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Wykaz uzywanych skrotow

ASOS Rzgdowy Program Aktywnosci Spotecznej Osdb Starszych
Cus centrum ustug spotecznych

DOM Dom Opieki Medycznej

DI deinstytucjonalizacja

DPS dom pomocy spotecznej

DDP dzienny dom pomocy

GOPS gminny osrodek pomocy spotecznej
GRS gminna rada seniorow

JST jednostka samorzadu terytorialnego
MOPS miejski osSrodek pomocy spotecznej

MCPS Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej

NGO non-governmental organization (pol. organizacja pozarzagdowa)
OSL organizowanie spotecznosci lokalnej (metoda)
OZPS Ocena zasobow pomocy spotecznej w oparciu o analize sytuacji spotecznej

i demograficznej Wojewddztwa Mazowieckiego

PCK Polski Czerwony Krzyz

PES podmiot ekonomii spotecznej

PS przedsiebiorstwo spoteczne

PZERI Polski Zwigzek Emerytéw Rencistow i Inwalidow
RMR region mazowiecki regionalny

ROPS regionalny osrodek polityki spotecznej

RWS region warszawski stoteczny

SDS Srodowiskowy dom samopomocy

TBS Towarzystwo Budownictwa Spotecznego
UE Unia Europejska

UMWM  Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego
UTW uniwersytet trzeciego wieku

ZWM Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego



WSTEP

Troska o osoby starsze to wazna czesc¢ polskiej tradycji. Jako wtadze samorzadowe
Mazowsza dazymy do zapewnienia mieszkancom w starszym wieku warunkow
pomysinego starzenia sie — dtugiego zycia w zdrowiu i dobrej kondycji.

Osoby starsze zajmujg szczegdlne miejsce w polskiej kulturze. Otaczane sg szacunkiem

i troska ze strony najblizszej rodziny i instytucji spotecznych. Solidarnosé miedzypokoleniowa
— wzajemna odpowiedzialno$¢ za siebie wszystkich generacji, starszych i mtodszych —
nakazuje, by zwraca¢ uwage na ich potrzeby i jakos¢ zycia.

Na Mazowszu przybywa senioréw. Jako spotecznos¢ wojewddztwa starzejemy sie i ten
trend utrzyma sie przez kolejne dekady. Zwieksza sie Srednia dtugos¢ zycia, co sprawia,
ze mozemy z niego korzysta¢ dtuzej i petniej. Oznacza to jednak rowniez, ze wiecej jest
0s6b niesamodzielnych i wymagajgcych pomocy. Rozluzniajg sie jednak wiezy rodzinne
i krewniacze, co z kolei sprawia, ze wiele oséb starszych w mniejszym stopniu moze dzis
liczy¢ na wsparcie najblizszych. Zarazem szybkie zmiany technologiczne i cywilizacyjne
powoduja, ze osoby starsze zyjg w coraz bardziej cyfrowym, skomplikowanym dla nich
Swiecie.

Jako Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego jesteSmy swiadomi tych wyzwan, zagrozen
i szans. Od dekady prowadzimy na Mazowszu aktywng i ambitng polityke senioralng.
Rozwinelismy wiele dziatan aktywizujgcych i wspierajgcych osoby starsze. Takze podczas
pandemii COVID-19 podjelismy wiele nowych dziatan, by zapewni¢ im bezpieczenstwo

i zdrowie.

Staro$¢ ma na Mazowszu wiele twarzy. Jedna to twarz seniora aktywnego, samodzielnego,
niezaleznego, uczestniczgcego w zyciu spotecznym, aktywnego zawodowo. Ale inna to
twarz seniora samotnego, pozbawionego relacji, wymagajgcego opieki. Program Polityki
Senioralnej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026 uwzglednia zaréwno potrzeby
0s6b aktywnych, poszukujgcych mozliwosci rozwoju i spedzenia wolnego czasu, jak i osob
niesamodzielnych, nie opuszczajgcych domoéw, chorych, zyjgcych czesto w samotnosci

i depresiji.

Troska o najstarszych mieszkarncéw Mazowsza, o sgsiadow w podesztym wieku, o naszych
najblizszych — to nasz wspdlny obowigzek.

Elzbieta Lanc

Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego



RozDziAt |
/AYOZENIA POLITYKI SENIORALNE!J

I. Misja i wizja polityki wobec osdb starszych

Dtugofalowg misjg polityki spotecznej Mazowsza jest dgzenie do wzmacniania
kapitatu ludzkiego, spotecznego i kulturowego w regionie oraz zapewnienie
wiekszej spdjnosci spotecznej poprzez rozwdj inwestycji spotecznych. Jednym
z waznych elementéw tych dziatan jest troska o osoby starsze.

Misja polityki senioralnej wojewddztwa mazowieckiego jest zapewnienie osobom
starszym w regionie godnego starzenia sie poprzez zaspokojenie ich réznych
potrzeb.

Misja ta jest realizowana od wielu lat przez Samorzagd Wojewdédztwa Mazowieckiego,
samorzady powiatowe i gminne oraz inne podmioty. Ramga tych dziatan byt dotychczas
obowigzujacy Wojewddzki Program Polityki Senioralnej na lata 2019-2021%.

Wizjg polityki senioralnej wojewddztwa mazowieckiego jest poprawa jakosci
i satysfakcji z zycia oséb wchodzgcych w wiek senioralny, senioréw oraz ich opiekunow.

W wyniku realizacji tej wizji:

1. Seniorzy na Mazowszu bedg mieli wieksze mozliwosci realizacji aktywnosci
spotecznej, zawodowej oraz zdrowotnej.

2. Osoby starsze, niesamodzielne i samotne wymagajgce wsparcia oraz ich opiekunowie
zostang otoczone petniejszg opieka.

3. Zwiekszy sie zakres i dostepnos$¢ ustug spotecznych oferowanych seniorom,
zwtaszcza w gminach wiejskich.

4. Wsparcie senioréw bedzie realizowane w ich najblizszym srodowisku, w sposdb
bardziej skoordynowany, przez dobrze przygotowane, wykwalifikowane osoby
i instytucje.

! Przyjety uchwatg nr 1118/62/19 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 6 sierpnia 2019 r.



Dokumentem programowym opisujgcym realizacje misji i wizji
polityki senioralnej na Mazowszu jest niniejszy dokument pn.
Program Polityki Senioralnej Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2022-2026 (dalej: Program lub Program Polityki
Senioralnej) przedstawiajgcy dziatania, ktdre powinny

by¢ podejmowane przez podmioty takie jak: Samorzad
Wojewddztwa Mazowieckiego, samorzady powiatowe i gminne,

Tylu mieszkancow
Mazowsza to osoby w
wieku 60+ (z tego 18,8

proc. ma 65 lat i wiecej)

a takze instytucje pozarzgdowe i sektor prywatny, by poprawié
sytuacje osdb starszych i ich otoczenia.

ll. W strone dobrej jakosci ,,srebrnego wieku”

Minimalizacja niekorzystnego wptywu na osoby starsze czynnikéw srodowiskowych,
chordb oraz niewtasciwego stylu zycia sprzyja pomysinemu, dobrej jakosci starzeniu
sie (successful ageing). Cele polityki senioralnej wynikajg z obszaréw, ktére maja

bezposredni lub posredni wptyw na odczuwalng przez osoby starsze jakos¢ zycia.

W efekcie Swiadomie i celowo realizowanej polityki senioralnej:

® osoby wchodzace w okres senioralny bedg lepiej przygotowane do funkcjonowania
na tym etapie zycia;
® zwiekszy sie aktywnosc spoteczna i zawodowa oséb w wieku 60+;

poprawi sie bezpieczenstwo materialne seniorow;

® poprawi sie kondycja zdrowotna, w tym psychiczna oséb starszych oraz dostep do
ustug zdrowotnych;

® opieka i wsparcie bedg w wiekszym stopniu $wiadczone poza systemem instytucji,

w formie srodowiskowej, w domu osoby starszej;

® przestrzen publiczna bedzie bardziej przyjazna dla oséb e .
w kazdym wieku, w tym zwtaszcza dla oséb starszych; @

® oferta aktywizacji i spedzania czasu wolnego dla

sen!orow bed2|e‘ba'rd'2|ej rozwm.u'gta,l ' o - 11% ‘
® seniorzy bedg mieli wieksze mozliwosci uczenia sie s
i podejmowania aktywnosci zawodowej;

® poprawig sie kompetencje, motywacja i zaangazowanie Tylko taki odsetek 0sob

kadr pomocy spotecznej;

poprawi sie koordynacja dziatan na rzecz senioréw

i wspotpraca miedzy réoznymi sektorami, ktdre sie nimi
zajmuja.

w wieku 60+ spetnia w
Polsce wszystkie kryteria
zdrowego starzenia sie
(healthy ageing)



lIl. Wartosci polityki senioralnej

Polityka senioralna opiera sie na pieciu wartosciach. Wywodzg sie one
z zatozenia, ze jej istotg sg szacunek dla godnosci i podmiotowosci kazdego
cztowieka oraz solidarnos¢ miedzypokoleniowa.

Autonomia
oséb

starszych

I/

1

{ Dopasowanie
y  dopotrzeb
\

o OB

’
1
72 ! Podmiotowe
i .
,  traktowanie

R, SR g

Tabela 1. Wartosci polityki senioralnej.
Wartosc Istota w kontekscie Programu

Zapewnienie osobom starszym samodzielnosci, niezaleznosci
i prawa do decydowania o wtasnym zyciu.

