http://dx.doi.org/10.18778/1733-3180.14.04

ANNA JANISZEWSKA

Uniwersytet L.odzki
Wydzial Nauk Geograficznych
Katedra Studiow Ludnos$ciowych i Badan nad Uslugami

PROBLEM JAKOSCI ZYCIA LUDZI STARYCH
W DOKUMENTACH MIEDZYNARODOWYCH
1 I KRAJOWYCH

THE ISSUE OF THE QUALITY OF LIFE
OF THE ELDERLY IN THE INTERNATIONAL
AND NATIONAL DOCUMENTS

Artykut wptynat do redakeji 20.10.2015; po recenzjach zaakceptowany 11.05.2016.

Janiszewska A., 2015, Problem jakosci zycia ludzi starych w dokumentach
miedzynarodowych i krajowych, [w:] Janiszewska A. (red.), Jakos¢ zZycia ludzi
starych — wybrane problemy, ,,Space — Society — Economy”, 14, Department
of Population and Services Studies, Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego,
Lodz, s. 63-81.

Dr hab. Anna Janiszewska, Uniwersytet £.odzki, Katedra Studiow Ludnoscio-
wych i Badan nad Ustugami, ul. Kopcinskiego 31, 90-142 Lodz,
e-mail: anna.janiszewska@geo.uni.lodz.pl

Zarys tresci

W opracowaniu dokonano przegladu wybranych dokumentéw organizacji
i instytucji mig¢dzynarodowych i wykazano, Zze problem poprawy jakosci
zycia obywateli byl podnoszony juz od lat 50. ubiegltego wieku. Zwracano
w nich uwage na godziwe zycie, zapewniajagce mieszkancom naszego
globu zaspokojenie podstawowych potrzeb egzystencjalnych. W ostatnim
z przytaczanych dokumentow, tj. w Agendzie na Rzecz Zréwnowazonego
Rozwoju 2030 podnoszona jest kwestia promocji szeroko rozumianego
dobrobytu dla wszystkich ludzi w kazdym wieku. Duzo miejsca w dokumentach
organizacji 1 instytucji migdzynarodowych i krajowych zajmuje kwestia stanu
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zdrowia oséb starszych i jego poprawy. Szczegdlng uwage zwraca si¢ w tym
przypadku na upowszechnianie stylu zycia i zachowan sprzyjajacych zdrowiu.
Celem opracowania jest wskazanie dziatan i rozwigzan, jakie sa wyznaczane
i podejmowane w inicjatywach migdzynarodowych, unijnych i krajowych
skierowanych do ludzi starszych i zmierzajace do poprawy ich jakosci zycia.

Stowa kluczowe
Dokumenty ONZ, WHO, UE, jako$¢ zycia, stan zdrowia.

1.1. WPROWADZENIE

Spotecznos¢ miedzynarodowa dostrzega juz od wielu lat problem jako$ci zycia
ludzi niezaleznie od ich wieku. Znajduje to potwierdzenie w wielu dokumentach
wydawanych przez rézne instytucje i organizacje $wiatowe. Kazdy czlowiek
ma prawo do zycia (to jest prawo niezbywalne). Chcemy zy¢ dobrze, godziwie
1 dostatnio, inaczej moéwigc chcemy mie¢ wszystko, czego potrzebujemy, by by¢
zdrowymi i szanowanymi, kocha¢ i by¢ kochanym. Istotna dla poczucia zadowo-
lenia z zycia jest takze mozliwos¢ podejmowania dziatan, ktore sprawiajg nam
rado$¢, przyjemnos¢ lub satysfakcje. Wszystko to wptywa na poziom i jako$¢ na-
szego zycia. Celem ludzkiej egzystencji jest wiec dgzenie do poprawy warunkow
zycia, zar6wno w sferze materialnej, spotecznej, duchowej, a takze w wymiarze
ekologicznym.

Zapewnienie prawa do zycia swoim obywatelom powinno by¢ glownym zada-
niem kazdego panstwa'. Podejmowanie badan naukowych nad problematyka jako-
$ci zycia cztowieka wynika m.in. z koniecznosci okreslenia jej stanu wyjsciowego
w celu poprawy warunkow zycia. Te ostatnie sg definiowane jako stan zaspokojenia
wszelkich potrzeb wynikajacych z otoczenia (Srodowiska), zycia i dziatania. Do
miernikow, ktore moga shuzy¢ wartosciowaniu tych warunkéw zaliczany jest po-
ziom zycia i jako$¢ zycia (Liszewski 2004).

Analiza jakosci zycia obywateli jest wigc konieczna i potrzebna, poniewaz
jest kryterium racjonalnosci procesow gospodarowania i polityki gospodarczej
panstwa. Zainteresowanie badawcze tg problematyka to takze efekt refleksji nad
korzy$ciami i zagrozeniami jakie niesie dla cztowieka postep cywilizacyjny. Pod-
daje si¢ bowiem analizie nie tylko poziom materialny zycia, ale stan emocjonal-
ny, psychiczny, duchowy czy moralny cztowieka, ktory korzysta z réznych dobro-
dziejstw cywilizacji, ale takze cierpi z powodu niekorzystnych zjawisk zwigzanych
z rozwojem spoteczno-ekonomicznym (np. zanieczyszczenie srodowiska).

! Zwracali na to uwage juz w starozytno$ci Platon, a potem Arystoteles, ktorzy twier-
dzili, ze zadaniem panstwa jest raczej czyni¢ ludzi szcze$liwymi niz spetnia¢ ich za-
cheianki. W czasach nowozytnych problem ten podejmowali E. Durkheim i J. Mill, we-
dtug ktorych testem jakoS$ci pracy panstwa (rzadu, wladzy) jest jakos¢ zycia ich obywateli
(Ostasiewicz 2004).
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Wedhug szacunkéw WHO, w latach 2000-2050 populacja ludzi w wieku
60 lat i wigcej potroi si¢ (z 600 min do 2 mld). Problem starzejacych si¢ spote-
czenstw dotyka wszystkie kraje, ale najbardziej jest widoczny w panstwach stabo
rozwinigtych — tam liczba ludzi starszych wzrosnie z 400 min w 2000 roku do
1,7 mld w 2050 roku. Ta zmiana demograficzna bedzie miata znaczacy wptyw na
zdrowie publiczne. Zachowanie dobrego zdrowia w przypadku starszych ludzi jest
niezwykle wazne, jesli majg oni pozosta¢ niezalezni i by¢ aktywnymi cztonkami
swoich rodzin i spotecznosci (World report on ageing and health 2015).

W artykule dokonano przegladu wybranych stanowisk zawartych w doku-
-mentach organizacji i instytucji migdzynarodowych, unijnych i krajowych, kto-
re odnoszg si¢ do szeroko pojmowanej jako$ci zycia ludzi, w tym osob starych.
Dokumenty te maja charakter zarowno prawa ,,twardego”, jak i ,,mi¢kkiego”
1 zawieraja rozwigzania zmierzajace do poprawy ich jakosci zycia. Szczegolng
uwage zwrocono na dokumenty strategiczne i opracowania odnoszace si¢ do stanu
zdrowia, ktdre jest bardzo istotnym czynnikiem warunkujacym jakos¢ zycia 0sob
w podesztym wieku. Nalezy podkresli¢, ze w opracowaniu zaprezentowano wy-
tyczne i rozwigzania widniejace w dokumentach programowych, ktére nie zawsze
byty i sa, z r6znych powodow, w pelni realizowane.

