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StOWO WSTEPNE

Szanowni Panstwo,

Matopolska to pierwszy region, ktéry podjat wyzwanie sformutowania reko-
mendacji stanowigcych odpowiedZ na zmiany demograficzne w naszym kraju.
Dlatego mamy ogromna przyjemnos¢ oddaé w Parfistwa rece poradnik Srebrna
gospodarka szansq dla Matopolski— poswiecony polityce senioralne;.

Powoli, ale skutecznie udaje nam sie zwalczaé stereotypy w mysleniu o 0S0-
bach starszych. Wiemy, ze seniorzy nie sg jedynie obcigzeniem dla gospodarki,
parnstwa czy spoteczenstwa. Widzimy w nich ogromny kapitat, ktéry moze stuzy¢
rozwojowi ekonomicznemu kraju i regionéw. Seniorzy to ludzie, z kt6rych wiedzy,
doswiadczenia i madrosci powinniSmy czerpac garsciami. To takze aktywna gru-
pa konsumentéw, Swiadoma swych praw i niepozbawiona aspiracji. Ogromnym
zaniechaniem ze strony wtadz i catego spoteczeristwa bytoby niedostrzeganie
tego wielkiego potencjatu.

Aby jednak madrze wspiera¢ senioréw i nie pozwoli€, by drzemiacy w nich
potencjat pozostat uSpiony, konieczne jest wdrozenie wielu projektéw spotecz-
nych, ekonomicznych i infrastrukturalnych. Prezentowany poradnik zawiera
propozycje tego typu dziatar: od ochrony zdrowia i polityki spotecznej poprzez
edukacje i kulture, az po inwestycje w infrastrukture i nowe technologie. Re-
komendacje te zostaty opracowane w taki sposéb, aby ich wdrozenie byto im-
pulsem do dalszego rozwoju regionu i lokalnych spotecznosci. Proponowane
dziatania prowadzi¢ majg nie tylko do ozywienia wybranych sektoréw gospodar-
Ki i wzrostu zatrudnienia, ale tez do pojawienia sie nowych ofert edukacyjnych
i kulturalnych czy tez inicjatyw prozdrowotnych. To propozycje nie tylko dla
senioréw, ale dla wszystkich grup spotecznych.

Autorzy rekomendacji to eksperci z réznych dziedzin, a jednocze$nie wielcy
entuzjascii oredownicy pozytywnej polityki senioralnej. Bardzo chcielibySmy im
podziekowac za otwarte i szerokie podejscie do tego tematu, ktérego efektem
jest ten poradnik. Gteboko wierzymy, ze publikacja ta pomoze mieszkaricom
Matopolski postrzega¢ zmiany demograficzne nie jako zagrozenie, ale jako
wielkg szanse, ktérej umiejetne wykorzystanie moze przyczynic sie do rozwoju
naszego regionu.

REDAKCJA
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WPROWADZENIE

Samorzad regionalny z biegiem lat odgrywa coraz powazniejszg role w stymu-
lowaniu rozwoju regionalnego, w zarzadzaniu zasobami regionu. Dzieje sie tak
w okresie powaznych zmian demograficznych, ktére aktualnie sg odczuwalne
na wielu poziomach: lokalnym, regionalnym czy krajowym. Wydtuza sie prze-
cietne trwanie zycia przy jednoczesnym spadku wspétczynnika dzietnosci. W ich
efekcie dochodzi do zjawiska starzenia sie spoteczefstwa. Z jednej strony skutki
starzenia niosg ze sobg duze obcigzenia dla paristwa, gtownie ekonomiczne,
zwigzane z utrzymaniem 0sdb starszych oraz zaspokajaniem ich specyficznych
potrzeb ze Srodkéw publicznych. Z drugiej zas mamy do czynienia z sytuacja,
ktéra nastraja optymistycznie, poniewaz dtuzej zyjemy, czesto w dobrym zdrowiu
i bardzo aktywnie.

Ten ztozony proces juz ma i bedzie miat jeszcze wiekszy wptyw na wiele dzie-
dzin polityki: przede wszystkim polityke spoteczng, ochrone zdrowia, ale takze
gospodarke, popyt na rézne ustugi, charakter infrastruktury. Nalezy pamieta,
izméwimy o zagadnieniu o charakterze przekrojowym dotykajacym wielu dzie-
dzin dziatalnosci cztowieka. Zmiany w strukturze wieku wptyng na pogtebienie
problemdéw w takich obszarach jak zatrudnienie, zabezpieczenie spoteczne, edu-
kacja. W Europie, w tym takze i w Polsce, rosnie Swiadomos¢ powaznych skutkdw
Zjawiska starzenia, co nie pozwala pomina¢ tego zagadnienia przy tworzeniu
wielorakich plandw oraz strategii lokalnych i regionalnych, takich jak strategie
gospodarcze, plany ksztatcenia ustawicznego, budownictwa mieszkaniowego,
strategie transportowe czy programy pomocy i integracji spoteczne;.

Juz od jakiego$ czasu jestesmy Swiadkami dyskusji toczacych sie na szczeblu
krajowym na temat wyzwan dla systeméw emerytalnych i zabezpieczen spo-
tecznych. Ale na poziomie regionalnym takze rosnie Swiadomosc¢ réznorodnych
skutkéw zjawiska starzenia i zagadnienie to nabiera coraz wiekszego znaczenia
w programach strategii regionalnych na terytorium catej Unii Europejskiej.
W zwigzku z powyzszym nasuwa sie pytanie, jakie zadania powinny podjac
samorzady, a w szczegblnosci, jakg role powinien petni¢ samorzad regional-
ny w nowej sytuacji demograficznej. Wtadze regionu Matopolski, by sprostac
nowym wyzwaniom demograficznym, juz w 2010 roku rozpoczety budowanie
nowej polityki, zwanej politykg senioralng. Przygotowano wéwczas dokument
pod kierunkiem prof. Stanistawy Golinowskiej pt. Wyzwania Matopolski w kon-
teksScie starzejqgcego sie spoteczeristwa. Podejscie strategiczne. Przeanalizo-
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wano w nim, po pierwsze, tendencje procesu starzenia sie i potrzeby starzejace;
sie populacji w réznych wymiarach ludzkiego zycia, a po drugie rozpoznano
regionalne zasoby umozliwiajace zaspokajanie potrzeb tej populacji. Stat sie on
inspiracjg do dalszych dziatar na rzecz os6b starszych, gdyz zawiera konkretne
wskazéwki co do tego, w jakich obszarach nalezy podja¢ inicjatywe, jakie sg po-
trzeby i jakimi dysponujemy zasobami.

Ponadto Urzad Marszatkowski ma w swoim dorobku wiele projektéw mie-
dzynarodowych nawigzujacych swojg tematyka do jakosci zycia w starzejacych
sie populacjach, zrealizowanych w ramach Europejskiej Wspdtpracy Terytorial-
nej. Staty sie one duzym wsparciem dla podejmowania konkretnych dziatan
realizujacych regionalng polityke senioralng. Waznym instrumentem tej polityki
jest powotana przez Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego Rada ds. Polityki Se-
nioralnej, ktéra jest pierwsza tego typu rada w Polsce na szczeblu wojewddzkim.
Jej gtéwnym celem jest wzmacnianie pozycji matopolskich senioréw w zyciu
spotecznym, poprawa jakosci ich zycia oraz stwarzanie odpowiednich warun-
kéw do realizacji wtasnych potrzeb i aspiracji. Kolejnym przyktadem wdrazania
strategii pt. Wyzwania Matopolski... jest uwzglednienie rekomendacji tam za-
wartych w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2011-2020
oraz w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojew6dztwa Matopolskiego
2014-2020. Ten ostatni przewiduje wspieranie rozwoju opieki dtugotermino-
wej 0s6b starszych, wsparcie dla opiekunéw nieformalnych oraz finansowanie
tworzenia i dziatalnosci placéwek zapewniajacych dzienng opieke i aktywizacje
0s6b niesamodzielnych. W ramach programu bedzie mozliwa takze realizacja
przedsiewzie¢ z zakresu teleopieki, ktéra pozwoli na wykorzystanie najnowszych
technologii na rzecz aktywnego starzenia sie.

Regionalna polityka wobec oséb starszych wymaga statego zaangazowa-
nia wtadz samorzadowych, ale takze innych podmiotéw dziatajacych na rzecz
senioréw. Podstawg sukcesu w tej dziedzinie jest wspoétpraca i wzajemne
zaufanie. Dlatego tez wspélnie z interdyscyplinarnym zespotem ekspertéw
przygotowali$§my niniejsza publikacje, adresowang do bardzo wielu réznych
organizacji stykajacych sie ze srodowiskiem senioréw, takich jak: samorzady
lokalne, organizacje pozarzadowe, firmy prywatne, instytucje stuzby zdrowia
i opieki spotecznej, ale takze instytucje kultury oraz te wspierajace zatrudnienie
0s6b dojrzatych. Ma ona formute poradnika zawierajgcego zalecenia i reko-
mendacje odnoszace sie do réznych obszaréw zycia spotecznego, w ktorych
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poruszajg sie osoby w jesieni zycia. Nie poprzestajemy na opisywaniu problema-
tyki zwigzanej ze starzeniem sie populacji, ale proponujemy sposoby realizacji
konkretnych rekomendacji, przyktadowe dziatania i dobre praktyki, ktére juz
zostaty wdrozone i sg warte powielenia. W niniejszym poradniku staramy sie
takze ocenic ryzyko podjecia sugerowanych dziatan.

Poprawa jakoSci zycia dzisiejszych senioréw, a takze przygotowanie sie
na sytuacje demograficzng, z ktéra bedziemy mie¢ do czynienia za 20 i 40 lat,
wymaga dziatan systemowych, podejmowanych w réznych dziedzinach funk-
cjonowania. Taka myslL przewodnia towarzyszyta przygotowaniom poradnika.
Dotykamy w nim wielorakich zagadnien, rozpoczynajac od problematyki zdro-
wotnej, a koficzac na zastosowaniu nowych technologii. Podstawg zachowania
jak najlepszej kondycji do péznych lat zycia jest odpowiednia ochrona zdrowia.
Seniorzy muszg mie¢ zapewniony dostep do ustug zdrowotnych. Na terenie
Matopolski, podobnie jak i w innych regionach kraju, brakuje poradni geria-
trycznych majacych mozliwos¢ kierowania pacjentéw do wielodyscyplinarnych
osrodkéw geriatrycznych. Stworzenie sieci takich ustug pozwolitoby na holi-
styczne podejscie do pacjenta starszego, uwzgledniajace jego wielochorobowosé
i czesto niepetnosprawnosc.

Dobre funkcjonowanie osoby w podesztym wieku pozwalajgce na samodziel-
ne zamieszkiwanie we wtasnym Srodowisku wymaga zapewnienia odpowiednich
ustug opiekunczych oferowanych w réznych formach. Mowa tutaj o ustugach
poradnictwa specjalistycznego dla samych o0séb starszych, ale takze dla ich
rodzin, prébujgcych godzi¢ obowigzki zawodowe z opiekuficzymi. Dobrym uzu-
petnieniem tego modelu bytaby oferta ustug opieki mobilnej, w tym teleopieki.

Poprawy wymaga takze polityka zatrudnienia, szczegélnie 0s6b 50+. W Ma-
topolsce istotnym problemem jest niski odsetek os6b aktywnych zawodowo
i niski poziom zatrudnienia w tej grupie wiekowej. Wydtuzenie aktywnosci za-
wodowej zaleze¢ bedzie od bardzo wielu czynnikéw, nie tylko rozwigzan sys-
temowych, ktére sg uwarunkowane decyzjami na poziomie krajowym, ale tez
dziatan regionalnych, takich jak wdrazanie systeméw zarzgdzania wiekiem
w firmach, zachecanie do podnoszenia i aktualizacji kwalifikacji, wprowadze-
nie systemu zachet dla pracodawcow w zatrudnianiu 0séb starszych. Wsparcie
0s6b starszych w znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia musi by¢ powigzane
z egzekwowaniem zakazu dyskryminacji, ktérg nadal obserwujemy w naszym
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Studenci Jagiellon-
skiego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku pod-
czas wydarzenia pn.
,Powitanie wiosny -
marsz szlakiem trzech
mostow i jednej ktadki
studentéw JUTW".

fot. Jerzy Niznik (student Jagiellofiskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku)

kraju. Dtuzsze pozostawanie na rynku pracy ma zasadniczy wptyw na aktywnosé
spoteczng, ale takze kondycje psychiczng senioréw.

Autorzy poradnika podkreslajg kluczowa role dziatan edukacyjnych kiero-
wanych do przedstawicieli najstarszej grupy wiekowej, w szczegélnosci edukacji
prozdrowotnej i cyfrowej. Tylko uczenie sie przez cate zycie zapewnia wspét-
czesnemu cztowiekowi aktualizowanie i podnoszenie kwalifikacji, uzupetnianie
wiedzy i zdobywanie nowych kompetencji. Niezbedna jest edukacja na temat
proceséw starzenia sie i jego konsekwencji, uwrazliwienie opinii publiczne;
na problemy starosci i niesamodzielnosci. Doswiadczenia matopolskich uniwer-
sytetéw trzeciego wieku pokazuja, ze aktywizacja spoteczna poprzez edukacje
jest sprawdzonym narzedziem podnoszenia Swiadomosci, poszerzania zaintere-
sowan i zdobywania nowych umiejetnosci, kontroli nad wtasnym organizmem,
co jest nieoceniong warto$cig utrzymywania jak najdtuzszej samodzielnosci
i ksztattowania zdrowego stylu zycia 0séb starszych. We wspétczesnym Swiecie
niezbedne stajg sie kompetencje informatyczne. Umiejetnosci te trzeba caty
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czas aktualizowac i uzupetniaé, by pozostaé na rynku pracy, by¢ aktywnym spo-
tecznie czy po prostu korzystac z réznych ustug, na przyktad finansowych. Stad
pojawia sie konieczno$¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych dostosowanych pod
wzgledem formy i treSci do potrzeb i mozliwosci senioréw.

W obszarze kultury réwniez powinno sie ,ukierunkowac" myslenie na po-
trzeby os6b 50+. Jak wskazujg wnioski dotyczace uczestnictwa w kulturze tej
grupy wiekowej zawarte w raporcie Po co seniorom kultura? Badania kultu-
ralnych aktywnosci 0sob starszych, przewazajg bierne formy spedzania czasu,
takie jak ogladanie Tv czy stuchanie radia. Aktywniejsze uczestnictwo wymaga
albo wyjscia zdomu, albo pewnych umiejetnosci informatycznych, jesli myslimy
o dostepie do Swiata kultury poprzez Internet. W obu przypadkach seniorzy
napotykajg na trudnosci. Stad autorzy rekomendacji odnoszacych sie do tego
obszaru zycia spotecznego proponujg rozwigzanie w postaci tworzenia sieci in-
stytucji kultury w modelu biblioteka+ dom kultury+ czy muzeum+ w lokalnych
Srodowiskach z przyjazng infrastrukturg i dostepem do Internetu.

Dla os6b w podesztym wieku funkcjonalne mieszkanie, przyjazne i bezpiecz-
ne otoczenie oraz dostep do srodkéw komunikacji publicznej to podstawowe
czynniki majace istotny wptyw na jakos¢ zycia, a takze ich uczestnictwo w zyciu
spotecznym. Powinno to by¢ uwzglednione w przygotowywanych w biezacej
perspektywie finansowej programach rewitalizacji obszaréw miejskich. Osoby
w jesieni zycia bardzo czesto zamieszkujg stare i niedostosowane do ich potrzeb
mieszkania. Wraz z postepujacymi zmianami demograficznymi ro$nie $wiado-
mos¢ potrzeb w odniesieniu do zasobéw mieszkaniowych odpowiednich — pod
wzgledem dostepnosci, wyposazenia, umeblowania, wielkosci, lokalizacji i sa-
siedztwa — dla 0s6b starszych. Dobrym rozwigzaniem wydaje sie przygotowa-
nie modelowego mieszkania, ktére zobrazuje wszystkim odwiedzajacym, w jaki
spos6b mozna utatwi¢ codzienne funkcjonowanie osoby starsze;.

Opracowanie porusza tez problematyke wolontariatu z udziatem os6b star-
szych, ktéry ma wymiar horyzontalny i dotyczy wielu obszaréw zycia, takich jak
kultura czy stuzba zdrowia. Ta forma zaangazowania jest uwazana za bardzo
dobry sposéb aktywizacji spotecznej os6b w tym przedziale wiekowym. Stwarza
okazje do kontaktowania sie, porozumiewania z innymi ludZzmi, co ma szcze-
g6lne znaczenie w wieku starszym. Badania jednak pokazujg bardzo mate, jesli
nie znikome, zaangazowanie starszych Polakéw w dziatalno$¢ charytatywna.
Wskazniki pokazujg najnizsze wartosci w Europie w tym zakresie. Zatem zada-
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niem lokalnych samorzadéw i organizacji seniorskich bytoby zachecanie 0séb
50+ dysponujgcych wolnym czasem do podjecia bezinteresownej dziatalnosci
na rzecz potrzebujacych oraz organizowanie i koordynowanie takiej dziatalnosci.
Jak pokazuje raport z badan pt. Zaangazowanie spoteczne Polakéw w roku
2010: wolontariat, filantropia, 1%, wielkim wyzwaniem dla organizacji poza-
rzadowych i instytucji publicznych jest zmiana postaw Polakéw (w tym tych
starszych) dotyczacych wspétdziatania i podniesienia poziomu wiedzy na temat
aktywnosci inicjatyw pozarzadowych.

Autorzy opracowania wskazujg konkretne rekomendacje, jak radzi¢ sobie
z nadchodzacymi zmianami demograficznymi, pamietajac przy tym, ze nie
ma gotowych, uniwersalnych rozwigzan na szybkie dostosowanie ustug czy in-
frastruktury do potrzeb starzejacej sie populacji. Zjawisko ma charakter wielo-
wymiarowy, niejednolity i odznacza sie zmienng dynamikg w réznych obszarach
nawet tego samego regionu. Sama populacja senioréw jest niejednorodna. He-
terogeniczno$é wynika ze zréznicowanej sytuacji zdrowotnej jednostek, réznego
poziomu zamoznosci, statusu rodzinnego, a wszystkie te czynniki majg wptyw
na zastosowane rozwigzanie problemu lub rodzaj wsparcia, ktére powinno
by¢ udzielone. Wazne jest jednak, w jaki sposb wtadze samorzadowe, polity-
cy réznego szczebla, liderzy spoteczni podejdg do wyzwar demograficznych.
Jak wskazuje dokument Wyzwania..., mozna zareagowac na proces starzenia,
uwzgledniajac jedynie wzrost potrzeb 0séb starszych w réznych sferach zycia,
nie korygujac zasadniczo prowadzonej polityki, ale mozna takze podjaé dziata-
nia prewencyjne, z duzym wyprzedzeniem, by w aktywny sposéb przygotowac
sie na nowg sytuacje, w tym takze dostosowac profil gospodarczy regionu.
To ostatnie podejscie charakteryzuje koncepcje srebrnej gospodarki. Postrze-
ga ona konsekwencje starzejacych sie spoteczenstw nie tylko jako obcigzenie
dla systemu ekonomicznego kraju czy regionu, ale jako szanse na wzrost go-
spodarczy i podniesienie konkurencyjnosci. Wtadze Matopolski majg wtasnie
taka aspiracje, by stopniowo budujgc i prowadzac polityke senioralng stuzgca
przede wszystkim poprawie jakosci zycia 0sdb starszych, czynic z niej bodziec
do rozwoju gospodarczego zwiekszajacego atrakcyjnos¢ regionu.

Opracowanie, ktére trzymajg Panstwo w rekach, jest kolejnym naszym in-
strumentem majgcym za zadanie budowanie wiedzy o szansach starzejgcego sie
spoteczeristwa, zachecenie wszystkich do szerokiego wtgczenia sie do realizacji
koncepcji srebrnej gospodarki. Jest ona bowiem przyjazna nie tylko samym



seniorom, ale wszystkim grupom spotecznym. Mamy nadzieje, ze przedstawione
w prezentowanym opracowaniu rekomendacje i wskazéwki bedg inspiracjg dla
tych, ktérzy tworzg polityke na rzecz oséb starszych, dla organizacji, ktére pra-
cujg ze Srodowiskiem senioréw, dla naukowcéw, biznesmendw, a takze medidow.
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DEMOGRAFICZNY PORTRET MALOPOLSKI

Dynamika proceséw demograficznych zachodzacych w Europie, a zwtaszcza
w Europie Srodkowej, sprawia, ze zjawisko starzenia sie spoteczefstw coraz
czesciej staje sie kluczowym tematem debat dotyczacych ksztattowania polityk
publicznych zaréwno na poziomie europejskim, jak i krajowym, regionalnym,
a nawet lokalnym. Nalezy przy tym podkresli¢, ze w ciggu ostatnich kilku lat
zmienit sie sposéb postrzegania zjawisk demograficznych, a co za tym idzie,
ewoluowaty propozycje programéw i polityk, ktére miatyby tagodzi¢ skutki tych
zjawisk.

Doswiadczenia krajéw Europy Zachodniej, w ktérych procesy starzenia sie
spoteczenstwa zaczety zachodzié¢ weze$niej niz w Europie Srodkowej, pokazuja,
ze zjawisko, u ktérego podstaw lezy niski wskaznik dzietnosci oraz coraz dtuzsza
Srednia zycia, jest w nowoczesnych spoteczefistwach wtasciwie nieodwracalne.
Wobec powyzszego nalezato wypracowaé nowe podejscie do niekorzystnych
proceséw demograficznych polegajace na przyznaniu, ze cze$é z nich jest nie-
odwracalna i spoteczefistwa europejskie bedg coraz bardziej sie starze¢. Nalezy
wiec, nie zaniedbujac polityki wspierania dzietnosci, szuka¢ rozwigzan, ktére
pozwolg ztagodzi¢ skutki starzenia sie spoteczeristw, a nawet wypracowac sku-
teczne modele spoteczne i gospodarcze, dajace szanse na dalszy rozwdj krajéw
i regiondw.

Kreowanie skutecznych polityk publicznych w obliczu starzenia sie spote-
czefistwa wymaga umiejetnego korzystania z badar i prognoz dostarczanych
przez demografie. Dlatego przygotowanie niniejszej publikacji nie bytoby moz-
liwe bez gruntownej analizy sytuacji demograficznej Matopolski. Wiedza o tym,
w jaki sposéb nasz region bedzie sie ,starze¢", pozwolita przygotowaé rekomen-
dacje niejako ,szyte na miare".

Co to znaczy, ze ,region sie starzeje"? Sa to pewne tendencje, ktére rozpoczety
sie w regionach kilka, czasem kilkanascie lat temu i zwiastujg trwatg zmiane
w strukturze wiekowej naszego spoteczeristwa. Nalezy przy tym zaznaczyé, ze nie
wszystkie zmiany sg negatywne. Matopolska na tle kraju, a zwtaszcza na tle Eu-
ropy Zachodniej, jest regionem stosunkowo mtodym. Wielkim osiggnieciem jest
stale wydtuzajgca sie Srednia zycia mieszkaricéw Matopolski, ktéra w 2013 roku
wyniosta 74,8 roku dla mezczyzn i 82 lata dla kobiet i byta wyzsza od Sredniej
og6lnopolskiej.



Tabela 1. Przecietne dalsze trwanie zycia w wojewddztwie matopolskim

Matopolska

mezczyzni 71,3 72,1 72,0 72,5 72,0 73,7 74,0 74,8
kobiety 78,8 79,6 80,3 80,5 80,0 81,4 81,9 82,0
mezczyzni 69,7 70,4 70,7 70,9 71,3 72,1 72,7 73,1
kobiety 78,8 78,8 79,2 79,6 80,0 80,6 81,0 81,1

Zrédto: Wojewddztwo Matopolskie 2014.

Jak pokazujg dane (zob. tabela 1), zycie mieszkanek Matopolski wydtuzyto
sie od 2000 roku statystycznie o nieco ponad 3 lata, a mieszkafncéw o 3 i pot
roku. To ogromny sukces cywilizacyjny, ktéry jednak ma swoje konsekwencje
zaréwno w wymiarze ekonomicznym, jak i spotecznym. Przybywa bowiem 0séb
w zaawansowanym wieku, ktérym nie tylko nalezy zapewni¢ Swiadczenia eme-
rytalne i godziwg opieke zdrowotng, ale tez wsparcie w mozliwie jak najdtuzszym
samodzielnym zyciu oraz mozliwo$¢ partycypacji w zyciu spotecznym, pomimo
obiektywnych trudnosci (takich jak np. staba mobilnos¢). Warto przesledzi¢, jak
te tendencje przedstawiajg sie w rozbiciu na powiaty (zob. mapa 1).

Mediana wieku, czyli wielko$¢ dzielaca populacje na dwie réwne czesci:
Jmtodszg" i starsza", w 2014 r. wyniosta dla Matopolski 37,3 roku. Réznica pomie-
dzy najnizsza mediang powiatowg (powiat Limanowski — 33,3 roku) a najwyzsza
(miasto Tarnéw — 40,6 roku) wyniosta 7,3 roku. W kolejnych latach mediana dla
wojewddztwa bedzie szybko wzrastaé, osiagajac w 2030 roku wartos¢ 44,2 roku,
a w 2050 — 50,2 roku. Jednoczesnie wzrasta¢ bedzie wewnetrzne zréznicowanie
miedzy powiatami— réznica miedzy medianami wzrosnie do 9,0 lat w 2030 roku
oraz do 12,6 roku w 2050. Warto$¢ mediany wieku jest silnie skorelowana z liczbg
urodzen — powiaty o najnizszej medianie sg jednoczesnie powiatami 0 najwyzej
liczbie urodzeri na 1000 mieszkarcow.

Przyrost naturalny w naszym regionie przez kilka lat wykazywat tendencje
wzrostowe, by po 2009 roku zacza¢ spadac. Mimo to pozostaje dodatni i wyz-
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Mapa 1. Mediana wieku wg powiatéw w wojewddztwie matopolskim w latach 2014, 2030, 2050

dabrowski

Yoo
Tarnéw

33 +36
36 + 40
40 + 45 el
45 +50

50 + 55 Nouy
Sacz

55 + 59

nowosadecki

olkuski

krakowski

Tarnéw

wielicki brzeski

bocheriski
tarnowski

mystenicki

limanowski gorlicki
Nowy
Sacz

Nowy
Sacz

nowosadecki - nowosadecki

tatrzariski

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie bazy Demografia GUS

szy od krajowego. W Matopolsce, podobnie jak na poziomie krajowym, wejscie
rocznikéw wyzu z poczatku lat osiemdziesigtych w okres najwyzszej rozrodczosci
nie spowodowato oczekiwanego odwrécenia niekorzystnych trendéw demogra-
ficznych.
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Wykres 1. Przyrost naturalny
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Zrédto: Wojew6dztwo Matopolskie 2014.

Analizujac trendy demograficzne w naszym regionie, warto przyjrze€ sie nie
tylko danym na poziomie wojewddztwa, ale tez powiatu lub gminy. Zaobser-
wujemy wtedy duze zréznicowanie Matopolski pod wzgledem demograficznym
(zob. mapa 2), ktére pokazuje, ze niektére czesci naszego regionu moga w naj-
blizszym czasie wymagac szczegdlnego wsparcia ze strony polityk publicznych.

Na portret demograficzny naszego regionu, oprécz danych dotyczacych dtu-
gosci zycia i wskaznikdw urodzen, sktadajg sie rowniez dane ilustrujgce procesy
migracyjne. Matopolska jest regionem, ktdry przycigga mieszkarncéw (dodatnie
saldo migracji na poziomie 0,8 na 1000 mieszkaficéw), a prognozy dotyczace
przysztego poziomu migracji sg korzystne. Nie oznacza to jednak, ze problem
odptywu mieszkafncéw w ogble naszego regionu nie dotyczy. Na poziomie po-
szczeg6lnych powiatéw i gmin mozemy stwierdzi¢ zaawansowane, niekorzystne
procesy migracyjne (zob. mapa 3). Mozna tu zaobserwowaé odptyw mieszkan-
céw z Matopolski potudniowo-zachodniej, a takze z niektérych gmin Matopolski
pétnocno-zachodniej (np. Olkusz). Jednocze$nie widzimy bardzo silny przyrost
ludnosci wokét Krakowa (gminy powiatu krakowskiego i wielickiego), a takze,
cho¢ nieco mniej wyraZny, wokét Tarnowa i Nowego Sacza (przy czym same
miasta Tarnéw i Nowy Sacz notujg odptyw mieszkafncéw). Poniewaz najczesciej
migrujg ludzie mtodzi, mozna wnioskowac, ze w wielu peryferyjnych gminach



wiejskich, a takze w centrach miast, pozostang osoby starsze, ktére wskutek
proceséw migracyjnych beda pozbawione pomocy i opieki swoich dzieci.

Znalezienie wtasciwej polityki dla pojawiajacych sie wyzwan demograficz-
nych ma pozwoli¢ starzejgcym sie spoteczeristwom znalez¢ klucz do gospodar-
czej ,prosperity”. Wtasciwe zidentyfikowanie nowych potrzeb (a co za tym idzie
nowych rynkéw débr i ustug) ma pomdéc w utrzymaniu wzrostu gospodarczego
nawet przy niepomyslnych wskaznikach demograficznych. Obecna sytuacja
demograficzna Matopolski, mimo panujacych trendéw, nie jest jeszcze szcze-
gélnie niekorzystna. Niemniej jednak jest to doskonaty moment na znalezienie
i wdrozenie rozwigzan, ktére zapewnig starzejagcemu sie spoteczefistwu regionu
bezpieczeristwo i stabilnosc.

Mapa 2. Przyrost naturalny w wojewddztwie mato- Mapa 3. Saldo migracji w wojew6dztwie matopol-
polskim (w %) skim (w %o)

gbrowa

Zrédto: Wojewbdztwo Matopolskie 2014. Zrédto: Wojewodztwo Matopolskie 2014.
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REKOMENDACJA 1

Utworzenie sieci poradni geriatrycznych w regionie

JAK JEST?

Brak wystarczajacego i odpowiedniego systemu opieki geriatrycznej dla osob
starszych w Matopolsce
W 2014 roku w Matopolsce zamieszkiwato 595 406 0séb w wieku 65 lat i wiecej,
stanowiac 17,7% catej populacji wojewddztwa (Urzad Statystyczny (us) w Krako-
wie 2014: Wojewddztwo Matopolskie 2014, Podregiony, Powiaty, Gminy 2014).
W Krakowie wedtug stanu na koniec 2013 roku liczba oséb w wieku poproduk-
cyjnym stanowita 21% ludnosci miasta (Raport o stanie miasta 2013). Wedtug
prognozy Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) liczba 0s6b w wieku popro-
dukeyjnym w populacji wojewédztwa bedzie stale rosngé. W 2010 roku byto
ich 505 994, w 2020 roku bedzie ich 713 600, a w 2035 roku liczba ta wzro$nie
do 894 400. Trzeba zaznaczy¢, ze najwiekszy przyrost bedzie obserwowany
w grupie 0séb 80+. Przewiduje sie prawie dwukrotne zwiekszenie ich liczby
ze 112 tys. w roku 2010 (3,4%), do 139 tys. w roku 2020 oraz do 215 tys. w roku
2035 (6,5% catej populacji w wojewddztwie matopolskim) (GUS 2009). Z analiz
dotyczacych wystepowania niepetnosprawnosci biologicznej (wedtug kryte-
riow stosowanych w Unii Europejskiej (UE)) w populacji ogélnej Polski wynika,
ze udziat 0s6b niepetnosprawnych rosnie w kolejnych grupach wiekowych. We-
dtug Gus ok. 73,2% oséb w wieku 80 lat i wiecej jest niepetnosprawnych, przy
czym 40% z nich ma powazne ograniczenie sprawnosci (cUS 2011: Stan zdrowia
ludnosci Polski w 2009 r.). W grupie 0s6b w wieku 70-79 lat 62,6% ma niepet-
nosprawnos¢ biologiczna, przy czym 25,5% powazne ograniczenie sprawnosci.
W tym samym badaniu Gus w wojewddztwie matopolskim na 318,3 tys. 0sGb
w wieku 70 lat i wiecej—306,9 tys. (96,4%) zgtosito wystepowanie przynajmniej
jednej choroby przewlektej. To pokazuje skale potrzeb w zakresie Swiadczen
zdrowotnych oraz opiekuriczych, pielegniarskich i rehabilitacyjnych realizowa-
nych w domu pacjenta, jak réwniez w ramach stacjonarnej opieki szpitalnej
i dtugoterminowej (w zaktadach opiekufczo-leczniczych (zoL), zaktadach pie-
legnacyjno-opiekuriczych (zpo), domach pomocy spotecznej (DPS)).
Populacja chorych w wieku podesztym cechuje sie czestym wystepowaniem
wielochorobowosci, polipragmazji, niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci.
ZDROWIE Ztozonos¢ opieki nad tg grupg chorych wynika z naktadania sie na problemy
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zdrowotne zaburzen sprawnosci fizycznej i umystowej, stanu psychicznego,
a takze sytuacji materialnej, warunkéw zycia oraz mozliwosci rodziny w zakresie
udzielania wsparcia. Geriatria jest dziedzina, ktéra proponuje kompleksowe po-
dejscie do rozwigzywania probleméw zdrowia 0séb starszych z uwzglednieniem
catoksztattu sytuacji, w jakiej one sie znajduja. Podkresla sie, ze konsultacje
geriatryczne oparte na kompleksowej ocenie geriatrycznej (K0OG) pomagajg
w dokonywaniu racjonalnych wyboréw zaréwno w zakresie procedur diagno-
stycznych, jak i leczniczych, co w efekcie prowadzi do oszczednosci. Wedtug da-
nych Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia (NFz) w 2015 roku
zakontraktowano ustugi w szpitalnych oddziatach geriatrycznych jedynie w Kra-
kowie, Gorlicach, Wadowicach i Brzesku. Starsi pacjenci z zaburzeniami funk-
cji poznawczych mogg byé leczeni w dwéch oddziatach psychogeriatrycznych
w Krakowie i Andrychowie. Ponadto pacjenci w wieku 65 lat i wiecej stanowili
27,14% pacjentéw wszystkich oddziatdw szpitalnych, co stanowi ok. 130 tys. 0s6b
w skali roku. W Matopolsce dziata jedynie 13 poradni geriatrycznych (w tym
9w Krakowie, 1 w Brzesku, 1w Dabrowie Tarnowskiej, 1 w Gorlicach, 1w m. Tar-
nowie). Wielkos¢ kontraktéw na Swiadczenia geriatryczne z roku na rok rosnie
(finansowanie geriatrii w 2013 roku byto wyzsze o0 156 750,52 zt w poréwnaniu
z rokiem 2012, kiedy to wynosito 316 903,94 zt), ale wraz z rosnacg liczbg star-
szych pacjentéw mozna zatozyé, ze nie jest mozliwe zaspokojenie wszystkich
ich potrzeb w tym zakresie. W sytuacji niedostatecznej liczby poradni geria-
trycznych osoby starsze sg kierowane do réznych specjalistéw, oczekujac przez
wiele miesiecy na konsultacje, ktére odbywajg sie w sposéb nieskoordynowa-
ny. W najtrudniejszej sytuacji s osoby obtoznie chore, ktére z racji matego
upowszechnienia specjalistycznych konsultacji w miejscu zamieszkania, czyli
tzw. wizyt domowych, czesto sg narazone na ,wykluczenie" z opieki zdrowotne;.

Pomimo wydtuzenia sie dtugosci zycia i starzenia spoteczefistwa, w przeci-
wienstwie do lekarzy innych specjalizacji, czas oczekiwania na wizyte u geriatry
nie nalezy w Krakowie do dtugich, bo wynosi Srednio 17 dni.

Réznica w czasach oczekiwania w poszczeg6lnych placéwkach wynika naj-
prawdopodobniej nie tylko z tzw. kolejki, ale réwniez z preferencji pacjentéw
dotyczacych lokalizacji danej placéwki oraz danego lekarza specjalisty, u kt6-
rego chcg sie leczyé.

Ten spos6b organizacji opieki nie zapewnia kompleksowosci podejscia i osta-
tecznie jest nieefektywny zaréwno pod wzgledem ekonomicznym, jak i wynikéw



zdrowotnych. Powaznym problemem opieki nad osobami starszymi jest brak jej
koordynacji i statosci zwtaszcza po leczeniu szpitalnym. To z kolei moze prowa-
dzi¢ do rehospitalizacji bedacej jednym ze wskaZznikéw ztej jakosci opieki. Kon-
tynuacje leczenia poszpitalnego majg zapewniac zaktady opiekurnczo-lecznicze
i pielegnacyjno-opiekuficze w przypadku chorych niezdolnych do samodziel-
nego funkcjonowania w domu. Wedtug danych NFZ w wojewddztwie obecnie
dziata 35 zaktaddw opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych
ulokowanych prawie we wszystkich powiatach (z wyjatkiem wadowickiego,
tatrzanskiego, limanowskiego, wielickiego i tarnowskiego). Ich liczba rosnie,
a naktady finansowe na $wiadczenia w roku 2013 zostaty zwiekszone 0 6,65%
w stosunku do roku 2011.

Alternatywa dla os6b nieprzyjetych Lub oczekujacych do zoL lub zPo jest
pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa, ktéra w Matopolsce jest re-
alizowana we wszystkich powiatach. W roku 2014 warto$¢ uméw Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (P0z) wyniosta 25735 555,05 zt, liczba etatéw: 479,5, a liczba
pacjentéw tacznie objetych opieka (wedtug wykonania za 4 mies.): 3 016 (dane
z systemu Matopolski Oddziat Wojewddzki NFz).

[Pielegniarka POz nie moze jednoczasowo opiekowac sie wiecej niz:

> 6 Swiadczeniobiorcami przebywajacymi pod réznymi adresami zamiesz-

kania;

> 12 Swiadczeniobiorcami przebywajacymi pod tym samym adresem za-

mieszkania (np. w domu pomocy spotecznej)].

CO NALEZY ZROBIE?

Utworzenie sieci poradni geriatrycznych w regionie
Idealnym rozwigzaniem tej sytuacji, jak i prognozowanych rosnacych potrzeb
coraz wiekszej grupy oséb starszych, jest utworzenie sieci réwnomiernie roz-
mieszczonych na terenie wojewddztwa poradni geriatrycznych majacych moz-
liwos¢ kierowania pacjentéw do wielodyscyplinarnych osrodkéw, ktére dziataja
przy szpitalach powiatowych posiadajacych oddziaty geriatryczne w celu odpo-
wiedniej i szczegdtowej diagnostyki oraz leczenia. Powiatowe osrodki geriatrycz-
ne z kolei powinny pozostawa¢ pod nadzorem konsultacyjnym wojewédzkiego
specjalistycznego centrum geriatrycznego.
Celem tego przedsiewziecia jest poprawa jakosci opieki zdrowotnej nad oso-
ZDROWIE bami starszymi poprzez rzeczywiste zwiekszenie dostepu pacjentéw w pode-
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Tabela 2. Zestawienie ze Srednim czasem oczekiwania w wybranych poradniach w Matopolsce w latach 2012
i 2013, stan na dzief 23.05.2014 1.

SREDNI RZECZYWISTY CZAS W DNIACH

NAZHA KOMORKI 2013 (wg stai?ﬁ:a dzien
23.05.2014)
oddziat rehabilitacyjny 335 551,6 465,1
oddziat rehabilitacji neurologicznej 306 237 151,2
osrodek rehabilitacji dziennej 99,6 133,7 133,2
poradnia endokrynologiczna 103,3 144 125,2
dziat (pracownia) fizjoterapii 75,1 89,3 98,1
poradnia kardiologiczna 97,5 95,6 87,2
poradnia gastroenterologiczna 90,3 85,7 74,8
poradnia urologiczna 70,4 90 69
poradnia okulistyczna 74,8 85,4 68,0
poradnia alergologiczna 70,3 64,2 66,7
poradnia diabetologiczna 67,5 63,7 57,6
poradnia reumatologiczna 59,5 64 51,5
poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej 52,0 64,8 50,8
poradnia neurologiczna 40,6 45,6 49,1
poradnia proktologiczna 41,7 55,7 38,5
poradnia dermatologiczna 331 39,5 37,2
poradnia choréb ptuc 41,1 35,3 30,5
osrodek rehabilitacji dziennej dla dzieci 46,3 43,3 30,5
poradnia choréb metabolicznych 32,5 20,2 30,0
poradnia rehabilitacyjna 32,5 24,1 19,5
poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 26,0 48,3 17,7
poradnia otorynolaryngologiczna 25,5 25,3 16,9
poradnia chirurgii ogélnej 12,0 16,6 14,2
poradnia geriatryczna 18,2 16,6 13,5
poradnia onkologiczna 17,2 18,8 11,4
poradnia potozniczo-ginekologiczna 12,9 15,7 11,4
ZDROWIE poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci 1,8 1,2 7.8

28 Zrédto: O/Matopolski NFz (maj, 2014)



sztym wieku do opieki geriatrycznej, ktérej zadaniem ma by¢ cato$ciowa ocena
geriatryczna. W oparciu o nig powinno sie opracowaé plan postepowania z pa-
cjentem w starszym wieku do realizacji w ramach praktyki lekarza rodzinnego.
Konsultacje geriatréw majg wspiera¢ lekarzy rodzinnych i innych specjalistéw
w racjonalnych decyzjach zaréwno diagnostycznych, jak i leczniczych w odnie-
sieniu do 0s6b starszych. Istotnym zadaniem geriatréw jest réwniez nadzor kon-
sultancki w instytucjach opieki stacjonarnej szpitalnej i dtugoterminowej (zoL,
ZPO, DPS).

JAKIE PO DJA(: DZIALANIA?

1. Opracowanie prognozy demograficznej, epidemiologicznej z uwzglednie-
niem wskaznikéw niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci jako podstaw
do szacowania potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej
oraz planowania rozwoju opieki nad osobami starszymi na poziomie woje-
wédztwa z podaniem wartosci wskaznikéw wyjsciowych i docelowych.

2. Opracowanie zasad wdrozenia, jak i realizacji modelu opieki geriatrycznej
w wojewddztwie matopolskim — ekspertyza zawierajgca model organizacyjny
(strukture, procedury) oraz studium wykonalnosci (z finansowaniem). Za-
leca sie wykorzystanie standardu opieki geriatrycznej opracowanego przez
Zesp6t ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia. Systemy ksztatcenia lekarzy
geriatrow, szkoleri z zakresu geriatrii dla lekarzy rodzinnych oraz pielegnia-
rek sg opracowane w osobnej rekomendacji.

3. Utworzenie sieci specjalistycznych poradni geriatrycznych na poziomie
gmin i/lub powiatéw z mozliwoscig konsultowania pacjentéw co najmniej
raz w tygodniu w danej miejscowosci. Zadaniem poradni bedzie prowadzenie
kompleksowej oceny geriatrycznej (KOG), postepowanie diagnostyczne i lecz-
nicze oraz prewencyjne jako dziatania wspierajgcego lekarza rodzinnego
w zakresie opieki nad pacjentami w starszym wieku. Istotnym warunkiem
skutecznosci porad geriatrycznych jest zapewnienie zaplecza w postaci ga-
binetéw rehabilitacyjno-psychologicznych Scisle wspétpracujacych z porad-
niami geriatrycznymi.

4. Stworzenie systemu umozliwiajgcego zdalne konsultacje specjalistycz-
ne. Wykorzystanie nowych technologii informacyjnych (telemedycyna)
w celu zwiekszenia dostepnosci konsultacji geriatrycznych w miejscowo-
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Sciach trudnodostepnych oraz w przypadku przewlekle chorych, lezacych
i niepetnosprawnych.

. Utworzenie wielodyscyplinarnych osrodkéw geriatrycznych przy szpitalach

powiatowych z zapleczem t6zkowym i diagnostycznym, z mozliwoscig pro-
wadzenia leczenia szpitalnego w oddziale geriatrii, rehabilitacji geriatrycz-
nej, psychogeriatrii oraz poradnictwa w zakresie probleméw geriatrycznych
(utworzenie w ramach os$rodka np. poradni zaburzeh pamieci, poradni za-
burzen urologiczno-ginekologicznych wieku starszego, poradni diagnostyki
upadkéw, poradni zaburzeri odzywiania). Zadaniem tych osrodkéw bedzie
pogtebienie diagnostyki i zastosowanie leczenia u pacjentéw skierowanych
tam przez geriatrow, lekarzy rodzinnych lub innych specjalistow.

. Utworzenie wielospecjalistycznego geriatrycznego centrum konsultacyjno-

-leczniczego na bazie szpitala (oddziat geriatrii, rehabilitacji geriatrycznej,
psychogeriatrii) z poradniami przyszpitalnymi, np. poradnig zaburzen pa-
mieci, poradnig zaburzeri urologiczno-ginekologicznych wieku starszego,
poradnig zaburzeh uktadu ruchu, w tym diagnostyki upadkéw, poradnig
zaburzen odzywiania, w tym diagnostyki otytosci i niedozywienia. Nalezy
podkresli¢, ze obecnie nie ma w wojewddztwie tego typu poradni wielospe-
cjalistycznych, ktére w sposéb kompleksowy zajmujg sie wspomnianymi tzw.
wielkimi problemami geriatrycznymi. Zadaniem centrum, oprécz diagnosty-
ki i leczenia pacjentéw kierowanych do placéwki, bedzie nadzdr konsultacyj-




10.

11.
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ny nad satelitarnymi osrodkami powiatowymi, prowadzenie statych szkoleri
lekarzy w zakresie specjalizacji geriatrycznej, pielegniarek i fizjoterapeutéw
w ramach krétkich kurséw (dziatanie spéjne z rekomendacjg w zakresie
edukacji gerontologicznej).

. Utworzenie satelitarnych oddziatéw rehabilitacji o profilu geriatrycznym,

ktore majg wspiera¢ powiatowe osrodki geriatryczne w zakresie fizjo- i fizy-
koterapii 0s6b z typowymi w wieku podesztym zaburzeniami uktadu ruchu.

. Utworzenie satelitarnych oddziatéw psychogeriatrii, ktére majg wspierac

powiatowe osrodki geriatryczne w zakresie diagnostyki i terapii zaburzen
psychicznych 0séb starszych oraz zespotéw otepiennych.

. Utworzenie poradni zaburzen pamieci przy oddziatach psychogeriatrii, kt6-

rych zadaniem jest wczesne diagnozowanie i leczenie tych zaburzefi w wa-

runkach ambulatoryjnych.

Utworzenie wymienionych powyzej poradni wielospecjalistycznych przy od-

dziatach geriatrii.

Przygotowanie — we wspétpracy z towarzystwami naukowymi, po ocenie

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i w konsultacji z Mini-

sterstwem Zdrowia, samorzadami oraz NFz (jako instytucja wytgcznie finan-

sujacg Swiadczenia) — strategii rozwoju opieki geriatrycznej obejmujacej:

> opracowanie bezwzglednych wskazan do konsultacji geriatrycznej (wska-
zanie sytuacji klinicznych, w ktérych zaleca sie konsultacje geriatryczng,
moze utatwic lekarzom podejmowanie decyzji o kierowaniu do geriatréw);

> opracowanie katalogu Swiadczer obejmujacego porade geriatryczng am-
bulatoryjng oraz hospitalizacje na oddziale geriatrycznym, wtgczajac w nig,
kompleksowa ocene geriatryczna jako procedure (Scisle taczy sie z okre-
Sleniem roli geriatry w systemie opieki zdrowotnej);

> stopniowg Llikwidacje koniecznosci skierowar do specjalisty geriatry (za-
réwno od lekarza rodzinnego, jak i innych specjalistéw); catkowite znie-
sienie nie jest mozliwe, gdyz obecnie jest zbyt mato geriatréw, aby méc
obstuzy¢ bez skierowan catg populacje 0s6b 65+;

> tworzenie nowych miejsc pracy poprzez stopniowe zwiekszanie wielkosci
kontraktu na $wiadczenia geriatryczne ambulatoryjne (w tym wizyty do-
mowe) oraz szpitalne;

> stopniowe wprowadzanie nadzoru konsultacyjnego geriatréw nad zoL/ZPO
oraz DPS (np. poprzez premiowanie w kontrakcie zatrudnienia geriatréw




w tych placéwkach), zatrudnienie w zoL m.in. geriatréw na czastkowym
etacie przeliczeniowym (obok lekarzy specjalistéw choréb wewnetrznych
lub medycyny rodzinnej lub gerontologii) jest warunkiem wymaganym
zgodnie z Rozporzadzeniem Mz, a nie dodatkowo zalecanym czy premiowa-
nym podczas kontraktowania. To dziatanie musi by¢ wdrazane stopniowo
w miare rozwoju kadr.

Efektem tych dziatan powinien by¢ wzrost zainteresowania lekarzy specjalizacja

w geriatrii oraz pielegniarek i innych pracownikdw pracg w sektorze opieki nad

osobami starszymi.

12. Przeprowadzenie pilotazowego badania efektywnosci form opieki geria-
trycznej zaproponowanych w standardzie opieki geriatrycznej opracowanym
przez Zesp6t ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia w formie:
> dziennego oddziatu geriatrycznego;
> zespotu domowej opieki geriatrycznej;
> poradni geriatrycznej z zapleczem rehabilitacyjnym;
> szpitalnego oddziatu geriatrycznego.

WSKAZNIK

SYTUACJA WYJSCIOWA

WSKAZNIKI STRUKTURY
> liczba poradni geriatrycznych;
» liczba t6zek geriatrycznych w szpitalach;
> liczba oddziatéw geriatrycznych;
> lokalizacja poradni/tézek w powiatach;
» liczba placéwek geriatrycznych (poradni, t6zek) w relacji do liczby miesz-

kanicéw w poszczegblnych powiatach (w tym oséb w wieku 65+);

» liczba poradni zaburzeri pamieci;
» liczba poradni wielospecjalistycznych dla oséb starszych;
» liczba t6zek w oddziatach psychogeriatrycznych;
> liczba tézek w oddziatach rehabilitacji geriatrycznej;
> liczba oddziatdéw psychogeriatrycznych;
> liczba oddziatéw rehabilitacji geriatryczne;.

WSKAZNIKI DOTYCZACE ZASOBOW LUDZKICH
» liczba lekarzy posiadajgcych specjalizacje z geriatrii;

ZDROWIE > liczba geriatréow pracujacych jako geriatrzy;
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> liczba pielegniarek przeszkolonych w zakresie pielegniarstwa geriatrycz-
nego (ze specjalizacjg z pielegniarstwa geriatrycznego lub po kursach
kwalifikacyjnych z opieki dtugoterminowej lub po krétkich kursach spe-
cjalistycznych z dziedziny geriatrii) zatrudnionych w placéwkach przezna-
czonych dla os6b starszych;

> liczba psychiatréw pracujacych w oddziatach psychogeriatrii oraz w po-
radniach zaburzen pamieci;

» liczba psychologéw pracujacych w placéwkach przeznaczonych dla 0séb
starszych;

» liczba fizjoterapeutéw oraz lekarzy specjalistéw rehabilitacji pracujacych
w poradniach i szpitalnych oddziatach rehabilitacji geriatrycznej;

» liczba innych terapeutéw pracujacych w placéwkach przeznaczonych dla
0s6b starszych;

> liczba dietetykéw pracujgcych w placéwkach przeznaczonych dla oséb
starszych;

> liczba specjalistéw pracujacych w wielospecjalistycznych poradniach dla
0s6b starszych.

WSKAZNIKI DOTYCZACE REALIZACJI USLUG

» liczba zakontraktowanych osobodni hospitalizacji na oddziatach geria-
trycznych;

» liczba wykonanych osobodni hospitalizacji na oddziatach geriatrycznych;

» liczba zakontraktowanych porad geriatrycznych;

> liczba wykonanych porad geriatrycznych;

> rozmieszczenie ustug geriatrycznych (porad, osobodni hospitalizacji)
w przeliczeniu na liczbe mieszkaricow w wieku 65 lat i wiecej w poszcze-
g6lnych powiatach;

» liczba wykonanych osobodni hospitalizacji 0s6b starszych na innych od-
dziatach;

» liczba wykonanych porad specjalistycznych innych niz geriatryczne udzie-
Llonych osobom starszym.

WSKAZNIKI DOTYCZACE WYNIKOW ZDROWOTNYCH

> stan zdrowia — wskazniki epidemiologiczne;

» liczba 0s6b 65+ hospitalizowanych w ciggu roku;

> liczba osobodni hospitalizacji 0s6b 65+;

ZDROWIE > koszty hospitalizacji 0s6b 65+;
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» liczba zgonéw 0s6b 65+;
> oczekiwana dtugosc¢ zycia w wieku 65 lat, takze oczekiwana dtugosé zycia
w zdrowiu (bez niepetnosprawnosci);
» satysfakcja pacjentéw i ich rodzin z opieki (z podziatem na rézne grupy
wiekowe 65+/ 75+ / 80+ / 90+).
ZRODEO WERYFIKACJI WSKAZNIKA
DANE
» dane Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego, w tym wojewddzkiego kon-
sultanta ds. geriatrii, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych;
> dane NFz;
> dane z Urzedu Statystycznego (Krakéw, ul. Wyki) dotyczace wskaznikéw
zdrowotnych i ochrony zdrowia w wojewédztwie matopolskim;
> dane statystyczne z Matopolskiej Izby Pielegniarek i Potoznych na temat
kwalifikacji pielegniarek zatrudnionych w wojewédztwie;
> dane Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Matopolskiego (UMWM);
> badanie satysfakcji pacjentéw i ich rodzin z opieki nad osobami starszymi
w wojewddztwie;

CO BEDZIE REZULTATEM DZIALAN?

Modelowa organizacja opieki geriatrycznej oparta na sieci poradni majacych
mozliwos¢ kierowania pacjentéw w celu pogtebienia diagnostyki i leczenia
do wielodyscyplinarnych osrodkéw dziatajacych przy szpitalach powiatowych
pod nadzorem konsultacyjnym wojewddzkiego specjalistycznego centrum ge-
riatrycznego.

JAKIE EFEKTY UZYSKAMY?

ZMIANA 1LOSCIOWA
> zwiekszenie zasobéw strukturalnych (wzrost liczby poradni geriatrycznych
i t6zek szpitalnych w oddziatach geriatrycznych);
> zwiekszenie miejsc pracy dla lekarzy specjalistéw geriatrii, pielegniarek,
fizjoterapeutdw i innych specjalistéw przygotowanych do pracy w placéw-
kach geriatrycznych;
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> zwiekszenie zasob6w Ludzkich (wzrost Lliczby lekarzy specjalistéw geriatrii,
pielegniarek, fizjoterapeutéw i innych specjalistéw przygotowanych do pra-
cy w placéwkach geriatrycznych);

» zwiekszenie liczby pacjentéw konsultowanych geriatrycznie.

ZMIANA JAKOSCIOWA

> poprawa organizacji opieki nad osobami starszymi w wojewddztwie;

> poprawa wspoétpracy interdyscyplinarnej (wymiana informacji);

> poprawa jakosci opieki na osobami starszymi w wojewédztwie w aspekcie
zapewnienia kompleksowosci (w zakresie postepowania medycznego, zy-
wieniowego, rehabilitacyjnego i opieki psychogeriatrycznej);

> zapewnienie ciggtosci opieki nad starszymi pacjentami;

> wzrost satysfakcji pacjentéw w podesztym wieku z ustug opiekuriczych.

RYZYKA

RYZYKA (WEWNETRZNE)

> niewystarczajgce zasoby ludzkie w zakresie geriatrii;

> brak motywacji lekarzy do podejmowania pracy w placéwkach geria-
trycznych;

» niechec lekarzy do kierowania pacjentéw do geriatry;

» nieche¢ pacjentéw do korzystania z ustug geriatrycznych;

» niedtugi (w poréwnaniu z innymi poradniami) czas oczekiwania na Swiad-
czenia w poradni geriatrycznej, a takze niewysokie naktady na ustugi
w ramach tej specjalizacji wynikajg rowniez z niecheci pacjentéw do ko-
rzystania z poradni geriatrycznych (mentalnos¢ spoteczna). To generuje
z kolei niedostateczne wykonanie kontraktéw w stosunku do zaplanowa-
nych na ten cel naktadéw, a to z kolei powoduje ,zamrozenie" pieniedzy
bez osiggniecia celu. Ptatnik jest obowigzany do efektywnego zarzadzania
pieniedzmi publicznymi, w zwigzku z czym istnieje konieczno$¢ odzyskania
niewykorzystanych srodkéw;

> wykazanie nieoptacalnosci projektu w przeliczeniu na wyniki zdrowotne
i finansowe;

» brak checi do wspétpracy miedzy lekarzami réznych specjalnosci (lekarze
geriatrzy, lekarze rodzinni).
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ZAGROZENIA (ZEWNETRZNE)

» brak rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia (Mz) dotyczacego standardu
ustug geriatrycznych;

> brak wsparcia politycznego ze strony instytucji panstwowych (rzadu
i Sejmu);

» brak mozliwosci finansowania rozwoju poradni;

> brak srodkéw wtasnych np. w wyniku nieprzyznania srodkéw publicznych;

> brak pomystu i mozliwosci na realizacje dziatan z innych srodkéw niz pu-
bliczne i wtasne;

> brak srodkéw w wyniku np. negatywnej oceny wnioskéw o dofinansowanie
projektéw np. unijnych;

> zmniejszenie wielkosci kontraktu NFz na Swiadczenia geriatryczne lub
zmiana priorytetéw finansowania przez NFz;

> ograniczenia prawne uniemozliwiajace realizacje niektérych postulatéw.

ZRODLO FINANSOWANIA

> Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Matopolskiego 2014-2020;

> Srodki Wojewddztwa Matopolskiego;

» dofinansowanie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego — dysponent Mz
(NFz kontraktuje ustugi zgodnie z koszykiem Swiadczen gwarantowanych
ustalonym przez mMz).

PODMIOTY ZAANGAZOWANE

> inicjowanie dziatan: podmioty tworzace, NFz (procedura kontraktowania
ustug na szczeblu centralnym);

» realizacja dziatan: jednostki samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze;

> wspétpraca (partnerzy): Matopolski Oddziat NFz, konsultant wojewddzki
ds. geriatrii, konsultant krajowy ds. geriatrii, Zespdt ds. Gerontologii przy
Mz, Matopolska Izba Lekarska, Matopolska Izba Pielegniarek i Potoznych,
instytucje naukowe;

» ocena i ewaluacja: instytucje naukowo-badawcze.

DOBRE PRAKTYKI

REGIONALNE
ZDROWIE Przychodnia Nz0z ,Pro vita et spe” (ul. Dietla 64, Krakéw).
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KRAJOWE
Szpital Geriatryczny w Katowicach-Szopienicach, ul. Morawa 1.
ZAGRANICZNE
1. Krajowy Plan Leczenia Alzheimera i choréb pokrewnych we Francji. Mo-
del sieci poradni zaburzer pamieci ogtoszony przez prezydenta F. Hollan-
de'a na lata 2014-2019 posiada 3 gtéwne priorytety:
> poprawa diagnostyki i leczenia pacjentéw, w tym zacie$nienie wspdtpracy
miedzy lekarzem pierwszego kontaktu i neurologiem, lepszy dostep do wie-
dzy poprzez utworzenie 24 osrodkéw eksperckich i osrodkéw referencyj-
nych dla choréb Alzheimera, Parkinsona czy stwardnienia rozsianego;

> poprawa jakosSci zycia pacjentéw i ich opiekundw, w tym zwiekszone wspar-
cie domowe 74 dodatkowe zespoty specjalizujgce sie w schorzeniach Par-
kinsona, Alzheimera oraz stwardnienia rozsianego; wieksze wsparcie dla
opiekunéw — 65 nowych platform wsparcia;

> opracowanie i koordynacja badafn nad ww. schorzeniami.

2. Model dziennego oddziatu geriatrycznego w Wielkiej Brytanii. Dzienny szpi-
tal geriatryczny jest czeScig Narodowej Stuzby Zdrowia (NHS) i Swiadczy
przede wszystkim opieke medyczng w postaci konsultacji lekarskich, zabie-
géw pielegnacyjnych, rehabilitacji, terapii zajeciowej, logopedii itp. Poza tym
zapewnia pacjentom transport i positki. Zwykle funkcjonuje na bazie szpitala
ogélnego lub geriatrycznego, a jego zasadniczym zadaniem jest przyspie-
szenie wypisu starszych pacjentéw ze szpitala. Poniewaz czesto sie zdarza,
ze pacjenci dziennych szpitali geriatrycznych wymagajg pomocy socjalnej,
a z kolei pacjenci osrodkéw dziennego pobytu wymagaja rehabilitacji, zaleca
sie powigzanie funkcjonalne i strukturalne tych placéwek na bazie szpitali.
Opieka jest realizowana przez wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny
z udziatem lekarza geriatry i pielegniarki geriatrycznej. Pacjenci poczatkowo
przychodzg do dziennego szpitala 3-5 razy w tygodniu, a pod koniec 1 raz
w tygodniu i rzadziej. Wiekszo$¢ spedza w dziennym szpitalu geriatrycznym
4-6 godzin dziennie 2 razy w tygodniu przez 7-12 tygodni.

3. Model kompleksowej opieki nad osobami starszymi PACE w USA, tzw. ma-
naged care. Umozliwia on osobom starszym zakwalifikowanym do przyje-
cia do zaktadu opiekunczego przebywanie i funkcjonowanie w Srodowisku
domowym w warunkach petnego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych,

ZDROWIE socjalnych i rehabilitacyjnych. Zasadniczym jego celem jest zapobieganie
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przypadkom hospitalizacji lub umieszczania w zaktadach opiekunczych,
ktére nie sa bezwzglednie konieczne. Swiadczenia medyczne sg realizowa-
ne w kazdym miejscu pobytu pacjenta przez réznych specjalistéw, wsp6t-
pracujacych w zespole terapeutycznym. System obejmuje opiekg pacjentéw
w domu, poradni, osrodku opieki dziennej, zaktadzie opiekuficzym i szpitalu,
zapewniajac dostep do ustug podstawowych i specjalistycznych.

4. System belRAI w Belgii. Urzadzenie interrAl jest to wielowymiarowy system

oceny geriatrycznej, przeznaczony do okreslenia medycznej, psychospotecz-
nej i funkcjonalnej mozliwosci oraz potrzeb hospitalizowanych starszych
0s6b. Jego celem jest opracowanie catoSciowego, dtugoterminowego planu
leczenia w oparciu o wspélny zestaw standardowych elementéw, ktére mogg
by¢ wykorzystywane w réznych obszarach opieki. Ten system oprogramowa-
nia zostat opracowany, by umozliwi¢ lekarzom interpretacje danych i prze-
kazywanie dokumentacji medycznej pacjentéw do innych oddziatéw oraz
organizacji zajmujgcych sie opiekg geriatryczna.
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REKOMENDACIJA 2

Odpowiednia jako$¢ opieki nad osobami starszymi

JAK JEST?

Brak wystarczajacego systemu wdrazania, oceny i monitorowania jakosci opieki
nad osobami starszymi

Raporty z kontroli Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) z 2010 roku wykazaty, ze za-
den ze skontrolowanych zoL nie spetniat norm, a jedynie 56% DPS spetniato
standardy opisane rozporzadzeniem. Nalezy podkresli¢, ze standardy te do-
tyczg warunkéw bytowych i warunkéw realizacji opieki, natomiast nie opisujg
procedur, jakie powinny by¢ wykonywane w placéwkach opiekurficzych. Umowy
byty weryfikowane przy okazji przesytania przez Swiadczeniobiorcéw aktualizacji
danych; w przypadku gdy czego$ brakowato, przesytali oni stosowne oswiadcze-
nia lub jeszcze raz aktualizacje potencjatu. Nawet jesli zaktad jest niepubliczny,
a dziata w oparciu o umowe z NFZ, musi spetnia¢ wymogi okre$lone stosownymi
rozporzadzeniami Mz i zarzadzeniami prezesa NFz. Zwtaszcza w sytuacji znacz-
nego zmniejszenia kadr pielegniarskich (17% catego personelu doméw pomocy
spotecznej— DPS) i przejmowania wielu zadan przez opiekunki zachodzi obawa,
ze jakos¢ opieki zdrowotnej w DPS bedzie stale sie pogarszac. W celu zapew-
nienia wtasciwej ochrony zdrowia mieszkaficbw DPS i ZOL nalezy opracowaé
zasady postepowania klinicznego w placéwkach opieki dtugoterminowej. W ich
opracowaniu powinni bra¢ udziat lekarze geriatrzy, psychiatrzy i inni specjalisci
oraz pielegniarki, opiekunki, fizjoterapeuci i terapeuci zajeciowi.

Obecnie potowa zaktadéw zoL i zPO ma status prywatnych zaktadéw nie-
publicznych. Okoto 26,5% doméw opieki w Polsce jest w rekach prywatnych
i ta liczba stale rosnie (Gus 2012). Biorac pod uwage postepujacg prywatyzacje
w sektorze opieki dtugoterminowej, istnieje bezwzgledna konieczno$é zapew-
nienia kontroli jakosci opieki w tych placéwkach. Pacjenci ponosza czes¢ Lub
catos¢ kosztéw pobytu — majg zatem prawo oczekiwa¢ odpowiednie] jakosci
Swiadczenl. W strategii trzeba zapewni¢ Srodki na opracowanie i testowanie,
a nastepnie wdrozenie systemu oceny jakosSci opieki dtugoterminowej w zoL
i DPS, uwzgledniajac réznice organizacyjne tych form opieki.

Istotnym elementem poprawy jakosci opieki nad osobami starszymi jest
promowanie szczeg6lnego podejscia do pacjenta w wieku podesztym objawiaja-

ZDROWIE cego sie przygotowaniem i realizacjg stosownych procedur. Promocja placéwek
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przyjaznych seniorom moze obejmowac zaktady opieki zdrowotnej, takie jak zoL,
ZPO, szpitale, praktyki lekarskie, praktyki pielegniarskie oraz placéwki pomocy
spotecznej, np. DPS, Dzienne Domy Pomocy Spotecznej (DDPS). Wzorem innych
parnstw nalezy opracowaé program tworzenia kultury jakosci poprzez m.in. przy-
znawanie certyfikatéw jakosci placéwkom, wyréznianie najlepszych osrodkéw
i wskazywanie ich jako potencjalnego miejsca praktyk dla stazystéw, publiko-
wanie biuletynu, w ktérym zawarte sg informacje o wyréznieniach.

