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WYKAZ UZYWANYCH SKROTOW

coMm Centrum Opiekunczo-Mieszkalne

CSR/ESG Spoteczna Odpowiedzialno$é Biznesu

Cus Centrum Ustug Spotecznych

DDOM Dzienny Dom Opieki Medycznej

DDP Dzienny Dom Pobytu

DDPS Dzienny Dom Pomocy Spotecznej

DPS Dom Pomocy Spotecznej

FERS Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego

FEW 2021+ Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027

GRS Gminna Rada Senioréw

JST Jednostka Samorzadu Terytorialnego

NGO Organizacja Pozarzagdowa (ang. Non-Governmental Organization)
OKO Otwarty Konkurs Ofert

OPS Osrodek Pomocy Spotecznej

OosL Organizowanie Spotecznosci Lokalnej

PCPR Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PES Podmiot Ekonomii Spotecznej

PS Przedsiebiorstwo Spoteczne

ROPS Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;j

SWw Samorzgd Wojewddztwa Wielkopolskiego

TBS Towarzystwo Budownictwa Spotecznego

UE Unia Europejska

uMww Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego
UTw Uniwersytet Trzeciego Wieku

Z0L Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

ZPO Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy

ZUs Zaktad Ubezpieczen Spotecznych



PODSTAWA PRAWNA OPRACOWANIA
WIELKOPOLSKIEGO PROGRAMU WSPIERANIA
OSOB STARSZYCH NA LATA 2026-2030

Wielkopolski Program Wspierania Osdb Starszych jest komplementarny wobec ustawy z dnia

11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz.U. 2015 poz. 1705), w ktdrej polityka senioralna zostata
zdefiniowana jako ogdt dziatan organdw administracji publicznej oraz innych organizacji i instytuciji,
ksztattujgcych warunki godnego i zdrowego starzenia sie.

Na potrzeby Programu przyjmuje sie, ze polityka senioralna realizowana w wojewddztwie
wielkopolskim jest politykg publiczng wdrazang przez samorzady terytorialne wszystkich szczebli,
we wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi, instytucjami publicznymi, podmiotami rynkowymi

i Srodowiskiem naukowym. Jej celem jest wspieranie aktywnego starzenia w zdrowiu, wydtuzanie
samodzielnosci oraz zapewnianie niezaleznego zycia takze w warunkach ograniczen funkcjonalnych,
poprzez dziatania horyzontalne umozliwiajgce petny udziat oséb starszych w zyciu spotecznym i
poprawe jakosci zycia seniordw oraz ich otoczenia.

Program stanowi element regionalnego systemu dokumentdw strategicznych i jest spdjny

ze Strategia rozwoju wojewddztwa wielkopolskiego do 2030 roku oraz ze Strategig Polityki Spotecznej
Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030. Wskazane dokumenty okreslajg ramy wizji i misji
ksztattowania regionalnej polityki spotecznej, a Program petni funkcje narzedzia wdrozeniowego

w obszarze wsparcia 0séb starszych i opiekunéw, odpowiadajgc na wyzwania na poziomie
jednostkowym, instytucjonalnym i systemowym. W zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa grupa,
ktorg nalezy wspieraé w sposodb szczegdlny, sg osoby starsze, tj. 60+ i ich opiekunowie.

W Programie zaprezentowano koncepcje szeregu dziatan, ktdre mogg by¢ podejmowane przez
podmioty takie jak: Samorzagd Wojewddztwa Wielkopolskiego, samorzady lokalne oraz inne instytucje
publiczne i niepubliczne po to, by poprawié sytuacje oséb starszych i ich otoczenia.

W zwigzku z powyzszym w Programie wyrézniono trzech adresatéw, dla ktdrych zapewnienie
wysokiej jakosci zycia jest w roznym stopniu uwarunkowane wspétdziataniem podmiotow
wymienionych powyzej, w pieciu kluczowych obszarach, ktére w Programie zostaty wyrdznione jako
kierunki interwencji: ustugi spoteczne, infrastruktura spoteczna, aktywnos¢ spoteczna i obywatelska,
wiaczenie spoteczne i koordynacja polityki spotecznej:

e osoba starsza aktywna, rozumiana jako osoba samodzielnie podejmujgca dziatania w sferze
spoteczno-zawodowej, dbajgca o zdrowie oraz zaspokajajgca potrzeby socjalno-bytowe.

e osoba starsza wymagajgca wsparcia, rozumiana jako osoba, ktéra ze wzgledu na wiek,
chorobe lub niepetnosprawnos$¢ wymaga wsparcia lub opieki, w tym osoba starsza
niesamodzielna.

e opiekunowie osdéb starszych, w przypadku opiekunéw formalnych sg to pracownicy
instytucji/ podmiotow swiadczgcych ustugi opiekuricze dla osdb starszych, a w przypadku
opiekunéw nieformalnych sg to cztonkowie rodziny, najblizszego kregu znajomych
lub sgsiedzi, sprawujacy opieke nad osobg starsza.



W dokumencie zostaty okreslone i opisane przedsiewziecia strategiczne, czyli takie dziatania, ktorych
realizacja wniesie kluczowy wkfad w osiggniecie celéw polityki spotecznej w Regionie. Mogg one by¢
podejmowane przez ROPS samodzielnie lub we wspoétpracy z szerokim gronem interesariuszy,
zaréwno z sektora publicznego, spotecznego, prywatnego, jak i akademickiego. Przedsiewziecia

te mogg miec rézny charakter, w zaleznosci od specyfiki potrzeb adresatéw oraz narzedzi, ktérymi
dysponuje ROPS. Przewidziane w Programie dziatania zaplanowane sg do realizacji w latach
2026-2030.

W perspektywie najblizszych 5 lat 2026-2030, szczegdlny nacisk potozony bedzie na: rozwdj
srodowiskowych i domowych ustug, mieszkalnictwo ze wsparciem, teleopieke i technologie
wspierajgce, wsparcie opiekunow (w tym wytchnieniowe i doradcze), profilaktyke, edukacje

do starosci i integracje miedzypokoleniowa, przeciwdziatanie samotnosci i wykluczeniu cyfrowemu,
a takze na aktywnos$¢ na rynku pracy oséb 60+ oraz przeciwdziatanie ageizmowi.

Program zostat opracowany w oparciu o doswiadczenia wynikajgce z realizacji dziatan w perspektywie
lat 2021-2025. Analiza obserwowanych trendéw oraz wynikdéw sporzadzonej diagnozy wskazuja,

iz wczesniej wyznaczone cele, priorytety i kierunki pozostajg spdjne z aktualnymi tendencjami
rozwojowymi. Réwniez wstepne wyniki badania z elementami ewaluacji programoéw obszarowych,
prowadzonego przez ROPS, potwierdzajg ten wniosek. Nalezy podkreslié, ze zaplanowane zmiany

w ramach aktualnego i poprzedniego programu majg charakter dtugofalowy i wymagajg znaczacego
nakfadu czasu oraz sSrodkéw. Cele i kierunki interwencji przyjete w programie pozostajg réwniez

w zgodnosci z zapisami Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030.

Wszystkie zdefiniowane w Programie dziatania strategiczne sg spdjne z obowigzujgcymi aktami
prawnymi, w tym w szczegdlnosci z:

e Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej

e Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej (art.25)

e Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015r. o osobach starszych

e Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

e Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

e Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych

e Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych



UWARUNKOWANIA PROWADZENIA POLITYKI
WSPARCIA OSOB STARSZYCH

SYSTEM WSPARCIA OSOB STARSZYCH

System wsparcia 0séb starszych ma charakter kompleksowy i wielopoziomowy, tgczgc dziatania
profilaktyczne, aktywizujgce, opiekuncze i ostonowe z ustugami spotecznymi, zdrowotnymi,
mieszkaniowymi, rynkiem pracy i edukacjg przez cate zycie, ukierunkowanymi na utrzymanie
samodzielnosci i jakosci zycia.

Pomoc jest $wiadczona w zréznicowanych formach przez podmioty publiczne, samorzady,
organizacje pozarzagdowe, podmioty ekonomii spotecznej i rynek, przy rosngcym znaczeniu
standarddéw ustug sSrodowiskowych i koordynacji miedzysektorowe;j.

Kluczowe instytucje i podmioty

e Instytucje publiczne: Kancelaria Prezesa Rady Ministréw (koordynacja polityki senioralnej —
Departament Polityki Senioralnej), Rada do spraw Polityki Senioralnej jako organ
opiniodawczo-doradczy przy KPRM, Ministerstwo Zdrowia, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS) i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) w zakresie Swiadczen,
Wielkopolski Urzgd Wojewddzki w Poznaniu, Rzecznik Praw Obywatelskich i Najwyzsza Izba
Kontroli w obszarach ochrony praw i kontroli.

e Jednostki Samorzadu Terytorialnego: gminy, powiaty i wojewddztwo planujace,
organizujace i koordynujgce ustugi wsparcia (w szczegdlnosci ustugi opiekuncze
i specjalistyczne na poziomie gminy). Zgodnie z ustawami o samorzadzie gminnym,
powiatowym i wojewddztwa, JST mogg réwniez tworzy¢ gminne, powiatowe i wojewddzkie
rady seniorow — ciata o charakterze konsultacyjnym, doradczym i inicjatywnym.

e Organizacje pozarzadowe i podmioty ekonomii spotecznej: realizujgce ustugi aktywizujace
oraz wspierajgco-opiekuncze (edukacja, rehabilitacja, terapia, opieka), takze w partnerstwie
z JST i przy wsparciu Srodkéw krajowych i europejskich.

Analizujgc catg palete spotecznych dziatan na rzecz oséb starszych, mozna wyrdznic¢ dwie ich gtdwne
kategorie:

1. Wsparcie w zakresie podnoszenia aktywnosci oséb starszych, ktérego celem jest
umozliwienie osobie starszej podejmowania aktywnosci spotecznej i obywatelskiej, bedgce
jednoczesnie jednym z niezbednych elementéw realizacji idei aktywnego i zdrowego
starzenia sie.

2. Wsparcie w zakresie pomocy w codziennym funkcjonowaniu osdéb starszych, dostosowane
do ich potrzeb, zaréwno w warunkach domowych (np. ustugi opiekurncze, ustugi wspierajace,
mieszkania wspomagane i treningowe) jak i w warunkach instytucjonalnych w formie
dziennej (np. DDP/DDPS, kluby seniora), lub catodobowej (np. DPS, rodzinne domy pomocy).

Jednym z waznych ogniw systemu wsparcia oséb starszych i ich opiekunéw jest Samorzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego, w imieniu ktdrego zadania wykonuje Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Poznaniu.



Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu jest odpowiedzialny za planowanie i realizacje

dziatan, stuzgcych poprawie jakosci zycia oséb starszych i ich opiekunéw w wojewddztwie

wielkopolskim. Nalezg do nich:

Projektowanie polityki Samorzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego w obszarze wsparcia oséb
starszych poprzez m.in. opracowanie, wdrazanie i koordynowanie Wielkopolskiego Programu
Wspierania Oséb Starszych,

Inicjowanie, promowanie i rekomendowanie innowacyjnych rozwigzan w obszarze wsparcia
0s6b starszych, m.in. wspéttworzenie, testowanie i upowszechnianie innowacji spotecznych,
modelowych rozwigzan, dobrych praktyk,

Wspieranie samorzaddw lokalnych w realizacji zadan na rzecz oséb starszych,
m.in. wdrozenie teleopieki, wspieranie wdrazania i lokalnej koordynacji ustug na rzecz oséb
starszych,

Wspieranie (finansowe i merytoryczne) organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w obszarze
wsparcia 0sob starszych, m.in. poprzez udzielanie dotacji, tworzenie przestrzeni do wymiany
doswiadczen (szkolenia dla UTW i GRS),

Wspieranie wspotpracy pomiedzy instytucjami dziatajgcymi na rzecz oséb starszych,
m.in. sieciowanie podmiotéw, tworzenie grup roboczych,

Wspieranie dostepu do informacji w obszarze dziatan na rzecz oséb starszych,
m.in. Wielkopolska Infolinia Wsparcia, , pakiet seniora”,

Realizacja dziatan zwigzanych z podnoszeniem swiadomosci i budowaniem pozytywnych
postaw Wielkopolan w obszarze wsparcia osdb starszych,

Realizacja badan i analiz zwigzanych z tematyka osdb starszych.

Ponizszy rysunek przedstawia wielopoziomowy i wieloinstytucjonalny system wsparcia oséb

starszych i ich opiekunéw. Definicje poszczegdlnych, najbardziej kluczowych instytucji znajduja sie
w aneksie.



Rysunek 1. System wsparcia osob starszych (grafika w przygotowaniu)

System wsparcia oséb starszych:

1. Stanowienie prawa i ksztattowanie polityki wobec osdb starszych: Instytucje centralne —
Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwo Zdrowia, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Rzecznik Praw Obywatelskich,
Najwyzsza Izba Kontroli.

2. Koordynowanie regionalnej polityki wsparcia oséb starszych: Samorzagd Wojewddztwa
Wielkopolskiego / Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu (programowanie
polityki Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego), wspieranie samorzgdow lokalnych
w organizacji i koordynowaniu ustug, wypracowywanie nowych modeli i rozwigzan,
wspieranie organizacji pozarzagdowych w realizacji zadan.

3. Organizacja i finansowanie ustug dla oséb starszych, w tym m.in. rehabilitacji, ustug
opiekunczych i asystenckich — samorzady lokalne: Powiaty — umieszczanie oséb
skierowanych do domu pomocy spotecznej. Gminy w zakresie ustug opiekunczych
i specjalistycznych ustug opiekurniczych, kierowania do domu pomocy spotecznej i ponoszenia
odptatnosci za pobyt mieszkarica gminy w tym domu.

4. Realizacja ustug dla oséb starszych: Placéwki publiczne oraz organizacje pozarzgdowe,
podmioty ekonomii spotecznej i przedsiebiorstwa spoteczne.

ISTOTNE TRENDY W POLITYCE WSPARCIA OSOB STARSZYCH
I ICH OPIEKUNOW

Regionalna polityka wsparcia osdéb starszych i ich opiekunéw ksztattuje sie w ramach krajowych

i miedzynarodowych kierunkéw, uwzgledniajgcych promowanie aktywnego i zdrowego starzenia,
rozwéj ustug ,,blisko domu” oraz wsparcie opiekunéw rodzinnych. W projektowaniu dziatan
Programu na lata 2026-2030 przyjeto ponizsze trendy i ramy odniesienia.

1. ZMIANA PODEJSCIA SYSTEMOWEGO DO OSOB STARSZYCH

Aktywizacja spoteczna i obywatelska: w latach 2021-2025 realizowano Program wieloletni na rzecz
Os6b Starszych Aktywni+, finansujgcy projekty NGO w obszarach aktywnosc¢ spoteczna, partycypacja,
wigczenie cyfrowe i przygotowanie do starosci. DoSwiadczenia i rezultaty Programu sg baza

dla dalszych dziatan aktywizujgcych w perspektywie czasowej 2026-2030.

Rozwdj infrastruktury i ustug dziennych: Program Senior+ 2021-2025 wspierat tworzenie

i funkcjonowanie Dziennych Domdéw ,,Senior+” i Klubéw ,,Senior+”, wzmacniajgc dostep do oferty
dziennej w srodowisku lokalnym. W latach 2026-2030 przewiduje sie utrzymanie i doskonalenie
tej infrastruktury oraz jej zintegrowanie z ustugami sSrodowiskowymi.

Ustugi ,,blisko domu”: program , Opieka 75+” na 2025 r. zwiekszat dostep do ustug opiekunczych
(w tym specjalistycznych) dla oséb 75+, z naciskiem na gminy do 60 tys. mieszkaricow. Planowana
kontynuacja kierunku oznacza rozwadj m.in. ustug domowych, teleopieki, pomocy sgsiedzkiej

oraz wsparcia opiekunéw nieformalnych.



Ramy krajowe do 2030 r.: dokument ,,Polityka spoteczna wobec 0sdéb starszych 2030” okresla
obszary: zdrowie i profilaktyka, uczestnictwo, bezpieczenstwo, edukacja, integracja
miedzypokoleniowa oraz — po raz pierwszy wprost — wsparcie osdb niesamodzielnych i ich
opiekunodw (sie¢ ustug Srodowiskowych i instytucjonalnych, dostep do rehabilitacji i opieki
dtugoterminowej).

Kontekst miedzynarodowy: Madrycki Miedzynarodowy Plan Dziatania ONZ podkresla koniecznos¢
przestawienia systemow spotecznych i zdrowotnych na wyzwania dtugowiecznosci, w tym
wzmochienie praw os6b starszych, rozwdj ustug lokalnych, przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu
na wiek oraz uwzglednienie specyfiki obszarow wiejskich.

Warto podkresli¢, iz uzupetnieniem powyzszych dziatan sg realizowane na poziomie krajowym

i regionalnym projekty wspoétfinansowane ze srodkdéw europejskich. Umozliwiajg one tworzenie,
testowanie i upowszechnianie dobrych praktyk, nowych rozwigzan i ustug skierowanych do oséb
starszych i ich opiekundéw, m.in. mieszkania ze wsparciem, innowacje spoteczne.

W swietle powyzszych trendow, kluczowym wyzwaniem pozostaje integracja polityk zdrowotne;j

i spotecznej w obszarze opieki krotko- i dtugoterminowej, tak aby zapewnié spdjne sSciezki wsparcia
dla oséb zaleznych i ich opiekundéw oraz skuteczng koordynacje miedzysektorowg

(réwniez w zakresie finansowania tych ustug) na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym.

2. KOMPLEKSOWE SPOJRZENIE NA POLITYKE WSPARCIA OSOB STARSZYCH | ICH OTOCZENIA

Jakos¢ zycia osdb starszych i ich opiekundw, szczegdlnie tych potrzebujgcych wsparcia, zalezy
od szybkosci podejmowania dziatan i wydolnosci systemu. Jesli wsparcie udzielane jest, kiedy
odczuwany problem wystepuje w mniejszej skali, mozna unikna¢ jego eskalacji.

W tym zakresie mozna analizowaé wsparcie udzielane osobom starszym w ramach 3 wymiaréw:

e Profilaktyki stuzacej podtrzymaniu aktywnosci i samodzielnosci oraz zmniejszeniu ryzyka
pojawienia sie powaznych probleméw w funkcjonowaniu, ktérych konsekwencjg moze
by¢ np. konieczno$¢ zamieszkania w placéwce catodobowej, poprzez m.in. teleopieke, ustugi
mobilne, psychoprofilaktyke, ustugi opiekuricze, mieszkania ze wsparciem, kluby seniora,
uTw, itd.;

¢ Interwencji polegajacej na dostarczaniu wsparcia w rozwigzywaniu powaznych kryzyséw
stwarzajacych zagrozenie dla codziennego funkcjonowania osdb starszych, np. ustugi
asystenckie, dziatania prowadzone w ramach systemu pomocy spotecznej m.in. przez: DPS-y,
DDPS-y, rodzinne domy opieki oraz w ramach systemu ochrony zdrowia DDOM-y, ZOL-e,
ZPO;

e Reintegracji polegajacej na dostarczeniu wsparcia w powrocie osoby starszej do sprawnego
funkcjonowania po doswiadczeniu powaznych problemow, poprzez m.in. wsparcie
organizacji pozarzgdowych, ustugi asystenckie, ustugi usamodzielniajgce w miejscu
zamieszkania, koordynacje wsparcia poszpitalnego, mieszkania ze wsparciem.

3. DEINSTYTUCJONALIZACIA

Dokumentem wyznaczajgcym ramy deinstytucjonalizacji w wojewddztwie wielkopolskim jest
»Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych na lata 2023-2026", ktory



definiuje DI jako proces stawiajgcy w centrum planowanych i podejmowanych dziatan cztowieka,
jego podmiotowos¢ i potrzeby, a dopiero w dalszej kolejnosci zmiany organizacyjne w zakresie form
Swiadczenia wsparcia. Celem DI, podkreslanym réwniez przez ROPS w Poznaniu, jest stopniowalnos¢
uzyskiwanego wsparcia, mozliwos¢ wyboru ustugi i sposobu jej organizacji.

Deinstytucjonalizacja w WPDI rozumiana jest jako®:

1. Proces rozwoju ustug swiadczonych w lokalnych spotecznosciach. Proces, ktéry ma w efekcie
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej opieka instytucjonalna nie musiataby stanowié pierwszej
propozycji pomocy, a poziom wsparcia mégtby byé stopniowalny przy pomocy ustug
Swiadczonych w srodowisku. To nie jest tylko zmiana iloSciowa — wieksza liczba ustug,
to réwniez zmiana jakosciowa — systemowa regulacja w zakresie innego sposobu
administrowania ustug.

2. Zagwarantowanie oraz respektowanie prawa do decydowania o sobie oraz wyboru sposobu
spedzenia swojego zycia. Kazdy cztowiek ma prawo wyboru srodowiska zycia oraz formy
realizowania ustug wspierajgcych codzienne funkcjonowanie.

3. Dziatanie zmierzajgce do poprawy sytuacji osdb aktualnie zamieszkujgcych w instytucjach
catodobowych, ktére z uwagi na stan zdrowia, poziom niesamodzielnosci lub wyrazong che¢
dalszego zamieszkiwania w placéwce, nie beda zainteresowane zmiang formy wsparcia.

4. Wspieranie opiekunéw nieformalnych, w tym rodzinnych w realizacji opieki.

5. Rozwiazanie niektdérych problemow spotecznych, ktérych z zatozenia nie da sie rozwigzaé
w instytucjach catodobowych, a jedynie ustugami swiadczonymi w srodowisku np. kryzys
bezdomnosci.

6. Zapewnienie przez samorzady dostepnych alternatyw w zakresie realizacji ustug
dostosowanych do potrzeb mieszkarncéw.

7. Zbudowanie stabilnego, lokalnego systemu ustug, a nie tylko dziatan projektowych, ktore
po zakonczonym terminie realizacji znikng bezpowrotnie z terenu gminy wraz z ich
realizatorami.

8. Inwestowanie w pozyskanie i rozwoj kadry realizujacej ustugi srodowiskowe — opiekundw,
asystentéw, terapeutéw, pracownikdw socjalnych.

9. Wspotpraca m.in. z samorzadami, realizatorami ustug, organizacjami obywatelskimi, kadrg
placéwek catodobowych oraz innych podmiotéw dziatajgcych w obszarze wsparcia
spotecznego.

Podkresla sie przy tym, ze deinstytucjonalizacja nie oznacza likwidacji ani zamkniecia placowek
catodobowych. Celem jest rozbudowa systemu ustug srodowiskowych (w szczegdlnosci tych
profilaktycznych) oraz stworzenie realnych mozliwosci wyboru form wsparcia przez mieszkancow.

Warto podkreslié, ze proces deinstytucjonalizacji (DI) to jeden z kluczowych kierunkéw rozwoju
polityki spotecznej w Polsce i UE.

Dla ROPS w Poznaniu praktyczna realizacja zatozen DI odbywa sie na kilku ptaszczyznach, m.in.:
e QOpracowania, promowania i wdrazania modeli zdeinstytucjonalizowanych ustug spotecznych.

1 W celu pogtebienia wiedzy o DI zapraszamy do lektury , Wielkopolskiego Planu Deinstytucjonalizacji i Rozwoju
Ustug Spotecznych na lata 2023-2026” https://rops.poznan.pl/obszary-dzialalnosci/strategia-i-
programy/wielkopolski-plan-deinstytucjonalizacji-i-rozwoju-us-ug-spo-ecznych-na-lata-2023-2026 dostep
04.09.2025.
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e Wspierania, m.in. poprzez doradztwo, gmin i powiatdw w tworzeniu lokalnych polityk DI,
np. pomoc w przygotowywaniu lokalnych planéw deinstytucjonalizacji.

e QOrganizowania konferencji, for, warsztatow i wizyt studyjnych, stuzgcych upowszechnianiu
dobrych praktyk w zakresie wdrazania zdeinstytucjonalizowanych ustug spotecznych.

o  Wspodttworzenia grup i platform wspdtpracy, umozliwiajgcych sieciowanie instytucji
i podejmowanie wspdlnych dziatan.

e Wzmacniania pracownikéw systemu pomocy spotecznej w realizacji ich rél zawodowych
poprzez organizacje szkolen, warsztatéw, superwizji.

e Inkubowania innowacji spotecznych i ich akceleracja.

e Finansowania wdrazania nowych modeli ustug w gminach i dofinansowania dziatan
realizowanych lokalnie przez NGO.

e Udzielania merytorycznego wsparcia dla ciat konsultacyjno-doradczych.

e Udostepniania i upowszechniania informacji w przyjaznych formach np. dedykowanych
informatoréw.

e Uczestniczenia w grupach/zespotach roboczych, ktére wypracowujg rozwigzania np. zmiany
legislacyjne.

Co prawda zatozenia procesu DI sg wspdlne w odniesieniu do adresatéw poszczegdlnych programéw
regionalnych — usrodowiskowienie ustug i Swiadczenie ich na poziomie lokalnych spotecznosci,
wdrazanie w wiekszym zakresie ustug profilaktycznych, ktére z zatozenia majg pomdc wyeliminowac
okreslone problemy lub opdznié niekorzystne procesy — to narzedzia i formy wsparcia muszg by¢
zrdéznicowane w zaleznosci od grupy odbiorcéw.

W odniesieniu do 0séb starszych, proces DI ma na celu zapewnienie seniorom mozliwosci jak
najdtuzszego zycia we wtasnym domu lub w spotecznosci lokalnej przy zachowaniu wysokiej jakosci
zycia i poczucia komfortu, poprzez: rozwdj ustug sSrodowiskowych — np. opiekunczych, asystenckich,
dziennych doméw opieki, ustug sasiedzkich, wdrazanie ustug profilaktyki udaréw, choréb
neurodegeneracyjnych, upadkow itp., wsparcie rodzin i opiekunéw nieformalnych (ustugi opieki
wytchnieniowej), tworzenie mieszkan ze wsparciem i matych, bardziej kameralnych form opieki
catodobowej, wtgczanie oséb starszych w zycie spoteczne, kulturalne i edukacyjne gminy,
poszanowanie prawa seniora do wyboru i decydowania o formie otrzymywanego wsparcia.
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DIAGNOZA W OBSZARZE WSPARCIA
OSOB STARSZYCH

DANE STATYSTYCZNE
DEMOGRAFIA | PROGNOZY DEMOGRAFICZNE

e W 2023 roku w wojewddztwie wielkopolskim mieszkato 858 041 oséb w wieku 60 lat
i wiecej, co stanowito 24,6% ogdtu ludnosci regionu, nieco mniej niz odsetek w kraju (26%).
Odsetek ten wykazuje niewielkg tendencje wzrostowg, w 2021 roku wynosit 24,1%?.

e W 2023 r. w Wielkopolsce 31 powiatéw i 162 gminy zostaty zaklasyfikowane jako
wyludniajace sie wedtug metody Webba3. Poréwnujac dane z Narodowego Spisu
Powszechnego 2011 i 2021, najwieksze spadki liczby ludnosci w tym okresie odnotowano
w Kaliszu (-9,5 tys.), Koninie (-8,7 tys.), Poznaniu (-7,8 tys.) i Gnieznie (-4,9 tys.), podczas
gdy najwieksze wzrosty miaty miejsce w gminach okalajgcych Poznan tj. Komornikach
(+15,4 tys.), Dopiewie (+14,3 tys.) i Korniku (+12,7 tys.)%.

e Analizujac proces starzenia sie mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego na nizszym
poziomie podziatu terytorialnego, w 2023 roku 143 gminy miaty strukture mtoda
demograficznie, 38 znajdowato sie w fazie stabilizacji, a 45 charakteryzowato sie
starzeniem demograficznym?®.

e Staros¢ w Polsce cechuje m.in. zjawisko feminizacji, czyli rosngcy udziat kobiet w starszych
grupach wiekowych. W 2023 roku kobiety stanowity 57,7% populacji oséb w wieku 60+
w wojewddztwie wielkopolskim (przy 58,1% w skali kraju). Udziat kobiet systematycznie
wzrasta w kolejnych grupach wiekowych®:

=  60-64 —ok.53%
=  65-69—o0k.55%
= 70-74 —ok. 58%
= 75-79 - ok. 60%
= 80-84 - ok. 65%
= 85iwiecej—72%

e Zwiekszajacy sie udziat procentowy kobiet w starszych grupach wiekowych (60+) niesie
ze sobg szereg wyzwan dla systemu spoteczno-gospodarczego, szczegdlnie w obszarach
polityki spotecznej, zdrowotnej i emerytalnej. Ponizej najwazniejsze wyzwania:

= Opieka zdrowotna i dlugoterminowa. Co prawda stan zdrowia mezczyzn
w wieku senioralnym jest gorszy niz kobiet, o czym $wiadczg zaréwno
wskazniki dotyczgce umieralnosci, jak réwniez chorobowosci

2 GUS-BDL, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat.

3 Za GUS: metoda Webba to metoda ilo$ciowa w badaniach demograficznych, jest to typologia ruchu ludnoéci.
Metoda opisuje jednostke administracyjng za pomocg dwdch zjawisk: salda ruchu naturalnego i salda migracji.
4 A. Bieniek, N. Borowicz, M. Kowalczyk, E. Kowalka, K. Pietak, M. Pilarski, L. Siwka, ,Sytuacja demograficzna
wojewodztwa wielkopolskiego w 2023 roku”, Urzad Statystyczny w Poznaniu, Wielkopolski Osrodek Badan
Regionalnych — Dziat Opracowan Zbiorczych, Poznan, 2024, s. 73-76.

5 Ibidem, s. 40-42.

6 Dane dotyczgce wieku ludnosci wojewddztwa wielkopolskiego GUS-BDL.
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hospitalizowanej, ale réznice zmniejszajg sie wraz z wiekiem (oczekiwane
dalsze zycie w zdrowiu)’. Dodatkowo odnotowuje sie wieksze deficyty
sprawnosci u 0séb po 80. r.z., z przewagg wystepowania u kobiet, a takze
w regionach mniej uprzemystowionych®. Kobiety w najstarszych grupach
wiekowych czesciej potrzebujg wsparcia medycznego oraz dtugoterminowej
opieki. W zwigzku z tym system ochrony zdrowia powinien by¢
odpowiednio przygotowany na rosngce zapotrzebowanie na ustugi
medyczne i opiekuficze wsrdd tej grupy.

=  Samotnosc i wykluczenie spoteczne. Czes¢ starszych kobiet zyje samotnie,
co zwieksza ryzyko izolacji i wystgpienia kryzyséw psychicznych. Konieczne
jest monitorowanie sytuacji i potrzeb 1-osobowych gospodarstw domowych
seniorow, rozwijanie wsparcia spotecznego i programéw aktywizujgcych
seniorow (mieszkania wspomagane, aktywizacja senioréw, transport
publiczny, wykorzystanie nowych technologii), ktére muszg by¢
dostosowane do tej rosnacej grupy.

= Nieréwnosci ekonomiczne. Kobiety-seniorki sg bardziej narazone
na ubdstwo z powodu nizszych emerytur. Kobiety zyjg Srednio diuzej
niz mezczyzni, co skutkuje dtuzszym okresem pobierania Swiadczen
emerytalnych. Jednoczesnie ich emerytury sg czesto nizsze ze wzgledu
na nizsze wynagrodzenia, czestsze przerwy w karierze zawodowej zwigzane
np. z opiekag nad bliskimi, a takze okresy niesktadkowe uwzgledniane przy
wyliczaniu swiadczenia. Wymaga to systemowego wsparcia finansowego
i socjalnego, aby przeciwdziata¢ marginalizacji ekonomicznej i spotecznej
tej grupy.

Prognozy demograficzne dotyczgce stanu ludnosci w wojewddztwie wielkopolskim,
szacowane przez GUS na 2060 rok®, méwig o 14%\ spadku liczby ludnoéci (z 3 487 973 os.
do 2 997 907 os.), 0 29% wzroscie liczby oséb w wieku 60 lat i wiecej w porédwnaniu

do 2023 roku (z 858 041 os. do 1 104 742 os.) oraz o0 165%™ wzroscie liczby osob w wieku
80 lat i wiecej (z 124 394 os. do 329 130 os.). W 2060 roku prognozowany udziat oséb

w wieku 60+ wsrdd ogétu mieszkancow Wielkopolski ma wynie$é 37%. Prognozowany
wzrost liczby osob 60+ w Wielkopolsce stawia przed regionem liczne wyzwania zwigzane
z opieka, aktywizacjq i integracjg senioréw. W obliczu starzejgcej sie populacji konieczne
bedzie rozwijanie ustug publicznych, w tym spotecznych, dostosowanych do potrzeb

tej rosngcej grupy mieszkancow.

Wedtug prognoz GUS do 2040 roku liczba ludnosci spadnie w 165 gminach Wielkopolski,
przy czym najwiekszy ubytek dotknie: Poznan (-50,5 tys.), a takze Konin i Kalisz

7 B. Wojtyniak, ,Stan zdrowia ludnosci Polski w starszym wieku na podstawie danych statystyki publicznej” [w:]
P. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski (red.) ,,PolSenior2. Badanie poszczegdlnych obszarow
stanu zdrowia osdb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Gdansk, s. 57.

8 B. Wizner, H Kujawska-Danecka, A. Hajduk, K. Wierzba, K. Jagietto, K. Wieczorowska-Tobis, ,,Ocena stanu
funkcjonalnego” [w:] P. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski (red.) ,PolSenior2, ,Badanie
poszczegdlnych obszardw stanu zdrowia osodb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”, Gdanski
Uniwersytet Medyczny, Gdansk, s. 200.

% GUS-BDL.
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(po ok. -14,4 tys.). Jednoczesnie wzrost demograficzny przewidywany jest w gminach
otaczajacych stolice regionu, m.in. w Kérniku (+11,4 tys.), Swarzedzu (+10,9 tys.)
oraz w Dopiewie i Komornikach (po ok. +10 tys.)°.

Jednym z wyzwan systemowych, w kontekscie organizacji opieki i pielegnacji, a takze
organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia, bedzie zwiekszajgcy sie udziat oséb
dtugowiecznych, w wieku 80 lat i wiecej w populacji osdb starszych, tzw. podwadjne starzenie
sie spoteczenistwa. W 2023 roku w Wielkopolsce udziat senioré6w w wieku 80+ w populacji
os6b w wieku 60+ wynidst 14,5%, w prognozach na 2060 rok odsetek ten ma wynies¢ 30%.
Taka zmiana bedzie stanowita wyzwanie systemowe. Badanie PolSenior2 potwierdzito
,wystepowanie wiekszych deficytéw sprawnosci u oséb po 80. r.z., z przewagg ich
wystepowania u kobiet, a takze w regionach mniej uprzemystowionych”*'. W badaniu
zwrdcono uwage, ze ,,zapotrzebowanie na pomoc wzrasta wraz z wiekiem, przy czym znaczny
wzrost odsetka zdecydowanie potrzebujgcych wsparcia obserwuje sie od 80. roku zycia”*2.
W Wielkopolsce odnotowuje sie staty wzrost wskaznikéw obcigzenia demograficznego,
co zapowiada przyszte wyzwania w organizacji opieki nad seniorami i systemie

zabezpieczenia spotecznego?®. Miedzy 2021 a 2023 rokiem zaszty nastepujgce zmiany:

= liczba 0s6b w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku
przedprodukcyjnym wzrosta ze 107,1 do 112,5. Zatem na kazde 100 osdb
mtodych przypada coraz wiecej senioréw, co wskazuje na szybsze
starzenie sie spoteczeristwa w poréwnaniu do przyrostu mtodszej
populacji.

= liczba 0s6b w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku
produkcyjnym wzrosta z 35,4 do 37,1. Rosnie zatem presja na system
emerytalny, ktéry w dtuzszej perspektywie bedzie wymagat modyfikacji.

*  wspétczynnik obcigzenia osobami 65+ wzrést z 26,8 do 28,74, to dos¢
wyrazny sygnat, ze proces starzenia sie ludnosci w Wielkopolsce
postepuje i wymaga dostosowania polityk regionalnych (np. w ochronie
zdrowia, ustugach spotecznych, rynku pracy).

10 A, Bieniek, N. Borowicz, M. Kowalczyk, E. Kowalka, K. Pietak, M. Pilarski, L. Siwka, ,Sytuacja demograficzna
wojewodztwa wielkopolskiego w 2023 roku”, Urzad Statystyczny w Poznaniu, Wielkopolski Osrodek Badan
Regionalnych — Dziat Opracowan Zbiorczych, Poznan, 2024, s. 78, 80.

11 B. Wizner, H Kujawska-Danecka, A. Hajduk, K. Wierzba, K. Jagietto, K. Wieczorowska-Tobis, ,,Ocena stanu
funkcjonalnego” [w:] P. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski (red.) ,,PolSenior2, ,,Badanie
poszczegdlnych obszardw stanu zdrowia osdéb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”, Gdanski
Uniwersytet Medyczny, Gdansk, s. 200.

12 p, Btedowski, ,,Potrzeby opiekuricze”, [w]: ,PolSenior2, op. cit., s. 917, 927.

13 Dane GUS-BDL.

14 Wspétczynnik obcigzenia osobami 65+ liczony przez GUS jako liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej na 100 os6b
w wieku produkcyjnym 18-64 lata.
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GOSPODARSTWA DOMOWE PROWADZONE PRZEZ OSOBY W WIEKU 60 LAT
| WIECE)

e Dane z Narodowego Spisu Powszechnego 2021 obrazujg zmieniajaca sie strukture
gospodarstw domowych w wojewddztwie wielkopolskim, w tym takze tych prowadzonych
przez osoby starsze':

= Wazrost ogdlnej liczby gospodarstw domowych w wojewddztwie
wielkopolskim. W porédwnaniu do 2011 r. liczba ogdétu gospodarstw
wzrosta o 4%, osiggajgc ponad 1,09 min. Ponad 61% zlokalizowanych byto
w miastach, co potwierdza dominacje osadnictwa miejskiego.

= Rosnhaca obecno$¢ seniorow w gospodarstwach domowych. W 50,8%
gospodarstw mieszkajg osoby 60+, co oznacza wzrost o0 22,8% wzgledem
2011 r. Dominujg gospodarstwa z jedng (28,4%) lub dwiema osobami
starszymi (20,8%).

