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Przysztosé zaczeta sie weczoraj

Andrzej Buta

Marszatek Wojewddztwa Opolskiego

Szanowni Panstwo,

nasze spoteczenstwo starzeje sie i za kilkanascie lat okoto jedng trzecig mieszkancéw
wojewodztwa opolskiego bedg stanowi¢ ludzie powyzej 60. roku zycia. Cata Europa pod-
lega temu nieuchronnemu procesowi. Mimo wszechobecnego kultu zdrowia i mtodosci
starzenie sie spoteczenstw staje sie bezdyskusyjnym faktem. Wigzg sie z nim dwa bar-
dzo wazne aspekty — kulturowy i ekonomiczny. Z jednej strony wydtuza sie srednia dfu-
gos¢ naszego zycia. Z drugiej bedzie coraz mniej oséb w tzw. wieku produkcyjnym. Tym
samym musimy zadbac¢ o odpowiednig aktywnos$¢ osdb starszych, w kazdym znaczeniu
tego stowa — zawodowym, intelektualnym i fizycznym. Dlatego tez samorzad wojewddz-
twa opracowat program Specjalnej Strefy Demograficznej.

Chcemy, by wojewddztwo opolskie stato sie synonimem nowego znaczenia starosci,
miejscem przyjaznego, aktywnego, petnowartosciowego spedzania jesieni zycia. Ben-
jamin Franklin napisat: ,Nie starzeje sie ten, kto nie ma na to czasu”. Te stowa staty sie
mottem dla stworzenia przez samorzad wojewddztwa oferty zarowno dla tych, ktérzy
wymagaja opieki, jak i tych, ktérzy chcieliby takg opieke sprawowac. Ideg nasza, obok
otoczenia opieka 0sodb starszych, jest stworzenie w regionie warunkow dla zwiekszenia
dostepnosci ustug dla senioréw oraz zaoferowanie kompleksowej oferty tgczacej istnie-
jace i przyszte mozliwosci wojewddztwa opolskiego jako miejsca aktywnosci senioréw.
Dzi$ na Swiecie pojawia sie nowy trend tgczgcy doswiadczenia oséb starszych z zywio-
tem mtodosci. W Stanach Zjednoczonych oraz krajach Europy oferty pracy kierowane sg
do 0sdb starszych, ktorych wiedza i doSwiadczenie, umiejetnos$¢ przewidywania zagro-
zen stajg sie doskonatym uzupetnieniem dla temperamentu, dynamiki mtodej kadry. Dla-
tego zamierzamy stworzy¢ warunki do wykorzystania tej wiedzy i doswiadczenia, stwo-
rzy¢ pomost pokoleniowy dla utrzymania aktywnosci seniorow jednoczesnie zasilajacy
ich dorobkiem mtodych.

Naszym zadaniem jest maksymalne wykorzystanie potencjatu zwigzanego z ustugami
senioralnymi wojewddztwa opolskiego. Cel, ktéry stawiamy przed sobg, to wykreowanie



odpowiedzialnej polityki senioralnej w regionie, a przez to stworzenie szansy na rozwdj
nowej specjalizacji regionalnej — ,silver economy” oraz , life science”. Dlatego tak wazna
jest zaréwno diagnoza sytuacji w regionie w tej dziedzinie, jak i stworzenie spdjnego ka-
talogu dziatan oraz zaproszenie do wspotpracy ekspertow i srodowisk, ktére na rzecz se-
niorow juz dziataja.

Prezentowana publikacja jest zbiorem artykutow, ktore z jednej strony sg préba stwo-
rzenia fotografii osob starszych w naszym wojewddztwie, z drugiej zas pokazujg mozli-
wosci i przyktady dziatan skierowanych do tej waznej grupy naszego spoteczenstwa. Ry-
nek ustug senioralnych to zaréwno szansa dla senioréw, jak i dla tych, ktorzy zaoferujg
nowe, odpowiadajgce im ustugi. Dzi$ dostrzegajg to wszyscy —m.in. Unia Europejska. Wi-
dzac znaczenie powiekszajgcego sie rynku ustug dla oséb starszych, przeznacza na ten
cel okreslone fundusze.

Zapraszam do lektury, ale i do wspodtpracy. Pamietajmy, ze przysztosé zaczeta sie
WCZzoraj.



Sytuacja osob starszych
w wojewodztwie opolskim

Janina Kuzmicka, Danuta Michon
Urzad Statystyczny w Opolu

Obserwowany proces demograficznego starzenia sie spoteczenstwa staje sie realnym
problemem spotecznym. Konsekwencje uwarunkowan demograficznych majg istotny
wptyw na pofozenie rodzin, rynek pracy oraz finanse publiczne i stanowig wyzwanie dla
wtadz kreujgcych polityke spoteczno-gospodarczg. Celem artykutu jest przedstawienie sy-
tuacji oséb w grupie wieku 50 lat i wiecej w wojewddztwie opolskim na przestrzeni ostat-
nich lat. Zmiany dokonujace sie w stanie i strukturze ludnosci 50+ zaprezentowano w $wie-
tle informacji statystycznych w réznych obszarach zycia spoteczno-gospodarczego.

Wprowadzenie

Ogélne uwarunkowania demograficzne

Obecna sytuacja demograficzna a takze prognozy wieloletnie sg wysoce niekorzyst-
ne. Obserwowane trendy demograficzne przejawiajg sie przede wszystkim w znacznym
zmniejszaniu sie odsetka ludnosci w wieku przedprodukcyjnym na rzecz oséb w wieku 50 lat
i wiecej, co negatywnie przektada sie na rynek pracy i rozwdj spoteczno-gospodarczy.

Utrzymujaca sie niska dzietno$¢ niegwarantujgca prostej zastepowalnosci pokolen oraz
wydtuzanie sie przecietnego trwania zycia przyczyniajg sie do starzenia sie spoteczenstwa.
Zmienit sie wzorzec ptodnosci; kobiety czesciej decydujg sie na bezdzietnosé¢, opdzniajg
wiek posiadania pierwszego dziecka, a takze — co ma najwieksze znaczenie — rzadziej de-
cydujg sie na drugie i kolejne dziecko. Obok wymienionych czynnikéw procesowi starzenia
sie sprzyja ujemne saldo migracji zagranicznych. Mtodzi ludzie, wchodzac w zycie doroste,
w pierwszej kolejnosci planujg zapewnienie stabilizacji ekonomicznej poprzez inwestycje
w edukacje czy prace, niejednokrotnie podejmujgc decyzje o emigracji zarobkowej.




Proces demograficznego starzenia sie spoteczenstwa stanowi realny problem i jest
wyzwaniem dla prowadzonej polityki spoteczno-gospodarczej nie tylko w wojewddztwie
opolskim. Obecnie ponadtrzydziestoprocentowy udziat ludnosci w wieku 50 lat i wiecej
w ogélnej liczbie ludnosci wystepuje juz we wszystkich wojewddztwach.

Rys. 1. Udziat os6b w wieku 50 lat i wiecej w ogdlnej liczbie ludno$ci w 2012 r. Stan w dniu 31 XII
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.

Podstawowe tendencje dotyczgce sytuacji demograficznej wojewddztwa opolskiego

przedstawiajg sie nastepujgco:

e (0d1996r. obserwowany jest staty spadek liczby ludnosci. W 2012 r. w poréwnaniu
z2000r. liczba ludnosci zmniejszyta sie 0 60,4 tys., w tym w miastach — 0 35,8 tys.,
a na wsi — 0 24,6 tys. W ogdlnej liczbie ludnosci nieznacznie przewazaja kobiety,
przy czym bardziej widoczna jest ta przewaga w miastach niz na wsi.

e 0d 2000 r. notowany jest ujemny przyrost naturalny (liczba urodzert mniejsza od
liczby zgondw). Wspdtczynnik przyrostu naturalnego (liczony na 1000 mieszkan-
céw) z poziomu —0,0 w 2000 r. obnizyt sie do 1,2 w 2012 .

e Duzy wptyw na sytuacje demograficzng ma utrzymujgce sie ujemne saldo migra-
cji zagranicznych na pobyt staty. W latach 2000-2012 na pobyt staty wyjechato
za granice 46,3 tys. mieszkancéw wojewddztwa. W tym samym okresie powrdéci-




to z zagranicy zaledwie 10,3 tys. 0sdb, co oznacza ujemne saldo migracji na pozio-
mie —36,1 tys. Wsrdod emigrantow znaczacy udziat stanowity osoby w grupie wie-
ku 20-44 (w 2000 r. — 42,5%, w 2012 r. — 48,9%). 9

e Wynikiem przemian w procesach demograficznych, w tym szczegdlnie depresji
urodzeniowej, sg niekorzystne zmiany w liczbie i strukturze ludnosci wedtug bio-
logicznych grup wieku. W latach 2000-2012 nastgpito znaczne zmniejszenie udzia-
tu dzieci w wieku do 14 lat (z 18,6% ogdlnej liczby ludnosci w 2000 r. do 13,4%
w 2012 r)) i jednoczesnie zwiekszenie udziatu ludnosci starszej — w wieku 65 lat
i wiecej (z 11,7% do 14,8%).

e Coraz mniej korzystnie ksztattujg sie relacje pomiedzy ekonomicznymi grupa-
mi wieku. W 2000 r. na 100 oséb w wieku produkcyjnym przypadato 39 osob
w wieku przedprodukcyjnym i 24 osoby w wieku poprodukcyjnym, podczas gdy
w 2012 r. — tylko 25 oséb w wieku przedprodukcyjnym i juz 28 oséb w wieku po-
produkcyjnym.

e Zmiany obyczajowe wptynety na podwyzszenie zaréwno mediany wieku nowo-
zencow zawierajgcych zwigzek matzenski po raz pierwszy (w 2012 r. mezczyzni —
27,6, kobiety — 25,5), jak i kobiet rodzgcych dziecko (28,5).

e Niekorzystne zmiany w strukturze wiekowej majg wptyw na rosnacg liczbe zgonow
przypadajacg na 1000 mieszkancéw (8,7 w 2000 r. wobec 10,0 w 2012 r.). Cha-
rakterystycznym zjawiskiem jest utrzymujgca sie nadumieralnos¢ mezczyzn.

e Poprawa jakosci zycia i dostepnos¢ specjalistycznych ustug medycznych w kon-
sekwencji wptynety na wydtuzenie sie przecietnego trwania zycia zarowno mez-
czyzn, jak i kobiet. Od 1995 r. przecietne trwanie zycia mezczyzn wydtuzyto sie
o blisko 5 lat, a kobiet — o nieco ponad 4 lata. Mimo to kobiety zyty w tym okresie
przecietnie o 7-8 lat dtuzej niz mezczyzni. Wzrosta rowniez mediana wieku staty-
stycznego mieszkanca wojewddztwa opolskiego i w 2012 r. wynosita 40,3, w tym
mezczyzn — 38,7, a kobiet — 41,9.

Sytuacja demograficzna ludnosci
w wieku 50 lat i wiecej

Przemiany demograficzne i rosngcy udziat oséb w wieku 50 lat i wiecej powodu-
je wzrost roli tej grupy oséb w kreowaniu sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewddz-
twa opolskiego. Realna perspektywa coraz starszego spoteczeristwa i kurczenie sie za-
sobdw pracy wymuszajg koniecznos$¢ podejmowania okreslonych dziatan w kontekscie
zmienionych realidow i potrzeb spoteczenstwa. Zmiany w podazy pracy w powigzaniu
z niskg dzietnosciag mogg miec negatywne skutki dla rozwoju gospodarczego. Zapobiec
temu moze poprawa klimatu na rzecz obecnosci na rynku pracy oséb w wieku 50 lat
i wiecej.
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Rys. 2. Udziat os6b w wieku 50 lat i wiecej w ogdlnej liczbie ludno$ci. Stan w dniu 31 XII
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS i US.

Na koniec 2012 r. ludno$¢ w wieku 50 lat i wiecej w wojewddztwie opolskim stanowita
36,6% ogdlnej liczby ludnosci (wobec 27,3% w 2000 r.). W kraju udziat tej grupy ksztattowat
sie odpowiednio na poziomie: 35,6% i 27,7%. W wojewddztwie opolskim w odniesieniu do
2000 r. ludnos¢ w wieku 50 lat i wiecej wzrosta 0 26,6%, podczas gdy ogdlna liczba ludnosci
zmniejszyta sie 0 5,6%. W konsekwencji w latach 20002012 udziat tej grupy w ogdlnej liczbie
ludnosci zwiekszyt sie 09,3 p. proc. W kraju w tym samym czasie wzrosta zarowno liczebnos¢
grupy os6b w wieku 50 lat i wiecej, jak i ludno$¢ ogdtem (odpowiednio o: 29,1% i 0,7%).

W grupie osob w wieku 50 lat i wiecej udziat kobiet wynosit 55,5%, a mezczyzn —
44,5%. Przewaga kobiet wynika gtownie z dtuzszego przecietnego trwania ich zycia. W la-
tach 2000-2012 obserwuje sie jednak wiekszg dynamike przyrostu liczby mezczyzn niz
kobiet. W poréwnaniu z 2000 r. liczba mezczyzn wzrosta o 30,8%, podczas gdy liczba ko-
biet zwiekszyta sie 0 23,4%.

W odniesieniu do 2000 r. ludnos¢ w wieku 50 lat i wiecej w miastach zwiekszyta sie
031,0%, anawsi—o021,7%. W miastach udziat tej grupy w ogdlnej liczbie ludnosci wzrdst
z27,4% w 2000 r. do 38,3% w 2012 r. Na wsi odnotowano wzrost udziatu ludnosci w wie-
ku 50 lat i wiecej odpowiednio z 27,2% do 34,8%.

W latach 2000-2012 najbardziej zwiekszyta sie liczba oséb w grupach wieku
80—84 (0 138,2%), 55-59 (0 72,5%) oraz 85 lat i wiecej (0 69,6%). Spadek wystapit jedy-
nie w grupie 65—69 (0 16,0%).

W 2012 r. osoby do 64. roku zycia stanowity blisko 60% ludnosci w wieku 50 lat i wiecej.
W pordéwnaniu z 2000 r. istotne zmiany w strukturze wiekowej odnotowano w grupie 55—
59 (wzrost udziatu 0 5,5 p. proc.) oraz 65—69 (spadek udziatu o 5,4 p. proc.). Wydtuzanie




Rys. 3. Ludno$é w wieku 50 lat i wiecej wedtug ptci. Stan w dniu 31 XII
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.

Rys. 4. Przecietne dalsze trwanie zycia 0s6b w wieku 65 lat i wiecej wedtug ptci. Stan w dniu 31 XII
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.

sie przecietnego trwania zycia potwierdza obserwowany wzrost udziatu oséb zyjgcych
80 lat i wiecej (z 6,0% w 2000 r. do 9,8% w 2012 r.).

Analiza struktury ludnosci w wieku 50 lat i wiecej wedtug biologicznych grup wieku
i ptci wskazuje na znaczne rdznice w poszczegdlnych grupach. W grupie wieku do 64. roku
zycia przewazali mezczyzni, ktérych udziat wynosit 65,3%, podczas gdy kobiety stanowi-
ty odpowiednio 55,1% (wobec 63,0% i 52,8% w 2000 r.). Odmiennie ksztattowata sie re-
lacja w grupie wieku 80 lat i wiecej, w ktérej udziat kobiet byt prawie dwukrotnie wyzszy
niz mezczyzn — 12,5% wobec 6,5% (w 2000 r. odpowiednio: 7,8% i 3,7%).

11
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Tabela 1. Ludno$¢ w wieku 50 lat i wiecej wedtug grup wieku. Stan w dniu 31 XII

Wyszezegdinienie 2000r. 2012r. 2000 . 2012r.
w liczbach bezwzglednych 2000=100 w odsetkach

Ogdtem 292132 369824 126,6 100,0 100,0
50-54 68157 77334 113,5 23,3 20,9
55-59 44169 76191 172,5 15,1 20,6

N 60-64 54805 66999 122,2 18,8 18,1
% 65-69 47382 39782 84,0 16,2 10,8
§ 70-74 36242 39058 107,8 12,4 10,6
75-79 23719 34049 143,6 8,1 9,2
80-84 9423 22443 238,2 3,2 6,1
85 lat i wiecej 8235 13968 169,6 2,8 3,8

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.

Na podstawie prognozy GUS opracowanej na bazie Narodowego Spisu Powszechnego
2002 (NSP 2002) szacuje sie, ze w 2035 r. liczba ludnos$ci wojewddztwa opolskiego w wie-
ku 50 lat i wiecej bedzie stanowita 49,3% prognozowanej ludnosci wojewddztwa (w kra-
ju—46,7%). W poréwnaniu z 2012 r. liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej wzrosnie o kolej-
ne 19,6%. Najwiekszy wzrost przewidywany jest w grupach starszych wiekowo: 75-79,
80—84 oraz 85 lat i wiecej (odpowiednio o: 49,3%, 66,7% i 102,5%), natomiast spadek —
w grupach mtodszych: 60—64 (0 5,1%) i 55-59 (0 4,6%).

W grupie oséb w wieku 50 lat i wiecej wspdtczynnik feminizacji, mierzony liczba ko-
biet przypadajacag na 100 mezczyzn, na koniec 2012 r. wynosit 125, w tym w miastach —
132, a na wsi— 117 (w 2000 r. odpowiednio: 132, 134 i 130). Poziom wspotczynnika fe-
minizacji zwiekszat sie wraz ze wzrostem wieku. Przewage liczebng kobiet obserwuje sie
poczgwszy od grupy wieku 55—-59. Dwukrotnie wiecej kobiet niz mezczyzn odnotowano
w grupie wiekowej 80—84, a ponad trzykrotnie wiecej —w grupie 85 lat i wiecej, gdzie na
100 mezczyzn przypadato 320 kobiet.

Niekorzystne zmiany demograficzne obserwuje sie we wszystkich powiatach woje-
wodztwa opolskiego. W 2012 r. udziat ludnosci w wieku 50 lat i wiecej w ogdlnej liczbie
ludnosci wahat sie w poszczegdlnych powiatach od 34,8 do 38,9%. Najwiekszy odsetek
0s6b odnotowano w miescie Opolu (38,9% wobec 28,2% w 2000 r.) i powiecie gtubczyc-
kim (38,0% wobec 29,4%), a najmniejszy — w powiecie opolskim (34,8% wobec 25,7%)
i strzeleckim (35,3% wobec 26,3%). W poréwnaniu z 2000 r. udziat ludnosci w wieku 50 lat
i wiecej najbardziej zwiekszyt sie w miescie Opolu (o 10,7 p. proc.), powiecie krapkowic-
kim (o 10,0 p. proc.) i nyskim (o0 9,9 p. proc.), a najmniej — w powiecie prudnickim (o 8,3
p. proc.) oraz gtubczyckim (o 8,6 p. proc.).

Analiza zmiany stanu ludnosci w wieku 50 lat i wiecej na przestrzeni lat 2000—2012
wykazata, ze najwiekszy przyrost ludnosci wystagpit w powiecie brzeskim (o 31,8%) oraz
opolskim (o 31,7%). Znaczny wzrost miat miejsce rowniez w powiecie nyskim, krapko-



Rys. 5. Wspétczynnik feminizacji (osoby w wieku 50 lat i wiecej wedtug grup wieku) w 2012 .

Stan w dniu 31 XII
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.

Rys. 6. Udziat 0s6b w wieku 50 lat i wiecej w ogélnej liczbie ludnosci wedtug powiatéw. Stan

w dniu 31 XII
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS i US.
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wickim, miescie Opolu i powiecie namystowskim (odpowiednio o: 29,7%, 28,8%, 28,5%
i 28,1%). Najmniejszy przyrost ludnosci w wieku 50 lat i wiecej odnotowano w powiecie
prudnickim (o 18,0%) i gtubczyckim (o 18,9%). We wszystkich powiatach w tym samym
czasie jednoczesnie wystapit spadek ogdlnej liczby ludnosci (od 0,7% — w powiecie brze-
skim do 8,7% — w powiecie strzeleckim).

opolski

Przyrost ludnosci 50+
w poréwnaniu z 2000 r.
w %:

20

Spadek ogélnej liczby ludnosci

28,5%
w poréwnaniu z 2000 r. w %:

[ ] 0d-0,7do-2,9(2)
[ ] od-3,0do-4,9(2)
[ od-5,0do-6,9 (3)
I od-7,0do-8,7 (5)

W nawiasach podano liczbe powiatéw. Miasto Opole

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.

Migracje

Niekorzystng sytuacje demograficzng wojewoddztwa opolskiego pogtebia notowane od
wielu lat ujemne saldo migracji zagranicznych. Najwieksze natezenie wyjazdow zagranicz-
nych na pobyt staty odnotowano w latach 2000—2008. Emigracja z jednej strony uszczu-
pla potencjat demograficzny, lecz z drugiej strony zmniejsza skale negatywnych proble-
mdw na rynku pracy (nizsza stopa bezrobocia).




Co czwartym emigran-
tem wyjezdzajgcym za gra-

Rys. 8. Osoby w wieku 50 lat i wiecej wyjezdzajace za gra-

nice na pobyt staty wedtug grup wieku w 2012 r.

nice na pobyt staty w 2012 r. Stan w dniu 31 XII
byta osoba w wieku 50 lat
i wiecej. Wérod emigrantow 4,3%

4,9%

W omawianej grupie wieku

nieznacznie przewazali mez- 5,9% Grupy wieku:
czyzni (50,5%). W pordéwna- 5.0% [ ] 50-55
niu z 2005 r. liczba emigran- [ 56-60
téw w wieku 50 lat i wiecej [ 61-65
zmniejszyta sie o0 11,5%, pod- 12,8% [ 66-70
. : - I/ 71-75

czas gdy ogdlna liczba emi-
I 76-80

grantéw — o 32,7%.

. , . Il powy:ej 80 lat
Sposrdd osob w wieku 50

lat i wiecej, na wyjazd za gra- ‘

nice na pobyt staty najczesciej
decyduje sie grupa oséb mtod-
szych. Osoby w grupie wieku
50-65 stanowity 79,8% (52,1% — mezczyzni, 47,9% — kobiety) emigrantéw, w tym oso-
by w wieku 50-55 — 43,4% (50,6%, 49,4%). Co pigtym emigrantem byta osoba powyzej
65. roku zycia.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.

Ochrona zdrowia

Porady w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

Grupie osdéb w wieku 65 lat i wiecej, stanowigcej 14,8% ogdlnej liczby ludnosci, w 2012 r.
udzielono 1862,5 tys. porad w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (27,5% porad w woje-
wodztwie). W rezultacie na 1 osobe w wieku 65 lat i wiecej przypadato $rednio w roku
12 porad, podczas gdy Srednio na 1 mieszkarca wojewddztwa — 7.

Sposrdd porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej 95,4% stanowity po-
rady lekarskie, a 4,6% — stomatologiczne. W 2012 r. w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej osobom w wieku 65 lat i wiecej udzielono 32,3% wszystkich porad lekarskich
udzielonych mieszkaricom wojewddztwa opolskiego, natomiast w ramach specjalistycz-
nej opieki — odpowiednio 24,0%.

Z ogblnej liczby porad udzielonych w 2012 r. omawianej grupie ludnosci w specjali-
stycznej opiece zdrowotnej 16,5% dotyczyto porad udzielonych w poradniach chirurgicz-
nych, 14,4% — w okulistycznych, 8,5% — w kardiologicznych, a 8,1% — w neurologicznych.
Wymienione porady stanowity odpowiednio 20,7%, 36,3%, 45,2% i 29,6% porad udzielo-
nych mieszkaricom wojewddztwa.
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Rys. 9. Porady lekarskie udzielone osobom w wieku 65 lat i wiecej w specjalistycznej opiece

zdrowotnej wedtug wybranych typéw poradni w 2012 r. Stan w dniu 31 XII
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.

W 2012 r. osobom w wieku 65 lat i wiecej udzielono 86,1 tys. porad stomatologicz-
nych (14,1% wszystkich porad stomatologicznych udzielonych w wojewddztwie). Najcze-
Sciej osoby te korzystaty z porad udzielonych w poradniach stomatologicznych (79,8%)
oraz w poradniach protetyki stomatologicznej (12,7%).

Ratownictwo medyczne i pomoc dorazna

Sposrdd osob, ktérym w 2012 r. udzielono pomocy w ramach ratownictwa medyczne-
go 42,4% stanowity osoby w wieku 65 lat i wiecej (w 2011 r. — 37,1%, w 2010 r. — 40,3%).
Mozna stwierdzié, ze co pigty mieszkaniec w wieku 65 lat i wiecej skorzystat z pomocy
ratownictwa medycznego. Najczesciej te ustuge swiadczono w domu osoby potrzebuja-
cej pomocy medycznej (66,1%).

W ramach pomocy doraznej osobom w wieku 65 lat i wiecej udzielono tgcznie 18,5 tys.
Swiadczen zdrowotnych (29,5% ogdtu Swiadczen w wojewddztwie). Najczesciej byta to pomoc
udzielona w poradniach choréb wewnetrznych, z ktérych w 2012 r. skorzystato 42,9% osdb
w tej grupie wiekowej i w poradniach chirurgii urazowo-ortopedycznej—odpowiednio 21,8%.



Tabela 2. Osoby w wieku 65 lat i wiecej, ktorym udzielono Swiadczenia zdrowotnego.

Wyszezegdinienie 2010 2011 2012 2010 2011 2012 17
w liczbach bezwzglednych w odsetkach
W ramach ratownictwa medycznego
Ogodtem 26674 23649 28580 100,0 100,0 100,0
g ruch uliczno-drogowy 1040 619 358 3,9 2,6 1,3
i dom 18696 17545 18905 70,1 74,2 66,1
W ramach pomocy doraznej

Ogodtem 26347 20268 18450 100,0 100,0 100,0
_ choréb wewnetrznych 8197 7822 7923 31,1 38,6 42,9
E kardiologicznych 2154 1823 2023 8,2 9,0 11,0
}'; chirurgicznych 3195 3342 2556 12,1 16,5 13,9
o q cq

g E?'arzf\f/'c')_ortope gymej 898 5425 4018 260 268 218
z neurologicznych 854 850 886 3,2 4,2 4,8
s okulistycznych 2105 444 248 8,0 2,2 1,3

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS i US.

Sposrod osob w wieku 65 lat i wiecej najwiekszy odsetek korzystajgcych z pomocy
w ramach ratownictwa medycznego odnotowano w powiecie strzeleckim (34,4%) i brze-
skim (31,7%), a najmniejszy — w powiecie opolskim i miescie Opolu (10,5%) oraz powie-
cie kluczborskim (15,8%) i oleskim (16,4%).

W powiecie brzeskim osoby w wieku 65 lat i wiecej, ktorym udzielono $wiadczenia
zdrowotnego w ramach ratownictwa medycznego stanowity 59,5% ogdlnej liczby osdb
korzystajacych z tej formy pomocy, podczas gdy tgczny udziat tego Swiadczenia notowa-
ny w powiecie opolskim i miescie Opolu wynosit odpowiednio 23,0%.

Pomoc spoteczna

Stacjonarna pomoc spoteczna

Obserwowane zmniejszanie sie wielkosci rodziny oraz jej przestrzenne rozproszenie
zwigzane z migracjami zarobkowymi, prowadzg do ograniczenia jej roli w zaspokajaniu
potrzeb oséb starszych. W zwigzku z tym coraz wieksza rola zwigzana z opiekg nad tymi
osobami spada na instytucje spoteczne.

Na koniec 2012 r. w domach i zaktadach stacjonarnej pomocy spotecznej mieszkato
1,7 tys. oséb w wieku 61 lat i wiecej, tj. 46,8% wszystkich pensjonariuszy w wojewddz-
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twie (w 2011 r. — 50,4%, w 2010 r. — 49,3%). Najwiecej osob mieszkato w domach i zakta-
dach dla 0oséb w podesztym wieku (56,0%) oraz dla oséb przewlekle psychicznie chorych
(18,8%). W pordwnaniu z 2011 r. wzrost liczby mieszkancéw wystapit m.in. w domach
i zaktadach dla 0séb w podesztym wieku (o 6,9%).

Najwiekszy odsetek osdb w wieku 61 lat i wiecej mieszkajgcych w domach i zakta-
dach stacjonarnej pomocy spotecznej wystapit w powiecie gtubczyckim (19,1%), nyskim
(16,2%) i strzeleckim (14,5%).

Rys. 10. Mieszkaricy doméw i zaktadéw stacjonarnej pomocy spotecznej w wieku 61 lat i wie-

cej w 2012 r. Stan w dniu 31 XII
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[ niepetnosprawnych fizycznie
I bezdomnych
I pozostatych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.

Rynek pracy

Bezrobocie rejestrowane

W okresie 20052012 zaobserwowano znaczny wzrost udziatu oséb bezrobotnych
w wieku powyzej 50. roku zycia w liczbie bezrobotnych ogdtem. Na koniec 2012 r. w po-
wiatowych urzedach pracy byto zarejestrowanych 13,6 tys. bezrobotnych powyzej 50. roku
zycia, co stanowito 26,2% (w 2005 r. — 18,1%) wszystkich bezrobotnych w wojewddztwie.
Bezrobotni mezczyzni stanowili 62,2%, a kobiety —37,8%. Udziat bezrobotnych mezczyzn
w wieku powyzej 50. roku zycia wynosit 34,1% (w 2005 r. — 23,9%) ogdlnej liczby bezro-
botnych mezczyzn, a udziat kobiet — odpowiednio 19,0% (13,5%).