Biorac pod uwage nacisk na reorientacje opieki w kierunku wzmocnienia
opieki domowej, konieczne jest roztoczenie nadzoru nad jakosScig Swiadczen
opiekuriczych i pielegniarskich realizowanych w domu pacjenta. Jednym z pod-
stawowych elementéw warunkujgcych jako$¢ opieki domowej jest sprawny me-
chanizm jej koordynacji.

CO NALEZY ZROBIE?

Zapewnienie odpowiedniej jakoSci opieki nad osobami starszymi w instytucjach
ochrony zdrowia i opieki

1. Nalezy podja¢ dziatania w kierunku poprawy jakosci opieki nad osobami
starszymi poprzez opracowanie i wdrozenie standardéw opieki (tzn. zasad
kompleksowego postepowania klinicznego) w placéwkach opiekufczych
(zoL, zpPo, DPS) oraz przygotowanie systemu oceny i kontroli jakosci opieki
realizowanej w tych placéwkach.

2. Dziataniem wspomagajacym powinno by¢ wypracowanie modelu ksztatce-
nia ustawicznego w placéwkach opiekufczych (DPS) i opieki dtugotermino-
wej (zoL, zP0), ktére nastawione jest na aktualizacje wiedzy i umiejetnosci
personelu oraz wdrazanie zasad kompleksowego wielospecjalistycznego
postepowania.

3. Wobec fragmentacji opieki konieczne jest wprowadzenie koordynatora opieki
domowej, ktéry ocenia potrzeby zdrowotne (w tym réwniez rehabilitacyjne,
psychologiczne) i opiekurficze oraz zleca odpowiednie Swiadczenia lub za-
pewnia dostep do poradni opieki zdrowotnej. Koordynator powinien nadzo-
rowac jakos¢ zlecanej przez niego opieki.

Celem tego przedsiewziecia jest poprawa jakosci opieki zdrowotnej nad osoba-
mi starszymi poprzez kreowanie kultury organizacji z elementami zarzadzania
jakoscig opieki.
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JAKIE PO DJAC DZIALANIA?

1. Opracowanie zasad kompleksowego postepowania klinicznego w placéwkach
opieki dtugoterminowej (np. zasad postepowania w otepieniu, zaburzeniach
zachowania, nagtej zmianie stanu zdrowia itd.). W ich opracowaniu powinni
bra¢ udziat lekarze geriatrzy, psychiatrzy i inni specjalisci oraz pielegniarki,
opiekunki, fizjoterapeuci i terapeuci zajeciowi.

2. Opracowanie systemu monitorowania wskaznikéw jakosci stuzacych do oce-
ny warunkéw opieki (wskazniki struktury), stopnia realizacji procedur/po-
stepowania klinicznego (wskazniki procesu), klinicznych wynikéw zdrowia
(wskazniki wynikéw) w placéwkach opiekuriczych (DPS, zoL, ZPO).

3. Opracowanie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu w placéwkach
opiekuriczych nastawionego na aktualizacje wiedzy i umiejetnosci personelu
bezposrednio opiekujgcego sie pacjentami zoL/zP0 lub mieszkaricami DPS.
Regularne szkolenia personelu opiekuficzego w miejscu pracy dajg szanse
pracownikom z najnizszego szczebla na zwiekszenie ich kompetencji i ew.
kwalifikacji. Jest to jeden z elementéw motywacyjnych w celu zwigzania
pracownikéw z miejscem pracy (dziatanie spéjne z rekomendacjg dotyczaca
edukacji).

4. Opracowanie systemu software stuzgcego_do oceny stanu zdrowia pacjen-
téw i ich potrzeb w zakresie Swiadczefi oraz monitorowania jakosci opieki.
To dziatanie jest SciSle zwigzane z koniecznoscig wdrazania nowych techno-
logii i elektronicznej dokumentacji medyczne;.

5. Opracowanie modelu wdrazania systemu jakosci opieki w placéwkach opie-
kuriczych DPS, ZOL i ZPO (szkolenia dotyczace standarddw opieki i zasad mo-
nitorowania wskaznikéw jakosci oraz ewaluacji; monitorowanie wskaznikéw
jakosci; przygotowywanie raportéw).

6. Opracowanie i wdrozenie systemu promocji placéwek realizujgcych Swiad-
czenia geriatryczne i opieki dtugoterminowej odpowiedniej jakosci, ktére
wdrazajg szeroko rozumiane procedury geriatryczne (np. znak jakosci ,Pla-
céwka przyjazna seniorom”, wskazanie placéwek wzorcowych, ktére moga
otrzymac akredytacje do szkolenia praktycznego w zakresie wdrazania stan-
dardéw opieki geriatrycznej).

7. Opracowanie systemu promocji szpitali znakiem jakosci ,Szpital przyjazny
seniorom”, ktérych personel w wyniku szkolefi wdrozy zasady komplekso-
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wego postepowania w opiece nad osobami starszymi (dziatanie powigzane
z rekomendacjg dotyczacg edukacji).

8. Opracowanie systemu promocji praktyk podstawowej opieki zdrowotnej,
ktére wdrazajg szeroko rozumiane procedury geriatryczne (np. konkurs
na najlepsza praktyke lekarska, znak jakosci ,Praktyka lekarska przyjazna
seniorom") oraz systemu premiowania lekarzy rodzinnych, ktérzy realizuja
programy profilaktyczne kierowane do 0séb starszych i korzystajg z nadzoru
konsultanckiego geriatry (dziatanie powigzane z rekomendacjg dotyczacg
edukacji).

9. Opracowanie zakresu czynnosci dla nowego stanowiska — koordynatora
opieki domowej, opracowanie programu szkolen i ich przeprowadzenie oraz
realizacja badania w celu oceny efektywnosci ekonomicznej i wynikéw zdro-
wotnych, jak réwniez jakosci opieki modelu koordynowanej opieki domowej
w ramach pilotazu.

WSKAZNIK

WSKAZNIKI ILOSCIOWE
» liczba placéwek (DPS, 0oL, ZP0), ktére przeszkolity swoj personel w zakresie
standardéw postepowania z osobami starszymi;
> liczba placéwek (DPS, zoL, zP0), ktére wdrozyty standardy postepowania
z osobami starszymi;
> liczba placéwek (DPS, zoL, zP0), ktére wdrozyty system oceny jakosci dla
pacjentéw, w tym z uwzglednieniem oséb starszych;
> liczba placéwek, ktére otrzymaty status ,placéwki przyjaznej seniorom”.
WSKAZNIKI JAKOSCIOWE
> liczba opracowanych standardéw postepowania wobec 0s6b starszych;
> liczba opracowanych wskaZnikéw jakosci opieki nad osobami starszymi;
> liczba przeprowadzonych szkolen, konferencji, warsztatéw o tematyce ja-
kosci opieki nad osobami starszymi;
> ocena jakosci opieki nad osobami starszymi przy uzyciu wczesniej opra-
cowanych wskaznikéw (np. odsetek 0s6b, ktére doznaty upadkéw, urazéw,
odlezyn, bélu, objawéw depresji);
> ocena satysfakcji pacjentdw z opieki i ich opiekundw.




ZRODLO WERYFIKACJI WSKAZNIKA
SPRAWOZDANIA

> Matopolskiej Izby Pielegniarek i Potoznych;

> Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej (ROPS).
DANE

> Departamentu Zdrowia UMWM,

> NFZ.

CO BEDZIE REZULTATEM DZIALAN?

> model wdrazania jakosci (program szkolen, system wdrazania i monito-
ringu jakosci).

> podrecznik zawierajacy zestaw standardéw postepowania geriatrycznego
i wskaznikéw jakosci;

> szkolenia, warsztaty, konferencje kierowane do réznych grup zawodowych
w sektorze opieki geriatrycznej, dtugoterminowej i pomocy spotecznej, kt6-

fot. depositphotos.com
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re zwieksza kompetencje w zakresie standardéw postepowania w geriatrii
i opiece dtugoterminowej oraz zarzadzania jakoscia.

JAKIE EFEKTY UZYSKAMY?

ZMIANA 1LOSCIOWA

»> zwiekszenie liczby o0séb (lekarzy specjalistow geriatrii, pielegniarek, fizjo-
terapeut6éw i innych) przeszkolonych w zakresie standardéw postepowania
w geriatrii i opiece dtugoterminowej oraz zarzadzania jakoscig opieki;

> zwiekszenie kompetencji potwierdzone dyplomem odbycia kursu w zakre-
sie standardéw postepowania w geriatrii i opiece dtugoterminowej oraz
zarzadzania jakoscig wsrdd oséb ktére odbyty szkolenie;

> zwiekszenie liczby placéwek (DPS, zOL, ZP0), ktére przeszkolity swéj per-
sonel w zakresie standardéw opieki nad osobami starszymi;

> zwiekszenie liczby placéwek (DPS, zoL, zP0), ktére wdrozyty standardy
postepowania;

> zwiekszenie liczby placéwek (DPS, zoL, zP0), ktére wdrozyty system oceny
jakosci;

> zwiekszenie Lliczby placowek, ktére otrzymaty status ,placéwki przyjaznej
seniorom”.

ZMIANA JAKOSCIOWA

> poprawa kompetencji personelu zajmujacego sie opiekg nad osobami star-
szymi w wojewddztwie;

> poprawa wspétpracy interdyscyplinarnej;

> poprawa jakosSci opieki nad osobami starszymi;

> wzrost satysfakcji 0séb w podesztym wieku z opieki zdrowotnej oraz ustug
uzdrowiskowych i rekreacyjnych.

RYZYKA

RYZYKA (WEWNETRZNE)
> mate zainteresowanie dyrektoréw placéwek, instytucji ochrony zdrowia,
opieki wdrazaniem systemu oceny jakosci;
> op6r pracownikéw przed wdrazaniem systemu oceny jakosci;
> brak doswiadczenia we wdrazaniu kultury jakosci do placéwek opiekun-
czych.
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ZAGROZENIA (ZEWNETRZNE)
> brak srodkéw wtasnych, np. w wyniku nieprzyznania srodkéw publicznych
na organizacje odpowiednich szkolen z tej tematyki;
> brak srodkéw w wyniku negatywnej oceny wnioskéw o dofinansowanie
ze Zrédet zewnetrznych, np. funduszy unijnych;
> brak zainteresowania instytucji nadzorujacych (np. NFz, podmiotéw two-
rzacych) egzekwowaniem jakosci opieki w zoL, ZPO, DPS.

ZRODLO FINANSOWANIA

» fundusze Unii Europejskiej (UE);
> Srodki Mz i inne Srodki krajowe;
> Srodki jednostek samorzadu terytorialnego.

PODMIOTY ZAANGAZOWANE

> inicjowanie dziataf: UMWM;

> realizacja dziatan: centra ksztatcenia podyplomowego, uczelnie wyzsze
(Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum (UJcm);

> wspétpraca (partnerzy): Matopolski Oddziat NFz, konsultant wojewddzki
ds. geriatrii, konsultant krajowy ds. geriatrii, ROPS, Matopolska Izba Piele-
gniarek i Potoznych, Centrum Monitorowania Jakosci, zoL, ZPo, DPS.

DOBRE PRAKTYKI

ZAGRANICZNE

1. Model kompleksowej oceny potrzeb zdrowotnych i opiekuficzych pacjentéw
opieki dtugoterminowej InterrAI realizowany w Stanach Zjednoczonych,
Kanadzie oraz wielu krajach Europy (przyktad BelRAl), ktérego funkcjg jest
wszechstronna ocena stanu zdrowia pacjentéw, klasyfikacja do okreslonych
grup finansowania opieki oraz ocena jakosci opieki w zaktadach stacjonar-
nych, jak réwniez w opiece domowej.

2. Model EVA oceny jakosci opieki w placéwkach opiekuriczych we Francji.

3. Model ACOVE — projekt proponujacy zestaw standardéw postepowania kli-
nicznego i wskaznikéw jakosci opieki geriatrycznej realizowanej przez leka-
rza rodzinnego.
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REKOMENDACJA 3

Edukacja geriatryczno-gerontologiczna

JAK JEST?

Niewystarczajace zasoby kadrowe, ktore mogtyby zapewni¢ wtasciwg opieke
zdrowotna, pomoc jak réwniez realizacje innych ustug dostosowanych do potrzeb
o0sdb starszych
Starzenie sie spoteczeristwa kreuje zapotrzebowanie na Swiadczenia zwigzane
z realizacjg opieki nad osobami starszymi. Zgodnie z prognozg rynku pracy
dla absolwentéw szkét wyzszych w Polsce do 2020 roku nastgpi wzrost 0 60%
zapotrzebowania na specjalistéw w zakresie opieki zdrowotnej ze szczeg6lnym
uwzglednieniem geriatrii, ustug rehabilitacyjnych, profilaktyki oraz pomocy
spotecznej zwigzanej ze starzeniem sie spoteczenfistwa (Ratajczak i in. 2012).
Koniecznoscig jest zatem odpowiednie przygotowanie kadr w celu zapewnienia
wtasciwej opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej, jak i realizacji innych ustug
(np. kulturalno-oswiatowych, turystyczno-rekreacyjnych, w sektorze uzdrowi-
skowym) dostosowanych do potrzeb oséb starszych.
Edukacja powinna obejmowac zwtaszcza:
> studentéw uczelni medycznych;
» lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie geriatrii;
> lekarzy rodzinnych;
> lekarzy innych specjalnosci;
> innych pracownikéw, ktérzy w swojej codziennej praktyce zajmujg sie 0So-
bami w wieku podesztym, np. w zaktadach opiekufczo-leczniczych i do-
mach pomocy spoteczne;j.
Edukacja geriatryczna musi uwzglednia¢ tez zmiany demograficzne w kadrze
medycznej — zaréwno lekarzy, jak i innych os6b z sektora ochrony zdrowia.
W 2013 roku w blisko jednej piatej specjalizacji nie ma ani jednego lekarza
do 35. roku zycia. Niemal co czwarty lekarz ma przynajmniej 60 lat i lada
moment moze przej$¢ na emeryture lub juz jg pobiera. W niektérych specjaliza-
cjach jestich az 30%. Pod wzgledem dostepnosci systemu zdrowia dla senioréw
ze stu mozliwych do zdobycia punktéw Polska uzyskata zaledwie 23,9 (dopiero
87. miejsce na Swiecie). Liczba lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w dzie-
dzinie geriatrii w 2011 wynosita 254 (w przeliczeniu na 100 tys. populacji Polski
ZDROWIE wskaZznik wynosi 0,66). W 2012 r. liczba lekarzy geriatréw wzrosta do 275 —
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wskaZnik 0,71). Jest to bardzo niski wskaZnik na tle innych panstw UE. W Cze-
chach wynosi on 1,5, w Hiszpanii — 2,5, w Niemczech — 2,7.

Ponadto podkreslanym przez ekspertéw problemem jest brak wyodrebnio-
nego nauczania w ramach przedmiotu geriatria na kierunku lekarskim, co skut-
kuje deficytami wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie wsrdd lekarzy. Sposréd
11 uczelni medycznych, jedynie w Biatymstoku, Krakowie, Bydgoszczy, Gdarnsku
i Katowicach istniejg kliniki geriatrii i prowadzona jest edukacja przed- i pody-
plomowa z udziatem pacjenta hospitalizowanego, w mniejszym lub wiekszym
zakresie. W Warszawie, todzi i Wroctawiu sg Kliniki geriatrii bez bazy t6zkowej,
w Poznaniu geriatria wyktadana jest na bazie obcej Lub teoretycznie, a w Lubli-
nie i Szczecinie w og6le nie istnieje.

W roku 2012 jedynie 23 jednostki dysponujgce 114 miejscami szkoleniowymi
posiadaty uprawnienia do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzi-
nie geriatrii (stan na 22 sierpnia 2012 r.). A rok pézniej w catym kraju istniato
juz 141 miejsc specjalizacyjnych w 26 jednostkach posiadajgcych akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w zakresie geriatrii (wedtug stanu
na dzieri 18.11.2013 1.). Resort zdrowia podkresla, ze obserwuje sie systematyczny
wzrost liczby miejsc szkoleniowych w jednostkach organizacyjnych uprawnio-
nych do prowadzenia specjalizacji. Wedtug stanu na dzieh 29 sierpnia 2008 r.
w dziedzinie geriatrii dostepnych byto 89 miejsc szkoleniowych w 20 jednostkach
szkolacych, co oznacza, ze w ciggu 4 ostatnich Llat liczba miejsc szkoleniowych
w ww. dziedzinie wzrosta o ok. 28%. (Polityka senioralna— minister Wtadystaw
Kosiniak-Kamysz, Biuletyn Informacji Publicznej Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej (MPiPS)).

Aktualnie w Matopolsce sa takie trzy jednostki (Klinika Geriatrii uJCM, oddziat
geriatryczny w Szpitalu MSWiA w Krakowie, oddziat geriatryczny w Gorlicach),
w ktérych jest 20 miejsc specjalizacyjnych, to jednak nie stanowi gwarancji
zapewnienia kadr dla rozwoju sieci poradni i oddziatéw geriatrycznych na ob-
szarze catego wojewddztwa. Wypetnienie rekomendacji dotyczacej przygoto-
wania kadr w celu zapewnienia wtasciwej opieki geriatrycznej jest zatem Scisle
powigzane z rekomendacjg dotyczaca stworzenia sieci osrodkéw geriatrycznych,
ktére potencjalnie mogg stac sie osrodkami akredytowanymi do ksztatcenia
lekarzy geriatréw. Utworzenie nowych miejsc pracy w poradniach i osrodkach
geriatrycznych stworzy zapotrzebowanie na rézne formy ksztatcenia w zakresie
gerontologii.
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Kompetencje lekarzy rodzinnych, lekarzy specjalistéw, pielegniarek, fizjo-
terapeutéw i przedstawicieli innych profesji (opiekunéw) sg niewystarczajace
w zakresie opieki geriatrycznej. Program geriatrii w ramach szkolenia specjali-
zacyjnego lekarzy rodzinnych prowadzony przez Medyczne Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Jagielloriskiego (MCKP UJ) w Matopolsce obej-
muje 14 godzin. Niestety, nie wszyscy lekarze rodzinni pracujgcy w Matopolsce
uczestniczyli w szkoleniach specjalizacyjnych organizowanych przez MCKP UJ.
Poczawszy od 2013 roku prowadzone sg bezptatne 21-godzinne szkolenia
w zakresie opieki geriatrycznej dla lekarzy Poz w ramach projektu Mz wsp6tfi-
nansowanego przez UE w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS)
(Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie
opieki geriatrycznej), ktére majg zasieg krajowy. Docelowo w ramach projek-
tu ma by¢ przeszkolonych 2000 lekarzy rodzinnych w catym kraju. Program
szkolenia ma charakter podstawowy. Wstepna analiza potrzeb edukacyjnych
stuchaczy wskazuje, ze kolejne szkolenia powinny mie¢ charakter wielospecja-
listycznych warsztatéw waskotematycznych.

Tematykg gerontologii, geriatrii i opieki nad pacjentem w wieku podesztym
mozna zainteresowac juz w okresie studiéw. Obecnie na Wydziale Lekarskim
uJcM w Krakowie prowadzone jest szkolenie studentéw medycyny w zakresie
geriatrii w ramach obowigzkowego programu studiéw, jednak program obejmu-
je zaledwie 20 godzin, co nie wystarcza, by skutecznie zainteresowaé mtodych
adeptoéw sztuki lekarskiej specyfikg medycyny oséb starszych. Czynnikiem, ktéry
obok dziatan promujacych geriatrie jako dziedzine kompleksowo zajmujaca sie
opieka nad osobg starsza moze motywowac do ksztatcenia w tym obszarze i tym
samym do rozwijania kompetencji w zakresie geriatrii, powinno by¢ zwiekszone
kontraktowanie porad geriatrycznych przez NFz z jednoczesnym zwiekszeniem
liczby miejsc pracy powigzanym z rozwojem sieci poradni geriatrycznych w wo-
jewddztwie (postulat ten zostat zawarty w odrebnej rekomendacji dotyczacej
rozwoju opieki geriatrycznej w wojewddztwie). Motywacja do podjecia nauki
wigzataby sie z pojawieniem sie gwarancji stazu, praktyki i zdobycia kolejnych
awansow.

Odrebng sprawg jest brak przygotowania lekarzy specjalistéw (nie geria-
tréw) do opieki nad rosnacg liczbg pacjentéw w coraz starszym wieku. Fakt,
ze 0soby starsze sg pacjentamiw poradniach i oddziatach réznych specjalnosci,
powoduje konieczno$¢ aktualizacji wiedzy lekarzy specjalistéw w ramach inter-




dyscyplinarnych warsztatéw poswieconych szczegélnym przypadkom pacjentéw
geriatrycznych.

W badaniach przeprowadzonych w bPS w Matopolsce wykazano niewydol-
nos¢ systemu ksztatcenia ustawicznego w placéwkach opiekuriczych (Szczer-
bifska 2009, 2012). Zapewnienie dostepu do ksztatcenia i rozwoju zawodowego
nalezy traktowac jako czynnik silnie motywujgcy pracownikéw do pracy w sek-
torze opieki geriatrycznej i dtugoterminowej. Prowadzona w przemyslany,
systematyczny sposéb edukacja personelu, ktérej podstawg jest dbatos¢ o indy-
widualny rozwéj pracownikéw, jest istotnym elementem wigzacym pracownikéw
z zaktadem pracy. Zapobiega ona wypaleniu zawodowemu i nadmiernej rotacji
pracownikdw, co ostatecznie ma wptyw na jako$¢ opieki. Postulat wprowadze-
nia systemu ksztatcenia ustawicznego w placéwkach opiekuriczych i zaktadach
opieki dtugoterminowej jest spéjny z rekomendacja dotyczacg poprawy jakosci
opieki geriatrycznej i dtugoterminowe;.

Wobec starzenia sie spoteczefistwa potrzebna jest edukacja spoteczna w for-
mie kampanii informacyjnych przygotowujacych do starosci, zmieniajgcych
stereotyp wspétczesnego seniora i uczacych zapobiegania niesamodzielnosci.
Konieczne sg réwniez dziatania edukacyjne na poziomie indywidualnym — do-
stosowane do potrzeb zdrowotnych pacjenta (edukacja zdrowotna pacjenta).
Potrzebna jest edukacja 0s6b stale opiekujacych sie wtasnymi krewnymi, tzw.
opiekunéw nieformalnych (ten postulat jest spéjny i zostat ujety w formie Aka-
demii Opiekuna Seniora w zatozeniach Programu Strategicznego Wtgczenie
Spoteczne — priorytet 4 — Dobra opieka dla Matopolan).

Edukacja geriatryczna profesjonalistéw z obszaru sektora opieki zdrowotne;
i spotecznej stanowi podstawe wspétpracy interdyscyplinarnej oraz komplek-
sowej opieki nad osobg starszg, bez ktérych niemozliwe jest zapewnienie odpo-
wiedniej jakosci ustug medycznych. W wielu krajach wykazano, ze kompleksowa
ocena geriatryczna realizowana w zespotach interdyscyplinarnych gwarantuje
dobre wyniki zdrowotne i ekonomiczne.

CO NALEZY ZROBIE?

Zwiekszenie kompetencji kadr stuzby zdrowia i pomocy spotecznej

Nalezy zwieksza¢ kompetencje w zakresie opieki nad osobami starszymi poprzez

wspieranie edukacji réznych grup zawodowych i 0s6b zwigzanych z ochrong zdro-
ZDROWIE wia, pomocg spoteczng i opiekg nieformalng nad osobami w podesztym wieku.
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Szkoleniem dotyczacym probleméw geriatrycznych nalezy objaé nie tylko
lekarzy specjalizujacych sie w zakresie geriatrii, lecz (w réznym w zakresie)
réwniez: studentéw medycyny, lekarzy rodzinnych, lekarzy pracujacych winsty-
tucjach opieki dtugoterminowej (zaréwno w zaktadach opiekuriczo-leczniczych
oraz pielegnacyjno-opiekunfczych, jak i domach pomocy spotecznej lub domach
opieki), lekarzy specjalistéw réznych specjalnosci zwtaszcza pracujacych w od-
dziatach szpitalnych oraz lekarzy izb przyje¢ i oddziatéw ratunkowych. Szkolenie
w zakresie gerontologii i elementéw geriatrii powinno obejmowac pielegniarki,
fizjoterapeutdéw, terapeutoéw zajeciowych, psychologdw, dietetykdw, opiekunéw
medycznych i opiekunéw udzielajacych Swiadczeh w ramach pomocy spotecz-
nej. Nalezy przygotowac szkolenia dotyczace zasad prowadzenia opieki nad
osobg starszg przeznaczone dla opiekunéw nieformalnych (cztonkéw rodzin,
wolontariuszy). Szkolenie w zakresie gerontologii i geriatrii powinno przybie-
ra¢ rézne formy: konferencji, wieloletnich kurséw specjalizacyjnych, krétkich
kurséw tematycznych, warsztatéw interdyscyplinarnych, szkolefi w zespotach
pracowniczych zakonczonych wdrozeniem okreslonych standardéw postepo-
wania/procedur (ostatni punkt jest spéjny z rekomendacja dotyczaca poprawy
jakosci opieki nad osobami starszymi).

Celem tego przedsiewziecia jest poprawa jakosci opieki zdrowotnej nad oso-
bami starszymi poprzez zwiekszenie zasobéw kadrowych posiadajacych odpo-
wiednie kompetencje do sprawowania opieki nad osobami z tej grupy wiekowej,
jak i podniesienie kwalifikacji obecnych kadr.

JAKIE PO DJAC DZIALANIA?

1. Poszerzenie zakresu ksztatcenia studentéw medycyny w zakresie geriatrii —
dofinansowanie ksztatcenia w zmienionej formule w postaci fakultatywnych
warsztatéw interdyscyplinarnych (np. temat ,nietrzymanie moczu z per-
spektywy urologa, ginekologa, psychologa, geriatry"”; ,otepienie w praktyce
neurologa, psychologa, psychiatry, geriatry").

2. Ksztatcenie lekarzy geriatrow — nalezy zwiekszy¢ liczbe miejsc akredytowa-
nych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w zakresie geriatrii (wtg-
czy¢ do systemu ksztatcenia powiatowe osrodki geriatryczne — akredytacje
do specjalizowania moze otrzymac tylko jednostka posiadajgca oddziat ge-
riatryczny wraz z poradnig geriatryczna, co jest uwarunkowane kontraktem

ZDROWIE Z NF2).
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3. Ksztatcenie lekarzy rodzinnych — trzeba wskaza¢ srodki motywujace lekarzy
do pogtebiania wiedzy w zakresie geriatrii: kampania informacyjna promu-
jaca te specjalizacje jako forme zapewnienia kompleksowe] opieki nad 0so-
bami starszymi, dziatania premiujace lekarzy rodzinnych, ktérzy pogtebiajg
wiedze w tym zakresie (przyznawanie punktéw edukacyjnych), wspétpraca
z NFz w zakresie opracowania programu opieki nad osobami starszymi (mi-
nimalny zakres badan profilaktycznych, przesiewowych, kontrolnych) i zasad
egzekwowania tego programu.

4. Opracowanie systemu promocji praktyk podstawowej opieki zdrowotnej,
ktére wdrazajg szeroko rozumiane procedury geriatryczne (np. konkurs
na najlepsza praktyke lekarska, znak jakosci ,Praktyka lekarska przyjazna
seniorom") oraz systemu premiowania lekarzy rodzinnych, ktérzy realizujg
programy profilaktyczne kierowane do 0séb starszych i korzystajg z nadzo-
ru konsultanckiego geriatry (to dziatanie spéjne z rekomendacja dotyczaca
poprawy jakoSci opieki nad osobami starszymi).




5. Ksztatcenie lekarzy innych specjalizacji w zakresie zagadnien geriatrycz-
nych — w formie cyklicznie powtarzanych interdyscyplinarnych warszta-
téw poswieconych postepowaniu w trudnych przypadkach geriatrycznych
ze wskazaniem kluczowych punktéw wspétpracy interdyscyplinarnej
(udziat w nich premiowany punktami edukacyjnymi). Nalezy zaplanowaé
Srodki na opracowanie i przeprowadzenie takich szkolen dla réznych grup
specjalistow.

6. Ksztatcenie personelu pracujgcego w oddziatach szpitalnych oraz lekarzy
izb przyje¢ i oddziatéw ratunkowych w formule szkoleri przygotowujg-
cych do wdrozenia wielospecjalistycznego kompleksowego postepowania
w okreslonych sytuacjach klinicznych dotyczacych oséb starszych i typowych
dla okreslonych oddziatéw (ktére sg przyczyng najczestszych probleméw
diagnostyczno-terapeutycznych). W ramach strategii nalezy zaplanowac
srodki na opracowanie schematéw kompleksowego postepowania i przepro-
wadzenie odpowiednich szkolefA we wszystkich szpitalach w wojewddztwie.
Powinna temu towarzyszy¢ promocja szpitali, ktére wdrozg te zasady po-
stepowania, znakiem jakosci ,Szpital przyjazny seniorom" (dziatanie spdjne
z rekomendacjg zapewnienia jakosci opieki nad osobami starszymi).

7. Ksztatcenie w zakresie geriatrii Lekarzy zatrudnionych w zaktadach opieki
dtugoterminowej (zoL, zp0) oraz opiekujacych sie mieszkaricami placéwek
opiekuniczych (DPS, niepubliczne domy opieki). W ramach strategii nalezy
zaplanowac srodki na opracowanie schematéw kompleksowego postepo-
wania z pacjentem geriatrycznym w zoL, ZP0, DPS i przygotowanie systemu
ksztatcenia ustawicznego szkolef we wszystkich szpitalach w wojewd6dz-
twie. Powinna temu towarzyszy¢ promocja zaktaddw, ktére wdrozg te zasady
postepowania, znakiem jakosci ,Placéwka przyjazna seniorom” (dziatanie
spéjne z rekomendacjg zapewnienia jakosci opieki nad osobami starszymi).

8. Wspieranie ksztatcenia pielegniarek w ramach specjalizacji pielegniarstwa
geriatrycznego i kurséw kwalifikacyjnych w dziedzinie opieki dtugotermino-
wej poprzez dofinansowanie ksztatcenia w ramach istniejacych programaéw.
Opracowanie —w porozumieniu z Matopolskg Izbg Pielegniarek i Potoz-
nych —i zainicjowanie programu krétkich szkoleri specjalistycznych w zakre-
sie pielegnacji 0s6b z zespotami geriatrycznymi (np. pacjenta z otepieniem,
z niedozywieniem, z ryzykiem upadkéw). W ramach strategii konieczne

ZDROWIE bedzie zaplanowanie Srodkéw na opracowanie i przeprowadzenie szkolen
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10.

11.

12.

pielegniarek (to dziatanie jest spéjne z zatozeniami rozwoju opieki geria-
trycznej w ramach priorytetu 3. Wojewddzkiej Strategii Ochrony Zdrowia).

. Wspieranie ksztatcenia fizjoterapeutéw w zakresie rehabilitacji geriatrycz-

nej. Poczawszy od 2013 roku prowadzone sg bezptatne 40-godzinne szkole-
nia w zakresie opieki geriatrycznej dla fizjoterapeutéw w ramach projektu Mz
wspétfinansowanego przez UE w ramach EFS (Wsparcie systemu ksztatcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej), ktére
maja zasieg krajowy. Maja one charakter szkoleri podstawowych, dlatego na-
lezy przygotowac cykl warsztatéw specjalistycznych (np. fizjoterapia w zapo-
bieganiu upadkom, niefarmakologiczne formy terapii chorych na demencje).
Opracowanie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu w placéwkach
opiekuniczych, ktérego gtéwnym celem jest aktualizacja wiedzy i umiejetno-
Sci personelu bezposrednio opiekujacego sie mieszkaficami DPS (to dziatanie
jest spéjne z rekomendacjg dotyczacg zapewnienia jakosci opieki, w ramach
ktérej planuje sie opracowanie standardéw opieki i model ich wdrozenia).
Ksztatcenie ustawiczne tej grupy zawodowej jest szczegblnie istotne z po-
wodu duzej wymiany pracownikéw, wypalenia zawodowego oraz znacznego
zmniejszenia liczby pielegniarek w tych placéwkach w ostatnich latach.
System ksztatcenia ma wigzac pracownikéw z zaktadem oraz zapewnic¢ pod-
opiecznym kompetentng opieke. To dziatanie jest spéjne z rekomendacjg
dotyczacg zapewnienia jakosci opieki nad osobami starszymi.
Opracowanie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu w placéwkach
uzdrowiskowych i rekreacyjnych w zakresie promocji zdrowia oraz zasad
leczenia uzdrowiskowego (w tym rehabilitacji, dietetyki, kosmetologii) 0s6b
starszych.

Edukacja spoteczna w zakresie promocji zdrowia 0s6b starszych propagujaca
aktywnos¢ fizyczng, zdrowe zywienie, ochrone zdrowia poprzez eliminacje
czynnikéw ryzyka (dziatanie spdjne z priorytetem 4. Zatozen Programu Stra-
tegicznego Wtqczenie spoteczne, w ktérym w ramach dziatania 2.: Upo-
wszechnianie wiedzy i informacji na rzecz przeciwdziatania wyRkluczeniu
0s0b starszych proponowane jest przedsiewziecie: INFORMACJA dla INTE-
GRACJI — edukacja spoteczna dla ,dobrej starosci”).



NP. NA 10 TYS. MIESZKANCOW

> liczba specjalistéw geriatrow;

> liczba lekarzy w trakcie specjalizacji w geriatrii;

> liczba lekarzy rodzinnych, ktérzy posiadajg przeszkolenie w zakresie opieki
geriatrycznej;

> liczba przeszkolonych pielegniarek (specjalizacja w pielegniarstwie
geriatrycznym, kurs kwalifikacyjny z zakresu opieki dtugoterminowej;
tematyczny kurs specjalistyczny z zakresu problematyki geriatrycznej);

> liczba fizjoterapeutéw przeszkolonych w zakresie rehabilitacji geriatrycznej;

> liczba psychologéw przeszkolonych w zakresie psychogeriatrii;

> liczba lekarzy specjalistéw przeszkolonych w zakresie probleméw geria-
trycznych;

> liczba opiekundw medycznych przeszkolonych w zakresie specyfiki opieki
geriatrycznej;

> liczba dietetyczek przeszkolonych w zakresie specyfiki opieki geriatrycznej;

> liczba opiekunéw w pomocy spotecznej przeszkolonych w zakresie specyfiki
opieki nad osobg starsza;

> liczba opiekundéw nieformalnych przeszkolonych w zakresie specyfiki opieki
nad osobg starszg;

» liczba studentéw medycyny posiadajgcych przeszkolenie w zakresie geria-
trii: podstawowe i ponadpodstawowe (np. w ramach fakultetu, wielodyscy-
plinarnych warsztatéw geriatrycznych);

> liczba przeprowadzonych szkoleri, konferencji, warsztatéw o tematyce
geriatryczno-gerontologicznej zorganizowanych dla lekarzy, pielegniarek
i innych grup zawodowych zatrudnionych w opiece nad osobami starszymi.

ZRODLO WERYFIKACJI WSKAZNIKA
SPRAWOZDANIA

> dane wojewddzkiego konsultanta ds. geriatrii;

» Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Krakowie;

» Matopolskiej Izby Pielegniarek i Potoznych;

> Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie;

> ROPS;

> Departamentu Zdrowia UMWM;

ZDROWIE > dane NFz:
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» analiza programéw studiéw uczelni w wojewddztwie matopolskim na kie-
runkach: medycyna, fizjoterapia, pielegniarstwo, psychologia kliniczna,
praca socjalna, terapia zajeciowa, dietetyka;

» pozyskanie informacji od podmiotéw prowadzacych szkolenia o tematyce
geriatryczno-gerontologicznej w wojewédztwie matopolskim;

» analiza polityki kadrowej placéwek (szpitali, Nz0z, zOL, ZPO, DPS) W za-
kresie ksztatcenia zawodowego i podyplomowego.

CO BEDZIE REZULTATEM DZIALAN?

> szkolenia z obszaru geriatrii i gerontologii umozLliwiajace stopniowy rozwdj
kompetentnych kadr, ktére zasilg strukture sieci placéwek geriatrycznych;

> warsztaty, konferencje kierowane do réznych grup zawodowych w sekto-
rze opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, kt6re zwiekszg kompetencje
w zakresie geriatrii i gerontologii pracownikéw opiekujacych sie osobami
starszymi;

> podreczniki/zeszyty zawierajace standardy postepowania geriatrycznego
w P0Z, w opiece dtugoterminowej (w zoL, DPS).

JAKIE EFEKTY UZYSKAMY?

ZMIANA ILOSCIOWA
> zwiekszenie liczby o0séb (lekarzy specjalistow geriatrii, pielegniarek, fizjo-
terapeutéw i innych wyzej wymienionych pracownikéw) przeszkolonych
w zakresie geriatrii i gerontologii (liczba 0séb, ktére uczestniczyty w réz-
nych formach szkolen);
> zwiekszenie kompetencji potwierdzone zaswiadczeniem ukoficzenia z wy-
nikiem pozytywnym kursu w zakresie geriatrii i gerontologii (liczba 0séb,
ktére uzyskaty potwierdzenie kompetencji lub kwalifikacji);
> wzrost zatrudnienia na stanowiskach zwigzanych z opiekg nad osobami
starszymi;
> wzrost liczby szkoleri, konferencji itp. o tematyce geriatrii i gerontologii.
ZMIANA JAKOSCIOWA
> poprawa kompetencji personelu zajmujgcego sie opiekg nad osobami star-
szymi w wojewddztwie;
> poprawa wspétpracy interdyscyplinarnej;
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> poprawa jakosci opieki nad osobami starszym (wskaZniki dostepnosci
opieki);

> wzrost satysfakcji os6b w podesztym wieku z opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej oraz ustug uzdrowiskowych i rekreacyjnych (badanie satysfakgji
pacjentéw i personelu zatrudnionego w opiece nad osobami starszymi).

RYZYKA

RYZYKA (WEWNETRZNE)
> niskie zainteresowanie szkoleniem z zakresu geriatrii z powodu braku moz-
liwosci zatrudnienia w placéwkach o profilu geriatrycznym;
> brak skoordynowania wsp6tpracy podmiotéw tworzacych z NFZ w zakre-
sie realizacji rekomendacji dotyczacej rozwoju sieci poradni i szpitalnych
osrodkéw geriatrycznych (rozwéj sieci poradni ma stworzy¢ zapotrzebo-
wanie na ustugi edukacyjne);
» skromne zasoby ludzkie w zakresie geriatrii;
> brak miejsc akredytowanych do specjalizowania w geriatrii.
ZAGROZENIA (ZEWNETRZNE)
> brak srodkéw wtasnych na realizacje wielorakich form ksztatcenia réz-
nych grup (np. w wyniku nieprzyznania srodkéw publicznych, projektowych,
innych lub z braku mozliwosci skorzystania z innych form finansowania
edukacji);
> brak srodkéw w wyniku negatywnej oceny wnioskéw o dofinansowanie
ze zrodet zewnetrznych np. funduszy unijnych;
» zmniejszenie wielkoSci kontraktu NFZ na Swiadczenia geriatryczne i tym
samym zmniejszenie zainteresowania ksztatceniem w tym obszarze;
> wycofanie sie ze wsp6tpracy istotnych instytucji, np. NFz.

ZRODLO FINANSOWANIA

> fundusze UE;

> Srodki MZ;

» Srodki Wojewddztwa Matopolskiego;

» fundusze Matopolskiej Izby Lekarskiej i Matopolskiej Izby Pielegniarek
i Potoznych;
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» Srodki uczelni wyzszych (dofinansowanie z Ministerstwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego (MNisw) lub z projektéw pomocowych);
» fundusze ROPS.

PODMIOTY ZAANGAZOWANE

> inicjowanie dziatan: podmioty tworzgce, wojewoda, wsparcie MZ i MPiPS
oraz MNiSW;

> realizacja dziatan: centra medycznego ksztatcenia podyplomowego, uczel-
nie wyzsze;

> wspbtpraca (partnerzy): Matopolski Oddziat NFz, konsultant wojew6dz-
ki ds. geriatrii, konsultant krajowy ds. geriatrii, Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie, Matopolska Izba Pielegniarek i Potoznych, ROPS.

DOBRE PRAKTYKI

REGIONALNE
1. Program przedmiotu geriatria na vi roku medycyny na Wydziale Lekar-
skim cM UJ w Krakowie obejmujacy 20 godzin ¢wiczen i seminariow kon-
czacych sie zaliczeniem testowym.
2. Program kursu specjalizacyjnego z zakresu geriatrii w ramach specjalizacji
z medycyny rodzinnej prowadzony przez MCKP UJ.
KRAJOWE
Program szkolen z zakresu geriatrii dla lekarzy P0z oraz fizjoterapeutéw
realizowany w ramach projektu Mz wspétfinansowanego przez UE — EFS
(Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w za-
kresie opieki geriatrycznej) o zasiegu krajowym.
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REKOMENDACJA 1

Organizacja opieki nad osoba starsza w postaci dziennych osrodkow wsparcia

JAK JEST?

Brak miejsc opieki dziennej nad osobami starszymi w Matopolsce

Wedtug prognozy Gus liczba 0séb starszych (65+) w populacji wojewddztwa be-
dzie stale rosnaC. Trzeba zaznaczy¢, ze najwiekszy przyrost bedzie obserwowany
w grupie 0s6b 80+. Rosnie ponadto liczba emerytéw samotnie gospodarujacych.
Wedtug danych GuUs liczba 1-osobowych gospodarstw domowych emerytéw po-
miedzy spisami powszechnymi wzrosta w Matopolsce z niepetna 67 tys. (66 849)
w roku 2002 do ponad 91 tys. w roku 2011 (91 186), tj. 0 ok. 36 punktéw procen-
towych w ciggu dekady?.

W zwigzku z powyzszym zwiekszajg sie (i beda rosnaé) potrzeby w zakresie
ustug pielegnacyjnych i opiekuriczych dla oséb starszych, tym bardziej ze z wie-
kiem silnie zwigzane jest wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowot-
nych. Skale potrzeb opiekuriczych pokazujg np. ponizsze dane.

0 ile wsréd ludzi mtodych (do 30. roku zycia) dtugotrwate problemy zdro-
wotne wystepujg niezbyt czesto (u co 5-6 osoby), o tyle wéréd ludzi starszych —
bardzo czesto. Na wystepowanie takich probleméw wskazuje ponad 60%
50-latkéw, 79% 60-latkéw i ponad 90% 70-latkéw?. Potwierdzajg to chociazby
dane z Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011, wg ktérego
wsréd Matopolan w wieku 65 lat i starszych osoby niepetnosprawne stano-
wig 41%, a wsrdd og6tu niepetnosprawnych oséb w wieku poprodukecyjnym,
czyli kobiet od 60. roku zycia oraz mezczyzn od 65. roku zycia, podczas spisu
odnotowano ich 209,3 tys. (53% z liczby wszystkich oséb niepetnosprawnych
w Matopolsce stanowigcych 394 309 0sdb). Jednoczes$nie wraz z wiekiem wzra-
sta liczba 0séb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci — od 7% w grupie
wiekowej 65-69 lat do 32% w grupie wiekowej 80 lat i wiecej. Osoby w wieku
65-80+ stanowig az 70% wszystkich Matopolan ze znacznym stopniem niepet-
nosprawnosci prawnej i biologicznej.

Matopolanie zyja tez dtuzej niz przecietny Polak. Wedtug szacunkéw mez-
czyzna urodzony w Matopolsce w roku 2013 przezyje przecietnie 74,78 roku,
Co oznacza, ze bedzie zyt dtuzej niz statystyczny Polak (Srednia dla Polski
wynosi 73,06 roku). Natomiast dla kobiet z regionu $redni wiek szacuje sie
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na 82,04 roku, co po wojewddztwach podkarpackim i podlaskim daje trzeci
wynik w kraju pod wzgledem dtugosci zycia (Srednia wynosi 81,14)3.

Jednoczesnie Polska nalezy do krajow, w ktérych obowigzek opieki nad o0so-
ba starszg i zapewnienie réznych ustug opiekuficzych nalezg przede wszystkim
do rodziny i jest to powszechnie akceptowane. Jak pokazujg miedzy innymi ba-
dania przeprowadzone we wszystkich krajach Unii Europejskiej*, 59% Polakow
jest zdania, ze osoby starsze powinny mieszkac z jednym ze swoich dzieci moga-
cym zapewni¢ im opieke. Jest to najwyzszy wynik sposréd wszystkich krajow UE
(Srednia wynosi 30%). Dla poréwnania, w Szwecji oraz Holandii tej odpowiedzi
udzielito jedynie po 4% respondentéw, a w Danii i Finlandii po 7% respondentdw.
W krajach tych przewaza opinia, ze zaréwno publiczni, jak i prywatni dostawcy
ustug powinni przychodzi¢ do doméw os6b starszych i Swiadczyé odpowiedniag
pomoc i opieke. W Polsce natomiast tego zdania jest tylko 7% obywateli (najnizszy
wynik sposréd wszystkich krajéw UE; Srednia — 27%). Uzasadnienia tego rodzaju
postawy mozna szuka¢ w bardzo stabo rozwinietym systemie opieki domowej
i dziennej nad osobami starszymi (8 dziennych doméw pomocy w Matopolsce,
opisane ponizej ustugi opiekuricze w regionie), co powoduje, ze Polacy nie mieli
jeszcze okazji przekonac sie o skutecznosci rozwigzan wsparcia zewnetrznego.
Jednoczesnie jedynie 3% Polakéw uwaza, ze osoby starsze powinny zamieszkac
w domu opieki — jest to ponownie najnizszy wynik spos$rod wszystkich krajow UE.
Srednia w tym przypadku wynosi 10%, a najwyzszy odsetek odpowiedzi zanoto-
wano w Stowenii (32%)

Powyzsze informacje zwrotne w duzej mierze zbiezne sg z osobistymi pre-
ferencjami Polakéw dotyczacymi organizowania swojego zycia na stare lata,
kiedy beda potrzebowali pomocy. Prawie dwie trzecie (64%) chciatoby mieszkaé
we wtasnym mieszkaniu, korzystajac z doraznej pomocy bliskich —rodziny, przy-
jaciot, sasiadow. Kolejne 15% preferuje zamieszkaé razem z dzieémi, wnukami
lub dalsza rodzing. 8% przebadanych chciatoby mieszka¢ we wtasnym mieszka-
niu, majac zapewniong optacona przez siebie statg pomoc 0séb zajmujacych sie
opieka nad LudZmi starymi. Pozostate odpowiedzi (czyli: mieszkaé we wtasnym
mieszkaniu, majac zapewniong bezptatng statg pomoc, np. opieki spotecznej,
Czerwonego Krzyza, Caritasu lub innych wolontariuszy; mieszka¢ wspélnie
z innymi starszymi ludZmi w celu wzajemnego wspomagania sie; zamieszkac
w prywatnym domu spokojnej starosci; zamieszka¢ w paristwowym domu spo-
kojnej starosci) osiagnety po 2-3% odpowiedzi®.
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Przytoczone dane wskazuja, ze zamieszkanie w instytucji catodobowej jest
tym, co nie jest uznawane za rozwigzanie oczekiwane (w zasadzie w catej UE),
czego najbardziej chcieliby$my uniknaé na starosé dla siebie i najblizszych,
angazujac sie tez w opieke nad starszymi cztonkami rodziny.

A jak wyglada opieka nad osobami w podesztym wieku w naszym regionie?

Zgodnie z danymi Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego obecnie w Mato-
polsce funkcjonujg 92 domy pomocy spotecznej (DPS), dysponujace 7721 miej-
scami. W tym 23 DPS-y przeznaczone sg dla 0s0b w podesztym wieku i oferujg
one 1250 miejsc. DPS-y tego typu zlokalizowane sg w: Krakowie i powiecie
miechowskim (po 3 DPS-y), w Tarnowie i powiatach: gorlickim i nowosadeckim
(po 2 DPS-y) oraz w powiatach: bochenskim, brzeskim, dabrowskim, krakow-
skim, myslenickim, nowotarskim, suskim, tatrzafiskim, wadowickim, wielickim
i w Nowym Saczu (po 1 DPS-ie)S.

Jednoczesnie w 2013 roku funkcjonowaty w wojewddztwie matopolskim
3 rodzinne (catodobowe) domy pomocy: 2 w Krakowie i 1 w gminie Lisia Géra
(powiat tarnowski). £acznie starsi i niepetnosprawni mieszkaricy mieli dostep
do 20 miejsc w rodzinnych domach pomocy, a korzystaty z nich w 2013 roku
24 osoby’.

W Matopolsce funkcjonujg réwniez inne placéwki zapewniajace catodobowg
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w pode-
sztym wieku. W Matopolsce funkcjonuje 38 takich placéwek, w tym 29 prowa-
dzonych w oparciu o dziatalno$é gospodarcza (,domy opieki”, ,domy seniora”,
Jpensjonaty”, ,domy spokojnej jesieni”, ,domy dla emerytéw") i 9 placéwek
prowadzonych w oparciu o dziatalno$¢ statutowg (placéwki prowadzone przez
organizacje kosScielne czy organizacje pozarzadowe). Sg one zlokalizowane
na terenie 25 matopolskich gmin (w 15 powiatach)®.

Do wyzej wskazanych statystyk opieki catodobowej nalezy tez doliczy¢ 44 pu-
bliczne i niepubliczne zaktady opieki dtugoterminowej, tj. zaktady opiekunczo-
-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuricze, hospicja®.

Wedle danych z raportu Badanie opinii mieszkaricow Matopolski na temat
istotnych dla rozwoju wojewédztwa obszaréw dziatari samorzqdu wojewddz-
Riego z marca 2014 r. opracowanego przez Matopolskie Obserwatorium Polityki
Rozwoju co pigty Matopolanin nieodptatnie opiekuje sie osobg starszat°.

Systemowa pomoc dla nieformalnych opiekunéw 0séb starszych praktycznie
nie istnieje, a chociazby badania nad skutecznos$cig National Family Caregiver
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Support Program w USA wykazaty, ze ustugi oferowane opiekunom nieformal-
nym redukujg u nich depresje i stres, dzieki czemu podnoszg jako$¢ opieki nad
seniorami oraz, co szczegblnie istotne z ekonomicznej perspektywy, odraczajg
w czasie korzystanie z opieki instytucjonalnejt?.

Jednoczesnie infrastruktura osrodkéw wsparcia, jakimi sg dzienne domy
pomocy (DDP) przeznaczone gtéwnie dla 0séb starszych, jest bardzo uboga
w regionie. Zgodnie z danymi wykazanymi przez jednostki pomocy spoteczne;
w 2013 roku w catym wojewddztwie funkcjonowato jedynie 8 tego typu jednostek.
4 z nich prowadzi samorzad terytorialny — po jednej w gminach: Chrzanéw, Kra-
kéw, Oswiecim i Tarnéw!2. Pozostate placéwki byty prowadzone przez podmioty
zewnetrzne na zlecenie miasta Krakéw. Dzienne domy pomocy dysponowaty
tacznie 893 miejscami, z ktérych skorzystaty w 2013 roku 1432 osoby. Liczbe
placéwek dziennego wsparcia w pewnym stopniu uzupetnié¢ mogtyby prywatne
osrodki tego typu, ktére zaczynajg powstawac, brak jest jednak rejestréw takiej
dziatalnosci prowadzonej poza systemem pomocy spoteczne;.

Niekorzystnie wyglada w Matopolsce (choé nie jest to sytuacja wyjatkowa
w skali kraju) relacja pomiedzy liczbg 0séb zamieszkujgcych w domach pomocy
spotecznej, a liczba 0s6b korzystajgcych z ustug opiekuriczych Swiadczonych
w miejscu zamieszkania. Mozna by sie spodziewad, ze znaczaco przewazac bedg
ustugi opiekuricze Swiadczone w domach 0s6b zaleznych, jednak okazuje sie,
ze proporcje te sg odwrotne. Przewazajg mieszkancy DPS, ktérych w skali catego
wojew6dztwa w ciggu catego 2013 roku byto tgcznie 8177, a klientami ustug
opiekuriczych byto tylko 6594 mieszkancéw regionu®3. Gdyby do powyzszych
danych doliczy¢ senioréw objetych innymi ww. formami opieki catodobowe;j,
np. zaktadéw opiekuniczo-leczniczych, dysproporcja ta bytaby jeszcze bardziej
niekorzystnal4.

Dodatkowo funkcjonuje pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa,
ktéra w Matopolsce jest realizowana we wszystkich powiatach. W 2013 roku
pielegniarki w ramach 479,5 etatu objety opiekg 2781 pacjentéw.

Zestawiajac te informacje z danymi demograficznymi, mozna stwierdzi¢,
ze jednak potrzeby dalece przekraczajg realizowane Swiadczenia opieki dziennej
i domowej wobec starszych 0sob przewlekle chorych i niepetnosprawnych. Taki
spos6b organizacji opieki nie zapewnia kompleksowosci podejscia i ostatecz-
nie jest nieefektywny zaréwno pod wzgledem ekonomicznym, jak i wynikéw



zdrowotnych. Powaznym problemem opieki nad osobami starszymi jest tez
Lokowanie opieki domowej i dziennej w tzw. szarej strefie.

CO NALEZY ZROBIE?

Organizacja opieki nad osoba starsza w postaci dziennych osrodkow wsparcia
Idealnym rozwigzaniem tej sytuacji, jak i prognozowanych rosnacych potrzeb
opiekunczych coraz wiekszej grupy 0séb starszych, jest utworzenie sieci row-
nomiernie rozmieszczonych na terenie wojew6dztwa placéwek zapewniajacych
dzienng opieke i aktywizacje 0séb starszych, z elementami wsparcia dla opie-
kunéw nieformalnych tychze senioréw.

Celem tego przedsiewziecia jest organizowanie opieki nad osobg w wieku po-
desztym tak, by maksymalne wydtuzy¢ czas, w ktérym mozliwe jest jej przeby-
wanie we wtasnym Srodowisku i pozostanie w domu. Wszystkie wysitki powinny
koncentrowacé sie na odsunieciu w czasie koniecznosci opieki instytucjonalnej
na rzecz opieki pétstacjonarnej (dzienne osrodki wsparcia dla oséb starszych)
i domowej, bedacych najbardziej korzystnym wariantem opieki dtugotermino-
wej. Jest ona wskazana ze wzgledéw psychologicznych, w Polsce uwarunkowana
kulturowo. Pozwala na spoteczng integracje, a przy tym jest tafsza niz opieka
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stacjonarna, a takze zdecydowanie korzystniejsza z punktu widzenia podtrzy-
mywania dobrej kondycji zdrowotnej oraz psychicznej oséb starszych. Istotnym
celem tworzenia i/lub rozwijania dziatalnosci placéwek zapewniajacych dzienng
opieke i aktywizacje 0séb starszych jest odcigzenie opiekunéw nieformalnych,
ktérzy w czasie pobytu podopiecznego w placéwce moga realizowac sie zawo-
dowo i/lub odpoczaé od trudu opieki.

JAKIE PODJAC DZIALANIA?

1. Utworzenie i udostepnienie zaplecza informacyjnego dla realizacji przed-
siewziecia w postaci informacji uzyskanych z badai Matopolskich Obser-
watoriéw: Badanie opinii mieszkaricow Matopolski na temat istotnych
dla rozwoju wojewddztwa obszaréw dziatar samorzqdu wojewdédzkiego
(realizacja przez Departament Polityki Regionalnej UMWM, w ramach pro-
jektu Matopolskie Obserwatorium Polityki Rozwoju), badanie Opiekunowie
rodzinni 0séb starszych — problemy, potrzeby, wyzwania dla polityki spo-
tecznej i Ocena zasob6w pomocy spotecznej w wojewddztwie matopolskim
(realizacja przez ROPS w Krakowie, w ramach projektu Matopolskie Obser-
watorium Polityki Spotecznej).

2. Opracowanie matopolskiego modelu rozwoju placéwek zapewniajgcych
dzienng opieke i aktywizacje 0sdb starszych w Srodowiskach Lokalnych oraz
jego udostepnienie (realizacja przez ROPS w Krakowie).

3. Uruchomienie konkurséw projektéw do dofinansowania (Instytucja Za-
rzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym dla Wojewddztwa Ma-
topolskiego na lata 2014-2020, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
ze Srodkéw Wieloletniego Programu Senior-wiGOR na lata 2015-2020).

4. Wybdr projektéw do dofinansowania.

5. Wsparcie finansowe dla rozwoju i tworzenia w Matopolsce placéwek za-
pewniajacych dzienng opieke i aktywizacje os6b starszych w Srodowiskach
Llokalnych.

6. Utworzenie sieci rownomiernie rozmieszczonych na terenie wojew6dztwa
miejsc opieki dziennej/placéwek zapewniajacych dzienng opieke i aktywi-
zacje 0s6b starszych z elementami wsparcia dla opiekunéw nieformalnych.



WSKAZNIK

SYTUACJA WYJSCIOWA
> liczba miejsc opieki dziennej/placéwek zapewniajacych dzienng opieke
i aktywizacje os6b starszych w regionie;
> liczba 0s6b korzystajacych z miejsc opieki dziennej/placéwek zapewniaja-
cych dzienng opieke i aktywizacje 0sdb starszych w regionie;
» rozmieszczenie w wojewddztwie miejsc opieki dziennej/placéwek zapewnia-
jacych dzienng opieke i aktywizacje os6b starszych (gestos$é ustug);
» liczba miejsc w placéwkach zapewniajacych dzienng opieke i aktywizacje
0s6b starszych/1000 mieszkancéw regionu w wieku poprodukcyjnym.
WSKAZNIKI DOTYCZACE REALIZACJI USLUG
> liczba miejsc opieki dziennej/placéwek zapewniajacych dzienng opieke
i aktywizacje oséb starszych w regionie;
> liczba 0s6b korzystajacych z miejsc opieki dziennej/placéwek zapewniaja-
cych dzienng opieke i aktywizacje oséb starszych;
> rozmieszczenie w wojewddztwie miejsc opieki dziennej/placéwek zapewnia-
jacych dzienng opieke i aktywizacje os6b starszych (gestosé ustug);
> liczba miejsc w placéwkach zapewniajacych dzienng opieke i aktywizacje
0s6b starszych/1000 mieszkanicéw regionu w wieku poprodukcyjnym.
ZRODLO WERYFIKACJI WSKAZNIKA
DANE
> dane Oceny zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa matopolskiego;
> dane GUS — Bank Danych Lokalnych.
SPRAWOZDANIA
» sprawozdania MPIPS-03
> sprawozdania operatoréw dofinansowania (Instytucja Zarzadzajaca Regio-
nalnym Programem Operacyjnym dla Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej jako nadzorujgce Wie-
loletni Program Senior-wiGOR na lata 2015-2020).

CO BEDZIE REZULTATEM DZIALAN?

Modelowa organizacja opieki dziennej nad osobami starszymi oparta na sieci
réwnomiernie rozmieszczonych na terenie wojewddztwa matopolskiego miejsc
e opieki dziennej/placéwek zapewniajacych dzienng opieke i aktywizacje oséb
SPOECZNE starszych, ktére oferuja oddziatywania terapeutyczne i inne zapewniajace
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utrzymanie optymalnego stanu psychofizycznego, samodzielnosci i aktywnosci
uczestnikéw i niedopuszczanie do pogtebiania sie dysfunkcji, a takze edukacje
0s6b starszych i ich rodzin. Modelowo zakres ustug swiadczonych w placéwce
powinien obejmowac co najmniej:
> ustugi opiekunczo-pielegnacyjne obejmujgce co najmniej dow6z uczest-
nikéw, mozliwo$¢ pobytu w miejscu spetniajgcym odpowiednie warunki
lokalowe, gwarantujgcym prawidtowg realizacje ustug, ciepty positek,
pomoc w podstawowych czynno$ciach zyciowych oraz opieke higieniczng
w niezbednym zakresie;
> ustugi aktywizujaco-usprawniajgce obejmujace m.in. organizacje czasu
wolnego, udziat w zajeciach terapeutycznych, udziat w zajeciach podno-
szacych sprawnos¢ psychiczng i fizyczng i aktywizujgcych do uczestnictwa
W zyciu spotecznym;
> ustugi wspomagajace polegajgce m.in. na udzielaniu informacji, edukacji,
wsparciu i poradnictwu, zaréwno dla uczestnikéw, jak i ich rodzin.

JAKIE EFEKTY UZYSKAMY?

ZMIANA ILOSCIOWA
» rozwdj nielicznych istniejgcych placéwek oferujacych dzienng opieke i ak-
tywizacje 0sdb starszych w regionie;
» utworzenie nowych placéwek zapewniajacych dzienng opieke i aktywizacje
0s6b starszych w regionie;
> tacznie zapewnienie co najmniej 2000 nowych miejsc w placéwkach za-
pewniajacych dzienng opieke i aktywizacje 0séb starszych w regionie (sko-
kowy wzrost liczby miejsc dostepnych dla Matopolan);
> doréwnanie do standardu obszaréw z relatywnie rozwinietg siecig ustug
dziennych miejsc opieki/placéwek zapewniajacych dzienng opieke i akty-
wizacje dla oséb starszych, na ktérych liczba miejsc wynosi ok. 3,5 miej-
sca/1000 mieszkancéw w wieku poprodukeyjnym;
> wzrost liczby miejsc pracy w sektorze ustug opieki dziennej dla seniordéw.
ZMIANA JAKOSCIOWA
> poprawa organizacji opieki nad osobami starszymi w wojewddztwie;
> zapewnienie ciggtosci opieki nad osobami starszymi w wojewodztwie (wy-
petnienie Luki w obszarze ustug opiekuriczych);
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> wsparcie i odcigzenie rodzin oraz innych tzw. opiekunéw nieformalnych —
zapobieganie negatywnym skutkom zdrowotnym i dotyczacym rynku pracy,
.Zachowywanie" rodzinnych zasobéw opiekunczych;

» odraczanie w czasie koniecznosci opieki instytucjonalnej;

> zwiekszenie szans na zatrudnienie opiekunéw, gtéwnie rodzinnych, oraz
wzrostu zatrudnienia poprzez: wspieranie utrzymywania sie na rynku pra-
cy lub powrotu na rynek pracy opiekunéw os6b starszych (niwelowanie
obcigzenia obowigzkami).

RYZYKA

RYZYKA (WEWNETRZNE)
» brak motywacji samorzadéw lokalnych i innych podmiotéw Llokalnych
do rozwijania opieki dziennej nad osobami starszymi;
> brak sSrodkéw na wktad wtasny do projektéw;
»> zobowigzanie beneficjentéw do zapewnienia trwatosci rezultatéw realizo-
wanych projektéw po ustaniu dofinansowania;
»zmiana (spadek) gestosci ustug po wymaganym okresie utrzymywania
rezultatéw projektow;
> brak srodkéw wtasnych beneficjentéw na rozwijanie opieki dziennej nad
osobami starszymi w wyniku np. negatywnej oceny wniosku o dofinanso-
wanie ztozonego w konkursie.
ZAGROZENIA (ZEWNETRZNE)
» brak chetnych do korzystania z ustug dziennych miejsc opieki, w tym
w mniejszych osrodkach, szczegblnie wiejskich (uwarunkowania kultu-
rowe);
> brak krajowych standardéw funkcjonowania placéwek zapewniajacych
dzienna opieke i aktywizacje 0séb starszych;
> ograniczenia prawne uniemozliwiajgce realizacje niektérych postulatéw;
> powierzenie opieki nad osobami starszymi sektorowi prywatnemu.

ZRODLO FINANSOWANIA

> Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego 2014—2020;
> Wieloletni Program Senior-wIGOR na lata 2015-2020.
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PODMIOTY ZAANGAZOWANE

> inicjowanie dziatan: Instytucja Zarzadzajaca dla Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Mini-
sterstwo Pracy i Polityki Spotecznej jako nadzorujace Wieloletni Program
Senior-wiGOR na lata 2015-2020;

> realizacja dziatan: jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje poza-
rzadowe, koScioty i zwigzki wyznaniowe i inne;

> wspétpraca: ROPS w Krakowie;

»>ocena i ewaluacja: Instytucja Zarzadzajgca dla Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewédztwa Matopolskiego na lata 2014—2020, Mini-
sterstwo Pracy i Polityki Spotecznej jako instytucja nadzorujgca Wieloletni
Program Senior-wIGOR na lata 2015-2020.

DOBRE PRAKTYKI

REGIONALNE

1. Opieka Srodowiskowa w gminie Lipinki. W 2008 r. w gminie Lipinki rozpoczeto
realizacje pilotazowego programu opieki srodowiskowej w ramach srodkéw
zpPPwWOW (Poakcesyjny Program Wsparcia Obszaréw Wiejskich). Gmina prze-
znaczyta je przede wszystkim na program ustug opiekufczych. Zamiast kie-
rowa¢ ludzi starych, niedoteznych i pozbawionych pieczy rodziny do doméw
opieki, zatrudnita odpowiednio przeszkolone opiekunki zrekrutowane spo-
$réd miejscowych bezrobotnych. Starzy ludzie otoczeni opieka odzyskiwali
zdrowie, m.in. dzieki temu, ze pozostali w dobrze sobie znanym $rodowisku.
Lokalni bezrobotni znaleZli prace. Dodatkowo mozna byto zatrudnié réwniez
rehabilitantéw. Gmina zaoszczedzita na wydatkach na pomoc spoteczna.
Program miat trwaé 2 lata. Trwa do tej pory juz bez zewnetrznego wsparcia.
W 2013 r. na utrzymanie opiekunek Lipinki wydawaty 176 tys. zt miesiecznie.
Zajmowaty sie 23 podopiecznymi. Dla poréwnania — na utrzymanie tylko

10 0s6b w domu opieki spotecznej gmina wydataby 192 tys.
Obecnie gmina wydaje na uposazenia 7 opiekunek ok. 197 tys. rocznie, z czego
ok. 140 tys. stanowi koszt utrzymania 5 opiekunek, kt6re zostaty zatrudnione
niejako ,ponad standard" w 2008 roku. Opiekg objete sg 24 0soby, z czego 10
kwalifikowatoby sie do pobytu w Domu Pomocy Spotecznej, gdyby nie do-
e datkowa, optacana przez gmine opieka. Za roczny pobyt w DPS dla 10 0s6b
SPOECZNE gmina zaptacitaby ok. 206 tys. zt (koszt doptat dla pensjonariuszy, ktérym
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posiadane $wiadczenie emerytalne nie pozwala w catosci pokryé kosztéw
pobytu). Tak wiec optacajac opieke na miejscu i stwarzajac seniorom szan-
se pozostania w ich domach, gmina oszczedza kilkadziesiat tysiecy ztotych
rocznie. Niestety, najciezej chorzy i catkowicie zalezni samotni podopieczni
gminy muszg trafi¢ do DPS. Obecnie gmina optaca taki pobyt 12 osobom.

