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,oeniorzy XXI wieku”

Konferencja Szkoleniowa w Krakowie
7 pazdziernika 2002 .

W dniu 7 pazdziernika 2002 roku
z okazji Miedzynarodowego Dnia Se-
niora, odbyta sie Konferencja Szkole-
niowa pod hastem ,Seniorzy XXI wie-
ku” zorganizowana przez Matopolskie
Centrum Zdrowia Publicznego oraz
Miejski Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Krakowie.

W konferencji udziat wzieli zapro-
szeni goscie Ryszard Jaworski — Dyrek-
tor Wydziatu Polityki Spotecznej Mato-
polskiego Urzedu Wojewddzkiego, Wie-
staw Maczek — Dyrektor Wydziatu
Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Kra-
kowa, Stanistawa Urbaniak — Dyrektor
Policealnej Szkoty Pracownikéw Stuzb
Spotecznych w Krakowie oraz pracowni-
cy socjalni doméw pomocy spotecznej
dla oséb starszych i os6b przewlekle so-
matycznie chorych, powiatowych cen-
tréw pomocy rodzinie i miejskich osrod-
kéw pomocy spofecznej wojewddztwa
matopolskiego. Konferencja urozmaico-
na zostata wystepem zespotu muzyczne-
go mieszkancow DPS im. L. A. Helcléw
w Krakowie ,Helclusie” oraz wystawg
prac uczestnikow zajeé, organizowanych
przez krakowskie Miejskie Dzienne Do-
my Pomocy Spoteczne;j.

W trakcie spotkania zaprezentowa-
no ponizsze referaty:

1. Polityka spoteczna wobec staro-
Sci i ludzi starych w wojewddztwie ma-
fopolskim — Matgorzata Szlagzak (ROPS
Krakéw);

2. Aspekty promocji zdrowia w po-
desztym wieku — Anna Florek — Pta-
czek (Matopolskie Centrum Zdrowia
Publicznego);

3. Aktywizacja osoéb starszych w Do-
mach Pomocy Spofecznej — Barbara
Grotkowska-Galata (Dyrektor Domu
Pomocy Spotecznej im. L. i A. Helcléow
w Krakowie);

4. Aktywizacja osob starszych w Sro-
dowisku — Antoni Wiatr (Dyrektor Miej-
skich Dziennych Doméw Pomocy Spo-
tecznej w Krakowie);

5. Czfowiek starszy jako podmiot
prawa — postulaty globalnej polityki
spotecznej wobec senioréw — Zofia
Szarota (Instytut Nauk o Wychowaniu
Akademii Pedagogiczej w Krakowie);

6. Starosc¢ przed staroscig — Krystian
Pisowicz (Klinika Psychiatrii CMUJ);

7. Problemy komunikowania sie
z ludZmi starszymi — lwona Satora (Ma-
topolskie Centrum Zdrowia Publicznego).

Podczas spotkania podjeto inicjaty-
we przekazania szerszemu gronu od-
biorcéw prezentowanych tam waznych
uwag dotyczgcych pomocy seniorom.
Wybrane wystgpienia w formie artyku-
téw, prezentowane bedg na tamach na-
szego dwumiesiecznika es.O.es. Poni-
zej pierwsze z nich.

Maftgorzata Szlgzak
ROPS
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Aspekty promociji zdrowia
w podesztym wieku

~\Najskuteczniejszg bronig przeciw starosci

Promocja zdrowia jest procesem
umozliwiajgcym ludziom zwigkszenie
kontroli nad wlasnym zdrowiem oraz je-
go poprawe.

Jej zadania to wspieranie rozwoju
prozdrowotnej polityki publicznej oraz
Srodowisk zajmujgcych sie zdrowiem,
umozliwienie jednostkom i zbiorowo-
$ciom osiggania petni ich zdrowotnego
potencjaltu, a takze posredniczenie mig-
dzy réznymi interesami spotecznymi
w dgzeniu do zdrowia.

W odniesieniu do oséb w pode-
szlym wieku ma ona wiele do zrobienia,
gdyz obserwujac zjawiska demograficz-
ne, zachodzgce w wysokorozwinietych
krajach $wiata, nalezy stwierdzi¢, ze
jedng z podstawowych cech dynamicz-
nego rozwoju cywilizacyjnego jest wy-
diuzanie sie zycia ludzkiego. Zjawisku
temu towarzyszy nieustanne dagzenie
do zapewnienia najlepszej jakosci zycia
(jednostki, rodziny) utozsamianej z po-
siadaniem zdrowia, statusu spoteczne-
go i zawodowego oraz ,bezpieczenstwa

sg zainteresowania umystowe
i wyrobienie w sobie zalet charakteru.
Jesli o nie stale zabiegac¢ bedziemy,

to po dtugim i dobrze wypetnionym zyciu

cudowne ujrzymy owoce.
I nie tylko dlatego,
Ze zdobylismy dla siebie rzeczy trwate,

ktore nas do korica zycia nie opuszczg...

ale dlatego, ze swiadomos¢
pieknie przepedzonego zZycia

i pamie¢ wielu dobrych czynéw
jest wielkg dla czlowieka radoscig”.

Cicero

finansowego”. W $wietle badan GUS
w naszym kraju juz od blisko 30 lat ob-
serwuje sie wyrazny, réwnomierny
wzrost liczby ludnosci réwniez w wieku
spoprodukcyjnym”. Niestety temu zjawi-
sku nieodtgcznie towarzyszy wzrost za-
chorowalnoéci na choroby przewlekte,
prowadzace czesto do niepetnospraw-
noéci i inwalidztwa. Jednocze$nie —
zwtaszcza w ostatnich latach — obnizyt
sie wskaznik urodzen, a ludno$¢ w wie-
ku produkcyjnym cechuje zwiekszona
aktywno$¢ zawodowa i spoteczna (mi-
gracje zarobkowe, wydtuzony czas pra-
cy). Mozemy, zatem wnioskowac, ze
obecni ,potencjalni” opiekunowie —
czlonkowie rodzin (bliscy) nie zapewnig
odpowiedniej opieki wcigz rosngcej gru-
pie starszych i przewlekle chorych oby-
wateli naszego kraju.

Nalezy zauwazy¢ réwniez, ze prze-
cietne trwanie zycia polskiego obywa-
tela jest krétsze niz dtugosé zycia
mieszkancow innych wysoko zurbani-
zowanych krajow Europy i wynosito



w 1995 r. w przypadku kobiet 75 lat, mez-
czyzn 65 lat, podczas gdy w Holandii ko-
biety zyly 80 lat a mezczyzni 75, w Danii
odpowiednio 78 i 74 lata, w Niemczech
7975 lat, a w Norwegii 81 i 76 lat.

Niestety zjawisku wydtuzania sie
zycia mieszkancow naszego kraju to-
warzyszy spadek liczby ludnosci
w przedziale wiekowym 0-6 lat oraz
20-34 lata, co wskazuje na postepujg-
cy proces starzenia sie spoteczenstwa,
a tym samym rosnace potrzeby tej gru-
py wiekowej.

Wedtug klasyfikacji WHO i ONZ,
w populacji mtodej — osoby w wieku 65 lat
i wiecej stanowig do 4%, w populacji
dojrzatej 4—7%, a w populacji starej od-
setek ten stanowi powyzej 7%.

Odsetek os6b w starszym wieku
decyduje o mtodosci, dojrzatosci oraz
staroéci danego spoteczenstwa. Bedac
spoteczenstwem relatywnie (w stosun-
ku do innych krajéw europejskich) mfo-
dym przekroczyliSmy wediug powyz-
szej skali, prog ludnosci starej.

Inng skale oceny wieku spoteczen-
stwa, opartg na odsetku ludzi w wieku
60 lat i starszych zaproponowat E. Ros-
set. Wiek 60 lat zostat tu uznany za
umowng granice starosci. Skala ta
przedstawia sie nastepujgco: mitodosc
demograficzna — powyzej 8%, pierw-
sze przedpole starosci — 8-10%, wia-
Sciwe przedpole starosci — 10-12%,
staro$¢ demograficzna — 12% i wiece;j.

W Polsce osoby w wieku powyzej
60 lat stanowig 16% ogoétu ludnoéci, co
Swiadczy o tym, ze rowniez wedtug po-
wyzszej skali weszliSmy do grona spo-
teczenstw starych.

Jednoczes$nie w $wietle opracowanej
przez GUS prognozy ludnoéci do 2020 .
— liczba ludnoéci naszego kraju zwigkszy
sie do 40 695 tys., tj. 0 2 085 tys. miesz-
kancoéw wigcej niz w 1995 r. W stosunku
do 1995 r. nadal postepowac¢ bedzie pro-
ces starzenia sie spoteczenstwa. Udziat
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dzieci i mtodziezy do lat 17 w liczbie lud-
nosci kraju obnizy sie z 27,6% w 1995r.
do 23,1% w 2010 i nieznacznie wzrosnie
do 23,6% w 2020 r. Jednoczesnie zwigk-
szy si¢ odsetek liczby os6b w wieku eme-
rytalnym.

Reasumujgc, nalezy podkresli¢, ze
w najblizszych latach przewidywane-
mu wzrostowi ludno$ci w wieku powy-
zej 60 r. z. towarzyszy¢ bedzie staly
spadek ludnosci aktywnej zawodowo
i spotecznie (potencjalnych opieku-
néw). Przedstawione dane statystycz-
ne jednoznacznie wskazujg na poste-
pujacy proces starzenia sie spoteczen-
stwa polskiego, a tym samym rosngce
zapotrzebowanie na $wiadczenia zdro-
wotne i opiekuncze.

Starzenie sie jest to postepujgce
z czasem obnizanie si¢ czynnosciowej
sprawnosci ustroju, zmniejszajace jego
zdolno$¢ przystosowania do warunkéw
Srodowiska oraz stopniowo zwigkszajg-
ce prawdopodobienstwo $mierci.

Czlowiek stary trudniej przystoso-
wuje sie do zmieniajgcych sie warun-
kéw zycia, zmniejsza sie tez jego ak-
tywnos¢ fizyczna i psychiczna. W budo-
wie ciala i przejawach czynnosciowych
wystepujg tatwo dostrzegalne zmiany:
zjawiska zwyrodnieniowe, zanik narzg-
déw migzszowych, zanik mieéni, zmia-
ny w budowie tkanki facznej, wiotczenie
skory, a takze pojawianie sie zmarsz-
czek, przerzedzanie sie owtosienia.

Aby op6znié postepujacy proces
starzenia nalezy koncentrowaé wysitki
na utrzymaniu rownowagi biologicznej,
psychicznej i spoteczne;j.

Zastandéwmy sie zatem przez chwi-
le nad czynnikami biologicznymi przy-
spieszajacymi proces starzenia, do kté-
rych zaliczamy:

* zmniejszenie aktywnoéci rucho-
wej, ktorej brak powoduje gtebo-
kie zmiany patologiczne w ustroju
(zespot hipokinezji),



WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE

stan na dzien 31 XII

LUDNOSC W WIEKU PRODUKCYJNYM | NIEPRODUKCYJNYM

Ludno$é¢ w wieku

Procentowy udziat ludnos$ci w wieku

Wyszczegolnienie Lud,n 0sé

ogoétem przedpro- produk- popro- przedpro- produk- popro-

dukcyjnym cyjnym dukcyjnym | dukcyjnym cyjnym dukcyjnym
1 2 3 4 5 6 7 8

Ogotem
1998 r. 3215885 853 205 1898 303 464 377 26,53 59,03 14,44
1999 r. 3222 525 835 202 1915 967 471 356 25,92 59,46 14,63
2000 r. 3233799 815 367 1939 663 478 769 25,21 59,98 14,81
2001 . 3240928 792 202 1 965 060 483 666 24,4 60,6 14,9
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PROGNOZA LUDNOSCI DLA POLSKI

stan na dzien 31 XII

Wiek / Pleé 1995 2005 2010 2015 2020
OGOLEM 38609 39491 40185 40603 40695
0-17 10645 9112 9289 9706 9616
18-59/64 22647 24678 24806 23923 23178

60/65 lat i wigcej 5317 5701 6090 6974 7901
MEZCZYZNI 18786 19183 19538 19764 19829
0-17 lat 5446 4673 4766 4982 4937

18-64 lat 11702 12639 12912 12581 12231

65 lat i wiecej 1638 1871 1860 2201 2661
KOBIETY 19823 20308 20647 20839 20866
0-17 lat 5199 4439 4523 4724 4679
18-59 lat 10945 12039 11894 11342 10947
60 lat i wiecej 3679 3830 4230 4773 5240

* Prognoza ludno$ci do 2020 r. zostata opracowana na podstawie bilansu ludno$ci wedtug
stanu w dniu 31 X1l 1995 r. zgodnie z przyjetymi zatozeniami dot. przewidywanej dzietno-
ci kobiet, natezenia zgonéw ludno$ci oraz migraciji.

