b towarzyskych. Wsparcie finansowe w degte do drogich
technologii medycznych

% | okalizacja oddzialéw geriatrycznych, ze walj na z reguly diugotrwate hospitalizacje oséb saiggh, wymaga

zapewnienia madiwosci tatwego dosipu rodzin pacjentéw (powinny Byne zlokalizowane blisko miejsca zamieszkania ich

rodzin), a tym samym powinny esione znajdowa w strukturach szpitali regionalnych i lokalnych. viRdez charakter
udzielanych na ww. oddziataéliadczeé przemawia za poziomem regionalnym i lokalnym.
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» kompleksowdici opieki — cat@ciowe rozwiazywanie problemoéw w interdyscyplinarnej
wspOtpracy lekarza, pigyniarki, pracownika socjalnego i innych praktykow

» jakosci opieki — stosowanie fachowej wiedzy gerontologiczne] riaeycznej, z
szczegOlnym uwzgtinieniem zasad etyki

Stworzenie kompleksowego systemu opiekiw sklad ktorego wepd nastpujace formy

opieki:

1. catodobowa opieka geriatryczna w geriatrycznym addzszpitalnym,

2. dzienna opieka geriatryczna w dziennyfnoolku opieki geriatrycznej,

3. specjalistyczna ambulatoryjna opieka geriatryczeaizowana w poradni geriatrycznej
oraz opieka domowa prowadzona przez geriatryczag@epieki domowej przy poradni
geriatrycznej,

4. geriatryczny zespo6t konsultacyjny dla lecznictwankaictego i opieki diugoterminowe;j
funkcjonupcy przy oddziale geriatrycznym lub przy poradniiggycznej

5. powszechne wdeenie standardéw i procedur medycznych dla osobzteln (COG).

- dziatania projakeciowe dedykowane podmiotom wykonaym dziatalné¢ lecznica

w kazdym obszarze opieki zdrowotnej (podstawowej opigdrowotnej, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego) wczegodlndci w celu dostosowania
podmiotow leczniczych do zmienagjych s¢ warunkow epidemiologiczno-demograficznych.

- wykorzystanie organizacji opieki koordynowanej QK) do polepszenia jakoi
i efektywndci dostawy publicznych ustug zdrowotnych - pifotanowacji organizacyjnej,
procesowej i technologicznej.

2.1.2 Priorytet 2. Promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotha, w tym:

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

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» edukacja spotechstwa na temat procesow starzenia i jego konsekwencj

» uwrazliwienie opinii publicznej na problemy sta i niesamodzielndi

» przywrocenie neutralnego charakteru goaj ,staréd¢” jako ostatniej faziezycia
cztowieka

» stworzenie mechanizméw pomocy psychologicznej dl@bagrzeywajacych kryzys lub|
wymagajicych wsparcia w zwizku z zakéczeniem aktywngci zawodowej, procesem
starzenia sii zmianami rél w rodzinie i w spolecastwie

Cel 2.: Promocja wiasciwego stylu zycia w sferze zdrowia psychicznego,
aktywnosci intelektualnej, odzywiania, rytmu dnia, rekreac;ji, higieny
ciata i unikania zachowan ryzykownych pod wzgledem zdrowotnym

| Kierunki interwencji — rekomendacje: |
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rozwoj efektywnej edukacji prozdrowotnej we wszystkokresachzycia cztowieka —
promowanie zdrowego stylycia w kadym wieku

popularyzacja i rozwdj oferty edukacyjnej w zakeesprawidiowego zywienia
dostosowanego do zmienjaggo s¢ organizmu osoby starszej

popularyzacja i rozwdj oferty edukacyjnej w zakeegirofilaktyki typowych chorok
wieku starszego

uwzgkdnienie w edukacji prozdrowotnej zagadniedrowia psychicznego, rozumieni

procesow zachodeych w psychice osoby starzegj sk

rekrutowanie uczestnikédw edukacji prozdrowotnéjde szerszej grupy oséb starszy
w tym 0s6b o niszym dochodzie, niepetnosprawnych, biernych spaiecz

tworzenie spotk@a grupowych sprzyjacych powstawaniu wei migdzyludzkich
I poprawie zdrowia psychicznego

rozszerzenie oferty dydaktycznej dla oséb pramyugh w kontakcie z osobami starszy
o kwestie promocji zdrowia i aktywnego starzenia

uwzgkdnianie specyfiki potrzeb o0s6b starszych w planawanrealizacji edukacj
prozdrowotnej i rekreacji — zarbwno pod waigm samych téei, jak i oferowanych
form i metod organizacyjnych

edukacja pracownikéw ochrony zdrowia w zakresierzalit z zakresu aktywRloi
fizycznej, diety i zdrowego stylzycia

opracowanie i wdrgenie pilotaowych i testuicych programow profilaktycznych
w zakresie przeciwdziatlania schorzeniom, ktégeistotra przyczyr dezaktywizacji
zawodowej’

opracowanie i wdrenie ogolnokrajowych programoéw w zakresie edukadjowotnej
i promocji zdrowego stylu zycia, zwhzanych 2z przeciwdzialaniem chorobg
stanowicym istotr, przyczyr dezaktywizacji zawodow&]

opracowanie i wdrzenie projektéw profilaktycznych dotygzych chorob bkdacych
istotnym problemem zdrowotnym danego regfonu

opracowanie i wdrgenie programéw ukierunkowanych na eliminowanie warnmych
czynnikéw ryzyka w miejscu praty

Cel 3.: Rozwoj i wspieranie aktywnosci fizycznej

Kierunki interwencji — rekomendacje:

>

>
>
>

zwickszenie dogpnaici istniepcych obiektéw sportowych dla osob starszych

rozwlj otoczenia przyjaznego aktywsoo fizycznej seniorbw, np. w miejsq
zamieszkania, w miejscu pracy, w miejscagiteiczndci publicznej (np. parki)
promowanie inicjatyw dotyexrych aktywndci fizycznej wéréd osob starszyc
prowadacych siedacy trybzycia

rozwijanie i wspieranie systemu zorganizowanyclezaktywnaci fizycznej dla osok

mi

N

u

=

dorostych i starszych

2" Typy dziat& / narzdzi zaproponowane przez resort zdrowia do realizagj srodkéw EFS w przysziej perspektywie
finansowej 2014-2020.
28 |hidem.
29 |bidem.
% |bidem.
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2.1.3 Priorytet 3. Rozwaj ustug spotecznych i opiekficzych dostosowanych do
potrzeb 0so6b starszych, w tym:

Cel 1: Rozwoj ustug spotecznych dostosowanych do potrzeb oraz mozliwosci
0s08b starszych

Ustugi spotecznewedtug definicji OECD to ustugiwiadczone na rzecz gospodars

domowych, majce w wkkszdci krajow tworzcych & organizag nierynkowy charakter.

Ich dostarczycielem jest gtownie sektor publiczagganizacje non-profit oraz organizacje

o charakterze prywatnym. déd ustug spotecznych nmwa wyr&ni¢ ustugi zdrowotne
edukacyjne, inne ustugi spoteczite.

Ustugi spoteczne to réwnieta cz$¢ ustug publicznych, ktérej celem jest zaspokajanie

potrzeb spotecznych. W dokumentach Unii Europejskermin ten odnosi si do
ubezpieczé spotecznych zwzanych z ryzykiemzyciowym, takim jak starzenie i
wypadki przy pracy, bezrobocie, itpa  réwniez inne ustugi nakierowane bezpednio na

osolz w kryzysowych momentach jejycia (na przyktad bezrobocie) oraz takie, ktpre

pozwalaj na reintegraej spoteczn®.

Kierunki interwencji — rekomendacje:
» planowanie i organizowanie ustug spotecznych (w tyarowotnych, ale talke

edukacyjnych, kulturalnych, transportowych i rekngaych) z uwzgtdnieniem potrzely

0s6b starszych i dostosowanie ich do potrzebalimmosci oséb starszych

» likwidowanie barier architektonicznych i transpaviech utrudniagcych mobilndé
I aktywnas¢ osobom starszym, dgii temu umaliwianie korzystanie z dogbnych ustug
spotecznych

» umazliwienie osobom starszym korzystania z pomocy &syétv swiadczicych ustugi
spoteczne w domu i poza domem

» upowszechnienie korzystania z ustug optekaych przy wykorzystaniu nowyc
technologii

Cel 2: Zapewnienie odpowiedniej opieki nad osobami o ograniczonej
samodzielnosci poprzez rozwadj ustug opiekunczych

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» poprawa dospu do ustug opiekiczych,co pozwoli osobom starszym i/lub
0 ograniczonej samodzielfm jak najdiizej zosté we wlasnymsrodowisku

» rozwoj systemuyéwiadcze pienkznych, w naturze lub czekéw na pokrycie wydatkow
na ustugi i produkty zvazane z opiek w tym bardziej efektywna dystrybudaiadcze
poprzez ich dywersyfikagjw zaleznosci od stopnia ograniczenia samodziglrio

» tworzenie warunkéw do zwkszenia ranorodndci form opieki nad seniorami: dzienne
domy pomocy, opiekunowie dzienni, zorganizowana @ossiedzka, wspieranie

31 Glosariusz OECD on-line, http://stats.oecd.org/spog/detail.asp?ID=2497.

32 A VOLUNTARY EUROPEAN QUALITY FRAMEWORK FOR SOCIAL SEFS/IThe Social Protection Committee,

http://ec.europa.eu/social/BlobServiet?docld=6140§ld=en.
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rozwoju form samopomocowych, wolontariatu i innych
likwidacja barier legislacyjnych i administracyjriyev uregulowaniu zatrudnienia
opiekundéw nieformalnych
zmniejszenie ,szarej strefy” na rynku ustug opigéaych
stworzenie warunkéw stabilnydénddet finansowania ustug opiekerzych
lepsze dostosowanie obecnie @pstych ustug do potrzeb osob starszych, jak réavnie
rozwoj nowych rozwgzan
zapewnienie wsparcia osobom starszym miegeia) w jednoosobowych
gospodarstwach domowych:
- identyfikacja 0sob potrzebygych wsparcia i opieki w gminie
- systematyczny monitoring potrzeb w zakresie pogmiogpieki dla oséb starszyg
oraz koordynowanie opieki we wspoitpracy z lekarzepiglegniarka rodzinra
I innymi podmiotami
poprawa jakéci swiadczonych ustug opiekiczych (w tym piejgnacyjnych) dla oso
starszych
- stworzenie systemu informowania i edukowania ky@w o problemack
zwigzanych z opiek nad osobp starsza i sposobami radzenia sobie wr
Z przekazywaniem wiedzy i daiadcze od innych,
- umazliwienie edukacji, szkole praktyk i wymiany praktyk i déwiadczer dla
opiekunow nieformalnych potrzebnych do opieki nabkami starszymi (rodzin
pomoc gsiedzka, wolontariusze)
- wprowadzenie rejestru, kwalifikowania, potwierdiseumiegtnosci i kompetencji
i udzielania certyfikatow dla opiekunéw formalnyichieformalnych

Cel 3: Opracowanie i wdrozenie systemu teleopieki oraz wykorzystanie

innowacyjnych technologii w utatwieniu organizacji opieki dla oséb
starszych

Kierunki interwencji — rekomendacje

vV VWV V V

opracowanie minimalnych standardow teleopieki iysinform niebezpgednich ustug
opiekwczych wykorzystujcych nowe technologie (ICT)

okreslenie zrodet i zasad finansowania lub dofinansowywaniadpieki i innych form
niebezpérednich ustug opiekiczych

aktywizacja srodowisk lokalnych w celu tworzenia spotecznyclasigdzkich) metoa
samopomocy przy wykorzystaniu nowych technologiiT)

wspieranie wdrgenia rozwazan z zastosowaniem teleopieki

wykorzystywanie nowych technologii dla rozwoju plaktyki i zachowa

(=)

-

az

R

prozdrowotnych

Cel 4: stworzenie systemow wsparcia dla opiekunéw nieformalnych, w

szczegllnosci na poziomie lokalnym

Kierunki interwencji — rekomendacje:

>
>

>

wsparcie rodziny i opiekunoéw nieformalnych

opracowanie rozwzan systemowych wspiergych osoby opiekgpe sé osobami
starszymi (umgliwiajace czenie pracy i opieki)

stworzenie szerokiego depu do informacji o maiwosciach wsparcia dla opiekund
oraz na temat nitiwosci poprawy jakéci opieki przez opiekunéw nieformalnych

W
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» umazliwienie opieki dtugo- i krotkotrwatej nad osglstarsa, na przyktad w przypadk
hospitalizacji opiekuna lub opieki wytchnieniowej
» rozwO0j wolontariatu opiekiczego (w tym w gsiedztwie, wsrodowisku lokalnym)

|

2.2 BEZPIECZENSTWO

Ryzyko agresji wobec starszychsme w przypadku, gdy opiekunowie nig sdpowiednio
przygotowani do petnienia tej roli, co aie sk dla nich ze zwikszonym stresem. W ramach
badania PolSenior przeprowadzono arakfawiska przemocy dotykajej osoby starsze.
Zjawisko to dotkrto 5,9% badanych osob. Przemoescie] dotyka kobiet mi mezczyzn
(wsrdod kobiet — prawie 7%, &oOd mezczyzn — 5%). Najogciej wystpujaca forma
przemocy jest zniewanie, wyzywanie, @nieszanie lub lekcewanie (5,4%), nagpnie —
naduycia materialne lub ryzyko wygnania z mieszkaniadalsze] kolejnéci utrudnianie
dostpu do lekarza, z rodzin z przyjaciétmi, przemoc fizyczna, wymuszanie Zagh
seksualnych. NajeZciej zgtaszano przemoc wobec miodszych seniorow wrabec oséb
mieszkagcych w duych miastach. Najrzadziej 6leiadczali przemocy seniorzy
z wojewoOdztwa opolskiego (2,4% badanych), a rdpej - mieszkacy wojewddztwa
podlaskiego i warntisko — mazurskiego (okoto 11%). Przemoc hiern zaniedbanie —
zasygnalizowato okoto 13% badanych. Przemoc wobégek czsciej dotyka je we wikasnym
srodowisku, na przyktad w domu, ze strony rodzingnanych oséb. Z kolei gaczyzni
czescie] spotykali st z agresywnymi zachowaniami poza domem — na ulicysklepie,
w urzedzie. Sprawcami przemocy £zesto osoby zalee od osoby starszej — w zakresie
finansowym (w zwizku z brakiem pracy), mieszkaniowym, a Zakopiekuiczym.
W przypadku przemocy nieintencjonalnej, jej ryzykuicksza s¢ ze wzgédu na przeazenie
opiekuna obowizkami wynikapcymi z chgtej uwagi, cgzkiej fizycznej pracy i stresu.

