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Wedtug badan Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w Europie' osoby starsze
zostaly nieproporcjonalnie bardziej dotkniete skutkami pandemii. Z danych europejskiego
biura WHO wynika, ze w tym regionie ponad 95% zgonow z powodu COVID-19 dotyczyto
60-latkow 1 0sob starszych, a ponad potowa tego wskaznika to zgony 0sob w wieku 80 lat lub
starszych. Okoto potowa wszystkich ofiar $miertelnych COVID-19 w Europie mieszkata w
domach opieki dla osob starszych. W Polsce wsrod zmartych z powodu czy przy
wspoétudziale COVID-19 niemal jedna czwarta (doktadnie 22,6%) miata powyzej 80 lat, a
15,1% byto w wieku od 70 do 80 lat. W przedziale wiekowym 60-70 lat zmartych byto 7,7%.
W grupie 50+ odsetek zgonow wynidst 2,8%, u pacjentow 40+ byto to 2,3%.

Wykres 1. Smiertelno$¢ w Polsce na COVID-19.
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Mimo zZe na poczatku pandemii osoby starsze zostaly zidentyfikowane przez
WHO? jako grupa szczegdlnie zagrozona, wiele rzadéw uznalo, ze pandemia COVID-19 byta
mniej warta ich wzmozonych wysitkow, aby ja powstrzymac wiasnie dlatego, ze dotyczyta
glownie o0sob starszych. A kiedy prawdziwa skala zachorowan stala si¢ widoczna, 0S0by
starsze, a w szczegolnos$ci placowki opieki stacjonarnej, nie byly traktowane priorytetowo w
osrodkach reagowania®. Doprowadzito to do zaniedbania i naruszenia kilku podstawowych
praw o0sob starszych, migedzy innymi prawa do zycia, zdrowia, zycia rodzinnego, pracy i

uczestnictwa. Jak wspomniat dyrektor WHO ds. Regionu Europejskiego, ta pandemia

! Kluge H.H.P. (2020). Statement: Older people are at highest risk from COVID-19, but all must act to prevent
community spread, WHO/Europe | Coronavirus disease (COVID-19) outbreak - Statement —
Older people are at highest risk from COVID-19, but all must act to prevent community

spread (dostep: 11.11.2021)
2 Wystapienie dyrektora generalnego WHO na briefingu dla mediéw na temat COVID-19, 25 marca 2020 r.
% Kluge H. H. P. O$wiadczenie dla prasy. Kopenhaga, 23 kwietnia 2020 r.
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zwrécita uwage na przeoczone i niedoceniane komorki naszego spoteczeristwa*. COVID-19
Ujawnil w tragiczny sposob, w jaki sposob ageizm® jest gleboko osadzony w naszej kulturze,
spotecznos$ciach, instytucjach, politykach, a ostatecznie w naszej zbiorowej reakcji na
kryzysy, takie jak COVID-19.

W Polsce funkcjonujg 824 domy pomocy spotecznej (DPS) prowadzone przez
samorzady, w ktorych mieszka 80 tys. osob. Glownie sg to osoby starsze oraz osoby z
niepelnosprawnosciami. Na przetomie marca i kwietnia 2020 roku, czyli w pierwszych
tygodniach rozwoju epidemii w Polsce, krajowe media przekazywaty alarmujgce informacje o
kolejnych DPS-ach, w ktorych dochodzito do zakazen wsérdéd mieszkancOw oraz personelu.
Niektore placoéwki byly obejmowane kwarantanng, a pozostaly wewnatrz personel miat
powazne trudno$ci W zapewnieniu nalezytej opieki®.

Pandemia koronawirusa dotyka wszystkich, ale to osoby starsze i osoby
niepetnosprawne sg najbardziej narazone na zarazenie. Odsetek zgondéw wsrod osob starszych
z COVID-19 osiggnal 15%. Osoby starsze sa nie tylko bardziej podatne na wszelkiego
rodzaju infekcje, ale sg rowniez bardziej narazone na ci¢zki przebieg tej choroby. Dlatego
ochrona 0s6b starszych podczas pandemii COVID-19 jest niezwykle wazna. Ostatni okres
pokazal, ze nie kazdy mogt otrzymaé potrzebng pomoc. W czasach, gdy duza cze$¢ zycia
zawodowego 1 ustug przenosi si¢ do internetu, to osoby starsze — zwlaszcza samotne — sg
najbardziej narazone na wykluczenie cyfrowe, a tym samym na pozbawienie dostepu do
podstawowych ustug, takich jak telemedycyna, ustugi opiekuncze i ushugi specjalistyczne.

W czerwcu 2020 roku Komisja Europejska opublikowata sprawozdanie na temat
zmian demograficznych, ktore jest podstawa do pracy nad zielong ksiegg dotyczaca starzenia
si¢. Rozpoczeto szerokie konsultacje spoteczne i poddano analizom wymagane reakcje
polityczne, rowniez w $wietle sytuacji po epidemii COVID-19.

W nastepstwie wniosku Komisji Europejskiej uzgodniono nowy zestaw $rodkow
umozliwiajacych petng elastycznos¢ w korzystaniu z europejskich funduszy strukturalnych i
inwestycyjnych, na przyklad laczenie funduszy, przenoszenie miedzy regionami i

umozliwienie 100% finansowania w celu ochrony zycia i zrédet utrzymania w odpowiedzi na

4Kluge H.H.P.: Inwestuj w to, co pomijane i niedoceniane: buduj zréwnowazong opieke diugoterminowq
skoncentrowang na ludziach w nastepstwie COVID-19 (ttumaczenie autorki). Statement..., dz. cyt.

5 Ageizm oznacza dyskryminacje ze wzgledu na wiek. Za tworce tego pojecia uznaje sic Roberta Butlera, szefa
Instytutu ds. Staro$ci i Starzenia, ktéry w 1969 roku wlasnie w ten sposob okreslit proces systematycznego
tworzenia stereotypow i dyskryminowania ludzi z tego powodu, zZe sq starzy.

® Helsifiska Fundacja Praw Cztowieka (2020). Domy pomocy spotecznej w dobie pandemii. Doswiadczenia,
potrzeby, wyzwania.



koronawirusa. W dniu 27 maja 2020 roku Komisja zaproponowata roOwniez tymczasowe
uzupetnienie tego wniosku o awaryjny europejski instrument naprawy (UE nowej generacji)
w celu zwickszenia budzetu UE’. Te dodatkowe fundusze przyczynig si¢ do wsparcia
srodkoéw niezbednych do przezwyciezenia skutkow kryzysu COVID-19 dla obywateli UE.
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb opublikowato wytyczne
dotyczace zapobiegania i kontroli zakazen COVID-19 w placéwkach opieki dtugoterminowe;®
oraz wytyczne dotyczace rozwoju nadzoru nad COVID-19 w placéwkach opieki dtugotermino-
wej®. W kontekécie wybuchu epidemii przedstawiono europejskie partnerstwo innowacyjne na
rzecz aktywnego i zdrowego starzenia si¢ oraz program aktywnego i wspomaganego zycia'®.
Europejski program uczenia sie dorostych!! i program na rzecz umiejetnoéci'? rowniez
pomagaja osobom starszym w zdobywaniu umiej¢tnosci uczestnictwa w spoleczenstwie.
Wreszcie, Komisja Europejska bada rowniez kwestie samotnosci w wielu aspektach,
w kontek$cie obecnej pandemii, ale takze poza nig i1 zastanawia si¢, jak najlepiej zaradzié¢

temu zjawisku.

CZYM JEST NIEPELNOSPRAWNOSC

Niepetnosprawnosc to ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosci w
sposob lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajgce z uszkodzenia i
uposledzenia funkcji organizmu.

Jest to definicja przyjeta w 1980 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).
Okreslenie niepetnosprawnos¢ jest (bylo) czesto uzywane wymiennie z okreSleniem
inwalidztwo, cho¢ zakresy obu pojgé nie w pelni si¢ pokrywaja, niepetnosprawnos¢ jest
pojeciem szerszym, obejmujacym takze aspekt aktywnosci zyciowe;.

Za osoby niepelnosprawne wedlug WHO uwaza si¢ osoby, ktore nie moga
samodzielnie, czgsciowo lub catkowicie, zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego zycia —
indywidualnego i spotecznego, na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia fizycznego,

intelektualnego Iub psychicznego. Przyjeto podzial skutkow choroby na: uszkodzenia,

7 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_20 940.

8 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-control-for-the-care-of-patients-
with-2019-nCoV-healthcare-settings _update-31-March- 2020.pdf (dostep: 11.11.2021).

9 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-long-term-care-facilities-surveillance-
guidance.pdf (dostgp: 11.11.2021).

10 http://www.aal-europe.eu/available-aal-solutions-supporting-older-adults-to-cope-with-the-consequences-of-
the-coronavirus-outbreak/ (dostgp: 11.11.2021).

11 https://epale.ec.europa.eu/en/policy-in-the-eu/implementing-the-european-agenda-for-adult-learning ~ (dostep:
11.11.2021).

12 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1223 (dostep: 11.11.2021).
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niezdolno$¢ 1 ograniczenie w rolach. Uszkodzenie dotyczy nieprawidlowosci budowy i
wygladu ciata oraz funkcji narzagdoéw lub uktadow, niezaleznie od przyczyny — oznacza wigc
zaburzenie na poziomie narzadu. Niezdolno$¢ odzwierciedla skutki uszkodzenia w
wykonywaniu czynnosci i aktywnosci danej osoby. Ograniczenia w rolach sg za$ nastepstwami
uszkodzenia i niezdolnosci, ktoére majg wpltyw na mig¢dzyludzkie interakcje i przystosowanie
do otoczenia.

Nadal jednak termin niepelnosprawno$¢ nie jest idealny, ale nie znaleziono do tej pory
lepszego okreslenia. Termin ten zastepuje wiele dotychczasowych poje¢ przyjetych w
spoteczenstwie, takich jak: utomnos¢, uposledzenie, niedoteznos¢, ktore nabraty pejoratywnego
znaczenia.

Dotychczas niepelnosprawnos$é, jako nastgpstwo choroby lub urazu, rozpatrywano z
medycznego punktu widzenia. Postrzegano jg jako problem jednostkowy, ktorego rozwigzaniem
jest poprawa stanu zdrowia i stanu funkcjonalnego organizmu. Aspekty psychospoteczne
obejmujace rzeczywiste, zyciowe problemy o0so6b niepetnosprawnych, jak na przyktad
usuwanie barier ograniczajacych uczestnictwo w zyciu spotecznym, nie byly dotad w peni
uwzgledniane. Kwestie te wymagaja zmiany postaw spolecznych i1 przestrzegania praw
cztowieka.