1.2. STANOWISKO ORGANIZACJI NARODOW ZJEDNOCZONYCH

Prawa czlowieka zostaly formalnie uznane za jeden z priorytetow spoleczno$ci mie-
dzynarodowej ponad 70 lat temu, w grudniu 1948 roku, kiedy przyjeto Powszech-
ng Deklaracj¢ Praw Cztowieka. Zyskaly one wowczas miano uniwersalnych za-
sad obejmujacych wszelkie aspekty zycia ludzkiego. Ostatecznie prawa cztowieka
— obywatelskie, polityczne, ekonomiczne, spoteczne i kulturalne — zostaly ujete
w formie dwoch dokumentow Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich (Oso-
bistych) 1 Politycznych oraz Migdzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spo-
fecznych i Kulturalnych?. Oba Pakty zostaly przyjete w 1966 roku i weszlty w zycie
w roku 1976. Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich (Osobistych) i Politycz-
nych oraz Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych
wraz z Powszechng Deklaracjg Praw Cztowieka, tworza Migdzynarodowq Karte Praw
Czowieka® (Powszechna Deklaracja Praw Cziowieka, http://www.unic.un.org.pl/).

2 Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich (Osobistych) i Politycznych ratyfi-
kowato 168 panstw, natomiast Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecz-
nych i Kulturalnych ratyfikowato 150 panstw, https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.
aspx?src=TREATY &mtdsg_no=IV-4&chapter=4&lang=en (dostep: 21.07.2015).

3 Karel Vasak francuski prawnik pod koniec lat 70. zaproponowat wyodrebnienie praw
cztowieka 1 podzial ich na trzy generacje (kategorie). Prawa I generacji to podstawowe
(fundamentalne), wynikajace z natury ludzkiej, niezalezne od stanu prawnego obowia-
zujacego w panstwie (prawa zwigzane z egzystencja ludzka, wolnoscig $wiatopogladu,
egzystencja prawng czlowieka oraz prawa obywatelskie). Prawa Il generacji to prawa
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W dokumentach ONZ odnajdujemy odniesienia do praw cztowieka w zakresie
stopy zyciowej 1 poziomu zycia.

Artykut 25, p. 1 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka stanowi:

Kazdy cztowiek ma prawo do stopy zyciowej zapewniajacej zdrowie i dobrobyt jego
1 jego rodziny, wlaczajac w to wyzywienie, odziez, mieszkanie, opieke lekarska i koniecz-
ne $wiadczenia socjalne oraz prawo do ubezpieczenia na wypadek bezrobocia, choroby,
niezdolnos$ci do pracy, wdowienstwa, starosci lub utraty Srodkow do zycia w inny sposob
od niego niezalezny.

W artykule 11 p. 1 Migdzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecz-
nych i Kulturalnych czytamy:

Panstwa Strony niniejszego Paktu uznaja prawo kazdego do odpowiedniego poziomu
zycia dla niego samego i jego rodziny, wlaczajac w to wyzywienie, odziez i mieszkanie
oraz do statego polepszania warunkéw bytowych. Pafistwa Strony podejma odpowiednie
kroki w celu zapewnienia realizacji tego prawa, uznajac w tym celu zasadnicze znaczenie
wspoOlpracy migdzynarodowej opartej na zasadzie dobrowolnosci.

Prawa cztowieka sg uniwersalnymi zasadami wolno$ci 1 uprawnien jedno-
stek 1 grup, ktére sg chronione przez prawo. Nalezg do nich prawa obywatel-
skie 1 polityczne takie, jak prawo do zycia, a takze prawa spoteczne, gospodarcze
ikulturalne, ktore obejmujg prawa do zdrowia, ubezpieczen spotecznychimieszkan.
Prawa cztowieka nie mogg by¢ odebrane ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia da-
nej osoby. Artykul 1 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych
1 Kulturalnych zakazuje dyskryminacji ze wzgledu na status jednostki, w tym
wiek (International Covenant... 1966). Z definicji, prawa cztowieka majg zasto-
sowanie do wszystkich oséb, w tym osob starszych, nawet gdy nie ma bezposred-
niego odniesienia w tekscie do starszych grup wiekowych lub starzenia.

Problemy warunkéw zycia ludzi zostaty uwzglednione w Raporcie Milenij-
nym Zgromadzenia Ogo6lnego Narodoéw Zjednoczonych podczas sesji 27 marca
2000 roku. W piatej czegsci Raportu W trosce o przyszte warunki zycia na Ziemi
zapisano:

W naszych dziataniach musimy zawsze stawia¢ na pierwszym planie dobro ludzi. To
najwazniejsza zmiana, jaka musi nastapi¢ w naszym mysleniu i postepowaniu. Nie ma bar-
dziej szlachetnego i1 odpowiedzialnego zadania niz tworzenie warunkéw umozliwiajacych
mezczyznom, kobietom i dzieciom w miastach i wioskach catego §wiata poprawe standar-
dow zyciowych. Dopiero wtedy, gdy zapoczatkujemy ten proces, bedziemy pewni, ze glo-
balizacja staje si¢ naprawde powszechna i moze da¢ szanse wszystkim mieszkancom globu.

ekonomiczne, socjalne i kulturalne, zapewniajg jednostce rozwoj fizyczny, duchowy
i bezpieczenstwo socjalne. Naktadajg na panstwo obowigzki ekonomiczne i socjalne wo-
bec obywatela. Zrodtem praw II generacji jest m.in. Migdzynarodowy Pakt Praw Gospo-
darczych, Socjalnych i Kulturalnych z 1966 roku. Prawa III generacji to prawa kolektyw-
ne, solidarno$ciowe, czyli uprawnienia przystugujace grupom, zbiorowosciom, narodom,
odnoszace si¢ do jakos$ci ich zycia (Michatowska 2007).
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Podczas Szczytu Zréwnowazonego Rozwoju, ktory odbyt si¢ w Nowym Jor-
ku w dniach 25-27 wrze$nia 2015 roku kraje przyjety nowa Agende na Rzecz
Zréwnowazonego Rozwoju 2030. Dokument ten inaczej Agenda na Rzecz Zrow-
nowazonego Rozwoju 2030 (inaczej Agenda Post-2015) jest planem rozwoju dla
Swiata, zaktadajagcym w perspektywie do 2030 roku eliminacj¢ ubostwa, godne
zycie dla wszystkich ludzi oraz zapewnienie pokoju. Agenda Rozwoju zastepuje
przyjete w 2000 roku Milenijne Cele Rozwoju (Millenium Development Goals),
ktorych ostateczny termin realizacji zostat wyznaczony na rok 2015.

Agenda zawiera 17 Celow Zréwnowazonego Rozwoju (Sustainable De-
velopment Goals) oraz powigzanych z nimi 169 zadan (fargets), monitorowa-
nych odpowiednimi wskaznikami. Zaréwno Agenda, jak i cele i zadania maja
powszechny charakter, bowiem dotycza zaré6wno krajow rozwijajacych sie, jak
i rozwinigtych. Dotyczg one wszystkich ludzi, w centrum uwagi znajduja si¢ takie
kwestie, jak poprawa jako$ci zycia ludzi, ochrony socjalnej i §rodowiska, w kto-
rym zyja. W celu nr 3 zapisano zadanie dotyczace zapewnienia zycia w zdrowiu
oraz promocje¢ dobrobytu dla wszystkich ludzi w kazdym wieku.