Ponad potowe zarejestrowanych bezrobotnych powyzej 50. roku zycia stanowity oso-
by zamieszkate w miastach (58,2% wobec 41,8% na wsi). Udziat tych oséb w ogdlnej licz-
bie bezrobotnych w miastach wynosit 28,0%, a na wsi — 24,1%.




W odniesieniu do 2005 r. liczba bezrobotnych powyzej 50. roku zycia zwiekszyta sie
0 8,5%. Wzrost liczby bezrobotnych odnotowano zaréwno w miescie, jak i na wsi (odpo-
wiednio 0: 6,0% i 12,0%). Odmiennie ksztattowata sie sytuacja bezrobotnych ze wzgledu
na ptec. Liczba bezrobotnych mezczyzn wzrosta o 15,6%, podczas gdy liczba bezrobot-
nych kobiet spadta o 1,5%. W tym samym czasie liczba bezrobotnych ogdtem w woje-
wodztwie zmniejszyta sie 0 25,4%.

Rys. 11. Udziat bezrobotnych zarejestrowanych w wieku powyzej 50. roku zycia w liczbie bez-

robotnych ogétem. Stan w dniu 31 XII
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.

W koncu 2012 r. najwiekszy udziat zarejestrowanych bezrobotnych powyzej 50. roku zy-
cia w bezrobotnych ogétem odnotowano w miescie Opolu (30,8% wobec 24,2% w 2005 r.),
powiecie kedzierzyrisko-kozielskim (27,5% wobec 18,0%) i strzeleckim (27,4% wobec 16,7%),
a najmniejszy —w powiecie kluczborskim (23,1% wobec 17,3%), namystowskim (23,3% wo-
bec 16,5%) oraz oleskim (23,4% wobec 18,2%).

W odniesieniu do 2005 r. ogdlna liczba bezrobotnych obnizyta sie we wszystkich powia-
tach, najbardziej w powiecie nyskim (o 39,6%), a najmniej — w powiecie oleskim (o 9,0%).
W przypadku bezrobotnych powyzej 50. roku zycia spadek bezrobotnych odnotowano we
wszystkich powiatach podregionu nyskiego (z wyjatkiem prudnickiego), w tym najwiek-
szy w powiecie kluczborskim i namystowskim (odpowiednio o: 9,9% i 9,6%). Odmienng
tendencje obserwowano w powiatach podregionu opolskiego, gdzie liczba bezrobotnych
w wieku powyzej 50. roku zycia zwiekszyta sie. Przyrost liczby bezrobotnych ksztattowat
sie w granicach od 3,5% w miescie Opolu do 34,2% w powiecie gtubczyckim.

Wiekszo$¢ bezrobotnych powyzej 50. roku zycia nie posiadata prawa do zasitku. W kon-
cu grudnia 2012 r. bez prawa do zasitku byto 75,4% (w 2005 r. — 84,6%) bezrobotnych.

Analizujgc grupe bezrobotnych oséb powyzej 50. roku zycia wedtug poziomu wy-
ksztatcenia, mozna zauwazy¢, ze wsrdd bezrobotnych najliczniej wystepowaty osoby
z wyksztatceniem gimnazjalnym, podstawowym i niepetnym podstawowym (42,1%), naj-
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mniej natomiast byto
0s6b z wyksztatceniem wedtug poziomu wyksztatcenia w 2012 r. Stan w dniu 31 XII
wyzszym (3,7%). Wsrod
bezrobotnych kobiet po-
wyzej 50. roku zycia sy-
tuacja wygladata podob-
nie — najwiekszg grupe
tworzyty kobiety z wy-
ksztatceniem gimnazjal-
nym i nizszym (39,1%),
a najmniejszg — z wy-
ksztatceniem wyzszym
(3,7%).

W koncu grudnia
2012 r. wsréd bezro-
bOtnyCh powyZej 50. * tacznie z policealnym.

Rys. 12. Bezrobotni zarejestrowani w wieku powyzej 50. roku zycia
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I gimnazjalne i nizsze

roku 2yCia dominowa’ry Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.
osoby, ktére juz praco-
waty zawodowo (96,1%
wobec 85,0% — dla
wszystkich bezrobot-
nych). Przewazata gru-
pa 0s6b ze stazem pracy
od 20 do 30 lat (34,5%).
Najmniejszg grupe ze
wzgledu na staz pra-
cy stanowili bezrobotni
bez stazu pracy (3,9%).

Biorgc pod uwage
kryterium czasu pozo-
stawania bez pracy na
koniec 2012 r. najlicz-
niejszg grupe wsrdd bez-

robotnych powyze) 50. * Przedziaty zostaty domkniete prawostronnie, tzn. w przedziale 1-5 lat uwzgledniono
roku ZyCla stanowili bez- osoby, ktére pracowaty 1 rok i 1 dzier do 5 petnych lat wtacznie.

Rys. 13. Bezrobotni zarejestrowani powyzej 50. roku zycia we-
dtug stazu pracy w 2012 r. Stan w dniu 31 XI|
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robotni pozostajacy bez 7rsdto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.
pracy powyzej 24 mie-
siecy (21,3%), a najmniej liczng — pozostajacy bez pracy do 1 miesigca (10,0%).

W ramach aktywnych form zwalczania bezrobocia najwiecej bezrobotnych powyzej
50. roku zycia skorzystato z porady indywidualnej — 1,7 tys. 0s6b (30,5% wszystkich bez-
robotnych korzystajgcych z tej formy pomocy) oraz z pomocy w zakresie rozmowy wstep-
nej — 1,5 tys. 0séb (19,0%).




Wynagrodzenia

Badanie struktury wynagrodzen wedtug zawodow wykazato, ze przecietne miesiecz-
ne wynagrodzenie brutto pracownikdéw zatrudnionych w wieku 50 lat i wiecej w pazdzier-
niku 2012 r. uksztattowato sie na poziomie 3640,26 zt, podczas gdy dla zatrudnionych
ogdtem wynosito 3444,48 zt. Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto mezczyzn
w analizowanej grupie wieku byto o0 4,2% wyzsze niz przecietne wynagrodzenie wszyst-
kich zatrudnionych mezczyzn, a wynagrodzenie kobiet — odpowiednio o 6,7%. W gru-
pie 0séb zatrudnionych w wieku 50 lat i wiecej mezczyzni zarabiali przecietnie 0 263,53
zt wiecej niz kobiety, przy czym rdznica na korzysé mezczyzn wystepowata w gru-
pach wieku do 59. roku zycia. Odmiennie ksztattowata sie sytuacja w poziomie zarob-
kow pracownikow zatrudnionych w wieku 60 lat i wiecej, gdzie kobiety zarabiaty wiecej
niz mezczyzni.

Rys. 14. Przecietne wynagrodzenie brutto pracownikéw zatrudnionych w wieku 50 lat i wie-

cej wedtug ptci i grup wieku w pazdzierniku 2012 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.

Wysokos¢ otrzymywanego wynagrodzenia rosnie wraz ze wzrostem poziomu wy-
ksztatcenia. W pazdzierniku 2012 r. wynagrodzenie pracownikow zatrudnionych w wie-
ku 50 lat i wiecej posiadajacych wyzsze wyksztatcenie byto ponad dwukrotnie wyzsze od
wynagrodzenia 0sdb z wyksztatceniem podstawowym i nizszym. Analiza poziomu wyna-
grodzenia wedtug ptci i wyksztatcenia wskazuje na wyzszy poziom zarobkdéw mezczyzn
na kazdym poziomie wyksztatcenia.

21




22

Rys. 15. Przecietne wynagrodzenie brutto pracownikéw zatrudnionych w wieku 50 lat i wie-

cej wedtug ptci i poziomu wyksztatcenia w pazdzierniku 2012 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.
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Zrodta utrzymania

Wyniki spiséw powszechnych sg najpetniejszym zrédtem danych o ludnosci i gospodar-
stwach domowych, w tym takze o Zzrédtach dochoddw (gtownych i dodatkowych), z kté-
rych pochodzity srodki na finansowanie konsumpcyjnych i innych zyciowych potrzeb lud-
nosci. Ze wzgledu na posiadane zrodta utrzymania ludnosé zostata podzielona na dwie
kategorie: ludnos¢ posiadajgcg wtasne zrédta utrzymania i ludnos$¢ utrzymywana.

W 2011 r. osoby w wieku 50 lat i wiecej posiadajgce wtasne zrédta utrzymania stano-
wity 88,2% (w 2002 r. —90,9%) 0sdb tej grupy wiekowej. Zrédtami utrzymania byty przede
wszystkim niezarobkowe Zrddta —w tym emerytura, renta, zasitki i Swiadczenia (61,9% wo-
bec 73,4% w 2002 r.) oraz dochody z pracy na rachunek wtasny i najemnej (24,8% wobec
17,5%). Odsetek oséb pozostajacych na utrzymaniu w okresie miedzyspisowym utrzymat
sie na podobnym poziomie (5,7% wobec 5,8%). W pordwnaniu z 2002 r. istotnie zwiek-
szyt sie udziat oséb w wieku 50 lat i wiecej posiadajgcych wtasne zrédta utrzymania po-
chodzace z pracy najemnej (z 13,1% do 19,8%). Jednocze$nie zmniejszyt sie udziat oséb
utrzymujacych sie z renty (z 15,4% do 7,0%).




Rys. 16. Ludno$é w wieku 50 lat i wiecej wedtug gtéwnego zrédta utrzymania. Stan w dniu 31 XII
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.

Istotnym czynnikiem réznicujgcym strukture ludnosci w wieku 50 lat i wiecej wedtug zro-
det utrzymania jest pte¢. W 2011 r. mezczyzni czesciej niz kobiety posiadali dochody z pracy
—odpowiednio 33,8% i 17,7%. Ponad dwukrotnie wiecej mezczyzn niz kobiet otrzymywa-
to dochody z pracy na rachunek wtasny (7,5% wobec 3,1%). Z kolei wiecej kobiet niz mez-
czyzn jako gtdowne zrédto utrzymania wskazywato niezarobkowe Zrédto utrzymania, w tym
emeryture (59,1% wobec 43,5%) oraz pozostawanie na utrzymaniu (7,2% wobec 3,9%).

Podsumowanie

Przeobrazenia demograficzne, jakie miaty miejsce w ostatnich latach, w szczegdlno-
$ci dotyczgce postaw i zachowan prorodzinnych sg znaczgce. Obserwowany spadek licz-
by urodzen i matzenstw, przesuwanie sie wieku urodzenia pierwszego dziecka i tworze-
nia zwigzkéw — w kierunku starszych rocznikéw oraz wzrost liczby rozwodéw i zwigzkéw
nieformalnych majg niekorzystny wptyw na sytuacje demograficzng, w tym na trwaja-
cy proces starzenia sie spoteczenstwa. Natezenie tego procesu poteguje niska dzietnosc,
wydtuzanie sie przecietnego trwania zycia i wysoki poziom migracji zarobkowych.
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Prognoza ludnosci wojewddztwa opolskiego do 2035 r. jest wysoce niekorzystna.
Przewidywany jest dalszy systematyczny wzrost udziatu oséb w wieku 50 lat i wiecej,
przy jednoczesnym spadku ogodlnej liczby ludnosci. W poréwnaniu z 2012 r. ogélna licz-
ba ludnosci zmniejszy sie o ponad 11%, podczas gdy liczba ludnosci w wieku 50 lat i wie-
cej wzrosnie o blisko 20%. Tym samym w 2035 r. co drugi mieszkaniec wojewddztwa be-
dzie w wieku 50 lat i wiecej.

Rys. 17. Ludnos$é w wieku 50 lat i wiecej wedtug gtéwnego zrédta utrzymania. Stan w dniu 31 XII
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i US.

Zmiany struktury wieku ludnosci istotnie wptyng na rynek pracy, powodujgc zmiany
wieku potencjalnych zasobow pracy i niedobdr podazy w okreslonych zawodach i sek-
torach gospodarki. Wzmozone dziatania zmierzajgce do zwiekszenia aktywnosci zawo-
dowej oséb w wieku 50 lat i wiecej mogg by¢ odpowiedzig na demograficzne uwarun-
kowania rynku pracy w najblizszych latach. Dziataniom tym bedg sprzyjaé pozytywne
zmiany w strukturze wyksztatcenia, w tym szczegdlnie wzrost udziatu oséb z wyksztat-
ceniem wyzszym.

Negatywne skutki przemian demograficznych dotykajg niemal wszystkich sfer zycia
spotecznego. Jedynie kompleksowe dziatania na rzecz podwyzszania dzietnosci, aktyw-
nosci zawodowej i zmian wieku emerytalnego mogg zahamowac niekorzystne trendy.
Do niezbednych dziatar nalezy prowadzenie skutecznej polityki rodzinnej (wzrost dziet-
nosci) i migracyjnej oraz zwiekszenie aktywnosci zawodowej kobiet, ludnosci wiejskiej
i 0s6b w wieku przedemerytalnym.



Uwagi metodyczne

Ludno$é

Dane opracowano na podstawie:

1) bilanséw stanu struktury ludnosci faktycznie zamieszkatej na terenie gminy. Bilan-
se ludnosci sporzadza sie dla okresow miedzyspisowych w oparciu o wyniki ostat-
niego spisu powszechnego przy uwzglednieniu:

a) zmian w danym okresie spowodowanych ruchem naturalnym (urodzenia, zgo-
ny) i migracjami ludnosci (zameldowania i wymeldowania na pobyt staty z in-
nych gmin i z zagranicy), a takze przesunieciami adresowymi ludnosci z tytu-
tu zmian administracyjnych,

b) rdznicy miedzy liczbg osdb zameldowanych na pobyt czasowy ponad 3 mie-
sigce (do 2005 r. — ponad 2 miesigce) na terenie gminy a liczbg oséb czasowo
nieobecnych, ktéra stanowi jednoczesnie rdéznice miedzy liczbg osdb zamel-
dowanych na pobyt staty w gminie a liczbg oséb faktycznie mieszkajgcych na
terenie gminy;

2) rejestrow Ministerstwa Spraw Wewnetrznych — o migracjach wewnetrznych i za-
granicznych ludnosci na pobyt staty (od 2006 r. zrodtem tych danych jest rejestr
PESEL — Powszechny Elektroniczny System Ewidencji Ludnosci);

3) sprawozdawczosci urzeddéw stanu cywilnego — o zarejestrowanych urodzeniach
i zgonach.

Przecietne dalsze trwanie zycia wyraza $rednig liczbe lat, jakg ma jeszcze do przezy-
cia osoba w wieku x lat, przy zatozeniu statego poziomu umieralnosci z okresu, dla kto-
rego opracowano tablice trwania zycia.

Dane o migracjach zagranicznych ludnosci na pobyt staty opracowano na podsta-
wie informacji ewidencyjnych gmin o zameldowaniu osdb przyjezdzajacych do Polski na
pobyt staty (imigracja) oraz o wymeldowaniach osdb wyjezdzajgcych z Polski za granice
na state (emigracja).

Naptyw ludnosci obejmuje zameldowania na pobyt staty, odptyw — wymeldowania
ze statego miejsca zamieszkania.

Ochrona zdrowia

Informacje z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej opracowano na podstawie
sprawozdawczos$ci Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Porady udzielone przez lekarzy i le-
karzy dentystow w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej podano tgcznie z badania-
mi profilaktycznymi oraz z poradami lekarskimi udzielonymi w izbach przyjec szpitali ogol-
nych i orzeczeniami wojskowych komisji lekarskich.
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Dane dotyczace ratownictwa medycznego i pomocy doraznej obejmujg dziatalnos¢
jednostek zgtoszonych do systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (zespoty ratow-
nictwa medycznego, szpitalne oddziaty ratunkowe, lotnicze pogotowie ratunkowe, izby
przyjed).

Szpitalne oddziaty ratunkowe od 8 XI 2011 r. funkcjonujg na podstawie rozporzadze-
nia Ministra zdrowia z dnia 3 Xi 2011 r. (Dz.U. Nr 237, poz. 1420); wczesniej, bedac ko-
morkami organizacyjnymi szpitali, dziataty na podstawie przepiséw o zaktadach opieki
zdrowotne;j.

Pomoc spoteczna

Dane o domach i zaktadach pomocy spotecznej dotyczg placéwek, dla ktorych or-
ganami prowadzgcymi s3: jednostki samorzadu terytorialnego, stowarzyszenia, organiza-
cje spofeczne, koscioty i zwigzki wyznaniowe, fundacje, osoby fizyczne i prawne. Rodza-
je domow i zaktaddw prezentuje sie zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12 llI
2004 r. (Dz.U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 j.t. z pdin. zm.).

Rynek pracy

Dane o bezrobotnych zarejestrowanych obejmujg osoby, ktére zgodnie z ustawg z dnia
20 IV 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, obowigzujgcg od 1 VI
2004 r. (Dz.U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 j.t. z pdzn. zm.) okreslone sg jako bezrobotne.

Pod pojeciem bezrobotnego nalezy rozumie¢ osobe niezatrudniong i niewykonujaca
innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze
nienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy), nieuczacg sie w szkole, z wy-
jatkiem szkét dla dorostych (lub przystepujgca do egzaminu eksternistycznego z zakresu
tej szkoty) lub szkét wyzszych w systemie studiéw niestacjonarnych (do 2006 r. wieczo-
rowych, zaocznych lub eksternistycznych) zarejestrowang we wtasciwym dla miejsca za-
meldowania (statego lub czasowego) powiatowym urzedzie pracy oraz poszukujaca za-
trudnienia lub innej pracy zarobkowej, jezeli m.in.:

1) ukonczyta 18 lat;

2) kobieta nie ukonczyta 60 lat, a mezczyzna — 65 lat;

3) nie nabyta prawa do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty ro-
dzinnej, renty szkoleniowej, renty socjalnej, nie pobiera: Swiadczenia lub zasitku
przedemerytalnego, $wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku chorobowego, macie-
rzynskiego lub zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego;

4) nie jest wtascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomosci
rolnej o powierzchni uzytkdéw rolnych powyzej 2 ha przeliczeniowych;



5) nie podlega ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytutu statej pracy jako
wspotmatzonek lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkéow
rolnych przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe;

6) nie posiada wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub nie podlega — na pod-
stawie odrebnych przepiséw — obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego, z wyjat-
kiem ubezpieczenia spotecznego rolnikow;

7) nie jest tymczasowo aresztowana lub nie odbywa kary pozbawienia wolnosci;

8) nie pobiera, na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej, zasitku statego;

9) nie pobiera, na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, $wiadczenia
pielegnacyjnego.

Liczba bezrobotnych nie obejmuje oséb odbywajgcych m.in.: szkolenie, staz, przygo-

towanie zawodowe dorostych i prace spotecznie uzyteczna.

Dane o wynagrodzeniach opracowano na podstawie reprezentacyjnego badania struk-
tury wynagrodzen wedtug zawoddw za pazdziernik 2012 r. Dane dotyczg zatrudnionych,
ktdrzy otrzymali wynagrodzenie za caty miesigc, bez zatrudnionych w organizacjach: spo-
tecznych, politycznych, zwigzkéw zawodowych i innych. Do obliczenia wynagrodzenia przy-
jeto sume: wyptat wynagrodzen osobowych za badany miesigc z uwzglednieniem wyptat
dokonanych za okresy dtuzsze niz miesigc w przeliczeniu na jeden miesigc (np. 1/3 pre-
mii kwartalnej, 1/12: nagrod i premii rocznych, wyptat z tytutu udziatu w zysku i w nad-
wyzce bilansowej w spoétdzielniach dodatkowych wynagrodzen rocznych dla pracowni-
kéw jednostek sfery budzetowej oraz honoraridw).

Zrédta utrzymania

Podziatu ludnosci wedtug gtéwnego zrédta utrzymania dokonano na podstawie kryte-
rium wytgcznego lub gtéwnego zrédta dochoddw — uzyskiwanego w ciggu roku (12 miesie-
cy) poprzedzajgcego moment spisu (tj. dla 2002 r.— 20V, a dla 2011 r. — 31 lll) i byto ono
ustalane niezaleznie od stanu aktywnosci ekonomicznej tych oséb w momencie spiséw.

Ze wzgledu na posiadane zZrédta utrzymania ludnosc¢ dzieli sie na dwie kategorie:

* posiadajacych wiasne Zrédta utrzymania, tj. osoby utrzymujgce sie z dochodow

uzyskiwanych z pracy osobiscie wykonywanej, z niezarobkowych Zrédet, a takze
z wtasnosci lub wynajmu oraz pozostatych zrédet dochoddéw osobno niewymie-
nionych,

e utrzymywanych, tj. osoby pozostajgce na utrzymaniu oséb posiadajgcych wta-

sne zrédto dochoddw.

Do ludnosci utrzymujacej sie z dochodéw z pracy zaliczono pracujgcych najemnie
i pracujgcych na wtasny rachunek.

Do utrzymujgcych sie z dochoddw z pracy najemnej zaliczono zatrudnionych na pod-
stawie stosunku pracy (umowy o prace, umowy-zlecenia, o dzieto, powotania, wyboru
lub mianowania), osoby wykonujgce prace naktadczg oraz duchownych.
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Do utrzymujgcych sie z dochoddw z pracy na rachunek wtasny zaliczono osoby (tgcz-
nie z pomagajgcymi cztonkami rodzin) prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg, w tym pro-
wadzgce gospodarstwo indywidualne w rolnictwie oraz osoby wykonujgce wolne zawody
(np. tworcy, adwokaci, lekarze), a takze osoby utrzymujace sie z dochodéw z wynajmu.

Do ludnosci utrzymujacej sie z dochodu z wynajmu zalicza sie osoby uzyskujgce dochody
z wynajmu mieszkania, pokoi, budynkéw mieszkalnych i niemieszkalnych (np. garazu).

Do ludnosci utrzymujacej sie z niezarobkowych zrédet zaliczono osoby otrzymujace:
emeryture (tagcznie z rentg strukturalng dla rolnikéw indywidualnych w 2011 r.), rente (z ty-
tutu niezdolnosci do pracy, rodzinng i socjalng) tacznie ze $wiadczeniem rehabilitacyjnym,
zasitek dla bezrobotnych, $wiadczenie i zasitek przedemerytalny, zasitek pomocy spotecz-
nej dla oséb, ktére nie majg zadnych dochoddéw lub majg dochody niewystarczajace.

Do ludnosci utrzymujacej sie z dochodéw z wtasnosci zaliczono osoby utrzymu-
jace sie z dochoddw z tytutu oddanych w dzierzawe gruntéw rolnych, z lokat kapitato-
wych (z obrotu akcjami, obligacjami, zyskéw kapitatowych itp.), z odsetek od oszczedno-
$ci, z udziatu w zyskach przedsiebiorstw (dywidendy).

Do ludnos$ci utrzymujace;j sie z pozostatych zrédet dochodéw osobno niewymienio-
nych w 2011 r. zaliczono osoby otrzymujgce m.in. $wiadczenia rodzinne (w tym zasitek ro-
dzinny i dodatki do zasitku rodzinnego, zasitek pielegnacyjny), alimenty oraz stypendia.



Problemy i oczekiwania osob
starszych w zakresie aktywizacji.
Wyniki sondazu spotecznego

Maciej Kalski, Izabela Damboni-Kandziora
CTC Polska Sp. z o.0.

Zachodzace w Europie zmiany demograficzne stawiajg panstwu, samorzgdom i spote-
czenstwu olbrzymie wyzwanie. Wymagajg zmiany myslenia w kategoriach kapitatu i roli
0sob starszych w spoteczenstwie. Ksztattowanie wspdlnej pomysinej przysztosci wyma-
ga aktywnego uczestnictwa, réwnouprawnienia, partnerstwa i petnego zaangazowania
wszystkich pokolen, réwniez osdb starszych.

Niniejszy tekst jest zwiericzeniem etapu przekrojowych badan spotecznych realizo-
wanych w wojewddztwie opolskim w roku 2013 w ramach projektu ,Tranzytowe miegj-
sca pracy —import modelu wsparcia dla szczegdlnie wrazliwych grup na rynku pracy”.

W trakcie przeprowadzonych badan nad problematyka zwigzang z sytuacja zawodo-
w3 i spoteczng osdb po 50. roku zycia, zebrane dane unaocznity nam, jak wazna jest ta
kwestia z punktu widzenia publicznej dyskusji, ktdora ma miejsce w regionie opolskim.
Dane wygenerowane w trakcie badan wpisujg sie w realizowang polityke spoteczng wo-
jewoddztwa i samorzadow na nizszych szczeblach, bedgc dobrym filarem projektowanych
zmian w tym zakresie.

Pilotazowy charakter projektu sktonit realizatoréow do podzielenia sie wnioskami z ba-
dan w nadziei, ze bedg one zachetg i inspiracjg do tworzenia strategicznych kierunkow
dziatan wspierajgcych proces aktywnego starzenia sie i wykorzystywania potencjatu oséb
dojrzatych. W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oraz ilosciowe
i jakosciowe techniki badawcze. Triangulacja metod i technik badan spotecznych pozwo-
lita na zebranie maksymalnie petnych informacji w przedmiocie badanial.

Ipeten tekst raportu w I. Dambori-Kandziora, M. Kalski, M. Szczepariski, A. Sliz, K. Wrana, Nowe mo-
dele aktywizacji spotecznej i zawodowej 0sob powyzej 50. roku zycia, Opole 2013.
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Podstawowag technikg stuzgca zbieraniu danych o charakterze policzalnym byt son-
daz spoteczny. Do realizacji sondazu spotecznego zastosowano dobdr warstwowo-loso-
wy. Wskazane warstwy byty odzwierciedleniem proporcji cech demograficznych gene-
ralnej populacji mieszkarncow wojewoddztwa opolskiego w wieku 50—79 lat. Przebadano
1100 osdb. Reprezentatywnos¢ proby badawczej pozwolita na generalizowanie wynikéw
na catg badang populacje w wojewddztwie opolskim.

Niniejszy referat zawiera gtéwne wnioski z sondazu.

Codzienne zajecia osdb starszych

Wszystkich respondentdw uczestniczgcych w badaniu ilosciowym poproszono o ztoze-
nie deklaracji dotyczacej ich sytuacji zawodowej. Zmienna ta moze mie¢ znaczgcy wptyw
na poziom aktywnosci spotecznej badanych osdb.

Ponad,po’rowa Al Rys. 1. Sytuacja zawodowa
spondentéw to renci-

$ci i emeryci. Niemalze
co trzecia z badanych
0sob byta zatrudniona
w chwili udziatu w son-
dazu. Pozostate kate-
gorie o0sob stanowi-
ty wyrazng mniejszos¢
w aspekcie ich sytuacji
zawodowe;.

Co oczywiste, zmien-
na ta posiadata wyraz-
ny ZWiazek statystycz-  zrsdto: opracowanie witasne.
ny z wiekiem badanych?.

Im osoby starsze, tym czesciej pobieraty rente lub emeryture, a rzadziej pracowaty.

Badanie codziennych czynnosci respondentéw miato przynies¢ wiedze na temat ro-
dzajéw podejmowanych aktywnosci. Mogli oni poda¢ maksymalnie trzy odpowiedzi.

Co druga osoba koncentruje sie na pracach domowych, a co trzecig pochtaniajg czyn-
nosci zwigzane ze zdrowiem. Mozna wiec $miato powiedziec, iz oprécz kwestii zawodo-
wych, to gtéwne zajecie opolskich senioréw. Mozna je oceniac raczej w kategoriach eks-
kluzji spotecznej lub rokujgcych do grup wytaczanych z biezgcego udziatu w inicjatywach
obywatelskich i spotecznych.

5% 3%
B Jestem rencista/emerytem

B Nie pracuje i nie szukam pracy

Nie pracuje, ale chciatbym/-abym
znaleZé prace

B Pracuje
B Prowadze gospodarstwo rolne

Prowadze wtasng firme

2Wspotczynnik Lambda 0,322 przy zatozonym poziomie istotnosci 0,05.




Blisko 1/3 badanych oséb jest aktywnych zawodowo. Dodatkowo 6,7% responden-
tow prowadzi gospodarstwo rolne, 5,3% jest zatrudnionych w szarej strefie, a 4,1% pro-
wadzi wiasng firme.

Nalezy tez zwrdci¢ uwage, iz az 22% badanych senioréw to aktywni opiekunowie wnu-
kéw, 7% wtasnych dzieci, a w przypadku 10,6% badanych takze innych oséb zaleznych.
Widac¢ zatem wyraznie, ze osoby 50+ sg znaczacymi wykonawcami funkcji opiekuniczo-
-wychowawczych w swych rodzinach.

Natomiast 1 na 5 badanych osdb rozwija swoje pasje i zainteresowania, a 1 na 7
dziata w sferze spotecznej. Tak wiec prospoteczne zachowania, a takze te zwigza-
ne z wtasnymi potrzebami rozwoju i aktywnosci pozazawodowej to obszar, na ktérym
W najmniejszym stopniu koncentrujg sie osoby starsze zamieszkujgce wojewddztwo
opolskie.

Tabela 1. Czym respondenci zajmuja sie na co dzien?

Zajmuje sie domem 561 50,5
Lecze sie, dbam o zdrowie 338 30,5
Chodze do pracy 330 29,7
Zajmuje sie wnukami 244 22,0
Poswiecam sie swoim pasjom 232 20,9
Udzielam sie spotecznie (np. w organizacjach, zespotach) 155 14,0
Opiekuje sie innymi osobami (np. rodzicami, mezem, zong) 118 10,6
Wychowuje dzieci 78 7,0
Prowadze gospodarstwo rolne 74 6,7
Dorabiam ,,na boku” 59 5,3
Prowadze wtasng firme 45 41
Inne czynnosci 27 2,4

Ponadto zauwazono stabg korelacje miedzy wiekiem badanych a tym, w jakim stop-
niu skupiajg sie na czynnosciach zwigzanych ze zdrowiem3. Czym osoba starsza, tym kwe-
stie zdrowotne sg bardziej absorbujgce.