= Terytorialne zréznicowanie gospodarstw domowych. Najwiecej
gospodarstw z seniorami notuje sie w powiatach z przewaga terenéw
wiejskich i peryferyjnych (np. kaliski, kolski — ok. 60%).
Miejsko-podmiejskie powiaty (Poznan, poznanski) majg nizszy udziat
gospodarstw 60+ (ponizej 50%).

= Senioralne gospodarstwa jedno- i dwuosobowe. 19,5% (213 737) sposréd
ogotu gospodarstw domowych w wojewddztwie wielkopolskim, tworzg
wytgcznie osoby starsze (w miastach 74,3%, na wsi 25,7%). Ok. 98%°
z nich to uktad 1- lub 2-osobowy.

= Jednoosobowe gospodarstwa senioréw gtéwnie w miastach. Ogét
1-osobowych gospodarstw stanowit ok. 20% wszystkich gospodarstw
domowych w regionie (215 703), z czego 77% znajduje sie w miastach.
Ponad potowe 1-osobowych gospodarstw (55%%7, 119 068 gospodarstw
domowych) prowadzity osoby 60+, co wskazuje na rosngce ryzyko
samotnosci i potrzebe wsparcia dla senioréw, szczegdlnie w przestrzeni
miejskiej, gdzie mieszka 79% z nich.

e Starzenie sie spoteczenstwa wigze sie nie tylko z feminizacja, ale i singularyzacjg starosci.
Ponad potowe jednoosobowych gospodarstw w Wielkopolsce (55%) prowadzili seniorzy,

15 podsumowanie stworzone na podstawie danych zawartych w publikacjach GUS: A. Bieniek, E. Bogacka,

N. Borowicz, E. Filipczuk, M. Kowalczyk, E. Kowalka, K. Pietak, M. Pilarski, L. Siwka, E. Zetobowska, ,,Rodziny
w Polsce w swietle wynikow NSP 2021”, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2023; ,,Rodziny

w wojewddztwie wielkopolskim w swietle Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021”,
Urzad Statystyczny w Poznaniu, Poznan, 2024.

16 Na podstawie odsetka, 1- i 2-osobowych gospodarstw prowadzonych przez osoby 60+ wérdd ogétu
gospodarstw 1- i 2-osobowych, obliczonego na poziomie kraju, zostata obliczona liczba 1- i 2-osobowych
gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby 60+ wsrdd ogdtu gospodarstw 1- i 2-osobowych
gospodarstw domowych funkcjonujgcych w wojewddztwie wielkopolskim.

17 Na podstawie odsetka, 1-osobowych gospodarstw prowadzonych przez osoby 60+ wérdd ogétu gospodarstw
1-osobowych, obliczonego na poziomie kraju, zostata obliczona liczba 1-osobowych gospodarstw domowych
prowadzonych przez osoby 60+ wsréd ogdtu gospodarstw domowych funkcjonujgcych w wojewddztwie
wielkopolskim.
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gtéwnie w miastach. Zjawisko to wynika m.in. ze $mierci wspdtmatzonka (dotyczy gtéwnie
seniorek), migracji zarobkowych, preferowania ,,intymnosci na dystans”*® oraz ostabienia
opiekunczej roli rodziny.

Z danych Centrum Badania Opinii Spotecznej*® wynika, ze ponad potowa 0s6b po 60. roku
zycia (54%) mieszka w dwuosobowych gospodarstwach domowych, najczesciej z matzonkiem
lub dorostym dzieckiem. Z kolei 24% senioréw zyje w gospodarstwach wieloosobowych.
W ostatnich latach zauwazalny jest spadek liczby seniorow mieszkajacych w wiekszych,
kilkuosobowych rodzinach, przy jednoczesnym wzroscie odsetka tych, ktorzy dziela dom
tylko z jedng osoba. Tendencja ta $wiadczy o coraz mniejszym zapleczu rodzinnym, ktére
mogtoby stanowié codzienne wsparcie w przypadku choroby, utraty sprawnosci czy innych
kryzyséw zyciowych.

SYTUACJA ZDROWOTNA | OPIEKA GERIATRYCZNA

Jak zauwaza Rafat Bakalarczyk, kluczowa determinantg zapotrzebowania na opieke
dtugoterminowa nie jest tylko struktura wieku w spoteczenstwie, ale raczej jego kondycja
zdrowotna?®. W 2023 roku 60-letni mezczyzna miat przed soba $rednio 19,6 lat zycia,

z czego 11,6 lat w dobrym zdrowiu. Kobieta w tym wieku — 24,4 lata, z czego

13 w zdrowiu®.

= Kobiety zyjq dtuzej, ale tez dtuzej wymagaja wsparcia. Kobiety po 60. roku
zycia zyjg przecietnie o 4,8 lata dtuzej niz mezczyzni. Jednak okres
przezywany w niepetnym zdrowiu réwniez jest u kobiet dtuzszy (11,4 lat
u kobiet vs. 8 lat u mezczyzn). To oznacza, ze kobiety czesciej niz mezczyzni
doswiadczajg przewlektych chordb, niepetnosprawnosci i stanu zaleznosci,
co przektada sie na wieksze potrzeby opiekuncze i zdrowotne.

=  Wydtuzenie zycia nie zawsze oznacza zycie w zdrowiu. Zaréwno kobiety,
jak i mezczyzni po 60. roku zycia spedzajg ponad 40% pozostatego zycia
W pogarszajacym sie stanie zdrowia. To podkresla potrzebe rozwoju ustug
dtugoterminowej opieki, rehabilitacji i wsparcia sSrodowiskowego, zwtaszcza
dla senioréw mieszkajgcych samodzielnie.

=  Starzejace sie spoteczenistwo stanowi wyzwanie dla systemu pomocy
spotecznej i zdrowotnej (wzrost liczby oséb zyjacych dtugo, ale z ograniczong
samodzielnoscig). Wymusza to koniecznos¢: zwiekszenia dostepu do ustug
opiekunczych, wspierania opieki domowej i Srodowiskowej, odcigzania
rodzin, ktérych zdolnos¢ do opieki spada (migracje, aktywnos¢ zawodowa
kobiet), zapewnienia ustug mobilnych, dostarczanych do domu.

W zwigzku z powyzszym istotne jest takze tworzenie programoéw profilaktycznych
skierowanych do osdéb starszych, obejmujgcych dziatania prozdrowotne, edukacje w zakresie

18 Intymnos$¢ na dystans” — zamieszkiwanie dzieci i rodzicow w tej samej miejscowosci, ale nie we wspdlnym
mieszkaniu.

1% Centrum Badania Opinii Publicznej, Komunikat z badah CBOS nr 129/2019, ,Sytuacja spoteczno-ekonomiczna
seniorow”, Warszawa, 2019.

20 R, Bakalarczyk, ,Staro$¢ po polsku. Propozycja reformy systemu opieki nad osobami starszymi”, Raport
03/2021, Warszawa 2021, s. 21.

21 BDL GUS

16



zdrowego stylu zycia, wykonywanie badan profilaktycznych oraz kampanie spoteczne

podnoszgce swiadomos¢ znaczenia wezesnego wykrywania chordb i utrzymywania

sprawnosci fizycznej oraz psychicznej jak najdtuzej. W dtuzszej perspektywie inwestowanie

w profilaktyke moze ograniczyc skale potrzeb opiekurczych i poprawié jakosé zycia senioréw.
e Znaczna cze$¢ senioréw ocenia swaj stan zdrowia przecietnie, niejednoznacznie

(,,taki sobie, ani dobry, ani zty”), a ponad 60% z nich zmaga sie z chorobami przewlektymi

i ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu. Cho¢ potrzeby zdrowotne sg duze, dostep

do leczenia bywa utrudniony, gtéwnie z powodu kolejek, braku srodkéw i mysleniu

zyczeniowemu senioréw (,,samo minie”), szczegdlnie wérdd kobiet i mieszkaricow wsi??.

=  Znaczna cze$¢ senioré6w ma problem z jednoznaczna ocena swojego
stanu zdrowia. Ponad 47% osdb 60+ okreslata swdj stan zdrowia jako , taki
sobie, ani dobry, ani zty”. Tylko 29,9% oceniato go jako dobry, a jedynie
1,9% jako bardzo dobry. 20% oceniato jako zty (3,6% jako bardzo zty).
MezczyZni i mieszkancy miast postrzegajg swoje zdrowie lepiej niz kobiety
i mieszkancy wsi.

= Choroby przewlekte dotykaty ponad 60% seniorow. Na dfugotrwate
problemy zdrowotne skarzyto sie 63,2% osbb starszych, czesciej kobiety
niz mezczyzni. Choroby te czesciej deklarowali mieszkaricy miast niz wsi.

= Blisko potowa senioréw doswiadczata ograniczen w codziennym
funkcjonowaniu. Az 45,1% oséb 60+ miato ograniczong sprawnosg,
13,6% powaznie, a 31,5% w mniejszym stopniu. Tylko 54,9% senioréw
nie zgtaszato zadnych ograniczen, przy czym mezczyzni czesciej niz kobiety
deklarowali petng samodzielnosé.

=  Seniorzy zgtaszali duze potrzeby zdrowotne, ale nie zawsze mieli dostep
do odpowiedniego leczenia lub badania. 80,5% senioréw potrzebowato
leczenia lub badan w ciggu roku, czesciej kobiety i mieszkancy miast.
91,6% z nich zrealizowato te potrzeby. Wiekszos¢ oséb (91,6%) zaspokoita
swojg potrzebe. Przeszkodg w zaspokojeniu potrzeb w zakresie badania
lub leczenia byta najczesciej zbyt dtuga kolejka (52,7%), a takze nadzieja,
ze problem minie sam (15,3%) oraz brak srodkéw finansowych (12,2%).

e W Swietle wynikéw badania PolSenior2, wiekszos$¢ osdb starszych w Polsce zachowuje
samodzielnos$é w podstawowych czynnosciach dnia codziennego, takich jak: jedzenie,
ubieranie sie, higiena osobista (skala ADL), cho¢ sprawnos$¢ znaczgco spada po 75. roku zycia,
szczegOlnie u kobiet. Ztozone czynnosci (skala IADL), takie jak zakupy czy korzystanie
z transportu, sprawiajg trudnosé co czwartemu seniorowi, zwtaszcza osobom w najstarszych
grupach wiekowych, z nizszym wyksztatceniem i mieszkajgcym na wsi. W poréwnaniu do
badania PolSeniorl z 2012 roku, ogdlny poziom sprawnosci w IADL wzrést, choé w grupie 85+
zauwazalny jest spadek samodzielnosci w podstawowych czynnosciach.

=  Sprawnos¢ podstawowa (ADL Skala Podstawowych Czynnosci Dnia
Codziennego) utrzymuje sie u wiekszosci senioréw, ale wyraznie spada
po 75. roku zycia. 95,5% osdb starszych wykazuje najwyzej jeden deficyt

22 D, Wyszkowska, M. Gabiriska, S. Romariska, Oérodek Badar i Analiz Gospodarki Senioralnej GUS, ,Sytuacja
0s0b starszych w Polsce w 2023 r.”, Warszawa-Biatystok, 2024, s. 51-53
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w obszarach ocenianych skalg ADL w podstawowych czynnosciach dnia
codziennego. Deficyty w ADL wystepujg czesciej u kobiet (11,4%) niz
u mezczyzn (7,4%). Najczestsze trudnosci dotyczg poruszania sie, mycia
i kontroli potrzeb fizjologicznych. Po 85. r.z. sprawnos$¢ znaczgco spada —
niesprawnosé¢ dotyczy nawet 38% kobiet i 20% mezczyzn.

= Ztozone czynnosci dnia codziennego (IADL Skala Ztozonych Czynnosci Dnia
Codziennego) sprawiajg trudnos¢ nawet co czwartemu seniorowi. 74,7%
kobiet i 77,2% mezczyzn byto w petni samodzielnych w czynnosciach
ztozonych (zakupy, korzystanie z transportu, prace domowe). Kobiety czesciej
niz mezczyzni deklarowaty trudnosci, zwtaszcza po 75. roku zycia. W grupie
90+ niesamodzielnych w IADL byto az 94% kobiet i 85% mezczyzn.

= Zdolnos$¢ poruszania sie pogarsza sie z wiekiem, zwtaszcza u kobiet. 88,1%
seniorow porusza sie samodzielnie (bez pomocy ludzi lub sprzetu), jednak
w grupie 85-89 lat tylko 55,6%, a wsrdd 90-latkdw — 39,3%. Kobiety czesciej
niz mezczyzni potrzebujg wsparcia przy poruszaniu sie. 1% oséb starszych nie
opuszcza tézka — wsrdéd 90-latkow ten odsetek siega 8,9%.

Otepienie stanowi rosnace globalne wyzwanie zdrowotne, obecnie dotyka ponad 50 min
0s6b na swiecie, a do 2050 roku liczba ta ma wzrosng¢ do ponad 130 min. Najczestszg
przyczyng otepien jest choroba Alzheimera (60-70% przypadkdw), a objawy obejmuja
postepujace zaburzenia pamieci, myslenia i funkcjonowania spotecznego, ktérym czesto
towarzyszg zmiany osobowosci. W Polsce przesiewowa ocena funkcji poznawczych
wykazata, ze u 0séb 60+ podejrzenie tagodnych zaburzen poznawczych (MCI) dotyczy
16,8%, a otepienia — 15,8%, przy czym czestos¢ istotnie rosnie z wiekiem i jest wyraznie
wyisza u 0s6b z niskim wyksztatceniem oraz ograniczong sprawnoscia. U najstarszych
seniorow (90+) otepienie mozna podejrzewac nawet u ponad potowy badanych, zwtaszcza
kobiet. Szacuje sie, ze w populacji polskich senioréw (60+) ponad 3 min os6b moze miec
zaburzenia funkcji poznawczych, z czego okoto 130 tys. cierpi na otepienie w stopniu
znacznym. Skala problemu wskazuje na pilng potrzebe rozwijania systemowej opieki
diagnostycznej, terapeutycznej i wspierajgcej dla oséb z zaburzeniami poznawczymi

oraz ich rodzin® %4,

Wedtug danych NFZ w 2023 roku na chorobe Alzheimera i schorzenia pokrewne leczyto sie
w Polsce 366 tys. osob — 0 8% wiecej niz w 2014 r. Odnoszac liczbe chorych do populacji,
najwyzszy ich odsetek w Polsce wystepuje w przypadku kobiet w grupie wiekowej 85 lat

i wiecej®. Gtéwne $wiadczenia realizowano w ramach rehabilitacji leczniczej i podstawowej
opieki zdrowotnej, przy czym niemal potowe wartosci refundacji (z tgcznej kwoty 353 min zt)
stanowity Swiadczenia opiekunicze i z zakresu dtugoterminowej opieki psychiatryczne;j.

23 podsumowanie na podstawie: A. Klich-Raczka, K. Piotrowicz, H. Kujawska-Danecka, P. Zagozidion,
M. Mossakowska. ,, Wnioski i rekomendacje Zaburzenia funkcji poznawczych”, [w:] PolSenior2, op. cit. s. 293-309.
24 Na pilng potrzebe wdrozenia tych dziatah ma odpowiedzieé ,Krajowy Program Dziatan wobec Choréb
Otepiennych na lata 2025-2030”, dokument do 23 lipca 2025 roku byt w konsultacjach spotecznych. Gtéwnym
celem programu jest wzrost liczby osdéb, u ktérych przeprowadzono testy oceniajgce funkcje poznawcze
w podstawowej opiece zdrowotnej, a takze zwiekszenie dostepu do wsparcia dla opiekundéw oséb z chorobami
otepiennymi.

%5 7a ,Krajowy Program Dziatat wobec Choréb Otepiennych na lata 2025-2030”, s. 11.
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Dodatkowo refundacja wyrobédw medycznych, gtéwnie pieluchomajtek, siegneta 116 min
zt%,

Choroba Alzheimera to najczestsza choroba neurozwyrodnieniowa przebiegajgca

z otepieniem. Szacuje sie, ze stanowi ona 60%-70% przypadkow otepienia. Wspdtczynnik
chorobowosci choroby Alzheimera oraz chordb pokrewnych w przeliczeniu na 1 000
mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego w wieku 55+ w 2023 roku wynidst 31,6
(najnizszy byt w podlaskim 25,1, najwyzszy byt w podkarpackim 36,3)%.

Eksperci podkreslajg, ze przesiewowa ocena funkcji poznawczych powinna stac sie
standardowym elementem opieki nad osobami powyzej 60. roku zycia, poniewaz
umozliwia wczesne wykrycie otepienia i zwieksza skutecznosé leczenia. Szczegdlnej uwagi
wymagajg osoby z podejrzeniem tagodnych zaburzen poznawczych, dlatego konieczna jest
poprawa dostepnosci do poradni pamieci, w tym geriatrycznych, neurologicznych

i psychiatrycznych. W przypadku oséb z mniej zaawansowanym otepieniem wskazany jest
rozwoj srodowiskowych form wsparcia, takich jak: domy dziennego pobytu, mieszkania
wspomagane czy wzmochnienie roli osSrodkéw pomocy spotecznej i centréw ustug
spotecznych. Osoby z zaawansowanym otepieniem oraz ich opiekunowie potrzebujg
systemowego wsparcia w postaci szkolen, opieki wytchnieniowe] oraz ustug realizowanych
w domu chorego. W sytuacji braku opieki rodzinnej niezbedne jest zapewnienie miejsc

w opiece diugoterminowej oraz dostepu do opieki hospicyjnej, finansowanej przez NFZ,
kwalifikowanej przez zespoty geriatryczne. Jednoczes$nie istotne znaczenie ma wspieranie
aktywnosci spotecznej i intelektualnej senioréw — np. poprzez uniwersytety trzeciego
wieku, kluby seniora, aktywnos¢ két gospodyn wiejskich czy rad senioréw — jako skutecznej
formy niefarmakologicznej prewencji zaburzen poznawczych?,

Depresja wsrod oséb starszych to powazny problem zdrowia publicznego, ktéry dotyczy
okoto 23% seniorow w Polsce, tyle osob uzyskato wynik wskazujacy na objawy depresyjne
w badaniu PolSenior 2. Odsetek ten rosnie z wiekiem: co trzecia osoba po 80. roku zycia
miata objawy depresji, w poréwnaniu do co czwartej osoby w wieku 65-79 lat (PolSenior1).
Tylko 18% o0sdb z objawami depresyjnymi miato wczesniej rozpoznang depresje, co wskazuje
na istotne niedoszacowanie i niewystarczajgca diagnoze. Depresja czesciej wystepowata

u kobiet, oséb samotnych, z niskim wyksztatceniem, gorszg sytuacjg materialng, nizszg
sprawnoscig funkcjonalng oraz z zaburzeniami poznawczymi. Najwyzsze srednie wyniki GDS
(Geriatryczna Skala Oceny Depresji) odnotowano na obszarach wiejskich. Objawy
depresyjne byty rowniez silnie powigzane z chorobami przewlektymi (cukrzyca, udar mézgu,
przewlekty bdl) oraz wspdtistniaty z pogorszeniem funkcji poznawczych, ryzyko otepienia
byto wyisze wsrdd osob z objawami depresji. Wedtug szacunkdow, depresje mozna obecnie
podejrzewac u ponad 2 milionéw starszych Polakéw. Dlatego niezbedne jest wdrozenie
przesiewowych badan w kierunku depresji (np. z uzyciem GDS-15) w podstawowej opiece
zdrowotnej oraz zwiekszenie dostepnosci opieki psychiatrycznej i geriatrycznej, szczegdlnie

26 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-choroba-

alzheimera-i-choroby-pokrewne dostep 9.06.2025

27, Baczek, ,Gwattowny wzrost przypadkéw alzheimera. Najwiekszy problem w tych wojewddztwach”,
RynekZdrowia.pl, 2025, https://www.rynekzdrowia.pl/Neurologia/Gwaltowny-wzrost-przypadkow-alzheimera-
Najwiekszy-problem-w-tych-wojewodztwach,272403,208.html| dostep 16.06.2025

ZBpodsumowanie na podstawie: A. Klich-Raczka, K. Piotrowicz, H. Kujawska-Danecka, P. Zagozdzon,
M. Mossakowska, ,Wnioski i rekomendacje Zaburzenia funkcji poznawczych”, [w:] PolSenior2, op. cit. s. 308
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https://www.rynekzdrowia.pl/Neurologia/Gwaltowny-wzrost-przypadkow-alzheimera-Najwiekszy-problem-w-tych-wojewodztwach,272403,208.html

dla grup wysokiego ryzyka. To zagadnienie wymaga réwniez lepszej edukacji kadry
medycznej oraz wiekszej czujnosci diagnostycznej, zwtaszcza wobec 0séb z chorobami
przewlektymi, deficytami poznawczymi i ograniczong sprawnoscig. Rekomenduje sie takze
rozwaj lokalnych programéw aktywizujgcych senioréw oraz zwiekszenie dostepnosci

do geriatrycznej i psychiatrycznej opieki specjalistycznej®.

e W Polsce samotnos$é coraz czesciej dotyka senioréw, ponad 30% osdb powyzej 75. roku zycia
mieszka samotnie, a wérdd osdb 80+ az 48% doswiadcza braku towarzystwa, a 39% odczuwa
pustke®. Zjawisko to nie ogranicza sie do stereotypowego ,samotnego seniora”,
lecz obejmuje takze osoby mieszkajgce z rodzing, ktére sg zaniedbane lub wykluczone
emocjonalnie, czy tzw. ,,eurosenioréw”, ktérych dzieci wyemigrowaty. Problem samotnosci
pogtebiajg m.in. Smier¢ partnera, brak kontaktu z réwiesnikami, niedostepnosc¢ klubow
seniora dla mniej sprawnych oraz niewystarczajgce wsparcie instytucjonalne,
np. w dziennych osrodkach wsparcia, klubach seniora, grupach samopomocy. W obliczu
starzejgcego sie spoteczenstwa, wyzwaniem staje sie zapewnienie seniorom nie tylko
fizycznej opieki, ale i emocjonalnej bliskoéci, ustug towarzyszenia3!.

o Pod koniec 2023 roku w skali kraju dziatato 195 poradni geriatrycznych (156 w 2019),

z czego 11 funkcjonowato na terenie wojewodztwa wielkopolskiego (8 w 2019).

Na 1 poradnie geriatryczng w Wielkopolsce w 2023 roku przypadato 78 tys. oséb w wieku
60 lat i wiecej (ok. 103,5 tys. w 2019 roku)®2. W 2023 roku w Polsce dziataty 62 oddziaty
geriatryczne w szpitalach ogdinych (52 w 2019), z czego w wojewddztwie wielkopolskim
funkcjonowaty 2 takie oddziaty — Gniezno, Ostréw Wielkopolski (1 w 2019 roku)®. Srodki
finansowe przeznaczone na realizacje $wiadczen w zakresie geriatrii w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i lecznictwa szpitalnego, poniesione przez NFZ

w 2023 r. wyniosty 300,9 min zt (9,6 min w Wielkopolsce), z czego na szpitalng opieke
geriatryczng przeznaczono 97,0% tej kwoty. Wskaznik wydatkéw NFZ na refundacje
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii na 1 Wielkopolanina w wieku 60 lat i wiecej
w 2023 r. znajdowat sie w przedziale od 8,92 zt do 20 zt (30,58 zt w Polsce, najwiecej 70,15 zt
w matopolskim).

e W skali catego kraju deficytowa specjalizacja lekarska jest geriatria34. W Polsce w 2023 roku
pracowato 555 geriatréw (w tym 22% — 123 specjalistéw w wieku emerytalnym)®.
Wieczorowska-Tobis — konsultant wojewddzka w dziedzinie geriatrii podaje, ze wedtug
zalecen American Geriatrics Society, w odniesieniu do danych demograficznych,

w wojewddztwie wielkopolskim powinno pracowac 245 geriatréw, a aktualnie pracuje ponad

2 |bidem, s. 308-309.

30 stowarzyszenie Mali Bracia Ubogich, ,Raport samotno$¢ wsréd osdb 80+”, Warszawa, 2023.
https://www.malibracia.org.pl/assets/RAPORT 2023/Samotnosc-wsrod-osob-80+-Raport-z-

badania_zapis 2023.pdf, dostep 7.07.2025.

31K, Lurka, ,,W Polsce samotno$é ma twarz seniora”, Menedzer Zdrowia Termedia, 2023,
https://www.termedia.pl/mz/W-Polsce-samotnosc-ma-twarz-seniora,52751.html dostep 7.07.2025

32 Bank Danych Lokalnych GUS.

33 Bank Danych Lokalnych GUS.

34 Rynekzdrowia.pl, ,Ekspertka wymienia najwieksze wyzwania polskiej geriatrii. Brakuje t6zek i specjalistow”,
2025, https://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Ekspertka-wymienia-najwieksze-wyzwania-polskiej-
geriatrii-Brakuje-lozek-i-specjalistow,267484,1.html| dostep 7.07.2025.

35 Mapy Potrzeb Zdrowotnych, https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-
medyczne/kadry-medyczne/ dostep 7.07.2025.
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pieciokrotnie mniej*® (36 specjalistéw)?’, czyli ok. 5 lekarzy geriatréw przypada na 100 tys.
0s6b w wieku 60+.

OPIEKUNOWIE OSOB STARSZYCH

Model opieki nad osobami starszymi w Polsce opiera sie gtdwnie na odpowiedzialnosci
rodziny, przy minimalnym wsparciu ze strony panstwa. Okreslany jako ,model familizmu
pozbawionego wsparcia”, zaktada, ze opieke nad niesamodzielnymi seniorami sprawuja
przede wszystkim krewni, zwtaszcza kobiety, czesto kosztem pracy zawodowej i czasu
wolnego. Obowigzek alimentacyjny spoczywa na cztonkach rodziny zgodnie z ich
mozliwosciami finansowymi. Pomoc publiczna wkracza dopiero wtedy, gdy rodzina nie jest
w stanie zapewni¢ opieki lub gdy stan zdrowia seniora ulega pogorszeniu®. Potwierdzaja
to rowniez ustalenia badania PolSenior2, w badaniu podkreslono, ze singularyzacja
poteguje zapotrzebowanie na pomoc, gdyz osoba starsza sama musi wykonaé czynnosci,
ktére w wiekszym gospodarstwie domowym mogtaby wykonaé inna osoba®.

Uczestnicy badania PolSenior2 mogli wskaza¢ wszystkie Zzrodta otrzymywanego wsparcia

i zdecydowana wiekszos¢, az 91% sposrod blisko 1 400 respondentéw, wymienita
cztonkéw rodziny, jako osoby udzielajgce im pomocy. Znacznie rzadziej, tylko 9,9%,
wskazywano na sasiaddw, przyjacioét i znajomych, czyli innych opiekundw nieformalnych.
Jeszcze rzadziej, bo w 5,7% przypadkdw, respondenci wskazywali na wsparcie otrzymywane
od opiekunek i opiekunéw zatrudnionych przez osrodki pomocy spotecznej (OPS).
Najrzadziej wspominano o pomocy swiadczonej przez osoby obce, zaréwno mieszkajgce
razem, jak i osobno. Zauwazono tez, ze rodzina i osoby obce nieco czesciej wspieraty
mezczyzn, natomiast kobiety nieco czesciej korzystaty z pomocy sgsiadéw, znajomych

oraz pracownikéw OPS*.

Choc rola rodziny jako gtéwnego Zrédta wsparcia dla oséb starszych pozostaje
niekwestionowana, zauwazalne jest, ze w wiekszych miejscowosciach jej znaczenie
wyraZnie maleje, réznica ta wynosi 13 punktéw procentowych. To wyrazny sygnat dla
decydentéw na szczeblu centralnym i lokalnym, ze konieczne jest pilne stworzenie
nowoczesnego systemu opieki dfugoterminowej. System ten powinien uwzgledniac istotng
role opiekunéw nieformalnych. Z danych wynika, ze w duzych miastach co dziesigty senior
otrzymuje pomoc od przyjaciot lub sgsiadow, to wyzszy odsetek niz na terenach wiejskich,
gdzie tradycyjnie zaktadano silniejsze wiezi sgsiedzkie i wiekszg gotowos¢ do wzajemnego
wsparcia. Wyniki badania sugerujg wiec, ze srodowiskowy potencjat pomocowy w miastach
jest znaczacy i warto go w petni wykorzystaé®.,

Rodzina jako gtéwne Zrédto pomocy dla oséb starszych bedacych w réznej kondycji

i stopniu zaawansowania chordb i niesamodzielnosci, moze budzié¢ watpliwosci co do jakosci
wsparcia, szczegélnie w zakresie wymagajgcym specjalistycznych umiejetnosci. Nie ma
zadnych podstaw, by poddawaé w watpliwos¢ dobrg wole i gotowosc¢ rodziny do udzielania

36 K. Lurka, ,, 0 ktopotach wielkopolskiej geriatrii”, Menedzer Zdrowia Termedia, 2023,
https://www.termedia.pl/mz/0O-klopotach-wielkopolskiej-geriatrii,50627.html dostep 7.07.2025.

37 Mapy Potrzeb Zdrowotnych https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-
medyczne/kadry-medyczne/ dostep 7.07.2025.

38 A. Abramowska-Kmon, R. Bakalarczyk, I. E. Kotowska, W. tatkowski, P. tuczak, Z. Szweda-Lewandowska,
I. Wéycicka, ,W strone sprawiedliwe] troski. Opieka nad osobami starszymi w Polsce”, Fundacja im. Stefana
Batorego, Warszawa, 2022, s. 39-40.

39 p. Btedowski, ,,Potrzeby opiekuricze”, [w]: ,,PolSenior2, op. cit., s. 918.

0 |bidem, s. 921.

41 |bidem, s. 923.
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wsparcia, ale nie ma tez pewnosci, ze jest ono udzielane w taki sposdb, ktéry umozliwia
petne zaspokojenie potrzeb osoby wymagajacej pomocy. Opiekunowie rodzinni rzadko
dysponuja takimi umiejetnosciami, ktore sg niezbedne, by zapewnic¢ skutecznosé pomocy,
jesli wykracza ona poza zakres codziennych czynnosci. Choé wiekszo$¢ senioréw (71-92%)
deklaruje, ze otrzymuje pomoc w oczekiwanym zakresie, s to subiektywne oceny i nie
uwzgledniaja kosztu i wysitku ponoszonego przez opiekunéw. Ponadto 4% stale
potrzebujgcych i 12% 0sdb wymagajacych wsparcia codziennie deklaruje jego brak®.

e Bakalarczyk zwraca uwage, ze opiekunowie formalni, zatrudniani w sektorze ustug
opiekunczych, pracujg w niedofinansowanym systemie, bez jasno okreslonych standardéw
kwalifikacyjnych, przy zbyt niskim zatrudnieniu w stosunku do rosnacej liczby
potrzebujgcych. Polska ma jedng z najnizszych w Europie liczbe opiekunéw
przypadajacych na osoby starsze. Brakuje integracji systemu zdrowia i pomocy
spotecznej, koordynacji dziatan na poziomie lokalnym i krajowym, a takze szeroko
dostepnych ustug wspierajacych zaréwno opiekundéw, jak i senioréw. Bakalarczyk
wskazuje na koniecznos¢ budowy kompleksowego systemu wsparcia opiekunczego:
poprzez rozwaj i standaryzacje ustug, zwiekszenie wynagrodzen i prestizu zawodu
opiekuna, tworzenie programoéw wsparcia psychologicznego i edukacyjnego, a takze
dostosowanie prawa pracy i Swiadczen do rzeczywistosci osob opiekujacych sie bliskimi.
Bez takich dziatan obecny model opieki, oparty gtéwnie na rodzinie, stanie sie coraz
bardziej niewydolny wobec dynamicznego starzenia sie spoteczeristwa®.

e W proces opieki nad osobami starszymi o ograniczonej samodzielnosci zaangazowani
sg rozni cztonkowie rodziny, cho¢ najwiekszy ciezar spoczywa na kobietach nalezacych
do pokolenia tworzonego przez dojrzate dzieci oséb sedziwych. Rodzinni opiekunowie
(a whasciwie — opiekunki) zajmuja sie nie tylko osobami starszymi, z ktérymi dzielg
mieszkanie, lecz otaczajg troskg takze tych cztonkéw rodziny, ktdrzy mieszkajg samotnie®.

e  Wyniki regionalnego badania ,Spofeczno-ekonomiczne aspekty wsparcia funkcji
opiekunczej rodzin na terenie wojewddztwa wielkopolskiego”, potwierdzajg teze o silnej
feminizacji funkcji opiekunczej — to najczesciej kobiety (75%) petnity funkcje gtéwnego
opiekuna dorostej osoby niesamodzielnej. Mozna zatem stwierdzi¢, ze opieka nad osobga
niesamodzielng, obok opieki nad dzie¢mi i prac domowych, to kolejny obowigzek kobiet*.

e Opiekunowie nieformalni, ponoszg ogromne koszty materialne, zawodowe, psychiczne
i zdrowotne, a wsparcie systemowe, jakie otrzymuija, jest niewystarczajace. W Polsce
wsparcie finansowe dla tej grupy jest selektywne, niskie i obwarowane wieloma
restrykcyjnymi warunkami, brak innych swiadczen i rezygnacja z pracy. Brakuje réwniez
systemowych ustug wspierajgcych opiekundw, takich jak wsparcie psychologiczne,
doradztwo, szkolenia czy dostep do informacji. Cho¢ program rzgdowy ,,Opieka
wytchnieniowa” jest krokiem w dobrg strone, obejmuje niewielkg czes¢ kraju i ma

42 |bidem, s. 922-923.

43 R. Bakalarczyk, Prezentacja pt. , Wsparcie opiekunéw formalnych i nieformalnych — diagnoza i kierunki
rekomendacji”, 2022, https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2022-
04/0Opiekunowie%20formalni%20i%20nieformalni%20-%20dr%20Rafa%C5%82%20Bakalarczyk.pdf dostep
25.06.2025.

44 p. Btedowski, B. Szatur-Jaworska, Z. Szweda-Lewandowska, P. Kubicki ,,Raport na temat sytuacji osdb starszych

w Polsce”, Warszawa, 2012, s. 64.

4 K. Czub, S. Szpyrka, M. Zareba, ,Pogtebione studium ustug opiekuriczych skierowanych do oséb starszych.
Srodowiskowa opieka formalna i nieformalna”, Regionalny Oérodek Polityki Spotecznej w Poznaniu, Poznan,
2017, s. 23.
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ograniczony budzet. Godzenie pracy zawodowej z opieka nad bliskimi jest w Polsce
powaznie utrudnione, gtdwnie z powodu braku ustug opiekurnczych oraz niesprzyjajacych
regulacji rynku pracy. Opiekunowie czesto nie majg zapewnionej alternatywy w postaci
opieki zastepczej, co uniemozliwia im aktywnos¢ zawodowa. Brakuje tez rozwigzan
dedykowanych realizowaniu dfugoterminowej pracy opiekunczej nad osobg
niesamodzielng, takich jak elastyczne godziny pracy, praca zdalna (poza 24 dniami
okazjonalnej pracy zdalnej), tryb hybrydowy czy wiecej dni urlopu opiekuficzego®.

e Opiekunowie rodzinni oséb starszych s3 narazeni na przewlektly stres, wypalenie
i depresje, efekty fizycznego oraz psychicznego obcigzenia opieka. Potrzebujg aktywnego
wsparcia: psychoedukacji, grup wsparcia i dostepu do opieki psychologicznej, by zachowac¢
zdrowie i skutecznie pomagac najblizszym. Do gtéwnych zagrozen nalezg: Wysokie ryzyko
psychiczne i emocjonalne, opieka czesto wymaga reorganizacji zycia codziennego, prowadzi
do fizycznego i psychicznego obcigzenia oraz moze powodowac chroniczne zmeczenie,
frustracje i poczucie winy. Wypalenie opiekuna, to proces obejmujacy trzy fazy:
emocjonalne wyczerpanie, spadek zaangazowania i utrate satysfakcji z petnienia roli;
wymaga wsparcia psychologicznego, grup wsparcia lub konsultacji eksperckich. Depresja
opiekuna, objawia sie nie tylko obnizonym nastrojem, ale takze negatywng samooceng,
spadkiem energii, problemami somatycznymi i spoteczng izolacjg; czesto bywa
niezauwazona lub bagatelizowana przez samych opiekundw. Silne obcigzenie pojawia sie
u opiekunéw bedacych wspoétmatzonkami seniora (czesto réwniez chorujacych)
oraz u dzieci zajmujacych sie rodzicami, balansujacych miedzy pracg, rodzing i opieka,
przyczyniajq sie do tego takze relacje z podopiecznym, sytuacja finansowa i wsparcie
innych cztonkéw rodziny lub jego brak?.

AKTYWNOSC EKONOMICZNA | SYTUACJA MATERIALNA

e W Polsce wiekszos¢ seniorow w 2023 roku pozostawata poza rynkiem pracy, giéwnie
z powodu przejscia na emeryture lub probleméw zdrowotnych. Cho¢ ogdlna aktywnosc
zawodowa 0s06b starszych byta niska, rosta liczba emerytéw decydujacych sie na
kontynuacje pracy, zwtaszcza w pierwszych latach po osiggnieciu wieku emerytalnego.
Coraz czesciej osoby starsze angazujg sie takze w prace w oparciu o umowy
cywilnoprawne®,
*  Wysoka bierno$¢ zawodowa wsréd senioréw. W skali kraju w 2023 r.
84,6% osob w wieku 60-89 lat byto biernych zawodowo (7,9 min os.).
Gtédwna przyczyng byto pobieranie emerytury (90,6% osdb w wieku 60-74
lata), a w dalszej kolejnosci — choroba lub niepetnosprawnos¢ (5,8%).

46 Kazdy pracownik zatrudniony na podstawie umowy o prace ma prawo do 5 dni bezptatnego urlopu
opiekunczego na rodzica, matzonka, dziecko lub osobe zamieszkujgca to samo gospodarstwo domowe.