W raporcie World Report on Ageing and Health z 2015 roku podkreslono, ze
od potowy XX wieku podejmowano wiele dziatan skierowanych na ochrone¢ praw
cztowieka, w tym rowniez ludzi starszych. Swiadectwem tego jest wydanie kil-
ku migdzynarodowych traktatéw i dokumentéw odnoszacych si¢ do starzenia si¢
1 starszych oséb, w ktorych zapisano wolnos¢ od dyskryminacji starszych kobiet,
starszych migrantdw i osob starszych z niepetnosprawnoscia.

Wyrazem zainteresowania problematyka osob starszych w wymiarze mig-
dzynarodowym od potowy XX wieku byty liczne spotkania i fora dyskusyjne
W znacznym stopniu inicjowane i nadzorowane przez Organizacj¢ Narodoéw Zjed-
noczonych. Efektem kolejnych spotkan byly ustalenia dotyczace strategii dziatan
majacych na celu rozwigzywanie najwazniejszych problemdéw osob starszych.
Pierwsze forum dyskusyjne z inicjatywy ONZ poswigcone problemom starzenia
si¢ ludnosci w wymiarze swiatowym odbyto si¢ w Argentynie w 1948 roku, dru-
gie zostalo zwolane na Malcie w 1969 roku. Opublikowany w 1950 roku raport
Welfare of the Aged: Old Age Rights nie spowodowat podjecia dalszych dziatan
w kierunku rozwigzywania kwestii 0sob starszych, poniewaz w polowie ubiegte-
go wieku starzenie si¢ ludnosci nie bylo traktowane jeszcze jako wazny problem
spoteczny (Mikotajczyk 2012).

Jednak przejawy i nastepstwa zmian demograficznych na $wiecie zaczely
niepokoi¢ i absorbowac organizatorow zycia gospodarczego oraz organizacje
migdzynarodowe, w tym takze ONZ. Kolejne posiedzenie zwotane przez ONZ
odbylo sic w Wiedniu w 1982 roku. Bylo to Pierwsze Swiatowe Zgromadzenie
na Temat Oséb Starszych. Efektem obrad wiedenskich byt raport okreslajacy
migdzynarodowy plan dziatania dotyczacy problemoéow starszego pokolenia oraz
Deklaracja Zasad Narodow Zjednoczonych, zwana takze Deklaracjqg Wiedenskq,
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w odniesieniu do ludzi starszych. Plan wiedenski zachecat do regionalnej i global-
nej wspolpracy oraz zawierat 62 zalecenia dla krajow cztonkowskich dotyczace
dzialan na rzecz 0sob starszych (Golinowska, Mazurkiewicz 1999).

W 1991 roku, czyli w dziewig¢ lat po zaaprobowaniu Planu Wiedenskiego,
Zgromadzenie Ogdlne ONZ przyjeto Zasady Dziatania na Rzecz Osob Starszych.
Zasady okreslone w Deklaracji dotyczyly nastepujacych pigciu kwestii: nieza-
leznosci ludzi starszych, wspotdecydowania, opieki, samorealizacji i godnosci
(Steuden 2011).

Zgodnie z zasada niezaleznosci osoby starsze powinny mie¢ prawo do odpo-
wiedniego zaopatrzenia, zycia w warunkach, ktore zapewniaja bezpieczenstwo
i moga by¢ dostosowane do indywidualnych preferencji, prawo do opieki zdro-
wotnej, mozliwosci powiekszania dochodow, mozliwosci podejmowania pracy
oraz wspotdecydowania o jej zaprzestaniu, mozliwosci doksztatcania oraz korzy-
stania z roznych programéw edukacyjnych i szkoleniowych podnoszacych jakosé¢
zycia, a takze mozliwo$¢ zamieszkania w domu rodzinnym tak dtugo, jak dtugo
jest to mozliwe. W mysl zasady uczestnictwa osoby starsze powinny utrzymywac
bliska wiez ze spoteczenstwem, bra¢ aktywny udziat w formutowaniu i realiza-
cji programow, ktore majg bezposredni wptyw na ich warunki bytowe, powinny
dzieli¢ si¢ swoja wiedza i doswiadczeniem z mtodszym pokoleniem, powinny
mie¢ mozliwos¢ korzystania z roznych form stuzby na rzecz swoich srodowisk
oraz zatrudnienia w charakterze wolontariuszy w zakresie zgodnym z zaintereso-
waniami i mozliwos$ciami, powinny takze mie¢ mozliwos¢ zaktadania organizacji
lub stowarzyszen. Zasada opieki stanowi, ze osobom starszym nalezy si¢ opie-
ka ze strony rodziny i spoteczenstwa oraz ochrona zgodna z systemem warto$ci
kulturowych poszczegoélnych narodow. Osoby starsze powinny mie¢: dostep do
opieki medycznej stuzacej utrzymaniu lub odzyskaniu optymalnego poziomu ak-
tywnosci fizycznej i umystowej, jak réwniez zapobieganiu chorobom; dostgp do
ustug socjalnych i prawnych dla umocnienia swojej niezaleznosci i odpowied-
niej ochrony oraz opieki; mie¢ mozliwos¢ korzystania z wtasciwych form opieki
instytucjonalnej zapewniajacej rehabilitacj¢ zdrowotna i spoteczng, umystowsa
aktywizacje w otaczajacym srodowisku; mozliwos¢ korzystania z praw cztowie-
ka i podstawowych swobdd w trakcie przebywania w instytucjach zapewniaja-
cych schronienie, opiekg lub pomoc medyczna — poszanowaniem ich godnosci,
przekonan, potrzeb, prywatnosci, a takze prawa do decydowania o formie opieki
i jako$ci swojego zycia. Zasada samorealizacji stanowi o stwarzaniu osobom star-
szym mozliwosci ich dalszego rozwoju osobowego, duchowego i intelektualnego,
mozliwosci dostepu do dobr kulturalnych, edukacyjnych, duchowych i rekrea-
cyjnych. Ostatnia z wymienionych zasad — godnosci dotyczy prawa ludzi star-
szych do szacunku, sprawiedliwego traktowania oraz poszanowania ich wartos$ci
i godnosci niezaleznie od stanu zdrowia czy zasobow materialnych (Golinowska,
Mazurkiewicz 1999).
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W 1990 roku Zgromadzenie Ogdélne ONZ wyznaczyto dzien 1 pazdzierni-
ka kazdego roku jako Miedzynarodowy Dzien Osob Starszych. W 1992 roku
Zgromadzenie Ogdlne ONZ, chcac zwroci¢ uwage na polozenie osob starszych,
zmagajacych si¢ z wieloma trudnymi problemami zdrowotnymi i cywilizacyj-
nymi, ustanowito rok 1999 Migdzynarodowym Rokiem Oséb Starszych. Jego
podstawe programowa stanowita Deklaracja Wiedenska, promujgca dziatania
praktyczne na rzecz osob starszych w wymiarze miedzynarodowym. Dziatania
zwigzane z organizacja Migdzynarodowego Roku Osob Starszych wspieraty mig-
dzynarodowe organizacje pozarzadowe: Organizacja Narodow Zjednoczonych do
Spraw Oswiaty, Nauki i Kultury (UNESCO), Miedzynarodowa Organizacja Zdro-
wia (WHO), Miedzynarodowe Stowarzyszenie Uniwersytetow Trzeciego Wieku
(AIUTA). Tematem przewodnim obchodow Migdzynarodowego Roku Oséb Star-
szych byta koncepcja spoteczenstwa przyjaznego ludziom w kazdym wieku, ktora
dotyczyta: indywidualnego rozwoju czlowieka w okresie catego zycia, integracji
wielopokoleniowej, wzajemnych relacji pomiedzy starzeniem si¢ spoteczenstw
a rozwojem i sytuacja osob starszych (Mikotajczyk 2012).