Problemy osdb starszych

Kolejng badang kwestig byt zakres niedogodnosci zwigzanych z wiekiem wsrdod oséb
starszych. Poproszono respondentdéw o zadeklarowanie maksymalnie trzech problemow,

3Wspotczynnik Lambda 0,127 przy zatozonym poziomie istotnosci 0,05.

31

>
£
3
E-]
[
=
-9




32

a nastepnie o uporzgdkowanie ich w postaci rankingu. Dzieki temu zabiegowi mozna zo-
baczy¢ nie tylko ich skale, ale tez natezenie.

Tylko lub az 49% respondentow nie odczuwa zadnych niedogodnosci zwigzanych
z wiekiem. Skala tego zjawiska jest rézna w zaleznosci od punktu widzenia. Mozna bo-
wiem stwierdzi¢, iz 51% z nich boryka sie z problemami wieku dojrzatego. Okoto 1/3 ba-
danych skarzy sie na zty stan zdrowia. Inne istotne problemy to: bezczynnos$é i rutyna,
brak zainteresowania ich problemami ze strony rodziny, innych oséb i panstwa, a takze
samotnos¢. Ponadto 6,9% badanych obwinia bliskie osoby oraz instytucje o brak pomo-
cy w codziennych czynnosciach.

Tabela 2. Niedogodnos$ci zwigzane z wiekiem

Brak niedogodnosci 544 49,0
Zty stan zdrowia 385 34,7
Bezczynnos$¢ i rutyna 127 11,4
Brak zainteresowania problemami oséb starszych ze strony 116 10,5
rodziny, innych oséb i panstwa

Samotnosé 115 10,4
Brak pomocy w codziennych czynnosciach ze strony rodziny, 77 6,9
innych 0sob i instytucji

Inne 19 1,7

Widac przy tym zwigzek statystyczny wskazujacy, iz to osoby w wieku tuz po 50. roku
zycia, czesciej niz te po 70., czeSciej deklarujg brak niedogodnosci zwigzanych z wiekiem®*.
Respondentom ze starszych kategorii wiekowych czesciej doskwierajg roznorodne pro-
blemy zwigzane ze starzeniem sie. Problemy wieku starszego zaczynaja przewazaé w po-
pulacji mieszkancéw Opolszczyzny od 60. roku zycia.

Uwidocznit sie takze zwigzek statystyczny miedzy brakiem niedogodnosci zwigzanych
z wiekiem a powiatem zamieszkiwanym przez respondentdw®. Statystycznie najczesciej
nie wystepujg one wsréd mieszkancow Opola, powiatu kedzierzynsko-kozielskiego, krap-
kowickiego i strzeleckiego. Natomiast w najwiekszym stopniu problemy wieku starszego
dotykajg populacji powiatéw nyskiego, brzeskiego, prudnickiego i oleskiego.

W zwigzku z faktem, iz respondenci nie zawsze wymieniali dwie lub trzy odpowie-
dzi, koncentracja wskazan na pierwszym miejscu jest raczej naturalnym zjawiskiem. Nie-
mniej jednak mozna stwierdzi¢, iz niedogodnoscig o najwiekszym natezeniu jest zty stan
zdrowia, a takze bezczynnosé i rutyna dnia codziennego oraz samotnosé. Kwestig wtdrng
(koncentracja wskazan na drugim miejscu) wydaje sie by¢ brak zainteresowania ze stro-
ny rodziny, oséb trzecich i pafistwa. Natomiast najmniej wazng rzeczg dla 1/4 badanych

*Wspotczynnik Lambda 0,154 przy zatozonym poziomie istotnosci 0,05.
> Wspotczynnik Lambda 0,136 przy zatozonym poziomie istotnosci 0,05.



udzielajgcych odpowiedzi na to pytanie (cho¢ nie mniej istotng) jest brak pomocy w co-
dziennych czynnosciach. Nalezy jednak pamietad, iz dla blisko potowy jest to jednocze-
$nie kwestia 0 najwyzszym markerze waznosci.

Tabela 3. Ranking niedogodnosci zwigzanych z wiekiem

Zty stan zdrowia 66,3 27,0 6,7
Bezczynnosc i rutyna 50,0 32,1 17,9
Brak zainteresowania proble-

mami oséb starszych ze strony 42,7 50,7 6,6
rodziny, innych oséb i panstwa

Samotnosé 49,3 40,3 10,4

Brak pomocy w codziennych
czynnosciach ze strony rodziny, 48,5 27,3 24,2
innych 0soéb i instytucji

Niedogodnosci, z ktérymi borykajg sie opolscy seniorzy, celowo zostaty podzielone
na te zwigzane z wiekiem oraz te od niego bezposrednio niezalezne. Przyjrzyjmy sie tym
drugim.

Gtéwnym problemem, nawet przewyzszajgcym w skali niedogodnosci zwigzanych ze
zdrowiem, okazaty sie ktopoty finansowe. Uskarzato sie na nie az 55,2% respondentow. Inne
trudnosci zostaty zdefiniowane jako rodzinne, zwigzane z niepetnosprawnoscia lub wyni-
kajace z braku pracy. Jednakze ich skala nie byta znaczgca tak, jak problemy finansowe.

Nalezy tez zaznaczy¢, iz co trzeci badany zadeklarowat brak problemdéw niezwigza-
nych z wiekiem.

Tabela 4. Inne problemy 0séb starszych

Finansowe 613 55,2
Brak problemdéw 382 34,4
Rodzinne 144 13,0
Zwigzane z niepetnosprawnoscia 113 10,2
Wynikajgce z braku pracy 74 6,7
Pozostate 32 2,9

Na podstawie stworzonego rankingu natezenia probleméw opolskich senioréw wy-
raznie widac, iz na pierwszy plan wysuwajg sie te zwigzane z finansami oraz brakiem pra-
cy. Kwestie rodzinne oraz wynikajgce z niepetnosprawnosci w ujeciu statystycznym sg
wtoérne.
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Tabela 5. Ranking innych probleméw oséb starszych

Finansowe 79,2 19,3 1,5

Rodzinne 31,8 56,1 12,1

Zwiazane z niepetnosprawnoscia 45,8 48,6 5,6

Wynikajgce z braku pracy 52,5 339 13,6
Oczekiwania

Czy w wyniku powyzszego osoby zamieszkujgce wojewddztwo opolskie w wieku
50-79 lat oczekujg pomocy ze strony instytucji i/lub innych oséb, w tym rodziny, sgsia-
déw, znajomych, wolontariuszy? Na to pytanie odpowiedz przynoszg uzyskane wyniki
badania.

Blisko potowa badanej populacji deklaruje swojg samowystarczalnos¢ i brak zaintere-
sowania wsparciem innych osob lub instytucji.

Jednoczesnie 35,1% respondentéw zyczytaby sobie udziatu w réinego typu za-
jeciach aktywizacyjnych dedykowanych dla oséb 50+. Ponadto co dziewigty senior
potrzebuje wsparcia materialnego ze strony organizacji charytatywnych oraz instytu-
cji pomocy spotecznej. Jest to stosunkowo spora kategoria osdb, ktérej byt zalezy od
kwestii materialnych i finansowych. Bez pomocy innych ich egzystencja bytaby bardzo
trudna.

Kolejng kategorig oséb wymagajacych interwencji sg opolanie, ktérzy potrzebuja po-
mocy statej lub czasowej w codziennym Zzyciu ze strony rodziny i znajomych (8,0%) oraz
sgsiaddw i 0s6b obcych (6,2%).

Ponadto 6,0% oczekuje wsparcia w znalezieniu pracy, a 4,0% pomocy psychologicz-
nej w zakresie rozwigzywania ich problemoéw osobistych.

W najmniejszym stopniu oczekiwanym wsparciem byt staty lub okresowy pobyt w in-
stytucjach pomocowych: zaktady opiekuriczo-lecznicze, dzienne domy pomocy, rodzin-
ne domy pomocy, domy pomocy spotecznej. Szczegdlnie te ostatnie cieszg sie najmniej-
szg popularnoscig. Mozna jedynie zastanawiac sie nad tym, czy rzeczywiscie wsparcie
tego typu jest nieistotne dla senioréw, czy tez wigze sie z pewnym tematem tabu roz-
powszechnionym w Polsce, a by¢ moze wynika to ze stereotypowego postrzegania tego
typu osrodkow jako ,domoéw starcow”. Kolejng hipotezg jest uboga oferta i utrudniony
dostep do takich instytucji, rowniez w aspekcie finansowym.



Tabela 6. Oczekiwane formy pomocy

Brak oczekiwan w zakresie pomocy 519 46,8
Zajeciaaktywizacyjne dla osob starszych (np. kursy, animacja czasu wolnego) 390 35,1
Pomoc materialna (np. opieka spoteczna, organizacje charytatywne) 128 11,5
Pomoc rodziny i znajomych w codziennym zyciu 89 8,0
Pomoc sgsiadow i obcych osdb w codziennym zyciu 69 6,2
Pomoc w znalezieniu pracy 67 6,0
Porady psychologiczne (np. rozmowa z psychologiem, pomoc w rozwig- 44 4,0
zywaniu problemow)

Pobyt w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym 28 2,5
Pobyt w dziennym domu pomocy 13 1,2
Zamieszkanie w rodzinnym domu pomocy 12 1,1
Inne 11 1,0
Zamieszkanie w domu pomocy spotecznej 8 0,7

Szczegodlnie sg oczekiwane zajecia aktywizacyjne w powiecie kedzierzynsko-koziel-
skim, brzeskim, prudnickim i opolskim ziemskim. Najmniejsze grono zainteresowanych
zamieszkuje natomiast powiat nyski, namystowski i miasto Opole®.

Wsparcie oferowane osobom starszym mozna podzieli¢ na trzy kategorie. Do pierw-
szej z nich, obejmujgcej najbardziej pilne potrzeby, respondenci zaliczyli w kolejnosci wska-
zan: pomoc materialng, pomoc w codziennych czynnosciach rodziny i znajomych, wsparcie
w znalezieniu pracy. W ramach drugiej kategorii — oczekiwania wazne, cho¢ mniej istotne
—wpisano pomoc instytucji w zakresie dziennego pobytu lub statego zamieszkania, a tak-
ze zajecia aktywizacyjne dla osdb starszych. Natomiast trzecig grupe utworzyty ustugi,
ktére ciesza sie zdecydowanie nizszym zainteresowaniem. Wsérdd nich znalazta sie bie-
z3ca i dorazna pomoc sasiedzka lub wolontariuszy, a takze wsparcie psychologiczne.

Tabela 7. Ranking oczekiwanych form pomocy

Zajecia aktywizacyjne dla osob star- 53,5 40,7 5,8
szych (np. kursy, animacja czasu

wolnego)

Pomoc materialna (np. opieka spo- 71,9 21,9 6,2

teczna, organizacje charytatywne)

Pomoc rodziny i znajomych w co- 69,3 21,0 9,7
dziennym zyciu

5Wspotczynnik Lambda 0,205 przy zatozonym poziomie istotnosci 0,05.
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Tabela 7. (cd.)

Pomoc sasiadow i obcych oséb

. . 41,1 42,8 16,1
w codziennym zyciu

Pomoc w znalezieniu pracy 66,7 20,5 12,8

Porady psychologiczne
(np. rozmowa z psychologiem, 32,2 59,4 6,4
pomoc w rozwigzywaniu problemaéw)

Pomoc instytucji w zakresie pobytu

lub zamieszkania w nich 29,4 31,2 o4

Aktywizacja oséb 50+

Przyjrzyjmy sie zatem bardziej szczegétowo pozyskanym informacjom w zakresie zajec
aktywizacyjnych oséb starszych. Po pierwsze wiadomo juz, ze nie jest to pomoc pierw-
szej kategorii potrzeb, a po drugie, iz zainteresowanie nig jest najwieksze sposréd wy-
mienianych mozliwosci. Mozna zatem stwierdzi¢, iz zajecia te sg oczekiwane przez opol-
skich senioréw, cho¢ jednoczesnie udziat w nich nie jest zyciowym priorytetem i czesto
moze przegrywacé w zderzeniu z ktopotami dnia codziennego, takimi jak bariery finanso-
we, zdrowotne i bytowe zwigzane z codziennymi czynno$ciami.

Warto jednak podkresli¢, iz zajecia te nalezy traktowac jako swoistg furtke na Swiat,
wtgczajgcg osoby starsze do dziatan spotecznych i przeciwdziatajgce bezposrednio sa-
motnosci i rutynie, a posrednio poprawiajgce takze ich kondycje fizyczng i psychiczna.

Jak wiec zajecia te powinny by¢ organizowane, aby przyku¢ nimi uwage mieszkan-
cow Opolszczyzny powyzej 50. roku zycia? W tabeli 8. zaprezentowano opinie uczestni-
kéw sondazu (N=390).

Oczekiwang przez najwiekszg grupe oséb forma aktywnosci sg wyjazdy grupowe w for-
mie wycieczek, pielgrzymek, wczasow. Na drugim miejscu znalazty sie zajecia ruchowe
jako odpowiedz na niedogodnosci zwigzane ze zdrowiem i pewnego rodzaju forma re-
habilitacji. Duzym zainteresowaniem cieszy¢ sie bedg takze szkolenia zwigzane z obstuga
komputera, w tym poruszanie sie w Internecie. Osoby starsze czestokro¢ czujg sie wy-
kluczone cyfrowo i pragng wtgczyc sie w szeroka praktyke spoteczng w tym zakresie. In-
ternet traktowac chcg jako Zrédto wielu informacji, w tym na temat oferty skierowanej
do seniordw, oraz jako sposdb na kontakty z innymi ludzmi. Kwestie zwigzane z profilak-
tyka zdrowotng (porady lekarskie, specjalistow zdrowego zywienia, rehabilitantow, oséb
profesjonalnie dbajgcych o urode) to kolejna pozycja, ktdrg interesujg sie respondenci.



Ponadto w ramach klubéw dyskusyjnych chcg oni gosci¢ znane osoby, autorytety z wie-
|u dziedzin zycia spotecznego, specjalistow wielu profesji.
Zdecydowanie mniejszym zainteresowaniem cieszg sie roznego typu zajecia dedykowa- 37
ne dla oséb starszych majgce na celu rozwijanie zainteresowan i pasji: w zakresie ogrodnic-
twa i sadownictwa, jezykowe, manualne, kulinarne, twércze, rozwijajgce umyst, zawodowe.

Tabela 8. Preferowane formy zaje¢ aktywizacyjnych

Wyjazdy grupowe (np. wycieczki, pielgrzymki, wczasy) 178 45,6

Zajecia ruchowe (np. taniec, nord walking, ¢wiczenia fizyczne, tai chi) 119 30,5

Kursy komputerowe, Internet 110 28,2

Profilaktyka zdrowotna 96 24,6

Klub dyskusyjny (np. spotkania z ciekawymi ludZmi i autorytetami) 81 20,8 .
Zajecia w zakresie ogrodnictwa, sadownictwa 61 15,6 E‘
Kursy jezykowe 53 13,6 %
Zajecia manualne (np. robdtki reczne, uktadanie kwiatéw, decoupage, a4 112 a
majsterkowanie) !

Zajecia kulinarne (np. kurs gotowania, pieczenia) 41 10,5

Zajecia tworcze (np. fotografia, film, teatr, chér, malarstwo) 35 9,0

Cwiczenia logiczne (np. gry, szarady, scrable) 26 6,7

Kursy zawodowe 25 6,4

Inne 1 0,3

By madc okresli¢ stopien zainteresowania poszczegdlnymi formami aktywizacji, opra-
cowano ich ranking. Zajeciami ,pierwszej potrzeby”, czyli takimi, dla ktérych responden-
ci s3 w stanie zrezygnowac z udziatu w innych, byty: pogadanki i spotkania z zakresu pro-
filaktyki zdrowotnej, kursy komputerowe, wyjazdy grupowe, klub dyskusyjny. W drugiej
kategorii znalazty sie wszystkie formy zaje¢ — od ogrodniczych, poprzez manualne i jezy-
kowe, do zawodowych.

Tabela 9. Ranking preferowanych form zajeé¢ aktywizacyjnych

Wyjazdy grupowe (np. wycieczki, pielgrzymki, wczasy) 48,4 35,0 16,6

Zajecia ruchowe (np. taniec, nord walking,

L o S 27,6 40,0 32,4
¢wiczenia fizyczne, tai chi)

Kursy komputerowe, Internet 47,5 32,3 20,2
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Tabela 9. (cd.)

Profilaktyka zdrowotna 47,6 29,3 23,1

Klub dyskusyjny (np. spotkania z ciekawymi ludzmi

i autorytetami) 39,7 31,5 28,8
Zajecia w zakresie ogrodnictwa, sadownictwa 30,2 41,5 28,3
Kursy jezykowe 36,2 38,3 25,5
zaejfocliia::);r;aerjL:j;;wsiérrwfé\;/c;i?gi reczne, uktadanie kwiatow, 36,6 39,0 244
Zajecia kulinarne (np. kurs gotowania, pieczenia) 27,0 56,8 16,2
rZT?;?:rijttv\Ac/)c;rcze (np. fotografia, film, teatr, chér, 286 393 321
Cwiczenia logiczne (np. gry, szarady, scrable) 27,3 31,8 40,9
Kursy zawodowe 42,9 42,9 14,2

W dalszej kolejnosci ustalono liste barier, ktére mogg uniemozliwia¢ lub utrudniaé
udziat 0séb po 50. roku zycia w zajeciach aktywizacyjnych (N=390). Najbardziej powszech-
ng trudnoscig sg kwestie zwigzane z finansami, w tym brak srodkéw na dojazdy oraz na
udziat w ptatnych zajeciach i kursach —44,6%. Co trzecia osoba zainteresowana udziatem
w zajeciach aktywizacyjnych bedzie borykac sie z problemami komunikacyjnymi, takimi
jak brak potgczen komunikacjg publiczng, brak wtasnego srodka transportu. Powszechne
sg tez utrudnienia wynikajgce z licznych obowigzkéw zawodowych, rodzinnych i domo-
wych — 29,0%. Okazuje sie, iz tylko w przypadku 1/5 analizowanej kategorii responden-
tow zty stan zdrowia moze by¢ przeszkodg w uczestniczeniu w zajeciach aktywizacyjnych.
Natomiast tylko co 7. osoba stwierdzita, iz nie widzi jakichkolwiek barier uniemozliwiaja-
cych lub utrudniajacych udziat w zajeciach aktywizacyjnych.

Tabela 10. Bariery dot. udziatu w zajeciach aktywizacyjnych

Kwestie finansowe

(np. brak srodkéw na dojazdy, na udziat w zajeciach i kursach) 174 44,6
Problemy z dOJazdlem - ' 130 333
(np. brak potgczen komunikacjg publiczng, brak auta)

Liczne obowigzki zawodowe, rodzinne lub domowe 113 29,0
Zty stan zdrowia 82 21,0

Brak barier 59 15,1




Bariery finansowe szczegdlnie dotyczg mieszkancow powiatu nyskiego, gtubczyckie-
go, brzeskiego i kluczborskiego’.

Jesli wzig¢ pod uwage natezenie omawianych barier, to najtrudniejsze do pokonania
sg problemy finansowe oraz obowigzki zawodowe, rodzinne i domowe 0s6b starszych.
Respondenci jesli samodzielnie nie rozwigzg tych problemow lub nie uzyskajg wspar-
cia z zewnatrz, to ich udziat w zajeciach aktywizacyjnych moze by¢ znaczaco utrudniony
lub wrecz uniemozliwiony. Troche inaczej wyglagda kwestia problemow z dojazdem i zte-
go stanu zdrowia. Czynniki te w fatwiejszy sposdb mogg by¢ przezwyciezone przez opol-
skich senioréw. Dane te nalezy miec szczegdlnie na uwadze, przedstawiajac oferte akty-
wizacyjng osobom starszym.

Respondenci mieli
takze mozliwos¢ wypo-
wiedzenia sie na temat
tego, gdzie zajecia akty-
wizacyjne powinny by¢
organizowane, aby mo-
gli oni w nich brac udziat. 27%
Az89,0% 0sbb z analizo-
wanej kategorii respon-
dentéw oczekuje ich
lokalizacji na terenie za-
mieszkiwanej przez nich
gminy, z czego wiekszos$¢ wolataby, aby byty wrecz ulokowane w ich miejscowosci. Osoby
starsze sg wiec w niskim stopniu mobilne, co wigze sie ze zdiagnozowanymi juz utrudnie-
niami komunikacyjnymi, ale takze z obowigzkami prywatnymi i zawodowymi. Stad brak za-
interesowania uczestnikdw zajeciami poza powiatem.

Kolejna z kwestii organizacyjnych jest czas, w ktérym zajecia te powinny by¢ prowadzo-
ne. Blisko potowa respondentdow zainteresowanych zajeciami aktywizacyjnymi chciataby
w nich uczestniczy¢ w dni powszednie w godzinach popotudniowych, gdy obcigzenie inny-
mi obowigzkami wyraznie spada. Dla 27,9% tej kategorii os6b czas prowadzenia zaje¢ nie ma
wiekszego znaczenia. Najmniejszym zainteresowaniem bedg sie one cieszyty w niedziele.

Rys. 2. Preferowane miejsce prowadzenia zajeé¢ aktywizacyjnych

M Tylko w miejscu zamieszkania
Il Na terenie mojej gminy

Na terenie mojego powiatu
M Na terenie catego wojewédztwa

[ Bezznaczenia

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 11. Preferowany czas prowadzenia zajeé aktywizacyjnych

W tygodniu, po godz. 15.00 173 44,4
Bez znaczenia 109 27,9
W tygodniu, do godz. 15.00 72 18,5
W soboty 69 17,7
W niedziele 24 6,1

"Wspotczynnik Lambda 0,207 przy zatozonym poziomie istotnosci 0,05.

39

£
£
i
E-]
[
=
-8




40

Ostatnig kwestig
techniczng, ktéra moze cyjnych
by¢ wazng wskazdwka
dla organizatorow zajec
jest to, z jakg czestotli-
woscig powinny by¢ one
prowadzone. Okoto 2/3
0s6b chciatoby angazo- 15%
wac sie nie rzadziej niz
raz w tygodniu, z czego
okoto potowa preferu-
je spotkania nawet kil-

ka razy w tygodniu. Zrédto: opracowanie wiasne.

Rys. 3. Preferowana czestotliwo$é prowadzenia zajeé¢ aktywiza-

11%
B Kilka razy w tygodniu
B Raz w tygodniu
Kilka razy w miesigcu
B Raz w miesigcu lub rzadziej

@ Trudno powiedzieé

46%

Podsumowanie

Posrdd respondentdw biorgeych udziat w sondazu spotecznym, tj. mieszkaricow wo-
jewoddztwa opolskiego w wieku od 50. do 79. roku zycia dominowali rencisci i emeryci.
Nalezy mie¢ takze na uwadze to, ze osoby szczegdlnie przed 60. rokiem zycia to w zna-
czacym stopniu osoby zatrudnione lub szukajgce pracy. Jednakze wyniki badania poka-
ZUjg, Ze nie ma zwigzku statystycznego miedzy sytuacjg zawodowa badanych oséb a za-
interesowaniem udziatem w zajeciach aktywizacyjnych.

Badani na co dzien gtdownie zajmujg sie domem (zwtaszcza kobiety) oraz lecza sie i dba-
jg 0 zdrowie (szczegdlnie osoby od 65. roku zycia). Natomiast czynnosci dnia codzienne-
go nie wptywaja na deklaracje senioréw dotyczacych udziatu m.in. w zajeciach aktywi-
zacyjnych.

Podobnie jest w przypadku wptywu niedogodnosci zwigzanych z wiekiem na udziat
w formach aktywizacji. Az 65,1% osdb, ktére nie odczuwajg jakichkolwiek trudnosci wy-
nikajacych ze starszego wieku, nie oczekuje tez zadnych form pomocy dla nich®. Warto
tez podkresli¢, iz statystycznie rzecz ujmujac, ponad potowa osdb w wieku 60+ odczuwa
pewne niedogodnosci. Problemy implikowane przez wiek szczegdlnie dotkliwe sg dla se-
nioréw zamieszkujgcych powiat nyski i brzeski. Gtéwng niedogodnoscig oséb starszych
jest zty stan zdrowia, a rzadziej bezczynnos¢ i rutyna, brak zainteresowania ze strony ro-
dziny, innych oséb i panstwa, a takze samotnos¢.

Ponad potowa opolskich senioréw boryka sie z ktopotami finansowymi, ktére wrecz
moga uniemozliwic¢ udziat w zajeciach aktywizacyjnych. To zagrozenie szczegdlnie widocz-
ne jest w powiecie nyskim, gtubczyckim i brzeskim. Dla badanych wyjatkowo dotkliwe sa
takze trudnosci wynikajgce z braku pracy, cho¢ dotyczg one tylko 6,7% badanych oséb.

8 Wspotczynnik Lambda 0,289 przy zatozonym poziomie istotnosci 0,05.




Az 73,1% respondentow znajdujacych sie w takiej sytuacji oczekuje pomocy w znalezie-
niu zatrudnienia®.

Blisko potowa respondentdw (46,8%) nie oczekuje pomocy ze strony rodziny, innych
0s6b oraz panstwa. Natomiast pozostate osoby chciatyby przede wszystkim wzigé udziat
w zajeciach aktywizacyjnych (35,1%), rzadziej potrzebujg wsparcia materialnego i finan-
sowego oraz pomocy innych osob. Jednakze zajecia aktywizacyjne nie zostaty zaliczone
do grupy wsparcia pierwszej kategorii (pomoc materialna, wsparcie innych osdéb i insty-
tucji, pomaganie w znalezieniu pracy). Zajeciami aktywizacyjnymi szczegdlnie zaintere-
sowani sg seniorzy zamieszkujgcy powiat kedzierzynsko-kozielski, brzeski i prudnicki.

Wsréd preferowanych przez najwiekszy odsetek osdb form aktywnosci znalazty sie
wyjazdy grupowe, zajecia ruchowe i kursy z obstugi komputera. Jednakze do kategorii
zawierajgcej formy o najwiekszym natezeniu oczekiwania zaliczono: profilaktyke zdro-
wotng, szkolenia komputerowe, wyjazdy grupowe i kluby dyskusyjne. Warto przy tym
podkresli¢, iz nieszczegdlnym zainteresowaniem cieszyty sie zajecia grupowe, w tym je-
zykowe, manualne i tworcze.

Opraécz wspomnianych barier finansowych, duzg trudnos¢ dla respondentéw stano-
wig kwestie zwigzane z dojazdem na zajecia. W zwigzku z tym zajecia aktywizacyjne po-
winny skupia¢ co najwyzej mieszkancéw jednej gminy.

Osoby starsze przedktadajg obowigzki rodzinne, domowe i zawodowe nad indywidula-
ne potrzeby uczestnictwa w grupie seniordw, stad przygotowywana oferta musi uwzgled-
niac¢ to ograniczenie. Ponadto najlepiej, by byty one organizowane w dni powszednie po
godz. 15.00 i nie rzadziej niz raz w tygodniu.

W zakresie podejmowanych dziatan waznym problemem mogg by¢ pasywne postawy
czesci 0séb po 50. roku zycia wynikajgce z ich apatii, niskiej samooceny oraz budowania
wirtualnych ograniczen skazujgcych na samotnos¢ w wieku dojrzatym.

Dobrym i oczekiwanym pomystem sg dziatania podejmowane na rzecz oséb starszych
jeszcze na etapie ich aktywnosci zawodowej; majg one na celu przygotowanie tych oséb
do aktywnego i zdrowego starzenia sie i odsuniecie w czasie problemdéw wynikajgcych
z pbéinej starosci.
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9Wspotczynnik Lambda 0,419 przy zatozonym poziomie istotnosci 0,05.
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Rynek ustug dla osob starszych
w konteksScie zmian
na opolskim rynku pracy

Marzena Rudnicka
Centrum im. Adama Smitha

W ostatnich latach w catej Europie obserwujemy proces starzenia sie spoteczenstwa.
Polega on na wzroscie proporcji oséb w spoteczenstwie, ktore ukonczyty 60. rok zycia.
Jest to spowodowane przede wszystkim spadkiem liczby urodzen, wzrostem dtugosci
zycia, a w Polsce réwniez masowa emigracjg mtodych ludzi. W tej chwili liczba oséb po
75. roku zycia wynosi 1,7 min, a w 2035 r. przekroczy 4 miIn. Za 23 lata co czwarty Po-
lak bedzie miat powyzej 65 lat, co czternasty — powyzej 80 lat, a liczba oséb w $rednim
wieku skurczy sie o jedng trzecia. To ,geriatryczne tsunami” bez radykalnej zmiany sys-
temu organizacji opieki nad ludZzmi w podesztym wieku oraz modyfikacji jego finansowa-
nia doprowadzi do katastrofy.

W zwigzku z lawinowo rosngcg grupg potrzebujacych opieki senioréw powinny zostaé
zreformowane struktury opiekuricze, warunki finansowania i organizacja oferty. W szcze-
gdlnosci nalezy zaradzi¢ rosngcemu zapotrzebowaniu na wykwalifikowanych pracowni-
kéw, poniewaz struktury rodzinne — mniej liczne i bardziej niestabilne — coraz czesciej
nie pozwalajg na wykorzystanie stosunkow rodzinnych opartych na solidarnosci. Sukces
proponowanych w niniejszym materiale narzedzi réwniez uzalezniony jest od dostepu do
wykwalifikowanej kadry.