K. Tokarczyk, ,Urlop opiekunczy 2025 - ile wynosi jego wymiar?”, Poradnik Przedsiebiorcy, 2025,
https://poradnikprzedsiebiorcy.pl/-urlop-opiekunczy dostep 25.06.2025.

47 K. Lurka, ,,Opiekunowie rodzinni oséb starszych — zagrozeni wypaleniem i depresja”, Menedzer Zdrowia
Termedia, 2024, https://www.termedia.pl/mz/Opiekunowie-rodzinni-osob-starszych-zagrozeni-wypaleniem-i-
depresja,55216.html dostep 25.06.2025

48 D. Wyszkowska, M. Gabinska, S. Romanska, ,Sytuacja 0séb starszych w Polsce w 2023 roku”, Gtéwny Urzad
Statystyczny, Urzad Statystyczny w Biatymstoku, Warszawa-Biatystok, 2024, s. 27-31.
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Niska aktywno$¢ zawodowa os6b starszych®, aktywni czesciej mezczyini.
Udziat oséb w wieku 60-89 lat wérdd ogdétu aktywnych zawodowo Polakéow
w wieku 15-89 lat zmniejszyt sie 0 0,2 p. proc. i osiggnat w 2023 roku
poziom 8,1%, tj. 1423 tys. oséb w wieku 60-89 lat (98,6% stanowili
pracujacy). Wspoétczynnik aktywnosci zawodowej oséb w wieku 60-89 lat
wynidst 15,4%. Widoczna jest wyrazna réznica miedzy ptciami: 24,3%
aktywnych mezczyzn wobec 8,9% kobiet.

Zatrudnienie senioréw na niskim poziomie, z wyraznymi réznicami miedzy
kobietami i mezczyznami oraz miedzy regionami. W skali kraju wskaznik
zatrudnienia®® w grupie os. 60-89 w kraju wynidst 15,2% (mezczyzni: 23,9%,
kobiety: 8,8%), w wojewddztwie wielkopolskim ksztattowat sie na poziomie
ok. 15% (najwyzszy w woj. mazowieckim 18,4%, najnizszy w woj.
podkarpackim 12%).

Pracujacy emeryci — rosngca grupa na rynku pracy. W Polsce pracowato
568,8 tys. emerytéw w wieku 60+. Udziat emerytdw wsréd wszystkich
pracujgcych w wieku 60 lat i wiecej wynidst 41,4%, (ok. 6% w wojewddztwie
wielkopolskim). Wsréd pracujacych kobiet z ustalonym prawem

do emerytury najliczniejszg grupe stanowity osoby w wieku 60-64 lata
(49,0%). Wsréd mezczyzn najwiecej pracujgcych emerytéw byto w wieku
65-69 lat (53,6%). Najwiecej pracujgcych emerytéw zatrudnionych byto

w handlu (16,5%), opiece zdrowotnej (14,5%) i edukacji (12,9%).

Umowy cywilnoprawne popularne wsréd seniorow. Na koniec 2023 r.
409,5 tys. oséb w wieku 60+ pracowato na podstawie umoéw zlecenia

i pokrewnych. Wsrdd tych oséb kobiety stanowity 50,3%, a dominujaca
grupe wiekowa stanowity osoby 60-64 lata (43,0%). Udziat senioréw wsréd
wszystkich oséb wykonujgcych prace na podstawie tych umoéw wynidst
17,2%.

Z badania SW Research, przeprowadzonego na zlecenie Job Impulse®! wynika,

ze coraz wiecej senioréow w Polsce deklaruje che¢ kontynuowania pracy zawodowej

(71% badanych), motywowanych nie tylko potrzebami finansowymi, ale takze potrzebg

aktywnosci i kontaktéw spotecznych. Gtéwne bariery to problemy zdrowotne, brak

elastycznych ofert pracy oraz stereotypy zwigzane z wiekiem. Wsparcie systemowe

i otwartos¢ pracodawcéw mogg uczynié z tej grupy cenny zasob dla rynku pracy.

Potwierdza to réwniez PARPw swoim raporcie ,,Pracujgcy emeryci i osoby w wieku

okotoemerytalnym

7”52,

4 Osoby aktywne zawodowo to te, ktére pracujg (na etacie, prowadza dziatalno$¢ gospodarczg, pomagaja

w rodzinnej firmie) oraz osoby bezrobotne zarejestrowane w urzedach pracy.

50 Udziat pracujacych danej kategorii w ogélnej liczbie ludnosci danej kategorii.

51 Badanie przeprowadzono metodg CAWI (Computer-Assisted Web Interview) w formie badania ad-hoc,
obejmujgcego prdobe reprezentatywng osdb powyzej 60. roku zycia. Préba uwzgledniata réowniez 33 osoby
powyzej 75. roku zycia, przy czym gérna granica wieku respondentéw wynosita 79 lat. taczna liczba badanych:
600 osdb, https://www.ppr.pl/wiadomosci/seniorzy-chca-pracowac-badanie-sw-research dostep 16.07.2025.

52 Raport przygotowany w ramach projektu pozakonkursowego FERS pn. ,Rozwdj i doskonalenie systemu
sektorowych rad ds. kompetencji”. https://www.parp.gov.pl/component/content/article/87898:senior-na-
rynku-pracy-jak-wykorzystac-jego-potencjal dostep 2.06.2025.
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= Potencjat senioréw w pracy: Osoby starsze wnoszg do firm doswiadczenie,
lojalnosé, stabilnos¢ i kompetencje miekkie, co stanowi ich wartos¢ dodang
dla pracodawcoéw, zwtaszcza w czasach niedoboru kadr.

= Rosngca gotowos¢ seniorow do pracy: Spoteczne postrzeganie emerytow
sie zmienia, coraz wiecej oséb po 60. roku zycia chce i moze pracowad,
nie tylko z powoddéw finansowych, ale takze dla zachowania rutyny,
aktywnosci i kontaktéw spotecznych.

= Kompetencje i potrzeby rozwojowe: Seniorzy dobrze oceniajg swoje
kompetencje miekkie, ale czesto majg braki w zakresie obstugi komputera
i jezykdw obcych, zwtaszcza w starszych grupach wiekowych. Szkolenia
i dostosowanie stanowisk pracy moga zwiekszyc ich szanse na rynku.

= Zrdznicowane preferencje i motywacje: Seniorzy najchetniej podejmuja
prace umystowg lub niewymagajgcg wysokich kwalifikacji, a gtéwnymi
motywacjami sg potrzeba dodatkowego dochodu, che¢ pozostania
aktywnym oraz utrzymywania relacji spotecznych.

= Bariery aktywnosci zawodowej: Najwieksze przeszkody to problemy
zdrowotne, brak ofert dostosowanych do senioréw, brak elastycznosci
zatrudnienia oraz stereotypy i wysokie wymagania pracodawcow.

=  Potrzeby senioréw na rynku pracy: Seniorzy oczekujg elastycznych form
zatrudnienia, szacunku i wsparcia w miejscu pracy, dostosowanych
stanowisk oraz mozliwosci dzielenia sie doswiadczeniem zawodowym.

=  Whnioski dla rynku pracy i polityki spotecznej: Aby w petni wykorzystac
potencjat tej grupy, potrzebne sg dziatania systemowe tj., zachety dla
pracodawcow (np. ulgi i dofinansowania), promowanie inkluzywnej
kultury organizacyjnej oraz tworzenie przyjaznych, elastycznych
warunkow zatrudnienia, uwzgledniajacych potrzeby zdrowotne
i spoteczne seniorow.

Uzupetniajgc wnioski z badania SW Research, dotyczace potrzeby podjecia dziatan
systemowych w celu utrzymania aktywnosci zawodowej senioréw, wymaga to rowniez
rozwigzan w prawie pracy, m.in. utworzenia stanowisk ds. senioréw w urzedach pracy,
programow przekwalifikowania, rozszerzenia doradztwa zawodowego i wsparcia

w poszukiwaniu pracy. Takie podejscie pozwoli seniorom aktywnie uczestniczy¢ w zyciu
zawodowym i spotecznym, jednoczesnie zwiekszajac ich poczucie wartosci

i samodzielnosci.

Z uwagi na zdiagnozowang wsrdd seniordw, szczegdlnie tych mtodszych, chec
kontynuowania aktywnosci zawodowej po osiggnieciu wieku emerytalnego, zauwaza sie
konieczno$¢ wdrozenia nastepujacych dziata: promowania rozwigzan, ktére

by to umozliwiaty, np. programy mentoringu senioralnego, wprowadzenie do firm
wsparcia dla oséb przechodzgcych na emeryture, organizacje szkolen z zakresu nowych
technologii, kompetencji cyfrowych czy zarzadzania, dostosowanych do potrzeb
pracownikéw starszych, promowanie nauki przez cate zycie i rozwijanie kompetencji
adaptacyjnych, dostosowanie miejsca pracy — ergonomiczne udogodnienia, kampanie
spoteczne i informacyjne, ktdre zmieniajg postawy pracodawcow i spoteczeristwa wobec
zatrudniania starszych pracownikéw, wspétprace z urzedami pracy, organizacjami
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pozarzgdowymi i innymi instytucjami w celu promowania zatrudniania i integracji
pracownikéw starszych.

e Dochody i wydatki gospodarstw z osobami 60+ wzrosty, ale znaczna czes¢ budzetu
WCiazZ przeznaczana jest na podstawowe potrzeby. Mimo wzrostu dochodéw realne
obcigzenie budzetéw senioréw pozostato wysokie, a struktura wydatkow pokazuje
szczegllne potrzeby tej grupy, przede wszystkim w zakresie zywnosci, zdrowia
i utrzymania mieszkania. W 2023 roku sytuacja finansowa senioréw w Polsce poprawita
sie nominalnie, zaréwno dochody, jak i wydatki gospodarstw domowych z osobami
w wieku 60+ wzrosty. Przecietny miesieczny dochdd rozporzadzalny na osobe
w gospodarstwach z przynajmniej jednym seniorem wyniost 2555 zt (wzrost 0 13,9%
wzgledem 2022 r.), a w gospodarstwach sktadajgcych sie wytgcznie z senioréw — 3010 zt
(wzrost 0 16%). Wydatki w tych gospodarstwach réwniez rosty, osiggajgc odpowiednio
1546 zt i 2077 zt na osobe (wzrosty 0 10,6% i 11,3%). Udziat wydatkéw w dochodach byt
relatywnie wysoki, w jednoosobowych gospodarstwach senioréw wyniost az 77,4%,
co pokazuje, ze ta grupa przeznacza duzg czes¢ dochodow na codzienne potrzeby,
przy Sredniej nadwyzce dochodéw nad wydatkami w wysokosci 933 zt.

e Emerytury i renty dominuja w strukturze dochoddéw senioréw. Podstawowym Zrédtem
utrzymania senioréw pozostajg $wiadczenia spoteczne, stanowity one 85,3% dochodu
rozporzgdzalnego®3, z czego emerytury i renty odpowiadaty za 81,5%. Dochody z pracy
najemnej (9,7%) i dziatalnosci gospodarczej (2,7%) miaty niewielki udziat. W strukturze
wydatkéw przewazaty zywnosé i napoje bezalkoholowe (28,5%), koszty utrzymania
mieszkania i energii (23,8%) oraz zdrowie (8,4%). W poréwnaniu z gospodarstwami oséb
mtodszych seniorzy przeznaczajg znacznie wiecej na te trzy kategorie —tgcznie 60,7%
wydatkéw, czyli 0 12,7 pkt proc. wiecej niz osoby ponizej 60. roku zycia, przy czym
szczegolnie wysoki byt udziat wydatkéw na zdrowie (ponad dwukrotnie wyzszy
niz w grupie mtodszej).

e Pomimo wzrostu emerytur i rent, czes¢ seniorow wcigz doswiadcza ubdstwa,
a Swiadczenia rolnicze pozostajg wyraZnie nizsze od pozarolniczych. Przecietna
emerytura brutto z ZUS w 2023 roku wyniosta 3389 zt (wzrost 0 17,3%), w woj.
wielkopolskim 3349 zt, a najwyzsze wartosci odnotowano w woj. slgskim (3950 zt),
najnizsze w podkarpackim (3058 zt). Srednia renta z tytutu niezdolnosci do pracy wyniosta
w 2023 roku 2622 zt. Emerytury rolnicze z KRUS w 2023 roku byty znacznie nizsze,
przecietnie 1859 zt (wzrost 0 23,3%) w woj. wielkopolskim 1823 zt. Relacja emerytury
KRUS do przecietnego wynagrodzenia wyniosta tylko 29,8% (wobec 55,9% w systemie
ZUS). Z ZUS $wiadczenia pobierato 6,2 min senioréw, z czego 60,8% stanowity kobiety;
z KRUS — ponad 860 tys., przy spadku liczby beneficjentéw rok do roku>*.

53 Dochdd rozporzadzalny to dochdd netto, ktéry pozostaje do wydania lub zaoszczedzenia po zaptaceniu
wszystkich podatkéw i sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne

54 ). Marzecka, J. Mikke, Sz. Wozniak, ,Emerytury i renty w 2023 roku”, Gtéwny Urzad Statystyczny,
Departament Badan Spotecznych i Rynku Pracy, Warszawa, 2024, s. 20-22.
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e Zraportu ,Poverty Watch monitoring ubdstwa i polityki spotecznej przeciw ubdstwu
w Polsce 2023-2024"%°, wynika, ze w 2023 roku sytuacja senioréw w Polsce ulegta
pogorszeniu, ubdstwo skrajne wzrosto az o 50% (z 3,9% do 5,7% os. starszych, 430 tys.
0s.), a ubdstwo relatywne® o 15% (z 9,8% do 11%), co oznacza, ze dotkneto ono ok. 830
tys. oséb. Rownie spory byt wzrost sfery wykluczenia spotecznego senioréw z 36,2% do
43,4%, obejmujac 3,3 min senioréw. Cho¢ deprywacja materialna i pogtebiona lekko
spadty, to ogdlny obraz wskazuje na powazny kryzys. Od 2023 roku wiecej senioréw zyje
w skrajnym ubdstwie niz tych, ktérzy formalnie kwalifikujg sie do wsparcia (ubdstwo
ustawowe). Rosnie liczba senioréw skrajnie ubogich, wykluczonych z pomocy, z powodu
niespetniania kryterium dochodowego®’. W 2024 roku progi finansowe kryterium
dochodowego w pomocy spotecznej znajdowaty sie ponizej warto$ci minimum
egzystencji wyliczonej na 2024 rok dla wszystkich typdéw gospodarstw domowych,
np. kryterium dochodowe w pomocy spotecznej ustalone dla 1-osobowego
gospodarstwa domowego (czyli 776 zt) byto nizsze niz minimum egzystencji liczone
dla 1-osobowego gospodarstwa domowego pracowniczego (949,04 z1) i 1-osobowego
gospodarstwa emeryckiego (902,39 z)%8,

e W 2023 roku zadtuzenie senioréw utrzymato sie na stabilnym poziomie, mimo spadku
liczby kredytobiorcéw, taczna wartosc ich zobowigzan wzrosta do 67,3 mid zt.
Najczesciej zaciggane byty kredyty konsumpcyjne (Srednio 20,8 tys. zt na osobe),

a nastepnie hipoteczne (90,9 tys. zt) i limity debetowe (1,4 tys. zt). Seniorzy pozostajg
ostrozni w zadtuzaniu, choé ro$nie warto$é przecietnego zobowigzania®.

e W 2023 roku przecietne zadtuzenie seniora z tytutu kredytu konsumpcyjnego wzrosto
nieznacznie do 20,8 tys. zt (wobec 20 tys. zt rok wczesniej), a w wojewddztwie
wielkopolskim wyniosto ok. 19 tys. zt. Drugi rok z rzedu spadto natomiast tgczne saldo
kredytow hipotecznych oséb 60+, osiggajac 28,5 mld zt — o 3,6% mniej niz w 2022 r.;
Srednie zadtuzenie hipoteczne na osobe wzrosto do 90,9 tys. zt (w wielkopolskim ok. 70
tys. zt). W przypadku kart kredytowych i limitéw debetowych $redni dtug senioréow
wynidst 1,4 tys. zt (rok wczesniej 1,3 tys. zt), natomiast w wielkopolskim — 1,1 tys. z{,

55 dr hab. Ryszard Szarfenberg ,,Poverty Watch monitoring ubdstwa i polityki spotecznej przeciw ubdstwu

w Polsce 2023-2024", s. 19. https://www.eapn.org.pl/eapn/uploads/2024/10/poverty watch 24 final.pdf
dostep 7.07.2025.

56 Ubodstwo relatywne to sytuacja, w ktérej dochody lub wydatki osoby lub rodziny sg znacznie nizsze niz
przecietne w danym spoteczenstwie. W Polsce ubdstwo relatywne okresla sie jako posiadanie mniej niz 50%
$rednich miesiecznych wydatkéw wszystkich gospodarstw domowych. Oznacza to, ze osoby te majg znacznie
mniejszy dostep do débr i ustug w pordwnaniu z przecietnym poziomem zycia w spoteczenstwie.

57 Informacja pochodzi z wpisu EAPN Polska w mediach spoteczno$ciowych z 24 lipca 2025 roku.
https://www.facebook.com/photo/?fbid=1222516873251372&set=a.468624985307235 dostep 08.09.2025.
58 Minimum egzystencji, zwane takze minimum biologicznym, wyznacza poziom zaspokojenia potrzeb
konsumpcyjnych, ponizej ktérego wystepuje biologiczne zagrozenie zycia i rozwoju psychofizycznego cztowieka.
Zaspakajanie potrzeb na tym poziomie i zakresie rzeczowym umozliwia jedynie przezycie. Oznacza to, ze
kategoria ta moze by¢ uznana za dolng granice obszaru ubdstwa. Szczegétowe informacje dotyczgce minimum
egzystencji znajduja sie na stronie Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych (IPiSS) https://www.ipiss.com.pl/pion-
badawczy-polityki-spolecznej/wysokosc-minimum-egzystencji/ dostep 08.09.2025.

59 D. Wyszkowska, M. Gabiniska, S. Romariska, ,,Sytuacja 0séb starszych w Polsce w 2023 r.”, O$rodek Badan

i Analiz Gospodarki Senioralnej, Warszawa-Biatystok, 2024, s. 37-39.

80 Ibidem.
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e W wojewddztwie wielkopolskim, w 2024 roku niemal potowe swiadczeniobiorcéw

pomocy spotecznej stanowity osoby w wieku produkcyjnym (46,9%), 24,8% stanowity
osoby w wieku przedprodukcyjnym, natomiast 28,3% osoby w wieku poprodukcyjnym.
W ostatnich latach obserwujemy staty wzrost odsetka swiadczeniobiorcow w wieku
starszym (0 1,4 p. p. w poréwnaniu z 2023 rokiem)®..

e Rodziny emerytéw i rencistéw korzystajace w 2024 roku z pomocy spotecznej stanowity

26% (20 987 os.) ogotu rodzin korzystajacych ze wsparcia systemu. W 73% byty

to jednoosobowe gospodarstwa domowe (1-osobowe gospodarstwa domowe
emerytow i rencistow stanowity 32% ogotu 1-gospodarstw domowych korzystajacych
z pomocy spotecznej). Sktad osobowy 19% rodzin emerytow i rencistéw w 2024 roku
stanowity 2 osoby, mozna domniemywaé, ze w wiekszosci przypadkow obie osoby byty
w wieku emerytalnym®?,

AKTYWNOSC SPOLECZNO-KULTURALNA | DOBROSTAN OSOB STARSZYCH

Badanie spdjnosci spotecznej z 2018 r. potwierdzito, ze najwazniejszym elementem relacji
spotecznych oséb starszych (65+) sg wiezi rodzinne, to dzieci, wnuki i wspdtmatzonkowie byli
gtéwnymi partnerami kontaktow oraz najczesciej wskazywanymi zrédtami wsparcia
emocjonalnego i praktycznego, np. w razie choroby czy trudnosci finansowych. Seniorzy
czesciej spotykali sie z rodzing niz ze znajomymi czy sgsiadami, a kontakty rodzinne byty
silniejsze na wsi niz w miastach. Relacje sgsiedzkie rowniez odgrywaty istotng role, 61%
senioréw miatfo sgsiadow, z ktérymi wymieniato drobne przystugi, a 28% utrzymywato z nimi
bliskie kontakty towarzyskie. Zaangazowanie w dziatalno$¢ organizacji spotecznych

i religijnych byto ograniczone, tylko 15% senioréw wykonywato prace spoteczng, a 19%
uczestniczyto w wydarzeniach przez nie organizowanych®,

Izolacja spoteczna dotyczyta ok. 10% seniordéw, przy czym czesciej 0osob zyjacych w miastach,
w wieku 75+ oraz tych zyjgcych samotnie. Mimo to az 86% oséb starszych deklarowato
ogolne zaufanie do ludzi, a najwyzszym zaufaniem darzyli cztonkéw rodziny (97%),
znajomych (94%) i sasiaddw (86%). Seniorzy czesciej niz reszta spoteczenstwa ufali wtadzom
lokalnym (63%) i Kosciotowi (78%), zwtaszcza na wsi. Subiektywne zadowolenie ze swojej
sytuacji rodzinnej deklarowato 76% senioréw, a 83% z relacji z ludZmi. Lepsze oceny
wystepowaty wsrdd mtodszych seniordw i oséb zyjacych w gospodarstwach
wieloosobowych®. Brak przyjaciot deklarowato 27,8% senioréw, czesciej na wsi (32%),
rzadziej w miastach (25,9%), szczegdlnie w miastach 500 tys. i wiecej (18,6%).

W 2018 roku GUS zmierzyt poziom ,,dobrobytu subiektywnego”, czyli odczuwanej
subiektywnej jakosci zycia przez osoby starsze, na ktdrg sktadajg sie 3 uzupetniajace sie
aspekty: zadowolenie (satysfakcje) jakg czerpig ludzie ze swojego zycia, doznawane przez

61 K. Czub, S. Szpyrka, M. Zareba-Kosicka, Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego
za 2024 rok, ROPS w Poznaniu, Poznan, 2025, s. 45-46.

62 K. Czub, S. Szpyrka, M. Zareba-Kosicka, Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego
za 2024 rok, ROPS w Poznaniu, Poznan, 2025, s. 63.

63 A. Bierlkuniska, P. Ciecielag, A. Géralczyk, M. Haponiuk, |. Jachowicz, E. Kolasa, T. Piasecki, ,,Jako$¢ zycia os6b
starszych w Polsce”, Gtéwny Urzad Statystyczny, Departament Badan Spotecznych, Urzad Statystyczny w todzi,
Warszawa, 2020, s. 69-76, 84-87.

54 Ibidem, s. 88-90, 93-95.

55 |bidem, s. 90-92.
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ludzi uczucia i stany emocjonalne oraz poczucie sensu w zyciu. Wiekszo$¢é oséb starszych

w Polsce (65+) deklarowata wysoki poziom zadowolenia z zycia (ok. 80%), cho¢ nizszy
odsetek (67%) miat poczucie sensu w tym, co robi na co dzien, a jedynie 38%
charakteryzowato sie dobrym samopoczuciem emocjonalnym. Najwyzszy poziom dobrobytu
subiektywnego odnotowano wsréd mtodszych senioréw (65-74 lata) oraz oséb zyjacych

w gospodarstwach wieloosobowych®®.

Osoby starsze, zwtaszcza powyzej 75. roku zycia, najczesciej spedzaty wolny czas w sposdb
bierny, m.in. codziennie ogladajac telewizje (93%) i stuchajac radia (65%), a rzadziej
korzystajac z nowych medidw, takich jak internet, media spotecznosciowe, aplikacje mobilne,
komunikatory. Niemal potowa senioréw nie przeczytata zadnej ksigzki w ciggu roku, a kino

i inne instytucje kultury odwiedzata jedynie niewielka czes¢, szczegdlnie mieszkancy duzych
miast®’.

W zakresie aktywnosci fizycznej najczestszg forma byty spacery, cho¢ 20% oséb ich w ogdle
nie podejmowato, a sport uprawiato mniej niz 22% seniordw, gtdwnie mtodszych i z miast.
Spotkania towarzyskie odbywaty sie gtdwnie w domach, a wyjazdy (gtéwnie krajowe) byty
mniej powszechne niz wsréd mtodszych grup, choé czestsze wsrdd oséb samotnych i z miast.
Mimo ograniczonej aktywnosci, 85% senioréw byto zadowolonych z ilosci posiadanego
wolnego czasu, a 66% ze sposobu jego spedzania.

W 2023 roku zauwazalny byt wzrost aktywnosci oséb powyzej 60. roku zycia w instytucjach
kultury w Polsce. Liczba senioréw w Polsce zarejestrowanych w bibliotekach publicznych
wyniosta 949,5 tys., co oznacza wzrost o0 6,8% wzgledem 2022 roku. Osoby starsze stanowity
17,9% wszystkich czytelnikdéw. W Wielkopolsce udziat ten miescit sie w przedziale 16,1%-
18% (ok. 77 tys. seniorow czytelnikow w wojewodztwie wielkopolskim — 9% ogétu
senior6w w WLKP.)%,

W 2023 roku seniorzy aktywnie uczestniczyli w zajeciach organizowanych przez centra
kultury, domy kultury, kluby i swietlice, cho¢ odsetek oséb 60+ aktywnych w wymienionych
formach wsréd ogétu populacji oséb 60+ jest niski, 1,1% w Polsce i 1,6% w wojewddztwie
wielkopolskim. W wojewddztwie wielkopolskim dziatato 306 takich instytucji (w catej Polsce
3961), w ktérych funkcjonowato okoto 2,4 tys. kot i sekcji (25 tys. w kraju), zrzeszajgcych
tacznie ok. 47 tys. oséb (505 tys. w Polsce). Osoby w wieku 60+ stanowity 32,3% wszystkich
uczestnikdw w skali kraju — w miastach 33,3%, a na wsi 29,4%. Liczba senioréw biorgcych
udziat w tych zajeciach wzrosta o 7,8% wzgledem roku poprzedniego (na wsi 0 11,6%,

w miastach o0 6,7%). W Wielkopolsce udziat senioréw wsréd uczestnikéw ksztattowat

sie na poziomie 28,1-32%, co oznacza ok. 14 tys. aktywnych oséb 60+ (czyli 1,6% ogétu
mieszkancéw wojewddztwa w wieku 60+). W skali kraju najwiecej senioréw brato udziat

w dziatalnosci klubdw seniora i uniwersytetow trzeciego wieku (62% ogétu uczestnikdw

to osoby 60+)°.

% |bidem, s. 128-138.

57 A. Bierikuniska, P. Ciecielag, A. Géralczyk, M. Haponiuk, |. Jachowicz, E. Kolasa, T. Piasecki, ,,Jako$¢ zycia oséb
starszych w Polsce”, Gtéwny Urzad Statystyczny, Departament Badan Spotecznych, Urzad Statystyczny w todzi,
Warszawa, 2020, s. 128-138.

58 poziom czytelnictwa, liczony jako udziat czytelnikéw bibliotek publicznych wérdd ludnosci w wieku 7 lat i
wiecej w Polsce w 2023 roku wyniost ok. 15%, w woj. wielkopolskim ok. 14%.

9 D. Wyszkowska, M. Gabinska, S. Romanska, ,,Sytuacja 0séb starszych w Polsce w 2023 roku”, Gtéwny Urzad
Statystyczny, Urzad Statystyczny w Biatymstoku, Warszawa-Biatystok, 2024, s. 67-69.
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e W 2023 roku 9,9 tys. seniorow ukoniczyto kursy organizowane przez instytucje kultury,
co stanowito 13,5% wszystkich absolwentow. Najczesciej wybierano kursy jezykowe (2,0 tys.)
i komputerowe (1,9 tys.), a nastepnie plastyczne (1,6 tys.) i taneczne (1,2 tys.). Mimo
niewielkiego spadku liczby uczestnikéw kurséw (o 1,1%), udziat senioréw w zyciu
kulturalnym systematycznie ro$nie, przyczyniajgc sie do ich aktywizacji oraz integracji
spotecznej’.

e  Wolontariat senioralny charakteryzowat sie nizszym odsetkiem zaangazowanych oséb
w poréwnaniu do innych grup wiekowych, ale wyraznie wiekszym naktadem czasu
poswiecanego na dziatania spoteczne. Z badan GUS wynika, ze 28,4% mieszkancéw Polski
w wieku od 15 do 89 lat byto w 2022 zaangazowanych w wolontariat. W | kwartale 2022 roku
wolontariusze 65+ byli grupg najrzadziej angazujgcy sie w tg aktywnos¢, stanowili ok. 20,5%
ogdbtu wolontariuszy aktywnych w | kwartale 2022 roku. Sposréd wszystkich
kobiet-wolontariuszek, te w wieku 65 lat i wiecej stanowity 21%, natomiast sposrdd
wszystkich mezczyzn wolontariuszy, ci w wieku 65 lat i wiecej stanowili 19%.

Przy uwzglednieniu kryterium wieku mozna zauwazy¢, ze czas przeznaczony na wolontariat
byt tym dtuzszy im starsi byli wolontariusze. Najwiecej czasu na wolontariat w ciggu 4 tygodni
poprzedzajgcych badanie przeznaczaty osoby w wieku 65-89 lat ($rednio 13,1 godziny)”.
Wolontariat m.in. na rzecz senioréw realizuje 23,2% ogdétu wolontariuszy (pomoc osobom
starszym, chorym, opieka pielegniarska)’2.

e Badania Maison rowniez potwierdzajg gtéwne ustalenia GUS w zakresie wolontariatu oséb
starszych. Badania wykazaty, ze osoby powyzej 55. roku zycia najrzadziej angazujg sie
w wolontariat, az 87% z nich nie podejmuje takich dziatan, a wraz z wiekiem zaangazowanie
jeszcze spada. Moze to wynikac z faktu, ze wraz z wiekiem rosnie potrzeba otrzymywania
wsparcia, a nie jego udzielania. Innym powodem moze by¢ brak sSwiadomosci, wiele oséb
starszych nie zdaje sobie sprawy, ze mogtoby zaangazowac sie w wolontariat, nie wie,
gdzie szukaé takich mozliwosci ani jak zaczaé’®.

e Uniwersytety trzeciego wieku (UTW) na state wpisaty sie w katalog podmiotdw, ktére
wspierajg seniorow nie tylko w zakresie animacji i organizacji czasu wolnego oraz integracji
spotecznej. Z rejestru prowadzonego przez ROPS w Poznaniu wynika, ze w 2023 roku
funkcjonowato 65 UTW na terenie wojewddztwa wielkopolskiego (w roku 2021/2022
w Polsce funkcjonowato 552 UTW7”4). W 2022 roku funkcjonowato 68 UTW (4 zostaty
zamkniete, 2 rozwazajg zakoriczenie dziatalnosci, powstat 1 nowy UTW). UTW oferujg
rozbudowang oferte edukacyjng, artystyczng, sportowg, turystyczng i spoteczng —
m.in. wyktady, chdry, teatry, warsztaty artystyczne, kluby zainteresowan’.

70 Ibidem.

71 K. Go$-Wojcicka, M. Kazimierowska-Wasiotek, A. Knapp, ,Wolontariat w 2022 roku”, Gtéwny Urzad
Statystyczny, Departament Badan Spotecznych i Rynku Pracy, Warszawa-Gdansk, 2023, s. 22-23.

72 |bidem, s. 36.

73 Dominika Maison — profesor psychologii, pracuje na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego. Nota
metodologiczna: Badanie przeprowadzone na ogélnopolskim panelu badawczym Ariadna. Préba ogdlnopolska
losowo-kwotowa N=1149 osdb w wieku od 18 lat wzwyz. Kwoty dobrane wg reprezentacji w populacji dla ptci,
wieku i wielkosci miejscowosci zamieszkania. Termin realizacji: listopad 2024 roku. Metoda: CAWI.

74 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/edukacja/edukacja/uniwersytety-trzeciego-wieku-w-roku-
akademickim-20212022,11,4.html (tablice w formacie xlsx.) dostep 23.06.2025.

7550 lat Uniwersytetéw Trzeciego Wieku”. Rozmowa Piotra Czubowicza z Krystyng Lewkowicz, prezeska
OPUTW, Polityka Senioralna, 2025, https://polityka-senioralna.pl/50-lat-uniwersytetow-trzeciego-wieku-
rozmowa-z-krystyna-lewkowicz-prezes-oputw/ dostep 23.06.2025.
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e W lokalnych spotecznosciach, gdzie rosnie odsetek osdb w wieku 60 lat i wiecej, wazne jest
funkcjonowanie sformalizowanych grup, ktére beda reprezentowac interesy senioréw
i dziatac jako ich gtos zbiorowy, dbajac o to, by potrzeby tej grupy byty uwzgledniane
w decyzjach podejmowanych przez wiadze samorzadowe. Z rejestru prowadzonego przez
ROPS w Poznaniu wynika, ze w 2023 roku na terenie wojewddztwa wielkopolskiego
funkcjonowato 46 Rad Senioréw (36 rad senioréw w 2021 roku)’®. Zdaniem jednej
z badaczek, rady senioréw w Polsce maja ogromny potencjat jako narzedzie aktywizacji
spotecznej i wptywu osdb starszych na lokalne decyzje. Ich skutecznosc¢ zalezy jednak
od wsparcia instytucjonalnego, warunkow dziatania i zaangazowania samych senioréw.
Zdaniem Lewickiej rady seniorow napotykajg tez wiele barier: administracyjnych (brak
jasnych zasad funkcjonowania), finansowych (brak budzetu), kompetencyjnych
(niedostateczne przygotowanie cztonkdw), organizacyjnych (niedostateczna wspédtpraca
z samorzgdem) i informacyjnych (staba rozpoznawalnosé w spotecznosci lokalnej). Lewicka
podkresla, ze nie istnieje jeden model rady senioréw, ich funkcjonowanie rézni sie w
zaleznosci od wielu czynnikow: typu gminy (miejska, wiejska), inicjatora powstania
(samorzad vs. seniorzy/NGO), dostepnych zasobdw (finansowych, lokalowych, kadrowych),
stopnia wspoétpracy z wladzami oraz poziomu aktywnosci cztonkéw. W celu petniejszego
wykorzystania ich mozliwosci potrzebne sg jasne standardy funkcjonowania, wieksze uznanie
ze strony samorzaddw oraz profesjonalizacja ich dziatalnosci’”’. ROPS w Poznaniu prowadzi
dziatania skierowane dla Rad senioréw, majace na celu profesjonalizacje ich dziatalnosci,
a takze szkolenia i warsztaty dla $rodowisk senioralnych zainteresowanych zatozeniem rady
senioréw.

e Jak wynika z badania pt. ,Potencjat organizacyjny i dziatania rad senioréw”’®

, zrealizowanego
pod koniec 2024 roku na zlecenie Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju
Spoteczenistwa Obywatelskiego, w ostatnich latach rozwinieto instytucje rad senioréw,

od poziomu gminnego po powiatowy i wojewddzki oraz zwiekszono obowigzki samorzgddéw
w ich powotywaniu. Po zmianach prawnych” z 2023 r. liczba rad znaczaco wzrosta.
Kandydatéw do rad zgtaszajg gtdwnie stowarzyszenia, ale tez sami seniorzy, dominujg osoby
w wieku 66-75 lat, z przewagg kobiet. Rady dziatajg zwykle w piecioletnich kadencjach,
spotykajgc sie regularnie w przestrzeniach udostepnianych przez samorzady. Otrzymujg one
wsparcie organizacyjne i merytoryczne, lecz rzadko finansowe, nie majg wtasnych budzetéw
ani mozliwosci samodzielnego pozyskiwania srodkéw. Udziat rad senioréw w procesach
legislacyjnych pozostaje nadal niewielki. Ponad 1/3 z nich w ciggu ostatniego roku nie

76 7 badah GUS wynika, ze w skali catego kraju funkcjonowato 456 rad senioréw, najwiecej w mazowieckim (50),
najmniej w lubuski i tédzkim (po 14).

77 E. Lewicka, , Typologia rad senioréw w Polsce”, ,,Polityka Senioralna”. https://polityka-senioralna.pl/typologia-
rad-seniorow-w-polsce/ dostep 23.06.2025.

78 Badania ilo$ciowe, jako$ciowe i desk research zostaty zrealizowane w okresie listopad — grudzieri 2024 r.
przez ARC sp. z 0.0. w gminach, jak i w powiatach. W badaniu uczestniczyli przedstawiciele rad senioréw z
réznych wojewddztw. tgcznie zrealizowano 252 wywiady ilosSciowe (CAWI), w tym 27 z cztonkami powiatowych
rad senioréw i 225 z cztonkami gminnych rad senioréw, 10 FGI z cztonkami rad senioréw i 10 IDI z osobami
odpowiedzialnymi za wspotprace z radg seniordw ze strony samorzadu terytorialnego.