Problemami niepelnosprawnos$ci zajmowato si¢ takze w roku 1994 Europejskie Forum
Niepetnosprawnosci Parlamentu Europejskiego, ktore zdefiniowalo osobe niepetnosprawng
jako jednostke w petni swych praw, znajdujgcq si¢ w sytuacji uposledzajgcej jg na skutek
barier srodowiskowych, ekonomicznych i spotecznych, ktorych, z powodu wystepujgcych u
niej uszkodzen, nie moze przezwyciezac w taki sposob, jak inni ludzie. Bariery te sq zbyt
czesto wzmacniane przez deprecjonUjgce postawy ze strony spoleczenstwa.

W Migdzynarodowej Klasyfikacji Niepelnosprawnosci (ICF) ogloszonej przez WHO
w 2001 roku przyjmuje si¢ catosciowy model niepetnosprawnosci, taczacy wymiar medyczny
1 spoleczny. Obejmuje on zaleznosci migdzy uszkodzeniami, ograniczeniem aktywnos$ci oraz
utrudnieniem lub ograniczeniem uczestnictwa w zyciu spolecznym, uwarunkowane
czynnikami osobniczymi i sSrodowiskowymi.

Osoba niepetnosprawna jest wigc postrzegana nie tylko jako jednostka z problemami
chorobowymi, wymagajaca odpowiedniej opieki medycznej, ale jako cztonek spolecznosci,
realizujacy swoje prawa ludzkie na rowni z reszta spoleczenstwa. Wspoéltczesne definicje
niepelnosprawnosci oscylujg pomigdzy ujeciem tego zagadnienia w sposob czysto biologiczny

(uszkodzenia narzadow i ich czynnosci, ktore powodujg naruszenie lub obnizenie sprawnosci, a



co za tym idzie ograniczenie funkcjonowania catego organizmu) i spoteczny (konsekwencje
uszkodzenia i obnizenie sprawnos$ci funkcjonowania w roznych sferach zycia). Tworzone dla
réznych celéw definicje podkreslaja, w zalezno$ci od potrzeb, aspekty prawne, kulturowe czy
ekonomiczne. Wydaje si¢ zatem, ze dopoOki nie zostang ustalone wyrazne granice miedzy
zdrowiem a choroba oraz chorobg a niepelnosprawnoscig trudno bg¢dzie o kompromis w tej

kwestii.

OSOBY NIEPELNOSPRAWNE W DOBIE PANDEMII

Wraz z pojawieniem si¢ pandemii COVID-19 na poczatku 2020 roku wiele krajoéw na
Swiecie popadto w recesje gospodarcza, ktora doprowadzita do utraty setek milionéw miejsc
pracy. Zwickszone zagrozenie dla zdrowia w miejscu pracy moze ograniczy¢ mozliwosci
zatrudnienia wielu 0sob niepetnosprawnych z chorobami, ktoére czynig ich bardziej podatnymi
na COVID-19. Jednak szybkie przejscie do handlu online i pracy zdalnej moze sprawié, ze
wczesniej nierentowne Mmiejsca pracy beda dostgpne dla 0sdb z problemami zwigzanymi z
mobilnoscig.

Wiele osob niepetnosprawnych ma dodatkowe, podstawowe potrzeby zdrowotne, co
zwigksza U nich ryzyko powaznego przebiegu COVID-19. Zagrozenie ro$nie, jesli informacje
o chorobie, w tym o objawach i profilaktyce, nie sg udostepniane w dostgpnych formatach,
takich jak materialy drukowane w alfabecie Braille'a, thumaczenie na jezyk migowy, podpisy,
materialy audio 1 grafiki. Rowniez choroby wspolistniejagce powoduja wieksze ryzyko
zakazenia.

Osoby niepetnosprawne czesto wymagaja opieki dlugoterminowej z uwagi na
niesamodzielno$¢. W Europie sa kraje, gdzie problem wsparcia dla osob niesamodzielnych
jest od dawna rozpoznany i panuje polityczna zgoda oraz spoleczna akceptacja dla
finansowania okre$lonego zakresu $wiadczen ze $rodkow publicznych, oraz takie, gdzie
dyskusja nad mozliwymi rozwigzaniami jeszcze trwa lub znajduje si¢ w poczatkowej fazie.
Do drugiej grupy nalezy Polska. Jako kraj aspirujacy do odgrywania waznej roli w Unii
Europejskiej, nie mozemy pozwoli¢ sobie na zaniedbanie tego obszaru polityki publicznej i
odktadanie budowy spdjnego systemu opieki dlugoterminowej. Ekonomiczne i spoteczne
konsekwencje takiego zaniechania okazalyby si¢ w przysziosci trudne do udzwignigcia.
Pierwsze kroki zostaly zrobione. Wyznaczaja je ratyfikowana przez Polskg¢ Konwencja o
prawach osob niepetnosprawnych i opracowany przez ONZ, a zaakceptowany przez nasz kraj

Miedzynarodowy plan dziatania w kwestii starzenia si¢ spoteczenstw (tzw. plan madrycki).



Szybko rosngce zapotrzebowanie na $wiadczenia opiekuncze i pielggnacyjne (proces ten
bedzie trwaé przez dziesigciolecia, charakteryzujac si¢ niezmiennie wysoka dynamika)
stanowi we wspolczesnej polityce spolecznej zupelnie nowag jakos¢. Ta nowa sytuacja
wymaga nowych jakosciowo rozwigzan. Musza one wykracza¢ poza istniejace obecnie, gdyz

wydolno$¢ i skuteczno$é opieki dtugoterminowej w jej obecnym ksztalcie sa ograniczone®®.

SENIORZY | OSOBY NIEPELNOSPRAWNE W WIEKU 60+ W POLSCE

Pod koniec 2019 roku liczba ludnos$ci Polski wyniosta 38,4 mln, w tym ponad 9,7 min
stanowily osoby w wieku 60 lat i wiecej (ponad 25%). W subpopulacji osoéb starszych
najliczniejsza grupe (28,4%) stanowia najmtodsi seniorzy, czyli osoby w wieku 60—64 lata.
Druga pod wzgledem liczebnosci grupe stanowig osoby w wieku 65-69 (ponad 1/4 oséb w
wieku senioralnym). Mniej liczna, ale najszybciej rosngcg (w stosunku do roku poprzedniego)
jest grupa os6b w wieku 70-74 lata. W Polsce liczba osob w wieku 70 lat i wigcej (rok 2019)
wynosi 4 484 582, W kolejnych dziesigcioleciach populacja osob starszych w UE bedzie
wzrasta¢. Obecnie osoby w wieku powyzej 65 lat stanowig 20% ludnosci, a w 2070 roku
wskaznik ten ma wynies¢ 30%. Odsetek osob w wieku powyzej 80 lat natomiast ma wzrosnac
ponad dwukrotnie i w roku 2070 osiggna¢ 13%. Podobnie szacuje si¢, ze liczba osob
potencjalnie potrzebujacych opieki dlugoterminowej wzrosnie z 19,5 min w 2016 roku do
23,6 min w 2030 i 30,5 min w 2050 roku (UE-27).

Starzenie si¢ jest powszechnym 1 naturalnym procesem zyCiowym. Zmiany, ktére ze
soba hiesie ten proces s stopniowe, ale nieodwracalne i uniwersalne, a co wazne, dotycza
wielu sfer zycia. Starzenie si¢ oraz wspotwystepujace choroby, moga prowadzi¢ do
niepetnosprawnosci osoby starszej, a nawet jej niesamodzielnosci. Niesamodzielnosé¢
powoduje konieczno$¢ korzystania z pomocy innych, a rehabilitacja i dziatania terapeutyczne
nierzadko umozliwiajg osobie niesamodzielnej doswiadczanie siebie i S$wiata. Przez
niesamodzielno$¢ rozumiem wigc niemoznos¢ samodzielnego wykonywania codziennych
czynnosci i konieczno$¢ korzystania z pomocy osob trzecich. Nalezy traktowaé ten stan jako
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, powodujacej konieczno$¢ statej lub dlugotrwatej

opieki i pomocy. Niesamodzielnos¢ moze wynika¢ z uszkodzen organizmu, stanéw

niesamodzielnym, www.niesamodzielnym.pl (dostep: 10.11.2021).
14 Wedtug danych GUS.



http://www.niesamodzielnym.pl/

chorobowych czy starczej niewydolno$ci organizmu. Pojecie to jest czesto uzywane dla

okreslenia trudnosci, ktore ujawniajg si¢ w okresie starosci.

Wykres 1. Mediana wieku ludnosci §wiata wedlug kontynentow 1960—2070.
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Zrédlo: United Nations (2019). Department of Economic and Social Affairs, Population Division

Mapa 1. Odsetek osob w wieku 65 lat i wigcej w 2019 roku.
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Zrédlo (wszystkie mapy): D. Kobus i P. Legutko-Kobus, na podstawie danych GUS'®

15 Kocejko M., Bakalarczyk R., Kubicki P. (2020). Wphw pandemii koronawirusa na polityke wobec
niepetnosprawnosci i starosci (ekspertyza na prawach maszynopisu).



Mapa 2. Odsetek osob w wieku 65 lat i wigcej w 2030 roku.
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Sytuacje senioréw czgsto determinujg niepelnosprawnos$¢ i wielochorobowos$cé.
Badania GUS wykazujg, ze trudnosci przy wykonywaniu prac domowych, wynikajace ze
stanu zdrowia deklaruje co trzeci 60-latek, wsrod 70-latkow jest to ponad 60% i prawie
85% oso6b w wieku 80 lat i wiecej. Zwicksza sie takze liczba osdb niepetnosprawnych.

W Polsce mamy system orzeczniczy do celéw rentowych i pozarentowych. Orzekanie
do celow pozarentowych, ktore dotyczy gtownie senioréw, prowadzone jest przez powiatowe
lub miejskie zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci (PZON/MZON). Uzyskanie takiego
orzeczenia skutkuje szeregiem ulg i uprawnien.

Seniorzy, ktorym przyznano jedna z grup inwalidzkich, sg niezdolni do pracy w
gospodarstwie rolnym lub niezdolni do pracy zawodowej, moga zlozy¢ do zespotu ds.
orzekania o niepelnosprawnosci wniosek o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci i ré6znego
rodzaju wskazan. Odbywa si¢ to zazwyczaj w skroconym trybie postepowania. Zespot ds.
orzekania o niepelnosprawnosci ma prawo zada¢ od wilasciwych organdw rentowych
udostepnienia kopii orzeczen. Wedlug wynikow Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
1 Mieszkan 2011 wsrod ogotu ludnosci Polski prawie 4,7 mln oséb (tj. ponad 12% populacji)
okreslito swoj stan zdrowia jako niezadawalajacy, to znaczy stwierdzito problemy zdrowotne
(kalectwo lub chorobe przewlekla) ditugotrwale ograniczajace mozliwos¢ wykonywania

codziennych czynno$ci. Wsrdd tej zbiorowosci ponad 2,5 mln 0séb to ludzie starsi —w wieku
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co najmniej 60 lat. W 2011 roku stanowili ponad polowe (54%) zbiorowosci 0sob
niepelnosprawnych.