Cel: Zapewnienie bezpiecagstwa oséb starszych i przeciwdziatanie stosowanymaolec
nich naduzyciom

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» zapobieganie przemocy wobec o0s6b starszych (rozpaame i reagowanie na
przypadki przemocy) w ramach programu ksztatceavaazlowego i informowania osgb
pierwszego kontaktu — praaajch bezpéednio z osobami starszymi (w tym w ramach
programow ksztalcenia podyplomowego i uzupehtego dla osob zajmugych sé
zawodowo osobami starszymi), rowhieg uwzgkdnieniem kwalifikacji pracownikow
Z zagranicy, w szczegoléa obywateli powracagych na polski rynek pracy

» wprowadzenie w instytucjach opieki i w jednostkaldstarczajcych ustugi opiekficze
osoby zaufania — petnomocnika ds. przeciwdziatanzmocy, ktoremu osoby starsze
(nie tylko osoby starsze), osoby z ich otoczenia pwmacownicy mog sygnalizowa,
z zachowaniem poufdoi, niepokojce oznaki mogre swiadczy o wyskpowaniu
jakiejkolwiek przemocy

» wprowadzenie w instytucjach opieki i w jednostkaldstarczajcych ustugi opiekficze
procedury pospowania w przypadku wygbienia przemocy oraz zaznajomieni
Z procedurami

» wprowadzenie zasady jednego okienka — jednej mgiydrganizacji upowaznionej do
dziatania w przypadku zgtoszenia o nagitiach wobec 0sob starszych. Jest to miejsce,
w ktérym mana otrzymé pomoc prawa i psychologicza, ktore kkdzie informowa
i kierowat do innych instytucji, j@i zajdzie taka potrzeba, ktéragdrie mogta

e
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prowadzé i monitorowa& sprave oraz udzielé ofierze cagtego wsparcia
» wprowadzenie Telefonu Zaufania dla oséb starszgphJesienna Linia)
» przeciwdziatanie przemocy ekonomicznej
» przeciwdziatanie nieuczciwym praktykom handlowymb&o osob starszych

2.3 PRZESTRZEN i MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Celem projektowania dla wszystkich jest takie zargawanie przestrzeni, aby stata Si
przyjazna i dogpna dla mieszkacéw. Zasad powinno by uwzgkdnianie potrzeb rnych
grup osob: starszych, niepetnosprawnych, rodziaiecohi, kobiet i nezczyzn @ge-friendly
environment).

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje miasta przyja seniorom jako miejsca, gdzie
zarOwno przedstawiciele wiladz publicznych, sektgpaywatnego oraz mieszikey
uwzgkdniajp roznorodnd¢ o0soOb starszych i ich potrzeb, dziatapa rzecz spojrici
spotecznej i promyjwkiad oséb starszych w kdn dziedzir zycia, szanuj decyzje i sposob
zycia 0sOb starszych, uwzginiajp potrzeby zwizane ze stadgcia w planowaniu,
i elastycznie na nie reagdf.

Jako przyktad mina przywota Swiatows Siet Miast i Spotecznéci Przyjaznych Osobom
Starszyn® czy zrzeszenie organizacji ,Projektowanie dla Vesizigh™®. Zalecenia
organizacji obejmuaj migdzy innymi nasfpujace obszary: komunikacja, przyjazne miejsca
i budynki publiczne, szacunek i inkluzja spoteczméeszkalnictwo, partycypacja spoteczna,
transport, zatrudnienie. Przyktadowo transport jpetyjazny seniorom, ale Zeinnym
mieszkacom i jest dosfpny pod wzgidem finansowym, bezpieczny, z wydzielonymi
miejscami, ufatwieniami dla oséb o mniejszej modktil. Dodatkowo w miejscach
publicznych, w odpowiednich odgiach znajduy si¢ tawki, na ktdrych mi#na odpocaé.
Rezygnuje s z ,dekoracyjnych” kostek brukowych o nierbwnyclstrych powierzchniach,
informacje na przystankach is&odkach transportu miejskiego przedstawiane za pgamo
duzych wyranych liter oraz komunikatéw gtosowych.

Nie mana te pomimé w zalazeniach polityki senioralnej kwestii mieszkalnictwa
dostosowanego do sytuacji, stiavosci (zarowno finansowych) i potrzeb oséb starszydie.
tylko w ramach pojedynczych mieszkaale zespotdw mieszka(osiedli) z odpowiedai
infrastruktug i ustugami dla ich mieszkaow.

Cel: wspieranie przestrzennego planowania architekinicznego dostosowanego dla
wszystkich (universal design), i z uwzgtnieniem potrzeb ranych grup wieku (w tym
0s6b starszych)

Kierunki interwencji - rekomendacje:
» wspoOlpraca z seniorami i organizacjami spotecznymi sprawie oceny miejsc
i budynkéw publicznych pod wzglem dosipnacsci dla osOb starszych oraz
przygotowywanie planow i propozycji zmian, ktére biwzgkdnialy potrzeby osol

L=

33 AGE Platform Europe ,Age friendly environment”.

34 Por. www.who.org

35 Zob. Global Age-friendly Cities,
http://www.who.int/ageing/publications/Global_ageeidly cities_Guide_English.pdf.
36 EIDD Design for All Europe, http://www.designfolalirope.org/.
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starszych

» upowszechnianieswiadomdaci w zakresie efektywrioi energetycznej mieszka

i budynkéw kedacych wiasnécia 0sob starszych oraz ryzyka ubdstwa energetycznego

» planowanie transportu publicznego z uwgglieniem potrzZe osob starszyc
(rozmieszczenie przystankéw, godziny kursowania,e¢statliwos¢ przejazdow
przesiadki)

» wprowadzenie dziata skracajcych okres oczekiwania na obstugv miejscach
publicznych (urzd, biblioteka)

» wdrazanie zasad projektowania inkluzywnego nadyen poziomie

> wspieranie budowy zespotow mieszkgak i zmiany istnigjcych, jako specjalnig
dostosowanych pod wzglem infrastruktury i ustug do potrzeb oséb starkzyc

1%

3 AKTYWNOSC ZAWODOWA 0SOB 50+

Ponisza czs¢ stanowi wybor najwaniejszych kwestii poruszanych w czasie posiadzady
ds. Polityki Senioralnej, gdy rownolegle trwaj prace w ramach Rady Spotecznej i
Programowej 50+ nad przygotowanieRrogramu Solidarnos¢ pokolen Dziatania dla
zwigkszenia aktywndci zawodowej 0s6b w wieku 50+ - Aktualizacjapfojekt wsgpny z
dnia 17 wrzénia 2013 r.). Program Solidarstopokoler szerzej ujmuje kwestie aktywizacji
zawodowej os6b w wieku 50+ i jest komplementarnygladem tego dokumentu. Rada
Spoteczna 50+, zostata powotadarzzdzeniem nr 13 Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
dnia 24 kwietnia 2013 Zadaniem Rady jest opracowanie rekomendacji w zakréziata
prowadzonych w ramach Programu ,Solid&nadPokole. Dziatania dla zwikszenia
aktywndasci zawodowej oséb w wieku 50+” (Programu 50+) ovleeslenie kierunkéw zmian
Programu i wytycznych dla opracowania koncepcjiat#ti wspieragcych na rynku pracy
osoby 60+.

W Polsce notowany jest jeden z nagzych wskanikéw zatrudnienia osob w wieku 55-64
(38,7% w 2012 r. wg danych Eurostat) i jedna z iragychsrednia wieku przechodzenia na
emerytue wiréd paistw europejskicl. Wydhuzanie aktywnéci zawodowej pracownikéw po
50-tym rokuzycia naley do priorytetowych dziatawszystkich krajow Unii Europejskie;j.
Zgodnie z zaleeniami Strategii na rzecz inteligentnego zrOwnzoveego rozwoju
sprzyjapcego whczeniu spotecznemu Europa 2020 petsjj w 2010 r., jednym z
nadrzdnych celéw Unii Europejskiej ma bysiagniccie do 2020 r. wskanika zatrudnienia
0s6b w wieku 20-64 lata na poziomie 75%. W 2004ymdg zatrudnienia 0sob starszych na
poziomie co najmniej 50% spetnialy tylko: Szwecjaania, Finlandia, Wielka Brytania,
Estonia i Portugalia. W Polsce diagnozujetendeng panujca wsrdéd pracownikoéw 50+ do
jak najszybszego przechodzenia $wiadczenia emerytalne (o ile jest to iriwe) oraz
istnienie szeregu mibwosci korzystania z rinego rodzaju transferow socjalnych @ak
swiadczé rodzinnych czy pomocy spotecznej), co rownigptywa na dezaktywizagjna
rynku pracy.

Przygotowanie do pracy — system edukacji i szkole

37 Por. Zgodnie z z informagcfOECD zawatt w Pensions at glance 2011r. — przeetny efektywny wiek opuszczenia rynku
pracy w Polsce, zaréwno dla kobiet, jak ¢zatzyzn jest niszy od przeginej w OECD, jednate nie jest najriszy wsrod
krajow europejskich. Naky zwrocié uwag;, ze dane OECD przygfe dla poréwnania w tym zakresie poch@dzokresu
2004-2009, podczas gdy w Polsce zanotowano istezmgst przegitnego efektywnego wieku opuszczenia rynku pracy w
ostatnich latach.

22



Obecnie w Polsce obserwuje¢ sdeficyt odpowiednich szkabe i form uczenia si
wspomagajcych skutecznie osoby w wieku 50+ jak i 60+ do ptagowania si badz
lepszego funkcjonowania na rynku pracy. Ceo®j, istniepce szkolenia nieasprowadzone
W sposob odpowiadgy potrzebom i predyspozycjom osob w wieku 50+.oinfacje
o prowadzonych szkoleniach nie &z powszechnie dogbne, a wiele osob w wieku 50+
moze nie by swiadomych,ze mog skorzystéd z maliwosci podgcia edukacji/uczenia i
Wystepuje te dwze zr@nicowanie dospu do oferty edukacyjnej w zaleosci od
uwarunkowa lokalnych (zwtaszcza wygbujacy deficyt poday ustug edukacyjnych w
mniejszych miejscowdziach oraz na obszarach wiejskich). 2dowvystpic¢ takze problem z
niechecia pracodawcéw do szkolenia pracownikéw z matyérednich firm (z uwagi na ich
absengj w pracy). Zwraca 8gitakze uwag na brak maliwosci potwierdzenia posiadanych
umiejtnosci.

Zarzgdzanie wiekiem i ergonomia

Zaclkegcanie rosacej liczby starszych pracownikdw do pozostania wruzhnieniu jest
uzasadnione tylko wowczas, gdy réwnolegle podejnmawva dziatania zmierzage do
utrzymywania zdolnéci do pracy przez caly okres aktywsico zawodowej pracownika oraz
podnoszenia jego kwalifikacji, a tak dziatania ukierunkowane na modyfikagada,
stanowisk, rytmu i czasu pracy w celu dostosowarialo zmienigjcych s¢ wraz z wiekiem
mozliwosci pracownika (tzw. zaezlzanie wiekiem oraz ergonomita Zarzdzanie wiekiem
nie jest jeszcze powszechne w Poid¢Erbaniak, 2007, Perek-Biatas, Turek, 2012), & |
w innych krajach’ (por. Henkens, Schippers, 2012).

Instytucje rynku pracy

Istnieje konieczn& wspierania instytucji w aktywizowaniu oséb 50+zi@ania oferowane
przez te instytucje charakteryzupic rozna, czsto mah, skutecznécia. Instytucje nie
posiadaj rzetelnej wiedzy na temat efektywsod podejmowanych dziate w szczegolnsi
w odniesieniu do os6b 50+. Wskazuje sakze na niewystarczaga wspotprae szeregu
instytucji maacych wpltyw na sytuagjna lokalnym rynku pracy, w szczegdéoona brak
wspotpracy w kwestiach polityki zdrowotnej oraz ipdi rynku pracy. Wskazuje sitakze
na niewystarczage zaangsowanie partnerow spotecznych w poligykrynku pracy
i prowadzone dziatania aktywizacyjne.

System emerytalny i aktywid@awodowa

% Wedtug definicji przygtej w statucie Midzynarodowego Towarzystwa Ergonomicznego (IEA):ggdEromia okréla
stosunki powstate nailzy cztowiekiem a jego zgiem, sprztem isrodowiskiem, w najszerszym tego stowa znaczeniu
whaczapc w to sytuacje zwizane z prag zabawi, rekreaci i podrdza”, por. E. Kowal, Ekonomiczno-spoteczne aspekty
ergonomii, PWN, Warszawa-Po#na2002, s. 23, z kolei ,Zasdzanie wiekiem/rgnorodndcia nalezy rozumi€ jako
aktywne dziatania zmierzgje do stworzenia pracownikom korzystnych i motyeygh warunkéw pracy. Inicjatywy
skierowane s na jak najdtasze zatrzymanie pracownikéw w firmie. Prioryteteratjdbaté¢ o zdrowie pracownikoéw (Por.
G. Naegele, A. WalkerA guide to good practice in age managmdhiropean Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions, Dublin 2006, s. 7, oraz Wiyhiada przeprowadzonych w Centralnym Instytucie Ochrorgcipr
Paistwowym Instytucie Badawczym w ramach projektu celoa zamawianego: ,Aktywré zawodowa pracownikow w
aspekcie starzgjego st spoteczastwa”.

39 B. Urbaniak,Pracownicy 45+ w naszej firmi®rogram Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju, Waraz2007, J .Perek-
Biatas., K. Turek,Organisation-level Policy towards Older Workers ilml&hd, International Journal of Social Welfare,
2012.

40 K Henkens., J. Schipperactive Ageing in Europe: The Role of Organisatidnsernational Journal of Manpower, Vol.
33, Issue 6, 2012.
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Zmiana systemu emerytalnego w Pofdgmlegata na przé&jiu z systemu opartego o zasad
defined-benefit (zdefiniowanego s$wiadczenia) do  systemu defined-contribution
(zdefiniowanej sktadki). Obecnie w Polsce funkcjensystem emerytalny oparty o 3 filary: |
filar - Fundusz Ubezpieche Spotecznych (zasdlzany przez ZUS), Il filar - Otwarte
Fundusze Emerytalne oraz Il filar - Indywidualn@rka Emerytalne, Indywidualne Konta
Zabezpieczenia Emerytalnego i Pracownicze Progiamegrytalne. Jednak poziom néajsze]
emerytury i zasady jej podnoszenia nie zmienity ¥ zwiazku z tym wzgtdny stosunek
najnizszej emerytury do przegnych zarobkOw mie spacé ponizej sredniej wartgéci dla
OECD*. Obecni&® najnizsza emerytura wynosi 22%redniego wynagrodzenia i 52%
minimalnego.

Celem gtébwnym polityki senioralnej w obszarze aktyweacji zawodowej jest
zaplanowanie dziata, ktére pozwoh na jak najlepsze wykorzystanie potencjatu osol
starszych na rynku pracy i tym samym pozwal na zwigkszenie i przedizenie
aktywnosci zawodowej oséb 50+ oraz 60+.

