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EDUKACJA JAKO NARZEDZIE .
BUDOWANIA NIEZALEZNOSCI STARSZYCH OSOB
W ASPEKCIE RUCHU DROGOWEGO (2)

Artykul kontynuuje problematyke polityki wobec 0sob starszych uczestniczacych w ruchu
drogowym, zaprezentowang w numerze 4-2015 niniejszego kwartalnika.

W odniesieniu do pojawiajacych si¢ postulatdéw obowiazkowych regularnych badan
lekarskich starszych kierowcoéw oraz poddawaniu ich innym testom weryfikujacym
zdolno$¢ do prowadzenia pojazdow, zaprezentowano wyniki badan oraz do$wiadczenia
wielu krajéw w tym zakresie.

Szczegblnie mocno podkreslono takze role edukacji zarowno oséb starszych, jak i calego
spoteczenstwa w zapewnieniu samodzielno$ci, mobilno$ci 1 bezpieczenstwa seniorow
w ruchu drogowym oraz przedstawiono przyktady dobrych praktyk w tym obszarze.

EDUCATION AS A TOOL FOR
BUILDING INDEPENDENCE OF OLDERLY PERSONS
IN THE CONTEXT OF THE ROAD TRAFFIC (2)

Article continues on the problems of the policy towards the elderly involved in the road
traffic, presented in the 4-2015 issue of this quarterly

With regard to the emerging demands of compulsory regular medical examinations of
older drivers and subjecting them to other tests verifying the capability to drive, the results
have been presented of the research and the experiences of many countries in this regard.
The role of education for the elderly, as well as the whole society has particularly been
underlined in ensuring independence, mobility and security of seniors in the road traffic
and the good examples of practice in this area have been presented.
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1. Problematyka starszych kierowcow podejmowana przez europejskie i Swiatowe
instytucje

W 2013 roku w Wiedniu odbyl si¢ Miedzynarodowy Kongres Mobilnosé
i bezpieczenstwo ruchu drogowego w starzejqcym sie spoleczenstwie, zorganizowany przez
Austriacka Rade Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego — KfV. Celem konferencji byta proba
odpowiedzi na pytanie czy starsi kierowcy stanowia realne zagrozenie w ruchu drogowym.
Czesto wysuwane sa postulaty, aby starsze osoby poddawane byty regularnym badaniom
lekarskim oraz innym testom weryfikujacym ich zdolno$¢ do prowadzenia pojazdow.
Tymczasem, wedlug badan osoby powyzej 65. roku nie stanowia homogenicznej grupy.
Nie istnieja takze jednoznaczne dowody na to, ze osoby starsze stanowia wigksze
zagrozenie w ruchu drogowym niz osoby w mlodszym wicku. Osoby starsze sa natomiast
bardziej zalezne od transportu indywidualnego, zwlaszcza w obszarach pozamiejskich.
Wprowadzenie obowiazkowych badan lub testow spowodowatoby, ze dla wielu starszych
0s0Ob uczestnictwo w zyciu spotecznym staloby si¢ niemozliwe.

W Austrii obowiazkowe testy Iub badania lekarskie nigdy nie byly rozwazane. Nacisk
ktadziony jest na stosowanie S$rodkow zwigkszajacych $wiadomosé spoteczenstwa
w kwestii starszych kierowcoéw, ktoére maja spowodowaé zachowanie przez nich
mobilnosci tak dlugo, jak to tylko mozliwe.

Wprowadzenie obowiazkowych testow dla starszych kierowcdéw i1 wykluczenie ich
z ruchu drogowego ze wzgledu na wiek nie jest wlasciwa polityka na przysztos¢. Fakt, ze
cztowiek si¢ starzeje nie oznacza, ze traci swoje umiejetnosci. Cztowiek zmienia si¢ wraz
z wiekiem, jednak zgromadzone przez lata doswiadczenia pomagaja zrekompensowac
niektore deficyty fizyczne. Wazne jest, aby obiektywnie oceni¢ wlasne mozliwosci.

W  ramach  konferencji  przedstawiciel Instytutu  VTI
Safe o — Szwedzkiego Narodowego Instytutu Badawczego ds. Drog
Move ' i Transportu, zaprezentowat projekt SAFE MOVE for older driver,

forolderdrvers  realizowany we wspolpracy szwedzko-francuskiej przez 9
partnerow z Francji (w tym przez Instytut IFFSTAR) i 3 ze Szwecji i1 finansowany przez
krajowe organizacje. Projekt rozpoczat si¢ w 2012 roku i trwat do 2015 r.

Celem Safe Move byta poprawa bezpiecznej mobilnosci wsrod starszych kierowcow
poprzez:

e okreSlenie czynnikow determinujacych regulacje dotyczace kierowania pojazdem
(np. czynniki prowadzace do niedoszacowania lub przeszacowania mozliwosci
prowadzenia pojazdu),

e przystosowanie do potrzeb starszych kierowcdéw systemOw wspomagania
kierowcy, ktéore maja na celu przedtuzenie mozliwos$ci prowadzenia przez nich
pojazdow — wykorzystanie systemow ADAS (Adaptive Driving Assistance
Systems),

e opracowanie i ewaluacj¢ programu szkolenia (do realizacji na symulatorze),
wspierajacego zmiany zachodzace wraz z wiekiem u 0séb starszych oraz systemu
zarzadzania procesem szkolenia starszych kierowcow.

Realizacja zadan w projekcie polegata na analizie literatury, przeprowadzeniu badania
ankictowego wsrdd grupy docelowej projektu (kierowcoéw 70+), badania w ruchu
drogowym, szkolenia na symulatorze jazdy oraz opracowaniu systemow wspomagajacych
kierowcow.
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Celem badania ankietowego byto otrzymanie odpowiedzi na pytanie jak starsze osoby
(70+) oceniaja swoj stan zdrowia oraz umiejetnosci jako kierowcow. Realizatorzy projektu
chcieli takze poznaé sytuacje stanowiace najwigksze wyzwanie w ruchu drogowym dla
starszych kierowcow oraz zidentyfikowaé te osoby, ktére sa mniej lub bardziej pewne
swoich umiejetnosci jako kierowcy. W Szwecji proba badawcza objela 3 tys. osob
starszych z prawem jazdy kategorii B. Wskaznik zwrotu ankiet wyniost 65%, z czego 70%
0sob to aktywni kierowcy, a 30% przestalo juz prowadzi¢ pojazd. Kwestionariusz ankiety
zawierat 85 pytan i1 byt rozsytany droga pocztowa. We Francji proba byta mniejsza — 1200
kierowcow w wieku powyzej 70 lat, a wywiady zostaty przeprowadzone osobiscie przez
ankieterow.

W Szwecji na pytanie jak starsi kierowcy oceniaja swoj ogolny stan zdrowia w skali od
1 do 5, gdzie 1 — bardzo Zle, a 5 — bardzo dobrze, najwigksza grupa 44% ocenita go na 4.
Zmysty wzroku 44% ocenitlo na 4, a stuchu 39% na 5. Wsrod chordb/ograniczen
najczgséciej nekajacych respondentéw znalazly si¢ pogorszenie wzroku (31%) i stuchu
(33%), ograniczona mobilno$¢ (18%), problemy ze snem (12%), choroby wplywajace na
mozliwosci poznawcze (2%). Tylko dla 2% respondentow problemy ze wzrokiem
utrudniaja prowadzenie pojazdu, a dla 1% ograniczona mobilno$¢ ma negatywny wptyw
na kierowanie samochodem.

Okoto 7% badanych zmienito swoje nawyki jako kierowcy z powodu poczucia
zagrozenia w ruchu drogowym. Do najtrudniejszych sytuacji w ruchu drogowym
respondenci zaliczyli jazde:

e w trudnych warunkach atmosferycznych (deszcz, mgta itp.) — 58%,
e po nieznanym terenie — 57%,
e pozmroku — 54%,
e pod swiatlo (pod stonce, naprzeciw innego pojazdu itp.)— 50%.
Na pytanie o trudne sytuacje, ktorych starsze osoby staraja si¢ unikac¢, podali jazdg:
e w trudnych warunkach atmosferycznych — 57%,
e po sliskiej nawierzchni — 49%,
e po nieznanym terenie — 47%,
e pozmroku — 45%.
51% respondentéw zmienito swoje nawyki wraz z uptywem czasu, a wérod nich:
e 2.3% jezdzi na dluzszych dystansach, 36,9% — na krétszych, 60,8% nie zmienito
dtugo$ci pokonywanych tras,
e 57% prowadzi samochdd czegsciej, 30,6% — rzadziej, 63,8% nie zmienilo
czestotliwoscei,
® 0,5% jezdzi szybciej, 30,3% — wolniej, 69,2% nie zmienito predkosci.

Wsrod czynnikéw, ktore moga prowadzi¢é do rezygnacji z prowadzenia pojazdu
znalazty si¢ zalecenia lekarza (ok. 70%), problemy zdrowotne (ok. 47%), poczucie
zagrozenia w ruchu (ok. 42%), wydluzony czas reakcji (ok. 30%). Ogoblnie mozna
stwierdzi€, ze starsi kierowcy bioracy udzial w badaniu postrzegali siebie jako zdrowych
i dobrych kierowcow, ktorzy nie podejmuja ryzyka w ruchu drogowym. Starsi kierowcy
z jednej strony prowadza wolniej, rzadziej 1 na krotszych dystansach, ale istnieje roOwniez
grupa, ktora jezdzi szybciej, czesciej i w diuzsze trasy. Tylko 6% respondentéw w Szwecji
rozwazala rezygnacj¢ z prowadzenia samochodu. Dzigki korzystaniu z programu szkolenia
przygotowanego do realizacji na symulatorze jazdy oraz systemu zarzadzania uczeniem si¢
wsrod osob starszych, beda oni mogli dtuzej zachowa¢ mobilno$¢. Przyczynia si¢ takze do
stworzenia bazy dla nowej generacji systemoéw wspomagania pracy kierowcow (DAS),
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ktore w wigkszym stopniu dostosowane beda do potrzeb kierowcoOw i akceptowane przez
osoby starsze.

Réwniez inne rozwiazania podniesione w trakcie trwania konferencji moga przystuzyé
si¢ wigkszej mobilno$ci starszych osob, jak np. holenderski pomyst, aby doda¢ dodatkowy
pas drogi z przeznaczeniem dla starszych kierowcow, ktorzy czesto maja trudnosci, aby
wlaczy¢ si¢ do ruchu na autostradzie lub drodze ekspresowe;.