Podmiotowe traktowanie przedstawicieli starszego pokolenia
i umozliwienie im uczestnictwa w decyzjach dotyczacych
spraw zwigzanych z ich potrzebami.

Wspieranie rodzin w tych zadaniach, ktérym nie moga

O

Subsydiarno$ sprostac, solidarnos¢ starszych i mtodszych pokolen,

sprawiedliwo$é miedzypokoleniowa.

Utatwienie osobom starszym dostepu do ochrony zdrowia
i zapewnienie bezpieczenistwa socjalnego, zmniejszanie
réznorodnych ryzyk socjalnych.

Dopasowanie dziatan dla senioréw w kazdej z grup wiekowych
wynikajacych ze specyfiki potrzeb.




Wartosci polityki senioralnej beda realizowane przez wtaczanie problematyki oséb starszych
do wszystkich polityk publicznych, wtgczanie senioréw w procesy decyzyjne, wielosektorowy
i horyzontalny model polityki senioralnej, decentralizacje i deinstytucjonalizacje, a takze
elastyczne i wielozadaniowe podejscie do realizacji zadan.

IV. Grupy docelowe polityki
,godnego starzenia sie”

Szeroki zakres polityki senioralnej sprawia, ze jest ona adresowana do réznych
grup adresatéw: od oséb wchodzgcych dopiero w okres starosci, po senioréw
sedziwych. W celu bardziej praktycznego programowania dziatan wyodrebnione
zostaty podgrupy adresatow polityki senioralnej, do ktdrych przypisane s3
poszczegdlne dziatania.

Tabela 2. Charakterystyka kierunkéw interwencji polityki senioralne;j.

Grupa Opis
Informacja o kierunkach i celach polityki senioralnej
promowanie tematyki pomysinego i zdrowego starzenia sie,

promowanie dialogu miedzykulturowego, solidarnosci
miedzypokoleniowej, troski.

Przygotowanie do okresu senioralnego, zachecanie do
aktywnosci, informowanie o tematach zwigzanych ze
zdrowiem, starzeniem sie, przygotowaniem do nowej fazy
zycia, kompetencje cyfrowe.

Informowanie o ofercie dla senioréw, aktywizacja spofeczna

Osoby w wieku 65+ i zawodowa, angazowanie spoteczne, wtgczanie, wzmacnianie
samodzielne samodzielnosci, profilaktyka zdrowotna, kompetencje
cyfrowe.

Ustugi opiekunicze swiadczone w miejscu zamieszkania,
aktywizacja w mozliwych obszarach, narzedzia pozwalajgce na
podtrzymanie stanu zdrowia, przeciwdziatanie depresjom,
samotnosci, chorobom.

Ustugi opiekuricze Swiadczone w miejscu zamieszkania,
rehabilitacja i ustugi zdrowotne, mieszkania chronione,
przeciwdziatanie samotnosci, chorobom, depresji.




Grupa Opis

Opieka catodobowa w domach pomocy spotecznej lub

Osoby w wieku 85+
catkowicie
niesamodzielne

mieszkaniach wspomaganych, ustugi pielegnacyjne
i opiekuncze, rehabilitacja i ustugi zdrowotne,
przeciwdziatanie samotnosci i depresji.

Opieka catodobowa w domach pomocy spotecznej lub
mieszkaniach wspomaganych, ustugi pielegnacyjne

i opiekuncze, rehabilitacja i ustugi zdrowotne,
przeciwdziatanie samotnosci i depresji.

Podmioty i osoby zaangazowane lub majgce potencjat by
pomagac seniorom: dziatania informacyjne, aktywizujace i
wiaczajace.

W polityce senioralnej na lata 2022—-2026 jako szczegdlnie istotne z punktu widzenia
planowanych dziatan wskazane zostaty trzy grupy: osoby samodzielne pragnace zachowa¢
samodzielnos¢, osoby niesamodzielne wymagajace opieki oraz ich opiekunowie.

V. Systemowy wymiar
polityki senioralnej Mazowsza

Dziatania regionalne na rzecz oséb starszych sg realizowane w ramach wyznaczonych
przez instytucje centralne odpowiedzialne za stanowienie prawa, w Scistej
wspotpracy z samorzgdami lokalnymi — powiatami i gminami.

Tabela 3. Systemowy wymiar polityki senioralnej na réznych szczeblach panstwa.
Poziom Opis

Instytucje centralne, Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej, Ministerstwo Zdrowia, ZUS, KRUS, Rzecznik
Praw Obywatelskich, inne.

Samorzad wojewddztwa, Mazowieckie Centrum
Polityki Spotecznej — programowanie polityki
senioralnej, wspieranie samorzgddéw lokalnych

w organizacji i koordynacji ustug, wypracowywanie
nowych modeli i rozwigzan, wspieranie organizacji
pozarzagdowych w realizacji dziatan.

—-10-



Poziom Opis

Powiaty

. Prowadzenie DPS dla seniordw.
Organizacja

i fmans?wame ustug Gminy

dla el szl Wsparcie w zakresie ustug opiekunczych

i specjalistycznych ustug opiekunczych.

Realizacja ustug dla oséb
starszych — samorzady
lokalne

Placéwki publiczne, organizacje pozarzgdowe, podmioty
ekonomii spotecznej, przedsiebiorstwa spoteczne, inne.

System wsparcia oséb starszych ma charakter kompleksowy i zaktada Swiadczenie wsparcia
w réznych formach, przez wiele instytucji i podmiotéw. Nalezg do nich: instytucje publiczne,
jednostki samorzadu terytorialnego (JST) — samorzady lokalne, organizacje pozarzagdowe,
ktdre realizujg ustugi wsparcia dla osdb starszych w réznych obszarach poprzez m.in.
edukacje, rehabilitacje, terapie, czy opieke.

VI. Nowe podejscie
— sieciowa logika polityki senioralnej

Biorgc pod uwage kompleksowos¢ dziatan na rzecz senioréw i zadania Samorzadu
Wojewddztwa Mazowieckiego w tym zakresie, zatozeniem polityki senioralnej
jest prowadzenie jej w formule zaktadajgcej bliskg wspdtprace i koordynacje
dziatan miedzy wszystkimi interesariuszami.

Najistotniejszym elementem polityki senioralnej na poziomie regionalnym jest Program
Polityki Senioralnej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022—2026. Logike Programu
obrazuje ponizszy schemat. Przedstawia on o$ celdow (nadrzedne, priorytetowe

i szczegotowe). Wprowadza réwniez na osi dziatania cztery kierunki interwencji. Kazdy cel
szczegotowy Programu uwzglednia mozliwos¢ zaangazowania w jego realizacje
infrastruktury spotecznej (zasobéw w dyspozycji JST), tworzenia ustug spotecznych, a takze
uwzglednienie aktywnosci spotecznej oraz perspektywy wtgczenia spotecznego /
przeciwdziatania wykluczeniu. Pigtym, spajajgcym kierunkiem interwencji jest koordynacja
i wymiana informacji. Logika ta zostata przyjeta i konsekwentnie zastosowana

w szczegdtowym opisie proponowanych dziatan, by podkresli¢ wielosektorowy charakter
dziatan i wskazad rézne ich typy.

-11-



Schemat 1. Cele i kierunki interwencji w polityce senioralnej.

Zapewnienie godnego starzenia sie mieszkaricom makroregionu
CEL NADRZEDNY poprzez zaspokojenie zréznicowanych potrzeb oséb starszych
i stworzenie im optymalnych warunkoéw zycia.

| Poprawa jakosci zycia osob starszych, zaréwno aktywnych
jak i wymagajgcych wsparcia i opieki, poprzez utrzymanie
ich samodzielnosci.

| Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci ustug

CELE PRIORYTETOWE realizowanych na rzecz senioréw oraz ich opiekundéw.

| Wspieranie procesu deinstytucjonalizacji, poprawa
koordynacji dziatar na rzecz senioréw na Mazowszu oraz
rozwoj kompetencji pracownikéw instytucji pomocy

spotecznej.
Cele szczegdtowe CS1 - CS12
Infrastruktura spoteczna Witaczanie spoteczne
KIERUNKI Ustugi spoteczne

Koordynacja wspotpracy
podmiotow dziatajgcych
na rzecz seniorow

INTERWENCIJI
Aktywnos¢ spoteczna
i obywatelska

VII. Kierunki interwencji
— piec perspektyw oddziatywania

Kluczowe dla realizacji polityki senioralnej znaczenie majg instrumenty realnego
oddziatywania na rzeczywisto$¢: dziatania wtasne samorzaddw réznych szczebli na
Mazowszu, dziatania instytucji wsparcia, tworzenie ustug spotecznych, wykorzystanie
aktywnosci spotecznej, a takze — wspdtpraca podmiotdéw. Dlatego Program wskazuje
rekomendowane dziatania w kazdym z tych pieciu kierunkdéw (kierunki interwencji).

Tabela 4. Charakterystyka kierunkéw interwencji w Programie.