O

Cel 1.: Upowszechnienie, poprawa jak&ei oraz dostosowanie zarowno do potrzeb rynku
pracy jak i do potrzeb i mozliwosci odbiorcow oferty edukacyjnej (pracownikow
i poszukujacych pracy w wieku 50+)

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» rozwoj szkolé dedykowanych osobom 50+, dostosowanych pod edegh tréci,
metodyki ksztatcenia oraz prowagdych szkolenia do potrzeb rynku pracy i do potrzeb
i mozliwosci danej grupy stuchaczy

» wdrazanie dostosowanych do potrzeb rogzen organizacyjnych umdiwiajacych
uczestnictwo w szkoleniach (np. organizacja daagcpieka nad dzémni czy innymi
cztonkami rodzin)

» rozwoj form typudistance learning, e-learning, blended learnirgtworzenie oferty
i wsparcie 0sdb uazych st przed odpowiednio przygotowane kadry

» wypracowanie i upowszechnienie rozman utatwiapcych pracodawcom z matych
i srednich przedsbiorstw organizagj szkole dla swoich pracownikow

» promowanie inwestowania w podnoszenie kompetema@gwnikow

» wdrozenie Krajowych Ram Kwalifikacji i rozwdj sieci ingticji walidujacych oraz
instytucji zapewniania jakei — umaliwiajacych potwierdzanie kompetencji ospb
dorostych

» wprowadzenie spojnej metodologii oceny efektywaiadziatar finansowanych z EFS

oraz monitorowanie efektywdoi prowadzonych szkote

Cel 2.: Tworzenie warunkéw pracy przyjaznych pracowmikom i stosowanie rozwjzan

z zakresu zaradzania wiekiem

Kierunki interwencji — rekomendacje:
» dostosowanie tempa pracy do osob starszych, efmstyazas pracy, wydaenie okres
urlopu wypoczynkowego i urlopu na podnoszenie kikalcji zawodowych, rezygnacj

41 A. Chioa-Dominczak, P. Strzelecki (2010The minimum pension as an instrument of povertyeption. In the defined
contribution pension system — an example of Pglan®.Zrédio z: http://mpra.ub.uni-muenchen.de/id/epri6®@2. (data
dostpu: 29.08.2013.)

2 |bidem, s. 3.

3 lbidem, s. 16.
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Z pracy zmianowej

» zapewnienie miwosci wyboru kolejndci wykonywanych zadg czasu przery
w pracy, jasne okigenie roli i perspektywy zawodowej pracownikow varstzym wieku;

» ograniczenie eizkiej pracy fizycznej oraz pracy svodowisku gogcym lub zimnym.

» zmiana zargdzania zasobami ludzkimi w celu oklenia i wykorzystania mocnych stron
starszych pracownikow;

> inicjatywy promuace pozytywne nastawienie spoteggiva wobec starszych
pracownikow;

» stwarzanie mgdiwosci rozwoju zawodowedo i kariery w kdym wieku

Projekt Programu nie zaktada begmalnich dziatda legislacyjnych, a odnosi ¢ido
praktycznego wykorzystania strategii zgtzania wiekiem. Warto podkilec, ze Program jest
skierowany do szerokiego grona odbiorcow. Adresatamjektu § partnerzy spoteczni, jak
rowniezprzedstawicie sektora prywatnego.

Cel 3.: Zwigkszenie skutecznfri i efektywnosci dziatan promujacych zatrudnienie

i aktywnos¢ zawodowg osob 50+ oraz 60+

Kierunki interwencji — rekomendacje:

> profilowanie oséb bezrobotnych i lepsze dopasowakigywnych Polityk Rynku Pracy
do os6b w wieku 50+

> rzetelna ocena efektywém dziatar kierowanych do osob w wieku 50+

» powotanie inkubatorow przeasiorczaci / centrow aktywizacji oséb starszych, na wzor

CAZ (Centrum Aktywizacji Zawodowe))

wykorzystanie koncepcji inteligentnych specjalizaty okrelenia kierunkdéw wsparci

i aktywizacji oséb w wieku 50+.

wspieranie outplacementuprogramu aktywizacji zawodowej 0sob, u ktérychszio

do rozwigzania stosunku pracy z przyczyn zaktadu pracy)

budowanie wyspecjalizowanych nedzi wspierania doradztwa zawodowego

adresowanych do os6b w wieku 50+

rozwoj kwalifikacji trenera pracy (adresowanej derty edukacyjnej sektora formalnego

i pozaformalnego), w tym specjalizacja w zakresgpierania osob w wieku 50+

rekrutacja i rozwoj sieci doradcow zawodowych w kuies0+ jako budgcych zaufanie

wsrod wihasnej grupy wieku (w tym rozwoj oferty edulpmej, przygotowujcej

do uzyskania kwalifikacji doradcy zawodowego)

» rozwoj parednictwa i doradztwa pracy dla oséb w wieku 50+4réd instytucji
niepublicznych

» wspieranie przeddbiorczaici 50+; adresowanie jej do pragoaych i krotkotrwale
bezrobotnych

» wypracowanie modelu pomocy diugotrwale bezrobotmymieku 50+

» uwzgkdnienie polityki zdrowotnej w ramach dziataktywizacyjnych, w szczegolsa
tych kierowanych do diugotrwale bezrobotnych

Y
13

Y WV VYV V¥V

Cel 4.: Rozwdj wspotpracy na rzecz wzrostu zatrudminia osob w wieku 50+

Kierunki interwencji — rekomendacje:
» promocja rozwizan wspieragcych konsultacje spoteczne z osobami w wieku 50+
w podejmowaniu dziatana poziomie krajowym i lokalnym
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» tworzenie i wdraenie mechanizméw statej wspotpracy pracodawcow, mpotdw
publicznych i prywatnych oferagych szkolenia, uczelni, jednostek samadrte
terytorialnego w zakresie ksztattowania oferty exiynej dla oséb w wieku 50+ (w tym
projekty dedykowane dla oséb w wieku 50+ w partivées publiczno-spoteczng
prywatnym, umowy lokalne pordzy samorgzdem a pracodawcami, zyzkami
zawodowymi dla zatrudniania oséb w wieku 50+, pakt rzecz zatrudnienia o0sob
w wieku 50+ obejmujcego wszystkich kluczowych interesariuszy)

» rozwoj narzdzi wspierania samogdow w realizacji dziaka dla oséb w wieku 50+
(koordynatorzy lokalni, promocja przedsiorczaci - preferencyjne warunki dla osob
w wieku 50+, kontrakty nedzypokoleniowe, mentoring)

-+

4 AKTYWNOSC EDUKACYJNA, SPOLECZNA I KULTURALNA
0SOB STARSZYCH

Aktywnos¢ spoteczna jest jednym z niedlmych elementow realizacji idei aktywnego

i zdrowego starzeniaesiWobec zakaczenia kariery zawodowej, dziatania dla innych osob
stanowj istotra przestrzé dla zaangsgowania 0sob starszych. Donioste znaczenie ma nie
tylko pomoc osobom najlikzym, ale take dziatania podejmowane na rzecz spotef€ano
lokalnych, w tym ssiedzkich, a take s$rodowiska w ramach niezarobkowej poza
gospodarstwem domowym, zwilaszcza w formie woloatari Jednak roéwnolegle z
aktywndicia spoteczn istotne jest take podejmowanie aktywsoi edukacyjnej, ktora
umazliwia nie tylko poszerzanie wiedzy i nabywanie nalwyumiegtnosci, ale peini ona
takze istotry role w tworzeniu w¢zi spotecznych i tym samym jest czynnikiem wspigran
aktywnas¢ spoteczn.

Celem ogélnym polityki senioralnej w obszarze aktywosci edukacyjnej spotecznej i

kulturalnej jest wspieranie idei uczenia s¢ wsrod osob starszych i aktywizowanie dd

dziatan obywatelskich i spotecznych, w tym:

* rozwdj oferty edukacyjnej dla osob starszych

* rozwdj i wspieranie aktywrigi spotecznej oséb starszych (w tym zaeaogania
obywatelskiego i wolontariatu)

e zwiekszenie uczestnictwa 0sbéb starszych w kulturzevaawdjako jej odbiorcow jak
i tworcow

4.1 AKTYWNOSC EDUKACYJNA

Umozliwienie osobom starszym uczenig gest podstawowym czynnikiem wptywaym na
rozwoj ich aktywnéci oraz zachowanie dobrego zdrowia i niezatéci do p&nych lat,
atym samym wyranie przyczynia & do poprawy jakéci ich zycia. Podnoszenie
kompetencji niezédnych do zycia we wspoiczesnymswiecie pozwala rownie
przeciwdziaté wykluczeniu spotecznemu oséb starszych. Aktys¢nedukacyjna tych osob
przynosi te korzysci w postaci wekszego zaangawania w dziatania na rzecz swojego
i mtodszych pokolg w spotecznéciach lokalnych oraz petnego funkcjonowania w wynzea
obywatelskim. Dlatego fepodejmuje s szereg rénorodnych dziatd na rzecz wdczenia
0s6b starszych do grona wgcych s¢ i w ten sposob urzeczywistnienia idei uczenégpszez
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catezycie, zwlaszcza w obszarach, ktore najbardziej nigdap potrzebom edukacyjnym tej
grupy obywateli (por. Strategia Rozwoju Kapitatudziiego 202¢f).

Zaledwie niecaty 1% osoOb powsj 55. rokuzycia w Polsce korzysta z zdjedukacyjnych.
Osoby starsze — §k juz ucz sie — to uczestnicz przede wszystkim w uczeniuesi
pozaformalnym (10%) i nieformalnyth (20%). Dla poréwnaniasrednio ponad 4% oséb
w Unii Europejskiej w tej grupie wieku uczestnicay zagciach edukacyjnych. Mdiwy
potencjat aktywngci edukacyjnej osoéb starszych obrazdane dla Danii, Szwecji, Finlandii,
czy Wielkiej Brytanii, gdzie udziat os6b starszyehuczeniu si przez catyzycie jest dwu-,
trzy- lub ponad piciokrotnie wyszy ni srednia Unii Europejskiej. Najbardziej aktywne
w tym obszarze ssosoby z wyszym wyksztatceniem. Oznacza t@ osoby, ktére ezsto
najbardziej 8 zagraone wykluczeniem, najrzadziej korzysta mazliwosci uczestnictwa w
zagciach edukacyjnych. Podobnie, badania przeprowadzomzez GUS w 2011 roku,
uwzgkdniajace wszystkie formy edukacji wskazujpze srednio co 4. osoba w wieku 55+
zycia uczestniczyta w edukacji wagu ostatnich 12 miesty. Naley zauway¢ wzrost
uczestnictwa w aktywrigi edukacyjnej w porownaniu z rokiem 2006. Jecieakv dalszym
ciagu udziat ten jest niezadowaley, szczegOlnie wswietle danych obrazagych np.
umiejgtnosci obstugi komputerawiadomdaé¢ praw obywatelskich, czy tgpraw konsumenta,
ktore maj istotny wptyw na jakéc zycia. Aktywnas¢ edukacyjna rani sie w poszczegolnych
grupach wieku, ale z wiekiem znacp maleje. Dodatkowo, osoby mieszia na wsi
rzadziej korzystaj z oferty edukacyjnej. Okolo 66% o0sOb starszych eatricacych
w jakiejkolwiek formie edukacji mieszka w néme.

W Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 20%0wnyraznie wskazuje si ze zachodace w
polskim spoteczgstwie zmiany demograficzne wymagajowego poddégia do aktywnéci
0os6b starszych. ,Do tej pory takie aspekty, jak npzenie s seniorow, tak istotne dla
utrzymania ich aktywnii zawodowej i spotecznej oraz samodziétnov sferze osobistej,
nie naleaty do priorytetow polityki spotecznej i edukacyjnAktywnos¢ senioréw kaczyta
sic zwykle w momencie przgjia (bardzo wczesnego jak na warunki europejski&) n
emerytug”*’. Dokument ten wskazuje promeciiczenia si senioréw jako wzny obszar
dziatania pastwa. Wanym zapisem jest wskazanie do wykorzystania ,innoyyveych form
edukacji (ksztatcenia i szkolenia) os6b w podesziyreku opartych na wykorzystaniu ich
doswiadczenia w uczeniu @i wzajemnym, w formach edukacgrodowiskowe] oraz

w szkoleniach utrzymagych zaangswanie o0sOb w podesztym wieku na rzecz
rozwiazywania probleméw spotecznych i edukaciji 0séb zdsegch pokola” 2,

W przyjetej przez Ragl Ministrow 10 wrzénia 2013 roku Perspektywie uczeniagizez cate
zycie wytyczono kierunki polityki, ktéra obejmujeidiania na rzecz uczeniaz$ormalnego,
pozaformalnego i nieformalnego we wszystkich ethpagcia, do pénej stardci.

W dokumencie podkia sk znaczenie uczeniagsbsob starszych i najstarszych, nie tylko dla
celow zawodowych, ale zeutrzymania aktywné&i spotecznej, doskonalenia niednych
kompetencji kluczowych, zwlaszcza w zakresie TIKazorzaspokojenia potrzeby bycia
potrzebnym i potrzeb dnia codziennego.

4 W Strategii zaklada si ze odsetek oséb wieku 55 — 74 lat uczestmigeh w ksztalceniu lub szkoleniu wirie do
poziomusredniej unijnej w roku 2020 r. Dla poréwnania wighik ten w Polsce wynosit 0,6% w 2011, podczas géynia
ksztattowata s na poziomie 3,5%.
> Nabywanie wiedzy, umiejnosci i kompetencji spotecznych w tokuarorodnych aktywnéi poza
zorganizowanymi formami ksztalcenig.si
“® Ibidem.
;‘; Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiegwzyjeta przez RM 18 czerwca 2013, s.31.

Ibidem.
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Celem ogdlnym polityki senioralnej w obszarze aktywosci edukacyjnej jest zwikszenie
uczestnictwa 0sob starszych w edukacji oraz zgkszenie dosgpnosci i jakosci oferty
edukacyjnej

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

Do najczstszych obszaréw edukacyjnych w ofercie dla os@bszaych naley edukacja

prozdrowotna, obywatelska i w zakresie nowych tetdgii i te zostaly przedstawione
szczegotowo riej. Obszar kultury i zwizanej z mi animacji i edukacji zostat opisany
w rozdziale péwieconym uczestnictwu oséb starszych w kulturze, natstmzagadnienia
praw konsumenckich zaznaczone wsct dotyczicej aktywndci obywatelskiej.

Cel 1. Upowszechnienie edukacji prozdrowotnej

Promocja zdrowia i profilaktykaasjednym z kluczowych elementow meaych pozytywny
wptyw na diugé¢ zycia w zdrowiu. Aktywny stybycia w wieku dojrzatym zweksza liczlg

lat przezytych w dobrym lub relatywnie dobrym zdrowiu. Aktge i zdrowe starzenie zostato
zapisane w polskim Narodowym Programie Zdrowiaata P007-2015. Przewidziano w nim
dziatania na rzecz zmiany zwyczajéwwieniowych, ograniczania palenia oraz promocji
zdrowia seniorow.

Promocja zdrowia jest to proces unitiwiajacy jednostkom i grupom spotecznym
zwigkszenie kontroli nad wtasnym zdrowiem i urhwienie jego poprawy. Wychode poza
obszar indywidualnych zachowa taczy sk z dzialaniami w sferzesrodowiskowej
i spotecznéf.