Poza oczywistg przyczyna koniecznos$ci organizowania ,nowej jakosci” opieki dla oséb
starszych wynikajgcg z przedstawionych liczb nalezy uwzgledni¢ przemiane obyczajowg,
ktdra na naszych oczach zachodzi od wielu lat, m.in. w Niemczech, Wielkiej Brytanii czy
USA, a w Polsce jest juz powaznie zauwazalna. Miedzypokoleniowe wiezi polskich rodzin
rozluzniane sg nie tylko z powodu , globalnych obyczajow”, ale réwniez w wyniku migra-
cji dzieci za pracg na terenie kraju, a w niektorych regionach, w szczegélnosci na Opolsz-
czyznie, doroste dzieci nie mogg opiekowac sie rodzicami z powodu czasowego lub sta-
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tego przebywania za granicg w celach zarobkowych. To ,sieroctwo senioréw” jest coraz
czesciej podnoszonym problemem regionu opolskiego.

W Polsce brakuje nie tylko DPS-éw, ale takze systemu prywatnych placowek opiekun-
czych. Luke na rynku prébujg wypetniaé przedsiebiorcy, ktorzy otwierajg pierwsze niepu-
bliczne placowki. Ceny i jakos¢ Swiadczonych przez nie ustug jest rozna: w najtanszych za
pobyt ptaci sie ok. 1,5 tys. zt miesiecznie, w najdrozszych nawet 7 tys. zt.

Samorzgdowe domy opieki spotecznej (DPS) sg drogie, a ich koszt w zaleznosci od miej-
sca siega nawet, jak w przypadku Warszawy, 5 tys. zt. Ustawa o opiece spotecznej mowi,
ze jesli tylko senior ma rodzine, np. dzieci, to ona musi pokry¢ petny koszt pobytu. Do-
piero jesli najblizsi wykazg, ze nie majg dochoddw, ptatnicy publiczni finansujg pobyt.

Polska zaczyna by¢ postrzegana jako atrakcyjny rynek ustug dla zagranicznych,
a w szczegolnosci niemieckich senioréw. Na poparcie tego mozna przytoczy¢ repor-
taz agencji Bloomerg pod tytutem ,Niemcy eksportujg babcie do Polski”, ktory ukazat
sie we wrzesniu 2013 roku i zostat opublikowany przez m.in. , Polityke” czy Bankier.pl.
Bloomberg relacjonuje los Sonji Miskulin, Niemki cierpigcej na demencje, ktéra swoje
94. urodziny Swietowata w polskim domu opieki. Cérka staruszki zacheca do wysyta-
nia swoich bliskich do Polski z uwagi na lepszy poziom zycia i opieki w przystepniejszej
cenie.

Agencja podkresla, ze pani Miskulin dotgczyta do kontrowersyjnego ruchu emigran-
tow, ktdrzy sg mieszkancami domow opieki. Rynek takich ustug moze rosngc. W ankiecie
przeprowadzonej przez TNS Emnid, jedng z najwiekszych firm ankieterskich w Niemczech,
jeden na pieciu obywateli Niemiec stwierdzit, ze mégtby rozwazy¢ wyjazd do zagraniczne-
go domu opieki. Niemieckie ubezpieczenie ptaci 1550 euro miesiecznie dodatku pielegna-
cyjnego obywatelom, ktdérzy potrzebuja opieki najwyzszego stopnia, ale to nawet nie po-
towa przecietnych kosztow takiej opieki w Niemczech, ktére wynoszg srednio 3250 euro
za miesigc. Bloomberg podaje, ze polskie domy opieki oferujg podobny lub nawet lepszy
standard za 1200 euro miesiecznie. Niemiecki rzagd za opieke za granica wyptaca wpraw-
dzie mniej, bo tylko 700 euro, ale razem z pieniedzmi z emerytury pozwala to starszym
osobom zapewnic sobie miejsce w polskim domu opieki. Osrodek w Szklarskiej Porebie,
w ktorym przebywa pani Miskulin, zostat pomyslany jako miejsce dla bogatszych ludzi,
a rezydentka ptaci 1200 euro miesiecznie.

Z danych przedstawionych przez Bloomberg wynika, ze niemieckie spoteczenstwo
ma zupetnie inny styl przezywania starosci niz polskie — 31,6% os6b starszych w Polsce
zyje wspodlnie ze swoimi dorostymi dzie¢mi, a w Niemczech odsetek ten wynosi zaled-
wie 8,4%.

Polska niebawem podazy w statystykach za Niemcami z dwdch powodow. W duzych
miastach styl zycia mtodych ludzi nie odbiega znaczgco od zachodniego, a miedzypoko-
leniowe wiezi rodzinne stabng. W mniejszych miastach i wsiach niektérych regionow kra-
ju, takich jak Opolszczyzna czy Warminsko-Mazurskie lub Slaskie, dzieci nie moga zaja¢
sie swoimi rodzicami, gdyz pracujg i mieszkajg za granica.



Jak zmienié kryzys demograficzny
w nowa gataz gospodarki

Centrum im. Adama Smitha zaproponowato wtadzom Opolszczyzny trzy podstawowe
narzedzia, ktorych wprowadzenie wymaga co prawda wspotpracy i zaangazowania wiadz
samorzadowych, ale opiera sie w znacznej mierze na kapitale prywatnym.

Proponowane rozwigzania sg zgodne z tymi wartosciami spotecznymi, u podstaw kto-
rych lezg wolnos¢ osoby i pomocnicza odpowiedzialno$¢ rodziny i wspdlnot spotecznych
za warunki jej realizacji, jednoczesnie sg one naturalng odpowiedzig rynku na rosngce
potrzeby spoteczeristwa.

Mimo ze wtadze wojewddztwa opolskiego dobrze rozwinety system opieki socjal-
nej, uwage nalezy skupi¢ na formach wsparcia opieki nad seniorami, ktére bazujg na ka-
pitale prywatnym i skierowane sg na ustugi dla senioréw rowniez, a w moze w szczegol-
nosci spoza lokalnego rynku. Taka propozycja ma na celu podjecie dziatan w kierunku
tworzenia na Opolszczyznie segmentu gospodarki specjalizujgcego sie w ustugach opie-
kunczo-medycznych dla oséb starszych, a co za tym idzie, wygenerowania w natural-
ny sposéb miejsc pracy dla lokalnej ludnosci. W konsekwencji proponowanych roz-
wigzan powinna powstac regionalna specjalizacja w gospodarce senioralnej, ktora
wykreuje wizerunek wojewddztwa opolskiego jako miejsca przyjaznego dla spedzania
zycia oraz regionu aktywnego gospodarczo, gdzie integracja miedzypokoleniowa po-
przez systemy opiekuncze bedzie miata, poza dobrem spotecznym, pozytywny wymiar
ekonomiczny.

Dla potrzeb niniejszego opracowania podano nastepujgce definicje opracowane przez
autorke:

e Gospodarka Senioralna — system ustug i wytwarzania débr ukierunkowany na
wykorzystanie potencjatu nabywczego osob starszych i zaspokajajacy ich potrze-
by konsumpcyjne, bytowe oraz zdrowotne. Najsilniejsza czes¢ gospodarki senio-
ralnej dotyczy opieki medycznej i pielegnacyjnej w systemach rozproszonym i sta-
cjonarnym.

e Klaster Ustug Senioralnych — platforma zorganizowanego i kompleksowego sys-
temu zarzadzania ustugami opiekuniczymi i towarzyszgcymi w obszarze gospodar-
ki senioralne;.

e Placowka senioralna — zorganizowana infrastrukturalnie jednostka pobytu senio-
réw, z funkcja pielegnacyjna i ustugami medycznymi, dziatajgca w systemie dzien-
nym, catodobowym krétko- i dtugoterminowym.

e Osiedle Seniora — zespdt obiektow stanowigcych infrastrukturalng i funkcjonal-
ng cato$¢ mieszkaniowo-ustugowg przeznaczong do zamieszkiwania przez oso-
by starsze.
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Dlaczego wojewddztwo opolskie?

Teren wojewddztwa opolskiego posiada wiele waloréw przyrodniczych, komunikacyj-
nych, infrastrukturalnych i innych przemawiajgcych za olbrzymimi szansami na stworzenie
na nim nowej gatezi gospodarki — gospodarki senioralnej. Proponowane przez Centrum
im. Adama Smitha rozwigzania oparte sg miedzy innymi na wykorzystaniu istniejgcego
lokalnego potencjatu materialnego i spotecznego.

Prawie caty teren wojewddztwa jest bardzo dobrze skomunikowany z zachodnig cze-
$cig Europy poprzez przebieg autostrady A4, stanowigcej gtéwny element korytarza trans-
portowego Berlin—Kijow, a w przysztosci Bruksela—Rostow nad Donem, co oznacza, ze nie
istnieje problem komunikacyjny z potencjalnymi klientami spoza Slaska Opolskiego.

Poza jedng z najlepszych w kraju siecig drég obserwuje sie rozwdj turystyki sanato-
ryjnej i rehabilitacyjnej, ktora moze byc¢ niezastgpionym elementem uzupetniajgcym dla
placéwek senioralnych. W miejscowosciach Moszczanka, Pokrzywna, Jarnottowek znaj-
duja sie nowoczesne osrodki wypoczynkowe z petnym zapleczem fizykoterapeutycznym
(m.in. basen, masaze klasyczne i wodne). W miejscowosci Kamien Slaski funkcjonuje no-
woczesne sanatorium.

Nie dziwig nikogo dwujezyczne tablice informacyjne z nazwami miejscowosci w jezy-
kach polskim i niemieckim. Powszechna jest réwniez znajomos¢ jezyka naszych zachod-
nich sgsiaddw w codziennych kontaktach.

Odwiedzajgcemu Opole i satelitarne miejscowosci nie umknie uwadze tad i porzadek
panujgce na ulicach i w otoczeniach domostw. Nawet najmniejsze wsie sg zadbane i wy-
rézniajg sie czystoscig. Dodatkowo zwracajg uwage wysoka jako$¢ obstugi klientéw za-
réowno w hotelach, restauracjach, jak i w sklepach.

Z wywiadow przeprowadzonych w wybranych jednostkach samorzgdowych wytania
sie obraz pokazujacy typowe dla tego regionu (i nie tylko) problemy w Polsce. Trudno-
$ci z dostepem do pracy znaczgco rozwigzuje emigracja zarobkowa, gtéwnie do Niemiec
i Wielkiej Brytanii. W mniejszych miejscowosciach prawie kazda rodzina dotknieta jest
konsekwencjami pracy za granica. Poza pozytywnym skutkiem zarabiania na zycie, nauki
jezyka oraz zdobywania doswiadczenia zawodowego nie wolno poming¢ negatywnych
skutkow tego stanu rzeczy, w szczegdlnosci jego wptywu na strukture rodzin. Niejedno-
krotnie mtode matzenstwa pozostajg czasowo ,rozbite” z uwagi na wyjazd zarobkowy jed-
nego z matzonkdw, a czasem dwojga w rozne strony swiata. Czesto bywa tak, ze w domu
pozostajg mate dzieci, ktorymi opiekuja sie dziadkowie, jezeli sg w dobrym zdrowiu. Bywa
jednak, ze dzie¢mi opiekuje sie dalsza rodzina. Niestety notuje sie przypadki quasi-sieroc-
twa, kiedy rodzice, mimo sprawowania formalnej wtadzy rodzicielskiej, opuszczajg dzie-
ci i zostajg za granica. Rozstania matzonkéw powodowane wyjazdem ,za pracy” ostabia-
jg ich zwigzki, doprowadzajgc czasem do rozwodow lub trwatych separacji. Dodatkowym
problemem wskutek zagranicznej pracy zarobkowej mtodych jest brak mozliwosci opie-



kowania sie przez nich starszymi cztonkami rodziny (rodzice, dziadkowie). Okreslenie , sie-
roctwo senioréw” jest nierzadkie wtasnie na Slasku Opolskim.

Szanse na zmiane przedstawionej sytuacji nalezy widzie¢ w rozwoju gospodarki se-
nioralnej. Wykorzystujgc opisany potencjat regionu, wtaczajgc w to zdobyte przez opo-
lan zagraniczne doswiadczenie — czesto wtasnie przy opiece nad seniorami, znajomos¢
jezyka i dyscypline pracy — mozna dac szanse tym ludziom, aby robili to samo, co za gra-
nicg, ale bedac na miejscu ze swoimi rodzinami. Nalezy odwrdcic kierunek przeptywu
ustug, zapraszajac niemieckich senioréow na Opolszczyzne, a opolanom dajac prace w ich
wtasnym srodowisku.

Od czego zaczac

Klaster Ustug Senioralnych

Klaster Ustug Senioralnych (KUS) to platforma zorganizowanego i kompleksowego syste-
mu zarzadzania ustugami opiekuriczymiiim towarzyszgcymi. Uczestnictwo w inicjatywach
klastrowych najczesciej jest formalnie potwierdzane podpisaniem umowy o wspotpracy
lub przystgpieniem do stowarzyszenia/fundacji. Inicjatywy klastrowe posiadajg takze swoje
wewnetrzne regulaminy lub statuty, ktére okreslajg, w jaki sposéb i na jakich warunkach
kolejne podmioty mogg stac sie aktywnym uczestnikiem lub partnerem wspierajgcym.

Nadrzednym celem powotania Klastra Ustug Senioralnych jest stworzenie platformy
do wzajemnego kupowania ustug przy centralnym systemie zarzgdzania oraz zbudowa-
nie nowej specjalizacji regionu — gospodarki senioralne;j.

Celem uzupetniajgcym jest zmiana kierunku przeptywu kapitatu ludzkiego i ekono-
micznego poprzez stworzenie warunkow pobytowych dla polskich seniordw z zagranicz-
nymi emeryturami oraz miejsc pracy dla Polakéw zajmujacych sie do tej pory opiekg se-
nioralng za granica.

Poprzez powotanie Klastra Ustug Senioralnych zwieksza sie szanse na:

e pojawienie sie podmiotow swiadczgcych ustugi dla senioréw, finansowanych w prze-

wazajgcej mierze ze srodkow witasnych senioréw i ich rodzin,

e przezwyciezenie problemu ,putapki koordynacyjnej”, ktorej istota polega na tym,
ze warunkiem biznesowej optacalnosci pewnych dziatan jest rownoczesne zaist-
nienie innych podmiotéw i dziatan biznesowych,

e poszerzenie wyboru ustug i $wiadczeniodawcédw waznych dla jakosci zycia senio-
row.

e Wyselekcjonowanie nisz produktowych i rynkowych, ktére umozliwityby poja-
wienie sie innowacyjnych firm tworzgcych lub szybko adaptujgcych produkty nie-
zbedne dla senioréw.
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Rys. 1. Model klastra

Ustugobiorcy
Placéwka Opieka Placéwka Placéwka Osiedle seniora,
senioralna rozproszona senioralna senioralna co-housing,
pobytu (w miejscu pobytu dtugo- pobytu krétko- mieszkania
dziennego zamieszkania) terminowego terminowego serwisowane
Zamawianie
ustug
- Klaster Ust " Samorzad
Szkoty Przygotowanie aster Ustug Nadzér i wadze
zawodowe zawodowe Semoralnych i wsparcie wojewédztwa

Zlecanie
ustug

rehabilitanci,
inni

Ustugodawcy
Ustugi medyczne: Szpitale Operator Inwestorzy Ustugi towarzyszace:
placowki z oddziatami zarzadzajacy kosmetyczne,
specjalistyczne, geriatrycznymi placéwkami gastronomiczne,
pielegniarki, serwisowe,

animatorzy, inni

Zrédto: opracowanie wtasne.




Podmiotowy obszar wspétpracy KUS, czyli potencjalni uczestnicy:

inwestorzy kapitatowi (fundusze, banki, osoby prywatne i podmioty gospodar-
cze),

operatorzy,

samorzady,

ustugodawcy, np. firmy budowlane, catering, ochrona, firmy sprzatajgce, ubezpie-
czenia, ustugi pielegnacyjne i inne,

placéwki NFZ, szpitale,

uczelnie i szkoty zawodowe,

urzedy pracy,

organizacje pozytku publicznego,

osrodki pomocy spotecznej,

organizacje i uczelnie zagraniczne w zakresie opieki senioralnej,

seniorzy i ich rodziny.

Przedmiotowy zakres dziatalnosci KUS to:

Centrum Obstugi Inwestora,

jednostka certyfikujgca placowki opieki nad seniorami oraz ustugodawcow w ra-

mach Programu Dobrych Praktyk,

Centrum Informacji dla Seniordw, majgce na celu pomoc w zachowaniu aktywno-

Sci i integralnosci spotecznej senioréw,

Centrum badan i analiz rynku ustug senioralnych,

Centrum wspodtpracy miedzynarodowej w opiece senioralnej,

Centrum Informacji i Koordynacji Finansowej dla Senioréw; moze sie ono przyczy-

nic¢ sie do wzrostu liczby potencjalnych klientow ustug senioralnych. Zakres kom-

petencji Centrum:

— doradztwo w zarzadzaniu majatkiem seniora i uSwiadamianie go o mozliwych
formach pomocy i opieki,

— doradztwo podatkowe w obszarze wsparcia zrédet finansowania,

— obstuga prawna,

— obstuga administracyjna, uswiadamianie i pomoc w organizowaniu naleznych
Swiadczen.

Pierwsza i podstawowgq korzyscig z wprowadzenia przedstawionego powyzej narze-
dzia bedzie stworzenie bazy do rozwoju ustug senioralnych oraz budowanie wizerunku
regionu jako przyjaznego seniorom oraz inwestorom dziatajgcym w tym obszarze. Z eko-
nomicznego punktu widzenia nalezy zauwazy¢ szanse na przyciggniecie kapitatu prywat-
nego, powodujgcego aktywizacje ustug w sektorze MSP. Moze to wptyngé na poprawe
rynku pracy oraz jakosci i dostepnosci opieki i wsparcia osdb starszych w regionie.

Dzieki wykorzystaniu potencjatu wiedzy, doswiadczenia i zasobdw finansowych uczest-
nikow klastra dziatajgcych we wspdlnym celu oraz sprawnemu przeptywowi informa-
cji miedzy nimi szanse na powstanie sieci nowych placéwek senioralnych i innych form
wsparcia senioréw w regionie radykalnie wzrastaja.
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Sieé placéwek senioralnych

Placowka senioralna to zorganizowana infrastrukturalnie jednostka pobytu dla senio-
réw; moze ona sktadac sie z jednego lub wiekszej liczby budynkéw. Podstawowe typy pla-
cowek senioralnych to:

e catodobowa placéwka opiekunczai/lub pielegnacyjna ze statg opiekg medyczng,

e catodobowa placéwka opiekuncza i/lub pielegnacyjna bez statej opieki medycz-

nej,
— obie ww. placowki mogg dziata¢ w systemie opieki dtugo- i krétkoterminowej
(pobyty czasowe),

e dzienna palcéwka senioralna,

e placéwka senioralna profilowana na opieke nad osobami cierpigcymi na demen-

cje, w szczegdlnosci na chorobe Alzheimera.

Proponowane narzedzie oparte jest na kapitale prywatnym, wspomaganym lub nie
funduszami UE oraz udziatem samorzadow lokalnych w postaci nieruchomosci (mozliwe
formy zamknietych funduszy inwestycyjnych). Placowki senioralne moga by¢ budowane
przez podmioty prywatne, jednakze udziat finansowy samorzagddéw w postaci np. przeka-
zania terenu lub budynku do adaptacji zwieksza szanse powodzenia inwestycji. Obecnie
jednym z problemdéw w zabezpieczeniu zrodet finansowania jest niejasny system kontrak-
towania ustug w NFZ. Dopiero po wybudowaniu placéwki mozna wnioskowac o kontrakt
z NFZ bez gwarancji jego zawarcia. Banki przygladajg sie nowym obszarom kredytowa-
nia i podchodzg bardziej asekuracyjnie niz w przypadku kredytowania sprawdzonych na
rynkach kapitatowych inwestycji. Nowatorskim pomystem uwalniajgcym srodki finanso-
we jest zamkniety fundusz inwestycyjny dedykowany poszczegdlnej placdéwce i podlega-
jacy Komisji Nadzoru Finansowego.

Kolejnym waznym podmiotem niezbednym do powstania placowki senioralnej jest
operator, czyli podmiot, ktory bedzie zarzadzat obiektem, ale przede wszystkim orga-
nizowat zapetnienie miejsc pobytowych na jak najwiekszym poziomie obtozenia. Klaster
Ustug Senioralnych moze by¢ partnerem w zamawianiu i dostarczaniu ustug dla placé-
wek senioralnych, ale rowniez moze integrowac i kontaktowac ze sobg podmioty zainte-
resowane tworzeniem takich miejsc.

Osiedle Seniora

Osiedle Seniora to zorganizowana infrastrukturalnie jednostka mieszkalnictwa z prze-
znaczeniem dla seniorow.
Osiedle moze sktadac sie z jednego lub wiekszej liczby budynkow. Szczegdlne cechy
osiedla to:
e brak barier architektonicznych i dostosowanie do réznego stopnia niesamodziel-
nosci (podjazy, windy, szerokie drzwi),



e systemy bezpieczenstwa — ,guzik zycia” i inne,

e mieszkania serwisowane, czyli ze zdefiniowang listg ustug wybieranych w zalezno-

$ci od mozliwosci finansowych oraz od biezgcych potrzeb seniordw,

e formy praw do mieszkan: wtasnos¢ lub najem.

Osoby starsze, ktére nie sg juz zupetnie samodzielne lub istnieje takie ryzyko, taczg
sie w mieszkaniowe wspadlnoty. Na osiedla seniorow sktadajg sie prywatne nieruchomo-
sci (kupowanie mieszkan na wtasnos¢) lub lokale na wynajem. W ten sposdb seniorzy
zapewniajg sobie, poza miejscem zamieszkania, rowniez towarzystwo i wsparcie w co-
dziennych obowigzkach. W USA, zwtaszcza na Florydzie, juz od lat trzydziestych ubiegte-
go wieku buduje sie podobne osiedla. Ten system wspdlnego organizowania wspolnot se-
niorow znany jest pod nazwga Naturally Occurring Retirement Community, co w wolnym
ttumaczeniu oznacza naturalnie uksztattowane spotecznosci emerytalne. Mogg one po-
wstac z inicjatywy wtadz lokalnych lub na drodze samoistnej ewolucji. Coraz czesciej tego
rodzaju spoteczno$ciami interesuja sie indywidualni sponsorzy lub instytucje prywatne.
| to wtasnie one majg duzy wptyw na ksztattowanie sie tych spotecznosci, dajac senio-
rom dostep do ustug zdrowotnych i spotecznych.

Podobnie jak placowka senioralna, osiedle oparte jest na kapitale prywatnym, wspo-
maganym lub nie funduszami UE oraz udziatem samorzaddéw lokalnych w postaci nie-
ruchomosci (mozliwe formy zamknietych funduszy inwestycyjnych). Osiedle Seniora
wypetnia realng luke miedzy zamieszkiwaniem indywidualnym a placowkami senioral-
nymi o charakterze pielegnacyjnym i medycznym. Duze zainteresowanie branzy dewe-
loperskiej budownictwem dla seniorow swiadczy o realnej gotowosci do uczestnicze-
nia przez te branze w tychze procesach deweloperskich. Nie mniejsze zainteresowanie
wykazujg zagraniczne podmioty, takie jak inwestorzy kapitatowi i operatorzy branzo-
wi. Waznym i wartym podkreslenia atutem wojewddztwa opolskiego jest istniejgce za-
plecze personalne zdolne do serwisu (pielegniarki, opiekunki, kucharze, budowlancy,
sprzatanie itp.)

Z perspektywy zas osdb starszych obserwuje sie wzrost zainteresowania szukaniem
nowych, bardziej ekonomicznych form zamieszkiwania po to, aby jak najdtuzej pozostac
samodzielnymi, majgc pomoc w zakresie takim, jaki jest potrzebny, ale nie narzucony.

W krajach zachodnich, w szczegdlnosci w Niemczech, spotyka sie wiele form zamiesz-
kiwania seniordéw, takich jak: pojedyncze placéwki, wioski, osiedla, co-housing (zamieszki-
wanie wczesniej znajgcych sie grup wspolnotowych) oraz mieszkania serwisowane. Wpro-
wadzanie takich rozwigzan na Opolszczyznie bedzie w skali Polski w wielu elementach
pionierskimi systemami zamieszkiwania.

Najwazniejszymi partnerami (interesariuszami) wdrozenia obu narzedzi (placéwek
i osiedli senioralnych) sa:

e wtadze samorzadowe,

e Klaster Ustug Senioralnych,

e szpitale z oddziatami geriatrycznymi,

e MOPSiinne organizacje spotecznego wsparcia senioréw,

e NFZ
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Czy senior ptaci za siebie

Mimo zrdznicowania cen za pobyt w prywatnych placowkach senioralnych, nie wszyst-
kich na nie sta¢. Wsréd polskich senioréw bardzo powoli zmienia sie $wiadomos¢ zarza-
dzania majgtkiem polegajgca na szukaniu elastycznych rozwigzan majacych na celu sa-
modzielne zabezpieczenie swoich potrzeb materialnych. Niespotykane w skali Europy
przywigzanie Polakow do wtasnosci nie pozwala czasem na zauwazenie nawet, a juz na
pewno nie na rozwigzanie, problemu braku finanséw na opieke. Istniejgce i dostepne
w mniej lub bardziej korzystnym dla seniora zakresie sa:

Sprzedaz nieruchomosci — wydawac by sie mogto, ze to najprostsza forma uwol-
nienia kapitatu, jednakze w przypadku schorowanych oséb lub cierpigcych na po-
wazne choroby sam proces sprzedazy (dtugotrwaty na obecnym rynku) oraz poz-
niejsze zarzgdzanie majatkiem bez pomocy o0sdb trzecich jest raczej niemozliwy.
Jesli nawet taka pomoc nastapi, obarczona jest ryzykiem szybkiej utraty majatku
poprzez przejecie go przez osoby niepozadane i pozostawienie seniora w jeszcze
gorszych warunkach niz dotychczasowe.

Umowa dozywocia — zgodnie z obecnym prawem tzw. modelem sprzedazo-
wym opartym o konstrukcje umowy dozywocia uregulowang przepisami ustawy
z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny zaktada, ze senior w zamian za zbycie nie-
ruchomosci otrzymuje dozywotnig rente. Nie jest to jednak przepis gwarantujacy
petne bezpieczenstwo jego beneficjentom i poza kregami rodzinnymi rzadko wy-
korzystywany.

Wynajem mieszkania — kolejnym rozwigzaniem na znalezienie dodatkowych fun-
duszy do doptaty za pobyt seniora w placowce moze by¢ wynajem jego mieszka-
nia na wolnym rynku. Niesie to jednak pewne ryzyko zwigzane z przepisami Usta-
wy o ochronie praw lokatoréw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu
cywilnego z 21 czerwca 2001 roku. Do czasu nowelizacji ustawy uwalniajgcej ry-
nek najmu ta forma czerpania dochoddw jest nadal ryzykowna.

W trakcie prac w Sejmie RP jest ustawa o odwréconym kredycie hipotecznym:

Odwrdécony kredyt hipoteczny — ta popularna w USA czy Wielkiej Brytanii ustu-
ga opiera sie na przekazaniu mieszkania instytucji finansowej w zamian za dozy-
wotnie prawo jego zamieszkiwania oraz dozywotnig rente. W Polsce trwajg prace
nad uchwaleniem ustawy o odwréconym kredycie hipotecznym. Réznica pomiedzy
umowg dozywocia a umowa odwroconego kredytu hipotecznego polega przede
wszystkim na momencie przeniesienia prawa do nieruchomosci na $wiadczenio-
dawce oraz na sposobie zabezpieczenia interesow spadkobiercow beneficjenta.
W przypadku zwyktej umowy dozywocia Swiadczeniodawca nabywa prawo do nie-
ruchomosci z chwilg zawarcia umowy. Dla spadkobiercow beneficjenta takiej umo-
wy oznacza to catkowitg utrate prawa do nieruchomosci.

Zupetnie inaczej majg sie sprawy przy umowie odwrdconego kredytu hipotecz-
nego. Tu prawo do nieruchomosci zostaje przeniesione na instytucje kredytuja-



cg dopiero po smierci kredytobiorcy. Po Smierci beneficjenta jego spadkobiercy
mogg podja¢ decyzje o dokonaniu sptaty kredytu i zachowaniu prawa do nieru-
chomosci lub o przeniesieniu prawa do nieruchomosci na instytucje kredytujaca.
Jednoczesnie nawet w przypadku przeniesienia prawa do nieruchomosci na insty-
tucje kredytujgca spadkobiercom jest przekazywana kwota réznicy pomiedzy war-
toscig roszczenia instytucji kredytujgcej a wartoscig nieruchomosci, o ile rdznica
ta jest dodatnia. Uchwalenie ustawy umozliwi wprowadzenie na polski rynek no-
wej ustugi finansowej, dzieki ktorej osoby posiadajgce prawa do nieruchomosci,
a w szczegdlnosci osoby starsze, uzyskajg dostep do dodatkowego Zrédta dfugo-
terminowego finansowania. Ustawa nie wprowadza przy tym granicy wieku kre-
dytobiorcy, z ktorg kredytobiorca bedzie uprawniony do uzyskania odwroconego
kredytu hipotecznego. Podmioty upowaznione do zawierania tychze umdéw beda
podlegaty z mocy prawa KNF.