W Hiszpanii przeprowadzono badanie dotyczace starszych w ruchu drogowym
w Katalonii. Odsetek starszych oséb w tym regionie zwigkszy si¢ o 10% do 2031 roku
i stanowi¢ bedzie 28% catej populacji Katalonii. Prognozy méwia, ze osdb powyzej 65
roku zycia moze by¢ za 20 lat az 2,4 miliona (co bedzie stanowilo 1/4 wszystkich
Katalonczykéw). Celem przeprowadzonego badania bylo dostarczenie informacji, na
podstawie ktorej mozna przygotowaé wytyczne do systemu zrownowazonej mobilnosci
i bezpieczenstwa ruchu drogowego z uwzglednieniem starszych osob. Poniewaz seniorzy
stanowia grupe, ktora najciezej odczuwa konsekwencje wypadkow drogowych, nalezy
szczegolnie bra¢ pod uwage ich potrzeby przy opracowywaniu strategii bezpieczenstwa
ruchu drogowego. Styl zycia i codzienna mobilno$¢ nie zmienia si¢ dla starszych osob
drastycznie. Prognozy dotyczace liczby kierowcow w Katalonii powyzej 65 roku zycia
przewiduja jej wzrost z 0,5 miliona w 2011 r. do 1,3 miliona w 2030 r. (wzrost z 12% do
24%). Obecnie 1/3 o0séb starszych do$wiadcza ograniczen w poruszaniu sig, a 15%
starszych pieszych ma problem z samodzielnym poruszaniem si¢. Najwigcej trudno$ci
stwarza wchodzenie i1 schodzenie po schodach, przechodzenie przez ulicg, pokonywanie
barier oraz identyfikacja ulic, skrzyzowan, znakéw drogowych. W ciagu ostatnich 5 lat
w Katalonii 70% wszystkich zabitych pieszych to osoby powyzej 65 roku zycia, 52% ofiar
to osoby 75+.

Najczestszym problemem dla starszych osob korzystajacych z transportu publicznego
jest nieodpowiednia infrastruktura i niedostosowane pojazdy, ktore utrudniaja wsiadanie
i wysiadanie. Innym ograniczeniem dla starszych osob jest trudno$¢ w zrozumieniu
kierunkéw i1 podjecie decyzji dotyczacej trasy.

W ciagu ostatnich 10 lat w Katalonii liczba zabitych w wypadkach drogowych spadta
040%, a cigzko rannych o 37%. Ro$nie natomiast udziat starszych oséb wsrod cigzko
rannych. Obserwuje si¢ rowniez wzrost liczby wypadkow na obszarach miejskich.

Liczba zabitych pieszych spadla w ostatnim dziesigcioleciu dzigki prowadzeniu
efektywnych kampanii spotecznych. Zaobserwowano, ze seniorzy, ktérzy prowadza
samochdd sa zdrowsi i lepiej wyksztatceni niz przecigtna starsza osoba. Wsrdd seniorow,
ktorzy posiadaja prawo jazdy 25% mezczyzn i 38% kobiet zrezygnowato z prowadzenia
pojazdu, najwigcej w grupie powyzej 75 roku zycia (odpowiednio 40% i 61%). Polowa
mezezyzn 1 1/3 kobiet przestato prowadzi¢ pojazd z powodu zlego stanu zdrowia lub
starszego wieku i1 ogolnej niesprawnosci. Wsrdd urzadzen w pojezdzie wspierajacych
kierowce najbardziej przydatne dla megzczyzn okazaly si¢ tempomat oraz nawigacja GPS,
a dla kobiet — system wspomagania parkowania. Kierowcy 65+ w Katalonii $rednio
korzystaja z samochodu 4,4 dni tygodniowo, pokonujac okoto 7500 km rocznie. Jeden na
trzech starszych kierowcow korzysta rzadko lub nigdy z transportu publicznego.

Na pytanic o zmiang w czgstotliwosci prowadzenia samochodu, 2/3 badanych
odpowiedzialo, ze pozostala na tym samym poziome. Najwigksze zmiany dotyczace
prowadzenia samochodu przez senioréw odnosza si¢ do ograniczenia predkosci, z jaka si¢
poruszaja oraz wzrostu liczby przerw na dluzszych trasach. Starsi kierowcy unikaja
zattoczonych drog, jazdy po zmroku lub ztej pogody. Starsze kobiety natomiast dodatkowo
nie lubia podrozowa¢ na dhugich odcinkach.
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Wsrod badanych oséb, 65% stwierdzito, ze zamierza prowadzi¢ samochod przez
kolejne 5 lat (wérod kobiet powyzej 75 roku zycia tylko 32% wyrazito taka chec).

Na podstawie przeprowadzonych badan RACC przygotowal zestaw zalecen dla
administracji publicznej, producentdéw pojazddéw, starszych kierowcow, pieszych,
korzystajacych z transportu publicznego.

Envejecer en movimiento

Envejecer
en movimiento

Movilidad segura para
una mejor calidad de vida

Rys. 8. Hiszpanskie materialy edukacyjne skierowane do starszych uczestnikow ruchu.
Fig. 8 Spanish educational materials targeted to older participants of the road traffic.

Podczas konferencji zaprezentowano tez do§wiadczenia dotyczace starszych
rowerzystOw z Sydney w Australii. Na Uniwersytecie Nowej Potudniowej Walii
przeprowadzono badanie ankietowe wsrod mieszkancow tego stanu, ktorzy przynajmniej
raz w miesiacu korzystaja z roweru. Badanie podstawowe dostarczyto informacji na temat
celu podrozy rowerem (transport, rekreacja), czestotliwo$ci korzystania z tego srodka
transportu, Korzystania z infrastruktury rowerowej, a takze wypadkéw 1 obrazen
doznanych w ciagu ostatnich 12 miesigcy. Zaplanowano réwniez badania dodatkowe,
ktére mialy si¢ odby¢ w kolejnych tygodniach. W wyniku analizy wyrozniono 5 rodzajow
drog, po ktorych poruszaja si¢ rowerzysci, sa to chodniki dla pieszych, wspolne $ciezki dla
pieszych 1 rowerzystdw, oznakowane Sciezki rowerowe, wyznaczone pasy dla
rowerzystow na jezdni oraz drogi bez wydzielonego pasa dla rowerzystow.

Badania odbyly si¢ na probie 2383 rowerzystow, w ktorej osoby starsze stanowity 7%
badanych. Wsrod tej grupy wiekowej 60% to zaawansowani rowerzysci, a 26% —
doswiadczeni lub aktywni, pozostali to poczatkujacy lub $rednio-zaawansowani. 80%
znich stanowili megzczyzni. Ponad 70% uzywalo roweru w celach rekreacyjnych,
pozostata cz¢$¢ jako $rodek transportu. Najwigcej z nich poruszato si¢ po zwyktej drodze,
bez wyznaczonego pasa dla rowerzystow (prawie 50%), wspolnej $ciezce dla pieszych
i rowerzystow (22%), wyznaczonym pasie dla rowerzystow na jezdni (15%). Najczestsze
obawy dotyczace bezpieczenstwa dotyczyly pojazdow silnikowych (ryzyko kolizji, zbyt
male odstgpy od pojazddéw, ryzyko bycia uderzonym otwieranymi drzwiami) — 33,2%,
zachowan kierowcoOw (nadmierna predkos¢, niebezpieczni lub nieostrozni kierowcy) —
18,9%, pieszych (ryzyko kolizji) — 13,8% oraz nawierzchni, po ktorej si¢ poruszali
(wystgpujace bariery, zte utrzymanie) — 9,7%.

Respondenci najbezpieczniej czuli si¢ na $ciezce rowerowej, najmniej bezpieczna bylta
dla nich droga. Najwiecej wypadkow/kolizji z udzialem starszych rowerzystow miato
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miejsce wlasnie na drodze (55%) oraz wspdlnej Sciezce (36%). Komfort jazdy po drogach
1 na wydzielonych pasach jezdni dla rowerzystow zmniejszat si¢ wraz ze wzrostem
predkoscei innych pojazdow. W poréwnaniu z mtodszymi rowerzystami, starsze osoby nie
poszukuja ryzyka, ale sa bardziej narazone na doznanie ci¢zszych obrazen. Jako jeden
z wnioskow z przeprowadzonego badania podano konieczno$¢ ograniczenia dozwolonej
predkosci pojazdéow na drogach, po ktorych poruszaja si¢ rowerzysci do 30-40 km/h.
Autorzy badania zalecili takze utworzenie osobnej specjalnej infrastruktury dla
rowerzystOw oraz zachgcanie do uzywania sprze¢tu poprawiajacego bezpieczenstwo
1 widoczno$¢ na drodze, aby ograniczy¢ wypadki i kolizje z udziatem rowerzystow.

Niektore panstwa Unii Europejskiej wprowadzily juz obowigzkowe badania dla
starszych kierowcow. Pozostate tego nie zrobily i w zwiazku z tym nasuwa si¢ pytanie, czy
maja taki plan i jesli tak, to w jakim terminie.

W Kanadzie i USA najwigksza grupe kierowcow ofiar wypadkow drogowych stanowia
osoby miode i w $rednim wicku. Przedstawiciel Uniwersytetu Lakehead z Kanady
powiedzial, ze bycie ofiara wypadku w starszym wieku niekoniecznie oznacza, ze seniorzy
sa niebezpiecznymi kierowcami ale raczej, ze nie sa w stanie przezy¢ wypadku.

Dunska Rada Badania Wypadkéw Drogowych przedstawita sytuacje starszych
kierowcdéw w Danii. Ponownie zostalo podkreslone, ze starsi kierowcy nie zachowuja si¢
bardziej niebezpiecznie w ruchu drogowym niz inni kierowcy. Przedstawiono wyniki
badania, w ktérym dokonano szczegétowej analizy 32 wypadkow drogowych, w ktérych
przynajmniej kierowca lub pasazer byt powaznie ranny oraz miat wiecej niz 70 lat. Do
glownych przyczyn takich wypadkow nalezaly utrata/zaburzenia przytomnosci przez
starszego kierowce, nieustapienie pierwszenstwa lub wypadek nie nastapit z winy starszej
osoby. W przypadku utraty lub zaburzenia przytomnosci, 2/3 o0sob podato, ze nagle
nastapilo pogorszenie ich kondycji. 1/3 o0sob stwierdzila, ze powinna si¢ zorientowac
wczesniej, iz prowadzenie pojazdu moze by¢ niebezpieczne. Starsi kierowcy, ktorzy nie
ustapili pierwszenstwa, nie zauwazyli np. innego pojazdu, ktory czesto jechat z nadmierna
predkoscia. We wszystkich przypadkach kierowcy nie mieli niewystarczajacej uwagi i nie
byli skupieni na jezdzie. Kierowcy nie widzieli innego pojazdu, ze wzgledu na
roztargnienie, a nie ze wzgledu na staby wzrok. Mozliwe wyja$nienie takiego zdarzenia
moglo by¢ takie, iz nie byli oni w stanie przetworzy¢ kilku informacji jednocze$nie ze
wzgledu na zmgezenie i stres.