Zdrowy tryb zycia prowadzi, zgodnie z deklaracjami, jedna czavdPblakdéw. Pozostate
osoby w régnym stopniu stostjsie do jego zasad. W badaniu Eurobarometijedna trzecia

z nich przyznata gido palenia, jedna czwarta riieiczy w ogéle lubéwiczy bardzo rzadko,
a okoto jednej pitej z nich cierpi na otykg. Stres w pracy lub w bliskich relacjach jest
udziatem jednej piej z ankietowanych oséb.

Wieloletnie badania wskazupa aktywné¢ ruchows jako element konieczny do wetawego
funkcjonowania organizmu ludzkiego wadym wieku. Regularna aktywse ruchowa jest
réwniez jedm z najwaniejszych skltadowych promocji zdrowia 0sob starkzytdostpnych
danych wynika,ze programowanie aktywsdoi ruchowej u 0sob starszych musichscisle
zwiazane klarownym przedstawianiem kafey wyjasnianiem watpliwosci dotycacych
bezpieczéstwa ¢wiczen, wyjasnieniami dotycacymi przeciwwskaza lub ich braku
w kontelécie wspotistniejcych chordb, wsparciem spotecznym. Ma to na celorztenie
odpowiedniej motywacji do systematycznego i diuimieego stosowaniacéwiczen
fizycznych jako jednego z podstawowych zachbwarozdrowotnych oséb starszyéh
Jednake, z ogodlnopolskich danych wynikae ponad 50% badanych deklaruje potezeb
ruchu, ale tylko 7% os6b w wieku 60 — 64 lat i 0,6%0nvieku 80 lat i wgcej podejmuje

49 http://Iwww.who.int/topics/health_promotion/en/
50T, Kostka,Phisical Activity Programming In The Elderly6dz 2009.
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regularm aktywna¢é ruchows. Wraz z wydtdaniem s¢ okresuzycia maleje jednak jego
jakos¢ rozumiana jako dobry stan zdrowia pozwgdgj na wzgédnie samodzieln

egzystengj, uczestnictwo wzyciu spotecznym, samorealizacjJeda z przyczyn takiego
stanu rzeczy jest wdaie mata aktywngt fizyczna ludzi w starszym wie

Inne konieczne obszary edukacji prozdrowotnej tdymeaanie wiedzy i umiefnosci
w zakresie wigciwego doboru diety i przygotowanie positkdw, a ZAakw zakresie
prawidtiowego styluzycia, unikania niebezpiecznych zach@wmogcych prowadz do
pogorszenia stanu zdrowia, zachawadrowia psychicznego.

Edukacja prozdrowotnajueraz stanowi staty element oferty edukacyjnejodiéb starszych,
w tym szczegolnie Uniwersytetow Trzeciego Wieku W)T W swietle przeprowadzonych
bada®® wickszai¢ uniwersytetdéw ma w swojej ofercie zeia zwihzane z medycyn Duzym
powodzeniem cieazsic tez wyktady z dietetyki i medycyny naturalnej. Zairdsowanie tymi
tematami wyraaja czesciej kobiety nz mezczyzni. Dla 11-14% badanych to wiae zagcia
w UTW wzbudzity zainteresowanie medyayinochrory zdrowia jako dziedzipwiedzy.

Do edukacji prozdrowotnej mioa tex zaliczy popularyzowanie wiedzy o starzenig,Siv
tym starzeniu si w zdrowiu. W ramach profilaktyki gerontologicznejajczsciej
organizowanesstrzy rodzaje dzial& szeroko pajte przygotowanie do staw, konferencje i
badania naukowe oraz poradnictwo. W niektérych ta@s przy UTW dziataj punkty
poradnictwa z zakresu psychologii. Poza strukturddliW dziatap takze poradnie
gerontologiczne oraz telefony zaufatiia

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» rozwijanie oferty edukacyjnej seniorow w zakregiefiaktyki zdrowotnej

» rozwoj warunkéw w rénych formach uczeniaeiseniorow do promowania zdrowego
styluzycia

» uswiadamianie konieczrici aktywndci fizycznej i przestrzegania prawidtowe] di€
dostosowanych do wieku starszego

» rozwoj swiadomaci wsrod senioréw w zakresie skutkOw niebezpiecznychhaaen
(w tym nalogi nieprzestrzeganie zasad zdrowegeywinia, naraenia na kontuzje
i urazy)

—

y

Cel 2. Upowszechnianie edukacji obywatelskiej

Szczegolnym obszarem edukacyjnym jest przygotowawie bycia swiadomym
i poinformowanym obywatelem, w tym ospbktéra mae sk zaangaowa® spotecznie
w rozne dziatania na rzecz swojegoodowiska lokalnego, szczegolnie dwiadczenia
wolontariatu. Z bada wynika, ze jednym z hamulcéw wolontariatu osob starszych jes
obawa, czy podotaj zadaniom. Dodatkowo, samiviadczenie wolontariatu przez osoby
starsze jest okagjdo uczenia gi czyli wolontariat jest zatem uznawany jako bardeone
doswiadczenie nieformalnego uczeniag dla 0séb ze wszystkich grup wieku, nie tylko
miodziezy.>* Szczegéla role 0oséb starszych, zaréwno jako wolontariuszy, jawniéz

51 E. Kozdray, Program Rekreacji Ruchowej Oséb Starszyhrszawa 2008.

52 Uniwersytety Trzeciego Wieku: przeciw wykluczeniu, sf@leczéstwa wiedzy J. Gulanowski (red.), Agencja
Wydawnicza ,Argij”, Wroctaw 2012.

%3 |bidem.

54 Osoby dojrzate poprzez wolontariat:
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adresatow aktywrigi wolontariackiej, podkrda projekt Dlugofalowej polityki rozwoju
wolontariatu w Polsceopracowany przez ruzysektorowy zespot ekspercki w 2011 r. Te
zagadnienia umownie na potrzeby tego dokumernge g pojcciem ,edukacja obywatelska”.

Pokolenia senioréw, ktorych proces edukacji forraploraz wchodzenia w spoteczio
dorostych przypadt na lata przed transformaej 1989 roku, z regutyasw wymiarze
obywatelskim bardziej pasywne od pokoleolejnych. Wynika to nie tylko z utrwalonego
w poprzednim systemie poczucia braku realnego wplyva decyzje dotyeze spraw
publicznych w skali kraju, regionu czyodowisk lokalnych, ale rowniez braku orientacji
dotyczcej funkcjonowania psstwa. W szczegolsoi, niejasne $ struktura wiladzy
publicznej oraz kompetencjeanych jej organdw. Niewielka jestzdwiadomd¢ odnosaca
si¢ do maliwych form reprezentowania na forum publicznymensisu wtasnegérodowiska
lokalnego czy grupy spotecznej. Z tego powodu, xhweym elementem dla poprawy
aktywndasci obywatelskiej seniorow w perspektywie najbliych 15-20 lat jest edukacja
obejmupca zaréwno aspekty formalno-prawne jak i praktyczwé pierwszym okresie
powinny one obejmowatakze szkolenia ukierunkowane na pokonywanie bariertaheych

i zmiarg postawy obywatelskiej z pasywnej na aktyworaz rG@ne formy poradnictwa
prawnego i obywatelskiego.

Kierunki interwencji - rekomendacje:

> rozwijanie oferty edukacyjnej dotygzej aspektéw formalno-prawnych orpz
praktycznych reprezentowania interesu wiasnegdowiska i grupy spotecznej

» rozwijanie u 0sOb starszych kompetencji spotecznyclobywatelskich, w tym
motywowanie do podejmowania aktywicoobywatelskiej i wolontariatu

> przygotowanie lokalnych lideréw/animatoréw aktywaioobywatelskiej i wolontariatu

» wspieranie i rozw¢j ,innowacyjnych form edukacji s@itatlcenia i szkolenia) osob
w podesztym wieku opartych na wykorzystaniu ichswdadczenia w uczeniu ¢
wzajemnym, w formach edukacfrodowiskowej oraz w szkoleniach utrzymacych
zaangaowanie 0sOb w podesziym wieku na rzecz razwywvania problemow
spotecznych i edukacji 0s6b z mtodszych pokb(por. SRK, 2020)

Cel 3. Upowszechnienie edukacji w zakresie nowych technologii

Niezmiernie istotnym elementem edukacji o0sOb statszjest nabycie kompetencii
informatycznych. Posiadanie umggjosci cyfrowych i ich rozwijanie jest niezddnym
warunkiem, aby w peini korzystaz coraz wtkszego zakresu ustugwiadczonych
elektronicznie. Niestety, dane wskaguye w tym obszarze jest jeszcze bardzaoddo
zrobienia. Co szczegdlnie wae w odniesieniu do 0s6b starszych, ustugi cyfremwezyjap
zjawisku whczenia spotecznego, a tym samym zapobiegejrginalizaciji we wspoétczesnym
spoteczéstwie. Zapewnienie seniorom dgsti do zasobow informatycznych stanowi jeden

- nabywaj kompetencji spotecznych i obywatelskich,

- ucz Sig organizacji pracy wiasnej, zadzania czasem, oboagkowdasci, rzetelngci,

- ucz sie nawhzywat relacje i wspoétpracowaz réznymi grupami wiekowymi, lepiej rozpozraj rozumiej potrzeby tych
grup, uca sie komunikacji, tolerancji i empatii, cierplivioi, ale i pokory,

- ucz sig przyjmowania kolejnych wyzwa przekraczania wiasnych ogranigzerzeéwiadczenia,ze sobie poradzw
trudnych lub nieoczekiwanych sytuacjach, wiary ebgg,

- ucz sig otwartaci, kreatywndci, zaradzania konfliktami,

- ucz si¢ lepiej wykorzystywé wtasny potencjat nabyty z wiekiem (@dadczenie, wiedg wolny czas i ct¢ pomocy
innym) na rzecz pokotemtodszych i na rzecz swego lub starszego pokalenia

- uca sie nowych technologii esto niezlednych przy organizowaniu wolontariatu,

-ucz sie dba o swop kondycg psychicza i fizyczma, by podoté zadaniom.
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z kluczowych czynnikow wptywagych na popraw funkcjonowania senioréw nie tylko
w zakresie wielu podstawowych czysdob zwigzanych zzyciem codziennym ale tak
z zyciem spotecznym. Rosgay stopié cyfryzacji i zastosowania nowych technologizyciu
codziennym sprawiaze rasnie zapotrzebowanie na przystosowanie 0sOb stdrszigc
funkcjonowania wswiecie nowych technologii. Kompetencje informatyezm jednymi
z ddmiu kompetencji kluczowych niegbnych kademu czlowiekowi do zycia we
wspotczesnym spotecistwie.

Osiem kompetencji kluczowych® to pokczenie wiedzy, umiefncici i postaw
odpowiednich do sytuacji. Kompetencje kluczoweetoktorych wszystkie osoby potrzehuyj
do samorealizacji i rozwoju osobistego, bycia aktym obywatelem, integracji spotecznej
i zatrudnienia:

1) porozumiewanie giw jezyku ojczystym;

2) porozumiewanie siw jezykach obcych;

3) kompetencje matematyczne i podstawowe kompederazjkowo-techniczne;
4) kompetencje informatyczne;

5) umiegtnos¢ uczenia sj;

6) kompetencje spoteczne i obywatelskie;

7) inicjatywndai¢ i przedsgbiorcza¢;

8) swiadomai¢ i ekspresja kulturalna.

Wskazuje si, ze ponad 150 min Europejczykéw (okoto 30 proc.),dgigiie korzystato
Z Internetu. W tej grupie wykluczonych domiawsoby w wieku od 65 do 74 lat. Wplyw na
to ma przede wszystkim brak umigjosci wykorzystywania technologii cyfrowych i ustug
medialnych, nie tylko do celéw zawodowych, lecz ni# do nauki, tworzenia i uczestnictwa
w kulturze.

Sformutowana w SRK tezaze wiek jest gidbwnym wymiarem wykluczenia w Polsce
potwierdzag wyniki bada przedstawione w raporcidiedzy alienagy a adaptagg. Polacy

w wieku 50+ wobec Internetti Wedtug badaczy $wod prawie 13 min Polakéw w wieku 50+
z Internetu korzysta zaledwie 21,6% (2,8 min), miaeo 40% posiada do niego dgst
w domu. Obecnie osoby w wieku 50+ to tylko 18% kials internautéw. Wedtug danych
GUS-u, w 2010 roku, 87% oséb paoiey 65 rokuzycia nie korzystato wczeiej z Internetu,
atylko 11% korzystato regularnie z komputéraDodatkowo, w Unii Europejskiej Polska
nalezy do krajow o najmiszym odsetku zytkownikéw sieci. Polacy w wieku 50+, ktérzy nie
korzystaj z Internetu, to ponad 10 min ludzi, w tym 3,9 minwieku 50-59 lat i 6,26 min
w wieku 60+. Ponadto w najizym czasie wejdzie w wiek senioralny grupa obel™0-
latkbw. Naleatoby monitorowé ich potrzeby, ktére ze wazglu na korzystanie z TIK
(technologia informacyjno-komunikacyjnagda w ich ,wieku senioralnym” zupetnie inne.
W Polsce osiami podzialu gdzy osobami biegltymi w cyfrowych technologiach, & n
posiadagcymi tych umiegtnosci s przede wszystkim wiek, miejsce zamieszkania
i wyksztatcenie. O ile wrod oséb miodych korzystanie z Internetu jest dgsywszechne,

o tyle wykluczenie cyfrowe 0soOb starszych staje mioblemem. W przypadku tej drugiej
grupy oséb kompetencje cyfrowe nie stanpwaturalnego sktadnika proceséw socjalizaciji
I s mocno skorelowane z poziomem wyksztatcenia.

%5 zalecenie Parlamentu Europejskiego i Rady z 18 mjri0106 w sprawie kompetenciji kluczowych w proagsienia si
przez cateycie.

%8 Miedzy alienaqj a adaptacj. Polacy w wieku 50+ wobec Internetu. Raport Otwalk@alicji ,Dojrz@tosé w sieci”, D.
Batorski, J. M. Zajc (red.) Cytowany raport jest pierwszym efektem gfaalicji Cyfrowego Whczenia Generacji 50+
LDojrz@*tos¢ w Sieci”.