Powyzej przedstawiono przyktadowe narzedzia do rozwigzania problemow dodatko-
wych Zrédet finansowania dla senioréow. Aby mogty by¢ one wykorzystywane, potrzebna
jest przede wszystkim swiadomosc ich istnienia oraz umiejetnos¢ ich uzycia. Powotanie
Centrum Informacji i Koordynacji Finansowej dla Seniorow dziatajgcego przy KUS moze
przyczynic¢ sie do zwiekszenia Swiadomosci istnienia takich rozwigzan, pomocy w ich re-
alizacji, a w wyniku tego do wzrostu liczby potencjalnych klientow i uczestnikow obsza-
ru gospodarki senioralnej.

Co pomoze, a co jest niezbedne

Wprowadzenie w zycie zatozen gospodarki senioralnej wymaga spéjnego dziatania
wielu podmiotow z réznych obszarow. Wskazane jest powotanie Petnomocnika Mar-
szatka ds. Gospodarki Senioralnej, aby Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
mogt nadawac kierunek dziataniom zarowno promujgcym, jak réwniez operacyjnym pro-
wadzacym do powstawania nowych miejsc aktywnosci biznesowej i spotecznej w tym
obszarze.

Kolejnym krokiem dla zintegrowania dziatan jest powotanie Klastra Ustug Senioralnych,
bedacego platformag wymiany ustug i informacji miedzy wieloma podmiotami zrzeszony-
mi w tej strukturze. Klaster ustug senioralnych stanowi niezbedny fundament do budo-
wania aktywnosci biznesowej w obszarze gospodarki senioralnej. Jest propozycja zinte-
growanego zrdédta ustug, wiedzy, kontaktdw, wsparcia merytorycznego i logistycznego
dla inwestorow, operatoréw, placéwek medycznych, samorzaddw lokalnych oraz senio-
réw. Bez takiego narzedzia na lokalnym rynku trudno wyobrazi¢ sobie ptynny i planowy
rozwoj gospodarki senioralnej.

Przedstawione narzedzia mogg zosta¢ wprowadzone w zycie przy obecnie obowigzu-
jacym porzadku prawnym, jednak dla usprawnienia dziatania poszczegdlnych obszaréow
gospodarki senioralnej punktowe zmiany legislacyjne sg wskazane. Aby gospodarka se-
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nioralna mogta rozwingc sie skutecznie i w zauwazalnej dla regionu skali, powinny nastg-
pi¢ podstawowe zmiany, takie jak:

e uproszczenie procedur przy zaktadaniu placéwek,

¢ odblokowanie mozliwosci nabywania nieruchomosci od samorzaddw na cele opie-
ki senioralnej na drodze innej niz obecnie przetargu otwartego,

e poprawa koordynacji dziatan dedykowanych gospodarce senioralnej,

e zmiana zasad kontraktowania placéwek,

e uwolnienie nowych form finansowania wtasnego pobytu senioréw w placow-
kach,

e usprawnienie przeptywu informacji dla senioréw i podmiotéw tworzacych ustugi
zarowno pod wzgledem merytorycznym, biznesowym, ale réwniez informacji spo-
tecznych, kulturalnych, integrujgcych srodowisko osdb starszych,

e ustalenie zasad oraz wprowadzenie sposobu certyfikacji i klasyfikacji placéwek
pobytowych.

Jakie moga byé skutki wprowadzenia
proponowanych rozwigzan

W wyniku dziatar w obszarze gospodarki senioralnej Opolszczyzna moze zyskaé nowg
bron w walce z problemami demograficznymi. Na skutek wprowadzenia rekomendowa-
nych dziatart moze zrodzic sie nowa gataz lokalnej gospodarki stuzgcej zaspokojeniu pod-
stawowej potrzeby seniora, czyli godnej nad nim opieki, a w zwigzku z tym mogg powstac
nowe miejsca pracy w zakresie ustug opiekunczych i im towarzyszgcych. Dzieki takim za-
biegom istnieje mozliwo$¢ odwrdcenia kierunku przeptywu strumieni migracyjnych z ko-
rzyscig dla regionu. Dzieki nowej jakosci ustug i placéwek senioralnych powstang odpo-
wiednie warunki do imigracji oséb z uprawnieniami emerytalnymi zdobytymi za granicg,
dzieki czemu Opolszczyzna pozyska nowq grupe mieszkancédw. Z opolskich ustug senio-
ralnych bedg mogli korzysta¢ obcokrajowcy, w szczegdlnosci nasi zachodni sgsiedzi, gdzie
koszty opieki senioralnej sg coraz wyzsze. Po wprowadzeniu przedstawionych narzedzi
bedzie mozliwe pozyskanie dla regionu nowych, relatywnie zamoznych mieszkarncow.
Stworzona zostanie dla nich oferta pobytowa w standardzie europejskim, ktora bedzie
mobilizujgco oddziatywata réwniez na inne placéwki. Niebagatelnym skutkiem moze by¢
powrdt czesci polskich seniordw, ktorzy nabyli uprawnienia emerytalne za granica.

Kolejnym waznym czynnikiem ekonomicznym jest to, ze gospodarka senioralna daje
mozliwo$¢ wprowadzenia na lokalny rynek prywatnego kapitatu, zintensyfikowania wy-
miany ustug oraz zwiekszenia wptywow podatkowych z tego tytutu. Ponadto nowa, rela-
tywnie zamozna grupa mieszkancow stworzy nowy strumien popytowy na ustugii towary
wytwarzane w regionie. Tworzenie nowych miejsc i form komercyjnej opieki senioralnej
da miejsca pracy osobom mtodym, ale i pokoleniu 55+.



W wyniku powstawania placowek i osiedli senioralnych powinien nastgpi¢ rozwdj ofer-
ty edukacyjnej ksztatcgcej kolejnych opiekundw i innych fachowcéw w tej dziedzinie na
potrzeby gospodarki senioralne;j.

Przedstawione narzedzia sg rozwigzaniami komplementarnymi, ktére opolskim senio-
rom i ich rodzinom mogg po prostu da¢ wybor oraz —a moze przede wszystkim — two-
rzg nowe miejsca pracy i mogg stanowic taszg alternatywe pobytowa dla seniorow z za-
granicznymi uprawnieniami emerytalnymi. Im wiekszy wybdr, tym wieksza konkurencja,
lepsza jakosc i nizsze ceny. Nie brak alternatywy, a decyzje dokonywane przez najbar-
dziej zainteresowanych, czyli seniordéw i ich rodziny, powinny przesadzi¢ o tym, jaka for-
ma opieki jest dla nich wtasciwa.

W efekcie wprowadzenia przedstawionych rozwigzan gospodarka regionu moze zy-
ska¢ nowa specjalizacje i stac sie liderem w gospodarce senioralne;j.
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Model systemu opieki
i wsparcia osdéb starszych
dla wojewodztwa opolskiego

Ryszard Wilczynski
Wojewoda Opolski

W sytuacji zapasci demograficznej wydtuzanie sie zycia i starzenie spoteczenistwa jest
wybitnie powaznym wyzwaniem cywilizacyjnym. Staros¢ jest dzi$ nie tylko sprawg ludzi
starszych. To rowniez problem ich rodzin, ale takze opieki socjalnej, stuzby zdrowia oraz
wtadz samorzgdowych i wtadz panstwowych.

Region opolski pod wzgledem demograficznym jest w szczegdlnie trudnej sytuacji,
o czym swiadczg dane urzedu statystycznego i wskaZniki szeroko omawiane przez demo-
graféw. W zwigzku z tym wojewoda opolski podjat szereg dziatarh zmierzajgcych do stwo-
rzenia kompleksowego systemu opieki i wsparcia osob starszych, a takze do budowania
kompetencji cyfrowych srodowiska senioréow, niezbednych dla ich sprawnego funkcjono-
wania we wspotczesnym Swiecie.

Inspiracje

Temat zachodzgcych w wojewddztwie opolskim katastrofalnych dla regionu przemian
demograficznych oraz postepujgcego w zwigzku z tym starzenia sie mieszkancéw Opolsz-
czyzny od kilku lat jest przedmiotem troski wtadz regionalnych. W zwigzku z tym wojewo-
da opolski, Ryszard Wilczynski, czynnie uczestniczyt w przedsiewzieciach dedykowanych
tym problemom na dostepnych sobie polach, inicjujgc debate o mozliwosciach przeciw-
dziatania tym przemianom.

Jedna z tych mozliwosci dotyczy form opieki i wsparcia oséb starszych. Inspiracjg byty
gtdwnie wizyty studyjne i konferencje zwigzane z ideg Odnowy Wsi, ktore odbyty sie w li-
stopadzie 2011 r. w Austrii i Niemczech.
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Konferencja ,Spoteczna odnowa Wsi — kamiert wegielny na drodze do wzorcowych
pod wzgledem spotecznym regiondw na obszarach wiejskich” miata miejsce 10 listopada
2011 r. w siedzibie administracji krajowej Dolnej Austrii w Sankt Pélten. Z kolei konferen-
cja ,Miasto potrzebuje wsi, wie$ potrzebuje miasta — wyzwania dla nowych partnerstw
i sieci” odbyta sie 24 listopada 2011 r. we Freising w Niemczech (Bawaria).

Organizatorem spotkan byto Europejskie Stowarzyszenie Rozwoju Obszaréw Wiej-
skich i Odnowy Wsi ARGE.

W Sankt Pélten wprowadzenia w problematyke polityki senioralnej w kontekscie Od-
nowy Wsi dokonat Erwin Proll — Przewodniczgcy Stowarzyszenia i jednoczesnie Premier
Dolnej Austrii. Jego wystgpienie koncentrowato sie na przyczynach uznania spotecznej
odnowy wsi za kolejng faze tego procesu.

Dolna Austria od 2008 r. wdraza nowy model polityki spotecznej, oparty na dwdéch
filarach: dziataniach wobec mtodziezy oraz — interesujgcych szczegdlnie dla wojewddz-
twa opolskiego — dziataniach w stosunku do oséb starszych. Rozwigzania dolnoaustriac-
kie w tym zakresie przejmowane s3 przez inne landy w Austrii.

Funkcjonujgca w Dolnej Austrii pomoc dla oséb starszych to m.in. pomoc bytowa
w miejscu zamieszkania (w czasie, gdy odbywata sie konferencja, korzystato z niej ok.
8 tys. 0sob) oraz catodobowy serwis telefoniczny. W tamtym czasie obydwie formy po-
mocy dla senioréw nie byty obecne w Polsce.

Dolna Austria otaczata rowniez senioréw opieka stacjonarng w domach opieki spo-
tecznej (korzystato z niej wéwczas ok. 1,2 tys. oséb starszych) oraz w hospicjach. Mata
liczba oséb w domach opieki spotecznej w landzie liczgcym 1,6 min mieszkancow war-
ta jest podkreslenia. Dla poréwnania — w wojewddztwie opolskim liczgcym ok. 1 min
mieszkancow, w analogicznym okresie w Domach Pomocy Spofecznej przebywato az
2 950 oso6b. Takie dysproporcje pomiedzy Opolszczyzng a Dolng Austrig wynikajg przy-
puszczalnie z efektywnosci dwdch pierwszych form oraz skutecznosci dziatania wspol-
not lokalnych, ktére rozwinety spektrum dziatan dla oséb starszych w ramach procesu
Odnowy Wsi.

O doswiadczeniach dotyczgcych kwestii demograficznych w niemieckiej Saksonii pod-
czas swojego wystgpienia mowit tez podczas wspomnianej konferencji premier Sakso-
nii. Wynikato z tego, ze ma tam miejsce catkowite przemodelowanie polityki regionalnej
w taki sposdb, ze wszelkie wprowadzane projekty koncentrujg sie na problemach demo-
graficznych i sg one sprawdzane przez pryzmat , efektywnosci demograficznej”. Sakson-
czycy na biezgco monitorujg, na ile stosowane przez nich narzedzia wywierajg pozytyw-
ny wptyw na sfery dotkniete depopulacja.

Na szczegdlng uwage zastuguje przytoczone w wystgpieniu niemieckiego przed-
stawiciela wtadz tgczenie funkcji doméw dziennego pobytu dla oséb starszych
oraz przedszkoli. Tego typu dziatanie uwzglednia bowiem aspekt wiezi miedzypokolenio-
wej, wychowania oséb mtodych i aktywizacji seniorow.



Schemat spirali negatywnego rozwoju
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Szczegdlng wartosé poznawczg prezentowat przedstawiany na konferencji w Austrii re-
ferat prof. Gerlind Weber z Instytutu Planowania Przestrzennego i Wiejskiego tadu Prze-
strzennego Uniwersytetu Gospodarki Rolnej w Wiedniu zatytutowany ,Zdrowo sie kur-
czy¢ zamiast poboznych zyczen”.

Prof. Weber wykazuje, iz w obszarach depopulacji dochodzi do tzw. spirali negatyw-
nego rozwoiju, czyli kurczenia sie struktur osadniczych, az do ich demograficznego upad-
ku, ktéry referentka nazwata utratg masy krytyczne;j.

Rys. 1. Schemat spirali negatywnego rozwoju
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Zrédto: Artykut prof. Gerlind Weber pt. ,Kontrolowana kuracja odchudzajgca zamiast poboznych zyczer”.

Zdaniem austriackiej naukowiec niedobdr miejsc pracy na wsi i w matych miejscowo-
$ciach jest powodem selektywnego odptywu ludnosci, zwtaszcza oséb mtodych i wyksztat-
conych. Wraz z odptywem tej grupy z dotknietego problemem terenu ubywa mtodych
kobiet, a wiec potencjalnych matek. Skutkiem tego jest kurczenie sie populacji i starze-
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nie srodowiska, a to z kolei przyczynia sie do spadku sity nabywczej gospodarstw domo-
wych, zaniku ustug, a co za tym idzie — lokalnego biznesu.

Efektem tych zmian jest w dalszej kolejnosci zmniejszanie sie wptywow finansowych
samorzadow, a w konsekwencji — brak naktadéw na inwestycje czy sSrodkéw na utrzyma-
nie dotychczasowej infrastruktury. Nastepuje stopniowy zanik zycia spotecznego, miejsce
staje sie coraz mniej atrakcyjne lokalizacyjnie i traci znaczenie polityczne. W wyniku tego
narasta migracja i dochodzi do wspomnianego upadku ,masy krytycznej”.

Spirala stworzona przez prof. Gerlind Weber w praktyce jest juz niestety widoczna
na OpolszczyZnie, cho¢ oczywiscie nie w kazdej miejscowosci. Dowodem na to jest np.
fakt, iz przez ostatnie 20 lat ubyto w regionie opolskim prawie 300 szkét i przedszkoli.

Zdaniem prof. Weber mechanizm ten nie jest mozliwy do powstrzymania klasyczny-
mi instrumentami wzrostu, z jakich sktadajg sie np. wszystkie programy operacyjne finan-
sowane ze $rodkéw Unii Europejskiej. Oznacza to, iz paradygmat wzrostu, fundamental-
ny dla polityki regionalnej takze w Polsce, jest w tym przypadku catkowicie nieuzyteczny
i winien by¢ zastgpiony dziataniami zaktadajgcymi kontrolowane ,kurczenie sie” (zwija-
nie) obszarow wiejskich. W przeciwnym razie dojdzie do niekontrolowanego upadku tych
obszardéw.

Tezy te maja fundamentalne znaczenie dla korygowania polityki na rzecz obszarow
wiejskich w Polsce, gdyz dotgd nie dostrzegano problemu koniecznos$ci stosowania od-
rebnych rozwigzan dla obszardow podlegajgcych starzeniu sie i wyludnieniu.

Dziatania te muszg obejmowac kwestie m.in. poszanowania i racjonalnego wykorzy-
stywania przestrzeni, czyli zmiane polityki zagospodarowania przestrzennego (rewitaliza-
cje centrow wsi, przeciwdziatanie rozproszeniu zabudowy). Ponadto powinny uwzgledniac
kwestie energetycznego samozaopatrzenia; zachowania ustug edukacyjnych z uwzgled-
nieniem innowacyjnych rozwigzan; rozwdj ustug na rzecz oséb starszych oraz selektyw-
ne wspieranie i pobudzanie aktywnosci gospodarczej.

Druga z konferencji, ktora legta u podstaw stworzenia Modelu opieki nad seniorami,
zatytutowana byta ,Miasto potrzebuje wsi, wie$ potrzebuje miasta — wyzwania dla no-
wych partnerstw i sieci”. Odbyta sie ona krétko po konferencji austriackiej — tym razem
we Freising w Bawarii. Poprzedzita jg uroczystos¢ podsumowania dziatalnosci i uhonoro-
wania cztonkdw zatozycieli ARGE, ktérego posiedzenie zatozycielskie odbyto sie w 1989,
wtasnie we Freising.

Czesc robocza posiedzenia ARGE byta formalnym spotkaniem cztonkdw i zarzadu Sto-
warzyszenia, w ktérym wojewoda opolski, Ryszard Wilczynski, petni funkcje wiceprzewod-
niczgcego. W toku spotkania ztozyt on m.in. propozycje przeprowadzenia kolejnego Euro-
pejskiego Kongresu Odnowy Wsi, ktorego tematem bytoby zagadnienie funkcjonowania
obszaréw wiejskich w warunkach depopulacji.

W czesci poswieconej na debate konferencja dotyczyta partnerstwa miasto—wies.
Szczegdlnie istotne wystgpienie podczas tego spotkania miat Mark Michaeli z Uniwersy-
tetu Technicznego w Monachium. Dotyczyto ono rozwigzan planistycznych i projektéw
urbanistycznych, koncentrujgcych sie na racjonalnosci spotecznej, gospodarczej i srodo-
wiskowej proceséw urbanizacji i rewitalizaciji.



Tym samym wzmocniony zostat watek gtéwny konferencji w Sankt Pélten, dotyczacy
koniecznosci gtebokiej zmiany polityki regionalnej oraz schematow wykorzystania prze-
strzeni w obszarach depopulacji. Wydaje sie to niezwykle istotne, zwtaszcza w kontek-
Scie tego, iz nieefektywne, czasem wrecz niechlujne gospodarowanie przestrzenig, blo-
kuje mozliwos¢ prowadzenia zréwnowazonego rozwoju na obszarach wiejskich.

Obie konferencje sktonity wojewode opolskiego do wdrazania kolejnych, scisle ze
sobg zwigzanych dziatan. Po pierwsze — do wtgczenia problemdéw depopulacji do dzia-
tan objetych formutg Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecznego, chocby przez wzglad
na fakt, iz ma przy tym miejsce proces narastajgcego konfliktu, wynikajgcego z likwi-
dacji infrastruktury technicznej i spotecznej (np. szkét) oraz narastajacy problem opie-
ki spotecznej. Po drugie — do przeprowadzenia kompleksowej i wnikliwej analizy pro-
cesu likwidacji szkét wiejskich oraz okreslenia jego skutkdw dla spotecznosci lokalnych
i zmian demograficznych.

Celem stato sie rowniez zdiagnozowanie funkcjonowania obszaréw wiejskich w warun-
kach depopulacji jako wyznacznika polityki wobec obszaréw wiejskich w woj. opolskim,
regionie o najsilniejszej w kraju depopulacji. Nie mniej istotne jest tez zebranie know-how
dla konstruowania polityki wsparcia obszaréw wiejskich w Polsce, w tym w ramach pro-
graméw operacyjnych, w szczegdlnosci Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich (PROW)
na lata 2014-2020.

Efektem uczestnictwa w spotkaniach w Austrii i Niemczech byto takze powotanie eks-
perckiego zespotu doradczego, ktory wypracowat kompleksowy Model opieki i wspar-
cia 0s0b starszych.

Zespot

Zespot ds. Rozwigzan Polityki Spotecznej w Warunkach Depopulacji zostat powotany
5 pazdziernika 2012 r. zarzadzeniem wojewody opolskiego nr 178/12.

W sktad Zespotu weszli: Ryszard Wilczynski, wojewoda opolski — Przewodniczacy Ze-
spotu; Mirostawa Kwatek-Hoffmann — dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia;
Aleksandra Walas — kierownik Obserwatorium Integracji Spotecznej Regionalnego Osrod-
ka Pomocy Spotecznej w Opolu; dr Anna Koska — dyrektor Urzedu Statystycznego w Opo-
lu; Arnold Czech — prezes Fundacji Rozwoju Slaska oraz Wspierania Inicjatyw Lokalnych
w Opolu; dr hab. inz. Zofia Wilimowska — rektor Panstwowe] Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Nysie; ks. dr Arnold Drechsler — dyrektor Caritas Diecezji Opolskiej; Krzysztof Kawat-
ko — zastepca prezydenta miasta Opola; Joachim Wojtala — burmistrz Gogolina; Jézef Ko-
zina — starosta gtubczycki; Rajmund Miller — poset na Sejm RP; dr n. o k.f. Tomasz Halski
— rektor Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu; Matgorzata Szym-
czykowska — Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego;
dr Romana Pawlinska-Chmara — Uniwersytet Opolski w Opolu; I1zabela Dambon-Kandzio-
ra — dyrektor oddziatu CTC Polska sp. z 0.0. w Opolu.
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W ramach podjetych dziatan na wstepie przeprowadzono inwentaryzacje istniejgcych
juz w kraju i regionie rozwigzan systemu opieki nad osobami starszymi, w obrebie ktorego
dokonana zostata analiza stanu faktycznego i prawnego. Odbyty sie réwniez kolejne kon-
ferencje, seminaria i spotkania. Poszerzono tez grono parteréw zaangazowanych w pro-
jekt —m.in. o przedstawicieli sSrodowiska mniejszosci niemieckiej, skupionej wokét Towa-
rzystwa Spoteczno-Kulturalnego Niemcdw na Slasku Opolskim. Jest to bowiem ta czeéé
spotecznosci wojewddztwa opolskiego, ktéra — chocby przez wzglad na wieloletnig hi-
storie migracji zagranicznych, najmocniej odczuwa kwestie zwigzane z depopulacjg i naj-
szybciej statystycznie starzeje sie. Srodowisko mniejszosci niemieckiej — w opinii woje-
wody opolskiego — moze rowniez petnic role pomostowa przy przekazywaniu know-how
z zakresu walki z depopulacjg, podejmowanej w niemieckich landach, a takze w zakresie
zachecania do powrotu do regionu opolskiego tych oséb, ktére opuscity Opolszczyzne
w minionych latach w kolejnych falach emigracji.

Na podstawie zgromadzonych informacji w ramach prac Zespotu opisano i usystematy-
zowano istniejgce rozwigzania, tworzac swego rodzaju mape systemu uwzgledniajagcg wpro-
wadzane na biezgco rozwigzania — takie jak np. wdrozony i dofinansowany przez miasto
Opole od sierpnia 2013 r. system teleopieki nad osobami starszymi czy schorowanymi.

Szeroki sktad Zespotu pozwolit na kompleksowe zgtebienie problemu. Na podstawie
opracowanego przez to grono zestawienia, przy uwzglednieniu innowacyjnych w skali kra-
ju, a zaczerpnietych z austriackich praktyk, rozwigzan z zakresu opieki senioralnej, stwo-
rzono ,Model systemu opieki i wsparcia oséb starszych”.

Konferencja

Model ten zostat zaprezentowany w dniach 13-14 listopada 2013 r. na konferencji zor-
ganizowanej w Opolskim Urzedzie Wojewddzkim. Wzieli w niej udziat przedstawiciele admi-
nistracji samorzgdowej—w tym Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego oraz
opolskich gmin i powiatéw; eksperciz Centrumim. Adama Smitha; austriackiej firmy CTC spe-
cjalizujgcej sie m.in. w ksztatceniu kadr na uzytek systemow opieki; przedstawiciele mniej-
szos$ci niemieckiej oraz organizatora wydarzenia — Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Zgodnie z zaprezentowanymi na konferencji zatozeniami, celem wprowadzania pro-
ponowanych w ,,Modelu opieki i wsparcia oséb starszych” rozwigzan jest to, aby spraw-
ni seniorzy jak najdtuzej chcieli mieszka¢ we wtasnych mieszkaniach. Jest to rozwigzanie
najkorzystniejsze pod kazdym wzgledem. Wymaga ono jednak nie tylko wprowadzenia
zawartych w zbudowanym schemacie rozstrzygnie¢, ale takze odpowiedniego przygoto-
wania samych seniordéw, jak tez ich srodowiskowego otoczenia: przygotowania i wspar-
cia 0séb opiekujgcych sie seniorami w domach, wprowadzenia kompleksowych pakietow
ustug oraz form okresowego przejecia opieki, a takze np. nowych formut wspdlnego za-
mieszkiwania oséb starszych.



Zorganizowanie takiego systemu wsparcia i opieki dla osdb starszych nie jest tez moz-
liwe bez zaangazowania spoteczenstwa i jednostek samorzadu terytorialnego. Lezy to
w dobrze pojetym interesie ogdtu, bo — jak dowodzg coraz liczniejsze analizy demogra-
ficzne i ekonomiczne — nic tak drastycznie niekorzystnie nie dziata na rozwoj spoteczno-
Sci lokalnych, jak wtasnie demograficzna zapasc.

Zawarte w schemacie formy opieki i wsparcia podzielono na cztery grupy: realizo-
wane w ramach samoorganizacji spotecznej; realizowane w miejscu zamieszkania, a tak-
ze formy stacjonarne (instytucjonalne) oraz formy dostepne w ramach wspdtdziatajgcej
opieki zdrowotnej.

W kazdej z tych grup dziatan zawarto propozycje form juz istniejgcych i realizowanych
oraz takich, ktére w ramach opracowanego modelu zostaty zaproponowane do urucho-
mienia. Opisano ich funkcje, obszary dziatania, podstawy prawne, ksztatt organizacyjny
i finansowanie. Podano tez konkretne przyktady omawianych rozwigzan istniejgcych w wo-
jewddztwie opolskim, kraju oraz za granicg — wraz z danymi teleadresowymi i odwota-
niem do stron internetowych. W przypadku, gdy dane rozwigzanie funkcjonuje w woje-
wodztwie opolskim — podano, w jakiej liczbie.

Model

Wsrdd ujetych w modelu istniejgcych form systemu opieki i wsparcia osob starszych,
realizowanych w ramach samoorganizacji spotecznej, wymieniono m.in. kluby seniora.
W listopadzie 2013 r. byto ich w wojewddztwie opolskim 21. Uwzgledniono w tej grupie
rozwigzan takze pomoc sgsiedzkg i Srodowiskowg (wolontariat), czyli oddolng, nieuregu-
lowang prawnie inicjatywe mieszkarncéw danej spotecznosci, ktéra ma na celu niesienie
bezptatnej pomocy w formie wolontariatu. Inne formy to Uniwersytety lll Wieku, czyli
instytucje edukacyjne dla oséb starszych, ktérych celem jest dbanie o rozwdj intelektu-
alny czy spoteczny seniordéw, a takze ich aktywnos¢ fizyczna.

Kolejng z opisanych w schemacie form opieki, realizowanych w ramach samoorgani-
zacji spotecznej, s wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego. Z przeprowadzonego roze-
znania wynikato, ze w wojewddztwie opolskim w listopadzie 2013 r. istniaty 52 firmy czy
instytucje Swiadczgce tego typu ustuge. Model uwzglednit rwniez animatoréw (asysten-
tow) osdb starszych, czyli osoby, ktére majg dziataé na rzecz zwiekszenia aktywnosci oséb
starszych, szczegdlnie na terenach wiejskich, gdzie istnieje deficyt form wsparcia kierowa-
nych do senioréw. Projekt ksztatcenia animatorow od potowy 2013 r. realizuje wraz z To-
warzystwem Spoteczno-Kulturalnym Niemcéw na Slasku Opolskim firma CTC Polska.

Inng grupg rozwigzan, opisang w Modelu, sg formy systemu opieki i wsparcia oséb
starszych realizowane w ramach samoorganizacji spotecznej, ale jeszcze nieistniejgce na
Opolszczyznie — proponowane do uruchomienia. W tej grupie rozstrzygnie¢ znalazty sie
gminne (bgdz miejskie) biura obstugi seniora, czyli punkty informacyjno-doradcze dla 0séb
starszychiich bliskich, z ofertg skierowang do oséb aktywnych, zaangazowanych spotecz-
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Rys. 2. Formy systemu opieki i wsparcia oséb starszych w wojewédztwie opolkskim - mo-
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Zrédto: Artykut prof. Gerlind Weber pt. , Kontrolowana kuracja odchudzajgca zamiast poboznych zyczeri”.

nie, ale rowniez samotnych i potrzebujgcych wsparcia. Model uwzglednit tez potrzebe
stworzenia tzw. banku wolontariatu, ktory — wzorem istniejgcych, austriackich rozwigzan
— miatby integrowac pozarzgdowy sektor socjalny, posredniczy¢é pomiedzy wolontariu-
szami, organizacjami pozarzgdowymi a osobami indywidualnymi. Mowa tu o stworzeniu
bazy wolontariuszy — pomocnych w danej dziedzinie zycia — ich mozliwosci i dyspozycyj-
nosci. Baza ta umozliwitaby sprawne wyszukiwanie takich oséb.

Druga grupa form opieki i wsparcia (opisana w Modelu) to takie, ktore sg lub mogty-
by by¢ Swiadczone w miejscu zamieszkania seniora. Ten pakiet rozwigzan takze podzie-
lono na dwie grupy — rozwigzan istniejacych i proponowanych.