Wypadki, ktore nastapily nie z winy starszej osoby to gléwnie zderzenia czotowe —
zjechanie innego pojazdu na pas jezdni, po ktéorym poruszal si¢ starszy kierowca; nie
spowodowat on wypadku i nie mial szans na jego uniknigcie. Do tego typu wypadkoéw
przyczynita si¢ duza predkos¢ oraz §liska nawierzchnia. Dunska Rady uznata, ze starsi
kierowcy potrzebuja asysty podczas przejezdzania przez skrzyzowania, przy wyborze
bezpiecznego pojazdu, oraz w odniesieniu do bezpiecznych zachowan/nawykow
1 sformutowata nastepujace zalecenia:

e Nalezy unika¢ trudnych sytuacji drogowych (np. jazdy po zmroku, w godzinach
szczytu).

e Nalezy zadba¢ o dobre warunki, w jakich prowadzony jest pojazd (np. temperatura
wewnatrz pojazdu).
Nalezy rozwazy¢ czy ktos$ inny nie powinien prowadzi¢ samochodu.

e Nalezy sprawowac¢ lepszy nadzor nad lekami.
Nalezy porozumie¢ si¢ ze szpitalem/lekarzem o ewentualnym zaprzestaniu
(czasowym) prowadzenia pojazdu.

Wisrod innych zalecen znalazly sig:
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e Ograniczeniec predkosci, zwlaszcza na skrzyzowaniach poza terenem
zabudowanym (fotoradary, ograniczenia predkosci w pojazdach).

e Umozliwienie dostgpu do informacji z pojazdu w celu zapewnienia podstawy
egzekwowania naruszen limitéw predkosci.

e Zwrocenie uwagi na technologie w pojezdzie, ktéra moze pomoéc kierowcom (np.
system pomiaru bezpiecznego odstepu, detektor snu, systemy sygnalizujace
opuszczenie pasa ruchu itp.).

e Zapewnienie dobrej widoczno$¢ na skrzyzowaniach.

Oznakowanie jezdni wypustkami.

: O A L Podczas konferencji przedstawiono rowniez zatozenia 1 wstepne
rezultaty realizowanego w ramach 7. Programu Ramowego UE

projektu  GOAL (Growing older, Staying mobile) — Potrzeby
transportowe dla starzejacego si¢ spoteczenstwa. Nadrzednym celem projektu byto
opracowanie planu dziatan, ktéry przedstawial innowacyjne rozwiazania dla potrzeb
transportowych oséb starszych w najblizszej przysztosci. Aby to osiagnaé realizatorzy
projektu zidentyfikowali rozne profile osdb starszych, na podstawie ktérych mozliwe byto
przygotowanie scenariuszy dla starszych osob w zakresie mobilno$ci. Stworzono 5 takich
profili osob starszych, biorac pod uwage ich wiek oraz poziom aktywnoS$ci/stan zdrowia:
1. ,,Zdrowy jak ryba” (Fit as a fiddle) — najmtodsza i najbardziej aktywna grupa osob
starszych.
2. ,,Aktywny towarzysko” (Happily connected) — sprawni, aktywni i zadowoleni
z zycia starsi ludzie z duza liczba znajomych.
3. ,.Dziurawe serce” (Hole in the heart) — osoby cierpiace na przewlekle zaburzenia
psychiczne i fizyczne.
4. ,Stary ale jary” (An oldie but a goodie) — starsi wickiem, ale sprawni i mobilni.
5. ,,Wymagajacy opieki” (The care-full) — najstarsi, nieporuszajacy si¢ samodzielnie,
zalezni od innych 0sob.

. N
wyshfd 2012 wys ﬁ | 2050
; Zdrowy jak ryba :
Zdrowy jak ryba = 1
g E il
£ 7 S — }
s r g 3
& 2 J
= T ———_—— 5 Aktywny towarzysko |
e Stary § Stary :
Ei ale jary z alejary
< S || ===
£ | Eipf---——----—=——- :
= Dziurawe serce Lol i L
Wymagajgcy opieki Wymagajacy opieki
niski nisk{ = >
50 wiek 100 50 wiek 100

Rys. 9. Profile 0sob starszych w 2012 roku i prognoza na 2050 r.
Fig. 9. Profiles of the elderly people in 2012 and the forecast for 2050.

Zrodto: Jankowska, D. (2013): Mobilnosé i bezpieczenstwo starszych uczestnikéw ruchu drogowego
w kontekscie $wiatowych badan, Kwartalnik Motoryzacyjny Bezpieczenistwo Ruchu Drogowego, Warszawa:
Instytut Transportu Samochodowego, nr 2, s. 22.
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Rys. 10. Rozktad procentowy poszczegolnych profili osob starszych w 2012 r. i prognoza na 2050 r.
Fig. 10. Percentage distribution of the individual profiles of the elderly people in 2012 and the
Sforecast for 2050.

Zrodto: Jankowska, D. (2013): Mobilnosé i bezpieczenstwo starszych uczestnikéw ruchu drogowego
w kontekscie $wiatowych badan, Kwartalnik Motoryzacyjny Bezpieczenistwo Ruchu Drogowego, Warszawa:
Instytut Transportu Samochodowego, nr 2, s. 22.

Jesli chodzi o procentowy rozktad liczby badanych osob, najwigkszy odsetek w 2012 r.
stanowily osoby nalezace do profilu ,,Zdrowy jak ryba” — 37% oraz ,,Aktywny
towarzysko” — 32 %.

W przysztoSci te proporcje si¢ zmienig i prognozuje si¢, ze spadnie udzial dwodch
pierwszych grup, wzro$nie natomiast procent oséb z profilu ,,Stary ale jary” (20%) oraz
,»Wymagajacy opieki” (9%).

W ramach projektu GOAL opracowano plan dzialan, zawierajacy propozycje dziesigciu
rozwiagzan w czterech grupach tematycznych.

1. Prowadzenie pojazdu.
e Dziatanie 1 — Zdefiniowanie rozwiazan ograniczajacych obciazenie i rozproszenie
uwagi starszych kierowcow:

o nowe technologie w pojezdzie maja na celu wspieranie kierowcy
1 dostarczanie mu niezbednych informacji,

o ryzyko przeciazenia nadmiarem informacji grozi kazdemu uzytkownikowi
drogi, ale moze sta¢ si¢ krytyczne zwlaszcza dla starszych kierowcow,

o badania powinny koncentrowa¢ si¢ na mozliwosciach starszych
kierowcow oraz wptywie ich do§wiadczenia, przeciazenia i rozproszenia
uwagi na kierowanie pojazdem.

Oczekiwane rezultaty:

o opracowanie systemOw wspomagania kierowcy, wspierajacych osoby
starsze, bez zwigkszania przeciazenia i rozproszenia uwagi do krytycznego
punktu,

o zachecanie przemystu motoryzacyjnego do opracowania poktadowych
systemOw wspierajacych kierowce, ktorych interfejs jest przystosowany
do potrzeb starszych kierowcow.

e Dzialanie 2 — Opracowanie narzedzi do oceny prowadzenia pojazdow oraz
programow szkoleniowych:

o opracowanie kryteriow okreslajacych czy kierowca moze nadal
bezpiecznie uczestniczy¢ w ruchu drogowym,
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przyjrzenie si¢ jak starsi kierowcy adaptuja swoje zachowanie na drodze
do pogarszajacych si¢ umiejetnosci.

Oczekiwane rezultaty:

O

narzedzia beda nie tylko przydatne w ocenie sprawno$ci prowadzenia
pojazdu ale réwniez do okreSlenia konkretnych umiejetnosci, ktore
powinny by¢ dalej ¢wiczone,
wzrost samo$wiadomosci starszych kierowcéw w odniesieniu do
konkretnych trudnosci w prowadzeniu pojazdu, co przyczyni si¢ do
poprawy zachowania w ruchu.

e Dziatanie 3 — Uwzglednienie potrzeb przysztych starszych kierowcoéw w ruchu:

O
O

systemy do wymiany informacji pomi¢dzy samochodem i droga,
wazne jest, aby potrzeby oséb starszych byly uwzgledniane podczas
opracowywania nowych systemow.

Oczekiwane rezultaty:

O

O

wytyczne do opracowania systemow wspolpracujacych
1 zautomatyzowanego prowadzenia pojazdu, ktére uwzgledniaja starszych
kierowcow; przygotowanie instrukcji do obshugi nowych urzadzen,
udzielanie wsparcia i rady starszym kierowcom w zakresie radzenia sobie
z zautomatyzowanym prowadzeniem pojazdu.

2. Transport publiczny.
e Dzialanie 4 — Metodologia do oceny korzysci wynikajacych z rozwiazan
dotyczacych dostgpnosci transportu publicznego:

O

brak podejscia holistycznego w perspektywie od drzwi do drzwi
dotyczacego podrozy odbywanych przez osoby starsze, podczas ktorych
nawet mata przerwa powoduje, Ze jest ona niemozliwa do zrealizowania.

Oczekiwane rezultaty:

o poprawa dostgpnosci transportu publicznego dla oséb starszych wptynie
pozytywnie na jako$¢ ich zycia,

o wzrost korzysci dla srodowiska.

e Dzialanie 5 — Zaakceptowanie zmiany §rodka transportu z samochodu na transport
publiczny:

o zmiana $rodka transportu moze by¢ negatywnym do$wiadczeniem,

o pozytywne podejscie do takiej zmiany moze prowadzi¢ do
satysfakcjonujacego wyniku, zar6wno w odniesieniu do stylu zycia, jak
iograniczenia ryzyka wypadku oraz przyczynienia si¢ do rozwoju
zrownowazonego transportu,

o konieczne jest prowadzenie badan, aby zrozumie¢ warunki/okoliczno$ci

takiej zmiany, ktore moga wywolaé pelne Iub czeSciowe przestawienie si¢
z samochodu na transport publiczny.

Oczekiwane rezultaty:

O
O

bardziej zrownowazone formy transportu dla osob starszych,
dluzsza mobilno$¢ starszych osob.

3. Poruszanie si¢ pieszo i rowerem.
e Dziatanie 6 — Przygotowanie zasobéw wiedzy na temat poruszania si¢ pieszo
i rowerem przez osoby starsze:

O

pomimo tego, ze poruszanie si¢ pieszo i rowerem shiza utrzymaniu
kondycji i dobrego stanu zdrowia, nie istnieje wystarczajaca informacja
dotyczaca zwyczajow oraz wypadkéw z udzialem rowerzystow i pieszych.
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Oczekiwane rezultaty:

o skoordynowana interdyscyplinarna analiza réznych aspektow poruszania
si¢ pieszo i rowerem przez starsze osoby,

o promocja zdrowszych, bardziej ekonomicznych i zrownowazonych form
transportu,

o szczegdlowa analiza rodzajow 1 liczby wypadkéw z udziatem pieszych
1 rowerzystow.

Dziatanie 7 — Ograniczenie liczby wypadkow wsrdd starszych rowerzystow:

o jazda rowerem jako ¢wiczenie dla oséb starszych, ktorzy moga w ten
sposob utrzymac¢ sprawnos¢ na dhuze;j,

o wiele wypadkow pieszy-rowerzysta oraz z udziatem tylko rowerzysty nie
jest odnotowywanych w statystykach.