79 \W 2023 roku zmiany prawne wzmocnity role i status rad senioréw poprzez nowelizacje ustawy o samorzadzie
gminnym, wprowadzajgc obowigzek tworzenia gminnej rady senioréw na wniosek czesci mieszkancéow,
mozliwosc¢ kierowania wnioskow i zapytan w formie uchwaty, zwrot kosztéw podrézy cztonkéw rady na
podstawie dokumentow oraz zapewnienie administracyjnej obstugi przez urzad gminy.
https://www.prawo.pl/samorzad/rady-seniorow-nowe-przepisy,519834.html dostep 26.08.2025.
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opiniowata zadnej uchwaty, a ich udziat w konsultacjach dokumentéw strategicznych wcigz
nalezy do wyjatkdéw. Rekomendacje zawarte w raporcie wskazujg na potrzebe zapewnienia
statego finansowania rad, rozwijania ich wspdtpracy z samorzgdami i organizacjami,
wigczania w procesy legislacyjne oraz podnoszenia kompetencji cztonkdéw poprzez
szkolenia®.

e Na obszarach wiejskich kota gospodyn wiejskich (KGW) to organizacje wspierajgce rodziny
wiejskie, rozwdj dzieci i mtodziezy, przedsiebiorczos¢ kobiet oraz kultywowanie tradycji
ludowej. Tworzg réwniez przestrzen do promowania integracji miedzypokoleniowej
i wspierania osdb starszych oraz potrzebujgcych poprzez pomoc materialng i opieke.
Dziatalnos¢ KGW opiera sie gtéwnie na zaangazowaniu kobiet. Uzupetnieniem ich dziatan
sg Swietlice wiejskie, ktére oferujg przestrzen do integracji, zaje¢ edukacyjnych i kulturalnych
dla catej spotecznosci, w tym takze mezczyzn®'. W 2025 roku w wojewddztwie
funkcjonowato 2 244 KGW (13% og6tu)??, co daje srednio 1,7 sotectwo®® na 1 KGW.

e Zraportu Polskiego Czerwonego Krzyza pt. ,,Zrozumienie potrzeb i wyzwan, stojgcych przed
osobami 60+”, dotyczgcego samotnosci senioréw w Polsce, wynika, ze samotnos¢ to
zjawisko ogdlnonarodowe, dotykajace nawet ponad 64% respondentéw, osob powyzej 60.
roku zycia (5,9% bardzo czesto, 12,2% czesto i 45,5% czasami). Samotnos¢ nasila sie
w szczegdlnosci wieczorami (40%), gdy kontakt z rodzing jest ograniczony (40%)
oraz w weekendy (27,8%). Samotnos¢ negatywnie wptywa na zdrowie psychiczne i fizyczne
seniorow, prowadzgc m.in. do depresji i ostabienia kondycji somatycznej (ryzyko choréb
serca)®.

e Raport ,,Samotnos¢ wsrdd oséb 80+” z 2023 roku ukazuje narastajgcy problem izolacji
spotecznej wsrdd najstarszych senioréw w Polsce (80+). Az 60% przebadanych senioréw
to wdowy lub wdowcy, a 58% mieszka samotnie, 26% czesto odczuwa samotnos$¢. Wsréd
26% osamotnionych 76% to wdowy i wdowcy, 73% mieszka samotnie, osoby te maja
ograniczong sie¢ spoteczng, rzadziej utrzymuja relacje z rodzing, przyjaciétmi i znajomymi,
a takze czesSciej nie opuszczajg domu (13%) i borykajg sie z kryzysami zdrowotnymi, utratg
samodzielnosci czy poczuciem bycia niepotrzebnym. Samotnos¢ obniza poczucie wiasnej
wartosci, nasila pesymizm i pogarsza stan psychiczny. Mimo rozwoju infrastruktury
spotecznej, tylko 6% samotnych senioréw korzysta z klubéw seniora, a wiele oséb nie
podejmuje dziatan, by zmniejszy¢ poczucie izolacji. Badanie wskazuje na koniecznos¢
intensyfikacji dziatan spotecznych, politycznych i infrastrukturalnych, by skutecznie
przeciwdziataé samotnosci 0séb najstarszych®.

80 R, Bakalarczyk, K. Bartosiak, M. Gtomska, A. Tkaczyk, ,,Potencjat organizacyjny i dziatania rad senioréw”,
Narodowy Instytut Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczeristwa Obywatelskiego, Warszawa 2025.

81 J. A. Sienkiewicz-Wilowska, ,Seniorzy na terenach wiejskich — mozliwosci i ograniczenia rozwoju”, [w:] Studia
Edukacyjne, (44), (2020) 377-385. https://doi.org/10.14746/se.2017.44.23, s. 383-384.

82 https://www.coig.com.pl/wykaz lista kola-gospodyn-wiejskich w_polsce.php dostep 30.06.2025.

83 3 895 sofectw w wojewddztwie w 2024 roku. https://svs.stat.gov.pl/15/89/531 dostep 30.06.2025.

8 polski Czerwony Krzyz, ,Samotnos$¢ seniorébw w Polsce — problem nie tylko od $wieta”, 2025,
https://pck.pl/polski-czerwony-krzyz/aktualnosci/samotnosc-seniorow-w-polsce-problem-nie-tylko-od-swieta
dostep 23.06.2025 (N=255 osdb).

8 https://www.malibracia.org.pl/co-robimy/aktualnosci/co-czwarta-starsza-osoba-w-polsce-zmaga-sie-z-
osamotnieniem/ dostep 23.06.2025 Badanie ,Samotnos¢ wsréd oséb 80+” przeprowadzono za pomocg
wywiaddéw telefonicznych w 2023 roku, na zlecenie Stowarzyszenia mali bracia Ubogich, przez Instytut Badan
Pollster Accorp Sp. z 0. 0. (N=405 os.).
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»Wiezniowie 4 i 5 pietra” to osoby mieszkajgce na wyzszych pietrach blokéw bez wind,
ktérych mobilnosé jest ograniczona, to czesto seniorzy, osoby z niepetnosprawnoscia,
przewlekle chorzy lub rodzice z dzieémi, ktdrzy sg odcieci od swiata zewnetrznego i bez
pomocy osbb trzecich nie sg w stanie opusci¢ swoich mieszkan. Brak dostepu do windy
prowadzi do rezygnacji z wychodzenia z domu, seniorzy unikajg codziennych czynnosci,

co poteguje samotnosé, ostabienie psychiczne i fizyczne oraz zwieksza ryzyko opieki
dtugoterminowe;j. ,,Uwolnienie wiezniow czwartego pietra” to realna potrzeba spoteczna,
montaz wind i programy zamiany mieszkan mogqg znaczgco poprawic dostepnos¢

i podwyiszyé jakosé zycia oséb starszych®. W statystyce publicznej nie ma danych, ktére
umozliwityby chociazby szacunkowe okreslenie wielkosci tej grupy senioréw. GUS réwniez
nie zbiera informacji np. o mieszkaniowym zasobie komunalnym, ktéry bytby wyposazony
w windy. Analizujgc wymogi prawne zwigzane z powstawaniem blokédw mieszkalnych

w latach 80. i 90. w Polsce, w mysl éwczesnych zapiséw, winda byta wymagana w budynkach
co najmniej pieciokondygnacyjnych. Skala chociazby gminnego zasobu lokalowego (a takze
tego wykupionego przez osoby prywatne) zamieszkiwanego przez osoby starsze jest znaczna,
dlatego na poziomie centralnym Rzad planuje wprowadzenie tzw. ,najmu senioralnego”,
rozwigzania, ktére umozliwitoby seniorom zamiane mieszkan na bardziej dostepne,

np. potozone na parterze lub w budynkach z windg, czesto w ramach wspétpracy z gmina.
Réwnolegle trwajg prace nad zmianami przepiséw budowlanych, ktére majg na celu
obowigzkowy montaz wind juz w nizszych budynkach, zmiany te jednak dotyczy¢ beda
wytgcznie nowych inwestycji. Cho¢ rozwigzania te mogg przyczynié sie do poprawy jakosci
zycia 0sdb starszych i zmniejszenia ich izolacji spotecznej, ich wdrozenie napotyka na
ograniczenia, gtéwnie brak zasobéw mieszkaniowych oraz wysokie koszty instalacji wind

w istniejgcych budynkach. Powodzenie tych dziatan zaleze¢ bedzie od wspodtpracy
samorzaddw z sektorem prywatnym oraz efektywnego wsparcia finansowego®’.

WYKLUCZENIE CYFROWE

Z danych GUS wynika, ze w 2023 roku ponad potowa (59,2%) os6b w wieku 60-74 lat
korzystata z internetu przynajmniej raz w tygodniu, jednak 85% tej grupy nie posiadata nawet
podstawowych umiejetnosci cyfrowych. Wcigz jednak dostep i korzystanie z sieci sg silnie
zréznicowane ze wzgledu na wiek oraz ptec: kobiety sg bardziej aktywne cyfrowo niz
mezczyzni (61,4% wobec 56,4%)%8, a im starsza grupa wiekowa, tym nizszy poziom
aktywnosci. Wsréd osdb w wieku 60-64 lata internet uzywato ok. 73,5%, natomiast w grupie
75+, tylko 30%%°. Seniorzy najczesciej wykorzystujg internet do: czytania online wiadomosci,
gazet lub czasopism (50,5%), wyszukiwania informacji na temat zdrowia wtasnego lub

86 Kim sg “wieZniowie czwartego pietra”? (ROZMOWA)”, KRKNewa.pl, 2025, https://krknews.pl/kim-sa-
wiezniowie-czwartego-pietra-rozmowa/ dostep 23.06.2025

87 ,WieZniowie 4. pietra. W rzadzie szykujg rozwigzanie”, Rynekzdrowia.pl, 2025,
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Wiezniowie-4-pietra-W-rzadzie-szykuja-

rozwiazanie,268273,14.html dostep 23.06.2025.

88 D. Wyszkowska, M. Gabinska, S. Romariska, ,,Sytuacja 0séb starszych w Polsce w 2023 roku”, Gtéwny Urzad
Statystyczny, Urzad Statystyczny w Biatymstoku, Warszawa-Biatystok, 2024, s. 70-73.
https://kompetencjecyfrowe.gov.pl/aktualnosci/wpis/kompetencje-cyfrowe-osob-starszych-w-statystykach

dostep 23.06.2025.
8 Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej, Komunikat z badart CBOS nr 72/2023 ,Korzystanie z internetu
w 2023 roku”, 2023, s. 2.
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bliskich oséb (39,8%), wyszukiwania informacji o towarach i ustugach (37,2%), korzystania

z poczty elektronicznej (34,2%), korzystania z komunikatorow (32,9%), korzystania z ustug
bankowych (31,4%). Cho¢ dostep senioréw do internetu stale rosnie, nadal istotne pozostajg
bariery takie jak brak kompetencji cyfrowych, obawy o bezpieczerstwo czy nieche¢ do
korzystania z nowych technologii. Problem wykluczenia cyfrowego dotyka szczegdlnie oséb
starszych z mniejszych miejscowosci i 0 nizszym poziomie wyksztatcenia. Rozwéj edukacji
cyfrowej oraz wsparcie techniczne i spoteczne pozostajg kluczowe dla dalszego zwiekszania
udziatu osdb starszych w zyciu cyfrowym®.

Osoby w wieku 55-64 lata, ktore dysponujg umiejetno$ciami cyfrowymi na poziomie

co najmniej podstawowym, stanowig 24% tej grupy Polakdw, natomiast w grupie wiekowej
65-74 lata spotykamy je ponad trzy razy rzadziej niz srednio w Polsce (13% versus 44%)°?.
Postepujgca cyfryzacja spoteczenstwa nie obejmuje w rGwnym stopniu wszystkich jego grup,
szczegdlnie narazeni na wykluczenie cyfrowe sg seniorzy®?. Gtéwne bariery to m.in.: brak
umiejetnosci technologicznych, niski poziom wyksztatcenia, ograniczenia finansowe,
psychologiczne opory i brak motywacji.

Wykluczenie cyfrowe ma realne skutki spoteczne i zdrowotne, sprzyja izolacji, utrudnia
dostep do ustug publicznych i medycznych, ogranicza mozliwosci pracy i nauki oraz naraza
na wykluczenie ekonomiczne i pogorszenie zdrowia psychicznego. Aby przeciwdziata¢ temu
zjawisku, rozwijane sg rozne formy wsparcia: kursy komputerowe (np. Fundacja Orange,
SeniorApp), lokalne programy udostepniania sprzetu, dziatania miedzypokoleniowe i cyfrowi
wolontariusze, innowacje spoteczne np. Rade dam®? (innowacja dzieki poradnikom,
prezentacjom i symulatorom, edukuje senioréw w zakresie uzywania paczkomatdw, kas
samoobstugowych i parkometréw. W krajach skandynawskich panstwowe programy
edukacyjne przyczynity sie do znacznie wyzszych wskaznikdw uczestnictwa seniordw w zyciu
cyfrowym. Rozwigzania systemowe obejmujg m.in. rozwéj edukacji cyfrowej finansowanej
ze Srodkéw publicznych, doptaty do sprzetu i Internetu, uproszczenie technologii

dla senioréw oraz wsparcie rodzin i lokalnych instytucji. Wiaczenie cyfrowe osdb starszych
to nie tylko kwestia dostepu do technologii, ale tez element sprawiedliwosci spotecznej

i przeciwdziatania marginalizacji®*.

W kontekscie oséb starszych i nowych technologii warto uwzgledni¢ nie tylko kwestie
edukacyjne, ale takze ich znaczenie gospodarcze i rozwojowe. Brak kompetencji cyfrowych
u senioréw prowadzi czesto do ich wykluczenia spotecznego i ekonomicznego, m.in.
ogranicza ich dostep do ofert (promocji), ktdre coraz czesciej dostepne sg wytacznie online.
Warto zatem patrzec szerzej, nie tylko na umiejetnos¢ obstugi komputera czy Internetu,

ale na petne wykorzystanie technologii przez osoby starsze oraz instytucje, ktére ich

% D. Wyszkowska, M. Gabirska, S. Romanska, ,,Sytuacja 0séb starszych w Polsce w 2023 roku”, Gtéwny Urzad
Statystyczny, Urzad Statystyczny w Biatymstoku, Warszawa-Biatystok, 2024, s. 70-73.

91 Kompetencje cyfrowe oséb starszych w statystykach”, Ministerstwo Cyfryzacji, 2025,
https://kompetencjecyfrowe.gov.pl/aktualnosci/wpis/kompetencje-cyfrowe-osob-starszych-w-statystykach

92 Grupa spofeczna 65+ a wykluczenie cyfrowe: wyzwania i rozwigzania”, Nasze Sprawy, 2025,
https://naszesprawy.eu/edukacja/grupa-spoleczna-65-a-wykluczenie-cyfrowe-wyzwania-i-rozwiazania/, dostep

26.08.2025.
% https://www.radedam.pl/, dostep 26.08.2025.

9 Grupa spotfeczna 65+ a wykluczenie cyfrowe: wyzwania i rozwigzania”, Nasze Sprawy, 2025,
https://naszesprawy.eu/edukacja/grupa-spoleczna-65-a-wykluczenie-cyfrowe-wyzwania-i-rozwiazania/, dostep
26.08.2025.
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wspierajg. Wazne jest, aby odpowiednie narzedzia cyfrowe oraz szkolenia byly dostepne
nie tylko dla seniordéw, ale réwniez dla pracownikéw ochrony zdrowia, pomocy spoteczne;j
czy opieki, tak by mogli skutecznie komunikowac sie z seniorami zdalnie i w petni korzysta¢
z mozliwosci, jakie daje technologia. Szczegdlng role moga tu odegrac obszary takie jak
telemedycyna czy teleopieka, czyli zdalne formy opieki zdrowotnej i wsparcia, ktére

w przysztosci mogg by¢ kluczowe wobec rosngcych potrzeb i ograniczonej liczby opiekunéw.
Nie chodzi jednak wytgcznie o kosztowne i zaawansowane rozwigzania. W codziennym
wsparciu réwnie przydatne sg proste innowacje: aplikacje mobilne przypominajgce o lekach,
pozwalajgce na lokalizacje czy wezwanie pomocy, a takze inteligentne opaski i zegarki
monitorujace stan zdrowia. Dzieki swojej mobilnosci i tatwosci obstugi wspierajg one

nie tylko bezpieczeristwo, ale tez wiekszg samodzielnosé i aktywnosé osdb starszych®.
Cyfryzacja administracji publicznej, bez dziatan majgcych na celu wyeliminowanie
wykluczenia cyfrowego senioréw, moze je jeszcze bardziej pogtebiac, na co zwrécit uwage
w 2023 roku Rzecznik Praw Obywatelskich w swoim wystgpieniu do Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, w zwigzku z obowigzkiem sktadania deklaracji rozliczeniowych
do ZUS wytacznie drogg elektroniczng. Rzecznik podkreslit wtedy, ze nowe przepisy moga
prowadzi¢ do dyskryminacji ze wzgledu na wiek i brak kompetencji cyfrowych, a takze
naruszajg zasade réwnosci obywateli wobec prawa. Wskazat, ze szczegdlnie dotkniete sg
organizacje senioralne (np. Uniwersytety Trzeciego Wieku, kota gospodyn wiejskich), ktére
maja trudnosci z cyfrowa sprawozdawczoscia. Zgtosit potrzebe wprowadzenia przepiséw
przejsciowych lub wyjatkdw oraz wsparcia legislacyjnego i edukacyjnego dla oséb starszych,
by nie byty one wykluczane z zycia spotecznego i obywatelskiego®®.

Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu wsrdd osob starszych staje sie jednym z gtéwnych
tematow podejmowanych rdwniez na szczeblu rzgdowym. Zdaniem éwczesnej ministry ds.
polityki senioralnej Marzeny Okty-Drewnowicz, ktdra petnita te funkcje w latach 2023-2025,
rozwdj kompetencji cyfrowych w tej grupie to nie luksus, lecz konieczno$é, warunek
samodzielnosci, bezpieczenstwa i petnego uczestnictwa w spoteczefistwie?’.

Edukacja cyfrowa senioréw jest kluczowa dla ich integracji spotecznej i przeciwdziatania
wykluczeniu, szczegdlnie w kontekscie rosngcej cyfryzacji. Cho¢ osoby starsze sg otwarte

na nowe technologie, brakuje im czesto podstawowych kompetencji, co ogranicza ich
bezpieczenstwo i samodzielnosé.

Dobrymi praktykami w zakresie edukowania senioréw z zakresu nowych technologii

sg inicjatywy takie jak ,Nowoczesny Senior” czy Akademia SkillUp oferujgc darmowe
szkolenia i wsparcie, pomagajg seniorom pokonac lek przed technologia i lepiej
funkcjonowac we wspdtczesnym swiecie. ,,Nowoczesny Senior to przewodnik po cyfrowym
Swiecie”. Zawiera praktyczne informacje dotyczace obstugi komputeréw i smartfondw,
bezpieczerstwa w internecie, korzystania z e-ustug publicznych, rozpoznawania fake newséw

9 R. Bakalarczyk, "Seniorzy — niewidzialni — obecni? Starzejace sie spofeczefistwo — prognozy, wyzwania,
mozliwosci", Warszawa, 2023, s. 46-47.

% . Starzewski, ,,Jak przeciwdziataé wykluczeniu cyfrowemu senioréw. OdpowiedZ MRiPS”, Rzecznik Praw
Obywatelskich, 2023, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-seniorzy-wykluczenie-cyfrowe-mrips

97 Jak pokona¢ wykluczenie cyfrowe senioréw — okragty stét w KPRM”, Ministerstwo Cyfryzacji, 2024,
https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/jak-pokonac-wykluczenie-cyfrowe-seniorow--okragly-stol-w-kprm
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oraz zarzadzania finansami online®®. W ramach ,,Pakietu Seniora”, ROPS w Poznaniu
przygotowat materiat edukacyjny dla senioréw ,,Cyberzagrozenia, bezpieczeristwo seniorow
w Internecie”, w zakresie zwiekszenia Swiadomosci oséb starszych w temacie réznego typu
oszustw kierowanych wobec osdb starszych pokazujac przyktadowe techniki
manipulacyjne®.

Bezpieczenstwo cyfrowe seniordw staje sie jednym z tematéw imprez edukacyjno-
technologicznych, np. w ramach Digital Festival (wydarzenia edukacyjno-technologicznego,
ktére co roku przybliza spoteczeristwu swiat cyfryzacji, nowych technologii i sztucznej
inteligencji) w 2024 roku jednym z tematdw byt senior w sieci i cyberbezpieczeristwo.

W ramach akcji ,,Nowoczesny Senior” w 2024 roku ponad 100 Uniwersytetéw Trzeciego
Wieku przeprowadzito specjalne szkolenia oparte na przewodniku ,,Nowoczesny Senior —

przewodnik po cyfrowym $wiecie”1%,

NOWE TECHNOLOGIE WSPOMAGAIJACE CODZIENNE FUNKCIONOWANIE
SENIOROW (W DOMACH | INSTYTUCJACH OPIEKI CALODOBOWE))

W obliczu postepujacych proceséw demograficznych, coraz czestszego prowadzenia przez
osoby starsze jednoosobowych gospodarstw domowych, zmniejszajacych sie zdolnosci
rodzin do odpowiadania na potrzeby opiekuncze starzejgcego sie pokolenia, deficytéw
wsrdd kadry realizujgcej opieke i wsparcie, rozwigzania z zakresu nowych technologii,
wspomagajace codzienne funkcjonowanie senioréw, stajq sie coraz wazniejszym
elementem systemu wsparcia i bed3 coraz czesciej wykorzystywane, nie tylko
w wyspecjalizowanych osrodkach wsparcia, ale réwniez w domach oséb starszych. Duzg
popularnosc¢ zyskuje dziedzina nauki ,,gerontechnologia”, ktéra w sposéb interdyscyplinarny
taczy 2 dyscypliny: gerontologie i technologie, skupiajac sie na mozliwosciach adaptacji
nowych technologii w stuzbie osobom starszym'®’. Nowe technologie w kontekscie
wspierania 0s6b starszych, moga by¢ wykorzystywane w nastepujgcych obszarach®®?:
= pomocy spotecznej i opiece nad osobami starszymi (Roboty asystujgce

w DPS, Teleopieka telecare: catodobowy monitoring senioréw

na odlegtos¢, wideorozmowy, bransoletki alarmowe, detektory upadkow,

np. ,inteligentny dywan”, palmtopy dla pracownikéw socjalnych —

komputery mieszczace sie w dtoni, utatwiajg dokumentowanie ustug

i rozliczanie czasu pracy w terenie, sensory domowe — czujniki dymu,

gazu, wycieku wody, automatyczne wigczniki swiatta, systemy

przypominania — np. o lekach, czynnosciach dnia codziennego,

technologie wspomagajace opieke nad osobami z demencjg — m.in.

systemy lokalizacji i przypominania, technologie stymulujgce zmysty.

%8 Cyfrowe wykluczenie senioréw — wyzwanie, ktére musimy pokonaé”, Digitalfestiwal.pl, 2024,
https://digitalfestival.pl/cyfrowe-wykluczenie-seniorow-wyzwanie-ktore-musimy-pokonac/

9 Pakiet Seniora: CyberbezpieczeAstwo senioréw”, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu,
https://rops.poznan.pl/publikacje/pakiet-seniora/pakiet-seniora-cyberbezpieczenstwo-seniorow

100 https://digitalfestival.pl/o-digital-festival/

101K, A. Zapedowska-Kling, ,Nowe technologie w stuzbie seniorom”, [w:] Acta Universitatis Lodziensis. Folia
Oeconomica, 2015, vol. 4, t. 315, s. 203-215.
102 |hidem, s. 205-209
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= ochronie zdrowia i medycynie (E-health — elektroniczne dane medyczne,
portale zdrowotne, e-konsultacje, telemedycyna — zdalne konsultacje
z lekarzem, biosensory i informatyka afektywna — monitorowanie funkcji
organizmu i emocji, systemy kontroli polipragmazji — zapobiegajg
niepozadanym interakcjom lekdow.

= aktywizacji spotecznej i samodzielnym funkcjonowaniu (Technologie
asystujgce — wadzki, balkoniki, aparaty stuchowe, sprzety dla oséb
niedowidzgcych, syntezatory mowy, automatyka domowa, inteligentne
domy (smart homes) — zintegrowane systemy zarzgdzajgce
bezpieczeristwem, opieka, komunikacjg, gogle VR.

= rozrywce i edukacji (Gry komputerowe, sudoku online, szachy online,
krzyzéwki online, konsole do gier video, gogle VR, odtwarzacze muzyki
i filmow (mp3, mp4, DVD), specjalistyczne fotele sensoryczne
odtwarzajgce muzyke.

e Kanios zwraca uwage, ze nowoczesne technologie wspierajg osoby z ograniczeniami
fizycznymi, umozliwiajac im dtuisze i bezpieczniejsze pozostanie w swoim domu.
Szczegdlnie istotne staje sie to w sytuacjach nagtych, takich jak upadek czy omdlenie,
gdy mozliwe jest natychmiastowe wezwanie pomocy poprzez systemy alarmowe dziatajace
w oparciu o nowe kanaty komunikacji. Réwnoczesnie, w obliczu narastajgcych brakéw
kadrowych w opiece nad osobami starszymi, w tym niedoboru lekarzy, pielegniarek
i opiekunoéw, coraz wiekszg role odgrywa teleopieka, ktdra stanowi uzupetnienie
tradycyjnych form wsparcial®.

e Aktualnie w warunkach domowych rosnie znaczenie rozwigzan z zakresu tzw. teleopieki
(np. ,,opaski zycia”, ,,opaski bezpieczenstwa”, ,przyciski SOS”, monitoring parametrow
zdrowotnych), ktére zwiekszajg poczucie bezpieczenstwa osoéb starszych i ich rodzin
oraz petnia role dziatan profilaktycznych. Wptyw na upowszechnianie tych rozwigzan
w wojewaddztwie wielkopolskim ma niewatpliwie dofinansowanie dla gmin na realizacje
tych dziatan ze srodkéw samorzadu wojewddztwa i rzagdowych. W latach 2023-2024, ROPS
w Poznaniu realizowat w partnerstwie z 30 gminami, projekt finansowany ze $rodkéw
Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego pod nazwg ,Wielkopolski System Opieki Seniora
na lata 2023-2024”, w jego ramach objeto wsparciem 500 oséb starszych. Z danych
pozyskanych z Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego wynika, ze w 2023 roku w ramach
realizacji modutu Il programu rzagdowego ,,Korpus Wsparcia Senioréw”%, ktérego celem byto
zapewnienie dostepu do tzw. ,,opieki na odlegtos¢”, dofinansowano 86 gmin, a wsparciem
w postaci teleopieki objeto 2 925 os6b starszych z terenu wojewddztwa wielkopolskiego.
Skala swiadczenia tego wsparcia jest jednak wcigz zbyt mata, w 2023 roku teleopiekg zostato
objetych zaledwie 0,4% ogdtu mieszkaricow wojewddztwa w wieku 60 lat i wiecej.

o WSrdd osdb starszych istnieje potrzeba upowszechniania prostych w obstudze aplikacji
i urzadzen wspierajacych samodzielnos$¢ (np. aplikacja przypominajaca o zazyciu lekow,
komunikatory wideo, systemy detekcji upadku w domach). Rozwigzania w zakresie
wyposazania domow seniordw w czujniki i detektory, tzw. ,inteligentne domy”, rowniez

103 A, Kanios, ,Nowoczesne technologie w opiece nad osobami starszymi — na przyktadzie Polski i Niemiec”,
,Praca socjalna”, Nr 6., 2020, s. 37.
104 https://www.gov.pl/web/rodzina/program-korpus-wsparcia-seniorow-na-2025-rok dostep 30.06.2025.
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znajdujg zastosowanie we wspieraniu 0s6b starszych w codziennym funkcjonowaniu

i budowaniu poczucia bezpieczenistwa, a takze gwarancji udzielenia szybkiej pomocy
medycznej, w szczegdlnosci osobom starszym zamieszkujagcym samodzielnie.

W domach pomocy spotecznej oraz innych instytucjach catodobowej opieki nowe technologie
moga wspierac personel w monitorowaniu stanu zdrowia mieszkancéw, planowaniu opieki,
a takze umotliwiaé seniorom kontakt z bliskimi czy udziat w zajeciach aktywizujacych'®

(np. tablety, sale VR, terapie przy uzyciu robotéw interaktywnych). Konieczne jest jednak
doposazenie instytucji i gospodarstw domowych w sprzet elektroniczny, jak i dziatania
edukacyjne, ktére pozwolg seniorom oraz kadrze opiekunczej na bezpieczne i Swiadome
korzystanie z nowych technologii. Z podsumowania ankiety CAWI, zrealizowanej przez ROPS

106 wynika, ze rozwigzania technologiczne w domach pomocy

w Poznaniu w 2025 roku
spotecznej funkcjonowaty w obszarach: wspierajacych opieke medyczng i zarzadzanie
leczeniem (Aplikacja ,e-Tabletka” — wspomaganie przyjmowania lekow, ewidencja lekéw
i konsultacji medycznych, Elektroniczny system ewidencji lekdw, konsultacji medycznych
i wyjazdow — czes¢ rozwigzania ,e-Tabletka”); usprawniajacych dokumentacje i zarzadzanie
instytucja (E-dokumentacja — cyfrowe prowadzenie kart pacjentow/mieszkanicow, Platforma
e-doreczenia — cyfrowy obieg dokumentéw, korespondencji instytucjonalnej, Programy
komputerowe — narzedzia administracyjne i zarzagdcze w DPS, Ewidencja elektroniczna —
systemy do zarzgdzania danymi dot. lekdw, zdarzen, konsultacji); wspierajacych aktywizacje
i funkcje poznawcze (Interaktywna tablica / interaktywne ekrany — zajecia edukacyjne,
rozrywka, aktywizacja poznawcza, Aplikacje edukacyjne i rekreacyjne — wsparcie w treningu
pamieci, rozrywce i komunikacji); wspierajacych bezpieczenstwo i samodzielnos$¢ (Opaski,
np. SOS, monitorujgce) — bezpieczenstwo seniordw, szybki kontakt w sytuacjach kryzysowych.
Korzystanie i upowszechnianie nowych technologii w stuzbie seniorom pocigga za soba
koniecznos¢ wypracowania stanowisk i rozwigzan dotyczacych pojawiajacych sie wyzwan
spotecznych i dylematéw etycznych'®”, do podstawowych wyzwari nalezg np. ryzyko
dehumanizacji opieki, prywatnos¢ i bezpieczenstwo danych medycznych, obawa przed
stygmatyzacjg oséb uzywajgcych urzadzen wspomagajgcych.
Gtéwne problemy wdrazania nowych technologii we wspieraniu seniorow, wynikajg przede
wszystkim z kilku czynnikdw?%:
= Braku standaryzacji i dtugofalowego podejscia (wiele rozwigzan
technologicznych pojawia sie w ramach krétkoterminowych projektow,
np. pilotazy, bez trwatego zakorzenienia w systemie ustug).
=  Fragmentarycznego i punktowego dziatania (rozwigzania czesto
pojawiajg sie incydentalnie, w wybranych placdwkach, bez szerszego
wdrazania czy systemowego wsparcia. Brakuje modelu transferu
rozwigzan sprawdzonych w jednym miejscu do innych instytucji).

105 M, Banasiak, A. Wotowska, J. Ciesielski, ,Nowoczesne technologie wykorzystywane w domach pomocy
spotecznej” [w:] , Zblizenia Cywilizacyjne” [online]. 28 czerwiec 2024, T. 20, nr 2, s. 69-82. DOI
10.21784/2C.2024.011.

106 Badanie CAWI zrealizowane w maju 2025 roku przez ROPS w Poznaniu, wéréd pracownikéw doméw pomocy
spotecznej z wojewddztwa wielkopolskiego (N=19).

107 K. A. Zapedowska-Kling, ,Nowe technologie w stuzbie seniorom”, [w:] Acta Universitatis Lodziensis. Folia
Oeconomica, 2015, vol. 4, t. 315, s. 212

108 |hidem, s. 209-211
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= Ograniczonych zasobdw i infrastruktury (placowki opiekuncze
nie dysponujg odpowiednim zapleczem sprzetowym, finansowym
ani kadrowym, aby skutecznie wdrazac¢ i utrzymywac nowe technologie.
Czesto nie uwzglednia sie kosztow eksploatacji, szkolen i serwisu).
= Niskiego poziomu kompetencji cyfrowych uzytkownikéw i kadry
(zaréwno osoby starsze, jak i personel czesto nie sg przygotowani
do obstugi technologii — brakuje szkolen i wsparcia wdrozeniowego. Lek
seniorow przed technologig i trudnosci z jej obstugg spowodowany np.
brakiem krewnych, ktérzy pomogliby oswoi¢ sie z tego typu
urzgdzeniami).
=  Zbyt matego zaangazowania samych senioréw w proces projektowania
rozwigzan np. innowacji technologicznych (rozwigzania sg czesto
projektowane ,dla senioréw”, a nie ,,z seniorami”, co zmniejsza ich
uzytecznosc¢ i akceptacje. Niewystarczajgca partycypacja utrudnia
dopasowanie technologii do rzeczywistych potrzeb).
= Niewystarczajacej edukacji cyfrowej zaré6wno samych senioréw, jak i ich
otoczenia, brak dziatan edukacyjnych i informacyjnych skutkuje staba
znajomoscig narzedzi, niskim poziomem akceptacji oraz trudnosciami
we wdrazaniu nowych technologii. Edukowanie oséb starszych, ich rodzin,
lokalnych lideréw oraz pracownikéw samorzgdowych powinno by¢
integralng czescig wdrazania nowoczesnych rozwigzan wspierajacych
senioréw.
Zdaniem Szwedy-Lewandowskiej, dwie najistotniejsze bariery w rozwoju i popularyzacji
nowych technologii w opiece nad seniorami to wysokie koszty eksploatacji znacznej czesci
juz istniejacych rozwiazan oraz wykluczenie cyfrowe oséb starszych'®,

ZASOBY

W badaniu , Lokalne plany deinstytucjonalizacji w gminach i powiatach wojewddztwa
wielkopolskiego”, przeprowadzonym przez ROPS w Poznaniu w 2024 roku, zwrdcono sie

do jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej (OPS/CUS/PCPR) z pytaniem o wdrazanie
na terenie gminy lub powiatu strategii, programéw badz planéw wsparcia dedykowanych
osobom starszym. Co prawda tylko 8,7% z 229 respondentéw zadeklarowato posiadanie
takich dedykowanych seniorom dokumentoéw, jednak osoby starsze jako kategoria
odbiorcéw wsparcia jest opisana najczesciej w gminnych strategiach rozwigzywania
problemdw spotecznych, ktére na mocy ustawy o pomocy spotecznej sg dokumentami
obligatoryjnymi.

Wedtug sprawozdan resortowych gmin i powiatéw, w roku 2024 w wojewddztwie
wielkopolskim dziataty 63 domy pomocy spotecznej, oferujac tacznie 6 401 miejsc.

Z ich oferty korzystato w 2024 roku — 6 271 o0sdb, a tylko w 2024 roku do DPS przyjete zostaty
1 096 osoby. Na terenie wojewddztwa funkcjonowato 11 placéwek dedykowanych osobom
starszym, a z uwagi na czeste wystepowanie przewlektych choréb somatycznych w tej grupie
wiekowej, do tej liczby nalezy zaliczy¢ réwniez domy pomocy spotecznej przeznaczone dla

1097 Szweda-Lewandowska, ,Nowoczesne technologie w opiece nad niesamodzielnymi osobami starszymi”,
2018, s. 10. https://bibliotekanauki.pl/articles/541616.pdf dostep 26.05.2025.
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0s6b przewlekle somatycznie chorych, co tagcznie daje 35 placdwek. We wszystkich typach
DPS w 2024 roku odsetek mieszkaricéw 60+ wynidst 63,5%1°. W 2024 roku odsetek os6b
nieopuszczajgcych tézek wynidst 13,1%.

Wartos¢ wskaznika zaspokojenia potrzeb miejsc w domach pomocy spotecznej w 2024 roku
zmalat w stosunku do 2023 roku o 4 p. p. (stosunek liczby oséb umieszczonych w stosunku
do sumy 0sbéb oczekujgcych i umieszczonych) i wyniosta 0,69. Na umieszczenie w DPS w 2024
roku nadal oczekiwaty 492 osoby (I 0 98 os. niz w 2023 roku)*.

W 2024 roku na terenie wojewddztwa wielkopolskiego funkcjonowato 5 rodzinnych
domoéw pomocy (Mo 2 RDP niz w 2023 roku), w ktérych zamieszkiwaty 33 osoby (o 13
0s.). Rodzinne Domy Pomocy prowadzone byty na zlecenie gmin: m. Poznan (2), Miasteczko
Krajenskie (1), Pniewy (1) i teka Opatowska (1).

W roku 2024 wedtug sprawozdania MRiPS-03 w Wielkopolsce dziataty 43 Dzienne Domy
Pomocy (2 wiecej niz w 2023 roku), z czego 40 prowadzonych byto przez jednostki
samorzadu terytorialnego (37 gmin i 1 powiat). Skorzystato z nich fgcznie 2 589 oséb.

W roku 2024 na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w zasobach gmin i powiatéw
znajdowaty sie 184 mieszkania ze wsparciem, z czego 76 to mieszkania treningowe, a 108
to wspomagane. W 2024 roku skorzystato z nich tacznie 520 oséb (" o 73 os.). Biorgc pod
uwage osoby, ktére potencjalnie mogg korzystac z tej formy wsparcia, liczba mieszkan

i miejsc jest dalece niewystarczajgca. Nalezatoby je przede wszystkim tworzy¢ w tych
gminach i powiatach, w ktérych taka forma wsparcia nie funkcjonuje, a wystepuje w nich

za to wysoki odsetek osdb z niepetnosprawnoscig, oséb w wieku poprodukcyjnym, a takze
usamodzielnianych wychowankdéw pieczy zastepczej. Wymienione grupy sg gtownymi
potencjalnymi adresatami ustugi w formie mieszkan ze wsparciem.

W wojewddztwie wielkopolskim, w 2025 roku funkcjonowato 5 dziennych doméw opieki
medycznej (DDOM) oferujacych tacznie 105 miejsc. DDOM-y pozostajg w okresie trwatosci,
gdyz zostaty utworzone w ramach srodkéw Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+)12,

W ramach oferty dla starszych Wielkopolan w regionie w 2024 roku funkcjonowato

619 klubéw i innych miejsc spotkan dla senioréw (I o0 41). W 2024 roku nieco ponad 26,1%
wielkopolskich gmin nie posiadato na swoim terenie takiej oferty (59 gmin)**3.

W ramach realizacji przez ROPS w Poznaniu funkcji edukacyjnej i upowszechniania
bezptatnego dostepu do sprawdzonych informacji i wiedzy, na stronie internetowej instytucji
mozna skorzystac z ,Pakietu Seniora”, czyli zestawu bezptatnych materiatéw edukacyjnych,
filméw instruktazowych i opracowan merytorycznych, skierowanych do wielkopolskich
seniorow, ktérego celem jest wspieranie ich aktywnosci oraz kondycji fizycznej i psychicznej.
W pakiecie znajdujg sie praktyczne porady dotyczace m.in. Nordic Walking, zdrowego
odzywiania, bezpieczeristwa w internecie czy budowania stabilnosci emocjonalne;j.

110 sprawozdanie MRPiPS-05 za 2024 r. — wybrane informacje o domach pomocy spotecznej o zasiegu gminnym,

powiatowym i regionalnym oraz o placéwkach catodobowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci

gospodarczej i statutowe;.