Wsrdd istniejgcych znalazty sie: pomoc pieniezna i rzeczowa swiadczona w formie za-
sitkow (zasitek staty, okresowy, celowy, pielegnacyjny, pomoc rzeczowa — opat, zZywnos¢,
ubrania); ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb niepetnospraw-
nych i przewlekle chorych, majgce pomoéc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zycio-
wych, zapewnianiu opieki higienicznej zaleconej przez lekarza, pielegnacji oraz w mia-
re mozliwosci — kontaktéw z otoczeniem. W tej grupie znalazty sie réwniez swiadczenia
zdrowotne, ktdére polegajg na objeciu opiekg zdrowotng pacjentéw zadeklarowanych do
danej pielegniarki przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, realizowane w wa-
runkach domowych.




Z form opieki i wsparcia Swiadczonych w miejscu zamieszkania, a proponowanych do
uruchomienia, Zespdt uwzglednit w Modelu teleopieke i telemedycyne, czesciowo wpro-
wadzane w kraju —w tym w Opolu. Celem tego systemu ma by¢ zapewnienie duzej nie-
zaleznosci i poczucia bezpieczeristwa seniorom w ich domach z jednoczesng mozliwo-
$cig samodzielnego kontrolowania podstawowych parametréw stanu ich zdrowia.

Kolejny element wart wprowadzenia to czek opiekuriczy, czyli pisemne przyrzeczenie
osobie niesamodzielnej lub osobie jej bliskiej wyptaty sumy czekowej, jako naleznosci dla
Swiadczeniodawcy za faktycznie wykonane ustugi opiekunicze. Miatby on stuzy¢ jako za-
pfata za zrealizowane w danym miesigcu $wiadczenia opiekuricze do wysokosci réwnej
wartosci czeku. Rozwigzanie takie zaproponowane zostato w projekcie ustawy senatora
Mieczystawa Augustyna o pomocy osobom niesamodzielnym.

Opisany w Modelu serwis ustug bytowych i prozdrowotnych zaktada z kolei umozli-
wienie dostepu do jak najpetniejszego zakresu ustug bytowych — zapewnienia osobom
starszym mieszkania, wyzywienia, ubrania, lekdw, ustug higienicznych, pralniczych, sprza-
tajgcych. W ramach serwisu moga tez by¢ swiadczone ustugi prozdrowotne: opiekuriczo-
-pielegnacyjne czy rehabilitacyjne.

Zaprezentowany w listopadzie 2013 r. Model uwzglednit rowniez stacjonarne (instytu-
cjonalne) formy systemu opieki i wsparcia. Wsrdd istniejgcych zawarto w nim m.in. dzien-
ne domy pomocy — zapewniajgce pomoc w organizacji czasu wolnego i aktywizacji — kté-
rych na Opolszczyznie jest 15; srodowiskowe domy samopomocy — osrodki wsparcia dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz oséb uposledzonych umystowo; jak rowniez domy
pomocy spotecznej —zapewniajgce pobyt catodobowy —na Opolszczyznie jest ich 30 oraz
szesc placéwek catodobowej opieki dla oséb w podesztym wieku.

Zespot zaproponowat tez stacjonarne formy opieki i wsparcia warte uruchomienia, m.in.
rodzinne domy pomocy, ktére miatyby by¢ forma ustug opiekunczych i bytowych, przezna-
czonych dla osdb starszych; domy pomocy spotecznej lub placéwki z miejscami okresowe-
go pobytu, ktére umozliwityby przebywanie seniorom na czas okreslony, np. miesiac.

W Modelu zasugerowano takze mozliwos¢ tworzenia mieszkan serwisowanych dla
senioréw, apartamentéw i osiedli dostosowanych do potrzeb senioréw oraz tworze-
nie wspdlnot mieszkaniowych dla seniorow, czyli tzw. co-housingu (z niem. senioren
wohngemeinschaften). Taka forma zamieszkiwania opracowana zostata na podstawie
przyktadowych rozwigzan z Niemiec i Nadrenii-Palatynatu. Co-housing to wspodlne za-
mieszkiwanie grupy senioréow o podobnych, wzajemnie znanych priorytetach zyciowych,
obnizajgce koszty bytowe, co umozliwia rezygnacje z wtasnych nieruchomosci. Ma po-
prawi¢ komfort zycia i poczucie bezpieczenstwa. Polega na tym, ze grupa senioréw wy-
najmuje mieszkania, tworzy wspdlnote mieszkaniowg, a gmina $wiadczy tej wspdlnocie
okreslone ustugi.

W opracowanym Modelu nie mogto tez zabrakng¢ elementow zwigzanych ze wspot-
dziatajgcy opiekg zdrowotng: oddziatow geriatrycznych (jest ich w wojewddztwie opol-
skim dwa); oddziatéw medycyny paliatywnej (w wojewddztwie opolskim — 3) czy zaktadéw
opiekunczo-leczniczych (w wojewddztwie opolskim — 30), a takze turnuséw rehabilita-
cyjnych i sanatoriow.
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Wsréd form opieki zdrowotnej do uruchomienia w Modelu uwzgledniono z kolei pla-
cowki opiekunczo-pielegnacyjne, ktére miatyby obejmowac catodobowg pielegnacjg oso-
by przewlekle chore; Centrum Geriatrii, czyli zespét poradni swiadczgcych ustugi stacjo-
narne i domowe dla oséb starszych, samotnych i niesamodzielnych oraz mobilng opieke
zdrowotng. W przypadku mobilnej opieki zdrowotnej $wiadczenie ustug publicznej opieki
zdrowotnej odbywa sie przy wydatnym wsparciu mobilnych urzadzen komunikacyjnych,
np. z wykorzystaniem telefonéw komadrkowych, tabletéw i innych urzadzen elektronicz-
nych do bezposredniego komunikowania sie z dostawcami ustug medycznych lub do uzy-
skiwania dostepu do informacji na temat stanu zdrowia.

Zebrane i szczegdtowo opisane formy opieki i wsparcia oséb starszych majg na celu
nie tylko stworzenie kompleksowego pakietu ustug senioralnych, co wzmocnitoby poczu-
cie bezpieczenstwa osdb starszych i odcigzyto ich bliskich czy opiekundw. To rowniez pro-
pozycja stworzenia nowej gatezi gospodarki w regionie (silver economy).

Wprowadzenie tych form pozwolitoby na tworzenie nowych firm, miejsc pracy oraz
wykorzystanie zasobéw pracy dostepnych na opolskim rynku — takze tych, ktére podob-
ne ustugi $wiadczg od lat na Zachodzie — w ramach funkcjonujgcych tam rozwigzan.

Stworzenie kompleksowego pakietu ustug nakierowanych na potrzeby oséb starszych
w wojewddztwie opolskim mogtoby tez spowodowac zainteresowanie nimi senioréw z za-
granicy — dawnych emigrantéw z regionu, ale takze obcokrajowcow, dla ktérych ustugi
oferowane na opolskim rynku senioralnym bytyby z pewnoscig konkurencyjne cenowo
w poréwnaniu z tymi, ktére funkcjonujg np. w Niemczech czy Holandii.

Klaster senioralny - patronat wojewody

Realizacji zatozen proponowanego modelu ma stuzy¢é m.in. powotany w marcu 2014 .
Regionalny Opolski Klaster Senioralny. Utworzyto go szesciu partneréw: Caritas Diecezji
Opolskiej, Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu, Samodzielny Pu-
bliczny Zespot Szpitali Kup-Pokdj, Towarzystwo Spoteczno-Kulturalne Niemcéw na Sla-
sku Opolskim oraz firmy bit Polska Sp. z 0.0. i CTC Polska Sp. z 0.0. Patronat nad inicjaty-
w3 objeli marszatek wojewddztwa opolskiego i wojewoda opolski.

Klaster ma m.in. wypracowac praktyczne rozwigzania stuzgce stworzeniu komplek-
sowej oferty ustug zdrowotnych, opiekunczych i osobistych dla oséb starszych na bazie
zatozen zapisanych w Modelu. Ma on by¢ — jak podkreslat na konferencji zatozycielskiej
wojewoda opolski —twdrczg formutg generujacg projekty i rozszerzajgca palete ustug dla
seniordéw, a to z kolei ma przyczynic sie do budowania rynku takich ustug. Pierwszym za-
daniem klastra jest dopracowanie szczegdétow omowionego powyzej Modelu opieki se-
nioralnej i stworzenie biznesplanu tego Modelu.



Komputer dla seniora

Opieka senioralna to réwniez tworzenie klimatu przyjaznego osobom starszym i niwe-
lowanie réznic w dostepie do ustug. Temu celowi stuzg dwa komplementarne projekty na
rzecz srodowiska osdéb starszych, zrzeszonych w Polskim Zwigzku Emerytow, Rencistéw
i Inwalidow (PZERil), ktérych celem jest rozwoj kompetencji cyfrowych u oséb starszych.
Sg to: projekt pn. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu cztonkow Polskiego Zwigzku
Emerytoéw, Rencistéw i Inwalidow w woj. opolskim” — realizowany przez Biuro Wojewo-
dy oraz projekt pn. ,Inter-Aktywny Senior” —realizowany przez Polski Zwigzek Emerytdow,
Rencistow i Inwalidéw oraz Opolskie Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarzgdowych.

W wojewddztwie opolskim dziata 17 oddziatdow PZERil, a zrzeszonych jest w nich po-
nad 23 tys. oséb. Po rozpoznaniu okazato sie jednak, ze w biurach Zwigzku brakuje sprze-
tu komputerowego. Zdiagnozowano tez brak kompetencji cyfrowych wtadz i cztonkéw
Zwigzku oraz np. brak strony internetowej organizacji, a tym samym réwniez sprawnej
i adekwatnej do wspdtczesnych wyzwan platformy komunikacji pomiedzy cztonkami i od-
dziatami. Skutkowato to problemami komunikacyjnymi i organizacyjnymi oraz brakiem do-
stepu np. do elektronicznych ustug przeznaczonych dla senioréw.

Projekt ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu cztonkow Polskiego Zwigzku Eme-
rytow, Rencistow i Inwalidéw w wojewddztwie opolskim” zaktadat wyposazenie struktur
PZERil w zestawy sprzetu komputerowego (zaréwno biura oddziatu okregowego w Opolu,
jak i 16 oddziatow rejonowych); zapewnienie dostepu do internetu we wszystkich biurach
Zwigzku; utworzenie kawiarenki internetowej na potrzeby senioréw w siedzibie oddzia-
tu okregowego w Opolu oraz przeprowadzenie warsztatdow i szkolen z obstugi kompute-
ra dla wiadz i cztonkéw oddziatow.

Zgodnie z zatozeniami dziatania te miaty poprawic jakosc i efektywnosé komunikacji
internetowej; poprawi¢ komunikacje cztonkéw Zwigzku z otoczeniem, co ma da¢ im wiek-
sze mozliwosci akcentowania probleméw i intereséow cztonkdw organizacji oraz utatwic
dostep do informacji i ustug dla oséb starszych (np. home banking).

Wokot projektu udato sie zgromadzi¢ szerokie grono partnerow. W jego realizacje wia-
czyty sie instytucje publiczne — Wojewddzki Urzad Pracy w Opolu, Izba Skarbowa oraz Na-
rodowy Bank Polski; organizacje spoteczne — Opolskie Centrum Wspierania Inicjatyw Po-
zarzgdowych, Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej, Fundacja Rozwoju Spoteczenstwa
Informacyjnego oraz Stowarzyszenie ,,Miasta w internecie”. Wsrdd partnerdw z sektora
przedsiebiorstw znalazty sie natomiast Fundacja Grupy Goérazdze ,Aktywni w Regionie”,
Fundacja Banku Zachodniego WBK, Polimex Mostostal, Tauron Polska Energia, PGE, Fun-
dacja PKO Banku Polskiego, Rafako, Bank Spoétdzielczy czy Opolska Izba Gospodarcza.

W ramach realizacji projektu wojewoda zaapelowat do wspotdziatajgcych instytucji
publicznych, organizacji spotecznych oraz sektora przedsiebiorstw o przekazywanie na
rzecz PZERil wycofanego z uzytku sprzetu komputerowego, monitoréw, drukarek, kla-
wiatur itp.
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Na apel, jako pierwsza, odpowiedziata Fundacja Grupy Goérazdze , Aktywni w Regio-
nie”, ktora w ramach darowizny przekazata piec zestawow sprzetu komputerowego. Ofi-
cjalnie sprzet ten zostat przekazany 13 listopada 2013 r. do pieciu oddziatow PZERil pod-
czas wspomnianej juz konferencji dotyczgcej Modelu opieki senioralne;j.

Kolejne dwa komputery dla oddziatu PZERil w Strzelcach Opolskich ufundowat Bank
Spoétdzielczy z Lesnicy. Sprzet przekazano oddziatowi 20 grudnia 2013 r. na spotkaniu wi-
gilijnym zorganizowanym przez zarzad banku dla emerytowanych pracownikéw tej pla-
cowki.

Na tym nie koniec. Nastepne piec zestawow komputerowych — decyzjg zarzgdu woje-
wodztwa opolskiego — podarowat Wojewddzki Urzad Pracy w Opolu. Sprzet ten przeznaczo-
no na wyposazenie kawiarenki internetowej oddziatu okregowego Zwigzku w Opolu, a prze-
kazano go oficjalnie 29 stycznia 2014 r. podczas spotkania informacyjno-konsultacyjnego
ze Srodowiskiem emerytdw i rencistow zrzeszonych w Zwigzku oraz klubow seniora.

16 maja 2014 r., podczas inauguracji XVI Opolskich Dni Seniora, symbolicznie przeka-
zano Zwigzkowi 18 zestawow komputerowych od Fundacji PKO Banku Polskiego. Trafity
one do wszystkim oddziatéw PZERil na Opolszczyznie.

W ten sposéb w krétkim czasie udato sie doposazy¢ w sprzet komputerowy wszyst-
kie oddziatu PZERIil.

Drugi ze wspomnianych projektow — pn. ,Inter-Aktywny Senior” — realizowany jest
w ramach Il edycji Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych
(ASQS), koordynowanego przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej (Priorytet I. Edu-
kacja osob starszych). Projekt realizujg Polski Zwigzek Emerytéw, Rencistow i Inwalidow,
Zarzad Okregowy w Opolu oraz Opolskie Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarzgdowych.
Adresatem dziatan jest 200 cztonkdw PZERil powyzej 60. roku zycia (kobiet i mezczyzn).

Projekt ten rozpoczat sie w kwietniu 2014 r. i potrwa do korica tegoz roku. Jest od-
powiedzig na potrzeby zwigzane z wykluczeniem cyfrowym oséb w wieku ponad 60 lat,
zrzeszonych w oddziatach PZERil w regionie. Jest tez czescig wiekszego przedsiewziecia,
ktére zaktada komplementarnos¢ dziatan na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych $ro-
dowiska oséb starszych.

Projekt zawiera szereg dziatarh edukacyjnych, ktérych celem jest przekazanie wiedzy
i umiejetnosci z zakresu wykorzystania technologii cyfrowych. Bedg to kursy komputero-
we dotyczgce korzystania z komputera i internetu, dostosowane do umiejetnosci uczest-
nikow; ale takze szkolenia pn. ,ABC Projektow” z zakresu tworzenia wnioskow projekto-
wych, ktore majg pomadc skutecznie ubiegac sie o wsparcie dziatalnosci z zewnetrznych
zrédet finansowania.

Ponadto w ramach projektu seniorzy skupieni w Zwigzku mogg liczy¢ na biezgce do-
radztwo i wsparcie z obstugi komputera w ramach Punktu Obstugi Seniora, a takze na
utworzenie tzw. kawiarenek obywatelskich, ktérych celem jest wypracowanie rekomen-
dacji dotyczacych aktywnosci osdb starszych.

Projekt jest przedsiewzieciem komplementarnym do prowadzonych wczesniej dzia-
tan doposazania oddziatéw Zwigzku w komputery. Ma on przetamac bariery wynikajgce



z wykluczenia cyfrowego i pozwoli¢ w petni wykorzystywac sprzet komputerowy pozy-

skany przez PZERIil.
Po przeprowadzeniu szkolen i wdrozeniu cztonkdéw Zwigzku w kwestie zwigzane z ob- 69

stugiwaniem internetu uda sie w duzej mierze wyeliminowac problem wykluczenia cy-

frowego tej organizacji.
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Regionalny Opolski
Klaster Senioralny

Izabela Dambon-Kandziora
Patrycja Stogniew-Szymanska
CTC Polska Sp. z o.0.

Europejskie spoteczenstwa starzeja sie w bardzo szybkim tempie. Polska nalezy do
panstw o najmniejszym wskazniku dzietnosci w Europie. Sposrod wszystkich wojewddztw
najbardziej alarmujaca sytuacja w zakresie zmian liczebnosci i struktury populacji wyste-
puje na Opolszczyznie.

Regionalny Opolski Klaster Senioralny przyczyni sie do podniesienia konkurencyjnosci
wojewddztwa opolskiego w zakresie innowacyjnych rozwigzan stuzacych stworzeniu petnej
oferty ustug zdrowotnych, opiekuriczych i osobistych, zaréwno dla mieszkancéw Opolszczy-
zny, jak réwniez dla oséb przyjezdnych. Klaster stanowic bedzie platforme zorganizowane-
go i kompleksowego systemu zarzadzania i wymiany informacji oraz niewatpliwie stanie sie
instrumentem efektywnej i skutecznej polityki senioralnej w wojewddztwie opolskim.

Zmiany demograficzne

Obecne wskazniki zapowiadajg w perspektywie roku 2050 radykalne zmiany demo-
graficzne. W okresie od 2005 do 2050 r. w krajach Unii Europejskiej udziat ludzi po 65.
roku zycia (wedtug prognoz Eurostatu), wzrosnie z 17 do 30%, po 80. roku zycia z 4,1 do
11,4%, a udziat ludzi ponizej 24. roku zycia spadnie z 30 do 23%. Srednia wieku przeciet-
nego Europejczyka wzrosnie az o catg dekade z 39 do 49 lat, a Srednia dtugosc¢ zycia wy-
dtuzy sie o 6 lat w stosunku do mezczyzn i 5 lat w stosunku do kobiet?.

t Demography Report 2010, Eurostat, the Statistical Office of the European Union, Unit F.1, 2011,
s. 62-67.
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W rezultacie naruszona zostanie réwnowaga pomiedzy ludnoscig czynng oraz bierng
zawodowo. Sredni europejski wskaznik obciazenia demograficznego (stosunek liczby osdb
w wieku ponad 65 lat do liczby oséb w wieku 14—65 lat) wzrosnie z 25 do 53%. Ozna-
cza to, ze liczba 0séb pracujgcych, przypadajacych na 1 emeryta, wyniesie odpowiednio:
w roku 2005 — 4, w roku 2050 — 2. Wedtug tych ekstrapolacyjnych prognoz, najstarszymi
pod wzgledem demograficznym panstwami UE bedg totwa (z udziatem ludnosci w wie-
ku 65 i wiecej lat wynoszacym 35,7%), Rumunia (34,8%) i Polska (34,5%).

Polska nalezy do panstw o najmniejszym wskazniku dzietnosci w Europie. Prosta za-
stepowalnos¢ pokolern ma miejsce przy wskazniku dzietnosci 2,1. Taki wskaznik zostat po
raz ostatni osiggniety w Polsce w roku 1988. W ciggu nastepnych kilkunastu lat spadt do
poziomu 1,2 — co oznacza, ze pokolenie dzieci urodzonych w tym czasie jest o ok. 40%
mniej liczne od pokolenia rodzicow.

Prognoza ludnosci GUS przewiduje dla woj. opolskiego dalsze gtebokie zmiany struk-
tury demograficznej do 2035 r. — zmniejszenie sie udziatu ludnosci w wieku 0-17 lat do
15,8% oraz wzrost udziatu ludnosci w wieku poprodukcyjnym do 26,7% (GUS 2009, s. 163).
Jeszcze szybciej ma wzrastad liczba ludnosci w wieku sedziwym — 80 i wiecej lat. We-
dtug Eurostatu w Polsce ma sie ona zwiekszy¢ z poziomu 1,1 min w 2008 r. do 3,3 min
w 2040 r. i 4 mIn w 2060 r., czyli z wyjsciowego wskaznika okoto 3%, az do 13% w kon-
CuU prognozowanego okresu.

Obserwowane od konca lat 80. XX w. tendencje w ruchu naturalnym ludnosci, szcze-
goélnie gwattowny spadek urodzen, bedg prowadzi¢ w dtuzszej perspektywie do spote-
gowania procesu starzenia. Co wiecej, starzenie sie spoteczenstwa bedzie postepowato
w Polsce szybciej niz w niemal wszystkich pozostatych panstwach cztonkowskich Unii.

Reasumujgc, wedtug prognozy Eurostatu do 2035 r. czastkowy wskaznik obcigzenia
demograficznego ustalany na podstawie liczby osdb w wieku 65 i wiecej lat na kazde 100
0s6b w wieku 15—-64 lat wzros$nie dla catej UE 0 65% (z 26 do 43), natomiast dla Polski
0 100% (z 19 do 38)*. Zgodnie z wynikami badan Centrum im. Adama Smitha, juz za 23
lata liczba oséb po 75. roku zycia zwiekszy sie w Polsce 0 125%. W tej chwili liczba oséb
po 75. roku zycia wynosi 1,5 mIn., a w 2035 r. przekroczy 4 min. W sumie za 23 lata co
czwarty Polak bedzie miat powyzej 65 lat, a co czternasty — 80 lat. Liczebnos$¢ w grupie
85+ za niespetna 20 lat wzrosnie, wg szacunkow GUS, z obecnych 520 tys. do 800 tys.,
a liczba oséb w srednim wieku skurczy sie o jedng trzecia.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego (2011), spo-
sréd wszystkich wojewddztw najbardziej alarmujgca sytuacja w zakresie zmian liczebnosci,
jak i struktury populacji, wystepuje w wojewddztwie opolskim. Od 1988 r. obserwujemy
faze zmniejszania sie liczby ludnosci. Charakteryzujgce wojewddztwo opolskie najnizsze
wartosci wspotczynnikdw dzietnosci w kraju wraz z najwyzszymi odsetkami emigrantow
w odniesieniu do liczby ludnosci zameldowanej sprawiajg, iz wojewddztwo opolskie do-
Swiadcza nie tylko wzrostu udziatu oséb starszych w populacji ogdtem, ale takze istotne-
go spadku rzeczywistej liczby ludnosci regionu?.

2Por.: Eurostat, 2008.
3Projekt Programu Specjalnej Strefy Demograficznej w Wojewddztwie Opolskim 2013-2020.



Prognoza ,Grupy szczegdlnie zagrozone wykluczeniem spotecznym — aspekt demo-
graficzny. Wojewoddztwo opolskie w latach 2009—2030” (ROPS Opole) przewiduje wzrost
Sredniego trwania zycia w latach 2000-2030 (mezczyzni z 70,0 lat w 2000 r. do 74,1
w 2020 r.; kobiety analogicznie 77,6 i 80,1 lat). Dzietnos¢ kobiet w latach 2001-2030 nie
zapewni prostej zastepowalnosci. Prognozuje sie spadek stanu ludnosci do 2030 r. ogo-
tem 0 194,5 tys., przy czym najbardziej niepokojacy jest stosunek spadku ludnosci w wie-
ku produkcyjnym o 167 tys. przy jednoczesnym przyroscie w grupie ludnosci w wieku po-
produkcyjnym o 87,4 tys. Dane te jednoznacznie wskazujg, ze juz w niedalekiej przysztosci
opolska rodzina nie bedzie w stanie realizowac¢ niezbednych funkcji opiekuriczych.

Na podstawie opracowania ,Potrzeby w zakresie opieki i wsparcia dla 0séb w podesztym
wieku i niepetnosprawnych w Wojewddztwie Opolskim” (ROPS Opole, 05/2013) gtéwna
grupa korzystajaca z opieki w domach pomocy spotecznej sg osoby w podesztym wieku,
w tym w wieku powyzej 75 lat, w znacznym stopniu niesamodzielne (niepetnosprawne).
Wedtug prognozy ludnosci Polski (GUS, 2009) w wojewddztwie opolskim do 2035 r. liczba
WWw. grupy osob wzrosnie z 25 619 do 45 448 tys., tj. 0 77%. Osoby w wieku pow. 75 lat na
skutek pogorszenia sie stanu zdrowia wymagajg bardziej intensywnej opieki i wsparcia.

Powyzsza prognoza wskazuje ponadto, iz znaczna czes$¢ ww. grupy wymagac be-
dzie ustug opiekuniczych, a potrzeby w tym zakresie bedg systematycznie rosngé¢: 2010 —
2049 os., 2035 r. — 3681 os.

Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, iz lawinowo rosnaca liczba potrzebujgcych opieki seniordw,
spowodowana jest rowniez dokonujgcymi sie zmianami w modelu rodziny, ktéra w coraz
mniejszym stopniu zdolna jest do petnienia swoich funkcji opiekurczych opartych na solidar-
nosci. W chwili obecnej w Polsce coraz mniej popularny jest wielopokoleniowy model rodziny.
Ponadto osoby w wieku produkcyjnym sg coraz bardziej mobilne, miedzypokoleniowe wiezi
polskich rodzin rozluzniane sg z powodu , globalnych obyczajow”, ale réwniez w wyniku migra-
cji dzieci za pracg na terenie kraju, a w niektorych regionach, w szczegdlnosci na Opolszczyz-
nie, z powodu czasowego lub statego przebywania za granicg w celach zarobkowych®. Oznacza
to, ze bardzo wielu seniordéw, ktorzy jeszcze kilkanascie lat temu mieliby zapewniong opieke ze
strony swoich bliskich, w chwili obecnej musi korzystac z ustug opiekuniczych. Jak pokazujg wy-
niki badan przeprowadzonych przez Millward Brown na zlecenie firmy Promedica24 (2013)®,
az 49% Polakow nie pomaga seniorom, a 39% poswieca im mniej niz piec¢ godzin tygodniowo.
Jednoczesnie szacuje sie, izw 2030r. 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie prowadzo-
nych przez osoby w wieku co najmniej 65 lat (w tym 17,3% przez os. w wieku 80 lat i wiecej).
Oznacza to 2,7 min jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby
starsze. Zwiekszeniu ulegnie réwniez udziat gospodarstw bez dzieci z 67,6 do 75,8%?°.

Centralny problem stanowi zatem: zwiekszajgca sie grupa beneficjentow ustug opie-
kunczych, w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz zwigzany z tym nieprzystoso-
wany i niewydolny system opieki nad osobami starszymi.

“Rudnicka M., Surdej A., Gospodarka senioralna. Nowy sektor gospodarki narodowej w Polsce, 2013.

°http://media2.pl/badania/107148-Czy-Polacy-pomagaja-osobom-starszym-raport.html.

5Samolinski B., Raciborski F. (red.), Zdrowe Starzenie sie: Biata Ksiega, Wydawnictwo naukowe Scho-
lar, Warszawa 2013.
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Obserwowane przeksztatcenia demograficzne sg postrzegane przez instytucje Unii
Europejskiej jako jedne z najwazniejszych strukturalnych wyzwan dla gospodarki i syste-
mow opieki spotecznej we Wspdlnocie. Prognozy wzrostu wydatkdw zwigzanych ze sta-
rzeniem sie spoteczenstw dotyczg przede wszystkim $wiadczen emerytalnych, dtugoter-
minowej opieki zdrowotnej i specjalistycznej opieki nad osobami starymi oraz sg tgczone
z analizami wptywu tego rodzaju transferow spotecznych na rynek pracy i na potencjal-
ny wzrost gospodarczy’.

Wzrost wydatkow publicznych na opieke senioralng odczujg przede wszystkim te
panstwa (w tym Polska), w ktorych finansowanie ww. systemdw juz obecnie jest nieade-
kwatne do potrzeb.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, iz w obliczu zmian demograficznych samorzady, a doktad-
niej podmioty realizujgce ich dziatania, nie sg w stanie obecnie sprosta¢ popytowi. Stad
tez czas oczekiwania na przyjecie np. do DPS sukcesywnie sie wydtuza, a ustugi opiekun-
cze w domach, ktore sg Swiadczone w czasie oczekiwania na przyjecie DPS, sg niewystar-
czajace do normalnego funkcjonowania.

Alternatywa dla niewydolnego systemu sg prywatne firmy. Sektor ten jednak jest cig-
gle mato rozwiniety. Barierg dla wielu 0sob, zeby korzystac z tego typu ustug w sposéb
ciagty, jest wysoki poziom cen. Konkurencja w tym segmencie jest umiarkowana, pod-
mioty dziatajg w podobny sposéb i oferujg podobny poziom cen. Swiadczone ustugi sa
ustandaryzowane, nie zawsze odpowiadajg potrzebom rynku, ale ze wzgledu na wyste-
pujgce braki Srodkdw, sity roboczej sektor nie rozwija sie dynamicznie, a poziom cen jest
stosunkowo wysoki.

Wystepuje zatem duza nadwyzka popytu nad podazg, zwtaszcza standardowych ustug
opiekuniczych. Wyzwania demograficzne i ekonomiczne sg szansg na zmiane naszego sys-
temu opieki i dostosowanie go do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa.

Dzieki wprowadzeniu innowacji spotecznych i technologicznych mozna pomadc oso-
bom wykluczonym i wydfuzy¢ lata zycia w zdrowiu oséb starszych. Gwarancjg skutecznej
realizacji tego planu powinno by¢ zaangazowanie wszystkich interesariuszy, wykorzysta-
nie Srodkdéw UE oraz inwestycje przedsiebiorcéw w nowy sektor®.