Oczekiwane rezultaty:

o ograniczenie ryzyka wypadkow wsrdd starszych rowerzystow,

o ograniczenie cigzko$ci wypadkow wsrod starszych rowerzystow,

o ograniczenie kosztow opieki zdrowotnej 1 lepsza jako$¢ zycia o0sob
starszych.

Dziatanie 8 — Uwzglednienie w planowaniu przestrzennym zachowan pieszych:

o jako$¢ infrastruktury dla pieszych oddzialuje na starsze osoby, zwlaszcza
te z ograniczeniami fizycznymi i psychicznymi,

o istnieje konieczno$¢ prowadzenia badan nad zintegrowaniem planowania
przestrzennego z modelami zachowan starszych pieszych.

Oczekiwane rezultaty:

o wzrost aktywnosci fizycznej wsrod osob starszych,

o ograniczenie kosztow opieki zdrowotnej oraz poprawa stylu zycia.

4. Informacja o podrézy.

Dzialanie 9 — Przygotowanie dostepnej informacji o podrozy, skierowanej do
starszych osob:

o uwzglednienie planowania podrézy od drzwi do drzwi,

o poglebione badania moga pomdc w okreSleniu wymagan dotyczacych
informacji dla podr6znych z réznego rodzaju problemami.

Oczekiwane rezultaty:

o zrozumienie wymagan dotyczacych informacji o podrézowaniu
przyjaznym starszym osobom,

o ocena stopnia, w jakim system informacji mogltby zachegca¢ do czestszego
podrézowania.

Dziatanie 10 — Wykorzystanie medidw spotecznosciowych do wspierania
podrézowania przez osoby starsze:

o wzrost stopnia korzystania i dostgpu do medidw spoteczno$ciowych moze
wspierac¢ starsze osoby w podrozy (informacje, ktorymi mozna si¢ dzielic;
zaufane spolecznosci lokalne, ktore dobrze doradza),

o badania okre$la zakres oddzialywania mediow, ktére mozna wykorzystaé
we wspieraniu starszych pasazerow.

Oczekiwane rezultaty:

o rozwdj aktywnosci medidéw spotecznosciowych w celu ograniczenia
ryzyka zwiazanego z podrézowaniem osob starszych,
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o wzrost korzystania z mediéw spoteczno$ciowych przez starsze osoby
dzigki zminimalizowaniu barier, takich jak np. strach i brak zaufania do
technologii.

Ostatnim krokiem w projekcie GOAL bylo opracowanie scenariuszy na przysztosé,
dotyczacych mobilnosci i uwzgledniajacych potrzeby uzytkownikow, czynniki makro
(energia, $rodowisko, gospodarka, demografia itp.), a takze rozwiazania infrastrukturalne,
zachowania uczestnikow ruchu, funkcjonowanie transportu publicznego i informacje
o podrozy. Realizatorzy projektu przygotowali cztery scenariusze (uwzgledniajac aspekty
dotyczace energii 1 $rodowiska, zachowan w zakresie mobilnosci, technologii transportu,
ekonomii):

1. ,.Bloom scenario” — planowanie przestrzenne i planowanie transportu powinny by¢
realizowane wspoélnie, aby poprawi¢ mobilno$¢ osob starszych.

2. ,,Gloom scenario” — promocja alternatywnych form transportu oraz zwigkszanie
swiadomosci na ich temat wsrod starszych kierowcow; inwestycje w infrastrukture
transportu publicznego.

3. ,.Energy doom scenario” — potrzeba eksploatacji zrddet alternatywnej energii
w celu osiagnigcia niezalezno$Sci energetycznej, a takze promocja transportu
publicznego; zapotrzebowanie na inicjatywy ograniczajace popyt na podrdoze
samochodem i zachgcenie ludzi do poruszania si¢ pieszo lub rowerem.

4. ,,Techno boom scenario” — zapotrzebowanie na ,,wirtualniec aktywne” miasta
oferujace  ustlugi w czasie rzeczywistym; promowanie korzystania
z technologicznych rozwiazan w celu zachgcenia do korzystania z transportu
publicznego, oraz jako odpowiedZ na rosnace ceny energii i zattoczenie.

Potrzeby dotyczace mobilno$ci osob starszych w Austrii, w rejonach podmiejskich
1 wiejskich, byly przedmiotem badan prowadzonych przez naukowcoéw z austriackiej Rady
Bezpieczenstwa Transportu KfV w Austrii. Badanie sktadato si¢ z dwdch czesci: badanie
0sOb 55+ w obszarach wiejskich i os6b 65+ w okolicach Wiednia. W obu badaniach
przeprowadzono analiz¢ istnicjacej infrastruktury, badania przy pomocy ankiet
(telefonicznie i osobiscie), poglebione wywiady z osobami 55+ 1 65+ oraz z ekspertami.

Pierwszym badaniem obj¢to obszar okolic Wiednia (11 gmin), ktére nie sa potaczone
transportem publicznym, proba badawcza wyniosta 200 osob (kwestionariusze) i 112 oséb
(pogtebione wywiady z osobami 65+). Badanie prowadzone zostato w 2013 roku.

Drugie badanie dotyczylo obszarow wiejskich (18 gmin), proba badawcza wyniosta 402
osoby (badanie ankietowe) i 24 osoby (wywiady osobiste z osobami 55+). Badanie
prowadzone byto w latach 2009-2010.

Badania objely nastepujace tematy:

e zachowania dotyczace mobilnosci (np. cel podrdzy, wyboér srodka transportu itp.),

e aspekty infrastruktury oraz planowania transportu (np. napotykane bariery, wptyw
infrastruktury na mobilnos¢),

e konieczne modyfikacje lub udoskonalenia systemu transportu,
akceptacja obecnych rozwiazan w zakresie mobilnosci,

e zmienne socjo-demograficzne i socjo-ekonomiczne (wiek, wyksztalcenie, dochod,
stan zdrowia itp.).

W wyniku przeprowadzonych badan stworzono trzy profile os6b w odniesieniu do ich
mobilnosci:

1. Intensywni uzytkownicy samochodoéw — gtéwnie ,,mtodsi starsi” (w wieku 65-74 lat),

o $rednim statusie ekonomicznym; 91% posiada prawo jazdy; 19% ma problemy

z poruszaniem si¢; sa umiarkowanymi uzytkownikami nowych technologii
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(komputer/Internet/tel. komorkowy); 61% mieszka na przedmiesciach, 66% na

obszarach wiejskich.

2. Okazjonalni uzytkownicy samochodéw — gtownie ,mlodsi starsi”’, o statusie
ekonomicznym powyzej $redniego; 87% posiada prawo jazdy; 16% ma problemy
Z poruszaniem si¢; umiarkowani/zaawansowani uzytkownicy nowych technologii; 26%
mieszka na przedmiesciach, 14% na obszarach wiejskich.

3. Niekorzystajacy z samochodu — glownie osoby starsze (powyzej 75. r. z.), 85% to
kobiety; 2/3 zyje samotnie (63% to wdowcy) o statusie ekonomicznym ponizej §redniej;
45% posiada prawo jazdy; 50% ma problemy w poruszaniu si¢; umiarkowani/rzadcy
uzytkownicy nowych technologii; 13% mieszka na przedmiesciach, 20% na obszarach
wiejskich.

Jesli chodzi o korzystanie ze $§rodkow transportu przez trzy powyzsze grupy, w celu
codziennych zakupoéw (zaréwno na obszarach podmiegjskich, jak i wiejskich), to osoby
z grupy 1 w 100% korzystaja z samochodu, z grupy 2 — gtownie chodza pieszo i poruszaja
si¢ rowerem, natomiast z grupy 3 — poruszaja si¢ pieszo (53%) i transportem publicznym
(34%) na obszarach wiejskich oraz pieszo (33%) i1 samochodem (29%) na obszarach
podmiejskich. W przypadku zaje¢ rekreacyjnych, na obszarach wiejskich grupa pierwsza
porusza si¢ samochodem (71%) i pieszo (19%), grupa 2 — samochodem (58%), grupa 3 —
pieszo (44%) i transportem publicznym (42%).

Przyktady rozwiagzan dotyczacych mobilnosci dla grupy uzytkownikéw samochodow:

e Powr6t do korzystania z tradycyjnych form przemieszczania si¢, najczesciej
wykorzystywanych w celach rekreacyjnych — chodzenie pieszo i jazda rowerem.

e Specjalne dziatania edukacyjne w zakresie bezpieczenstwa ruchu drogowego.

e Szkolenia z korzystania z transportu publicznego.

Instytut TRL — Laboratorium Badan Transportu w Wielkiej Brytanii przedstawit
zagadnienie dotyczace roli samooceny w bezpiecznej mobilnosci seniorow. W celu jej
przeprowadzenia wykorzystywane sa narzedzia stuzace samoocenie, skierowane do
starszych kierowcow, ktérzy dobrowolnie chca poddac sig testom poniewaz nie czuja si¢
bezpiecznie w ruchu lub maja watpliwosci dotyczace swoich mozliwosci w kierowaniu
pojazdem. Narzedzia takie moga mie¢ cel edukacyjny, np. zwrocenie uwagi kierowcom na
niektore deficyty zwiazane z wiekiem, problemy zdrowotne, ktore moga narazi¢ ich na
wypadek, jesli nie podejma krokéw profilaktycznych. Oczekuje sig, ze kierowca na
podstawie wynikow takich testow dokona autorefleksji i wprowadzi wiasciwe poprawki.

Zdefiniowano trzy rodzaje narzedzi do samooceny:

e narzedzia, ktérych celem jest podniesienie samoswiadomosci kierowcy (sam
dokonuje refleksji nad problemami, ktorych doswiadcza),

e narzedzia, ktére sprawdzaja maksymalne mozliwosci kierowcy w trakcie
przeprowadzanego testu (poszukiwanie stabych punktow w prowadzenia
pojazdow),

e broszury informacyjne zawierajace elementy samooceny.

Przedstawiono podrecznik podejmowania decyzji przez kierowce (Driver Decisions
Workbook), ktorego celem jest poprawa samoswiadomos$ci kierowcdéw dotyczacej
ubytkow/stabosci zwiazanych z wiekiem oraz ulatwienie dyskusji z najblizsza rodzina
o konieczno$ci prowadzenia pojazdu. Podrecznik podzielony jest na 3 rozdziaty dotyczace
zagadnien medycznych, zdolno$ci do kierowania pojazdem oraz ogdlnych zagadnien
prowadzenia pojazdu. Innym przykladem byt ,,AAA Roadwise Review”, ktéry pomaga
starszym kierowcom okresli¢ obszary, ktore moga by¢ dla nich problematyczne. Narzedzie
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to sktada si¢ z szeregu testow, ktore sprawdzaja zalezno$¢ pomigdzy mozliwosciami
w kierowaniu pojazdem a ryzykiem bycia uwiktanym w kolizj¢ drogowa.