* przecigzenie ukfadu nerwowego
m.in. przez nadmiar szkodliwych
bodzcéw zwigzanych z rozwojem
urbanizacji i cywilizacji technicz-
nej (hatas, wibracja, zanieczysz-
czenie powietrza, stres psychicz-
ny, nadmiar informac;ji),

* niewtasciwe odzywianie (niedobdr
biatka, witamin, zelaza, itp.) lub
czesciej spotykane przekarmianie,
przyjmowanie nadmiaru Kkalorii
w stosunku do zapotrzebowania,

* naduzywanie alkoholu, nikotyny,
lekomania,

« choroby cywilizacyjne.

W procesie starzenia si¢ niebagatelng
role odgrywajg tez czynniki psycho-

-spofeczne, takie jak:

* nagta zmiana warunkéw Srodowi-
skowych i pogorszenie sytuacji
materialnej, zwigzane z przerwa-
niem pracy zawodowej i przej-
Sciem na emeryture,

« izolacja spoteczna i psychiczna,

* brak odpowiednich form rekreac;ji
i czynnego wypoczynku,

* niewlasciwe nastawienie do staro-
&ci i do ludzi starych,

* niedostateczne us$wiadomienie
w zakresie gerontohigieny,

* brak przygotowania do starosci.

Od nasilania sie w/w czynnikéw zalezy
tzw. ,DOBRA” lub ,ZLA” starosé.
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Rézne aspekty promocji
zdrowia w odniesieniu do oséb
w wieku podeszitym

Wiek podeszlty a dbato$¢ o zdrowie
i utrzymanie samodzielnosci.

Proces starzenia si¢ i choroby
zwigzane z p6éznym okresem zycia mo-
ga prowadzi¢ do stabosci fizycznej i po-
garszania si¢ sprawnosci umystowej,
czynigc osobe starszg mniej zdolng do
samodzielnego wypetniania normal-
nych czynnosci dnia, jak tez prowadze-
nia zycia towarzyskiego.

Wycofanie si¢ z dziatalnosci zawo-
dowej i nie odgrywanie roli opiekuriczej
moga by¢ przyczyng traktowania przez
spoteczenstwo danej osoby jako oby-
watela drugiej kategorii z odpowiednio
ograniczonymi mozliwosciami.

Oba wymienione zjawiska powinny
by¢ aktywnie zwalczane, utrzymanie bo-
wiem niezaleznosci i indywidualnosci
w podesztym wieku sg niezbedne w za-
chowaniu godnosci i szacunku dla same-
go siebie. Przy zachowaniu niezaleznego
trybu zycia w spoteczenstwie osobowosé
jest silniej wyrazona. W celu zachowania
niezaleznosci konieczne jest: zdrowie
i odpowiednie warunki otoczenia, jak
rowniez wiasciwa opieka spoteczna. Za-
pewnienie ich ma decydujgce znaczenie
w utrzymaniu szeroko rozumianego zdro-
wia. Gdy ludzie starsi czujg sie akcepto-
wani, zadbani i kochani przez innych lu-
dzi, z ktérymi sie stykaja, bedg postrze-
gac siebie samych w pozytywny sposéb.
Da im to poczucie pewnosci siebie i site
kontroli swojego zycia i podazania drogg
rozwoju i samorealizacji.

Wiek podeszly a zachowanie zdrowia.

Autorzy publikacji na temat starze-
nia sie i staroéci opisuja trzy punkty wi-
dzenia na zagadnienie u$wiadomienia
potrzeb zdrowotnych i wyksztatcenie
w tym kierunku:

Pierwotne uswiadomienie potrzeb
zdrowotnych — skierowane na unikanie
choréb i urazéw oraz utrzymanie do-
brego zdrowia.

Wtérne wyksztatcenie zdrowotne —
skierowane na wczesne wykrywanie
objawéw zaburzen zdrowotnych i me-
tody szybkiego postepowania w razie
wystgpienia takich objawéw, w celu zapo-
biezenia rozwojowi choroby lub przynaj-
mniej zmniejszenia nastgpstw choroby.

Uswiadomienie potrzeb zdrowot-
nych i wyksztatcenie zdrowotne po-
przez postepowanie zachecajgce do
powrotu po przebytej chorobie do egzy-
stencji o jak najwiekszym stopniu nie-
zaleznosci.

Mozliwosci szkolen zdrowotnych sg
stwarzane na kursach przedemerytal-
nych, poprzez $rodki masowego prze-
kazu, w klubach i kotach $rodowisko-
wych, osérodkach dziennych, czy
wreszcie w drodze bezposredniego
kontaktu osoby w podesziym wieku
z jednym z czlonkéw zespotu podsta-
wowej opieki zdrowotnej (w Polsce za-
dania te w pewnym stopniu spetniajg
Uniwersytety 1ll Wieku i istniejgce
w matych miastach ogniska rehabilitacji
przy domach dziennego pobytu).

Wiek podeszty a czynniki ryzyka
choréb.

Statystyki méwig, ze najczestszymi
chorobami wystepujgcymi u oséb po-
wyzej 60 r. z. sg: choroba niedokrwien-
na serca, udar, choroby uktadu odde-
chowego (grypa, zapalenie ptuc) i no-
wotwory. Czynniki ryzyka dla w/w cho-
rob to: palenie tytoniu, brak aktywnosci
fizycznej, zte odzywianie, podwyzszo-
ne wartosci cisnienia tetniczego, spo-
zywanie alkoholu. Znajgc te czynniki
ryzyka nalezy prowadzi¢ edukacje
zdrowotng pod katem ich eliminacji. Ko-
nieczna zatem jest modyfikacja stylu zy-
cia. Istnieje tez potrzeba rozszerzenia



podstawy réznych kierunkéw polityki
promocji zdrowia np. polityki walki z pa-
leniem i wigczenia w nie inicjatyw, kto-
re beda miaty wplyw bezposrednio na
warunki zycia ludzi.

Wiek podeszty a dysfunkcije fizyczne.

Osoby w wieku podesztym zgtasza-
ja dosé czesto problemy uniemozliwia-
jace im sprawne samodzielne funkcjo-
nowanie typu: artretyzm, niedowidze-
nie, problemy ze stuchem, demencje,
depresje, klopoty ze snem, nie trzyma-
nie moczu, kiopoty z utrzymaniem réw-
nowagi, izolacje towarzyska i instytucjo-
nalng. Wedtug danych GUS w roku 1998
az 89,5% wszystkich os6b po 60 . . ne-
gatywnie ocenialo swéj stan zdrowia,
podczas gdy cztery lata wczesniej tj.
w 1994 r. byto ich 72%. Dlatego tez te
problemy powinny stanowi¢ priorytet
zaréwno w dziataniu, jak i badaniach
naukowych w celu zapewnienia ,sta-
rzenia sie¢ w zdrowiu”. Wszystkie one
podlegajg dziataniom profilaktyki I, Il
i lll stopnia, ktére sg w stanie poprawi¢
jako$¢ zycia ludzi starszych.

Wiek podeszly a zdrowie psychiczne.

Zalecenia sformutowane przez Swia-
towe Zgromadzenie ONZ (1982), po-
Swiecone problemom starzenia sie, obej-
mujg rézne postulaty. Jednym z nich jest:
spodjecie badan naukowych nad zapo-
bieganiem zaburzeniom psychicznym
oraz niepotrzebnej instytucjonalizacii lu-
dzi starych, poprzez powigkszanie zaso-
béw rodziny i usprawnienie systemu
opieki spotecznej’. Wielu naukowcéw
podkresla znaczenie aktywnoéci nasta-
wionej na wzmocnienie kompetenciji, sa-
mooceny i dobrego samopoczucia, nie
zas na zapobieganie zaburzeniom. Opi-
Sujg oni program promocji zdrowia psy-
chicznego, ktérego celem bylo zapew-
nienie ,$rodowiska terapeutycznego”
w domach opieki dla ludzi starych.
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Wiek podeszty a niepetnosprawnosé.

Ludzie starsi bedgcy inwalidami
mogg poczu¢ sie wolni, jezeli damy im
szanse podejmowania decyzji dotyczg-
cych opieki nad nimi. Gtéwnym zada-
niem powinno by¢ zachowanie maksy-
malnej zdolnoéci dziatania w pézniej-
szych latach zycia, zrobwnowazonej
witasciwg opiekg, kiedy jest ona ko-
nieczna. Nalezatoby postulowa¢ two-
rzenie sieci oddziatéw i poradni geria-
trycznych, ktére prowadzityby aktywng
rehabilitacje i wyrdznialy sie wielody-
scyplinarnym podej$ciem geriatrycz-
nym na rzecz przywracania utraconych
funkcji i przygotowania starszych pa-
cjentéw do autonomicznego zycia w ich
Srodowisku domowym.

Wiek podeszly a hospitalizacja.

Okres pobytu w szpitalu mozna wy-
korzysta¢ do podnoszenia stanu $wia-
domosci zdrowotnej poprzez edukacje
pacjenta w podesztym wieku, w zalez-
noéci od jego stanu i zdolnosSci przy-
swajania wiedzy.

Wiek podeszly a edukacja.
Samoocena stanu zdrowia oso6b
w wieku podesztym zalezna jest wyraz-
nie od poziomu wyksztalcenia i sytuacji
rodzinnej. Im wyzsze wyksztatcenie
tym lepsza samoocena stanu zdrowia.
Zapewnienie osobom starszym mozli-
wosci uczenia sie wymaga zmian struk-
tury ksztalcenia, tak aby wiedza mogta
byé uzupetniana w okresie catego zy-
cia, aby obejmowata przygotowanie do
staroéci, umozliwiata wykorzystanie
czasu wolnego, pomagata w integracji
spotecznej. Starania o wigczenie os6b
starszych do systemu ksztatcenia usta-
wicznego podjely Uniwersytety Il Wie-
ku. Nadrzednym ich celem jest poprawa
jakosci zycia osob starszych, stworzenie
warunkéw ,dobrego starzenia sig”,
przetamywanie btednych stereotypow
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i wyobrazen, przypisujacych ludziom
starszym ograniczone zdolnosci fizycz-
ne i umystowe. Taki jest najczesciej ob-
raz staro$ci widzianej oczami przeciet-
nego obywatela, jakkolwiek dotyczy on
zaledwie kilkunastu procent populaciji
trzeciego wieku.

W naszym kraju w grupie oséb, kto-
re ukonczyty 65 r. z. wyksztatcenie wyz-
sze i policealne ma 4,5% oséb, srednie
19,4%, podstawowe 51,9%, a oséb
z wyksztatceniem niepetnym podstawo-
wym i bez wyksztalcenia jest 24,1%.

Wiek podeszly a prawo do pracy.

Stanowisko panstw Unii Europej-
skiej jest przeciwne odmawianiu lu-
dziom prawa do pracy ze wzgledu na
ich wiek (WHO, 1993 r.). Przeprowa-
dzone badania wsréd pracownikéw se-
niorébw w krajach Europy Zachodniej
dowiodty, ze zdrowie i samopoczucie
starszych pracownikéw poprawito sie
i dostrzegli oni wynoszone z pracy ko-
rzy$ci takie jak: aktywnos¢ fizyczna, to-
warzystwo i przyjazn innych, wyzwanie
i motywacja, poczucie przynaleznosci,
zwiekszona pewnos$¢ siebie i umiejet-
no$¢ rozwigzywania probleméw, nieza-
lezno$¢é, poczucie celowoéci dobrej
pracy, szczescie i radosc¢.