Drugie Swiatowe Zgromadzenie na Temat Starzenia si¢ Spoleczenstw odbyto
sie¢ w 2002 roku w Madrycie. Jego efektem bylo opracowanie Migdzynarodowej
Strategii Dziatania w Kwestii Starzenia si¢ Spoteczenstw, uwzgledniajace naste-
pujace kwestie: zapewnienie bezpiecznej starosci poprzez eliminacj¢ ubodstwa,
stworzenie osobom starszym mozliwosci uczestnictwa w zyciu spolecznym i po-
litycznym. Konieczne takze staly si¢: dbato$¢ o tagodne przechodzenie na eme-
ryture i umozliwienie pracy stosownie do potrzeb, zapobieganie dyskryminacji
na rynku pracy; umozliwienie indywidualnego rozwoju i udziatu w ustawicznym
ksztatceniu, wykorzystanie nowych technologii informacyjnych i komunikacyj-
nych w celu wlaczenia 0sob starszych w rynek pracy, rowne traktowanie kobiet
1 mezczyzn przez systemy spoteczne (dotyczy to m.in. uprawnien emerytalnych),
stworzenie systemow opieki zdrowotnej i pomocy. W Miedzynarodowej Strategii
Dziatania w Kwestii Starzenia si¢ Spoteczenstw wyznaczono trzy priorytetowe
kierunki dziatania:

— staros¢ i rozwoj,

— promowanie zdrowia i dobrostanu w okresie starzenia sie,

— ksztattowanie dostepnego, umacniajacego i wspierajacego Srodowiska (Spra-
wozdanie z drugiego Swiatowego zgromadzenia na temat starzenia sie spote-

czenstw 2002).

1.3. STANOWISKO UNII EUROPEJSKIEJ

Pierwsze inicjatywy Unii Europejskiej zwigzane ze starzejacym si¢ spote-
czenstwem 1 starymi mieszkancami krajow europejskich dotyczyly wilacze-
nia si¢ w istniejace juz propozycje organizacji miedzynarodowych. Byta to
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np. wspotpraca od 1980 roku Komisji Europejskiej z Funduszem Ludno$ciowym
ONZ oraz Narodowym Amerykanskim Instytutem ds. Starzenia. Polegata ona na
prowadzeniu badan nad procesem starzenia si¢ ludnosci w krajach europejskich.
Zaowocowato to w latach 90. rozpoczeciem wspdlnego projektu Dynamics of Po-
pulation Ageing, w ktorym wykorzystano dane ze spisoéw ludnosciowych przepro-
wadzonych w krajach europejskich, w tym takze postradzieckich. Celem badan
bylo ustalenie zaawansowania procesu starzenia si¢ ludnosci w krajach europej-
skich.

Zainteresowanie Unii sprawami socjalnymi zapoczatkowato stanowisko
Wspdlnoty wobec osob starszych. Poczatkowo inicjatywy dotyczyly wyrowny-
wania standardow socjalnych i praw pracowniczych, jak np. Socjalna Karta Pra-
cownikow (1989) i Porozumienie o Wspodlnej Polityce Spolecznej uzupehiajace
Uktad z Maastricht (1992).

W ramach badawczej dziatalnosci Unii podjetych zostalo wiele projektow
i programow obejmujacych studia nad starzeniem i osobami starymi. Istotnym
przedsiewzigciem byt podjety w Unii w 1991 roku projekt Obserwacja procesu
starzenia i 0sob starszych, ktorego celem byt ciggly monitoring procesu starzenia
w krajach unijnych. Do innych inicjatyw poczatku lat 90. zaliczy¢ nalezy:

— program SENECA (badania nad sposobem zywienia osob starszych),

— program HELIOS (pomoc osobom starszym oraz niepelnosprawnym w uzy-
skaniu pelnej niezalezno$ci w spoteczenstwie),

— program TIDE (maksymalizacja korzysci dla ludzi niepelnosprawnych i senio-
row wynikajaca z postepu technologicznego).

W kolejnych latach (1993-1994) przyjeto Bialg Ksiege na temat wzrostu kon-
kurencyjnosci i zatrudnienia i Zielong Ksiege — Europejska polityka spoteczna —
alternatywy dla Unii. Oprocz postulatow wzmocnienia polityki spotecznej, bodaj
po raz pierwszy zwrocono w nich uwage na starzenie si¢ spoleczenstw europej-
skich i na konieczno$¢ uwzglednienia ludzi starszych w zyciu spotecznym. Tak
jak w innych politykach przyjeto zasadg subsydiarnosci. W Traktacie Amsterdam-
skim (1997) podtrzymano stanowisko wobec wspdlnotowej polityki spotecznej,
konsekwentnie w Traktacie Nicejskim (2000), a w Traktacie ustanawiajacym
Wspolnote Europejska (Traktat Lizbonski 2009) wyszczegoélniono nastgpuja-
ce cele: promowanie zatrudnienia, poprawe warunkow zycia i pracy tak, aby
umozliwi¢ ich wyréwnanie z jednoczesnym zachowaniem postepu, odpowiednia
ochrone socjalng, dialog migdzy partnerami spotecznymi, rozwoj zasobow ludz-
kich pozwalajacy podnosi¢ i utrzymac poziom zatrudnienia oraz przeciwdziatanie
wykluczeniu®. Mozna podkre$li¢ w tym miejscu, ze autorzy artykutu odwotali si¢
w nim takze do innego dokumentu europejskiego — Europejskiej Karty Spotecznej
Rady Europy, przyjetej juz w 1961 roku. Zakazuje ona wszelkiej dyskryminacji,
w katalogu nie wymieniono jednak wieku. Ponownie zapisy jedynie posrednio

4 Art. 151.

© by the author, licensee £6dz University - £6dZ University Press, £6dZ, Poland. This article is an open access article
distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0



Problem jakosci zycia ludzi starych w dokumentach migdzynarodowych i krajowych 71

odnosza si¢ do ludzi starszych. Kwestia dyskryminacji byta takze fundamental-
nym zapisem Traktatu Lizbonskiego. Artykut 10 brzmi:

Przy okreslaniu i realizacji swoich polityk i dziatan Unia dazy do zwalczania wszelkiej
dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rase lub pochodzenie etniczne, religi¢ lub §wiatopo-
glad, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng’.

Zapisy dotyczace osob starszych odnalez¢é mozna w dolaczonej do Traktatu
Karcie Praw Podstawowych Unii Europejskiej®. Po pierwsze wprowadza’ ona
zasade niedyskryminowania, w tym ze wzgledu na wiek, po drugie uznaje pra-
wa 0s0b w podesztym wieku (art. 21). Artykut 25 moéwi: ,,Unia uznaje i szanuje
prawa oso6b w podesztym wieku do godnego i niezaleznego zycia oraz do uczest-
niczenia w zyciu spotecznym i kulturalnym”. Ponadto podeszty wiek wymieniony
zostat takze w katalogu przypadkow, w ktorych Unia gwarantuje zabezpieczenia
i $wiadczenia spoteczne (art. 34) — A. Janiszewska, E. Klima (2015).