11K, Czub, S. Szpyrka, M. Zareba-Kosicka, Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego za
2024 rok, ROPS w Poznaniu, Poznan, 2025, s. 67.
112 Informacje statystyczne przekazane przez Departament Zdrowia UMWW.

13K, Czub, S. Szpyrka, M. Zareba-Kosicka, Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego
za 2024 rok, ROPS w Poznaniu, Poznan, 2025, s. 64.
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W wojewddztwie wielkopolskim, w ramach projektu Wielkopolskie telecentrum opieki,
funkcjonuje 33 Centra Wsparcia Seniora (stan na 26 sierpnia 2025), ktére powstaty w ramach
srodkéw grantowych tego projektu jako zadanie obligatoryjne. Ich celem jest utworzenie
miejsca w gminie, do ktérego seniorzy i mieszkaricy moga przyjs¢, aby uzyskaé informacje na
temat zasobdéw gminy, takich jak: organizacje pozarzagdowe, oferta instytucji samorzadu
lokalnego, kluby seniora, DPS-y i inne. Centrum jest obstugiwane przez koordynatoréw ustug
w obszarze wsparcia osob starszych. W wielu gminach coraz wiecej wydarzen

w spotecznosciach lokalnych, takich jak: spotkania miedzypokoleniowe, szkolenia

czy inicjatywy lokalne, jest organizowanych przez Centra Wsparcia Seniora.

W 2024 roku 93% gmin (211) realizowato ustugi opiekuncze dla 12 575 os., 12,8% gmin (29)
realizowato specjalistyczne ustugi opiekuricze dla 388 os. W 2024 roku 97 gmin zatrudniato
721 os. (694,96 etatdéw) realizujgcych ustugi opiekuncze. Czesé gmin zleca realizacje tego
zadania innym podmiotom. Wzrasta liczba korzystajgcych, wzrastajg wydatki, zmniejsza sie
liczba godzin ustug, czyli spada intensywno$¢ wsparcia (liczba godzin przypadajaca

$redniomiesiecznie na 1 os)*4.

Nowy typ ustugi opiekuriczej — ustuge sasiedzka'®®

skorzystato z nich 250 os.

oferowato 37 gmin, w 2024 roku

Szacuje sie, ze corocznie, ponad 90% korzystajgcych z ustug opiekuficzych jest w wieku
poprodukcyjnym.

W systemie ochrony zdrowia placéwkami dtugoterminowej opieki i pielegnacji oséb starszych
sg zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL) i zaktady pielegnacyjno-opiekuricze (ZPO). W 2023
roku na terenie wojewddztwa wielkopolskiego funkcjonowaty 23 placéwki typu ZOL z 1 078
tézkami, z ktérych skorzystato 2 170 pacjentow oraz 12 placéwek typu ZPO z 781 tézkami,

z ktérych skorzystato 1 397 pacjentow?'e.

W 2023 roku w Wielkopolsce funkcjonowato 7 hospicjow z 99 tézkami, z ktérych skorzystato
831 o0s6b (w ostatnich kilku latach liczba tézek i pacjentéw ulegta zmniejszeniu przy takiej
samej liczbie hospicjow). Na terenie wojewddztwa znajdowato sie 6 oddziatow opieki
paliatywnej ze 146 tdzkami, z ktdrych skorzystaty 1 703 osoby. Hospicja i oddziaty opieki
paliatywnej sg placdwkami ogdlnie dostepnymi dla oséb w réznym wieku, w statystykach
nie ma informacji na temat wieku pacjentow.

W ramach Wielkopolskiego Telecentrum Opieki, ROPS w Poznaniu do 2028 roku planuje
wspotprace z 70 gminami w Wielkopolsce oraz objecie wsparciem w zakresie teleopieki

co najmniej 5000 oséb w wieku 60+. Oprdcz wsparcia ratownika medycznego dostepnego
w telecentrum catodobowo, 7 dni w tygodniu, projekt przewiduje rdwniez wsparcie
Asystentow teleopieki, ktorzy pracujg od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-15:00.

114 |bidem, s. 65-66.

115 Ustugi sasiedzkie to forma pomocy spotecznej, $wiadczona w miejscu zamieszkania, skierowana do o0séb
starszych, samotnych, wymagajacych wsparcia w codziennym Zzyciu, obejmujg pomoc w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych, podstawowg opieke higieniczno-pielegnacyjna, przez ktdérg nalezy rozumieé
formy wsparcia niewymagajgce specjalistycznej wiedzy i kompetencji oraz w miare potrzeb i mozliwosci,
zapewnienie kontaktow z otoczeniem. Ustugi te sg organizowane i finansowane przez gmineg, a Swiadczg je osoby
zamieszkujgce w poblizu. 1 listopada 2023 r. weszta w zycie nowelizacja ustawy o pomocy spotecznej, ktéra
wprowadzita m.in. ustugi sgsiedzkie jako nowg forme ustug opiekunczych. Gminy, ktére zdecydowaty sie na
realizacje tej formy wsparcia, mogty uzyska¢ dofinansowanie w ramach Korpusu Wsparcia Senioréw.
https://www.gov.pl/web/rodzina/uslugi-sasiedzkie-od-1-listopada-br dostep 26.05.2025.

116 Bank Danych Lokalnych GUS.
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Asystenci teleopieki Swiadczg wsparcie w zakresie rozmoéw na codzienne tematy, udzielajg
informacji o ustugach dla senioréw i opiekunéw w Wielkopolsce, oferujg porady dotyczgce
korzystania z pomocy spotecznej oraz wskazéwki dotyczace zasobdw i programéw wsparcia.
Od poczatku realizacji projektu, czyli od 2024 roku, opaski teleopieki uzytkuje juz ponad 2340
seniorow.

W ramach funkcjonowania Wielkopolskiego Telecentrum Opieki, ROPS w Poznaniu wspiera
opiekundéw nieformalnych organizujgc 2-dniowe szkolenia. W ramach dwudniowego
programu szkolen opiekunowie uczg sie praktycznej opieki nad osobami starszymi, dbania

o siebie, radzenia sobie z wypaleniem, wsparcia emocjonalnego oraz wtasciwej komunikacji.
Podczas szkolenia omawiane sg takze choroby wieku starszego, zasady zywienia,
zapobieganie upadkom oraz stymulacje poznawczg. Celem jest kompleksowe przygotowanie
opiekundéw do codziennej opieki i wsparcia senioréw, a takze przeciwdziatanie wypaleniu
opiekunczemu. Do 2028 roku ROPS planuje przeszkoli¢ min. 1000 opiekunéw. W okresie

od stycznia do sierpnia 2025 przeszkolono facznie 140 os6b*’.

Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej wspiera osoby starsze, poprzez
dofinansowanie dziatan prowadzonych na rzecz senioréw przez JST i NGO, w ramach

118 realizowanych m.in. w zakresie rozwoju lokalnych ustug

ministerialnych programoéw
spotecznych, wspierania dziatan integracyjnych, aktywnosci spotecznej senioréw,
partycypacji spotecznej, prowadzenia dziatan przygotowujacych do starosci i niwelowania

wykluczenia cyfrowego:

=  Program wieloletni "Senior+", wspiera samorzady w tworzeniu
Dziennych Domoéw i Klubdw ,,Senior+”, by zwiekszy¢ udziat senioréw
w zyciu spotecznym. W 2023 roku, w ramach modutu | dofinansowanie
uzyskaty 3 gminy. Z kolei 38 gmin i 2 powiaty otrzymaty akceptacje
na dofinansowanie (2 edycje) funkcjonowania juz istniejgcych placéwek

»Senior+” (Klubéw Senior+ oraz Dziennych Doméw Senior+)!%,

=, Korpus Wsparcia Senioréw”, to program dla gmin wspierajgcy osoby
60+ w codziennym funkcjonowaniu. Obejmuje ustugi sgsiedzkie (modut I)
i opieke na odlegtos¢ np. opaski bezpieczeristwa (modut Il),
z dofinansowaniem dla gmin do 80% kosztéw. W 2023 roku w ramach
modutu | sfinansowano ustugi sgsiedzkie w 16 gminach dla 719 senioréw
(w 2022 roku, 20 gmin, 1 095 os.). W ramach modutu Il sfinansowano
ustugi w 86 gminach dla 2 925 oséb (w 2022 roku, 78 gmin, 2 369 o0s.)!%.

= Program ,Opieka 75+”, wspiera gminy w organizacji ustug opiekuniczych
dla niesamodzielnych senioréw w wieku 75+. W 2023 roku do programu
przystgpity 54 gminy (50 w 2022), 1 278 os. korzystajgcych z ustug
opiekuriczych (1 032 os. w 2022)*2,

117 Dane wtasne ROPS w Poznaniu.
118 https://www.gov.pl/web/rodzina/programy-i-projekty?page=28&size=10 dostep 26.05.2025.

119 https://www.gov.pl/web/rodzina/rozstrzygniecie-rzadowego-programu-wsparcia-powiatu-w-organizacji-i-

tworzeniu-rodzinnych-form-pieczy-zastepczej-w-2023-r dostep 26.05.2025.

120 Dane pozyskane z Wydziatu Polityki Spotecznej WUW.
121 Dane pozyskane z Wydziatu Polityki Spotecznej WUW.
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=  Program wieloletni na rzecz Oséb Starszych "Aktywni+", finansuje
projekty organizacji pozarzagdowych w obszarach edukacji, integracji
miedzypokoleniowej, aktywnosci obywatelskiej i ustug spotecznych.

e W badaniu ,,Dostepnosc ustug spotecznych dla oséb starszych mieszkajacych w gminach
wiejskich”, wskazano dwie najistotniejsze bariery w dostepie do ustug na terenie gmin
wiejskich: transportowa (komunikacyjna) oraz kadrowa przede wszystkim w dwéch
dziedzinach: ochronie zdrowia i pomocy spotecznej. ,Bariera transportowa dotyczy
komunikacji publicznej — jej niewystarczajgcego zasiegu przestrzennego oraz sposobu
organizacji przewozéw. Skutki tej sytuacji sg szczegdlnie dotkliwe dla oséb o ograniczonej
sprawnosci ruchowej oraz dla starszych kobiet, ktére znacznie czesciej niz mezczyzni nie
posiadaja prawa jazdy”'?2. Bariera kadrowa dotyczy przede wszystkim braku lekarzy
specjalistow i rehabilitantéw w lokalnych poradniach zdrowia. W pomocy spotecznej
problem kadrowy wystepuje powszechnie — jest problemem systemowym i dotyczy wielu

zawoddw pomocowych (opiekundw, pracownikdw socjalnych, asystentdw rodziny, itp.)*?.

POTRZEBY

e Seniorzy to zréznicowana grupa, obejmujgca m.in. dwa skrajne pokolenia, najmtodszych 60-
latkdéw i najstarszych (dtugowiecznych) osoby 80+ i stulatkdw. Zréznicowanie to przektada sie
na odmienne potrzeby, sytuacje zyciowe i stopiert samodzielno$ci. System musi uwzgledniaé
te perspektywy i w tym samym stopniu zapewniac¢ dostep do ustug integracyjnych
i animacyjnych, co do ustug opiekunczych i wspierajacych osoby starsze w czynnosciach
zycia codziennego.

e W kontekscie nieuniknionych zmian demograficznych, takich jak niski poziom urodzen
oraz wchodzenie w wiek senioralny licznych rocznikéw wyzu demograficznego,
spoteczenstwo stopniowo sie starzeje. Konieczne staje sie opracowanie przez samorzady
przemyslanych strategii adaptacyjnych (adekwatnych kierunkéw dziatan dostosowujacych
polityki publiczne do zmieniajacej sie struktury wiekowej mieszkancéw), ktére pozwola
skutecznie odpowiada¢ na potrzeby rosnacej liczby senioréw.

e Samotnos$¢ osob starszych to jedno z najwiekszych wyzwan, z ktdrym mierzg sie one
na co dzien i z ktdrym bedzie musiat sie zmierzy¢ system wsparcia spotecznego. Duzym
wyzwaniem dla samorzadoéw jest zlokalizowanie takich oséb na terenie gminy
i zorganizowanie im adekwatnego wsparcia, w szczegdlnosci dla senioréw ,wiezniéw 4i 5
pietra”. Jednym z narzedzi do przeciwdziatania samotnosci/osamotnieniu jest metoda OSL
(organizowanie spotecznosci lokalnej), ktéra ma na celu budowanie wiezi sgsiedzkich
i uwrazliwienie otoczenia, co przektada sie na skuteczniejsze monitorowanie sytuacji
seniorow i reagowanie w sytuacjach kryzysowych. Wazne, aby lokalnie rozwijac
infrastrukture dziennych osrodkéw wsparcia, klubdw seniora, grup samopomocowych,
wolontariatu dedykowanego seniorom lub udostepniac¢ zdalne formy wsparcia, przyktadem
jest Wielkopolska Infolinii Wsparcia, ktérej celem jest przeciwdziatanie samotnosci oséb
starszych.

1228, Szatur-Jaworska, ,Podsumowanie wynikéw badania”, [w:] B. Szatur-Jaworska (red.), ,,Dostepno$é ustug
spotecznych dla osdéb starszych mieszkajgcych w gminach wiejskich”, Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich
2024, nr 4, Warszawa, 2024, s. 145.

123 |bidem, s. 145-148.
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e Wraz ze starzeniem sie spoteczeristwa rosnie potrzeba zapewnienia seniorom odpowiednio
dostosowanych ustug informacyjnych i doradczych oraz powotywania instytucji
odpowiadajgcych na ich potrzeby w adekwatny i przystepny sposéb (punkty doradcze
i informacyjne, np. Centrum Inicjatyw Senioralnych w Poznaniu, Centra wsparcia seniora,
ktdére powstajg w ramach Wielkopolskiego Telecentrum Opieki). W ramach projektu WTO
uczestnicy majg mozliwos¢ korzystania z teleporad specjalistycznych, wsparcia psychologa,
psychoseksuologa, gerontologa oraz dietetyka. W 2025 roku prowadzono ankiete badajaca
satysfakcje i odbidr tych ustug przez uczestnikéw. Tylko w lipcu faczny czas udzielonych
konsultacji wynidst blisko 6000 minut, osiggajac tym samym maksymalny miesieczny limit
przewidziany w projekcie.

e Rosnace potrzeby w zakresie wsparcia (opieki, pielegnacji) oséb starszych, samotnych
i niesamodzielnych (w szczegdlnosci prowadzacych 1-osobowe gospodarstwa domowe),
na ktore bedzie musiat odpowiedzie¢ system pomocy spotecznej, poniewaz:

= jednym z gtdwnych powoddw korzystania ze Swiadczen pomocy
spotecznej w wojewddztwie wielkopolskim w ostatnich kilku latach
byta dtugotrwata lub ciezka choroba i niepetnosprawnosé,

= odnotowuje sie coraz czestsze korzystanie z pomocy spotecznej przez
osoby prowadzgce jednoosobowe gospodarstwa domowe,

= wzrasta liczba oséb korzystajgcych z ustug opiekunczych oraz wzrasta
udziat oséb w wieku poprodukcyjnym w grupie korzystajgcych z ustug
opiekunczych,

= systematycznie wzrastajg wydatki ponoszone przez gminy na dopfaty
do kosztéw utrzymania mieszkancéw w DPS oraz wzrasta sredni roczny
koszt utrzymania 1 mieszkarica DPS,

= w systemie jest zbyt mata liczba mieszkan wspomaganych
i treningowych, ktére mogtyby by¢ dedykowane seniorom,

= w systemie brak jest realnych alternatyw dla DPS, form wsparcia, ktére
mogtyby by¢ tworzone lokalnie i zapewniac zdeinstytucjonalizowane
wsparcie dla oséb starszych wymagajacych znacznej opieki
(w tym catodobowej), na te sytuacje zwracajg uwage przedstawiciele
JST. W systemie wsparcia powstaty centra opiekuriczo-mieszkalne dla
0sdb z niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym i znacznym??,

o Wielkopolskie Jednostki Organizacyjne Pomocy Spotecznej dostrzegajg potrzebe
rozszerzenia oferty ustug dla senioréw, szczegdlnie tych wymagajacych opieki i wsparcia
catodobowego, ze wzgledu na rosnacg liczbe oséb zaleznych i zwigzane z tym koszty dla
samorzgddéw. Celem jest jak najdtuzsze utrzymanie senioréow w ich miejscu zamieszkania
poprzez rozwadj ustug takich jak dzienne osrodki wsparcia, mieszkania ze wsparciem

124 https://www.poznan.uw.gov.pl/informacje-prasowe/powstana-nowe-centra-opiekunczo-mieszkalne-dla-
osob-z-niepelnosprawnosciami dostep 30.06.2025
https://www.prawo.pl/samorzad/centra-opiekunczo-mieszkalne-program-do-poprawy,526978.html dostep
30.06.2025
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(treningowe, wspomagane), kluby seniora, opieka wytchnieniowa, wsparcie weekendowe
oraz doradztwo, rehabilitacja, teleopieka, ustugi transportowe (na zyczenie), ustugi mobilne
dowozone do domu seniora, innowacje spoteczne. Samorzady korzystajg przy tym

z programow rzgdowych, np. Senior+, Opieka 75+, Korpus Wsparcia Seniora.

e [stotne znaczenie ma wspieranie aktywnosci spotecznej i intelektualnej senioréw,
np. poprzez uniwersytety trzeciego wieku czy kluby seniora, jako skutecznej formy
niefarmakologicznej prewencji zaburzen poznawczych.

e Nalezy wzigé pod uwage konieczno$¢ rozwoju zréznicowanego katalogu ustug,
adresowanego zaréwno dla senioréw sprawnych, jak i zaleznych. Waznym zadaniem
samorzgddw gminnych powinno stac sie monitorowanie przez pracownikéw socjalnych
1-osobowych gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby 75+, w szczegdlno$ci
0s6b po hospitalizacji.

e |stotne jest upowszechnianie innowacji spotecznych, ktére majg na celu poprawe jakosci
zycia seniorow, zwiekszenie ich aktywnosci, a takze integracje spoteczng. Dziatania
te obejmujg zaréwno innowacje produktowe (np. technologie utatwiajgce codzienne
funkcjonowanie), jak i procesowe (np. nowe metody edukacji czy integracji
miedzypokoleniowej)!®.

e Konieczne jest dostrzezenie senioréw jako rosngcej grupy konsumentow, ktérzy doceniajg
ustugi (w tym spoteczne) dobrej jakosci, sprofilowane pod ich potrzeby i s w stanie ponosic¢
czesSciowq lub catkowitg odptatnosc za ustugi spoteczne. Takie podejscie sprzyja tworzeniu
bardziej elastycznej i zréznicowanej oferty wsparcia, gdzie gminy majg mozliwos¢
Swiadczenia ustug spotecznych dla senioréw w formie cze$ciowo odptatne;j.

e Priorytetem jest budowanie trwatych i ponadgminnych sojuszy i porozumien na rzecz
rozwoju ustug spotecznych, szczegdlnie w obliczu braku kadry, ktédra mogtaby te ustugi
realizowac.

e Rozwigzania z zakresu nowych technologii (teleopieka i telemedycyna), w obliczu
narastajgcych brakéw kadrowych w opiece nad osobami starszymi, w tym niedoboru
lekarzy, pielegniarek, opiekundéw, terapeutéw, animatoréw, bedg odgrywac coraz wiekszg
role w systemie wsparcia 0séb starszych!?. Nalezy zatem pracowaé nad upowszechnianiem
rozwigzan, obnizeniem kosztéw ich wdrazania i niwelowaniem wykluczenia cyfrowego
senioréow oraz podnoszeniem kompetencji cyfrowych i Swiadomosci zwigzanej
z cyberbezpieczeristwem.

e Opiekunowie nieformalni (w tym opiekunowie rodzinni) w przewazajgcej wiekszosci
sg gtdwnymi realizatorami opieki nad niesamodzielnymi osobami starszymi, dlatego nalezy
nadac¢ wysoki priorytet dziataniom wspierajgcym te grupe (wsparcie psychologiczne,
poradnictwo i doradztwo, rozbudowa systemu ustug dla senioréw, ktdre odcigzg opiekundéw
nieformalnych). Warto uzupetnic¢ tresci programoéw szkolen dla opiekunéw formalnych
i nieformalnych o wiedze dotyczgcg stosowania nowoczesnych rozwigzan w opiece. Jedng
z rekomendacji Rady ds. Polityki Senioralnej jest zapewnienie dostepnosci informacji
i procedur oraz upowszechnianie wiedzy o nowoczesnych technologiach.

125 https://innowacje.rops.poznan.pl/ dostep 30.05.2025.
126 A, Kanios, Nowoczesnhe technologie w opiece nad osobami starszymi — na przyktadzie Polski i Niemiec,
,Praca socjalna”, Nr 6., 2020, s. 37.
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e Jednym z dziatan priorytetowych jest $wiadczenie pomocy osobom chorujgcym na choroby
otepienne, w tym chorobe Alzheimera (poprzez zwiekszenie dziatan z zakresu profilaktyki
i wczesnej diagnostyki) oraz ich rodzinom, w tym opiekunom rodzinnym.

e Priorytetem, wraz z dziejgcym sie rownolegle procesem deinstytucjonalizacji ustug, jest
poprawa warunkéw zamieszkiwania oséb starszych w placdwkach catodobowych typu DPS
oraz wiekszy nacisk potozony na indywidualizacje ustug i upodmiotowienie mieszkaricéw
oraz umozliwienie im doswiadczania swojego sprawstwa i decyzyjnosci w kwestiach
dotyczacych ich codziennego zycia np. wyboru positku.

e Wozrastajacy udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej wsrdd mieszkancéw jednostek
terytorialnych, wymaga:

=  Animowania lokalnych $rodowisk seniorskich celem ich wzmocnienia
(empowermentu), tworzenia klubdw seniora, miejsc spotkan dla senioréw,
tworzenia lokalnych rad senioréw.

=  Prowadzenia dziatan miedzypokoleniowych w szczegdlnosci nastawionych
na integracje miedzypokoleniowg oraz ustug/inicjatyw/projektow spotecznych
uwzgledniajacych ksztattowanie oraz podtrzymywanie relacji
miedzypokoleniowych. W rzgdowych propozycjach dtugoterminowych planéw
dotyczacych rozwoju kraju m.in. w obszarze wspierania senioréw, jednym
z zaplanowanych dziatan jest tworzenie placéwek taczacych pokolenia, ktore
np. facza dzienne domy opieki z przedszkolami. Dzieki nim dzieci beda rozwijaty
kompetencje emocjonalne i spoteczne, a seniorzy zaangazujg sie w wychowanie
najmtodszego pokolenia.

= Wzmacniania i animowania wiezi sgsiedzkich (lokalne kampanie spoteczne,
dziatania osiedlowe, swietowanie dni sgsiada), wzmacnianie poczucia
przynaleznosci do 1 wspdlnoty, pomimo réznicy wieku. Budowanie i wzmacnianie
odpowiedzialno$ci za to co dzieje sie w najblizszym otoczeniu'?’.

e  Wykluczenie cyfrowe w Polsce ma twarz seniora, dlatego jednym z dziatan priorytetowych
powinno stac sie niwelowanie wykluczenia cyfrowego i podniesienie poziomu kompetencji
cyfrowych osdéb starszych m.in. poprzez: organizowanie szkolen lub warsztatéw
dla senioréw w zakresie uzywania komputerdw, smartfonéw, cyberbezpieczenstwa,
wyposazanie w sprzet komputerowy i umozliwienie bezptatnego dostepu do internetu,
organizowanie doradztwa IT, organizowanie spaceréw cyfrowych w celu zapoznania
seniorow z zasadami obstugi miejskich urzadzen elektronicznych (biletomaty, stacje
rowerow miejskich, itp.).

o Nalezy przeciwdziataé wykluczeniu cyfrowemu w sferze e-ustug, rowniez tych
dostarczanych przez administracje publiczng np. e-zdrowie, e-pit, itp. Cyfryzacja ustug
publicznych moze byé przyczyng wykluczenia oséb starszych!?,

e Wygaszanie aktywnosci zawodowej i moment przejscia na emeryture, w zaleznosci
od nadawanego im znaczenia, mogg by¢ zdefiniowane jako , kryzys”, lub rozpatrywane

127 Wniosek na podstawie badania ,Ocena potrzeb w zakresie wsparcia dla Senioréw w Polsce — raport
z badania opinii spotecznej”, Senior.Hub Instytut Polityki Senioralnej, Warszawa 2021, s. 83.

128 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-wykluczenie-cyfrowe-seniorzy-sprawozdania-fundacje-mdps-
odpowiedz dostep 30.06.2025.
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w kategorii ,,nowych zyciowych mozliwosci”. Bez wzgledu na kierunek warto$ciowania
tego procesu, nalezy stworzyc dla osdb starszych oferte wsparcia, szkolen, doradztwa
pod katem wygaszania badz kontynuowania aktywnosci zawodowej.
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Analiza SWOT

Mocne strony

1.

10.

11.

Samorzady wykazuja rosngce zaangazowanie w rozwa@j infrastruktury wsparcia dla oséb
starszych, stopniowo wzrasta liczba dziennych doméw pomocy, klubdw seniora i miejsc
spotkan, przestrzeni do integracji, a takze zwieksza sie ich aktywnos¢ w pozyskiwaniu srodkéw
zewnetrznych np. z programoéw rzagdowych dedykowanych seniorom.

Wazrasta podaz ustug spotecznych kierowanych m.in. do oséb starszych, np. ustug
opiekunczych, ustug sasiedzkich, ustug z zakresu teleopieki, ustug transportowych, samorzady
pozyskujg srodki zewnetrzne na ich wdrazanie (FEW, srodki z programéw rzgdowych, srodki,
ktorymi dysponuje Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego).

Samorzady aktywnie poszukujg nowych, innowacyjnych form wspierania oséb starszych

w Srodowisku zamieszkania, w tym réwniez takich, ktére wykorzystujg nowe technologie —
teleopieka, DDOM, Centra Wsparcia Senioréw, ustugi door to door, ustugi typu ,ztota raczka”,
stanowiska koordynatoréw ustug w obszarze wsparcia oséb starszych w gminach.

SWW (ROPS w Poznaniu) zrealizowat w latach 2021-2023 pilotazowe projekty w zakresie
teleopieki, wspierajgce osoby starsze i ich opiekundw — pn. ,Wielkopolski System Opieki
Seniora” (Wielkopolski SOS), od 2023 roku realizuje projekt dofinansowany ze srodkéw EFS
Plus oraz budzetu panstwa w ramach programu FEW 2021-2027 ,Wielkopolskie telecentrum
opieki” oraz wspodtpracuje z wielkopolskimi gminami w zakresie rozwoju ustug spotecznych
na rzecz oséb starszych.

SWW (ROPS w Poznaniu) tworzy platformy wspoétpracy, sieciujac instytucje, podmioty
i gminy, ktére podejmuja dziatania na rzecz oséb starszych np. DPS, Rady Senioréw, UTW,
gminy wdrazajgce teleopieke, organizacje pozarzgdowe, kluby seniora, a takze biznes.

Samorzady gminne s3 zainteresowane tworzeniem Centrow Ustug Spotecznych.

Z wnioskow OPS/PCPR zawartych w OZPS wynika, Zze samorzady sg swiadome koniecznosci
rozbudowania oferty wsparcia srodowiskowego dla oséb starszych, sg Swiadome
zachodzacych proceséw demograficznych i prognoz demograficznych.

Wielkopolskieminy korzystajg z rzagdowych programéw: ,Senior+”, , Korpus Wsparcia
Senioréw”, ,,Opieka 75+”, ,,Opieka wytchnieniowa”, poszerzajgc w ten sposéb dostep do ustug
opiekunczych, w tym specjalistycznych oraz do rozwigzan z zakresu teleopieki.

DPS s3 otwarte na wdrazanie nowych rozwiazan i ustug, innowacji spotecznych, réwniez
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii.

Przy wspoétpracy dwdch dziatéw ROPS w Poznaniu (DPS i DIS) realizowane jest wsparcie
merytoryczne, seminaria, szkolenia i wizyty studyjne podnoszace kompetencje kadry DPS
w zakresie nowoczesnych technologii i innowacyjnych metod wsparcia oséb starszych
przebywajgcych w DPS.

Wspdtorganizowanie przez SWW (ROPS w Poznaniu) przestrzeni do wymiany dobrych praktyk
i prezentacji ustug, produktéw i rozwigzan dedykowanych seniorom (Targi VIVA SENIORZY!).
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Organizacja kampanii edukacyjnych i informacyjnych kierowanych do osdéb starszych,
np. w zakresie bezpieczenistwa, zdrowego odzywiania sie, profilaktyki zdrowotne;j.

Wdrazanie przez samorzady kart senioréw, czyli systemu znizek, promocji i ulg na produkty
i ustugi.

Wysoki priorytet nadawany polityce senioralnej przez SWW (funkcjonowanie Dziatu Polityki
Senioralnej w ROPS jako komdrki dedykowanej realizacji polityki spotecznej na rzecz oséb
starszych).

ROPS w Poznaniu wspiera gminy i powiaty w budowaniu ,lokalnych planéw
deinstytucjonalizacji”, w ktérych jedng z kategorii odbiorcow ustug sg osoby starsze, jako
kategoria spotecznie wrazliwa.

Rozwinieta sie€ instytucji wsparcia: funkcjonowanie klubéw seniora, uniwersytetéow
trzeciego wieku, rad seniorow i kot gospodyn wiejskich, Centréw Wsparcia Seniora.

Wazrost aktywnosci senioréw: zauwazalny wzrost uczestnictwa w zajeciach kulturalnych
i edukacyjnych.

Znaczaca grupa senioréw utrzymuje relacje rodzinne i sasiedzkie, dla wielu senioréw jest
to podstawowe zrddto wsparcia emocjonalnego i praktycznego.

Wazrost liczby pracujacych emerytéw: aktywnosé zawodowa czesci seniordw przyczynia sie
do ich integracji spotecznej i poprawy sytuacji materialnej.

ROPS w Poznaniu organizuje spotkania z przedstawicielami uniwersytetéow trzeciego wieku
i rad senioréw, co sprzyja ich profesjonalizacji, wzmocnieniu kompetencji przedstawicieli tych
ciat oraz rozwojowi ich roli jako aktywnych partneréw w lokalnej polityce senioralne;j.

Rozwoj kompetencji cyfrowych ws$rod senioréw: wzrost lokalnych inicjatyw i szkolen
cyfrowych adresowanych do oséb starszych przyczynia sie do ich wiekszej samodzielnosci
i aktywnosci w sferze e-ustug.

Zaangazowanie organizacji pozarzagdowych w dziatania na rzecz oséb starszych: liczne
fundacje i stowarzyszenia realizujg projekty wspierajgce senioréw w zakresie aktywizacji,
integracji, zdrowia i bezpieczenstwa.

Funkcjonowanie rad senioréw na szczeblu gminnym i powiatowym: umozliwia realny wptyw
seniorow na lokalng polityke spoteczng i wzmacnia ich pozycje jako aktywnych obywateli.

Tworzenie i funkcjonowanie stanowisk koordynatora w obszarze wsparcia oséb starszych
w gminach, co sprzyja lepszej organizacji wsparcia dla osdb starszych, integracji ustug
oraz odpowiadaniu na lokalne potrzeby senioréw w sposdb spdjny i skoordynowany.

Powstawanie w gminach Centrow Wsparcia Seniora petnigcych funkcje informacyjne,
doradcze, aktywizacyjne i integracyjne, co sprzyja lepszej orientacji senioréw w dostepnych
formach wsparcia w lokalnych spotecznosciach, zwieksza ich udziat w zyciu spotecznym
oraz wspiera ich samodzielnos¢.

Funkcjonowanie Wielkopolskiej Infolinii Wsparcia dedykowanej seniorom 60+ i opiekunom.
Oferuje wsparcie, informacje i doradztwo w rdinych aspektach 2ycia codziennego
i spotecznego, m.in. rozmowy na codzienne tematy, informacje o ustugach dla senioréw

49



27.

28.

29.

i opiekunéw w Wielkopolsce, porady dotyczace korzystania z pomocy spotecznej, wskazowki
dotyczace zasobdw i programdw wsparcia

Wazrost swiadomosci spotecznej i politycznej na temat potrzeb senioréw. Coraz wieksza
uwaga w politykach samorzagdowych oraz w Srodowiskach lokalnych skierowana na kwestie
starzejacego sie spoteczenstwa sprzyja podejmowaniu i realizacji dziatan na rzecz oséb
starszych — zaréwno na poziomie planowania strategicznego, jak i na poziomie codziennych
ustug.

Elastycznos¢ i adaptacyjnosé lokalnych systemdéw wsparcia. Samorzady wykazujg zdolnos¢
do szybkiego dostosowywania oferty ustug do zmieniajgcych sie potrzeb senioréw
oraz do specyfiki lokalnych spotecznosci (np. ustugi door to door, mobilne formy wsparcia,
inicjatywy miedzypokoleniowe).

Sie¢ wsparcia dla opiekunow nieformalnych. Rosngca liczba programoéw i inicjatyw
skierowanych do opiekundw rodzinnych, zapewniajgcych im szkolenia, doradztwo, wsparcie
psychologiczne oraz dostep do ustug relaksacyjnych i mozliwos¢ czasowego odcigzenia
w opiece (np. opieka wytchnieniowa), co zwieksza trwato$¢ i jakos¢ wsparcia dla oséb

starszych.
Stabe strony

1. Wystepujg znaczne réznice wewngtrzregionalne w dostepie do ustug spotecznych, sg one
w duzym stopniu skoncentrowane w miastach, co ogranicza dostepnos¢ dla mieszkaricow
obszaréw wiejskich i peryferyjnych.

2. W 2024 roku 15 gmin nie $wiadczyto ustug opiekuriczych na swoim terenie.

3. Mozliwosci finansowe gmin w zakresie utrzymania systemu wsparcia staja sie coraz bardziej
ograniczone. Pomimo rosnacych naktaddw i zwiekszajacej sie liczby beneficjentéw, srednia
liczba godzin ustug opiekuriczych przypadajgca na jedng osobe w miesigcu maleje,
co Swiadczy o spadajgcej intensywnosci udzielanego wsparcia.

4. Wozrastajg koszty ponoszone przez gminy w zwigzku z utrzymaniem mieszkancow
w catodobowych instytucjach opieki dlugoterminowej (ponoszenie czesciowej odptatnosci
za pobyt mieszkaricow gminy w DPS).

5. Niewydolnos¢ systemu opieki dtugoterminowej — brak jest realnych alternatyw dla DPS,
form wsparcia, ktére mogtyby byé tworzone lokalnie i zapewnia¢ zdeinstytucjonalizowane
wsparcie dla oséb starszych wymagajgcych znacznej opieki (w tym catodobowej).

6. Deficytowa oferta mieszkalnictwa ze wsparciem (treningowego, wspomaganego)
dedykowanego osobom starszym.

7. Deficytowa oferta samorzaddow w zakresie wsparcia dla opiekunéw nieformalnych, ktére
wspierajg senioréw (np. wytchnieniowego).

8. Lokalne systemy opieki (na poziomie gmin) funkcjonujg bez jasno okreslonych standardéw
Swiadczenia ustug opiekunczych.

9. Na poziomie jednostek samorzadu terytorialnego brakuje systematycznego monitoringu

sytuacji socjalno-zdrowotnej samotnie mieszkajacych senioréw, zwtaszcza oséb
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

po hospitalizacji, w wieku 80+ oraz tych, ktdrzy z powodu barier architektonicznych
nie opuszczajg swoich mieszkan, tzw. ,wieznidw 3. i 4. pietra”.

Brak monitoringu zapotrzebowania na ustugi opiekuncze.

Niedopasowanie systemu pomocy spotecznej do aktualnej sytuacji spoteczno-gospodarcze;j
— kryteria dochodowe w pomocy spotecznej dla gospodarstw 1-osobowych i 2-osobowych
(w tym emeryckich) w 2023 i 2024 roku ponizej minimum egzystenc;ji.

Niedostateczny udziat oséb starszych w procesach planowania i konsultacji publicznych,
mimo funkcjonowania rad senioréw - w znacznej czesci regionu nie funkcjonujg rady.

Braki kadrowe w zakresie opiekundw srodowiskowych i asystentéw seniora, szczegdlnie
w mniejszych gminach, utrudniajg realizacje ustug w sSrodowisku.

Ograniczony dostep do rehabilitacji domowej i sSrodowiskowej dla oséb starszych, mimo
rosnacych potrzeb w tym zakresie.

Brak ustug oferowanych przez kluby seniora i dzienne domy pomocy w wielu gminach
w Wielkopolsce — w znaczacej czesci gmin takie formy wsparcia nie funkcjonujg co ogranicza
dostep osdb starszych do zajed integracyjnych, rehabilitacyjnych, edukacyjnych i opiekuriczych.

Na terenach wiejskich wystepujg szczegdlne trudnosci w dostepie do ustug spotecznych
ze wzgledu na rozproszong zabudowe, ograniczony transport publiczny, braki kadrowe
oraz stabg infrastrukture technicznga i cyfrowa. Skutkuje to ograniczonym dostepem
mieszkancéw wsi do ustug opiekunczych, wsparcia specjalistycznego, rehabilitacji

oraz aktywnosci spotecznej i kulturalnej, co pogtebia wykluczenie spoteczne i zdrowotne
seniorow z tych obszaréw.

Niski poziom wspoétpracy miedzysektorowej — brak mechanizméw skutecznej i trwatej
wspotpracy miedzy instytucjami publicznymi, sektorem pozarzagdowym i prywatnym

w obszarze wsparcia osdb starszych. Czesto dziatania majg charakter rozproszony

i nieskoordynowany.

Brak kompleksowych rozwigzan w teleopiece i e-zdrowiu — mimo rozwoju teleopieki nadal
brakuje spdjnych, zintegrowanych rozwigzan cyfrowych, dostepnych dla wszystkich senioréw
iich rodzin, a takze mechanizméw finansowania tych ustug po wygasnieciu projektow
grantowych.