Wiek podeszly a emerytura.
Wykonywanie pracy jest traktowa-
ne jako czynnik nadajgcy, oprocz wielu
innych, sens ludzkiemu istnieniu. Praca
jest traktowana réwniez jako zrédto
kontaktéw towarzyskich. Wiele przyjaz-
ni utrzymywanych poza godzinami pra-
cy zawigzato si¢ wtasnie w miejscu za-
trudnienia. Przyjaznie te sg czasem
kontynuowane po przejsciu na emery-
ture, ale mogg wystepowaé réznice
w stopniu zaangazowania, spowodo-
wane np. ograniczonymi mozliwoscia-
mi finansowymi, ktére mogg utrudnia¢
sdotrzymywanie kroku” osobom pracu-

jacym. Dlatego tak wazne jest staranne
prowadzenie zabiegbw przygotowuja-
cych w okresie przedemerytalnym, do-
stosowujgcych do olbrzymich zmian
w stylu i trybie zycia po przejéciu na
emeryture. Pracodawcy majg obowig-
zek przygotowaé swoich pracownikéw
do przejécia na emeryture i zapewnic
zachowanie wiezi pomiedzy uprzednio
i obecnie zatrudnionymi. Pracodawca
moze np. zorganizowaé kursy na 2-3
lata przed przejsciem na emeryture
pracownika, najlepiej w odpowiednio
przygotowanych osrodkach. Kursy po-
winny przebiega¢ w kilku, powtarzal-
nych sesjach do chwili przejscia na
emeryture. W swoim planie winny obej-
mowac tematyke finanséw, zdrowia,
ksztatcenia i wypoczynku.

Wiek podeszly a sytuacja
ekonomiczna.

Jakos$¢ zycia ludzi zalezy od ich do-
chodéw. Osoby w podesziym wieku
czesto uskarzajg sie na niskie dochody,
ktére uniemozliwiajg im utrzymanie
i ogrzanie domu, zmuszajg do ztego
odzywiania i ograniczajg utrzymywanie
kontaktéw towarzyskich. Wszystkie te
czynniki mogg prowadzi¢ do pogorsze-
nia sie stanu zdrowia i w konsekwenciji
mogg okaza¢ sie $miertelne.

Wiek podeszly a zycie i zmiany
rodzinne.

Problemy rodziny w realizacji za-
dan dotyczacych oséb starszych obej-
mujg rézne aspekty w zaleznosci od
stanu zdrowia seniora, ktory jest pod
opieka. Wielu ludzi starszych nie wyka-
zuje symptoméw niedomagania fizycz-
nego lub psychicznego, wprost prze-
ciwnie, coraz czesciej cieszg sie oni
zdrowiem, ktére pozwala im na prowa-
dzenie zycia aktywnego towarzysko
i ekonomicznie, a nawet wielu z nich
jest opiekunami dla innych. Angielskie



badania wskazuja, iz po$réd oséb po-
miedzy 70 i 80 r. z., 7 z 10 nie potrze-
buje zadnej pomocy w dbaniu o sa-
mych siebie. Znaczna jednak cze$¢
polskich seniorow w odr6znieniu od ko-
legéw z krajow Europy Zachodniej wy-
maga pomocy w zaspakajaniu potrzeb
(fizycznych, psychicznych czy spotecz-
nych) przez cztonkéw blizszej badz dal-
szej rodziny. Powoduje to rézne sytu-
acje rodzinne. Jeden z badaczy amery-
kanskich potwierdza, ze niemal co trze-
ci staruszek jest obiektem  krzykéw
i wrzaskow”, 17% spotyka sie z odmo-
wg podania jedzenia i leku, a niektérzy
(7,5%) majg ograniczong swobode.
Trudna sytuacja socjalno-bytowa wielu
seniorow zmusza ich do ograniczania
wydatkéw (75% oséb w wieku 65 lat
i wiecej) lub do korzystania z finanso-
wej pomocy oso6b bliskich (29%).
Szczegolnie trudna jest sytuacja oséb
starszych zamieszkatych w $rodowisku
wiejskim, a sytuacja niepetnospraw-
nych os6b starszych jest wrecz drama-
tyczna. Pomoc i wsparcie dla rodziny
powinna pojawia¢ sie nie tylko w mo-
mencie ujawnienia sie ograniczen, ale
przede wszystkim wtedy gdy okazuje
sie, ze bliscy nie sa w stanie sprostac
nowym obowigzkom z powodu braku
umiejetno$ci wykonania danej czynno-
Sci, wtasnej niesprawnoséci czy choro-
by, nieobecnosci w domu w okreslo-
nych porach dnia ze wzgledu na prace
czy nauke. Przy tego typu problemach
wsparcie i pomoc rodzinie nalezy zo-
rientowaé na nauczenie rodziny udzie-
lania pomocy przy wykonywaniu pro-
stych czynno$ci, a takze na zapewnie-
niu ,zastepstwa” w czasie nieobecnosci
cztonkéw rodzin. Zrédtem pomocy mo-
g3 by¢ tu: sgsiedzi, znajomi, wolontariu-
sze albo instytucje opieki spotecznej.
Tam gdzie zalezno$¢ budzi uczucie nie-
pokoju i zazenowania mozna spotkac
sie z uporem i zacieciem si¢ w sobie
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oraz nierealnym ustosunkowaniem sie
do wystepujacej sytuaciji. Jesli nie poja-
wig sie nowe czynniki utatwiajgce prze-
zwyciezenie trudnoéci, to nastepstwem
moze by¢ uczucie urazy i depresja.
Znaczenie rodziny dla poszczegoél-
nych jej cztonkéw jest ogromne, gdyz
ksztattuje ona warunki sprzyjajgce zdro-
wiu i stanowi podstawowe zrddto wspar-
cia we wszystkich dziedzinach zycia.

Wiek podeszly a ptec.

W procesie starzenia sie ludnosci
istotng role odgrywa pteé. Dla wigkszo-
8ci starszych ludzi najwiekszg zmiane
w stylu zycia nieuchronnie niesie
$mier¢ partnera — wspétmatzonka, dtu-
goletniego przyjaciela.

Mezczyzna nagle pozbawiony ko-
biecej opieki, z ktérej korzystat przez ca-
te dotychczasowe zycie musi poradzi¢
sobie nie tylko z pogodzeniem sig z utra-
tg osoby bliskiej, ale takze z obowigzka-
mi zycia codziennego — gotowaniem,
praniem, utrzymaniem domu. Jednakze
to kobiety zyjg dtuzej od swych partne-
row. Po stracie wspétmatzonka bywa, ze
popadajg w tarapaty finansowe jesli
wczesniej rzadko stykaly sie z proble-
mami materialnymi. Te, ktore do tej pory
zajmowalty sie tylko domem i wychowa-
niem dzieci, majg niewielkie szanse na
znalezienie pracy. Obcigzone przez cate
zycie wieloma rolami, takze w pode-
szlym wieku, przyjmujg na siebie wiele
obowigzkéw m.in. zwigzanych z opiekg
nad wnukami, jednak ich po$wiecenie,
z ktérego korzysci czerpig rodziny, spo-
teczno$¢, a takze gospodarka — sg po-
wszechnie niedoceniane.

Wizja spoleczenstwa polskiego
— na podstawie badan os6b
w wieku podesztym.

Przedtuzaniu zycia ludzkiego towa-
rzyszy obecnie oraz bedzie towarzy-
szyé w najblizszych latach obnizona
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sprawno$¢ fizyczna i psychiczna, wyra-
zajgca sie m.in. wzrostem zachorowan
na choroby przewlekte, postepujace,
obejmujgce gtéwnie uklad nerwowy
i prowadzgce do inwalidztwa i unieru-
chomienia. Planujgc dziatania syste-
mowe w sektorze ustug zdrowotnych
nalezy wiecej uwagi poswieci¢ zagad-
nieniom szeroko rozumianej niepetno-
sprawnosci i stworzy¢ warunki do reali-
zacji $wiadczen w tym zakresie.

Jak wynika z powyzszych rozwa-
zan zdrowie nie jest stanem statycz-
nym dlatego we wszystkich okresach
zycia nalezy je doskonali¢ poprzez pro-
mocje, chroni¢ poprzez profilaktyke
i przywraca¢, gdy pojawi sie choroba
poprzez leczenie i rehabilitacje. Majgc
to na uwadze nalezy przyjgc¢, ze obec-
nie jednym z kluczowych priorytetow
polityki zdrowotnej panstwa powinno
by¢ wypetnienie tego obszaru $wiad-
czen, czyli takie uksztattowanie podazy
ustug zdrowotnych, aby sprosta¢ ocze-
kiwaniom i potrzebom spoteczenstwa.
Wyznaczniki demograficzne, socjolo-
giczne, zdrowotne i systemowe wyty-
czajg wspolny kierunek dziatan dla ad-
ministracji rzadowej, samorzadowej
oraz instytucji pozarzgdowych.

Anna Florek-Ptaczek
Matopolskie Centrum Zdrowia
Publicznego Oddziat w Krakowie
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Cztowiek starszy jako podmiot prawa

— postulaty globalnej polityki spotecznej
wobec seniorow

Swiat stangt wobec zmiany demo-
graficznej — ludzko$¢ starzeje sie inten-
sywnie. W najblizszych trzydziestu la-
tach liczba oséb starszych na Ziemi po-
troi sig, powaznie wigc zostang za-
chwiane proporcje miedzy ludnoscig
w wieku produkcyjnym i nieprodukcyj-
nym. Po raz pierwszy w dziejach liczba
szescdziesieciolatkow przewyzszy licz-
be dzieci ponizej pietnastego roku zy-
cia! Osoby, ktére ukonczyty 60. rok zy-
cia, beda stanowity blisko 20 procent
ogotu ludzkosci, co oznacza, ze bedzie
ich okoto 2 miliardy.

Stowarzyszenia i organizacje
Swiatowe dziatajace na rzecz
os6b starszych

Wobec rewolucji demograficznej
zawigzaly sie stowarzyszenia i federa-
cje, ktérych misjg stata sie ochrona
praw najstarszej generacji, dziatajace
tak w skali globalnej jak i narodowej
oraz lokalnej, srodowiskowej. Powstaty
organizacje, ktore, jak np. amerykan-
skie Szare Pantery czy europejskie sto-
warzyszenia organizacji dziatajgcych
na rzecz ludzi starych majg na celu
ochrone intereséw najstarszej grupy
spotecznej lub narodzily sie, by wig-
czaé osoby w zaawansowanym wieku
w nurt zycia ogélnospotecznego.

Szczegdlng uwage zwrdéci¢ nalezy
na prace dwéch federacji o $wiatowym
zasiegu:

— International Federation on Age-
ing (IFA) — istniejgca od ponad 20 lat
agenda ONZ podejmuje inicjatywy
zwigzane z okresleniem praw i zasad

normujacych sytuacje oséb starszych
W zyciu spotecznym i obywatelskim.

W IX 1999 r. w Montrealu podczas
IV Swiatowej Konferencji na temat sta-
rosci spotkato sie 1200 os6b reprezen-
tujgcych 68 panstw. Stwierdzono wow-
czas, ze zasady dotyczace os6b star-
szych przyjete przez ONZ w latach
1982 i 1991 nie sg przestrzegane
i opracowano rekomendacje kierowane
do krajow czlonkowskich: Seniorzy po-
winni posiadaé gwarancje petnego
uczestnictwa w zyciu politycznym, kul-
turalnym swoich spotecznosci, by¢
godnie traktowanymi, mie¢ wysoka ja-
kos¢ ustug, troski i opieki. Nalezy wyeli-
minowaé przeszkody stojgce na drodze
osobom starszym, dostarczajgc im
szans na optymalny samorozwdj, da-
zy¢ do zapewnienia wtasciwych warun-
kow pracy tym, ktérzy wcigz sg czynni
zawodowo, znosi¢ bariery komunika-
cyjne, architektoniczne, aby starsi mieli
swobodny dostep do wszystkich
miejsc. Zgodnie ze statutem IFA osoby
starsze majg prawo do odpowiedniego
wyzywienia, schronienia, odziezy,
ochrony zdrowia, rodzinnego i wspol-
notowego wsparcia, pomocy i samopo-
mocy. Majg prawo do pracy i innych
mozliwosci zarobkowania, bez barier
wyznaczonych wiekiem. Ich prawa
obejmujg mozliwo$¢ tak wycofania sie
jak i uczestnictwa w zyciu zawodowym
i spotecznym. Majg petne prawo udzia-
tu w edukaciji.