Rozwiagzanie przyjazne seniorom

Kryzys demograficzny w Europie, kraju i regionie moze by¢ szansg na stworzenie
w wojewddztwie opolskim nowej gatezi gospodarki, zwigzanej z ustugami opiekunczymi
dla senioréw.

Problemdéw demograficznych nie da sie rozwigza¢ uniwersalnym narzedziem, natomiast
przygotowanie modeli dziatan prosenioralnych, zawierajgcej réznorodne rozwigzania i umie-

7 Ageing Report 2012.
8 Redlinska A. Perspektywy rozwoju podmiotéw Ekonomii spot. w branzy ustug opiekuriczych, War-
szawa 2008.



jetne ich wykorzystywanie moze stac sie powazng przewagga konkurencyjng regionu. Propo-
nowane rozwigzanie musi prowadzi¢ do wydtuzenia lat zycia w zdrowiu, co moze by¢ zre-
alizowane wytgcznie poprzez wieloletni program obejmujgcy wszystkie obszary zycia.

W zwigzku z powyzszym w marcu 2014 r. w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Opolskiego podpisano porozumienie o wspotpracy w ramach Regionalnego Opolskiego
Klastra Senioralnego, ktéry wspéttworzg bit Polska Sp. z 0.0., Caritas Diecezji Opolskiej,
CTC Polska Sp. z 0.0., Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu, Samo-
dzielny Publiczny Zespdt Szpitali Kup-Pokdj, Towarzystwo Spoteczno-Kulturalne Niemcow
na Slasku Opolskim. Klastrowi patronujg Marszatek Wojewddztwa Opolskiego i Wojewo-
da Opolski, ktérzy to wchodza w sktad Rady Klastra.

Dobér Partneréw powotujgcych klaster jest nieprzypadkowy. Sg to podmioty od dtuz-
szego czasu aktywne w obszarze ,polityki senioralnej”, specjalizujgce sie w réznych jej
zakresach czy ustugach, takich jak medycyna geriatryczna, opieka pielegnacyjna i reha-
bilitacja 0séb starszych, edukacja kadr medyczno-opiekunczych, doradztwo projektowe
i biznesowe, szkolenia i konsulting, animacja kulturalno-spoteczna.

Zadaniem klastra jest, miedzy innymi, wypracowanie innowacyjnych rozwigzan stu-
z3cych stworzeniu kompleksowej oferty ustug zdrowotnych, opiekuniczych i osobistych
dla 0s6b starszych — zarowno mieszkaricow wojewddztwa opolskiego, jak i osdb przy-
jezdnych.

Powotanie klastra jest pierwszym krokiem na drodze do integracji dziatan w obsza-
rze polityki senioralnej na poziomie regionu, poprzez wtaczenie w dalszej perspektywie
w jego sktad mozliwie szerokiego spektrum podmiotdw dziatajgcych w obszarze polityki
senioralnej i ustug na rzecz osob starszych.

Inicjatywa ta wpisuje sie w zatozenia ,,pakietu seniorskiego” Opolskiej Specjalnej Stre-
fy Demograficznej i bedzie waznym narzedziem realizacji niektérych jej zadan.

Partnerstwo postawito sobie nastepujgce cele:

1) Wzmocnienie i wzbogacenie oferty ustug dla oséb starszych poprzez stworzenie
w wojewodztwie opolskim platformy zorganizowanego i kompleksowego systemu
zarzadzania ustugami zapewniajgcy stworzenie nowoczesnej i kompleksowej ofer-
ty ustug zdrowotnych, opiekuriczych i osobistych dla seniorow.

2) Konsolidacja dziatan réznych organizacji w wojewddztwie poprzez stworzenie mo-
delu funkcjonowania sieci instytucji dziatajgcych w obszarze wsparcia i ustug dla
senioréw.

3) Potgczenie zasobow organizacyjnych i intelektualnych podmiotéw $wiadczacych
ustugi na rzecz oséb starszych. Osiggniecie efektu synergii poprzez potgczenie za-
sobdw organizacji spotecznych, systemu zdrowia i wspdtprace nauki z biznesem.

4) Stworzenie platformy dystrybucji informacji i ustug — co pozwoli na profesjonalne
i kompleksowe przygotowanie oferty $wiadczen dostosowanych do potrzeb i moz-
liwosci osdb starszych. Osoba starsza czesto bywa zagubiona w ggszczu informa-
cji, nie dysponujgc juz wystarczajgcym potencjatem wiedzy i energii, natomiast
w ramach struktury klastra w jednym miejscu uzyska nie tylko petng informacje
o przystugujacych jej ustugach i Swiadczeniach, ale takze w sposdb bezposredni,
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na miejscu bedzie mogta skorzystac z oferty rehabilitacyjnej, aktywizacyjnej czy
tez zdrowotne;j.

5) Zwiekszenie liczby 0séb, ktére zostang objete swiadczeniami—ze wstepnej analizy
danych dotyczacej liczby oséb korzystajgcych w réznym zakresie i formie z ustug
wspierajgcych osoby starsze wnioskowac¢ mozna, ze znaczna ich cze$¢ nie ma do
nich dostepu lub tez dostep do nich jest utrudniony. Wymiana informacji w ramach
sieci pomiedzy instytucjami i organizacjami o osobach potrzebujgcych wsparcia
pozwoli na objecie ofertg ustug jak najwiekszej liczby oséb.

6) Wzbogacenie oferty i form pomocy —zwiekszenie potencjatu intelektualnego oraz
doswiadczenia organizacjii instytucji wspotpracujgcych w ramach sieci pozwoli na
sprawniejsze kreowanie i realizowanie nowych pomystow i zamierzen oraz dosto-
sowywanie ich do biezgco monitorowanych potrzeb senioréw.

7) Zwiekszenie zakresu podmiotowosci seniora — oferowanie kompleksowej ustugi dla
seniora dostosowanej do jego potrzeb i mozliwosci stawia Go w centrum zaintere-
sowania. To upodmiotowienie wymusza na $wiadczgcych ustugi ciggte ich mody-
fikowanie w oparciu o zmieniajace sie potrzeby i mozliwosci odbiorcy oraz dbanie
o jak najwyzszy poziom ustug. Nadrzednym celem klastra jest zmiana postrzega-
nia osoby starszej w systemie ustug opiekuriczych, odejscie od traktowania przed-
miotowego (petenta) i ukierunkowanie na traktowanie podmiotowe (klienta).

8) Skoordynowanie lokalnych inicjatyw i dziatan senioralnych —do efektywnego zarza-
dzania zasobami ludzkimi, organizacyjnymii ekonomicznymi niezbedne jest zastoso-
wanie metody umozliwiajgcej nie tylko planowanie i realizacje roznych zamierzen,
ale takze stworzenie wtasciwych i sprawnych narzedzi oceniajgcych efektywnosé
i umozliwiajgcych stosowanie zaplanowanej ewaluacji.

9) Symulacja alternatywnych form finansowania ustug dla senioréw, w tym wydat-
kéw publicznych, w kontekscie lokalnych zmian demograficznych

10) Tworzenie warunkow sprzyjajacych podtrzymaniu senioréow w zdrowiu, aktywno-
$ci i mobilnosci, umozliwiajgc im mozliwie dtugg samodzielnos¢ i zamieszkiwanie
w Srodowisku domowym dzieki $wiadczeniu ustug mobilnych i aktywizujgcych.

Ogolny opis proponowanego rozwigzania

Starzenie sie spoteczenstwa to problem wielowymiarowy, dotykajgcy wszystkich aspek-
tow zycia. Odnosi sie zaréwno do funkcjonowania pojedynczych osdb, jak i panstw oraz
spoteczenstw. Starosci nie unikniemy, lecz mozemy zrobic¢ wszystko, aby oznaczata god-
nos¢ i aktywnosc. Zapewnienie tak rozumianej starosci stanowi jedno z najwiekszych
wyzwan stojgcych obecnie przed spoteczeristwem, zaréwno na poziomie kraju, jak i ca-
tej Unii Europejskie;.

Klaster podejmuje tematyke skonsolidowanej opieki nad seniorami, starzejgcego sie
spoteczenstwa w kontekscie zdrowia publicznego oraz inwestycji w zdrowie. Klaster wy-



korzystuje dorobek aktualnego stanu wiedzy, obejmujgcego dziatania i decyzje stuzgce
budowaniu i wspieraniu programu zdrowego starzenia sie.

Ze wzgledu na szeroki i kompleksowy charakter proponowanego modelu wspotpra-
cy, bedzie on oddziatywat na szerokie grono interesariuszy. Z tego powodu grupe doce-
lowg, do ktorej kierowane jest rozwigzanie bedace wynikiem projektu, podzielono na
dwie kategorie:

1) Uzytkownikéw modelu —dokumentacja wdrozeniowa proponowanego modelu kla-
stra zaktada stworzenie innowacyjnej formy organizacyjnej pozwalajgcej na zarza-
dzanie i koordynowanie sieci instytucji wspoétdziatajgcych i zrzeszonych wokot idei
kompleksowego wsparcia senioréw w woj. opolskim. Uzytkownikami proponowa-
nego rozwigzania bedg zatem ponizsze instytucje:

— publiczne — (o profilu opiekuriczym, jak i aktywizujgcym) w sektorze pomocy
spotecznej, ochrony zdrowia i edukacji — Osrodki Pomocy Spotecznej, Domy
Pomocy Spotecznej, zaktady opiekunczo-lecznicze, Zaktady pielegnacyjno-opie-
kuncze, oddziaty opieki paliatywnej, oddziaty dla oséb przewlekle chorych, ho-
spicja. Dodatkowo publiczne placowki edukacyjne i Urzedy Pracy,

— prywatne — placowki opiekuncze i zdrowotne, szkoty, uczelnie, firmy,

— pozarzgdowe — stowarzyszenia, fundacje, organizacje i kluby senioréw — dzia-
tajgce w obszarze wsparcia seniorow zgodnie z ich dziatalnoscia statutowa,

— inwestorzy zewnetrzni.

2) Odbiorcéw wsparcia w ramach modelu — grupa bezposrednio korzystajgca z roz-
wigzan wypracowanych w projekcie, ktdrej sytuacja zostanie znaczgco poprawio-
na w wyniku realizacji projektu, beda:

— osoby starsze z wojewddztwa opolskiego (w tym przewlekle chore, niepetno-
sprawne, samotne, niesamodzielne),

— rodziny senioréw — wspomaganie funkcji rodziny,

— osoby bezrobotne, poszukujgce pracy, mtodziez — generowanie nowych miejsc

pracy.

Korzysci wynikajace z wdrozenia modelu

Generalnie istotg wsparcia i opieki nad osobami starszymi i przewlekle chorymi powin-
no by¢ zapewnienie kompleksowej i profesjonalnej ustugi na rzecz potrzebujgcego, by jak
najdtuzej pozostawat w swoim srodowisku lokalnym (w domu). Kompleksowos¢ ta powin-
na oznaczac interdyscyplinarne podejscie do potrzeb seniora czy tez chorego wszystkich
organizacji i instytucji dziatajgcych w tym obszarze (sektor ustug opiekunczych i wspar-
cia 0sOb starszych, przewlekle chorych).

Partnerzy inicjatywy klastrowej spodziewajg sie wystgpienia nastepujgcych korzysci
z implementacji tego modelu. S3 to:

e znaczaca poprawa jakosci ustug opiekunczych w regionie,
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skrécenie czasu oczekiwania na miejsce w placowce opiekunczej,

szeroki dostep do informacji o dostepnej ofercie ustug senioralnych,

utatwienie w zakresie godzenia rél zawodowych z opieka nad niesamodzielnymi
cztonkami rodziny,

tatwiejszy dostep do ustug opiekunczych i rehabilitacyjnych,

wzmocnienie i podniesienie jakos$ci potencjatu kadrowego w zakresie ustug opie-
kunczych,

poprawa warunkow finansowych rodzin poprzez umozliwienie powrotu do pet-
nego uczestnictwa w zyciu zawodowym (zapewnienie opieki nad niesamodziel-
nymi cztonkami rodziny),

odcigzenie instytucji pomocy spotecznej i opieki medycznej,

zmniejszenie obcigzen systemu finanséw publicznych (Scista wspotpraca oraz racjo-
nalny podziat zadan w ramach modelu umozliwi stworzenie efektywnego systemu
przekazywania pacjenta z placowki medycznej pod opieke domowg/stacjonarng w jak
najkrotszym czasie, co wptynie na optymalizacje kosztéw — koszt pobytu w placow-
ce medycznej jest znacznie drozszy od ,0sobodnia” w placowce opiekunczej,
wprowadzenie nowych standarddw i innowacyjnych Sciezek ksztatcenia w zawo-
dach opiekunczych,

rozwoj kompetencji miekkich kadr opiekuriczych oraz zmiana postrzegania senio-
ra z petenta na klienta),

prowadzenie statej zintegrowanej analizy potrzeb i spersonalizowanych progra-
mow opieki i wsparcia oséb starszych — niesamodzielnych,

zebranie danych w zakresie potrzeb senioréw i sposobow ich zaspakajania,
prowadzenie bazy danych obejmujgcej instytucje, organizacje,

opracowywanie strategii dziatan w zakresie wspierania oséb starszych,
skoncentrowanie w jednym miejscu informacji o ofercie ustug i swiadczen kiero-
wanych do seniora zaoszczedzi czas osobie starszej, rodzinom w poszukiwaniu
wsparcia i pomocy,

mozliwos$¢ projektowania i realizacji programow i zadan wzajemnie kompatybil-
nych tworzgcych rozwigzania systemowe w zakresie wspdtpracy pomiedzy swiad-
czeniodawcami ustug senioralnych,

dostarczenie danych wskazujgcych na koniecznos¢ transferu srodkow finanso-
wych w oparciu o zmiane struktury spotecznej, dzieki diagnozie prognostycznej
uwzgledniajgcej zmiany demograficzne i zwigzane z tym zmiany naktaddéw finan-
sowych na wsparcie 0séb starszych,

podtrzymanie wiezéw rodzinnych oraz wzmocnienie jej roli w opiece nad osoba-
mi starszymi niesamodzielnymi, wykorzystanie mocnych jeszcze w kulturze spo-
tecznosci polskiej wiezow spotecznych na poziomie rodziny do wspierania osob
zagrozonych marginalizacjg (wykluczeniem spotecznym) i takie ich stymulowanie
i wzmacnianie, by osoba starsza niesamodzielna jak najdtuzej mogta przebywa¢d
w Srodowisku domowym.



Wyzwania dla inicjatywy klastrowej

Gtéwnym zatozeniem modelu wypracowanego w ramach klastra jest poprawa jako-
$ci zycia spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb senioréw, gdyz jak wy-
nika z powyzszej analizy istnieje ogromna koniecznos¢ innowacyjnych rozwigzan i po-
dejmowania nowych inicjatyw spotecznych majgcych na celu przyszte zaspokojenie tych
potrzeb.

Klaster bedzie stanowit inkubator innowacyjnych dziatan i inicjatyw spofecznych, sto-
sujgcych najnowsze osiggniecia nauki na poziomie krajowym i miedzynarodowym w celu
stworzenia struktur i rozwigzan systemowych na rzecz seniorow.

Celem klastra jest wprowadzenie na rynek innowacji w postaci modelu funkcjono-
wania sieci instytucji dziatajgcych na rzecz senioréw w wojewddztwie opolskim. Koncep-
cja powstata przy wspotudziale zagranicznych partnerdéw, z wiodaca rolg firmy bit group
GmbH — Partnera Austriackiego.

W najblizszej przysztosci dziatania klastra bedg skupiaty sie na nastepujgcych obsza-
rach:

1) Zarzadzanie informacjami — klaster otrzyma jako wsparcie sieciowy, mobilny sys-
tem zarzadzania informacja, dzieki wykorzystaniu nowoczesnych i zaawansowa-
nych technologii. Planuje sie nastepujace obszary systemu informatycznego:

— informacje, wydarzenia, tematy, baza wiedzy,

— wymiana informacji i dyskusje,

— obszar ustug,

— mapowanie i prezentacja graficzna danych,

— grupy wsparcia i wspaélnoty wirtualne,

— pozostate poziomy ustug: edukacja i szkolenia online, gietda pracy w zawodach
opiekuniczych, marketing i narzedzia promocyjne itp.

2) Akademia Kadr Opiekunczych —personel dobrze wyksztatcony, posiadajgcy specja-
listyczng wiedze i odpowiednie podejscie do klientdw jest kluczowym czynnikiem
sukcesu kazdej placéwki opieki. Wazna z punktu widzenia klastra bedzie placow-
ka ksztatcenia ustawicznego, wprowadzajgca na rynek nowe standardy i innowa-
cyjne sciezki ksztatcenia w zakresie opieki nad osobami starszymi, zajmujgca sie
szkoleniami oraz certyfikacja kadr na potrzeby wojewddztwa opolskiego. Akade-
mia Kadr Opiekunczych poza ksztatceniem bedzie miata réwniez na celu prowa-
dzenie statego monitoringu zapotrzebowania na kadry opiekuncze, wprowadzanie
nowych profiléw kompetencyjnych, okreslanie kryteriow rekrutacji. Dzieki modu-
towemu charakterowi szkolert mozliwe bedzie nabycie kompetencji lub poszerze-
nie juz posiadanych. Dodatkowo silny nacisk potozony zostanie na kompetencje
miekkie, niezbedne w zawodach opiekurnczych.

3) Przygotowanie systemu certyfikacji jakosSci ustug opiekunczych — planuje sie wy-
pracowanie w ramach klastra certyfikatu jakosci dla placowek i ustugodawcéw
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w obszarze opieki, przyznawanego w oparciu o zunifikowany i obiektywny pro-
ces oceny jakosci ustug, opierajgcy sie na takich kryteriach jak poziom satysfak-
cji 0s6b starszych i personelu placéwki, jak rowniez sposobie organizacji codzien-
nych obowigzkéw w celu spetnienia potrzeb oséb starszych.

4) Prowadzenie kampanii informacyjnych budujgcych swiadomos¢ koniecznosci two-
rzenia warunkow dla jak najdtuzszego utrzymania zdrowia, warunkujgcego mozli-
wos¢ aktywnego i samodzielnego zycia oséb starszych oraz wartosc jaka seniorzy
mogg wnie$¢ w dobrostan zycia spotecznego.

5) Finansowanie dziatan klastra — dalsze projekty — zapewnienie stabilnego finanso-
wania podstawowych dziatan inicjatywy jest niezbedne dla jej efektywnosci. Jesli
nie ma odpowiednich funduszy, nie mogg by¢ dostarczone korzysci dla uczestni-
kodw i nie ma tworzenia wartosci dodanej. Zamierza sie finansowanie planowa-
nych dziatan poprzez:

— wspotfinansowanie projektdw ze Srodkoéw strukturalnych UE (programy regio-
nalne, krajowe lub miedzynarodowe)

— dotacje celowe (na konkretne dziatanie) z regionalnych i lokalnych instytuc;ji
(np. samorzadow, instytucji otoczenia biznesu)

— przychody z ustug w ramach klastra

6) Zarzadzanie klastrem — klaster ustug senioralnych stanowi niezbedny fundament
do budowania aktywnosci biznesowej w obszarze gospodarki senioralnej. Jest
propozycjg zintegrowanego zrodta ustug, wiedzy, kontaktow, wsparcia meryto-
rycznego i logistycznego dla inwestoréw, operatorow, placéwek medycznych, sa-
morzadow lokalnych oraz seniorow. Bez skutecznego zarzadzania i pobudzania
aktywnosci na lokalnym rynku trudno wyobrazi¢ sobie ptynny i planowy rozwdj
gospodarki senioralnej.

Podsumowanie

Odsetek oséb starszych stale wzrasta, coraz wiecej osdéb dozywa sedziwego wieku. To
oczywiscie pozytywna zmiana, ale jednoczesnie i wyzwanie, jakie stawia sie spoteczen-
stwom m.in. dotyczace organizacji systemu opieki zdrowotnej, spotecznej czy edukacyj-
nej. Starzenie sie spoteczenstw w Europie powoduje odrzucenie panujgcego stygmatu
pomocy dla biednych i chorych, poniewaz opieka nad ludZmi starymi jest potrzebna na-
wet wsérdd najbogatszych. Prognozy wskazujg, ze kazde gospodarstwo domowe bedzie
korzystato w mniejszym lub wiekszym zakresie z dostepnych ustug opiekuriczych, powo-
dujac rozwdj tej dziedziny, ktéra juz teraz staje sie waznym sektorem gospodarczym.

Dlatego tez niezwykle istotna staje sie konieczno$¢ tworzenia przestrzeni przyjaznej
osobom starszym, a takze warunkéw do rozwoju inicjatyw im dedykowanych. Bez podej-
mowania tego typu dziatan dalszy rozwdj cywilizacyjny bedzie niemozliwy. Kreowanie tej
nowej rzeczywistosci musi by¢ skorelowane z szeroko zakrojonymi dziataniami zwigzany-



mi zaréwno z podtrzymaniem aktywnosci, jak i uaktywnianiem osob starszych. Wazna
jest tu takze wspdtpraca podmiotow dziatajgcych na rzecz oséb starszych®.

Idea aktywnego starzenia sie wymaga szerokiego wtgczenia dziatan, ktére pozwalajg
na dtuzsze pozostawanie w dobrym zdrowiu réwniez na staros¢. Stan i kondycja zdrowot-
na sg gtownym elementem wywierajgcym wptyw na utrzymanie samodzielnosci w star-
szym wieku. Z tego punktu widzenia priorytety klastra, w zakresie budowania swiado-
mosci spotecznej, to:

e edukacja zdrowotna oraz przygotowanie do starosci,

e wiasciwa aktywnosc fizyczna — wejscie w okres starosci na mozliwie wysokim po-

ziomie sprawnosci,

e utrzymanie aktywnosci umystowej,

e racjonalne zywienie,

e odpowiedni standard zycia,

e wtasciwe warunki sanitarno-higieniczne.

Wiek senioralny jest etapem trudnym, dlatego ludzie musza zosta¢ do niego odpo-
wiednio przygotowani. Proces starzenia u kazdego cztowieka, mimo wspdlnych cech,
przebiega w sposéb indywidualny i z odmienng dynamika. Przy planowaniu ustug dla se-
niorow nalezy bra¢ pod uwage indywidualizacje i zréznicowanie ich potrzeb oraz dyna-
mike procesu starzenia sie.

Wieksze zaangazowanie seniorow w spotecznosciach lokalnych przyczynia sie do po-
prawy jakosci ich zycia, jak tez funkcjonowania spotecznosci. Dlatego klaster skupiajacy
wtadze lokalne, organizacje pozarzgdowe, instytucje edukacyjne i zdrowotno-opiekun-
cze musi stwarzac¢ warunki do rozwoju spotecznosci w oparciu o kompleksowe podej-
Scie obejmujgce w sposdb catosciowy takie obszary polityki, jak rozwdj spotecznosci lo-
kalnych, mieszkalnictwo, srodowisko, transport, zdrowie, opieke spoteczng, edukacje,
prace i rozrywke.

Promocja pozytywnego wizerunku starzenia sie jako okresu aktywnosci i rozwoju
moze rowniez wynikac z dziatan samych senioréw. Wazne jest pokazywanie pozytyw-
nych aspektéw starzenia sie poprzez prezentacje realistycznych portretéw starosci.

W koncepcji srebrnej gospodarki zawarte sg komponenty o duzym znaczeniu zarow-
no spotecznym, jak i ekonomicznym. Spoteczne znaczenie koncepcji srebrnej gospodar-
ki polega na wyjsciu naprzeciw potrzebom i aspiracjom starzejgcej sie populacji, respek-
tujgc zarowno potrzebe dalszego uczestnictwa w zyciu spotecznym, jak i stabosci oséb
starszych, wymagajgcym dziatan rekompensujgcych i wspierajgcych. Ekonomiczne zna-
czenie koncepcji srebrnej gospodarki polega na wskazaniu korzysci, jakie wynikajg z uru-
chomienia czynnikow potencjatu wzrostu reprezentowanych przez starszg populacje.

Zastosowanie takiego podejscia wymaga koordynacji i optymalnego wykorzystania
specyficznych zasobdw, ktére wymagajg uruchomienia i wigczenia do procesu gospo-
darczego.

9Samolinski B., Raciborski F. (red.), Zdrowe Starzenie sie: Biata Ksiega, Wydawnictwo naukowe Scho-
lar, Warszawa 2013.
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Wojewddztwo opolskie posiada odpowiednie zasoby, aby srebrna gospodarka sta-
ta sie specjalizacjg regionalng, ale potrzebuje tez Regionalnego Opolskiego Klastra Se-
nioralnego, aby tworzy¢ odpowiednie struktury i realizowac dziatania systemowo, a nie
punktowo. Podejscie to wymaga wykorzystania synergii wiedzy i doswiadczenia najwaz-
niejszych aktorow w wojewddztwie, ktérzy majg lub mogg mieé¢ wptyw na tworzenie
srebrnej gospodarki.
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Przygotowanie kadr
do opieki nad osobami starszymi

Jolanta Zurakowska
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

Sprawowanie opieki pielegniarskiej, lekarskiej czy spotecznej nad osobami w star-
szym wieku jest trudng sztukg ze wzgledu na wystepowanie ztozonych problemdw zdro-
wotnych, pielegnacyjnych i spoteczno-psychologicznych. Niezbedne jest posiadanie sze-
rokiej wiedzy o procesie starzenia sie cztowieka, implikacjach zdrowotnych zachodzacych
zmian inwolucyjnych i chorobowych, wiedzy psychologicznej, pedagogicznej, medycznej
oraz z zakresu pielegniarstwa. Takg wiedze i umiejetnosci mogg zdoby¢ osoby ksztatcgce
sie w placéwkach oswiatowych na terenie wojewddztwa opolskiego w zawodach: opie-
kun osoby starszej, asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun medyczny, terapeuta $ro-
dowiskowy, opiekun domu pomocy spotecznej, opiekunka srodowiskowa, animator oséb
starszych, pielegniarka i fizjoterapeuta. W artykule przedstawiono réwniez mozliwosci
doskonalenia zawodowego kadry medycznej i opiekuriczej z zakresu opieki geriatrycznej
w ramach ksztatcenia ustawicznego.

Niekorzystne zmiany demograficzne zwigzane z procesem starzenia sie mieszkancéw
woj. opolskiego majg coraz wiekszy wptyw na wzrost potrzeb w zakresie réznych form
wsparcia dla tej grupy osob. Badanie pt. ,Instytucjonalne wsparcie senioréw w wojewddz-
twie opolskim”, ktére zostato przeprowadzone w celu diagnozy stanu i formy udzielanego
wsparcia osobom powyzej 65. roku zycia wskazuje na prognozowany wzrost popytu na
ustugi opiekuricze i jednoczesnie na braki kadrowe w tym sektorze ustug®.

W Polsce funkcjonujg obecnie cztery zawody z obszaru medyczno-spotecznego: opie-
kun osoby starszej, opiekun w domu pomocy spotecznej, opiekunka Srodowiskowa, asy-
stent osoby niepetnosprawne;j.

YInstytucjonalne Wsparcie seniorow — Obserwatorium Rynku Pracy, Wojewddzki Urzad Pracy w Opolu,
Opole 2013.
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Zawody te posiadajg wspodlng podbudowe teoretyczng i praktyczng, co umozliwia
uczgcemu sie uzupetnianie kwalifikacji stosownie do potrzeb rynku pracy, wtasnych po-
trzeb i ambicji. Ponadto w kazdym z tych zawoddw wyodrebniono kwalifikacje w zawo-
dzie. Przez kwalifikacje w zawodzie nalezy rozumie¢ wyodrebniony w danym zawodzie
zestaw oczekiwanych efektdw ksztatcenia, ktorych osiggniecie potwierdza swiadectwo
wydane przez okregowa komisje egzaminacyjng, po zdaniu egzaminu potwierdzajgcego
kwalifikacje w zawodzie w zakresie jednej kwalifikacji?.

Opiekun osoby starszej (symbol cyfrowy 341202) — kwalifikacja Z.7. — Swiadczenie
ustug opiekunczo-wspierajacych osobie starszej

Istotg pracy zawodowej opiekuna osoby starszej jest swiadczenie ustug opiekunczo-
-wspierajgcych osobie starszej. Opiekun pomaga osobie podopiecznej w codziennych
czynnosciach domowych, planowaniu i organizacji gospodarstwa domowego, wykonuje
czynnosci pielegnacyjne i higieniczne u oséb chorych i niesamodzielnych, udziela pierw-
szej pomocy w przypadkach zagrozenia zdrowia i zycia osoby podopiecznej, mobilizuje
osobe podopieczng do aktywnego spedzania czasu wolnego, rozwijania zainteresowan
i zwiekszania samodzielnosci zyciowej.

Zakres dziatan zawodowych opiekuna wymaga posiadania okreslonych kompetencji
personalnych i spotecznych. Wsrdd nich, ze wzgledu na charakter pracy z cztowiekiem
starym, istotne znaczenie ma empatia i komunikatywnos¢. W realizacji zadan — kreatyw-
nos¢, konsekwencja i umiejetnos¢ wspotpracy, zdolnosé organizowania pomocy i wspar-
cia ze strony Srodowiska spotecznego osoby podopiecznej, a takze umiejetnosc:

1) ksztattowania pozytywnych relacji interpersonalnych.