Kierunek Opis

Wykorzystanie zasobow i infrastruktury regionalnego
wsparcia spotecznego: potencjatu instytucjonalnego,
zasobow finansowych i kadrowych instytucji, przestrzeni

Infrastruktura fizycznej, budynkéw itp. Ten kanat oddziatywania dotyczy

spoteczna zasobow i mozliwosci JST, obejmujacych nie tylko instytucje

i ich zasoby czy zasoby fizyczne, ale réwniez mozliwosci
dziatania, podejmowania inicjatyw, informowania,
oddziatywania.

-12 -



Kierunek

Ustugi
spoteczne

Aktywnos¢
spoteczna
i obywatelska

Witaczanie
spoteczne

Koordynacja

wspotpracy

podmiotow
dziatajacych na
rzecz seniorow

Opis

Rozwijanie, modyfikowanie i dodawanie nowych ustug
spotecznych — podnoszenie ich jakosci i dopasowywanie

do potrzeb poszczegdlnych grup osdb starszych.

Wspieranie rownomiernego dostepu do ustug. Tworzenie
wielosektorowych ustug spotecznych, zindywidualizowanych
i Swiadczonych przede wszystkim w srodowisku lokalnym.

Wykorzystywanie potencjatu osdb i grup do podejmowania
oddolnych dziatan na rzecz seniordéw, zrzeszania sie,
realizowania réznego rodzaju aktywnosci. Wspieranie
aktywnosci mieszkancéw, w tym wolontariuszy, lideréw
lokalnych srodowisk, potencjalnych mentordw itp.
Wzmacnianie w JST i NGO’s partycypacyjnej kultury realizacji
zadan publicznych.

Przeciwdziatanie kryzysom spotecznym w sferze senioralnej,
identyfikowanie spotecznosci i oséb wykluczonych

i narazonych na wykluczenie. Rozwijanie mechanizmoéw
przeciwdziatajgcych kryzysom i wykluczeniom. Zwiekszanie
prewencji, profilaktyki, wzmacnianie roli pracy socjalnej,
przeciwdziatanie ubdstwu i wykluczeniu, zwiekszanie
wrazliwosci na problemy spoteczne.

Tworzenie przestrzeni do dialogu miedzy instytucjami —
wymiany doswiadczen i informacji, tworzenie ptaszczyzny
dyskusji nad innowacyjnymi rozwigzaniami i najlepszymi
praktykami. Dziatania w celu osiggniecia harmonizacji

i skutecznosci realizowanych celédw, dziatania koordynacyjne
Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej.

VIIl. Zasoby do wielosektorowej realizacji polityki

senioralnej

Mazowsze jako wojewddztwo o najwiekszej w Polsce liczbie ludnosci, wysokim

kapitale spotecznym i najwiekszej liczbie organizacji pozarzagdowych dysponuje

rozwinietg infrastrukturg spoteczng i zasobami, ktére moga by¢ wykorzystane

w wielosektorowym modelu poprawy jakosci zycia osdb starszych.
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INFRASTRUKTURA SPOtECZNA

W tworzeniu rozwigzan sprzyjajgcych dobremu starzeniu sie uczestniczy wielu interesariuszy

— sami seniorzy i ich rodziny, podmioty publiczne (rzgdowe i samorzgdowe), podmioty

prywatne, instytucje obywatelskie, organizacje pozarzgdowe, zwigzki wyznaniowe.

W planowaniu i realizacji polityk publicznych kluczowg role odgrywa potencjat instytucjonalny

samorzgddéw. Najwiekszym i najbardziej zrdznicowanym zestawem instrumentéw polityki

senioralnej dysponujg gminy. Dlatego udziat samorzadéw gminnych w realizacji

priorytetowych i szczegétowych celow Programu Polityki Senioralnej ma kluczowe

znaczenie. Tabela 5 przedstawia zasoby instytucji pomocy spotecznej na Mazowszu pod

katem istniejgcej oferty i Swiadczen dla oséb starszych.

Tabela 5. Zasoby instytucjonalne stworzone przez JST
Zasoby instytucjonalne JST

Jednostki pomocy spotecznej dziatajgce ogdtem na Mazowszu

Domy pomocy spotecznej (DPS) na Mazowszu

DPS o zasiegu ponadgminnym

Liczba miejsc w ponadgminnych domach pomocy spotecznej

w tym prowadzonych przez samorzgdy powiatowe
w tym prowadzonych na zlecenie powiatu

Liczba DPS dla oséb w podesztym wieku

Liczba DPS dla osdb przewlekle somatycznie chorych
Srodowiskowe domy samopomocy (SDS)

Dzienne domy pomocy (DDP)

Liczba mieszkan chronionych

Liczba lokali socjalnych na Mazowszu

Kluby i inne miejsca spotkan senioréw

Osoby objete swiadczeniami opiekunczymi

Liczba przyznanych swiadczen socjalnych z budzetu gmin

Zrédto: MRiPS-05 za 2021 r., OZPS za 2021 .
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Liczba

ok. 900
106
91*
9404*
8165*
1239*
34

38

77

54

51

13 024
650
14531

119,9 tys.*



ZASOBY KADROWE W JST

Waznym zasobem jest kadra zatrudniona w osrodkach pomocy spotecznej, pracownicy
socjalni oraz wolontariusze wspotpracujacy z osrodkami pomocy spotecznej. W osrodkach
pomocy spotecznej na Mazowszu pracuje ponad 6,6 tys. osdb, a liczba pracownikéw
socjalnych w makroregionie siega 2,3 tys. oséb. Od 2016 r. zatrudnienie utrzymuje sie na
podobnym poziomie, mimo wzrostu zadan i obcigzen.

Tabela 6. Pracownicy instytucji pomocy spoteczne;.

Potencjat kadrowy JST Liczba
Liczba osdéb pracujacych w osrodkach pomocy spotecznej 6651
Liczba zatrudnionych pracownikdw socjalnych 2384
Liczba wolontariuszy wspodtpracujacych z osrodkami pomocy 2493

Zrédto: OZPS za 2021 r.

ZASOBY FINANSOWE NA POLITYKE SENIORALNA

Wydatki na potrzeby aktywizacji i wsparcia senioréw sg finansowane w makroregionie
z roznych zrédet: gtdwnie budzetdw gminnych, powiatowych i budzetu wojewddztwa,

a takze budzetu centralnego, sSrodkow europejskich, obywatelskich i prywatnych.

W budzecie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie
wydatki za 2021 r. na zadania z zakresu pomocy spotecznej wyniosty 59,9 min zt,

a wydatki na szerzej definiowane zadania spoteczne — tgcznie 122,5 min zi.

Tabela 7. Wybrane informacje dotyczace wydatkdw na pomoc spoteczng w makroregionie w 2021 r.

Wydatki na polityke spoteczng w regionie i ich cele Liczba
Srodki przeznaczane przez JST na pomoc spoteczng tacznie 10,26 mid zt
Liczba osdb, ktérym udzielono pomocy i wsparcia socjalnego 256 130
Wydatki na pomoc spoteczng w budzecie UMWM 59,9 min zt
Wydatki w pozycji ,, pozostate zadania w zakresie polityki spotecznej” 62,6 min zt
Wydatki na ochrone zdrowia w budzecie UMWM 768,5 min zt
Wydatki na programy polityki zdrowotnej w budzecie UMWM 8,7 min zt
Dotacje dla NGO z zakresu polityki spotecznej w budzecie UMWM 34,4 min zt
Dotacje na dziatania aktywizujgce osoby starsze w budzecie UMWM 2,1 min zt

Zrédto:  0ZPSza2021r.; Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego, 2022 r.
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Czes¢ projektéw dla senioréw jest finansowana z rzgdowych projektéw wsparcia senioréw,
m.in. Rzgdowego Programu Aktywnosci Spotecznej Osdb Starszych (ASOS), ,Aktywni +”,
»Senior +”, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) czy
Funduszu Pracy.

Jednostki powotywane przez samorzad nie zawsze muszg dysponowaé odrebnym
budzetem przeznaczonym na realizacje zadan adresowanych do oséb starszych. Wiele
zadan polityki senioralnej jest przynajmniej czesciowo realizowane przy okazji innych
dziatan JST, adresowanych do ogétu mieszkancow.

Istotnym elementem wptywu JST jest rowniez ich ,miekka sita” (soft power) — potencjat
oddziatywania, informowania, nadawania priorytetéw, zwracania uwagi na kluczowe
kwestie spoteczne.

ORGANIZACJE POZARZADOWE | SPOLECZNE

Wainym podmiotem realizujgcym zadania na rzecz seniordw s3 organizacje pozarzagdowe.
Sektor pozarzadowy jest na Mazowszu dobrze rozwiniety (26,9 tys. organizacji pozarzagdowych,
najwiecej wsrdd polskich wojewddztw). Jak szacuje GUS, faktyczng dziatalnos¢ prowadzi

50 proc. zarejestrowanych podmiotdéw. Realny potencjat i sprawczos¢ w zakresie dziatan
na rzecz senioréw majg réwniez organizacje spoteczne, np. ochotnicza straz pozarna, kota
gospodyn wiejskich, zwigzki wyznaniowe i inne.

Tabela 8. Potencjat organizacji pozarzagdowych w makroregionie mazowieckim.