— Help Age International jest $wia-
towag siecig organizacji non-profit o
charakterze narodowym, regionalnym
i lokalnym. Zostata powotana w 1983 r.,

11
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skupia cztonkéw z 49 panstw $wiata.
Dziata gtébwnie w krajach rozwijajacych
sie z misjg pracy z osobami starszymi
i na ich rzecz, w celu osiggnigcia trwa-
tego polepszenia jakosci ich zycia, da-
zac do tego, aby gtos oséb starszych,
szczegOlnie tych znajdujgcych sie
w trudnej sytuacji zyciowej, byt brany
pod uwage. Polska nie nalezy do tej or-
ganizaciji.

Europejskie organizacje
i stowarzyszenia

Na rzecz populacji seniorow w Eu-
ropie dziala wiele organizacji i stowa-
rzyszen.

Jedng z najstarszych jest European
Federation of the Elderly (EURAG) —
Europejska Federacja Oso6b Starszych.
Utworzona zostata w 1962 r. Jest orga-
nizacjg non-profit, interreligijng i apoli-
tyczng. Celem Federacji jest wspiera-
nie solidarnosci miedzypokoleniowej
oraz utrzymanie samodzielnosci i nie-
zaleznoéci zyciowej osob starszych,
wspieranie uczestnictwa osob starszych
w procesach decyzyjnych i wspieranie
rozwoju demokracji. Federacja promuje
samopomoc. Podejmuje dziatania stu-
zgce polepszaniu sytuacji zyciowej
os6b starszych. Usituje zapobiegaé
dyskryminacji zwigzanej ze starszym
wiekiem oraz dgzy do zapewnienia
bezpieczenstwa finansowego o0séb
starszych.

European Platform of Seniors' Or-
ganisations (EPSO) — Europejska Plat-
forma Organizacji Senioréw powstata
w 1988 roku. Jej misja polega na daze-
niu do stworzenia osobom starszym pol
umozliwiajgcych im rozwéj i wykorzy-
stanie ich wiedzy oraz zdolnosci zar6w-
no na plaszczyznie europejskiej jak
i krajowej, regionalnej i lokalnej. Cele
realizuje poprzez organizowanie konfe-

rencji, na ktérych osoby starsze moga
wyrazi¢ swojg opinie na rézne tematy
(zdrowie, edukacja, przygotowanie do
emerytury).

Federation Internationale des Asso-
ciations des Personnes Agees (FIAPA)
— Miedzynarodowa Federacja Stowarzy-
szen Oséb Starszych w Paryzu, powsta-
ta w 1980 r. Jej misja polega na podno-
szeniu $wiadomosci, ze starzenie sie
jest problemem nie tylko demograficz-
nym, ale takze spotecznym, ze osoby
starsze sg chetne do petnego uczestni-
czenia w zyciu spotecznym. Cele Fede-
racji mogg by¢ realizowane w poszcze-
gélnych krajach oraz na ptaszczyznie
migdzynarodowej poprzez ustanawianie
programéw dziatan dla organizaciji czton-
kowskich dotyczacych rodziny, zdrowia
i zaangazowania 0os6b starszych w pra-
ce na rzecz spoteczenstwa.

European Parkinson's Disease As-
sociation (EPDA) — Europejskie Stowa-
rzyszenie do spraw Choroby Parkinso-
na z siedzibg w Londynie podejmuje
dziatania na rzecz upowszechnienia
wiedzy na temat choroby Parkinsona.
Stara sie umozliwia¢ pacjentom i ich
opiekunom wypracowanie najlepszych
standardéw ustug opiekunczych. Pro-
ponuje dostep do najnowszych rozwig-
zan medycznych i szybkie docieranie
z informacjg o tych rozwigzaniach do
pacjentéw i opiekunéw. Dziatalnos¢ tej
organizaciji jest tym istotniejsza, ze sta-
rzenie sie ludzkosci spowoduje, ze co-
raz wigcej oséb bedzie dotknietych
chorobg Parkinsona.

Prawa czlowieka starszego

W miedzynarodowych rezolucjach
i aktach prawnych znajdujg sie artykuty,
ktére sg gwarancjg przestrzegania praw
kazdego cztowieka, nie tylko starszego.
Zostaly one ujete przede wszystkim



w Powszechnej Deklaracji Praw Czto-
wieka (ONZ, 1948), w Europejskiej Kon-
wencji o Ochronie Praw Czlowieka
i Podstawowych Wolnosci (Rzym, 1950
— ratyfikacja 1993), w Europejskiej Kar-
cie Spotecznej (Turyn, 1961), Miedzyna-
rodowym Pakcie Praw Obywatelskich
i Politycznych oraz Miedzynarodowym
Pakcie Praw Gospodarczych, Spotecz-
nych i Kulturalnych (Nowy Jork, 1966 —
ratyfikacja 1977). Polska ztozyta dekla-
racie o uznaniu kompetencji Europej-
skiej Komisji Praw Cztowieka i Europej-
skiego Trybunatu Praw Cztowieka, jest
rowniez sygnatariuszem Aktu Koricowe-
go Konferencji Bezpieczenstwa i Wsp6t-
pracy w Europie (KBWE) podpisanego
w Helsinkach w 1975 r.

Ustawodawstwo miedzynarodowe
gwarantuje kazdemu cztowiekowi réw-
ne prawa.

Najbardziej znaczacymi dla godno-
$ci 0séb w podesztym wieku wydajg sie:

— Prawo do zycia, ktére nabiera
szczegodlnej wagi w przypadkach zagro-
zenh eutanazja, przeprowadzang wobec
naciskéw np. rodziny starszej osoby
(Prawo kazdego czfowieka do zycia
jest chronione przez ustawe. Nikt nie
moze by¢ umyslinie pozbawiony Zycia,
wyjgwszy przypadki wykonywania wy-
roku sgdowego (...) Europejska Kon-
wencja o Ochronie Praw Cztowieka
i Podstawowych Wolnosci, art. 2).

— W okresie zmniejszonych mozli-
wosci samodzielnego zycia bardzo
istotne jest prawo do pomocy spotecz-
nej, prawo do poziomu zycia zapewnia-
jacego zdrowie i dobrobyt oraz prawo
do poczucia bezpieczenstwa w przy-
padku (...) choroby, kalectwa, wdowien-
stwa, staroci lub utraty $rodkéw do zy-
cia (Powszechna Deklaracja Praw
Czlowieka, art. 25).

— Prawo do ochrony zdrowia staje
sie niezwykle cenne w okresie, gdy poja-
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wia si¢ coraz wieksze ostabienie zdro-
wotne, nastepuje medykalizacja potrzeb.

— Roéwnie wazne jest prawo do sa-
mostanowienia (Nie wolno ingerowac
samowolnie w czyjekolwiek Zycie pry-
watne, rodzinne, domowe, ani w jego
korespondencje ani tez uwlaczac jego
honorowi lub dobremu imieniu. Po-
wszechna Deklaracja Praw Czlowieka,
art. 12).

— Prawo do pracy interpretowaé na-
lezy jako mozliwo$¢ jej kontynuaciji, bez
przymusu przejécia na emeryture, ktéra
jest zdobytym przywilejem socjalnym
nie zas wymuszong bezczynnoscig.

— Prawo do wolnoéci, nietykalno-
Sci osobistej i bezpieczenstwa staje
sie wazne wobec podejmowania de-
cyzji za starych rodzicéw przez ich
doroste dzieci, ubezwtasnowolniania,
przemocy fizycznej badz emocjonal-
nej, zaniedbywania lub umieszczania
w placéwkach opieki po wymuszeniu
zgody.

— Prawo do stowarzyszania sie jest
znaczgce wobec mozliwosci taczenia
sie w klubach, organizacjach, towarzy-
stwach, fundacjach i innych. Emeryci
i rencisci nie stanowig jakiejkolwiek sity
politycznej czy spotecznej. W ramach
witasnego poczucia odpowiedzialnoéci
osoby starsze powinny wnosi¢ do reali-
zacji swoich praw osobiste i zaangazo-
wane uczestnictwo w procesach poli-
tycznych i spotecznych.

— Stad tez istotne staje sie prawo
do nauki, wazne wobec mozliwosci dal-
Szego uczenia sie np. w uniwersyte-
tach trzeciego wieku. Aktualizacja wie-
dzy umozliwia bowiem ,zycie na bieza-
co”. Tymczasem bardzo niski wskaznik
skolaryzacji os6b po 60. roku zycia
tworzy bariere dla ich indywidualnej sa-
morealizacji i zaangazowanego uczest-
nictwa w strukturach spoteczenstwa
obywatelskiego.

13
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Ustawodawstwo polskie

Polska jest strong wszystkich naj-
wazniejszych dokumentéw miedzyna-
rodowych o uniwersalnym charakterze
dotyczgcych praw cztowieka. Odbicie
postanowien w nich zawartych znajdu-
je sie w polskim ustawodawstwie.
Prawne regulacje dotyczace o0s6b
w podesztym wieku skierowane sa
przede wszystkim na ochrone débr
0s6b potrzebujgcych statej pomocy
i opieki. Jak pisze L. Frackiewicz: Sg
(...) w grupie praw socjalnych kwestie,
w ktérych ludzie starzy doznajg ograni-
czenia swoich praw. (...) Najwigkszym
ograniczeniom podlegaja: — prawo pra-
cy, — prawo do rehabilitacji (2000, s. 35).
Do powyzszych uwag dotgczytabym
jeszcze ograniczenie dostepu do débr
kultury i edukacji, spowodowany niskimi
Swiadczeniami emerytalno-rentowymi
oraz licznymi barierami architektonicz-
nymi i brakiem oferty adresowanej do
audytorium w starszym wieku a takze
matg $wiadomoscig oséb starszych o
mozliwoéci ich aktywnego udziatu w ist-
niejgcych ofertach edukac;ji i kultury.

Dyskusja o tzw. polityce prorodzin-
nej obejmuje w Polsce prawie wytacz-
nie rodzine dwupokoleniowg, ograni-
czajgc funkcje rodziny rozumianej
wspotczesnie jako uktad dwdéch poko-
len: matka (i/lub) ojciec i dzieci. Czesto
norma obyczajowa sprzeciwia si¢ po-
wtérnym zwigzkom matzenskim senio-
row. Rodziny szantazujg emocjonalnie
starszych krewnych niedopuszczajac
do utozenia przez nich wlasnego zycia
z nowym partnerem, zapewne z obawy
o kwestie majgtkowe.

Niewiele refleksji filozoficznych
i dziatan prospotecznych poswieca sie
problemom zwigzanym z godng egzy-
stencjg ludzi starych — moze jedynie
poza stawianiem pytania o dopuszczal-
noé¢ eutanazji i organizacjg o$rodkow

oraz doméw pomocy spotecznej, ho-
spicjow, czyli miejsc, w ktorych staros¢
jest mimo wszystko izolowana (por.
Szarota 1998).

Zdarza sie, ze opiekunowie instytu-
cjonalni zabraniajg pensjonariuszom
opuszczania doméw pomocy, ttuma-
czgc swe dziatania zakazem dzieci, kt6-
re optacajg pobyt w placéwce. Bez wat-
pienia jest to pogwatcenia prawa do sa-
mostanowienia i wolnoéci osobistych.

Regulatorem i ,straznikiem” praw
wszystkich polskich obywateli jest
Ustawa Zasadnicza z 1997 roku.

Ustawa z 29 listopada 1990 r. o po-
mocy spotecznej (Dz. U. nr 64/1990
poz. 414 z p6zniejszymi zmianami) gwa-
rantuje zapewnienie starszemu cziowie-
kowi nalezytej opieki w miejscu zamiesz-
kania i poza nim. Ponadto okreéla i gwa-
rantuje prawa do ochrony zycia rodzin-
nego, do pomocy w integracji ze $rodo-
wiskiem, do pomocy osobom majacym
ograniczone mozliwoéci poruszania sie
lub komunikowania z otoczeniem, dla
os6b w kryzysie zyciowym, prawo do
Swiadczen pienigznych — zasitku celowe-
go, zasitku specjalnego: statego i okre-
sowego, dodatkéw z powodu diugotrwa-
tej choroby, do ustug opiekunczych (tak-
ze specjalistycznych), wypoczynku.