57 Spoteczastwo informacyjne w Polsce, GUS 2012
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Kierunki interwencji - rekomendacje:

» stworzenie rozwizaa systemowych dotyezych uczenia osdb starszych w zakresie
kompetencji cyfrowych

» rozwoj warunkéw dla systemu edukacjieahizypokoleniowej szczegdlnie w tym obszarze
tematycznym

» upowszechnianie korzgi z posiadania kompetencji cyfrowych oraz rozeh w ramach
nowych technologii Wréd senioréw

» wspieranie dziafa edukacyjnych w zakresie wykorzystania nowoczesngcihnologii
w stuzbie osobom starszymAfnbient Assisted Living, AALaby umaliwi¢ seniorom
i o0sobom niepetnosprawnym niezale zycie i mazliwie petm aktywna¢ spotecza

» upowszechnianie wynikow ba@lanad nowoczesnymi technologiami (np. zdalne
monitorowanie zdrowia pacjentéw) dla i z udzialesdlo starszych i wspieranie ich
wdrozenia

4.1.2 Priorytet 2. Wspieranie rozwoju systemowych rozwgzan dla organizaciji
roznych form uczenia s¢ 0sob starszych, w tym ruchu Uniwersytetow
Trzeciego Wieku

Wyrazem efektéw dziatania ruchu spotetsteva obywatelskiegérodowiska seniorow jest
dynamiczny rozwdj zorganizowanych form uczeniag, siwychodacych naprzeciw
wzrastagcej w tymérodowisku potrzebie przedtania edukacji formalnej oraz zapewnienia
dostpu do edukacji poza- i nie- formalnej. Dziataldota prowadzona jest przez
zroznicowana grup podmiotow, od organizacji pozadowych, przez instytucje i firmy
o profilu edukacyjno-szkoleniowym czy niektore tstje kultury (biblioteki, domy kultury)
do najbardziej zorganizowanej i najszerzej upowsaene] formy, jak jest ruch
Uniwersytetéow Trzeciego Wieku (UTW). Populagbo wsrod seniorow  rénych
organizowanych form uczeniagsivynika z trzech nagpujacych przyczyn: (1) wpisywania
si¢ przez nie w ide edukacji otwartej; (2) powszechny dgstbez konieczriwia spetnienia
konkretnych kryteriow formalnych (np. posiadanianketnego typu wyksztalcenia);
(3) specyficzna, szeroka i elastyczna orazstz interaktywna formuta dziataléa
edukacyjnej, ktéra przyczyniagsdo zaspokajania #oych potrzeb seniorow, takich jak:
samoksztalcenie, poznawangeodowiska senioréw, poszerzanie wiedzy i URIEJSCi,
mozliwos¢ wykonywania spotecznie zytecznych dziaké, wypetnienie wolnego czasu,
utrzymywanie wgzi towarzyskich, stymulacja psychiczna i fizyczrna, czasem nawet
mozliwosé realizacji mtodziéczych marza.

O skali zainteresowania seniorow udziatem w zomamanych formach uczenia esi
swiadczy dane Ogolnopolskiej Federacji StowarzysZgniwersytetow Trzeciego Wieku,
z ktoérych wynika,ze w Polsce dziata ponad 450 Uniwersytetow Trzeciégeku, ktére
prowadz zagcia i wykftady dla okoto 100 tys. stuchaczy w wiekQ+. Te wskaniki sa
znacznie wysze, z uwagi na wspomnignbardzo rozwinita, ale nie ewidencjonowan
ilosciowo, dziatalné¢ edukacyjm innych organizacji i instytucji. Jednak szacunkowa liczba
wszystkich uczestnigeych w tych dziataniach senioréw stanowi bardzo ymedisetek
w 0golnej liczbie osob starszych w Polsce. Osobizysiapce z tego typu dziatalsoi to
gtéwnie osoby starsze z wgzym lubsrednim wyksztatceniem. Zatem oferta UTWesto nie
jest skierowana lub nie dociera do pozostatych ctatszych.

Dodatkowo, daje si zauway¢: (1) znacza feminizacg wsrod uczestnikow dziata
edukacyjnych - okazujesize 85% uczestnikéw UTW to kobiéfy (2) dysproporej dostpu
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do dziatan edukacyjnych, polegaga na jego deficycie na terenach wiejskich oraz wyatat
miastach, szczegolnie tych odleglych odzytin miast, a nierzadko rowmiew duzych
osiedlach petacych funkcje tzw. ,sypialni” dizych miast.

Feminizacja wynika nie tylko z feminizacji starzansg, ale t& generalnie z mniejszej
aktywndici spotecznej myczyzn (mniej nt 30% wolontariuszy 50+ to @aczyzni)®*. Co
wazne, powoduje ona roOwnie ograniczenie oferty odpowiadapj zainteresowaniom
mezczyzn.

Ze wzgkdu na wskazany deficyt depu, bardzo wanym wyzwaniem jest promowanie
aktywnaici  edukacyjnej seniorow mieszkaych w wymienionych obszarach. Tam
rozwigzaniem mae by¢ wykorzystanie lokalnej infrastruktury i potenejdrodowiskowego,

np. (szkoty, domy kultury, domy parafialnéwietlice, domy wiejskie, kota gospofly

wiejskich, ochotnicza stfapozarna) oraz wspieranie dziatadla seniorow z poziomu
lokalnego (sotectwa, gminy, powiaty) i regionalnego

Warto zauway¢, ze UTW w Polsceunkcjonup w zr&nicowanej strukturze organizacyjne;:
1. w strukturach i pod patronatem uczelni, kierogvaajczsciej przez petnomocnika rektora
danej uczelni (ok. 20%);

2. przy jednostkach samadu terytorialnego np. przy domach kultury, biblicdeh, domach
dziennego pobytu,scodkach pomocy spotecznej (ok. 20%);

3. jako samodzielny podmiot prawny: stowarzyszefiegdacja lub ich filia (60%).

Wynika z tegoze wiele UTW, podobnie jak prawie wszystkie inneamgacije i instytucje,
realizup funkcje edukacyjne bez formalnej afiliacji w instgjach edukacyjnych.

Nalezy podkréli¢, ze organizacje prowadee dziatalné¢ edukacyjm, w tym UTW, czsto g
tworzone i prowadzone przez osoby starszgjade liderami w lokalnymsrodowisku
senioréw. Przyczynia sito do budowy kapitatu spotecznego. Dlategoistotne dla rozwoju
tego typu dziala jest wspieranie aktywroi obywatelskiej i inicjatyw lokalnych. Prowadzi to
posrednio do poszerzeniadgu osob starszych korzystaych z tej formy edukacji. Z reguty,
zajcia edukacyjne, mage na celu stworzenia warunkéw do rozwoju osobasiegzwoju
zainteresow® mog prowadzé rowniez do podgcia lub poszerzenia dziataléw spotecznej

i prowadzonej przez osoby starsze, azéakobywatelskiej, prowadzej do rozwoju
samoorganizacji wewtrzpokoleniowej. W przypadku UTW,za83% 0sOb pracuagych
spotecznie na ich rzecz, to jednogze stuchacz®, a 88% uniwersytetéw deklaruje
wspbiprag z samorzdent?.

Kierunki interwencji - rekomendacje:

» stworzenie modelu dziala stymulupcych proces uczenia ¢si 0s6b starszyc
z wykorzystaniem potencjatu  éleiadczonych organizacji i1 instytucji oraz
Uniwersytetéw Trzeciego Wieku

» opracowanie i realizacja programu wspierania daial@zwijajacych aktywnec¢
edukacyjm seniorow na terenach wiejskich oraz w maltych ra@st zwlaszcz:
odlegtych od diych miast

» opracowanie i realizacja programu wspierania diial@zwijajacych aktywnéé
edukacyjm senioréw w diaych osiedlach wkszych miast, pelacych funkcje tzw.
»Sypialni”

» rozwoj systemu finansowania dziatla zakresu aktywrici edukacyjnej (uczenia ¢
przez caterycie) w ramach administracji publicznej -atdowej i samorzdowej)

-

55
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» rozwoj efektywnych programow edukacyjnych dla osbarszych dostosowanych do
réznych potrzeb — od wyzwiarynku pracy poprzez uczeniegdila rozwoju nowych
umiejtnaosci potrzebnych we wspotczesnym spotecsstwie i dla zachowania zdrowia do
edukacji na rzecz aktywlo obywatelskiej, kreatywrigi i rozwijania zainteresowa

> tworzenie warunkoéw dla wypracowania standardow tdmia oraz oferty uczeniaes
0s6b starszych

» rozwoj warunkow dla koordynacji systemu uczenia gséb starszych na poziomie
regionalnym oraz dla stymulowania aktywoiospotecznej tych osob

> tworzenie warunkéw dla rozwoju wspotpracy zmgch instytucji edukacyjnyc
i naukowych dla efektywnego wykorzystania potencjalicdzypokoleniowego (w tym:
mentoringu i coachingu)

» wspieranie tworzenia przez seniorow platform wzajemkomunikacji w obszarze
aktywndaci edukacyjnej z wykorzystaniem nowych technologii

)

4.2 AKTYWNOSC SPOLECZNAS8

Pogcia ,zaangaowanie obywatelskie” czy ,aktywsé obywatelska’sa bardzo ranie
definiowane. Niektérzy autorzy podktaja znaczenie partycypacji w formalnych strukturach,
takich jak organizacje spoteczfie inni rozumiej ja znacznie szerzej jako udziat
w instytucjach demokratycznych, poziom zaufaniangth, uczestnictwo w nieformalnych
strukturach lokalnych (np. grupysiedzkie$°.

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjmuje se aktywnd¢ spoteczna osob starszych
jest pogciem szerszym i dzieli sina aktywné¢ obywatelsk (partycypaci obywatelsk,
zaangaowanie obywatelskie) i na dziatania na rzecz powgeych osobsrodowiska oraz
organizaciji i instytucji, czyli wolontariat.

4.2.1 Priorytet 1. Rozwoj aktywnosci obywatelskiej osob starszych

Wedlug danych zDiagnozy Spotecznej 201fylko 15,6% badanych angawalo s¢
w dziatania na rzecz spoteczeo lokalnej (gminy, osiedla, miejscowm, w najblizszym

%8 Trzeba doda ze istnienieRz;dowego Programu na rzecz AktywoioSpolecznej Oséb Starszych na lata 2012-2013
(zwany ,Programem ASOS 2012-2013"), ktéry ma Bgntynuowany w ramacRzdowego Programu na rzecz Aktywcio
Spotecznej Os6b Starszych na lata 2014-2(2@Ganym ,Programem ASOS 2014-2020"), a ich celest j@spieranie
aktywnaici spofecznej oséb w wieku 60+. Istotne jest ie, Program ASOS zaklada agkenie sektora organizacji
pozaradowych do dziata stuwzacych zaangsowaniu seniorow w rfych formach aktywrniei (Cel szczego6towy 1
Zwigkszenie ranorodndci i poprawa jakéci oferty edukacyjnej dla oséb starszydbel szczegdtowy 2 Tworzenie
warunkéw dla integracji wevatrz- i migdzypokoleniowej osob starszych przy wykorzystarstniepcej infrastruktury
spotecznejCel szczeg6towy 3Rozwoj zr@nicowanych form aktywrizi spotecznej, w tym upowszechnianie wolontariatu,
partycypacji w procesach decyzyjnych, ayciu spotecznym, w tym udzial osob starszych w &sawvaniu polityki
publicznej orazCel szczego6towy 4Zwiekszenie dogpnaici, podniesienie jak@i ustug spotecznych oraz wspieranie
dziatah na rzecz samopomocy i samoorganizacji).

Duza role w pobudzaniu dziafana rzecz rozwoju aktywsoi spotecznej oséb starszych oraz na rzecz osézgth odegrat
finansowany zerodkéw krajowych Fundusz Inicjatyw Obywatelskichoty od 2005 funkcjonowat w pdiych formach
prawnych jako instrument programowy i finansowy gsizajcy dynamilk rozwoju spotecagstwa obywatelskiego.

%9 Wedig Australian Bureau of Statisticsealizowanie dziaka odzwierciedlaicych interesy i zaangawanie w radzenie
(governance) oraz demokraciakie jak cztonkostwo w partiach politycznychwizzkach zawodowych (stowarzyszeniach
zawodowych), petnienie funkcji w klubach i stowaszgniach, kontaktowaniegst parlamentarzystami oraz gszczanie na
zebrania i konsultacje spoteczne.

% Wediug T. Healy’ego: na aktywsié obywatelsk sktadaj sic takie elementy jak: glosowanie w wyborach, udziat
w grupach obywatelskich i partiach politycznych,sfipeganie gsiedztwa i ustug lokalnych oraz zaufanie do instjytu
lokalnych i krajowych.
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sasiedztwie). Ponadto 22,9% deklarujee w roku poprzedzagym badanie brato udziat
w zebraniu publicznym poza miejscem pracy. W Polece011 r., cztonkami jakich
organizacji, stowarzysae partii, komitetéw, rad, grup religijnych, zazikow lub kot byto
14,8% badanych: 11,6% naddo tylko do jednego stowarzyszenia; 2,2% do dwaéch,0%
do dwéch lub wicej, co oznaczaze 85,2 proc. nie natato dozadnej organizacji. Wedtug
Raportu GUS ok. 38% o0s6b poxey 65 rokuzycia w 2012 r. naleato do jakie§ organizacji
(pozaradowej, o charakterze religijnym, politycznym, zaweg/m, spotdzielni i innych) lub
pracowaly bezpfatnie na ich rzecz. Seniorzy ngpie] nalea do wspolnot i organizacji
o charakterze religijnym (ok. ¥ wszystkich osébrstgch aktywnych w organizacjach).
Nieco czsciej przynalenos¢ do organizacji deklarajstarsi ngzczyzni (41%) niz kobiety
(37%Y*. Z bada wynika, ze w 2012 r. ponad potowa organizacji (55%) korzZgstapracy
wolontariuszy zewetrznych, tzn. oséb nienaigcych do organizacjf?

Centrum Badania Opinii Spotecznej prowadzi cykledradania dotyeze poczucia wptywu
na sprawy publiczne i zaangavanie obywatelskie. Z badania przeprowadzoneg®iR 2.
wynika, ze tylko 30% obywateli jest przekonanycte ,ludzie tacy, jak oni majwptyw na
sprawy kraju”. A 68% wyraa opint przeciwn. Jak zauwzono, poczuciu wplywu na
sprawy kraju, a tale gminy i spoteczr@i lokalnych sprzyja miody wiek, wgze
wyksztatcenie, zamieszkiwanie w nagkszych aglomeracjach oraz wysokie dochody na
osoly w gospodarstwie domowyfi.

Aktywnos¢ obywatelsk mozna rozumié jako indywidualne zaangawanie w sprawy
lokalne i krajowe, a tale przekonanie o zdolda wywierania na nie bezpaedniego
wptywu. Przykiadowo w Wielkiej Brytanii wykorzystej sk nastpujace wskaniki do
mierzenia poziomu aktywrioi obywatelskiej:

postrzegana zdoldé do wptywania na wydarzenia;

stopier poinformowania o sprawach lokalnych i krajowych;

kontakt z urzdnikami lub przedstawicielami politycznymi;

zaangaowanie w lokalne grupy dziatania;

skionna¢ do gtosowania.

YVVYYVYYV

Celem gtébwnym polityki senioralnej w obszarze aktywosci obywatelskiej jest
zwigkszenie zaangzowania 0s6b starszych wzycie spotecznéci lokalnych i sprawy
kraju oraz wzrost roli obywateli - senioréw w rozwigzywanie problemow spotecznych.