Do zalet korzystania z tego typu testOw naleza tatwos¢ ich dystrybucji, szeroki kanat
dotarcia, mozliwos$¢ sprawdzenia si¢ w warunkach prywatnych (kiedy nikt nie patrzy i nie
sprawdza), mozliwo§¢ wczesnego wykrycia  problemdéw, stymulowanie do
przeprowadzenia rozmowy z cztonkami rodziny.

Narzedzia przeznaczone do samooceny mozliwosci w kierowaniu pojazdem moga
stanowi¢ uzupelnienie programéw skierowanych do starszych kierowcow. Konieczna jest
dalsza praca nad tego typu testami, ktore powinny takze uwzglednia¢ pytania dotyczace
swiadomosci zaistnienia szczegélnych sytuacji/warunkow na drodze, rozproszenia uwagi
itp.

Wedlug francuskiego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych nawet, jezeli funkcje
starszego cztowieka sa ostabione, nie ma powodu twierdzi¢, ze starzenie si¢ jest wada.
Starsze osoby sa bardziej narazone w ruchu drogowym, zaréwno jako kierowcy, jak 1 piesi.
Ryzyko ztamania ko$ci oraz ryzyko §mierci jest wyzsze w tej grupie osob. We Francji 51%
zabitych pieszych to osoby powyzej 64 roku zycia, a 40% powyzej 74 lat. We Francji
jednak nie ma planéw poddania kierowcow niezawodowych systematycznym badaniom
lekarskim, dlatego ze rzad nie wierzy w ich skuteczno$¢. Do wyjatkéw naleza sytuacje,
w ktorych kierowca sam deklaruje problem zdrowotny, lub gdy krewni kierowcy zglaszaja
taki problem (lekarz nie ma prawa tego zrobi¢, gdyz obowiazuje go tajemnica lekarska),
lub jesli kierowca jezdzi pod wptywem alkoholu czy narkotykow. W tych przypadkach
lekarz ds. bezpieczenstwa ruchu drogowego przeprowadza badanie lekarskie. Propozycja
ustawy, ktéra naktadataby obowigzek badan lekarskich dla wszystkich kierowcow powyzej
70 roku zycia zostata odrzucona przez francuski senat w czerwcu 2013 r. We Francji
istotne jest zaangazowanie lekarzy rodzinnych, ktorzy znaja swoich pacjentow i sa
w stanie doradzi¢ im jak przystosowa¢ si¢ do zmian zachodzacych w organizmie
w starszym wieku lub pomoc podja¢ decyzje o czasowym lub catkowitym zaprzestaniu
prowadzenia pojazdu. W tym celu Francuski Departament BRD we wspdtpracy
z Ministerstwem Zdrowia wydatl broszur¢ informacyjna ,,Prowadzenie samochodu
dostosowane do stanu zdrowia. Lekarzu, jakie jest twoje zadanie?”, ktéra zostala rozestana
do wszystkich lekarzy we Francji. Obecnie powstaje uproszczona wersja broszury
,,Prowadzenie pojazdu i zdrowie. Zapytaj i podyskutuj”. Broszura bedzie dostgpna dla
lekarzy i1 farmaceutow, ktorzy beda rozdawacé ja pacjentom.

Francuski instytut IFFSTAR — Instytut Nauki i Technologii Transportu, Rozwoju
iSieci byl realizatorem projektu CONSOL: Bezpieczenstwo ruchu drogowego
W starzejacym si¢ spoleczenstwie — obawy i rozwiazania. Projekt byt wspotfinansowany
przez Komisje Europejska — Dyrekcje Generalng ds. Mobilnosci i Transportu i trwal do
wrzesnia 2013 r. Partnerzy projektu pracowali nad interdyscyplinarnym podejsciem do
zachowan 1 potrzeb w zakresie mobilno$ci wsrod stale powigkszajacej si¢ grupy starszych
uzytkownikow drogi.

Cele projektu CONSOL to:
e polaczenie obecnej wiedzy w zakresie mobilno$ci i bezpieczenstwa z najnowszymi
wynikami badan (np. studia genderowe, gerontologia, zdrowie i funkcjonowanie
w zalezno$ci od wieku),
e uwzglednienie zagadnien dotyczacych bezpieczenstwa o0sob starszych (np.
wypadki z udziatem pieszego i transportu publicznego),
e analiza najlepszych praktyk.
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Dhugotrwalym rezultatem projektu powinna by¢ poprawa bezpieczenstwa drogowego
w UE, zwtaszcza starszych uzytkownikoéw drogi poprzez:
e zrozumienie zadan i odpowiedzialno$ci poszczegdlnych uczestnikow,
e uzupehienie istniejacych luk w wiedzy w celu zapewnienia, ze decyzje w zakresie
polityki sa podejmowane na podstawie rzetelnych badan.

Rezultatem krotkoterminowym byto dostarczenie wiedzy na temat:

e Dbezpieczenstwa  heterogenicznej grupy  starszych  uczestnikdéw  ruchu,
korzystajacych z réznych form transportu,

e wzajemnego oddzialywania rdéznych uczestnikow w zakresie bezpiecznej
mobilnosci starszych uczestnikéw ruchu.

W Austrii realizowane sa szkolenia uswiadamiajace ryzyko starszym osobom, jako
alternatywa dla testow i1 badan lekarskich. Przestanki do podjegcia takich dziatan, to zmiany
demograficzne i1 prognozy, ktére moéwia, ze w 2030 roku co trzeci kierowca bedzie osoba
powyzej 60 roku zycia. Wazne jest rowniez to, ze na obszarach wiejskich transport
publiczny jest ograniczony, a ch¢é i potrzeba uczestnictwa w ruchu drogowym przez osoby
starsze jest duza.

Celem szkolen jest utrzymanie bezpiecznej mobilnosci wsrod starszych kierowcow
poprzez skoncentrowanie si¢ 1 uwypuklenie ich mocnych stron. W szkoleniach
proponowanych przez KfV nacisk potozono na kontrolowana i $wiadoma oceng¢ oraz
radzenie sobie z ryzykiem. Ryzyko oraz niekontrolowane zdarzenia sa przeksztalcane
w kontrolowane i przewidywalne modele, po uwzglednieniu wilasnych umiejetnosci,
mozliwo$ci 1 ograniczen. Grupa docelowa, do ktorej skierowane sg szkolenia to osoby 65+.
Zajecia odbywaja si¢ w zespotach 6-12 osobowych, trwaja okoto 4 godzin, a trener
pochodzi z tej samej grupy wiekowej (zastosowanie metody peer-to-peer ,,réwiesniczej”).
Wazne jest, aby zajecia odbywaly si¢ w znajomym dla uczestnikow Srodowisku.
W pierwszej kolejnosci uczestnicy szkolenia dokonuja samooceny dotyczacej zachowan
wruchu, oceniaja zmiany i1 swoje kompetencje. Nastgpnie omawiane jest, ktore
umiejetnosci dotyczace postrzegania, oceny sytuacji i podjgcia wlasciwej decyzji nalezy
wspiera¢ i rozwija¢. Rozwdj 1 wzmocnienie strategii kompensacyjnych jest ztozone z kilku
etapow:

e proces wyboru (np. nie prowadze gdy Zle si¢ czuje),
e proces kompensacyjny (np. prowadze poza godzinami szczytu),
e proces optymalizacji (np. dobrowolne zapisanie si¢ na dodatkowe lekcje jazdy).

W kolejnej czeéci szkolenia uczestnicy dokonuja oceny ryzykownych sytuacji na
drodze. Na koniec otrzymuja pisemna informacj¢ zwrotng od trenera, przygotowana na
podstawie kwestionariusza kompetencji. Po tym jak uczestnicy ocenili zaj¢cia, mozna
zaobserwowac, ze nastapily zmiany w postrzeganiu przez nich niektorych sytuacji, np.
dlugie podroze i skomplikowane sytuacje drogowe wydaja si¢ by¢ bardziej zlozone
1 wyczerpujace niz przed szkoleniem. Wickszo$¢ uczestnikow szkolen stwierdzito takze,
ze skonsultuje si¢ z lekarzem, zanim przyjmie leki. Beda takze robi¢ wigcej przerw
w trakcie dtuzszych podrozy. Wigkszos¢ z nich nie bedzie si¢ rowniez spieszyla i postara
si¢ by¢ bardziej opanowana w trudnych sytuacjach. Po zakonczeniu szkolenia pytano
uczestnikow o plany uczestnictwa w innych szkoleniach lub badaniach:

®  63% zamierza wzia¢ udzial w szkoleniu na specjalnym torze,
e 85% podda si¢ badaniu wzroku lub shichu,

o 88% chce regularnie chodzi¢ na gimnastyke,

e 71% planuje uczestniczy¢ w szkoleniach relaksacyjnych,
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e 56% jest =zainteresowana otrzymaniem informacji zwrotnych o swoich
umiejetnosciach jako kierowcey. [10]

Przedstawione zagadnienia wskazuja, Zze problem mobilnosci senioréw ma wiele
niezbadanych obszaréw, wymagajacych pogiebionych badan i analiz oraz praktycznych
rozwigzan, ktore jak najszybciej nalezy wdrazaé w celu poprawy jakosci zycia
i funkcjonowania coraz bardziej starzejacych si¢ spoteczenstw. Jest wigc w tej kwestii
bardzo duzo do zrobienia.

6. Polityka senioralna w Polsce

4 lutego 2014 uchwala Rady Ministréw wszedl w zycie dokument pod nazwa ZafozZenia
Dfiugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020. Okresla on polityke
senioralng jako ,,0g0f celowych dziatan organow administracji publicznej wszystkich
szczebli oraz innych organizacji i instytucji, ktore realizujq zadania i inicjatywy
ksztaltujqce warunki godnego i zdrowego starzenia sie.” Celem tej polityki jest
,,Wspieranie i zapewnienie mozliwosci aktywnego starzenia sie w zdrowiu oraz mozliwosci
prowadzenia w dalszym ciqgu samodzielnego, niezaleznego i satysfakcjonujqcego zycia,
nawet przy pewnych ograniczeniach funkcjonalnych.” [28]
9 maja 2014 roku Sejm RP powotat stata Komisje Polityki Senioralnej, do ktorej zadan
naleza sprawy dotyczace zycia 0sob starszych w obszarze zdrowia i samodzielno$ci,
aktywnosci zawodowej oséb 50+, edukacji, udzialu w zyciu spotecznym i kulturze,
wolontariatu, tzw. srebrnej gospodarki i relacji miedzypokoleniowych. Powolanie statej
Komisji Polityki Senioralnej jest zwiazane m.in. z przyjeciem przez Rade Ministrow
pakietu dokumentow senioralnych: Zatozen Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na
lata 2014-2020, Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych 2014-2020 oraz
zalozen programu Solidarnos¢ pokolen — dziatania dla zwiekszenia aktywnosci zawodowej
0s0b w wieku 50+ na lata 2014-2020. Komisja ma petnié role forum w celu przygotowania
corocznej debaty sejmowej w obszarze polityki senioralne;.
Polityka senioralna obejmuje dziatania administracji publicznej wszystkich szczebli
oraz organizacji i instytucji, ktore realizuja zadania i inicjatywy tworzace warunki godnego
1 zdrowego starzenia si¢. Polityka senioralna prowadzona w regionach petni kilka waznych
funkcji. Do najwazniejszych z nich naleza:
e finansowanie niektorych form polityki senioralnej dzigki $rodkom wlasnym
1 unijnym,

e dostarczanie przykltadow dobrych praktyk 1 innowacji  spolecznych
(upowszechnianie informacji o rozwiazaniach, ktére przyniosty pozadane rezultaty
w innych miejscach lub ktére sa mozliwe do wdrozenia),

e prowadzenie szkolen dla pracownikow instytucji samorzadowych realizujacych
polityke senioralna.