2. Centrum Kultury i Rekreacji Senioréw w Nowej Hucie. Jednostka organi-
zacyjna miasta Krakowa powstata w miejscu dawnej stotéwki dla dzieci
i mtodziezy w celu wspierania i aktywizowania 0séb starszych. Gtéwnym
zadaniem Centrum jest dbanie o to, aby seniorzy wtgaczali sie w zycie $ro-
dowiska lokalnego i miasta, utrzymywali i rozwijali kontakt z najblizszym
Srodowiskiem zaréwno senioréw, jak i innych grup wiekowych, aby rozwijali
swoje pasje i zainteresowania oraz utrzymywali jak najdtuzej dobry stan
zdrowia fizycznego i psychicznego.

3.Dzienny Dom Pomocy w Os$wiecimiu. Jednostka organizacyjna miasta
Oswiecim, na ktéra sktadajg sie trzy sekcje: opieki nad osobami starszymi,
opieki nad matymi dzieémi oraz opieki nad chorymi w domu. W zakresie
dziatar adresowanych do 0séb starszych dom oferuje ustugi opiekuriczo-
-bytowe, aktywizujgce, kulturalno-rekreacyjne oraz zapewnia indywidual-
ne wsparcie psychologiczne i pomoc socjalng. Seniorzy w placéwce moga
skorzysta¢ z dwéch positkéw (Sniadanie, obiad). Dodatkowo dom Swiadczy
ustugi dla oséb starszych w postaci dowozu do i z placéwki. Placowka,
dzieki dziatalnosci sekcji dla dzieci i senioréw, zapewnia réwniez integracje
miedzypokoleniowg?!®.

ZAGRANICZNE

National Family Caregiver Support Program w USA. Program utworzony
w 2000 roku majgcy na celu wspieranie opieki domowej nad osobami star-
szymi w ich domach, tak dtugo, jak to mozliwe. W ramach programu reali-
zowanych jest pie¢ rodzajow ustug: informowanie opiekunéw nieformalnych
odnosnie dostepnego wsparcia, pomoc dla opiekunéw w zakresie dostepu
do ustug, indywidualne doradztwo, organizowanie grup wsparcia i szkolen
opiekuriczych, ustugi opieki zastepczej oraz ustug uzupetniajgcych.
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REKOMENDACIJA 2

Stworzenie skoordynowanego systemu wsparcia dla opiekunéw osob starszych

JAK JEST?

Niewystarczajace wsparcie dla opiekunéw rodzinnych osob starszych

Wedtug badania EUROFAMCARE w Polsce najczesciej opiekunami 0séb starszych
sg kobiety w wieku od piecdziesieciu do szeS¢dziesieciu dziewieciu lat, ktére
zajmujg sie rodzicami lub teSciamit. Takie sg réwniez Swiatowe trendy, co po-
twierdzajg np. statystyki National Center on Caregiving wskazujgce, ze opieka
nieformalna jest domeng kobiet2.

Préba oszacowania liczby nieformalnych opiekunéw ludzi starszych w Pol-
sce jest trudna. Podejmowana byta po raz pierwszy w ramach miedzynarodo-
wego, wyzej wymienionego, projektu EUROFAMCARE, realizowanego w latach
2003-2004. Na podstawie liczby 0séb starszych niepetnosprawnych lub wy-
magajacych pomocy oszacowano, ze jest to grupa okoto 2 milionéw os6b. Za-
danie oszacowania liczby nieformalnych opiekundw zostato podjete réwniez
w Matopolsce w ramach Badania opinii mieszkaricow Matopolski na temat
istotnych dla rozwoju wojewddztwa obszaréw dziatarn samorzqdu wojewddz-
kiego, zrealizowanego przez Departament Polityki Regionalnej uMwWM w ra-
mach projektu Matopolskie Obserwatorium Polityki Rozwoju. Wyniki badania
wskazuja, ze nawet co pigty Matopolanin opiekuje sie/wspiera osobe starsza3.

Liczba os6b starszych i wymagajacych opieki bedzie systematycznie rosnag,
zas liczba os6b mogacych wykonywac czynnosci opiekuricze — maleé. Wedtug
prognoz Gtéwnego Urzedu Statystycznego do 2050 roku w Matopolsce poten-
cjat pielegnacyjny (tj. stosunek Lliczby kobiet w wieku 45-64 lat do 0séb w wie-
ku 80+) zmaleje i bedzie wynosi¢ 128 opiekunéw na 100 0s6b potrzebujgcych
w stosunku do 325 potencjalnych opiekunéw rodzinnych w roku 2013.

W aktualnej sytuacji demograficznej naszego wojewddztwa wskaznik poten-
cjalnego wsparcia, ktéry okresla liczbe dorostych dzieci i wnukéw (15-64) przy-
padajacych na osobe w wieku 65 lat i wiecej bedzie w znaczacy sposéb spadac
i wyniesie w 2050 roku niecate dwie osoby w stosunku do blisko pieciu 0séb
w roku 20134,

Istotng kwestig, kt6rg nalezy wzig¢ pod uwage, analizujac sytuacje opie-

e kunéw os6b starszych, jest réwniez dalsze zycie w zdrowiu senioréw. Wraz
SPOECZNE z wiekiem rosnie prawdopodobiefistwo wystgpienia niepetnosprawnosci fizycz-
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nej i (Lub) psychicznej. Z badan Gus wynika, ze ludzie starzy majg najwieksze
trudnosci z kapielg catego ciata, siadaniem na krzesle, ktadzeniem sie do t6zka
i wstawaniem oraz ubieraniem sie i rozbieraniem. W 2009 roku w Polsce takie
problemy miato 25% o0s6b w wieku 70—-79 lat i 30% w wieku 80 lat i wiecej.
Trudnosci tych doswiadczajg czesciej kobiety. WSréd os6b w wieku 70 lat i wiecej
129 tys. miato lekkie ograniczenia w zakresie samoobstugi, 923 tys. doSwiadcza-
to ograniczen Srednich, a 301 tys. — powaznych?>. Potencjalne potrzeby opiekun-
cze w tej grupie mozna oceni¢ zatem na ponad 1,3 mln 0s6b8. Wedtug badania
realizowanego przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej w 2008 roku 27%
mezczyzn powyzej 75. roku zycia i az 41% kobiet wymagato opieki. Réwnoczesnie
23% mezczyzn i 25% kobiet potrzebowato pomocy?. Ogétem ponad 50% 0s6b
w wieku 75+ ocenia stan swojego zdrowia jako zty i bardzo zty®.

Ze wzgledu na rosngce wraz z wiekiem potrzeby opiekuricze senioréw na-
lezy zwrdci¢ uwage na zjawisko tzw. podwéjnego starzenia sie ludnosci, tj.
wzrost udziatu siedemdziesieciolatkéw w populacji senioréw, a nastepnie 0s6b
osiemdziesiecioletnich i starszych®. Proces podwdjnego starzenia sie ludnosci
jest coraz bardziej widoczny w strukturze wieku Polakéw. W samej Matopolsce
w 2003 roku liczba ludnosci po 80. roku zycia wynosita 75 126 0s6b (2,3%
populacji wojewddztwa)!®, a dekade p6zniej 129 111 0s6b (3,8%). Dodatkowo,
w nadchodzacych latach spodziewany jest dalszy wzrost odsetka 0séb najstar-
szych. Do 2050 roku w Matopolsce liczba 0séb 80+ bedzie wynosita 326 085,
CO 0znacza, ze co dziesigta osoba (9,9%) bedzie miata 80 lat i wiecej!?.

Starzenie sie spoteczenstwa, wydtuzanie zycia, niski przyrost naturalny,
a takze migracje mtodych oséb musza doprowadzi¢ do pojawienia sie Luki
pomiedzy zapotrzebowaniem na rodzinng opieke wobec senioréw a zasobami
opiekuficzymi. W takiej sytuacji pojawig sie pytania o to, kto moze takiej opieki
oczekiwac oraz kto powinien jg sprawowac!2. Jesli sprawdzg sie prognozy demo-
graficzne, przy dalszym ograniczaniu dzietnosci i rosnacej liczbie oséb starszych
(i najstarszych), jedno dziecko bedzie musiato opiekowac sie nie tylko obojgiem
rodzicow, ale takze uczestniczy¢ w opiece nad dziadkami i tesciamit3. Niewyklu-
czone, ze ,eksplozja stulatkéw" doprowadzi do sytuacji, w ktérej obowigzkiem
dziecka bedzie dodatkowo opieka nad pradziadkami. Konsekwencjg moze by¢
nadmiar obowigzkéw opiekuniczych, ktéry moze doprowadzi¢ do nasilenia ze-
spotu stresu opiekuna (css — Caregiver Stress Syndrome), wypalenia, a w efekcie
zaniechania Swiadczenia jakichkolwiek czynnosci opiekunczych.
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W spoteczenistwie polskim funkcjonuje silne oczekiwanie o charakterze
normatywnym, ktdre znacznie czeSciej niz na instytucje publiczne wskazuje
na cztonkéw najblizszej rodziny jako na zrddto opieki. Obowigzek opieki ro-
dzinnej stanowi wynik wielu czynnikéw. Jednym z najbardziej istotnych sg uwa-
runkowania kulturowe. 59% Polakéw jest zdania, ze osoby starsze powinny
mieszkac z jednym ze swoich dzieci mogacym zapewnic im opieke. Opinia ta jest
zbiezna z oczekiwaniami wobec wtasnej starosci: 64% Polakéw na staro$¢
chciatoby mieszka¢ we wtasnym mieszkaniu i doraznie korzysta¢ z pomocy
swoich bliskich#. Uwarunkowania kulturowe skutkuja negatywnym stosunkiem
do wsparcia oferowanego przez wszelkiego rodzaju instytucje pomocowe. W ba-
daniu realizowanym przez Samorzad Wojewddztwa Matopolskiego (w ramach
projektu Matopolskie Obserwatorium PolityRi Spotecznej koordynowanego
przez ROPS w Krakowie) pt. Opiekunowie rodzinni 0séb starszych — problemy,
potrzeby, wyzwania dla polityki spotecznej respondenci wielokrotnie wspomi-
nali o obawach zwigzanych z korzystaniem z formalnego wsparcia, w tym przede
wszystkim o spotecznym ostracyzmie, a takze biurokracji oraz watpliwoSciach
co do jakosci oferowanych ustug?>.

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na organizowanie opieki gtéwnie
w sferze prywatnej jest niedoinformowanie opiekunéw rodzinnych na temat
istniejgcego systemu wsparcia. Brak informacji jest kolejnym powodem, dla
ktérego nie siegajg oni po pomoc oferowang przez instytucje publiczne, jak
i przez trzeci sektor. Problem ten jest znacznie szerszy, gdyz jak pokazuje bada-
nie pt. Opiekunowie rodzinni 0séb starszych — problemy, potrzeby, wyzwania
dla polityki spotecznej, niewiedza na temat istniejgcego wsparcia dotyczy nie
tylko opiekundéw nieformalnych, ale réwniez np. lekarzy i innych pracownikéw
stuzby zdrowia, a wiec tych specjalistéw, do ktérych opiekunowie nieformatni
najczesciej zwracaja sie o pomoc jako do 0séb budzacych zaufanie i najbardziej
.dostepnych”, od ktérych oczekujg informacji i z ktérymi kontakty sg najczestsze
z racji opieki nad osobg chorg?®e.

Nieformalna opieka nad osobg starszg generuje wiele probleméw. Jednym
z nich jest pogodzenie obowigzkéw opiekuficzych i zawodowych. Jak pokazujg
badania zrealizowane w Stanach Zjednoczonych, 70% pracujacych opiekunéw
rodzinnych ma trudnosci w pogodzeniu podwdjnej roli (opiekuna i pracownika),
zas$ 69% przyznato, Ze musiato skréci¢ czas pracy, zmieni¢ godziny pracy lub
wzigl bezptatny urlop ze wzgledu na opieke nieformalna!?. Sytuacje rodzin-




nych opiekunéw os6b starszych analizuje tez projekt Carers@Work prowadzony
réwniez w Matopolsce. Wykazato ono, ze pracujacy opiekunowie 0s6b starszych
sg bardziej niz przecietnie obcigzeni obowigzkami, a dodatkowo wiekszo$¢ z nich
uwaza, ze opieka nieformalna stanowi dla nich przeszkode w innych aktywno-
Sciach zyciowych'®. O wadze taczenia obowigzkéw zawodowych i opiekuriczych
Swiadczy projekt ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, w ktérym zwré-
cono uwage na brak oferty dla tych, ktérzy prébuja taczy¢ prace zawodowg
i opiekunczg oraz na koniecznos¢ stworzenia udogodniei majacych na celu
wspieranie pracujacych opiekunéw rodzinnych'®. Réwniez badanie Opiekunowie
rodzinni 0séb starszych — problemy, potrzeby, wyzwania dla polityRi spotecz-
nej wykazato liczne problemy, z jakimi na co dzien zmagajg sie opiekunowie
rodzinni oséb starszych. Obowigzki opiekuricze utrudniaty im rozwdj kariery,
uniemozliwiaty uczestnictwo w kursach i szkoleniach, a takze w zasadniczy spo-
s6b wptywaty na jakos$¢ wykonywanej pracy (dekoncentracja, zmeczenie, stres).
Problemy na rynku pracy majg réwniez opiekunowie niepracujacy, ktérzy po-
Swiecajg caty swoj czas opiece. Ta grupa opiekundw najczesciej sprawuje opieke
catodobowa, co moze powodowacé ich wykluczenie spoteczne, dezaktywizacje
zawodowag oraz przyszte trudnosci w ewentualnym powrocie na rynek pracy.
Sytuacja zawodowa opiekunéw nieformalnych w znaczacy sposéb wptywa naich
sytuacje materialng. Opieka nad chorg o0sobg czesto wigze sie z duzymi kosz-
tami (leki, dostosowanie mieszkania, sprzet ortopedyczny i pomocniczy), ktére
mogtyby zostac w czesci zrekompensowane. Istnieje mozliwo$¢ dofinansowania,
jednak czesto jest ona nieznana opiekunom badZ tez nie potrafig oni poradzi¢
sobie z formalnosciami i nadmiarem dokumentéw, nie dysponujg czasem nie-
zbednym na prowadzenie dtugotrwatych procedur?0,

Zestawiajac powyzsze, ujawnione w badaniach, problemy opiekundw niefor-
malnych 0séb starszych z wiedzg o zasobach regionu, nalezy stwierdzi¢, ze po-
trzeby opiekundw rodzinnych 0séb starszych w znaczacej mierze przekraczajg
mozliwosci istniejacego juz wsparcia w postaci pojedynczych ,dobrych praktyk"
wspierajacych opieke domowg i opiekundw.

CO NALEZY ZROBI(?

Stworzenie skoordynowanego systemu wsparcia dla opiekunow osob starszych
e Rozwigzaniem sytuacji zwigzanej z brakiem metodycznego wsparcia opieku-
SPOLECZNE néw nieformalnych os6b starszych w regionie jest stworzenie kompleksowego
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i interdyscyplinarnego systemu, ktéry uwzgledniatby indywidualne potrzeby
opiekunéw nieformalnych senioréw np. w postaci specjalizujgcych sie w tym
zakresie ,centréw" dysponujacych kompleksowg oferta.

Celem tego przedsiewziecia jest organizowanie opieki nad osobg starszg jak
najdtuzej w jej Srodowisku i miejscu zamieszkania oraz przebywanie seniora
w otoczeniu rodziny, co jest zbiezne z oczekiwaniami Polakdw wobec wtasnej
starosci. Cel ten jest niemozliwy do zrealizowania bez uprzedniego odcigzenia
opiekunéw o0séb starszych. Kompleksowe, interdyscyplinarne i odpowiadaja-
ce na indywidualne potrzeby wsparcie opiekunéw nieformalnych ma réwniez
na celu poprawe kompetencji opiekuriczych, a tym samym podniesienie jakosci
opieki domowej nad seniorami w Matopolsce, Swiadczonej gtéwnie przez ro-
dziny.

JAKIE PO DJA(Z DZIALANIA?

1. Utworzenie i udostepnienie zaplecza informacyjnego dla realizacji przedsie-
wziecia w postaci informacji uzyskanych w badaniu przeprowadzonym przez
Samorzad Wojewddztwa Matopolskiego (w ramach projektu Matopolskie
Obserwatorium Polityki Spotecznej koordynowanego przez ROPS w Krako-
wie) pt. Opiekunowie rodzinni 0séb starszych — problemy, potrzeby, wyzwa-
nia dla polityki spotecznej i innych badar dotyczacych opieki nieformalne;j.

2. Uruchomienie konkurséw projektow do dofinansowania (Instytucja Zarza-
dzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym dla Wojewddztwa Matopol-
skiego na lata 2014-2020).

3. Wybér projektéw do dofinansowania.

4. Wsparcie finansowe na realizacje inicjatyw zwiekszajacych dostepno$é oraz
jakos¢ ustug kierowanych do os6b niesamodzielnych oraz ich opiekundéw
w Matopolsce.

5. Utworzenie sieci matopolskich centréw wsparcia opiekunéw 0séb starszych.

6. Utworzenie w regionie dodatkowych punktéw catodobowego czasowego
pobytu dla 0séb starszych wymagajacych opieki w Matopolsce.

WSKAZNIK

> liczba punktéw catodobowego czasowego pobytu dla oséb starszych wy-
magajacych opieki w Matopolsce;
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» liczba 0s6b korzystajacych z miejsc catodobowego czasowego pobytu dla
0s6b starszych wymagajacych opieki w Matopolsce;

> liczba centréw wsparcia opiekunéw nieformalnych oséb starszych w re-
gionie;

> liczba 0s6b objetych wsparciem edukacyjno-doradczym centréw wsparcia
opiekundéw nieformalnych os6b starszych w regionie;

> liczba Zrodet wiedzy w regionie zwiekszajacych dostep opiekunéw niefor-
malnych oséb starszych do informacji umozliwiajacych poruszanie sie
po réznych ,systemach wsparcia” (w tym publikacje, strony internetowe,
kampanie informacyjne itp.);

> liczba Zrédet wiedzy w regionie zwiekszajacych dostep do informacji stuzb
réznych sektoréw zwigzanych z opiekg nad osobami niesamodzielnymi
(w tym publikacje, strony internetowe, kampanie informacyjne itp.);

> liczba funkcjonujacych w Matopolsce wypozyczalni sprzetu pielegnacyjne-
go, rehabilitacyjnego i medycznego;

> odsetek opiekunéw deklarujacych redukcje depresji i stresu wynikajacego
z opieki nieformalnej w efekcie otrzymanego wsparcia.

ZRODLO WERYFIKACJI WSKAZNIKA

> sprawozdania operatora dofinansowania (Instytucja Zarzadzajaca Regio-
nalnym Programem Operacyjnym dla Wojew6dztwa Matopolskiego na lata
2014-2020);

» badania ewaluacyjne.

CO BEDZIE REZULTATEM DZIALAN?

Modelowa organizacja wsparcia opiekunéw nieformalnych os6b starszych
w Matopolsce poprzez uruchomienie centrum wsparcia (Lub centréw wsparcia
rozmieszczonych w réznych czeSciach regionu), oferujgcego co najmniej:
> ,miejsca pobytu czasowego", w ktérych mozliwe jest przebywanie osoby
niesamodzielnej pod profesjonalng opiekg w przypadku okresowego braku
mozLliwosSci sprawowania opieki przez jej opiekuna nieformalnego;
> wsparcie edukacyjno-doradcze opiekunéw nieformalnych, obejmujg-
ce m.in. grupy wsparcia w okreslonych kregach tematycznych (w tym np.
grupy wirtualne i telefoniczne), organizacje indywidualnego poradnictwa,
e w tym psychologicznego, oraz szkolen i praktyk opiekurfczych, asystentu-
SPOLECZNE re —pomoc w ,zarzadzaniu opieka" (ustugi ,menedzeréw opieki");
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> dziatania zwiekszajace dostep opiekundéw nieformalnych do informacji
umozliwiajgcych poruszanie sie po réznych systemach wsparcia, dofinan-
sowarn utatwiajgcych opieke i podnoszacych jej jakos¢ itp.;

> edukacje i informacje kierowang do pracownikéw (stuzb) réznych syste-
moéw zwigzanych z opiekg nad osobami niesamodzielnymi, w tym przede
wszystkim stuzby zdrowia i pomocy spotecznej;

> utatwienia w dostepie opiekunéw nieformalnych do sprzetu pielegnacyjne-
go, rehabilitacyjnego i medycznego poprzez m.in. tworzenie wypozyczalni
takiego sprzetu w potgczeniu z naukg ich obstugi i doradztwem w zakresie
jego wykorzystania.

JAKIE EFEKTY UZYSKAMY?

ZMIANA ILOSCIOWA
> utworzone w Matopolsce centra wsparcia opiekunéw nieformalnych oséb
starszych;
> uruchomione w regionie kolejne miejsca catodobowego czasowego pobytu
dla 0séb starszych wymagajacych opieki.
ZMIANA JAKOSCIOWA
> zwiekszone kompetencje opiekuricze opiekundéw nieformalnych oséb star-
szych zaleznych;
> utatwiony dostep opiekunéw nieformalnych oséb starszych zaleznych
od informacji, sprzetu, ustug i procedur utatwiajgcych opieke;
> zwiekszony dostep do informacji stuzb réznych sektoréw zwigzanych z opie-
kg nad osobami niesamodzielnymi.
W KONSEKWENCJI
> poprawa organizacji opieki nad osobami starszymi w wojewddztwie;
> wzrost jakoSci sprawowanej opieki nad osobami starszymi w wojewddztwie;
» odcigzone rodziny oraz inni tzw. opiekunowie nieformalni oséb starszych
(zapobieganie negatywnym skutkom zdrowotnym i psychologicznym, ,za-
chowywanie" rodzinnych zasobéw opiekuriczych);
> poprawa jakosci zycia i zdrowia opiekunéw nieformalnych oséb starszych;
» odraczanie w czasie koniecznoSci catodobowej opieki instytucjonalnej nad
0sobag starszg;
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> zwiekszenie szans na zatrudnienie opiekunéw nieformalnych oséb star-
szych poprzez wspieranie utrzymywania sie na rynku pracy lub powrotu
na rynek pracy (niwelowanie obcigzenia obowigzkami).

RYZYKA

RYZYKA (WEWNETRZNE)

> brak motywacji samorzadéw lokalnych i innych podmiotéw lokalnych
do rozwijania wparcia dla opiekunéw 0séb starszych zaleznych;

> brak Srodkéw na wktad wtasny do projektow;

» zobowigzanie beneficjentéw do zapewnienia trwatosci rezultatéw realizo-
wanych projektéw po ustaniu dofinansowania;

» ograniczenie oferowanych ustug po wymaganym okresie utrzymywania
rezultatéw projektow;

> brak Srodkéw wtasnych beneficjentéw na rozwijanie wparcia dla opiekundw
0s6b starszych zaleznych w wyniku np. negatywnej oceny wniosku o dofi-
nansowanie ztozonego w konkursie;

» brak indywidualizacji wsparcia;

> niewykorzystywanie mozliwych kanatoéw docierania do opiekundw 0séb
starszych zaleznych;

» realizacja wsparcia przez osoby/podmioty nieposiadajace odpowiednich
kompetencji;

> realizacja wsparcia z pominieciem dostepnego zaplecza informacyjnego
diagnozujacego problemy i potrzeby opiekunéw nieformalnych os6b star-
szych oraz bariery w organizacji wsparcia.

ZAGROZENIA (ZEWNETRZNE)

> obawy opiekunéw nieformalnych oséb starszych przed korzystaniem
z miejsc catodobowego czasowego pobytu dla senioréw wymagajacych
opieki;

> bariery mentalne opiekundéw nieformalnych oséb starszych przed korzy-
staniem z innych form wsparcia czy oferowanych ustug;

> mate zainteresowanie opiekunéw nieformalnych oséb starszych szkole-
niami w przypadku organizowania takiego wsparcia z pominieciem form
.wychodzacych do odbiorcy” (brak czasu opiekundw, mata mobilno$é zwig-
zana z obcigzeniem obowigzkami);
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> brak zainteresowania stuzb réznych sektoréw zwigzanych z opiekg nad
osobami niesamodzielnymi rozwijaniem wiedzy, ktérag mogliby stuzy¢ opie-
kunom nieformalnym oséb starszych;

> brak checi wspétpracy miedzysektorowe;.

ZRODLO FINANSOWANIA

> Regionalny Program Operacyjny Wojew6dztwa Matopolskiego 2014-2020.

PODMIOTY ZAANGAZOWANE

> inicjowanie dziatan: Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem
Operacyjnym dla Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, insty-
tucje wspétdziatajace: ROPS w Krakowie;

» realizacja dziatan: jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje poza-
rzadowe, kosScioty i zwigzki wyznaniowe oraz inne podmioty;

> wspétpraca: ROPS w Krakowie;

fot. depositphotos.com




> ocena i ewaluacja: Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Ope-
racyjnym Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020.

DOBRE PRAKTYKI

KRAJOWE
Poradnik dla opiekundéw 0s6b starszych — platforma internetowa utwo-
rzona w 2014 roku przez petnomocnika rzadu ds. réwnego traktowania.
Jest to pierwsze dziatanie odpowiadajgce na szerokg potrzebe informacji
dla opiekunéw rodzinnych oséb starszych. Poradnik jest prébg integracji
wiadomosci na temat praw przystugujacych seniorom oraz ich opiekunom,
Swiadczen i ustug oferowanych przez NFz, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
osrodki pomocy spotecznej oraz organizacje pozarzagdowe. W informatorze
znajdujg sie takze praktyczne porady zwigzane z opiekg nad osobami star-
szymi, aktualnosci, artykuty tematyczne oraz dane teleadresowe instytucji,
do ktérych mozna zwréci¢ sie po pomoc.

ZAGRANICZNE

1. National Family Caregiver Support Program zatozony w 2000 roku w Sta-
nach Zjednoczonych majacy na celu wspieranie opieki nad osobami starszymi
wich domach, tak dtugo, jak to mozliwe. W ramach programu realizowanych
jest pie¢ rodzajow ustug: informowanie opiekunéw nieformalnych odnosnie
dostepnego wsparcia, pomoc dla opiekunéw w zakresie dostepu do ustug,
indywidualne doradztwo, organizowanie grup wsparcia i szkolef opiekuf-
czych, ustugi opieki odcigzeniowej oraz ustug uzupetniajgcych. Analizy
badajace skutecznos¢ programu wykazaty, ze powyzsze dziatania redukujg
negatywne efekty sprawowania opieki, takie jak depresja, nerwowos¢, stres.
Dodatkowo ustugi oferowane w ramach programu podnoszg jako$¢ Swiad-
czonej opieki?!.

2. TCARE® (Tailored Caregiver Assessment and Referral) program utworzony
w 2007 roku przez pracownikéw naukowych Uniwersytetu Wisconsin — Ma-
dison i wspétpracujacych praktykéw. W znaczacy sposéb program opiera
sie na ocenieniu potrzeb, jakie ma opiekun rodzinny i na tej podstawie
oferowaniu pomocy i wsparcia?2. W 2010 roku program zostat nagrodzony
za innowacyjnos¢ we wspieraniu nieformalnej opieki23.

e 3. The Lifespan Respite Task Force — utworzona w 2000 roku koalicja, kt6-
SPOtECZNE ra ma na celu zrzeszanie organizacji o zasiegu narodowym propagujacym
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i rozwijajagcym tzw. opieke odcigzeniowg?4. Najwiekszym sukcesem orga-
nizacji jest zatwierdzenie w 2006 roku przez rzad Stanéw Zjednoczonych
regulacji Lifespan Respite Act, w ktérym amerykariska administracja zo-
bowiazata sie do wspierania opiekundéw nieformalnych (rozumianych jako
doroste dzieci senioréw oraz rodzicéw czy opiekunéw dzieci lub dorostych
specjalnej troski) przez upowszechnianie dostepu do wysokiej jakosci ustug
Jrespite care” (urlopu od opieki) po przystepnych cenach w ramach systemu
funkcjonujacego w Srodowiskach lokalnych. Na pierwsze pie¢ lat dziatania
programoéw opartych na tej ustawie zagwarantowano 289 milionéw dolaréw
amerykanskich?3,
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REKOMENDACJA 1

Rézne formy wsparcia aktywizujacego zawodowo osoby 50+

JAK JEST?

Niski odsetek oséb aktywnych zawodowo (pracujacych i poszukujacych pracy)

i niski poziom zatrudnienia w grupie wiekowej 50+

Diagnoza sytuacji 0séb 50+ na matopolskim rynku pracy

Konsekwencjg zachodzacych proceséw demograficznych (w tym starzenia sie
ludnosci w Matopolsce) jest wzrost liczby 0os6b w wieku poprodukcyjnym?.
Udziat tej grupy posréd mieszkaricéw Matopolski w 2012 r. wynosit ponad 17,3%,
podczas gdy w 2005 roku —15,5%. Z kolei odsetek oséb w wieku przedproduk-
cyjnym (do 17 lat) w 2012 r. wynosit 19,4%, podczas gdy w 2005 roku — prawie
22%. Rosnaca liczba 0séb starszych przy jednoczesnym spadku liczby urodzen
0znacza, ze obecnie na 100 0s6b w wieku produkcyjnym przypada ponad 27 0séb
w wieku poprodukcyjnym, podczas gdy w 2005 r. byto to 25 0séb.

W Matopolsce istotnym problemem jest niski odsetek oséb aktywnych
zawodowo (pracujacych i poszukujacych pracy) i niski poziom zatrudnienia
w grupie wiekowej 50+. Wspotczynnik aktywnosci zawodowej, czyli udziat osGb
aktywnych zawodowo (tj. pracujacych i bezrobotnych) w liczbie ludnosci w wieku
55-64 lat wynosit w Matopolsce niewiele ponad 45%, troche nizsze wartosci
wskaznik ten przyjat w Polsce2. Tymczasem Srednia wartos¢ tego wskaznika
dla 28 krajéw Unii Europejskiej ksztattuje na poziomie ponad 55%. Oznacza to,
ze zaréwno w Polsce, jak i w Matopolsce wiecej niz co druga osoba w wieku
55—64 lata zakonczyta aktywnosé na rynku pracy, przechodzac w stan bier-
nosci zawodowej.

W Matopolsce Sredni wiek przechodzenia do dezaktywacji zawodowej wynosi
54 lata. Jest to wczesniej niz Srednio w kraju — 57 lat. Przecietna dla 28 kra-
jow Unii Europejskiej w tym zakresie wynosi 59 lat3. Nalezy jednak podkreslic,
ze od kilku lat wskaZnik ten systematycznie wykazuje tendencje rosnaca, co jest
odzwierciedleniem dziatan wprowadzonych na poziomie krajowym w zakresie
zmian w systemie emerytalnym. Dla poréwnania wskaZnik zatrudnienia dla
grupy 0séb 55-64 lat —w Matopolsce w IV kw. 2005 roku wynosit 33,5% nato-
miast w 2013 roku juz 42,1%.

e Realne wydtuzenie aktywnos$ci zawodowej zaleze¢ bedzie od zapobiegania
PRACY wypadaniu grupy oséb dojrzatych z rynku pracy, co wigze sie tez z koniecz-
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noscig prowadzenia réznych dziatan, nie tylko rozwigzan systemowych, ktore
sg uwarunkowane decyzjami na poziomie krajowym (tj. rozwigzania w sys-
temie zabezpieczenia spotecznego, warunkéw przechodzenia na emeryture
itp.), ale tez dziatan regionalnych, m.in. pokazywaniem i wspieraniem wdra-
Zania systeméw zarzadzania wiekiem w firmach, zachecaniem do podnosze-
nia, aktualizacji kwalifikacji os6b w wieku powyzej 45 lat, wprowadzeniem
systemu zachet dla pracodawcéw w zatrudnianiu 0s6b starszych oraz wspie-
raniem pracownikéw w pozostawaniu w aktywnosci jak najdtuzej (system
profilaktyki zdrowotnej).

Dziatania takie od kilku lat realizowane sg w Matopolsce (zapobieganie
wypadaniu z rynku pracy os6b w wieku 50+; pomoc ,w powrocie" na rynek
pracy osobom bezrobotnym 50+; pomoc ,w wejsciu” na rynek pracy osobom
w wieku 50+ nieaktywnym zawodowo z innych przyczyn, np. opieka nad 0so-
bami zaleznymi, stan zdrowia, niepetnosprawnos$é, sytuacja rodzinna — praca
w domu itp.). O pozytywnych zmianach $wiadczg dane Urzedu Statystycznego
w Krakowie. Wg nich w Matopolsce w 2013 roku wzrést udziat oséb pracu-
jacych w grupie wiekowej 55 lat i wiecej (0 0,6 punktu procentowego w sto-
sunku do roku 2012)4. Mimo interwencji na regionalnym rynku pracy, nadal
niekorzystnym zjawiskiem jest rosnaca od kilku lat liczba oséb bezrobotnych
w wieku 50+ przy jednoczesnym wzroscie odsetka tych oséb posréd ogétu bez-
robotnych —w 2013 roku juz co pigta osoba bezrobotna miata ukoriczone 50 lat,
aw | kw. 2014 roku odsetek ten wzrést do 21,4%.

Doswiadczenia zwigzane z prowadzeniem aktywizacji zawodowej wynikajace
z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki oraz codziennej pracy powiatowych
urzedéw pracy (PUP) pokazuja, ze wsparcie oferowane szerokiej grupie odbior-
cOw jest znacznie mniej skuteczne niz to, ktére adresowane jest do konkretnie
zdefiniowanych podgrup klientéw o okreslonych mozliwosciach i potencjale
do wykorzystania na rynku pracy. W przypadku braku wtasciwej segmentacji
i zindywidualizowanego wsparcia czesciej z pomocy korzystajg osoby w lepszej
sytuacji na rynku pracy, ktére prawdopodobnie poradzityby sobie bez pomo-
cy urzedéws®. Konieczne jest wiec wskazanie, do kogo w pierwszej kolejnosci
adresowane bedzie wsparcie i o jakim charakterze ono bedzie. Nie oznacza
to pozostawienia bez pomocy pozostatych oséb bezrobotnych, wobec ktérych
w dalszym ciagu realizowane bedg dotychczasowe dziatania. Jednak niewat-



Uczestniczka projek-
tu 50+ dojrzali, po-
trzebni, kompetentni,
na stazu w piekarni
AWITEKS

pliwie jedna z grup, ktére powinny zostaé objete szczegélnym wsparciem w za-
kresie aktywizacji w Matopolsce, sg 0soby po 50. roku zycia.

CO NALEZY ZROBIC?

Rézne formy wsparcia aktywizujacego zawodowo osoby 50+
Polityka zatrudnieniowa 0s6b 50+ w Matopolsce powinna w najblizszych latach
koncentrowacd sie na nastepujacych dziataniach:

1.

2.

Zapobieganie odchodzeniu z rynku pracy os6b wieku 50+ (w tym zagro-
zonych utratg pracy, outplacement). Wydtuzenie aktywnosci zawodowej
zalezy w duzej mierze od zatrzymania na rynku pracy oséb w wieku 50+,
ktére sq aktywne zawodowo i mogg takie pozosta¢ co najmniej do osig-
gniecia wieku emerytalnego. To wigze sie z koniecznos$cig prowadzenia
réznych dziatan, m.in. z wdrazaniem modelowych, nowatorskich rozwigzan
aktywizujacych w réznych sferach polityk publicznych, w tym rynku pracy,
systemu zabezpieczen spotecznych, zdrowia oraz szczegétowo z prowadze-
niem polityki zarzadzania wiekiem w firmach, zachecaniem do podnoszenia
i aktualizacji kwalifikacji os6b w wieku powyzej 50 lat czy wprowadzeniem
systemu zachet dla pracodawcéw w zatrudnianiu os6b starszych.

Pomoc ,w powrocie" na rynek pracy osobom bezrobotnym po 50. roku
Zycia, dziatania, ktére niwelowatyby nastepujacy przebieg zdarzen: reje-
stracja — wystanie na staz — krétka praca — powrét do bezrobocia — cze-

fot. Wojewddzki Urzad Pracy
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kanie na czas emerytury. Z danych PUP wynika, ze nie samo bezrobocie
jest problemem o0s6b 50+, ale jego dtugotrwatosé. Im dtuzej pozostaje sie
na bezrobociu, tym powrét na rynek pracy jest utrudniony. W Matopolsce
€0 4. 0soba bezrobotna po 50. roku zycia poszukuje pracy przez co najmniej
2 lata.

3. Pomoc ,w wejsciu” na rynek pracy osobom w wieku 50+ nieaktywnym
zawodowo z innych przyczyn (np. opieka nad osobami zaleznymi, stan
zdrowia, niepetnosprawnosé, sytuacja rodzinna - praca w domu itp.)
Pomoc osobom, ktére nie podejmujg pracy z uwagi na obiektywne przeszko-
dy, ktére uniemozliwiajg im podjecie dziatar oferowanych przez instytucje
rynku pracy — np. osoby, ktérych dotyczy podwdjne obcigzenie, tzw. pokolenie
kanapkowe. Z badan® wynika, ze opieka nad osobami zaleznymi dot. 25%
0s6b w wieku 50+ (Srednio 6 h dziennie — opieka nad rodzicami i wnukami).
Projekt dokumentu pt. Program Strategiczny Kapitat Intelektualny i Ry-

nek Pracy (PS KIRP), jest wtasnie ukierunkowany na wsparcie efektywnej polityki
zatrudnieniowej w Matopolsce. PS KIRP w kontekScie zatrudniania koncentruje
dziatania i Srodki publiczne na osobach w najtrudniejszej sytuacji na rynku
pracy, czyli osobach 50+, mtodziezy, kobietach powracajacych na rynek pracy
po przerwie zwigzanej z wychowaniem dziecka i osobach niepetnosprawnych.
W programie tym wskazuje sie przedsiewziecia strategiczne, ktére majg by¢
realizowane w perspektywie finansowej 2014—2020 i ktére stanowig aktywng
odpowiedZ na wyzwania zwigzane ze starzeniem sie spoteczefstwa i wydtuze-
niem wieku przechodzenia na emeryture. Przedsiewziecia te koncentrujg sie na:
» poszukiwaniu i wdrazaniu nowych rozwigzah w zakresie zarzadzania wie-
kiem i wykorzystywania doswiadczenia, kompetencji i potencjatu pracow-
nikéw 50+;
» zindywidualizowaniu dziatan wobec 0séb starszych ze wzgledu na zrézni-
cowanie tej grupy i osobiste uwarunkowania (wiek, stan zdrowia);
> promowaniu wsréd pracownikéw i pracodawcéw elastycznego podejscia
do zatrudnienia i organizacji pracy;
> w nawigzaniu do opisu sytuacji 0s6b 50+ i wskazanych rekomendacji nalezy
podkresli¢, ze przedstawione ponizej sposoby i narzedzia realizujg jeden
z ww. kierunkéw polityki, tj. zapobieganie wypadaniu z rynku pracy oséb
wieku 50+, w tym zagrozonych utratg pracy.



JAKIE PO DJAC DZIALANIA?

Celem realizowanych dziatan jest utrzymanie zatrudnienia do wieku emery-
talnego w zawodach, w ktérych ryzyko utraty pracy jest najwyzsze. Dziatania
s skierowane zaréwno do 0s6b pracujacych, jak i pracodawcéw. Maja na celu
umozLliwienie osobom w wieku okotoemerytalnym pozostanie na rynku pracy,
przy jednoczesnym wykorzystaniu ich wiedzy i doSwiadczenia do przygotowania
mtodszych pracownikéw do pracy.
Kompleksowe dziatanie zaktada nastepujgce etapy realizacji:
1. Przygotowanie diagnozy zawodéw (w miare mozliwosci z uwzglednieniem
regionalnej specyfiki oraz sektoréw, ktére sg dominujace w rynku pracy
w wojewddztwie), w ktérych wystepuje najwieksze zagrozenie utraty moz-
Lliwosci wykonywania zawodu przed osiggnieciem wieku emerytalnego,
z uwzglednieniem stanu zdrowia.
2. Opracowanie i zaplanowanie wdrazania/prowadzenia $Sciezki zawodowej
przez caty okres aktywnosci zawodowej (nie tylko dla os6b przed emerytura,
ale takze dla 0s6b bedacych na poczatku okresu zatrudnienia) jako dziatania
prewencyjnego umozliwiajagcego pozostanie na rynku pracy (diagnoza cech
psychofizycznych, diagnoza zawodowa, diagnoza stanu zdrowia, profilaktyka
zdrowotna).
3. Wsparcie 0séb wg Sciezek:
> wsparcie dla 0s6b pracujgcych, ktére nie beda w stanie w danym zawodzie
pracowaé do emerytury i z tego powodu chcg zmieni¢ miejsce pracy (prze-
kwalifikowanie, pomoc doradcy zawodowego, posrednictwo pracy itd.);

> wsparcie dla firm i ich pracownikéw w wieku przedemerytalnym (nowo-
czesne zarzadzanie wiekiem — implementacja gotowych rozwiazan lub te-
stowanie i upowszechnienie innowacyjnych metod zarzadzania wiekiem).
Przyktadem moze by¢ wykorzystanie doSwiadczenia zawodowego i wiedzy
pracownikéw w wieku przedemerytalnym poprzez ,dzielenie sie pracg i do-
Swiadczeniem" z osobami mtodymi. Wypracowane zostang rozwigzania
organizacyjne (instytucje) i prawne pozwalajace na utrzymanie stanowiska
pracy, w ramach ktérego obowigzki bedg wykonywa¢ réwnoczesnie dwie
osoby — mtodszy pracownik wdrazany w zakres obowigzkéw oraz wdraza-
jacy go pracownik do$wiadczony, w wieku okotoemerytalnym. Pracownicy
wspdlnie sg odpowiedzialni za wykonywanie zadan i ich jakos¢.
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SYTUACJA WYJSCIOWA

Podczas realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki POKL w okresie
2008-2013 w projektach dla oséb pracujacych (szkolenia dedykowane lub
z wtasnej inicjatywy) wzieto udziat 9700 0s6b w wieku 50+.

34 000 to wszystkie osoby 50+ objete wsparciem w ramach Programu Ope-

racyjnego Kapitat Ludzki w latach 2008-2013.

WSKAZNIK DOCELOWY

Na podstawie dosSwiadczer z wdrazania Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
zaktada sie objaé wsparciem 4000 0s6b w wieku 50+.

UZASADNIENIE

Planowane dziatanie miatoby charakter pilotazowy i nowatorski, stagd propo-
zycja objecia wsparciem tylko czesci powiatéw Matopolski zréznicowanych pod
wzgledem: stopnia uprzemystowienia, bezrobocia, sytuacji 0s6b 50+ na rynku
pracy.

ZRODEO WERYFIKACJI WSKAZNIKA

Na podstawie danych sprawozdawczych z programu finansujgcego planowane
dziatania.

CO BEDZIE REZULTATEM DZIALAN?

1

2.

Przygotowanie diagnozy zawoddéw, w ktérych wystepuje najwieksze zagro-
zenie utraty mozliwosci wykonywania zawodu przed osiggnieciem wieku
emerytalnego z uwzglednieniem stanu zdrowia i sytuacji (zaréwno obecnej,
jak i prognozowanej) dla lokalnych rynkéw pracy.

Produkty zwigzane z implementacjg gotowych rozwigzan lub testowaniem
i upowszechnieniem innowacyjnych metod zarzadzania wiekiem w fir-
mach/u pracodawcéw — sprawdzone rozwigzania, ktére mogga by¢ inspiracja
dla innych do zmiany dziatan dla swoich pracownikéw.

.Wypracowane rozwigzania organizacyjne i prawne pozwalajgce

na utrzymanie stanowiska pracy, w ramach ktérego obowigzki bedg
wykonywaé réwnoczesnie dwie osoby — mtodszy pracownik wdraza-
ny w zakres obowigzkéw oraz wdrazajacy go pracownik doswiadczony,
w wieku okotoemerytalnym. Odpowiednia liczba takich rozwigzar funkcjo-
nujgca w instytucjach i firmach/organizacjach.



4. Ponadto produktami beda: dziatania doradcze, posredniczace, szkoleniowe,
wdrazajace zarzadzanie wiekiem (np. mierzone liczbg udzielonych godzin
doradztwa).

5. Ewaluacja dziatarh majacych na celu wspieranie utrzymania zatrudnienia
0s6b 50+ — ocena rozwigzan najlepszych i skutecznych, tym samym war-
tych kontynuacji, oraz takich, ktére w opinii r6znych grup nie powinny by¢
kontynuowane/finansowane.

JAKIE EFEKTY UZYSKAMY?

EFEKTY BEZPOSREDNIO WIDOCZNE
> diagnoza zawoddéw, w ktérych wystepuje najwieksze zagrozenie utraty
mozliwosci wykonywania zawodu przed osiggnieciem wieku emerytalnego;
> objecie wsparciem 4000 0s6b w wieku 50+ w celu utrzymania w zatrud-
nieniu do wieku emerytalnego oséb w zawodach, w ktérych ryzyko utraty
pracy jest najwyzsze.
EFEKTY KROTKOOKRESOWE
> aktywizacja nieaktywnych zawodowo 0s6b 50+ oraz skrécenie czasu bycia
bezrobotnym dla 0s6b 50+;
> utrzymywanie w aktywnosci zawodowej 0s6b 50+.
EFEKT DLUGOOKRESOWE
> zwiekszenie wskaznika zatrudnienia oséb 50+ oraz 60+ w dtuzszej per-
spektywie.

RYZYKA

RYZYKA (WEWNETRZNE)

» prowadzenie postepowan przetargowych (oszczednoSci poprzetargowe,
przekraczanie harmonogramu realizacji projektu);

> niewystarczajace zaangazowanie sie wszystkich partnerow dziatan w pro-
jektach;

> przedtuzajacy sie proces rekrutacji uczestnikéw do projektu;

» brak mozliwosci utrzymania pracownikéw w zatrudnieniu przez praco-
dawcéw;

> brak zaangazowania ze strony uczestnikéw projektu w dziatania pozwala-

e jace nazmiane ich sytuacji w przypadku bycia nieaktywnym/bezrobotnym;

PRACY

101




RYNEK
PRACY

102

> ze wzgledu na potrzebe zdefiniowania zagadnier zwigzanych ze zdrowiem
konieczna bedzie Scista wspétpraca z medycyng pracy.

ZAGROZENIA (ZEWNETRZNE)

> brak wtasnych Srodkéw finansowych na dziatania pozwalajgce na realiza-
cje okreslonych celéw;

> brak mozliwosci pozyskania Srodkdw finansowych z regionalnych i kra-
jowego Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj. Brak wptywu
na termin ogtoszenia konkursu, w ktérym mozna bedzie ztozy¢ projekt;

» regulacje krajowe, dokumenty programowe, ustawowe — niepetne/niespdj-
ne/ wykluczajace sie wzajemnie badZ ich catkowity brak;

> istotne pogorszenie sie koniunktury gospodarczej skutkujgce ogranicza-
niem ofert pracy generowanych przez realng gospodarke — co utrudni
osigganie efektéw w postaci zwiekszenia zatrudnienig;

> stwierdzenie wydatkéw niekwalifikowalnych w projekcie;

> brak woli pracodawcéw do potwierdzenia zatrudnienia uczestnikéw pro-
jektu;

> brak aktywnej wspétpracy pomiedzy partnerami przedsiewziecia.

ZRODLO FINANSOWANIA

» Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020
na lata 2014—2020;

» Program Operacyjny Wiedza, Edukacja, Rozwéj;

> budzet Wojewddztwa Matopolskiego;

> budzet panstwa;

> wktad pracodawcéw.

PODMIOTY ZAANGAZOWANE

> inicjowanie dziatan: UMWM;

> realizacja dziatan: Wojewd6dzki Urzad Pracy w Krakowie;

> wspétpraca (partnerzy): rézne podmioty wytaniane w ramach konkursu;
> ocena i ewaluacja: UMWM.



DOBRE PRAKTYKI

REGIONALNE
PROJEKT 50+ DOJRZALI, POTRZEBNI, KOMPETENTNI
Projekt jest wspélnym przedsiewzieciem Wojewddzkiego Urzedu Pracy
w Krakowie, Stowarzyszenia Wiosna oraz czterech powiatowych urzedéw
pracy:
» Grodzkiego Urzedu Pracy w Krakowie;
> Powiatowego Urzedu Pracy w Chrzanowie;
> Powiatowego Urzedu Pracy w Tarnowie;
» Powiatowego Urzedu Pracy dla Powiatu Nowosgdeckiego.
Projekt 50+ dojrzali, potrzebni, Rompetentni stuzy aktywizacji zawodowe;
i spotecznej os6b w wieku 50-64 lat poprzez stworzenie modelu pracy 1:1
wolontariuszy 45+ z bezrobotnymi 50+. Ze wzgledu na pilotazowy charakter
projektu wsparciem objeto mieszkafncéw 5 powiatéw Matopolski réznigcych
sie pod wzgledem sytuacji 0s6b 50+ na lokalnych rynkach pracy. Krakéw,
Tarnéw i powiat chrzanowski to obszary uprzemystowione, o wysokim odset-
ku 0séb 50+ posréd og6tu os6b bezrobotnych. Z kolei powiaty nowosadecki
i tarnowski majg charakter rolniczy, a odsetek 0s6b 50+ posrdd bezrobot-
nych og6tem jest tam na poziomie najnizszym w Matopolsce.
Doswiadczenia wskazuja, ze jesli osoby po 50. roku zycia tracg prace, to jest
im duzo trudniej niz innym powrdci¢ na rynek pracy. Z jednej strony winne
s stereotypy panujgce wsréd pracodawcéw, dotyczace 0séb z tej kategorii
wiekowej, z drugiej — czesto nizsze niz u mtodszych pracownikéw kwalifika-
cje zawodowe. Jest tez trzecia przyczyna, ktéra nierzadko tkwi w osobach
pozostajacych bez pracy (szczegélnie tych, ktérzy nie pracujg dtuzej niz
12 miesiecy), tj.: spadek samooceny, motywacji, wiary we wtasne mozliwo-
Sci, zagubienie na wsp6tczesnym rynku pracy czy nieznajomos¢ skutecz-
nych metod poszukiwania zatrudnienia. Bez poprawy kompetencji miekkich
(tj. zdolnosci do motywowania samego siebie, inspirowania do dziatania,
sprawnego zarzadzanie sobg i swojg pracg, skutecznego komunikowania
sie itp.) nie nastapi poprawa w obszarze zatrudnienia, bowiem ze wzgledu
na swoj uniwersalizm sg one podstawa kazdej pracy i w kazdym aspekcie
zycia mozna z nich korzystac.
e Z tego wzgledu w projekcie skupiono sie nie tyle na podnoszeniu kwalifika-
PRACY cji zawodowych bezrobotnych 0séb 50+, co na wzmacnianiu/odbudowywaniu
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kompetencji miekkich. Osoby 50+ aktywnie wspétpracowaty z wolontariusza-
mi, ale takze uczestniczyty w spotkaniach grupowych, gdzie praca opierata sie
na ksztattowaniu postaw, wzmacnianiu motywacji, odbudowaniu poczucia wta-
snej wartosci. Korzystaty z ekspertyz i paneli eksperckich. Ponadto braty udziat
w stazach, trwajgcych cztery miesigce na podstawie umowy pomiedzy stazysta,
pracodawcg i organizatorem projektu.

MOCNE STRONY

W efekcie realizacji projektu opisany zostanie system dziatan aktywizacyjnych
dla os6b 50+ z zastosowaniem metody wolontariatu, ujety w jeden spdjny mo-
del, ktéry zostanie nastepnie rozpowszechniany w catym wojewédztwie. Ksztatt
i forma dziatania moze by¢ implementowana rowniez w innych wojewddztwach
przy zastosowaniu i replikacji przygotowanego modelu.

Na podstawie ewaluacji przeprowadzonej z uczestnikami projektu po zreali-
zowaniu jego pierwszej edycji mozna wnioskowac o jego bardzo duzym sukcesie.
Osoby bezrobotne 50+ wypowiadaty sie bardzo pozytywnie na temat samego
sposobu realizacji projektu i jego efektéw. Z drugiej strony, wolontariusze-tu-
torzy chwalili sobie niezwykle satysfakcjonujgcy dla nich model wspétpracy
oraz mozliwo$¢ zaangazowania sie w dziatania o zauwazalnym, pozytywnym
wptywie na innych.
LINK DO STRONY PROJEKTU
http://wup-krakow.pl/projekty-wup/copy of podmiotowe-finansowanie
-ksztalcenia-1/podmiotowe-finansowanie-ksztalcenia
KRAJOWE
1. PROJEKT PRACOWNIK 50+. PRZELAMYWANIE BARIER NA RYNKU PRACY.
Projekt powstat w odpowiedzi na ztg sytuacje 0s6b z grupy 50+ na rynku pracy.
Partnerami w projekcie byty instytucje, takie jak Instytut Zarzadzania w Orga-
nizacji i Przemysle 0RGMASZ, Akademia Wizerunku oraz partnerzy miedzyna-
rodowi: Uroform RFS z Wtoch oraz Amadeus Association z Austrii — zajmujacy
sie z sukcesami edukacjg 0séb nalezacych do grupy 50+. Zaangazowanie tak
szerokiej grupy partneréw do realizacji projektu pozwolito przygotowac i zre-
alizowac dziatania z jednej strony innowacyjne, a z drugiej — oparte na bogatym
doswiadczeniu wykonawcow.
ODBIORCAMI PROJEKTU BYLI

> nieaktywni zawodowo mieszkarncy wojewédztwa dolnoslaskiego powyzej

50. roku zycia;
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» pracodawcy prowadzacy dziatalnos¢ na terenie wojewédztwa dolnosla-
skiego ze szczegélnym uwzglednieniem matych i Srednich przedsiebiorstw.
UZYTKOWNIKAMI PRODUKTOW PROJEKTU BYLI
> przedstawiciele lokalnych wtadz samorzadowych na poziomie gminnym
i powiatowym;

> powiatowe urzedy pracy;

> partnerzy spoteczni — zrzeszenia pracodawcéw i pracownikéw (zwigzki

zawodowe);

> centra informacji i planowania kariery zawodowej;

> organizacje pozarzadowe i ich zwigzki;

> media;

> miejskie i gminne biblioteki publiczne.

Efektem dziatan podejmowanych w ramach projektu byto stworzenie Mo-
delu wspétpracy grup docelowych na rzecz aktywizacji 0séb po 50. roku zycia
na rynku pracy. Model zawiera miedzy innymi konkretne scenariusze pozwa-
lajgce zbudowacé partnerstwo i przystosowac je do lokalnych potrzeb. Znajdujg
sie w nim tez takie narzedzia jak plan organizacji doradztwa zawodowego,
instrukcje przygotowania szkolen tak, by byty one przydatne dla 0s6b 50+ oraz
plan warsztatéw dla pracodawcéw dotyczacych zalet i wad zatrudniania se-
niorow.

Model zawiera narzedzia stuzace podnoszeniu aktywnosci zawodowej 0s6b
50+, ktére zostaty opracowane na podstawie analizy wynikéw badan prze-
prowadzonych na odbiorcach — pracownikach i przedsiebiorcach — oraz uzyt-
kownikach, ktérymi byli przedstawiciele wtadz samorzadowych, powiatowych
urzedéw pracy, centréw informacji i planowania kariery zawodowej, organizacje
pozarzadowe, media, partnerzy spoteczni, zwigzki zawodowe, miejskie i gminne
biblioteki publiczne.

Innowacyjnos¢ projektu objawiata sie przede wszystkim zaangazowaniem
réznych podmiotéw do tworzenia partnerstwa na rzecz 0séb nalezacych do gru-
py 50+ oraz kompleksowo$cig zastosowanych narzedzi.

2. PROJEKT SILVER TEAM — CZYLI POTEGA DZIAtANIA

Jest to projekt innowacyjny testujgcy, zrealizowany przez Dobre Kadry. Cen-
trum badawczo-szkoleniowe Sp. z 0.0. Projekt zaktadat wydtuzenie aktywnosci
zawodowej 0s6b w wieku 50+ dzieki wypracowaniu kompleksowego narzedzia
zarzadzania kapitatem ludzkim i aktywizacji 0séb starszych, m.in. poprzez szko-
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lenia przygotowujace do wykonywania zawodéw w obszarze ustug uznanych
za niszowe.

Produktem finalnym projektu jest: pakiet Doswiadczony pracownik, na ktéry

sktadajg sie takie elementy jak:

> strategia efektywnego zarzadzania zasobami ludzkimi z elementami za-
rzadzania wiedzg — poradnik dla pracodawcow;

» poradnik DoSwiadczony pracownik jako mentor, tutor, coach;

» poradnik trenera os6b starszych;

» kompendium innowacyjnych metod uczenia sie bez bariery wieku (adreso-
wane jest ono do wszystkich os6b uczestniczacych w procesie uczenia sie
bez bariery wieku, przedstawia najwazniejsze cechy dorostego uczacego
sie, omawia podstawowe zatozenia konstruktywizmu oraz wybrane nowa-
torskie metody uczenia sie bez bariery wieku);

> raport nt. obszaréw niszowych rynku w zakresie ustug obejmujacy analize
rynku w obszarach niszowych zorientowang na znalezienie zawoddw atrak-
cyjnych z punktu widzenia cech, mozliwosci i oczekiwan grupy odbiorcow
projektu;

> pakiet programow szkoler przygotowujacych do wykonywania zawodow
zidentyfikowanych jako niszowe i odpowiednie dla 0séb 50+. Opracowano
5 programoéw szkoleri (z uwzglednieniem efektéw ksztatcenia, wymagan,
profilu absolwenta, wskazania mozliwosci zatrudnienia po ukoriczeniu
szkolenia): Realizator badar spotecznych, Animator sportu, Profesjonalny
opiekun/ka osoby zaleznej, Aktywny wytwérca produktu regionalnego,
Tutor mtodziezy majacej trudnosci.

LINK

http://www.silverteam.dobrekadry.pl/

3. PROJEKT INDYWIDUALNE SCIEZKI ZATRUDNIENIA

Projekt realizowany przez sie€ organizacji pozarzadowych ERKON (Elblaska
Rada Konsultacyjna Oséb Niepetnosprawnych) odpowiada na problemy oséb
po 45. roku zycia na regionalnym rynku pracy. Jego celem byt wzrost zdolnosci
do poszukiwania, podjecia oraz utrzymania zatrudnienia 0séb z tej grupy wie-
kowej, ktdre sg dtugotrwale bezrobotne lub nieaktywne zawodowo.

Opracowano Model zatrudnienia wspomaganego 0s6b po 45. roku zy-

cia — Wiek gorgcego ziemniaka. W oparciu o doswiadczenia wtasne i dzieki
ponadnarodowej wspoétpracy z fifiskim partnerem — organizacjg pozarzadowa
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Kynnys ry Turun toimikunta" — ERKON stworzyt nowy model zatrudnienia z wy-
korzystaniem coachingu i treningu pracy.

> Model tradycyjny: przeszkoli¢ > zatrudnié

Model, ktéry powstat w ramach projektu Indywidualne Sciezki zatrudnienia

zostat wzbogacony o element ,wzmocnienia" i ,utrzymania w zatrudnieniu”

i brzmi: wyszkoli¢, zatrudni¢, wzmocnic i utrzymac w zatrudnieniu.

> Model Wiek goracego ziemniaka: wyszkoli¢ > zatrudni¢ > wzmocni¢ »

utrzyma¢ w zatrudnieniu

Grupa odbiorcéw, do ktérych skierowany jest model, to osoby dtugotrwa-

le pozostajace bez pracy, a wiec osoby, u ktérych obserwuje sie ztozone

i utrwalone problemy natury zdrowotnej, zawodowej i psychospoteczne;.

Ztozonos¢ problemdw takiej grupy 0séb wymusza na instytucjach rynku pra-

cy zastosowanie modelu opierajacego sie na indywidualnej i kompleksowej

diagnozie potencjatu (mocne i stabe strony), treningu postaw pracowniczych

i spotecznych, a w dalszej perspektywie wzmacnianie tych postaw.

Istotg zastosowania nowego podejscia jest unikanie przez trenera pracy ru-
tynowych i gotowych rozwigzan oraz dobér form i metod aktywizacyjnych
adekwatnych do indywidualnych potrzeb klienta, jednocze$nie uzytecznych
w Srodowisku pracowniczym.

Na podstawie doswiadczeri wynikajacych z testowania Modelu zatrudnienia
wspomaganego 0s6b po 45. roku zycia — Wiek gorqcego ziemniaka jednoznacz-
nie wynika, ze klienci niezdolni do zatrudnienia z przyczyn zdrowotnych oraz
psychospotecznych powinni zosta¢ objeci w pierwszej kolejnoSci rehabilitacja
zdrowotng oraz opiekg socjalna.

LINK

http://www.erkon.elblag.com.pl/innowacyjnyerkon/opis-projektu/
cel-projektu/

4. PROJEKT OBUDZ W SOBIE OLBRZYMA — INNOWACYJNE METODY WYDtUZENIA
AKTYWNOSCI ZAWODOWE.

Realizowany byt w latach 2010-2012 przez firme badawczg Europerspektywa
z Lublina w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet vi Rynek
pracy otwarty dla wszystkich. W wyniku realizacji projektu zostata opracowa-
na metoda, ktéra w sposdb efektywny moze poméc w rozwigzaniu probleméw
zwigzanych z wydtuzaniem aktywnosci zawodowej 0séb po 50. roku zycia w wo-
jewddztwie lubelskim. Gtdwnym celem projektu byto stworzenie innowacyjnej
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metodologii wydtuzania aktywnosci zawodowej 0s6b po 50. roku zycia, ktéra
zostata przetestowana na pracownikach z wytypowanych zaktaddw pracy.
ETAPY REALIZACJI PROJEKTU
> diagnoza i analiza problemu. W ramach tego dziatania przeprowadzone
zostaty badania 0séb pracujgcych w wieku 50+. Opracowano ponadto trzy
analizy: analize sytuacji os6b powyzej 50. roku zycia, analize rozwigzan
prawnych w kontekscie wydtuzania aktywnosci zawodowej i analize roz-
wigzan innowacyjnych we Wtoszech dotyczacych wydtuzania aktywnosci
zawodowej;
> opracowanie wstepnej wersji podrecznika i metodologii oraz strategii wdra-
zania. Zostat przygotowany podrecznik zawierajacy metodologie wsparcia
dla os6b w wieku 50+, obejmujacg m.in. programy szkoler i materiaty
szkoleniowe;
> przygotowanie treneréw i szkolenie dla kadry menedzerskiej zaktadéw
pracy. Zadanie to byto realizowane m.in. poprzez szkolenie dotyczace za-
rzagdzania wiekiem w firmie dla kadry menedzerskiej;
> wsparcie odbiorcéw. Zadanie to byto realizowane w wytypowanych zakta-
dach pracy o réznej specyfice z terenu wojewddztwa lubelskiego. Wybrana
grupa pracownikéw zostanie objeta wsparciem w postaci szkolef.
LINK
http://www.olbrzym.info/
ZAGRANICZNE
KARIERA 0SOB STARSZYCH — AKTYWNE STARZENIE SIE ORAZ DORADZTWO ZAWO-
DOWE PRZED EMERYTURA
Projekt byt finansowany w ramach programu Lifelong Learning Programme —
Grundtvig. Gtéwnym jego celem byto zbudowanie wspdtpracy pomiedzy
partnerami majacej na celu wymiane wiedzy na temat $ciezek starzenia sie
w poszczegblnych krajach partnerskich oraz wymiana i wsp6lne wypracowanie
dobrych praktyk w zakresie doradztwa dla 0séb przechodzacych na emeryture,
ktére mogtyby by¢ implementowane we wszystkich krajach cztonkowskich UE.
W ramach projektu przeprowadzono kursy przedemerytalne w pieciu krajach
Europy bedacych partnerami w tym przedsiewzieciu. Analiza ich wynikéw/prze-
biegu wskazuje na to, ze kariery seniora moga réznic sie pomiedzy paristwami,
e a czynnikami, ktére je charakteryzuja, sa rézne elementy aktywnej emerytu-
PRACY ry lub ich zestawienia. JesSli chodzi o Polske, zdaniem uczestnikéw projektu,
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najpowazniejszym zagrozeniem dla aktywnosci senioréw jest ich wypalenie
zawodowe, ktére ogranicza ich entuzjazm zwigzany z kontynuowaniem pracy
po osiggnieciu wieku emerytalnego.
Tworcy projektu stworzyli wspélny program z uwzglednieniem elementéw
koniecznych do zapewnienia aktywnej emerytury.
GtOWNE ZALOZENIA PROJEKTU OBEJMOWALY
> wymiane wiedzy na temat réznych systeméw emerytalnych w krajach
partnerskich;
> dzielenie sie wynikami badan dotyczacych gtéwnych wyznacznikéw jako-
Sci zycia 0s6b w podesztym wieku oraz podstawowych teorii opisujgcych
starzenie;
> dzielenie sie doSwiadczeniami i praktycznymi umiejetnosciami na temat
doradztwa dla starszych pracownikow przed podjeciem przez nich decyzji
o0 tym, kiedy i w jaki sposéb chcg opusci¢ rynek pracy;
> wymiane dos$wiadczen dotyczacych sposobdw poprawy i rozwoju doradz-
twa dla senioréw z korzyScig dla nich samych, pracownikéw, pracodawcéw
i spotecznosci;
> bezustanne rozwijanie partnerstwa w celu rozpowszechnienia wynikéw
i najlepszych praktyk dla senioréw w trudnym przejsciu z pracy w petnym
wymiarze godzin na emeryture.
Produktem projektu byto opracowanie i zrealizowanie kurséw doradztwa
i seminariéw edukacyjnych w Danii, we Wtoszech i w Polsce. Celem semina-
riow byta pomoc ludziom w dokonywaniu znaczacych i Swiadomych wyboréw
dotyczacych zycia i planéw na przysztos¢ 0séb 50+, opartych na ich indywi-
dualnych potrzebach emerytalnych, zastapienia pracy innymi zadaniami lub
kontynuowania pracy.
LINK DO KATALOGU OPISUJACEGO DOBRE PRAKTYKI
http://zielonalinia.gov.pl/upload/50plus/Raport-koncowy/Katalog-
dobrych-praktyk-studia-PL.pdf
Zob. takze Katalog dobrych praktyk w zakresie aktywnego starzenia sie
w wybranych krajach Unii Europejskiej. Studia przypadku., Anna Jawor-
-Joniewicz, Janusz Kornecki, Justyna Wiktorowicz, Uniwersytet +6dzki, 2013
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PRZYPISY

1

Dane GUS, 2012. Przez ludno$¢ w wieku produkcyjnym rozumie sie ludno$¢ w wieku zdolnosci
do pracy. Dla mezczyzn przyjeto wiek 18-64 lat, dla kobiet —18-59 lat. Z kolei Ludno$¢é w wieku
nieprodukcyjnym oznacza ludno$¢ w wieku przedprodukeyjnym, tj. do 17 lat oraz w wieku po-
produkeyjnym, tj. mezczyZni— 65 lat i wiecej, kobiety — 60 lat i wiecej.