Potencjat organizacji pozarzagdowych Liczba/Odsetek
Liczba fundacji i stowarzyszen zarejestrowanych na Mazowszu 26 961
Organizacje pozarzgdowe angazujgce wolontariuszy (kraj) 61 proc.
Odsetek jednostek pomocy spot. wspotpracujacy z wolontariuszami 83 proc.
Przecietna liczba wolontariuszy w NGO’s w sferze ustug socjalnych 10 oséb

Zrédto: Raport kondycja NGO’s 2021 r.

Dotacje dla organizacji pozarzgdowych z budzetu Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Mazowieckiego na cele zwigzane z politykg spoteczng wyniosty w 2021 r. 34,4 min zt. Ze
Srodkow tych realizowane sg rézne zadania publiczne. Znacznie wiekszymi srodkami na
realizacje zadan publicznych dysponujg w konkursach i grantach tgcznie mazowieckie
powiaty i gminy. Konkursy na realizacje zadan publicznych sg istotnym narzedziem
kreowania polityki senioralnej na szczeblu lokalnym.

Organizacje pozarzadowe prowadzace dziatalnos¢ spoteczng na rzecz oséb starszych,
podmioty ekonomii spotecznej, podmioty spoteczne, spdtdzielnie socjalne i inne podmioty
zaangazowane w dziatalno$¢é spoteczng dysponujg zaréwno profesjonalnym doswiadczeniem,
jak i potencjatem prowadzenia dziatan na rzecz senioréw w wiekszym stopniu.
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Oddziatuja na lokalne $rodowiska, s3 mocno zwigzane ze srodowiskiem senioralnym i stajg
sie rzecznikiem jego potrzeb. Podmioty te powinny by¢ traktowane jako realny partner
w kreowaniu polityki na rzecz oséb starszych i wspottwarca ustug spotecznych.

INNE KREGI INTERESARIUSZY

Wielosektorowe podejscie do realizacji polityki senioralnej wymaga réwniez uwzglednienia
innych kregdw interesariuszy, zaréwno w kontekscie ich mozliwosci profesjonalnych, jak

i wptywu spotecznego. W planowaniu i programowaniu dziatan na rzecz senioréw powinny
by¢ uwzglednione:

® Podmioty stanowigce, wykonawcze i pozostate dziatajgce na poziomie regionu:
Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego, Mazowiecka Rada Senioréw, zarzady
wojewddzkie organizacji pozarzagdowych (np. PCK, PZERI), organizacje trzeciego
sektora dziatajgce w skali regionalne;j.

® Podmioty stanowigce, wykonawcze i pozostate w powiatach: rada powiatu,
podmioty wykonawcze w powiecie, inne podmioty, m.in. rada seniordw, organizacje
pozarzadowe i wolontariat, specjalistyczne placéwki ochrony zdrowia i szpitale.

® Podmioty stanowigce, wykonawcze i pozostate w gminach: rada gminy, podmioty
wykonawcze, inne podmioty: gminna rada seniordw, jednostki organizacyjne
samorzadu.

® Inne podmioty dziatajgce lokalnie: organizacje pozarzgdowe i wolontariat, lokalne
Srodki przekazu i sieci spoteczne (portale internetowe, lokalne periodyki, grupy
spotecznosciowe w mediach spotecznosciowych), placéwki ochrony zdrowia,
placéwki opieki dtugoterminowej, instytucje wyznaniowe.

® Osoby dziatajgce w sektorach zwigzanych z ustugami na rzecz senioréw: osoby
zarzadzajgce réznymi instytucjami polityki spotecznej, pracodawcy, pracownicy
administracji publicznej, cztonkowie gremiéw opiniodawczo-doradczych, specjalisci
uczestniczacy w tworzeniu obiektéw infrastruktury spotecznej i komunikacyjnej
(urbanisci, architekci, inzynierowie transportu), przedstawiciele podmiotéw
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych (lekarze, pielegniarki, farmaceuci), a takze
podmiotow dziatajgcych na rzecz bezpieczenstwa publicznego (policjanci,
funkcjonariusze stuzb porzagdkowych).

® Przedstawiciele réznych profesji rynku pracy: doradcy zawodowi, posrednicy pracy
przygotowani do pracy z osobami w wieku 50+, nauczyciele zawodu, specjalisci
ds. HR w organizacjach zatrudniajgcych starszych pracownikéw, trenerzy pracy.

® Profesjonalisci w sektorze zdrowia i pomocy spotecznej: pielegniarki sSrodowiskowe,
promotorzy zdrowia, dietetycy, rehabilitanci, opiekunowie (asystenci) oséb
starszych, opiekunki domowe, opiekunki srodowiskowe, opiekunowie medyczni,
opiekunowie w DPS, opiekunowie (asystenci) oséb starszych, pracownicy socjalni,
terapeuci zajeciowi, psychologowie.
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® Przedstawiciele profesji zwigzanych z projektowaniem przestrzeni publicznej
i zarzadzaniem nig: architekci, urbanisci, inzynierowie transportu, stuzby
porzagdkowe, miejskie stuzby odpowiedzialne za utrzymanie porzadku,
pracownicy komunikacji publicznej.

® Przedstawiciele instytucji kultury, sportu, nauki: instytucji sportu i kultury,
animatorzy kultury, przewodnicy turystyczni, wyktadowcy, nauczyciele.

WOLONTARIUSZE | LIDERZY SPOLECZNI

Jako istotny zasdb w realizacji zadan na rzecz oséb starszych nalezy réwniez traktowac
potencjat wolontariuszy, ochotnikéw, liderdw spotecznych. Potencjat ten ujawnit sie na
duzg skale podczas pandemii COVID-19 oraz pomocy uchodZzcom z Ukrainy w 2022 r.,

i moze by¢ aktywizowany takze w przypadku réznego rodzaju dziatan wspierajgcych
seniordow. Z wolontariatu korzystajg zardwno instytucje, jak i organizacje pozarzadowe.
Organizacje specjalizujgce sie w ustugach socjalnych majg najwieksze zespoty
wolontariuszy — przecietnie liczg one 10 osdb. Potencjat zaangazowania w wolontariat
dotyczy co pigtego mieszkanca Polski i stanowi on znaczng rezerwe jako zasdb dziatania

na rzecz seniorow, cho¢ badania wskazujg, ze zaangazowanie w wolontariat nieodptatny
ma tendencje malejaca.

Istotnym zasobem kadrowym sg seniorzy o potencjale liderow i mentorédw. Powinni by¢
oni traktowani jako grupa, ktorej dziatania mogg mieé¢ wptyw na angazowanie seniorow
w aktywnos$¢ oraz zmiane postaw spotecznych wobec oséb starszych.

Odsetek organizacji branzy pomocy spotecznej,
wspotpracujgcych z wolontariuszami

IX. Koordynacja planowanych dziatan

Wobec réznorodnosci, ztozonosci i rozproszenia instytucjonalnego, branzowego
i terytorialnego dziatan podejmowanych w makroregionie mazowieckim na rzecz
senioréw, fundamentalnego znaczenia nabiera koordynacja (uzgadnianie,
synchronizowanie) planowanych dziatan.
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OBSZARY KOORDYNACJI DZIAtAN NA RZECZ SENIOROW
Koordynacja dziatan wspierajgcych na obszarze makroregionu dotyczy w szczegdlnosci
poszukiwania synergii i mozliwosci wspoétdziatania w obszarach:

® dziatan podmiotéw w jednej jednostce samorzadu, ale realizujgcych zadania
w rdéznych obszarach istotnych dla polityki senioralnej;

® polityk senioralnych samorzgdu regionalnego oraz dziatan prowadzonych na
poziomie powiatdw i gmin;

@ dziatan podmiotéw nalezacych do réznych sektorédw: samorzgdowego, rynkowego
i pozarzagdowego, a takze podmiotdéw spotecznych;

@ dziatan sgsiadujgcych ze sobg jednostek samorzadu terytorialnego lub tzw. gmin
i powiatow ,,obwarzankowych” (wieksze miasta i otaczajgce je gminy).

Celem koordynacji polityki senioralnej jest maksymalizacja tzw. efektu synergii
uzyskiwanego poprzez zapewnianie systemowej spdjnosci celdw, zasad i wartosci dla
wszystkich podejmowanych dziatan; uzyskanie wysokiego stopnia ich komplementarnosci
(likwidacja zarowno , biatych plam” jak i powielania dziatan w uktadach resortowych

i sektorowych) oraz optymalne wykorzystanie specyfiki form dziatania oraz specyfiki
zasobow materialnych i ludzkich charakteryzujgcych poszczegdlne sektory.

MECHANIZMY KOORDYNACJI DZIAtAN PODEJMOWANYCH PRZEZ ROZNE SEKTORY
Program Polityki Senioralnej zaktada koordynacje dziatan na rzecz senioréw podejmowanych
przez podmioty z réznych sektoréw w wojewddztwie poprzez:

® struktury organizacyjne lub osoby zajmujgce okreslone stanowiska w makroregionie,
odpowiedzialne za procesy koordynacji (np. MCPS, petnomocnik Zarzgdu
Wojewddztwa Mazowieckiego ds. polityki senioralnej);

® struktury powotywane lub dziatajgce w gminach: petnomocnicy, rady seniorow,
zespoty zadaniowe, centra seniora i inne;

® sieci wspotdziatania, taczgce JST ze sobg lub z podmiotami z sektora rynkowego
i pozarzagdowego (ciata doradczo-konsultacyjne, rady seniordw, rady dziatalnosci
pozytku publicznego, rady kultury, wojewddzkie i powiatowe rady rynku pracy, rady
biznesu).