Wigkszo$¢ (1,5 min osob, czyli 60%) niepetnosprawnych osob starszych dysponowata
prawnym potwierdzeniem swej niepelnosprawno$ci. Wsrdd nich najbardziej liczng grupe
stanowity osoby w wieku 60-64 lata oraz w wieku 80 lat i wiecej. Nalezy jednak zaznaczyc,
ze wsrdod osob niepelnosprawnych powyzej 80 roku zycia grupa z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci byta niemal réwna grupie deklarujacych jedynie ograniczenie sprawnosci

(niepetnosprawni tylko biologicznie).

Tabela 1 Osoby niepetnosprawne w wieku 60 lat i wiecej wedtug plci, grup wieku i miejsca
zamieszkania w 2011 r.

Osoby niepelnosprawne
o Ogélem z e
Wyszczegolnienie orzeczeniem tylko biologicznie

prawnym

w tysigcach
| Ogolem 2513 [ 1501 | 1012
w tym w wieku:
60-64 lata 597 411 186
65-69 lat 402 253 149
70-74 lata 463 281 182
75-79 lat 456 259 197
80 lat i wiecej 594 296 298
Miasta 1 654 1 041 613
Wie$ 859 460 399
Mezczyzni 1011 669 342
Kobiety 1502 831 670
Z liczby ogélem
osoby mieszkajace w 1-osobowych 613 341 271
| gospodarstwach domowych

Zrédto: Narodowy Spis Powszechny 2011

Starsze osoby niepetnosprawne zdecydowanie czg$ciej (prawie 66%) mieszkaly w
miastach niz na wsi, jak rowniez czesciej posiadaly orzeczenie potwierdzajace niepetno-
sprawnos¢. Ze wzgledu na przewage liczebng kobiet w calej populacji os6b w wieku 60 lat i
wiecej, wsrod niepelnosprawnych osob starszych takze byto wigcej kobiet i stanowity one
60%. Kobiety réwniez dominowaty w zbiorowo$ci o0so6b niepetnosprawnych tylko
biologicznie.

Zarowno problematyka niepetnosprawnosci, jak 1 starosci jest przedmiotem
zainteresowania wielu dyscyplin naukowych, lecz nadal sa to zjawiska wymagajace badan.

Zmiany demograficzne towarzyszace wspotczesnemu czlowiekowi odstaniajg nowe obszary
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badawcze. Postep cywilizacji, wzrost gospodarczy, przeobrazenia spoteczne, intensywny
rozw0] medycyny to tylko niektore czynniki, jakie doprowadzily do istotnych zmian
demograficznych.

Zwigkszajgca si¢ liczba 0sob starszych stanowi bardzo istotny problem Polski i
pozostatych krajow europejskich. Wedtug danych demograficznych nasz kraj od 1967 roku
jest zaliczany do panstw starych demograficznie, a w 1980 roku przekroczony zostat umowny
prog starosci'®. Wydtuzenie ludzkiego zycia i jednoczesny spadek liczby urodzen
charakteryzuja wspotczesne piramidy wieku wielu narodow. Wedlug danych Glownego
Urzedu Statystycznego'’ w Polsce w latach 1989-2016 nastapit gwattowny przyrost liczby
0s0b starszych, szczegdlnie w grupie 60—64 lata oraz 80+. W 2019 roku nadal utrzymywat si¢
trend spadkowy liczby mieszkancow Polski. Na koniec tego roku liczba ludnosci Polski
wyniosta 38 min 382,6 tys. i byla o 28,6 tys. nizsza niz w roku poprzednim. Poza
zmniejszaniem sie¢ liczby ludnosci, w dalszym ciggu obserwowane byly zmiany w strukturze
wieku, wynikajace z postepujacego procesu starzenia si¢ spoteczenstwa'®., Europejski Indeks
Aktywnego Starzenia i jego wskazniki stanowig wytyczne dla panstw Unii Europejskiej co do
Kierunku dziatan z zakresu polityki senioralnej. Rowniez polska polityka senioralna,
odwotujac si¢ do zalecen UE, poszerza obszary swoich dziatan, podejmujac tym samym
probe dostosowania si¢ do europejskich wymogoéw. Obecnie w naszym kraju polityka
senioralna rozumiana jest szeroko jako ogdl dzialan, w okresie calego zZycia czlowieka,
prowadzqcych do zapewnienia warunkow wydtuzenia aktywnosci, zarowno zawodowej, jak i
spolecznej, oraz zdrowego, bezpiecznego i samodzielnego Zycia®®. Pionierskim,
ogolnopolskim programem bazujagcym na powyzszej definicji jest Rzgdowy Program na
Rzecz Aktywnosci Spolecznej Osob Starszych (ASOS), ktorego pierwsza edycja przypadata na
lata 2012-2013. Obok postepujacego procesu starzenia si¢ spoteczenstw bodzcem do
zainicjowania takiego typu programu byl rok 2012, obchodzony jako Europejski Rok
Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej. W edycjach 2014-2020
otwartego konkursu ofert w ramach programu ASOS do dofinansowania przyjgto i

16 Prog staroéci to wiek, po osiggnieciu ktorego mozna dang osobe zaliczyé do grupy ludnosci w starszym wieku.
Najczesciej jako prog przyjmuje si¢ jednolicie wiek 60 lub 65 lat badz wprowadza si¢ odrgbny prog dla
mezczyzn — 65 lat, a dla kobiet — 60 lat. W opracowaniach ONZ stosuje sie dla kobiet i mezczyzn wiek jednolity
— 65 lat. O starzeniu sie danej populacji $wiadczg malejace — w ogdlnej populacji — liczba i udziat dzieci (0-14
lat) oraz wzrost liczby i odsetka 0sob w starszym wieku (65 lat i wiecej).

17 GUS. (2016); GUS. (2017).

18 GUS. (2021). Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2019 r.

¥ Uchwata Nr 238 Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia dokumentu Zatozenia
Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020. M.P. 2014 poz. 118.
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zrealizowano 2706 projektow na taczng kwote 265,9 mln zt. W ramach dofinansowanych
projektow (cztery priorytety) objeto wsparciem prawie 1,4 mln uczestnikow (beneficjentow
ostatecznych), w tym ponad 1,3 mln senioréw — beneficjentow ostatecznych. Wiele panstw
Wspodlnoty podje¢to wtedy liczne dziatania skoncentrowane na seniorach i ich potrzebach. W
Polsce powotano do zycia Departament Polityki Senioralnej przy Ministerstwie Pracy i
Polityki Spotecznej (obecnie: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej) oraz na
mocy Ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy o samorzqdzie gminnym
wprowadzono mozliwo$¢ tworzenia gminnych rad senioréw jako organu doradczego i
konsultacyjnego. Wspolczesna polska polityka senioralna bazuje na Zatozeniach
Dtugofalowej Polityki Prosenioralnej na lata 20142020 (ZDPP). Dokument ten odwotuje si¢
do koncepcji aktywnego starzenia i wyznacza kierunki dziatan, ktére powinny byc¢
realizowane w celu polepszenia jakosci zycia osob starszych. Wérod naglacych problemow,
ktore wymagaja realizowania spdjnej i horyzontalnej polityki, wskazano:

= dzialania ukierunkowane na wydluzenie aktywnosci zawodowej seniorow;

= potrzebe wykorzystania i zagospodarowania potencjalu oséb starszych poprzez

zaangazowanie obywatelskie i1 spoleczne;

= konieczno$¢ przygotowania na postepujace konsekwencje starzenia si¢ zarbwno W

obszarze spotecznym, jak i ekonomicznym;

= zapotrzebowanie na wypracowanie rozwigzan umozliwiajacych osobom po 50

roku zycia utrzymania pracy zawodowej i faczenia opieki nad rodzicami/osobami
niesamodzielnymi z rodziny.

W mysl ZDPP celem polityki senioralnej w Polsce stato si¢ wspieranie i zapewnienie
mozliwosci aktywnego starzenia si¢ w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia w dalszym ciggu
samodzielnego, niezaleznego oraz satysfakcjonujgcego Zycia, nawet przy pewnych
ograniczeniach funkcjonalnych®. W zwiazku z realizowanym programem ASOS w latach
2014-2020 wypracowane zostaty rekomendacje dotyczace m.in zintensyfikowania dziatan w
zakresie:

= rozwijania aktywnych form spedzania czasu wolnego przez seniorow,

= promowania wolontariatu w srodowisku senioralnym,

= zwigkszania kompetencji cyfrowych wsrod seniorow,

= zmiany postaw w spoteczenstwie w zakresie odbierania starosci w pozytywny

sposob,

20 Uchwata Nr 238, dz. cyt.
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= promowania wspoOtpracy miedzypokoleniowe;.

Majgc na uwadze przedstawione powyzej rekomendacje nalezy stwierdzi¢, ze znalazty
one odzwierciedlenie w programie Aktywni+, ktory od roku 2021 realizowany jest przez
MRIPS.

Powyzszy program, ktory zostat skierowany do $rodowiska senioralnego jest w duzej
mierze kontynuacjg programu ASOS i jest oparty na dokumencie przyjetym uchwalg Rady
Ministrow W sprawie przyjecia dokumentu Polityka spoteczna wobec o0sob starszych 2030.
BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC?,

Gléwnym celem programu wieloletniego Aktywni+ na lata 2021-2025 jest
zwigkszenie uczestnictwa osob starszych we wszystkich dziedzinach zycia spotecznego. Na
program w kazdym roku jego funkcjonowania przeznaczono 40 mln ztotych — tacznie 200
mln zlotych na dzialania i inicjatywy aktywizujgce seniorow w latach 2021-2025. Stanowi to
gwarancj¢ kontynuacji zréznicowanych dziatan na rzecz srodowiska senioralnego po
zakonczeniu realizacji programu ASOS w latach 2014—-2020%,

Na koniec 2016 roku osoby w wieku 60+ stanowily w Polsce blisko 24% ogoétu
mieszkancow. Warto§¢ wyplaconych w tym roku emerytur i rent wyniosta 210,1 mld zt.
Ponadto popyt efektywny tej grupy Iludnosci zwigkszala kwota wyplaconych rent
strukturalnych (10,3 mln zl), posiadanych oszczednos$ci oraz dochody osiagane z pracy. Na
koniec 2016 roku odsetek osob w wieku 60+, aktywnych na rynku pracy, wyniost nieco
ponad 18%%.