Bank Danych Lokalnych Iv kw. 2013, GUS

Transition from work to retirement, Eurostat, 2012; Matopolska — GUS 2010.

Aktywnos¢é ekonomiczna ludnosci w wojewddztwie matopolskim w Iv kwartale 2013 r., Urzad
Statystyczny w Krakowie, marzec 2014

Ocena jakosci projektéw systemowych realizowanych w ramach Poddziatania 6.1.3 Program
Operacyjny Kapitat Ludzki, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa, 2011, s. 111
Diagnoza obecnej sytuacji kobiet i mezczyzn 50+ na rynku pracy w Polsce. Raport koricowy,
+6d7 2013



REKOMENDACIJA 2

Poradnictwo zawodowe i edukacja na kazdym etapie Zycia

JAK JEST?

Brak skutecznego systemu edukacji i doradztwa zawodowego
Od kilku lat przed informacjg i poradnictwem zawodowym oraz edukacjg stojg
nowe jakoSciowo cele i zadania. Powodem sg przemiany spoteczno-gospodar-
cze w Europie, przeksztatcanie sie w spoteczefistwo informacyjne, globalizacja
gospodarki, cywilizacja naukowo-techniczna. Poradnictwo zawodowe rozumia-
ne jest jako proces udzielania pomocy majacej na celu wykorzystanie zaso-
béw i mozliwosci jednostki zmierzajacej do optymalnego jej funkcjonowania
na zmieniajgcym sie rynku pracy. Szybki rozwéj technologiczny powodujgcy
komplikowanie sie proceséw pracy ludzkiej, a takze niestabilna sytuacja na ryn-
ku pracy powoduja, ze osoby majace dokonaé wyboru zawodu lub osoby stojace
wobec koniecznos$ci zmiany zawodu (kursy, szkolenia stuzace zamianie Lub pod-
niesieniu kwalifikacji) wymagaja profesjonalnej pomocy, a takg moga uzyskaé
od doradcéw zawodowych. Doradztwo zawodowe nie ogranicza sie do okreslo-
nej grupy wiekowej lub zawodowej, moze dotyczy¢ kazdej grupy pracownikéw
w dowolnym czasie. Wyrosto ono z zamystu wspomagania 0séb mtodych w ich
pierwszych wyborach zawodowych, ale realizowane jest dla wielu grup wie-
kowych. Jednak przewazajacg grupe klientéw publicznych stuzb zatrudnienia
stanowig osoby bezrobotne zarejestrowane w powiatowych urzedach pracy.
Duze znaczenie ma tu fakt, ze osoba bezrobotna na ogét jest juz zareje-
strowana w urzedzie pracy, co moze oznaczaé, ze zaakceptowata swoj status,
a w przypadku os6b dtugotrwale bezrobotnych moze to nawet znaczy¢, ze po-
godzita sie z nim i przyjeta jako niemozliwy do zmiany. W zaleznos$ci od czasu
trwania bezrobocia osoba bezrobotna doswiadcza réznych probleméw, co ozna-
cza nie tylko ich pogtebianie sig, ale réwniez ich ewolucje. Wynikaé to moze
przede wszystkim z przechodzenia przez osobe bezrobotng réznych faz kryzysu
pojawiajgcego sie jako reakcja na traume zwolnienia. Przyczyny zmiennosci
probleméw osoby bezrobotnej lezg tez w jej zmieniajacej sie sytuacji zyciowej
(zwykle na gorsze) oraz wyczerpywaniu sie zasobéw w radzeniu sobie ze swojg
sytuacja, poczawszy od zasobéw materialnych (zasitek, oszczednosci), poprzez
e spoteczne (stabnace i coraz mniej liczne kontakty), a na zdrowotnych i psy-
PRACY chicznych konczac.
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W 2013 r. w Matopolsce z poradnictwa indywidualnego skorzystato tacznie
44 200 0s6b, z poradnictwa grupowego 6361 0séb. Z indywidualnej informacji
zawodowej skorzystato 43 321 0s6b, w grupowych spotkaniach informacyjnych
udziat wzieto 20 537 0séb. Liczba klientéw zaje¢ aktywizacyjnych to 12 356 0s6b.

Stan zatrudnienia doradcéw zawodowych w powiatowych urzedach pracy
w woj. matopolskim na dzien 31.12.2013 r. prezentowat sie nastepujgco: 23 do-
radcow zawodowych stazystéw, 118 doradcéw zawodowych oraz 39 lideréw
Klubéw Pracy.

SPECYFIKA PRACY DORADCY ZAWODOWEGO

Klientéw, ktérzy trafiajg do doradcéw zawodowych w PSz w Matopolsce, mozna
podzieli¢ na dwie grupy. Pierwszg — szczeg6lnie w centrach informacji i plano-
wania kariery zawodowej — stanowig ludzie mtodzi, ktérzy dopiero stojg przed
wyborem zawodu czy kierunku ksztatcenia. Dla nich wazna jest dobra orien-
tacja w realiach rynku pracy i kierunku jego rozwoju. Réwnie istotng, a moze
nawet wazniejszg sprawg jest dla nich wiedza o nich samych: poznanie swoich
stabych i mocnych stron, predyspozycji zawodowych, kompetencji spotecznych,
zdolnosci, wartosci, samoocena umiejetnosci podejmowania decyzji itd. Do-
tychczasowe doswiadczenia doradcéw zawodowych WUP w Krakowie pokazuja,
ze indywidualna rozmowa z doradcg jest bardzo pomocna mtodym ludziom,
dla ktérych czesto wybdr np. kierunku studiéw jest pierwszg samodzielnie po-
dejmowang waznga decyzjg w zyciu.

Druga grupe klientéw stanowig osoby, ktére utracity prace z powodéw nieza-
leznych od nich samych, np. wskutek redukcji miejsc pracy. Czesto majg za sobg
dtugoletni staz pracy i nie sg przygotowane do poszukiwania zatrudnienia w wa-
runkach gospodarki rynkowej. Przychodzg do doradcy zawodowego, oczekujac
wsparcia i porady. To naturalna reakcja, zwazywszy na fakt, ze bezrobocie jest
dla nich doswiadczeniem zupetnie nowym, w dodatku trudnym i stresujacym.
Niejednokrotnie tym przezyciom towarzyszy poczucie wstydu z powodu utraty
pracy. Dla takich os6b samo podjecie rozmowy na temat ich obecnej sytuacji jest
krokiem naprzod. Kontakt z doradcg pozwala zmierzyc¢ sie z wkasng bezradno-
Scig, zaakceptowacd fakt pozostawania bez pracy, a nastepnie na nowo uwierzy¢
we wtasne sity i utozy¢ indywidualny plan dziatania.

Klientami doradcy zawodowego w urzedzie pracy sg gtéwnie osoby formalnie
zarejestrowane jako bezrobotne, z wyksztatceniem podstawowym oraz zasad-
niczym zawodowym, w wieku dojrzatym. To wtasnie im jest najtrudniej pomac.



Szkolenie dla wolon-
tariuszy w projekcie
50+ dojrzali, potrzeb-
ni, kompetentni,
3.07.2015T.

Najbardziej efektywny jest proces doradczy wobec 0séb, ktére widzg potrzebe
przekwalifikowania i majg silng motywacje znalezienia zatrudnienia. Niestety,
bezrobocie, szczegélnie dtugotrwate, wywotuje wiele skutkéw charakterystycz-
nych dla przewlektej sytuacji stresowej. W wielu przypadkach przedtuzajgcy sie
okres pozostawania bez pracy prowadzi do deformacji postaw oraz do atrofii nie-
ktérych umiejetnosci spotecznych. Zadaniem doradcy zawodowego jest trafne
rozpoznawanie tych objawéw i uzupetnianie procesu doradztwa indywidualnego
0 dziatania terapeutyczno-treningowe, np. warsztaty lub zajecia w klubie pra-
cy. Zajecia te majg na celu odbudowe umiejetnosci podejmowania niektdrych
zachowarn spotecznych przez osoby bezrobotne.

Z rozméw z doradcami zawodowymi oraz obserwacji wynika, ze czesto tra-
fiajg do nich klienci prezentujacy postawy roszczeniowe, tzn., Ze sami sg raczej
bierni w poszukiwaniu zatrudnienia, ale chca, zeby ,posredniak dat im prace”.
Takim osobom nalezy dopiero uswiadomié, jakie relacje panujg na aktualnym
rynku pracy i wrecz wymuszac na nich aktywno$¢ w poszukiwaniu zatrudnienia.

Wielu klientéw doswiadcza poczucia izolacji spotecznej. Chroniczne bez-
robocie rodzi u niektérych oséb wzmozong aktywno$¢ werbalng. Osoby takie
nierzadko zwierzajg sie doradcy z najbardziej intymnych spraw, opowiadajg
o0 konfliktach rodzinnych. W takiej sytuacji doradca musi cierpliwie i zyczliwie

fot. Wojewddzki Urzad Pracy
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wystuchac i skierowac go na zajecia warsztatowe, gdzie —wraz z innymi uczest-
nikami zaje¢ — bedzie mdgt tworzy€ sytuacje spotecznej integracji.

Czynnikiem, ktéry silnie ingeruje w caty proces aktywizacji zawodowej klien-
ta, jest postepujgca pauperyzacja. Dtugotrwale bezrobotny bardzo czesto podej-
muje prace na czarno. Jezeli takiej osobie proponuje sie statg prace, odmawia
przyjecia oferty. Réwniez propozycje szkolenia spotykajg sie z odmowg, gdyz
ewentualne zajecia kolidowatyby z wykonywang nielegalnie pracg. Doradca
musi uswiadomi¢ klientowi konsekwencje pracy ,na czarno": utrate zasitku,
zmniejszenie szans na rynku pracy, brak uprawnien do Swiadczen emerytalno-
-rentowych itp.

U sporej czesci 0séb bezrobotnych obserwuje sie pogorszenie stanu zdro-
wia. Zadaniem doradcy jest wskazanie specjalistycznych instytucji, do ktérych
klienci powinni sie zgtosi¢, np. przychodni leczenia nerwic, zespotéw do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, osrodkéw pomocy spotecznej, a na-
wet poradni przeciwalkoholowych, gdyz dtugotrwale bezrobotni czesto siegajg
po alkohol, aby odreagowac sytuacje frustrujgce. Wszystkie te kwestie powinny
ujawnié sie juz w trakcie dobrze przeprowadzonego wywiadu.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, praca doradcy zawodowego nie nalezy
do tatwych profesji, gdyz wymaga sporej wiedzy o charakterze interdyscyplinar-
nym, elastycznos$ci w dziataniu i swoistych cech charakteru, a przede wszystkim
postawy ,zorientowania sie na cztowieka".

PORADNICTWO ZAWODOWE | EDUKACYJNE NA KAZDYM ETAPIE ZYCIA
Kariera zawodowa wszystkich pracownikéw powinna mie¢ wsparcie w profe-
sjonalnym poradnictwie zawodowym. Jej planowanie jest szczegdlnie wazne
dla os6b w zawodach, w ktérych trudne bedzie osiggniecie wydtuzonego wieku
emerytalnego. Interwencja w tym zakresie (planowanie kariery, profilaktyka
zdrowotna, a takze oddziatywanie na Swiadomos¢ i postawy pracodawcéw oraz
pomoc im w dostosowaniu organizacji pracy w firmach do potrzeb i mozliwosci
starszych pracownikéw) bedzie wyzwaniem na najblizsze lata.

Sytuacja na rynku pracy i w ramach systemu edukacji wymaga od mieszkan-
cow wziecia odpowiedzialnosci za przebieg procesu edukacji i za wtasny rozwdj.
Uczniowie i dorosli stojacy w obliczu tak waznych wyboréw nie sg w swoich
decyzjach pozostawieni bez wsparcia doradczego. Mimo ze istnieje lista insty-
tucji Swiadczacych ustugi doradztwa zawodowego dla réznych grup odbiorcéw,



w zaleznosci od ich wieku i sytuacji zyciowej, nie funkcjonuje spéjny i oparty
na jednolitych standardach system poradnictwa catozyciowego.

Doswiadczenia w zakresie korzystania z ustug doradztwa zawodowego przez
osoby doroste Swiadczg generalnie o tym, ze ustuga ta jest traktowana jako
Srodek zaradczy w okresach przetomowych, w sytuacjach osobistego lub za-
wodowego kryzysu klienta. Zdecydowana wiekszos¢ dorostych Matopolan nie
korzystata nigdy z ustug doradczych, nie odczuwata takiej potrzeby i z trudem
identyfikuje instytucje (poza powszechnie wymienianymi powiatowymi urzedami
pracy), w ktérych moze uzyska¢ tego typu pomoc. Z ustug doradcy zawodowe-
go korzystajg osoby doroste wchodzace na rynek pracy po zakoriczeniu etapu
edukacji lub tez osoby tracgce prace, zmuszone do poszukiwania nowej pracy.

Nie funkcjonuje powszechnie doradztwo kariery, towarzyszac osobie na kaz-
dym etapie przebiegu jej pracy zawodowej i nie ma wdrozonego jednolitego
standardu ustugi doradczej. Poradnictwo zawodowe i informacja zawodowa
to jedna z podstawowych ustug realizowanych w urzedach pracy. Okazuje sie
jednak, ze statystycznie klient urzedu otrzymuje wsparcie nieznacznie przekra-
czajgce jedng ustuge z zakresu doradztwa indywidualnego.

Na podstawie danych wuP w Krakowie i matopolskich PUP za 2013 ., szacuje
sie, ze niespetna 17% posrdd wszystkich uczestnikéw poradnictwa i informacji
zawodowej stanowity osoby w wieku 50+.

CO NALEZY ZROBIE?

Tworzenie w regionie warunkoéw do zwi¢kszenia udziatu oséb dorostych w edukacji
catozyciowej
Diagnozowany w badaniach wyrazny rozdZwiek pomiedzy oczekiwaniami pra-
codawcéw, a umiejetnosciami i kompetencjami 0os6b na rynku pracy, a przy
tym niski udziat 0séb dorostych w uczeniu sie przez cate zycie jest zjawiskiem
niepozagdanym. Interwencje w ramach dziatania majg doprowadzi¢ przede
wszystkim do spotkania sie potrzeb zwigzanych z oferowanymi miejscami pracy
po stronie pracodawcow z adekwatnymi kwalifikacjami po stronie pracowni-
kéw oraz z gotowoscig do podnoszenia czy zmiany kompetencji. Konieczne jest
wsparcie 0s6b w zakresie zaréwno kwalifikacji zawodowych, jak i podstawowych
umiejetnosci jezykowych, matematycznych czy zdolnosci i motywacji do uczenia
e sie. W trudniejszej sytuacji na rynku pracy osoby o niskich kwalifikacjach oraz
PRACY osoby po 50. roku zycia.
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W projekcie Programu Strategicznego Kapitat Intelektualny i Rynek Pracy
przewidziano dziatania majace na celu upowszechnianie ustug poradnictwa
catozyciowego. Uwzgledniajg one pomoc dla 0séb po 50. roku zycia, lecz réw-
noczesnie grupa ta nie jest bezposSrednio wymieniona jako docelowa w tym
przedsiewzieciu. W zwigzku z powyzszym rekomendowane jest doprecyzowanie
w Programie Strategicznym dziatan w zakresie poradnictwa i bezposrednie
wskazanie interwencji i rezultatéw odnoszacych sie z wyréznieniem tych, ktére
sg skierowane do grupy wiekowej 50+.

CEL PRZEDSIEWZIECIA

Zapewnienie Matopolanom w wieku powyzej 50 lat dostepu do informacji o ryn-
ku pracy i ustug zwigzanych z planowaniem rozwoju zawodowego blisko miejsca
zamieszkania oraz wspieranie w nich checi i tworzenie mozliwosci do uczenia
sie przez cate zycie, a w konsekwencji utrzymanie aktywnos$ci zawodowej i edu-
kacyjnej 0s6b po 50. roku zycia.

JAKIE PO DJAC DZIALANIA?

W ramach planowanych dziatan sie¢ centréw informacji i planowania kariery
zawodowej oraz innych instytucji partnerskich (np. urzedy pracy, organizacje
pozarzadowe, Matopolska Wojewddzka Komenda Ochotniczych Hufcéw Pra-
cy (oHP), poradnie psychologiczno-pedagogiczne, akademickie biura Kkarier,
Matopolskie Partnerstwo na rzecz Ksztatcenia Ustawicznego, lokalne grupy
dziatania, szkoty, centra kompetencji zawodowych, uniwersytety trzeciego wieku
(UTw)) udostepni mieszkaficom wojewédztwa matopolskiego w wieku 50+ kom-
pleksowe ustugi zwigzane z planowaniem i rozwojem zawodowym, niezaleznie
od sytuacji zawodowej (zaréwno osoby pracujace w celu utrzymania aktywnosci
zawodowej, jak i pozostajace bez zatrudnienia w celu szybkiego powrotu na ry-
nek pracy). Przedsiewziecie zostanie zorganizowane wokét pieciu centréw infor-
macji i planowania kariery zawodowej Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Krakowie
przy wspétpracy z instytucjami partnerskimi. Organizacje te bedg $wiadczy¢
ustugi wedtug okreslonych standardéw, mozliwych do elastycznego tgczenia
w zaleznosci od potrzeb danego klienta.
KOSZYK UStUG
GRUPA UStUG W CELU UTRZYMANIA AKTYWNOSCI ZAWODOWE)

e > przygotowanie planu rozwoju zawodowego oraz wsparcie dla 0s6b w za-

PRACY kresie jego realizacji;
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> bilansowanie doSwiadczenia zawodowego i potwierdzania kwalifikacji uzy-
skanych w trakcie pracy;

» poradnictwo zawodowe indywidualne i grupowe (miedzy innymi warsztaty
przygotowujgce do rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze));

> szkolenia dla oséb indywidualnych (finansowane w formie podmiotowe;j
mozliwe do zrealizowania w ramach sieci firm szkoleniowych);

» ustugi online na www.pociagdokariery.pl —dostep do eksperckiej pomocy
doradcy zawodowego, réwniez za posrednictwem serwisu internetowego;

> mozliwos¢ oceny kompetencji spotecznych zdobytych w drodze doswiad-
czenia zawodowego za pomocg metod Assessment/Development Center
(Osrodek Oceny/Rozwoju).

GRUPA UStUG SEUZACYCH WSPARCIU 0SOB W NAJTRUDNIEJSZEJ SYTUACII
NA RYNKU PRACY

» indywidualne towarzyszenie osobom w najtrudniejszej sytuacji na rynku
pracy (osoby niepetnosprawne, opuszczajace zaktady karne, dtugotrwa-
le pozostajgce bez pracy) w ramach pracy metoda trenera zatrudnienia
wspieranego;

> wspdtpraca z instytucjami pomocy spotecznej, powiatowymi urzedami pra-
cy (MOST — miedzyinstytucjonalny plan powrotu na rynek pracy).

GRUPA UStUG SEUZACYCH WEJSCIU NA RYNEK PRACY

> diagnoza predyspozycji i zainteresowan zawodowych metodg testowg;

> informacja o rynku pracy (www.pociagdokariery.pl).
GRUPA USEUG W RAMACH SIECI EURES

> ustugi online;

» informacja, doradztwo i ustugi miedzynarodowego posrednictwa pracy
na rzecz os6b poszukujacych pracy (dziatania na rzecz poprawy sytuacji
pod wzgledem zatrudnienia);

> stworzenie regionalnej strategii dotyczacej mobilnosci geograficznej i za-
wodowej mieszkancoéw wojewddztwa matopolskiego i pracodawcéw z te-
renu wojewddztwa, z uwzglednieniem potrzeb regionalnego rynku pracy
we wspétpracy z instytucjami dziatajgcymi w obszarze rynku pracy;

» dziatania zwigzane z problematyka migracji, w szczeg6lnosci powrotéw
0s6b z zagranicy;

RYNEK
PRACY

117



http://www.pociagdokariery.pl
http://www.pociagdokariery.pl

» dziatania w ramach transgranicznego Europejskiego Portalu Mobilnosci
Zawodowej EURES — usprawnienie przeptywu i zwiekszenie dostepnosci
ofert pracy dla mieszkaficéw podregionu nowosgdeckiego;

» badaniaianalizy z zakresu transnarodowej mobilnosci pracownikow w wy-
miarze regionalnym i przygranicznym.

WSKAZNIK

SYTUACJA WYJSCIOWA
Na podstawie danych wup w Krakowie i matopolskich PUP za 2013 r. szacuje
sie, ze niespetna 17% posréd wszystkich uczestnikéw poradnictwa i informacji
zawodowej stanowity 0soby w wieku 50+.
WSKAZNIK DOCELOWY
Objecie poradnictwem zawodowym takiego odsetka 0s6b 50+, ktéry bedzie
zblizony do ich udziatu w ogéle populacji mieszkanicéw Matopolski (obecnie
ten odsetek wynosi ponad 33%).
ZRODEO WERYFIKACJI WSKAZNIKA

» dane wtasne WUP w Krakowie oraz pozyskiwane m.in. z powiatowych urze-

déw pracy.

CO BEDZIE REZULTATEM DZIALAN?

Produktami planowanych dziatan bedg réznego rodzaju:

» poradniki i podreczniki traktujace o réznorodnych metodach i technikach
pracy z klientem 50+;

» badania i analizy np. z zakresu transnarodowej mobilnosci pracownikéw
w wymiarze regionalnym i przygranicznym.
Ponadto produktami bedg dziatania opisane w koszykach swiadczonych ustug:
» udzielone doradztwo, konsultacje, oceny kompetencji, rozmowy i wsparcie;
> dziatania zwigzane z przekazywaniem informacji, rozwéj serwisu interne-
towego;

> spotkania grupowe;

> opracowane plany rozwoju dla oséb, ktére beda podstawg do agregacji
i wyszukiwania wzorca doradzania osobom w podobnych sytuacjach zy-
ciowych i zawodowych (profilowanie doradztwa).
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JAKIE EFEKTY UZYSKAMY?

ILOSCIOWE
> wskazniki realizacji dziatafi — minimum 30% uczestnikdw poradnictwa re-
alizowanego w ramach kontraktéw w danym okresie to osoby w wieku 50+.
JAKOSCIOWE
» zwiekszenie Swiadomosci na temat znaczenia poradnictwa catozyciowego
w rozwoju wtasnej kariery zawodowej, upowszechnianie idei poradnictwa
catozyciowego szczegélnie wsréd o0séb dojrzatych.

RYZYKA

RYZYKA (WEWNETRZNE)
> zwigzane z trudnosciami w dotarciu do planowanej liczby klientéw w wieku
50+ (w konteksScie ich Swiadomosci znaczenia poradnictwa dla rozwoju
wtasnej kariery zawodowej);
» brak zaangazowania ze strony klientéw w proces doradczy;
> klienci mogg prezentowac postawy roszczeniowe, tzn., ze sami sg raczej
bierni w poszukiwaniu zatrudnienia, ale chcg, zeby im ,dano” prace.
ZAGROZENIA (ZEWNETRZNE)
» regulacje krajowe, dokumenty programowe, ustawowe — niepetne/niespdj-
ne/wykluczajace sie wzajemnie badz ich catkowity brak;
> istotne pogorszenie sie koniunktury gospodarczej skutkujgce ogranicza-
niem ofert pracy;
> brak woli pracodawcéw do zatrudnienia 0s6b bedacych uczestnikami pro-
jektu;
> brak aktywnej wspétpracy pomiedzy partnerami przedsiewziecia.

ZRODLO FINANSOWANIA

> Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego 2014—2020;
> budzet Wojewddztwa Matopolskiego;
> budzet panstwa.

PODMIOTY ZAANGAZOWANE

> inicjowanie dziatan: UMWM;
» realizacja dziatan: Wojewd6dzki Urzad Pracy w Krakowie;
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> wspétpraca (partnerzy): urzedy pracy, organizacje pozarzadowe, Matopol-
ska Wojewddzka Komenda OHP, poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
akademickie biura karier, Matopolskie Partnerstwo na rzecz Ksztatcenia
Ustawicznego, lokalne grupy dziatania, szkoty, centra kompetencji zawo-
dowych, UTW;

> ocena i ewaluacja: UMWM.

DOBRE PRAKTYKI

REGIONALNE
1. HOLOWNIK — NOWA UStUGA AKTYWIZACJI ZAWODOWE)J
Innowacyjny upowszechniajacy projekt systemowy Samorzadu Wojewddztwa
Matopolskiego. Realizator — Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie.
» Zrédto finansowania: Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2007-2013.
CEL GEOWNY PROJEKTU
» implementacja w co najmniej 25 instytucjach rynku pracy oraz instytucjach
pomocy i integracji spotecznej trenera zatrudnienia wspieranego jako no-
wej metody pracy z ,trudnym klientem".
CELE SZCZEGOLOWE
> upowszechnianie metody pracy trenera zatrudnienia wspieranego w pu-
blicznych stuzbach zatrudnienia oraz w instytucjach pomocy i integracji
spotecznej, a takze innych zainteresowanych instytucjach z Matopolski;
> wtgczenie metody pracy trenera zatrudnienia wspieranego do praktyki
w instytucjach rynku pracy oraz instytucjach pomocy i integracji spotecznej
Z Matopolski.
Celem projektu byto wyposazenie pracownikéw instytucji rynku pracy oraz in-
stytucji integracji i pomocy spotecznej w nowe, skuteczne narzedzie aktywizacji
zawodowej 0s6b pozostajacych poza rynkiem pracy — metode pracy trenera
zatrudnienia wspieranego. Metoda zostata upowszechniona w 100 matopol-
skich instytucjach. Nastepnie zostata ona wtaczona do praktyki 25 instytucji
poprzez przeszkolenie ich 100 kluczowych pracownikéw. Po zakoriczeniu szko-
lenia 70 z nich przez pét roku pilotazowo wdrazato metode trenera zatrudnienia
wspieranego. Przeszkoleni pracownicy objeli swoim wsparciem okoto 800 0s6b
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, z ktérych 550 zostato wprowadzonych
e narynek pracy. Przez caty czas osobom wdrazajgcym te metode byto udzielane
PRACY indywidualne i grupowe wsparcie coachingowe oraz superwizyjne.
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Korzys$¢ ptynaca z zastosowania tej metody to przede wszystkim diametralna
zmiana sytuacji oséb bezrobotnych, wyrwanie ich z ,zakletego kregu" (braku
pracy, ubéstwa i biernosci) poprzez dostarczenie kwalifikacji, zmiane postaw
oraz mozLliwosci szkolenia i zatrudnienia potaczonego ze wsparciem trenera
oraz monitoringiem postepéw w miejscu pracy.

Innowacyjno$¢ metody polega na zastosowaniu coachingu do pracy z 0so-
bami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym. Metoda trenera zatrudnienia
wspieranego jest bardzo skuteczna i przynosi trwate efekty dzieki indywidu-
alnej pracy bazujacej na wzmacnianiu potencjatu osoby oraz niwelowaniu jej
ograniczen. Trener zatrudnienia wspieranego poprzez pomoc klientowi w zna-
lezieniu zatrudnienia, a nastepnie wspétprace z jego pracodawcg i wspétpra-
cownikami powoduje szybszg i trwalszg aklimatyzacje klienta w miejscu pracy.
Trener w relacji z podopiecznym pracuje nad wieloma aspektami jego zycia:
pracg, edukacjg, rodzina, czasem wolnym, traktujac je jak integralne elementy
planowania i podejmowania decyzji zwigzanych z praca. To holistyczne podej-
Scie oparte na zatozeniach psychologii humanistycznej pozwala na dokonanie
realnej zmiany w zyciu, za ktérg klient bierze odpowiedzialnos¢.

LINK

http://www.holownik.wup-krakow.pl/

KRAJOWE

1. SEMAFOR NOWYCH MOZLIWOSCI

Ideg projektu Semafor nowych mozliwosci realizowanego przez Fundacje Ini-
cjatyw Menedzerskich byto wypracowanie i wdrozenie innowacyjnych rozwigzan
w zakresie wydtuzenia aktywnosci zawodowej 0s6b po 45. roku zycia w powiecie
chetmskim. Do udziatu w projekcie zaproszono partneréw z Lombardii, ktérzy
posiadajg unikatowe i sprawdzone doswiadczenia w zakresie aktywizacji za-
wodowej 0s6b starszych. Efektem finalnym jest unikatowa formuta szkolenio-
wo-doradcza, tzw. pakiet wsparcia, ztozony ze zbioru dziatan coachingowych
i zestawu edukacyjnego, uwzgledniajaca konieczno$é godzenia aktywnosci
zawodowej z obowigzkami rodzinnymi.

BENEFICJENCI PROJEKTU

> trenerzy i coachowie;

> 0soby bezrobotne i poszukujgce pracy powyzej 45. roku zycia;

> 0soby pracujace powyzej 45. roku zycia, ktére czujg sie zagrozone utrata

pracy.
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GLOWNE ZADANIA

> wypracowanie nowych rozwigzan stuzacych wydtuzeniu aktywnosci

0s6b 45+:
» warsztaty dla trenerdw;
» warsztaty z metodologii prowadzenia doradztwa dla 0s6b 45+.

> opracowanie produktu finalnego oraz strategii wdrazania projektu inno-
wacyjnego;

b opracowana zostata wstepna metodologia pracy (coachingu) z osobami
45+, wstepny pakiet edukacyjny, na ktéry sktada sie metodologia projek-
towania i prowadzenia szkolefi oraz opracowanie konspektu materiatéw
szkoleniowych.

TESTOWANIE OPRACOWANEGO PRODUKTU W POWIECIE CHELMSKIM

> kompleksowe i indywidualne doradztwo polegajgce na ustaleniu Sciezki
zawodowej i aktywnej pomocy w utrzymaniu dotychczasowego zatrudnie-
nia badZ znalezieniu nowej pracy;

> szkolenia dla bezposrednich odbiorcéw wg tematyki zaprojektowanej
w pakiecie edukacyjnym. Tematyka dobrana na podstawie indywidualnych
predyspozycji i potrzeb odbiorcow.

LINK

http://fim.org.pl/projekt/semafor/

2. CENTRUM KARIERY 50+

Projekt pod tytutem Pracuje — rozwijam kompetencje. Innowacyjny model
wsparcia dla pracownikéw 50+ skierowany jest do 0séb pracujacych 50+. W ra-
mach innowacyjnego projektu realizowanego przez PBS DGA Sp. Z 0.0. powstato
Centrum Kariery 50+.

Gtéwnym elementem etapu testowania jest powotanie do zycia nowego ro-
dzaju placéwki oferujacej specjalistyczne ustugi doradczo-szkoleniowe skiero-
wane do grupy pracownikéw w grupie wiekowej 50+. Celem dziatania Centrum
Kariery 50+ jest wspomaganie, mobilizowanie do utrzymywania aktywnosci
zawodowej uczestnikéw projektu i w ten sposéb przeciwdziatanie przedwcze-
snemu opuszczaniu przez nich rynku pracy i wycofywaniu sie z aktywnego zycia
zawodowego.

Centrum oferuje bezptatne ustugi wspomagajace aktywnos¢ zawodowa dla
0s6b, ktére w wyniku procesu rekrutacji zostaty zakwalifikowane do udziatu
w projekcie.



http://fim.org.pl/projekt/semafor/
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Pakiet ustug aktywizacyjno-wspomagajacych dla uczestnikéw obejmuje:

> ustugi catozyciowego poradnictwa kariery;

» szkolenia w zakresie rozwoju osobistego;

> szkolenia w zakresie przedsiebiorczosci;

> szkolenia doskonalgce oraz uzupetniajace umiejetnosci i kwalifikacje za-

wodowe;
> konsultacje w zakresie profilaktyki zdrowotnej (lekarz gerontolog, fizjote-
rapeuta, dietetyk);

> konsultacje w zakresie prawa pracy;

» konsultacje psychologiczne.
W ramach ustug catozyciowego poradnictwa kariery doradcy zawodowi stosu-
ja m.in. nowe, wystandaryzowane narzedzie badawcze stuzgce do okreslania
potencjatu zawodowego osoby, tj. test do badania kompetencji zawodowych.
W wyniku przeprowadzenia sesji i konsultacji doradcy z uczestnikiem zdia-
gnozowane sg jego obszary zawodowe (profil kompetencji) i w oparciu o te
wyniki nakreSlone zostajg wskazowki rozwojowe. W oparciu o te wskaza-
nia uczestnik projektu moze skorzysta¢ z pozostatych form aktywizacji (np.
ze szkoler zawodowych).
LINK
http://pbs.pl/e4u.php/1,ModPages/ShowPage/819
ZAGRANICZNE
1. FREE AGE: SENIOR VOLUNTEERS MEETING YOUNG DISABLED PEOPLE (WIEK
WOLNOSCI: SPOTKANIE DOJRZA+YCH WOLONTARIUSZY Z MtODYMI OSOBAMI NIEPEt-
NOSPRAWNYMI)
LIDER PROJEKTU

» Associazione Uniamoci onlus-Non-profit associations, Palermo, Wtochy.
PARTNER

> Werk Diakonisches in Bremen, Niemcy.
ZRODLO FINANSOWANIA

> Lifelong Learning Programme.
CEL GEOWNY PROJEKTU
Gtéwnym celem projektu Free Age: senior volunteers meeting young disabled
people byto podniesienie umiejetnosci interpersonalnych i miedzykulturowych
0s6b w wieku dojrzatym/senioralnym. Idea projektu nawigzywata do integra-
cji spotecznej — projekt koncentrowat sie na wymianie wolontariuszy w wieku



http://pbs.pl/e4u.php/1,ModPages/ShowPage/819
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dojrzatym/senioralnym zajmujacych sie mtodymi osobami niepetnosprawnymi
pomiedzy dwoma instytucjami (z ktérych jedna znajduje sie za granica).

Wolontariuszami mogty by¢ osoby w wieku dojrzatym, ktére chciaty dzie-
Li¢ sie swoja wiedza, umiejetnoSciami i doswiadczeniem z instytucjami przyj-
mujgcymi i ich niepetnosprawnymi podopiecznymi. W projekcie skupiono sie
na relacjach, jakie nawigzywaty sie pomiedzy wolontariuszem i osobg niepet-
nosprawng. Obie strony miaty mozliwos¢ rozwoju osobistego, a w przypadku
0s6b niepetnosprawnych dodatkowo zwiekszyta sie ich szansa na wtgczenie
spoteczne.

Dziatalno$¢ wolontariacka data osobom dojrzatym mozliwo$¢é podniesienia
umiejetnosci jezykowych, komunikacyjnych, interpersonalnych i miedzykulturo-
wych, jak réwniez data im poczucie bycia potrzebnym i aktywnym obywatelem
Unii Europejskiej. Stad mottem projektu stato sie zdanie/sentencja, ze ,dla 0séb
w wieku dojrzatym wolontariat jest bardzo wartosciowg metodg nieformal-
nego uczenia sie przez cate zycie".
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REKOMENDACJA 1

Edukacja prozdrowotna oséb starszych

JAK JEST?

Niewystarczajaca liczba rozwigzai w zakresie edukacji prozdrowotnej promujacej
zdrowy styl zycia oséb starszych

Biorac pod uwage stan zdrowia 0séb starszych, aktywno$¢ edukacyjna skiero-
wana do tej grupy wiekowej jest niezbednym elementem aktywnego i zdrowego
starzenia sie. Na podstawie danych z badania Diagnoza spoteczna (2013) mozna
wskazaé, ze Srednio okoto 40% Polakéw i Polek w wieku 65+ ocenito, ze jest
bardzo zadowolonych, zadowolonych lub dosy¢ zadowolonych ze swojego sta-
nu zdrowia. W Matopolsce ten wskaznik wyniést okoto 36% (szczeg6ty por.
www.senior.gov.pl, Perek-Biatas J., Zwierzchowski J., 2014).

Badania SHARE (Survey of Health, Retirement and Ageing, SHARE, 2014)?
identyfikuja, ze niecate 10% mezczyzn i 6% kobiet w wieku 50+ w Polsce ocenia
swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub doskonaty. 55% Polakéw i 61% Polek
w wieku 50+ ocenito stan zdrowia podczas badania jako zadowalajacy Lub zty.
W przypadku grupy w wieku 55-59 lat ponad 50% mezczyzn i prawie 50% kobiet
wskazato, ze ma dtugotrwate problemy zdrowotne. Prawie 50% kobiet i prawie
40% mezczyzn miato podniesione cinienie krwi. Problem z cukrzyca miato
ponad 14% kobiet i ponad 12% mezczyzn w grupie 0s6b 50+. W Polsce, w 2011 1.
okoto 30% mezczyzn w wieku 50+ oraz okoto 20% kobiet palito papierosy.
Otytosé (definiowana jako BMI =30 kg/m?) stwierdzono u 24% Polakéw oraz
32% Polek w wieku 50+.

Podobnie na podstawie badan POL-SENIOR nadwage stwierdzono u 39,4%
0s6b w wieku 55-59, odpowiednio u 45,4% mezczyzn i 33,8% kobiet. Badania
projektu POL-SENIOR (Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i eko-
nomiczne starzenia sie ludzi w Polsce, 2012, str. 596] dotyczace oséb w wieku
55-59 lat i powyzej 65. roku zycia wskazuja, ze duza grupa os6b wycofata sie
z aktywnego zycia z powodu niesprawnosci i roznych probleméw zdrowotnych.
Zaburzenia wzroku i stuchu sg jedng z gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci
(Aspekty..., 2012), ktére towarzysza procesowi starzenia, ograniczaja funkcjo-
nowanie, jak i og6lng aktywnos¢ oséb — nie tylko aktywno$¢ zawodowg, ale tez
spoteczna?.
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http://www.senior.gov.pl

Biorac pod uwage powyzsze dane, nalezy uzna¢, ze jednym z priorytetow
polityki senioralnej w obszarze aktywnosSci spotecznej powinien by¢ rozwdj
oferty aktywnosci dla 0séb starszych, w tym szczegélnie oferty edukacyjnej,
prozdrowotnej dla jak najdtuzszego utrzymania dobrego stanu zdrowia i sa-
modzielnosci (autonomii). Niezbedna jest réwniez edukacja na temat proceséw
starzenia sie i jego konsekwencji, uwrazliwienie opinii publicznej na problemy
starosci i niesamodzielnosci.

Doswiadczenia 38-letniego funkcjonowania i rozwoju UTW w Polsce wskazu-
ja, Zze aktywizacja spoteczna poprzez edukacje bez wzgledu na wiek jest spraw-
dzonym narzedziem podnoszenia Swiadomosci, poszerzania zainteresowan
i nowych umiejetnosci, kontroli nad wtasnym organizmem, co ze spotecznego
punktu widzenia jest nieoceniong wartoscig utrzymywania jak najdtuzszej sa-
modzielnosci i ksztattowania zdrowego stylu 0sdb starszych.

Dziatalno$¢ promujacg zdrowy styl zycia 0séb starszych prowadza UTW
w regionie, a takze inne placéwki (instytucje) i organizacje pozarzadowe. Jed-
nak dotychczas nie opracowano szeroko dostepnych materiatéw edukacyjnych,
w tym innych narzedzi, i atrakcyjnych, powszechnie znanych sposobéw, ktére
bytyby pomocne w prowadzeniu i rozwijaniu edukacji prozdrowotnej dla 0séb
starszych i mogtyby by¢ wykorzystywane w réznych formach uczenia senioréw
na terenie catego regionu, a nie tylko w wybranych osrodkach.

Specyfika prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej i aktywizujacej osoby star-
sze w sposéb profesjonalny, w oparciu o programy i harmonogramy, materiaty
edukacyjne, z udziatem kadry profesjonalnych i dobrze przygotowanych wykta-
dowcéw, treneréw i instruktoréw, uzasadnia utworzenie systemowych rozwia-
zan w tym zakresie, w tym z udziatem UTW, jak i innych organizacji majacych
doSwiadczenie w tym obszarze.

Edukacja prozdrowotna jest jednym z priorytetéw Zatozeri dtugofalowej
polityki senioralnej w Polsce na lata 2014-2020.

CO NALEZY ZROBIC?

Edukowanie w zakresie zdrowego stylu zycia Matopolan, w tym oséb powyzej
50. roku zycia
Aby zmieni¢ obecng sytuacje, niezbedne jest:
1. Opracowanie programéw edukacyjnych promujacych prozdrowotny styl
EDUKACJA zycia; szczeg6lnie dla grup 0séb 50+, 60+ oraz starszych. Program powinien
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uwzgledniad specyficzne potrzeby zwigzane ze starzeniem sie oraz oczekiwa-
nia okreslone przez przysztych uczestnikéw tych programéw, w szczegdlno-
$ci mozliwosci organizacyjne (koncepcja edukacji do starosci — H. McClusky
(1971) — Edukacja w starosci jako dziatanie poprawiajqce jakos¢ zycia se-
nioréw — Jerzy Halicki).

2. Przeszkolenie kadry edukatoréw oraz specjalistéw (lekarzy, pedagogéw,
gerontologéw, socjologbw, psychologdw, dietetykdw, fizjoterapeutéw,
instruktoréw kultury fizycznej i innych) oraz opracowanie bazy edukato-
réw-specjalistéw do prowadzenia zaje¢ w ramach edukacji prozdrowotnej
ze szczegblnym uwzglednieniem potrzeb 0séb starszych w skali regionu.

3. Wspétpraca z samorzadami lokalnymi (gminy, powiaty) i ich jednostkami
organizacyjnymi (powiatowe centra pomocy rodzinie, miejskie i gminne
osrodki pomocy spotecznej, centra kultury, biblioteki, centra ksztatcenia
ustawicznego, muzea, osrodki sportu i rekreacji, szkoty prowadzone przez
samorzady itp.) do zapewnienia jak najlepszego i skoordynowanego korzy-
stania z r6znych obiektéw (sal gimnastycznych, boisk, pracowni kompute-
rowych na dziatania zwigzane z edukacjg prozdrowotng); w kazdej gminie
mogtyby by¢ opracowane zasady pokazujace, w jaki sposdb rézne podmioty
moga wspoétpracowad, aby mieszkancy mogli korzystac z réznych budynkéw
infrastruktury publiczne;.

4. Wtaczenie studentéw uczelni wyzszych (wybranych kierunkéw) w ramach
praktyk studenckich do wspétpracy na rzecz prowadzenia réznych akcji
majacych na celu promocje zdrowego i aktywnego starzenia w regionie —
skierowanych do mieszkarncéw, w tym starszych mieszkaficow (w ramach
zaliczenia praktyk, porozumienie miedzy uczelniami a instytucjami koordy-
nujacymi prowadzenie takich dziatan).

5. Stworzenie i wdrozenie systemu kompleksowego wsparcia informacyjno-
-doradczo-edukacyjnego dla réznych instytucji w regionie, ktory by chciaty
realizowaé programy wpisujace sie w idee aktywnego i zdrowego starzenia
(w tym dla utw i innych placéwek edukacji formalnej i nieformalnej posia-
dajacych siedzibe na terenie wojewddztwa matopolskiego).

JAKIE PO DJAC DZIALANIA?

1. Opracowanie programéw edukacyjnych promujacych prozdrowotny styl
EDUKACIA zycia w formule cyklicznych konferencji, warsztatéw, spotkan gtéwnie
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w Srodowiskach lokalnych, takze poza gtéwnymi osrodkami miejskimi re-

gionu, przede wszystkim na terenach wiejskich, we wspdtpracy z osrodkami

zdrowia (zaktady opieki zdrowotnej), lekarzami pierwszego kontaktu/rodzin-

nymi, specjalistami, z mediami, z portalami internetowymi, a takze z UTW

i organizacjami pozarzadowymi. Edukacja prozdrowotna 0séb starszych —

zaréwno pod wzgledem tresci, jak i oferowanych form i metod dotyczy¢

powinna m.in. zagadnien:

» zdrowia psychicznego i aktywnosci intelektualnej w celu rozumienia pro-
cesdw zachodzacych w psychice osoby starzejacej sie,

» profilaktyki typowych choréb wieku starszego oraz unikania zachowar
ryzykownych pod wzgledem zdrowotnym,

> prawidtowego zywienia dostosowanego do zmieniajgcego sie organizmu
starszego cztowieka, rytmu dnia,

> rekreacji,
Studenci Jagiellon- > higieny ciata,
skiego Uniwersytetu ; Lni : - : . ‘v
>
Trzeciego Wieku pod- .znaczenlé aktyymosu fizycznej w celu utrzymania jak najdtuzej sprawnosci
czas Pierwszego No- i samodzielnosci.
‘g’tor(;’cz??go Marszu 2. Przygotowanie dostosowanego, ale zarazem atrakcyjnego pod wzgledem
uaentow

tresci i formy, tatwego w odbiorze opracowania tzw. poradnika (z udziatem

5 SR TTTTTYU R

fot. Jagiellofiski Uniwersytet Trzeciego Wieku
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i w konsultacji z osobami starszymi), ktéry by pokazywat rézne zdrowot-
ne aspekty tej grupy wiekowej, takie jak: zapobieganie upadkom, dbanie
o wzrok, stuch, diete. Informacje powinny by¢ wyselekcjonowane, bezstronne
i sprawdzone. Formuta poradnika powinna zacheca¢ do szukania dodatko-
wych informacji dotyczacych zachowan prozdrowotnych.

3. Cykl szkolen i warsztatéw dla kadry profesjonalistéw przygotowujacy do re-
alizacji programéw edukacji prozdrowotnej dla 0séb starszych.

4. Opracowanie bazy adresowej edukatoréw w regionie i aktualizacja ich
kompetencji.

5. Opracowanie poradnikéw merytoryczno-dydaktycznych dla nauczycieli
w zakresie edukacji gerontologicznej, aktywnosci fizycznej i turystyki dla
senioréw.

6. Opracowanie regionalnej mapy miejsc i obiektéw publicznych — do realizacji
edukacji prozdrowotnej, aktywnego i zdrowego starzenia (punkty w miastach
i poza miastami pokazujgce oferte w zakresie realizacji tejze polityki.

7. Utworzenie osrodka wsparcia informacyjno-doradczo-edukacyjnego dla
ekspertéw i lideréw placéwek oraz organizacji pozarzadowych i UTW pro-
wadzgcych edukacje prozdrowotna,.

8. Opracowanie systemu promocji edukacji prozdrowotnej — konferencje, spo-
tkania lokalne, informacja w mediach, w UTW i dla organizacji pozarzado-
wych, w jednostkach samorzadu itp.

WSKAZNIK

SYTUACJA WYJSCIOWA
> liczba uTw i innych placéwek, ktdre prowadzg edukacje zdrowotng dla 0séb
starszych w regionie;
> liczba 0séb starszych biorgcych udziat w jakiejkolwiek formie zajec¢ edukacji
prozdrowotnej — w stosunku rok do roku, wg gmin/powiatéw, udziat tych
0s6b do liczby wszystkich os6b starszych mieszkajacych w regionie;
» liczba gmin/powiatéw, w ktérych realizowana jest edukacja prozdrowotna
dla oséb starszych.
ZRODLO WERYFIKACJI WSKAZNIKA
» diagnoza stanu na rok 2015;
> badania UTW;
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» badania oséb/mieszkaricéw regionéw w zakresie edukacji (w tym zdro-
wotnej).
CO BEDZIE REZULTATEM DZIALAN?

1. Programy edukacji prozdrowotnej realizowane przez rézne organizacje,
instytucje.

2. Poradnik Zakres programowy, formy i metody edukacji prozdrowotnej 0séb
starszych zawierajgcy standardy edukacji prozdrowotnej uwzgledniajace
zagadnienia zdrowego stylu zycia (gerontologiczne, aktywnosci fizycznej
i turystyki) dla senioréw. Opracowany przez specjalistow z udziatem 0séb
starszych.

3. Materiaty szkoleniowe dla uczestnikéw programu edukacja prozdrowotna
(np. zeszyty cyklicznie wydawane, informacje na stronach internetowych
programu itp.).

4. Program szkoleniowy (ksztatcenia) dla prowadzacych edukacje prozdrowot-
na 0s6b starszych okreslajacy nowe kompetencje, umiejetnosci dostosowane
do realizacji tej edukacji; program powinien by¢ poddany pilotazowi i ocenie
przez osoby starsze lub na bazie istniejacych doswiadczer (m.in. uTw UJ).

5. Poradnik Prawa pacjenta seniora z komentarzem.

6. Baza adresowa ekspertéw prowadzacych edukacje zdrowotna.

7. Regionalna mapa miejsc (informator) — obiektéw publicznych, do realizacji
edukacji prozdrowotnej; baza adresowa placéwek (formalnych, nieformal-
nych) prowadzacych edukacje prozdrowotng 0séb starszych.

8. Osrodek wsparcia informacyjno-doradczo-edukacyjnego dla edukatoréw
i lideréw placéwek oraz organizacji pozarzadowych i UTW prowadzacych
edukacje prozdrowotng — udziat ekspertow.

9. Portal internetowy edukacji prozdrowotnej — udostepnienie niezbednych,
aktualnych informacji dot. edukacji prozdrowotnej w regionie, promocja
portalu.

10. Badania uczestnikéw programu edukacji prozdrowotnej w celu ewaluacji
dziatar oraz kolejnych kierunkéw zmian.

JAKIE EFEKTY UZYSKAMY?

ZMIANA ILOSCIOWA
> zwiekszenie liczby 0s6b starszych, ktére uzyskaty wiedze i umiejetnosci
EDUKACJA w zakresie zdrowego stylu zycia;
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> zwiekszenie liczby edukatoréw w zakresie aktywnego i zdrowego starzenia;

> dostepno$¢ do informacji i wiedzy oraz doradztwa w ww. zakresie;

> wzrost liczby szkoleni, konferencji, seminariéw na temat zdrowego stylu
zycia 0s6b starszych.

ZMIANA JAKOSCIOWA

> wzrost wiedzy, kompetencji, umiejetnosci i zmiana postaw u 0séb starszych
w zakresie ksztattowania wtasnego zycia w okresie starosci, utrzymania
aktywnosci i samodzielnosci, integracji spotecznej;

> podniesienie Swiadomosci w zakresie odpowiedzialnosci za swoje zycie
w wieku starszym i mozliwos$¢ wptywania na jego jakos¢;

> wzrost satysfakcji 0s6b w starszym wieku z dostepnosci do edukacji, mozli-
wosci korzystania z zaje¢ aktywnosci fizycznej w zorganizowanym systemie
edukacyjnym;

> poprawa wspbétpracy interdyscyplinarnej wielu podmiotéw zaangazowa-
nych w edukacje prozdrowotng oséb starszych.

RYZYKA

RYZYKA (WEWNETRZNE)
> mate zainteresowanie uczestnictwem w zajeciach przez osoby starsze z te-
rendw wiejskich i matych miasteczek oraz przez osoby z wyksztatceniem
podstawowym i zawodowym;
> mata aktywnos¢ edukacyjna i spoteczna starszego pokolenia, w tym niska
lub brak motywacji do edukacji zdrowotnej;
» niski poziom umiejetnosci cyfrowych i tym samym brak mozliwosci korzy-
stania z r6znych form wspierajgcych aktywne i zdrowe starzenie.
ZAGROZENIA (ZEWNETRZNE):
> stereotypowe podejscie do probleméw os6b starszych, jako mniej istotnych,
mniej waznych niz sprawy mtodszych pokolen;
> trudnosci Llogistyczne i organizacyjne, brak wyksztatconych kadr do pracy
z 0sobami starszymi;
> problemy z dostepem do komputera i Internetu dla wielu 0séb starszych.
ZRODEO FINANSOWANIA
> budzet Wojewddztwa Matopolskiego w ramach programu wspétpracy z or-
ganizacjami pozarzadowymi;
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> Srodki MPiPS w ramach Rzadowego Programu na rzecz Aktywnosci Spo-
tecznej Os6b Starszych (AS0S).

PODMIOTY ZAANGAZOWANE

> inicjowanie dziatan: UMWM, uczelnie wyzsze, MPiPS, MZ, MNiSW;

> opracowanie propozycji edukacji zdrowotnej: eksperci, uczelnie wyzsze;

» realizacja dziatan: jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje poza-
rzagdowe, uczelnie wyzsze, UTW;

> wspdtpraca (partnerzy): organizacje pozarzadowe, UTW, jednostki samo-
rzadu terytorialnego, koScioty;

> ocena i ewaluacja: uczelnie wyzsze, eksperci.

DOBRE PRAKTYKI

1. PROGRAM KAZDYCH ZAJEC TEMATYCZNYCH (OKOtO 1,5 GODZ.), SPOTKANIA
COTYGODNIOWE
2. PROFILAKTYKA CHORGB CYWILIZACYJNYCH | ZDROWY STYL ZYCIA
> wyktad wprowadzajacy — obalamy mit negatywnej starosci;
> poprawa jakosci zycia w wieku trzecim i czwartym — cel naszych zajec:
a) Co to jest jakos¢ zycia?
b) Jak jg zmierzy¢?
c) Jak zmieni¢ negatywne nawyki?
» nadcisnienie tetnicze — czynnik ryzyka czy choroba? Leczenie i zapobie-
ganie;
> niedocisnienie i wahania ciSnienia — zagrozenia dla 0séb starszych i no-
woczesne leczenie;
> choroba niedokrwienna serca i zawat. Profilaktyka w wieku trzecim;
> przewlekta niewydolno$¢ uktadu krazenia. Osiggniecia wspétczesnej me-
dycyny. Zapobieganie chorobom uktadu krazenia;
> osteoporoza — leczenie i zapobieganie;
> jak rozpozna¢ udar mézgu? Leczenie i profilaktyka;
> bél. Leczenie b6lu;
» demencja — zasady opieki;
> choroba Alzheimera — czy istnieje skuteczna profilaktyka? Inne choroby
degeneracyjne mézgu;
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» rola Zywienia w Leczeniu wybranych choréb (cukrzyca, anoreksja, przewle-
kta obturacyjna choroba ptuc);
> Zywienie a wspomaganie zdrowia;
> wptyw otytoSci na ryzyko choréb przewlektych;
» rehabilitacja i jej znaczenie w procesie leczenia i usprawniania;
> ruch to zdrowie! Czy zawsze?
> grunt to nie upas¢!
> bezpieczne stosowanie lekow;
> suplementy diety — prawdy i mity;
> sposoby zapobiegania starzeniu sie skéry. Pielegnacja skéry dojrzatej;
> alergia na kosmetyki;
> klimat Krakowa i jego wptyw na zdrowie mieszkancéw;
> leczenie sanatoryjne wczoraj i dzis. Balneologia w procesie poprawy kom-
fortu zycia;
> podréze — zalecane szczepienia podczas wyjazdéw egzotycznych i krajo-
wych. Dla kogo morze? Dla kogo gory?
> jak skutecznie zmienia¢ zachowania zdrowotne? Jaki mamy wptyw na po-
prawe jakosci zycia w podesztym wieku? Podsumowanie kursu. Indywidu-
alne plany dziatania.
ZRrODLO
> JagielloAski uTw, kierownik Sciezki edukacji prozdrowotnej: dr hab. Kata-
rzyna Szczerbifska, petnomocnik rektora ds. UTw UJ Ewa Pitat
3. PROJEKT EDUKACYJNY PN. UNIWERSYTET NIEGASNACEJ Mt0DOSCI (UNM)
Jest najwiekszym przedsiewzieciem edukacyjnym realizowanym przez Krakow-
skie Stowarzyszenie Zdrowe Serce i Ptuca PULMO-COR, na terenie Krakowskiego
Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II. Istotg projektu jest organizacja
ksztatcenia dla oséb z grupy wiekowej 60+ potgczona z inicjowaniem aktyw-
nosci w zakresie wolontariatu. W zajeciach organizowanych przed 2014 rokiem
uczestniczyto regularnie 100 0s6b oraz ok. 30 0s6b posiadajgcych status wol-
nego stuchacza. W edycji 2014 uczestniczyto w zajeciach 200 0séb.
Odmiennos$é UNM od istniejacych uniwersytetéw trzeciego wieku polega
na potaczeniu bezptatnych studiéw z wolontariatem. Uczestnicy projektu pod-
jeli sie zaangazowania w bezinteresowng pomoc dla innych, np. odwiedziny
chorych, pomoc w zatatwianiu spraw codziennych w urzedach, przychodniach,
pomoc sasiedzka, udzielanie korepetycji z przedmiotéw szkolnych dla dzieci




z rodzin spotecznie gorzej sytuowanych, tym samym wpisujgc sie w rozwijanie
idei wolontariatu.

FINANSOWANIE PROJEKTU

Obie edycje wspétfinansowane sg przez MPiPs ze srodkéw ASOS.
PARTNERZY PROJEKTU (OBIE EDYCJE)
Oficjalnie Partnerzy Stowarzyszenia PULMO-COR, wskazani w umowach to:
> Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I1;
> Uniwersytet Rolniczy im. H. Kottataja w Krakowie;
» Politechnika Krakowska im. T. KoSciuszki.
Wyktady prowadza réwniez pracownicy naukowi innych krakowskich uczelni
wyzszych: Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawta Il w Krakowie, Akademii Sztuk
Pieknych im. J. Matejki w Krakowie, Akademii Gérniczo-Hutniczej im. Stanistawa
Staszica, wyktadowcy niezalezni oraz funkcjonariusze Komendy Miejskiej Policji
w Krakowie.
ZAKRES TEMATYCZNY (OBIE EDYCJE)
Okoto potowy zaje¢ dotyczy edukacji w obszarze ochrony zdrowia. Pozostate
zajecia edukacyjne dotyczg zagadnien z dziedziny filozofii i etyki, prawa, ekologii,
wiedzy o sztuce. Udziat w projekcie partneréw reprezentujacych inne obszary
wiedzy i nauki w znacznym stopniu wzbogaca zakres tematyczny, podnoszac
uniwersalno$¢ proponowanej oferty.
Przyktady realizowanych tematéw:
1. Ochrona zdrowia — obejmowat tematyke z zakresu ochrony zdrowia i profi-
laktyki prozdrowotnej m.in.:
> kardiologii — np. Jak zy¢ z nadciSnieniem tetniczym;
» kardiochirurgii — np. Kardiochirurgia xxi wieku;
» pulmonologii — np. Choroby ptuc — pochp i bezdech senny;
> onkologii — Choroby nowotworowe: profilaktyka, pierwsze objawy;
> angiologii — np. Zakrzepica zylna — kiedy sie jej ba¢;
> rehabilitacji — np. Zasada aktywnosci fizycznej w populacji 60+;
» dietetyki — Prawidtowa dieta w chorobach uktadu krgzenia. Zasady przy-
gotowywania zdrowych positRow itp.
2. Psychologia ogélna.
3. Swiat techniki.
EDUKACJA 4. Nowe Technologie Medyczne.
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5. Prawo i bezpieczeristwo 0sGb starszych.
6. Filozofia i etyka.
7. Warsztaty — Wolontariat i pomoc innym ludziom, Idea wolontariatu, Mdj
wolontariat.
WIECEJ INFORMACIJI O PROJEKCIE
http://www.szpitaljp2.krakow.pl/Uniwersytet-Niegasnacej-
Mlodosci.570.0.html
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PRZYPISY

1

Por. http://eduentuzjasci.pl/publikacje-ee-lista/raporty/196-raport-z-badania/

portret-generacji-50-w-polsce-i-w-europie-wyniki-badania-zdrowia-starzenia-sie-i-

przechodzenia-na-emeryture-w-europie-share/1060-portret-generacji-50-w-polsce-

i-w-europie-wyniki-badania-zdrowia-starzenia-sie-i-przechodzenia-na-emeryture-

w-europie-share.html takze informacje w Programie Solidarnos¢ pokolen. Dziatania dla

zwiekszenia aktywnosci zawodowej 0s6b w wieku 50+ (Program Solidarno$é pokoleri zostat
przyjety uchwatg Rady Ministréw nr 239 z 24 grudnia 2013 r. i opublikowany w Monitorze
Polskim 4 lutego 2014 r. (Poz. 115).

Por. informacje w Programie Solidarnosé pokoleri Dziatania dla zwiekszenia aktywnosci za-

wodowej 0s6b w wieku 50+.


http://eduentuzjasci.pl/publikacje-ee-lista/raporty/196-raport-z-badania/portret-generacji-50-w-polsce-i-w-europie-wyniki-badania-zdrowia-starzenia-sie-i-przechodzenia-na-emeryture-w-europie-share/1060-portret-generacji-50-w-polsce-i-w-europie-wyniki-badania-zdrowia-starzenia-sie-i-przechodzenia-na-emeryture-w-europie-share.html
http://eduentuzjasci.pl/publikacje-ee-lista/raporty/196-raport-z-badania/portret-generacji-50-w-polsce-i-w-europie-wyniki-badania-zdrowia-starzenia-sie-i-przechodzenia-na-emeryture-w-europie-share/1060-portret-generacji-50-w-polsce-i-w-europie-wyniki-badania-zdrowia-starzenia-sie-i-przechodzenia-na-emeryture-w-europie-share.html
http://eduentuzjasci.pl/publikacje-ee-lista/raporty/196-raport-z-badania/portret-generacji-50-w-polsce-i-w-europie-wyniki-badania-zdrowia-starzenia-sie-i-przechodzenia-na-emeryture-w-europie-share/1060-portret-generacji-50-w-polsce-i-w-europie-wyniki-badania-zdrowia-starzenia-sie-i-przechodzenia-na-emeryture-w-europie-share.html
http://eduentuzjasci.pl/publikacje-ee-lista/raporty/196-raport-z-badania/portret-generacji-50-w-polsce-i-w-europie-wyniki-badania-zdrowia-starzenia-sie-i-przechodzenia-na-emeryture-w-europie-share/1060-portret-generacji-50-w-polsce-i-w-europie-wyniki-badania-zdrowia-starzenia-sie-i-przechodzenia-na-emeryture-w-europie-share.html
http://eduentuzjasci.pl/publikacje-ee-lista/raporty/196-raport-z-badania/portret-generacji-50-w-polsce-i-w-europie-wyniki-badania-zdrowia-starzenia-sie-i-przechodzenia-na-emeryture-w-europie-share/1060-portret-generacji-50-w-polsce-i-w-europie-wyniki-badania-zdrowia-starzenia-sie-i-przechodzenia-na-emeryture-w-europie-share.html

REKOMENDACIJA 2

Edukacja w zakresie nabywania kompetencji cyfrowych oséb dojrzatych
i starszych

JAK JEST?

Wykluczenie cyfrowe 0sob starszych spowodowane brakiem kompetencji
cyfrowych oraz ich dezaktualizacja po przejsciu na emeryture

Rozwdj gospodarek we wspétczesnym Swiecie uzalezniony jest od dwéch naj-
wazniejszych czynnikéw: kapitatu intelektualnego i postepu technologicznego.
Obydwa te czynniki sg silnie skorelowane ze spoteczefistwem wiedzy i to wiedzy
zdobywanej w ciggu catego zycia. Tylko uczenie sie przez cate zycie zapewnia
wspétczesnemu cztowiekowi aktualizowanie i podnoszenie kwalifikacji, uzupet-
nianie wiedzy i zdobywanie nowych kompetencji. Jedng z oSmiu kompetencji
kluczowych (zalecenie Parlamentu Europejskiego (PE) i Rady z 18.12.2006 r.
w sprawie kompetencji kluczowych w procesie uczenia sie przez cate zycie)
niezbednych kazdemu cztowiekowi do zycia we wspdtczesnym spoteczenstwie
sg kompetencje informatyczne. Zostaty one wymienione obok takich umie-
jetnosci, jak porozumiewanie sie w jezyku ojczystym, kompetencje spoteczne
i obywatelskie czy umiejetnosé uczenia sie.

Koniecznos$¢ uzupetniania wiedzy i nabywania nowych umiejetnosci w szcze-
g6lny sposdb dotyczy wszystkich senioréw bez wzgledu na ptec, wyksztatcenie
oraz kraj zamieszkania. DoSwiadczenie zyciowe starszego pokolenia juz nie
wystarcza, aby zrozumie¢ wspétczesny Swiat. Technologie informacyjno-ko-
munikacyjne radykalnie zmienity Swiat XxI w., a poziom cyfryzacji jest tak po-
wszechny, ze ich nieznajomosé skazuje cztowieka na wykluczenie na margines
zycia spotecznego.