Do tej pory chyba najbardziej spektakularnym wydarzeniem przeprowadzo-
nym pod patronatem Komisji Europejskiej byl Europejski Rok 2012 Aktywnosci
0sob starszych i solidarnosci miedzypokoleniowej. Komisja Europejska mowiac
o celu tej inicjatywy wskazywala przede wszystkim na konieczno$¢ podniesie-
nia $wiadomos$ci Europejczykow na temat wktadu ludzi starszych w zycie spote-
czenstw. Aktywno$¢ rozumiana byta jako: zatrudnienie, zaangazowanie spoteczne
i niezalezno$¢. Rok Europejski wpisywal sie w inicjatywy Europejskiego progra-
mu walki z ubdstwem w latach 2010-2012. W latach 2013-2015 zaplanowano
i realizuje si¢ kolejne dzialania. Nalezag do nich: promowanie celowych wydat-
kow z EFS skierowanych m.in. do osob starszych, wymiana turystyczna Calypso
(tzw. turystyka socjalna) oraz innowacje spoteczne w zakresie aktywnego starzenia®.

1.4. STANOWISKO SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA

Raport Marca Lalonde’a opublikowany w roku 1974 zainicjowat nowa erg po-
strzegania zdrowia publicznego proponujac szersze rozumienie zdrowia jako sta-
nu, ktory nie moze by¢ osiagalny dla wiekszosci populacji tylko przez koncentra-
cje funduszy dla poszerzania infrastruktury i $wiadczen medycyny naprawcze;.

3 Dz.U., 2009, nr 203, poz. 1569, Traktat z Lizbony zmieniajqcy Traktat o Unii Eu-
ropejskiej 1 Traktat ustanawiajqcy Wspolnote Europejskq, sporzadzony w Lizbonie dnia
13 grudnia 2007 roku, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20092031569 (do-
step: 21.07.2015).

¢ Karte Praw Podstawowych Unii Europejskiej podpisano w Nicei w 2000 roku, po-
wtornie z matymi zmianami zostata przyjeta na szczycie w Lizbonie. Traktat Lizbonski
nadaje jej moc wiazaca.

W Polsce, Czechach i Wielkiej Brytanii Karta nie zostata podpisana.

8 European platform against poverty and social exclusion, European Commission,
2013.

© by the author, licensee £6dz University - £6dZ University Press, £6dZ, Poland. This article is an open access article
distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0



72 Anna Janiszewska

Punktem wyjs$cia dla koncepcji obszarow zdrowia Marca Lalonde’a byta nastgpu-
jaca definicja zdrowia: zdrowie jest wynikiem dziatania czynnikéw zwigzanych
z dziedziczeniem genetycznym, srodowiskiem, stylem zycia i opieka medycznag.
Promocja zdrowego stylu zZycia moze wplynaé na poprawe stanu zdrowia i ogra-
niczy¢ zapotrzebowanie na opieke medyczna. M. Lalonde wyrdznit nastgpujace
grupy czynnikéw majacych wplyw na stan zdrowia ludnosci, czyli obszary zdro-
wia: obszar biologii i genetyki, zachowan i stylu zycia, srodowiskowy (czynniki
ekonomiczne, spoleczne, kulturowe i fizyczne) oraz obszar organizacji systemu
ochrony zdrowia (rys. 1). Wedtug koncepcji Lalonde’a najwiekszy wptyw na stan
zdrowia ma pole zachowan/styl zycia — np. aktywnos$¢ fizyczna, dieta, uzywki,
zachowania seksualne, sposob spedzania wolnego czasu.

Rys. 1. Pola zdrowia Lalonde’a

Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie M. Lalonde (1974, s. 33)

W maju 1977 roku Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjeto rezolucje WHO
wskazujaca, ze glownym celem SOZ i jej panstw cztonkowskich w najblizszych
dekadach powinno by¢ uzyskanie przez wszystkich obywateli $wiata takiego po-
ziomu zdrowia, ktory umozliwitby im prowadzenie ekonomicznie i spotecznie
produktywnego zycia (will permit them tolive a socially and economically pro-
ductive life).Te dziatania SOZ oraz rezolucja Zgromadzenia Ogélnego Narodow
Zjednoczonych z listopada 1977 roku okreslajaca zdrowie jako jeden z zasadni-
czych elementéw rozwoju ludzkosci stworzyly podstawe i daty impuls do wielu
globalnych, regionalnych i krajowych przedsiewzig¢ realizowanych pod hastem
»Zdrowie dla wszystkich do roku 2000 (Health for All by the Year 2000 — skro-
towo HFA 2000). Strategia HFA 2000 stanowita kompleksowy program WHO
i panstw czlonkowskich, ktérego gtowne kierunki byty nastepujace:
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— propagowanie i upowszechnianie stylu zycia i zachowan sprzyjajacych
zdrowiu;

— zmniejszenie czestosci wystepowania chorob i zaburzen zdrowia, ktérym mozna
zapobiegac¢ przez obnizanie poziomu czynnikow ryzyka i ochrone srodowiska;

— zapewnienie (podstawowej) opieki zdrowotnej, ktora bytaby odpowiednia do

potrzeb, dostepna i akceptowana przez wszystkich (Wysocki, Miller 2003).

W listopadzie 1986 roku odbyta si¢ w Ottawie pierwsza Miedzynarodowa
Konferencja Promocji Zdrowia, ktoéra zakonczyta si¢ opublikowaniem tzw. Karty
Ottawskiej (Ottawa... 1987). Uczestnicy tego spotkania nawigzujac do Strategii
HFA podkreslili, ze wyniki konferencji sa ich udziatem w ruchu na rzecz Nowego
Zdrowia Publicznego, ktorego jednym z podstawowych elementéw powinna by¢
promocja zdrowia. Karta Ottawska precyzowata podstawowe uwarunkowania
zdrowia; wskazywata kierunek dziatan promocji zdrowia oraz metody ich reali-
zacji. Jako warunki podstawowe dla osiggniecia zdrowia wskazano: zapewnienie
pokoju i bezpieczenstwa, dostep do edukacji, zaopatrzenie w wode i zywnosc,
zabezpieczenie §rodkéw do zycia, utrzymanie stabilnego ekosystemu oraz za-
gwarantowanie sprawiedliwos$ci i rownosci spotecznej. Kierunkami dziatan reko-
mendowanymi jako podstawowe w utrzymaniu pozadanych standardow zdrowia
byly: tworzenie i ochrona warunkéw niezbednych do utrzymania zdrowia, umoz-
liwianie dziatan niezbgdnych dla rozwijania potencjatu zdrowotnego oraz posred-
niczenie w godzeniu réznych intereséw w imi¢ nadrzgdnego interesu, jakim jest
ochrona zdrowia.

Swiatowa Deklaracja Zdrowia zostala przyjeta przez $wiatowa spoteczno$é
zajmujaca sie problematyka zdrowotng na XXXI Swiatowym Zgromadzeniu
Zdrowia w maju 1998 roku. W ramach Zdrowie 21 — Zdrowie dla wszystkich
w XXI wieku wyznaczono 21 celow polityki zdrowotnej Krajow Cztonkowskich
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Jeden z nich bezposrednio odnosit sie¢ do zdro-
wia ludzi starszych: do 2020 roku ludzie w wieku powyzej 65 lat powinni mie¢
mozliwos¢ cieszenia sie pelnym potencjatem zdrowotnym oraz spetnia¢ czynna
role w spoteczenstwie.