W perspektywie do 2050 roku przewiduje si¢ znaczne zmniejszenie liczby dzieci i
mtodych dorostych, zwigkszy si¢ natomiast liczba 0sob w wieku senioralnym. W 2050 roku
w Polsce bedzie mieszka¢ 13,7 miliona osob w Starszym wieku, stanowigc ponad 40%
naszego spoteczenstwa. W koncu prognozowanego okresu 23,5% ogoétu populacji bedzie
mieszkancami miast w wieku 60+, osoby w tym samym wieku ze wsi beda stanowi¢ 16,8%

ogolnej liczby ludnosci Polski.

2l Uchwata Nr 161 Rady Ministréw z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia dokumentu Polityka
spoteczna wobec 0sob starszych 2030. BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC. M.P.
2018 poz. 1169.

22 Sprawozdanie z realizacji Rzagdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spolecznej Osoéb Starszych (ASOS) na
lata 2014—2020, http://senior.gov.pl/program_asos/strona/6 (dostep: 30.09.2021).

23 GUS. (2018). Gospodarka senioralna w Polsce — stan i metody pomiaru.
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Tabela 1 Prognoza ludnosci: % udzial 0séb w wieku 60 lat i wiecej w populacji ogotem

Rok Grupy wieku Ogolem | Miasta |  Wie§ | Mezczyzni | Kobiety
prognozy ogoélem =100
Ogélem 100,0 58,1 41,9 48,4 51,6
22 Aozl 29,0 18.0 11,0 12.3 16.7
wiece|
60-64 lata 5.7 33 2.5 28 3.0
65-69 5.7 33 24 2.7 3.0
70-74 6.2 3.9 2.4 2.8 3.5
75-79 5.4 3.6 1.8 22 3,2
30-84 3.5 24 12 13 2.3
85 lat i wigcej 2,4 1,6 0,8 0,7 1,7
| Ogélem 100,0 56,7 433 48,5 51,5
2040 w tym 60 lat i
ym 34,4 20,6 13,7 15,0 19.4
wiecej
60-64 lata 7.9 4,7 33 3,9 4.0
65-69 6.7 3.9 2.9 32 35
70-74 54 3.0 23 25 2.9
75-79 49 29 2,0 2.1 2.8
80-84 47 2.9 1,7 1.8 2.9
85 lat i wiecej 4.8 33 1,5 1,5 3.3
Ogblem 100,0 55,5 44,5 48.8 51,2
2050 W tym 60 lat i 40,4 235 16,8 18,2 222
wiecej
60-64 lata 7.7 43 34 3.8 3.8
65-69 8.5 49 3.6 4.1 43
70-74 7.7 45 32 3,7 4.0
75-79 6,1 35 26 2.8 33
30-84 43 2.5 1.8 1.8 25
85 lat i wiecej 6.1 38 23 2.0 4.1

Zrédlo: Prognozy GUS

Czgsty przyczyna trudnosci w okresie staroSci sa tak zwane zespoly geriatryczne.
Definiuje si¢ je jako pogarszajgcq zdrowie/zwiekszajgcqg chorobowosé starych 0sob
konstelacje objawow i oznak, wynikajgcych czesto z nieznanych jeszcze interakcji szeregu
choréb i wieku**. Cecha charakterystyczng wielkich zespolow geriatrycznych sa
przewlektos¢, wieloprzyczynowo$é 1 trudnosci w leczeniu. Najczesciej ograniczajg one
aktywnos$¢ o0sob starszych, ich mobilno$¢, az w koncu powodujg stopniowg utrate
niezaleznosci.

Z punktu widzenia opieki nad osobami starszymi istotny jest niedobor wykwalifikowa-
nych opiekunow o0sob starszych i niepetnosprawnych oraz pracownikow stuzby zdrowia, w
tym pielggniarek 1 lekarzy geriatrow. W zakresie ochrony zdrowia niezbedne bedzie
zwigkszanie, wraz z postgpujacym procesem starzenia si¢ ludnosci, nakladéw zaré6wno na

dorazng pomoc lekarska, jak i opieke dlugoterminowa. Wzrosnie rowniez zapotrzebowanie na

24 Zych A.A., Zych B.M. (2013). Przekraczajqc ,,smuge cienia”. Szkice z gerontologii i tanatologii (s. 60-61).
Katowice: Wydawnictwo Naukowe Slask.
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miejsca w placowkach opiekunczych, to jest w zaktadach opiekunczo-leczniczych oraz
pielegnacyjno-opiekunczych. Wedtug szacunkéw badaczy, aby ustugi medyczne pozostaly na
dotychczasowym poziomie niezbedne jest ich relatywne zwigkszenie w ciagu najblizszych
dwoch dekad o 13%2°. Powinny wzrosnaé réwniez wydatki na rehabilitacje oraz dzialania
prewencyjne, majace na celu zmniejszenie prawdopodobienstwa wystgpienia niektorych schorzen

1 niepetnosprawnosci.
NIEROWNOSCI WIEKOWE PODCZAS PANDEMII W EUROPIE | NA SWIECIE

Niektore prawa przekazane przez Europejski Trybunal Praw Cztowieka (ETPC)
pozwalaja na odstepstwa?® w nagtych przypadkach ze wzgledu na interes zdrowia publicznego.
Ale $rodki muszg by¢ zgodne z prawem, ograniczone w czasie, niezb¢dne, proporcjonalne i
niedyskryminacyjne. W rzeczywisto$ci wymagania te zostaly spelnione w réoznym stopniu
przez rézne kraje, a kilka z podjetych dziatan pozbawito priorytety, dyskryminowato i
wykluczato 0soby starsze w wieku 60+.

Gdy zasoby byty ograniczone osobom starszym odmawiano dostgpu do intensywnego
leczenia?’, takiego jak OIOM i respirator, tylko ze wzgledu na ich wiek?®. Podczas gdy
niektore starsze osoby beda cierpialy na choroby wspdtistniejace, ktére wplywaja na ich
szanse na przezycie intensywnej interwencji medycznej, sam wiek nigdy nie powinien by¢
kryterium oceny medycznej. Rasa i pte¢ tworzg réwniez dodatkowe czynniki ryzyka dla
pacjentow z COVID-19, ale jako spoteczenstwo bylibySmy w szoku, gdyby na przyktad
odmowiono leczenia mezczyznom, ktorzy stanowig wigkszos¢ zgonow z powodu COVID-
19. Kazdy, bez wyjatku, ma prawo do interwencji ratujacych zycie.

Takie $rodki skupiajg ludzi o bardzo zréznicowanych zdolnos$ciach i potrzebach oraz
wzmacniajg stereotypowy obraz osob starszych jako stabych, obcigzajacych i niezdolnych do
wnoszenia wkladu w spoleczenstwo. Moga réwniez mie¢ szkodliwy wpltyw na zdrowie
psychiczne 1 fizyczne osob starszych oraz ich prawa do zycia rodzinnego, pracy i uczestnictwa W

zyciu spotecznym. Co wazne, w wigkszosci zostaly one narzucone bez konsultacji, gdyz

2% Szukalski P. (2006). Proces starzenia sie ludnosci — przyczyny, etapy, konsekwencje. W: T. Grodzicki, J.
Kocemba, A. Skalska (red.), Geriatria z elementami gerontologii ogédlnej (. 13-17). Gdansk: Via Medica.

% Information Documents SG/Inf (2020)11,7 April 2020, Respecting Democracy, Rule of Law and Human
Rights in the Framework of the COVID-19 Sanitary Crisis. A Toolkit for Member States, SG Inf(2020)7
Speaking Notes SG 1370 Deputies (coe.int) (dostgp: 20.01.2021).

27 https://theconversation.com/coronavirus-allocating-icu-beds-and-ventilators-based-on-age-is-discriminatory -
136459 (dostep: 10.11.2021).

28 |_etters to the editor: Rationing covid-19 treatment to the elderly and disabled is illegal and immoral,
https://www.latimes.com/opinion/story/2020-04-30/rationing-covid-19-treatment-triage-elerdely-disabled
(dostep: 10.11.2021).



https://rm.coe.int/sg-inf-2020-11-respecting-democracy-rule-of-law-and-human-rights-in-th/16809e1f40
https://rm.coe.int/sg-inf-2020-11-respecting-democracy-rule-of-law-and-human-rights-in-th/16809e1f40
https://theconversation.com/coronavirus-allocating-icu-beds-and-ventilators-based-on-age-is-discriminatory%20-136459
https://theconversation.com/coronavirus-allocating-icu-beds-and-ventilators-based-on-age-is-discriminatory%20-136459
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wedlug Agencji Praw Podstawowych Unii Europejskiej (FRA) tylko trzy kraje
UE? zaangazowaly si¢ W tego typu $rodki, konsultujac je z przedstawicielami srodowisk
dziatajacych na rzecz seniorow.

Osoby starsze w placowkach opiekunczych byly rowniez ofiarami dyskryminacji. W
niektérych przypadkach nie przewidziano badan w domach opieki®®, podczas gdy w innych
odmowiono®! odpowiedniej opieki, w tym przeniesienia do szpitala®’. Podczas epidemii
pojawity sie doniesienia®® o zamykaniu mieszkancéw w swoich pokojach w celu ochrony ich
przed wirusem, inne osoby zostaty porzucone i zaniedbane®*. W wielu krajach na kilka
tygodni lub miesiecy we wszystkich domach opieki wprowadzono $cista polityke zakazu
odwiedzin®. Stres spowodowany taka polityka moze prowadzi¢ do psychicznego i fizycznego
upadku, odnotowano przypadki depresji lub odmowy jedzenia®.

Placowki opieki dlugoterminowej (nie tylko w Polsce — to uniwersalny trend) juz na
etapie swojego powstawania nie byly co do zasady projektowane w taki sposob, by leczy¢
pacjentow z powaznymi objawami COVID-19. Placéwki te majg wigc ograniczone
mozliwo$ci izolowania pacjentow, nie sg takze wyposazone w respiratory (wyjatkiem sa
urzadzenia dla pacjentow wentylowanych mechanicznie), a personel nie jest przeszkolony w
zakresie opieki nad osobami z ci¢zka niewydolnoscig uktadu oddechowego. Przed wybuchem
pandemii nie posiadaly one wystarczajacych zapasow niezbednego sprzetu ochronnego®.
Dodatkowo w placowkach opieki dlugoterminowej bliski kontakt jest nieunikniony: duze
grupy osob, najczesciej starszych 1 schorowanych, dziela ograniczong powierzchni¢, w ktorej
wydzielone sa pomieszczenia do spozywania wspolnych positkéw oraz aktywnos$ci

spotecznych.