Wykluczenie cyfrowe osdb starszych — ograniczona dostepnos¢ do internetu, brak urzadzen
oraz kompetencji cyfrowych wsrdd wielu senioréw powoduja, ze nie mogg skorzystac z nowych
form wsparcia.

Niska rozpoznawalnos¢ i promowanie dostepnych ustug wsrod senioréw — starsze osoby i ich
opiekunowie nie majg wystarczajgcej wiedzy o mozliwosciach korzystania z réznych form
wsparcia, np. brak informacji, trudnosci z dotarciem do aktualnych ofert programow, klubéw
czy placowek.

Braki w systemie edukacji zdrowotnej i profilaktyki — niewystarczajgce dziatania w edukacji
prozdrowotnej, prewencji chordb przewlektych, promocji aktywnego starzenia sie
oraz wsparcia psychologicznego.
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22. Brak wsparcia w adaptacji mieszkan do potrzeb oséb starszych — niewystarczajgce programy

lub fundusze na dostosowanie warunkéw mieszkaniowych do ograniczefd funkcjonalnych
seniorow, co zwieksza ryzyko wypadkéw domowych oraz izolacji.

Szanse

1.

Demograficzne wyzwania jako impuls do rozwoju ustug dedykowanych seniorom, rosngca
liczba 0s6b 60+ wymusi zmiany w systemie ustug publicznych i sktoni samorzady do tworzenia
strategii adaptacyjnych (adekwatnych kierunkéw dziatan dostosowujacych polityki publiczne
do zmieniajace;j sie struktury wiekowej mieszkancéw) w kontekscie nieuniknionych zmian
demograficznych.

Wspoétczesna starosc nabiera nowej jakosci — poziom wyksztatcenia wsréd oséb starszych
systematycznie rosnie. Seniorzy sg aktywni i otwarci na nowe technologie. Utrwalone
wczesdniej nawyki oraz ciggte uczenie sie, takze po zakoriczeniu pracy zawodowej, sprzyjajg ich
wiekszemu zaangazowaniu spotecznemu i wyrazaniu potrzeb zaréwno konsumpcyjnych, jak

i obywatelskich'®,

Program Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW), jako szansa na rozwdj
lokalnych systeméw ustug dedykowanych osobom starszym i podniesienie jakosci
i roznorodnosci ustug spotecznych.

Proces deinstytucjonalizacji szansg na swiadczenie kompleksowych i wysokiej jako$ci ustug
w Srodowisku oraz dostosowanie oferty w catodobowych instytucjach (np. w DPS)
do indywidualnych potrzeb ich mieszkancow.

Powstawanie Centréow Ustug Spotecznych jako szansa na rozwodj ustug spotecznych,
w tym réwniez dla oséb starszych.

Powstawanie w gminach wojewodztwa wielkopolskiego Centréow Wsparcia Seniora,
w ramach projektu ,Wielkopolskie telecentrum opieki” jako szansa lepszej koordynacji
lokalnej polityki senioralnej, prowadzenia diagnozy potrzeb i budowania adekwatnego
systemu wsparcia i rozwoju ustug w odpowiedzi na zdiagnozowane potrzeby.

Uruchomienie programoéw rzadowych dla samorzadéw na dofinansowanie ustug dla oséb
starszych (Senior+, Opieka 75+, ,Korpus Wsparcia Seniorow”, ,Opieka Wytchnieniowa”,
»Aktywni+”).

Relacje sasiedzkie mialy istotne znaczenie w zyciu oséb starszych — 61% senioréw deklarowato
wzajemng pomoc s3gsiedzka, a 28% utrzymywato bliskie wiezi towarzyskie, co wskazuje na duzy
potencjat do rozwijania ustug $rodowiskowych oraz inicjatyw animacyjnych
i miedzypokoleniowych.

Wzrasta aktywnos¢ spoteczna senioréw i ich che¢ do zaangazowania (np. UTW, kluby
senioréw, dziatalnos¢ w kotach gospodyn wiejskich, uczeszczanie na zajecia w DDP).

129 p_ Btedowski, J. Chudek, T. Grodzicki, M. Gruchata, M. Mossakowska, A. Wiecek, T. Zdrojewski, , Wyzwania
dla polityki zdrowotnej i spotecznej. Geneza projektéw badawczych PolSeniorl i PolSenior2”, [w:] ,,PolSenior2,
,Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia osdb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem”,
red. Btedowski, P., Grodzicki, T., Mossakowska, M., Zdrojewski, T., Gdansk, Gdanski Uniwersytet Medyczny,

s. 24.
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Istotne znaczenie ma wspieranie aktywnosci spotecznej i intelektualnej senioréw, np. poprzez
uniwersytety trzeciego wieku czy kluby seniora, jako skutecznej formy niefarmakologicznej
prewencji zaburzen poznawczych*°,

Wzrasta zainteresowanie i aktywnos¢ seniorow w zakresie powotywania organizacji
rzeczniczych, konsultacyjnych, doradczych, np. rad senioréw.

Wzrost samoswiadomosci senioréw w zakresie profilaktyki zdrowotne;j.

Przetamywane sg stereotypy dotyczace postrzegania roli osob starszych w spoteczenstwie.
Osoby starsze wchodzg w role spoteczne oraz podejmujg aktywnosci, ktére do tej pory byty
przypisywane miodszym generacjom, np. realizacja hobby, pasji: nauka jezyka obcego,
uczestnictwo w UTW, dbanie o samorozwyd;.

Osoby starsze postrzegane s3 jako wazny nabywca ddébr i ustug, co powoduje pozytywne
zmiany na rynku (silver economy).

Zwiekszanie $wiadomosci spotecznej oraz podejmowanie konkretnych dziatan na rzecz
przeciwdziatania wykluczeniu cyfrowemu osdéb starszych, w tym ograniczonemu dostepowi
do e-ustug.

Zwieksza sie swiadomos¢ dotyczaca roli nowych technologii (w tym z wykorzystaniem
sztucznej inteligencji) we wspieraniu osob starszych, zarowno w warunkach domowych, jak
i w placowkach dziennego oraz catodobowego wsparcia (np. inteligentne opaski, czujniki
upadku, systemy przypominajgce o lekach) jako realne wsparcie dla samodzielnego zycia oséb
starszych.

Zwiekszenie dostepnosci funduszy z poziomu krajowego i unijnego na dziatania zwigzane
z deinstytucjonalizacjg i innowacjami w opiece nad osobami starszymi.

Wolontariat miedzypokoleniowy, ktédry moze przeciwdziataé samotnosci senioréw
oraz budowaé wiezi spoteczne.’!

Rosngce znaczenie zindywidualizowanego wsparcia w miejscu zamieszkania, rozwdj ustug
srodowiskowych, asystenckich i partnerskich dziatan z rodzing, co moze przyczyni¢ sie
do graniczenia koniecznosci korzystania z kosztownych form instytucjonalnych.

Wzrost zainteresowania tematyka starzenia sie w srodowiskach naukowych i biznesowych

Nowe badania oraz partnerstwa uniwersytetow (np. UTW, katedr gerontologii, zdrowia
publicznego) i firm technologicznych prowadzg do powstawania innowacji produktowych
i ustugowych dostosowanych do potrzeb oséb starszych (np. aplikacje zdrowotne, domy
modelowe dla senioréw).

Udziat Wielkopolski w projektach krajowych i miedzynarodowych, wymiana doswiadczen,
wzajemne wizyty studyjne czy udziat w sieciach tematycznych pozwalajg na wdrazanie
sprawdzonych rozwigzan z innych regiondw.

13%podsumowanie na podstawie: A. Klich-Raczka, K. Piotrowicz, H. Kujawska-Danecka, P. Zagozdion,
M. Mossakowska. ,Wnioski i rekomendacje Zaburzenia funkcji poznawczych”, [w:] PolSenior2, op. cit. s. 308
131 https://seniorowo.com.pl/jak-wplywac-na-jakosc-zycia-seniorow-poprzez-zaangazowanie-w-wolontariat-i-

wsparcie-spoleczne/ dostep 09.09.2025.
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Wazrasta swiadomo$¢é dotyczgca projektowania przestrzeni publicznych i infrastruktury
w sposOb dostepny i przyjazny osobom starszym (projektowanie uniwersalne, age-friendly
city, smart city dla wszystkich grup wiekowych).

Wazrost aktywnosci, popularyzacja postaw prospotecznych w mediach, dziatania edukacyjne
i kampanie promujgce pozytywne aspekty starzenia mogg przyczyni¢ sie do przetamywania
barier i uprzedzen wobec senioréw.

Potencjat oséb starszych jako mentoréw, wolontariuszy, animatoréw spotecznych i lideréw
lokalnych — mozliwos¢ angazowania tej grupy na rynku pracy, w edukacji miedzypokoleniowej
i wsparciu rowiesniczym.

Programy miedzynarodowe dedykowane seniorom (np. Erasmus+, Interreg, inne).
Umozliwiajg wspotprace transgraniczng, wzmacniajg innowacyjnosc rozwigzan oraz prowadzg
do wymiany doswiadczen i testowania nowych modeli wsparcia.

Trendy rynkowe oraz zainteresowanie przedsiebiorcdw tworzeniem rozwigzan dla oséb
starszych wptywajg na zwiekszanie dostepnosci i jakos$ci ustug oraz produktéw na rynku
lokalnym i krajowym.

Szansa na poprawe polityki informacyjnej i dostepnosci do informacji o ustugach dla
senioréw. Rozwijanie systemow infolinii, portali informacyjnych, lepsza komunikacja
samorzaddéw i instytucji umozliwi seniorom i ich rodzinom szybsze i tatwiejsze dotarcie
do aktualnych informacji o dostepnych programach i wsparciu.

Zagrozenia

1.

Zintensyfikowane starzenie sie spoteczenstwa (zintensyfikowanie zjawiska podwdjnego
starzenia sie), niekorzystne przemiany w obrebie rodziny, w kontekscie malejgcego potencjatu
opiekunczego (zmniejszajgca sie liczba kobiet, ktére sg gotowe do petnienia funkcji
opiekunczej).

Wazrasta udziat oséb starszych w systemie pomocy spotecznej, prowadzacych jednoosobowe
gospodarstwa domowe. Od kilku lat dtugotrwata lub ciezka choroba i niepetnosprawnos¢
stanowig dwie gtéwne przestanki otrzymania pomocy spotecznej w wojewddztwie
wielkopolskim.

W systemie pomocy spotecznej odnotowuje sie dalszy naptyw samotnych oséb starszych jako
dtugotrwatych klientéw pomocy spoteczne;.

System ustug nie jest przygotowany na zwiekszajagcy sie populacje osdéb starszych
w spoteczenstwie, jest mato zréznicowany, niewystarczajgco elastyczny i nie jest dostosowany
do zmieniajacych sie potrzeb osdb starszych i ich rodzin.

Dyskusje dotyczgce deinstytucjonalizacji zdominowaty debate o systemie wsparcia dla oséb
starszych, spychajac na dalszy plan zagadnienia zwigzane z opiekg dtugoterminowg
oraz potrzebe zapewnienia odpowiednich i bezpiecznych form catodobowego wsparcia
dla 0séb o znacznym stopniu niesamodzielnosci.

Pomimo wzrastajgcego udziatu oséb starszych w ogélnej populacji, ktére doswiadczajg chordb
otepiennych (w tym choroby Alzheimera) system ustug spotecznych i zdrowotnych nie
odpowiada na potrzeby tej grupy.
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Opieka geriatryczna swiadczona jest w wojewddztwie wielkopolskim w bardzo
ograniczonym zakresie, istnieje deficyt lekarzy geriatrow, kadra lekarzy starzeje sie.

Opieka nad osoba niesamodzieln3 postrzegana jest jako ryzyko socjalne (wypalenie
opiekuncze, pogorszenie stanu zdrowia fizycznego i psychicznego, biernos¢ zawodowa ktdra
moze wptynac na brak zabezpieczenia finansowego po osiggnieciu wieku emerytalnego).

Brakuje systemowego podejscia do wspierania opiekunéw rodzinnych (gtéwnie kobiet).
Wsparcie to ma jedynie charakter incydentalny, raczej projektowy.

Niskie renty i emerytury oséb starszych powoduja uboienie tej kategorii spotecznej,
co wptywa np. na zwiekszajgce sie korzystanie z pomocy spotecznej, niemoznosc¢ zaspokojenia
elementarnych potrzeb w zakresie produktéw zywnosciowych, zapotrzebowania na leki.

Nasila sie problem izolacji i samotnosci ludzi starszych (,wiezniowie 3 i 4 pietra”), szczegdlnie
w miastach, ktdry skutkuje obnizeniem jakosci zycia, wystepowaniem zaburzen psychicznych,
depresji.

Opieka nad osobami starszymi nadal pozbawiona jest spdjnego, catosciowego podejscia,
opartego na wspdétpracy systemu ochrony zdrowia i polityki spotecznej. Brakuje rozwinietej
opieki geriatrycznej, wsparcia dla samotnych senioréw po hospitalizacji oraz odpowiedniej
liczby pracownikéw socjalnych dziatajgcych w placéwkach szpitalnych.

Negatywny wpltyw przemian spoteczno-gospodarczych na kondycje zdrowia psychicznego
spoteczenstwa.

Postepujacy rozwaj technologiczny moze prowadzi¢ do zjawiska wykluczenia oséb starszych,
ktére nie nadazajg za szybkim tempem zmian, co stanowi powazne zagrozenie spoteczne
(brak dostepu do ustug i informacji, pogtebianie podziatéw spotecznych, zagrozenia
bezpieczenstwa — cyberbezpieczenstwo, brak dostepnych i przyjaznych dla oséb starszych
rozwigzan technologicznych).

Zamieszkiwanie oséb starszych w niedostosowanych warunkach mieszkaniowych: np. brak
wind, bariery architektoniczne (,wiezniowie 3 i 4 pietra”).

Niskie zarobki i niski prestiz zawodowych zawodéw zwigzanych z opiekg i wsparciem
spotecznym (pracownikdéw socjalnych, opiekunéw s$rodowiskowych, pracownikéw DPS,
terapeutow zajeciowych).

Rozwdj formalnych ustug opiekunczych wymaga istotnego zwiekszenia liczby pracownikow
w tym sektorze. Braki kadrowe moga stanowi¢ istotng bariere dla skutecznego wdrazania
strategii rozwoju tych ustug®?.

Brak systemowego podejscia do zdrowia psychicznego senioréw: ustugi psychologiczne
sg trudno dostepne (szczegdlnie na obszarach wiejskich), a depresja i leki nie sg diagnozowane
W pore.

Zwiekszone ryzyko naduzy¢ wobec oséb starszych (przemoc domowa, oszustwa),
przy jednoczesnym braku wystarczajgcych procedur interwencyjnych i profilaktycznych (brak

132 |, Wéycicka, ,,Podsumowanie. Kierunki rozwoju opieki nad osobami starszymi w Polsce”, [w:] A. Abramowska-
Kmon, R. Bakalarczyk, I. E. Kotowska, W. tatkowski, P. tuczak, Z. Szweda-Lewandowska, I. Woycicka, ,W strone
sprawiedliwej troski. Opieka nad osobami starszymi w Polsce”, Warszawa, 2022, s. 110.
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lokalnych programoéw przeciwdziatania przemocy wobec senioréw, brak wyspecjalizowanych
zespotéw lub punktéw konsultacyjnych dla oséb starszych doswiadczajgcych przemocy, brak
dziatan profilaktycznych).

Zmniejszajaca sie liczba oséb w wieku produkcyjnym moie wplyngé negatywnie
na dostepnosc opieki formalnej i nieformalnej.

Spadek liczby uniwersytetéw trzeciego wieku w regionie moze $wiadczy¢ o malejagcym
potencjale organizacyjnym i ryzyku ograniczenia oferty edukacyjnej i integracyjnej
dla senioréw.

Brak dtugofalowego finansowania ustug — uzaleznienie od projektéw grantowych i brak
gwarancji utrzymania nowych form wsparcia po zakoriczeniu finansowania zewnetrznego.

Niewystarczajaca promocja i dostepno$¢ informacji o ustugach — czes$¢ senioréw oraz ich
rodzin nie wie o dostepnych formach wsparcia lub napotyka bariery komunikacyjne
(takze ze wzgledu na wykluczenie cyfrowe).

Wazrost kosztéw zycia i inflacji — dynamicznie rosnace ceny ustug, lekdw oraz produktéw
codziennego uzytku mogg doprowadzié¢ do pogtebienia ubdstwa senioréw, mimo nominalnego
wzrostu $wiadczen.

Brak koordynacji dziatan miedzyinstytucjonalnych — rozproszenie kompetencji miedzy
instytucjami oraz staba wspdtpraca mogg prowadzi¢ do luk w opiece, szczegdlnie w sytuacjach
kryzysowych.

Rosnace wymagania wobec opiekunow rodzinnych — przy braku wsparcia systemowego moze
prowadzi¢ do czestszych wypalen, pogorszenia zdrowia czy niecheci do podejmowania opieki
nad bliskimi.
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WIZJA | MISJA PROGRAMU

Wojewddztwo Wielkopolskie to wspdlnota 3,5 mln mieszkaricéw, wsréd ktérych prawie 860 tys.
stanowig osoby w wieku 60 lat i wiecej; wedtug prognoz GUS do 2060 r. liczba mieszkancéw 60+

w regionie przekroczy 1,1 min przy ogélnym spadku ludnosci wojewddztwa do 2,9 mIn. Zmiana
struktury wieku przetozy sie na wielowymiarowe wyzwania dla pomocy spotecznej, ochrony zdrowia
i systemu zabezpieczenia spotecznego, a takze dla przeobrazajgcego sie rodzinnego modelu opieki.
Wymaga to dostosowania ustug, koordynacji miedzysektorowej oraz wzmocnienia dziatan
profilaktycznych i Srodowiskowych.

Ryzyka wynikajgce z procesu starzenia sie spoteczefstwa wymagajg podjecia wielokierunkowych
dziatan, ktérych gtéwnym celem jest zapewnienie godnego starzenia sie, poprzez poprawe jakosci

i poziomu zycia 0sob starszych. Wspétczesnie senior funkcjonuje w szerszej strukturze spotecznych,
organizacyjnych i formalnych zaleznosci oraz jest adresatem wielu, szczegétowych polityk tworzonych
na réznych szczeblach administracyjnych. Majgc powyzsze na uwadze, aby osiggnad cel jakim jest
zabezpieczenie i zaspokojenie potrzeb oséb starszych na mozliwie najwyzszym poziomie, nalezy
zdiagnozowacd dotychczasowe zasoby, w tym takze instytucjonalne, istniejgce w ramach
rozbudowanego systemu wsparcia, w ktérym zdarza sie, ze instytucje realizujgc swoje zadania,
pomijajg wazny element ich skoordynowania z podobnymi dziataniami realizowanymi przez inne
podmioty.

Seniorzy oraz ich otoczenie sg petnoprawnymi cztonkami wspdlnoty samorzadowej wojewddztwa
wielkopolskiego, ktérzy powinni mieé¢ prawo do dostepnego i wysokiej jakosci wsparcia w obszarach,
w ktérych go potrzebujg oraz do mozliwosci uczestnictwa we wszystkich wymiarach zycia m.in.:
spotecznego, kulturowego, zawodowego w zakresie dostosowanym do swoich aktualnych potrzeb

i mozliwosci.

WIZJA PROGRAMU

Za realizacje zadan Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego na rzecz oséb starszych i ich
opiekundéw odpowiada m.in. Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu. Projektowane
dziatania SWW/ROPS prowadzone beda w ramach regionalnego systemu polityki spotecznej

z uwzglednieniem potrzeb, oczekiwan oraz mozliwosci odpowiedzi na wyzwania, pojawiajacych sie na
trzech poziomach:

1. zycia codziennego 0sbb starszych i ich opiekunow,
2. dziatania instytucji realizujgcych dziatania na rzecz oséb starszych i ich opiekundw,
3. catosciowego funkcjonowania systemu wsparcia.

Program 2026-2030 tworzy przyjazne, dostepne i skoordynowane srodowisko wsparcia, ktore:
e wzmacnia aktywnos¢ i uczestnictwo osdb 60+, przeciwdziata samotnosci i wykluczeniu;

e zapewnia zintegrowane ustugi ,blisko domu” (m.in. opiekuncze, profilaktyczne,
mieszkaniowe, cyfrowe) wydtuzajgce okres samodzielnosci;

e wspiera opiekunéw formalnych i nieformalnych, ograniczajgc obcigzenia opiekuncze
i przeciwdziatajgc wypaleniu opiekunczemu;

e koordynuje dziatania instytucji i wykorzystuje dane do planowania i monitoringu.
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W odpowiedzi na potrzeby i zidentyfikowane deficyty zaplanowano przedsiewziecia strategiczne
opisane w Programie, ktérych rezultatem bedzie poprawa jakosci zycia wielkopolskich senioréw i ich
opiekunow oraz zwiekszenie dostepnosci i koordynacji ustug.

Wizja programu przedstawiona jest na ponizszym schemacie:

Rysunek 2. Wizja Wielkopolskiego Programu Wspierania Oséb Starszych na lata 2026-2030 (grafika
w przygotowaniu)

W wyniku realizacji Programu w 2030 r. w Wielkopolsce:

1. Wielkopolscy seniorzy bedg mieli lepsze warunki do realizacji aktywnosci spotecznej
i zawodowej

2. Osoby starsze wymagajgce wsparcia bedg otoczone dodatkowg pomoca.

3. Opiekunowie oséb starszych zostang objeci wsparciem instytucji, a takze zwiekszy sie
dostepnos¢ ustug opieki wytchnieniowej.

4. Pracownicy instytucji i podmiotow realizujgcych zadania w obszarze wsparcia osob starszych
bedg mieli lepszy dostep do doradztwa/poradnictwa podczas wykonywania swojej pracy.

5. Instytucje i organizacje realizujgce zadania w obszarze wsparcia oséb starszych bedg
w wiekszym zakresie Swiadczyé ustugi skoordynowane i przystosowane do potrzeb
odbiorcow.

MISJA PROGRAMU

Osiagniecie celu sformutowanego w wizji wymaga nie tylko podjecia szeregu dziatan, opisanych
w Programie, ale tez realizacji ich zgodnie z okreslonymi zasadami.

Misja niniejszego Programu jest stworzenie warunkoéw i dostarczenie narzedzi koniecznych

do podejmowania skutecznych, skonsolidowanych, interdyscyplinarnych i przynoszacych trwate
efekty dziatan na rzecz oséb starszych i ich opiekundw oraz instytucji i systemu ich wsparcia.
Realizacja polityki spotecznej na rzecz tych oséb / grup / instytucji / systemu wsparcia, bedzie oparta
na regule 3 ,W” — wrazliwosci, wyobrazni, wspdtuczestnictwa.

Rysunek 3. Misja Programu oparta na regule 3 ,,W” (grafika w przygotowaniu)

Wrazliwos¢ — system wsparcia oséb starszych zbudowany jest z instytucji, narzedzi ktérymi
dysponujg i procedur wsparcia. Zadaniem instytucji jest pomoc konkretnym ludziom
doswiadczajgcym probleméw. Zobowigzaniem dla Programu jest wrazliwos¢ na potrzeby ludzi i takie
planowanie dziatan przez instytucje, by odpowiadaty na te problemy w jak najwiekszym stopniu.

Wyobraznia — Polityka wsparcia osdb starszych i ich opiekundw podlega zmianom. Wyzwaniem

dla Programu jest uwzglednienie jak najszerszej perspektywy dziatan mozliwych do realizacji w chwili
obecnej oraz potencjalnie wykonywalnych w najblizszej przysztosci przy sprzyjajacych warunkach

i finansowaniu.

Wspotuczestnictwo — realna zmiana sytuacji osdb starszych i ich opiekundw mozliwa jest tylko
poprzez podejmowanie zintegrowanych, kompleksowych dziatan przez wszystkie instytucje wsparcia
dziatajgce we wspodtpracy i porozumieniu. Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego postrzega swoje
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zadania zgodnie z zasadg subsydiarnosci jako wspieranie samorzaddw lokalnych w realizacji ich zadan
na rzecz wspoélnego odbiorcy — mieszkarica gminy, powiatu i Wielkopolski.

LOGIKA PROGRAMU

Wielkopolski Program Wspierania Oséb Starszych przedstawia zarys funkcjonowania regionalnego
systemu wsparcia. Realizacja zatozen Programu pozwoli skuteczniej odpowiadac na potrzeby oséb
starszych — mieszkarncow Wielkopolski, wspieraé ich w pokonywaniu trudnosci i stwarza¢ warunki
do aktywnosci oraz rozwijania potencjatéw, zaréwno w wymiarze jednostkowym, jak i w wymiarze
spotecznosci lokalnych. Jednoczesnie Program kfadzie nacisk na kompleksowe wsparcie opiekundw:
formalnych (pracownikéw realizujgcych ustugi opiekuricze i pielegnacyjno-opiekuricze) poprzez m.in.
rozwoj kompetencji, standardéw pracy i zaplecza narzedziowego, oraz nieformalnych

(rodzin i bliskich) poprzez m.in. informacje, poradnictwo, szkolenia, grupy wsparcia i opieke
wytchnieniowa.

Na podstawie diagnozy, wynikdw badan regionalnych i ogélnopolskich, obserwacji, doswiadczen
prowadzenia regionalnej polityki w zakresie wsparcia 0oséb starszych oraz zapiséw przyjetej w 2020
roku Strategii Polityki Spotecznej, zostaty wyznaczone kierunki dla funkcjonowania regionalnego
systemu polityki wsparcia osdb starszych, ktére skupiajg sie na trzech gtdwnych celach:

e Poprawie jakosci zycia oséb starszych, w tym wymagajgcych wsparcia i ich opiekunéw —
przede wszystkim w zakresie dostarczenia adekwatnego wsparcia spotecznego, rozwoju
dziatan profilaktycznych, zadbania o dobrostan, w tym psychiczny oraz poprawe
funkcjonowania w réznych obszarach zycia.

e Zwiekszeniu dostepnosci i poprawie jakosci ustug realizowanych na rzecz oséb starszych —
przede wszystkim w zakresie wyréwnywania dostepu do ustug na poziomie wojewddztwa,
poprawie ich jakosci i dostosowaniu do potrzeb odbiorcéw, rozwoju instytucji Swiadczacych
wsparcie oraz zatrudnionych w nich pracownikéw, a takze wdrazaniu ustug mobilnych.

e Poprawie koordynacji i kompleksowosci regionalnego systemu wsparcia oséb starszych —
przede wszystkim w zakresie budowania relacji pomiedzy instytucjami, dostrzegania
komplementarnosci ich dziatan na rzecz oséb starszych, tworzenia lokalnych systemoéw
koordynacji oraz zwiekszania kompleksowosci wsparcia realizowanego na poziomie
regionalnym.

Powyzsze cele stanowig pewien cigg przyczynowo-skutkowy, gdyz osiggniecie jednego celu zwieksza
mozliwosci osiggniecia kolejnego celu, poprzez stworzenie odpowiednich warunkéw m.in.
dostarczenia wiedzy, narzedzi i Srodkow finansowych do realizacji zaplanowanych dziatan. Giéwnym
celem jest poprawa jakosci zycia osob starszych, ktory nie moze zostac osiggniety bez zwiekszenia
dostepnosci i poprawy jakosci wsparcia realizowanego na ich rzecz, co z kolei bedzie trudne

do osiggniecia bez skoordynowanego i kompleksowego regionalnego systemu wsparcia.

Rysunek 4. Struktura celow Programu (grafika w przygotowaniu)
Struktura celéw Programu

1. Poprawa jakosci zycia osdb starszych i ich opiekundw
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2. Zwiekszenia dostepnosci i poprawy jakosci wsparcia realizowanego na rzecz oséb starszych
i ich opiekunow

3. Poprawa koordynacji i kompleksowosci regionalnego systemu wsparcia osdb starszych i ich
opiekunow

Na podstawie powyzszych celdw, powstaty 3 Priorytety programu, okreslone w odniesieniu do trzech
grup adresatéw: oséb starszych aktywnych, oséb starszych wymagajacych wsparcia i opiekunéw
osob starszych. W ramach zaproponowanych priorytetéw wskazano dziatania, ktérych realizacja

ma doprowadzi¢ do osiggniecia zatozonych celéw i tym samym realizacji zatozen programu.

Rysunek 5. Struktura priorytetéw Programu (grafika w przygotowaniu)

Priorytet pierwszy — Wzmocnienie aktywnosci osob starszych

Priorytet drugi — Poprawa funkcjonowania oséb starszych wymagajgcych wsparcia
Priorytet trzeci — Przeciwdziatanie wypaleniu opiekuriczemu opiekundw oséb starszych

Powyzszy podziat ma za zadanie podkreslenie logiki programu, powigzanej z zatozeniami
instytucjonalnego systemu wsparcia, dedykowanego zaréwno aktywnosci oséb starszych jak i sferze
organizacji opieki nad osobami starszymi.

Jako osobny priorytet wskazano dziatania majgce na celu poprawe jakosci zycia opiekunéw oséb
starszych, dla ktérych aktualne wsparcie na poziomie systemowym jest Swiadczone w sposdb
fragmentaryczny i nieadekwatny do zdiagnozowanych potrzeb. Na poziomie realizacji regionalnej
polityki spotecznej odpowiedZ na problemy tej grupy jest kluczowa dla minimalizowania
odczuwanych przez nig negatywnych skutkéw obcigzenia opiekuriczego, m.in. wycofywania sie

z rynku pracy, kryzyséw psychicznych, pogorszenia stanu zdrowia i wypalenia opiekuriczego.

Dziatania uwzglednione do realizacji w ramach przedstawionych priorytetdw, zostaty
usystematyzowane i pogrupowane w kierunki interwencji. Kierunki interwencji, odnoszg sie
do okreslonych obszarédw polityki spotecznej, zaprezentowanych ponizej:

1. Kierunek interwencji: USLtUGI SPOLECZNE — w odniesieniu do wszystkich wymienionych w tej
kategorii dziatan — zalezy nam na ich rozwoju, podniesieniu jakosci i dostosowaniu do potrzeb
0s0b starszych i ich opiekundéw oraz wspieraniu rownomiernego dostepu do nich. Ustugi
powinny by¢ zindywidualizowane i $wiadczone przede wszystkim w srodowisku lokalnym.

2. Kierunek interwencji: INFRASTRUKTURA SPOLECZNA — w tej kategorii miesci sie zaréwno
infrastruktura wsparcia, tzn. konkretne typy instytucji Swiadczgcych wsparcie, jak i przestrzen
fizyczna obejmujgca konkretne budynki i ich wtasciwosci, np. dostosowanie do potrzeb oséb
z niepetnosprawnoscig. W odniesieniu do wszystkich wymienionych dziatan zalezy nam
na rozwoju infrastruktury spotecznej, jej dostosowaniu do potrzeb odbiorcéw oraz wspieraniu
procesu deinstytucjonalizacji.

3. Kierunek interwencji: AKTYWNOSC SPOLECZNA | OBYWATELSKA — w tej kategorii miesci sie
potencjat poszczegdlnych ludzi i grup do podejmowania oddolnych dziatan, zrzeszania sie,
realizowania réznego rodzaju aktywnosci. W odniesieniu do wszystkich wymienionych dziatan
zalezy nam na wspieraniu aktywnosci mieszkancéw oraz przygotowaniu m.in. JST, NGO,
podmiotéw prywatnych do partycypacyjnej realizacji zadan publicznych.
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4. Kierunek interwencji: WLACZENIE SPOLECZNE — w tej kategorii miesci sie przeciwdziatanie
i oddziatywanie na osoby starsze i ich opiekundw w réznego rodzaju kryzysach. W odniesieniu
do wszystkich wymienionych dziatan zalezy nam na zwiekszaniu roli pracy socjalnej,
przeciwdziataniu ubdstwu i wykluczeniu oraz zwiekszeniu wrazliwosci na problemy spoteczne.

5. Kierunek interwencji: KOORDYNACJA POLITYKI SPOLECZNEJ — w tej kategorii zawieraja sie
zadania koordynacyjne Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w Poznaniu, ktérych celem jest tworzenie sprzyjajacych warunkéw
funkcjonowania instytucji pozwalajacych im na zaspokojenie zdiagnozowanych potrzeb oséb
starszych i ich opiekundéw i Swiadczenie wysokiej jakos$ci wsparcia.

Zaktadamy, ze dziatania przewidziane do realizacji w ramach kierunkéw interwencji 1-4 powinny
by¢ wdrazane na poziomie lokalnych samorzaddéw i innych realizatoréw ustug, przy mozliwym
wsparciu bezposrednim lub posrednim SWW/ROPS. Dziatania przewidziane do realizacji w ramach
kierunku interwencji — Koordynacja polityki spotecznej, wdrazane beda na poziomie regionalnym,
bezposrednio przez ROPS/SWW.
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Struktura priorytetéw i kierunkéw interwencji programu przedstawia sie w nastepujacy sposéb:

Rysunek 6. Struktura celéw, priorytetow i kierunkéw strategicznych Programu (grafika
w przygotowaniu)

Struktura celdw, priorytetéw i kierunkéw strategicznych Programu przedstawia sie nastepujgco:

1. Celem gtéwnym jest poprawa jakosci zycia oséb starszych i ich opiekundéw. Cel ten zostanie
osiggniety przez realizacje trzech priorytetéw: priorytetu pierwszego — Wzmocnienie
aktywnosci oséb starszych, priorytetu drugiego — Poprawa funkcjonowania osoéb starszych
wymagajgcych wsparcia, priorytetu trzeciego — Przeciwdziatanie wypaleniu opiekuiczemu
opiekunéw osdb starszych.

2. Cele szczegétowe to: zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci wsparcia realizowanego
na rzecz osob starszych i ich opiekundéw oraz poprawa koordynacji i kompleksowosci
regionalnego systemu wsparcia 0séb starszych i ich opiekunéw.

3. Kierunki interwencji to: ustugi spoteczne, infrastruktura spoteczna, aktywnos¢ spoteczna
i obywatelska, wtgczenie spoteczne, koordynacja polityki spotecznej.
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PRIORYTETY PROGRAMU

Dziatania przewidziane do realizacji w ramach kierunkéw interwencji 1-4 powinny by¢ wdrazane na poziomie lokalnych samorzadéw i innych
realizatoréw ustug, przy mozliwym wsparciu bezposrednim lub posrednim SWW/ROPS. Dziatania przewidziane do realizacji w ramach kierunku
interwencji — 5. Koordynacja polityki spotecznej, wdrazane beda na poziomie regionalnym, bezposrednio przez ROPS/SWW.

PRIORYTET I: WZMOCNIENIE AKTYWNOSCI OSOB STARSZYCH

1.

UStUGI SPOLECZNE

poszczegolne formy wsparcia udzielanego
osobom starszym przez realizatoréw
bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA
SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne
typy instytucji (2) cata przestrzen publiczna

3. AKTYWNOSC
SPOLECZNA
| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i
grup do podejmowania

oddolnych dziatan, zrzeszania sie,

realizowania réznego rodzaju
aktywnosci

4. WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym
problemom osdb starszych i
oddziatywanie na nie, a tym samym
umozliwienie petnego udziatu w
zyciu spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

1.1.

1.2.

1.3.

Rozwdj ustug wspierajacych aktywnosé
0s6b starszych i podnoszacych ich
komfort zycia (m.in. zajecia rekreacyjne,
sportowe, wspierajgce samorozwaj,
wzmachnianie kompetencji cyfrowych).
Rozwaj ustug zwiekszajgcych
bezpieczeristwo oséb starszych w tym
ekonomiczne, fizyczne,
cyberbezpieczenstwo (dziatania we
wspotpracy z Policjg, Strazg
Miejskg/Gminng).

Rozwdj ustug umozliwiajgcych osobom
starszym prowadzenie niezaleznego zycia
w dotychczasowym srodowisku, w tym
ustug zdalnych i z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii (m.in.

1.1. Rozwdj systemu mieszkan ze wsparciem
dostosowanych do potrzeb oséb
starszych i tgczacych ustugi spoteczne

i zdrowotne, innowacyjne rozwigzania
oraz dziatania profilaktyczne (np.
treningowych, wspomaganych,
socjalnych, komunalnych, TBS).
Wspieranie dostosowywania mieszkan
do potrzeb oséb starszych (m.in.
wspotpraca z architektami, uczelniami).
Whpieranie tworzenia/dostosowywania
przestrzeni publicznej uwzgledniajacej
potrzeby osdb starszych zgodnie

z zasadami projektowania
uniwersalnego i dostepnosci.

1.2.

1.3.

3.1. Pobudzanie aktywnosci
spotecznej i obywatelskiej
0s6b starszych (m.in.

z uwzglednieniem metody
OSL, animacji senioralnej).
Wspieranie rozwoju
NGO/PES/PS dziatajgcych na
rzecz aktywnych oséb

3.2.

starszych (m.in. UTW, klubow

seniora).

Wspieranie tworzenia ciat
konsultacyjno-doradczych
dziatajacych na rzecz oséb
starszych (m.in. rad
seniorow).

3.3.

4.1. Wspieranie
programow/inicjatyw/

dziatan przeciwdziatajacych
ubdstwu i zadtuzeniu senioréw
(w tym: edukacja finansowa,
przeciwdziatanie bezdomnosci).
Wspieranie
programéw/inicjatyw/

dziatan zapobiegajgcych izolacji,
samotnosci i marginalizacji
senioréw (m.in. punktéw
cyfrowego wsparcia seniorow,
wolontariatu, CIS).

Wspieranie systemu
poradnictwa dla senioréow (np.
prawnego, psychologicznego).

4.2.

4.3.
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teleopieka, tgczenie dziatan zdrowotnych | 1.4. Zwiekszanie dostepu do punktéw 3.4. Wiaczanie dziatan z zakresu 4.4. Wspieranie

i spotecznych, innowacje, ustugi wsparcia organizacji pozarzgdowych wsparcia osob starszych w programow/inicjatyw/
sgsiedzkie, ustugi mobilne, treningi dziatajacych na rzecz oséb starszych. tematyke otwartych dziatan zapobiegajacych
pamieci, ustugi transportu na zyczenie). 1.5. Wspieranie dostepu/tworzenia miejsc konkurséw ofert na poziomie wykluczeniu cyfrowemu (m.in.