W regionalnej polityce senioralnej widoczne sa dwa podejscia:

1. Problemy osob starszych sa wlaczane do dziatan roznych wydziatow: opieki
spolecznej, zdrowotnej, transportu, kultury itp.

2. Powstaja odrebne programy migdzysektorowe dla tej grupy wiekowe;.

W niektorych regionach wdrazane sa specyficzne rozwiazania uwzgledniajace osoby
starsze w wydzielonych strategiach lub programach zwiazanych z ochrona zdrowia,
rynkiem pracy, kapitalem ludzkim Iub przeciwdziataniem niekorzystnym tendencjom
ludno$ciowym. [13]
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Bariery architektoniczne i urbanistyczne, niedostosowany transport i zagrozenie
bezpieczenstwa ograniczaja aktywno$¢ osob starszych, a niekiedy wrecz uniemozliwiaja
im poruszanie si¢, aktywne spedzanie czasu, integracje.

Skutecznym rozwiazaniem tych probleméw moze by¢é wdrozenie koncepcji Miast
Przyjaznych Starzeniu, polegajacej na udostgpnieniu i dostosowaniu do réznych poziomoéw
sprawnosci 0sob starszych, ich zainteresowan i mozliwosci finansowych réznych ustug,
zard6wno w sferze publicznej, jak i prywatne;.

Przyktadem regionalnej polityki senioralnej jest Program Warszawa Przyjazna
Seniorom. 5 grudnia 2013 r. Rada m.st. Warszawy podje¢ta uchwate nr LXXI1/1870/2013
z 5.12.2013 w sprawie przyjecia Programu Warszawa Przyjazna Seniorom na lata 2013-
2020. We wstepie Programu napisano mi¢dzy innymi: ,,Miasto przyjazne seniorom tworzy
warunki do dziatan promujqcych aktywnos¢ seniorow, umozliwiajqc im kontynuacje pracy,
podejmowanie wyzwan spotecznych i obywatelskich oraz realizacje wltasnych planow.
Zapewnia jednoczeSnie poczucie bezpieczenstwa oraz przystosowuje swoje struktury do
potrzeb i mozliwosci osob starszych. (...) Miasto przyjazne seniorom uwzglednia
zroznicowanie grupy seniorow, Stwarzajqc optymalne warunki dla osob aktywnych,
bardziej operatywnych, umozliwiajqc zarazem sprawne funkcjonowanie osobom mniej
mobilnym, o zawezonych mozliwosciach. Pomaga korzystac z rownych praw,
zagospodarowujqc potencjat 0sob starszych oraz tagodzqc ograniczenia wynikajqce
z wieku.” W Programie zastosowano zintegrowane podej$cie, wrazliwe na specyfike stylu
zycia senioréw. Problematyke seniorska wpisano w réznorodne inicjatywy, w wielu
obszarach szeroko pojetej polityki spoteczne;.

W 2020 r. prognozowana liczba ludnosci w wieku 60 lat i wigcej wzrosnie w stosunku
do roku 2010 o 72,6 tys., tj. 0 17,6%. W tym czasie nastapi takze systematyczny wzrost
liczby ludnosci Warszawy w wieku poprodukcyjnym. Postepujacy proces starzenia si¢
spoleczenstwa Warszawy wskazuje, ze ten trend si¢ utrzyma. ,,Dlatego mozna uznac, ze
Program Warszawa Przyjazna Seniorom bedzie jednym z wazniejszych programow
spotecznych w stolicy i ulatwi tworzenie zrownowazonej polityki Miasta wobec osob
starszych.”

Wychodzac naprzeciw potrzebom osob starszych w zakresie przemieszczania si¢
Zarzad Transportu Miejskiego w Warszawie wprowadzit ulgi dla oséb starszych
w korzystaniu z komunikacji publicznej, oferujac:

e bezplatne przejazdy komunikacja miejska dla wszystkich osob, ktére ukonczyty
70 rok zycia,

e bilet seniora” — oferta skierowana jest do osob, ktore ukonczyly 65 rok zycia;
bilet taki uprawnia do nieograniczonej liczby przejazdow przez caty rok od
momentu skasowania,

e 50% ulge na przejazdy komunikacja miejska dla emerytéw i rencistow, osob
uznanych za niepelnosprawne w stopniu umiarkowanym, osob uznanych za
catkowicie niezdolne do pracy — do ukonczenia 70 roku zycia.

. W zakresie budowy przyjaznej przestrzeni publicznej dla osob starszych Program
Warszawa Przyjazna Seniorom wpisuje sie w priorytet 5. Warszawskiego Programu
Dziatan na Rzecz Osob Niepelnosprawnych na lata 2010-2020 — Planowanie i rozwoj
infrastruktury miasta z uwzglednieniem potrzeb o0sob niepetnosprawnych. Zwlaszcza
realizacja celu 1. Uniwersalne projektowanie infrastruktury miasta oraz celu
2. Dostosowanie miejskich ustug przewozowych do potrzeb 0sob z roznymi
niepetnosprawnosciami wyzej wskazanego priorytetu wplynie korzystnie na mobilnosc
0s0b starszych i wykorzystanie przez nich infrastruktury miejskiej. Ponadto wprowadzenie
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oraz realizacja projektu Programu Wzmacniania Wspolnoty Lokalnej na lata 2013-2020,
umozliwi seniorom dostep do lokalnych przestrzeni publicznych i ich wphw na
ksztaltowanie i zagospodarowanie tych miejsc.” [16]

7. Edukacja osob starszych

,» Cztowiek, jesli nie chce by¢ zepchniety na margines i wykluczony, musi nieustannie sie
uczyé, rozwija¢ swoje kompetencje i zdobywac¢ nowe. Jego doswiadczenia Zzyciowe,
a szczegolnie doswiadczenia starszego pokolenia okazujq sie niewystarczajqce do zZycia we
wspotczesnym swiecie.(....) W tym wszystkim moze pomoc edukacja.” [7]

Przemiany kulturowe, cywilizacyjne 1 technologiczne zmuszaja jednostke do
zdobywania i aktualizowania wiedzy, pozyskiwania umiej¢tno$ci i nabywania nowych
kompetencji, rowniez w okresie poznej dojrzatosci i starosci.

Cele globalnej, europejskiej i1 krajowej polityki spotecznej dotyczace seniordéw
ukierunkowane sa na dziatania shizace wydluzaniu ich sprawnego, niezaleznego
i pelnoprawnego funkcjonowania w przestrzeni publiczne;.

Po protestach spotecznych we Francji w 1968 roku (protesty zapoczatkowane przez
studentéw, do ktérych dolaczyli robotnicy i inne grupy spoteczenstwa kierowanych
gtéownie przeciwko rzadom deGaulle’a, a w szerszej perspektywie przeciwko
kapitalizmowi, imperializmowi 1 tradycjonalistycznemu spoteczenstwu, spowodowaty
wprowadzenie reform zycia kulturalnego, politycznego i gospodarczego Francji) oraz
w wyniku nasilonych zmian demograficznych, nazwanych ,drugim przejSciem
demograficznym” (zjawisko jednokierunkowej zmiany wielu zachowan demograficznych
odnoszace si¢ do sfery malzenstwa i dzietnosci; polega na zerwaniu ciagtosci przemian
i stabilizacji, jakie proponowata teoria przejscia demograficznego; wedlug Rona
Lesthaeghe’a i Dirka van de Kaa zjawisko to w Europie Zachodniej spowodowalo
przewarto$ciowanie rodziny; rodzice skoncentrowali si¢ na samorealizacji, nastapita
przemiana modelu rodziny z ,,mieszczanskiego” na ,,zindywidualizowany”), narodzit si¢
ruch uniwersytetow trzeciego wieku (UTW).

Edukacja pozaformalna senioréw jest w naszym kraju dostrzegalnym zjawiskiem
i ciagle si¢ rozwija. Polscy seniorzy coraz che¢tniej uczestnicza w zajeciach oferowanych
przez UTW, sa cztonkami klubow seniora, kot Polskiego Zwiazku Emerytdw, Rencistow
1 Inwalidow, réznych sekcji zainteresowan.

Zmiana w stylu zycia jest takze konsekwencja osobnego wspoétistnienia pokolen.
Obecnie zaledwie 11% polskich senioréw mieszka w rodzinach wielopokoleniowych.
Wspodlczesni seniorzy nie wypelniaja juz tak intensywnie jak poprzednie pokolenia funkcji
opiekunczej wobec wnukow. [6]

Wazrost liczby osob starszych w populacji, wydtuzenie dlugos$ci i jakosci zycia,
potencjal 1 aktywno$¢ wielu seniorow staty si¢ przyczyna rozwoju i znaczenia dziedzin
nauki, ktérych podmiotem zainteresowania sa wiasnie seniorzy.

Gerontologie¢ jako nauke o procesie starzenia si¢ (gr. geron-starzec, logos-nauka)
zapoczatkowat Francis Bacon — angielski przyrodnik i filozof, natomiast sam termin
,gerontologia” zaproponowat w 1903 roku zastgpca dyrektora Instytutu Pasteura w Paryzu,
Ilia Miecznikow, dla okre$lenia wielu dziedzin nauki, ktore zajmuja si¢ starzeniem i/lub
staro$cia. Na $wiecie rozwo0j gerontologii nastapit po II wojnie §wiatowej, a w Polsce pod
koniec lat 50-tych XX w. Jest to wielodyscyplinarna dziedzina wiedzy obejmujaca
problematyke starzenia si¢ i starosci z zakresu wielu nauk: medycyny, biologii, genetyki,
psychologii, socjologii i demografii.
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Wedlug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, podanej w 2004 roku, geriatria to
specjalistyczna dziedzina medycyny, ktdra zajmuje si¢ zdrowiem i chorobami oraz opieka
1 pomoca osobom w podesztym wieku, za$ gerontologia to wielodyscyplinarny kierunek
naukowy dotyczacy wszystkich aspektow starzenia, wlaczajac w to czynniki zdrowotne,
biologiczne, socjologiczne, psychologiczne, ekonomiczne i Srodowiskowe. [1]

gerontologia
| |
gerontologia gerontologia gerontologia
medyczna: spoleczna: doswiadczalna:
- geriatria - geriagogika - biologia
- gieratohigiena - psychologia i fizjologia
- psychogeriatria gerontologiczna starzenia si¢
- gerontosociologia
4 T A
profilaktyka
gerontologiczna

Rys. 11. Dziedziny gerontologii.
Fig. 11. Areas of gerontology.