Rozw6j technologii informatycznych dokonat sie w ciggu dwéch ostatnich
dekad, czyli wtedy, gdy edukacja grupy wiekowej 50+ byta juz zakoficzona. Naj-
starsze pokolenie Polakéw w czasie tego technologicznego przewrotu juz byto
emerytami, wtasnie odchodzito na emeryture lub przygotowywato sie do okresu
dezaktywacji zawodowej. Nie miato motywacji do nabywania umiejetnosci tak
bardzo réznigcych sie od dotychczas wykorzystywanych na stanowisku pracy.
Niektérzy wrecz uciekli przed informatyzacjg, lekajac sie nieznanego, tymcza-
sem wiele dzieje sie i zalezy od korzystania z umiejetnosci cyfrowych. Seniorzy

EDUKACJA nie tylko nie potrafig korzysta¢ z komputera i Internetu, trudnosci sprawiajg im
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bardziej wyrafinowane modele telefonéw komérkowych, a nawet obstuga coraz
bardziej skomplikowanych urzadzen cyfrowych, z telewizorem wtacznie. Nie
potrafig zarejestrowac sie elektronicznie do lekarza, zrobi¢ zakupow przez sieé,
zaptaci¢ rachunkéw ta droga. Tracg szanse na dostep do szybkiej informacji.
Jak 20-30 lat temu czekajg w kolejkach w przychodniach, w banku i — mimo
trudnosSci — dzwigajg zakupy ze sklepu.

Opisywany problem dotyczy przede wszystkim 0sé6b z dwéch grup wiekowych:

1. Os6b 50+ (niektdre programy — np. Polska cyfrowa réwnych szans — przyj-
mujg granice 45+), zaréwno pracownikow, Swiadczeniobiorcéw zus, jak
i bezrobotnych, ktérzy, aby poprawi¢ swoja pozycje, utrzymac sie lub wrécié
na rynek pracy, muszg uzupetni¢ wiedze cyfrowa. W tej grupie szczeg6lng
uwage nalezy zwrdci¢ na pracownikéw, w tym specjalistéw w wieku okoto-
emerytalnym, ktérych moga wyeliminowac¢ z rynku pracy niewystarczajace
kompetencje cyfrowe.

2. 0s6b 65/67+ (nieaktywne zawodowo), ktdre po przejsciu na emeryture moga
nie mie¢ motywacji do aktualizowania wiedzy informatycznej. Tempo rozwoju
nowych technologii spowoduje, ze szybko stang sie wtérnymi analfabetami
cyfrowymi. W tej grupie szczeg6lng uwage nalezy zwrdci¢ na osoby, ktére
nie majg zadnych umiejetnosci cyfrowych i we wspétczesnej rzeczywistosci
stang, sie zupetnie bezradne. Dotyczy to przede wszystkim najstarszych Po-
lakéw, zwtaszcza najstabiej wyksztatconych i zamieszkatych na wsi. Wedtug
raportu Diagnoza spoteczna 2013 24% populacji ogétem, nigdy nie uzywa-
to komputera lub ma znikome umiejetnosci jego obstugi. Autorzy badania
podkreslaja, ze sg to ostrozne szacunki i nalezy sie liczy¢ z tym, ze ponad
jedna czwarta populacji nie korzysta z mozliwosci, jakie oferujg nowe tech-
nologie. Brak kompetencji informatycznych dotyczy przede wszystkim 0séb
starszych. Z danych z Diagnozy spotecznej 2013 wynika, ze w grupie 65 lat
az 39,9% os6b nie korzysta z Internetu.

Wedtug Komisji Europejskiej w 2015 roku 90% zawodéw bedzie wymagato
podstawowych kompetencji cyfrowych. Za kilka lat trudno bedzie wyobrazi¢ so-
bie polski rynek pracy dla 0s6b po sze$édziesigtce, jesli zasadniczo nie poprawig
swoich umiejetnosci cyfrowych. Utrzymanie sie na rynku pracy bedzie wyma-
gato ciggtego doskonalenia informatycznego. Umiejetnosci cyfrowe oséb, ktére
odchodzg na zawodowy odpoczynek, szybko sie dezaktualizujg z powodu zaprze-
stania korzystania z Internetu. Wedtug Diagnozy spotecznej 2013 w ubiegtym
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roku z sieci przestato korzysta¢ 26% 0s6b w wieku 65+, kt6re byty internautami
W 2011 r. oraz 19% w wieku 60-64 lat. Takie osoby szybko mogg powiekszyé
grupe cyfrowych analfabetéw bedacg grupa, ktéra nalezy otoczyé szczegélng
opieka. Powszechne wykorzystanie nowych technologii na stanowiskach pracy,
w ustugach, w czynnosciach zwigzanych z zagospodarowaniem czasu wolnego
sprawia, ze osoby, ktére nie potrafig z nich korzystac, stajg sie spotecznie wyklu-
czone. Nie spetniajg coraz wyzszych wymagan rynku pracy, na ktérym wiedza
informatyczna jest niezbedna. Mtodsze generacje, na co dzien obcujac z nowy-
mi technologiami, korzystajg z nich intuicyjnie. Wykluczenie cyfrowe dotyczy,
z nielicznymi wyjatkami, niemal wytacznie starszego pokolenia Polakéw. Jak
juz wspomniano wyzej, im mtodsza grupa wiekowa, tym wiecej uzytkownikéw
Internetu. W grupie 16—24 lat zaledwie 1,2% nie korzysta z sieci, wsréd senioréw
powyzej 65 lat juz 40% (Diagnoza spoteczna 2013). Inny raport — przygotowany
przez Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji — pt. Spoteczeristwo informacyjne
w liczbach 2013 podaje, ze osoby 55+ stanowig az 87% grupy niekorzystajacych
z Internetu. To 9,8 mln oséb. Wykluczenie cyfrowe najstarszej generacji Pola-
kéw skutkuje negatywnymi zjawiskami zaréwno po stronie oséb wykluczonych,
jak i po stronie instytucji panstwowych. Brak umiejetnosci cyfrowych powodu-
je eliminacje z wymagajgcego rynku pracy, nieradzenie sobie z codziennymi
czynnoS$ciami coraz cze$ciej wymagajacymi obstugi skomplikowanych urzadzen
elektronicznych, niemoznos¢ korzystania z ustug Swiadczonych elektronicz-
nie czy petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, politycznym i kulturalnym.
Wraz z rozwojem nowoczesnych systemoéw informatycznych wspomagajacych
funkcjonowanie 0séb starszych (w tym telemedycyna, teleopieka) bedg rosnaé
potrzeby zwigzane z umiejetnym korzystaniem z tych urzadzen. Brak odpowied-
niego ich wykorzystania w wyniku braku kompetencji cyfrowych powodowac
bedzie wykluczenie i brak checi, mozliwosci do korzystania z nich. Warto zwréci¢
uwage nie tylko na negatywne konsekwencje braku umiejetnosci cyfrowych,
ale réwniez na korzysci z ich nabycia. Uzytkownicy Internetu, dzieki dostepowi
do szybkiej informacji, s bardziej mobilni i ich szanse zyciowe rosna. Juz teraz
osoby niekorzystajace czesciej czujg sie osamotnione. (...) Osoby korzystajace
z sieci znacznie czeSciej angazujg sie na rzecz spotecznosci lokalnej. (...) Uzyt-
kownicy Internetu znacznie aktywniej uczestnicza w kulturze niz osoby nieko-
rzystajace. (...) Innym ciekawym efektem jest obserwowany wzrost samooceny
i dobrostanu psychicznego os6b w wieku 50+, ktére rozpoczynajg korzystanie




z Internetu. Korzystanie z Internetu ma istotny wptyw na wzrost dalszego pra-
gnienia zycia, utrzymujacy sie nawet po wykluczeniu innych réznic spoteczno-
demograficznych. (Batorski D., Ptoszaj A. Diagnoza i rekomendacje w obszarze
kompetencji cyfrowych spoteczeristwa i przeciwdziatania wykluczeniu cyfro-
wemu w kontekScie zaprogramowania wsparcia w latach 2014-2020).
Opanowanie kompetencji cyfrowych przez wszystkich obywateli umozliwito-
by znaczace usprawnienie obstugi oraz gigantyczne oszczednosci instytucjom
panstwowym (zus, NFz, urzedy administracji samorzadowej) dzieki elektronicz-
nej obstudze obywateli. Takie same korzysci odniostyby wszystkie inne podmioty
funkcjonujace na rynku. Utrzymywanie pracownikéw, ktérzy muszg obstuzyé
klientéw niepotrafigcych zatatwi¢ swej sprawy inaczej niz osobiscie, obok sta-
nowisk catkowicie zdigitalizowanych, jest obcigzajgce dla wszystkich instytucji,

Moscickie Centrum zaréwno panstwowych, jak i prywatnych. Edukacja cyfrowa starszego pokolenia
Kultury Warszta-
ty Mobilni — AkRtyw-
ni-w sieci

Polakéw lezy w interesie wszystkich.

fot. Centrum Sztuki Moscice
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W rezultacie opisanych wyzej proceséw spotecznych i technologicznych
W 2014 r. az 74,1% 0sdb po 65. r.z. nie korzystato z Internetu w ogéle (raport
GUS Spoteczeristwo informacyjne, 2014). Z kazdym rokiem zmniejsza sie procent
0s6b cyfrowo wykluczonych. Wykorzystanie nowych technologii w codziennych
czynnosciach jest tak ogromne, Ze takze seniorzy podejmujg trud opanowania
nowej dla siebie wiedzy. Telefony komérkowe i smartfony, cyfrowe aparaty fo-
tograficzne, komputery, laptopy i tablety stajg sie urzadzeniami, bez ktérych
nie potrafig sie obejs¢ mtodzi Polacy, ale zaopatrujg sie w nie réwniez seniorzy.
Komputer jest w trzech czwartych gospodarstw domowych w Polsce, ale tylko
W co trzecim gospodarstwie jednoosobowym, posiada go co drugie matzefstwo
bez dzieci (Diagnoza spoteczna 2013). Jak podkreslaja autorzy cyklicznego ra-
portu, gospodarstwa bez komputera to zazwyczaj mieszkania 0os6b starszych.
Nie zaopatrujg sie w to urzadzenie z powodu braku motywacji: nie potrzebuja
go, bo nie potrafig obstugiwac.

Diagnoza spoteczna 2013 ujawnia, Zze obecnie 40% Polakéw w wieku 65 lat
i starszych nie korzysta z komputera i Internetu, w waskiej grupie 60-64 lat
niekorzystajacych z tych urzadzen jest 14% os6b. W catej grupie emerytéw
do korzystania z Internetu przyznaje sie 22,5% 0séb, a wsréd rencistow —28,2%.

W Polsce osiami podziatu miedzy osobami biegle operujgcymi technologiami
cyfrowymi a tymi, ktére nie posiadty takich umiejetnosci sa: wiek, wyksztatcenie
i miejsce zamieszkania. Edukacja cyfrowa jest zatem potrzebna najbardziej
osobom starszym, stabo wyksztatconym, zamieszkatym w matych miastach
i na wsiach.

Grupg spoteczna, ktérg nalezy objaé monitoringiem i edukacjg doskona-
laca sg osoby po 50. r.z, ktére bazujg na pewnym, niezbyt wysokim poziomie
umiejetnosci (por. Zalecenia Solidarnosé Pokoleri 50+, 2013/2014). Rynek pracy
stawia jednak coraz wyzsze wymagania, wiec utrzymanie sie na nim starszych
pracownikéw bedzie wymagato uzupetniania wiedzy, takze informatyczne;.

Niebezpiecznym zjawiskiem moze sie okazaé zaprzestanie korzystania z In-
ternetu, prowadzace, zwtaszcza wsrdd starszych grup wiekowych, do wtérnego
analfabetyzmu cyfrowego. Szczeg6lng uwaga — jesli chodzi o catozyciowg edu-
kacje cyfrowg — nalezy obja¢ grupe 50+/45+. Jak stwierdzajg autorzy raportu
Korzysci ekonomiczne z integracji cyfrowej 0s6b 45+:

W skali catego kraju nabycie kompetencji cyfrowych wptynie na istotny,
bo wynoszqcy blisko 18% wzrost stopy zatrudnienia 0séb powyzej 45. roku zy-
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cia. Gtdwnymi beneficjentami podniesienia poziomu wiedzy cyfrowej pokolenia
45+ bedq kobiety oraz mieszkaricy wsi jako gtéwni odbiorcy korzysci z niej wy-
nikajqcych: Srednia stopa zatrudnienia mieszkaricéw wsi podniesie sie o prawie
22%, z kolei kobiet — 0 20%. Korzysci z digitalizacji pokolenia 45+ najbardziej
powinny odczu¢ kobiety miedzy 45. a 59. r.z., poniewaz w tej grupie powinno sie
ono przetozy¢ na najwiekszy bezwzgledny wzrost zatrudnienia o ponad 191 tys.
Jak podajq autorzy raportu, dzieki rozwinieciu kompetencji cyfrowych nastgpi
wzrost ptac, a tym samym zwiekszenie dochodéw mieszkaricow miast powyzej
45. roku zycia o Srednio 82 zt miesiecznie, przyczyniajqc sie do osiggniecia przez
te grupe Polakéw sumarycznych rocznych korzysci w wysokosci 3,7 mld zt.
Najwyzszy poziom ptac, bo przekraczajqgcy sredniq krajowgq, zostanie zanoto-
wany wsréd mezczyzn miedzy 60. a 64. rokiem zycia — ich dochéd wzrosnie
dzieki umiejetnosci korzystania z Internetu i powszechnosci edukacji o0 5,5%,
czyli o blisko 115 zt, osiggajqc poziom 2596 zt.

(raport zostat opublikowany w maju 2012 r.).

W tym samym opracowaniu warto zwréci¢ uwage na wyliczenia dotyczace
oszczednosci instytucji dzieki zastgpieniu kontaktu osobistego — wirtualnym
(obok oszczednosci w czasie zatatwienia sprawy). Najwieksze wzgledne
oszczednosci, przewyzszajace 30% aktualnego kosztu kontaktu, mogty-
by zostaé uzyskane przez mieszkaincow dzieki ograniczeniu koniecznosci
osobistego stawiennictwa w Zaktadzie Ubezpieczeri Spotecznych. Wartosé
zaoszczedzonych srodkéw finansowych w wyniku integracji cyfrowej po-
kolenia 45+ wyniesie ponad 175 mln zt. Najwyzsza bezwzgledna wielko$¢
oszczednosci, wynoszaca blisko 404 mln zt, zostanie wygenerowana poprzez
zredukowanie liczby wizyt w urzedach miasta i urzedach gminy.

Ogélne roczne, sumaryczne oszczednosci uzyskane poprzez integracje cy-
frowa obywateli powyzej 45. roku zycia dzieki ograniczeniu bezposrednich kon-
taktéw z instytucjami publicznymi, wyniosg ponad 800 mln zt rocznie.

Z racji wysokiej, w poréwnaniu z analizowanymi wczesniej instytucjami
publicznymi, czestotliwosci kontaktéw ze stuzbg zdrowia ogélne oszczednosci
pozyskane przez osoby powyzej 45. roku zycia dzieki wykorzystywaniu Internetu
oraz komunikacji elektronicznej uplasowac sie moga nawet na poziomie prze-
kraczajacym 715 mtln zt.

Ogblna wielkosé srodkéw finansowych, ktére mogg zosta¢ zaoszczedzone
przez obywateli powyzej 45. roku zycia dzieki przeniesieniu czeSci kontaktéw



z instytucjami publicznymi, urzedami oraz stuzbg zdrowia, wynosi ponad
1,5 mld zt. 800 mln zt z tej kwoty jest pochodng ograniczenia bezposrednich
kontaktéw z urzedami i instytucjami publicznymi, a ponad 700 mln zt ma swoje
zrédto w kontaktach z instytucjami stuzby zdrowia.

Efektem przeniesienia czeSci bezposrednich kontaktéw z instytucjami ban-
kowymi w wirtualne kanaty ich realizacji bedg znaczne oszczednoSci czasowe
i finansowe przekraczajace 312 mln zt. Sumaryczna warto$¢ dodatkowych przy-
chodéw zostata oszacowana na poziomie 19,8 mld zt, z czego wiekszos¢, bo az
12,5 mld zt stanowig korzysci finansowe uzyskane przez obywateli z pokolenia
45+ dzieki zwiekszeniu stopy zatrudnienia w tej grupie. Na 7,3 mld zt okreslono
catkowity wzrost ptac dojrzatej czesci spoteczeristwa zwigzany z integracjg cy-
frowg i podnoszeniem kwalifikacji poprzez zwiekszone korzystanie z internetowe;
oferty szkoleniowo-edukacyjne;j.

CO NALEZY ZROBI(?

Promowanie i umozliwienie uczenia si¢ i zdobywania kompetencji cyfrowych przez
cate zycie, w tym dla osob w wieku okotoemerytalnym i na emeryturze
Upowszechnienie umiejetnosci cyfrowych wymaga podjecia systemowych
dziatan.

Celem catozyciowego uczenia sie w zakresie kompetencji cyfrowych jest
zwiekszenie liczby oséb (w tym o0s6b starszych), ktére bedg posiada¢ podsta-
wowe kompetencje cyfrowe. |[deatem jest osiggniecie stanu, w ktérym wszyscy
obywatele opanujg podstawowe umiejetnosci obstugi komputera i korzystania
z sieci, tak jak umiejetnos¢ czytania i pisania. Taka sytuacja pozwoli na reor-
ganizacje pracy jednostek administracji parfistwowej, stuzby zdrowia, ustug, ich
wiekszg dostepnos¢, lepszg sprawno$é dziatania, wieksze zatrudnienie w grupie
0s6b starszych, ich wyzsze dochody, wiekszg aktywno$¢ zawodowa, spoteczna,
obywatelska i kulturalng, a takze wiekszg samodzielno$¢ os6b w podesztym
wieku, nawet w sytuacji ich czeSciowej niepetnosprawnosci.

Nalezy odpowiednio przygotowa¢, promowac i umozliwi¢ prowadzenie/ko-
rzystanie z systemu uczenia sie kompetencji cyfrowych, obejmujace nastepujace
obszary oddziatywania:

1. Kursy, szkolenia i warsztaty ksztatcace umiejetnosci cyfrowe w zakresie
obstugi specjalistycznych programéw dla konkretnych profesji. Zajecia po-
EDUKACJA winny by¢ dostosowane na réznych poziomach do potrzeb, mozliwo$ci 0séb
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uczestniczacych w zajeciach, jak i do ich potencjalnych opcji zwigzanych
z awansem, zmiang rodzaju i typu pracy. Ten rodzaj edukacji cyfrowej po-
winien by¢ dedykowany osobom, ktére chcg zmienic¢ zawdd, poprawic swojg
sytuacje na rynku pracy, utrzymac stanowisko lub powrécié na rynek pracy.

2. Kursy — zajecia umozLliwiajgce i utatwiajgce codzienne funkcjonowanie,
ograniczajgce wykluczenie spoteczne, ale tez umozliwiajgce realizacje pa-
sji, hobby. Jednak najwazniejsze jest to, aby przez edukacje cyfrowg wska-
za¢ korzysci dzieki ,wirtualnym" kontaktom z réznymi instytucjami, w tym
urzedami, m.in. zajecia wyjasniajace, jak mozna wypetni¢ e-formularze
i korzystac z zasob6éw informacyjnych jednostek administracji pafnstwowej,
w tym rejestracji w systemach NFz (sprawdzanie listy kierujacej na leczenie
sanatoryjne), Zus, wypetniania e-PIT-6w, korzystania z cyfrowych katalogéw
bibliotek, rezerwacji biletéw, obrotu bezgotéwkowego itd.

Kursy na réznych poziomach dedykowane wszystkim zainteresowanym oso-
bom 50+.

3. Kursy uczace technicznej obstugi komputera i korzystania z Internetu, ob-
stugi komérek, smartfonéw, tabletéw — od podstaw dedykowane osobom,
ktére nie miaty wczesniej kontaktu z takimi urzadzeniami. Zmniejszajaca
sie liczba cyfrowych analfabetéw oznacza, ze instruktorzy bedg uczy¢ coraz
starsze osoby (ktére do tej pory nie zdecydowaty sie na edukacje cyfrowa),
co wymaga szczegblnego przygotowania ich w tym zakresie.

JAKIE PODJAC DZIALANIA?

Nalezy zorganizowaé system powtarzalnych, systematycznych (cyklicznych)
szkolen, kurséw oraz warsztatéw na ré6znym poziomie i z zakresu wielu dziedzin
edukacji cyfrowej, a takze dziatan jg wspierajacych:

1. Jako priorytetowg nalezy potraktowac edukacje cyfrowg oséb 50+ w celu
podniesienia kwalifikacji zawodowych tej grupy wiekowej na rynku pracy. Za-
potrzebowanie na szkolenia w regionie powinno by¢ poprzedzone wnikliwg
analizg rynku pracy przygotowang przez odpowiednie instytucje regionalne,
niezalezne i dziatajace we wsp6tpracy réznych instytucji regionalnych (w tym
Matopolskie Obserwatoria, instytuty naukowe, instytucje rynku pracy itp.).
Na podstawie analiz opracowana bedzie mapa zapotrzebowania na kon-
kretne szkolenia, kursy i warsztaty (tresci, forma, uczestnicy), aby mozna
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byto precyzyjnie okresli¢ mozliwosci ich realizacji w ramach ogtaszanych
konkurséw na organizacje takich przedsiewzieé.

2. Grupa docelowa: w szkoleniach powinny uczestniczyC osoby bezrobotne,
pracownicy starajgcy sie 0 zmiane stanowiska, ale réwniez Swiadczeniobiorcy
Zus, chcacy powrdécié na rynek pracy. Kursy z zakresu edukacji cyfrowej
powinny by¢ organizowane w matych grupach. Pozadana jest wiec organiza-
cja szkolert w porozumieniu z zaktadami pracy, ktére zgtaszajg koniecznosc¢
zwolnieni czeSci pracownikéw w zwigzku z restrukturyzacjg lub oséb, ktére
przestaty spetnia¢ oczekiwania pracodawcéw (np. nie mogg juz pracowac
fizycznie). Optacalne jest przeprowadzenie kursu nawet dla 4-5 0s6b za-
grozonych zwolnieniem, jesli po zakonczeniu szkolenia uzyskaja nowe
kwalifikacje i mozliwo$¢ zatrudnienia na innych stanowiskach. Dzieki takim
zajeciom poszerzane sg ich mozliwosci znalezienia pracy, poruszania sie
w Swiecie wirtualnej rzeczywistosci, wzmacniane sg umiejetnosci zwigzane
z aplikowaniem o prace za pomocg Internetu, komunikacjg, przygotowaniem
do rozméw kwalifikacyjnych itp. Doszkalanie w zakresie edukacji cyfrowej
powinno by¢ traktowane jako wzmocnienie potencjatu oséb, w tym o0séb
starszych, aby mogty lepiej i w sposéb petny korzystac z r6znych mozLliwosci
oferowanych obecnie gtéwnie dzieki Internetowi.

Organizacje szkolefi z zakresu edukacji cyfrowej podnoszacych kwalifikacje
zawodowe 0s6b dojrzatych nalezy powierzy¢ szkotom wyzszym, certyfiko-
wanym i doSwiadczonym w edukacji cyfrowej instytucjom edukacyjnym oraz
innym podmiotom, w tym UTW, ktore moga korzysta¢ ze wsparcia wysoko
wykwalifikowanej kadry.

3. Organizacja kurséw doskonalgcych kompetencje cyfrowe. Bazujac na pod-
stawowych umiejetnosciach obstugi komputera i korzystania z Internetu,
nalezy organizowac¢ cykliczne i systematyczne kursy doskonalace, dzieki
ktérym uczestnicy nabedg i rozwing umiejetnosci wspierajace ich funkcjo-
nowanie w obecnym Swiecie (np. elektroniczna rejestracja w placéwkach
stuzby zdrowia, sprawdzenie skierowan do sanatoriéw, zatatwianie spraw
w urzedach miasta lub gminy, zarezerwowanie biletu w placéwkach kultu-
ry), nauczg sie bezgotéwkowego obrotu pienigdzem i nabedg umiejetnosci
korzystania z e-learningu. W tej grupie powinny znalez¢ sie réwniez kursy
korzystania z programéw, dzieki ktérym osoby dojrzate bedg mogty reali-
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wirtualne podréze itd.). Konkursy na organizacje i przeprowadzenie kurséw
powinny ogtaszac jednostki samorzadu terytorialnego w porozumieniu z Mi-
nisterstwem Administracji i Cyfryzacji. Istotne jest, aby szkolenia odbywaty
sie cyklicznie w tych samych miejscach i prowadzone byty przez tych samych
instruktoréw majgcych doswiadczenie w pracy z osobami dojrzatymi. Cy-
klicznos¢ i state miejsce kurséw spowoduje, Ze osoby zainteresowane bedg
wiedzie¢, gdzie majg sie zgtosi¢, aby uzupetni¢ wiedze. Uczestnictwo w kur-
sach deklarujg czesto osoby zachecone przez znajomych, kt6rzy uczestniczyli
w nich wczesniej. Na podstawie doSwiadczeri dziatania UTW w Matopolsce
mozna wskaza¢, ze dla starszego pokolenia to najlepsza forma promocji
tego typu szkoleri i edukacji. Rekomendowane jest zatem przyznawanie
organizatorom szkoleri dodatkowych punktéw za ciggtos¢ prowadzenia
tej dziatalnosci (organizacje pozarzadowe, fundacje, UTW, instytucje pu-
bliczne, w tym biblioteki), co moze by¢ dodatkowym kryterium w systemie
konkursowym. Uczestnicy zas powinni ponosi¢ symboliczng optate za udziat
w szkoleniu, gdyz to motywuje zaréwno do systematycznego udziatu w za-
jeciach, jak i nauki.

. Organizacja podstawowych kurséw obstugi komputera, korzystania z Inter-

netu, obstugi smartfonu i innych urzadzen cyfrowych (takze tych wchodza-
cych w system telemedycyny i teleopieki). Kursy powinny by¢ dedykowane
osobom o zerowych kompetencjach informatycznych. Nalezy wzigé¢ pod
uwage, ze w tych szkoleniach beda uczestniczy€ coraz starsze osoby (mtodsi
seniorzy juz nauczyli sie podstaw, do przeszkolenia zostang ci, ktérzy przez
lata opierali sie nowym technologiom). Instruktorzy musza bra¢ pod uwage
ograniczenia pamieci, sprawnosci, refleksu, jak i wynikajgce z wieku proble-
my ze wzrokiem i stuchem. Podobnie jak w poprzednim przypadku i z tych
samych przyczyn istotne jest, aby szkolenia odbywaty sie cyklicznie w tych
samych miejscach i prowadzone byty przez tych samych instruktoréw ma-
jacych doswiadczenie w pracy z osobami starszymi. Rekomendowane jest
przyznawanie dodatkowych punktéw za ciggtos¢ prowadzenia kurséw oraz
petne ich finansowanie ze Srodkéw publicznych.

. Upowszechnienie korzysci z posiadania kompetencji cyfrowych poprzez

demonstracje urzadzen zdalnie monitorujgcych zdrowie, pokazy urzadzen
z zakresu telemedycyny, a takze utatwienia w zyciu codziennym dzieki ob-
rotowi bezgotdwkowemu, e-zakupom, zatatwiania spraw w instytucjach



publicznych za posrednictwem Internetu. Wsparcie punktéw stuzacych
pomocg informatyczng seniorom na co dziefi, np. w UTW, klubach seniora,
w urzedach. Organizacja prelekcji i wyktadéw promujacych dobrodziejstwa,
jakie przynosza seniorom nowe technologie na uniwersytetach trzeciego
wieku, w bibliotekach, domach kultury itd.

WSKAZNIK

SYTUACJA WYJSCIOWA
> 40% 0s6b w wieku 65+ nie korzysta z komputera i Internetu (2013) w Polsce;
> 30% 0s6b w Matopolsce nie korzysta z Internetu w 2013 .
Dane dla Matopolski (por. wartosci regionalnego wskaznika aktywnego sta-
rzenia sie, 2013)
WSKAZNIK DOCELOWY
> nie wiecej niz 5% o0s6b 65+ w Matopolsce nie bedzie korzystato z mediéw
cyfrowych (komputer i Internet) w roku 2020.
SYTUACJA WYJSCIOWA
> 32% Polakéw korzystato z e-administracji w 2012 r.
WSKAZNIK DOCELOWY
> 0siggniecie obecnego wskaznika dla UE — 44% spoteczenstwa korzysta
z e-administracji.
ZRODEO WERYFIKACJI WSKAZNIKA
> badania sondazowe;
> cykliczny raport Diagnoza spoteczna;
> badania Gus, Narodowy Spis Powszechny;
> Spoteczeristwo informacyjne w liczbach 2013 r., str. 202;
» dane instytucji regionalnych;
> Spoteczeristwo informacyjne w liczbach 2013 r.

CO BEDZIE REZULTATEM DZIALAN?

Program przeciwdziatania wykluczeniu cyfrowemu o0séb starszych w Matopol-
sce realizowany poprzez stabilne i state jednostki edukacji cyfrowej (biblioteki,
uTw, urzedy gmin, domy kultury, organizacje pozarzagdowe).

Postulowane stworzenie Centréw Edukacji Cyfrowej dziatajgcych w wyzej
wymienionych miejscach.
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Jako przyktady produktéw mozna podaé wypracowane koncepcje, jak i za-
sady realizacji nastepujacych kurséw i szkolen:

1. Kursy, szkolenia i warsztaty ksztatcace umiejetnosci cyfrowe w zakresie ob-
stugi specjalistycznych programéw dla konkretnych profes;ji.

2. Kursy —zajecia umozliwiajgce i utatwiajgce codzienne funkcjonowanie, ogra-
niczajace wykluczenie spoteczne, ale tez umozliwiajgce realizacje pasji, hob-
by, pomagajace w codziennym funkcjonowaniu. Przyktad: Kursy fotografii
cyfrowej i cyfrowej obrébki zdje¢, projektowania ubran, aranzacji wnetrz itp.

3. Kursy uczace technicznej obstugi komputera i korzystania z Internetu, ob-
stugi komoérek, smartfonéw, tabletéw — od podstaw dedykowane osobom,
ktére nie miaty wczesniej kontaktu z takimi urzadzeniami.

JAKIE EFEKTY UZYSKAMY?

ZMIANA ILOSCIOWA

> zwiekszenie liczby 0s6b (w tym os6b w wieku 60+) posiadajacych podsta-
wowe umiejetnosci obstugi komputera i korzystania z Internetu;

> zwiekszenie liczby os6b 50+ podnoszacych stale i cyklicznie swoje kom-
petencje cyfrowe;

> zwiekszenie zatrudnienia w grupie 0séb (instruktoréw) ksztatcacych cy-
frowo osoby 50+;

» zwiekszenie liczby 0s6b 50+ korzystajacych z e-learningu;

> zwiekszenie liczby wirtualnych klientéw w wieku 50+ w instytucjach pu-
blicznych (w tym stuzby zdrowia, przychodnie, NFz, ZUs, US i inne);

> zwiekszenie liczby wirtualnych klientéw 50+ (ustug, nabywcéw produktéw,
biletéw na imprezy edukacyjne, kulturalne);

> zwiekszenie liczby 0s6b starszych angazujacych sie w aktywnos¢ spoteczng,
obywatelska, kulturalng;

> wzrost sprzedazy urzadzen cyfrowych (laptopéw, smartfondw, tabletéw)
i tym samym rozw6j rynku, z ktérego korzysta¢ bedg osoby starsze — bez-
posredni rozw6j sektora srebrnej gospodarki;

> wzrost zainteresowania i korzystania z elektronicznych ustug bankowych
(w tym kont bankowych).

ZMIANA JAKOSCIOWA
» nabycie podstawowych umiejetnosci w zakresie obstugi komputera i wyko-
EDUKACJA rzystania Internetu przez osoby, ktére byty cyfrowymi analfabetami;
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> polepszenie kontaktu miedzygeneracyjnego (dziadkowie — wnuki) dzieki
korzystaniu z tych samych srodkéw komunikacji;

> utrwalenie umiejetnosci cyfrowych przez dzisiejszych analfabetéw w tym
zakresie, dzieki czemu mozliwa bedzie obstuga opartych na podobnych
zasadach urzadzen zdalnie monitorujacych zdrowie, a takze urzadzen z za-
kresu teleopieki pozwalajgcych zachowaé niezalezno$¢, mimo ograniczen
wynikajacych z wieku;

» wykorzystanie nabytych umiejetnosci cyfrowych do obstugi urzadzer z za-
kresu teleopieki i telemedycyny, umozliwiajacych zachowanie niezaleznosci
oraz kontrole stanu zdrowia;

> 0szczednosci panstwa z tytutu samodzielnej egzystencji senioréw wspoma-
ganych telemedycyna, teleopieka i ustugami Swiadczonymi przez instytucje
pomocy spotecznej;

> utrwalenie umiejetnosci cyfrowych przez dzisiejszych cyfrowych analfabe-
téw, dzieki czemu mozliwe bedzie korzystanie z elektronicznych systeméw
rejestracji w stuzbie zdrowia;

> podniesienie kwalifikacji 0s6b 50+ i tym samym zwiekszenie ich mozliwosci
na rynku pracy nie tylko gdy sg nieaktywni, ale takze gdy sg jeszcze aktywni,
a mogg chcie¢/musie¢ zmieni¢ prace;

> mozliwos¢ przekwalifikowania 0s6b 50+ wazna zwtaszcza dla 0séb pracu-
jacych fizycznie, ktére z wiekiem tracg sity i aby pozosta¢ na rynku pracy,
muszg zmieni¢ stanowisko;

> zwiekszone mozliwosSci czerpania wiedzy dzieki nabyciu umiejetnosci ko-
rzystania z kanatéw informacyjnych;

» zwiekszony dostep do tradycyjnych form edukacji, ale takze z internetowej
oferty edukacyjno-szkoleniowej;

> podwyzszenie dochodéw netto zintegrowanej cyfrowo grupy Polakéw;

> poprawa jakosci zycia starszej generacji dzieki aktywniejszemu zaangazo-
waniu w zycie spoteczne — uczestnictwu w imprezach publicznych, pracy
na rzecz organizacji pozarzadowych;

> 0szczednosci dzieki przeniesieniu do sieci kontaktéw z instytucjami publicz-
nymi i stuzbg zdrowia, zakupom w Internecie oraz internetowej obstudze
kont bankowych;

> wzrost przychodéw panstwa z tytutu wiekszego zatrudnienia i wzrostu do-
chodéw bedacego efektem podniesionych kwalifikacji;




b sprawniejsza obstuga petentéw przez instytucje pafstwowe dzieki infor-
matyzacji ustug;

> 0szczedno$ci instytucji panistwowych dzieki przeniesieniu czesci obstugi
do Internetu;

> wzrost dochodéw panstwa dzieki oszczedno$ciom instytucji publicznych.

RYZYKA

RYZYKA (WEWNETRZNE)

> brak zaangazowania i zainteresowania podniesieniem kwalifikacji i uczest-
nictwem w szkoleniach oséb zaréwno bez, jak i o niewielkich kompeten-
cjach informatycznych;

> nieched, zwtaszcza najstarszych oséb, do uczenia sie nowych technologii;

» brak wiedzy potencjalnych zainteresowanych nt. korzysci z podniesienia
wiedzy informatycznej dla catego spoteczeristwa i brak motywacji do zro-
zumienia korzysci z inwestowania w edukacje takze dla tych oséb, ktére
obecnie sg poza rynkiem pracy;

> brak srodkéw finansowych, ktére mogg by¢ przeznaczone na symboliczne
optacenie ksztatcenia cyfrowego.

ZAGROZENIA (ZEWNETRZNE)

> brak wsparcia ze strony wtadz lokalnych;

» brak odpowiednich srodkéw przeznaczonych na finansowanie edukacji;

> staba promocja szkolen skutkujaca niewielkim zainteresowaniem poten-
cjalnych interesariuszy;

» zta organizacja szkolen i edukacji, w tym powierzenie prowadzenia kurséw
nieznanym organizatorom dopiero uczgcym sie pracy z osobami dojrzaty-
mi, w lokalizacjach niedogodnych dla uczestnikéw;

> powierzanie organizacji kurséw réznym podmiotom spowoduje dezorien-
tacje potencjalnych kursantéw, rozproszenie zainteresowania, ale réwniez
marnotrawstwo doswiadczenia instruktoréw i wyposazenia technicznego
sprawdzonych placowek.

ZRODLO FINANSOWANIA

> Srodki pochodzace z réznych zrédet, np. Srodki jednostek samorzadu tery-
torialnego, organizacji pozarzadowych, instytucji publicznych/prywatnych,
EDUKACJA Srodki wtasne uczestnikow.
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Koszty przyktadowego kursu obstugi podstawowej organizowanego przez wy-
brang organizacje w Matopolsce:

» liczba godzin — 20, spotkania 2x w tygodniu;

> grupa — 10 0s6b;

» stawka instruktora — 80 zt/godz,;

> inne koszty: rekrutacja — 400 zt;

» organizacja i koordynacja 650 zt/miesigc lub 2000 zt za edycje;

» rozliczenia ksiegowe i sprawozdanie — 300 zt za edycje;

» koszty administracyjne — amortyzacja sprzetu, media, np. sala -

600 zt/miesiac.
(Przyktadowe koszty organizacji dla 6 grup/60 0séb).

PODMIOTY ZAANGAZOWANE

> inicjowanie dziatai: UMWM przy wsparciu i patronacie MAIC jak i MPiPS;

> realizacja dziatan: Wojewddzki Urzad Pracy (Matopolskie Partnerstwo
na rzecz Ksztatcenia), jednostki administracji panstwowej i samorzadowej;

> wspétpraca (partnerzy): szkoty wyzsze, placéwki edukacyjne réznych ty-
p6w, UTW, organizacje pozarzadowe, biblioteki.

DOBRE PRAKTYKI

REGIONALNE

1. SZKOtA @KTYWNEGO SENIORA

S@S to kompleksowy program realizowany od 2007 roku przez Towarzystwo
Polsko-Niemieckie w Krakowie i Wojewddzka Biblioteke Publiczng (WBP) w Kra-
kowie, skierowany do Srodowiska senioréw. Zatozeniem S@S jest wyzwolenie
aktywnosci 0s6b w Srednim i starszym wieku, stworzenie im warunkéw do in-
tegracji i samorealizacji poprzez nabywanie nowych umiejetnosci, rozwéj zain-
teresowan, wymiane wiedzy i doSwiadczenia, realizacje zamierzen i pomystow.
Jednym z modutéw jest ksztatcenie w zakresie nowych technologii. S@S pro-
wadzi bezptatne kursy komputerowe, organizuje miedzynarodowg olimpiade
komputerowg senioréw. S@S wyedukowata cyfrowo setki krakowian, stata sie
rozpoznawalnym miejscem skutecznej edukacji cyfrowe;j.

LINK

http://www.sas.tpnk.org.pl/
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KRAJOWE

1. POLSKA CYFROWA ROWNYCH SZANS

Projekt na rzecz cyfrowej edukacji Polakéw polegajacy na zaproszeniu do wspét-
pracy 2600 lokalnych animatoréw dziatar wprowadzajacych w Swiat Internetu—
nazwanych Latarnikami Polski Cyfrowej. Po przeszkoleniu Latarnicy prowadza
atrakcyjne dziatania uswiadamiajgce i edukacyjne w swoich lokalnych Srodowi-
skach. Dwustu najlepszych Latarnikéw, ktérzy opracuja Lokalne Plany Edukacji
Cyfrowej, otrzyma dofinansowanie swoich dziatar edukacyjnych — oczekuje sie,
ze kazdy z 200 lokalnych lideréw realizujgcych ogélnopolski program edukacji
cyfrowej przeszkoli w ciggu 18 miesiecy realizacji projektu 270 0s6b wykluczo-
nych cyfrowo, zamieszkatych na terenie dziatan lidera (tacznie 54 000 0séb
w skali kraju). W ramach realizacji projektu powstanie ogélnopolskie centrum
kompetencji cyfrowych, ktére zapewniaé bedzie staty dostep do wiedzy na temat
zwalczania wykluczenia cyfrowego oraz szkolen, a takze prowadzi¢ bedzie ba-
dania na temat uwarunkowan edukacji w zakresie korzystania z Internetu oraz
innych rozwigzan technologii teleinformatycznych w zyciu codziennym i pracy.

Projekt zaktada réwniez stworzenie krajowej sieci organizacji i instytucji
dziatajacych na rzecz podnoszenia kompetencji cyfrowych dorostych pod markg
POLSKI CYFROWEJ ROWNYCH SZANS, stanowigcych nowa sieciowg infrastrukture
modernizacyjna kraju.

14 maja 2012 r. podczas corocznego Szczytu Spoteczefistwa Informacyjne-
go w Genewie projekt POLSKA CYFROWA ROWNYCH SZANS zostat uhonorowany
prestizowg nagrodg wWsIs Project Prize 2012.

Program POLSKA CYFROWA ROWNYCH SZANS jest finansowany w ramach
Projektu systemowego — dziatania na rzecz rozwoju szerokopasmowego doste-
pu do Internetu, Dziatanie 8.3 Programu Innowacyjna Gospodarka.

LINK

http://www.latarnicy.pl

2. AKADEMIA E-SENIORA

Akademia e-Seniora to autorski projekt upc Polska w zakresie edukacji cyfrowej
0s6b po 50. roku zycia. Akademia rozpoczeta dziatalno$¢ w 2006 roku. Celem
programu Akademia e-Seniora UPC jest poprawa jakosci zycia 0s6b 50+ po-
przez rozw6j umiejetnosci cyfrowych. Wieloletnia realizacja Akademii e-Seniora
umozliwita stworzenie efektywnej metody nauczania oraz pozyskanie partne-
row lokalnych realizujacych kursy. Do wspotpracy przy realizacji programu
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zaproszono biblioteki oraz Uniwersytety Trzeciego Wieku, ktére od 2011 roku
organizujg kursy na bazie metody nauczania Akademii e-Seniora. Celem UPC
i Akademii Rozwoju Filantropii jest systematyczne rozszerzanie dostepnosci
kurséw poprzez otwieranie sie na nowych partneréw, ktérzy dysponuja odpo-
wiednim wyposazeniem komputerowym z dostepem do Internetu oraz poszu-
kujg sprawdzonych i efektywnych metod nauki Internetu i obstugi komputeréw
przez osoby starsze. Obecnie kursy Akademii e-Seniora prowadzone sg przez
120 treneréw w niemal 100 instytucjach w 65 miastach w Polsce.
Dotychczasowy bilans z realizacji programu Akademii e-Seniora UPC to kilka
tysiecy 0s6b w wieku 50+ przeszkolonych z zakresu obstugi komputera i In-
ternetu. Z badan przeprowadzanych wsréd absolwentéw Akademii e-Seniora
wynika, ze 74% ankietowanych nigdy wczesniej nie miato kontaktu z Internetem.
Az 81% absolwentéw Akademii e-Seniora po zakoficzonym kursie ma mozliwos¢
korzystania z komputera z dostepem do Internetu, 41% komunikuje sie z bliski-
mi za posrednictwem sieci, a 54% szuka w Internecie informacji dotyczacych
zakup6w, podrdzy i spedzania wolnego czasu. Na zajecia uczeszczajg najczesciej
kobiety — to az 74% absolwentéw Akademii. Niemal wszyscy absolwenci Aka-
demii e-Seniora (98%) chcg kontynuowac przygode z Internetem. 100% 0s6b,
ktére rozpoczety nauke obstugi komputera i Internetu po 50. roku zycia, jest
zdania, ze jakosc ich zycia znacznie sie poprawita.
LINK
http://dojrzaloscwsieci.pl/akademia-e-seniora.html
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OBSZAR KULTURA
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i instytucji kultury
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REKOMENDACJA 1

Rozwaj sieci bibliotek i innych instytucji kultury wedtug koncepcji biblioteka+

JAK JEST?

Brak wystarczajqcej sieci bibliotek w ramach koncepcji biblioteka+ dziatajacych
na rzecz mieszkafncow w réznym wieku

Wedtug danych z Urzedu Statystycznego w Krakowie zawartych w informa-
cji sygnalnej Kultura w wojewddztwie matopolskim w 2012 r. zmniejszyta sie
liczba muzedw i oddziatéw muzealnych, bibliotek oraz placéwek informacyjno-
-bibliotecznych w roku 2012 r., w poréwnaniu z rokiem 2011, dlatego potrzebne
jest inwestowanie w ten sektor kultury.

Na koniec 2012 r. w ogélnej liczbie 1638 podmiotéw prowadzacych dzia-
talnosé kulturalng w Matopolsce biblioteki (974) stanowity prawie 60%, domy
i osrodki kultury (252) ponad 15%, kluby i Swietlice (178) prawie 11%, muzea
(108) ponad 6%.

Matopolskie biblioteki publiczne od 2011 r. aktywnie uczestniczg w rzado-
wym Programie Wieloletnim KULTURA+ Priorytetu Biblioteka+. Infrastruktura
bibliotek, ktéry stuzy przeksztatcaniu bibliotek gminnych w nowoczesne os$rodki
Zycia spotecznego, poprzez poprawe stanu infrastruktury i dzieki wprowadzeniu
bogatszej oferty, skierowanej do réznych grup odbiorcéw, w tym 0séb starszych.

Wojewddztwo Matopolskie pomogto 14 gminom w uzupetnieniu wktadu
wtasnego w finansowanie projektéw inwestycyjnych, przekazujac w latach
2011-2013 srodki w tgcznej wysokosci 1 390 000 zt.

Powodzenie programu Biblioteka Plus dato podstawe ideowg i organizacyjng
do przygotowania przedsiewzie¢ strategicznych: Matopolskiej Biblioteki Plus,
Muzeum Plus, Dom Kultury Plus i kontynuacji w ramach Programu Strategicz-
nego Dziedzictwo i Przemysty Czasu Wolnego.

Wedtug danych umieszczonych w Programie Strategicznym Dziedzictwo
i Przemysty Czasu Wolnego 100 tysiecy mieszkaricbw matych miejscowosci
wykorzystuje komputery w bibliotekach do pisania dokumentéw aplikacyjnych
i poszukiwania pracy przez Internet. Biblioteki odgrywajg znaczacg role w re-
dukowaniu wykluczenia cyfrowego, szczegélnie w matych miejscowosciach,
w ktdrych z bibliotek publicznych korzysta prawie 30% mieszkaricéw. Niemal
250 tysiecy mieszkaficéw matych miejscowosci w bibliotece po raz pierwszy

KULTURA zetkneto sie z komputerem, dla bez mata 200 tysiecy 0s6b to jedyne miejsce,
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gdzie moga skorzysta¢ z Internetu. Mieszkaricy Matopolski w wiekszosci ran-
kingéw zwigzanych z praktykami kulturalnymi sytuujg sie na trzecim miejscu
w kraju. Modernizacja i nowe technologie dajg szanse zrewolucjonizowania do-
stepu do wiedzy i dziedzictwa kulturowego, zmieniajg kanaty dotarcia do kultury
i uczestnictwa w niej m.in. oséb starszych —z pasywnego odbioru na Swiadomg
selekcje i wybor. Wg analiz istotna cze$¢ instytucji kultury nie nadgza za pro-
cesem spotecznej transformacji, co skutkuje rozbieznoscig w relacjach z od-
biorcami ich dziatalnosci. Z powodéw finansowych i leku przed zmiang wiele
instytucji kultury nie korzysta z powszechnego dostepu do nowych technologii.

Problematyka ta zostata uwzgledniona w Programie Strategicznym Dziedzic-
two i Przemysty Czasu Wolnego wraz ze szczeg6towg analizg tematu znajdujaca
sie we wprowadzeniu do tego programu. Mieszkancy Matopolski w wiekszosci
rankingéw zwigzanych z praktykami kulturalnymi sytuujg sie na trzecim miejscu
w kraju — tak jest m.in. z czytelnictwem. Na koniec 2013 roku biblioteki oraz
placéwki informacyjno-biblioteczne odnotowaty ponad 196 tys. czytelnikéw,
w tym 11 144 to osoby powyzej 60. roku zycia. Wedtug diagnozy sytuacji i ana-
lizy strategicznej zawartej w Programie Strategicznym Dziedzictwo i Przemysty
Czasu Wolnego obserwuje sie rosnace zainteresowanie ofertg bibliotek wsrdd
senioréw.

Pod wzgledem liczby instytucji kultury Matopolska znajduje sie w Scistej
krajowej czotéwce. W ciggu ostatnich lat (miedzy innymi w wyniku realizacji
Programu Rozwoju Bibliotek oraz Programu Wieloletniego KULTURA+, Priorytet
Biblioteka+) biblioteki w istotny sposéb zmienity swojg oferte i sposéb dziatania.
Stajg sie naturalnymi centrami spotecznymi, petnigc w coraz wiekszym stopniu
funkcje miejsca spotkan — przyjaznego, otwartego i wspierajacego, tgczacego
zalety przestrzeni prywatnej i publicznej.

Wg raportu podsumowujgcego efekty trzech lat funkcjonowania Programu
Rozwoju Bibliotek, biblioteka publiczna petni funkcje ,trzeciego miejsca” — jest
przestrzenig, ktéra tgczy w sobie to, co najlepsze w domu —rodzinng atmosfere,
poczucie bycia u siebie, z tym, co najciekawsze w miejscach publicznych — moz-
liwoscig poznawania nowych oséb, bycia razem z innymi ludZmi. Biblioteka
jest otwarta dla kazdego, niezaleznie od wieku, wyksztatcenia czy dochodéw.
Jestidealnym miejscem spotkan, tak potrzebnym zwtaszcza w matych miejsco-
wosciach. Jest przestrzenia, ktéra sprzyja edukacji i integracji spotecznej. Jest
instytucjg budzacg zaufanie i pozytywne skojarzenia, potrafigca przyciggnad
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partneréw do swoich przedsiewzie¢, realizujacg wiele réznorodnych funkcji
w odpowiedzi na potrzeby mieszkancow.

Kazda inwestycja w biblioteke to inwestycja w rozw6j mieszkafncow i Lokalnej
spotecznosci. W latach 2009—2013 w Matopolsce 41 na 188 bibliotek (21,80%)
z terenu wojewddztwa matopolskiego uzyskato wsparcie finansowe z rzgdowego
programu KULTURA+ Priorytet Biblioteka+ Infrastruktura bibliotek (na kwote
13744 596 zt). Ok. 22% tego typu instytucji uzyskato nowa lub zmodernizowang
infrastrukture.

Wedtug raportu Po co seniorom kultura? (2012) sytuacja 0séb starszych
w Polsce ulegta w ostatnich latach do$¢ duzym przemianom. Swiadczy o tym
chociazby rozwdj instytucji wyspecjalizowanych w Swiadczeniu rozmaitych
ustug w tej wtasnie grupie. Pierwszy uniwersytet 111 wieku powstat w Polsce
w roku 1975. Dzi§ w catym kraju jest ich ponad dwiescie (Steuden, 2011). Podob-
ne zjawisko zaobserwowa¢ mozna w przypadku osrodkéw pomocy spotecznej
skupiajgcych osoby starsze czy funkcjonujgcych przy instytucjach kultury i klu-
bach seniora. W mysl koncepcji pomyslnego starzenia sie (succesful ageing),
ktéra odwotuje sie do koniecznosci zapewnienia seniorom na staros¢ dostepu
do trzech kluczowych sfer wptywajgcych na ich jakos¢ zycia — a wiec zdrowia,
samodzielnosci i produktywnosci, dostrzec mozemy istotng role kultury. Gtéwne
zatozenia tej idei opierajg sie na powigzaniu pomysSlnego starzenia sie z aktyw-
noscig zaréwno zawodowag, jak i spoteczng przez takie dziatania, jak zagospoda-
rowanie przez senioréw ich czasu i doswiadczenia, poczucia bycia uzytecznym.
W bibliotekach powinny dziata¢ tzw. szkoty aktywnego seniora. Jednym z zadan
biblioteki bedzie organizacja zaje¢ edukacyjnych zwigzanych z zaspokajaniem
potrzeb informacyjnych grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym Lub infor-
macyjnym (w tym oséb starszych), ponadto wspieranie inicjatyw ksztattujgcych
postawy tolerancji i otwarcia na innych oraz stymulowanie proceséw wtaczenia
spotecznego oraz upowszechnianie edukacji i informacji o integracji spotecznej,
a takze wyzwolenie aktywnosci 0séb w Srednim i starszym wieku. Nie mozna
takze pomingc roli biblioteki w tworzeniu osobom starszym warunkow do inte-
growania sie i samorealizacji przez nabywanie nowych umiejetnosci, rozwéj za-
interesowan, wymiane wiedzy i doSwiadczenia, realizacje zamierzef i pomystow.
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CO NALEZY ZROBIC?

Rozwaj sieci bibliotek i innych instytucji kultury wg koncepcji biblioteka +
Rozwdj sieci bibliotek w regionie wg koncepcji biblioteka plus oraz innych in-
stytucji kultury (gminnych, powiatowych i wojewédzkich) wg koncepcji dom
kultury plusi muzeum plus dziatajacych na rzecz mieszkafncéw w réznym wieku,
wtgczajacych osoby starsze w te dziatania.

Biblioteki czesto skupiajg sie na obszarach kultury zwigzanych z ochrong
dziedzictwa kultury, pielegnowaniem Lokalnych tradycji, wspieraniem lokalnych
twércow kultury. Nalezy przeksztatci¢ biblioteki gminne w nowoczesne centra
dostepu do wiedzy, edukacji i mozliwosci korzystania z réznych form uczenia
sig, kultury oraz osrodki zycia spotecznego przez poprawe stanu infrastruktury
i wprowadzenie bogatszej, rozszerzonej oferty. Przyjete dla bibliotek rozwigzania
ideowe i rozwojowe mogg by¢ odpowiednio zastosowane dla innych instytucji
kultury, szczegélnie dla muzeéw i doméw kultury w formule plus. Aspekt in-
tegracji przez kulture jest niezwykle wazny. Oznacza to koniecznos¢ tworzenia
oferty uniwersalnej dostepnej dla wszystkich bez wzgledu na wiek i stopieri
sprawnosci.

JAKIE PO DJA(Z DZIALANIA?

Znaczna czes¢ 0sob starszych chetnie uczy sie i aktywnie uczestniczy w zyciu
kulturalnym w roli twércow i odbiorcéw. Osiggniecia techniki, dostosowanie
obiektéw do potrzeb 0séb starszych moze zlikwidowaé¢ bariery uczestnictwa
w kulturze spowodowane aspektami fizycznymi i zdrowotnymi senioréw. Dla-
tego uzasadnione i mozliwe jest zrealizowanie zadan inwestycyjnych majacych
na celu rozwéj infrastruktury bibliotek, muzeéw i doméw kultury oraz dostoso-
wanie standardéw pracy i korzystania z tych obiektéw w formule plus.

Zakres i skala inwestycji budowlanych w bibliotekach nie powinny odbiegac
od standardu wypracowanego dla inwestycji wykonanych lub wykonywanych
w ramach Programu Wieloletniego Kultura+, ktérego jednym z priorytetéw jest
Biblioteka+. Inwestorzy i wykonawcy moga ten standard podnosic.

Aby przeksztatcié biblioteki w nowoczesne centra dostepu do wiedzy, kultury
oraz osrodki zycia spotecznego spetniajace standardy Certyfikatu Biblioteka+,
nalezy poprawi¢ infrastrukture poprzez budowe nowych obiektéw lub moder-
nizacje istniejacych bibliotek i ich filii.

fot. www.szynwald.pl



Kacik prasowy
w Michatowicach ~

Nowa biblioteka
w Szynwatdzie !

Przyktadowo, roboty budowlane moga polega¢ nie tylko na budowie,
ale i na przebudowie i nadbudowie budynkéw, na adaptacji poddaszy, wykona-
niu wind, dostosowaniu komunikacji wewnetrznej oraz sanitariatéw do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych i starszych, modernizacji wewnetrznych instalacji
wod.-kan.; gazowych, c.o., elektrycznych i wentylacyjnych, mechanicznych;
a takze na wyposazeniu bibliotek w niezbedny sprzet (np. w meble, urzadze-
nia, sprzet komputerowy i multimedialny, oprogramowanie) i bezptatny dostep
do Internetu.

Pozyskanie dodatkowych powierzchni uzytkowych pozwoli na utworzenie
przy bibliotekach izb regionalnych (miejsca do eksponowania zbioréw historycz-
nych, etnograficznych, regionalnych zwiazanych z matg ojczyzna), sal spotkar
lokalnych organizacji skupionych przy bibliotece (klubu seniora, klubéw lite-
rackich, k6t gospodyn, stowarzyszer lokalnych) oraz zapleczy socjalnych przy
prowadzeniu réznorodnych zajec.

Powstang nowe pracownie komputerowe, strefy gier komputerowych i wideo,
czytelnie prasy, miejsca do pracy indywidualnej (komputerowa strefa ciszy),
kaciki dla najmtodszych, mediateki, sale wielofunkcyjne (jako miejsca spek-
takli teatralnych, wystaw i koncertow, kiermaszy, szkolen i wyktadéw, spotkan
integracyjnych, lekcji bibliotecznych), pracownie do zaje¢ warsztatowych (np.
dla dzieci: gimnastyka, taniec, ceramika, muzyka, sztuki walki, teatr, plastyka,
literatura), miejsce dziatalnosci zespotdw muzycznych i grup teatralnych dzia-
tajacych na terenie gminy.

Inwestycje w bibliotekach sg szansg na nowe zagospodarowanie terenu
wokét obiektéw, rozumiane jako wykonanie matej architektury (w tym rzezb

fot. Biblioteka Publiczna Gminy Michatowice
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i instalacji przestrzennych), placéw zabaw i rekreacji, urzadzenie zieleni niskiej
i wysokiej, ogrodzenie terenu, zaprojektowanie i budowe miejsc parkingowych
oraz ciggéw komunikacji kotowej i piesze;j.

W rezultacie inwestycji w bibliotekach publicznych (przeksztatconych w no-
woczesne centra kultury) w matych miejscowo$ciach mozna bedzie nie tylko
wypozyczy¢ ksigzke i przeczyta¢ prase, ale tez skorzystac z Internetu i baz da-
nych, zorganizowaé zebranie organizacji pozarzadowej czy warsztaty filmowe
Llub kurs jezyka obcego. Wraz z postepem i rozwojem nowoczesnych technologii
informacyjnych, technika bedzie obecna w bibliotekach. Ksigzki nadal stanowi¢
bedg zasadniczy trzon jej dziatan, ale komputer, audiobooki czy prezentacje
multimedialne bedg nieodzownym elementem. Biblioteki zapewnig swoim
czytelnikom dostep do szerokiej oferty informacyjnej i kulturalnej, podazajac
za nowoczesnoscig. Organizowane prelekcje, spotkania, wyktady, konkursy oraz
warsztaty artystyczne i rzemie$lnicze — dzieki szerokiemu wachlarzowi aktyw-
nosci kulturalnej przyciaggng wiele oséb w kazdym wieku zainteresowanych
kultura.

Dodatkowo w bibliotekach moga by¢ realizowane projekty kulturalne (tzw.
miekkie), ktére przyczynig sie do efektywnego wykorzystania nowej infrastruktu-
ry do dziatalnosci na rzecz kultury, w tym z udziatem os6b starszych oraz oséb
niepetnosprawnych: spektakle, koncerty, wystawy, warsztaty, formy edukacji
kulturalnej i medialnej, inne imprezy i spotkania.

Z myslg o podnoszeniu kompetencji pracownikéw bibliotek uzasadnione
sg systemowe szkolenia i warsztaty w zakresie umiejetnosci menedzerskich,
informatycznych i komunikacyjnych (np. dotyczace budowy strategii rozwoju
instytucji, przygotowania projektéw realizowanych na zasadach partnerstwa,
w tym w formule wspétpracy miedzysektorowej i ponadnarodowej, prowadzenia
animacji i promocji kultury w srodowisku Lokalnym itp.).

Lepsza infrastruktura w potgczeniu z nowg ofertg i atrakcyjnymi formami
dotarcia do odbiorcéw powinna przyczynié sie do wzrostu liczby 0séb korzystaja-
cych z bibliotek. Positkujac sie wiedzg o frekwencji w matopolskich bibliotekach
objetych projektem Matopolska Biblioteka+ w latach 2012—2014, mozna przyjac
zatozenie, iz liczba 0s6b w nowych, kolejnych bibliotekach wzrosnie o ok. 3-5%
w kazdym roku w okresie 5 lat, liczac od zakorficzenia inwestycji.

Coraz liczniejsza grupa odbiorcéw i rosnacy poziom zadowolenia z nowych
lub zmodernizowanych bibliotek dobrze Swiadczy o zainwestowanych srodkach



publicznych na ten cel oraz motywuje do kontynuowania dziatan na rzecz roz-
woju polskich bibliotek.

WSKAZNIK

SYTUACJA WYJSCIOWA
> na koniec 2013 . liczba czytelnikéw wyniosta 196 395, w tym 11 144 stano-
wity osoby w wieku 60+.
WSKAZNIK DOCELOWY
> propozycja wskaznika: Wzrost do 2020 0 10% liczby bibliotek z nowo wybu-
dowang lub zmodernizowang infrastrukturg dostosowang do potrzeb 0séb
starszych w formule ,plus” w stosunku do okresu 2009-2013.
PROPOZYCJA WSKAZNIKA
> wzrost liczby senioréw-czytelnikéw docelowo w 2020 r. wsrdd czytelnikow
w stosunku do okresu 2011-2013;
> okreslenie wartoSci procentowej bedzie mozliwe po uzyskaniu danych
zwWBP dotyczacych czytelnikéw w Matopolsce w wieku 65+ na koniec 2013 .
ZRODLO WERYFIKACJI WSKAZNIKA
> raport Wojewddztwo Matopolskie 2013 na podstawie Gtéwnego Urzedu
Statystycznego;
» dane operacyjne bedace w dyspozycji WBP w Krakowie monitorujgcej dzia-
talnos¢ bibliotek w Matopolsce;
> wskazniki moga by¢ opracowane na danych dotyczacych bibliotek ze wzgle-
du na uzyskane efekty i skale oddziatywania wieloletniego programu
Kultura+ Priorytet Biblioteka+ Infrastruktura bibliotek oraz projektu re-
gionalnego Matopolska Biblioteka+.

CO BEDZIE REZULTATEM DZIALAN?

Nowe lub zmodernizowane i dostosowane do potrzeb odbiorcow w kazdym wie-
ku i 0 kazdym stopniu sprawnosci biblioteki oraz instytucje kultury w formule
instytucji ,plus”.

Program Kultura+ Priorytet Biblioteka+ Infrastruktura bibliotek oraz pro-
jekt regionalny Matopolska Biblioteka+ wskazujg na to, iz uzyskiwanie produktu,
tj. przeksztatcanie instytucji kultury w nowoczesne osrodki zycia spotecznego,
jest szczegdlnie uzasadnione w gminach wiejskich, gminach miejsko-wiejskich
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JAKIE EFEKTY UZYSKAMY?

> nowa lub zmodernizowana infrastruktura dostosowana do potrzeb oséb
starszych w instytucjach kultury;

> wzrost liczby projektéw kulturalnych (tzw. miekkich), ktére przyczynia
sie do efektywnego wykorzystania nowej infrastruktury do dziatalnosci
kulturalnej (spektakle, koncerty, wystawy, warsztaty, szkolenia i kursy
dla pracownikéw bibliotek, formy edukacji kulturalnej i medialnej, inne
imprezy i spotkania), w ktérej moga uczestniczy¢ (na réwnych zasadach)
osoby starsze;

> silniejsze wtaczenie sie instytucji kultury w proces aktywizacji oséb star-
szych w regionie.

RYZYKA

RYZYKA (WEWNETRZNE)
Zagrozenie moze mie¢ Zr6dto w postawie 0séb starszych wykazujacych ostroz-
nos$¢ wzgledem nowych propozycji kulturalnych. Obawiajg sie one tego, co inne,
obce, niepoznane. Bojg sie takze ujawnienia tego, ze czegos$ nie wiedza, ze brakuje
im pewnych umiejetnosci. Majg takie poczucie, ze nie pasujg do ,nowoczesnych”
instytucji, do nowoczesnego Swiata, w ktérym zachodzg bardzo szybkie zmiany.
ZAGROZENIA (ZEWNETRZNE)
> ograniczona liczba programéw wsparcia i ograniczona ilos¢ srodkéw fi-
nansowych w stosunku do oczekiwarn ze strony inwestoréw w bibliotekach,
muzeach i domach kultury. Oznacza to ryzyko niskiej podazy instrumentéw
wsparcia w stosunku do popytu wyrazanego przez inwestorow;
» zagrozenie w postaci niskiej efektywnosci projektéw kulturalnych zapla-
nowanych do realizacji z wykorzystaniem nowej infrastruktury, jako kon-
sekwencja niskiej podazy instrumentéw wsparcia.

ZRODLO FINANSOWANIA

> budzety jednostek samorzadu terytorialnego (gmin i powiatow);

> programy Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego (MKiDN);
» Srodki wtasne beneficjentéw;

> budzet Wojewddztwa Matopolskiego.
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PODMIOTY ZAANGAZOWANE

> inicjowanie dziatai: UMWM;

» realizacja dziatan: jednostki samorzadu terytorialnego, muzea, bibliote-
ki i domy kultury jako instytucje uprawnione i przygotowane branzowo
do wdrazania takich przedsiewzieé.

DOBRE PRAKTYKI

REGIONALNE
Nowe i zmodernizowane biblioteki w ramach programu rzgdowego Kultu-
ra+ oraz regionalnego projektu Matopolska Biblioteka+, na przyktad:

1. Gmina MySlenice — budowa Miejskiej Biblioteki Publicznej w Myslenicach.
Koszt budowy wynidst ponad 5 mln zt. Nowa przestrzeh tworzy nowe per-
spektywy. Pozwala na organizacje zaje¢ dla matek z dzie¢mi, mtodziezy
i senioréw.

2. Gmina Chrzanéw/zadanie: przebudowa i nadbudowa domu gromadzkiego
wraz z adaptacjg poddasza na regionalng izbe ,Przy kominie" dla biblioteki
w Ptazie (catkowita wartos¢ projektu — 1949 520 zt). Jednym z zatozen jest
dostosowanie budynku biblioteki do potrzeb os6b niepetnosprawnych i star-
szych poprzez montaz windy wewnetrznej obstugujgcej wszystkie kondygna-
cje uzytkowe oraz dostosowanie komunikacji wewnetrznej i sanitariatow.