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» upowszechnianie zasady uczestnictwa seniorow wwakci obywatelskiej

» tworzenie warunkéw na poziomie lokalnym dla rozwajialogu i zaangawania
obywatelskiego ¥rod seniorow (w tym w ramach gminnych rad seniorévgz innych
ciat dialogu spotecznego.

» wilaczenie do zada jednostek samogdu terytorialnego uchwalania rocznych albo
wieloletnich programoéw aktywizacji senioréw (na wz@rogramow wspoOtpracy
Z organizacjami pozagdowymi)

» zapewnienie seniorom rownego dgeat do korzystania z petni praw wyborczych poprzez

51 GUS,Jak sk zyje osobom starszym w Polsce?,
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/WA_jak_sigje_os_starszym_w_pl_30_XI_2012.pdf (&pst03.04.2013 r.)

%2 podtawowe fakty o organizacjach pozatawych — raport z badania 2012,
http://www.ngo.pl/PodstawoweFakty 2012 raport/eldooftent/PodstawoweFaktyNGO 2012 KlonJawor rap
ort.pdf (dostp 23.10.2013 r.)

5 Ppoczucie wplywu na sprawy publiczne i zaaogenie obywatelskie, Komunikat z badaCBOS 2012,
http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2012/K_142_12.PDB<tp: 13.06.2013r.)
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ograniczanie barier w daegtie do lokali wyborczych oraz usprawnienie procedur
glosowania przez petnomocnika, glosowania korespocygnego oraz zagwarantowania
naktadek braillowskich

» inicjowanie i wspieranie aktywnego zaamgaania seniorOw wzycie spotecznei
lokalnych przy wykorzystaniu w jak najgkiszym stopniu wspotpracy w tym obsza
samoraddéw, organizacji pozasgowych, w tym dziatacymi dla seniorow (rada
seniordw, kéciofa i innych instytucji oraz poprzez konsultaspoteczne; informowanig
spotecznéci lokalnych o planowanych i realizowanych dziasf). Zapewnienie
osobom starszym i ich rodzinom dgsi do informaciji, porad prawnych, obywatelskich
I konsumenckich, rzecznictwa interesow tej grupyvediteli, wsparcia psychologicznego
i w postaci mediacji oraz rozw0j kanatow informatygh i struktur poradnictwa
I wsparcia. Wspieranie 0sob starszych w petnieolididerow spotecznych poprzez:

- promowanie zwikszenia udziatu oséb starszych w lokalngyniu spotecznym

- objecie programem szkoleniowym i mentoringowym osolsgtgch w celu rozwijania ich

talentéw liderskich

- wsparcie dla organizacji pozadowych zajmujcych st problematylk oséb starszych
» tworzenie na poziomie lokalnym bazy dobrych prakby&z organizacji dziatagych

na rzecz aktywniei obywatelskiej seniorow

4.2.2 Priorytet 2. Rozwdj wolontariatu osob starszych

Zagospodarowanie cennego potencjatu 0sob starszygbdzy, umiejtnosci, daswiadczenia
zawodowego izyciowego oraz atti pracy na rzecz innych jest jednym z kluczowych
wyzwan polityki senioralnej.

Wolontariat ** w powszechnym odczuciu ugamiany jest z bezptati dobrowolr, pomog
innym. Przy czym, wspomniana pomoc izaoby swiadczona w rénoraki sposol]
i obejmow& caly szereg dziala Wolontariatem jest nieodptatna, dobrowolna praca
swiadczona na rzecz o0sOb spoza wlasnego gospodacdkiwewego (w tym na rzegz
niezamieszkujcej wspolnie rodziny, przyjaciot, asiadow, ale take na rzecz 0soOp
nieznajomych), na rzeczodowiska naturalnego, spotedéséwnva lub spoteczrigi lokalnej,
podejmowana indywidualnie albo w ramach organidabjinstytucji®

Z bada GUS wynika,ze przynajmniej raz na cztery tygodnie w wolontardetmalny
angauje sk 10% osOb w wieku 55-64 lata, a 9% w wieku 65+,l@giazne odsetki dla
wolontariatu nieformalnego wynaspdpowiednio 32% i 1798. Dodatkowo, na przyktadzie
bada& GUS wid&, ze odsetek oséb 65+ pragcych spotecznie w ramachardych struktur
organizacyjnych wynosi 11,5%, gdy pytanie dotycryeth miesicy albo 18,6%, gdy
uwzgkdnia si takze sporadyczne przypadki wolontari&fu.

% Wedlug ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalcio pazytku publicznego i o wolontariagie
wolontariuszem jest osoba, ktéra ochotniczo i bemagrodzenia wykonujgéwiadczenia odpowiadaie
swiadczeniu pracy na zasadach @éloeych w ustawie na rzecz m.in. organizacji pozdozvych, organow
administracji publicznej i jednostek im podlegtyablprzez nie nadzorowanym (zgodnie z art. 2 i 42).

& Najkrotsza forma definicjvolunteer workstwierdzaze jest tobezptatna, dobrowolna praciwiadczona przez jednostk
na rzecz organizacji lub bezfrednio na rzecz os6b spoza wlasnego gospodarstwavdegaoW tym ugciu dla istoty
wolontariatu najwaniejsze g trzy elementy: praca, brak wynagrodzenia, dobrawil Jest todefinicja opracowana w
ramach Médzynarodowej Organizacji Pracy przy udziale Cent&tundiéw nad Spotecastwem Obywatelskim
na Uniwersytecie Johns Hopkins w USA. Jest stosawakie przez Gtowny Ura Statystyczny/International
Labour Office, Manual on the Measurement of Volenté/ork, Geneva 2010.

% GUS, Wolontariat w organizacjach.ap. cit., 5.95 i 122.

" Notatka informacyjna GUSak sk zyje osobom starszym w Polsce.
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Z kolei, jak pokazyj dane z badania Eurobarometru z 2012 r. obywatelppk UE-27,
ktorzy angauja sic w prag niezarobkow, pawiecajp na nia srednio 12 godzin
mieskcznie’®. Jednoczaie z danych GUS wynikae srednia liczba godzin pracy spotecznej
w ciagu czterech tygodni dla wolontariusza w Polsce wkwi55-64 wynosi 15 godzin,
a trzynacie godzin dla wolontariusza w wieku 65% .

Zgodnie z wynikami badaGUS praca spoteczna w ramachnych struktur organizacyjnych

I instytucjonalnych w Polsce odpowiadata pracy pmbna00 tys. petnoetatowych
pracownikow. Warté¢ wolontariatuswiadczonego w organizacjach zostata oszacowana na
ok. 8,6 mld zt rocznie, co odpowiadatoby ok. 0,6%szerzonego PKB (uwzglniapcego
wartasé wolontariatu3®.

W ramach dobrowolnej pracy o charakterze niezaratyko wyrdznia sk coraz czsciej tzw.
wolontariat kompetencji. Ten typ wolontariatu jest szczegoélnie ang w aspekcie
wiasciwego zagospodarowania potencjatu 0sob starszych.

Wolontariat kompetencji to nieodptatne dzielenie e¢si wiedz, dawiadczeniem
I umiejgtnosciami z innymi. Bywa utgsamiany ze specyficanodmiara wolontariatu
pracowniczego, czyli sytuacji, gdy np. pracownikny czy odchodzca z rynku pracy osoba
dzieli sk specjalistycza wiedzy i doswiadczeniem ze swojej brayp z podmiotami
niedziatajcymi dla zysku, zwlaszcza organizacjami pozdaxvymi. Wolontariat
kompetencji warto jednak traktowaszerzej jako dzielenie ¢iwszelkiego rodzaju
doswiadczeniem, nie tylko zawodowym, ale zaktym zwazanym z petnionymi rolami
rodzinnymi, funkcjami publicznymi czy umigposciami zwhzanymi z realizagj
zainteresowa

Wydaje s¢, ze dwa liczba organizacji dzialggych w trzecim sektorze nie odkryla jeszcze
potencjatu starszych wiekiem wolontariuszy. 2doto wynik& z da¢ upowszechnionego
stereotypu, zgodnie z ktorym osoby starsze to graedzystkim odbiorcy dziataludzi
miodych. Staré&, a nawet ju wiek dojrzaly kojarz sig z mniejsa sprawngcia

i niesamodzielngria. Podstawowa obawa, jakaaie sk z zaangzowaniem o0sOb starszych
to ich stan zdrowia i stabsza kondycja fizycznaepdkoj mae budzé takze koniecznéd
poswigcenia wecej czasu na wprowadzenie seniorOw w sprawy meygzoe i Sposob
dziatania danej organizacji. Ponadto istpiejuze zastrzeenia, co do umiefnosci os6b
starszych, w szczegolém w zakresie nowoczesnych technologii, azeakch otwartéci na
nowe déwiadczenia i metody pracy.

Réwnolegle jednak dwiadczenia organizacji i instytucji, ktére zdecyddyw sk na
wspotprae z wolontariuszami — seniorami $ardzo dobre. Osoby starsze mgprzede
wszystkim, wecej czasu na wolontariat i na di&j zwiazuja sic z organizacja, w ktérej

% Actice Ageing ReparBSpecial Eurobarometer 378, s. 93,
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/8B8_en.pdf (dogp: 15.07.2013 r.)

% Warto zwréat uwag: na szczegélne przyktady pracy niezarobkowej osatssych w ramach organizacji, np. w ramach
organizacji kdcielnych i wyznaniowych, jak np. parafialne (digjedize) zespoly Caritas. Z danych uzyskanych od
organizacji wynika,ze osoby w wieku 60+ stanowiwigksza¢ ze 120 tys. zaangawanych wolontariuszy. Innym
przykladem jest dziatal$é seniorow w ramach hufcow harcerskich. Wedtug darprzekazanych przez Wydziat Senioréw
i Starszyzny Harcerskiej ZHP w sumie w hufcach ejddolsce dziata ok. 3 tys. seniorow.

0 GUS, Wolontariat w organizacjach.ap. cit., s. 71.

! Strategia rozwoju wolontariatu 50+ w PoznanRpzna, luty 2013 ., s. 7.

2 Opracowanie wtasne na podstawiéspétpraca z wolontariuszami 50+. Poradnik dla origawji i instytucji. Akademia
Rozwoju Filantropii w Polsce, 2007.
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dziatap. Ponadtoswietnie sprawdzaj sie w zadaniach, ktére wymagagpecjalistycznych
umiegtnosci, daswiadczenia zyciowego, cierpliwéci. Organizacje wspotpracige ze
starszymi wolontariuszami, zaréwno publiczne jagozaradowe, wskazuwj na ich liczne
zalety: dyspozycyjn@, odpowiedzialné&t, cierpliwas¢, rzadkie wycofywanie 8i z raz
poditych zobowizan, a wkc maliwos¢ dilugotrwatej wspolpracy, a nie dziata
o charakterze akcyjnym. Wolontariusze seniorzy z&@iej angauja Sic w dziatania
interpersonalne zwkane z opiek nauk, animacj czasu wolnego innych oséb.

W ekspertyziaNolontariat oséb dojrzatych w Polséerzygotowanej dla Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej zwrdocono uwaga fakt,ze przy tworzeniu oferty wolontariatu dla osob
starszych nalgy przede wszystkim uwzginic duze zr@nicowanie wewatrzne tej grupy
spotecznej, zarébwno pod wzdem stanu zdrowia i wynik@jych z tego maiwosciach

i ograniczeniach zaangawania st w dziatania wolontarystyczne, jak rowaispecyfile
lokalnych probleméw spotecznych. Tak na przykladzyduudziat w spoteczriwi
niesamodzielnych oséb powsj 80-go rokuzycia kedzie determinowa potrzelz rozwoju
wolontariatu opiekficzego.

Z powyzszego wynika,ze wolontariat osOb starszych jest obszarem wymegay jak
najszybszego rozwoju. Dojrzali wolontariusze gegnne zasoby dwiadczenia i wiedzy,
atake wolny czas, ktorymi mag sie z powodzeniem dzidli z potrzebujcymi. Ich
zaangaowanie jest wysoko ceniona przez otoczerieiadczenie wolontariatu przynosi
rowniez oczywiste korz§ci samym wolontariuszom- senioroma saktywni fizycznie
i intelektualnie, czuj si¢ potrzebni i ma satysfakagj z wykonywanej pracy i okazywanego
uznania, rozwijgg nowe kompetencje, w tym te niezlme we wspoiczesnymwiecie.
Efektem tych dziakajest poprawa jakai ich zycia.

Celem gtownym polityki senioralnej w obszarze woldt@riatu jest zwigkszenie udziatu
0sOb starszych w réanych formach wolontariatu pozwalajacej na zagospodarowanie
potencjatu tych oséb oraz na rozwéj nowych kompetesji.

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» tworzenie warunkow do systematycznego rozwoju wialeatu osob starszych w Polsce
(na podstawie diagnozy sytuacji spotecznej w tynszakze, ustalenia nieainych
warunkéw, dostosowania rozygen organizacyjnych do potrzeb i potencjatu starszych
wolontariuszy3®

» budowanie spotecznego zaufania do starszych walaezy i promowanie zalet
wolontariatu seniorow

» rozwoOj kadry przygotowucej do specyfiki wspoOipracy z osobami starszymi
(przygotowanie koordynatorow i animatoréw woloreiu)

» rozwoj instytucjonalny wolontariatu - stwarzaniekdtnych struktur organizacyjnych
umazliwiajacych diagnozowanie potrzeb pracy wolontarystyczne@gzpoznanie
potencjatu lokalnych wolontariuszy, ich przygotoweado pracy i whaciwy dobor zagé
do wykonania do mdiwosci wolontariusza

3 Wolontariat senioréw w wojewddztwie mazowieckanD. Mél, Na Mazowszu seniorzy mato asgg Sie w
wolontariat http://wiadomosci.ngo.pl/wiadomosci/866042.h{jhbstp: 06.05.2013 r.).

" F. Pazderski, P. Sobiesiak-Pens2ktmlontariat 0séb dojrzatych w Polsce. EkspertyzaMPiPS Warszawa
czerwiec 2012, s. 55.