29 Respect older people’s rights when exiting the COVID-19 pandemic | European Union Agency for
Fundamental Rights (europa.eu) (dostep: 10.11.2021).

%0 Berloto S., Notarnicola E., Perobelli E., Rotolo A. (2020). Italy and the COVID-19 long-term care situation,
https://Itccovid.org/wp-content/uploads/2020/05/LTC-COVID19-situation-in-ltaly-30-April-2020.pdf ~ (dostep:
10.11.2021).

81 Foucart S. Coronavirus : une association saisit le Conseil d’Etat devant 1’« inégalité d’accés aux soins
hospitaliers » (lemonde.fr) (dostep: 10.11.2021).

32 Tamze.

33 German retirement homes isolate the elderly from COVID-19 threat | Germany | News and in-depth reporting
from Berlin and beyond | DW | 09.04.2020 (dostep: 10.11.2021).

3% Rodriguez Martinez M. Coronavirus: Elderly found 'dead and abandoned' in Spanish nursing homes |
Euronews (dostep: 10.11.2021).

%5 Brown B. US Nursing Home Visitor Ban lIsolates Seniors | Human Rights Watch (hrw.org) (dostep:
10.11.2021)

% Yerles B. Faites passer de maniére prioritaire un accés rapide aux maisons de repos, lalibre.be) (dostep:
10.11.2021).

37 Gardner W., States D., Bagley N. (2020). The Coronavirus and the Risks to the Elderly in Long-Term Care.
Journal of Aging & Social Policy. DOI: 10.1080/08959420.2020.1750543.



https://fra.europa.eu/en/news/2020/respect-older-peoples-rights-when-exiting-covid-19-pandemic
https://fra.europa.eu/en/news/2020/respect-older-peoples-rights-when-exiting-covid-19-pandemic
https://ltccovid.org/wp-content/uploads/2020/05/LTC-COVID19-situation-in-Italy-30-April-2020.pdf
https://www.lemonde.fr/planete/article/2020/04/05/coronavirus-une-association-saisit-le-conseil-d-etat-devant-l-inegalite-d-acces-aux-soins-hostpitaliers_6035652_3244.html
https://www.lemonde.fr/planete/article/2020/04/05/coronavirus-une-association-saisit-le-conseil-d-etat-devant-l-inegalite-d-acces-aux-soins-hostpitaliers_6035652_3244.html
https://www.dw.com/en/german-retirement-homes-isolate-the-elderly-from-covid-19-threat/a-53082145
https://www.dw.com/en/german-retirement-homes-isolate-the-elderly-from-covid-19-threat/a-53082145
https://www.euronews.com/2020/03/24/coronavirus-elderly-found-dead-and-abandoned-in-spanish-nursing-homes
https://www.euronews.com/2020/03/24/coronavirus-elderly-found-dead-and-abandoned-in-spanish-nursing-homes
https://www.hrw.org/news/2020/03/20/us-nursing-home-visitor-ban-isolates-seniors
https://www.lalibre.be/debats/opinions/2020/04/06/faites-passer-de-maniere-prioritaire-un-acces-rapide-aux-maisons-de-repos-D7PXK2E2VVGANEARGRHVHQRBOA/
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Pandemia ujawnita rowniez niewidoczno$¢ osob starszych w analizie danych
publicznych®. Bez odpowiednich, wiarygodnych®® danych z podziatem na wiek trudno jest
jednoznacznie oceni¢ wptyw $rodkow i ostatecznie dyskryminujgcych wzorcow naszej reakcji

na pandemig.

POLSCY SENIORZY W DOBIE PANDEMI|I

Polscy seniorzy w wielu badaniach przeprowadzonych po pierwszej fali pandemii
wskazuja na obnizenie parametrow subiektywnie ocenianej jakos$ci zycia, spadek kondycji
psychofizycznej oraz poglgbione osamotnienie.

Na podstawie Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci EU-SILC* mozna
stwierdzi¢, ze seniorzy oceniali przed pandemig swoje zdrowie zazwyczaj neutralnie
(odpowiedz ani dobrze, ani zle wskazato 45,6% respondentow), ale az 26,5% o0sob z tej grupy
wskazato, ze ich zdrowie jest zle lub bardzo zte. Ponadto 45,4% oso6b 60+ deklarowato
powazne lub niezbyt powazne ograniczenie czynnosci z powodéw zdrowotnych. Wskaznik
potrzeby skorzystania z ustug lekarza rodzinnego, lekarza specjalisty, dentysty/ortodonty lub
z leczenia szpitalnego, pracowni diagnostycznej czy rehabilitacji w ciggu ostatnich 12
miesiecy przed badaniem wynosil dla catej populacji 16+, lacznie 61,9%, a w wypadku
seniorow 73,4%. To osoby starsze, z racji swoich potrzeb, sa narazone na niedogodnosci
dhugiego oczekiwania na konsultacje lekarskie, czyli na funkcjonowanie w tak zwanym
systemie kolejkowym.

Z raportu Jakosé zycia osoéb starszych w Polsce 2020 wynika, ze osoby starsze sa
narazone w najwigkszym stopniu na izolacj¢ spoteczna, czyli na funkcjonowanie w sytuacji
niewielkiej intensywnosci lub zupelnego braku kontaktow spotecznych z osobami spoza
gospodarstwa domowego. Raport szacuje odsetek wyizolowanych spotecznie os6b 65+ na
9,8%, a wsrod 75+ na 14,1%. Osoby 60+ w najwyzszym stopniu funkcjonujg roéwniez w
jednoosobowych gospodarstwach domowych, co dodatkowo wzmacnia poczucie samotnosci i

opuszczenia. Realnie nawet do jednego miliona 0sob w Polsce pozostaje w faktycznej izolacji

38 Policy Brief: The Impact of COVID-19 on older persons. COVID-Older-persons.pdf (un.org) (dostep:
10.11.2021).

39 Impact of the coronavirus disease (COVID-19) on the enjoyment of all human rights by older persons.
AJ75/205 - E - A/75/205 -Desktop (undocs.org) (dostep: 10.11.2021).

40 https://stat.gov.pl/badania-statystyczne/badania-gospodarstw-domowych-i-rolnicze/europejskie-badanie-
warunkow-zycia-ludnosci-eu-silc/ (dostep: 10.11.2021).

41 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/jakosc-
zycia-0sob-starszych-w-polsce,26,2.html (dostep: 10.11.2021).



https://www.un.org/development/desa/ageing/wp-content/uploads/sites/24/2020/05/COVID-Older-persons.pdf
https://undocs.org/A/75/205
https://stat.gov.pl/badania-statystyczne/badania-gospodarstw-domowych-i-rolnicze/europejskie-badanie-warunkow-zycia-ludnosci-eu-silc/
https://stat.gov.pl/badania-statystyczne/badania-gospodarstw-domowych-i-rolnicze/europejskie-badanie-warunkow-zycia-ludnosci-eu-silc/
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/jakosc-zycia-osob-starszych-w-polsce,26,2.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/jakosc-zycia-osob-starszych-w-polsce,26,2.html
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spotecznej, czesto zyjac samotnie w swoich mieszkaniach i domach. Wykluczone z relacji
spotecznych innych niz incydentalne 0soby te zyja poza Systemem wsparcia spotecznego, a
ich funkcjonowanie nie jest zazwyczaj w zaden sposob monitorowane. Dane sg alarmujace:
15,4% o0sob 65+ nie utrzymywatlo zadnych kontaktow ze znajomymi, ponadto 7,8%
deklarowato, ze rozmawia/spotyka si¢ ze znajomymi rzadziej niz raz w roku, a 20,2%
respondentdow spotyka si¢ ze znajomymi nie czesciej niz raz w roku. Oznacza to, ze az 43,4%
0sOb 65+ w okresie przed pandemig miato zredukowane do minimum lub nie miato w ogoéle
kontaktu z bliskimi osobami spoza rodziny. Jest tez bardzo duza grupa senioréow, ktora oprocz
braku kontaktéw towarzyskich, nie ma zadnych relacji z cztonkami rodzin. Przed pandemia
byto to 17% seniordw wiejskich i 12% seniorow miejskich. 27,8% osob 65+ deklarowato, ze
nie ma przyjaciot, a wsréd osob w wieku 75+ byto to az 33,7%. Nic dziwnego, ze polscy
seniorzy wskazywali na nizszy stopien zadowolenia z relacji rodzinnych i pozarodzinnych niz
respondenci z innych grup. Podobne wnioski mozna wyciagnagé¢ na podstawie badania
dotyczacego samozadowolenia z zycia | poczucia sensu istnienia.

Badania Potrzeby i zdrowie seniorow podczas COVID-19, przeprowadzone przez
Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej we wspolpracy z koordynatorami programu
spotecznego Adamed dla Seniora, pokazuja znaczne pogorszenie samopoczucia i kondycji
zdrowotnej o0séb starszych z powodu pandemii*?2. W badaniach, przeprowadzonych na
przetomie lat 2020/2021, wzigto udziat 1147 os6b po 60 roku zycia. Z raportu wynika, ze
osoby starsze maja problem z dostgpem do stacjonarnej opieki medycznej, szczegolnie do
lekarzy specjalistow. Co trzeci senior przez ostatnie pot roku nie wykonat nawet podstawowych
badan diagnostycznych, chociaz odczuwat takg potrzebg.

Obecna forma opieki zdrowotnej nie satysfakcjonuje badanych. Blisko potowa
seniorow ma problem w umowieniu si¢ na tradycyjna wizyte w gabinecie, niezaleznie od
specjalizacji danego lekarza. Osoby starsze jednoznacznie stwierdzity, ze bezposredni kontakt
z lekarzem wzbudza u nich wigksze zaufanie niz e-wizyta czy teleporada ze wzgledu na
ryzyko przeoczenia istotnych dolegliwosci. Seniorow martwig takze odlegle terminy wizyt u
lekarzy specjalistow. Zatrwazajacy jest szczegdlnie utrudniony dostep do badan, nawet tych
podstawowych. Az 36% ankietowanych przez ostatnie pot roku nie wykonato zadnych badan,
a kolejne 30% wykonato jedynie podstawowe badanie moczu, ktore jest najtatwiej dostepne,

ale zostato wskazane jako najmniej istotne.