3. Gmina Podegrodzie/zadanie: budowa budynku biblioteki gminnej w Po-
degrodziu (catkowita wartos¢ projektu — 2 980 552 zt). Jednym z zatozeri
jest dostosowanie budynku biblioteki do potrzeb 0séb niepetnosprawnych
i starszych poprzez montaz windy oraz wykonanie platformy przyschodowe;j.

4. Gmina Olesno/zadanie: biblioteka otwarta na potrzeby mieszkaficéw — bu-
dowa budynku biblioteki gtéwnej jako Centrum Kultury i Sportu (catkowita
wartos$¢ projektu — 3 491 876 zt). Jednym z zatozen jest dostosowanie bu-
dynku biblioteki do potrzeb 0séb niepetnosprawnych i starszych, wykonanie
platformy przyschodowej oraz dostosowanie sanitariatow.

5. Gmina Michatowice/zadanie: budowa biblioteki gtdwnej (catkowita wartos¢
projektu — 3 682 465 zt). Jednym z zatozen jest dostosowanie budynku bi-
blioteki do potrzeb os6b niepetnosprawnych i starszych.

6. Gmina Miechdéw/zadanie: remont istniejgcej biblioteki (wartos¢ catkowita
projektu — 393191 zt). Jednym z zatozen jest podniesienie standardu i utrzy-

KULTURA

171



KULTURA

172

manie specjalistycznych pomieszczen. Spetnienie standardéw Certyfikatu

Biblioteki Plus, poszerzenie oferty zaje¢ komputerowych dla senioréw.

W wyzej wymienionych bibliotekach przewidziano oferte kulturalng takze dla
senioréw z wykorzystaniem nowych przestrzeni, mebli, sprzetu i wyposazenia.

Ponadto w latach 2010-2013 w Matopolsce oddano do uzytku nowe prze-
strzenie w 9 muzeach, ktérych organizatorem jest Wojew6dztwo Matopolskie,
o wartosci naktadéw inwestycyjnych ok. 140,7 mln zt. Przestrzenie wybudowano
i zaaranzowano takze z uwzglednieniem potrzeb i oferty dla oséb starszych
i niepetnosprawnych.

Szkota @ktywnego Seniora w Wojewddzkiej Bibliotece Publicznej — wedtug
(http://www.rajska.info/o-bibliotece/dzia-edukacji-nauki-i-bada/szkolenia-
dla-seniorow.html). Realizowany od 2007 roku przez Towarzystwo Polsko-
-Niemieckie w Krakowie i Wojewddzkg Biblioteke Publiczng w Krakowie pro-
gram, skierowany do Srodowiska senioréw. Zatozeniem S@S jest wyzwolenie
aktywnosci 0s6b w Srednim i starszym wieku, stworzenie im warunkéw do in-
tegracji i samorealizacji poprzez nabywanie nowych umiejetnosci, rozwéj zain-
teresowan, wymiane wiedzy i doswiadczenia, realizacje zamierzer i pomystéw.

Dziatania realizowane sg w nastepujgcych modutach:

> senior w Swiecie kultury i sztuki (edukacja dla kultury);

> ICT: Senior w $wiecie nowych technologii (spoteczenstwo informacyjne);

> senior Swiadomym i petnoprawnym obywatelem (spoteczeristwo obywa-

telskie).



http://www.rajska.info/o-bibliotece/dzia-edukacji-nauki-i-bada/szkolenia-dla-seniorow.html
http://www.rajska.info/o-bibliotece/dzia-edukacji-nauki-i-bada/szkolenia-dla-seniorow.html

REKOMENDACIJA 2

Wspélna platforma informacyjna dla instytucji kultury

JAK JEST?

Matopolske wyréznia wysoka aktywnosé twércza i kulturalna mieszkancow,
co zaowocowato relatywnie wysokg liczbg instytucji kultury. Wg diagnozy sy-
tuacji i analizy zawartej w Programie Strategicznym Dziedzictwo i Przemysty
Czasu Wolnego w 2011 roku w Matopolsce dziatato m.in. 112 muzedw, ktére
stajg sie miejscem budowania relacji spotecznych i alternatywnym miejscem
spedzania czasu. Pod wzgledem liczby instytucji kultury Matopolska znajduje
sie w Scistej krajowe] czotéwce — wg danych na koniec 2011 roku w wojewddz-
twie matopolskim dziataty 1643 instytucje kultury. Liczba galerii i instytucji
wystawienniczych w Matopolsce trzykrotnie przekracza krajowg Srednig. Wo-
jewddztwo matopolskie skupia 7,1 tys. aktywnych organizacji (9,2% z og6tu),
zajmujac trzecie miejsce w Polsce. W zestawieniu z 3,310 mln Matopolan (stan
na 31.12.2010 r.), na 10 tys. mieszkafcéw przypadato 21 organizacji. Pod tym
wzgledem wojewddztwo matopolskie zajmuje 6. lokate w kraju. Matopolska
moze zaoferowac bogaty wachlarz propozycji dla chetnych wolontariuszy, ktérzy
poprzez swoje zaangazowanie mogg mieé udziat w sektorze kultury. Wedtug
raportu pt. Po co seniorom kultura? Badania aktywnosci kulturalnych oséb
starszych (2012 r.), udziat senioréw w przedsiewzieciach kulturalnych, wyra-
zanie swoich pasji kulturalnych znaczaco zwieksza poczucie wtasnej wartosci
wsrdd senioréw i zwieksza ich atrakcyjnos¢ dla spotecznosci lokalnej, najbliz-
szego otoczenia, poprawia ich wizerunek, burzy negatywne stereotypy. Nalezy
wykorzystac ten fakt przy ksztattowaniu lokalnych polityk kulturalnych, w kté-
rych realizacji i promocji wtadze samorzadowe powinny skorzystaé z potencjatu
0s6b starszych. Aktywni seniorzy za swéj obowigzek stawiajg przekaz wartosci
zwigzanych z kulturg (traktujac to jako swego rodzaju misje). Naktaniajg innych,
wyciagaja z domu (nie tylko wnuki, ale i inne osoby starsze). Pobudzajg do roz-
woju, zaszczepiajg zainteresowanie kulturg oraz dbajg o zachowanie tradycji,
obrzedéw i ponadczasowych wartosci. Seniorzy stanowig cenny kapitat (wiedzy,
doswiadczenia, ponadczasowych wartosci). W regionie mianowano tylko 55 spo-
tecznych opiekunéw zabytkéw, az 38 z nich dziatato w powiecie o$wiecimskim.
Obecnie szereg instytucji prowadzi aktywnga dziatalnos¢ na rzecz tej gru-
KULTURA py wiekowej. Wiele z nich moze w kolejnych latach wykorzysta¢ wypracowane
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wczesniej przez inne instytucje metody i narzedzia. Takiej wzajemnej wymianie
dobrych praktyk stuzg wspomniane sieci wspétpracy.

Istniejgca oferta kulturalna bardzo czesto jest rozproszona i niekomplemen-
tarna. Jedng z gtéwnych przeszkéd w dostepie do niej jest niewystarczajaca
informacja oraz bariery mentalne wynikajgce z braku nawyku uczestnictwa
w kulturze i przekonania o braku kompetencji potrzebnych do uczestnictwa
we wspétczesnym zyciu kulturalnym. W przypadku senioréw sytuacje te po-
teguje zagrozenie wykluczeniem cyfrowym pogtebiajacym ktopoty z pozyska-
niem informacji (obecnie wiekszo$¢ z nich zamieszczana jest na stronach Www
i portalach spotecznosciowych) oraz fakt, iz uczestnikami projektéw z zakresu
edukacji kulturalnej i warsztatéw umiejetnosci artystycznych sa w przewazajacej
czesci ludzie mtodzi. Lek przed niedostosowaniem sie do grupy oraz niewy-
starczajgcymi umiejetnosciami czesto zniecheca senioréw do wyprébowania
dostepnej oferty. Dlatego nalezy poszerza¢ oferte skierowang do senioréw, jak
réwniez te nastawiong na integracje miedzypokoleniowa.

CO NALEZY ZROBIE?

Rozwdj wspolnej platformy informacyjnej dla instytucji kultury

Instytucje kultury powinny wspétpracowac na rzecz rozwoju wspélnej platformy
informacyjnej, ale réwniez wspéttworzenia oferty, wymiany wiedzy i doswiad-
czen (dobre praktyki, know-how) w obszarze kultury z udziatem oséb starszych
(poprzez wolontariat).

Waznymi graczami na polu czasu wolnego senioréw sg kota gospodyn wiej-
skich, uTw oraz kluby senioréw, ktére warto wtgcza¢ w istniejgce sieci, a tak-
ze inicjowac i animowac nowe z ich udziatem.

Nieformalny oraz nierzadko krétkotrwaty (ograniczony np. do jednego
grantu — kilka miesiecy) charakter wielu inicjatyw nie pozwala na tworzenie
statych, ustrukturalizowanych sieci tworzonych na podstawie oficjalnych pism
czy regulaminéw. Dziatania w tym zakresie powinny pozwalaé na elastycznos¢
i jak najwieksze partnerstwo réznego rodzaju instytucji.

Celem jest wspélne dziatanie wszystkich podmiotéw dziatajgcych w sektorze
kultury i przemystéw czasu wolnego na rzecz srebrnej gospodarki, aby kazdy
z tych podmiotéw mdgt w ofercie zaproponowac atrakcyjny program dla senio-
réw, z ktérego bez przeszkéd bedg mogli oni korzystac.

KULTURA
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JAKIE PO DJAC DZIALANIA?

Podczas badan jakosciowych (dane z raportu Po co seniorom kultura? Badania
kulturalnych aktywnosci 0séb starszych) jednoznacznie podkreslano, ze aktywi-
zacja senioréw wymaga zaje¢ zorganizowanych. Osoby starsze stanowig grupy,
ktére rzadko wykazujg inicjatywe do samodzielnego przygotowania i przeprowa-
dzenia zaje¢ grupowych, dlatego tez ogromna role do dziatan na rzecz senioréw
przypisuje sie przede wszystkim instytucjom kultury. Aktywizacja przez zajecia
zorganizowane powinna stanowi¢ punkt wyjscia dla rozwoju ich aktywnosci
w dziedzinie kultury. Docelowo powinny one prowadzi¢ do wzrostu kapitatu
spotecznego i ksztattowania postaw aktywnych oraz podejmowania dziatan
na rzecz spotecznosci lokalnej. W tym celu nalezy:

1. Zwiekszy¢ dostep senioréw do wiedzy na temat dostepnej oferty (np. po-
przez portal informacji kulturalnej umozliwiajgcy wyszukiwanie wg klucza
wieku, dziedziny, dostepnosci dla niepetnosprawnych i 0séb z ograniczong
ruchomoscia).

2. Upowszechni¢ informacje dot. dostepnosci architektonicznej obiektéw — za-
mieszczanie informacji na stronach Www.

3. Usuwac bariery w dostepie do oferty, nie tylko architektoniczne, ale nade
wszystko mentalne, w tym podejmowac inicjatywy na rzecz przeciwdziatania
wykluczeniu cyfrowemu, co umozLliwi tatwiejszy dostep do informacji o ist-
niejacych mozliwosciach, jak programowac wydarzenia kulturalne i jak sie
komunikowac.

4. Systematycznie monitorowac oferte i satysfakcje uczestnikéw oraz opraco-
wac metody ewaluacji podejmowanych dziatan, m.in. z udziatem regional-
nych obserwatoriow.

5. Organizowac warsztaty dla instytucji kultury i innych podmiotéw prowadza-
cych dziatalnosé kulturalng pt. Senior Audiencje Development, od infra-
struktury przez wyposazenie i systemy informatyczne (np. strony dla stabiej
widzacych) po programowanie oferty zuwzglednieniem potrzeb i ograniczen
tej grupy wiekowej oraz szkolenie kadr.

6. Tworzy¢ platformy regionalne na rzecz integracji srodowisk zwigzanych
z kotami gospodyn wiejskich, utw, klubami senioréw oraz instytucjami zaj-
mujacymi sie upowszechnianiem kultury (domy, osrodki kultury i biblioteki),
ktére poza programem moga zapewnia¢ im miejsce do spotkan, wspieraé
organizacyjnie.




7. Tworzy¢ platformy miedzynarodowe wspomagajace np. organizacje wizyt
studyjnych.

8. Przygotowac regionalne programy poziome (jak Bon Kultury — inicjatywa
Wojewddztwa Matopolskiego i regionalnych instytucji kultury majaca na celu
urozmaicenie i zwiekszenie dostepnosci do oferty edukacji kulturalnej, czy
ministerialny program Muzeum za 1 zt) skierowane do tej grupy docelowej,
w szczegblnosci dotyczace:

» edukacji medialnej, ktéra bedzie réwnoczes$nie przeciwdziata¢ wykluczeniu
cyfrowemu;

> rozwoju wspétpracy miedzypokoleniowej — nastawione na wzajemng wy-
miane doSwiadczen i niwelowanie stereotypdw.

WSKAZNIK

> liczba regionalnych programéw z dziedziny kultury skierowanych do se-
nioréw;

» liczba potgczen miedzyinstytucjonalnych pomiedzy podmiotami sektora
kultury wspétpracujacymi przy realizacji programéw skierowanych do se-
nioréw;

> liczba uczestnikéw programoéw z dziedziny kultury skierowanych do se-
nioréw;

> wskazniki dotyczace platformy — podtgczone do platformy instytucje kul-
tury, wymiana danych/informacji, linki, wejscia na strony itp.

ZRODLO WERYFIKACJI WSKAZNIKA

> badania sondazowe;
> dane
» roczny raport o stanie Wojewddztwa Matopolskiego, z wykorzystaniem
danych Gus;
» opracowania wynikéw badan regionalnych obserwatoriéw;
» Obserwatorium Kultury (Matopolski Instytut Kultury).

CO BEDZIE REZULTATEM DZIALAN?

> programy regionalne — badawcze i animacyjne majgce na celu okreslenie
posiadanych zasob6w i potrzeb w zakresie dostosowywania oferty oraz
KULTURA kompetencji kluczowych dla rozwoju obszaru srebrnej gospodarki w opar-

176



ciu o sektor kultury i przemysty czasu wolnego oraz ich wdrazanie przy
wykorzystaniu pozyskanych danych;

> platformy wspétpracy w regionie w ramach sektora kultury na rzecz srebr-
nej gospodarki — intensyfikacja kontaktéw, powstawanie nieformalnych
sieci wsp6tpracy i wymiany informacji (instytucje kultury, uniwersytety,
trzeci sektor).

JAKIE EFEKTY UZYSKAMY?

> wieksza liczba programow, instytucji i inicjatyw skierowanych do senioréw
wspomagajacych (organizacyjnie i finansowo) aktywno$¢é 0séb starszych,
popularyzujgcych realizacje oferty kulturalnej i uwrazliwiajgcych na spe-
cyficzne potrzeby tej grupy docelowej;
> lepiej dopasowana oferta i powigzany z nig wzrost liczby uczestnikéw wy-
darzen kulturalnych;
> wiecej powigzarf pomiedzy organizatorami oferty dla senioréw w dziedzinie
Multimedialna pro- kultury, lepszy przeptyw informacji, zasobéw i dobrych praktyk;
J;rg; F()jthfzear:Z\CV\gglg > wiekszy zasieg, lepsze dotarcie do potencjalnych odbiorcéw zainteresowa-
nych ofertg instytucji kultury.

fot. www.mbp.chrzanow.pl




RYZYKA

RYZYKA (WEWNETRZNE)
W §rodowiskach senioréw brak nawyku aktywnego uczestnictwa w planowaniu
dziatan spotecznych, zgodnie z zasadg ,0 seniorach — z seniorami". Dziatania
skierowane do jednej grupy nie sprzyjajg wtgczeniu spotecznemu, a zamykaniu
sie w podgrupach. Dodatkowo zjawisko to poteguje fakt, iz cze$¢ spoteczenstwa,
poprzez swoje negatywne nastawienie do 0s6b starszych, przyczynia sie do ich
izolacji. Osoby starsze czujg sie i sg odstawiane na boczny tor, spychane na mar-
gines, wykluczane z zycia spotecznego.
ZAGROZENIA (ZEWNETRZNE)
> niewystarczajgca ilo$¢ informacji o potrzebach i zasobach, utrudniajgca
racjonalizacje podejmowanych dziatan;
> brak odpowiednio przygotowanej kadry zarzadzajacej i wykonawczej, przy-
gotowanej do pracy z tg grupg odbiorcéw;
»> procedury prawne i regulaminy dotacyjne nie respektuja projektéw in-
terdyscyplinarnych, stosujac sztywny podziat na kulture, sport i rekreacje
z jednej strony, a opieke spoteczng z drugiej — w konsekwencji: utrudnienie
uzyskania dotacji przez organizacje pozarzagdowe na realizacje komplekso-
wych programdéw z dotacji samorzaddéw i administracji pafistwowe;.

ZRODLO FINANSOWANIA

> Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Matopolskiego 2014—2020;

> Srodki jednostek samorzadu terytorialnego dla instytucji kultury oraz
dotacje dla organizacji pozarzadowych na realizacje zadan publicznych
(np. Mecenat Matopolski), dotacje MKiDN i pafistwowych instytucji kultury
(np. Narodowe Centrum Kultury).

PODMIOTY ZAANGAZOWANE

> inicjowanie dziatan: jednostki samorzadu terytorialnego;

> realizacja dziatan: instytucje kultury, komérki organizacyjne urzedéw wta-
Sciwych ds. kultury;

> wspétpraca (partnerzy) — organizacje pozarzadowe, uczelnie wyzsze, ko-
Scioty i zwigzki wyznaniowe.
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DOBRE PRAKTYKI

REGIONALNE
> Bon Kultury — projekt Wojewddztwa Matopolskiego z zakresu edukacji
kulturalnej (http://www.bonkultury.pl/);
> Muzeum Narodowe w Krakowie — program spotkan i wyktadéw (http://
www.mnw.art.pl/edukacja/seniorzy/muzealne-wr/);
> WBP — Szkota @ktywnego Seniora (http://www.rajska.info/o-bibliote-
ce/dzia-edukacji-nauki-i-bada/szkolenia-dla-seniorow.html);
> Muzeum Historyczne Miasta Krakowa — Muzealna Akademia 67+/- — co-
miesieczne spotkania.
KRAJOWE
> Seniorzy w akcji—ogdélnopolski konkurs dotacyjny realizowany przez Towa-
rzystwo inicjatyw twérczych ,e" ze Srodkéw Polsko-Amerykariskiej Fundagji
Wolnosci (http://www.seniorzywakeji.pl/);
> Sciezka do kultury z wolontariuszami kultury plus — budowanie grupy
lideréw-senioréw oraz rozwdj wolontariatu (http://www.tuobok.pl/index.

phprid=1).
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Degradacja obszaréw zamieszkania (szczeg6lnie obszaréw miejskich) jest
jednym z najpowazniejszych probleméw spoteczno-przestrzennych, na ktéry
sktadajg sie: dekapitalizacja zabudowy, zaniedbania i dysfunkcje przestrzeni
publicznej, niedostatki infrastruktury spotecznej, ostabienie lub brak wspélnoty
lokalnej zdolnej do rozwigzywania probleméw wystepujacych w spotecznosci
(niski kapitat spoteczny) (por. Bukowski i in. 2007).

Degradacja obszardow zamieszkania ma bardzo powazne i wielowymiaro-
we konsekwencje negatywnie oddziatujgce na otoczenie tych obszaréw (takze
w skali gminy, powiatu i tym samym regionu). Postepujaca degradacja prze-
strzeni przyczynia sie do jej depopulacji, eskalacji wykluczenia spotecznego os6b
i rodzin o najnizszych kapitatach, zmniejszania sie bezpieczefstwa i poczucia
bezpieczeristwa mieszkarnicow, ekonomicznej niesamodzielnosci mieszkancow
i spotecznosci, tworzenia sie i utrwalania negatywnego postrzegania miejsca.

Problem ten nabiera dodatkowego znaczenia w kontekscie procesu starzenia
sie spoteczenstwa, ktdre nie przebiega jednolicie — pod wzgledem tempa i dy-
namiki—w réznych regionach czy miastach. Zgodnie zdokumentem Wyzwania
Matopolski... (2010) proces starzenia sie spoteczefistwa moze by¢ czynnikiem
sprzyjajacym lepszemu wykorzystaniu regionalnych zasobéw w ukierunkowaniu
Sciezek rozwoju (czyli proces starzenia sie spoteczefistwa uznano za potencjalny
czynnik dynamizacji regionalnych strategii).

Zmiany demograficzne sg czesto powigzane z rozwojem gospodarczym i spo-
tecznym (patrz: Zborowski, Soja 2009, s. 25; Miasta przysztosci..., 2011, s. 16).
Na przyktadzie sprawozdania Komisji UE pt. Miasta przysztosci. Wyzwania, wizje,
perspektywy wyrdzniono trzy typy miast ze wzgledu na stopien postepujacych
zmian demograficznych i pozycje gospodarczg oraz powigzane z nimi strategie
rozwojowe: miasta dynamiczne! — strategie integracji (zmiana sposobu mysle-
nia o mieScie), miasta stabilne? — tworzenie elastycznych strategii miejskich,
miasta kurczace sie3 — skoncentrowanie sie na strategiach przedefiniowania
(osiagniecie nowej réwnowagi na mniejsza skale). Wiele obszaréw zdegradowa-
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nych i ulegajacych degradacji — z racji logiki procesow spoteczno-przestrzen-
nych — starzeje sie szybciej i intensywniej w wielorakim tego stowa znaczeniu.
Mtodsi mieszkancy w miare mozliwosci emigruja, niedoinwestowanie pogtebia
sie, a z racji barier spotecznych i przestrzennych wiezi spoteczne sg coraz stab-
sze (Bukowski i in. 2007; Zborowski 2009).

Wystepujace procesy demograficzne (w tym zmniejszenie sie populacji) po-
gtebiajg takze spowolnienie gospodarcze, co powoduje wystgpienie negatyw-
nej spirali zmniejszajacych sie przychodéw z lokalnych podatkéw, malejacego
popytu na towary i ustugi, likwidacje miejsc pracy, zmniejszong podaz pracy
i ograniczenia inwestycji, co moze przynies¢ ogélny spadek ich atrakcyjnosci.
Dodatkowo spadek populacji przyczynia sie do wiekszej liczby pustostanéw,
likwidacji sklepéw i biur, co z kolei obniza wartos¢ kapitatowg budynkéw.

Ponadto, wiekszo$¢ 0s6b starszych zyje w starych i niedostosowanych do ich
potrzeb mieszkaniach?, wiele starszych kobiet zyje samotnie. Gros budynkéw
wraz z otoczeniem, nie tylko w Matopolsce, ale w wielu miastach Polski, nie
spetnia potrzeb starzejacej sie populacji w zakresie dostepnosci (brak wind,
pochylni, schodéw ruchomych itp.). Wokét brakuje elementéw ,matej"® archi-
tektury, tj. miejsc do siedzenia, toalet; wystepujg bariery architektoniczno-bu-
dowlane, mato jest zréznicowanych nawierzchni utatwiajacych identyfikacje
przestrzeni (szczegdlnie istotne z punktu widzenia 0séb starszych cierpiacych
na demencje i chorobe Alzheimera). Sg to czynniki pogtebiajace i utrwalajace
wykluczenie 0séb starszych z zycia miejskiego i spotecznego.

Konieczna jest poprawa jakosci Srodowiska miejskiego oraz uczynienie go
bardziej przyjaznym osobom starszym. W tym celu nalezy nie tylko usungé
bariery architektoniczne w miastach czy ewentualnie oddzieli¢ ruch pieszy
od kotowego, ale tez podjaé szerzej zakrojone dziatania.

Programy rewitalizacji powinny uwzglednia¢ zaréwno tzw. twarde dziatania
interwencyjne, jak i tzw. dziatania miekkie aktywizujgce spoteczno$é¢ lokalna.
Dotychczasowe doswiadczenia w Polsce pokazuja, ze rewitalizacja rozumiana
jest przede wszystkim jako dziatania twarde (modernizacja, renowacja czy ada-
ptacja przestrzeni—tu: do potrzeb starzejacych sie mieszkancéw), zas dziatania
miekkie — zorientowane na organizowanie i wzmacnianie spotecznosci lokalnej—
pozostajg zwykle poza gtéwnym nurtem projektéw rewitalizacji (por. Ziobrowski
Z., Jarczewski W., 2010; Smagacz M., 2008), cho¢ sg one dos¢ dobrze rozpoznane
i praktykowane za granica, a w Polsce w obszarze Srodowiskowej pracy socjalnej
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(por. Smagacz-Poziemska M., 2013). Wskazane jest wykorzystanie modeli w tym
zakresie, zwtaszcza tzw. planowania spotecznosci (community planning — ini-
cjowanie i koordynowanie dziatan planistycznych dla rozwigzania problemu
spotecznego, poprzez reorganizacje istniejacych instytucji spotecznych badz
organizacje nowych); oraz aktywizacji i rozwoju spotecznosci lokalnej (com-
munity development — metoda wspierania rozwoju spotecznosci lokalnej i jej
integracji poprzez m.in. motywowanie do samopomocy, wspieranie przywddztwa
lokalnego, rozwdj partycypacji mieszkancéw do budowy demokracji lokalnej,
dziatania na rzecz Srodowiska lokalnego (zob. Krzyszkowski 2011: 19-20)). Po-
pularyzowanym dzi§ w Polsce modelem partycypacji obywatelskiej jest tzw.
budzet obywatelski, ktéry od 1989 roku jest praktykowany w Brazylii, a w Polsce
po raz pierwszy takg mozliwos¢ wprowadzono w Sopocie w 2011 r. W Krakowie
od 25.04.2014 r. prowadzone sg konsultacje nt. najwazniejszych inwestycji dla
spotecznosci lokalnych, trudno wiec méwi¢ o doswiadczeniach, raczej o idei
wartej nasladowania. Budzet obywatelski angazuje mieszkaricbw w proces po-
dejmowania decyzji i w ten spos6b wymusza na nich odpowiedzialno$¢ za stan
najblizszego otoczenia. Tego rodzaju metody powinny byé wykorzystywane przy
okazji opracowywania lokalnych projektéw rewitalizacji.

Opisywany problem dotyczy¢ bedzie przede wszystkim:

1. Obszaréw powstatych przed rokiem 1990 (stara zabudowa miast i miejsco-
wosci regionu, blokowiska).

2. Obszaréw oddalonych od centrum miast, wsi z ograniczonym dostepem
do ustug.

Trzeba mie¢ na uwadze, ze obszary obecnie zamieszkiwane przez mtode
rodziny z dzieémi bedg sie ,starze¢" wraz z mieszkaricami, takze osiedla dewe-
loperskie z matg przestrzenia publiczng, stabg lub znikoma infrastruktura spo-
teczna beda potrzebowad innych rozwigzan za kilkanascie lat. Czesto juz teraz
brakuje tam podstawowych ustug w zakresie stuzby zdrowia, edukacji, rekreacji
czy kultury. Za 30—-40 lat obszary te bedg obszarami intensywnego ,starzenia
sie", stad juz dzisiaj istnieje silna potrzeba wprowadzania tzw. dziatari miekkich
w tych obszarach, w ktérych funkcjonujg aktywne i zdolne do samoorganizacji
Srodowiska lokalne. Potrafig one wskaza¢ rézne mozliwosci organizacji wtasnej
przestrzeni z uwzglednianiem zmian demograficznych.

Dlatego niezwykle wazne jest przygotowanie profesjonalnych Lokalnych pro-
gramow rewitalizacji uwzgledniajacych wyzej wymienione problemy przestrzen-
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ne, ze szczeg6lnym naciskiem potozonym na te, z ktérymi borykajg sie osoby
starsze, ale takze inne grupy, ktére na zmianie przestrzeni mogg skorzystac.

Degradacja obszaréw zamieszkania jest problemem, w ktérym kumulujg
sie negatywne zjawiska przestrzenne (w tym ekologiczne), spoteczne, ekono-
miczne, polityczne (kryzys gminy jako wspélnoty politycznej, staba demokracja
partycypacyjna). To problem, ktéry zaréwno na poziomie Unii Europejskiej, jak
i w Polsce oraz w regionie jest uznawany za jeden z powazniejszych i trudniej-
szych do rozwigzania.

Polskie praktyki rewitalizacji z lat 90. xx wieku odzwierciedlajg dwczesne
btedne rozumienie rewitalizacji jako zmian w przestrzeni fizycznej (remont,
odnowe, konserwacje). Znaczacg zmiane w mysleniu o rewitalizacji przestrzeni
wywotaty wymogi stawiane projektom finansowanym ze srodkéw UE w latach
2007-2013 (Matopolski Regionalny Program Operacyjny). Zgodnie z kryteriami
diagnozowania obszaréw problemowych i projektowania proceséw rewitalizacyj-
nych, projekty przygotowywane w Matopolsce (jak w catej Polsce) uwzgledniaty
aspekty i kryteria przestrzeni fizycznej, kapitatéw indywidualnych i zbiorowych
ludnosci. Jednak, jak stwierdzajg autorzy raportu Ocena skutecznosci... (2012),
wdrazane programy koncentrowaty sie na czesci inwestycyjnej (,twarde pro-
jekty"), natomiast w niewystarczajgcym stopniu realizowano dziatania miekkie,
zorientowane na aktywizacje i organizowanie spotecznosci lokalnej.

W kontekscie tych doSwiadczen, w planowaniu kolejnych dziatari zwigzanych
z rewitalizacjg przestrzeni warto wykorzystac wiedze i dobre praktyki wynikajace
z realizacji tzw. projektéw miekkich zorientowanych na wtgczanie obywateli
w procesy decyzyjne, organizowanie spotecznosci lokalnych, przeciwdziatanie
wykluczeniu spotecznemu itd. Mimo ze w wielu gminach Matopolski tego typu
projekty byty realizowane, nadal brakuje wiedzy o dobrych projektach rewita-
lizacyjnych, ktére juz zostaty wdrozone.

W zwigzku z wieloaspektowym charakterem problemu degradacji obsza-
réw mieszkaniowych diagnoza zjawiska i wyznaczanie obszaru(éw) do rewi-
talizacji musi bazowa¢ na wskaznikach z kilku dziedzin zycia spotecznego.
W programach przygotowywanych w latach 2007-2013 przyjmowano kryteria
z art. 47 ust. 1 rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1828/2006:

a) wysoki poziom ubdstwa i wykluczenia;
b) wysoka stopa dtugotrwatego bezrobocia;
c) niekorzystne trendy demograficzne;
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d) niski poziom wyksztatcenia, wyrazny deficyt kwalifikacji i wysoki wskaznik
przerywania nauki;

e) wysoki poziom przestepczosci i wykroczen;

f) szczegdlnie wysoki stopiert degradacji Srodowiska;

g) niski wskaZnik prowadzenia dziatalnosci gospodarczej;

h) wysoka liczbe imigrantéw, grup etnicznych i mniejszosciowych Lub
uchodZcéw;

i) poréwnywalnie niski poziom wartosci mieszkarn;

j) niski poziom wydajnosci energetycznej budynkéw.

Lokalne programy rewitalizacji z uwzglednieniem aspektéw demograficz-
nych (zwane tez programami srebrnej rewitalizacji) powinny uwzgledni¢ te
kryteria, poszerzajac je o takie, ktére sg zwigzane z adekwatnos$cig rozwigzan
przestrzennych dla réznych grup wiekowych (i o r6znej sprawnosci) oraz z funk-
cjonalnoscig infrastruktury spoteczne;.

Wiekszo$¢ os6b starszych zyje w starych i niedostosowanych do potrzeb
mieszkaniach. To czyni ich codzienne zycie trudnym, ale z drugiej strony nie-
chetnie zmieniajg swoje miejsce zamieszkania, chcgc zy¢ w Srodowisku, ktére
znaja, gdzie wystepujg sieci sasiedzkie (por. np. Giddens A., 2009).

Dane empiryczne z badan przeprowadzonych przez Centrum Badan Opi-
nii Spotecznej (CBOS) na ogdlnopolskiej prébie dorostych Polakéw wskazuja,
ze w ciggu 10 lat znaczaco wzrést odsetek osdb, ktére deklarujg che¢ pozo-
stania we wtasnym mieszkaniu na staro$é. W 2000 roku 57% respondentéw
deklarowato che¢ mieszkania we wtasnym lokalu z dorazng pomocg 0séb
bliskich —w 2009 roku byto to juz 66%. Jesli dodamy do tego deklaracje che-
ci zamieszkiwania we wtasnym mieszkaniu z zapewniong prywatng i publicz-
ng pomocg oraz z inng osobg starsza (w celu wspomagania sie), uzyskamy
az80% — przy spadku odsetka 0sdb deklarujacych cheé zamieszkiwania z dziec-
mi, wnukami czy inng rodzing (z 20% do 12%) — co mozna wigza¢ z szerszymi
zmianami modelu zycia rodzinnego (CBOS 2009:11). Poza checiami warunkiem
realizacji takich modeli zycia w staroSci jest odpowiednio zorganizowana prze-
strzefi mieszkania i sasiedztwa — pozbawiona barier architektonicznych, do-
brze skomunikowana, wyposazona w ustugi nie tylko dobrej jakosci, ale tez
dostepne dla 0s6b w réznej sytuacji ekonomicznej. To podstawowe kryteria,
ktére w polskiej rzeczywistosci wcigz nie sg spetniane. Standardy tworzone
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) odnosza sie do potrzeb w Polsce
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wcigz marginalizowanych, gdy mowa jest o ludziach starszych, a obejmujgcych
aktywnos¢ spoteczng i obywatelska, mozliwos¢ realizacji zawodowej i wkasnych
pasji, dostep do informacji i nowoczesnych technologii. Wskazniki sktadajace sie
na model miasta przyjaznego ludziom w réznym wieku bedg w Polsce trudne
do osiggniecia, ale okreslajg kierunek niezbednych zmian (Global Age-friendly
Cities: A Guide, 2007). Kwestia mieszkalnictwa senioralnego jest w Polsce dopie-
ro podejmowana. Brakuje oferty dostepnej ekonomicznie dla ,statystycznego”
seniora (jak Towarzystwa Budownictwa Spotecznego (TBS-y) m.in. dla senioréw,
przyktadem moze byc¢ osiedle w Stargardzie Szczecifiskim) czy systemu wymiany
mieszkan (np. z wiekszego na mniejsze lub dostosowanego do osoby z ogra-
niczona sprawnoscia ruchowa — w ramach sasiedztwa) (por. Garniss G.,2012).

Ponadto ze wzgledu na pewne ograniczenia sprawnos$ci 0séb starszych wa-
runki mieszkaniowe majg decydujace znaczenie dla jakoSci Zycia i spotecznej
integracji starszego pokolenia. Jak podano w dokumencie Wyzwania Mato-
polski w konteksScie starzenia sie spoteczeristwa. Podejscie strategiczne (2010)
S. 53, potrzeby mieszkaniowe 0s6b starszych sg czescig potrzeb mieszkanio-
wych catego spoteczeristwa, ktére w Polsce od dziesigtkéw lat sg zaspokajane




MIESZKALNICTWO
I PRZESTRZEN

189

w stopniu wysoce niewystarczajagcym. Problem mieszkaniowy ludzi starszych
jest problemem ogdlnopolskim i dotyczy przede wszystkim kwestii rewitalizacji
i remontéw starszych zasobéw mieszkaniowych. W Matopolsce sytuacja jest
trudna, poniewaz remontdw i modernizacji wymagajg prawie wszystkie miesz-
kania pochodzace z okresu 1945-1989, co stanowi niemal trzy czwarte og6tu
mieszkan miejskich.

Dostosowanie zasobu mieszkaniowego do potrzeb starzejgcego sie spote-
czefistwa tak, by umozliwi¢ seniorom jak najdtuzsze samodzielne zycie, przy
ewentualnym wsparciu 0s6b trzecich lub instytucji, jest zgodne z wartosciami
i oczekiwaniami polskiego spoteczefistwa. Jest réwniez tafisze niz opieka insty-
tucjonalna. Koszty utrzymania seniora w mieszkaniu przystosowanym do ogra-
niczert wynikajacych z wieku, co de facto oznacza adaptacje do potrzeb osoby
niepetnosprawnej, sg az 8-krotnie nizsze niz utrzymanie osoby starszej w domu
opieki (dane przedstawione przez dr. Wolfganga Amanna podczas konferencji
nt. ,Senior Housing", Krakéw, czerwiec 2013).

Z teorii i praktyki rewitalizacji wynika tez, ze jest to problem, wobec ktérego
nie ma skutecznych rozwigzan uniwersalnych — skuteczne mogg by¢ tylko takie,
ktore zakorzenione sg w Lokalnosci, wynikajg z oddolnej inicjatywy mieszkan-
cOw, powstajg i s realizowane w sieci partneréw, przy wsparciu samorzadow
Llokalnych.

Opracowanie wytycznych dla przygotowania lokalnych programéw rewitalizacji
z uwzglednieniem aspektéw starzejgcego sie spoteczenstwa
Samorzady lokalne (przy szerokim udziale mieszkaficéw) powinny opraco-
wac programy tzw. srebrnej rewitalizacji, ktérych gtéwnym celem bytaby mo-
dernizacja budynkéw i ich otoczenia dla potrzeb starzejacego sie spoteczefstwa:
1. Program srebrnej rewitalizacji dotyczytby obszaréw (jednostek urbani-
stycznych: dzielnic, osiedli, catych miejscowosci — w zaleznosci od wielkosci
gminy), a takze zespotéw budynkéw Lub pojedynczych budynkéw wieloro-
dzinnych lub uzytecznosci publicznej, ktére spetniaja kryteria degradacji (np.
te przyjete w projektach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju
Regionalnego (ZPORR)).
2. Program stuzytby formalng i merytoryczng pomocg w przygotowaniu wnio-
skéw o dofinansowanie lokalnych projektéw rewitalizacji.
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3. Wsrdd kluczowych kryteriow oceny wnioskéw bytaby zgodnosé programu

z ideg srebrnej gospodarki oraz sposéb, w jaki program odpowiada na wy-
zwanie starzenia sie spoteczefistwa.

Proponowany jest nastepujgcy mechanizm przygotowania, realizacji i ewaluacji
projektéw rewitalizacyjnych w ramach programéw srebrnej rewitalizacji, tzw.
projektéw srebrnej rewitalizacji zwanych dalej PSR.

1. Opracowanie kryteridw, ktérych spetnienie pozwoli zidentyfikowa¢ obszar,

zesp6t budynkéw Llub budynek jako zdegradowany ze wzgledu na niespet-
nianie potrzeb starzejgcej sie populacji (np. por. proponowana lista wskazni-
kéw wyjsciowych). Jednostka (departament UMwM), ktéra bedzie ogtaszata
konkursy, moze zorganizowa¢ punkt konsultacyjny dla beneficjentéw Lub
przeszkoli¢ doradcow (np. przedstawicieli organizacji pozarzadowych), ktérzy
bedg stuzyli radg i pomocg, zwtaszcza matym podmiotom, przy przygoto-
wywaniu i realizacji projektu (dalej: operatorom projektéw).

. Inicjatywa przygotowania PSR powinna wyj$¢ od mieszkafncéw zdegradowa-

nego obszaru lub 0séb zarzadzajacych obszarem (rady gmin, dzielnic, rady

osiedli, zarzadcy nieruchomosci, prezesi i zarzady spétdzielni mieszkanio-

wych, dyrektorzy instytucji uzytecznosci publicznej) po udokumentowanych

konsultacjach z mieszkaricami/uzytkownikami i za ich zgoda:

> powstanie konsorcjum — inicjator i inne podmioty zainteresowane/za-
angazowane w projekt powotujg konsorcjum — zostaje spisana umowa
konsorcyjna okre$lajaca cele partnerstwa, jego strukture, podziat zadan.
Inicjatorzy powinni zadba¢ o to, aby w konsorcjum znalazta sie repre-
zentacja organizacji spotecznych (organizacje pozarzadowe, wspélnoty
mieszkaficow, Kluby Seniora i inne) oraz lokalnych instytucji samorza-
dowych (np. szkota, o§rodek pomocy spotecznej, biblioteka). Warunkiem
niezbednym do dalszego procedowania powinno by¢ tez wtgczenie insty-
tucji naukowo-badawczej, ktérej zadaniem bedzie doradztwo, ewaluacja
i monitorowanie dziatan. Powinny by¢ doceniane te formy wspétpracy
zinstytucjami naukowo-badawczymi, ktére w dziatania wtaczajg studentéw
(forma edukacji nt. proceséw starzenia, starosci) oraz osoby starsze (np.
mozliwos$¢ wolontariatu oséb starszych);



> operator rewitalizacji — kompetencje, zadania: koordynacja procesu rewi-
talizacji realizowana poprzez takie dziatania, jak:

» wspétpraca z odpowiednimi jednostkami samorzadu terytorialnego
(urzad gminy, rada miasta, jednostki organizacyjne gminy) i instytucjami
niezbednymi w PSR (np. konserwator zabytkow);

» komunikacja ze spotecznoscig lokalna: staty kontakt z mieszkaficami
obszaréw rewitalizowanych i ich reprezentantami; informowanie o dzia-
taniach, wtaczanie do uczestnictwa, wspétpraca ze spotecznoscig Lokalng
(np. organizacja programdéw aktywizacji spotecznej);
wspotpraca z lokalnymi organizacjami pozarzadowymi, z przedsiebior-
stwami i instytucjami otoczenia biznesu;
organizowanie komunikacji i wspétpracy partneréw konsorcjum;
wypracowanie programéw i procedur wspétpracy z wyzej wymienionymi
partnerami PSR;
staty monitoring PSR;

» aktualizacja kierunkéw dziatan operacyjnych PSR (adekwatnie do biezacych
uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych);

» uczestniczenie w przygotowaniu kolejnych zadan przestrzennych, go-
spodarczych i spotecznych w zakresie zgodnosci z zaktadanymi celami
projektow;

» prowadzenie dziatan w zakresie uzyskania zewnetrznych zrédet finanso-
wania projektéw srebrnej rewitalizacji;

» promocja PSR.

Uwaga: Wsréd kryteriow wyboru operatora powinny by¢: jego doswiadczenie

w realizacji tego typu projektéw (interdyscyplinarnych — koniecznos¢
rozumienia relacji miedzy przestrzenig i kwestiami spotecznymi) oraz
jego wiedza i rozumienie w zakresie lokalnej specyfiki (gminy, dzielnicy):

> gtéwnym zadaniem konsorcjum jest przygotowanie PSR, ktéry bytby pod-
stawg do wnioskowania o fundusze. Jego przygotowanie powinno odbywac
sie w procesie wtgczajacym interesariuszy (mieszkaficéw, organizacje itp.) —
ten aspekt ,uspotecznienia” PSR powinien by¢ opisany i udokumentowany

w projekcie (np. sposéb konsultacji, jakie Zrédta pomystéw itp.);

> PSR powinien zawiera¢ diagnoze obecnego stanu, stanowisko mieszkan-
e céw/uzytkownikéw, propozycje konkretnych dziatan oraz wskazanie celu,
| PRZESTRZEN jaki ma zostac osiagniety dzieki rewitalizacji. Przyktadowo: Rada Dzielnicy
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przygotowuje PSR sktadajacy sie z kilku matych projektéw: dla mieszkan-
céw sasiadujacych ze sobg trzech dwupietrowych blokéw najpilniejszg
sprawg jest organizacja terenu zielonego miedzy blokami, ustawienie
tawek i altany, w ktérej seniorzy bedg wspélnie spedzaé czas. Seniorzy
z czteropietrowego bloku wnioskujg o dobudowanie zewnetrznej windy
i pochylni do wézkéw inwalidzkich. Dla wygody mieszkancéw osiedla, kt6-
rymi sg w 80% osoby 60+, konieczne jest zbudowanie nowego, oznakowa-
nego chodnika prowadzacego do przystanku tramwajowego. Dopominaja,
sie 0 to niedowidzacy. Wspdlnota mieszkaniowa budynku, w ktérym zlikwi-
dowano sklepik osiedlowy, chce zaadaptowania lokalu na potrzeby klubu
seniora. Celem przyktadowych dziatan jest poprawa standardu budynkéw
i dostosowanie ich do ograniczeri wynikajgcych z wieku mieszkarncéw,
ale réwniez wzmocnienie wiezi sgsiedzkich, integracja lokalnej spotecz-
nosci. W takiej przestrzeni mozliwe jest samodzielne zamieszkiwanie se-
nioréw, mimo niepetnosprawnosci i braku mozliwosci codziennej opieki
ze strony rodziny.

3. Ocena i oddziatywanie w ramach spotkar wtadz miejskich i zespotu srebrnej
rewitalizacji z mieszkaficami, konsultacje, wystawy, promocja itp.

4. PSR powinny obejmowac réwniez atrakcyjne szkolenia, warsztaty, wizyty —
dla mieszkafncéw, wtadz spétdzielni, administracji budynkéw, wspélnot
mieszkaniowych, urzednikéw, organizacji pozarzadowych, przedsiebiorcéw
(np. deweloperdw) itd., podczas ktérych uczestnicy bedg mieli mozliwosé
poznania dobrych praktyk z Polski i zagranicy.

Propozycje wskaznikéw muszg by¢ rozwazone w szerszym gronie ekspertéw
z réznych dziedzin. Proponujemy wyjscie od (skorygowanych) kryteriéw ob-
szar6w zdegradowanych i uzupetnienie wskaZznikami specyficznymi i Scislej
zwigzanymi z procesem starzenia sie spotecznosci.

Uwaga: relatywnie — odnosi sie do danych dla konkretnej gminy (na eta-
pie przygotowywania rekomendacji nie mozna okresli¢ absolutnej wartosci
wskaznika wyjsciowego i docelowego, jako ze procesy przestrzenne sg bardzo
zréznicowane w obrebie samej gminy, nie méwiac o skali regionu. Przyktadowo,
bateria wskaZznikéw dla osiedla w Krakowie musi sie odnosi¢ do wskaZznikéw
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gminy Krakéw czy nawet dzielnic, inne bedg wartosci wskaznikéw dla gmin
mniejszych czy wiejskich).

WSKAZNIKI DOTYCZACE PROFILU | ZASOBOW SPOLECZNOSCI
> niekorzystne trendy demograficzne: tendencja spadkowa w wielkosci po-
pulacji obszaru; emigracje mtodszych oséb i rodzin do innych obszaréw
gminy i regionu;
> wysoki poziom przestepczosci i wykroczen; niskie poczucie bezpieczeristwa
wsrdd mieszkancéw; niski poziom zadowolenia z mieszkania w danej oko-
licy, dzielnicy, mieScie;
> niski poziom uczestnictwa 0s6b powyzej 50. r.z. w zyciu publicznym osie-
dla/dzielnicy/sasiedztwa: brak reprezentacji politycznej, niska frekwencja
w wyborach lokalnych, niski poziom uczestnictwa tych oséb w wolonta-
riacie.
WSKAZNIKI DOTYCZACE STANU OBSZARU
» szczeg6lnie wysoki stopieri degradacji Srodowiska (m.in. zanieczyszczenie
powietrza, poziom hatasu, zty stan lub brak terenéw zielonych);
> niski poziom wartosci zasobéw mieszkaniowych i budynkéw —zasoby miesz-
kaniowe (i budynki) niedostosowane do potrzeb oséb starszych i z niepet-
nosprawnosciami; istnienie barier w przestrzeni — w tym zwtaszcza barier
architektonicznych — utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych poruszanie sie
w budynku i poza nim: np. brak wind, podjazdéw, niebezpieczne przejscia;
> niski poziom wydajnosci energetycznej budynkows;
» zta jakos¢ i/lub ograniczona dostepno$é przestrzeni publicznej o funkcjach
rekreacyjnych, sportowych, integracyjnych itp.
WSKAZNIK DOCELOWY
> wzrost odsetka 0séb powyzej 50. r.z. w zyciu publicznym osiedla/dzielni-
cy/sasiedztwa: instytucjonalizacja reprezentacji politycznej senioréw w ra-
dzie osiedla/dzielnicy/gminy; wzrost frekwencji oséb starszych w wyborach
lokalnych, wzrost uczestnictwa w wolontariacie 0séb starszych (uwaga:
chodzi tu o zréznicowang reprezentacje danej spotecznosci ze wzgledu
na wiek, pteé, status spoteczno-ekonomiczny);
> spadek wskaznikéw przestepczosci; wzrost poczucia bezpieczefistwa miesz-
kancéw i zadowolenia zzamieszkania (por. badania Soul of the City Instytutu
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Gallupa: http://www.gallup.com/strategicconsulting/158219/soul-city.
aspx);

> wzrost wiedzy i umiejetno$ci mieszkancéw w wieku powyzej 50. r.z. w za-
kresie bezpieczeristwa osobistego (kursy pierwszej pomocy, kursy samo-
obrony etc.);

> obszar zostaje wyposazony w rozwigzania ograniczajace degradacje $ro-
dowiska (pasywne domy, zamkniete obiegi wody etc.), zgodne z koncepcja
smart city;

> kazdy obszar ma przestrzenie wspélne i publiczne umozliwiajgce wypo-
czynek, uprawianie sportu (w tym outdoor) i integracje spoteczng (tawki
i przestrzen zielona w zasiegu 300 m od miejsca zamieszkania).

> badania sondazowe;

> dane urzedowe: GUS (biezace statystyki, dane NSP);

> lokalne dane urzedowe: poziom gmin, w tym gminnych osrodkéw pomocy
spotecznej;

> statystyki policji, strazy miejskiej;

> badania diagnostyczne, studia przypadkéw dla poszczegélnych obszaréw
(realizowane przez instytucje naukowo-badawcze i inne podmioty prowa-
dzace badania — np. Instytut Rozwoju Miast);

> narzedzia ewaluacji zaproponowane przez partnera naukowo-badawczego
programu.

> opracowane Lokalne Programy Srebrnej Rewitalizacji przygotowane przez
gminy z Matopolski do 2020 roku;

> Projekty Srebrnej Rewitalizacji Obszaréw Mieszkaniowych;

> metodologia ewaluacji Programéw Srebrnej Rewitalizacji (uwzgledniajaca
zmiany w przestrzeni i poziom zadowolenia 0séb starszych i innych miesz-
karicéw z zycia w ich dotychczasowym Srodowisku).

> wiecej obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb starszych, np. poprzez
dobudowanie wind do budynkéw, pochylni itp.;


http://knightfoundation.org/sotc/
http://knightfoundation.org/sotc/
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> wiecej 0s6b starszych zdolnych do samodzielnego (Lub ewentualnie z asy-
stg) zycia w dotychczasowym miejscu zamieszkania;

> mniej 0s6b starszych zmuszonych z powodu ograniczenia wtasnej spraw-
nosci do zamieszkania w domu pomocy spotecznej;

> wiecej 0s6b starszych posiadajacych umiejetnosci i kompetencje potrzebne
do zachowania jak najdtuzej aktywnosci, niezaleznosci i samodzielnosci;

> nowe miejsca umozLliwiajgce aktywno$¢ 0séb starszych w miejscu zamiesz-
kania, w tym wolontariatu i pracy (np. w przedsiebiorstwach spotecznych);

> nowe miejsca pracy w firmach Swiadczacych dorazna, dochodzacg po-
moc seniorom z ograniczeniami wynikajacymi z wieku, ktérzy mieszkajg
we wtasnych, ale przystosowanych do samodzielnego funkcjonowania
mieszkaniach;

> wiecej przyjaznych i dostepnych dla 0sdb starszych przestrzeni publicznych;

> zwiekszenie sie liczby obszaréw o mieszanym uzytkowaniu terenu i funkcji’
(w mysl zasady mix-land, mix-use) szczegélnie istotnej z punktu widzenia
dostepnosci do réznych funkcji dla starzejacych sie mieszkancéw;

> wieksza liczba obszaréw i gmin zmieniajacych sie zgodnie z zasadami
Nowe]j Karty Ateriskiej (http://www.izbaurbanistow.pl/91,europejska-
karta-planowania-2013.html) —zréwnowazony rozw6j, miasto przyjazne
wszystkim mieszkaricom, age-friendly cities.

> wzrost jakosci Zycia 0s6b starszych (wzrost poczucia bezpieczefstwa, kom-
fortu zamieszkania);

> organizowanie sie spotecznosci lokalnych, wzmocnienie postaw obywatel-
skich, kultury partycypacyjnej;

> wzrost funkcjonalnosci przestrzeni publicznych dla os6b starszych i o réz-
nym stopniu sprawnosci;

> pozytywne konsekwencje wynikajgce z czestszego korzystania z przestrzeni
publicznych dla psychicznego i fizycznego dobrostanu 0séb starszych;

> stworzenie warunkéw sprzyjajacych integracji miedzypokoleniowej w prze-
strzeniach publicznych;

> nawigzanie kontaktéw i wspétpracy réznych organizacji i ekspertéw,
co moze sprzyjac¢ dalszemu rozwojowi i wspieraniu réznych przedsiewzie¢
rewitalizacyjnych;


https://www.yumpu.com/pl/document/view/23086776/europejska-karta-planowania-barcelona-2013-wizja-
https://www.yumpu.com/pl/document/view/23086776/europejska-karta-planowania-barcelona-2013-wizja-
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> podnoszenie sie Swiadomosci spotecznej nt. starosci, wzmacnianie solidar-
nosci miedzypokoleniowej;

> wzrost Swiadomosci deweloperéw i spétdzielni mieszkaniowych nt. zmie-
niajacych sie standardéw mieszkaniowych w spoteczefistwie starzejg-
cym sieg;

> podniesienie estetyki przestrzeni;

> pozytywny wptyw na stan Srodowiska naturalnego;

> pozytywny wptyw na ogélniejsze negatywne procesy wystepujace w mia-
stach: depopulacja srédmies¢, segmentacja przestrzenna, segregacja prze-
strzenna, ,rozlewanie sie" miast (urban sprawl).

> brak odpowiednich kandydatéw o okreSlonych kompetencjach na ope-
ratora ds. srebrnej rewitalizacji w regionie, na poziomie lokalnym, takze
doradcéw do prowadzenia projektéw rewitalizacji;

> brak zainteresowania i zaangazowania ze strony mieszkafncéw rewitalizo-
wanego obszaru;

> brak zainteresowania wobec programu ze strony réznych grup interesariu-
szy (podmiotéw gospodarczych, instytucji, organizacji z obszaru);

> brak wiedzy i doSwiadczenia potencjalnych interesariuszy w przygotowy-
waniu i realizacji programéw rewitalizacji;

> brak checi zdobywania umiejetnosci potrzebnych do przygotowywania
programow rewitalizacji ze strony réznych grup interesariuszy;

> brak checi wspodtpracy na rzecz rewitalizacji korzystnej dla wszystkich
mieszkaricéw danego terenu i uwzgledniajacej rézne potrzeby i mozliwosci.

> brak wsparcia ze strony wtadz lokalnych;

> brak odpowiednich srodkéw przeznaczonych na finansowanie przygotowa-
nia programoéw, jak i potem ich realizacji;

> zbyt skomplikowane dla potencjalnych zainteresowanych i partneréw pro-
gramu metodologia i procedury opracowywania programu i jego realizacji.

> Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego 2014—2020;
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> Partnerstwo Publiczno-Prywatne (Lokalny biznes we wspétpracy z samo-
rzadami).

> inicjowanie dziatan: jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i sto-
warzyszenia;

» realizacja dziatan (np. w formule konsorcjéw): jednostki samorzadu teryto-
rialnego, instytucje kultury, organizacje pozarzadowe, partnerzy spoteczni
i gospodarczy, przedsiebiorcy, osoby prawne i fizyczne bedgce organa-
mi prowadzacymi szkoty i placéwki, partnerzy spoteczni i gospodarczy,
koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz osoby prawne kosciotdw i zwigzkow
wyznaniowych, instytucje otoczenia biznesu, spétdzielnie i wspélnoty
mieszkaniowe, TBS.

W Polsce nie realizowano dotychczas dziatan rewitalizacyjnych, ktére kom-
pleksowo podejmowatyby problematyke rewitalizacji rozumianej jako proces
powigzanych ze soba przemian przestrzennych i spotecznych z uwzglednieniem
zmian demograficznych.

Nalezy i warto wykorzysta¢ doswiadczenia z projektéw zorientowanych
na kreowanie architektury przyjaznej mieszkarficom w réznym wieku oraz
z programoéw skoncentrowanych na animacji spotecznej, wzmacnianiu kapitatu
spotecznego na poziomie lokalnym, aktywizacji senioréw.

Nalezy réwniez wykorzysta¢ dobre praktyki z przygotowan i realizacji pro-
jektéw rewitalizacji sprzed 2013 roku oraz biezace doswiadczenia Krakowa
z realizacji pilotazowego programu rehabilitacji osiedli http://rewitalizacja.
krakow.pl/programy_rewitalizacji/2370,glowna.html [30.05.2014].

REWITALIZACJA RAZEM

Przyktadem stosunkowo najblizszym idei rewitalizacji — tak jak jest ona ro-
zumiana w niniejszej rekomendacji jest program Rewitalizacja Razem, reali-
zowany w Szczecinie: http://www.szczecin.pl/umSzczecinSwiat/files/72af8
59e12764037bed7e9671b28c1c8/program rewitalizacja razem.pdf



http://rewitalizacja.krakow.pl/programy_rewitalizacji/2370,glowna.html
http://rewitalizacja.krakow.pl/programy_rewitalizacji/2370,glowna.html
http://www.szczecin.pl/umSzczecinSwiat/files/72af859e12764037bed7e9671b28c1c8/program_rewitalizacja_razem.pdf
http://www.szczecin.pl/umSzczecinSwiat/files/72af859e12764037bed7e9671b28c1c8/program_rewitalizacja_razem.pdf
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Program realizowano w kilku miejscach Szczecina, a uwage zwraca zwtasz-
cza projekt rewitalizacji Kwartatu 23, ktéry obejmowat kilka etapéw i aspektow,
w tym:

1. Renowacje budynkéw mieszkalnych (renowacje czesci wspélnych szesciu
budynkéw istniejacych, w tym takze likwidacje ogrzewania piecowego, wy-
miane instalacji wewnetrznych, wykonanie ocieplenia Scian zewnetrznych
wraz z elewacjg, ocieplenie stropu nad ostatnig kondygnacja, wymiane sto-
larki okiennej).

2. Infrastrukture: utworzenie Swietlicy Srodowiskowej, punktu konsultacyjnego
w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie (MOPR), utworzenie lokali ustugo-
wych, infrastruktury technicznej oraz wykonanie zagospodarowania terenu.

3. Rozbudowe i przebudowe istniejacych budynkéw oraz budowe nowego bu-
dynku ,spinki", utworzenie mieszkar dla oséb starszych i mieszkar chronio-
nych (mieszkanie treningowe i ,inkubator”).

MIASTECZKO AKTYWNEGO SENIORA

Radkéw Ktodzki — projekt ,Miasteczko Aktywnego Seniora" — nowe kamieniczki
na fundamentach starych, zlokalizowane w centrum matego miasteczka, w bli-
skiej odlegtosci od szpitala, przychodni, bazy uzdrowiskowej, Sciezek rowero-
wych. Trzykondygnacyjne budynki wyposazone w windy i wszelkie udogodnienia
dla 0s6b starszych i niepetnosprawnych. Opcja dostarczania positkéw do miesz-
kan senioréw (http://www.dziennikpolski24.pl/artykul/2777104,eden-dla-
emeryta,id,t.html

http://www.teraz-zycie.pl/fundacja.php?id=radkow).

SENIORZY W AKCJI

Seniorzy w akcji — to og6lnopolski konkurs dotacyjny realizowany przez To-
warzystwo Inicjatyw Twérczych ,E" ze Srodkéw Polsko-Amerykanskiej Fundacji
Wolnosci: http://www.seniorzywakeji.pl/

Program moze byc¢ inspiracjg dla przygotowywania dziatan i programéw
lokalnych, ktérych celem jest integracja miedzypokoleniowa i aktywizacja
0s0b starszych w Srodowisku lokalnym, w tym zmiana przestrzeni. Programy
finansowane w ramach Seniorzy w akcji zdecydowanie sprzyjajg wspieraniu
animatoréw spotecznosci Lokalnych (w tym oséb starszych) i grup animatoréw
w réznym wieku.



http://www.dziennikpolski24.pl/artykul/2777104,eden-dla-emeryta,id,t.html
http://www.dziennikpolski24.pl/artykul/2777104,eden-dla-emeryta,id,t.html
http://www.teraz-zycie.pl/fundacja.php?id=radkow
http://www.seniorzywakcji.pl/
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Warte uwagi sg procedury stosowane przez fundacje, np. cykl szkoler
i warsztatéw pogtebiajacych wiedze i umiejetnosci z zakresu realizacji projek-
téw — dla oséb, ktére uzyskaty dotacje na podstawie pomystu.

URBAGING
Projekt badawczy Urbaging http://www.urbaging.ch/— przedmiotem projektu
byto zbadanie przystosowania przestrzeni miejskich pod katem potrzeb oséb
starszych, na przyktadzie dwéch miast Lugano (region Ticino) i Uster (region
Zurychu). Analiza przestrzeni miejskich skupiata sie gtéwnie na otwartych prze-
strzeniach placéw, parkéw i deptakéw oraz lokalizacji podstawowych ustug,
takich jak sklepy, kawiarnie, restauracje, opieka spoteczno-medyczna, ustugi
komunalne oraz kulturalno-rozrywkowe, tj. kina, teatry, muzea. Celem projektu
byto okreslenie dostepu do wielu funkgji i ustug w tych miastach, majac na uwa-
dze demograficzne prognozy. W projekt zaangazowani byli specjalisci z r6znych
dziedzin m.in. geografowie, architekci, urbanisci. Badania dotyczyty przestrze-
ni mieszkalnych, komercyjnych oraz dostepnoSci ustug dla oséb starszych.
W pierwszym kroku dokonano analizy przestrzeni publicznych, ustugowych oraz
systemu komunikacji w miescie przy uzyciu geograficznych danych. Nastep-
nie zidentyfikowano potrzeby, wymagania i sposéb oraz stopiefi zadowolenia
z uzytkowania przestrzeni miejskich przez osoby starsze, za pomoca wywiadéw
oraz spotkan warsztatowych. Rezultaty przedyskutowano z wkadzami miejskimi,
ekspertami w zakresie planowania przestrzeni oraz osobami starszymi i przed-
stawicielami instytucji zrzeszajacych osoby starsze, w celu wytonienia najbar-
dziej kluczowych wynikéw, waznych z punktu widzenia projektu. W projekcie
wykorzystano rézne metody badan: iloSciowe i jakoSciowe stosowane zaréwno
w geografii, architekturze i socjologii.

Badania w projekcie zostaty przeprowadzone w oparciu 0 4 etapy, w ktérych
poszukiwano odpowiedzi na nastepujgce pytania:
Etap 1 - lokalizacja: Gdzie sg zlokalizowane przestrzenie publiczne i ustugowe
w mieScie? Gdzie mieszkajg osoby starsze? Czy system komunikacji miejskiej
umozliwia swobodny dostep mieszkarficom, w tym osobom starszym do prze-
strzeni miejskich?
Etap 2— uzytkowanie: W jaki sposdb sg wykorzystywane przestrzenie publiczne
i rekreacyjne w miescie? Czy sposoby te sg satysfakcjonujace dla os6b starszych
(integracja spoteczna i dostepno$c)?



http://www.urbaging.ch/
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Etap 3 — stan obecny: Czy srodowisko miejskie odpowiada na potrzeby oséb
starszych? (dot. dostepnosci przestrzeni)

Etap 4 - stan projektowy: Jakie projekty lub sposoby zarzgdzania powinny by¢
rozwijane, aby uczyni¢ srodowisko miejskie bardziej przyjazne i zréwnowazone
dla 0séb starszych?

Badania koncentrowaty sie na opracowaniu narzedzi pozwalajgcych
na wykorzystanie ich w catym procesie projektowym. Opracowano narze-
dzie w postaci zestawu pytan pozwalajacych sprawdzié, czy dana przestrzen
odpowiada na potrzeby oséb starszych http://www.urbaging.ch/files
/Presentazione urbaging it.pdf.

Po wstepnej analizie wynikéw zespét badawczy skoncentrowat sie
na wyborze wybranych przestrzeni publicznych, na ktérych dokonano bar-
dziej wnikliwej analizy oraz zaproponowano konkretne rozwigzania prze-
strzeni miejskich w celu dostosowania ich do potrzeb oséb starszych
http://www2.arc.usi.ch/ris ist icup pub urbaging 01.pdf. Wynikiem pro-
jektu byta lista kryteriéw i zalecen dla zarzadzania rozwojem miasta i projektowa-
nia architektoniczno-urbanistycznego w aspekcie starzejaceqgo sie spoteczefistwa
http://www.nfp54.ch/files/nxt_projects 86/21 07 2011 09 33 47-
nfps4alterndegesellschafturbagingmanifestoen.pdf.

Ponadto otrzymane wyniki badan skonfrontowano z realiami i potrzebami
mieszkancow.

Wyniki zostaty opublikowane w ksigzce UrbAging La Citta e Gli Anziani:
http://www.urbaging.ch/files/Libro_urbaging copertina.pdf, promowane
na konferencjach oraz w ramach spotkan w urzedach miasta, gminy itp.



http://www.urbaging.ch/files/Presentazione_urbaging_it.pdf
http://www.urbaging.ch/files/Presentazione_urbaging_it.pdf
http://www2.arc.usi.ch/ris_ist_icup_pub_urbaging_01.pdf
http://www.nfp54.ch/files/nxt_projects_86/21_07_2011_09_33_47-nfp54alterndegesellschafturbagingmanifestoen.pdf
http://www.nfp54.ch/files/nxt_projects_86/21_07_2011_09_33_47-nfp54alterndegesellschafturbagingmanifestoen.pdf
http://www.urbaging.ch/files/Libro_urbaging_copertina.pdf
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http://senior.gov.pl/source/Ekspertyza%20regionalny%20indeks%20aktywnego%20starzenia_27.XI.2013.pdf
http://senior.gov.pl/source/Ekspertyza%20regionalny%20indeks%20aktywnego%20starzenia_27.XI.2013.pdf
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HTTP://www.izbaurbanistow.pl/91,europejska-karta-planowania

-2013.html (tekst Nowej Karty Ateriskiej) (05.05.2014)
HTTP://www.gallup.com/strategicconsulting/158219/soul-city.aspx

(badania Soul of the City Instytutu Gallupa) (05.05.2014)
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http://knightfoundation.org/sotc/
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Miasta dynamiczne pod wzgledem gospodarczym, charakteryzujgce sie znacznym wzrostem
ludnosci w drodze naptywu migrantéw o zaréwno wysokich, jak i niskich kwalifikacjach, przy-
ciggnietych stabilng sitq gospodarcza i zasobnoscig miast. Sg to gtéwnie duze miasta Europy
Zachodniej (Barcelona, Londyn, Paryz, Hamburg), $ciSle powigzane z gospodarka $wiatowa,
zapewniajace przyjazne otoczenie dla innowacji i dziatalnoSci gospodarczej oraz atrakcyjne
warunki zycia. Miasta te majg korzystng pozycje ekonomiczng, z dobrymi potgczeniami do ryn-
kéw Swiatowych, europejskich, krajowych. Majg dodatnie saldo migracji, stosunkowo wysoki
wskaZnik naptywu mtodziezy, przy jednoczesnym starzeniu sie populacji.