S Warto odwota si¢ do projektu Diugofalowej polityki rozwoju wolontariatu w Polscé&téry stanowi pierwszy tak
przekrojowy dokument zawiergly catdgciowe, strategiczne podeje do wspierania rozwoju wolontariatu w politykach
publicznych. Waga dokumentu zostata dostvn@ m.in. poprzez bezgrednie odwotanie w Strategii Rozwoju Kapitatu
Spotecznego (Kierunek dzida2.2.2. Rozwijanie indywidualnej i korporacyjndpfitropii oraz wolontariatu).
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» zaclgcanie instytucji publicznych, takich jak biblioteldomy kultury, muzea, soodki
i domy pomocy spotecznej oraz instytucje opieki rdmieémi w wieku do lat 3 i
instytucji wspierania rodziny i systemu pieczy zpstej, do inicjowania dziata
wolontarystycznych 0s6b starszych w ramach swojej ziatalncci,
w tym min. tworzenie programow tym zakresie

» wzmocnienie wspotpracy i komunikacji pagdzy organizatorami wolontariatu 0s@b
starszych z organizatorami wolontariatu mitodaigego (tworzenie projektov
migdzypokoleniowych)

» promowanie wolontariatu jako elementu uczenia gizez calezycie, szczegdlni¢
w obszarze uczenia ¢sinieformalnego — skutecznego sposobu nabywania clowy
kompetencji zarébwno na etapie przygotowanidawdadczenia wolontariatu (szkolenia
Z nowych umigjtnosci, praw wolontariusza, itp.) jak i podczas sanrecy

<

4.3 AKTYWNOSC W OBSZARZE KULTURY

Kultura stanowi przestrdedla partycypacji spotecznej, budowania sieci lelatiedzy
ludzmi i tworzenia w¢zi wewmntrz i migdzypokoleniowych, Zauczestnictwo w kulturze jest
intensywn, forma spotecznego wkzenia st, sprzyja petnemu wykorzystaniu intelektualnych
zasobow twdrczych, ktorymi dyspornupsoby starsze i stwarza im alisvosci udziatu

w innych obszarach aktywso spotecznej wplywag istotnie na jak& i poczucie
satysfakcji zzycia.

Ksztattowanie warunkéw unibwiajacych seniorom prowadzenie aktywnego trylyaia, ze

specjalnym uwzgdnieniem uczestnictwa w kulturze i w jej upowszeahiu pozwala na
wykorzystanie ich intelektualnych zasobow tworczyeko czynnika rozwoju potencjatu
spotecznego.

Analizujac wyniki ogoélnopolskich badaCBOS z 2012 r. obejmagych swoim zakresem
wybrane aspekty uczestnictwa w kulturze zme zaobserwowamazemy, iz uczestnictwo
w kulturze reénie wraz z wyksztalceniem, pozyagpaterialy i miejscem zamieszkania
badanych. Im ¢ oni lepiej wyksztatceni, lepiej ocenjayvtasne warunki materialne, a tak
im wieksza jest miejscow® w ktorej mieszkaj tym czsciej chodz do kina, do teatru,
czytap ksigzki. Zauwdaalny jest té wplyw wieku: wraz z wiekiem maleje skiofihalo
uczestniczenia w kulturZ&.

Uczestnictwo w formach aktywsla kulturalnej, np. takich jak kino dla grupy wiekib-24
wynosi 82%, a dla 55+ jutylko 24%, korzystania z bibliotek publicznych vogi
odpowiednio 55% oraz 24%, podobnie w przypadku mwzegalerii 48% wobec 34% dla
starszej grupy wieku (55+).

Uczestnictwo w kulturze, jak i jej wspottworzeni@rayja uwalnianiu i aktywizowaniu
potencjatéw, ktorymi dysponayj osoby starsze; sprzyja tak rozwojowi paéniejszej
aktywndgci nie tylko na ptaszczyie artystycznej czy kulturalnej, alezte innych obszarach
m.in. aktywndci obywatelskiej, spotecznej, wolontariackiej, godarczej, fizycznej.

Podczas badaprzeprowadzonych przez Regionalne ObserwatoriumtuuUAM (projekt
,P0 co seniorom kultura? Badania kulturalnych aktg&ei oséb starszych”, grudzie2012r.)

% Komunikat z bad® Uczestnictwo w kulturze i niektére inne formydsmania czasu wolnego w 2003 rokDBOS,
Warszawa 2004, s. 3, http://www.cbos.pl/spiskoi2004/k_020_04.pdf.
" EUROBAROMETEREuropean Cultural Values 2007.

39



okreslono najistotniejsze czynniki utrudna@e osobom starszym uczestnictwo w kulturze.
Naleza do nich: brak pierdzy, wewrtrzne opory przed zetkggiem s¢ z odmiennymi
wzgledem wilasnego stylaniycia i otwarciem i na istniejca rzeczywistéc, problemy ze
zdrowiem, a take brak potrzeb kulturalnyabraz brak wolnego czasu.

Nalezy réwniez zwrock uwag: na r@nice w dostpie do kultury dla mieszkadw miast oraz
matych miejscowsi i wsi. Jak wynika z badania ,Stan i znicowanie kultury wsi i matych
miast w Polsce” osoby na emeryturazgjedr z wazniejszych grup mieszkaow wsi, ktore
aktywnie korzystaj i wspéttworz lokalm ofere kulturalm. W zakresie wspierania
aktywndaici spotecznej poprzez kuliwma obszarach wiejskich istatmole (obok instytucii
kultury) odgryway inicjatywy oddolne, sformalizowane i nieformalne eiesace s¢ duza
popularndcia i akceptacja mieszkaow — jak orkiestry, zespoty kultury ludowej, chory
kota gospody wiejskich. Osoby biarice udziat w tych inicjatywach nies graktowane jako
odrgbna grupa spoteczna, aleeézlokalnej spoteczrii.

Celem gtownym polityki senioralnej w obszarze kultuy jest zwigkszenie uczestnictwa
0s0b starszych w kulturze zaréwno jako jej odbiorcd jak i twércow.

Cel. 1. Podnoszenie kompetencji kulturowych

Kierunki interwencji — rekomendacje:
» wyposaanie 0sOb starszych w nadzia utatwiajce uczestnictwo w kulturze oraz
wspomaganie ich w dziataniu na rzeczaziypokoleniowego wspottworzenia rodzinnych
zasobéw kultury w powgzaniu z tradygj i dziedzictwem kultury
» wspieranie nieformalnej edukacji kulturalnej i @tigcznej dla rozwijania talentow osob
starszych oraz upowszechnianie ich twégczow tym specjalnie rinorodnych dziedzin
kultury ludowej i rzemiosta artystycznego

Cel 2. Integrowanie dziata instytucji i organizaciji

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» propagowanie wspotpracy podmiotoéw sektorow kulteduikacii i nauki z organizacjam
pozaradowymi na rzecz realizacji przedsizi¢¢ stuzacych uczestnictwu w kulturze osép
starszych oraz wykorzystywanie w tym dziataniu pojalnych zasobow
infrastrukturalnych i osobowych na poziomie lokainy

» dostosowywanie instytucjonalnej infrastruktury lbleg do petnienia roli &rodkéw
kultury i dialogu z udzialem osoOb starszych orazygotowywanie ofert sprzyjagych ich
uczestnictwu w kulturze, zwtaszcza na terenachskiel

Cel 3. Promowanie animaciji kulturalnej

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» wzmacnianie pozycji lideréw - osob starszych dzighech na rzecz uczestnictwa
w kulturze w spoteczrioi lokalnych oraz ich aktywrigi w przestrzeni publicznej
sprzyjapcej dialogowi wewatrz i migdzypokoleniowemu

» wspottworzenie z seniorami kultury warunkoéw dlaadainaici obywatelskiej oraz dla
propagowania ich dorobku w ramach partnerskiej Wspdy i wymianysrodowisk
tworczych z kraju i zagranicy na rzecz upowszeafiaidobr kultury
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5 SREBRNA GOSPODARKA

Starzenie si spoteczéastwa sprawiaze wylania st duwza grupa oséb o gmorodnych, ché

specyficznych potrzebach. Ta zmiana jest sgaagpojawienie ginowych produktéw i ustug
skierowanych do tej grupy konsumentovd. t8 z jednej strony produkty zwdane z kultug

i rozrywka, ale te utatwiapcezycie codzienne, opiek rehabilitacg oraz rekreagj

Rozw0j tego segmentu rynku oe by szang dla lokalnych firm, przyczyn wzrostu

zatrudnienia w sektorze ustug, w tym tzw. ,biatyokejsc pracy”.

Warunkiem powodzenia tego procesu jest uwdgenie zachodgych zmian
demograficznych w planowaniu na poziomie lokalnym.

Srebrna gospodarka §ilver economy to system ekonomiczny ukierunkowany na
wykorzystanie potencjatu oséb starszych i uwzetiniajacy ich potrzeby® Std tez do
pojecia silver economy (srebrna gospodarkaglezy podchodzi dualnie, bowiem z jednej
strony jest to podégie skoncentrowane na potrzebach starszego pokolenkontekcie
potrzeb i popytu, a z drugiej strony na wykorzyaiapecyficznych cech ludzi starszych, d
zwickszenia ich aktywnii i wykorzystania ich potencjaftl.

a

Wopisanie (realizacja) ,silver economy” w system émiczny jest tylko wtedy niiwe jesli

starag¢ traktuje s¢ nie jako obcizenie, ale jako naturalny, nieunikniony i nieodwiaga
proces, i przyjmuje size zachodgce procesy demograficzne, zwlaszcza zmniejszagic

liczbe urodzin, spadek umieralfm i wydluzanie s¢ przecgtnego trwaniazycia nios
okreslone konsekwencje, z ktorymi trzeba sobie poradzi

Silver economyostata zainicjowana w 2005 r. w Niemczech (Nai@dr&ovtnocna-Westfalia),
jako wspdlna inicjatywa europejskich regionéw. Giym przekazem programu jest
traktowanie starzeniagsspoteczastwa nie jako zageé@nia, lecz jako wyzwania i szansy dla
osigniccia wzrostu gospodarczego i poprawy konkurendgn&uropy. Natomiast celem
nadrzdnym jest poprawa jakoi zycia 0sOb starszych, stymulowanie dziatabio
gospodarczej na rzecz wzrostu, tworzenie miejscypraspéjndci, wsparcie i integracja
réznych regionoéw Unii Europejskiej. Takie poéldp zwtaszcza w kontékie dtugofalowym
przyczynia st do podnoszenigwiadomdci w spoteczastwie, wymiany déwiadczeé

i efektywniejszej komunikacji w tym obszarze. W lizacje srebrnej gospodarki zostali
wiaczeni nie tylko seniorzy, ale tad przedsibiorcy i partnerzy gospodarczy, administracja,
politycy, lokalne podmioty i sektor NGO.

.Biatle miejsca pracy”

Jednym z kluczowych elementow srebrnej gospodarkew. biate miejsca pracy — sektor
ustug opiekaczych i zdrowotnychswiadczonych gtéwnie dla osob starszych, ktérego
znaczenie wzrasta wraz ze zkszapca si¢ liczba 0sob starszych w populacji. W dokumencie
przedstawionym przez KomisjEuropejsk w 2010 r*° podkrdlono potrzek zwigkszenia
.piatych miejsc pracy” w Europie oraz dopasowangzthkicenia zawodowego do potrzeb
rynku pracy. Podobne zadenia zostaty uwzgtnione w unijnym wniosku w sprawie

8 Zob. www.silvereconomy-europe.org

°Zob. S. Golinowska!Srebrna gospodarka" i miejsce w niej sektora zdrmego. Koncepcja i regionalne
przyktady zastosowanigZdrowie Publiczne i Zargdzanie” vol. 1/2011, s. 76-85.

8 program na rzecz nowych umigjosci i zatrudnienia (2010).
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kwalifikacji zawodowych. Najwikszy przyrost miejsc pracy jest oczekiwany w setdor
ustug medycznych i opiekazych.

W Polsce znacra cz¢$¢ opiekiswiadcz opiekunowie nieformalni. Relte petnia najczsciej
kobiety w wieku 50-69 lat. W 37%ma g0 coOrki, a w jednej ptej przypadkéwzony oséb
niesamodzielnych. Okoto jedna trzecia opiekungezy trosk o bliskich z regularp praca
zawodow. Czs$¢ pozostatych to osoby bezrobotnegd&z musiata zrezygnowaz pracy

z powodu opieki nad cztonkami rodziny. Obecnie mia bowiem dogpnych rozwizan
pozwalajcych nadczenie opieki nad osamiesamodzielpz prag zawodows. W rezultacie,
oprocz utraconego dochodu, osoba rezygraug pracy w celu opieki nad bliskim otrzyma
nizsze swiadczenie emerytalne. Wie sk to z ryzykiem ubdlstwa i niemnoscia
zaspokojenia wtasnych potrzeb opié&mych w przysziéci.

Opieka sprawowana prywatnie lub poza oficjalnym kigm pracy nie jest obecnie
monitorowana. Opiekunowie nie majpajczsciej przeszkolenia dotyazego opieki nad
osoly starsz ani w zakresie ergonomii pracy opiekuna.

Wiaczenie tych os6b w rynek pracy jest szamm zmniejszenie bezrobocia, ubdstwa
I przysztego obarzenia systemu zabezpieczenia spotecznegockdzytoby to te popyt na
ustugi szkoleniowe w tej dziedzinie.

Celem gtownym polityki senioralnej w obszarze srebrej gospodarki jest wspieranie
rozwoju efektywnych rozwigzan dostosowanych do potrzeb i oczekiwnosob starszych.

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» rozwoj alternatywnych form opieki dla os6b stardryc

» promocja pracy - zawodu w sektorze opi@saym

» promocja dziatalnéci gospodarcze] w sektorze opieki nad osobami zfars (w tym
rozwdj podmiotéw ekonomii spotecznej jako nglzia aktywizacji spotecznej
zawodowej 0s6b starszych)

» podnoszenie kwalifikacji opiekunéw (w tym opiekunéveformalnych)

» promocja rozwoju oferty ustug, sptm i oprogramowania dostosowanego dazima sci
i potrzeb 0so6b starszych

6 RELACJE MIEDZYPOKOLENIOWE??

Badania postaw wobec stéco prowadzone przez CBOS wskaguja poczucie rosicego
dystansu midzypokoleniowego. Jedynie co czwarty badany pogé&rzaetode pokolenie jako
zyczliwe wobec seniorow, 49% badanych wskazalo naniigaca postave obogtnaosci.
Warto jednak podk&i¢, ze sami seniorzy znaczniegdeiej niz inni dostrzegaj u mtodziey
zyczliwos¢ (40%), a rzadziej obeginos¢ lub nieck¢. Z obserwacji badanych wynikage
w Polsce osoby w starszym wiekalsardzo ranie traktowane. Konieczne $ez dziatania na
rzecz pozytywnego wizerunku osob starszych i ithwepoteczastwie.

Pozytywnywizerunek oséb starszyc to taki, ktéry zaktada spojrzenia na stargako na
naturalny etapycia cztowieka. Wane jest rownig, aby w debacie publicznej przedstatvia
osoby starsze jako greigraznicowan, tworcz, wnosaca istotny wkiad wzycie spoteczne
i ekonomiczne. Tworzenie pozytywnego wizerunku osétarszych jest procesem
diugofalowej zmiany spotecznej, ktéra wymaga zaaogania i wspoipracy wielu

81 Opracowano na podstawie materiatéw przygotowamyzhz Towarzystwo Inicjatyw Twérczychk”,
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podmiotéw m.in.: medidéw, organizacji seniorskicamoraddéw lokalnych, szkot i uczeln
wyzszych, pracodawcow.

Zyczliwy stosunek do senioréw zdecydowanie dominujeodzinie (79%), wsrodowisku
sasiedzkim (68%) oraz w parafii (64%). Osoby stanzaziej spotykaj sic z zyczliwoscia
w sklepach (46%) i w bylym miejscu pracy (41%). t@es/ negatywne domingj
w placéwkach stiby zdrowia, w urzdach, na ulicy, virodkach komunikaciji miejski&.