Gerontologia dzieli si¢ na trzy gtowne dziaty:

e o medyczna — geriatria — zajmuje si¢ rozpoznawaniem, leczeniem i profilaktyka
chordob wystepujacych u 0sdb starszych i specyficznych dla seniorow,

e g spofeczna — bada spoteczne przyczyny i skutki procesu starzenia si¢ spoleczenstwa,
psychologiczne aspekty starzenia sig, postawy spoteczenstwa wobec ludzi starszych,
ich miejsce w spoleczenstwie oraz ich stosunek do biologicznego starzenia sig.
Podejmuje problemy choréb wieku podesztego, sposobu zycia i rodzaju aktywnoSci
0soOb starszych; stymuluje polityke spoteczng w kierunku zaspokajania potrzeb osob
starszych,

e g cksperymentalna (doswiadczalna) — zajmuje si¢ biologia starzenia sig, fizjologia
starzenia sie.

Gerontologia wspotpracuje z wieloma dziedzinami naukowymi: antropologia
kulturowa, biologia, filozofia, kulturoznawstwem, medycyna, pedagogika/andragogika,
pedagogika specjalna, psychologia, socjologia, nauka o rodzinie, demografia, ekonomia,
ckonomia spoleczna, polityka spoleczna, praca socjalna, cybernetyka, informatyka,
inzynieria, architektura itd.

Gerontologi¢ umocowana przy pedagogice dzieli si¢ na subdyscypliny:

e wspomniang wczesniej gerontologi¢ spoteczna,

e gerontologi¢ edukacyjna (geragogike),

e gerontologie opiekuncza.

Proces starzenia si¢ (biologicznego, spotecznego, psychicznego, intelektualnego) oraz
przyczyny 1 skutki demograficznego starzenia si¢ sa znane; ws$rdd obszarow
niedostatecznie opisanych znajduja si¢ kwestie dotyczace gerontologii edukacyjnej —
geragogiki.
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Gerontologia edukacyjna zajmuje si¢ uwarunkowaniami Zzycia i edukacji, w tym
samoksztalcenia o0sOb starszych oraz nauczeniem przez osoby starsze; wspomaga
prawidtowa adaptacje do staro$ci; analizuje ostatnia faze zycia ludzkiego; diagnozuje
sytuacje zyciowa ludzi starszych, okre§la gtdwne czynniki warunkujace proces starzenia
sig; prowadzi badania nad przedtuzeniem i optymalizacja warunkéw aktywnego zycia.

Geragogika jest nauka mtoda (lata 50 XX w.) powstala w Niemczech. Jej korzenie
siggaja starozytnosci (Platon, Hipokrates, Arystoteles). Ide¢ wychowania do staroSci
przedstawili w nowozytnej pedagogice Szymon Marycjusz z Pilzna oraz J. A. Komenski.
Okreslenie ,,geragogika” w znaczeniu wychowania ludzi starzejacych si¢ i starych jako
pierwszy uzyl Hans Mieskes (1956). Umiescit on geragogike w systemie dyscyplin
gerontologicznych i pedagogicznych. Okreslit ja jako pedagogike starzejacych sie
i starszych ludzi, nauke¢ o pedagogicznych uwarunkowaniach, zjawiskach towarzyszacych
nastgpstwom procesu starzenia sig, system praktycznej, pedagogicznej profilaktyki,
prewencji 1 opieki.

W 1962 roku pojecie gerontogogika dla okreslenia nauki o wychowaniu ludzi starszych
wprowadzit Otto Fredrich Bollonow, utozsamiajac ja z istota ksztalcenia i wychowania
ludzi starych, osob bedacych w trzecim wieku. Obecnie oba te pojecia — geragogika
1 gerontogogika — uzywa si¢ synonimicznie.

Edukacja senior6w ma miejsce w wielu placéwkach i instytucjach. Funkcjonuja centra
seniora, dzienne domy pobytu, o$rodki pomocy spotecznej, poradnie i oSrodki zdrowia.
UTW sa wspierane przez samorzady terytorialne. Edukacje senioré6w promuja programy
unijne, np. Lifelong Learning (szczegdlnie zawarty w nim Grundtvig), Erasmus+, ASOS
(Aktywizacja Spoteczna Osob Starszych).

Brakuje natomiast propozycji adresowanych do oso6b bedacych w zaawansowanej
starosci (IV wiek) i w ramach dialogu migdzygeneracyjnego (wychowanie do staro$ci
1 przez staros¢).

To ostatnie zagadnienie jest szczegolnie istotne, poniewaz osoby Zle przygotowane do
wlasnej staro$ci, sa ztymi nauczycielami w procesie wychowania mlodszych pokolen.
Aktywne starzenie si¢ wymaga przygotowania senioréw i wszystkich grup wiekowych
spoleczenstwa. Proces edukacji gerontologicznej rozgrywa si¢ na kilku ptaszczyznach.

edukacja do starosci edukacja w starosci
przygotowanie si¢ do roli seniora oddziatywania kierowane do seniorow;
uczacy si¢ senior

v
j\/ edukacja przez staros¢
migdzypokoleniowy dialog;

przekaz wartosci

edukacja dla starosci

ksztatcenie gerontologiczne; proces
zawodowego przygotowania kadr do
pracy z seniorami

Rys. 12. Edukacja gerontologiczna.
Fig. 12. Gerontological education.

Zrodho: Szarota, Z. (2014): Era trzeciego wieku — implikacje edukacyjne, w: Edukacja ustawiczna dorostych,
Radom: Wydawnictwo Naukowe Instytutu Technologii Eksploatacji — Panstwowy Instytutu Badawczy,
nr 1(84)/2014, s. 15.
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Edukacja dla starosci, czyli proces ksztalcenia kadr gerontologicznych (pracownicy
bezposredniego kontaktu) nie ma wymiaru powszechnego. Edukacja gerontologiczna
w niewielkim wymiarze godzin obejmuje zawody, ktore realizuja zadania zwiazane z praca
socjalng, pomoca spoteczna, opieka pielegniarska. Dodatkowo powinny nig zosta¢ objeci
pracownicy socjalni, pedagodzy srodowiskowi, tzw. personel geriatryczny, fizjoterapeuci,
opiekunowie, asystenci seniorow, studenci kierunkow medycznych, humanistycznych
1 spotecznych, instruktorzy w domach kultury, wyktadowcy UTW i innych form. Powinny
tez powstawac¢ nowe zawody zwiazane z tym zagadnieniem.

Edukacja oséb starszych moze mie¢ nastgpujace formy:

o cdukacja formalna. Zazwyczaj oferowana jest przez instytucje szkolne Iub
szkoleniowe. Prowadzi najczeSciej do uzyskania stopnia naukowego, albo
certyfikatu ukonczenia danej szkoty. Z punktu widzenia uczacego si¢ jest
intencjonalna,

e edukacja nieformalna. Moze by¢ prowadzona zarowno w instytucji edukacyjne;j,
jak 1 poza nia; przeznaczona jest dla osob w réoznym wieku. Ten typ edukacji jest
intencjonalny z punktu widzenia uczacego si¢, ale nie prowadzi do przyznania
zadnych formalnych certyfikatow,

e nauka w codziennym zyciu. Jest wynikiem codziennych dziatan i do$wiadczen
cztowieka, zwiazanych z praca, rozrywka i1 zyciem rodzinnym. Uczacy si¢ nawet
nie zdaja sobie sprawy z tego, ze w wielu sytuacjach ucza si¢.

Ogolnym trendem jest to, ze wraz z wickiem spada odsetek osob uczacych sig, co
widoczne jest szczegoélnie, jezeli chodzi o edukacj¢ formalna (tylko 1% wsrod osob
w wieku okoloemerytalnym). Udziatl osob dorostych z najstarszej kategorii wieku (55-74
lata), zarowno w edukacji formalnej, jak i nieformalnej w naszym kraju wyraznie odstaje
od s$redniej w UE (w Polsce 0,6%, w UE 3,5%), co daje nam jedno z ostatnich miejsc
wsrod krajow UE.

Waznym czynnikiem warunkujacym powodzenie edukacyjne jest motywacja uczacego
si¢. Dotyczy to szczegolnie osob starszych, ktore chetniej uczestnicza w projektach
edukacyjnych, dzigki ktorym moga nauczy¢ si¢ rzeczy, ktore sa im przydatne, szczegolnie
w zyciu codziennym. Takze wazne jest, aby osoby starsze miaty duza swobode wyboru
przedmiotow oraz sposobu nauki. Wedlug badan przeprowadzonych w 2006 roku, grupa
0sOb w podesztym wieku najbardziej interesuje si¢ kwestiami zwiazanymi z ich osobistym
samopoczuciem, zachowaniem zdrowia oraz bezpieczenstwem. Oprocz tego, poswigcaja
one uwage polityce 1 kulturze. Natomiast mlodsi emeryci (oraz osoby w wieku
przedemerytalnym) chetniej ucza si¢ jezykow obcych i chetniej poznaja zupelnie nowe
przydatne rzeczy. Interesuja si¢ nowymi technologiami, szczegdlnie komputerowymi, co
po czesci jest zwiazane z tym, ze sa nadal aktywni zawodowo. Uczenie si¢ praktycznych
umiejetnosci jest dla osob starszych bardzo wazne, poniewaz czesto po osiagnigciu
pewnego wieku wkraczaja w zupelnie nowe dla siebie sytuacje. Takimi punktami
zwrotnymi moze by¢ przej$cie na emeryturg, opuszczenie domu przez doroste dzieci,
pogorszenie zdrowia czy $mier¢ wspolmatzonka. Pojawiaja si¢ wtedy nowe wyzwania,
z ktorymi trzeba poradzi¢ sobie samodzielnie, takie jak zarzadzanie finansami,
organizowanie transportu (brak prawa jazdy), korzystanie z nowych sprz¢téw. Poza tym
osoby starsze dostrzegaja zmiany zachodzace w nich samych wraz z uptywem czasu i to
wlasnie one tworza nowe edukacyjne potrzeby. Wystapienie rdéznych form
niepelnosprawnosci zmusza do niwelowania ich skutkow, a pogarszajace si¢ zdrowie
zachgca do wigkszej troski o wlasne bezpieczenstwo. Istnieje wiele barier, zwiazanych ze
stanem zdrowia o0séb starszych — pogarszajacym si¢ wzrokiem, pamigcia, shuchem
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itrudno$ciami w poruszaniu si¢, ktére przeszkadzaja im w kontynuacji nauki.
Najwazniejsze problemy to ograniczenia fizyczne, mozliwosci poznawcze, brak srodkoéw
finansowych, brak motywacji.