METODY KOORDYNACJI WIELOSEKTOROWYCH DZIAtAN NA RZECZ SENIOROW
Uzgadnianie i synchronizowanie dziatan na rzecz oséb starszych podejmowanych przez
rézne podmioty i sektory bedzie w makroregionie mazowieckim dokonywane m.in.
poprzez:

® konsultowanie strategii i programéw dziatania, wymiane informacji na temat
planowanych dziatan, ktérych adresatami sg seniorzy;
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wykorzystywanie instrumentdow prawnych (porozumienia ponadgminne),
partnerstwa, projekty, technik planowania partycypacyjnego i zaawansowanych
techniki konsultacji spotecznych;

konkretne przedsiewziecia i wydarzenia, programy i kampanie, tgczenie w catos¢
rozproszonych form dziatania podejmowanych przez wszystkie sektory;
tworzenie ptaszczyzny wymiany informacji i dobrych praktyk, organizacje debat,
spotkan, seminariéw z udziatem przedstawicieli z rdznych sektoréw oraz
przedstawicieli Srodowiska nauki.

KLUCZOWE OBSZARY DZIAtAN MCPS | URZEDU MARSZAtKOWSKIEGO
WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO W KONTEKSCIE POLITYKI SENIORALNEJ
REALIZOWANEJ W IMIENIU SAMORZADU WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

podnoszenie Swiadomosci i budowanie pozytywnych postaw mieszkancow
Mazowsza w obszarze wsparcia 0séb starszych;

analiza potrzeb seniordw i proponowanie efektywnych metod ich zaspokajania;
projektowanie polityki Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego w obszarze
wsparcia osdb starszych, m.in. poprzez opracowanie, wdrazanie i koordynowanie
Programu Polityki Senioralnej;

wspieranie samorzgdow lokalnych w realizacji zadan na rzecz oséb starszych,
wspieranie koordynacji lokalnych ustug na rzecz seniordw;

wspieranie (finansowe i merytoryczne) organizacji pozarzgdowych oraz podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
dziatajgcych w obszarze wsparcia oséb starszych, w szczegdlnosci poprzez udzielanie
dotacji oraz tworzenie przestrzeni do wymiany doswiadczen na rzecz m.in. UTW i GRS;
wspieranie finansowe inicjatyw gminnych rad senioréw;

wspieranie wspoéfpracy pomiedzy podmiotami dziatajgcymi na rzecz oséb starszych,
sieciowanie, wymiana doswiadczen i wiedzy;

inicjowanie, promowanie i rekomendowanie innowacji spotecznych, modelowych
rozwigzan, upowszechnianie dobrych praktyk;

realizacja badan i analiz zwigzanych z tematyka oséb starszych.

KLUCZOWE DZIAtANIA PEENOMOCNIKA ZARZADU WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO
DS. POLITYKI SENIORALNEJ W ZAKRESIE KOORDYNACIJI POLITYKI SENIORALNEJ
Dziatajgcy w strukturach Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego Petnomocnik Zarzadu

Wojewddztwa Mazowieckiego ds. Polityki Senioralnej prowadzi nastepujgce dziatania

w celu koordynacji polityki senioralnej w regionie:

rozpoznawanie potrzeb osdb starszych oraz inicjowanie dziatan stuzgcych
zaspokajaniu tych potrzeb, wspdtpraca w opracowaniu dokumentow strategicznych
i programowych na poziomie makroregionu;
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doradztwo i upowszechnianie informacji o sposobach oraz trybie zatatwienia spraw
0s0b starszych;

wspotdziatanie z administracjg rzgdowa oraz z samorzagdami gminnymi i powiatowymi
w makroregionie przy realizacji zadan dotyczacych polityki senioralnej;

wspotpraca z instytucjami i organizacjami pozarzagdowymi dziatajgcymi na rzecz oséb
starszych;

promowanie, upowszechnianie i propagowanie problematyki senioréw, prowadzenie
dziatan informacyjno-edukacyjnych wspierajgcych budowanie pozytywnego
wizerunku seniorow;

udziat w przedsiewzieciach i wydarzeniach zwigzanych z tematykg oséb starszych.
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RozDzIAt I

OPIS REALIZACII
PROGRAMU POLITYKI SENIORALNE]J

|. Wnioski z analizy sytuacji senioréow
na Mazowszu

Ponizej prezentujemy najwazniejsze wnioski z diagnozy potrzeb senioréw na
Mazowszu, ktérej petna wersja znajduje sie w rozdziale Il

DEMOGRAFIA | TRENDY DEMOGRAFICZNE
Mieszkancéw Mazowsza przybywa, ale populacja wojewddztwa starzeje sie. Rosnie

wspotczynnik obcigzenia demograficznego. Trend ten bedzie sie w kolejnych latach
pogtebiat, co spowoduje wzrost popytu na ustugi spoteczne dla oséb starszych.

GOSPODARSTWA DOMOWE SENIOROW
W wojewddztwie widoczna jest feminizacja i singularyzacja starosci. Rosnie liczba senioréw

mieszkajacych samodzielnie (bez dzieci i wnukéw) lub samotnie. Oznacza to, ze wieksza
liczba seniorédw nie moze liczy¢ na wsparcie dzieci i wnukdéw w przypadku
niepetnosprawnosci, choroby lub ograniczen samodzielnosci.

SYTUACJA MATERIALNA | AKTYWNOSC EKONOMICZNA
Dochody senioréw sg zréznicowane. W strukturze wydatkédw znaczaca pozycje zajmujg

wydatki na zdrowie i na leki. Zwraca uwage duze zadtuzenie starszych mieszkancow
makroregionu, a takze podatnos¢ na nieuczciwe zachowania konsumenckie.

AKTYWNOSC SENIOROW NA RYNKU PRACY
Aktywnos$¢ zawodowa seniordw jest na Mazowszu znacznie wieksza niz w skali kraju.

Wskaznik zatrudnienia osob w wieku 60 lat i wiecej nieznacznie sie zwiekszyt. Powrotem
senioréw na rynek prywatny s3 w wojewddztwie zainteresowani takze pracodawcy.

ZDROWIE, KONDYCJA | SPRAWNOSC SENIOROW
Mieszkancy Mazowsza odczuwajg trudnosci w dostepie do opieki zdrowotnej, pozwalajgcej

na dobre zdrowie i samopoczucie. Gtdwne wyzwania to promocja zdrowego trybu zycia,
dostep do swiadczen medycznych oraz zdrowie psychiczne. Depresja dotyka nawet co
czwartego seniora.
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AKTYWNOSC OSOB STARSZYCH

W ciggu dekady systematycznych dziatan na rzecz senioréw znacznie rozwinety sie na
Mazowszu rézne formy aktywnosci seniordw. Oferta czasu wolnego dla oséb starszych jest
jednak znacznie bardziej dostepna i rozbudowana w miastach niz na terenach wiejskich.

KORZYSTANIE Z INTERNETU | WYKLUCZENIE CYFROWE

Cyfryzacja zasobdw i ustug postepuje, a ponad potowa oséb w wieku 60+ nie korzysta

z Internetu. Cyfrowe wykluczenie ma w Polsce i na Mazowszu twarz seniora, a sprzyjaja
mu niskie wyksztatcenie i niskie dochody.

SENIORZY NIESAMODZIELNI | WYMAGAJACY OPIEKI

Sprawnosé i samodzielno$¢ senioréw zmniejszajg sie wraz z wiekiem. Wiekszos¢ seniorow
0 ograniczonej samodzielnosci otrzymuje pomoc od najblizszych sieci spotecznych.
Najbardziej ustug opiekunczych i wsparcia potrzebujg osoby samotne w wieku 80+.

CHOROBY OTEPIENNE

W kontekscie starzenia sie populacji szczegélnie istotne sg choroby otepienne. Zmiany
demograficzne i zdrowotne bedga skutkowac wzrostem ich liczby, co bedzie wyzwaniem dla
opiekundéw nieformalnych.

ll. Najistotniejsze elementy wynikajgce z ewaluacji
dotychczasowego programu

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, istotne znaczenie dla poprawy
efektywnosci i skutecznosci w realizacji Programu miatyby:

® Dazenie do deinstytucjonalizacji form wsparcia, rozwijanie kultury sprzyjajgcej
wielosektorowosci i tworzeniu nowych — ,szytych na miare” — ustug spotecznych.

® Bardziej precyzyjne adresowanie dziatan polityki senioralnej do konkretnych grup
seniordéw, biorgce pod uwage specyfike tych grup (np. opiekunowie nieformalni,
osoby niesamodzielne, osoby z chorobami otepiennymi etc.). Do poszczegdlnych
grup adresatéw powinny by¢ zaprojektowane konkretne $ciezki interwencji,
dopasowane do najwazniejszych potrzeb.