1.4. Rozwdj ustug integracji spotecznej, w Swiadczenia ustug dla oséb starszych JST. asystent cyfrowy seniora,
tym miedzypokoleniowej (np. tworzenie (m.in. domoéw sasiedzkich, klubow 3.5. Rozwdj wolontariatu oséb spacery cyfrowe).
domow sasiedzkich, przestrzeni tzw. seniora). starszych (m.in. senioralnego |4.5. Wspieranie programoéw/
Jtrzecich miejsc”133) 1.6. Wspieranie dostepu do opieki w ramach ustug sgsiedzkich). inicjatyw/

1.5. Zwiekszenie skali dziatan geriatryczne;j. 3.6. Rozwdj wolontariatu na rzecz dziatan umozliwiajgcych
profilaktycznych w obszarze zdrowotnym 0s0b starszych (m.in. wykorzystanie potencjatu i
i spotecznym (np. geriatria, profilaktyka pracowniczego, doswiadczenia, w tym
upadkoéw, neuroprofilaktyka, profilaktyka miedzypokoleniowego). zawodowego oséb starszych (np.
zywienia, edukacja lekowa. 3.7. Wspieranie powstawania elastyczne modele pracy,

1.6. Zapewnienie dostepnosci ustug grup samopomocowych mentoring, spoteczna
terapeutycznych dla oséb starszych i ich wsrod osob starszych. odpowiedzialnos¢ biznesu,
opiekundw (w tym: ustugi asystenta 3.8. Kreowanie i wzmacnianie wolontariat pracowniczy).
osoby starszej). pozytywnego wizerunku oséb |4.6. Wspieranie programéw/

1.7. Rozwdj ustug informacyjnych dla oséb starszych, solidarnosci inicjatyw/ dziatan na rzecz
starszych utatwiajgcych poruszanie sie miedzypokoleniowej i poprawy bezpieczeristwa osdb
po systemach wsparcia (np. koordynator wzorcdw zaangazowania. starszych (w tym:
ds. wsparcia 0sdb starszych, tworzenie przeciwdziatanie przemocy
Centréw Wsparcia Seniora). wobec 0sdb starszych).

1.8. Zapewnienie dostepnosci ustug
psychoprofilaktycznych dla oséb
starszych (m.in. wsparcie psychologiczne,
psychiatryczne, dostep do réznorodnych
form terapii).

5. KOORDYNACIA POLITYKI SPOLECZNEJ

dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewédztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu, ktérych celem jest tworzenie
sprzyjajacych warunkow dla funkcjonowania instytucji Swiadczacych wysokiej jakosci wsparcie dla oséb starszych w Wielkopolsce

133 Trzecie miejsca sg przestrzeniami publicznymi stuzacymi regularnym, dobrowolnym i nieformalnym spotkaniom réznych spotecznosci.
https://www.wolterskluwer.com/pl-pl/news/teoria-trzeciego-miejsca-danuta-elsner dostep 05.09.2025 r.
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5.1. Monitorowanie sytuacji spoteczno-demograficznej osdb starszych i realizacji zadan w tym obszarze (m.in. realizacja dedykowanych badan w obszarze oséb
starszych, analizy potrzeb m.in. JST, UTW, GRS).

5.2. Planowanie strategiczne, w tym programowanie dziatari w obszarze wsparcia oséb starszych aktywnych realizowanych przez samorzad wojewddztwa
wielkopolskiego i wspoffinansowanych ze srodkdw bedacych w dyspozycji SWW we wspétpracy z innymi departamentami/jednostkami SWW (m.in. srodkéw
witasnych, srodkéw unijnych).

5.3. Nadawanie priorytetu politycznego i strategicznego/rzecznictwo rozwigzan prawnych adekwatnych do potrzeb oséb starszych (m.in. promowanie nowych
rozwigzan w zakresie wsparcia osob starszych aktywnych).

5.4. Tworzenie/wdrazanie/ upowszechniania nowych narzedzi/ i modeli pracy odpowiadajgcych na aktualne wyzwania dot. sytuacji 0séb starszych (m.in.
opracowywanie nowych modeli/ rozwigzan, udostepnienie informacji o dobrych praktykach, rozszerzanie pakietu seniora, ustugi door-to-door).

5.5. Promowanie pozytywnego wizerunku aktywnych osdéb starszych (np. kampanie spoteczne, zlecanie zadarn w ramach OKO).

5.6. Wspieranie dostosowywania infrastruktury do potrzeb oséb starszych (np. audyty dostepnosci, projektowanie uniwersalne).

5.7. Inicjowanie/wdrazanie/ upowszechnianie innowacji spotecznych odpowiadajgcych na potrzeby oséb starszych (m.in. w ramach regionalnych inkubatoréw
innowacji, otwarte konkursy ofert).

5.8. Promowanie dobrych praktyk/modelowych rozwigzan w obszarze wsparcia oséb starszych m.in. Konkurs Viva wielkopolski senior, Centra Wsparcia Seniora,
koordynator ds. polityki senioralnej

5.9. Dostarczanie zasobow materialnych (m.in. dotacje celowe dla JST, otwarte konkursy ofert, wsparcie w pozyskiwaniu srodkéw z innych zrédet krajowych,
europejskich np. FEW 2021+) i wsparcia merytorycznego (m.in. modele, wsparcie szkoleniowe) dla realizacji ustug na rzecz oséb starszych.

5.10. Wspieranie planowania strategicznego na poziomie samorzadow lokalnych uwzgledniajacego potrzeby oséb starszych (w tym wsparcie JST w procesie
opracowywania programow na rzecz oséb starszych, konsultacje, doradztwo, warsztaty), z uwzglednieniem rynku pracy.

5.11. Wspieranie JST w koordynacji i organizacji ustug na rzecz oséb starszych (m.in. sieciowanie interesariuszy, wdrazanie modelu koordynacji ustug w gminie, wsparcie
w uruchamianiu ustug, w tym finansowe, szkoleniowe, doradcze, upowszechnianie modeli, tworzenie przestrzeni do wymiany doswiadczen miedzy JST w zakresie
organizacji ustug, wizyty studyjne).

5.12. Wspieranie JST w uruchamianiu ustug kierowanych do oséb starszych, w tym tworzenie zwigzkéw miedzygminnych (m.in. miedzygminne UTW).

5.13. Wspieranie dziatan zmierzajgcych do budowy kompleksowego systemu wsparcia oséb starszych, w tym teleopieki (m.in. Wielkopolska Infolinia Wsparcia, portal
dedykowany osobom starszym, regionalny system opieki seniora).

5.14. Wspieranie dziatan promujgcych rozwéj wolontariatu (m.in. OKO, kampanie spoteczne).

5.15. Wspieranie wspotpracy sektorowej i miedzysektorowej na rzecz oséb starszych m.in. utworzenie wielkopolskiej rady senioréw.

5.16. Tworzenie przestrzeni wymiany doswiadczen dla podmiotow dziatajgcych na rzecz oséb starszych, w tym tworzenie platform/sieci wspotpracy (m.in. dla UTW, GRS,
OPS, CUS w zakresie wsparcia oséb starszych, Targi Viva seniorzy, baza dobrych praktyk).

5.17. Wspieranie potencjatu, podnoszenie kompetencji i profesjonalizacja dziatan podmiotow wspierajgcych osoby starsze aktywne, w tym wolontariuszy (m.in. UTW,
GRS, OPS, CUS, NGO dziatajgce w obszarze wsparcia osdb starszych aktywnych).
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PRIORYTET Il: POPRAWA FUNKCJONOWANIA OSOB STARSZYCH WYMAGAJACYCH WSPARCIA

1.UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia udzielanego
osobom starszym przez realizatoréw

bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA
SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np. konkretne
typy instytucji (2) cata przestrzen
publiczna

3. AKTYWNOSC SPOLECZNA
| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup
do podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

4. WLACZENIE
SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym

problemom osdb starszych i
oddziatywanie na nie, a tym
samym umozliwienie petnego
udziatu w zyciu spotecznym,
zawodowym, gospodarczym i
kulturalnym

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALtANIA

KIERUNKI DZIALANIA

KIERUNKI DZIALANIA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Systematyczne monitorowanie sytuacji
0s6b starszych prowadzacych
1-osobowe gospodarstwa domowe,
szczegdlnie oséb po 75 roku zycia

oraz tzw. wiezniow 3 i 4 pietra.

Rozwdj ustug asystenckich
wspierajgcych osoby starsze
wymagajace wsparcia.

Rozwdj ustug wsparcia dziennego

z uwzglednieniem organizacji transportu
typu door-to-door (m.in. Dzienne Domy
Pomocy, placowki pobytu dziennego,
osrodki wsparcia, dzienne osrodki
wsparcia dedykowane dla osdb
chorujacych na schorzenia
demencyjne).

Rozwdj ustug opiekunczych, w tym
specjalistycznych (m.in.

z wykorzystaniem teleopieki

i nowoczesnych technologii).

Rozwdj specjalistycznego wsparcia dla
0s06b z chorobami otepiennymi, w tym
z chorobg alzheimera, z uwzglednieniem

2.1. Rozwdj systemu mieszkan
ze wsparciem dostosowanych do
potrzeb osdb starszych
wymagajacych wsparcia (m.in.
treningowych, wspomaganych).

2.2.  Wspieranie dostosowywania
mieszkan do potrzeb oséb
starszych wymagajacych wsparcia
(m.in. wspodtpraca z architektami,
uczelniami).

2.3. Dziatania dedykowane wiezniom 3
i 4 pietra. Wspieranie dziatan,
ktore umozliwig seniorom
zamieszkanie w mieszkaniach,
ktore pozwalajg na swobodne
wyjscie z domu bez koniecznosci
pomocy ze strony oséb trzecich
(np. programy zamiany mieszkan).

2.4. Wpieranie tworzenia/
dostosowywania przestrzeni
publicznej uwzgledniajacej
potrzeby oséb starszych
wymagajacych wsparcia zgodnie z

3.1. Wspieranie inicjatyw na rzecz
0s0b starszych wymagajacych
wsparcia (m.in. z

uwzglednieniem metody OSL).

3.2. Wspieranie rozwoju
NGO/PES/PS dziatajgcych na
rzecz osob starszych
wymagajacych wsparcia.

3.3. Wiaczanie dziatan z zakresu
wsparcia 0sob starszych
wymagajacych wsparcia w
tematyke otwartych
konkurséw ofert na poziomie
JST.

3.4. Rozwdj wolontariatu oséb
starszych wymagajacych
wsparcia (m.in. senioralnego
w ramach ustug sgsiedzkich).

3.5. Rozwdj wolontariatu na rzecz
0s6b starszych wymagajacych
wsparcia (m.in. pracowniczy,
miedzypokoleniowy).

4.1. Wspieranie programow/
inicjatyw/ dziatan
zapobiegajacych ubdstwu
i zadtuzeniu oséb starszych
wymagajacych wsparcia
(m.in. Edukacja finansowa,
przeciwdziatanie
bezdomnosci).

4.2. Wspieranie programow/
inicjatyw/ dziatan
zapobiegajacych izolacji,
samotnosci i marginalizacji
0s6b starszych
wymagajacych wsparcia
(m.in. programy
profilaktyczne dla oséb
uzaleznionych w domach
pomocy spotecznej).

4.3. Wspieranie systemu
poradnictwa dla oséb
starszych wymagajacych
wsparcia, w tym
Swiadczonego w sposob
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

organizacji transportu typu door-
to-door.

Rozwdj ustug rehabilitacyjno-
aktywizujacych (m.in. Dzienne Domy
Opieki Medycznej, rehabilitacja

W miejscu zamieszkania).

Zwiekszenie skali dziatan
profilaktycznych w obszarze
zdrowotnym i spotecznym (np. geriatria,
profilaktyka upadkéw,
neuroprofilaktyka, profilaktyka
zywienia, profilaktyka odlezyn).
Wsparcie osdb starszych w trakcie i po
hospitalizacji, w tym koordynacja
wsparcia poszpitalnego.

Rozwdj catodobowych ustug
opiekunczych w srodowisku najbardziej
zblizonym do rodzinnego (m.in.
gospodarstwa opiekuncze, mieszkania
ze wsparciem, Centra Opiekunczo-
Mieszkalne, Rodzinne Domy Pomocy).
Wspieranie dziatan stuzgcych
upodmiotawianiu oséb starszych

w placéwkach catodobowych (m.in.
innowacje organizacyjne, personalizacja
wsparcia).
Rozwdj/promowanie/wspieranie ustug
opieki krotkoterminowej w placéwkach
Swiadczacych opieke catodobows.
Promowanie/wspieranie $wiadczenia
ustug Srodowiskowych przez placowki
Swiadczgce opieke catodobowg.
Rozwdj ustug usamodzielniajgcych,
Swiadczonych w miejscu zamieszkania
dla 0séb starszych opuszczajgcych
placowki catodobowe.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

zasadami projektowania
uniwersalnego i dostepnosci.
Wspieranie dostepu/tworzenia
miejsc $wiadczenia ustug dla oséb
starszych wymagajacych wsparcia
(m.in. Dzienne Domy Pomocy,
Dzienne Domy Opieki Medycznej,
miejsca opieki wytchnieniowej,
gospodarstwa opiekuncze,
placéwki pobytu dziennego, Centra
Opiekuniczo-Mieszkalne, instytucje
Swiadczace ustugi opiekuncze).
Wspieranie dostepu/tworzenia
miejsc opieki catodobowej, w tym
z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii (np. Domy Pomocy
Spotecznej, instytucje o
charakterze quasi-rodzinnym,
Zaktady Pielegnacyjno-Opiekuricze,
Zaktady Opiekunczo-Lecznicze).
Wspieranie dostosowywania

i personalizacji przestrzeni w
placéwkach swiadczacych ustugi
catodobowe.

Wspieranie rozwoju/tworzenia
placéwek dla oséb z chorobami
otepiennymi, w tym z chorobg
alzheimera.

Wspieranie dostepu do opieki
geriatryczne;j.

Rozwdj infrastruktury stuzacej

do mobilnego $wiadczenia ustug.

3.6.

3.7.

Propagowanie pozytywnych
wzorcow zaangazowania na
rzecz oséb starszych
wymagajacych wsparcia

w lokalnej spotecznosci.
Wspieranie powstawania grup
samopomocowych na rzecz
0s6b starszych wymagajacych
wsparcia.

4.4,

zdalny i mobilny (np.
Prawnego,
psychologicznego).
Wspieranie programéw/
inicjatyw/ dziatan na rzecz
poprawy bezpieczenstwa
0s6b starszych
wymagajacych wsparcia, w
tym: przeciwdziatanie
przemocy wobec oséb
starszych.
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1.14.

1.15.

1.16.

Rozwdj ustug mobilnych swiadczonych
W miejscu zamieszkania.

Zapewnienie dostepnosci ustug
psychoprofilaktycznych

i terapeutycznych dla oséb starszych
wymagajacych wsparcia (m.in. wsparcie
psychologiczne, psychiatryczne, dostep
do réznorodnych form terapii).
Zapewnienie dostepu do opieki
paliatywnej (m.in. hospicja domowe).

5. KOORDYNACIA POLITYKI SPOtECZNEJ

dziatania koordynacyjne Samorzagdu Wojewédztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu, ktérych celem jest tworzenie
sprzyjajacych warunkow dla funkcjonowania instytucji Swiadczacych wysokiej jakosci wsparcie dla oséb starszych w Wielkopolsce

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.
5.9.

Monitorowanie sytuacji spoteczno-demograficznej osdb starszych i realizacji zadan w tym obszarze (m.in. realizacja dedykowanych badan w obszarze oséb
starszych (m.in. ustugi opiekuncze, wsparcie krotkoterminowe, choroby otepienne, sytuacja mieszkaricow placéwek), analizy potrzeb podmiotéw dziatajgcych na
rzecz osob starszych wymagajacych wsparcia).

Planowanie strategiczne, w tym programowanie dziatan w obszarze wsparcia oséb starszych wymagajacych wsparcia realizowanych przez samorzad wojewddztwa
wielkopolskiego i wspoffinansowanych ze srodkdw bedgcych w dyspozycji SWW we wspédtpracy z departamentami/jednostkami SWW (m.in. srodkéw witasnych,
srodkow unijnych), w tym rozwaj ustug z wykorzystaniem nowoczesnych technologii.

Nadawanie priorytetu politycznego i strategicznego/rzecznictwo rozwigzan prawnych adekwatnych do potrzeb oséb starszych (m.in. promowanie nowych
rozwigzan dla osob starszych wymagajgcych wsparcia, opieka geriatryczna, deinstytucjonalizacja, standaryzacja ustug opiekunczych, zwiekszenie nadzoru nad
realizacja ustug opiekuriczych przez gminy, promowanie wsparcia dziennego).

Inicjowanie/wdrazanie/ upowszechnianie innowacji spotecznych odpowiadajgcych na potrzeby oséb starszych wymagajgcych wsparcia, w tym przebywajgcych w
placéwkach catodobowych (m.in. w ramach regionalnych inkubatoréw innowacji, otwarte konkursy ofert).

Promowanie dobrych praktyk / modelowych rozwigzan w tym kampanie spoteczne skierowanych do o0séb starszych wymagajgcych wsparcia m.in. wsparcie seniora
w domu, organizowanie opieki poszpitalnej, organizacji doméw pomocy spotecznej, opieki krétkoterminowej).

Dostarczanie zasobdw materialnych (m.in. Dotacje celowe dla JST, otwarte konkursy ofert, wsparcie w pozyskiwaniu srodkow z innych zrddet krajowych,
europejskich np. FEW 2021+) i wsparcia merytorycznego (m.in. modele, wsparcie szkoleniowe) dla realizacji ustug na rzecz osdb starszych wymagajacych wsparcia.
Tworzenie/wdrazanie/ upowszechniania nowych narzedzi/ i modeli pracy odpowiadajgcych na aktualne wyzwania dot. Sytuacji oséb starszych wymagajacych
wsparcia (m.in. opracowywanie nowych modeli/ rozwigzan, udostepnienie informacji o dobrych praktykach), m.in. Centra Wsparcia Seniora, koordynator ds.
polityki senioralnej

Wspieranie dostosowywania infrastruktury do potrzeb osdb starszych wymagajacych wsparcia (np. audyty dostepnosci, projektowanie uniwersalne).

Wspieranie JST/placéwek w procesie deinstytucjonalizacji w obszarze oséb starszych wymagajgcych wsparcia (m.in. regionalny model deinstytucjonalizacji, lokalne
plany deinstytucjonalizacji).
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5.10. Wspieranie planowania strategicznego na poziomie samorzgdow lokalnych uwzgledniajacego potrzeby osdb starszych wymagajgcych wsparcia (w tym wsparcie JST
W procesie opracowywania programow na rzecz oséb starszych, konsultacje, doradztwo, warsztaty).

5.11.Wspieranie JST w koordynacji i organizacji ustug na rzecz oséb starszych (m.in. sieciowanie interesariuszy, wdrazanie modelu koordynacji ustug w gminie, wsparcie
w uruchamianiu ustug, w tym finansowe, szkoleniowe, doradcze, upowszechnianie modeli, tworzenie przestrzeni do wymiany doswiadczen miedzy JST w zakresie
organizacji ustug, wizyty studyjne).

5.12. Wspieranie JST w uruchamianiu ustug kierowanych do oséb starszych wymagajacych wsparcia, w tym tworzenie zwigzkéw miedzygminnych (m.in. finansowe,
szkoleniowe, doradcze, wizyty studyjne).

5.13. Wspieranie dziatan zmierzajgcych do budowy kompleksowego systemu wsparcia oséb starszych, w tym teleopieki (m.in. Wielkopolska Infolinia Wsparcia, portal
dedykowany osobom starszym, regionalne centrum teleopieki, regionalny system opieki seniora).

5.14.Wspieranie wspétpracy sektorowej i miedzysektorowej na rzecz oséb starszych wymagajgcych wsparcia (m.in. utworzenie i koordynowanie Wielkopolskiej Rady
Senioréw, DPS, OPS, CUS).

5.15.Tworzenie przestrzeni wymiany doswiadczen dla podmiotow dziatajgcych na rzecz oséb starszych wymagajacych wsparcia, w tym tworzenie platform/sieci
wspotpracy (m.in. Targi Viva seniorzy!, baza dobrych praktyk, konferencje, wizyty studyjne).

5.16. Wspieranie potencjatu, podnoszenie kompetencji i profesjonalizacja dziatan podmiotow wspierajgcych osoby starsze wymagajgce wsparcia, w tym wolontariuszy
(m.in. DDP, podmioty realizujgce ustugi opiekuncze, NGO dziatajgce w obszarze wsparcia osdb wymagajgcych wsparcia).
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PRIORYTET Ill: PRZECIWDZIALANIE WYPALENIU OPIEKUNCZEMU OPIEKUNOW OSOB STARSZYCH

1.

UStUGI SPOLECZNE

poszczegdlne formy wsparcia
udzielanego opiekunom oséb
starszych przez realizatorow
bezposrednich

2. INFRASTRUKTURA
SPOLECZNA

(1) infrastruktura wsparcia, np.
konkretne typy instytucji (2) cata
przestrzen publiczna

3.

AKTYWNOSC SPOLECZNA

| OBYWATELSKA

potencjat poszczegdlnych ludzi i grup
do podejmowania oddolnych dziatan,
zrzeszania sie, realizowania réznego
rodzaju aktywnosci

4. WLACZENIE SPOLECZNE

przeciwdziatanie zdiagnozowanym problemom
opiekundw os6b starszych i oddziatywanie

na nie, a tym samym umozliwienie petnego
udziatu w zyciu spotecznym, zawodowym,
gospodarczym i kulturalnym

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

KIERUNKI DZIAtANIA

1.1.

1.2.

1.3.

14.

Tworzenie oferty ustug dla
opiekundéw nieformalnych
wzmacniajgcych ich
kompetencje opiekuncze
(m.in., szkolenia, warsztaty,
doradztwo, wdrazanie modeli
opieki nad osobami starszymi).
Zapewnienie dostepnosci ustug
psychoprofilaktycznych dla
opiekunéw nieformalnych
(m.in. superwizje, wsparcie
psychologiczne, rehabilitacyjne,
przeciwdziatanie wypaleniu
opiekuriczemu).

Rozwdj ustug wsparcia
wytchnieniowego (m.in. domy
krotkiego pobytu,
gospodarstwa opiekuncze,
taczenie ustug zdrowotnych i
spotecznych, ustugi sasiedzkie,
opieka wytchnieniowa).
Wzmacnianie kompetencji
0s6b zawodowo wspierajacych
osoby starsze (m.in. szkolenia,
warsztaty, kursy, wdrazanie

2.1. Wspieranie
dostepu/tworzenia miejsc
Swiadczenia ustug opieki
krotkoterminowej, w tym w
placéwkach catodobowych
(opieka wytchnieniowa dla
opiekundw osdb starszych).
Rozwdj miejsc $wiadczenia
ustug bezposredniego
wsparcia dla opiekunéw osdb
starszych.

Wspieranie
dostepu/tworzenia miejsc
Swiadczenia ustug dla
opiekundéw oséb starszych

2.2.

2.3.

(m.in. opieka wytchnieniowa).

3.1. Wzmacnianie zaangazowania

3.2.

3.3.

3.4,

3.5

3.6.

opiekundéw oséb starszych w
lokalnej spotecznosci (m.in.
wizyty studyjne, katalog dobrych
praktyk, kampanie spoteczne).
Zwiekszenie roli opiekunéw osdéb
starszych w wypracowaniu
systemowych rozwigzan.
Upowszechnianie problematyki
zwigzanej z sytuacjg opiekundéw
0s6b starszych (np. kampanie
spoteczne).

Witgczanie dziatan z zakresu
wsparcia opiekunéw oséb
starszych w tematyke otwartych
konkurséw ofert na poziomie JST.
Wspieranie powstawania grup
samopomocowych opiekunéow
0s6b starszych.

Wspieranie rozwoju NGO/PES/PS
dziatajacych na rzecz opiekundéw
0s6b starszych (np. organizacji
pozarzgdowych wspierajgcych
opiekundw osdb starszych
niesamodzielnych).

4.1. Wspieranie programow/inicjatyw/dziatan
wspierajgcych aktywnos¢ spoteczno-
zawodowg opiekundw osdb starszych

(np. w powrocie na rynek pracy).
Wzmocnienie wspotpracy
miedzysektorowej/miedzyinstytucjonalnej
na rzecz wsparcia opiekunéw oséb starszych.
Wspieranie programow/inicjatyw/dziatan na
rzecz poprawy bezpieczerstwa opiekunow
0s6b starszych.

Wspieranie systemu poradnictwa

dla opiekunéw osdb starszych

(np. prawnego, psychologicznego,
socjalnego).

4.2.

4.3.

4.4.
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1.5.

modeli opieki nad osobami
starszymi).

Zapewnienie dostepnosci ustug
psychoprofilaktycznych dla
0sob zawodowo wspierajacych
osoby starsze (m.in.
superwizje, wsparcie
psychologiczne, rehabilitacyjne,
przeciwdziatanie wypaleniu
opiekunczemu).

5. KOORDYNACIA POLITYKI SPOtECZNEJ

dziatania koordynacyjne Samorzadu Wojewdédztwa Wielkopolskiego/Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu, ktérych celem jest tworzenie
sprzyjajacych warunkow dla funkcjonowania instytucji Swiadczacych wysokiej jakosci wsparcie dla oséb starszych w Wielkopolsce

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.
5.5.

5.6.
5.7.

5.8.

Monitorowanie sytuacji spoteczno-demograficznej oséb starszych i realizacji zadan w tym obszarze (m.in. realizacja dedykowanych badan w
obszarze opiekundw oséb starszych, analizy potrzeb opiekunéw, instytucji ich wspierajgcych).

Planowanie strategiczne, w tym programowanie dziatan w obszarze wsparcia opiekundéw osdb starszych realizowanych przez samorzad
wojewddztwa wielkopolskiego i wspétfinansowanych ze Srodkéw bedgcych w dyspozycji SWW we wspotpracy z departamentami/jednostkami
SWW (m.in. Srodkow wtasnych, srodkdw unijnych).

Nadawanie priorytetu politycznego i strategicznego/rzecznictwo rozwigzan prawnych adekwatnych do potrzeb opiekundw osdéb starszych (m.in.
promowanie nowych rozwigzan, lobbowanie na rzecz regulacji ustawowych dotyczgcych wynagrodzenia dla opiekunéw nieformalnych,
standaryzacja ustug opiekunczych, podniesienie prestizu zawodu opiekuna, wzrostu liczby opiekunek srodowiskowych, zmiany legislacyjne w
zakresie ptacy i warunkéw pracy opiekundéw, zmiany w ksztatceniu kadry).

Upowszechnianie problematyki zwigzanej z sytuacjg opiekundéw osdb starszych (np. kampanie spoteczne).

Inicjowanie/wdrazanie/ upowszechnianie innowacji spotecznych odpowiadajgcych na potrzeby opiekunéw osdéb starszych (m.in. w ramach
regionalnych inkubatoréw innowacji, otwarte konkursy ofert).

Promowanie dobrych praktyk/modelowych rozwigzan w obszarze wsparcia opiekundéw osdb starszych (np. wizyty studyjne, wymiana doswiadczen).
Dostarczanie zasobow materialnych (m.in. dotacje celowe dla JST, otwarte konkursy ofert, wsparcie w pozyskiwaniu srodkdéw z innych Zzrédet
krajowych i europejskich np. FEW 2021+) i wsparcia merytorycznego (m.in. modele, wsparcie szkoleniowe) skierowanych do opiekunéw oséb
starszych, w tym opiekunéw domowych.

Tworzenie/wdrazanie/ upowszechniania nowych narzedzi/ i modeli pracy odpowiadajgcych na aktualne wyzwania dot. sytuacji opiekunéw oséb
starszych wymagajacych wsparcia (m.in. opracowywanie nowych modeli/ rozwigzan, rozpowszechnianie modelu asystenta seniora, wypracowanie
modelu wsparcia dla opiekundw, pilotaz ustug asystenckich w JST).
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5.9.

5.10.

5.11.

5.12.
5.13.

5.14.

5.15.

Wspieranie planowania strategicznego na poziomie samorzgddéw lokalnych uwzgledniajacego potrzeby opiekundéw oséb starszych.

Wspieranie JST w koordynacji i organizacji ustug na rzecz opiekundéw oséb starszych (m.in. sieciowanie interesariuszy, wdrazanie modelu
koordynacji ustug w gminie, wsparcie w uruchamianiu ustug, w tym finansowe, szkoleniowe, doradcze, upowszechnianie modeli, tworzenie
przestrzeni do wymiany doswiadczen miedzy JST w zakresie organizacji ustug, wizyty studyjne).

Wspieranie JST w uruchamianiu ustug profilaktycznych kierowanych do opiekundéw osdb starszych (w tym finansowe, szkoleniowe, doradcze,
wizyty studyjne), m.in. rehabilitacja, psychoprofilaktyka, regionalny system opieki seniora).

Wspieranie wspotpracy sektorowe] i miedzysektorowej na rzecz opiekundw oséb starszych m.in. utworzenie wielkopolskiej rady senioréw.
Tworzenie przestrzeni wymiany doswiadczen dla podmiotdw dziatajgcych na rzecz opiekundéw oséb starszych, w tym tworzenie platform/sieci
wspotpracy.

Wspieranie potencjatu podmiotdow i kompetencji pracownikéw dziatajgcych na rzecz osdb starszych wymagajgcych wsparcia poprzez m.in.
szkolenie i doskonalenie zawodowe kadry z uwzglednieniem superwizji, opracowanie i udostepnianie narzedziownikdw, w tym m.in. programy
podnoszenia kompetencji dla specjalistéw pracujgcych w obszarze wsparcia osdb starszych.

Wspieranie potencjatu, podnoszenie kompetencji kadry i profesjonalizacja dziatan podmiotdw wspierajgcych opiekundw osdb starszych, w tym
wolontariuszy (m.in. DPS/OPS/CUS/NGO dziatajgce w obszarze osdb starszych wymagajgcych wsparcia).
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PRZEDSIEWZIECIA STRATEGICZNE

Przedsiewziecia strategiczne to konkretne dziatania i projekty podejmowane lub planowane

do podjecia przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu, wpisujgce sie w kierunek

interwencji Koordynacja polityki spotecznej. Mogg one by¢ podejmowane przez ROPS samodzielnie

lub w partnerstwie, finansowane ze $Srodkéw wtasnych lub zewnetrznych, miec charakter

dtugotrwatego procesu lub cyklicznego przedsiewziecia. Tym co charakteryzuje rézne formy

przedsiewzieé strategicznych, jest zobowigzanie ROPS do ich podjecia w odpowiedzi

na zdiagnozowane potrzeby w zakresie koordynacji regionalnego systemu wsparcia oséb starszych.

Za przedsiewziecie strategiczne uznano tez holistyczne podejscie do tworzenia i regulowania

warunkdw funkcjonowania instytucji, czy tez modele organizacji ustug, jak np. Wielkopolskie

telecentrum opieki. Czas realizacji przedsiewzie¢ strategicznych moze by¢ rézny, w zaleznosci

od charakteru przedsiewziecia, od kilku miesiecy do kilku lat.

NAZWA

Wielkopolskie telecentrum opieki

Opis

Projekt rozwija Regionalny System Opieki Seniora w min. 70 gminach Wielkopolski,
zapewniajac teleopieke 24/7 (telecentrum z ratownikami medycznymi) oraz wsparcie
spoteczne i informacyjne dla min. 5 000 oséb 60+ i min. 1 000 opiekundéw
nieformalnych w latach 2023-2029. Tworzy sie¢ gminnych Centréw Wsparcia Seniora
i koordynatorow wsparcia osdb starszych, taczac regionalng teleopieke (ROPS)

z lokalnymi ustugami srodowiskowymi finansowanymi z grantéw, aby podnies¢ jakos¢
i dostepnosc ustug ,blisko domu”.

NAZWA

Wspotorganizacja i poszerzanie oferty Targéw Viva Seniorzy!

Opis

Projekt przewiduje state wspétorganizowanie wielkopolskich Targéw Viva Seniorzy
oraz systematyczne poszerzanie programu, tak aby realnie zwieksza¢ udziat i korzysci
0s6b 60+, ich opiekundw i partneréw lokalnych. Dzieki wspétpracy

z Miedzynarodowymi Targami Poznanskimi i Miastem Poznan w jednej przestrzeni
prezentowana jest oferta organizacji pozarzgdowych, podmiotéw prywatnych

i samorzadow, a wydarzeniu co roku towarzyszg koncerty i potaricdwki z udziatem
rozpoznawalnych artystéw.

NAZWA

Pakiet Seniora

Opis

"Pakiet Seniora" to zestaw bezptatnych filmdéw instruktazowych oraz materiatéw
merytorycznych dedykowanych wielkopolskim seniorkom i seniorom oraz osobom

z ich otoczenia. Celem Pakietu jest wspieranie aktywizacji oraz wsparcia osob starszych
poprzez réznorodne formy edukacji, w tym treningi pamieci, propozycje bezpiecznych
¢wiczen fizycznych, wskazéwki dotyczgce projektowania przestrzeni przyjaznej
osobom starszym oraz szeroki zakres zagadnien zwigzanych z senioralng aktywnoscig

i bezpieczenstwem. Materiaty wchodzace w sktad Pakietu sg dostepne online




i stanowig wsparcie edukacyjne oraz praktyczne dla senioréw i ich opiekundw,
wspierajgc ich samodzielnos¢, integracje spoteczng i bezpieczenstwo.




SYSTEM REALIZACJI PROGRAMU

MIEJSCE PROGRAMU W SYSTEMIE ZARZADZANIA ROZWOIJEM
WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Wielkopolski Program Wspierania Osdb Starszych wpisuje sie z jednej strony w porzadek
merytoryczny dokumentdow z obszaru polityki spotecznej w zakresie dotyczgcym projektowania
polityki wsparcia oséb starszych.

Z drugiej strony wpisuje sie w porzagdek dokumentéw regionalnego systemu zarzadzania rozwojem,
ktérego ramy zdefiniowane sg w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030 roku.
System zarzadzania rozwojem to ogdt wszystkich dokumentéw o charakterze strategicznym

i programowym, w ktdrym zdefiniowane sg zatozenia rozwoju wojewddztwa wielkopolskiego

w poszczegdlnych obszarach.

Rysunek 7. Regionalny system zarzgdzania rozwojem wojewddztwa (grafika w przygotowaniu)

Poziomy regionalnego systemu zarzgdzania rozwojem wojewddztwa:

1. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030 roku

2. Plan zagospodarowania przestrzennego wojewddztwa wielkopolskiego

3. Dziedzinowe strategie ponadregionalne, Strategia Polityki Spotecznej i inne strategie
sektorowe/dziedzinowe, polityki publiczne

4. Programy regionalne (w tym Wielkopolski Program Wspierania Osdb Starszych)
oraz Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych na lata 2023-2026

5. Plany roczne

Zatozenia Programu, bedace integralng czescig systemu zarzgdzania rozwojem wojewddztwa,
wykraczajg wiec poza ramy systemu pomocy spotecznej i dlatego powinny byc realizowane réwniez
w ramach innych systemdéw zarzadzanych na poziomie wojewddztwa, w tym przede wszystkim
polityki regionalnej, ktéra okresla m.in. ramy wydatkowania srodkéw europejskich.

W ramach wewnetrznego systemu strategiczno-programowego Program jest dokumentem
planowania sredniookresowego, uszczegdtawiajgcym zapisy Strategii Polityki Spotecznej

dla Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030 w perspektywie 5-letniej. W Programie zawarte
zostaty propozycje przedsiewziec strategicznych.

Harmonogram realizacji konkretnych dziatan, w tym przedsiewzieé strategicznych przedstawiony
bedzie kazdorazowo w rocznych planach. W dokumentach tych zostang uwzglednione wszystkie
dziatania (procesy, projekty) planowane przez ROPS w danym roku wraz ze wskazaniem terminu
realizacji, budzetu i wskaznikéw wykonania.

Sprawozdania roczne z realizacji programu bedg kompleksowo dokumentowacé postepy i osiggniecia,
stanowigc narzedzie sprawozdawecze, ktdre prezentowac bedzie catoksztatt zrealizowanych zadan
w danym roku.



Rysunek 8. Struktura dokumentoéw strategiczno-operacyjnych w Regionalnym Osrodku Polityki
Spotecznej w Poznaniu (grafika w przygotowaniu)

1. Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030

2. Wielkopolski Plan Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych na lata 2023-2026

3. Wielkopolski Program Wspierania Osob Starszych (Zawierajgcy opis przedsiewziec
strategicznych)

4. Plan roczny w zakresie dziatan w obszarze wsparcia 0séb starszych

KOORDYNACJA WDRAZANIA PROGRAMU

Za koordynacje wdrazania Programu odpowiada Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu.

Od 1 pazdziernika 2021 r. w ramach struktury ROPS funkcjonuje Dziat Polityki Senioralnej, w ramach
ktdrego realizowana jest wiekszos$¢ zadan zwigzanych ze wspieraniem osdb starszych

i ich opiekunéw, w tym przede wszystkim koordynowanie wdrazania Programu, wsparcie
samorzgddéw lokalnych w koordynacji i organizacji ustug na rzecz osob starszych, a takze wspétpraca
z organizacjami pozarzgdowymi w realizacji zadan na rzecz oséb starszych i ich opiekundw,

w tym ogtaszanie otwartych konkurséw ofert.

W realizacje zadan zwigzanych ze wsparciem oséb starszych mogg by¢ rdwniez wtgczone inne
komoérki Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu.

Wsparciem merytorycznym i opiniodawczym w tym obszarze sg ciata kolegialne zrzeszajgce instytucje
i organizacje dziatajace na rzecz oséb starszych.