Ustawa o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym (Dz. U. nr 117/1998,
poz. 756) gwarantuje prawo do korzy-
stania ze $wiadczenia z ubezpieczenia
zdrowotnego osobom ubezpieczonym.
Swiadczenia kas chorych majg na celu:
zachowanie zdrowia oraz zapobieganie
chorobom i urazom, wczesne wykrywa-
nie chorob, leczenie, zapobieganie nie-
petnosprawnoéci i jej ograniczanie. Kasa
chorych ma zapewnié: badanie i porady
lekarskie i stomatologiczne, badanie dia-
gnostyczne, leczenie (ambulatoryjne,
w domu chorego, szpitalne oraz w ra-
mach pomocy doraznej, czyli pomoc po-
gotowia ratunkowego), rehabilitacje



lecznicza, $wiadczenia pielegniarskie,
opieke profilaktyczna, zaopatrzenie
w leki i materialy medyczne, przedmio-
ty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
oraz lecznicze $rodki techniczne, orze-
kanie o stanie zdrowia, opieke palia-
tywno-hospicyjng. Osoby ubezpieczo-
ne majg prawo do swobodnego wyboru
lekarza rodzinnego, pielegniarki i in-
nych specjalistéw udzielajgcych $wiad-
czenia zdrowotne, zwigzanych umowg
z Kasg Chorych. Mogg takze wybiera¢
szpital. Ubezpieczonym przystuguije le-
czenie uzdrowiskowe. Specjalistyczne
procedury medyczne obejmujace czyn-
noséci medyczne, leki oraz lecznicze
$rodki techniczne, ktérych wykaz ustala
Minister Zdrowia, sg finansowane z bu-
dzetu panstwa, a nie ze $rodkéw Kas
Chorych. Ubezpieczonym nie przystu-
gujg $wiadczenia ponadstandardowe,
ktoérych wykaz ustala Minister Zdrowia.

Prawa zawarte w Polskiej Karcie
Praw oso6b Niepetnosprawnych odno-
sza sie do czesci populacji Senioréw.
Jednakze, wobec postepujgcej wraz
z wiekiem medykalizacji potrzeb, nabie-
rajg one szczegodlnego znaczenia. Oso-
by starsze i niepetnosprawne nie mogg
podlega¢ dyskryminacji. Muszg mie¢
zapewniony dostep do débr i ustug, do
leczenia i opieki medycznej, rehabilita-
cji, do pomocy psychologicznej, do za-
bezpieczenia spotecznego, do zycia
w $rodowisku wolnym od barier funkcjo-
nalnych, do peilnego uczestniczenia
w zyciu publicznym, spotecznym, kultu-
ralnym, artystycznym, sportowym oraz
rekreacji i turystyce, odpowiednio do
swych zainteresowan i potrzeb.

Tak wiec najistotniejsze wydajg sie
prawa do niezaleznego, samodzielne-
go i aktywnego zycia.

es.O.es

Ogolnopolska Rada Obchodéw Roku
Senioréw w liscie otwartym z 24 lutego
1999 roku zwrdcita sie z apelem ,,0 podej-
mowanie dziatarn w srodowiskach lokal-
nych, ktére przyniosg pomoc i rado$¢
Seniorom, a takze pozwolg im aktywnie
witgczyé sie w zycie innych pokolen”.
Apel ten odniesie skutek wytgcznie,
wtedy gdy same osoby starsze podej-
ma wiasng aktywnos$¢. Tymczasem pol-
skie organizacje zrzeszajgce ludzi sta-
rych stanowity w latach dziewigédzie-
sigtych okoto 6% pozarzgdowych stowa-
rzyszen (por. J. Erenc, J. Boczon, 1993).
Przewazajgca ich cze$¢ ma krotkg hi-
storig, bedacg implikacjg polskiej trans-
formacji spoteczno-ustrojowe;j’.

Zakonczenie

Osoby starsze sg depozytariuszami
kultury, tradycji, wiedzy i obyczaju. War-
tosci te sg zasadnicze dla zachowania
wiezi miedzypokoleniowych. Wigkszo$¢
0s6b w podesztym wieku wnosi bezcen-
ne dobra do spotecznoéci lokalnych, ro-
dzin, spoteczenstw, jako opiekunowie,
mentorzy i aktywni obywatele. Angazujg
sie oni w dziatalno$¢ organizacyjna, ak-
tywno$¢ kulturalng oraz sgsiedzka. Wcigz
sg potrzebni swoim rodzinom. Z badan
przeprowadzonych w Polsce w 1996 r.
wynika, ze co czwarty wolontariusz to
osoba w starszym wieku. Przed najstar-
szg generacjg roztacza sie wiec szeroka
oferta petnienia réznorodnych, uzytecz-
nych rél spotecznych i pél ich aktywne-
go obywatelstwa. Szerokie i powszech-
ne zaangazowanie senioréw (teoria ak-
tywnosci, teoria kompetenciji) zalezne
jest od staran o poprawe mozliwosci
dialogu, wymiany i wspétpracy miedzy-
generacyjnej, wzmocnienia zdolnosci

1 Organizacje kombatanckie: np. Towarzystwo Katyriskie, organizacje samopomocowe,
kulturalno-o$wiatowe, np. Uniwersytety Trzeciego Wieku, kluby seniora, religijne jak np.

biura Radia Maryja
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rodziny i wspolnoty lokalnej w dostar-
czaniu opieki i wsparcia osobom star-
szym, wzmocnienia zdolnosci sektora
panstwowego i prywatnego, organizacji
pozarzadowych i dobroczynnych do
wspdipracy na rzecz osoéb starszych, re-
spektowania i przestrzegania praw przy-
naleznych osobom starszym.
Faktyczna realizacja praw cztowie-
ka starszego wydaje sie nieprawidto-
wa. Osoby starsze cierpig z powodu
zmniejszonej umiejetnoéci adaptacji do
funkcjonowania w warunkach spote-
czenstwa ciagtej zmiany, utraconej
zdolnosci do swobodnego pokonywa-
nia przeszkdd kulturowych i socjo-eko-
nomicznych. Wiele oséb starszych nie
ma dostepu do podstawowych doébr zy-
ciowych z powodu dyskryminacji zwig-
zanej nie tylko z wiekiem, ale takze
z pochodzeniem etnicznym, rasg, wy-
znaniem, plcig, ekonomicznymi i praw-

nymi przyczynami nieréwnoéciZ. Zmia-
ny zachodzgce w obyczajowosci, struk-
turze i funkcjach rodziny, w stylu zycia
calych spoteczenstw, moga przynies¢
znaczace i przykre konsekwencje dla
os6b starszych.

Zdanie, ktére kiedy$ ustyszatam
s(starosé)... zabiera niezaleznosé¢, za-
biera osobowo$¢, zabiera wszystko,
poza pamiecia...” jest gorzkie. Trzeba
dotozy¢ staran, by juz nikt nigdy w ten
sposéb nawet nie mys$lat o sobie, by
prawo z ludzka twarzg stosowane byto
takze wobec tych najstabszych, by
upodmiotowienie jednostek stato sie
paradygmatem uspotecznienia oséb
w wieku young old, old old, oldest old.

Dr Zofia Szarota

Instytut Nauk o Wychowaniu
Akademia Pedagogiczna im. KEN
w Krakowie
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2 Kulturowo uwarunkowana sytuacja wdow hinduskich, ktore dla rodziny sg zwiastunem
nieszczescia i, cho¢ nie ptong juz na stosie pogrzebowym zmartego meza, to czeka je trud-
ne, uzaleznione od jatmuzny, zycie w asramie, sytuacja prawna i obyczajowa kobiet arab-
skich i afrykanskich, ukrytych w burkach kobiet muzutmanskiego Wschodu. Starsze kobie-

ty,

ktérych jest wigcej w generalnej populacji oséb wieku sedziwego, nieproporcjonalnie bar-

dziej niz mezczyzni cierpig z powodu ubdstwa, ztego stanu zdrowia i izolacji spoteczne;j.
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Podstawy tworzenia
Systemoéw Pomocy Rodzinie i Dziecku

Gtownym celem Systemu Pomocy
jest petna koordynacja dziatan instytu-
cji publicznych i niepublicznych, zajmu-
jacych sie opieka i pomocg dziecku i ro-
dzinie w Srodowisku lokalnym. Aby re-
alizowa¢ to zatozenie nalezy uwzgled-
ni¢ nastepujgce zasady organizowania
pomocy i opieki:

— Blizej dziecka: najlepiej w rodzinie,

— Wcze$niej: zanim narosng problemy,

— Krécej: aby nie zdejmowac¢ odpowie-
dzialnosci rodzicow za dziecko,

— Taniej: $rodowiskowo i lokalnie za-
miast instytucjonalnie (stacjonarnie),
— Lepiej: wykorzystujac specjalistow
i fachowcéw, pracujgcych z okreslo-

nymi problemami.

O systemie pomocy dziecku i rodzi-
nie mozna moéwi¢, gdy oferta pomocy
w odniesieniu do tych grup zaréwno na
terenie gminy, powiatu czy wojewo6dz-
twa spetnia trzy podstawowe warunki:

1. Pracownicy wszystkich placowek
pracujgcych z dzieckiem i rodzing na
danym terenie wigczeni sg w proces
pomocy.

Oznacza to, iz w zamierzeniu kazdy

profesjonalista:

a. potrafi identyfikowaé przypadki
dzieci zaniedbywanych lub rodzi-
ny z problemem ws$réd swoich
podopiecznych dzieki znajomosci
symptomoéw i czynnika ryzyka,

b. ma wiedze i umiejetnosci zwigza-
ne z podejmowaniem decyzji in-
terwencji terapeutycznej i kryzy-
sowej w rodzinie,

C.

zna kompetencje i zasady wspot-
pracy ze wszystkimi stuzbami i in-
stytucjami, ktore uczestniczg w pro-
cesie pomocy i wsparcia,

. ma gotowo$¢ wiaczania sie do ta-

kiej wspotpracy.

. Pomoc udzielana dzieciom i ich ro-

dzinom jest interdyscyplinarna.
Oznacza to:

a.

wspolne wypracowywanie strate-
gii pomocy konkretnemu dziecku
i jego rodzinie przez interdyscypli-
narny zespét profesjonalistow
znajgcych dziecko/rodzine bgdz
zobowigzanych do opieki nad nimi
(np. rejonizacja) — zespét taki
w zaleznosci od potrzeb sktadaé
sie moze z pracownika socjalne-
go, pedagoga szkolnego, kuratora
sgdowego policjanta i innych,

. wspolng realizacje strategii pomo-

cy — podziat rol, dziatanie, spotka-
nia oceniajgce skutecznos$¢ pod-
jecia przyjetej strategii.

. Element systemu stanowi specjali-

styczna instytucja, ktorej rolg jest:

a.

animacja dziatan prowadzgcych
do podniesienia wrazliwosci, kom-
petencji i gotowosci do wspotpra-
cy profesjonalistéw, o ktérych mo-
wa w pkt. 1 (szkolenia, akcje infor-
macyjne, konsultacje),

. inicjowanie pracy zespotéw inter-

dyscyplinarnych,

. specjalistyczna pomoc dzieciom

i ich rodzinom (zaspakajanie po-
trzeb zyciowych, konsultacje, tera-
pia, grupy wsparcia i inne).
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I. Okreslenie celéw Lokalnego
Systemu Pomocy Rodzinie

W organizowaniu systemu trzeba
uwzglednié:

1. koordynacje wszelkich dziatan insty-
tucji samorzadowych i organizacji
pozarzgdowych zajmujgcych sie na
terenie gminy (powiatu) pomocg
dziecku i rodzinie,

2. mozliwoé¢ udzielenia wczesnej po-
mocy dziecku w rodzinie i rodzinie,

3. opracowanie ,wachlarza” mozliwosci
korzystania z r6znych form opieki,
pomocy i wsparcia dla dziecka i ro-
dziny na terenie gminy (powiatu),

4. ewentualne kierowanie dziecka do
placéwki opieki catkowitej — dopiero po
wyczerpaniu wszelkich mozliwosci po-
mocy dziecku i rodzinie w $rodowisku,

5. szukanie mozliwosci kierowania
dzieci w przypadku braku opieki, ze-
rwania wiezi rodzinnej z rodzing na-
turalng, zagrozenia zycia i zdrowia
dziecka — przede wszystkim do
wszelkich mozliwych form rodzinnej
opieki zastepczej, a dopiero potem
do form instytucjonalnych,

6. powrdt dziecka do rodziny naturalnej
po poddaniu sie rodziny dysfunkcjo-
nalnej ewentualnej terapii,

7. powstanie wielofunkcyjnych placéwek,
a takze wyspecjalizowanych zespotéw
interwencyjnych, dajgcych mozliwos¢
reagowania i podejmowania préb roz-
wigzania probleméw aktualnie poja-
wiajgcych sie w srodowisku lokalnym,

8. umieszczenie w budowanej struktu-
rze systemu — jako jej integralnego
elementu — odpowiedzialnosci rodzi-
cow za wychowanie dziecka oraz od-
powiedzialno$ci lokalnego $rodowi-
ska za pomoc dziecku i rodzinie.