® Poprawa systemu informowania o polityce senioralnej, przeptywu wiedzy oraz
lepsza koordynacja dziatan na poziomie makroregionu. Bardziej aktywne
informowanie pracownikdéw powiatéw i gmin oraz innych interesariuszy o celach
Programu i podejmowanych dziataniach, wieksze motywowanie interesariuszy
Programu do wspotpracy i wspdlnej realizacji celéw.
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Sciélejsza wspdtpraca instytucji regionalnych, powiatowych i gminnych oraz
organizacji pozarzagdowych, PES, sieci wsparcia i innych podmiotédw. Stworzenie
platformy promowania dobrych praktyk i wymiany doswiadczen. Formg mogtaby
by¢ np. ,gietda dobrych praktyk”, organizacja Mazowieckiego Forum Spotecznego

ze sciezkg senioralng, wymiana praktyk on-line, etc.

Zachecanie senioréw do zwiekszenia udziatu w zyciu spotecznym poprzez
inspirowanie lokalnych srodowisk senioralnych do zaktadania gminnych rad senioréw
oraz wiekszego zaangazowania w zgtaszanie inicjatyw rad senioréw, UTW oraz
innych dziatan.

Uproszczenie zasad konkurséw dla organizacji pozarzgdowych, by jak najwiecej
takich podmiotéw mogto braé¢ udziat w realizacji dziatan na rzecz senioréow.
Zwiekszanie liczby projektow takich jak ,,Bony dla senioréw”, ktére aktywizujg
spotecznosci lokalne osdéb starszych do dziatania.

Stymulowanie i poszukiwanie nowych rozwigzan instytucjonalnych i technologicznych
w opiece nad seniorami, w tym korzystanie z rozwigzan z zakresu nowych technologii
— telemonitoring, teleopieka itp., pilotaze, testowanie nowych rozwigzan.

lll. Podstawy prawne i odniesienia do innych
polityk Mazowsza

Program Polityki Senioralnej jest spojny z regionalnymi dokumentami w zakresie
polityki spotecznej oraz z dokumentami okreslajgcymi ramy rozwoju spotecznego
i gospodarczego wojewddztwa.

Zdefiniowane w Programie dziatania strategiczne sg spdjne z obowigzujgcymi aktami

prawnymi, w tym przede wszystkim z:

Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej

Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej (art. 25)

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

ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami

ustawg z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym

ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych

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

Polityka spoteczng wobec osdb starszych 2030. Bezpieczenstwo — Uczestnictwo —
Solidarnos¢
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® Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu.

Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywg do roku 2030, w zakresie:

O dziatan zaplanowanych w Priorytecie Ill Programu majacych na celu rozwéj ustug
sSrodowiskowych dla oséb, ktdére potrzebujg wsparcia jak réwniez sg odpowiedzig
na idee procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych: wsparcie oséb starszych
w codziennym funkcjonowaniu, aktywizacja spoteczna senioréw, przeciwdziatanie
samotnosci oraz rozwdj ustug srodowiskowych, dla oséb starszych potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym rozwadj ustug opiekunczych
i specjalistycznych ustug opiekunczych w ramach systemu pomocy spotecznej
(rozdziat Ill, priorytet Ill, punkty 3.2 i 3.3)

® Strategig rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa

do 2035 r.) w zakresie:

O okreslenia osdb starszych jako jednej z grup dla ktérych dedykowane powinny
by¢ ustugi spoteczne (Wprowadzenie)

O diagnozy realizacji ustug spotecznych dla oséb starszych (rozdziat I, punkt 2)

O programow rzgdowych realizujgcych ustugi spoteczne dla senioréw (rozdziat Il,
punkt 3)

O okreslenia wizji i celdw strategicznych w szczegdlnosci celu strategicznego 2
Zbudowanie skutecznego i trwatego systemu swiadczgcego ustugi spoteczne dla
0s0b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Priorytety i cele Programu sg spéjne z kluczowymi dokumentami w wojewddztwie:

® Strategig Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego 2030+ w zakresie:
O okreslenia zagrozen demograficznych wojewddztwa (punkt 2.2)
O ochrony zdrowia i zapotrzebowania na ustugi geriatryczne na skutek starzenia sie
spoteczenstwa (punkt 2.5)
O wskazania wzrostu zapotrzebowania na ustugi spoteczne, w tym ustugi
opiekuncze, w szczegdlnosci swiadczone w srodowisku lokalnym (punkt 2.5)
O okreslenia kierunkéw dziatan i dziatan rozwojowych do 2030 roku w obszarze
spoteczenstwo (punkt 6)
® Strategig Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2020-2030 w zakresie:
O uwzglednienia senioréw w planach dziatania na rzecz rozwoju spoteczerstwa
informacyjnego w:
— celu strategicznym 1 Wzrost kompetencji cyfrowych i zaufania do ICT (punkt
1.1 Wtaczenie cyfrowe oraz edukacja na rzecz podniesienia zaufania do
technologii informacyjno-komunikacyjnych w podpunkcie 1.1.2. Wsparcie
dziatan na rzecz wigczenia cyfrowego osdb starszych, punkt 1.2. Wzmacnianie
kompetencji cyfrowych, podpunkt 1.2.3. Wsparcie dziatan na rzecz
podnoszenia kompetencji cyfrowych oséb dorostych)
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— celu strategicznym 2 Elektroniczne systemy i ustugi dla mieszkancow
Mazowsza (punkt 2.4. Podnoszenie jakosci zycia przez wdrazanie rozwigzan
innowacyjnych, w tym inteligentnych systemdw zarzgdzania podpunkt 2.4.3.
Rozwdj ustug i narzedzi wsparcia dla mieszkarnicéw, w szczegdlnosci osob
starszych i z niepetnosprawnosciami, poprzez wdrazanie innowacji
spotecznych, rozwigzan z zakresu teleopieki, asystentédw cyfrowych i innych

Strategig Polityki Spotecznej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2021-2030

w zakresie:

O okreslenia kluczowych trendéw w polityce spotecznej wojewddztwa w obszarze
depopulacji i starzenia sie mieszkaricéw oraz wzrostu problemdéw psychicznych
i samotnosci (rozdziat I, punkt Il)

O okreslenia najwazniejszych obszaréw koncentracji dziatan w wyzwaniach
przysztosciowych Mazowsza — aktywizacja i integracja spoteczna senioréw
(rozdziat Il, punkt 1l1)

O zatozen Strategii w poprawie jakosci zycia mieszkanncow Mazowsza (rozdziat lll,
punkt 1)

O okreslenia grup odbiorcéw Strategii — grupy o wysokich i specyficznych
potrzebach socjalnych, w tym seniorzy (rozdziat lll, punkt Il)

O uwzglednienia senioréw w celu priorytetowym 1.4 — Rozwdj oferty
instytucjonalnej i ustug na rzecz senioréw i oséb niesamodzielnych (rozdziat Ill,
punkt I11)

Wojewddzkim Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych

oraz Przeciwdziatania Narkomanii Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026

w zakresie:

O zwiekszenia dziatan edukacyjnych i pomocowych na temat probleméw uzaleznien
m. in. wsréd oséb starszych (Rozdziat IV punkt 4)

Wojewddzkim Programem Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie Wojewddztwa

Mazowieckiego na lata 2021-2026 w zakresie:

O okreslenia podesztego wieku jako jednego z czynnikdéw ryzyka stosowania
przemocy (rozdziat IV punkt 3.1)

O okreslenia grup odbiorcéw programu w tym osoby starsze (rozdziat VIII punkt 2)

Wojewddzkim Programem Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Oséb z Zaburzeniami

Psychicznymi na lata 2018-2022 w zakresie:

O okreslenia grup odbiorcéw programu w tym oséb w wieku senioralnym jako
jednego z filaru Programu (rozdziat Il punkt 3).

Planem Rozwoju Ekonomii Spotecznej na Mazowszu na lata 2021-2030 w zakresie:

O wskazania oséb w wieku poprodukcyjnym jako grupy wymagajacej coraz
wiekszego wsparcia na réznych ptaszczyznach, w tym zapewnienie realizacji ustug
spotecznych przez PES (podmioty ekonomii spotecznej) (rozdziat Ill podpunkt 1.2).

Kierunkami dziatann w zakresie polityki zdrowotnej Wojew ddztwa Mazowieckiego na

lata 2022-2026:
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O wskazania w analizie spoteczno-ekonomicznej wojewddztwa mazowieckiego na

O

powszechnos¢ i nieodwracalnos¢ procesu starzenia sie populacji (rozdziat 1)
uwzglednienia aktywnosci fizycznej oséb starszych jako istotnego elementu
utrzymania zycia w zdrowiu, przyczyniajgcego sie do spowolnienia procesow
starzenia sie (rozdziat 2)

profilaktyka choréb wystepujgcych u osdb starszych oraz okreslenie kierunkédw
dziatan majacych na celu przeciwdziatanie wybranym problemom zdrowotnym
w wojewddztwie mazowieckim.
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IV. Adresaci Programu Polityki Senioralne;j

Polityka senioralna dotyczy bezposrednio co czwartego mieszkarica Mazowsza.
Jej adresatem sg rowniez rodziny oséb starszych i ich opiekunowie nieformalni,
a posrednio réwniez ogét mieszkaricdw makroregionu oraz instytucje, ktére

tworzg ustugi na rzecz oséb starszych.

Adresatami Programu Polityki Senioralnej s3:

. Wszyscy mieszkancy wojewddztwa, w kontekscie dziatan promujgcych tematyke
pomysinego i zdrowego starzenia sie (succesful ageing, healthy ageing), sytuacji
rodzinnej oséb starszych, dialogu miedzykulturowego, roli i miejsca oséb starszych

w rodzinach.