Weczesniejsza edukacja wplywa przede wszystkim na motywacjg uczacych sig, zarowno
w sposOb pozytywny, jak i negatywny. Z jednej strony osoby dobrze wyksztalcone sa
jednoczesnie bardziej otwarte na dalsza nauke i Swiadome swoich potrzeb. Z drugiej sa juz
zme¢czone wieloletniag nauka i zainteresuja si¢ tylko projektami, ktore odpowiadaja ich
potrzebom i sa tatwo dostgpne, rowniez w kontekScie fizycznego potozenia blisko domu.
Kobiety w starszym wieku czegSciej angazuja si¢ w inicjatywy edukacyjne niz me¢zczyzni.
W Polsce szczegodlne znaczenie ma brak srodkow na optacanie nauki. Niskie emerytury nie
zachgcaja do posSwigcania znaczacych kwot na nauke. Finansujac nauke dorostych
w wieku emerytalnym trzeba wykorzystywaé dostosowane do ich potrzeb narzedzia
i oferowac specjalny pakiet ustug. Problem polega na tym, ze takie podejScie zamiast
wyrdznia¢ starszych ucznidow niepotrzebnie ich stygmatyzuje i1 izoluje od mlodszych
pokolen. Wszystkie te elementy trzeba odpowiednio wyposrodkowacé. [3]

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, aktywne starzenie si¢ jest procesem
optymalizowania  szans  zdrowotnych oraz  zwiazanych z  uczestnictwem
i bezpieczenstwem, w celu polepszenia jakosci zycia, kiedy ludzie si¢ starzeja. Pojecie
aktywnosci oznacza czynny udziat w zyciu spotecznym, ekonomicznym, kulturalnym, oraz
duchowym. Na aktywne starzenie si¢ maja wpltyw czynniki przedstawione na ponizszym
rysunku.

USLUGI SPOLECZNE AKTYWNE STARZENIE SIE

1 SLUZBA ZDROWIA

0SOBOWOSC

Rys. 13. Czynniki majace wplyw na aktywne starzenie sig.
Fig. 13. Factors affecting active aging.

Edukacja jest bardzo waznym aspektem aktywnego starzenia si¢, ma wptyw na jakos¢
zycia. Sktadniki jakosci zycia przedstawia rysunek 14.
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RELACJE Z
INNYMI

POGLADY

ZDROWIE ZDROWIE
FIZYCZNE PSYCHICZNE

Rys. 14. Sktadniki jakosci zycia.
Fig. 14. Components of the quality of life.

8. Uniwersytety Trzeciego Wieku i ich rola w edukacji starszych oséb w zakresie
bezpieczenstwa ruchu drogowego

W edukacji 0s0b starszych szczegélna role peilnia Uniwersytety Trzeciego Wieku
(UTW). Do gtéownych celow dziatalnosci UTW nalezy:
upowszechnianie inicjatyw edukacyjnych,
aktywizacja intelektualna, psychiczna, spoteczna i fizyczna osob starszych,
poszerzanie wiedzy i umiejgtnosci senioréw,
ulatwianie kontaktow z instytucjami, takimi jak stluzba zdrowia, osrodki kultury,
osrodki rehabilitacyjne i inne,
angazowanie stuchaczy w aktywnos$¢ na rzecz otaczajacego ich srodowiska,
podtrzymywanie wigzi spotecznych 1 komunikacji miedzyludzkiej wsrod
seniorow.

Pierwszy Uniwersytet UTW powstal w 1973 roku we Francji. W Polsce pierwszy
Uniwersytet tego typu powstal w 1975 roku w Warszawie. Pomystodawczynia jego
utworzenia byla Halina Szwarz. Aktualnie w Polsce UTW dziataja w zroznicowanych
formach organizacyjno-prawnych. Generalnie mozna wyrédzni¢ 3 typy UTW.

e Typ I: UTW stanowiace integralng cze¢$¢ uczelni wyzszej, publicznej Iub
niepublicznej, powotane przez wladze uczelni i kierowane przez pelnomocnika
rektora. Uczelnia okre$la zasady dziatania UTW 1 na ogot wspiera je w organizacji
zaje¢ dydaktycznych.

e Typ II:. UTW utworzone z inicjatywy osOb starszych, jako samodziclne
stowarzyszenia lub fundacje/organizacje pozarzadowe, dzialajace na podstawie
ustawy prawo o stowarzyszeniach, ustawy o fundacjach oraz ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i wolontariacie. Posiadaja osobowo$¢ prawna. Samodzielnie
organizuja zajecia i zaplecze logistyczne. Wladze wybierane sa zgodnie ze
statutem stowarzyszenia. Wspolpracuja z uczelniami wyzszymi (patronat
naukowy) i jednostkami samorzadu lokalnego oraz organizacjami pozarzadowymi.
Niektore stowarzyszenia lokalne, niebgdace stowarzyszeniami UTW, w ramach
swojej organizacji takze tworza 1 prowadza dziatalnos¢ UTW.

86



Edukacja jako narzedzie...

e Typ IIIl: UTW utworzone w strukturach jednostek organizacyjnych samorzadu
lokalnego (np. centrach kultury, centrach ksztalcenia ustawicznego, bibliotekach,
o$rodkach pomocy spotecznej). Wiadze samorzadowe okreslaja zasady dzialania
UTW oraz udzielaja wsparcia (np. udostgpnianie sal, dofinansowanie zajec).
Zasadniczy wptyw na zakres i formy prowadzonej dziatalno$ci ma zréznicowany
status prawno-organizacyjny UTW oraz ich mozliwosci logistyczne i finansowe.
Oprécz modelu klasycznego UTW, jaki realizuja gtownie UTW w uczelniach
wyzszych, powstaly modele posrednie, taczace elementy edukacyjne, artystyczne,
klubowe, rekreacyjno-ruchowe i spoleczne, gtownie w stowarzyszeniach UTW
1 UTW w jednostkach organizacyjnych samorzadu lokalnego.

Finansowanie UTW ma charakter zréznicowany, zaleznie od jego typu oraz statusu
formalno-prawnego. Podstawa organizacji i funkcjonowania UTW jest aktywnos$¢ i praca
spoteczna ich czlonkdéw oraz wolontariuszy, co sprawia, ze dzialalnos¢ UTW jest
postrzegana jako niezwykle cenna inicjatywa spoteczenstwa obywatelskiego. Z uwagi na
nieformalny charakter edukacji osob starszych, zaréwno organizacja, jak i funkcjonowanie
UTW oraz program edukacyjno-aktywizujacy maja charakter zindywidualizowany
(autorski) i uzaleznione sa od warunkéw lokalnych oraz od statusu formalno-prawnego
UTW. Szczegélowe zasady organizacji i funkcjonowania okre$laja statuty, regulaminy
1 inne dokumenty wewnetrzne UTW.

Ogolnopolska Federacja Stowarzyszen UTW powstala w 2007 r., jako zwiazek
stowarzyszen UTW 1 jej gléwnym celem jest konsolidacja $rodowiska, jego
reprezentowanie w kontaktach z wladzami i innymi partnerami, udzielanie wsparcia dla
UTW, pomoc w tworzeniu nowych placowek UTW.

Federacja UTW prowadzi biezaca, aktywna wspolprace z instytucjami publicznymi
szczebla centralnego, regionalnego i lokalnego, a takze z licznymi organizacjami sektora
pozarzadowego. Wspoltpracuje m.in. z Kancelaria Prezydenta RP, Kancelaria Prezesa Rady
Ministréw, Rzecznikiem Praw Obywatelskich, Narodowym Bankiem Polskim,
Ministerstwem Pracy 1 Polityki Spolecznej, Ministerstwem Skarbu Panstwa,
Ministerstwem Spraw Zagranicznych, Ministerstwem Sportu i Turystyki, Pelnomocnikiem
ds. Rownego Traktowania, Rzecznikiem Praw Pacjenta, Parlamentarnym Zespotem ds.
UTW, Parlamentarnym Zespotem ds. Osob Starszych, Samorzadem Wojewoddztwa
Malopolskiego, Polsko-Amerykanska Fundacja Wolnosci, Fundacja Instytut Studiow
Wschodnich.

Federacja UTW opracowuje i realizuje projekty o charakterze ogdlnopolskim,
dofinansowane ze srodkow krajowych i UE, na rzecz catego srodowiska UTW.

UTW jest miejscem, w ktorym z powodzeniem moze by¢ realizowana edukacja osob
starszych w zakresie mobilnosci i bezpieczenstwa ruchu drogowego. Powinna ona
obejmowaé miegdzy innymi zagadnienia dotyczace zmian biologicznych i mentalnych
postepujacych z wiekiem i ich wplywu na uczestnictwo w ruchu drogowym os6b pieszych,
pasazerow komunikacji publicznej, kierujacych pojazdami; wpltywu zmeczenia, lekow,
alkoholu 1 narkotykéw na kierowanie pojazdem; korzystanie z nowoczesnej techniki
i technologii wspomagajacych kierowce, pieszego i pasazera; praktycznej umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow drogowych.

Ponadto, edukacja w obszarze mobilnoSci 1 bezpieczenstwa osob starszych w ruchu
drogowym powinna by¢ kierowana do szerokiego grona odbiorcow: spoteczenstwa, wladz
publicznych wszystkich szczebli, parlamentarzystow, projektantow 1 organizatoréw ruchu
drogowego, urbanistow, prawnikoéw, nauczycieli, kierowcoOw komunikacji publiczne;j,
instruktoréw nauki jazdy i egzaminatorow, policjantow itd.
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Scista wspolpraca tych podmiotéw bedzie decydowala o skutecznosci realizacji
gtéwnego celu, tj. poprawy sytuacji osob starszych w zakresie dostgpnosci przestrzeni
publicznej 1 bezpieczenstwa na drogach i tym samym zapobiegnie ich wykluczeniu
spotecznemu, umozliwi udziat w Zyciu spotecznym i kulturalnym, poprawi jako$¢ ich

zycia.
‘Whioski

Konsekwencje wypadku drogowego dla osoby starszej staja si¢ coraz powazniejsze
wraz z postepujacym wiekiem. Dlatego kazde rozwiazanie poprawiajace bezpieczenstwo
1 zwigkszajace mobilno$¢ skierowane do o0séb starszych jest takze dobre dla innych
uczestnikow ruchu, bez wzgledu na wiek.

Do$wiadczenia z innych krajow potwierdzily teze, ze starsze osoby nie stanowia
wigkszego niz inni kierowcy zagrozenia w ruchu drogowym 1 nie ma potrzeby
wprowadzania ograniczen w kierowaniu pojazdami ze wzgledu na wiek kierowcy.

Edukacj¢ nalezy traktowac jako narzedzie budowania niezaleznos$ci starszych osob,
rowniez w aspekcie ruchu drogowego.

Edukacja osob starszych powinna przede wszystkim polegaé na wspieraniu ich
umiejetnosci 1 wiedzy, pozwalajacej na pelniejsze, bardziej aktywne uczestniczenie
W zyciu spotecznym.
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