Il. Okreslenie funkciji i zadan
Lokalnego Systemu Pomocy
Rodzinie

Zadania Systemu realizowane sg
przez poszczegoélne elementy (placow-
ki i zespoly specjalistow). Sktadajg sie
na nie zadania realizowane przez insty-
tucje samorzgdowe i organizacje poza-
rzadowe dziatajgce na terenie gminy
(powiatu) w zakresie funkcji:

» edukacyjnej,

« opiekunczej i wychowawczej,

* terapeutycznej,

* interwencji w kryzysie.

Placéwki te powinny realizowaé
miedzy innymi nastepujgce skoordyno-
wane dziatania:

— prowadzenie banku danych na temat:
zagrozen dla dzieci i rodzin — wystepu-
jacych w gminie/powiecie, mozliwosci
udzielenia réznych form pomocy, ma-
teriatéw i programoéw do realizacji okre-
Slonych potrzebami zadan wynikaja-
cych z sytuacji lokalnego srodowiska,

— kierowanie dzieci i rodzin do r6znych
form pomocowych,

— prowadzenie bezposredniej pracy
z dzieémi i rodzinami wg potrzeb
okreslonych funkcii,

— prowadzenie terapii dla dzieci i rodzin
w potrzebnym zakresie,

— prowadzenie poradnictwa, doradzania
wychowawczego dla dzieci, mtodziezy
i rodzicéw (np. telefon zaufania),

— organizowanie dziatalnosci pozalekcyj-
nej dla dzieci i mlodziezy — rozwdj zain-
teresowan, organizacja czasu wolnego,

—interwencyjne w kryzysie rodzin-
nym (np. w przypadku przemocy
w rodzinie),

—inne zadania wynikajagce z potrzeb
Srodowiskowych.



Zadania zespotu specjalistéw (cen-
trum koordynacyjnego) to m.in.:

— przyjmowanie zgtoszen dzieci i ich
rodzin,

— prowadzenie kwalifikacji zgtoszen
(problem, diagnozowanie sytuaciji ro-
dziny i dziecka),

— kierowanie do okreslonych instytucii,
stowarzyszen, placéwek systemu —
zajmujacych sie pracg z dzie¢mi i ro-
dzinami na terenie gminy (powiatu),

— opracowanie indywidualnych planéw
pracy z dzieckiem i rodzing przy kie-
rowaniu do form opieki catkowitej
i czgsciowej,

— prowadzenie pracy $rodowiskowej
z rodzinami dzieci we wspoipracy
z osrodkami pomocy spotecznej i in-
nymi placéwkami — dziatajgcymi
w $rodowisku lokalnym,

— prowadzenie szkolen dla pracowni-
koéw, rodzicéw oraz innych osob i in-
stytucji w zwigzku z okreslonymi po-
trzebami,

— stafa informacja Srodowiska lokalnego
o funkcjonowaniu Systemu, mozliwo-
$ciach uzyskania r6znych form pomocy.

lll. Procedura organizowania
Lokalnych Systeméw Pomocy

Proces budowania systemu jest

rozlozony w czasie. Najwazniejsze za-
dania to:

1. Sporzgdzenie mapy istniejgcych in-
stytucji publicznych i niepublicznych
oraz prowadzonych przez te pod-
mioty placéwek na terenie gminy
(powiatu).

2. Zebranie informacji o specjalistach
pracujgcych w tych instytucjach.

es.O.es

3. Zbudowanie mapy zagrozen dla
dzieci i rodzin w gminie (powiecie).

4. Zlokalizowanie brakéw na mapie gmi-

ny (powiatu), uwzgledniajgc wszyst-
kie grupy dzieci, mtodziezy oraz ro-
dziny potrzebujgce pomocy, spraw-
dzajagc mozliwosci jej uzyskania
w potrzebnym zakresie.

5. Rozwazenie mozliwosci gminy (po-

wiatu) w zakresie tworzenia wia-
snych o$rodkoéw, zlecenia okre$lonej
dziatalno$ci do wykonania przez pla-
céwki prowadzgce juz sprawdzona
dziatalnoé¢ w $rodowisku lokalnym,
a takze nad mozliwoscig kierowania
dzieci do rodzin zastepczych lub pla-
céwek specjalistycznych (a w razie
ich braku — do innej gminy albo po-
wiatu).

6. Nawigzanie wspotpracy (porozumie-
nie) z innymi gminami lub powiatem
w celu realizacji wspo6lnego, ponad-
lokalnego przedsiewziecia w zakre-
sie potrzeb wynikajgcych ze $rodo-
wiska lokalnego.

7. Powotanie koordynatora programu
np. Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie oraz opracowanie planu
pracy Lokalnego Systemu Pomocy.

8. Zbudowanie struktury Systemu, ba-
zujgc na istniejgcych instytucjach
publicznych i niepublicznych (umo-
wy o wspotpracy), zasilenie kadry
specjalistow.

9. Szkolenie pracownikow.

10. Opracowanie narzedzi badaw-
czych dla oceny skutecznoéci dzia-
tania r6znych form pomocy

11. Ewaluacja programu, analiza form
dziatalnosci, wprowadzenie ko-
niecznych zmian.
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PROPOZYCJE DZIALAN - ETAPY
WYPRACOWYWANIA SYSTEMU:

1. Monografia terenu dziatania
— zebranie informacji nt:

a. skali danego problemu,

b. oferty placéwek i instytucji dziataja-
cych na terenie objetym dziataniem
w zakresie réznych form pomocy
dzieciom i rodzinom,

c. postaw, kompetencji i do$wiadczen
w zakresie pomocy dzieciom i rodzi-
nom, pracujgcych z nimi lub na ich
rzecz na danym terenie przysztych
wspottworcow systemu,

d. mozliwoéci i barier podejmowanych
dziatann pomocowych, skierowanych
do adresatéw, stwarzanych przez re-
gulacje prawne, kompetencje samo-
rzgdowe, zalozenia regionalnej poli-
tyki spotecznej, programy rzgdowe.

Co nam da taka wiedza?

1. Zebranie takich informacji jest waz-
nym etapem wypracowywania syste-
mu pomocy, koniecznym do plano-
wania kierunku i zakresu dziatan po-
mocowych, adresowanych do dzieci
i rodziny. Dzigki zgromadzonym da-
nym mozna oszacowac jak duzg gru-
pa nalezy sie zajaé, jakie formy po-
mocy bedg potrzebne. Rozpoznanie
oferty innych placéwek i instytucji po-
zwoli odpowiedzie¢ na pytanie, czy
wszystko musimy zrobi¢ sami czy
mozliwa jest wspotpraca, korzystanie
z oferty innych i w jakim zakresie.

2. Zgromadzone dane pozwolg opraco-
wac programy szkoleniowe, adreso-
wane do profesjonalistow — przy-
sztych wspétpracownikéw, bez kto-
rych praca systemu nie bedzie moz-
liwa. Poznanie postaw, kompetenciji
i do$wiadczen, zwigzanych z pomo-
cg dziecku i rodzinie w sytuacjach
kryzysowych czy choroby lub niepet-

nosprawnosci — w réznych grupach
zawodowych ukierunkuje plany
szkoleniowe — pomoze zdecydowac,
kogo szkoli¢ w pierwszej kolejnosci,
jakie aspekty problemu eksponowaé
i pogtebiaé, czy inwestowac¢ gtéwnie
w wiedze czy w umiejetnosci.

3. Zgromadzone i opracowane infor-
macje moga wreszcie byé wykorzy-
stywane jako pewne dane legitymi-
zujgce potrzebe podejmowanych
dziatan na rzecz pomocy rodzinie
z dzieckiem. W spotkaniach ze
sponsorami, wladzg samorzadowa,
przysztymi wspotpracownikami dys-
ponujac takimi danymi nie wystepuje
sie jako grupa zapalencéw chcacych
pomoc biednym dzieciom, tylko jako
zespét dysponujacy profesjonalng
diagnozg problemu, opracowujacy
plany swoich dziatan na bazie wiary-
godnych danych.

2. Przygotowanie wspoétpracownikéw

Zatozeniem systemowej pomocy
rodzinie i dziecku jest wspotpraca ze
wszystkimi instytucjami i placéwkami,
ktérych pracownicy moga zidentyfiko-
wac przypadki np. krzywdzenia dzieci,
bezradnoéci w sprawach opiekunczo
wychowawczych, braku zapewnienia
nalezytej opieki nad dzieckiem, trudno-
$ci w wypetnianiu funkcji opiekuiczych
z uwagi na niepetnosprawnos¢ dziec-
ka, jego dtugotrwalg chorobe itp.; pod-
ja¢ interwencje i wspotpracowac w pro-
cesie pomocy dziecku i jego rodzinie.
Wszystkie te dziatania musza bazowaé
na wiedzy o réznych aspektach dys-
funkciji, wiedzy, ktéra czesto nie pokry-
wa sie z wiedzg potoczng, tamie stereo-
typy, wiedzy, kitérej czesto nie majg na-
wet profesjonalisci. Pracownicy niekté-
rych instytucji oswiatowych, stuzby
zdrowia, pomocy spotecznej nie za-
wsze pomagajg w przypadkach kryzysu



rodzinnego, bowiem nie znajg kryteriow
diagnostycznych, nie sg pewni swoich
podejrzen, nie wiedzg jak interweniowac,
uwazajg, ze nie lezy to w ich kompeten-
cjach. Postulat ksztatcenia i doksztatca-
nia takich oséb jawi sie zatem jako oczy-
wisty, nie sposéb bowiem mysle¢ o ja-
kimkolwiek programie pomocowym, jesli
jego potencjalni wspotrealizatorzy lub co
najmniej z racji wykonywanego zawodu
— sojusznicy, nie majg podstawowej wie-
dzy i umiejetnoéci z zakresu problemu,
ktérego pomoc dotyczy.

Kogo uzna¢ mozna za wspotpra-
cownika, czy innymi stowy osobe
wspétrealizujgcg proponowany sys-
tem? W przedstawianym tu lokalnym
systemie pomocy rodzinie i dziecku
wspotpracownikiem takim zosta¢ moze
kazdy profesjonalista, ktérego kompe-
tencje pozwalajg mu w ramach zawo-
dowych obowigzkéw przyjaé aktywng
role w procesie pomocy. W praktyce
gtéwnymi grupami zawodowymi wiacza-
nymi w taki proces sg pracownicy pomo-
cy spotecznej, policjanci, pracownicy
pediatrycznej stuzby zdrowia, pedago-
dzy szkolni, pedagodzy poradni, na-
uczyciele, wychowawcy przedszkoli,
pracownicy wymiaru sprawiedliwo$ci —
sedziowie, prokuratorzy, kuratorzy sgdo-
wi. Strategia szkolenia profesjonalistow
zalezy w duzej mierze nie tylko od tere-
nu objetego w zamierzeniu dziataniem
systemu — grupy odbiorcéw, ale rowniez
od obecnego poziomu wiedzy i kompe-
tencji naszych wspotpracownikow.