Charakterystyczne dla relacji edzypokoleniowych w polskich rodzinach jest zjawisko
asymetryczn¢ri Swiadcze, polegajce na pomocy phyte] od pokolé starszych ku
miodszym. Pomoc dorostym dzieciom czy wnukémadczona jest przez ponad 1/5 ludzi
starszych, w tym prawie 6% o0s6b udziela jej w spostaty. Pomoc igta w odwrotnym
kierunku jest znacznie mniejsza. Transfer w postaatzowe]j hdz pienkznej ptynie przede
wszystkim od rodzicbw do dzieci, od starszych doodsekych. Jedynie bilans
miedzypokoleniowego transferu w postaci ustug bytowyelgpada korzystnie dla starszego
pokoleni&®. Badanie Polskiego Towarzystwa Gerontologicznegkapato,ze 60% 0s6b
starszych korzysta ze wsparcia mtodego pokolenizakresie prac domowych, niemal co
druga osoba starsza korzysta z pomocy w robierkupgav i zatatwianiu spraw ugdowych,
41% w zakresie opieki piginacyjnef”.

W sferze mgdzypokoleniowych relacji rodzinnych szczegdlne stej zajmuj relacje
pomigdzy dziadkami i wnukami. Wyniki badaniaRpla dziadkéw w naszymyciu”
przeprowadzonego w 2012 roku przez CBOS wskazig blisko trzy czwarte dorostych
Polakéw (72%) ma poczuciee cG zawdzgcza swojej babci lub dziadkowi. Prawie dwie
piate badanych przyznatoze dzeki dziadkom zdobyli praktyczne umégnosci (44%),
znajoma¢ niektoérych wydarze historycznych (43%) i nauczyli simitosci do ojczyzny
(38%). W co czwartym odpowiadaym na to pytanie badanym dziadkowie rozbudziligak
zainteresowania.

O ile rodzina tworzy naturadnprzestrzé do spotkania pokotg o tyle wyzwaniem pozostaje
inicjowanie wspdtpracy milzypokoleniowél®, tworzenie przestrzeni do spotkania mtodych
ze starszymi w spoteczfémach lokalnych, w ssiedztwie. Jest to tym trudniejszes osoby
starsze w Polsceasmato aktywne spotecznie, rzadko anga sic w wolontariat, sport,
kultur¢ czy dziatania lokalnych organizacji. Ich aktyw@amyka si najczsciej w kregu
rodzinnym. Z bada Eurostatu przeprowadzonych w 2009 wynik&64% 0sob w wieku 15+
uwaza, ze miodzi i starsi majmato okazji do wspolnego spotykania siwspotpracy przy
inicjatywach kierowanych do spoteczeolokalnych®.

Nalezy zauway¢, ze zarbwno po stronie senioréw jak i os6b mitodychkéjonuje wiele
stereotypow odnogzych s¢ do wieku. Utrwalanie ich ni@ przyczyné si¢ do poszerzania

82 Czy zmienia sistosunek Polakéw do stam, CBOS, 2007.

83 E. Bojanowskal.udzie Starsi w rodzinie i spotedgatwie w: J. Hrynkiewicz (red.)O sytuacji ludzi starszyctWarszawa
2012, s. 22-23.

84 p. CzekanowskiRodzina wzyciu oséb starszych i osoby starsze w rodzimie B. Synak ( red.), Polska stargc
Wydawnictwo Uniwersytetu Gaakiego, Gdask, 2003, s. 164; RéwnieFundusz Inicjatyw Obywatelskich wspierat
dziatania w omawianym obszarze

8 Przyktadem zmian i popularyzowania wspéipracy tegmacji midzypokoleniowej mog byé projekty realizowane w
ramach Programu ASOS (z 4 priorytetdw 50% projekjést realizowana w jednym z nich —dedykowanym wsp@y
miedzypokoleniowej).

86 Aktywna¢ 0s6b starszych i solidarsé miedzypokoleniowa. Statystyczny obraz Unii Europejskid2, Eurostat, tum.
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, s. 111.
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si¢ zjawiska gerontofobii oraz ageismfi. To w konsekwencji sprzygamaze hermetyzacii
obu grup i nawdzywaniu kontaktéw tylko w olabie swojej grupy wiekd.

Solidarno$¢ miedzypokoleniowa® maze by definiowana jako spéjri6 spoteczna pomizy
roznymi grupami wieku (spojrié miedzypokoleniowa).

Budowanie midzypokoleniowych relacji opartych na dialogu jesidne, wymaga dobrego
moderatord. Zwracaj takze uwag na to, ze wiccej barier, obaw odsaie relacji
miedzypokoleniowych wyspuje po stronie o0sOb starszych. Miodzi w kontaktach
migdzypokoleniowych najegciej przyjmup role stuchacza, osoby starsze raczeje rol
glbwnego moéwcy, nauczyciela. Miodzi wchadzw kontakt z osobami starszymi
z szacunkiem, jednak €zto brak odwrotnej relacji (szacunek oséb starsmyaibec mtodych)
ostabia 4 postaw. Bardzo szybko pojawia¢siez rezygnacja zwizana z niepowodzeniem
nawigzania z osod starsz dialogu, rozmowa naj¢ciej przeradza giw monolog osoby
starszej. Starsi natomiast w kontaktach z miodymiczsto dyrektywni. Przekonanie
o wielkim, zyciowym bagau ddwiadczér sprawia, ze CczsSto narzucaj Swop wolg
miodszym, bardziej chcich nauczy niz wystuch&. Pojawia s wobec mtodych postawa
roszczeniowgci. Oczekuje & od miodziey postuszéstwa; czsto w kontekcie miodych
pada zwrot ,powinni...”, a kale odstpstwo od ogolnie przgjych zasad traktowane jest
jako brak szacunku, naruszenie godnozte wychowanié®.

Zarbwno w przekazie telewizyjnym jak i radiowym kuge neutralnegoeggyka mowienia
o stardci. Z jednej strony jest sporo eufemizmow dclkagcych staré¢ (np. druga miods,
trzeci wiek), z drugiej strony funkcjonuje sporo gagywnych okrélen. Brakuje
niewartgciujacego gzyka okrélajacego star& jako kolejny etap w cykluycia cztowieka.
Starzenie si spoteczastwa prezentowane jest jako, ,katastrofa demograéit, co pogibia
jeszcze negatywny obraz osob starszych. We wssigre przekazie medialnym dominuje
.Kult mitodosci”, co negatywnie wplywa na samoakceptacjtarzejcego s¢ ciata.
Nieadekwatné¢ wtasnego fizycznego wygdlu do tego promowanego wptywa na ciemie
poczucia wartéci 0sOb starszych oraz stanowi przeszked podejmowaniu aktywrigi
fizycznej, spotecznej oraz w korzystaniu z ustuglyeznychi®,

Wazna role w ksztattowaniu postaw wobec stsgbpowinna odgrywa szkota, zagadnienia
Zwigzane ze stakgia, Sstarzeniem si spoteczéastw i dialogiem pokole powinny by
wiaczane do programu szkolnego. Z hagezeprowadzonych przez Towarzystwo Edukacji
Antydyskryminacyjnej z 2011 r. wynikaze w polskim systemie edukacji formalnej
w niewielkim stopniu rozwija si kompetencje uczniow jeli idzie o edukagj
antydyskryminacyja. Uczniowie i uczennice niewiele wiegdo zjawisku dyskryminaciji

87 Gerontofobia- irracjonalny strach przed starszyumini, nienawéé do nich i wrogéé.

88 Ageism - systematyczna stereo typizacja, uprzedietyskryminacja ukierunkowana na osoby starsze.

8T, D. Nelson,Psychologia uprzedze Gdaisk 2003, s. 235; P. CzekanowsRjpoteczne aspekty starzenia Isidnaici w
Polsce. Perspektywa socjologii stacg Gdaisk 2012, s. 158.

% Intergenerational Solidarity: Strengthening Econorand Social TigsONZ, 2007.

91 Konflikt miedzypokoleniowy to rodzaj kulturowego konfliktu niagicy sk w okresach dynamicznych przemian
kulturowych. Wystpuje wtedy, gdy pokolenie mtodsze internalizuje somzory kulturowe réne od wzoréw kulturowych
obowigzujacych w pokoleniu starszym.”, P. Sztompl@xcjologia Analiza Spoteczstwg Wydawnictwo ,Znak”, Krakdw
2005, s. 237.

92 Osoby starsze w oczach miodgie .. op.cit, s. 24.

9A. Chabiera, B. Tokarz- Kariska, op.cit., s. 124-125.
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ispggiobach reagowania. Nie magz odpowiedniej wiedzy dotyazej dyskryminowanych
grup .

Cel gtowny polityki senioralnej w obszarze relacjimigdzypokoleniowych to solidarné¢
pokolen jako norma kierunkowa w spoteczéstwie, polityce spotecznej, kulturze oraz na
rynku pracy.

Kierunki interwencji — rekomendacje:

» upowszechnianie wspoOtpracy i wymiany sdaeadczér miedzy samorzdowymi
komisjami /radami, organizacjami pozaipwymi dziatajcymi dla os6b miodych
| starszych

» wykorzystanie istniejcej infrastruktury spotecznej dla tworzenia i roawprzyjaznych,
latwo dosgpnych przestrzeni do spotkanicdzypokoleniowych i wymiany dwiadcze
dla os6b miodych i starszychdnodowiskach lokalnych asiedzkich, miejscach pracy

» wspieranie projektow mdzypokoleniowych poprzez konkursy dotacyjne najatyevy
migdzypokoleniowe, kampanie edukacyjne

» wprowadzenie do systemu edukacji formalnej i nief@nej zagadnie zwiazanych ze
stargcia, starzeniem 8i spoteczastw oraz komunikacji i wspotpragy
migdzypokoleniowej

» otwieranie uczelni wiszych i szk6t na wspétpraz organizacjami seniorskimi (wspolne
projekty, stae studenckie, wolontariat osob miodych, badanigwvp@one wspotpracy
pokolei realizowane we wspotpracy z organizacjami seniors&tc.)

» wypracowanie i upowszechnienie naizi wspierajcych wspoétprag roznych grup
wieku z uwzgtdnieniem m.in. metod mentoringu i zagzania wiekiem

» wspolpraca organizacji pozadowych, samorddw, dziennikarzy oraz przegbiorcow
w przygotowywaniu kampanii, programéw, akcji progayich pozytywny wizerunek
0s0b starszych

» zmiana ¢zyka mowienia i pisania o std® oraz o osobach starszych poprzez
prowadzenie szkofezawodowych i edukacji mtodszego pokolenia

» wprowadzenie tematyki promowania wspoipracy pokolepozytywnego wizerunku
stargci jako zadania misyjnego mediow publicznych

9Towarzystwo Edukacji Antydyskryminacyjnejyielka nieobecna- o edukacji antydyskryminacyjnejystemie edukacii
formalnej w PolsceWarszawa 2011, s. 291.
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PODSUMOWANIE

Planowane kierunki interwencji wynikag kompleksowego ggia problematyki senioralnej,
charakteryzujcego st syntetycznym podégiem od strony merytorycznej oraz
zintegrowanym od strony operacyjnej. W sferze nwegpgiznej naley objaé wsparciem
aktualnie tego wymagge obszary (zatrudnienie, zdrowie i opieka, aktys¢rnmbywatelska

I spoteczna, edukacja i kultura) i zach@évedastycznéc, wynikajaca z mazliwosci otwierania
sig¢ nowych. W wymiarze operacyjnym, najewzia¢ pod uwag integracg i koordynacg
dziataxr roznego typu podmiotoéw, mgych bezpéredni kontakt z seniorami, jak i frednio
oddziatywupce na tosrodowisko, od jednostek administracji publicznejzgz jednostki
edukacyjne oraz kultury, po organizacje i inicjapy@bywatelskie. Konieczna jest rozbudowa
sieci tych podmiotow oraz wytworzenie mechanizmospalpracy, prowadzych take do
popularyzacji tzw. ,,dobrych praktyk”.

Réwnie istotne jest znaczne wzmocnienie infrastmyktdla tego typu dziata Jednak
najczsciej nie wiaze sk to z potrzeh budowy nowych obiektow, lecz z wykorzystaniem
istniejacej infrastruktury, np. szkot czy bibliotek, a #ak obiektéw petricych funkcje
srodowiskowe (szczegdlnie wsmdkach wiejskich, w matych miastach czy w niegoggch
innych maliwosci osiedlach mieszkaniowych).

Kontekst koordynacyjny i integragy dotyczy take srodkOw przeznaczanych przez
administrag publiczra na polityle seniorall. Warto podkréli¢, ze nie mana tej polityki
traktowa jako zadania nowego, ale jako restrukturygamgda i skumulowaniesrodkéw
dotychczas wyspujacych w ré&nych obszarach. Ta zmiana jest naturalnym skutkieman
zachodzacych w naszym spoteciastwie.
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Realizacja Programu powinna mtisvie szybko doprowadzi do poczucia gi przez osoby
starsze pelnoprawn grup spotecza i zapobiec pojawiacemu s¢  wykluczeniu
spotecznemu. W pierwszymedzie oznacza to:

(1) szeroko rozumiane poczucie bezpiésh@a (socjalne, zdrowotne, fizyczne, prawne
I konsumenckie);

(2) szans nabywania niezfinych we wspotczesnymwiecie kompetencji, rozwijania
zainteresowd oraz kreatywnsxi;

(3) mazliwo$¢ integraciji w wymiarze zarowno wewinz- jak i miedzy- pokoleniowym.

Kolejny etap to petna partycypacja w sferze obyisétej i aktywna¢ spoteczna.

Wskazane jest rownie podigcie krokow formalnych, zmierzggych do wprowadzenia
zobowhzania dla gminnych i powiatowych, a nawet wojewddzkjednostek samogdu
terytorialnego do tworzenia polityki senioralnegporadzania z jej realizacji sprawoztla
Mozna przyp¢ analogiczne rozweania obowqzujace w odniesieniu do programoéw
wspoélpracy z organizacjami pozatowymi. Wymaga to jednak pagja dziata
legislacyjnych z udziatem Parlamentu RP, a lg konsultacji w ramach Komisiji
Wspdlnej Radu i Samoradu Terytorialnego.

Elementem wanym, a nawet kluczowym, warunkiglym odpowiedni efekt podczas realizacji
polityki bedzie jej bieace i cykliczne monitorowanie. Wskazane jest, byooprjednostek za
to formalnie odpowiedzialnych, brali w tym udziarmmerzy spoteczni, w tym organizacje
obywatelskie, podobnie jak to jest w przypadku teoia ZDPS przez Radw skiad ktorej
wchodz przedstawiciele nych resortow, urdow i partnerow spotecznych.
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7 Spis tabel i wykresow

JLIE=1 011 = T 6
L= 1 =] = S 7
JLIE= 1011 = T 7 7
L= 1= = 7
JLIE= 1011 = T 8
LAY A= P 6
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