42 Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej. RAPORT Potrzeby i zdrowie senioréw podczas COVID-19,
kigs.org.pl) (dostep: 10.11.2021).


https://kigs.org.pl/raport-potrzeby-i-zdrowie-seniorow-podczas-covid-19/
https://kigs.org.pl/raport-potrzeby-i-zdrowie-seniorow-podczas-covid-19/
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Osoby w dojrzatym wieku borykaja si¢ z chorobami przewlektymi i czgsto wymagaja
statej opieki lekarskiej. Pandemia COVID-19 drastycznie ograniczyta zakres standardowe;j
opieki medycznej, w szczegdlnos$ci ucierpieli pacjenci wymagajacy opieki lekarzy specjalistow.

Wprowadzony w roku 2020 program Wspieraj Seniora, jest odpowiedzig na potrzeby
0sob w wieku 70 lat i wiecej, zwanych dalej seniorami, w zakresie ochrony przed zakazeniem
COVID-19, w zwiazku z utrzymujacym si¢ stanem epidemii na obszarze Polski.

Program ma na celu dofinansowanie gmin w zakresie realizacji uslugi wsparcia na
rzecz seniorow, ktorzy w obowigzujagcym stanie epidemii zdecydujg si¢ na pozostanie w
domu. Ustuga polega w szczegdlnosci na dostarczeniu zakupow, zgodnie ze wskazanym
przez seniora zakresem, obejmujacym artykuly podstawowej potrzeby, w tym artykuty

spozywcze i srodki higieny osobistej.
PROBLEM ROWNOSCI WIEKOWEJ

Rownos¢ wieku jest ogolng zasada prawa UE*. Wiek jest jednym z powodow
niedyskryminacji, co jest zapisane w prawie traktatowym UE. Mimo to ageizm jest
najbardziej rozpowszechniong forma dyskryminacji w catej Unii*4, jednak nie jest uwazany za
réwnie dotkliwy 1 wazny jak inne formy dyskryminacji. Jest to jedyna forma nieréwnosci,
ktora jest powszechnie akceptowana jako normalna, uzasadniona, a nawet konieczna®.

Przepisy krajowe czgsto nie wykrywaja i nie kwestionujg praktyk dyskryminacyjnych,
takich jak ograniczenia wickowe w zasitkach socjalnych, ktorych celem jest pokrycie
bezrobocia lub utraty dochodéw z powodu pandemii*®. Na szczeblu europejskim wcigz
brakuje aktu prawnego zakazujacego dyskryminacji ze wzgledu na wiek — poza sferg
zatrudnienia. Na poziomie migdzynarodowym nie ma konkretnego instrumentu prawnego
poswieconego zwalczaniu dyskryminacji ze wzgledu na wiek ani obowigzku eliminowania
stereotypow zwigzanych z wiekiem, w takim samym stopniu jak rasa, pte¢ czy
niepetnosprawnos¢.

Nasze prawa cierpia z powodu tych samych uprzedzen, z ktérymi my, jako
spoteczenstwo spotykamy si¢, doswiadczamy ich i je akceptujemy. Jesli mamy tendencje do

normalizowania, akceptowania 1 trywializowania tragicznych przypadkow zaniedbania i

4 Age discrimination | European Commission (europa.eu) (dostep: 10.11.2021).

4 shifting perceptions: towards a rights-based approach to ageing Shifting perceptions: towards a rights-based
approach to ageing | European Union Agency for Fundamental Rights (europa.eu) (dostep: 10.11.2021).

45 Ageing and Health unit (who.int) (dostep: 10.11.2021).

4 COVID-19 Pandemic Unemployment Payment (PUP) COVID-19 Pandemic Unemployment Payment (PUP)
(citizensinformation.ie) (dostep: 10.11.2021)


https://ec.europa.eu/info/policies/justice-and-fundamental-rights/combatting-discrimination/age-discrimination_en
https://fra.europa.eu/en/publication/2018/shifting-perceptions-towards-rights-based-approach-ageing
https://fra.europa.eu/en/publication/2018/shifting-perceptions-towards-rights-based-approach-ageing
https://www.who.int/teams/maternal-newborn-child-adolescent-health-and-ageing/ageing-and-health
https://www.citizensinformation.ie/en/social_welfare/social_welfare_payments/unemployed_people/covid19_pandemic_unemployment_payment.html
https://www.citizensinformation.ie/en/social_welfare/social_welfare_payments/unemployed_people/covid19_pandemic_unemployment_payment.html
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dyskryminacji osob starszych, ktore zostaly ujawnione podczas pandemii, prawo
réwnosciowe réwniez nie zaradzi tym naruszeniom, nie zapewni srodkow zaradczych i nie
zapewni, Ze si¢ nie powtorza.

Niestety, rowniez w Polsce dochodzi do dyskryminacji osob niesamodzielnych,
przebywajacych w domach pomocy spotecznej. Kontrola NIK pokazata, ze w latach 2015—
2018 w catlym kraju, bez wymaganego zezwolenia funkcjonowato ponad 200 placowek
oferujacych opieke catodobowa. Mimo wykrycia nielegalnej dziatalnos$ci i natozenia kar
pienieznych potowa z nich nadal, bez wigkszych problemow $wiadczyta ushugi. Koszty
dostosowania dziatalnosci do obowigzujacych standardow byly bowiem znacznie wyzsze od
orzeczonych kar, ktorych w dodatku wigkszo$¢ wiascicieli i tak nie placita. Nie ponoszac
konsekwencji finansowych nielegalnej dziatalno$ci i nie dostosowujac si¢ do warunkow
okreslonych prawem, mogli oni pobiera¢ nizsze oplaty za ustugi niz placoéwki dziatajace
legalnie, tworzac w ten sposob nieuczciwg konkurencjg.

Osoby niepetnosprawne, przewlekle chore i w podesztym wieku sa najstabszymi i
najbardziej bezbronnymi grupami spotecznymi. Ze wzgledu na swoja niesamodzielnosc,
niewielki kontakt z otoczeniem, a czasami brak takiego kontaktu, nie moga same bronié¢
swoich praw, co stwarza pole do naduzy¢. Jak wykazata kontrola NIK, w wielu przypadkach
naruszane sg ich dobra szczegdlnie chronione: zdrowie, zycie i godno$¢ osobista. Dlatego tez,
zdaniem Izby, osoby te powinny by¢ otoczone szczegdlng ochrong prawng.

W latach 2015-2018 najwigcej placowek zapewniajacych catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku funkcjonowalo w
wojewddztwach: mazowieckim, $lgskim, pomorskim, dolnoslagskim 1 matopolskim. Ich liczba
wzrosta z 416 do 564 (35,6%), a liczba oferowanych miejsc z ok. 14 tys. do ponad 20 tys.
(47,0%). Doméw pomocy spotecznej przybylo w tym czasie znacznie mniej — z 819 do 875
(6,8%), a liczba miejsc dla pensjonariuszy wzrosta z niemal 77,5 tys. do prawie 84 tys.
(7,9%).

Stwierdzone nieprawidtlowos$ci dotyczyly rowniez przyjecia wigkszej niz wynikato to
Z pozwolenia wojewody liczby pensjonariuszy; braku wymaganego wyposazenia w pokojach
mieszkalnych; nieutrzymywania czystosci w pomieszczeniach i higieny osobistej pacjentow;

braku odpowiedniego wyzywienia, W tym zapewnienia trzech positkow dziennie oraz positkow
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dietetycznych, zgodnie ze wskazaniami lekarza; niepodawania lekow; pozostawienia pacjentow

bez opieki, zngcania sie oraz wytudzania od nich pieniedzy*’.
WSPARCIE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH W DOBIE PANDEMII KORONAWIRUSA

Warto zwroci¢ uwage na szybka reakcje polskiego rzadu, ktory, bedac w staltym
kontakcie z przedstawicielami $rodowiska oséb z niepelnosprawnos$cia, zajat si¢ sprawa
wsparcia w dobie SARS-CoV-2 placowek catodobowych. W 2020 roku rzad przeznaczyt 327
mln zlotych na wsparcie domow pomocy spoltecznej w walce z pandemig koronawirusa.
Domy pomocy spotecznej otrzymaty takze wsparcie ze srodkéw unijnych, ktore mogty zostac
przeznaczone mi¢dzy innymi na zakup srodkow ochrony indywidualnej, zapewnienie miejsc
tymczasowego pobytu dla mieszkancéw i1 kadry DPS, doptaty do wynagrodzen personelu oraz
dofinansowanie tymczasowego zatrudnienia nowych oséb. Wsparcie otrzymato 866 doméow
na kwote blisko 289,5 min zt.

W zwigzku z ogtoszonym, w okresie od 20 marca 2020 roku do odwotania, stanem
epidemii na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, wywolanym wirusem SARS-CoV-2, Zarzad
PFRON rozpoczagt w 2021 roku realizacje Modutu IV programu Pomoc osobom
niepetnosprawnym poszkodowanym w Wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych
chorobami zakaznymi. Samorzady moga otrzymac pomoc finansowg na dziatania wlasne na
rzecz osOb niepelnosprawnych w celu lagodzenia skutkéw epidemii, jak i na dziatania
realizowane przez organizacje pozarzadowe. Modul jest adresowany do samorzadow
powiatowych i gminnych, ktére w zwigzku z sytuacjg epidemiczng prowadza dodatkowe
wsparcie dla osob niepetnosprawnych lub ich otoczenia. Na ten cel w 2021 roku Fundusz
zabezpieczyt 50 mln zt.

Wsparcie finansowe oferowanych przez samorzady dziatan moze dotyczy¢ migdzy
innymi:

= $wiadczenia pomocy psychologicznej dla 0s6b niepetnosprawnych albo rodziny

osoby z niepetnosprawnoscia;

= transportu;

= dostarczania osobom niepetnosprawnym lekow, produktow zywnosciowych oraz

innych artykulow pierwszej potrzeby;

= organizacji opieki domowej;

4T NIK. (2020). Dziatania podejmowane przez wojewodéw wobec placéwek udzielajgcych catodobowej opieki
bez wymaganego zezwolenia.
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= zakupu $rodkow ochrony (ptyny do dezynfekcji, przytbice, odziez ochronna);

= zakupu do placéwek dla 0sob z niepetnosprawnoscia wyposazenia po wystgpieniu

choroby, np. poscieli, ubran;
= zakupu sprzetu i wyposazenia podnoszgCego poziom bezpieczenstwa sanitarnego
w placowkach (np. utworzenie odrgbnych stotéwek);

= utrzymania mieszkania chronionego przeznaczonego na przejsciowe W OKresie
stanu epidemii dla o0so6b niepelnosprawnych lub rodziny/opiekunéw osoby
niepelnosprawnej w zwigzku z nalozong kwarantanng (np. koszty utrzymania
lokalu, zakupu §rodkéw ochrony, artykutow zywnosciowych);

= zakupu paczek zywnosciowych dla osob niepetnosprawnych;

» organizowania aktywnosci w celu poprawy kondycji 0sob niepetnosprawnych.