Miasta stabilne, o silnym zapleczu gospodarczym i nierosnacej Lub stopniowo rosnacej lub ma-
lejacej populacji. Sa to gtéwnie Srednie i mate miasta europejskie (Wenecja, Tallin) majace
stosunkowo silne zaplecze gospodarcze i najbardziej niejednorodng strukture demograficzng,
ktéra moze obejmowac imigracje Lub emigracje oraz stosunkowo wysoki lub niski poziom ptod-
nosci. Gtdwng cecha tych obszaréw miejskich jest stabilny rozwéj gospodarczy oraz stopniowa
zmiana liczby mieszkaficéw. Miasta nalezace do tej kategorii znajdujg sie w catej Europie. Proces
starzenia sie spoteczefistwa utrzymuje sie w tych miastach w miare na stabilnym poziomie.
W tym przypadku stopniowe kurczenie sie miasta nie musi prowadzi¢ do powaznych trudnosci,
a nawet moze sie okaza¢ korzystne ze wzgledu na malejacg gestos¢ zaludnienia w Srodowisku
miejskim.

Miasta kurczace sie charakteryzujace sie ztozonymi tendencjami malejgcymi, w ktérych moz-
liwe jest wystapienie spadkéw demograficznych i spowolnienie gospodarcze (kurczace sie).
Sa to obszary miejskie zazwyczaj zlokalizowane w Srodkowej i wschodniej czesci UE, wschodnia
cze$¢ Niemiec (Magdeburg, Halle), Rumunia (Arad), w niektérych peryferyjnych obszarach
Europy Zachodniej (potudniowa cze$¢ Wtoch, pétnocna Anglia, pétnocna Skandynawia), a takze
wschodnie regiony Polski i rejon todzi oraz miasta wojewddztwa $laskiego (Ruda Slaska, By-
tom). Mniejsza liczba uzytkownikéw infrastruktury publicznej moze spowodowac wzrost kosztow
w przeliczeniu na jednego mieszkanca; mozliwe jest takze zamykanie szkét, bibliotek itp.
Pisza o tym m.in. Szewczenko A., Benek I, [w:] Acta Universitatis Lodziensis, Folia Oeconomica
297 — Pomyslne starzenie sie — uwarunkowania spoteczne, przestrzenne i zdrowotne [red.]
D. Katuza-Kopias, P. Szukalski, Wyd. Uniwersytetu +6dzkiego, £6dZ 2013

Mata architektura rozumiana jako zesp6t niewielkich obiektéw budowlanych, wznoszonych
w ramach zagospodarowania terenu (dziatki budowlanej, miast, osiedli, zaktadéw pracy, par-
kéw, ogrodéw itp.) Art. 3 pkt 4 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. Z 2006 .,
nri156, poz. 1118, z pézn. zm.).

Niski poziom wydajnosci energetycznej budynku rozumiany jest jako prowadzenie dziatan, ktére
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majg na celu efektywne wykorzystanie energii w budynkach, np. zmniejszenie ilosci energii
potrzebnej do ogrzania budynku — pasywne ogrzewanie stoneczne. Do takich dziatari mozna
zaliczy¢: odpowiednie usytuowanie budynku wzgledem nastonecznienia, wykorzystanie ele-
mentéw krajobrazowych, drzew, wzgérza, ktére moga zapewnic ciefi i ttumic wiatr itp. Projekto-
wanie szczelnych budynkéw, posiadajgcych energooszczedne okna, dobrze uszczelnione drzwi,
dodatkowg izolacje termiczng $cian, co moze zmniejszy€ utrate ciepta 0 25-50%. Wiecej patrz:
Environmental and Energy Study Institute: Energy-Efficient Buildings: Using whole building
design to reduce energy consumption in homes and offices. Eesi.org. Ponadto efektywnos¢
energetyczna i energia odnawialna sa uznawane za bliZniacze filary zréwnowazonej polityki
energetycznej. W wielu pafnstwach uznaje sie takze, ze efektywnos$¢ energetyczna przynosi ko-
rzysci dla bezpieczefistwa narodowego, poniewaz moze przyczynic sie do ograniczania poziomu
importu energii z zagranicy i moze spowolni¢ tempo wyczerpywania krajowych zasob6w energii.
Mieszane uzytkowanie terenu jest kluczowym elementem stworzenia lepszych miejsc do zycia.
Planujac tereny mieszkalne, handlowe i rekreacyjne w poblizu siebie, dajemy wiekszg alter-
natywe w zakresie dostepnosci i poruszania sie dla takich srodkéw komunikacji, jak chodzenie
lub jazda na rowerze. Mieszane uzytkowanie terenu sprzyja takze postrzeganiu bezpieczeristwa
na danym obszarze poprzez zwiekszenie liczby 0séb i aktywnosci na tym terenie. To przycig-
ga przechodniéw i pomaga ozywi¢ przestrzenie publiczne i miejsca spotkan ludzi. Mieszane
uzytkowanie terenéw moze przynosic takze korzysci ekonomiczne. Na przyktad rozmieszczenie
obiektéw handlowych w poblizu obszaréw mieszkalnych moze podnies¢ warto$¢ nieruchomosci,

pomagajac zwiekszy¢ lokalne dochody.


http://Eesi.org
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Przestrzenie miejskie (np. sasiedztwa, osiedla, dzielnice) niedostosowane
sg do potrzeb i oczekiwan starzejgcego sie spoteczenstwa.

Z badan planistycznych (m.in. Plan Zagospodarowania Przestrzennego Wo-
jewbdztwa Matopolskiego) oraz z konsultacji z wieloma ekspertami wynika, ze:

1. Praktyka dziatan urbanistyczno-architektonicznych (konkretnych rozwigzan
w przestrzeni publicznej, na obszarach mieszkalnych) w niedostatecznym
stopniu uwzglednia obecny i prognozowany proces starzenia sie spoteczef-
stwa. Nie tylko w Matopolsce, ale w catej Polsce standardy dotyczgce orga-
nizacji i funkcjonalnosci przestrzeni sg znacznie nizsze niz te obowigzujace
w panstwach Europy Zachodniej?.

2. Warunkiem wypracowania i utrwalenia sie standardéw przestrzennych
adekwatnych do potrzeb starzejgcego sie spoteczefistwa jest wzrost Swia-
domosci spotecznej na temat wptywu rozwigzan przestrzennych na jakosc¢
zycia starszych oséb, ale réwniez jako$¢ zycia catej spotecznosci (np. poprzez
utatwienia samodzielnego funkcjonowania oséb starszych i z ograniczong
sprawnoscia). Wzrost wiedzy spotecznej z tego zakresu (jako komponent
postawy) jest réwniez warunkiem przetamywania negatywnych stereotypéw
na temat starosci.

Prognozy o starzeniu sie spoteczefistwa nie majg lub majg niewielkie prze-
tozenie na organizacje i dostosowanie przestrzeni gmin Matopolski — dyskusja
ekspertéw o standardach, jakie wymogi bedzie musiata spetnia¢ przestrzen
za 20, 30 lat, aby odpowiadata potrzebom i nowym oczekiwanym funkcjom, nie
dociera do szerszej publicznosci.

W praktyce polskiej gospodarki przestrzennej bardzo rzadko uwzglednia-
ne sg potrzeby starzejgcego sie spoteczenstwa. Niedostosowanie przestrzeni
do potrzeb 0séb starszych wynika z jednej strony z zaniedban przestrzeni z prze-
sztosci, z drugiej — z braku Swiadomosci spotecznej o wadze przestrzennych
uwarunkowan zycia spotecznego, braku wiedzy o mozliwych rozwigzaniach
oraz nieobecnosci tej problematyki w gtéwnym nurcie dyskursu o przestrzeni
miejskiej.
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Czynniki te — o charakterze obiektywnym (stan przestrzeni) oraz $wiadomo-
Sciowym — bez podjecia odpowiedniej interwencji bedg miaty powazne skutki ne-
gatywne, przejawiajace sie przestrzenng izolacjg os6b starszych, pogtebianiem
sie wykluczenia spotecznego, obnizaniem jakosci Zycia 0s6b starzejacych sie.

W wielu miastach polskich organizowane sg konkursy na miejsca przyjazne
seniorom: Krakéw, Lublin, Szczecin, Warszawa, Wroctaw, Chrzanéw, Legnica,
Stupsk. Jednak wiekszo$¢ z nich podejmuje problematyke konkursu w skali
mikro, odnoszac sie do budynku (instytucji kultury, ustug, urzedéw, osrodkéw
sportowych), brakuje zas szerszego podejscia i mySlenia o przestrzeni jako $ro-
dowisku spoteczno-przestrzennym, ktére w sposéb kompleksowy musi uwzgled-
nia¢ potrzeby, mozliwosci i ograniczenia mieszkaficéw, w tym o0séb starszych.

Literatura polska dotyczaca probleméw (w og6lnym ujeciu) wystepujacych
w przestrzeni miejskiej jest bardzo bogata, ale brakuje badan, ktére by podej-
mowaty temat percepcji i wykorzystania przestrzeni przez senioréw — dostepne
sg jedynie studia przypadkéw i wyniki badan eksploracyjnych, np.: w Pozna-
niu—przeprowadzono badania dotyczgce dostosowania przestrzeni publicznych
do potrzeb os6b starszych (16 indywidualnych wywiadéw pogtebionych (1D1) oraz
obserwacje obszaru obejmujacego 102 ulice). Wyniki badania wykazaty, ze (...)
wiele obszaréw, ktére opisano jako wymagajace poprawy, dotyczy takze nowych
lub niedawno remontowanych ulic. Akceptujac projekt budowy Llub remontu,
czesto nie uwzglednia sie tak istotnych dla bezpieczeristwa uzytkownikéw spraw,
jak wyraZne odréznienie chodnika od jezdni oraz Sciezek rowerowych. Zapo-
mina sie réwniez o dostatecznej liczbie miejsc przeznaczonych do odpoczynku
(ma je tylko 10% ulic) — bardzo waznych dla oséb starszych, ktére miewaja
problemy z przebyciem dtugich odcinkéw bez mozliwosci zrobienia sobie prze-
rwy (Bujacz A., Skrzypska N., Zielifiska A.M., 2012).

Z kolei zespét studentek i studentéw Instytutu Socjologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego zrealizowat projekt dotyczacy barier wystepujacych w prze-
strzeni Krakowa z perspektywy o0s6b z r6znymi niepetnosprawnosciami (ru-
chowa, wzrokowa, stuchowg) — mozna zatem uzna¢, ze wiele wnioskéw z tego
projektu dotyczy réwniez oséb starszych, z ograniczong sprawnoscia. Raport
i film z projektu opisuje rozmaite bariery, z ktérych architektoniczne sg naj-
bardziej oczywiste, ale nie jedyne: wskazano réwniez na bariery symbolicz-
ne, instytucjonalne. Wiecej: http://www.socjologia.uj.edu.pl/aktualnosci/
-/journal content/56 instance enellua9gj5sw/150 1/370956



http://www.socjologia.uj.edu.pl/aktualnosci/-/journal_content/56_INSTANCE_gOfkiY4dynhc/15033991/37095697
http://www.socjologia.uj.edu.pl/aktualnosci/-/journal_content/56_INSTANCE_gOfkiY4dynhc/15033991/37095697
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W Polsce coraz czeSciej wykorzystywana, ale stabo opisang metodg ba-
dawczg sg tzw. spacery badawcze z seniorami, w ktérych uczestnicza badacze
i osoby starsze. Takie spacery odbywajg sie w np. Gdyni, Krakowie czy Rabce-
-Zdroju, a ich celem jest poznanie i opisanie przestrzeni miejskiej tak, jak jej
doswiadczajg seniorzy. Trasy uwzgledniajg miejsca zréznicowane funkcjonalnie
(miejsca rekreacji, historyczne, z budynkami uzytecznos$ci publicznejitd.), a se-
niorzy na biezgco przekazujg swoje obserwacje i doswiadczenia. Dodatkowo
metoda ta ma cele aktywizacyjne. W Rabce-Zdroju organizatorami spaceru byli
studenci UTw, a celem badan byto zdiagnozowanie przestrzeni niedostepnych
Lub stabo dostepnych dla 0séb z ograniczong sprawnoscia. Wiecej: Spasiewicz-
-Bulas M., 2013.

Z danych pochodzacych z zagranicy wskazmy raport pt. Liveable Cities, ktéry
powstat w ramach konkursu The Philips Livable Cities Award. To wynik debat
i rozméw z ekspertami w dziedzinie planowania i projektowania miejskiego
z catego Swiata. Najwazniejsze ustalenia raportu:

> ruch uliczny i transport to gtdwne wyzwanie dla wtadz miejskich. Okoto

60% respondentéw poprawitoby system transportowy i stan drég, aby
miasta byty mniej stresujace i lepiej przystosowane do zycia (temat trans-
portu w Krakowie zostat poruszony w ramach miedzynarodowego projektu
AENEAS?);

> prawie 60% respondentéw uwaza, ze w miastach zyje sie coraz gorzej.

Starsze osoby odczuwaja rosnace trudnosci w zyciu i wiele 0séb po 60. roku
zycia chciatoby sie wyprowadzi¢ z miasta;

> prawie wszyscy zgadzajg sie, ze tolerancja kulturowa i dobre relacje

sasiedzkie to podstawa, ktéra wptywa na ksztattowanie atrakcyjnego miej-
sca do zycia i pracy;

» 25% odczuwa, Ze miasta nie stwarzajg warunkéw do wzajemnej wspétpracy

i nie ma poczucia wspélnoty pomiedzy mieszkaficami.

W Polsce —jesli pojawiaja sie opracowania dotyczace projektowania dla ludzi
niepetnosprawnych i starszych — to dotycza one przede wszystkim obiektéw
i urzadzen, a do wyjatkéw nalezg projekty w skali osiedla/dzielnicy (jak np. pro-
jekt rewitalizacji w Szczecinie).

Zgodnie z przewodnikiem WHO Kkryteria oceny przestrzeni przyjaznych se-
niorom powinny dotyczy¢ takich aspektdéw, jak: przestrzefi publiczna i budyn-
ki, transport, mieszkalnictwo, partycypacja spoteczna, szacunek i wtgczenie
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spoteczne, zaangazowanie obywatelskie, zatrudnienie, komunikacja spoteczna
i informacja, wsparcie dla spotecznosci, ustugi zdrowotne. Rekomendujemy
wykorzystanie szczeg6towej Listy wskaZznikéw opracowanych przez WHO w two-
rzeniu koncepcji programu Miejsce wszystrich pokolen. Przestrzer przyjazna
seniorom. Ten sposéb metodologii byt wykorzystany w ocenie Elderly Friendly
Places to Live in Matopolska w ramach projektu Organizacji Wspétpracy Go-
spodarczej i Rozwoju (OECD)/LEED, opracowanie Perek-Biatas J., i inni, 2013.

Ogblnym celem rekomendacji jest opracowanie i wdrozenie programu Miej-
sce wszystkich pokolen, przestrzen przyjazna seniorom, zgodnie z koncepcjg
aktywnego i pomyslnego starzenia sie. Przygotowanie i realizacja programu
obejmowataby nastepujgce elementy:

1. Konkurs na projekt zrealizowany i eksperymentalny (wizjonerski) obsza-
ru (ulica, osiedle, okreslony granicami teren np. kompleks rekreacyjny,
kompleks uzdrowiskowy, zesp6t budynkéw z otoczeniem, dzielnica, wie$)
w catosci lub w czeSci dostosowany do potrzeb 0séb starszych i innych
mieszkancow, umozliwiajacych integracje miedzy- i wewnatrzpokoleniowa.

2. Platforma informacyjno-promocyjna dobrych rozwigzan organizacji i funk-
cjonalnosci przestrzeni dla mieszkaficéw Matopolski (wzorcowych rozwigzar
przestrzennych).

fot. depositphotos.com



Program miatby charakter edukacyjny i promujacy takie rozwigzania prze-
strzenne w miastach, ktére sa: wtaczajace, dostepne, wielofunkcyjne i atrakcyjne
dla oséb w kazdym wieku i o r6znym statusie spoteczno-ekonomicznym, pozwa-
lajg na jak najdtuzsze samodzielne korzystanie z przestrzeni dla 0séb o réznym
stopniu sprawnosci oraz ktére sg miejscem integracji spoteczne;j.

Program ma by¢ czynnikiem motywujacym dysponentéw przestrzeni (sp6t-
dzielni, samorzadéw, deweloperdw, przedsiebiorcéw, wtadz rozmaitych instytucji
itd.) do przeksztatcen przestrzeni zgodnie ze standardami przyjetymi w pro-
gramie (zob. przywotane wyzej wskazniki WH0) oraz do tworzenia nowych/in-
nowacyjnych rozwigzan przestrzennych przyjaznych ludziom w kazdym wieku.

Na poziomie gmin (np. w Krakowie) istnieja juz inicjatywy promujace ,Miej-
sca przyjazne seniorom” — niniejsza rekomendacja Miejsce wszystkich pokoler.
Przestrzeni Przyjazna Seniorom ma jednak istotne cechy odrézniajace, odwotu-
jace sie do idei rozwoju zréwnowazonego i koncepcji miast przyjaznych starzeniu
sie, zawartej m.in. w Global Age-friendly Cities: A Guide, opracowanej przez
WHO (2007):

> Przestrzen” rozumiana jest kompleksowo, jako Srodowisko zycia czto-

wieka. Program ma zatem dotyczy¢ nie pojedynczych ,miejsc” (budynek,
park etc.), ale wielofunkcyjnych obszaréw, w ktérych ludzie — bez wzgledu
na wiek i pte¢ — moga mieszka¢, pracowac, wypoczywac i realizowaé sie
jako cztonkowie spotecznosci lokalne;.

> Przestrzen postrzegana jest jak taficuch, ktérego sita zalezy od najstabsze-

go ogniwa. Uzywajac przyktadu: fantastyczne, dostosowane dla senioréw
miejsce publiczne (park, biblioteka) nie spetni swoich funkcji, jesli ograni-
czone sg mozliwosci opuszczenia mieszkania.

Program Miejsce wszystkich pokolen. Przestrzeri Przyjazna Seniorom,
ma trzy cele szczegétowe:

1. Promocja przestrzeni (spetniajacych okreSlone kryteria) juz istniejgcych
w Matopolsce. Tu waznym elementem bytby matopolski Konkurs na miej-
sce wszystkich pokoler (np. dla dzielnic, miasteczek, wsi, wyodrebnionych
obszaréw), ktéry potencjalnie petnitby funkcje integracyjne dla spotecznosci
(vide przypadek miast ubiegajacych sie o tytut Europejskiej Stolicy Kultury).

2. Zachecanie samorzad6w lokalnych, organizacji etc. do wykorzystywania

. sprawdzonych narzedzi i technik ,czynienia przestrzeni przyjazng dla se-
| PRZESTRZEN nioréw". Temu stuzytby konkurs z nagrodami oraz promocja zwyciezcoéw
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w mediach w kategorii ,Projekty zrealizowane i eksperymentalne”. Istotna
jest zwtaszcza baza dobrych praktyk, np. w formie platformy internetowej,
ktéra zawierataby informacje o wzorcowych rozwigzaniach architektonicz-
nych, urbanistycznych czy ruralistycznych w Polsce i za granica, jak réwniez
0 aspektach spotecznych i socjalnych, finansowych, organizacyjnych, praw-
nych itd. tych rozwigzan.
3. Informacja i edukacja spoteczna — pozyskiwanie i przekazywanie informacji

o0 rozwigzaniach z Polski i zagranicy, ale réwniez wtgczanie uczelni i szkét
(w tym zawodowych) do projektu (np. projektowanie przez studentdw,
ale z udziatem mieszkaricéw, w tym os6b starszych, przestrzeni, budynkéw,
wnetrz, mebli, wyposazenia etc.).

Rekomendacja jest zgodna z ogélng ideg ,Matopolski matych miasteczek”,

w opracowywanej wtasnie strategii Rozwoju Przestrzennego Matopolski, w czym

nawigzuje sie do filozofii slow city3.

Sugerowane jest powotanie konsorcjum, w sktad ktérego wchodziliby przed-
stawiciele wtadz regionalnych, lokalnych, przedstawiciele Rady Senioréw,
architekci, urbanisci (by¢ moze przedstawiciele Stowarzyszenia Architektéw
Rzeczpospolitej Polskiej, Towarzystwo Urbanistéw Polskich) oraz uczelnie mato-
polskie (np. Politechnika Krakowska, Uniwersytet Jagielloski, uczelnie zinnych
miast regionu) i inne instytucje eksperckie (np. Instytut Rozwoju Miast). Celem
konsorcjum bedzie:
> organizacja i realizacja programu (konkursu — np. co rok) — okreslenie
regulaminu, wspétpraca i nadzér nad przebiegiem konkursu, wytonienie
zwyciezcOw oraz monitorowanie efektéw konkursu;
> organizowanie sieci partneréw programu (szkét, mediéw etc.);
> prowadzenie portalu internetowego, zbieranie dobrych praktyk;
> organizowanie i wspétorganizowanie wydarzen towarzyszacych i meryto-
rycznie zwigzanych z programem (np. konferencje tematyczne, szkolenia).
Konkurs mégtby odbywaé sie pod patronatem Marszatka Wojewédztwa
Matopolskiego. Wytonienie zwyciezcéw mogtoby odbywac sie takze w réznych
kategoriach (podobnie jak w przypadku na najlepszg przestrzeri publiczng woje-
wbdztwa $laskiego) —wyb6r jury oraz internautéw (w ramach ktérego internauci
mogliby gtosowac¢ na najlepszy projekt zrealizowany i eksperymentalny).
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Nagrodg za udziat w konkursie bedzie przydzielony certyfikat pod patrona-
tem Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego. Certyfikat pt. Miejsce przyjazne
wszystkim pokoleniom bedzie miat charakter prestizowy.

Baza dobrych praktyk — istnieje wiele wzorcéw w zakresie takich platform
internetowych, ktére porzadkujg dane. Potrzebne jest zatrudnienie osoby z wie-
dza planistyczng oraz techniczng, ktéra miataby za zadanie czuwac nad wpro-
wadzaniem dobrych praktyk do bazy ze wskazaniem lokalizacji (mapa praktyk)
oraz z podstawowymi informacjami o projekcie (w formie tekstowej i graficznej).

> nieliczne gminy w Matopolsce (potrzebna kwerenda dla ustalenia konkret-
nych danych) maja na swojej stronie internetowej informacje o miejscach
przyjaznych dla wszystkich pokoleri, w tym senioréw;

> brak bazy danych ze wskaZnikiem przyjaznosci miejsc dostosowanych
do potrzeb o0séb starszych;

» programy dydaktyczne na uczelniach wyzszych ksztatcacych projektantéw
i architektéw nie uwzgledniaja (lub marginalizujg) tematyke przestrzeni
przyjaznej dla senioréw.

> kazda gmina w Matopolsce na swoich stronach internetowych zamiesz-
czataby informacje o przestrzeniach przyjaznych seniorom (dostepnosé,
warunki etc.).

> badania sondazowe;
> desk research (analiza zasobdéw internetowych, danych urzedowych po-
szczeg6lnych gmin).

> konkurs, poprzez ktéry zostanie wytoniona koncepcja wraz z pokazaniem
mozliwosci stworzenia miejsca przyjaznego mieszkaficom (obszaru, dziel-
nicy), w tym osobom starszym, uwzgledniajaca perspektywe czasowg 2020,
2050 itp. oraz odmienne oczekiwania i zasoby (np. ekonomiczne, kultu-
rowe, w tym kompetencje w zakresie korzystania z nowych technologii)
obecnych i przysztych senioréw;



> przyktady rozwiazan (baza dobrych praktyk), ktére moga postuzy¢ jako
element popularyzacji i poszerzania Swiadomosci spotecznej w zakresie
zmian demograficznych i potrzebnych dziatai w tym zakresie. Powstata
baza dobrych praktyk bedzie wiec miata znaczenie nie tylko teoretyczne,
ale takze praktyczne (w mysl zasady ,uczenia sie na cudzych btedach”
i inspirowanie sie dobrymi rozwigzaniami);
> baza kryteriéw oceny jakosci przestrzeni dla os6b w réznym wieku, w tym
dla 0sdb starszych — do wykorzystania w trakcie tworzenia nowych miejsc
i ewaluacji istniejacych;
> marka ,miejsca wszystkich pokolei" (zgodnie ze strategig promocji, réw-
niez w formie certyfikatu uzyskiwanego w konkursie);
» dodatkowe produkty edukacyjne/naukowe/promocyjne: organizowane
w ramach dziatar konkursowych wystawy, konferencje, sympozja itp.
Ogtoszenie konkursu w dwéch kategoriach (przestrzen istniejaca oraz wi-
zja/pomyst na miejsca przyjazne osobom starszym) bytoby pierwszym tego typu
przedsiewzieciem w Polsce.
Konkurs bytby wezwaniem do interdyscyplinarnej wspétpracy specjalistéw
réznych dziedzin w zakresie opracowania nowych rozwigzan i ulepszania miasta
w konteksScie potrzeb oséb starszych.

Rekomendowane rozwigzanie jest relatywnie prostym i niekosztownym spo-
sobem promowania dobrych praktyk i informowania o nich oraz sposobem
edukacji spoteczefistwa o ideach aktywnego i pomyslnego starzenia sie
z uwzglednieniem przestrzeni miejskich, nie tylko dotyczacych miejsc zamiesz-
kania. Efekty wdrozenia rozwigzania to:

> wiecej miejsc spetniajacych kryteria miejsca wszystkich pokolefl, w tym
0s6b starszych;
> wzrost liczby podmiotéw lokalnych (wtadze samorzadowe, deweloperzy,
inwestorzy, sp6tdzielnie mieszkaniowe etc.) zainteresowanych realizowa-
niem polityki przestrzennej przyjaznej seniorom;
> wzrost liczby absolwentdw uczelni wyzszych i szkét przygotowanych do pro-
. jektowania i planowania rozwigzan przestrzennych przyjaznych seniorom
| PRZESTRZEN oraz w mysl zasady ,universal design”, ,design for all" itp.
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> poprawa standardéw zycia w mieScie, m.in. poprzez poprawe dostepnosci
(fizycznej) i lepsza funkcjonalnosé srodowiska mieszkalnego, przestrzeni
publicznych, transportu publicznego;

> uwrazliwienie mieszkaficéw na potrzeby o0séb starszych w ramach dziatan
we wspélnej przestrzeni w przypadku gtéwnych podmiotéw majacych real-
ny wptyw na jakos¢ przestrzeni miejskiej (wtadze, deweloperzy, inwestorzy,
architekci, urbanisci, urzednicy itp.);

> wzrost zainteresowania i wiedzy w zakresie planowania przestrzennego
i rozwigzan przestrzennych przyjaznych ludziom w réznym wieku.

> biernos¢ ludzi formalnie zaangazowanych w projekt (np. cztonkowie kon-
sorcjum);

> brak zainteresowania ze strony gmin, deweloperéw, spétdzielni etc.;

> brak zainteresowania ze strony uczelni, szkét ksztatcgcych projektantdw,
architektow;

> brak wystarczajgcej wiedzy o problematyce starzenia sie spoteczefnstwa —
problemy z dokonaniem oceny i wytonieniem najlepszych prac konkur-
sowych;

» brak zaufania senioréw wobec podjetych dziatan, tym samym brak zaan-
gazowania;

> btedne okresSlenie kryteriéw miejsc przyjaznych seniorom;

» brak koordynacji pomiedzy konkursem a zapisywaniem i opracowaniem
dobrych praktyk.

> brak zainteresowania ze strony mediow;
» brak mozliwosci finansowania przedsiewziecia;
> brak wsparcia ze strony wtadz regionalnych i lLokalnych.

» Srodki uczelni wyzszych;
> budzet jednostek samorzadu terytorialnego;
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> Srodki wtasne podmiotéw prywatnych;
» fundusze organizacji pozarzadowych.

> inicjowanie dziatan: UMWM;

> realizacja dziatan: Llider konsorcjum;

> wspotpraca (partnerzy) — jednostki samorzadu terytorialnego, przedsie-

biorcy;

> ocena i ewaluacja — konsorcjum.

Potencjalni partnerzy konsorcjum (otwarta lista): jednostki samorzadu te-
rytorialnego, instytucje akademickie i naukowe (przedstawiciele takich dziedzin
jak architektura, architektura wnetrz, inzynieria, socjologia), instytucje eks-
perckie (np. Instytut Rozwoju Miast), szkoty zawodowe i techniczne; instytucje
kulturalne, sportowe, edukacyjne (np. muzeum, klub sportowy, szkota), stowa-
rzyszenia i organizacje branzowe (Stowarzyszenie Architektéw Rzeczpospolitej
Polskiej, Towarzystwo Urbanistéw Polskich), przedstawiciele biznesu: dewelo-
perzy, lLokalni przedsiebiorcy (w tym organizacje przedsiebiorcéw, np. kupieckie),
organizacje pozarzadowe, media.

KONKURS MIEJSCA PRZYJAZNE SENIOROM — KRAKOW
24 maja 2011 r. Gmina Miejska Krakéw oraz Wojewddztwo Matopolskie podpi-
saty porozumienie o wspétpracy na rzecz poprawy sytuacji oséb starszych, tym
samym uruchamiajac | edycje akcji Miejsce przyjazne seniorom. Organizatorami
i realizatorami akcji sg Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie oraz
Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Krakowa (umk)/Miejski Osrodek
Wspierania Inicjatyw Spotecznych. Konkurs objat swoim zasiegiem Krakéw,
ale intencjg organizatoréw byto jego rozszerzenie na caty region. W ciggu trzech
lat Miejsce przyjazne seniorom znalazto nasladowcéw w wielu miastach Polski,
ale nie w regionie.

Celem konkursu Miejsce przyjazne seniorom jest promowanie takich miejsc
na terenie Krakowa: kawiarni, sklepdw, aptek, instytucji: kulturalnych, eduka-
cyjnych, rekreacyjnych, sportowych odpowiadajgcych na potrzeby starszych
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mieszkancéw poprzez dostosowanie swojej architektury oraz oferowanie pro-
duktéw, ustug i znizek specjalnie skierowanych do senioréw, w ktérych oso-
by starsze czujg sie mito i swobodnie, sg godnie traktowane i obstugiwane.
W konkursie startujg przede wszystkim ,produkty”, np. ustugi (salon fryzjerski
lub kosmetyczny z duzg ofertg i znaczacymi rabatami dla seniorek, szkoty je-
zykowe z programem dostosowanym do starszego studenta itd. Przestrzer jest
w tym konkursie zaledwie zauwazana. Nie jest najwazniejszym kryterium przy-
znawania nagréd. Laureaci otrzymuja efektowne certyfikaty wazne tylko przez
rok. Organizatorzy nie przewidzieli nagréd finansowych, wytacznie prestizowe,
mimo to rokrocznie o tytut stara sie kilkadziesigt podmiotéw. Liczba uczestnikéw
w kazdej kolejnej edycji jest wieksza.

MIEDZYNARODOWY KONKURS NEW AGING AWARD 2010

Konkurs New Aging Award 2010 zostat zorganizowany w ramach miedzynaro-
dowej konferencji New Aging, ktéra odbyta sie w 2010 roku na Uniwersytecie
w Pensylwanii. Konkurs miat na celu wytonienie innowacyjnych projektéw ar-
chitektonicznych zrealizowanych i koncepcyjnych o tematyce 0séb starszych,
poniewaz — jak twierdzg inicjatorzy konkursu — architektura powoduje ograni-
czenia i bariery dla oséb starszych, a w konsekwencji izolacje spoteczna. Prace
konkursowe poszukiwaty wzoréw, ktére tamig te trendy i oferujg osobom star-
szym wysokg jako$¢ zycia w mieScie. Wybrane projekty wykazaty innowacyjne
podejscie do projektowania architektonicznego uwzgledniajacego potrzeby
najstarszej grupy populacji. Najlepsze, zdaniem jury konkursowego, projekty
zostaty nagrodzone w dwdch kategoriach: projekty zrealizowane i koncepcyj-
ne (www.new-aging.com). Wiecej na temat konkursu i koncepcyjnych/eks-
perymentalnych projektéw odnowy miejskiej w kontekScie starzejgcego sie
spoteczeristwa mozna znalezé w opracowaniu: Labus A., Eksperymentalne
projekty architektoniczno-urbanistyczne w kontekScie starzenia sie populacji
europejskiej w xxi wieku, [w:] Stare i nowe problemy badawcze w geografii spo-
teczno-ekonomicznej [red.] Stawomir Sitek, Polskie Towarzystwo Geograficzne,
Oddziat Katowicki, Sosnowiec, str. 47-69.

MIEDZYNARODOWY KONKURS THE PHILIPS LIVABLE CITIES AWARD

Konkurs The Philips Livable Cities Award zostat zorganizowany przez firme Phi-
lips jako globalna inicjatywa majaca na celu zachecenie 0séb, grup spotecznych
i przedsiebiorstw do opracowania praktycznych pomystéw stuzacych poprawie
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zdrowia i samopoczucia mieszkaficéw miast, z uwzglednieniem wspétczesnych
trend6w i tendencji zachodzacych w miastach, m.in. starzenia sie spoteczeristw.
Organizatorzy konkursu zdajg sobie sprawe, ze miasta powinny stale wprowa-
dza¢ innowacje w celu zapewnienia podstawowej infrastruktury dostepnej dla
mieszkancow, takiej jak dostep do opieki zdrowotnej, opieki dla os6b starszych
i dostosowanej do potrzeb oferty w mieScie, aby odpowiedzie¢ na nowe wy-
zwania demograficzne. Jako$¢ zycia w mieScie wptywa na samopoczucie jego
mieszkancow, ktérzy chcg czué sie bezpiecznie w swoim otoczeniu i méc zy¢
w zdrowym i przyjaznym Srodowisku miejskim z odpowiednio zaprojektowanym
zapleczem spotecznym, terenami rekreacyjnymi i miejscami pracy. Nagroda
w tym konkursie zostata przyznana w trzech kategoriach:

> well-being outdoors (pomysty na dobrg przestrzef publiczng);

> independent living (idee utatwiajace samodzielne zycie osobom starszym);

> healthy life style (idee promujace zdrowy styl zycia).
KONKURS AccesS CITY AWARD
Konkurs Access City Award to coroczny konkurs organizowany przez Komisje
Europejska, w ktérym wybrane miasto otrzymuje nagrode za tworzenie prze-
strzeni miejskiej dostepnej dla 0oséb niepetnosprawnych i starszych. Nagroda
jest przyznawana corocznie za wysitki zmierzajgce do poprawy dostepnosci
przestrzeni publicznej i wspierania uczestnictwa ludzi niepetnosprawnych i star-
szych w zyciu miasta, pomaga w upowszechnianiu dobrych praktyk w Europie,
szczeg6lnie w kontekscie starzenia sie populacji, ktére wymusza koniecznosé
dostosowania przestrzeni publicznych dla wszystkich mieszkarficéw. Promowa-
nie przyjaznej i dostepnej przestrzeni publicznej, jak podajg organizatorzy kon-
kursu, moze stac sie bodzcem dla rozwoju innowacji i wzrostu gospodarczego
miast. W 2012 roku nagrode konkursu Access City Award otrzymat Salzburg,
ze wzgledu na wyjatkowe osiggniecia we wszystkich najwazniejszych obszarach
decydujacych o dostepnosci przestrzeni publicznej (budynki, miejsca publicz-
ne, transport, infrastruktura, technologie informacyjne i komunikacyjne, nowe
technologie, obiekty uzytecznosci publicznej itp.) WSréd pozostatych finalistéw
znalazty sie:

> Krakéw (Polska), ktéry zostat wybrany za podejmowanie wysitkéw ma-

jacych na celu zwiekszenie dostepnosci przestrzeni publicznej w bardzo
trudnym otoczeniu, ktére charakteryzuje sie niedostepng infrastrukturg
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oraz za poswiecenie szczeg6lnej uwagi udostepnianiu zabytkéw osobom
niepetnosprawnym;

> Marburg (Niemcy), wybrany za dtugotrwate dazenie do udostepnienia
przestrzeni publicznej oraz dtugookresowg strategie na przysztos¢, godng
nasladowania oraz partycypacje oséb niepetnosprawnych w catym proce-
sie wprowadzania zmian od planowania po wykonanie;

» Santander (Hiszpania), miasto wybrane ze wzgledu na sp6jny program
w zakresie przyjaznego podejscia do kwestii dostepnosci do przestrzeni pu-
blicznej, wzorowanie na idei projektowania uniwersalnego oraz ze wzgledu
na jakosc¢ i trwatosé osiggnietych wynikéw.
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BUJACZ A., SKRZYPSKA N., ZIELINSKA A.M. Publiczna przestrzeri miejska wobec
potrzeb seniorow. Przyktad Poznania. Gerontologia Polska 2012, nr 2.

KOMOROWSKA Z., PERCHUC M., STARZYK K., STOKtUSKA E. Jak ustysze¢ gtos
seniora? Praktyczny przewodnik po partycypacji obywatelskiej 0séb star-
szych, Warszawa 2013. Fundacja Pracownia Badan i Innowacji Spotecznych
JStocznia”".

KuBoS R., LABUS A., Zagadnienia przestrzenne (architektoniczno-urbani-
styczne), [w:] Innowacyjnosé a tozsamosé miejsca w rewitalizacji obszaréw
miejskich, [red.] Magdalena Zmudzifiska-Nowak, Wydziat Architektury Po-
litechniki Slaskiej, Gliwice, str. 47-96

SPASIEWICZ-BULAS M. Ksztattowanie przestrzeni miejskiej przez i dla senioréw,
[w:] M. N6zka, M. Smagacz-Poziemska (red.), Starzenie sie: problemat spo-
teczno-socjalny i praktyka dziatan, Zeszyty Pracy Socjalnej, Krakéw 2013.

WYKORZYSTYWANE STRONY INTERNETOWE:
www.accesscityaward.eu [dostep: 20.03.2014]
HTTP://www.meaningfulinnovation.philips.com/Livable-Cities/

[dostep: 20.03.2014]

HTTP://www.newscenter.philips.com/main/standard/news
/backgrounders/2010/20100525 Llivable cities award.wpd.
[dostep: 20.03.2014]

CHECKLIST OF ESSENTIAL FEATURES OF AGE-FRIENDLY CITIES, 2007, WHO
dostepne w: HTTP://www.who.int/ageing/publications/Age friendly
cities_checklist.pdf. [dostep: 20.03.2014]

WWW.new-aging.com [dostep: 20.03.2014]

HTTP://new.design-silesia.pl/pl/files/multimedium/innowacyjnosc_a
tozsamosc_miejsca.pdf [dostep: 20.03.2014]

www.socjologia.uj.edu.pl/aktualnosci/-/journal content/56 instance
enelluaggjsw/150 1/37095697 [dostep: 20.03.2014]



www.accesscityaward.eu
http://www.lighting.philips.com/pwc_li/main/application_areas/assets/documents/Liveable-Cities-Brochure-INT.pdf
http://www.newscenter.philips.com/main/standard/news/backgrounders/2010/20100525_livable_cities_award.wpd
http://www.newscenter.philips.com/main/standard/news/backgrounders/2010/20100525_livable_cities_award.wpd
http://www.who.int/ageing/publications/Age_friendly_cities_checklist.pdf
http://www.who.int/ageing/publications/Age_friendly_cities_checklist.pdf
http://architizer.com/firms/new-aging/
http://new.design-silesia.pl/pl/files/multimedium/innowacyjnosc_a_
tozsamosc_miejsca.pdf
http://new.design-silesia.pl/pl/files/multimedium/innowacyjnosc_a_
tozsamosc_miejsca.pdf
http://www.socjologia.uj.edu.pl/aktualnosci/-/journal_content/56_INSTANCE_gOfkiY4dynhc/15033991/37095697
http://www.socjologia.uj.edu.pl/aktualnosci/-/journal_content/56_INSTANCE_gOfkiY4dynhc/15033991/37095697
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Na podstawie badar wtasnych przeprowadzonych w ramach pracy doktorskiej autorstwa La-
bus A. pt. Starzejqce sie spoteczeristwa europejskie xxi wieku w koncepcjach odnowy miejskiej,
Politechnika Slaska, Gliwice 2013.

http://www.aeneas-project.eu/?page=mobility

Slow city to miedzynarodowa sie¢ miast, ktére pracujg nad poprawg jakosci zycia ich spo-
tecznosci. W Polsce polityka slow city realizowana jest w 15 miastach wojewddztwa war-
minsko-mazurskiego. Udziat w tej organizacji oznacza konieczno$¢ poszanowania wyma-
gan kwalifikacyjnych, jezeli chodzi o wspieranie tradycyjnych lokalnych potraw, goscinnosci

i roli miast w tkance miejskiej. Wiecej: http://cittaslowpolska.pl/polska-krajowa-siec-

cittaslow.


http://www.aeneas-project.eu/?page=mobility
http://cittaslowpolska.pl/polska-krajowa-siec-cittaslow
http://cittaslowpolska.pl/polska-krajowa-siec-cittaslow
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W Polsce, takze w wojewddztwie matopolskim, istnieje wiele mieszkan niedo-
stosowanych do potrzeb 0s6b starszych: posiadajacych bariery architektoniczne
(progi, zbyt waskie przejscia), mato ergonomiczne rozwiazania we wnetrzach
(np. brak uchwytéw w tazience, zbyt wysoko zawieszone szafki kuchenne, zbyt
wysoko umiejscowione taczniki/wytaczniki Swiatta). Jednocze$nie mieszkania
zamieszkiwane przez osoby starsze majg czesto duzg powierzchnie, co sprawia,
ze ich utrzymanie jest trudne i kosztowne. Przede wszystkim brak funkcjonal-
nosci i ergonomicznosci znaczaco obniza komfort ich mieszkania. W przypadku
0s6b 0 obnizonej sprawnosci ruchowej powoduje wrecz niemozno$¢ samodziel-
nego zycia. Istnieje potrzeba uswiadomienia spoteczeristwu tego, jak bariery ar-
chitektoniczne w ich domach mogg by¢ likwidowane oraz uwrazliwi¢ na zmiany
miejsca zamieszkania z uwzglednianiem potrzeb najstarszej populacji (w tym
0s6b o ograniczonej sprawnosci). Nalezy pokaza¢ w sposdb prosty i czytelny, za-
réwno seniorom, jak i mtodszym pokoleniom, Ze istniejg rozwigzania w zakresie
wyposazenia wnetrz, nowoczesne sprzety i urzgdzenia umozliwiajgce samodziel-
ng egzystencje nawet w przypadku znaczacej niesamodzielnosci i niedoteznosci.

Niski poziom wiedzy w spoteczefistwie o rozwigzaniach dot. organizacji
przestrzeni mieszkania utrudnia lub wrecz uniemozliwia ,starzenie sie w miej-
scu”, czyli pozostanie 0séb starszych w swoich miejscach zamieszkania jak
najdtuzej, bez koniecznoSci przenoszenia sie do doméw opieki. Taki model
bedzie za§ w przysztosci konieczny, po pierwsze w zwigzku procesami demo-
graficzno-ekonomicznymi (niemozno$¢ zapewnienia wszystkim potrzebujacym
osobom starszym miejsc w domach opieki—miejsc o odpowiednim standardzie
i dostepnych dla senioréw pod wzgledem ekonomicznym). Po drugie, na pod-
stawie ustalen naukowych jest to model postrzegany jako bardzo korzystny
dla samych senioréw: motywujacy do samodzielnosci, sprawnosci, pozwalajacy
na utrzymywanie relacji spotecznych budowanych w srodowisku zamieszkania
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przez dtugie lata. Jest to réwniez model zgodny z oczekiwaniami duzej czesSci
spoteczenstwa: jak potwierdzajg badania opinii publicznej, az 80% Polakéw
deklaruje cheé zamieszkiwania we wtasnym mieszkaniu (tacznie odpowiedzi:
z zapewniong prywatng i publiczng pomocg oraz z inng osobg starsza) (CBOS
2009:11). Mozna wiec zatozy¢, ze procesy demograficzne (starzenie sie spo-
teczeristwa), przemiany $wiadomosci spotecznej (w tym oczekiwane modele
przysztego zycia) zapowiadajg rosnacg potrzebe mieszkan odpowiednich — pod
wzgledem wyposazenia, umeblowania, wielkosci, lokalizacji i sgsiedztwa — dla
0s06b starszych.

Takg potrzebe potwierdzaja eksperci z zakresu rynku nieruchomosci: Spo-
teczne i kulturowe obyczaje zmieniajq sie w polskim spoteczenstwie, ksztattujqc
popyt na nowy rodzaj mieszkari dla rocznikéw demograficznych wchodzqcych
w wiek senioralny. Podczas gdy gminy i deweloperzy skupiajq sie na budowie
kolejnych doméw opieki oraz mieszkari socjalnych, rosnie grupa senioréw nie-
pasujqcych do tego rodzaju mieszkani. Ci seniorzy sq nadal zdrowi i aktywni,
ale czesto mieszkajq w zbyt duzych domach i mieszkaniach, ktérych nie chcg
nadal zajmowac.

Niezalezni seniorzy nalezg przewaznie do grupy wiekowej 55-75 i sq zdolni
zamieszkiwac samodzielnie przy minimalnej codziennej asyscie i wyposazeniu
mieszkania w pomocne technologie.

(Zrédto: http://ein-epi.eu/budownictwo-mieszkaniowe-dla-seniorow-
warunki-realizacji-przez-fundusze-inwestycyjne/). (5.05.2014)

Analizy architektoniczne oraz, w mniejszym zakresie, badania spoteczne
(socjologia, psychologia) na temat dostosowania mieszkan do potrzeb oséb
starszych i niepetnosprawnych prowadzone sg w Polsce juz od lat 90. xx wieku.
W literaturze naukowej tematyka zabudowy mieszkaniowej jest poruszana przez
wielu autoréw. W latach 1999—2001 Instytut Gospodarki Mieszkaniowej reali-
zowat jeden z pionierskich projektéw w Polsce pt. Mieszkania starszych ludzi
w Polsce, w ramach ktérego okreslono warunki mieszkaniowe oséb starszych
w Polsce, ktére nie sg zadowalajace, oraz przedstawiono rézne formy pomo-
cy umozliwiajace zachowanie uzytkowania mieszkania i samodzielnosci zycia,
ze zwréceniem uwagi na problemy spoteczno-ekonomiczne i organizacyjne
w miejscu zamieszkania (z perspektywy 0séb starszych). Ponadto sformutowano
propozycje rozwigzan poprawiajgcych warunki zamieszkania oséb starszych?.
Kwestie mieszkaniowe zostaty przedstawione relatywnie szeroko w badaniach



http://ein-epi.eu/budownictwo-mieszkaniowe-dla-seniorow-warunki-realizacji-przez-fundusze-inwestycyjne/
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GUS Seniorzy w polskim spoteczeristwie, a takze w badaniach przeprowadzo-
nych w latach 1999—2001 z inspiracji Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego
pn. Polska staro$¢?. Ponadto w Polsce podjeto badania w bardzo obszernym
interdyscyplinarnym programie PolSenior obejmujacym badania medyczne
oraz spoteczne ludzi starszych w catej Polsce, w tym takze niewielki program
dotyczacy sytuacji mieszkaniowej (gtéwnie o charakterze jakosciowym). Na za-
gadnieniach warunkéw mieszkaniowych koncentrowata sie tez praca przygo-
towana przez Komitet Prognoz 2000 Plus PAN pt. Polska w obliczu starzenia
sie spoteczeristwa. Diagnoza i program dziatan.

Obecne pokolenie senioréw (urodzonych po 11 wojnie) w coraz wiekszym
stopniu stanowig ludzie, ktérzy zasiedlali mieszkania o relatywnie —w dwcze-
snych realiach — dobrym standardzie3. Wiekszo$¢ ludnosci miast zamieszki-
wata swoje lokale od lat 1950-1975, a wiec od okresu intensywnego rozwoju
budownictwa zaktadowego, a nastepnie dominujgcego spétdzielczego. Domy
te w wiekszosci wyposazone byty we wszystkie podstawowe urzadzenia i insta-
lacje, cho¢ pozbawione czesto waloréw estetycznych i zlokalizowane na og6t
w mato atrakcyjnych przestrzeniach miast. Biorgc pod uwage, ze czas oczeki-
wania na przydziat mieszkania byt bardzo dtugi, wiekszos¢ 0séb otrzymujacych
mieszkania miata co najmniej 30 lat, a zatem obecnie sg to juz osoby w pode-
sztym wieku (75 i wiecej lat). TrudnoSci w zamianie lokali mieszkalnych oraz
przywigzanie pracownikéw do mieszkar zaktadowych decydowaty o niewielkiej
mobilnosci mieszkarncow.

W Polsce dyskusja publiczna o mieszkalnictwie dla senioréw i standar-
dach mieszkan dla senioréw jest wcigz na poczatkowym etapie. Do opinii
publicznej dopiero przebija sie informacja o skali zmian demograficznych,
w tym procesie starzenia sie spoteczeristwa i zwigzanej z tym kwestii miesz-
kalnictwa — ta za$§ podejmowana jest gtéwnie w kontekscie ekonomicznych
instrumentéw/produktéw z rynku nieruchomosci (np. odwrécona hipoteka).
Problematyka standardéw mieszkan dla senioréw jest popularyzowana przez
sektor komercyjny, m.in. poprzez reklamowanie specjalnie zaprojektowanych
i wyposazonych osiedli/doméw wielorodzinych i doméw opieki, oferowanych
na zasadach wolnorynkowych. Konferencja Senior Housing (Krakéw, czerwiec
2013), w trakcie ktérej prezentowano doSwiadczenia zagraniczne, byta okazjg
do stwierdzenia duzej réznicy w standardach pomiedzy Polskg i spoteczefstwa-
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mi zachodnimi, nabycia wiedzy o konkretnych rozwigzaniach mieszkaniowych
oraz dostepnosci do tych rozwigzan.

W Zachodniej Europie popularyzowane sg réznorodne udogodnienia dla
0s06b starszych majacych trudnosci w samodzielnym funkcjonowaniu. To juz nie
tylko uchwyty w tazienkach, ale specjalne wanny z drzwiami, wysokie (ok. 50 cm
od poziomu podtogi) sedesy i bidety (utatwiajg wstawanie), a kabiny prysznicowe
montowane bez progéw, na poziomie podtogi, aby mogty z nich skorzystac¢ oso-
by, ktérym trudno podnies¢ noge. To takze (dos¢ drogie) mechanizmy zastepu-
jace ruchome schody (krzesetko przesuwajgce sie wzdtuz schodéw montowane
na szynie mocowanej do $ciany), osobiste ,windy" w mieszkaniach, ktére maja
dwa poziomy. Dla 0s6b starszych produkuje sie specjalne t6zka, ktére sg wyzsze
(utatwiajg wstawanie), maja regulowane czesci umozliwiajace sterowanie pod-
gtéwkiem, unoszenie wyzej stép, siadanie, jesli konieczne jest np. spozywanie
positkéw w t6zku itd. Zalecane sg odpowiednie systemy oznakowania korytarzy,
podestow, oSwietlenia gwarantujgcego bezpieczne przemieszczanie sie w nocy
(np. do toalety). Osobnym segmentem wyposazenia sg urzadzenia (w tym syste-
my elektroniczne, cyfrowe) zapewniajgce natychmiastowe przywotanie pomocy,
kontakt wizualny (tablety) z bliskimi oraz monitoring zapewniajacy bezpieczeri-
stwo seniorowi. Wiele z tych elementéw wyposazenia wnetrz jest w niektérych
krajach znaczaco dofinansowanych przez panstwo (w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego)*.

Opracowanie i przygotowanie réznych rozwigzan w ramach modelowego miesz-
kania, ktérych celem bedzie wspieranie osoby starszej w jej codziennym funk-
cjonowaniu w miejscu zamieszkania.

Celem rekomendacji jest opracowanie i zrealizowanie przyktadowego mo-
delu mieszkania dla oséb starszych, pozbawionego barier architektonicznych,
wykorzystujgcego nowoczesne technologie. Modelowe mieszkanie bytoby przy-
ktadem dobrej praktyki o walorach edukacyjnych i promujacych funkcjonalne,
ekonomiczne, ergonomiczne i ekologiczne rozwigzania przestrzenne mieszkan.
Wtaczenie partneréw/instytucji naukowo-dydaktycznych oraz biznesu (np. pro-
ducentéw mebli, urzadzen) bytoby okazjg do wspétpracy miedzy tymi sektora-
mi. Bytoby tez sposobem rozpowszechnienia wiedzy o szczeg6lnych potrzebach
i mozliwosciach os6b starszych i z ograniczong sprawnoscia. Cze$¢ pomystow



zwigzanych z wykorzystywaniem innowacyjnych rozwigzan z zakresu przestrzeni
powinna by¢ przedmiotem prezentacji na organizowanych corocznie Matopol-
skich Targach Innowacji.

1. Utworzenie partnerstwa na rzecz modelowego rozwigzania przestrzen-
nego: przedsiebiorcy, instytucje naukowe (uczelnie techniczne, akademie
sztuk pieknych, uczelnie ksztatcace pracownikéw socjalnych, psychologéw
etc.), szkoty zawodowe (np. zwigzane z budownictwem, energetykg), media,
organizacje spoteczne, wtadze lokalne (np. wtadze gmin zainteresowane
projektem), instytucje kultury etc.

2. Ustalenie zasad partnerstwa — kompetencji, finansowania, realizacji pro-
jektu, w tym funkcjonowania mieszkania jako ekspozycji (Srodowiska
edukacyjnego).

3. Wybér przestrzeni, w ktérej utworzono by modelowe mieszkanie —w formie
ekspozycji do zwiedzania (np. Centrum Wzornictwa i Designu).

fot. Agnieszka Labus
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4. Przygotowanie mieszkania — we wspdtpracy z architektami, specjalistami,
szkotami, firmami produkujgcymi meble i innowacyjne urzadzenia utatwia-
jace funkcjonowanie.

5. Promocja projektu i wspieranie organizacji zwiedzania mieszkania
modelowego.

Przyktadem mieszkari-ekspozycji jest kamienica czynszowa muzeum w Opo-
lu, w ktérym odtworzono dawne mieszkania czynszowe — do zwiedzania jako
oddziat muzeum: http://muzeum.opole.pl/?post type=wystawy8p=416 lub
modelowe mieszkanie na osiedlu Grinau® w Lipsku, gdzie mieszkajg gtéwnie
osoby starsze. Na osiedlu tym wiele budynkéw jest modernizowanych i dosto-
sowywanych do ich potrzeb — za dostosowanie mieszkania do potrzeb osoby
starszej Lub/i niepetnosprawnej dodatkowo do czynszu doliczana jest miesiecz-
na optata w wysokosci 80 euro (niektére mieszkania, ze wzgledu na ich nad-
wyzke, s wyburzane). Czesto pod wzgledem struktury i formy architektonicznej
budynki te sg trudne do przebudowania, dlatego interwencje polegajg przede
wszystkim na dobudowaniu wind, ramp, zainstalowaniu automatycznie zamy-
kajacych sie drzwi przy wejsciach do budynkéw itp. Wzorcowe, zmodernizowane
mieszkanie przystosowane dla 0s6b starszych mozna zwiedzi¢ w spétdzielni
mieszkaniowej Vogetra zlokalizowanej na osiedlu Griinau.

W proponowanym projekcie nalezatoby rozpoczaé od jednego ,optymalnego
mieszkania dla seniora”, ktére bytoby dostepne dla zwiedzajacych.

Brak danych i wskaznikéw, ktére by mozna byto wykorzysta¢ w sytuacji wyj-
Sciowej.

W Matopolsce (jak w catej Polsce) brakuje badan, ktére diagnozowatyby poziom
Swiadomosci spotecznej w zakresie mozliwych rozwigzan przestrzennych i ich
wptywu na jako$¢ zycia 0séb starszych.

Konieczne jest przeprowadzenie badan, ktérych wyniki postuzytyby do okre-
Slenia sytuacji wyjsciowej i docelowej.


http://muzeum.opole.pl/?post_type=wystawy&p=416
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1. Modelowe mieszkanie dla os6b starszych, bez barier architektonicznych,

wspomagane przez nowoczesne technologie, z zastosowaniem zasad uni-
versal design i design for all, zintegrowane z otoczeniem miejskim.

. Podrecznik/przewodnik po mieszkaniu, stuzacy jako materiat dydaktycz-

ny przydatny w procesie ksztatcenia w zakresie projektowania przestrzeni,
mebli, urzadzen przyjaznych dla senioréw.

> utworzenie nowego rynku zbytu, kreowanie popytu i nowych miejsc pracy
w firmach zajmujgcych sie wytwarzaniem, przygotowywaniem i wyposaze-
niem wnetrz w omawianych typach mieszkan, rozwdj projektowania i pro-
dukcji urzadzen umozliwiajagcych samodzielne funkcjonowanie osobom
z ograniczeniami fizycznymi;

> wiecej 0s6b starszych bedzie miato mozliwos¢é zamieszkiwania we wta-
snych, przystosowanych lub specjalnie wybudowanych mieszkaniach;

> mniejsza liczba klientéw Domoéw Pomocy Spotecznej przebywajacych
w tych instytucjach z powodu niemoznos$ci samodzielnego funkcjonowania
w miejscu zamieszkania, a bez takich obcigzef somatyczno-psychicznych,
ktére oznaczajg koniecznos¢ przebywania w specjalistycznej placowce;

> zwiekszone zapotrzebowanie na $wiadczenie ustug w miejscu zamieszkania
0s6b starszych, tym samym szansa dla firm (takze z sektora ekonomii
spotecznej) Swiadczacych pomoc i opieke osobom starszym w ich miejscu
zamieszkania (ustugi medyczne, pielegniarskie, higieniczne, dow6z zaku-
péw, positkéw, monitoring bezpieczefistwa itd.);

> nowe miejsca pracy w firmach zapewniajgcych opieke i pomoc samodziel-
nie mieszkajacym osobom w podesztym wieku.

> wieksza Swiadomos$¢ 0s6b starszych i ich rodzin na temat rozwigzan prze-
strzennych utatwiajgcych seniorom samodzielne funkcjonowanie;

» wzrost Swiadomosci spotecznej wsréd mtodszego pokolenia, co moze sie
przetozy¢ na wczesniejsze planowanie miejsca wtasnej starosci;

» zgodne z wartosciami preferowanymi w polskim spoteczeristwie: starzenie
sie w miejscu zamieszkania, a nie w instytucji. Dostosowanie mieszkan
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do potrzeb os6b starszych spowoduje wieksze mozliwosci samodzielnego
(ewentualnie z asysta Lub z pomocg instytucji) zamieszkiwania senioréw;

> odcigzenie opiekunéw rodzinnych od obowigzku opieki nad swoimi niesa-
modzielnymi lub wymagajacymi nieustannego nadzoru bliskimi. Umozli-
wienie opiekunom rodzinnym kontynuacji pracy zawodowej, nieskazywanie
ich na porzucenie swojej pracy z powodu obowigzku opieki np. nad se-
dziwymi rodzicami. Nalezy wzig¢ pod uwage zmniejszanie sie potencjatu
opiekunczego polskich rodzin (w 2002 r. na 100 potrzebujacych przypadato
w Polsce 572 opiekundw; w 2030 r. bedzie ich 263; GUS);

> poprawa jakosci zycia 0séb starszych;

> uwzglednienie w badaniach GUS monitorowania oceny jakoSci zycia w ra-
mach oceny organizacji przestrzeni pod katem os6b starszych i z niepet-
nosprawnoscia.

> brak zainteresowania ze strony potencjalnych partneréw projektu;

> brak zainteresowania programem ze strony réznych grup interesariuszy
(podmiotéw gospodarczych, instytucji, organizacji z obszaru);

» brak wiedzy i doswiadczenia potencjalnych interesariuszy w przygotowy-
waniu i realizacji projektu;

> nadmierna komercjalizacja projektu (modelowe mieszkanie jako prze-
strzen reklamy rozwiazar dla 0oséb o wyzszym statusie ekonomicznym).

> brak wsparcia ze strony wtadz samorzadowych dla idei promocji rozwigzan
w przestrzeni uwzgledniajgcej rézne potrzeby oséb starszych;

» brak odpowiednich srodkéw przeznaczonych na finansowanie przygotowa-
nia, jak i pdzniejszego utrzymania modelowego mieszkania (takze na mo-
dernizacje i aktualizacje zmian w jego wyposazeniu);

> brak zainteresowania ze strony mediéw promocjg projektu.

> budzet jednostek samorzadu terytorialnego;
» Srodki organizacji pozarzadowych;
> Srodki podmiotéw prywatnych.
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> inicjowanie dziatai: UMWM;

» realizacja dziatan: po wyborze w ramach konsorcjum;

> wspoétpraca (partnerzy): organizacje pozarzadowe, producenci mebli
i wyposazenia dla senioréw i 0s6b z ograniczong sprawnoscig, szkoty
zawodowe, gminne oSrodki pomocy spotecznej, wydziaty urzedu gminy
odpowiedzialne za mieszkalnictwo, media;

> ocena i ewaluacja: uczelnie wyzsze (np. architektura, architektura wnetrz,
socjologia, psychologia, praca socjalna, gerontologia), UTw.

Brak zaréwno w kraju, jak i za granicg przyktadow zaprezentowania w formie eks-
pozycji modelowego mieszkania dla oséb starszych z réznymi ograniczeniami.
Wzorowac sie mozna natomiast na modelowych mieszkaniach prezentowanych
przez deweloperéw (ekspozycje czasowe w ramach targéw mieszkaniowych)
i mieszkaniach z prezentacjg wyposazenia wnetrz w muzeach i skansenach.
Krakowski projekt bytby ekspozycjg odwrotng do muzealnych — prezentujaca
nowinki i najnowsze trendy w dziedzinie wyposazenia wnetrz, ale réwniez pre-
zentacjg innowacyjnych urzadzeri (tablety, bransoletki z systemem GPS) uta-
twiajacych zycie niesamodzielnym seniorom.

SZCZECINSKIE TBS

Mieszkania dla os6b starszych powstaty w ramach projektu Rewitalizacja Ra-
zem, ktérym objety zostat kwartat 23 w srédmieSciu Szczecina, ograniczony
ulicami: al. Wojska Polskiego, Bohateréw Getta Warszawskiego, Krélowej Ja-
dwigi. W ramach budynkéw mieszkalnych zaprojektowano wiele udogodniefi
tj. szerokie drzwi we wszystkich pomieszczeniach, wygodne porecze, antypo-
Slizgowe posadzki, specjalng winde w budynku. Urzadzenia techniczne, okna
i drzwi zostaty przystosowane tak, by mogta je obstugiwaé osoba na wézku
inwalidzkim, np. wtaczniki Swiatta zainstalowano nizej niz standardowo. Miesz-
kania dla senioréw powierzchniowo sg nieduze — jedno- i dwupokojowe, tatwe
do utrzymania i niedrogie w eksploatacji. Zaréwno lokale, jak i sam budynek
sq w catosci przystosowane do potrzeb os6b starszych i poruszajacych sie
na wézkach inwalidzkich.
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Celem tego przedsiewziecia byto wybudowanie mieszkan w odpowiedzi
na potrzeby spoteczeristwa, ktére sie starzeje, czyli lokali, w ktérych osoby
starsze mogtyby czu¢ sie komfortowo, bez barier architektonicznych, za roz-
sadng cene — takich mieszkan na rynku nieruchomosci jest bardzo mato. Celem
projektu byto wypetnienie Luki w tym zakresie, a takze zainspirowanie do po-
dobnych dziatan deweloperéw. Rdwniez otoczenie budynku zaprojektowano
tak, by poruszanie po nim nie sprawito problemu osobom mniej sprawnym
ruchowo, m.in. wprowadzono szerokie alejki, wygodne podjazdy. Projekt nie
sprowadzat sie jedynie do rozwigzan architektonicznych, ale przewidywat takze
inne udogodnienia dla senioréw. Na parterze kompleksu budynkéw, w ktérym
zlokalizowane sg mieszkania, powstat Osrodek Wsparcia Dziennego — Swietli-
ca Srodowiskowa z ofertg kulturalng, w ktérej mozna ciekawie spedzac czas
i spotykac sie z sasiadami. Istnieje tam réwniez punkt konsultacyjny Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie. Osoby starsze majg zapewniong takze statg, podsta-
wowg opieke pielegniarki i lekarza.

Mieszkania sg w dyspozycji Gminy Miasta Szczecin, a ich przydziatem zaj-
muje sie Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta. Budowe mieszkan dla
0s0b starszych oraz pomocnej im infrastruktury osiedla zaktadajgq dwa reali-
zowane przez szczecinski TBS projekty w ramach szerokiego przedsiewziecia pt.
Rewitalizacja RAZEM. To wsp6lne przedsiewziecie Szczecifiskiego TBS, Gminy
Miasta Szczecin oraz Wspélnot Mieszkaniowych zlokalizowanych w kwartale 23,
czeSciowo dofinansowane z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dz-
twa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013. W wyniku realizacji projektéw
szczecifiskiego TBS powstanie 8 budynkéw, w tym 2 budynki mieszkalne, 4 bu-
dynki mieszkalne z lokalami ustugowymi zlokalizowanymi w parterach oraz
2 budynki ustugowe.