Pod koniec lat 90. XX wieku Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadzita
w sfere polityki i gospodarki koncepcje aktywnego starzenia si¢ (active age-
ing). Stanowi ona probg nowego ujgcia procesu starzenia si¢ i starosci. Ksztal-
tuje nowy wizerunek osoby starszej (Kalachea, Kickbusch 1997). Aktywne
starzenie si¢ jest procesem optymalizacji szans zdrowotnych oraz zwigzanych
Z uczestnictwem i bezpieczenstwem, w celu polepszenia jakos$ci zycia, kiedy lu-
dzie si¢ starzeja (Active ageing... 2002). Oznacza zachowanie sprawnosci fizycz-
nej i mozliwosci wykonywania pracy zawodowej przez osoby starsze mozliwie
jak najdtuzej, a takze ich czynny udzial w zyciu spoltecznym, ekonomicznym,
kulturowym i cywilnym.
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Nowa, powszechna polityka Zdrowie 2020 zostata uzgodniona w 2012 roku
przez 53 panstwa cztonkowskie Europejskiego Regionu $wiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Wspolnie ustalone cele zaktadaja:

znaczacg poprawe stanu zdrowia i dobrostanu ludnosci,

— zmniejszenie nierdwnosci zdrowotnych,

— wzmocnienie zdrowia publicznego,

— zapewnienie systemow ochrony zdrowia zorientowanych na pacjenta, ktore sa
powszechne, rowne, trwate i wysokiej jakosci.

Polityka Zdrowie 2020 przewiduje cztery priorytetowe obszary dziatan:

— inwestowanie w zdrowie w oparciu o podejscie uwzgledniajace uwarunkowa-
nia zdrowia w cyklu zycia i upodmiotowienie cztowieka,

— zapobieganie i zwalczanie chordb niezakaznych i1 zakaznych bedacych istot-
nym wyzwaniem zdrowotnym w Europejskim Regionie WHO,

— wzmocnienie systemow ochrony zdrowia zorientowanych na cztowieka, zdol-
no$ci zdrowia publicznego i reagowania na wypadek wystapienia sytuacji kry-
zysowych, systemow nadzoru i reagowania,

— budowanie elastycznych i adaptujacych sie¢ do zmieniajacych sie¢ warunkow
zycia spolecznosci i sSrodowisk wspierajacych zdrowie.

Kazdego roku 7 kwietnia obchodzony jest Swiatowy Dzien Zdrowia. Swiato-
wy Dzien Zdrowia to globalna kampania, zachecajaca wszystkich do skoncentro-
wania si¢ na jednym, wybranym problemie zdrowia, ktorego skutki odczuwalne
sa w skali calego $§wiata. Skupiajac si¢ na nowych, dopiero pojawiajacych sie
kwestiach zdrowotnych, Swiatowy Dzien Zdrowia daje mozliwo$é rozpoczecia
zbiorowych dziatan na rzecz ochrony zdrowia i dobrostanu ludzi. W 2012 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita Dzien pod hastem ,,Starzenie sie i Zdro-
wie. Wiecej Zdrowia i Wiecej Zycia”.

Wspieranie dobrego stanu zdrowia w catym cyklu zycia przynosi zysk w po-
staci zwigkszajacej sie Sredniej dlugosci zycia w zdrowiu oraz dlugosci zycia, co
przektada sie na istotne korzysci spoteczno-ekonomiczne i indywidualne. Zacho-
dzace w wielu krajach zmiany demograficzne powoduja konieczno$¢ wdrozenia
strategii cyklu zycia, ktora ma nada¢ priorytet nowym podejsciom i metodom
promowania zdrowia i profilaktyki chorob. Poprawa poziomu zdrowia i zwigk-
szenie rownosci w zdrowiu rozpoczyna sie w zyciu ptodowym i w okresie wczes-
nego rozwoju dziecka. Zdrowe dzieci lepiej si¢ ucza; zdrowi dorosli sg bardziej
produktywni; zdrowe starsze osoby moga nadal aktywnie uczestniczy¢ w zyciu
spotecznym. Zdrowe i aktywne starzenie si¢ stanowi wazny priorytet dla polity-
ki, jak rowniez prowadzonych badan. W przypadku oséb starszych korzystne dla
zdrowia i jako$ci zycia bedg ré6znorodne inicjatywy na rzecz aktywnego i zdrowe-
go starzenia si¢ (Zdrowie... 2012).
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1.5. KRAJOWE STRATEGIE I PROGRAMY A JAKOSC ZYCIA
LUDZI STARYCH

1.5.1. Krajowe dokumenty strategiczne

Do dokumentéw strategicznych, na podstawie ktorych prowadzona jest polityka
rozwoju naszego kraju naleza: dlugookresowa strategia rozwoju kraju — DSRK
(Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci), okreslajaca glowne trendy, wyzwania
oraz koncepcje rozwoju kraju w perspektywie dtugookresowej, Sredniookresowa
strategia rozwoju kraju — SSRK (Strategia Rozwoju Kraju 2020) — najwazniejszy
dokument w perspektywie $redniookresowej, okreslajacy cele strategiczne roz-
woju kraju do 2020 roku, kluczowy dla okreslenia dziatan rozwojowych, w tym
mozliwych do sfinansowania w ramach przysztej perspektywy finansowej UE na
lata 2014-2020 oraz 9 zintegrowanych strategii shuzgcych realizacji zatozonych
celow rozwojowych.

Celem Polski 2030. Trzeciej fali nowoczesnosci. Diugookresowej Strategii
Rozwoju Kraju jest przyspieszenie procesu modernizacji Polski. Modernizacja ta
rozumiana jest szeroko, nie tylko jako mechanizm stuzacy wzrostowi poziomu
jakosci zycia ludzi, ale jako catoSciowy projekt cywilizacyjny wykraczajacy poza
sfer¢ czysto materialng i obejmujacy takie wymiary, jak poziom wyksztalcenia
obywateli, ich stan zdrowia czy zasoby kapitalu spotecznego i majacy zastapi¢
wyzwania poprzednich dwudziestu lat transformacji ustrojowe;.

Poprawa jakosci zycia jako celu rozwoju Polski jest konsekwencja komplek-
sowego rozumienia tego terminu jako well-being. W Dlugookresowej Strategii
Rozwoju Kraju dobrostan dotyczy réznych obszaréw zycia:

— dlugosci zycia w ogole,

— dlugosci zycia w zdrowiu (co wigze si¢ z poprawg stanu zdrowia Polakow
jako rezultatu migdzysektorowych dziatan prozdrowotnych, a w szczegdlnosci
sprawnie funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia),

— wickszej satysfakcji z wykonywania pracy,

— lepszych warunkow laczenia kariery zawodowej z zyciem prywatnym i ro-
dzinnym,

— sprawnej sieci bezpieczenstwa socjalnego nastawionej na pomoc, ktorej celem
jest zwigkszenie szans na aktywnos¢ spoteczng i zawodowa i dbato$¢ o prze-
ciwdziatanie r6znym formom wykluczenia,

— dostgpnosci dobr i ustug publicznych (zdefiniowanych, standaryzowanych,
efektywnie dostarczanych) bez wzgledu na status rodzinny i miejsce zamiesz-
kania,

— otwartych warunkow uczestnictwa w zyciu publicznym,
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— bezpieczenstwa dochodéw na staros¢,

— $rodowiskowego poczucia rownowagi w odniesieniu do warunkow krajobra-
zowych, naturalnego stanu otoczenia oraz Zywnosci,

— udziatu w kulturze (co jest wazne dla prorozwojowego potencjatu kreatywnosci),

— poczucia satysfakcji z zycia (rys. 2).