Co wazne, Fundusz nie okres$la katalogu dofinansowanych dziatan. Samorzady moga
samodzielnie wybra¢ taki rodzaj pomocy, jaki jest niezbedny na danym terenie i wynika ze
specyficznych potrzeb niepetnosprawnych mieszkancoéw lub ich otoczenia.

Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii umozliwito dowdz oséb potrzebujacych
wsparcia w zakresie mobilnosci na szczepienia przeciwko COVID-19 w ramach projektu
Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej
wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych, realizowanego przez PFRON. Jednostki samorzadu
terytorialnego w ramach programu PFRON Wyrownywanie Roznic Miedzy Regionami II1
réwniez moga by¢ wykorzystywane do transportu do punktow szczepien.

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych finansuje rowniez pomoc
psychologiczng w ramach zadania zleconego organizacjom pozarzagdowym. Dzigki temu w
catym kraju, w kazdym z 16 wojewddztw, mozna skorzysta¢ z porady psychologa lub
terapeuty. Pomocy udziela 68 organizacji, a wsparcie dostgpne jest w réoznych formach,
dostosowanych do potrzeb i sytuacji epidemicznej. Osoba niepetnosprawna moze wybrac
spotkanie z psychologiem w swoim domu, rozmowg online czy terapi¢ indywidualng, w tym
réwniez z wykorzystaniem technologii teleinformatycznych.

Wsparcie psychologiczne finansowane przez PFRON ma na celu niwelowanie
skutkow izolacji i braku mozliwosci uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w psychoterapii,
spotkaniach w ramach grup wsparcia, grupowych zajeciach terapeutycznych, roznego rodzaju
treningach czy integracji sensorycznej.

Od poczatku pandemii PFRON podjat szereg dziatan wspierajacych osoby

niepetnosprawne, uczestniczagce w warsztatach terapii zajeciowej. Uruchomiony zostat
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specjalny program s$wiadczen dla pozostajagcych w domach beneficjentow, zapewniona
zostata rowniez ptynno$¢ finansowa warsztatow w tym trudnym okresie. Wsparcie dla WTZ-
ow jest elementem Funduszowego Pakietu Antywirusowego, czyli finansowanego z UE
zestawu dziatan na rzecz walki z koronawirusem i jego skutkami gospodarczymi. Pakiet
powstal w Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej, we wspotpracy z marszatkami
wojewodztw 1 innymi instytucjami zaangazowanymi we wdrazanie funduszy unijnych. Jego
warto$¢ to ponad 14 mld zt. To pieniadze migdzy innymi dla firm, szpitali, stuzb
ratunkowych. W ramach pakietu przeznaczono tez prawie 650 min na wsparcie miedzy
innymi podopiecznych i pracownikow doméw pomocy Spotecznej, instytucji opieki czy
placéwek pieczy zastepczej w czasie pandemii.

W zwigzku z zawieszeniem dziatalnosci placowek dziennego pobytu: warsztatow terapii
zajgciowe], osrodkéw dziennego pobytu, srodowiskowych doméw samopomocy lub innych
placowek (np. osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych) opiekun osoby niepetnoprawnej

moze uzyskac zasitek przystugujacy na opieke nad chorym, dorostym cztonkiem rodziny.

PODSUMOWANIE

Paradygmat aktywnego starzenia si¢, ktory zostal przyjety w polityce spotecznej,
zwigzany jest w wieloaspektowoscia wyzwan i zadan, stojacych przed starzejgcymi sig
panstwami, w tym rowniez naszym. Polska polityka spoteczna powinna skoncentrowac si¢ na
spojnym systemie prowadzenia polityki senioralnej, opartym na srodowisku lokalnym oraz na
zastosowaniu rozwigzan, ktore umozliwig zwigkszenie zaangazowania seniorow W
zroznicowane formy aktywnosci, w tym wolontariatu. Bardzo waznymi elementami
umozliwiajacymi realizacj¢ konstruktywnych zatozen realizowanej polityki jest dostepnosc,
otwartos¢ oraz wsparcie opiekunow nieformalnych. Czynniki te nabieraja szczegdlnego
znaczenia na obszarach wiejskich lub w malych miasteczkach, gdzie wystepuja liczne
utrudnienia i bariery w podejmowaniu aktywnosci przez osoby starsze. Niestety pandemia
koronawirusa bardzo poglebita problemy rownosci wiekowej, a szczegdlnie 0sob starszych z
niepelnosprawnos$cig. Polska na tle innych krajow w Europie i na $wiecie sprawnie poradzila
sobie z organizacja pomocy zarowno dla os6b niepetnosprawnych, bedacych pod opieka
placéwek catlodobowych (DPS), jak rowniez dla oséb pozostajacych pod opieka rodziny.

Osoby dotknigte niepelnosprawnoscia (szczegdlnie w stopniu znacznym) w wieku 60+
oraz osoby niesamodzielne bardzo dotkliwie odczuwajg trudng sytuacje zwigzang z pandemia

koronawirusa. Zdarza si¢ jednak, ze z przyczyn losowych opiekun osoby niesamodzielnej nie
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jest w stanie pracowaé. Problem z zapewnieniem natychmiastowej opieki dla takich osob
istniat od lat, jednak w czasie pandemii COVID-19 sytuacja dodatkowo si¢ skomplikowata.

Warto zwroci¢ uwage, ze powoddéw zyciowej niesamodzielno$ci moze by¢ mndstwo
i nie dotyczy ona wyltacznie osob sparalizowanych. Czasem przyczyne mogg stanowic
zaburzenia $wiadomosci, osobowosci czy problemy psychiczne.

Dziatania podejmowane przez mig¢dzynarodowe organizacje pozwalaja jednak miec
nadzieje¢, ze w perspektywie dlugoterminowej nastgpi poprawa sytuacji os6b w wieku 60+.
Wraz z przyjeciem przez Narody Zjednoczone (ONZ) Dekady Zdrowego Starzenia sig)
(2021-2030) na 75. Zgromadzeniu Ogolnym 14 grudnia 2020 roku oraz przez 73. Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia 3 sierpnia 2020 roku, kraje zobowiazaty si¢ do wspdlnego dziatania
na rzecz poprawy zycia osob starszych (definiowanych jako osoby w wieku 60 lat i wiecej),
ich rodzin i spotecznosci, w ktorych zamieszkuja.

Aby umozliwi¢ krajom monitorowanie i oceng postgpow i wptywu Dekady, wazne sg
standardowe pomiary zdrowego starzenia Si¢, uwarunkowan spotecznych, warunkéw
zdrowotnych, postaw i zagrozen, polityk, programéw, a takze systemow opieki zdrowotnej i
spotecznej. Portal danych dotyczacych starzenia si¢*® WHO przechowuje i wys$wietla
krajowe, regionalne i globalne dane dotyczace waznych wskaznikéw zdrowia osob starszych.
Na portalu juz obecnie mozna zapoznac si¢ z profilem starzejacego si¢ spoteczenstwa w
danym kraju“®.

Istnieje jednak wicksza potrzeba dokonania przegladu istniejacych wskaznikow i
zidentyfikowania luk w pomiarach, aby wzmocni¢ dziatania monitorujace i ewaluacyjne W
ramach Dekady Zdrowego Starzenia si¢ ONZ. Wiele wskaznikow wymaga operacjonalizacji z
perspektywy programowej dla obszarow dziatah, a wytyczne dotyczace S$rodkow,
gromadzenia danych, analizy i sprawozdawczosci sg pilnie potrzebne, aby wspiera¢ globalne,
regionalne i krajowe monitorowanie dziatan, programow i polityk.

Aby rozwigzaé ten problem i poprawi¢ globalne pomiary starzenia si¢ i zdrowia,
WHO, we wspotpracy z UNDESA, UNFPA, ITU, ILO, UN Women, powotuje Techniczng
Grupe Doradcza ds. Pomiaru, Monitorowania 1 Oceny Dekady Zdrowego Starzenia si¢

Organizacji Narodéw Zjednoczonych (2021-2030).

48 Aging (www-who-int.translate.goog) (dostep: 10.11.2021).
49 https://www-who-int.translate.goog/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/static-visualizations/
ageing-country-profile? x_tr sl=pl& x_tr tl=en& x_tr_hl=pl& x_tr_pto=nui (dostep: 10.11.2021).



https://www-who-int.translate.goog/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/ageing-data?_x_tr_sl=pl&_x_tr_tl=en&_x_tr_hl=pl&_x_tr_pto=nui
https://www-who-int.translate.goog/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/static-visualizations/%20ageing-country-profile?_x_tr_sl=pl&_x_tr_tl=en&_x_tr_hl=pl&_x_tr_pto=nui
https://www-who-int.translate.goog/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/static-visualizations/%20ageing-country-profile?_x_tr_sl=pl&_x_tr_tl=en&_x_tr_hl=pl&_x_tr_pto=nui
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Sekretarz generalny ONZ zaapelowat®, by COVID-19 stat sie przypomnieniem
konieczno$ci poprawy naszych ram prawnych w celu zapewnienia lepszej ochrony naszych
praw, gdy jestesmy starsi, w czasie pandemii i poza nig.

e Na poziomie krajowym musimy zreformowac nasze przepisy, aby wykry¢ i rozwigzaé
strukturalne uprzedzenia i dyskryminacje we wszystkich dziedzinach naszego
zycia.

« Na poziomie europejskim musimy rozszerzy¢ ochron¢ przed dyskryminacjg ze

wzgledu na wiek poza obszar zatrudnienia.

e Na poziomie migdzynarodowym nowa konwencja ONZ moze pomoc nam
zakwestionowac praktyki, ktore powstrzymuja nas od sprawiedliwego i swobodnego

zycia jako réwnych sobie, gdy jestesmy starsi.

W nastepstwie pierwszej fali pandemii COVID-19 musimy przyjrzeé¢ sie¢
sposobom podejmowania decyzji, wyciagna¢ wnioski i upewnié si¢, ze w przyszlych
kryzysach prawa sa jednakowo przestrzegane niezaleznie od wieku.