W innych krajach wypracowano wiele ciekawych rozwigzan zapewniajgcych
osobom starszym warunki mieszkaniowe gwarantujace wysokg jakos¢ zycia
(m.in. przyktad w Trento, Wtochy).

COHOUSING

Ciekawym rozwigzaniem jest cohousing, ktérego nadrzednym celem jest party-
cypacja przysztych uzytkownikéw w projektowaniu zespotéw mieszkaniowych.
Takie osiedla powstajg w Niemczech, Danii, Francji, Wielkiej Brytanii czy USA.
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Zespoty te majg utatwiac kontakty sgsiedzkie, dawac wsparcie i poczucie bezpie-
czenstwa, bez barier architektonicznych. Mieszkania stanowig odrebne, samo-
dzielne jednostki, a jednoczesnie zaprojektowane sg przestrzenie do wsp6lnego
uzytkowania przez mieszkancow, tj. kluby, Swietlice, pralnie, rowerownie itp.
Wspélnota sama zarzadza swoim osiedlem, co znacznie redukuje koszty. Co-
housing moze przybiera¢ rézne formy: osiedla zamieszkiwane gtéwnie przez
samotne, starsze kobiety, matzeristwa powyzej 50. roku zycia (Sussex w WLK.
Brytanii) badZ maja charakter wielopokoleniowy (Dorset w WLk. Brytanii). Jak
podaje Zratek (2012), takie rozwigzanie moze posiadac takze mankamenty zwig-
zane z ograniczong dostepnoscig dla 0séb o niskich dochodach, a takze bariery
SwiadomoSciowe zwigzane z brakiem akceptacji przez osoby starsze takich form
zamieszkania (przyktad: publikacja M. Rosochocka-Gmitrzak).
DOMY MIEDZYPOKOLENIOWE
Inicjatywa doméw miedzypokoleniowych jest realizowana gtéwnie w Niemczech
i stamtad sie wywodzi (takie domy powstaty prawie w kazdym powiecie i miescie
w Niemczech, jest ich ponad 500). W domach tych mieszkajg zazwyczaj osoby
starsze i rodziny z matymi dzie¢mi, ktérzy moga sobie Swiadczy¢ wzajemng
pomoc (Zratek M., 2012).

Przyktadem moze by¢ dom miedzypokoleniowy w Sangerhausen oferujacy
48 mieszkan dla 0séb starszych i rodzin z dzieémi wraz ze strefg wspélng za-
projektowang na parterze, tj. salg spotkan.
OSIEDLE DIE FUGGERAI W AUGSBURGU
Uznawane za pierwszy na Swiecie zesp6t mieszkaniowy dla ludzi potrzebujacych
pomocy i ubogich, ktére zostato ufundowane przez Jakoba Fuggera w 1521 roku.
W dzielnicy moga mieszkac ludzie, ktdrzy urodzili sie w Augsburgu, sg katolika-
miiznajdujg sie w trudnej sytuacji materialnej. Obecnie zamieszkujg tam osoby
starsze. Dzielnica sktada sie z 52 doméw mieszkalnych w stylu niemieckiego
renesansu. Cate osiedle otoczone jest murami z bramami zamykanymi dla po-
stronnych w nocnych godzinach. Die Fuggerai ma charakter miasta w miescie,
adla os6b starszych stanowi dogodne miejsce do mieszkania (blisko$¢ kosciota,
szpitala, centrum miasta, skweréw do spotkan i kontemplacji). Domy w osie-
dlu Die Fuggerai sg dwupietrowe. Na kazdym pietrze mieszka jedna rodzina.
Mieszkania majg osobne wejScia, sktadajg sie z trzech pokoi, kuchni i matego
ogrodu lub poddasza. Cate mieszkanie ma okoto 60 m? powierzchni. Kazdy



przyjety do Fuggerei mieszkaniec ma zapewnione mieszkanie do kofica zycia,
ale bez prawa dziedziczenia. Modelowy przyktad mieszkania przed adaptacjg
i po adaptacji mozna zwiedza¢ w ramach osiedla.
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2013 nr 297, s. 7-22, Tytut zeszytu: Pomyslne starzenie sie— uwarunkowania
spoteczne, przestrzenne i zdrowotne. Pod red. D. Katuzy-Kopias i P. Szukal-
skiego.

ZRALEK M. (red.), (2012), Przestrzenie starosci, Oficyna Wydawnicza Humanitas,
Sosnowiec.
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Zratek M., 2012, Zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych ludzi starszych. Dylematy i kierunki
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Amenager le logement dune personne agee: http://www.pap.fr/conseils/famille/amenager-

-le-logement-d-une-personne-agee/al447, data odczytu 7.05.2014 r.

Osiedle Griinau jest najwieksza i najmtodszg dzielnicg Lipska. Dzielnica ta doSwiadczyta efek-
tu zmian demograficznych: starzenia sie mieszkaricéw oraz emigracji mtodych mieszkafncow
do innych czesci miasta. Osiedle zostato wybudowane w konstrukeji wielkiej ptyty, w latach
1976-1987, na zachodnich obrzezach miasta. Zajmuje okoto 5,5% powierzchni catego miasta.
Wybudowano je w okresie, gdy na rynku nieruchomosci brakowato mieszkar, a zasoby w starej
zabudowie w centrum miasta byty w bardzo ztym stanie technicznym i wymagaty gruntownego
remontu. Osiedle to w czasach, kiedy powstato, cieszyto sie bardzo dobrg opinig, zamieszkiwali
je ludzie o réznym statusie spotecznym. Sytuacja ta ulegta zmianie w latach 90. xx wieku,
kiedy zaczeto modernizowac inne czeSci miasta, postepowat proces suburbanizacji, a w pozo-
statych dzielnicach miasta zaczety spada¢ ceny nieruchomosci. To doprowadzito do migracji
ludnosci w strone centrum i innych czeSci miasta. Z osiedla wyprowadzali sie gtéwnie mtodzi
i dobrze zarabiajacy mieszkancy, co spowodowato, ze Griinau stato sie osiedlem zamieszkiwa-
nym gtéwnie przez osoby starsze, o Srednich lub niskich dochodach, poza tym wzrosta liczba
imigrantéw. Sytuacja osiedla byta bardzo zta, pogorszyt sie jego wizerunek, w efekcie zmian
demograficznych (starzenie sie spoteczeristwa i migracje) pojawito sie bardzo duzo pustostanéw
(okoto 20% w 2005 roku). W 2000 roku nastapit proces reurbanizacji osiedla, ktérego powodem
byty: migracje mtodych ludzi do centrum miasta, lepsza oferta mieszkarn w centrum, inne ofer-
ty mieszkaniowe, centrum miasta powszechnie uznane jako najlepsze miejsce do mieszkania

w mentalnosci mieszkarncow Lipska.
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W kwestiach transportowych zostata opracowana szczeg6towa baza danych
zwigzanych z podrézowaniem mieszkafncéw w wojewddztwie matopolskim. Po-
chodzi ona z wywiadéw prowadzonych w gospodarstwach domowych zebranych
w catym wojewddztwie (tacznie 4400 gospodarstw domowych). Wedtug badan
mieszkancy Matopolski charakteryzujg sie umiarkowanym wspétczynnikiem
ruchliwosci, ktéry definiuje sie jako przecietng liczbe podrézy, wykonang przez
mieszkafca w typowym dniu roboczym. Dla Matopolski wynosi on 1,6, co ozna-
cza, ze jeden mieszkaniec odbywa $rednio 1,6 podrézy dziennie w typowym dniu
roboczym. W analizie tej pomija sie najkrétsze podréze (ponizej 250 m) Llub
spacery — niemajgce istotnego znaczenia z punktu widzenia planowania i za-
rzadzania infrastrukturg transportowg w zakresie regionalnym. Jest to wartos¢
$rednia dla wszystkich mieszkaficéw w wieku 12 lat i wiecej, a wiec ujmuje réw-
niez osoby, ktore zwykle nie wykonujg zadnych podrézy lub wykonujg podréze
krétkie, piesze — niebedace obiektem analiz.

Uwage zwraca zréznicowanie geograficzne liczby wykonywanych podrézy.
Mozna zauwazy¢, ze ruchliwo$¢ wigze sie z wiekiem mieszkancéw danego obsza-
ru, a takze ze stopniem jego urbanizacji. W powiatach o wyzszej Sredniej wieku
mieszkaficéw odnotowujemy zwykle wyzszy wskaznik ruchliwosci. Wskaznik
ruchliwosci mozna powigzac ze Srednim wiekiem mieszkancdw, ktéry rozktada
sie w sposéb zobrazowany przez mapy nr 1i 2. Wskazujg one, ze powiaty cha-
rakteryzujace sie najwyzszg ruchliwoscig i najwyzszym srednim wiekiem miesz-
karicéw to oswiecimski, chrzanowski i miechowski. Moze to sugerowac obszary
o0 potencjalnych trudnos$ciach transportowych, ze szczegblnym uwzglednieniem
0s6b starszych.

Jedno z pytari ankietowych dotyczyto samooceny sprawnosci ruchowej re-
spondenta. Dzieki temu mozna byto okresli¢ m.in. przecietng liczbe podrézy,
jaka wykonujg osoby starsze i niepetnosprawne (tj. deklarujgce ograniczenia
W poruszaniu sie). Stanowia one okoto 10% populacji, a wiec znaczaca gru-



Mapa 1.
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Mapa 2.

ruchliwos¢ niepiesza
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Mapa 3.

pe spoteczenstwa, ktérej specyficzne potrzeby zwigzane z przemieszczaniem
sie powinny by¢ punktem szczegdlnej uwagi. Wida¢ wyraznie, ze takie osoby
charakteryzuja sie mniejszg Srednig liczbg podrdzy. Osoby starsze i niepetno-
sprawne o lekkim ograniczeniu ruchowym przecietnie odbywajg prawie jedng
podréz dziennie (0,9). Wieksze ograniczenie sprawnosci wigze sie ze spadkiem
liczby podrdzy, Srednio o 0,5.

Analizujac zasieg realizowanych podrézy, mozna dostrzec, iz przewazajaca
wiekszos¢ podrézy ma charakter lokalny. Jedynie mieszkancy pétnocno-za-
chodnich powiatéw granicznych — oswiecimskiego (16%), olkuskiego (13%) oraz
miechowskiego (10%) — odbywajg wiecej podrézy poza obszar wojewddztwa ma-
topolskiego. Pozostate podréze sg powigzane z odlegtoscig powiatu od duzego
miasta. Podrézujacy w miastach na prawach powiatu oraz w powiatach, ktérych
stolicg jest wieksze miasto, rzadziej przekraczaja granice takich powiatéw.

Poddajac analizie kwestie zwigzane z podziatem zadan przewozowych, moz-
na zauwazy¢, ze okoto 40% obligatoryjnych (zwigzanych z nauka lub praca)
podrézy niepieszych Matopolanie odbywajg Srodkami transportu zbiorowego.
Najczestszymi uzytkownikami transportu indywidualnego sg mieszkancy po-
wiatu tatrzanskiego, ktérzy najczesciej korzystajg z tej formy podrézy. Z kolei

odsetek podrézy
wewnatrz powiatu

80 + 90%
70 + 79%
60 + 69%
40 + 59%




najwyzszy odsetek podréznych korzystajacych z transportu zbiorowego mieszka
w powiecie wadowickim. Warto zauwazy¢, ze jest to powiat mogacy pochwali¢
sie najwyzsza satysfakeja z podrézy odbytych Srodkami transportu zbiorowego.

W prowadzonych badaniach pozyskano réwniez informacje zwigzane z wy-
znaczeniem stopnia satysfakcji z odbytej podrézy. W przypadku podrézy re-
alizowanych transportem zbiorowym przyjeto skale ocen od 1 do 5 i mozna
stwierdzi¢, ze w Matopolsce uzytkownicy systemu oceniajg go powyzej przeciet-
nej, natomiast (m.in.) w powiatach o$wiecimskim, chrzanowskim i miechow-
skim ocena jest najnizsza, co moze sugerowa¢ konieczno$¢ poprawy systemu
transportowego.

Mapa 4.

satysfakcja
(na skali 1+5)

41+ 43
39+ 41
37+39
35+ 37

33+35

Bardzo dobrym rozwigzaniem sytuacji jest wprowadzenie linii autobusowych,
w przypadku ktérych trasa i rozktad jazdy dostosowywane sg do potrzeb miesz-
TRANSPORT kancow (tzw. linie gietkie, czyli elastyczne). Zasada dziatania tego typu linii po-
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lega na gestym rozmieszczeniu przystankéw w catym obszarze funkcjonowania,
natomiast trasa linii autobusowej oraz konkretne godziny odjazdéw wynikaja
z zapotrzebowania mieszkaficéw na ustuge. Nalezy podkresli¢, iz funkcja tych
linii nie jest dowozenie pasazeréw do celu ich podrézy, a dowiezienie do waz-
niejszego osrodka miejskiego lub do wezta komunikacyjnego. Zapotrzebowanie
to zgtasza sie telefonicznie (Lub przez Internet) do operatora, ktéry przy wy-
korzystaniu odpowiedniego oprogramowania wprowadza Lub koryguje trase
przejazdu autobusu. Linia autobusowa Tele-Bus, funkcjonuje juz na podobnych
zasadach w Krakowie (rejon Rybitw). Jak do tej pory jest to jedyne takie rozwigza-
nie stale funkcjonujgce w Polsce. Duzg przewaga tego typu linii jest jej efektywne
wykorzystanie w obszarach o niskiej gestosci zaludnienia, gdzie tradycyjne linie
autobusowe nie sa w stanie obstuzy¢ mieszkaricéw (tradycyjne regularne linie
autobusowe, z racji dtugich dojs¢ do przystankéw sg tam nieatrakcyjne dla
podréznych). Dodatkowg zaletg ,linii gietkich" jest ich przyjaznos$¢ dla oséb
z ograniczonymi zdolnosciami ruchowymi oraz dla oséb starszych. Specjalnie
przeszkoleni kierowcy oraz dostosowane pojazdy umozliwiajg realizacje podrdzy
osobom, ktdre nie sg w stanie dotrze¢ do odlegtych przystankéw.

.Linie gietkie" z zatozenia majg charakter Linii lLokalnych, o zasiegu powiatu.
Niebagatelng role petni tutaj mozliwos¢ integracji ,linii gietkich" z autobuso-
wymi liniami regionalnymi oraz z potgczeniami Szybkiej Kolei Aglomeracyjnej
w Aglomeracji Krakowskiej (SkA). Wymaga to uwzglednienia funkcjonowania

fot. depositphotos.com
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Llinii gietkich" w strukturze systemu transportowego obszaru oraz w stosownych
dokumentach planistycznych i operacyjnych.

Celem tego przedsiewziecia jest poprawa dostepnosci transportowej dla
0s6b starszych oraz 0séb o ograniczonej zdolnosci ruchowej. Poprzez dostep-
nos¢ transportowg rozumie sie tutaj mozliwosé realizacji zamierzonej podrézy
w akceptowalnym czasie. W stanie obecnym wiele obszaréw o niskiej gestosci
zaludnienia jest wrecz odcietych od obstugi transportowej, wiec wprowadzenie
linii autobusowe]j dostosowujacej swojg trase do potrzeb mieszkafncéw bedzie
elementem wspomagajgcym i stymulujgcym korzystanie z transportu zbioro-
wego.

1. Wstepna identyfikacja stanu istniejagcego w oparciu o dostepne bazy da-
nych (wyniki Kompleksowego Badania Ruchu w wojewddztwie matopolskim,
funkcjonujace linie autobusowe/kolejowe, dane demograficzne z bazy Gus
itp.).

2. Zaplanowanie i przeprowadzenie profesjonalnych badan ukierunkowanych
na okreslenie potrzeb i oczekiwar mieszkaricéw (zwtaszcza oséb starszych)
w zakresie komunikacji/transportu/mobilnosci. Zalecane sg badania gospo-
darstw domowych technika wywiadéw bezposrednich na prébach losowych
dajacych mozliwos¢ uogélniania na populacje Matopolski.

3. Opracowanie projektu koncepcyjnego ,linii gietkich" na dwéch ptaszczyznach:

a) instytucjonalnej (zarzadca, forma funkcjonowania i finansowania);

b) funkcjonalnej (architektura systemu, tabor, baza danych i funkcjonalnos¢
oprogramowania). Projekt koncepcyjny musi by¢ dopasowany do potrzeb
wynikajacych z badar sondazowych.

4. Pozyskanie funduszy i rozwéj systemu.

5. Przeprowadzenie kampanii informacyjnej o szerokim zakresie (Lokalne i re-
gionalne media, spotkania bezposrednie, konsultacje spoteczne itp.).

6. Wdrozenie petnego systemu i jego eksploatacja.

7. Monitoring i ocena systemu.
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WSKAZNIKI STRUKTURY (POZIOM WOJEWODZTWA/POWIATU):

> czas dojazdu do miasta powiatowego z gmin;

» czas dojazdu do miasta powiatowego Lub wezta transportowego;

> ocena jakosci ustugi (parametry niezawodnosci i punktualnosci);

> wskazniki jakosciowe (poziom akceptacji, satysfakcji, Swiadomosci miesz-
kancéw, postrzeganie ustugi itp.).

WSKAZNIKI DOTYCZACE ZASOBOW LUDZKICH:

» zasieg ustugi— liczba ludnosSci obstugiwana ,liniami gietkimi";
> udziat os6b starszych w ogéle uzytkownikow.

> dane z us (Krakdw, ul. Wyki);

> dane Departamentu Transportu UMWM,;

> pomiary parametréw funkcjonalnych systemu (czas podrézy, punktualnos¢
itp.);

> badania ankietowe posréd mieszkaricéw (wywiady w gospodarstwach do-
mowych).

System elastycznych Linii transportowych obstugujacych obszary o niskiej ge-
stosci zaludnienia, uwzgledniajacych wymogi 0s6b starszych.

> poprawa dostepnosci transportowej;
> skrécenie czasu podrézy;
> zasilenie magistralnych linii transportowych nowg grupga uzytkownikéw.

> umozLliwienie realizowania podrézy osobom starszym, ktére z powodu swo-
ich ograniczer miaty utrudniony dostep do ustug transportowych;

» rozszerzenie oferty transportowej dla mieszkaficéw obszaréw o niskiej
gestosci zaludnienia.
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> trudnosci w przekonaniu mieszkaficéw do nowej ustugi;
> obawy 0s6b starszych co do mozliwosci korzystania z systemu;
> ograniczenie finansowania ustugi (brak srodkow).

> brak.

> fundusze UE;
> Srodki jednostek samorzadu terytorialnego;
> Srodki podmiotéw prywatnych.

> inicjowanie dziatan: UMWM;

> realizacja dziatan: podmioty prywatne, jednostki samorzadu terytorial-
nego;

> ocena i ewaluacja: uczelnie wyzsze.

Linia autobusowa Tele-Bus w Krakowie — elastyczna ustuga komunikacji miej-
skiej skierowana do pasazeréw podrézujacych na terenie Rybitw i Ptaszowa,
dowozaca ich m.in. do pracy, do szkoty, do weztéw przesiadkowych komunikacji
regularnej, umozliwiajac sprawng podréz do pozostatych czesci miasta. Poprzez
zgtoszenie telefoniczne moga oni zaméwic autobus na najblizszy przystanek Te-
le-Bus, wskazujac godzine oraz miejsce docelowe swojej podrézy, zlokalizowane
w obszarze funkcjonowania ustugi. Przejazd odbywa sie na podstawie waznego
biletu komunikacji miejskiej (jednorazowego badZ okresowego). To rozwigzanie
transportowe zostato wdrozone w pierwszym etapie jako dziatanie pilotazowe
w ramach projektu badawczego CIVITAS II CARAVEL realizowanego w latach
2005-2009 w Krakowie. Pilotaz opart sie na do$wiadczeniach i rozwigzaniach
funkcjonujacych w Genui. W ramach wspétpracy Genua przekazata miastu nie-
odptatnie serce systemu, czyli oprogramowanie dla dyspozytorni, ktére ustala
optymalng trase dla obstugi wszystkich zgtoszonych zaméwien.
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REKOMENDACIJA 1

Dziatania zwigkszajace aktywnos¢ turystyczng osab starszych w Matopolsce

JAK JEST?

Mata aktywnosc¢ turystyczna seniorow w Matopolsce

SWIAT

Wedtug Swiatowej Rady Podrézowania i Turystyki (World Travel &Tourism
Council, wtTc) sektor turystyki jest jedynym, ktéry odnotowuje wzrost, mimo
trwajgcego od kilku lat spowolnienia gospodarczego. Ostatnie dostepne dane
wskazuja, ze w krajach OECD turystyka bezposrednio tworzy ok. 4,2% PKB oraz
5,4% zatrudnienia. Wedtug danych uNwTO (Swiatowej Organizacji Turystyki) rok
2014 przyni6st zadowalajgce wyniki w turystyce: liczba podrézy zagranicznych
na $wiecie wzrosta o 4,4% w stosunku do roku 2013, osiggajac poziom 1135 mln.
Dla Europy zarejestrowano wzrost w liczbie podrézy zagranicznych wynosza-
¢y 3%. Prognoza Swiatowej Organizacji Turystyki Tourism Towards 2030. Global
Overview przewiduje utrzymanie tego trendu w kolejnych latach, z rocznym
wzrostem liczby przyjazdéw na srednim poziomie 3%, dzieki czemu liczba tu-
rystéw zagranicznych w 2030 r. powinna osiggna¢ poziom 1,8 mld. Przewiduje
sie wzrost sktonnosci do podrézy zagranicznych, przy jednoczesnym wzroscie
udziatu o0séb po 55. roku zycia w grupie 0s6b podrézujacych (obecnie grupa
ta stanowi 23% wszystkich podrdzujacych).

POLSKA

Turystyka jest wazng czeScig gospodarki Polski. Udziat gospodarki turystycznej
w PKB (w latach 2007-2013) utrzymuje sie na poziomie 5-6% (dane Minister-
stwa Sportu i Turystyki) z zatrudnieniem szacowanym na ok. 760 tys. (4,7% pra-
cujacych). Wptywy z przyjazdéw cudzoziemcéw siegajg w Polsce rocznie 8—9 mld
euro. Wptywy z turystyki zagranicznej stanowity w 2013 r. 6,1% wszystkich
wptywdw z eksportu. W obszarze przyjazdéw zagranicznych turystéw do Polski
od Kilku lat obserwowany jest systematyczny wzrost.

Z zebranych informacji wynika, ze zauwazalny jest trend, zgodnie z ktérym
wyjazdy turystyczne stajg sie czestsze, lecz krotsze. Zwiekszajg sie preferencje
do podrézowania w bliskiej odlegtosci, nastepuje takze wzrost turystyki kra-
jowej. Coraz czeSciej tagczone sg rézne formy turystyki. Odwiedzajacy oczekujg
ustug dopasowanych do ich indywidualnych potrzeb, a takze zapewniajacych

TURYSTYKA bardziej autentyczne przezycia.

251



TURYSTYKA

252

Rosnace zainteresowanie prozdrowotnymi formami spedzania wolnego cza-
su otwiera szeroki wachlarz mozliwosci rozwoju turystyki aktywnej czy zdrowot-
nej, ktéra oprécz zréznicowanych form noclegu i wyzywienia oferuje réwniez
zabiegi spa oraz liczne atrakcje stuzace poprawie zdrowia i samopoczucia.

W 2013 roku Matopolske odwiedzito 12,6 mln 0séb (w tym 9,9 mln stanowili
odwiedzajacy krajowi, a 2,7 mln to odwiedzajacy z zagranicy, tj. 0 4,2% wiecej
w stosunku do roku 2012).

Odwiedzajacy krajowi przyjezdzajg do Matopolski najczesciej z wojewddztwa
Slaskiego (21,4%), mazowieckiego (13,9%) oraz podkarpackiego (9,1%).

Wsréd odwiedzajacych zagranicznych utrzymuje sie dominacja rezydentéw
Wielkiej Brytanii (28,8%) oraz Niemiec (16,4%). Licznie reprezentowani sg takze
odwiedzajacy z Rosji, Wtoch i Stanéw Zjednoczonych.

Jako najwazniejsze cele przyjazdu do Matopolski odwiedzajacy krajowi i za-
graniczni wskazujg wypoczynek oraz zwiedzanie zabytkéw. WSréd odwiedzaja-
cych krajowych rosnie popularnosé turystyki aktywnej (gtéwnie narciarstwa
i wedréwek pieszych), natomiast wsréd odwiedzajgcych zagranicznych przyby-
wa 0s6b zainteresowanych rozrywka (puby, kluby, restauracje) oraz zakupami.
W zwiazku z beatyfikacjg Jana Pawta 11 w 2012 roku wzrosta popularnosé celu
religijnego. Ze wzgledu na organizacje w Krakowie i Matopolsce Swiatowych Dni
Mtodziezy w 2016 roku spodziewany jest ponowny wzrost liczby odwiedzajacych
Matopolske w celach religijnych.

Odwiedzajacy krajowi podczas swojego pobytu w Matopolsce w 2013 roku
wydali $rednio 640 ztotych na osobe, a odwiedzajacy zagraniczni—1380 ztotych
na osobe. Oznacza to, iz w roku 2013 na podstawie szacunkowych wydatkow
odwiedzajacych region mozna wskaza¢ na wptyw finansowy dla regionu w wy-
sokosci 10,5 miliarda ztotych, co jest kwotg poréwnywalng do roku 2012.

Przeprowadzona na podstawie Badania ruchu turystycznego w wojewodz-
twie matopolskim w 2013 roku analiza wieku oséb odwiedzajacych woje-
wédztwo matopolskie pozwala stwierdzié, iz ponad 50% gosci (osoby czasowo
przebywajace na terenie kraju/regionu, spedzajac w danej lokalizacji jeden
dziefi bez noclegu) i turystéw (osoba czasowo przebywajgca poza miejscem
statego zamieszkania lub pracy, nie dtuzej niz 12 miesiecy, ktéra zatrzymuje sie
na co najmniej jedng noc w danej lokalizacji podczas takiej podrézy) to osoby
mtode do 35. roku zycia. Osoby powyzej 46. roku zycia stanowig tgcznie ok. 14%
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odwiedzajgcych zagranicznych i ok. 26% odwiedzajacych krajowych. Warto
zwréci¢ uwage, iz nie wiecej niz 2% odwiedzajacych stanowig osoby powyzej
65. roku zycia. Tym samym mozna stwierdzié, iz aktywnos¢ turystyczna spada
wraz z wiekiem, szczeg6lnie jezeli chodzi o podréze zagraniczne.

Badania prowadzone w obrebie populacji 0séb starszych potwierdzaja,
ze wiekszo$¢ senioréw organizuje wyjazdy we wtasnym zakresie. Prowadzone
badania pokazaty takze, ze osoby starsze najczesciej decydujg sie na wyjazd
z najblizszg rodzing lub korzystajg z wyjazdéw grupowych. Preferowanie wy-
jazdéw grupowych moze wynikaé z checi nawigzywania nowych kontaktéw oraz
potrzeby bezpieczenstwa.

Gtéwng przyczyng nieuczestniczenia w wyjazdach w celach turystycznych
jest zty stan zdrowia (73%), brak srodkéw finansowych (57%) oraz nieprzysto-
sowany transport do potrzeb oséb starszych (42%). Az 85% ankietowanych
najczesciej podejmuje podréze krajowe. Celem podrdzy jest zazwyczaj zwie-
dzanie i wypoczynek. W przypadku podrézy krajowych najchetniej odwiedzane
sg duze miasta, duzg popularnoscig cieszg sie takze wyjazdy w goéry. Warto
zwréci¢ uwage na czeste odwiedziny w miejscach kultu religijnego. Celem po-
drézy os6b starszych sg tez uzdrowiska. Kraje sasiednie sg zazwyczaj celem
podrézy zagranicznych ankietowanych (80,4%). Seniorzy najczesciej podrézuja
zwtasna rodzing lub grupg zorganizowang (odpowiednio 51% i 44%) oraz z 0so-
bami z két, organizacji czy stowarzyszen, do ktérych nalezg (33%). Jednocze$nie
5§ to na 0og6t podrdze ok. siedmiodniowe (40%), mniejsza popularnoscia ciesza
sie zaréwno wyjazdy dtuzsze, rzedu 7-14 dni (27%), jak i te jednodniowe bez
noclegu (26%). Warto zaznaczyé, iz 44% ankietowanych organizuje swoje wy-
jazdy we wtasnym zakresie. Dziewie¢ na dziesie¢ os6b zadeklarowato, ze wyjazdy
turystyczne finansuje z wtasnych srodkéw. W 15% przypadkéw koszty pokrywa
rodzina, a tylko 8% korzysta z réznego rodzaju dofinansowar (najczesciej z zus
i NFZ).

Najistotniejszg trudnoscig w podejmowaniu podrézy turystycznych respon-
dentéw sa: zbyt wysokie ceny ustug turystycznych (25,3% dostrzega te trudnosé
jako spotykang przynajmniej od czasu do czasu), niedopasowanie ofert tury-
stycznych do mozliwosci 0séb starszych (np. zbyt szybkie tempo zwiedzania,
nieprzygotowanie pilotéw/przewodnikéw) — 15,66% oraz niewystarczajaca licz-
ba organizacji spotecznych wspierajacych udziat oséb starszych w turystyce
(10,84%). Na dalszych miejscach znalazty sie takie trudnosci, jak mato intere-
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sujace oferty i brak petnej sprawnosci umozliwiajacej korzystanie z turystyki.
Jako najmniejszg przeszkode uznano lek przed podrézowaniem Lub obawe przed
reakcja innych.

Ustawicznie rosngcy odsetek senioréw stanowi coraz wiekszy nabywczy
potencjat przemystu turystycznego. Wedtug danych Gus rodziny emerytéw
dysponujg dochodem na osobe wiekszym o okoto 11% od dochodu rodzin pra-
cownikéw. Ponadto dysponujg duzymi zasobami czasu wolnego oraz charakte-
ryzuja sie duza Swiadomoscia turystyczna, tj. Swiadomoscig wptywu aktywnosci
na zdrowie i sfere psychiczng cztowieka. Obserwacje rynku turystycznego w Eu-
ropie pokazuja tendencje wiekszego zainteresowania turystyka senioréw z kra-
jow Europy Zachodniej (szczegélnie z Francji, Niemiec i Szwajcarii) w stosunku
do senioréw z Polski. Duzy udziat senioréw zachodnioeuropejskich w wyjazdach
turystycznych wynika z wysokiego poziomu zycia na emeryturze oraz dobrze
rozwinietej turystyki spotecznej. Polski turysta bedgcy na emeryturze nie jest
jeszcze przedmiotem wiekszego zainteresowania ze strony branzy turystycznej,
poniewaz stanowi relatywnie mata, w opinii przedsiebiorcéw, site nabywcza
wspomnianego rynku.

Tymczasem z badan European Travel Commission wynika, ze wydatki na tu-
rystyke w Polsce w 2010 roku wzrosty w stosunku do roku 2009 0 9,5%. Wzrost
ten zauwazono zwtaszcza u konsumentéw powyzej 65. roku zycia. Polski senior
W 2010 roku na turystyke przeznaczyt 14,1% wiecej Srodkéw niz w roku 20009.
Powyzsze dane informujg, ze tendencja redukcji wydatkéw na ustugi turystyczne
majgca zwigzek z kryzysem finansowym na $wiecie zostata w roku 2010 zaha-
mowana. Sygnalizowane powyzej tendencje wskazujg, ze sektor ustug turystycz-
nych ukierunkowany na osoby starsze ma duzg szanse na dynamiczny rozwgj.

Proponowanym kierunkiem dziatania zwiekszajacym aktywnos¢ senioréw w Ma-
topolsce jest popularyzacja dziatahh majacych na celu aktywizacje organizacji
spotecznych, samorzaddw lokalnych oraz instytucji i podmiotéw gospodarczych
do tworzenia form aktywnosci turystycznej adresowanych do 0s6b powyzej 50.
roku zycia.
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JAKIE PODJAC DZIALANIA?

1. Promocja krajoznawstwa:
> aktywizacja senioréw poprzez umozLliwienie im przekazywania swojej wie-
dzy o regionie, jego walorach przyrodniczych i dziedzictwie kulturowym
zaréwno najmtodszemu pokoleniu, jak i zainteresowanym réwiesnikom

(przyktad: akcja organizowana w 2014 r. przez PTTK pod hastem ,Turystyka

taczy pokolenia”);

> wsparcie dziatan organizacji pozarzadowych, lokalnych grup dziatania czy

branzy turystycznej w:

a) tworzeniu produktéw turystycznych dedykowanych osobom starszym —
specjalizacja produktu uwzgledniajaca oczekiwania odbiorcy (wsparcie
finansowe mozliwe do uzyskania przez organizacje pozarzadowe, Lokalne
Grupy Dziatania LGD);

b) budowaniu lokalnych sieci samopomocy opartych na dziataniach wolon-
tariuszy aktywizujgcych osoby starsze do uprawiania turystyki, a takze
promujacych walory turystyczne regionu. Tworzenie Klubéw Turysty/Po-

Nordic walking dréznika Seniora w porozumieniu np. z klubami czy oddziatami PTTK,
w Dolinie Karpia klubami przy parafiach, stowarzyszeniach czy Uniwersytetach 111 Wieku —

fot. Archiwum Stowarzyszenia Doliny Karpia
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organizujace zajecia (w porozumieniu z muzeami, parkami), prelekcje,
wyjazdy, warsztaty (np. do wiosek tematycznych, szlakiem rzemiosta
tradycyjnego itd.), wycieczki pielgrzymkowe, ale réwniez czysto po-
znawcze (rezerwaty, parki krajobrazowe) czy nastawione na regeneracje
(uzdrowiska) — aktywizacja dotyczyé bedzie senioréw w réznym stopniu
nastawionych na aktywnos¢ fizyczng. Wiekszos¢ tych aktywnosci nie
bedzie wymagata duzego zaangazowania finansowego uczestnikéw;

) przystosowaniu i udostepnianiu istniejgcej infrastruktury turystycznej
do potrzeb i wymagan turysty seniora;

d) tworzeniu i promowaniu ofert turystycznych dedykowanych seniorom
przez podmioty gospodarcze, np. specjalne oferty pozasezonowe, nizsze
ceny, znizki dla senioréw, programy wycieczek dedykowane seniorom,
specjalne udogodnienia.

2. Podnoszenie Swiadomosci branzy turystycznej i organizacji spotecznych

w odniesieniu do mozliwosci wykorzystania potencjatu gospodarczego, jak

i spotecznego 0s6b w wieku 50+ przez:

> przekazywanie informacji o istniejacych mozliwosciach dziatan wpieraja-
cych turystyke oséb starszych w ramach miedzynarodowych programoéw
European Senior Traveller oraz Calypso;

> promocje dobrych praktyk realizowanych na rzecz wzrostu zainteresowania
turystyka skierowang do seniora w regionie (Matopolska wie$ dla senioréw,
Ogrody zmystéw, ogélnodostepne systemy pieszych tras do uprawiania
nordic walking — trasy ,Nordic Walking Park w Dolinie Karpia").

. Stymulowanie lokalnych samorzadéw do budowania oferty turystycznej dla

senioréw poprzez:

> odpowiednie zapisy w dokumentach strategicznych (przyktad Miasto Kra-
kéw — Strategia Rozwoju Turystyki Miasta Krakowa do 2020);

> promowanie idei miejsc przyjaznych dla senioréw, w ktérych zatozeniach
samorzady majg realizowac projekty utatwiajgce poruszanie sie po miescie,
zwiedzanie i wypoczynek, m.in. poprzez autobusy niskopodtogowe, siedze-
nia dla oséb starszych, utatwienia w poruszaniu sie po muzeach i parkach,
dodatkowe utatwienia w systemie informacji turystycznej (np. dobrze ozna-
czone tablice z duzym drukiem).



SYTUACJA WYJSCIOWA

» liczba odwiedzajacych Matopolske turystéw 50+;

> liczba dobrych praktyk w obszarze turystyki dedykowanych seniorom

w Matopolsce.

WSKAZNIK DOCELOWY

Cel: zwiekszenie liczby odwiedzajgcych Matopolske turystéw 50+ 0 co naj-
mniej 5% w ciggu roku;

Cel: zwiekszenie liczby dobrych praktyk w obszarze aktywnosci turystycznej
dedykowanych seniorom w Matopolsce 0 20%.
ZRODEO WERYFIKACJI WSKAZNIKA

» badania ruchu turystycznego w Matopolsce realizowane przez UMWM.

> badania wtasne, ewentualnie we wspétpracy z GUS.

CO BEDZIE REZULTATEM DZIALAN?

Atrakcyjna i konkurencyjna oferta turystyczna przygotowywana z myslg o se-
niorach i dla senioréw, a wiec dostosowana do ich potrzeb, preferencji i moz-
liwosci realizowana przez instytucje, organizacje spoteczne i przedsiebiorcéw
zainteresowanych aktywizacjg matopolskich senioréw.

JAKIE EFEKTY UZYSKAMY?

ZMIANA ILOSCIOWA
> zwiekszenie liczby specjalistycznych ofert turystycznych dedykowanych
osobom starszym;
> zwiekszenie ruchu turystycznego w Matopolsce w odniesieniu do 0séb
powyzej 50. roku zycia.
ZMIANA JAKOSCIOWA
» zmiana Swiadomosci branzy turystycznej i organizacji spotecznych w od-
niesieniu do zdolno$ci wykorzystania potencjatu gospodarczego, jak i spo-
tecznego 0s6b w wieku 50+;
> zwiekszenie dostepnosci i informacji o ofercie turystycznej dedykowanej
seniorom;
> podniesienie konkurencyjnosci przedsiebiorcéw tworzacych oferte dedy-
kowang seniorom;
TURYSTYKA
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> wzrost aktywnosci turystycznej senioréw przektadajacy sie na zmniejsze-
nie obcigzenia systemu zabezpieczenia spotecznego (aktywny fizycznie
i psychicznie senior zmniejsza wydatki na ochrone zdrowia, a tym samym
wptywa na poprawe kondycji finansowej catego regionu/kraju);

» zwiekszenie wykorzystania potencjatu rozwojowego danego obszaru: in-
frastruktury, kadry, waloréw Srodowiskowych, dziedzictwa kulturowego,
innowacyjnych ustug w odniesieniu do obstugi 0séb starszych.

> niewystarczajace zasoby finansowe 0s6b, do ktérych skierowana ma by¢
oferta turystyczna;

> niechec ze strony senioréw do zmian stylu zycia i podejmowania aktywno-
Sci turystycznej ze wzgledu na:
» pogarszajacy sie lub zty stan zdrowia,
» ograniczenia finansowe,
» brak poczucia bezpieczefstwa,
» brak informacji dotyczacej oferty turystycznej dedykowanej seniorom.

» brak odpowiedniego zainteresowania branzy turystycznej i organizacji spo-
tecznych oraz brak woli/motywacji wykorzystania potencjatu turystyczne-
go rynku senioréw jako gtéwnej grupy odbiorcéw ustug;

> niewystarczajace zainteresowanie przedsiebiorcéw kreowaniem oferty tu-
rystycznej skierowanej do tak wymagajgcego klienta;

> niewystarczajace $rodki finansowe na przygotowanie odpowiedniej oferty
dla tego typu odbiorcy;

> niedostatecznie intensywne dziatania podejmowane na rzecz dostosowania
infrastruktury turystycznej do wymogow i oczekiwan turysty-seniora;

> niedostateczny poziom informacji o proponowanej ofercie dedykowane;
seniorom;

» brak mozliwosci bezposredniego przekazywania organizatorom turystyki
wsparcia finansowego z budzetu jednostek samorzadu terytorialnego.

> Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego 2014—2020;



> programy realizowane i wspierane przez Ministerstwo Sportu i Turystyki;

> Program Asos na lata 2014-2020;

> budzet Wojewddztwa Matopolskiego: dotacje w ramach konkursu ofert
na realizacje zadan publicznych Wojewddztwa Matopolskiego w dziedzinie
turystyki pn. Matopolska Goscinna w zakresie tworzenia produktu dedy-
kowanego seniorom.

> inicjowanie dziatan: Ministerstwo Sportu i Turystyki, Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej, UMWM, ROPS;

> realizacja dziatan: jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje poza-
rzadowe, podmioty branzy turystycznej.

1. Turystyczna oferta dedykowana seniorom — Matopolska wies dla senioréw.
Oferta opracowana, rozwijana i promowana przez Sadecka Organizacje
Turystyczna. Oferte tworzy 15 gospodarstw na terenach wiejskich w Ma-
topolsce oferujgcych atrakcyjne propozycje wypoczynku — od uprawiania
turystyki aktywnej (jazdy konnej, jazdy na rowerze, na nartach biegowych
i zjazdowych) po spacery szlakami pieszymi dla 0séb starszych wraz z pa-
kietem pobytowym (nocleg, wyzywienie). W obiektach Matopolska wies dla
senioréw goscie powyzej 60. roku zycia mogg liczy¢ na atrakcyjne znizki.

2. Tworzenie produktéw turystycznych skierowanych i przygotowanych dla
0s6b starszych wykorzystujacych potencjat danego miejsca (gminy/powia-
tu czy subregionu), np. budowa ogrodéw/przestrzeni publicznych/parkéw
umozLliwiajacych w sposéb zintensyfikowany i celowy zwiekszenie aktywnosci
i zainteresowania. Poza funkcja spacerowo-rekreacyjng przestrzenie te po-
winny spetniaé funkcje terapeutyczna. Istnieje mozliwos¢ podziatu na rézne
sektory np.: ruchu, zapachu, wzroku, stuchu, dotyku, smaku. Przyktadem
takich dziatan jest cieszacy sie wielkim zainteresowaniem dziatajacy ,0gréd
zmystéw" w Muszynie (Ogrody sensoryczne) — (od roku 2012).

3. Tworzenie og6lnodostepnych systemow pieszych tras do uprawiania nordic
walking (trasy ,Nordic Walking Park w Dolinie Karpia" — Stowarzyszenie

TURYSTYKA Dolina Karpia).
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4.

7.

Miedzypokoleniowa sztafeta turystyczna — akcja realizowana przez Pol-
skie Towarzystwo Turystyczno-Krajoznawcze w 2014 roku, nakierowana
na budowanie wiezi miedzypokoleniowej polskiej rodziny poprzez turystyke
i krajoznawstwo, a takze podtrzymywanie wiezi spotecznych i komunikacji
miedzyludzkiej poprzez kontakty senioréw z dzieémi i mtodzieza.

. Doskonalenie kadry turystycznej z zakresu obstugi grup senioréw zreali-

zowane przez Matopolskg Organizacje Turystyczng. Szkolenie skierowane
do branzy turystycznej w szczeg6lnosci zas do pracownikéw z branzy hote-
larskiej, gastronomicznej oraz organizatoréw turystyki. Program obejmowat
najwazniejsze aspekty obstugi turysty pod katem specjalnych potrzeb oraz
oczekiwan grupy senioréw. W programie m.in.: potencjat senioréw i sita
nabywcza, trendy w Swiatowej turystyce w tej grupie wiekowej, preferencje
wyjazdowe 0s6b starszych, charakterystyka mobilnosci senioréw na ryn-
ku turystycznym, baza noclegowa i zywieniowa, specyfika organizowania
wycieczek dla senioréw, dobér atrakcji i sprzedaz zindywidualizowana, two-
rzenie pakietéw i sprzedaz grupowa, psychofizyczne aspekty sytuacji senio-
ra, warsztaty wtasciwej komunikacji z seniorem. Zaktada sie kontynuacje,
a docelowo przyznanie poszczegdlnym obiektom hotelarskim Certyfikatu
Rekomendacyjnego ,Obiekt przyjazny seniorom”.

. Otwarty konkurs ofert pn. Matopolska Goscinna skierowany do organi-

zacji pozarzadowych, w ramach ktérego przeznaczane sg Srodki (Srednio
500 tys. zt) na dziatania zwigzane z tworzeniem produktéw turystycznych
(w tym skierowanych do senioréw). Stworzony w ramach konkursu produkt
pn. Matopolska wies dla senioréw — otrzymat Certyfikat Polskiej Organizacji
Turystycznej jako najlepszy produkt turystyczny Polski 2013.

Cykl wycieczek dla senioréw w ramach Szkoty Aktywnego Seniora — idea
propagowania turystyki z ekspertem, profesjonalnym przewodnikiem-
-pasjonatem, udziat bezptatny (cykl wycieczek po Krakowie).

. ASOS na lata 2014-2020 — dziatania podejmowane przez beneficjentdéw Srod-

kéw z tego programul.

.Wsparcie dziatan aktywizujacych z Ministerstwa Sportu i Turystyki —w ra-

mach doskonalenia kadr dla turystyki zaktada sie kontynuacje szkoler skie-
rowanych do branzy turystycznej, w szczegélnosci za$ do pracownikéw
z branzy hotelarskiej, gastronomicznej oraz organizatoréw turystyki, pod
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katem specjalnych potrzeb oraz oczekiwan grupy senioréw — szkolenie zor-
ganizowane np. przez Matopolskg Organizacje Turystyczna.

. wiele ofert pobytéw 7 dni lub 10 dni w o$rodkach wypoczynkowych nad

morzem, w gérach ze specjalnym rabatem dla senioréw, tzw. Oferta dla
SENIORA (ceny juz od 430 zt za 7 dni pobytu, noclegi, wyZywienie, zabiegi,
ceny po sezonie).

. Miedzynarodowy program European Senior Traveller oraz Calypso stuzacy

wymianie i aktywizacji senioréw jako inicjatywa Komisji Europejskiej. Pro-
gram Calypso umozliwia wsparcie tysigcom obywateli Unii Europejskiej po-
wyzej 55. roku zycia w organizacji wypoczynku w atrakcyjnych destynacjach
turystycznych (w roku 2013 realizowany przez Uniwersytet Ekonomiczny
i Wegierska Narodowa Fundacje Wypoczynkowa).

. Kampania hiszpariskiego rzadu pt. Europejska turystyka dla senioréw do-

stepna dla obywateli wiekszosci krajow UE, gtéwnie Polski, Czech, Wegier
i Stowacji. W sezonie zimowym 2009—2010 rzad hiszpanski oraz autonomicz-
ne regiony Andaluzji i Balearéw dofinansowaty 80 tys. miejsc dla turystéw.
Projekt oferowat przystepne ceny oraz gotowe pakiety tgczace w sobie tu-
rystyke, terapie, wellness, sport i szkolenia. Europejski turysta-senior miat
mozliwos¢ wziecia udziatu w wycieczce trwajacej od 1 tygodnia do prawie
1 miesigca. Koszt tygodniowego pobytu dla klienta z Polski wynosit 343 euro.
Program doptacat do kazdego goscia 150 euro. Celem unijnego projektu
byto wsparcie idei aktywnego starzenia sie. Na realizacji powyzszego pro-
gramu z pewnoscig skorzystat rynek ustug turystycznych w Hiszpanii.

. Projekt dla francuskich senioréw powyzej 60. roku zycia (Seniors en Vacan-

ces) uruchomita I'aANcv (National Agency of Vacation Vouchers) i Krajowa
Agencja Turystyki. Obejmowat on ponad 45 tys. miejsc we Francji. Celem
byto przetamanie samotnosci i wyizolowania, zapewnienie opieki spotecznej
i zapobieganie chorobom (2009).
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OBSZAR NOWE TECHNOLOGIE
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REKOMENDACJA 1

Zastosowanie nowych technologii w opiece nad osobami starszymi

JAK JEST?

Wzrost liczby starszych oséb samotnie prowadzacych swoje gospodarstwo
domowe, wymagajacych wsparcia

W zwigzku ze starzeniem sie spoteczefistwa mamy do czynienia z coraz wiekszga
grupg ludzi starszych, czesto dotknietych degeneracyjnymi zmianami w uktadzie
nerwowym, takze o charakterze otepiennym. Bardzo wielu senioréw samotnie
prowadzi swoje gospodarstwa domowe. Ponadto wzrastajg wymogi odnoszace
sie do autonomii i jakosci zycia. Miedzypokoleniowe wiezi polskich rodzin stale
sie rozluzniajg, w szczegdlnosci z powodu migracji dzieci za pracg na terenie
kraju, a w niektérych regionach doroste dzieci nie mogga opiekowac sie rodzicami
z powodu czasowego lub statego przebywania za granicg w celach zarobkowych.
Te wszystkie czynniki sprawiaja, ze osoba starsza pozbawiona jest wtasciwej
opieki, szczegdlnie ta zamieszkujgca na obszarach wiejskich, na terenach trudno
dostepnych. Zachwiane jest jej poczucie bezpieczefistwa, co znacznie obniza
komfort zycia.

Wedtug statystyk co trzecia osoba w wieku 65+, Srednio raz w roku upada
(70% upadkéw w domach zdarza sie podczas kapieli, gdy dostep do telefonu
jest utrudniony), z tego co trzecia doznaje urazu biodra. Wtedy, jesli nikt jej
nie odwiedzi, pozbawiona jest szans na pomoc. Ponadto az 50% 0séb w chwili
zagrozenia i stresu nie potrafi wybra¢ wtasciwego numeru telefonu do stuzb
ratunkowych, a 25% przekaza¢ poprawnych danych osobowych i adresowych
(Hrynkiewicz, us, Wa-wa 2012). Jednocze$nie brakuje kadry (opiekundw i pie-
legniarek), ktéra by mogta zapewnic opieke w sytuacji nieobecnosci cztonkéw
rodziny, tak by osoby starsze mogty jak najdtuzej pozosta¢ w swoim miejscu
zamieszkania, bez koniecznosci pobytu w catodobowych domach pomocy spo-
teczne;j.

W wojewddztwie matopolskim w roku 2011 byto 51 258 jednoosobowych
gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby w wieku 75 lat i wiecej,
przy czym w miastach byto ich 34 343, a na obszarach wiejskich 16 915 (Gospo-
darstwa domowe i rodziny w wojewédztwie matopolskim. Charakterystyka
demograficzna, Urzad Statystyczny w Krakowie , 2014).
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CO NALEZY ZROBI(?

Wprowadzenie rozwiazan w zakresie opieki nad osobami starszymi w miejscu
zamieszkania z uzyciem nowych technologii
Jednym ze sposobéw opieki nad osobg starszg i samotng jest wdrozenie systemu
teleopieki. Gtéwnym jego celem jest podniesienie poczucia bezpieczefistwa 0s6b
starszych, a takze chorych i niepetnosprawnych, przebywajacych stale lub cza-
sowo w domu. W przypadku zagrozenia system powinien zapewni¢ otrzymanie
szybkiej pomocy. W pierwszej kolejnosci ma stuzy¢ osobom samotnym obawia-
jacym sie braku dostepu do podstawowej opieki w nagtej potrzebie. W dalszej -
umozliwié zdalng diagnoze, konsultacje, informacje medyczna, samoksztatcenie
oraz korzystanie z ustug zdrowotnych, opiekurfczych i psychologicznych, moz-
liwych do udzielania za posrednictwem telefonu, Internetu i innych Srodkéw
zdalnej komunikacji. System taki bytby jednoczesnie wsparciem dla opiekundw
0s6b zaleznych (zaréwno nieformalnych, jak i formalnych) oraz alternatywa dla
zaktadéw opiekuriczo-pielegnacyjnych i doméw pomocy spotecznej. Kolejng
zaletg tego rozwigzania jest redukcja kosztéw opieki catodobowej. O koniecz-
nosci stworzenia takiej formy wsparcia dla senioréw wskazujg liczne badania.
Dziatanie systemu pozwala w prosty sposéb wezwaé¢ pomoc w przypadku
zagrozenia zycia lub zdrowia — np. nagtej zmiany samopoczucia (zastabniecie,
zawat itd.), zdarzen losowych (upadek, pozar) — poprzez nacisniecie przycisku
alarmowego na wisiorku Lub breloku, ktéry jest bezprzewodowo skomunikowa-
ny z aparatem telefonicznym (z duzymi klawiszami i napisami oraz z zestawem
gtosnomaowigcym).

JAKIE PODJAC DZIALANIA?

Wdrozenie systemu teleopieki obejmuje przeprowadzenie wielu skoordynowa-
nych dziatan.
1. Przygotowanie koncepcji systemu w zakresie:
> instytucjonalnym (zbudowanie partnerstwa ztozonego z podmiotéw pu-
blicznych i prywatnych dla potrzeb sfinansowania i zarzgdzania systemem,
wskazanie potencjalnych Zrédet finansowania);
» funkcjonalnym (organizacja telecentrum, systemu informatycznego, ze-
spotu przeszkolonych teleopiekundw, zaprojektowanie urzadzen w miejscu
. zamieszkania uzytkownika systemu).
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2. Zapewnienie telecentrum z infrastruktura teleinformatyczna, oprogramo-
wania itp.

3. Wyposazenie podopiecznych w nowoczesne urzadzenia — np. nadaj-
nik w postaci zegarka lub breloka potgczony z dostosowanym aparatem
telefonicznym.

4. Rekrutacja i przeszkolenie teleopiekundw, ktérzy bedg operatorami systemu,
by posiadali wiedze i przygotowanie do wspétpracy z osobami starszymi
w zakresie psychologicznym, medycznym i informatycznym.

5. Przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej w mediach, w formie
ulotek w osrodkach zdrowia, MOPS, artykutéw w periodykach, konferencji
organizowanych na uniwersytetach trzeciego wieku i klubach seniora.

WSKAZNIK

2013: brak danych (system teleopieki nie zostat jeszcze wdrozony na szerszg
skale).

2020: cel: Objecie ustugami teleopieki minimum 10% 0s6b starszych (65+)/nie-
petnosprawnych/potrzebujacych opieki i wsparcia mieszkajacych na terenie
catej Matopolski.

ZRODLO WERYFIKACJI WSKAZNIKA

Na podstawie podpisanych umoéw.

CO BEDZIE REZULTATEM DZIALAN?

Wdrozony system teleopieki, stworzony w ten sposéb, by Swiadczy¢ ustugi o bar-
dzo réznym zakresie. Produktem moze by¢ system zaprogramowany na swiad-
czenie ustug podstawowych (alarmowe), ale takze ustug kompleksowych,
oferujgcy podopiecznym dodatkowo dostep do réznych informacji.

1. Ustuga podstawowa (przycisk alarmowy, tzw. przycisk sos) — wezwanie
pomocy w przypadku zagrozenia zycia/zdrowia (np. zastabniecie, zawat),
zdarzen losowych (upadek, pozar). Po potaczeniu z teleopiekunem wtacza
sie telefon gtoSnoméwiacy, przez ktéry udzielana jest pomoc, nastepnie
telecentrum powiadamia: stuzby ratownicze i osoby wskazane do kon-
taktéw, monitoruje przebieg sytuacji i udziela wsparcia psychologicznego
podopiecznemu.

_— 2. Infolinia (inny przycisk):
TECHNOLOGIE > medyczna: dyzury szpitali, przychodni zdrowia, aptek catodobowych,
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> serwisowa: o dostepnych w okolicy serwisach —hydraulik, elektryk, taxiitp.;

> wiadomosci lokalne — kino, teatr, koncerty, imprezy plenerowe, rozktad
jazdy autobuséw, prognoza pogody itp.;

3. Uruchomienie dodatkowych ustug, ktére utatwig seniorom funkcjonowanie

W spoteczenstwie:

> telefoniczne zamawianie wizyt, konsultacji z lekarzami specjalistami,
ale takze psychologiem, fizjoterapeuta, dietetykiem;

> automatyczny system ostrzegania o zagrozeniach, takich jak powodzie,
grad;

> ostrzezenia przed oszustami.

JAKIE EFEKTY UZYSKAMY?

System teleopieki sprawi, ze osoba starsza: chora, czasowo/trwale niesa-
modzielna, wymagajaca opieki dtuzej bedzie mogta bezpiecznie pozostawac
w Srodowisku domowym i w razie potrzeby w kazdej chwili skontaktowac¢ sie
z odpowiednimi osobami/stuzbami. Docelowo system teleopieki bedzie tan-
Szym rozwigzaniem niz system instytucjonalny, niewymagajgcym utrzymywania
obiektow i zatrudnienia szerokiej kadry opiekundw, pielegniarek. Zapobiegnie

fot. depositphotos.com
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sie instytucjonalizacji i pozwoli seniorom na bezpieczne zamieszkiwanie we wta-
snym Srodowisku.

DEUGOOKRESOWE EFEKTY TO

DLA SENIOROW

1. Podniesienie jakosci zycia (poprzez utrzymanie wiezi z innymi osobami).

2. Podniesienie poziomu poczucia bezpieczefistwa — zminimalizowanie zagro-
zen utraty zdrowia badz zycia, gdyz system zapewnia udzielenie pomocy
w razie potrzeby.

3. Unikniecie koniecznosci korzystania z instytucji opiekuriczych w sytuacji, gdy
osoby mogtyby samodzielnie jeszcze funkcjonowaé w swoim Srodowisku.

DLA RODZIN 0SOB STARSZYCH

1. Zminimalizowanie dyskomfortu zwigzanego z lekiem o swoich rodzi-
céw/dziadkéw, gdy nie prowadzi sie z nimi wspélnego gospodarstwa
domowego.

2. Mozliwo$¢ pozostania na rynku pracy bez koniecznosci rezygnacji z pracy
z powodu zobowigzar opiekunczych.

DODATKOWO DLA SYSTEMU ORGANIZACJI OPIEKI

1. Koszty funkcjonowania teleopieki zostang zrekompensowane obnizeniem
kosztéw w innych obszarach systemu rehabilitacji i pomocy spotecznej oraz
systemu ochrony zdrowia. Mozliwe bedzie znaczne skrocenie okresu hospita-
lizacji wielu pacjentéw, zmniejszy sie zapotrzebowanie na kosztowne miejsca
w stacjonarnych domach pomocy spotecznej i zaktadach opiekuficzych.

2. Zracjonalizowane bedzie stosowanie lekéw, zwtaszcza tych najdrozszych,
gdyz jedng z funkcji systemu bedzie przypominanie o porach podawania
lekéw, o ich przepisanych rodzajach i dawkach.

3. Zwiekszy sie mobilnos¢ pacjentéw i opiekundw, gdyz korzystanie z teleopieki
moze byé niezalezne od miejsca ich pobytu.

RYZYKA

RYZYKA (WEWNETRZNE)
> niski poziom $wiadomosci u 0séb starszych nt. korzysci zastosowania
nowych technologii informacyjnych w codziennym zyciu, w opiece, jak
i w leczeniu.
e ZAGROZENIA (ZEWNETRZNE)
TECHNOLOGIE > brak tatwo dostepnych Srodkéw na inwestowanie w systemy teleopieki;
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> brak wspétpracy pomiedzy sektorem prywatnym, samorzadami i organiza-
cjami pozarzadowymi w zakresie budowy wspélnych przedsiewzie¢ na rzecz
opieki nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi.

ZRODLO FINANSOWANIA

> Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego 2014—2020;
> budzet jednostek samorzadu terytorialnego;
» Srodki organizacji pozarzadowych.

PODMIOTY ZAANGAZOWANE

> inicjowanie dziatan: UMWM;

» realizacja dziatan: podmioty prywatne, jednostki samorzadu terytorialne-
go, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Gminny Osrodek Pomocy Spo-
tecznej, organizacje pozarzadowe, klastry medyczne.

DOBRE PRAKTYKI

KRAJOWE

Obecnie system teleopieki funkcjonuje juz w kilku miejscach w Polsce, np.
w Opolu, w gminach Wejherowo, Kobylnica i Nowy Dwér Gdanski. Liczba jego
uzytkownikéw ciagle wzrasta.

Spoteczna Krajowa Sie¢ Ratunkowa z siedzibg w +odzi — prowadzi dziata-
nia majgce na celu niesienie pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia, zdrowia,
bezpieczeristwa, Srodowiska, a takze dziatania majace na celu pomoc ludziom
niepetnosprawnym. Zapewnia ogélnopolska, catodobowa, natychmiastowg
pomoc w sytuacjach takich jak: napady, wtamania, pozary, rozszczelnienie sie
instalacji gazowej, wystapienie nagtego zagrozenia zdrowia i zycia, btyskawicz-
ng i doktadng lokalizacje miejsc, z ktérych wysytane sg sygnaty alarmowe,
natychmiastowe wezwanie policji, strazy pozarnej i pogotowia ratunkowego lub
wskazanych os6b.

ZAGRANICZNE

SYSTEM TELEOPIEKI W ANDALUZJI

System teleopieki w regionie Andaluzji jest systemem zindywidualizowane;

opieki z natychmiastowg reakcjg w sytuacji zagrozenia zdrowia Lub zycia, prze-
. znaczony takze dla os6b samotnych, w oparciu o nowe technologie komunika-

NOWE
TECHNOLOGIE cyjne, ktére umozliwiajg uzytkownikom systemu utrzymanie kontaktu stownego
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poprzez linie telefoniczng 24 godziny na dobe, przez wszystkie dni w roku, bez
wychodzenia z domu, poprzez proste nacisniecie przycisku.
System andaluzyjski oferuje:
> informowanie krewnych o sytuacji podopiecznego w razie potrzeby;
> monitorowanie i Sledzenie sytuacji nadzwyczajnych;
> rozmowe i towarzystwo w sytuacji osamotnienia;
> informacje o korzysciach i ustugach oferowanych przez regionalny system
pomocy spotecznej;
> reqularny kontakt z uzytkownikami w celu zapewnienia odpowiednich in-
formacji oraz monitorowanie ich samopoczucia;
> przypomnienie konkretnych dziatan, takich jak wizyty lekarskie i apliko-
wanie przepisanych lekdw;
> bezptatng instalacje i konserwacje urzadzer teleopieki.

NOWE
TECHNOLOGIE
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SUMMARY

Regional authorities in Poland currently play an increasingly greater role
in the support and stimulation of regional development, as well as in the sus-
tainable management of regional resources. Notwithstanding, they are also
responsible for the creation and implementation of numerous policies at
the regional level, including those in the area of social and health care. The role
of these regional authorities, and also local ones, seems even more important
when considering the challenges related to demographic change. Many European
Regions have to face migration of young people and a low birth rate accompa-
nied by a longer average lifespan, which results not only in the phenomenon
of population aging, but also in numerous economic and social consequences.
Longer life expectancy, the great achievement of our civilization, is followed
by an even greater challenge: the need to provide proper health and social care
for the elderly. This is a key challenge for governance at all levels.

The Matopolska Region is relatively "young" when comparing its demographic
situation to other European or even other Polish regions. However, in the long
term the population of Matopolska will get older resulting in an increase
in the mean age of its inhabitants. Therefore, action is required in advance
to prepare for inevitable future negative changes, despite Matopolska's current
balanced demographics.

Discussions about creating an innovative approach to challenges resulting
from demographic changes did begin several years ago. In 2010, an approach
was defined in a document entitled Challenges of Matopolska in the Context
of an Ageing Population. The recommendations included in that document
lead to the conclusion that the so-called “silver economy” can aid in the cre-
ation of a sustainable development model for Matopolska, despite or even
thanks to demographic changes. The current document, prepared in the form
of guidebook, is the result of that approach and aims to help in the implemen-
tation of numerous actions in various fields of intervention, in order to boost
the development of the silver economy in the region. It consists of ideas for
projects that can be implemented by institutions, both public and private. Not
only should resulting projects provide answers in response to the needs of local
communities, but they can also contribute to regional growth.

A complex document, this guidebook tackles a multitude of issues: health, social
care and assistance, the labour market, education, culture, housing and spatial
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planning, transport, tourism and new technologies. Recommended solutions for
each area were elaborated by a group of experts (including both scientists and
practitioners), with each area becoming a mini-project for discussion at several
workshops and open conferences. Organizations working for the elderly also
took an active part in consultations for the guidebook. The proposed solutions
suggested are therefore considered appropriate for the needs of Matopolska's
ageing population.

The guidebook's first chapter deals with many challenges related to longev-
ity. Among the most important are age-related diseases and the so-called
multiple-diseases typical of an advanced age. The health care system must
face those challenges, despite limited capacity and funds. Only innovative and
efficient solutions can improve the quality and availability of health-care for
elderly patients. Also important is the education of medical staff and students
in the field of geriatrics. Additionally, the region needs more physicians spe-
cialized in geriatrics, and more nurses trained to work with elderly patients.
Furthermore, establishing networks of geriatric ambulatory care is recommend-
ed. All outlined actions are in line with the idea of Active Ageing and Ambient
Assisted Living (AAL).

The next chapter, entitled Social assistance, addresses the issue of independent
living. The economic analyses show that the AAL approach to social care is much
cheaper and more socially accepted than institutional care. In Matopolska,
where the number of places in institutional care for the elderly and disabled
is insufficient for their needs, focus should be on the development of day-care
centres and informal care. While some solutions have to be implemented at
the national level (e.g. social benefits for family carers), support centres and
cooperative networks can be organized and financed regionally. The Likely result
is longer independent or assisted living for senior citizens in their homes on
the one hand, and a better situation for family carers on the other. Challenges
associated with independent Living were also analysed in the chapter dedicated
to housing and spatial planning. Barrier-free houses and flats, together with
modern equipment, may significantly increase the time elderly people can live
independently (or with assistance) in their own homes. The recommendations
are in line with solutions proposed in the chapter New technologies.

The Labour market, Education and Culture chapters deal with numerous rec-
ommendations related to the idea of lifelong learning. A significant problem
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for the Matopolska region is the large percentage of people over 50 that are
professionally inactive, due to an unwillingness to learn, change or improve
professional skills. Regional policies should support the idea of lifelong learning
to prevent the exclusion of the elderly and to support their active participation
in society. Moreover, the regional policies should also encourage employers, as
well as the providers of educational and cultural services, to target the over 50s.
In the penultimate chapter about transport, the idea of flexible bus lines is
introduced. Public transport that better responds to the needs of an ageing
population can help to increase seniors' participation in culture, education or
even the labour market. Likewise, the final chapter concerning tourism clearly
illustrates the idea of the silver economy. It is recommended that tourism ser-
vices be developed to target senior citizens. In other words, the elderly should
be viewed as customers, a much under-estimated concept at present. Tourism
offers aimed at senior visitors can be beneficial in terms of regional development.
In sum, this guidebook illustrates challenges and recommended solutions,
suggests financial sources, analyses possible risks and gives examples of good
practice in the Matopolska region, other Polish regions and abroad.
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