. Osoby w wieku przedemerytalnym (50-64 lata), aktywne lub bierne zawodowo,

ktére niebawem wejdg w okres starosci.

. Osoby samodzielne lub czesciowo niesamodzielne w wieku 65+, ktdre sg adresatem

dziatan aktywizujgcych spotecznie i zawodowo.

. Osoby o znacznie ograniczonej samodzielnos$ci w wieku 65+, ktdre wymagajg ustug
opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania oraz specjalistycznego wsparcia,
a takze osoby w wieku podesztym (85+), wymagajgce opieki catodobowe;j.

. Opiekunowie niesamodzielnych oséb starszych, formalni (pracownicy instytucji

pomocowych) i nieformalni (rodzina i najblizsi).

Pracownicy instytucji pomocy spotecznej oraz instytucji realizujgcych inne polityki
spoteczne i rozwojowe w wojewddztwie, organizacje pozarzagdowe, zwigzki wyznaniowe,

sieci wsparcia, wolontariusze.

® osobach starszych pragnacych zachowaé samodzielnos¢

i aktywnos¢, by zapewni¢ im dostep do rynku pracy,
edukacji, udziatu w zyciu spotecznym, obywatelskim,
kulturalnym i sportowym, a takze zwiekszyé kompetencje
cyfrowe;

osobach niesamodzielnych, samotnych, wykluczonych ze
wzgledu na niepetnosprawnosé czy przewlekte choroby,
wymagajacych specjalistycznych ustug opiekunczych oraz
ich opiekunach;

instytucjach formalnych i nieformalnych zaangazowanych
w tancuch wsparcia senioréw w makroregionie: by poprawic
ich wspodtprace i skutecznos¢ dziatan na rzecz senioréw.
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V. Cel nadrzedny oraz cele priorytetowe Programu

Cele Programu Polityki Senioralnej powstaty na podstawie analizy rezultatow
dekady dziatan na rzecz senioréw na Mazowszu, analiz danych i trendéw, wnioskdéw
wyciggnietych z sytuacji seniordw podczas pandemii COVID-19 oraz szczegétowych
diagnoz potrzeb poszczegdlnych grup senioréw w makroregionie.

Celem nadrzednym Programu Polityki Senioralnej, ktéry wynika z europejskich

i rzadowych strategii na rzecz seniordw, jest stworzenie optymalnych warunkéw ich
uczestnictwa w zyciu spotecznym poprzez realizacje dziatan i ustug dopasowanych
do fazy starosci, w ktérej sie znajduja.

Program Polityki Senioralnej skupia sie na trzech celach priorytetowych:

Tabela 9. Cele priorytetowe Programu.

Cel Opis

Poprawa jakosci zycia oséb starszych, zaréwno
Cel priorytetowy | o . L
aktywnych jak i wymagajacych wsparcia i opieki, poprzez

utrzymanie ich samodzielnosci.

Cel priorytetowy Il Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci ustug
realizowanych na rzecz senioréw oraz ich opiekundw.

Wspieranie procesu deinstytucjonalizacji, poprawa

Cel priorytetowy IIl koordynacji dziatan na rzecz senioréw na Mazowszu oraz
rozwdéj kompetencji pracownikéw instytucji pomocy
spotecznej.

WIELOPOZIOMOWA STRUKTURA REALIZACJI CELOW PROGRAMU

Dziatania na rzecz senioréw realizuje w regionie wielu interesariuszy. Kluczowe znaczenie
ma dziatalno$é gmin oraz powiatéw, a takze organizacji pozarzadowych i innych podmiotéw
spotecznych. Dlatego w planowaniu i realizacji dziatan w kazdym z celédw szczegdétowych
podkreslana jest perspektywa wielosektorowa i perspektywa ustug spotecznych.
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VI. Szczegdtowe cele Programu

Cele priorytetowe (CP) bedg wdrazane przez realizacje 12 celow szczegdtowych
(CS). Sa one kontynuacjg celéow okreslonych w poprzednim programie polityki
senioralnej. Niektére z celdow zostaty rozszerzone po analizie sytuacji spotecznej
senioréw na Mazowszu oraz w zwigzku z koniecznoscig uwzglednienia nowych
trendéw w podejsciu do realizacji polityki spotecznej w makroregionie.

Tabela 10. Szczegdétowe cele Programu.
Cel priorytetowy Cele szczegdtowe

CS1. Zwiekszenie dziatan aktywizujgcych senioréw
spotecznie i zawodowo.

CS2. Propagowanie zdrowego stylu zycia oséb starszych.
CS3. Rozwijanie réznego rodzaju form edukacji senioréw.

CS4. Ksztattowanie przestrzeni publicznej przyjaznej
seniorom.

CS 5. Zwiekszenie zakresu i dostepnosci Srodowiskowych
ustug spotecznych.

CS 6. Zwiekszenie dostepu do ustug opieki catodobowej
oraz placéwek poétstacjonarnych i dziennych.

CS 7. Rozwijanie programéw wsparcia dla seniorédw
z wykorzystaniem technik teleinformatycznych.

CS 8. Wspieranie opiekundw nieformalnych oséb
starszych.

CS 9. Zwiekszenie udziatu senioréw w tworzeniu
i realizacji polityki senioralnej.

CS 10. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji ustug
zorientowanych na pomoc seniorom.

Cel priorytetowy IlI CS 11. Poprawa koordynacji realizacji polityki senioralnej
w wojewddztwie.

CS 12. Rozwijanie kompetencji pracownikéw kadr
pomocy spotecznej i wolontariatu zaangazowanych
w dziatania na rzecz senioréw.
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Na taka cze$¢ proceséw zwigzanych ze staroscig i starzeniem sie
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VII. Oczekiwane rezultaty Programu

Oczekiwany rezultat Programu Polityki Senioralnej to zapewnienie osobom starszym
w makroregionie wysokiej jakosSci zycia pomimo negatywnych trendéow
demograficznych i zagrozen w otoczeniu gospodarczym i spotecznym.

Dziesie¢ najbardziej istotnych zaktadanych efektow zaplanowanych dziatan:

1. Zwiekszenie znaczenia perspektywy senioralnej, dotyczacej 1/4 mieszkancow
Mazowsza, we wszystkich politykach publicznych realizowanych w wojewddztwie.

2. Zwiekszenie aktywnosci spotecznej i zawodowej seniorow dzieki wiekszej liczbie
i zakresowi dziatan.

3. Poprawa opieki nad osobami niesamodzielnymi, ktdrych bedzie przybywac, przez
zwiekszenie zakresu i form dziatan.

4. Dostrzezenie opiekundw nieformalnych osdéb starszych jako waznej grupy adresatow
programu i objecie ich dziataniami edukacyjnymi i wsparciem.

5. Poprawa zdrowia i samopoczucia seniorow dzieki zwiekszeniu Swiadomosci
zdrowotnej seniorédw, rozwojowi profilaktyki zdrowotnej i programoéw
prozdrowotnych.

6. Wprowadzenie nowych, innowacyjnych ustug spotecznych w zakresie aktywizacji
i wsparcia seniorow, wykorzystujgcych technologie cyfrowe.

7. Zwiekszenie wptywu seniorow na dziatalnos¢ gremiow ksztattujgcych lokalnie
polityke senioralng (gminne i powiatowe rady seniorow).

8. Poprawa informacji o dostepnych dla oséb starszych ustugach w makroregionie.

9. Poprawa koordynacji dziatan pomiedzy podmiotami tworzgcymi ustugi spoteczne
dla senioréw.

10. Rozwdj wolontariatu, zwiekszenie aktywnosci spotecznej i obywatelskiej na rzecz
seniorow.

PODMIOT KOORDYNUJACY REALIZACIE PROGRAMU

Realizacja dziatan Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego w zakresie polityki senioralnej
jako czesci polityki spotecznej lezy w kompetencjach Mazowieckiego Centrum Polityki
Spotecznej (ROPS).
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Taki odsetek fundacji i stowarzyszen zarejestrowanych w Polsce
deklaruje dziatania na rzecz senioréw (2021)

VIII. Mierniki efektywnosci Programu i monitoring

Realizacja Programu Polityki Senioralnej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2022-2026 powinna by¢ monitorowana w oparciu o zaproponowane wskazniki,
a proces wdrazania i efekty powinny by¢ poddane ewaluacji po zakoriczeniu
programu.

Realizacja zaplanowanych w Programie celéw bedzie mierzona w oparciu o zestaw
wskaznikéw, odnoszgcych sie do celéw szczegdtowych. Wskazniki te zostaty okreslone na
podstawie danych uzyskanych gtdwnie z oceny zasobéw pomocy spotecznej i sprawozdan
jednorazowych w systemie CAS MRIiPS. Wskazniki ujete sg w perspektywie wyjsciowe;j
(rok 2021) i docelowej (na rok 2026).

Tabela 11. Wskaznik nr 1 przypisany do celu szczegétowego 1.

Wyszczegdlnienie Opis

CS1. Zwiekszenie dziatan aktywizujgcych senioréw spotecznie

Cel szczegotowy i 7awodowo

1. Liczba klubdéw i miejsc spotkan seniorow w makroregionie

Nazwa wskaznika 2. Dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie
skierowanego bezrobotnego powyzej 60 roku zycia

1. Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewddztwa
Zrédto mazowieckiego

2. Statystyka rynku pracy wojewddztwa mazowieckiego, WUP

1. 650
Wartos$¢ obecna (2021)

2.48

1.700
Wartos¢ docelowa (2026)

2.60
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Tabela 12. Wskaznik nr 2 przypisany do celu szczegétowego 2.