3. Centrum koordynacyjne

Funkcjonowanie takiego centrum
pomocy dziecku i rodzinie z proble-
mem, oferujacego specjalistyczng po-
moc i integrujgce dziatania innych in-
stytucji pomocowych na danym terenie
stanowi podstawe budowania systemu
pomocy. Jednoczesnie z wielu wzgle-
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déw jest to etap najtrudniejszy do reali-
zacji — zaktada m.in. zintegrowanie
dziatan r6znych, dotychczas dziataja-
cych ale nie wspoipracujacych ze sobg
placéwek tak, aby stanowity wspétdzia-
tajaca ze soba sieé. Placéwka taka
w zalozeniu peni funkcje dowodzenia
i koordynacji podejmowanych dziatan —
tu wypracowywany jest system pomocy
dziecku i rodzinie. Tu na rodziny czeka-
ja specjalisci — pracownicy socjalni,
prawnicy, psychologowie, pedagodzy,
terapeuci; tu spotykajg sie zespotly in-
terdyscyplinarne; stgd wychodzg i tu
realizowane sg inicjatywy szkoleniowe;
tu organizowane sg akcje informacyj-
ne; publikowane sg materialy, opraco-
wania czy broszury. O$rodek koordynu-
jacy to instytucja, ktéra animowataby
lokalne funkcjonowanie tego systemu,
prowadzita interwencje w najtrudniej-
szych przypadkach oraz oferowata te-
rapie rodzinng, jak réwniez Swiadczyta-
by specjalistyczne poradnictwo i do-
radztwo nie tylko dla swoich klientow
ale réwniez dla pracownikéw instytucii
wspotdziatajgcych z danego terenu.
W zatozeniach szczegdlnie wazne jest,
aby funkcja animacyjna i integracyjna
placowki wiodacej faktycznie oznacza-
ta animowanie i integrowanie, a nie ja-
kiekolwiek zwierzchnictwo, nadzér
i kierowanie.

4. Wspotpraca wiadz
samorzadowych z organizacjami
pozarzadowymi

Jedng z zasadniczych stabosci po-
mocy spotecznej $wiadczonej w naszym
kraju przez rézne podmioty jest brak in-
tegracji dziatan. Czestokro¢ na danym
terenie funkcjonuje wiele placéwek,
$wiadczgcych specjalistyczng pomoc na
rzecz dzieci i rodzin i wymagajgcych
pomocy i wsparcia. Jednakze wiele
z nich — panstwowych, samorzgdowych,
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niepublicznych — nic o sobie nie wie, al-
bo dziata zupetnie niezaleznie od sie-
bie. Sprzyja temu istniejgcy system
prawny, nie wymuszajgcy wspotdziata-
nia, nie zmienia to jednak faktu, ze sy-
tuacja taka jest niezadowalajgca i dys-
funkcjonalna. W spoteczenstwie demo-
kratycznym organem zawiadujgcym
w mniej lub bardziej formalny sposoéb
sg na danym terenie wtadze samorza-
dowe. To one w ramach istniejgcych
mozliwosci formalno-prawnych winny
koordynowa¢ pomoc spoteczng na
swoim terenie, to one powinny posia-
dac wiedze na temat potrzeb lokalnego
$rodowiska, to one posiadajg $rodki fi-
nansowe na rozwigzywanie lokalnych
problemoéw spotecznych. Istnieje tu
ogromne pole dziatania dla organizacji
pozarzgdowych, ktére tylko wspodlnie

z samorzgdami moga realizowaé wta-

sne zamierzenia i cele a tym samym

sta¢ sie nieodigcznym ogniwem syste-
mu pomocy dziecku i rodzinie.

Réwniez wtadze samorzgdowe po-
winny pamigtaé o roli organizacji poza-
rzadowych w realizacji wtasnych za-
dan, zwigzanych ze sprawnie funkcjo-
nujacym systemem pomocy:

a. organizacja pozarzadowa moze po-
moéc rozwigzaé lokalne problemy,
ktéorym trudno przeciwdziataé ze
wzgledu na luki w ofercie placowek
podlegtych samorzgdom,

b. wspétpracujgc z organizacjg poza-
rzgdowg mozna osiggng¢ cele poli-
tyki gminy, powiatu czy wojewo6dz-
twa przy mniejszych naktadach fi-
nansowych, korzystajgc poniekad ze
srodkéw finansowych organizacji
oraz pracy, wiedzy czy umiejetnosci
jej cztonkéw czy wspotpracownikow,

c. w organizacjach pozarzgdowych cze-
stokro¢ dziatajg niepoprawni optymi-
&ci, pasjonaci i altruiéci, a takim oso-

bom zdarza sie osigga¢ cele niedo-
stepne dla innych,

d. wérdd dziataczy organizacji pozarza-
dowych, ich rodzin, sympatykéw,
protektoréw i beneficjantéw znajdujg
sie réwniez wyborcy.

5. Konieczno$é zmian
legislacyjnych

Skuteczne wsparcie dla dzieci i ro-
dzin poprzez profesjonalnie funkcjonuja-
cy system pomocy wymaga nie tylko
kompetentnych i zaangazowanych pro-
fesjonalistow, nie zawsze gwarantujg ja
priorytety polityki prorodzinnej samorza-
du lokalnego. Mozliwosci efektywnej po-
mocy przekreslane bywajg przez brak
odpowiednich rozwigzan legislacyjnych
lub niespodjne przepisy wykonawcze.
Wymaga to od zespotéw interdyscypli-
narnych systemu pomocy duzego wysit-
ku, zintensyfikowanych dziatan w celu
poprawy funkcjonujgcego prawa na
podstawie wiasnych doswiadczen prak-
tycznych oraz przy zastosowaniu witas-
ciwych form (np. w formie interpelacji).

6. Wnioski

Tak konstruowany Lokalny System
Pomocy powinien by¢ czuly na potrze-
by srodowiska, elastyczny w dziataniu.
Jedli taki sposob myslenia o waznoéci
probleméw spotecznosci lokalnej — be-
dzie przy$wiecat wtadzom gminy lub
powiatu — w niedtugim czasie zauwa-
zalne bedg pozytywne zmiany w zakre-
sie mozliwosci oddziatywania na po-
trzeby spotecznosci w jej $rodowisku
zamieszkania.

Beata Dgbrowska
Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej
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MALOPOLSKI PROGRAM
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
SPOLECZNYCH
na lata 2002—2006

Strategia dla wojewodztwa matopolskiego
Regionalny O$rodek Polityki Spotecznej w Krakowie

podstawa prawna:
» art. 11b ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 listopada 1990r. 0 pomocy spotecznej
* art. 18 pkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. 0 samorzadzie wojewoddztwa

Wprowadzenie

Ustawa z dnia 29 listopada 1990 r. (z p6zn. zmn.) o pomocy spotecznej, w art.
11b okresla zadania przewidziane dla samorzgdéw wojewédztw, gdzie jednym z nich
jest ,sporzadzanie bilansu potrzeb i $rodkéw w zakresie pomocy spotecznej we
wspotpracy z gminami i powiatami oraz opracowywanie strategii rozwoju”.

Diagnozowanie rzeczywisto$ci spotecznej, wyznaczanie zakres6w analiz, zrédet
pozyskiwania danych, budowanie sieci konsultantéw i wspotpracownikéw, opracowy-
wanie narzedzi badawczych stuzgcych bilansowaniu potrzeb bedacych podstawg
wyznaczania kierunkéw dziatan jest dtugotrwatym i ztozonym procesem. Wymaga
wspolnych dziatan z przedstawicielami jednostek organizacyjnych gmin i powiatéw —
os$rodkéw pomocy spotecznej, powiatowych centréw pomocy rodzinie. W takcie spo-
tkan i prowadzonych konsultacji opracowano narzedzia badawcze stuzgce groma-
dzeniu wiedzy o sytuacji pomocy spotecznej — zasobach i problemach. W ramach
Seminarium nt. ,Tworzenie Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych”
(25—26.09.2001 r. — Sucha Beskidzka), z udziatem kierownikow OPS i PCPR z tere-
nu catego wojewddztwa matopolskiego, wspdlnie pracowano nad zagadnieniem bu-
dowania strategii spotecznej. Rozwinigto ponadto niezbednag wspotprace z admini-
stracjg rzgdowg, wykorzystujgc gromadzone dane z zakresu realizacji $wiadczen po-
mocy spotecznej. Uspoteczniajgc strategie rozwigzywania probleméw spotecznych
oraz diagnozujgc patologie spoteczne wykorzystano do$wiadczenie Komendy Woje-
wadzkiej Policji w Krakowie, Wojewo6dzkiego Urzedu Pracy, Uniwersytetu Jagiellon-
skiego oraz dziatajgcych w regionie organizacji pozarzgdowych.

Matopolski Program Rozwigzywania Probleméw Spotecznych, zwany dalej ,,Pro-
gramem” pozwoli zaplanowa¢ dziatania wojewo6dztwa z zakresu polityki spotecznej
w taki sposéb, aby przeciwdziata¢ najistotniejszym zagrozeniom spotecznym, przy

23



24 es.0O.es

aktywnym udziale samorzadéw lokalnych i organizacji pozarzagdowych. Zagrozenia
takie, jak negatywne skutki ubodstwa i zjawisko wykluczenia spotecznego to wyzwa-
nie nie tylko dla Matopolski, ale rowniez dla spoteczenstw wspotczesnej Europy. Stad
~Program” odnosi sie¢ w duzej mierze do zapiséw zawartych w dokumencie ,Agenda
Socjalna 2000”, okre$lajacych wymagania unijne w dziedzinie socjalnej wobec kra-
jow cztonkowskich i ubiegajacych sie. Spdjna polityka wojewddztwa wobec tych za-
gadnien, przyczyni sie do realizacji postulatéw przedakcesyjnych, zwigzanych ze sta-
raniami Polski o przystgpienie do Unii Europejskiej i umozliwi ubieganie sie w przy-
sztosci o $rodki pomocowe.

Niniejszy ,,Program” jest zgodny i wynika ze Strategii Rozwoju Wojewo6dztwa Mato-
polskiego, uchwalonej przez Sejmik Wojewddztwa Matopolskiego 28 sierpnia 2000 r.
Jest on rozwinieciem tych elementéw Strategii, ktére odnoszg sie do zagadnien po-
lityki spotecznej, tzn.:

w Polu: Mieszkaricy

Cel nadrzedny: A: Lepiej wyksztalceni, aktywni i przedsigbiorczy mieszkaricy
cel strategiczny: A.2.: Srodowisko promujgce przedsiebiorczos¢ i aktywnosé
obywateli

rozwigzanie: A.2.4.:  Rozszerzenie wspdtpracy organizacji pozarzgdowych
z partnerami publicznymi i gospodarczymi,

Cel strategiczny A.3.: Spdjne, solidarne i bezpieczne spotecznosci.

rozwigzania: A.3.3.:  Wyréwnywanie szans Zyciowych dla oséb

niepetnosprawnych
A3.4. Przeciwdziatanie patologiom spotecznym
Cel strategiczny A.4.: Silna rodzina i zdrowy styl Zycia
rozwigzanie: A.4.1.:  Prorodzinne rozwigzywanie probleméw spofecznych

Oczekiwane rezultaty tych dziatan to:

* normalizacja sytuacji oséb niepetnosprawnych we wszystkich dziedzinach zycia
spotecznego i zawodowego,

* ograniczenie procesoéw rozktadu rodziny,

* obnizenie przestepczosci, zwtaszcza nieletnich,

* ograniczenie uzaleznien (alkoholizm, narkomania) zwtaszcza wéréd mtodziezy,

* wzmochnienie rodziny jako wspdélnoty podstawowej,

« ograniczenie zjawiska skrajnej biedy i wykluczenia spotecznego,

» zmniejszenie odsetka rodzin patologicznych.

Rozwigzywanie probleméw spotecznych to nie tylko zadanie samorzadu woje-
waédztwa. To przede wszystkim organizowanie wsparcia i pomocy osobom potrzebu-
jacym w miejscu ich zamieszkania, a wigc przy udziale jednostek organizacyjnych sa-
morzgdéw lokalnych. Wojewddztwo poprzez dziatalno$¢ Regionalnego Osrodka Po-
lityki Spotecznej petni role wspierajaca, aktywizujgcg, koordynujgcg i inicjujgca nowe
rozwigzania, zmierzajgc tym samym do wyréwnywania poziomu zycia mieszkancow
naszego regionu. Matopolski Program Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
okresla zatem gtéwne dziatania samorzagdu wojewo6dztwa zgodnie z przypisanymi
wojewddztwu zadaniami z zakresu pomocy spoteczne;.
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Cele strategiczne i operacyjne oraz zadania Programu

Misja:
Zintegrowany, efektywny model regionalnej pomocy spofecznej.