Tam, gdzie zajdzie taka potrzeba, konieczne moze by¢ ustanowienie i skuteczne
wdrozenie odpowiednich ustug wsparcia, aby zapewni¢ osiagniecie faktycznej réwnosci osob
potrzebujacych opieki zdrowotnej lub spotecznej. Z pewnoscig konieczne bedzie podejscie
przekrojowe, aby odzwierciedli¢ roznorodnos¢ starszej populacji i wielorakie formy
dyskryminacji, z jakimi spotykajg si¢ takie grupy jak starsi ludzie 1 starsze osoby
niepetnosprawne. Ré6wnos$¢ 1 niedyskryminacja musza by¢ narz¢dziami, ktore napedzaja nowe
polityki i prawa, ktére pomoga nam przej$é przez ozywienie®.

Nie mozemy réwniez zapominac¢ o rodzinie niesamodzielnego seniora, sg to domowi
wolontariusze, ktorzy przez caly czas zmagaja si¢ z roznego rodzaju wyzwaniami i
obcigzeniami. Bardzo czesto musza zrezygnowac z aktywnego Zycia, a czgsto réwniez Z
pracy. Wspoéttowarzyszac niesamodzielnemu seniorowi, sami czesto doswiadczaja
negatywnych uczu¢ i poczucia niesprawiedliwosci. W konsekwencji moga popada¢ w apatie,
depresje lub inne problemy zdrowia psychicznego. Osobom tym potrzebne jest profesjonalne

wsparcie ze strony psychologa, a czasami roéwniez lekarza psychiatry.

%0 Secretary-General’s Policy Brief: The Impact of COVID-19 on older persons | United Nations For Ageing
(dostgp: 10.11.2021).

5111 Recommendations for a fair and equal Europe: Rebuilding our Societies after Covid-19 — Equinet
(equineteurope.org) (dostep: 10.11.2021).


https://www.un.org/development/desa/ageing/news/2020/05/covid-19-older-persons/
https://equineteurope.org/11-recommendations-for-a-fair-and-equal-europe-rebuilding-our-societies-after-covid-19/
https://equineteurope.org/11-recommendations-for-a-fair-and-equal-europe-rebuilding-our-societies-after-covid-19/
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ORGANY DS. ROWNOSCI ODGRYWAJA KLUCZOWA ROLE W ZAPEWNIANIU
ROWNOSCI W PRAKTYCE

Organy ds. rowno$ci powinny by¢ wyposazone w niezbedne uprawnienia (np. do
prowadzenia postgpowan sadowych, dochodzen i sankcji) i zapewni¢ wystarczajace zasoby,
aby we wspodlpracy z organizacjami reprezentujacymi osoby starsze zajac si¢ istniejagcymi
wczesniej barierami dotyczacymi postaw, s$rodowiska 1 instytucji, ktére utrwalajg
dyskryminacje ze wzgledu na wiek. Tylko wtedy ludzie w kazdym wieku beda mogli w
sposdb znaczacy uczestniczy¢ w spoteczenstwie i podejmowac decyzje, ktore ich dotycza.

Jakkolwiek niszczycielski byt i jest wptyw COVID-19 na osoby starsze, to wywotana
nim pandemia jest rowniez okazja do zmiany sposobu radzenia sobie z ageizmem i
pogltebianiem nieréwnosci w pdzniejszym zyciu. Poniewaz ONZ obchodzita 30. rocznice
Miegdzynarodowego Dnia Osob Starszych 1 pazdziernika 2020 roku, podejmijmy wspoélnie
dziatania na rzecz zdemaskowania fatszywych stereotypow i walki z ageizmem.

Rekomendacje wskazane w raporcie Opieka Diugoterminowa w Polsce Dzisiaj i
Jutro® wskazuja na:

» Przyjecie Narodowego Planu Alzheimerowskiego (tzw. strategii alzheimerowskiej),
ktorego integralng czescig byloby wspomaganie nie tylko osoby chorej, ale takze jej
opiekundw 1 to na wszystkich etapach rozwoju choroby. Organizacje alzheimerowskie
od lat wysuwaja konkretne propozycje zapisow takiej strategii, ktore z powodzeniem
mozna wykorzysta¢. Nalezy rowniez wykorzystaé osiggnigcia innych krajow
europejskich, ktore majg wicksze doswiadczenie na tym polu.

= Poprawa sytuacji osob z chorobami ot¢gpiennymi oraz ich opiekundéw powinna by¢
uwzgledniana jako zadanie polityki senioralnej, realizowanej na réznych szczeblach
(centralnym, regionalnym i lokalnym).

= Zaro6wno problemy zwigzane z chorobami otepiennymi, jak réwniez kwestia
zdrowia psychicznego opiekunow, powinny by¢é objete dziataniem w ramach
programow zdrowia publicznego. Nalezy przy tym pamigta¢ nie tylko 0 samej
chorobie, lecz rowniez o roznych stanach, ktore mogg jej towarzyszy¢, na przyktad
depresji osob, ktore dowiadujg sie o chorobie wiasnej lub osob bliskich.

= Konieczne jest stworzenie szeroko dostepnej sieci poradnictwa i szkolen dla

opiekunow os6b z chorobami neurodegeneracyjnymi. Postuluje si¢ zapewnienie

52 Btedowski P. (red.), Opieka Dtugoterminowa w Polsce Dzisiaj i Jutro, dz. cyt.
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chorym oraz ich opiekunom mozliwosci udzialu w specjalistycznych turnusach o
charakterze rehabilitacyjno-wypoczynkowym, podczas ktorych osoby chore
otrzymywalyby opieke, terapi¢ 1 rehabilitacje, za$ opiekunowie wsparcie
wytchnieniowe, psychologiczne, spoteczne i, jesli to wskazane, takze
terapeutyczno-rehabilitacyjne.

Pozadane jest rozwijanie, wspieranie i koordynowanie wolontariatu oraz réznych
nieformalnych ustug (np. sgsiedzkich) na rzecz gospodarstw domowych z osobami
chorymi na demencj¢. Czesto potrzebna jest pomoc przy prostych czynnosciach,
ktore sg mocno utrudnione wiasnie ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania
opieki. Chodzi na przyktad o pomoc przy zakupach czy wyprowadzaniu zwierzat.
Rekomenduje si¢ szersze niz dotychczas popularyzowanie dobrych praktyk w
zakresie opieki nad osobami chorymi (np. na podstawie bazy wiedzy na stronie
internetowej Alzheimer Polska).

Konieczne jest rozwijanie i szersze wykorzystywanie rozwigzan W zakresie
szeroko rozumianej teleopieki jako narzedzia opieki, rehabilitacji i wsparcia osoby
chorej, jak rowniez opiekunéw rodzinnych/nieformalnych.

Rekomenduje si¢ stworzenie sieci instytucji wsparcia dziennego, dostosowanych
do potrzeb o0sob z zaburzeniami neurodegeneracyjnymi. Rolg takich instytucji ma
by¢ nie tylko opieka, czasowo odcigzajaca opiekundéw rodzinnych, ale takze
stymulowanie aktywno$ci umystowej osoby chorej oraz podnoszenie jako$ci jej
zycia poprzez rozszerzenie kontaktow spotecznych.

Konieczna wydaje si¢ adaptacja istniejagcych lub stworzenie nowych placowek
stacjonarnej opieki w taki sposob, aby byly one jak najlepiej sprofilowane na
pobyt (czasowy lub staty) osob w zaawansowanych fazach demencji, ktore z
réznych wzgledéow nie sa w stanie otrzyma¢ adekwatnego wsparcia w
dotychczasowym miejscu zamieszkania.

Postuluje si¢ prowadzenie kampanii rozwijajacych wiedz¢ na temat chorob
otepiennych, potrzeb osdb nimi dotknigtych oraz cztonkéw ich rodzin. Kampanie
te powinny by¢ adresowane do szerokiego kregu odbiorcow i mie¢ charakter
zaréwno informacyjny, jak i destygmatyzujacy.

Konieczne jest zwickszenie wsparcia finansowego, lokalowego, sprzetowego i
zwigzanego z know-how dla organizacji i grup samopomocowych dziatajacych na

rzecz 0sob z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz ich bliskich. Chodzi zaré6wno
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0 organizacje o charakterze parasola (np. Alzheimer Polska), jak i te mniejsze,

dziatajace na poziomie lokalnym.

REKOMENDACJE W ZAKRESIE DZIALAN KRAJOWYCH LAGODZACYCH SKUTKI
COVID-19

= Rozszerzenie dziatan Solidarnosciowego Korpusu Wsparcia Senioréw dla oséb
powyzej 70 roku zycia. Program powinien zosta¢ poszerzony o o0soby
niepelnosprawne i niesamodzielne w wieku 60+. Do wspotpracy nalezy zaprosi¢
wspolnoty 1 spotdzielnie mieszkaniowe, a wsparcie poszerzy¢ o wolontariat
sasiedzki®®.

= Zapewnienie wsparcia psychologicznego dla sprawujacej opieke rodziny
niesamodzielnego seniora.

= Dokonanie szczegbtowych szacunkow dotyczacych liczby seniordw niepelnospraw-
nych i niesamodzielnych, wymagajacych opieki dlugoterminowe;.

= Wstepne oszacowanie kosztow swiadczen opieki dlugoterminowej seniorow niepetno-
sprawnych i niesamodzielnych.

= Okreslenie zasad regulacji rynku opieki dtugoterminowej seniorow niepetnospraw-
nych i niesamodzielnych.

= Opracowanie koncepcji ksztalcenia kadr na potrzeby opieki dlugoterminowej oséb
niepetnosprawnych i niesamodzielnych.

= Zmniejszanie skali zaleznosci od innych poprzez utatwienie dostgpu do ustug
wzmacniajacych samodzielno$¢ oraz dostosowanie $rodowiska zamieszkania do
mozliwos$ci funkcjonalnych niesamodzielnych osob starszych.

= Zapewnienie optymalnego dostgpu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i
opiekunczo-pielegnacyjnych, dostosowanych do potrzeb niepetnosprawnych i
niesamodzielnych osob starszych.

= Sie¢ ustug srodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niepetnosprawnym i
niesamodzielnym osobom starszym.

= System wsparcia nieformalnych opiekunéw niepetnosprawnych i niesamodzielnych

0s0b starszych przez instytucje zabezpieczenia spotecznego.

% Za wzor moze postuzy¢ Sopocki model wolontariatu sasiedzkiego, http://wolontariat.sopot.pl/wp-
content/uploads/2017/12/Sopocki-model-wolontariatu-s%C4%85siedzkiego.pdf (dostgp: 22.11.2021).


http://wolontariat.sopot.pl/wp-content/uploads/2017/12/Sopocki-model-wolontariatu-s%C4%85siedzkiego.pdf
http://wolontariat.sopot.pl/wp-content/uploads/2017/12/Sopocki-model-wolontariatu-s%C4%85siedzkiego.pdf
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