WikaZnik deprywacji
Dobre samopoczucie matenalnej
Satysfakcja, poczucie Wskaznik biemosci
realizacji, optymizm spofecznej miodziezy
WskazZnik
"gniazdownictwa” T l
Poziom kompetencji Dobre funkcjonowanie
cyfrowych w systemie spoleczno-gosp.|
i realizacja potrzeb
Autonomia i niezaleznosc,
P zZwigzki z innymi .
Czynniki % ¥ Zasoby osobiste
zewnetrzne
Dochody (wysokos¢ / \ Stan Zdrowfa_l,
i stabilnoscé), praca, wyksztalcenie,
infrastruktura zaufanie

PKB per capita Przecietne trwanie zycia
Wskazniki zatrudnienia w w zdrowiu
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Rys. 2. Determinanty subiektywnego dobrostanu jednostki
i wybrane wskazniki je opisujace

Zrodto: Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci. Dlugookresowa Strategia Rozwoju
Kraju, 2013, Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji, Warszawa

Dokument Polska 2030 podkresla, ze realizacja zalozonych celéw bedzie
mozliwa dzigki powigzaniom miedzy réznymi czynnikami i zjawiskami:

Z jednej strony konsekwencja zmian demograficznych, w szczegdlnosci starze-
nia si¢ spoteczenstwa, beda nowe wyzwania w obszarze zdrowia, wymagajace po-
noszenia wyzszych nakladéw na system ochrony zdrowia (przy potrzebie efektyw-
niejszej niz obecnie dystrybucji $rodkéw calo$ciowo przeznaczanych na zdrowie
przez podatnikéw). Z drugiej natomiast strony, procesy demograficzne beda pozwa-
laty zwigksza¢ naktady na edukacje per capita i poprawia¢ jakos¢ ushig edukacyj-

© by the author, licensee £6dz University - £6dZ University Press, £6dZ, Poland. This article is an open access article
distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0



Problem jakosci zycia ludzi starych w dokumentach migdzynarodowych i krajowych 77

nych bez wzrostu strumienia finansowego, gdyz w efekcie proceséw demograficznych
i obnizonej dzietnosci, zmniejszy si¢ liczba odbiorcow tych ustug. W efekceie poprawa jako-
$ci zycia osiggana bedzie réznymi sposobami” (Polska 2030... 2013, s. 43).

Celem glownym Strategii Rozwoju Kraju 2020 (Sredniookresowej) jest
wzmocnienie i wykorzystanie gospodarczych, spolecznych i instytucjonalnych
potencjalow zapewniajacych szybszy i zrownowazony rozwoj kraju oraz po-
prawe jakosci zycia ludnosci (Strategia... 2012). Autorzy Strategii wskazuja na
rozwarstwienie spoteczne, przebiegajace w wielu wymiarach: dochodowym, ge-
neracyjnym, zdrowotnym, edukacyjnym, warunkéw mieszkaniowych, jak tez
terytorialnym. Bowiem zroznicowanie warunkéw zycia i dochodow ludnos$ci
w Polsce ma wyrazny wymiar przestrzenny. Podstawowe osie dysproporcji
dotycza réznic miedzy regionami potudniowo-zachodnimi a potnocno-wschodnimi
oraz miedzy obszarami metropolitalnymi a pozostalymi jednostkami osadniczymi.

W dokumencie podkreslono, ze sytuacja demograficzna ksztattuje wazne de-
terminanty rozwoju gospodarczego: potencjalny popyt konsumpcyjny i potencjal-
ng podaz zasobow pracy. Zwraca si¢ takze uwagg na fakt, ze rynek pracy bedzie
ulegatl dalszym przeksztalceniom nie tylko ze wzgledu na starzenie si¢ ludnos$ci
Polski i pogarszajaca sie strukture zasoboéw pracy. Starzenie si¢ ludnosci Polski
to takze powazne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia — konieczne bedzie
m.in. dopasowanie podazy ustug zdrowotnych do zmieniajacego si¢, z uwagi na
uwarunkowania demograficzne i epidemiologiczne, popytu oraz wprowadzenie
rozwigzan systemowych w zakresie opieki farmaceutycznej osob starszych.

Wyzwania jakie stoja przed Polska w zakresie rozwoju kapitatu ludzkie-
go obejmuja poprawe sytuacji demograficznej, a jednocze$nie zmiany systemu
funkcjonowania panstwa wynikajace z procesOw starzenia si¢ spoleczenstwa.
Do najwazniejszych zadan polityki panstwa w obszarze rozwoju kapitalu ludz-
kiego obejmujacego ludzi starych naleza: zwigkszenie liczby lat przezywanych
w zdrowiu oraz wykorzystanie potencjalu osob starszych w obszarze aktywnosci
zawodowej i spotecznej (Strategia... 2013).

Podstawowym dokumentem odnoszacym si¢ do zdrowia publicznego w Pol-
sce jest Narodowy Program Zdrowia, ktory jest ustanawiany w drodze rozporza-
dzenia Rady Ministrow zgodnie z ustawa o zdrowiu publicznym®. Projekt Na-
rodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 z maja 2015 roku wyznacza
cele strategiczne i operacyjne oraz najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz
poprawy zdrowia i zwigzanej z nim jakos$ci zycia spoteczenstwa. Cele Projektu
NPZ to przede wszystkim:

— wydhuzenie zycia Polakow,
— poprawa jakosci ich zycia zwigzanej ze zdrowiem,
— ograniczanie spolecznych nierownosci w zdrowiu.

? Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym, Dz.U., 2015, poz. 1916,
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20150001916 (dostep: 20.03.2016).
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Jednym z celow operacyjnych zapisanych w Projekcie NPZ jest utrzymanie
i poprawa zdrowia 0sob starszych. Jest to odpowiedz na brak wyraznej popra-
wy stanu zdrowia tej grupy wiekowej. Jak wykazaty analizy Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, po okresie popra-
wy wskaznikéw zdrowotnosci (Srednia dtugos¢ zycia, sSmiertelnos¢ w obszarze
chorob cywilizacyjnych) nastapit okres stagnacji, poprawa jesli nastepuje to jest
to wzrost ledwo zauwazalny. Natomiast dystans od $redniej europejskiej ciggle
jest ogromny. Takze w sferze subiektywnych ocen stanu zdrowia w grupie oséb
w wieku 70 lat i wigcej poprawa jest minimalna — zaledwie 2% (Projekt... 2015).

1.5.2. Polityka senioralna w Polsce — przyklady'’

Przyktadem pokazujacym zaangazowanie panstwa w sprawy ludzi w podesztym
wieku jest polityka senioralna. Polityka senioralna jest to ogoét celowych dzia-
fan organéw administracji publicznej wszystkich szczebli oraz innych organiza-
cji 1 instytucji, ktore realizuja zadania i inicjatywy ksztattujace warunki godnego
1 zdrowego starzenia si¢. Zalozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej w Pol-
sce na lata 2014-2020 (ZDPS) sg wykonaniem zobowigzania przewidzianego
W Rzgdowym Programie na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata
2012-2013 (Program ASOS). Program ASOS jest pierwszym ogdlnopolskim pro-
gramem przygotowanym na taka skalg, przeznaczonym dla os6b starszych oraz
wspotpracy miedzypokoleniowej. Realizacja Programu ASOS pozwolita na stwo-
rzenie podstaw polityki senioralnej w Polsce (polityki dotyczacej osob starszych
oraz dla oséb starszych).