Cele strategiczne:
. Sprawny system informacji o zasobach, ustugach, problemach.

Il.  Aktywne spotecznosci lokalne.
lll.  Profesjonalna kadra pomocy spoteczne;.
IV.  Efektywne, nowatorskie programy celowe.

Cel strategiczny |

cel strategiczny I:
Sprawny system informacji o zasobach, ustugach i problemach spotecznych

cel operacyjny 1.1.: cel operacyjny 1.2.:
Opracowywanie diagnozy sytuacji Rozpowszechnianie informacji
spotecznej w wojewddztwie o dostepnych ustugach, swiadczeniach

i zagadnieniach spotecznych

zadania: zadania:
* Rozpoznawanie potrzeb * Opracowywanie i publikacja
i probleméw spotecznych wydawnictw ( ulotki, broszury)
oraz przygotowywanie map * Popularyzacja danych za
probleméw spotecznych posrednictwem elektronicznych
* Budowanie baz danych nosnikéw informac;ji
0 zasobach instytucjonalnych, * Popularyzacja zagadnien
kadrowych i ustugach spotecznych poprzez organizacje
konferenciji i seminariow
tematycznych, poswieconych
zagadnieniom pomocy spotecznej

Oczekiwane rezultaty:
— poprawa dostepnoéci do $wiadczer pomocy spotecznej,

— poprawa dostepnosci do informacji o pomocy spotecznej i problemach spotecznych,

— wzrost poczucia bezpieczenstwa socjalnego oséb zagrozonych wykluczeniem spo-
tecznym,

— wyréwnywanie poziomu zycia mieszkancéw wojewodztwa poprzez prawidtowg alo-
kacje $rodkéw pomocowych,

— wlasciwe planowanie w zakresie podejmowanych dziatan w polityce spotecznej.
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Monitorowanie i ocena wynikéw:

Wskazniki:

— ilos¢ wydawnictw,

— iloé¢ opracowanych raportéw tematycznych dotyczacych poszczegéinych proble-
moéw spotecznych,

— iloé¢ opracowanych prezentacji,

— iloé¢ os6b korzystajacych ze strony internetowej ROPS.

Realizatorzy i partnerzy:

— Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej,

— Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej (OPS, PCPR, Wydziat Polityki Spo-
tecznej Matopolskiego Urzedu Wojewo6dzkiego),

— Policja,

— partnerzy zagraniczni,

— organizacje pozarzadowe,

— uczelnie wyzsze i o$rodki badawcze (np. GUS, opinii publicznej).

Cel strategiczny Il

cel strategiczny II:
Aktywne spotecznosci lokalne

cel operacyjny I.1. cel operacyjny 11.2. cel operacyjny 11.3.
Rozwijanie wspétpracy

z organizacjami Koordynowanie Aktywizowanie

pozarzgdowymi, i integrowanie stuzb mieszkaricow

wiadzami lokalnymi i instytucji socjalnych.
i administracjg
publiczng.
i i i

zadania: zadania: zadania:

» wspieranie (w tym * budowanie zespotéw * organizowanie
finansowe) zadaniowych na i przeprowadzanie
dziatalnosci rzecz rozwigzywania kampanii
organizaciji konkretnych spotfecznych
pozarzgdowych, probleméw * kreowanie

* budowanie lokalnych spotecznych, i realizowanie
koalicji na rzecz * promowanie wspolnych inicjatyw
rozwigzywania skutecznych stuzgcych
probleméw rozwigzan lokalnych, rozwigzywaniu
spotecznych * wypracowanie probleméw

modelu sprawnego spotecznych.
przeptywu informaciji
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Oczekiwane rezultaty:
— poprawa efektywnosci $wiadczen,

— wieksza swiadomos$¢ potrzeb spotecznych,

— wzrost poczucia odpowiedzialno$ci za sprawy spoteczne na poziomie lokalnym,
— zwigkszona aktywno$¢ obywatelska,

— wzrost poczucia integracji i solidarno$ci spotecznej na poziomie lokalnym,

— powiekszenie oferty $wiadczen i form pomocy.

Monitorowanie i ocena wynikéw:

Wskazniki:

— liczba realizowanych projektéw i programéw pomocowych,
— liczba kampanii i akcji spotecznych.

Realizatorzy i partnerzy:
— Regionalny O$rodek Polityki Spotecznej,

— Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej (OPS, PCPR, Wydziat Polityki Spo-
tecznej Matopolskiego Urzedu Wojewo6dzkiego), inne jednostki organizacyjne,

— partnerzy zagraniczni,

— organizacje pozarzgdowe,

— wiadze i spotecznosci lokalne,

— uczelnie wyzsze.

Cel strategiczny Il

Oczekiwane rezultaty:
— zmiana modelu pracy socjalnej z interwencyjno-kryzysowego na profilaktyczny,

— wzrost liczby dziatan srodowiskowych,

— wypracowane standardy opieki i pomocy spotecznej,

— poprawa poziomu wyksztatcenia kadry pomocy spoteczne;j,
— efektywniejszy model pracy socjalne;.

Monitorowanie i ocena wynikow:

Wskazniki:

— liczba szkolen dla kadry pomocy spotecznej,

— liczba uczestnikéw w szkoleniach i kursach doskonalenia zawodowego,

— iloé¢ organizacji pozarzgdowych realizujgcych konkretne $wiadczenia i formy po-
mocy.

Realizatorzy i partnerzy:

— Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej,

— Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej (OPS, PCPR, Wydziat Polityki Spo-
tecznej Matopolskiego Urzedu Wojewo6dzkiego),

— partnerzy zagraniczni,

— wladze lokalne,

— organizacje pozarzgdowe,

— uczelnie wyzsze.
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cel strategiczny llI:

Profesjonalna kadra pomocy spotecznej

|

cel operacyjny 1l1.1.

Wyréwnywanie
poziomu kompetencji
zawodowych kadr

cel operacyjny 111.2.
Dostosowywanie
modeli i standardéw
pomocy spotecznej
do obowigzujgcych
w Unii Europejskiej

cel operacyjny 111.3.
Podwyzszanie jakosci
i efektywnosci dziatar

zmierzajgcych do
zapewnienia
wysokiego poziomu
ustug socjalnych

zadania:

« diagnozowanie
kompetencji
zawodowych kadr
pomocy spotecznej,

» doskonalenie metod
i technik pracy
w instytucjach
pomocy spotecznej,

« ustalenie standardéw
$wiadczenia ustug
socjalnych

* opracowywanie
i wdrazanie
programéw
systematycznego
doskonalenia
zawodowego.

zadania:

* propagowanie wiedzy
na temat osiagnie¢
w zakresie polityki
spotecznej,

* promowanie
ksztafcenia
ustawicznego
w sferze pomocy
spotecznej,

* rozwijanie wspotpracy
zagranicznej

zadania:

* wypracowywanie
metod i narzedzi
oceny efektywnosci
pracy socjalnej,

» ewaluacja
skutecznosci
realizowanych
dziatan pomocowych,

Cel strategiczny IV

Oczekiwane rezultaty:

— upowszechnienie skutecznych rozwigzan w zakresie dominujacych probleméw
spotecznych,

— wigkszy udziat srodkéw pozabudzetowych we wdrazanych programach pomocowych,

— wiekszy udziat organizacji pozarzagdowych w realizowanych dziataniach pomocowych,

— bardziej adekwatne do potrzeb rozwigzania legislacyjne w zakresie spraw spotecz-
nych,

— ograniczenie zjawiska wykluczenia spotecznego.



Monitorowanie i ocena wynikéw:
Wskazniki:
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— liczba wdrazanych projektéw, w tym w ramach programéw unijnych,
— ilo$¢ $rodkéw pozabudzetowych, pozyskanych na realizacje programéw,

—ilo$¢ interpelacji i wnioskdbw w sprawach dotyczgcych uregulowan w zakresie

spraw spotecznych,

— iloé¢ inicjatyw i projektow zgtaszanych przez podmioty niepubliczne.

Realizatorzy i partnerzy:

— Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej,
— Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej (OPS, PCPR, Wydziat Polityki Spo-

tecznej Matopolskiego Urzedu Wojewo6dzkiego),

— partnerzy zagraniczni,

— osrodki integracji europejskiej,
— organizacje pozarzadowe,

— parlamentarzysci,

— wtadze lokalne,

— $rodki masowego przekazu.

cel strategiczny 1V:

Efektywne, nowatorskie programy celowe

cel operacyjny IV.1.:
Tworzenie i opracowywanie
modelowych rozwigzari
w zakresie pomocy spotecznej.

cel operacyjny IV.2.:
Kreowanie pozytywnych postaw
wobec problemdéw spotecznych

zadania:

* przygotowywanie i wdrazanie
wojewo6dzkich programéw
celowych:

* pozyskiwanie srodkow
na finansowanie programoéw
celowych.

* rozszerzanie oferty ustug
i wsparcia dla spotecznosci
lokalnych

zadania:

* tworzenie lobbyingu na rzecz
nowatorskich programow,

* pobudzanie inicjatyw
legislacyjnych, dotyczgcych
rozwigzywania probleméw
spotecznych.




30 es.O.es

NOWE AKTY PRAWNE

Dz.U.02.167.1372

USTAWA

z dnia 30 sierpnia 2002 r.

0 zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Dz.U.02.167.1376

ROZPORZADZENIE

MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

z dnia 30 wrzesnia 2002 r.

w sprawie szczegotowych zasad tworzenia, dziatania i finansowania warszta-
téw terapii zajeciowe;j.

Dz.U.02.156.1300

USTAWA

z dnia 17 lipca 2002 r.

o zmianie ustawy o finansach publicznych.

Dz.U.02.153.1269

USTAWA

z dnia 25 lipca 2002 r.

Prawo o ustroju sagdéw administracyjnych.

Dz.U.02.153.1270

USTAWA

z dnia 30 sierpnia 2002 r.

Prawo o postepowaniu przed sagdami administracyjnymi.

Dz.U.02.153.1271

USTAWA

z dnia 30 sierpnia 2002 r.

Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o ustroju sagdow administracyjnych
i ustawe — Prawo o postepowaniu przed sagdami administracyjnymi.

Dz.U.02.147.1231

USTAWA

z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
(tekst jednolity)

Dz.U.02.135.1146

USTAWA

z dnia 26 lipca 2002 r.

o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz o zmianie niektorych innych ustaw.
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Dz.U.02.122.1046

ROZPORZADZENIE ]

MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI

z dnia 18 lipca 2002 r.

w sprawie zmiany rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie szcze-
gotowych zasad zatrudniania skazanych.

Dz.U.02.115.1002

ROZPORZADZENIE

MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI

z dnia 16 lipca 2002 r.

w sprawie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy o zamoéwienie publiczne.

Dz.U.02.112.977

USTAWA

z dnia 20 czerwca 2002 r.

0 zmianie ustawy o uprawnieniach do ulgowych przejazdéw srodkami publicz-
nego transportu zbiorowego.
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. Wydarzenia... ,Seniorzy XXI wieku” Konferencja Szko-

leniowa w Krakowie — opracowanie Malgorzata
Szlazak ROPS

. Warto wiedziec... Aspekty promocji zdrowia w podesziym

wieku — opracowanie Anna Florek-Placzek Malopolskie
Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

. Warto wiedziec... Czlowiek starszy jako podmiot prawa

— postulaty globalnej polityki spotecznej wobec seniorow
— opracowanie dr Zofia Szarota Instytut Nauk o Wycho-
waniu Akademia Pedagogiczna im. KEN w Krakowie

. Warto wiedziec... Podstawy tworzenia Systemow Pomocy

Rodzinie i Dziecku — opracowanie Beata Dabrowska
ROPS

. Prezentacje... Matopolski Program Rozwigzywania

Problemow Spotecznych na lata 2002-2006

. Warto wiedziec... Nowe akty prawne

11

17

23
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