2) rozpoznawania mozliwosci oraz ograniczen w funkcjonowaniu osoby starszej wy-

nikajgcych z rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci;

3) rozpoznawania i interpretowania sytuacji spotecznej, warunkdw zycia, relacji z ro-
dzing, grupg i srodowiskiem lokalnym osoby starszej oraz wykorzystywania zaso-
bow indywidualnych, srodowiska rodzinnego, instytucjonalnego i lokalnego w pra-
cy z 0sobg starsza;

4) dobierania metod, technik, narzedzi i form realizacji dziatan opiekunczo-wspie-
rajagcych do sytuacji zyciowej, stanu zdrowia, rozpoznanych problemdéw i potrzeb
osoby starszej;

5) udzielania wsparcia emocjonalnego i aktywizowania osoby starszej do samodziel-
nosci zyciowej w zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci;

6) nawigzywania, podtrzymywania i rozwijania wspotpracy z podmiotami dziatajacy-
mi na rzecz osoby starszej w srodowisku lokalnym?3.

Opiekun w domu pomocy spotecznej (symbol cyfrowy 3412 03) — kwalifikacja Z.6.

— Swiadczenie ustug opiekunczo-wspierajacych osobie podopiecznej

Absolwent szkoty ksztatcgcej w zawodzie opiekun w domu pomocy spotecznej powi-

nien by¢ przygotowany do wykonywania nastepujacych zadan zawodowych:

2Informator o egzaminie potwierdzajgcym kwalifikacje zawodowe, Centralna Komisja Egzaminacyj-
na, Warszawa 2012.
3http://www.koweziu.edu.pl/pp_zawod.php?nr_zawodu=341202.



1) rozpoznawania i oceniania stanu funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego osoby podopiecznej;

2) opracowywania indywidualnego planu procesu pomocy i opieki dla osoby pod-
opiecznej przebywajgcej w instytucji opiekunczo-leczniczej, uwzgledniajgcego po-
ziom mozliwosci psychofizycznych osoby podopiecznej oraz zasoby instytucji;

3) sprawowania opieki nad osobg podopieczng niesamodzielng, niepetnosprawna lub
przewlekle chorg oraz udzielanie jej wsparcia emocjonalnego;

4) utrzymywania sprawnosci i aktywizowanie podopiecznych we wspotpracy z ze-
spotem terapeutycznym;

5) wspierania oraz motywowania osoby podopiecznej do podejmowania aktywnych
form spedzania czasu wolnego umozliwiajgcych samorealizacje, rozwijajacych za-
interesowania i usprawniajacych psychofizycznie oraz spotecznie®.

Opiekunka srodowiskowa (symbol cyfrowy 341204) — kwalifikacja Z.5. — swiad-

czenie ustug opiekunczych

Absolwent szkoty ksztatcgcej w zawodzie opiekunka srodowiskowa powinien by¢ przy-
gotowany do wykonywania nastepujgcych zadan zawodowych:

1) organizowanie opieki oraz wsparcia spotecznego osobie podopiecznej;

2) sprawowanie opieki nad osobg podopieczng niesamodzielng i przewlekle chora
w celu zapewnienia jej bezpieczenstwa zdrowotnego i higieny osobistej;

3) pomaganie osobie podopiecznej w prowadzeniu gospodarstwa domowego w za-
kresie: gospodarowania budzetem, dokonywania zakupow, sporzgdzania positkdw, utrzy-
mania porzadku w domu oraz tworzenia optymalnych warunkéw zycia®.

Asystent osoby niepetnosprawnej (symbol cyfrowy 341201) — kwalifikacja Z.8. —
udzielanie pomocy i organizowanie wsparcia osobie niepetnosprawnej

Absolwent szkoty ksztatcgcej w zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej powinien
by¢ przygotowany do wykonywania nastepujgcych zadan zawodowych:

1) udzielanie pomocy osobie niepetnosprawnej w korzystaniu z roznych form kom-
pleksowe] rehabilitacji;

2) Swiadczenie opieki osobie niepetnosprawnej w zakresie czynnosci higienicznych
i pielegnacyjnych oraz pomagania w prowadzeniu gospodarstwa domowego;

3) wspieranie osoby niepetnosprawnej w dgzeniu do samodzielnosci zyciowej;

4) motywowanie osoby niepetnosprawnej do aktywnosci spotecznej i zawodowej®.

Nowymi zawodami z zakresu opieki osobistej w ochronie zdrowia realizowanym w szko-
tach policealnych sg opiekun medyczny (symbol cyfrowy 532102) — kwalifikacja — Z.4.
Swiadczenie ustug opiekuriczych osobie chorej i niesamodzielnej i terapeuta $rodo-
wiskowy (symbol cyfrowy 325201)

Absolwent szkoty ksztatcgcej w zawodzie opiekun medyczny powinien by¢ przygoto-
wany do wykonywania nastepujgcych zadan zawodowych:

“http://www.koweziu.edu.pl/pp_zawod.php?nr_zawodu=341203.
>http://www.koweziu.edu.pl/pp_zawod.php?nr_zawodu=341204.
Shttp://www.koweziu.edu.pl/pp_zawod.php?nr_zawodu=341201.

85

2
=
©
H
S
2
°
=3
>
N
=
a




86

1) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow opiekuriczych osoby choreji niesamo-

dzielnej w réznym stopniu zaawansowania choroby i w réznym wieku;

2) pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspakajaniu potrzeb bio-psycho-

-spotecznych;

3) asystowanie pielegniarce i innemu personelowi medycznemu podczas wykonywa-

nia zabiegdw pielegnacyjnych;

4) konserwacja, dezynfekcja przyborow i narzedzi stosowanych podczas wykonywa-

nia zabiegdw;

5) podejmowanie wspdtpracy z zespotem opiekuniczym i terapeutycznym podczas

Swiadczenia ustug z zakresu opieki medycznej nad osobg chorg’.

Terapeuta Srodowiskowy jest zawodem o charakterze ustugowym (opiekuriczym). Ce-
lem pracy terapeuty srodowiskowego jest udzielanie wsparcia i terapii pacjentowi/pod-
opiecznemu, jego rodzinie oraz spotecznosci lokalnej. Swiadczy on czynng opieke wobec
pacjentéw/podopiecznych z zaburzeniami psychicznymi i emocjonalnymi w ramach $ro-
dowiskowych form opieki. Nawigzuje kontakt z pacjentem/podopiecznym oraz rozpoznaje
jego potrzeby i mozliwosci, planuje dziatania terapeutyczne oraz opracowuje indywidual-
ny i spoteczny plan wsparcia, podejmuje interwencje srodowiskowe, realizuje dziatania te-
rapeutyczne w wymiarze indywidualnym i spotecznym dotyczgce pacjentéw/podopiecz-
nych, ich rodzin oraz spotecznosci lokalnej. Terapeuta srodowiskowy realizuje zadania
poprzez oddziatywania indywidualne, a takze wspotpracujac z wielospecjalistycznym ze-
spotem terapeutycznym. Koordynuje dziatania w zakresie wspotpracy instytucjonalnej
oraz podejmuje dziatania interwencyjne w $Srodowisku pacjenta/podopiecznego. Wspot-
pracuje z innymi pracownikami medycznymi, pomocy spotecznej, osrodkami wsparcia,
rehabilitacji spotecznej i zawodowej, jednostkami zwigzanymi z zatrudnianiem. Prowadzi
dokumentacje pracy z pacjentem/podopiecznym. Przestrzega zasad etyki zawodowej?.

Ksztatcenie w wyzej przedstawionych zawodach prowadzg na terenie wojewddztwa
opolskiego placéwki: Medyczne Studium Zawodowe w Brzegu, Medyczne Studium Zawo-
dowe w Kedzierzynie-Kozlu, TEB Edukacja w Opolu, AP Edukacja — Policealna Szkota Me-
dyczna w Opolu, dwuletnie i jednoroczne Szkoty Policealne Zak — Oddziat w Opolu, Szko-
ta Policealna Cosinus w Opolu.

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu prowadzi ksztatcenie opie-
kunéw medycznych w zakresie studiow podyplomowych i kursow doksztatcajgcych. Kur-
sy doksztatcajgce, doskonalace realizowane w PMWSZ w Opolu sg propozycja dla opie-
kundéw medycznych, ktdrzy chcg wzbogacac, aktualizowac posiadang wiedze, doskonali¢
umiejetnosci oraz podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe.

Uczestnictwo opiekunéw medycznych w kursach pozwoli rowniez znaczgco popra-
wic¢ jakos¢ zycia osdb starszych i niepetnosprawnych oraz oséb objetych opieka palia-
tywna oraz hospicyjna.

"http://www.koweziu.edu.pl/pp_zawod.php?nr_zawodu=532102.

8 Krajowy standard kompetencji zawodowych, Publikacja opracowana w ramach projektu systemo-
wego pn. ,Rozwijanie zbioru krajowych standardéw kompetencji zawodowych wymaganych przez pra-
codawcow”. Priorytet | PO KL, Dziatanie 1.1, Centrum Rozwoju Zasobdw Ludzkich, Warszawa 2013.



Najnowszg forme wsparcia opolskich senioréw zaproponowata CTC Polska Spdtka
z 0.0. W swojej publikacji ,Nowe modele aktywizacji zawodowej 0séb po 50. roku zycia”.
W ramach projektu ,Tranzytowe migjsca pracy — import modelu wsparcia dla szczegol-
nie wrazliwych grup na rynku pracy”, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i realizowanego przez CTC Polska Sp.
z 0.0. w partnerstwie z Towarzystwem Spoteczno-Kulturalnym Niemcéw na Slasku Opol-
skim, stworzono w ramach projektu nowy profil zawodowy —animator oséb starszych.

Animator osob starszych to oczekiwana spotecznie funkcja tgczgca atuty wsparcia in-
stytucjonalnego i systemowego z personalnym, opartym o przyjazne relacje w matych
srodowiskach lokalnych. Animator oséb starszych ma wypetniac¢ zadania skierowane do
0s6b po 50. roku zycia. Osoby petnigce te funkcje beda zajmowaty sie zwiekszaniem ak-
tywnosci oséb starszych szczegdlnie na terenach wiejskich, gdzie jest deficyt form wspar-
cia kierowanych do seniorow. Osoby starsze nalezy ,wycigga¢” z domoéw i zacheca¢ do
aktywnosci fizycznej, ale takze intelektualnej, zwigzanej z rozwojem osobistym, z ,,zaprzy-
jaznianiem sie” z nowymi technologiami. Celem jest wiec réwniez przeciwdziatanie wy-
kluczeniu cywilizacyjnemu. Animator oséb starszych bedzie miat kwalifikacje w zakresie
rozpoznawania negatywnych proceséw starczych i doradzania udziatu w wybranych for-
mach profilaktyki w tym zakresie, zaréwno w wymiarze zdrowotnym, jak i spotecznym.

Model animator oséb starszych inspirowany byt doswiadczeniami austriackimi, jed-
nak analiza danych uzyskanych w trakcie badania, przeprowadzonego w ramach projektu,
pozwolita na ich przypisanie do polskich warunkdéw instytucjonalno-prawnych, a przede
wszystkim do rzeczywistosci spotecznej Opolszczyzny®.

Ksztatcenie w zakresie opieki medycznej nad osobami starszymi jest na Opolszczyz-
nie realizowane na trzech uczelniach: Paristwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowej
w Opolu (pielegniarstwo, fizjoterapia), Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Nysie
(pielegniarstwo) i Politechnice Opolskiej (fizjoterapia). Na kazdym z tych kierunkow reali-
zowany jest program, po realizacji ktérego student zdobywa wiedze i umiejetnosci z za-
kresu podstaw geriatrii.

Ponadto w Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu realizowane
sg praktyki zawodowe i zajecia praktyczne w placéwkach opiekunczych na terenie Nie-
miec w ramach porozumienia z GFA mbH, Am alten Mihlengraben. Praktyki zawodowe
odbywajg sie w ramach przedmiotow geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, rehabilita-
Cja i pielegnowanie niepetnosprawnych, podstawowa opieka zdrowotna.

Poprawa opieki nad osobami w wieku podesztym w Polsce wymaga podniesienia kom-
petencji kadr medycznych w zakresie opieki geriatrycznej. Dostrzegajgc takg potrzebe,
Departament Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia, w partnerstwie z Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego realizuje ogdlnopolski projekt systemowy pn.
,Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki

9|. Dambori-Kandziora, M. Kalski, M.S. Szczepanski, A. Sliz, K. Wrana, Nowe modele aktywizacji
spotecznej i zawodowej 0séb powyzej 50. roku Zycia, Projekt wspotfinansowany przez Unie Europej-
ska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, CTC Polska Sp. z 0.0., Wydawnictwo Instytut Sla-
ski Sp. z 0.0., Opole 2013.
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geriatrycznej”, wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Kapitat Ludzki. W ramach projektu zatozono przeszkolenie 2000 le-
karzy POZ, 2000 pielegniarek POZ, 1000 fizjoterapeutéw, 200 opiekundw medycznych
i 200 terapeutéw srodowiskowych.

Zatozeniem projektu jest, aby jego realizacja przyczynita sie do wzrostu Swiadomosci
spotfeczenstwa, w tym kadr medycznych oraz oséb odpowiedzialnych za realizacje i finan-
sowanie Swiadczen zdrowotnych na temat sprawowania kompleksowej, interdyscyplinar-
nej opieki nad osobami starszymi na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Bene-
ficjentami tego projektu sg réwniez pracownicy ochrony zdrowia z Opolszczyzny®®.

Placowki ksztatcenia znajdujgce sie na terenie wojewddztwa opolskiego majg w swojej
ofercie ksztatcenie z zakresu opieki nad osobami starszymi, co sprawia, ze Opolszczyzna wy-
daje sie by¢ dobrze przygotowana na wyzwania zwigzane z jej sytuacjg demograficzna.
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Opolska Karta
Rodziny i Seniora

Katarzyna Lotko-Czech

Justyna Osiecka-Sutek
Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Opolskiego

Wstep

Procesy depopulacji oraz starzenia sie ludnosci stajg sie gtéwnymi wyzwaniami rozwo-
jowymi rzutujgcymi na obecny oraz przyszty rozwodj spoteczno-gospodarczy wojewddz-
twa opolskiego. Zmiana $redniego wieku ludnosci wptynie na wyzszy poziom obcigzenia
ekonomicznego grupy produkcyjnej, ktéry w wojewddztwie opolskim jest i bedzie jed-
nym z najwyzszych w Europie. Prognozy demograficzne wskazujg, iz ludno$¢ Opolszczy-
zny w 2035 r. bedzie nie tylko mniej liczna anizeli obecnie, ale dodatkowo bedzie miata

Fot. 1. Opolska Karta Rodziny i Seniora
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catkowicie odmienng strukture wieku (nastgpi przewaga ludnosci poprodukcyjnej nad
produkcyjng). Sytuacja ta, wynikajgca ze starzenia sie mieszkaricow regionu, spowo-
duje w przysztosci zwiekszone zapotrzebowanie na réznego rodzaju dziatania na rzecz
0s0b starszych. W zwigzku z powyzszym wtadze regionu podejmujg aktywnie szereg
dziatan planistyczno-wdrozeniowych na lata 2014-2020 na rzecz 0sob 50+, m.in. w ra-
mach przygotowywanego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opol-
skiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020) oraz Programu Specjalnej Strefy Demo-
graficznej w wojewddztwie opolskim do 2020 r. (SSD).

Projekt RPO WO 2014-2020, pod katem oséb 50+, w szczegdlnosci przewiduje reali-
zacje ponizszych dziatan:

e staze/praktyki zawodowe, subsydiowane zatrudnienie, szkolenia uzupetniajgce
kwalifikacje zawodowe; posrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe; rozpocze-
cie dziatalnosci gospodarczej; wsparcie/tworzenie placéwek opieki nad seniora-
mi, czy tez wdrozenie elastycznego czasu pracy i form zatrudnienia; profilaktyke
zawodowa zwigzang z chorobami zawodowymi stuzgcg wydtuzeniu wieku aktyw-
nosci zawodowej;

e aktywizacja zawodowa, edukacyjna i zdrowotna; poprawa jakosci ustug opie-
kunczych i zdrowotnych, wsparcie rodziny (obcigzonej opieka nad osobami star-
szymi);

e ksztatcenie oséb dorostych (edukacja formalna i pozaformalna) pod katem uwa-
runkowan regionalnego rynku pracy, w tym w zakresie specjalizacji inteligentnych
oraz kompetencji jezykowych i technologii ICT;

e eliminacja barier przyczyniajgcych sie do wykluczenia (poprzez zapewnienie ustug
opiekuniczych i wsparcia rodziny oraz pieczy zastepczej, infrastruktura rehabilita-
cyjna).

W ramach opracowywanego przez Zarzagd Wojewddztwa Opolskiego programu regio-
nalnego —Programu Specjalnej Strefy Demograficznej w wojewddztwie opolskim do 2020
roku (Pakiet IV Ztota jesien) planuje sie podejmowanie w regionie dziatan stuzacych roz-
wojowi nowoczesnych, specjalistycznych ustug i placéwek dedykowanych osobom star-
szym (w tym podniesienie ich jakosci i dostepnosci). Przewidywane dziatania zmierzac
bedg takze do zwiekszenia motywacji oséb starszych do samorozwoju oraz ich aktywiza-
cji zawodowej, ruchowej, kulturalnej i edukacyjnej. Wptynie to na ograniczenie skutkow
niekorzystnych proceséw demograficznych, zmiane postrzegania oséb starszych, a jed-
noczesnie zwiekszy integracje spoteczng — wewnatrz- i miedzypokoleniowg w regionie.
Pakiet obejmuje rowniez dziatania, ktore umozliwig pozyskanie kompetencji cyfrowych,
a zarazem postuzg zwiekszeniu aktywnosci oséb starszych na réznych polach zycia oso-
bistego i zawodowego.

W programie tym wazne miejsce zajmujg inicjatywy wspierajgce realizacje pakietdw,
ktére bedg miaty na celu wsparcie i wzmocnienie kondycji opolskich rodzin. Wazne jest
réwniez tworzenie przyjaznego klimatu dla rodziny i oséb starszych, dlatego wprowadzo-
no na poziomie catego regionu Opolskg Karte Rodziny i Seniora.



Zatozenia Opolskiej Karty Rodziny i Seniora
oraz rozpoczecie wdrazania

Podstawa do opracowania OKRIS byto Porozumienie w zakresie partnerskiej wspotpra-
cy w ramach wsparcia rodzin wielodzietnych oraz oséb starszych w wojewddztwie opol-
skim. Do porozumienia jako pierwsze przystgpito 46 gmin. 17 wrzesnia 2013 r. w Opo-
lu podczas spotkania z Prezydentem RP Bronistawem Komorowskim dokument podpisat
Marszatek Wojewoddztwa Opolskiego Jozef Sebesta. Dnia 11 grudnia 2013 r. porozumie-
nie z Wojewddztwem Opolskim, reprezentowanym przez Andrzeja Bute — Marszatka Wo-
jewddztwa Opolskiego, podpisato kolejne 13 gmin. Trzy nastepne gminy przystgpity do
Porozumienia 14 maja 2014 roku w czasie uroczystosci Inauguracji Opolskiej Karty Ro-
dziny i Seniora w Opolu. Na 71 gmin az 62 zdecydowato sie dotgczy¢ do przedsiewziecia.
To niemal 90 proc. wszystkich opolskich samorzaddw. Sygnatariusze porozumienia zobo-
wigzali sie m.in. do podejmowania wspdlnych dziatan na rzecz rodzin wielodzietnych i za-
stepczych oraz oséb starszych, na wymiane doswiadczen i informacji, na rozwijanie roz-
wigzan ujetych w Karcie.

Zarzad Wojewddztwa Opolskiego w dniu 11 lutego 2014 r. przyjat Regulamin wyda-
wania i uzytkowania Opolskiej Karty Rodziny i Seniora. Do korzystania z Karty upraw-
nione sa:

e rodziny wychowujgce co najmniej 2 dzieci w wieku do 18 lat (matzonkowie, osoby
samotnie wychowujgce dzieci, rodziny zastepcze, rodzinne domy dziecka, przed-
stawiciele ustawowi) zamieszkujgce na terenie wojewddztwa opolskiego,

e rodziny wychowujgce dziecko niepetnosprawne, ktére nie ukonczyto 26. roku zy-
cia i posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci,

e seniorzy — osoby starsze, ktére ukonczyty 65. rok zycia i mieszkajag w wojewddz-
twie opolskim.

Na podstawie danych statystycznych szacuje sie, ze Karta adresowana jest do ok.

470 tys. mieszkancédw regionu, w tym do prawie 150 tys. oséb powyzej 65. roku zycia.

Chec wspdtdziatania z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego, przy inicja-
tywie, jaka jest Opolska Karta Rodziny i Seniora wyrazity niemal wszystkie gminy z terenu
wojewoddztwa opolskiego. Wole wspdtpracy wyrazity rowniez przedsiebiorstwa prywatne
reprezentujace zroznicowane branze i oferujgce réznego typu produkty i ustugi, m.in.

e artykuty dla rodzin (artykuty dla dzieci, artykuty kosmetyczne);

e ustugi/artykuty dla domu (opat, stolarka otworowa, meble);

e ustugi zdrowotne (stomatologia, okulistyka, apteki);

e ustugi edukacyjne (zajecia muzyczne, kursy jezykowe, nauka jazdy, uczelnia

wyzsza);

e rekreacja i wypoczynek (parki/miejsca rozrywki i zabawy, hotele, restauracje);

e transport.
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Znizki i ulgi oferujg takze regionalne i samorzgdowe instytucje publiczne. Miegjsca,
w ktorych przystugujg znizki oznaczone sg specjalnym znakiem ,,Honorujemy Opolska
Karte Rodziny i Seniora”.

Jednym z etapdw wdrazania inicjatywy, jaka jest Opolska Karta Rodziny i Seniora, byto
wprowadzenie w marcu 2014 r. pilotazu dla osdb powyzej 65. roku zycia w wybranych
wojewddzkich samorzadowych jednostkach organizacyjnych. W ramach pilotazu ze zni-
zek seniorzy mogli skorzystac¢ w:

e Teatrze im. J. Kochanowskiego,

e Filharmonii Opolskiej im. J. Elsnera,

e Muzeum Wsi Opolskiej w Opolu-Bierkowicach,

e Muzeum Slaska Opolskiego,

e Wojewddzkiej Bibliotece Publicznej im. Emanuela Smotki w Opolu

e Centralnym Muzeum Jencéw Wojennych w tambinowicach—Opolu.

W ramach pilotazu, znizki udzielane byty na podstawie okazania dowodu osobistego
lub innego dokumentu potwierdzajgcego wiek.

W wojewddztwie opolskim wiele samorzadow gminnych wdrazato wczesniej wtasne
karty duzych rodzin, np. Gtuchotazy, Kluczbork, Zawadzkie, Gogolin. Ulgi i znizki w insty-
tucjach podlegtych gminom oraz w firmach dziatajgcych naich terenie przystugiwaty jed-
nakze przede wszystkim rodzinom z dzie¢mi. Opolska Karta Rodziny i Seniora zgodnie ze
swym zatozeniem dedykowana jest takze seniorom i jest kartg wojewddzko-gminng. Co

Fot. 2. Wizyta Pary Prezydenckiej z okazji inauguracji Opolskiej Karty Rodziny i Seniora -
14.05.2014 1.




oznacza, ze ulgii znizki oferowane moga by¢ zaréwno przez partneréw Urzedu Marszatkow-
skiego, jak i partneréw gminnych. Dla mieszkanca oznacza to, ze posiada jedng Karte.

0Od 1 maja 2014 r. uprawnieni mieszkancy wojewddztwa opolskiego mogli juz sktadac
wnioski o wydanie Karty. Do potowy maja 2014 r. wptyneto ich okoto 300 (tacznie do gmin
oraz do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego). Wniosek o wydanie Karty
mozna pobra¢ w gmachu Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego, w urze-
dzie gminy, ktora jest Partnerem OKRIS, ze strony www.ssd.opolskie.pl (zaktadka ,Opolska
Karta Rodziny i Seniora”). Natomiast ztozenie wniosku i odbior Karty mozliwe jest w tych
samych miejscach lub poprzez przestanie go pocztg do Urzedu Marszatkowskiego.

Do inicjatywy przystapito 37 firm z terenu catego wojewddztwa opolskiego (stan na
13 maja br.). Do urzedu stale naptywajg kolejne deklaracje od przedsiebiorcow zaintere-
sowanych przystapieniem do Programu Opolska Karta Rodziny i Seniora.

Pierwsze wydrukowane Opolskie Karty Rodziny i Seniora zostaty uroczyscie wreczo-
ne rodzinom i seniorom przez Pare Prezydencka, Anne i Bronistawa Komorowskich, pod-
czas spotkania inauguracyjnego, ktére miato miejsce w Filharmonii Opolskiej 14 maja
2014 r. Wsrdd wnioskodawcow, ktdrzy jako pierwsi ztozyli wniosek o wydanie Opolskiej
Karty Rodziny i Seniora oraz otrzymali jg z rak Pary Prezydenckiej, znalezli sie opolscy se-
niorzy: Panstwo Jadwiga i Andrzej Pruchniccy, Panstwo Teresa i Jerzy Kansy oraz ks. Hu-
bert Janowski.

Prezydent Bronistaw Komorowski pochwalit opolski program za solidarnos¢ pokole-
niowg. Méwit, ze pomagac nalezy ludziom posiadajgcym duzg rodzine, ale rowniez oso-
bom starszym, bo staros¢ zawsze jest trudna. Podziekowat réwniez opolskim przedsie-
biorcom za pionierskie zaangazowanie sie w inicjatywe.

Wdrazaniu Opolskiej Karty Rodziny i seniora towarzyszg licznie organizowane spotka-
nia, imprezy dedykowane m.in. seniorom, podczas ktérych przekazywana jest informacja
nt. OKRIS. Wnioski i ulotki nt. Opolskiej Karty Rodziny i Seniora zostaty réwniez przeka-
zane do Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow w Opolu, celem ich rozpropagowania
wsréd zwigzkowcow. Ponadto, przedstawiciele dwéch doméw dziennego pobytu w Opo-
lu (,Magda-Maria” oraz ,Malinka”) ztozyli wnioski w imieniu podopiecznych o wydanie
Opolskiej Karty Rodziny i Seniora, a nastepnie odebrali dla nich karty, ktére seniorzy mo-
gli odebraé¢ w ww. placowkach.

Osoby starsze najczesciej zainteresowane sg znizkami zwigzanymi z ochrong zdrowia. Na
liscie Partnerdow Opolskiej Karty Rodziny i Seniora znalez¢é mozna podmioty specjalizujgce
sie gtownie w Swiadczeniu ustug senioralnych, a nalezg do nich m.in. niepubliczne zakfady
opieki zdrowotnej, w tym réwniez specjalistyczne, centra rehabilitacji czy sanatoria.

Seniorzy stanowig ok. 40% wszystkich wnioskodawcow starajgcych sie o Opolska Kar-
te Rodziny i Seniora. Dla pordwnania rodziny z dwojka dzieci — ok. 34%, z trojka dzieci —
15%, z czworkg dzieci i wiecej — niecate 5% wnioskodawcow. Opolska Karta Rodziny i Se-
niora, osobom powyzej 65. roku zycia wydawana jest bezterminowo, dla rodzin termin
waznosci Karty (nie dtuzszy niz 24 miesigce) okresla naklejony hologram. Karta wydawa-
na jest bezptatnie przez Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego.
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Podsumowanie

Zmiany demograficzne, podobnie jak zmiany klimatyczne, technologiczne czy glo-
balizacja procesow gospodarczych, sg dzis jednym z najwiekszych wyzwan stojgcych
przed rozwijajgcymi sie spoteczenstwami, rynkami i gospodarkami Swiata. Zmiany de-
mograficzne dziejg sie ,tu i teraz” i cho¢ w ogromnej mierze wynikajg z proceséw za-
chodzacych od wielu lat, dzi$ w szczegdlny sposéb zaczynamy odczuwac jego skut-
ki — zarowno ekonomiczne, jak i spoteczne. W zwigzku z obserwowanymi trendami,
dotyczgcymi zmian najwazniejszych statystyk demograficznych, takich jak znacza-
cy spadek wspodtczynnika urodzen, wzrost dtugosci zycia, wydtuzenie wieku aktyw-
nosci zawodowej czy wzrost stopy bezrobocia wsréd oséb mtodych, wyzwaniem sta-
je sie dzi$ opracowanie rozwigzan i sposobdw tagodzenia negatywnych skutkdéw zmian
demograficznych?. Stad inicjatywa opracowania i wdrozenia Opolskiej Karty Rodziny i Se-
niora —inicjatywy zapisanej w Programie Specjalnej Strefy Demograficznej w wojewddz-
twie opolskim do 2020 a opracowanej w ramach projektu ,,Depopulacja — czas na zmia-
ny na opolskim rynku pracy”. Projekt ten samorzad wojewddztwa opolskiego prowadzi
od 2012 do potowy 2014 r. wspdlnie z Centrum im. Adama Smitha. Celem projektu jest
wypracowanie szczegdtowych plandéw zmian oraz odpowiadajgcych im narzedzi, ktére
majg na celu m.in. tworzenie pozytywnego klimatu i wspieranie opolskich seniorow.

tPrzemiany demograficzne i starzenie sie spoteczenstwa: konsekwencje dla lokalnych rynkéw pracy
w Polsce, OECD, styczen 2013, s. 4.