W pracach nad zatozeniami polityki senioralnej wykorzystano koncepcje ak-
tywnego starzenia si¢, ktore jest definiowane jako proces umozliwiajacy zaréwno
jednostkom, jak i grupom spotecznym zagospodarowanie ich potencjatu z per-
spektywy catego zycia, zachowania zaréwno dobrostanu psychicznego i fizyczne-
go, jak 1 aktywnos$ci zawodowej, spotecznej oraz niezaleznosci i samodzielnos$ci.

Gtowne zidentyfikowane wyzwania dla polityki senioralnej, wokot ktorych
wypracowano kierunki interwencji, to:

— zwickszajacy si¢ udziat 0sob starszych w populacji i przygotowanie si¢ na wie-
le spotecznych i ekonomicznych konsekwencji tego zjawiska,

— wydhuzenie okresu aktywnosci zawodowe;j,

— wilaczenie potencjatu 0sob starszych w obszar aktywnosci spotecznej i obywa-
telskiej,

— zapotrzebowanie na rozwigzania pozwalajgce osobom pracujacym w wieku
50+ na godzenie zycia zawodowego z rodzinnym (konieczno$¢ sprawowania
opieki nad rodzicami lub innymi osobami zaleznymi)''.

' Fragment ten pochodzi z opracowania A. Janiszewska (2015, s. 227-245).
" Uchwata nr 238 RM z dnia 24 grudnia 2013 roku w sprawie przyjecia dokumentu
Zatozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-2020, Dz.Urz., 4 luty 2014,

© by the author, licensee £6dz University - £6dZ University Press, £6dZ, Poland. This article is an open access article
distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0



Problem jakosci zycia ludzi starych w dokumentach migdzynarodowych i krajowych 79

W ramach polityki senioralnej Rada Ministrow w dniu 17 marca 2015 roku
przyjeta program wieloletni ,,Senior-WIGOR” na lata 2015-2020. Celem strate-
gicznym Programu jest wsparcie seniorow poprzez dofinansowanie dziatan jed-
nostek samorzadu terytorialnego w rozwoju na ich terenie sieci Dziennych Do-
mow ,,Senior-WIGOR”'2, ze szczegbdlnym uwzglednieniem jednostek samorzadu,
charakteryzujacych si¢ niskimi dochodami Iub wysokim odsetkiem senioréw
w populacji ogétem lub brakiem infrastruktury pomocy spolecznej stuzacej do
realizacji ushug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
starszych poza miejscem ich zamieszkania. Celem Programu jest w szczegolnosci
zapewnienie wsparcia seniorom (osobom nieaktywnym zawodowo w wieku 60+)
poprzez umozliwienie korzystania z oferty na rzecz spotecznej aktywizacji, w tym
oferty prozdrowotnej, obejmujacej takze ushugi w zakresie aktywnosci ruchowe;j
lub kinezyterapii, edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej i opiekunczej, w zalez-
nosci od potrzeb stwierdzonych w §rodowisku lokalnym. W ramach Programu
przewiduje si¢ udostepnienie seniorom infrastruktury pozwalajacej na aktywne
spedzanie czasu wolnego, a takze zaktywizowanie i zaangazowanie seniorow
w dziatania samopomocowe i na rzecz Srodowiska lokalnego'>.

1.6. PODSUMOWANIE

Ewolucja stanowisk zawartych w dokumentach miedzynarodowych odnoszacych
si¢ do jakos$ci zycia ludzi, w tym posrednio do 0séb starszych jest wynikiem po-
stepujacego procesu starzenia na §wiecie od polowy ubiegtego wieku. W poczat-
kowym etapie starzenie si¢ ludnosci objeto spoteczenstwa krajow rozwinigtych
gospodarczo. Wspotczesnie proces ten rozszerza si¢ na kraje, ktorych gospodarki
rozwijaja si¢ i trudno jest im zapewni¢ wysoki poziom zycia swoim obywatelom,
w tym coraz wigkszej grupie osob starszych.

Przeglad wybranych dokumentéw spoteczno$ci miedzynarodowej wskazuje,
ze problem poprawy jako$ci zycia obywateli byt podnoszony juz od lat 50. ubie-
glego wieku. Zwracano w nich uwage na godziwe zycie, zapewniajgce miesz-
kancom naszego globu zaspokojenie podstawowych potrzeb egzystencjalnych.
W ostatnim z przytaczanych dokumentow, tj. w Agendzie na Rzecz Zrownowa-
zonego Rozwoju 2030 podnoszona jest kwestia promocji szeroko rozumianego

poz. 118, https://www.mpips.gov.pl/seniorzyaktywne-starzenie/zalozenia-dlugofalowej-
-polityki-senioralnej-w-polsce-na-lata-20142020/, Oficjalna Strona Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej (dostep: 31.07.2015).

12 Do 2020 roku Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej przeznaczy 370 mln zt na
utworzenie dziennych domow seniora. Planuje sig, ze w 2015 roku powstanie lub zostanie
doposazonych ok. 100 placowek z ok. 20 miejscami dla seniorow kazda.

13 https://www.mpips.gov.pl/aktualnosci-wszystkie/seniorzy/art,7245,senior-wigor-
-opieka-wiedza-aktywnosc.html, Oficjalna strona Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecz-
nej (dostep: 31.07.2015).
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dobrobytu dla wszystkich ludzi w kazdym wieku. Duzo miejsca w dokumentach
organizacji i instytucji miedzynarodowych 1 krajowych zajmuje kwestia stanu
zdrowia oséb starszych i jego poprawy. Szczegdlng uwage zwraca si¢ w tym przy-
padku na upowszechnianie stylu zycia i zachowan sprzyjajacych zdrowiu.

Krajowe strategie i programy, z uwagi na rosnacy udziat oséb w wieku 65 lat
1 wiecej w Polsce, takze coraz wigcej uwagi poswigcajg na rozwigzania i dziatania
skierowane dla oséb starszych. Sytuacja demograficzna w naszym kraju niejako
»wymusza” wprowadzanie do polityki spotecznej nowych programow, ktore maja
polepszac jakos$¢ zycia 0séb starszych.
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Abstract

The work presents an overview of selected documents prepared by international
organizations and institutions which shows that the issue of improving the in-
habitants’ quality of life has been approached numerous times since the 1950s.
The documents focused on the issue of decent living meant to fulfil people’s
basic existential needs. The last of the documents quoted, the 2030 Agenda for
Sustainable Development, discusses the issue of the promotion of the broadly-
-understood prosperity for all people of all ages. The issues of the health of
the elderly and the improvements thereto are also frequently discussed in the
documents of international organizations and institutions. A particular attention,
in this case, is paid to the promotion of a healthy lifestyle and health-improving
behaviours. The purpose of the work is to determine the actions and solutions
undertaken by international, national and EU initiatives directed at the elderly
and intended to improve their quality of life.

Key words
Documents of UN, WHO, EU, quality of life, health state.
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