Rysunek 9. System koordynacji Programu w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej w Poznaniu
(grafika w przygotowaniu)

STRATEGIA POLITYKI SPOLECZNEJ WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO DO ROKU 2030
DZIAt POLITYKI SENIORALNEIJ
PLANOWANIE: PROGRAM, PRZEDSIEWZIECIA STRATEGICZNE, PLANY ROCZNE

KOORDYNACJA WDRAZANIA: WSPOtPRACA OBSZAROWA Z INNYMI DEPARTAMENTAMI
UMWW/JEDNOSTKAMI SWW/SIECI/PLATFORMY/GRUPY ROBOCZE ZRZESZAJACE INTERESARIUSZY

WDRAZANIE: PARTNERZY, NARZEDZIA, SRODKI FINANSOWE

MONITORING OPERACYJNY | STRATEGICZNY: SPRAWOZDAWCZOSC MERYTORYCZNA | FINANSOWA
DANE KONTEKSTOWE - RAPORTY | ANALIZY, EWALUACIE

SYSTEM FINANSOWANIA PROGRAMU

Do gtéwnych zrédet finansowania Programu nalezg srodki publiczne bedace w dyspozycji Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego, w tym:

e Srodki wtasne Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego

e Srodki z funduszy europejskich, w tym szczegélnie z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+), bedace w dyspozycji Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Ponizsza tabela przedstawia przewidywany plan finansowy Programu. Uwzglednione kwoty majg
charakter szacunkowy, rzeczywisty poziom planu finansowego i wydatkéw bedg uzaleznione
od wysokosci faktycznie przekazanych srodkéw



Tabela 2. Plan finansowania Programu

Zrédto finansowania

Prognozowana wysokos¢ alokacji srodkéw
na lata 2026-2030

Dziatania mozliwe do finansowania
w ramach srodkow

Podmiot odpowiedzialny
za programowanie
i wydatkowanie srodkow

Srodki wtasne Samorzadu
Wojewddztwa
Wielkopolskiego

na realizacje zadan przez
ROPS

Rocznie: ok. 400 000 tys.
tacznie: ok. 2 000 000 zt

Priorytet |, Il i lll. Koordynacja polityki,
w tym m.in.:

e wspieranie JST w organizacji
i koordynacji ustug, w tym rozwaj
regionalnej sieci teleopieki

® wspieranie sieciowania, tworzenia
platform, w tym sieci Uniwersytetow
Trzeciego Wieku, sieci Gminnych Rad
Senioréw, Wielkopolskiej Rady
Senioréw,

e opracowywanie nowych modeli,
rozwigzan, w tym modelu
deinstytucjonalizacji

e upowszechnianie wypracowanych
rozwigzan, m.in. pakietéw seniora

e dostarczanie informacji w zakresie
wsparcia 0s6b starszych m.in.
organizacja targéw Viva Wielkopolski
Senior, tworzenie pakietéw seniora

e promowanie wzorowych rozwigzan
w zakresie wsparcia 0sob starszych
m.in. organizacja konkursu VIVA
Wielkopolski Senior.

ROPS / Dziat Polityki
Senioralnej

Srodki wtasne Samorzadu
Wojewddztwa

Wielkopolskiego

Rocznie: ok 400 000 zt
tacznie: ok. 2 000 000 zt

Priorytet |, Il i lll = Ustugi Spoteczne,
Aktywnos¢ Spoteczna i Obywatelska,
Wiaczenie Spoteczne

ROPS / Dziat Polityki
Senioralnej




na realizacje zadan przez
organizacje pozarzadowe
w ramach Otwartych
Konkursow Ofert

e dofinansowanie zadan z zakresu
wsparcia os6b starszych w ramach
otwartych konkurséw ofert.

Srodki z funduszy
europejskich, w tym
szczegolnie Europejskiego
Funduszu Spotecznego
bedace w dyspozycji
Samorzadu Wojewddztwa
Wielkopolskiego w ramach
programu Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski
na lata 2021-2027 (FEW
2021+)

W ramach programu Fundusze Europejskie

dla Wielkopolski planowana jest realizacja do 2029r.

projektu kluczowego pn. ,Wielkopolskie telecentrum
opieki”, w ramach ktérego, we wspodtpracy

z wielkopolskimi gminami jest budowany Regionalny
System Opieki Seniora.

Wartosc¢ projektu wynosi ok. 50 min zt.

Priorytet I, Il i lll, Ustugi spoteczne
i Koordynacja Polityki Spotecznej

ROPS/ Dziat Polityki
Senioralnej




SYSTEM MONITOROWANIA PROGRAMU

Istotnym elementem zarzgdzania wdrazaniem Programu jest jego system monitorowania,
pozwalajacy na okreslenie stopnia osiggniecia planowanych rezultatow.

Monitoring Programu odbywac sie bedzie na dwdch poziomach — operacyjnym oraz strategicznym.

Na poziomie strategicznym — wartosci wskaznikéw bedg uzupetniane o informacje kontekstowe
dotyczace sytuacji oséb starszych w wojewddztwie wielkopolskim, pozyskiwane ze sprawozdan,
raportéw i badan w obszarze starosci. Monitoring strategiczny realizowany bedzie w cyklach 2-letnich
przez Zespot ds. Badan i Analiz ROPS w Poznaniu.

Na poziomie operacyjnym — corocznie raportowane bedg dane dotyczgce wartosci wskaznikéw
mierzgcych efekty Programu. Monitoring bedzie odbywat sie na podstawie sprawozdan rocznych
sporzadzanych przez Dziat Polityki Senioralnej ROPS w Poznaniu. Do wskaZznikdéw wybrano z jednej
strony wskazniki pochodzace z programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027
(FEW 2021+), w ramach ktérego bedzie mogto zostac sfinansowanych wiele dziatan realizowanych
przez JST i NGO na poziomie lokalnym. Z drugiej strony wybrano wskazniki odnoszace sie
bezposrednio do dziatann ROPS w Poznaniu lub do tych obszaréw, na ktére ROPS ma bezposredni
wplyw. Wskazniki sg prezentowane w uktadzie kierunkéw interwenciji, a nie priorytetéw programu
ze wzgledu na specyfike finansowania i realizacji dziatan, w ktérej nie zawsze jest mozliwe
zrdéznicowanie ze wzgledu na adresata (np. projekty w ramach Funduszy Europejskich

dla Wielkopolski na lata 2021-2027, czy otwartych konkurséw ofert mogg zaktadaé wsparcie
kierowane zaréwno do 0sdb starszych aktywnych, wymagajgcych wsparcia, a takze do opiekundw).

Wartos¢ docelowg wskaznikéw okreslono w stosunku do nowych przedsiewzieé, ktérych realizacja
jest planowana w latach 2026-2030.

Zestaw wskaznikow przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 3. System monitorowania Programu — wskazniki

Kierunek interwencji | Wskaznik Wartos¢ docelowa wskaznika na 2030

Ustugi spoteczne 1. Liczba osdb objetych ustugami 5000
teleopieki w programie Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski na lata
2021-2027 (FEW 2021+).

2. Liczba oséb objetych ustugami 6000
Swiadczonymi w spotecznosci
lokalnej w programie Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski na lata
2021-2027 (FEW 2021+).

3. Liczba opiekundéw faktycznych 1000
objetych wsparciem w programie
Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski na lata 2021-2027 (FEW
2021+).

Infrastruktura 1. Liczba utworzonych miejsc 140

spoteczna Swiadczenia ustug w spotecznosci




lokalnej w programie Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski na lata
2021-2027 (FEW 2021+).

Aktywnos¢
spoteczna i
obywatelska

Liczba wspartych projektéow
organizacji pozarzadowych ze
srodkéw bedgcych w dyspozycji
SWW.

50 (ok. 10 rocznie)

Liczba wspartych Gminnych Rad 30
Senioréw.
Liczba wspartych Uniwersytetow 60

Trzeciego Wieku.

Koordynacja polityki
spotecznej

Liczba gmin, w ktérych prowadzone
sg dziatania na rzecz oséb starszych
we wspotpracy z ROPS.

50 (ok. 10 rocznie)

Liczba zorganizowanych edycji
targéw VIVA SENIORZY!

5 (1 rocznie)

Liczba zorganizowanych edycji
konkursu VIVA! Wielkopolski Senior

5 (1 rocznie)

Liczba materiatow przygotowanych
w ramach Pakietu seniora

5 (ok. 1 rocznie)




ANEKS

ELEMENTY SYSTEMU WSPARCIA OSOB STARSZYCH | ICH OPIEKUNOW

Centrum opiekunczo-
mieszkalne (COM)

Przeznaczone s3 dla dorostych oséb niepetnosprawnych ze znacznym

lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, o ktérych mowa w ustawie

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573)

oraz orzeczeniem traktowanym na réwni z orzeczeniem o znacznym

lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ww. ustawy.
Gtowne cele to: pomoc dorostym osobom z niepetnosprawnosciami

oraz zapewnienie pobytu, opieki i specjalistycznych ustug dostosowanych do ich
potrzeb.

Centrum Ustug Spotecznych
(Cus)

0Od 1 stycznia 2020 r. na poziomie lokalnym mozna tworzy¢ struktury
koordynujgce i integrujace ustugi spoteczne — centra ustug spotecznych. Ma to
zwiekszy¢ dostep mieszkarncéw do tego rodzaju ustug, a samorzgdom gminnym
umozliwi¢ trafniejszg i bardziej kompleksowa odpowiedz na rosnace

i zmieniajace sie potrzeby mieszkancéw. Centra ustug spotecznych moga by¢
tworzone w dwdch trybach:

1) przez przeksztatcenie osrodka pomocy spotecznej w centrum ustug
spotecznych — wéwczas centrum bedzie funkcjonowato na obszarze jednej
gminy, przejmujac przy tym obecne zadania osrodka pomocy spotecznej

lub

2) przez utworzenie centrum, na podstawie porozumienia wtadz gminnych,
dla dwdch lub wiekszej liczby gmin — wdwczas centrum bedzie funkcjonowato
obok gminnych osrodkéw pomocy spotecznej, wspdtpracujgc z nimi.

Dom Pomocy Spotecznej
(DPS)

Swiadczy catodobowe ustugi bytowe, opiekuricze, wspomagajace i edukacyjne
na poziomie obowigzujgcego standardu osobom wymagajacym takiej opieki

z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemoggcym samodzielnie
funkcjonowac w codziennym zyciu, ktérym nie mozna zapewnic niezbednej
pomocy w formie ustug opiekunczych, w zakresie i formach wynikajacych

z potrzeb tych oséb.

Decyzje o skierowaniu do domu pomocy spotecznej i decyzje ustalajgcg optate
za pobyt w placowce wydaje organ gminy (najczesSciej osrodek pomocy
spotecznej). Natomiast decyzje o umieszczeniu w DPS wydaje odpowiednio —
organ gminy lub starosta powiatu (w przypadku placéwki o zasiegu
powiatowym). W przypadku regionalnych doméw pomocy spotecznej decyzje
wydaje marszatek wojewddztwa.

Pobyt w domu pomocy spotecznej jest odptatny do wysokosci sredniego
miesiecznego kosztu utrzymania mieszkanca, ktory jest ustalany co roku.

Dzienny Dom Opieki
Medycznej (DDOM)

Ustuga medyczna dla oséb wymagajacych wsparcia, ktdre na skutek urazéow
lub zabiegéw operacyjnych wymagaja wzmozonej opieki rehabilitacyjnej. Celem
DDOM jest poprawa stanu zdrowia i usamodzielnienie oséb starszych i




niepetnosprawnych oraz przygotowanie podopiecznych i ich rodzin/opiekunéw
do samodzielnej opieki i funkcjonowania w miejscu zamieszkania.

Dzienny Dom Pomocy
(DDP)/Dzienny Dom
Pomocy Spotecznej (DDPS)

Osrodek wsparcia w rozumieniu ustawy o pomocy spotecznej przeznaczony

dla oséb samotnych lub oséb w rodzinach, ktére z powodu wieku, choroby

lub innych przyczyn wymagajg pomocy innych osdb, a s3 jej pozbawione

lub rodzina nie moze zapewni¢ pomocy o takim charakterze w ramach wtasnych
zasobow. DDP swiadczy ustugi bytowe, opiekuricze i wspomagajace zgodnie

z przyjetymi warunkami funkcjonowania, w zakresie i formach wynikajacych

z indywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajgcych.

Dzienny Dom Senior + /
Klub Senior +

Dzienne Domy ,,Senior+” i Kluby ,,Senior+” sg osrodkami wsparcia, o ktérych
mowa w art. 51 ust. 4 ustawy o pomocy spotecznej. Dzienny Dom ,Senior+” jest
dziennym domem pomocy, natomiast Klub ,,Senior+” jest klubem samopomocy.
Zasady funkcjonowania osrodkéw wsparcia oraz tryb kwalifikowania oséb do
uczestnictwa w dziataniach realizowanych przez osrodki sg okreslone w ustawie
0 pomocy spotecznej (m.in. art. 106 dotyczacy przyznania swiadczen).
Dziatalnos¢ Klubu ,,Senior+” polega na motywowaniu senioréow do dziatani na
rzecz samopomocy i dziatan wolontarystycznych na rzecz innych. Dziatalnos$¢
biezgca Dziennego Domu ,Senior+” polega na realizacji podstawowych ustug
majgcych na celu udzielanie pomocy w czynnosciach dnia codziennego, na
zapewnieniu minimum jednego positku, w szczegdlnosci gorgcego, oraz innych
ustug wspomagajacych, dostosowanych do potrzeb senioréow. Seniorzy moga
aktywnie spedzaé czas wolny oraz korzystac z oferty obejmujgcej ustugi

w zakresie aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii, oferty edukacyjnej,
kulturalnej, rekreacyjnej i opiekunczej oraz angazujg sie w dziatania spotecznosci
lokalne;j.

Funkcjonowanie placéwek ,,Senior+” jest oparte o przepisy ustawy o pomocy
spotecznej. Placowki ,,Senior+” sg osSrodkami wsparcia, o ktérych mowa

w art. 51 ust. 2 ww. ustawy. W mys| ustawowych zapiséw, osrodek wsparcia jest
jednostka organizacyjng pomocy spotecznej dziennego pobytu. Kierowanie oséb
do Dziennych Domdw ,,Senior+” odbywa sie na podstawie przepisdw ustawy,

z uwzglednieniem postepowania administracyjnego, ktérego elementem jest
przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego i wydanie decyzji administracyjne;j.

Domy dziennego pobytu senioréw, przeznaczone dla oséb powyzej 60 lat,
nieaktywnych zawodowo, zapewniajg opieke, w tym minimum jeden ciepty
positek. Obecnie dziata 251 dziennych doméw i 349 klubdw ,,Senior+”, czyli
facznie 600 osrodkdw wsparcia seniorow (dane za 2020 r.); kazdy liczy srednio
po 20 miejsc. Standardy dla ich funkcjonowania okresla uchwata Rady Ministréw
z 2016 r. dla programu na lata 2015-2020, a obecnie uchwata z 2020 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego ,Senior+” na lata 2021-2025.

gminna rada seniorow
(GRS)

Gminna rada senioréw ma charakter konsultacyjny, doradczy i inicjatywny.

W sktad organu wchodzg przedstawiciele oséb starszych oraz przedstawiciele
podmiotéw dziatajgcych na rzecz oséb starszych, w szczegdlnosci przedstawiciele
organizacji pozarzgdowych oraz podmiotéw prowadzgcych uniwersytety
trzeciego wieku.

hospicjum stacjonarne

Opieka nad pacjentem sprawowana jest w szczegélnosci w chorobach, ktére nie
rokuja nadziei na wyleczenie. Do hospicjum kierowani sg pacjenci na podstawie




wskazan medycznych (szczegdlnie z chorobami nowotworowymi), w schytkowym
okresie zycia.

klub seniora

To miejsce spotkan osdb starszych, w ktdrym mogg swobodnie sie spotykac

i oddawac ulubionym aktywnos$ciom, a takze poszerza¢ swoje kompetencje.

Jest to placowka, ktory dziata niezaleznie i samodzielnie, najczesciej prowadzona
przez samych senioréw. Nie majg charakteru leczniczego, ani rehabilitacyjnego.

Kluby Seniora nie posiadajg osobowosci prawnej. Funkcjonujg najczesciej przy
takich jednostkach jak organizacje pozarzgdowe, osrodki/domy kultury, osrodki
pomocy spotecznej, spétdzielnie mieszkaniowe lub rady osiedli czy parafie.

Osrodek Pomocy
Spotecznej (OPS)

Jednostka organizacyjna pomocy spotecznej w gminie, wykonujgca zadania
w zakresie pomocy spotecznej (wtasne oraz zlecone z zakresu administracji
rzgdowej). Do jej zadan nalezy m.in.:
e przyznawanie i wyptacanie zasitkdw statych i okresowych,
e optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, emerytalne i rentowe;
e praca socjalna;
e organizowanie i $wiadczenie ustug opiekuiczych, w tym
specjalistycznych w miejscu zamieszkania;
e prowadzenie i zapewnienie miejsc w mieszkaniach ze wsparciem
(wspomaganych i treningowych);

e kierowanie do domu pomocy spoteczne;.

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie (PCPR)

PCPR jest jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej realizujgcy zadania
powiatu m.in. z zakresu pomocy spotecznej, wspierania oséb starszych.
Podstawowym celem dziatalnosci PCPR jest udzielanie pomocy spotecznej
0 zasiegu ponadgminnym: dzieciom, rodzinom, osobom starszym, chorym

i niepetnosprawnym. W obszarze wsparcia 0s6b starszych PCPR odpowiada
za umieszczanie skierowanych oséb do domu pomocy spotecznej.

Uniwersytet Trzeciego
Wieku (UTW)

Placéwka dydaktyczna dla oséb w wieku poprodukcyjnym. Celem dziatania jest
poprawa jakosci zycia oséb starszych poprzez aktywizacje senioréw, a takze
wykorzystanie potencjatu osob starszych na rynku pracy (wiedzy, umiejetnosci
i doswiadczenia zyciowego) dla rozwoju gospodarczego i spotecznego kraju.
Najczesciej UTW dziatajg w formie stowarzyszen zarejestrowanych w Krajowym
Rejestrze Sgdowym.

Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy (ZOL) / Zaktad
Pielegnacyjno-Opiekunczy
(zPO)

Podmiot realizujgcy opieke dtugoterminowa polegajaca na: udzielaniu
catodobowych swiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem
pielegnacje i rehabilitacje pacjentow niewymagajgcych hospitalizacji,

oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych i wyrobédw medycznych,
pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu
edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkdw ich rodzin oraz przygotowaniu
tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.




SLtOWNICZEK™*

asystent osoby starszej

Dzieki pomocy asystenta osoby starsze moga podejmowac aktywnosé spoteczna.
Jego rolg jest pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci tj. pdjscie
do sklepu, kina, na koncert, do urzedu, rodziny i znajomych.

bariery architektoniczne

Wszelkie utrudnienia wystepujgce w budynku i jego okolicy, ktore ze wzgledu
na rozwigzania techniczne, konstrukcyjne lub warunki uzytkowania
uniemozliwiajg lub utrudniajg swobode ruchu osobom starszym

i z niepetnosprawnosciami.

cyberbezpieczenstwo

Ogot technik, proceséw i praktyk stosowanych w celu ochrony sieci
informatycznych, urzadzen, programow i danych przed atakami, uszkodzeniami
lub nieautoryzowanym dostepem.

deinstytucjonalizacja

To proces przejscia od opieki Swiadczonej w duzych instytucjach na rzecz
tworzenia systemu wsparcia lokalnego (Srodowiskowego) lub systemu matych
instytucji o charakterze quasi-rodzinnym, w miejscu zamieszkania osdéb, ktére
tego wsparcia wymagaja.

domy sasiedzkie

Jest to przestrzen do dziatania dla spotecznosci lokalnej. Jest miejscem, w ktérym
integrujg sie wszystkie grupy wiekowe — rodziny, seniorzy i dzieci, realizujac
szereg dziatan i aktywnosci.

dostepnosé Zapewnienie osobom starszym, na zasadzie rdwnosci z innymi osobami, dostepu
do srodowiska fizycznego, $rodkéw transportu, informacji i komunikacji,
w tym technologii i systemdw informacyjno-komunikacyjnych, a takze innych
urzadzen i ustug powszechnie dostepnych lub powszechnie zapewnianych.
geriatria Dziedzina medycyny zajmujaca sie schorzeniami wieku podesztego. Zajmuje sie

gtdéwnie stanami wielochorobowymi i ich skutkami funkcjonalnymi, ktére mogg
wystgpi¢ w okresie starosci. Stanowi kompleksowe, integrujgce rézne dziedziny
medycyny, spojrzenie na pacjenta w starszym wieku pozwalajgce na optymalne
wybory diagnostyki i leczenia.

gospodarstwo opiekuncze

Gospodarstwo opiekuricze to forma wsparcia w zakresie opieki i integracji
spotecznej realizowana w ramach gospodarstwa prowadzgcego dziatalnosé
rolnicza.

grupy samopomocowe

Sg dobrowolnymi, najczesciej nieformalnymi zgromadzeniami oséb, ktérych
aktywne dziatanie skierowane jest na wspdlne pokonywanie chordb, problemoéw
natury psychicznej albo socjalnej, ktore dotyczg ich bezposrednio albo ich
bliskich. Celem ich pracy jest pozytywna zmiana wtasnej sytuacji zyciowe;j.

hospicjum domowe

Opieka paliatywna i hospicyjna prowadzona w domu chorego, najczesciej przy
zaangazowaniu rodziny lub innego opiekuna.

inkubator innowacji
spotecznych

Miejsce, gdzie osoby/podmioty majgce pomysty na innowacje spoteczne moga
skorzystac ze wsparcia eksperckiego podczas: opracowywania, testowania

134 7rodta definicji w aneksie: materiaty zZrédtowe (np. akty prawne, dokumenty strategiczne) oraz opracowanie wtasne
zespotu Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu.




i wdrazania innowacji oraz mogg starac sie o wsparcie finansowe na ich
realizacje/wdrozenie.

innowacja spoteczna

Rozwigzanie konkretnego problemu spotecznego (ustuga, narzedzie, model,
produkt). Innowacyjnos¢ moze dotyczy¢ zaréwno samej istoty problemu
(problem nigdy wczesniej nie byt dostrzezony/rozwigzany), jak i sposobu jego
rozwigzania.

lokal socjalny

Wydzielony z gminnego zasobu mieszkaniowego lokal mieszkalny, ktéry nadaje
sie do zamieszkania ze wzgledu na wyposazenie i stan techniczny, ktorego
powierzchnia pokoi przypadajgca na cztonka gospodarstwa domowego najemcy
nie moze by¢ mniejsza niz 5 m2, a w wypadku zamieszkiwania lokalu przez jedng
osobe 10 m2, przy czym lokal ten moze by¢ o obnizonym standardzie.

mentoring Dfugoterminowa relacja miedzy osobg o wiekszym bagazu doswiadczen, a osoba
o mniejszych kompetencjach lub krétszym stazu pracy.
metoda OSL Ramowy model organizowania spotecznosci lokalnej, jest koncepcja

srodowiskowej pracy socjalnej. Organizowanie spotecznosci lokalnej opiera sie
na zatozeniach, ze efektywne wspomaganie oraz petna integracja

ze spoteczenstwem 0sdb i rodzin, nie jest mozliwa bez odpowiedniego
przetwarzania ich srodowiska zycia. Tylko bowiem aktywne i prezne spotecznosci
stwarzajg szanse na samorealizacje dla oséb i grup w nim funkcjonujacych.
Podejmowane w ramach OSL dziatania majg na celu wyréwnywanie szans przez
wspieranie w rozwoju tych oséb, rodzin, srodowisk i grup, ktére znajduja sie

w najtrudniejszym potozeniu oraz przywrdceniu najstabszym ogniwom wspadlnot
lokalnych poczucia podmiotowosci, kontrolowania wtasnego zycia i sprawstwa
(empowerment).

mieszkanie ze wsparciem

Lokale mieszkalne, lokale socjalne i pomieszczenia tymczasowe, w ktérych osoba
starsza mieszka na podstawie umowy najmu i jest objeta wsparciem, ktdre
zapewnia OPS i/lub organizacje pozarzgdowe dziatajgce na zlecenie gminy

lub z nig wspdtpracujgce. Mozna wyrdzni¢ mieszkania treningowe i wspomagane
(ujete w ustawie o pomocy spotecznej). Rdznig sie celem (czasowe i docelowe).

mieszkanie treningowe
/wspomagane

Forma pomocy spotecznej przygotowujgca pod opieka specjalistéw, osoby w nim
przebywajace do prowadzenia samodzielnego zycia lub wspomagajgca te osoby
w codziennym funkcjonowaniu. Wyrdzniamy mieszkania treningowe lub
mieszkania wspomagane.

opieka dfugoterminowa

Catos¢ ustug adresowanych dla 0séb o ograniczonej wydolnosci funkcjonalnej
(pod wzgledem fizycznym lub umystowym), ktdére sg przez dtugi czas uzaleznione
od zewnetrznej pomocy w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych. Wedtug
WHO zadaniem systemow opieki dtugoterminowej jest zapewnienie osobie,
ktora przez dtugi czas nie jest w petni zdolna do samoopieki, mozliwosci
utrzymania mozliwie najlepszej jakosci zycia, tzn. mozliwie najwiekszego zakresu
niezaleznosci, samodzielnosci, uczestnictwa w zyciu spotecznym, spetnienia
osobistego i godnosci.

opieka formalna

Swiadczona przez przedstawicieli réznych instytucji i podmiotéw, ktére w swoje
zadania majg wpisang funkcje opiekunczg (np. opiekunowie bedacy
pracownikami publicznych czy prywatnych podmiotéw Swiadczgcych ustugi




opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz poza miejscem zamieszkania —
w dziennych domach pomocy, instytucjach opieki wytchnieniowej.

opiekun formalny

To osoba, ktora posiada kompetencje i kwalifikacje w zakresie sprawowania
opieki socjalno-sanitarnej i pielegniarskiej, a za Swiadczenie opieki otrzymuje
wynagrodzenie.

opieka geriatryczna

Do opieki geriatrycznej sensu stricte kwalifikujg sie osoby z grupy senioréw (65+)
zagrozone nagtym pogorszeniem stanu zdrowia, zniedoteznieniem,
pogorszeniem jakosci zycia lub zgonem, w przebiegu choréb wynikajacych

z wieku tej osoby.

opieka krétkoterminowa

Pobyt czasowy w instytucji pod opieka lekarzy oraz zespotu pielegniarsko-
opiekunczego ma na celu poprawe komfortu i jakosci zycia osoby starszej,

a takze zwiekszanie samodzielnosci lub powrdt do sprawnosci po przebytych
urazach czy hospitalizacji.

opieka nieformalna

Opieka sprawowana najczesciej przez cztonkéw rodziny lub najblizszego kregu
osoby starszej: znajomych, sgsiadow.

opiekun nieformalny

Zwany réwniez opiekunem faktycznym, to osoba petnoletnia opiekujaca sie
0soba wymagajaca wsparcia, niebedaca opiekunem zawodowym

i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg starszg, najczesciej
cztonek rodziny.

opieka paliatywna

i hospicyjna

Aktywna, wszechstronna i catosciowa opieka nad pacjentami chorujgcymi

na nieuleczalne, postepujgce choroby w koncowym okresie zycia. Obejmuje ona
terapie bdlu przewlektego i innych objawdw somatycznych, fagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych oraz wspomaga rodziny chorych zaréwno
w czasie trwania choroby.

opieka srodowiskowa

Ustugi umozliwiajgce osobom niezalezne zycie w $rodowisku lokalnym. Ustugi
te zapobiegajg odizolowaniu osdb od rodziny i Srodowiska lokalnego.

W przypadku gdy utrzymanie osoby w Srodowisku staje sie niemozliwe,
gwarantujg tym osobom warunki zycia jak najbardziej zblizone do warunkéw
domowych i rodzinnych. Sg to w szczegdlnosci ustugi $wiadczone w miejscu
zamieszkania, w mieszkaniu o charakterze wspieranym, a takze w placowce
oferujacej wsparcie dzienne lub catodobowe-krétkookresowe.

opieka wytchnieniowa

Forma wsparcia opiekuna nieformalnego, to zastepcza opieka na czas
odpoczynku / nieobecnosci cztonka rodziny / 0sdéb, ktére na co dzien opiekuja sie
osobg niesamodzielng. Moze by¢ opiekg w czasie weekendu, wakacji, wyjazdow
Swigtecznych, wyjazdow na rodzinng uroczystosé lub podrozy stuzbowej. Taka
opieka moze by¢ $wiadczona w domu osoby niesamodzielnej lub w instytucji,

w ktorej osoba niesamodzielna zamieszkuje na czas nieobecnosci opiekuna
(opieka krotkoterminowej).

organizacja pozarzadowa
(NGO - ang. non-
government organization)

Niebedaca jednostka sektora finanséw publicznych, w rozumieniu ustawy

o finansach publicznych, niedziatajgca w celu osiggniecia zysku osoba prawna
lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowos$ci prawnej, ktorej odrebna
ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng, w tym: fundacje, stowarzyszenia, osoby
prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepisdw o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku




Panstwa do innych kosSciotow i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach
wolnosci sumienia i wyznania, stowarzyszenia JST, spotdzielnie socjalne, spotki
akcyjne i spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz kluby sportowe bedace
spotkami dziatajgcymi na podstawie przepisdw ustawy o sporcie, ktére nie
dziataja w celu osiggniecia zysku oraz przeznaczajg cato$¢ dochodu na realizacje
celéw statutowych oraz nie przeznaczajg zysku do podziatu migedzy swoich
udziatowcdéw, akcjonariuszy i pracownikéw.

osoba starsza

To osoba, ktéra ukonczyta 60. rok zycia (ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705).

osoba starsza aktywna

Osoba starsza podejmujaca dziatania w obszarze aktywnosci spotecznej,
zawodowej, zdrowotne;j.

osoba starsza wymagajaca
wsparcia

Osoba, ktérej samodzielne funkcjonowanie ze wzgledu na wiek i obnizony
poziom sprawnosci jest czasowo lub trwale ograniczone, funkcjonujgca w zyciu
spotecznym przy wsparciu opiekuna formalnego/nieformalnego.

otwarty konkurs ofert

Mechanizm zlecania realizacji zadan publicznych JST organizacjom
pozarzgdowym.

pakiet seniora

Pakiet szkoleniowy dostosowany do potrzeb senioréw — do pobrania na stronie
internetowej ROPS Poznan. Wsparcie merytoryczne seniorow z Wielkopolski
poprzez umozliwienie dostepu do wyktadéw/ szkoler/ ¢wiczers umozliwiajgcych
rozwdj oraz dbanie o dobrostan psychiczny i fizyczny oséb starszych.

personalizacja wsparcia

Wsparcie dopasowane do indywidualnych potrzeb. Zaktada odejscie
odszablonowych, schematycznych i odgdrnie okreslonych metod, mechanizméw
i narzedzi pracy, na rzecz wsparcia zindywidualizowanego ,,szytego na miare”.

polityka senioralna

Ogot celowych dziatan organdw administracji publicznej wszystkich szczebli
oraz innych organizacji i instytucji, ktdre realizujg zadania i inicjatywy
ksztattujace warunki godnego i zdrowego starzenia sie. Celem polityki
senioralnej jest wspieranie i zapewnienie mozliwosci aktywnego starzenia sie
w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia przez osoby starsze samodzielnego,
niezaleznego i satysfakcjonujgcego zycia, nawet przy pewnych ograniczeniach
funkcjonalnych.

program Senior +

Program polega na wsparciu tworzenia placéwek typu ,Senior +”,

w tym Dziennych Doméw ,,Senior +” i Klubow ,,Senior +” przez jednostki
samorzadu terytorialnego oraz zaktada dofinansowanie catorocznej biezacej
dziatalnosci dziennego domu / klubu. Gtéwnym celem programu jest zwiekszenie
aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym senioréw poprzez rozbudowe
infrastruktury osrodkéw wsparcia w Srodowisku.

program , Opieka 75+”

Strategicznym celem jest poprawa dostepnosci do ustug opiekuriczych,
w tym specjalistycznych ustug opiekuriczych, dla oséb w wieku 75 lat i wiecej.

projektowanie uniwersalne

Sposob projektowania przestrzeni, ktéry uwzglednia potrzeby jak najwiekszej
liczby uzytkownikéw, z uwzglednieniem ich ograniczen w mobilnosci i percepcji,
bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznych zmian. Projektowanie uniwersalne
to projektowanie produktéw, srodowiska, programow i ustug w taki sposéb,




by byty uzyteczne dla wszystkich, w mozliwie najwiekszym stopniu, bez potrzeb
adaptacji lub specjalistycznego projektowania.

psychoprofilaktyka

Krotkie, ukierunkowane, prewencyjne lub wzmacniajgce leczenie
psychoterapeutyczne.

sieciowanie

Zawigzywanie wspotpracy, partnerstw, wymiana doswiadczen, wsparcie
merytoryczne w rozwigzywaniu problemow oraz uzgadnianie spéjnosci
realizowanych przedsiewzie¢ na rzecz rozwoju i upowszechniania ustug aktywnej
integracji, m.in. poprzez: debaty, spotkania przedstawicieli instytucji, podmiotow
publicznych i niepublicznych zaangazowanych w realizacje lokalnej polityki
spotecznej, lokalnych przedsiebiorcéw, dziatania edukacyjno-informacyjne,
wymiane doswiadczen, prezentacje dobrych praktyk, wizyty studyjne,
wypracowywanie, dostarczenie i wdrazanie narzedzi zwiekszajgcych aktywnosc
spoteczna.

specjalistyczne ustugi
opiekuncze

Specjalistyczne ustugi opiekuricze to ustugi dostosowane do szczegdlnych
potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, Swiadczone
przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Mogg by¢
Swiadczone przez instytucje pomocy spotecznej lub inne instytucje dziatajace
na rzecz osOb starszych wymagajgcych takiej pomocy, jak rowniez
wyspecjalizowane organizacje pozarzgdowe oraz podmioty komercyjne

spoteczna
odpowiedzialnos¢ biznesu
(CSR/ESG)

To strategia zarzgdzania, zgodnie z ktdrg przedsiebiorstwa w swoich dziataniach
dobrowolnie uwzgledniajg interesy spoteczne, aspekty srodowiskowe, czy relacje
z réznymi grupami interesariuszy, w szczegdlnosci z pracownikami.

superwizja

Polega na ustawicznym rozwoju zawodowym pracownikéw socjalnych, stuzgcym
utrzymaniu wysokiego poziomu swiadczonych ustug, zachowaniu i wzmacnianiu
kompetencji zawodowych, udzielaniu wsparcia, poszukiwaniu Zzrédet trudnosci
w pracy i mozliwosci ich pokonywania, a takze przeciwdziataniu wypaleniu
zawodowemu.

teleopieka

Ustugi Swiadczone na odlegtos$é z wykorzystaniem nowoczesnych technologii
komunikacyjno-informacyjnych, realizowane poprzez staty, zautomatyzowany
i zdalny system monitorowania stanu zdrowia osoby starszej, umozliwiajgcy
im kontynuacje zycia we wtasnym domu, minimalizujgcy ryzyko zagrozen

oraz zwigzanych z nimi sytuacji kryzysowych.

ustuga door-to-door

W dostownym ttumaczeniu, ustuga door to door rozumiana jest jako ,,od drzwi
do drzwi”. To sposdb realizacji ustugi bez koniecznosci udania sie klienta

do sklepu/warsztatu/punktu napraw. W przypadku checi skorzystania z ustugi
klient musi zgtosi¢ che¢ skorzystania z niej poprzez kontakt telefoniczny

lub online, np. wypetnienie formularza na stronie internetowej. Tego typu
zlecenia bazujg na przewozie produktow z punktu startu do miejsca docelowego,
a wiec bezposrednio od nadawcy, wprost do adresata.

ustuga sasiedzka/pomoc
sagsiedzka

Wsparcie konkretnej osoby z trudnosciami zyciowymi Swiadczone przez osobe
funkcjonujacg w najblizszym otoczeniu. Przez najblizsze otoczenie nalezy
rozumieé przestrzen, w ktdrej osoba pomagajgca ma mozliwosc¢ statego
kontaktu, uwzgledniajac rézne uwarunkowania, jak zamieszkiwanie w duzym




lub matym miescie, na wsi, kwestia komunikacji i in. Wsparcie dostosowane jest
do indywidualnych potrzeb osoby korzystajgcej z pomocy.

ustugi opiekuncze

Ustugi opiekuncze to Swiadczenie niepieniezne z pomocy spotecznej, obejmujgce
pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng,
zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie
kontaktdw z otoczeniem osobie starszej, ktdra w tym zakresie wymaga pomocy
innych osdb, a jest jej pozbawiona. Wymiar i zakres ustug opiekurnczych
uzalezniony jest od stanu zdrowia osoby starszej, jej sytuacji rodzinnej

i materialnej, sprawnosci psychofizycznej, jak rowniez mozliwosci wsparcia

i udzielenia pomocy ze strony rodziny i Srodowiska. Ustugi opiekuricze moga by¢
Swiadczone przez instytucje pomocy spotecznej lub inne instytucje dziatajgce

na rzecz osOb starszych wymagajgcych takiej pomocy, jak rowniez
wyspecjalizowane organizacje pozarzagdowe oraz podmioty komercyjne.

wolontariat

Aktywnos¢ podejmowana dobrowolnie i bez wynagrodzenia majgca na celu
przyniesienie korzysci osobom lub grupie oséb spoza gospodarstwa domowego
(wytaczajac rodzine wolontariusza), moze réwniez by¢ wykonywany na rzecz
spoteczenstwa, srodowiska naturalnego, konkretnej miejscowosci

lub spotecznosci. Podejmowanie dziatalnosci wolontaryjnej wigze sie

z poswieceniem swojego wolnego czasu.

wypalenie opiekuncze

Najczesciej syndrom wypalenia, czyli wyczerpania psychofizycznego, dotyka tych
opiekundéw, ktdrzy zajmuja sie osobg starszg w pojedynke. Do sytuacji, w ktorej
opiekun odczuwa negatywne skutki sprawowania opieki w postaci pogorszenia
swojego stanu psycho-fizycznego, moze dojs¢ juz po 3-6 miesigcach
sprawowania statej, intensywnej opieki nad osobg starsza.