Wyszczegdlnienie

Opis

Cel szczegotowy

CS2. Propagowanie zdrowego stylu zycia osdb starszych

Nazwa wskaznika

Liczba programow polityki zdrowotnej oraz dziatan z zakresu
zdrowia publicznego skierowanych do senioréw w
wojewddztwie mazowieckim

Zrédto

Dane wtasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
UMWM

Wartos$¢ obecna (2021)

6

Wartos¢ docelowa (2026)

Nie mniej niz 5 programéw polityki zdrowotnej oraz dziatan z
zakresu zdrowia publicznego skierowanych do senioréw
rocznie

Tabela 13. Wskaznik nr 3 przypisany do celu szczegétowego 3.

Wyszczegdlnienie

Opis

Cel szczegotowy

CS3. Rozwijanie réznego rodzaju form edukacji senioréw.

Nazwa wskaznika

Liczba uniwersytetow trzeciego wieku w makroregionie

Zrédto

Dane na podstawie informacji z Ogélnopolskiej Federacji
Stowarzyszen Uniwersytetow Trzeciego Wieku

Wartosc obecna (2021)

87

Wartos¢ docelowa (2026)

90

Tabela 14. Wskaznik nr 4 przypisany do celu szczegétowego 4.

Wyszczegdlnienie

Opis

Cel szczegotowy

CS4. Ksztattowanie przestrzeni publicznej przyjaznej seniorom

Nazwa wskaznika

Liczba zadan publicznych z zakresu polityki senioralnej
powierzonych w otwartych konkursach ofert podmiotom
zewnetrznym

Zrédto

Sprawozdanie z realizacji rocznego programu wspotpracy
Wojewddztwa Mazowieckiego z organizacjami pozarzgdowymi

Wartosc obecna (2021)

2

Wartos¢ docelowa (2026)

Co najmniej 2 realizowane zadania w roku

Tabela 15. Wskaznik nr 5 przypisany do celu szczegétowego 5.

Wyszczegdlnienie

Opis

Cel szczegotowy

CS5. Zwiekszenie zakresu i dostepnosci Srodowiskowych ustug
spotecznych
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Wyszczegdlnienie

Opis

Nazwa wskaznika

1. Liczba oso6b korzystajacych z ustug opiekunczych

2. Liczba OPS realizujacych ustugi opiekuncze

Ocena zasobdw pomocy spofecznej wojewddztwa

Zrédto o
mazowieckiego
1.14531
Wartos$¢ obecna (2021)
2.285
1.18 500
Wartos¢ docelowa (2026)
2.331

Tabela 16. Wskaznik nr 6 przypisany do celu szczegétowego 6.

Wyszczegdlnienie

Opis

Cel szczegdtowy

CS6. Zwiekszenie dostepu do ustug opieki catodobowe;j
oraz placéwek potstacjonarnych i dziennych.

Nazwa wskaznika

1. Liczba domdéw pomocy spotecznej dla oséb w podesztym
wieku

2. Liczba dziennych domdéw pomocy

3. Liczba mieszkan chronionych

Zrédto

Ocena zasobdw pomocy spotecznej wojewddztwa
mazowieckiego

Wartosc obecna (2021)

1.34
2.54
3.51

Wartos¢ docelowa (2026)

1.35
2.60
3.70

Tabela 17. Wskaznik nr 7 przypisany do celu szczegétowego 7.

Wyszczegdlnienie

Opis

Cel szczegotowy

CS7. Rozwijanie programéw wsparcia dla senioréw
z wykorzystaniem technik teleinformatycznych

Nazwa wskaznika

Liczba gmin realizujgcych teleopieke w makroregionie

Zrédto

Dane wtasne MCPS na podstawie sprawozdania
jednorazowego w systemie Centralnej Aplikacji Statystycznej
MRIiPS

Wartosc obecna (2021)

28
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Wyszczegdlnienie

Opis

Wartos¢ docelowa (2026)

Wzrost do poziomu nie mniejszego niz 40

Tabela 18. Wskaznik nr 8 przypisany do celu szczegétowego 8.

Wyszczegdlnienie

Opis

Cel szczegotowy

CS8. Wspieranie opiekundow nieformalnych osdb starszych

Nazwa wskaznika

Liczba osdéb objetych opiekg wytchnieniowg

Zrédto

Dane wtasne MCPS na podstawie sprawozdania
jednorazowego w systemie Centralnej Aplikacji Statystycznej
MRIiPS

Wartosc obecna (2021)

884

Wartos¢ docelowa (2026)

1000

Tabela 19. Wskaznik nr 9 przypisany do celu szczegétowego 9.

Wyszczegdlnienie

Opis

Cel szczegotowy

CS9. Zwiekszenie udziatu senioréw w tworzeniu i realizacji
polityki senioralnej

Nazwa wskaznika

Liczba gminnych rad senioréw na Mazowszu

Zrédto

Dane wtasne MCPS na podstawie sprawozdania
jednorazowego w systemie Centralnej Aplikacji Statystycznej
MRiPS

Wartos$¢ obecna (2021)

49

Wartos¢ docelowa (2026)

55

Tabela 20. Wskaznik nr 10 przypisany do celu szczegétowego 10.

Wyszczegdlnienie

Opis

Cel szczegotowy

CS10. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji ustug
zorientowanych na pomoc seniorom

Nazwa wskaznika

1. Liczba CUS w makroregionie

2. Liczba DOM w makroregionie

Zrédto

1. Dane wtasne MCPS na podstawie sprawozdania
jednorazowego w systemie Centralnej Aplikacji Statystycznej
MRIiPS

2. Dane wtasne Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
UMWM

Wartosc obecna (2021)

1.10
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Wyszczegdlnienie

Opis

2.0

Wartos¢ docelowa (2026)

1.30
2.5

Tabela 21. Wskaznik nr 11 przypisany do celu szczegétowego 11.

Wyszczegdlnienie

Opis

Cel szczegdtowy

CS11. Poprawa koordynacji realizacji polityki senioralnej
w wojewddztwie

Nazwa wskaznika

Liczba uczestnikdw wydarzen organizowanych przez samorzad
wojewodztwa.

Zrédto Dane wtasne MCPS — m.in. uczestnicy Sejmiku Senioralnego
Wartos¢ obecna (2021) 440
Wartos¢ docelowa (2026) 500

Tabela 22. Wskaznik nr 12 przypisany do Celu szczegétowego 12.

Wyszczegdlnienie

Opis

Cel szczegotowy

CS12. Rozwijanie kompetencji pracownikéw kadr pomocy
spotecznej i wolontariatu zaangazowanych w dziatania na rzecz
senioréow

Nazwa wskaznika

1. Liczba szkolen dla pracownikéw jednostek pomocy
spotecznej z zakresu polityki senioralnej

2. Liczba wolontariuszy wspétpracujgcych z OPS
w makroregionie

Zrédto

Dane wtasne MCPS na podstawie sprawozdania
jednorazowego w systemie Centralnej Aplikacji Statystycznej
MRiPS

Wartosc obecna (2021)

1. 4 szkolenia

2.2 493 wolontariuszy

Wartos¢ docelowa (2026)

1. Co najmniej 3 szkolenia w roku

2. 3 000 wolontariuszy

Program Polityki Senioralnej bedzie monitorowany przez MCPS corocznie w zakresie

realizacji dziatan wykonywanych przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego —
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w oparciu o przyjete wskazniki efektywnosci oraz inne dostepne formy pozyskiwania
informacji zwrotnej od beneficjentow dziatan (podmioty reprezentujgce seniorow)
i podmiotéw wspdtpracujgcych przy tworzeniu Programu.

Na zakonczenie realizacji Programu powinna zostaé przeprowadzona ewaluacja ex-post
(ewaluacjg zewnetrzna), w oparciu o przyjete wskazniki efektywnosci, analize zmian
sytuacji i trenddw w makroregionie w badanym okresie oraz badanie opinii pracownikéw
instytucji pomocy spotecznej w powiatach i gminach. Elementem ewaluacji powinny by¢
rowniez badania obejmujace jednostki pomocy spotecznej w powiatach i gminach, podmioty
reprezentujgce sektory zaangazowane w dziatania na rzecz senioréw oraz gremia
reprezentujgce senioréw (m.in. powiatowe i gminne rady senioréw).

IX. Finansowanie Programu

Wojewddzki Program Polityki Senioralnej wskazuje cele i priorytety, pozostawiajgc
realizatorom na wszystkich polach przestrzen do wyboru szczegétowych metod
ich osiggniecia. Taki charakter dokumentéw o charakterze programowym jest
adekwatny w obszarach takich jak pomoc spoteczna, w ktérych niezbedne jest
szybkie i elastyczne reagowanie. Sprawdza sie réwniez w dziataniach, w ktére
zaangazowane jest wiele podmiotow.

Dlatego tez finansowanie Programu bedzie sie odbywac na zasadzie dywersyfikacji zrédet
finansowania, polegajgcej na tgczeniu Srodkow:

® budzetu panstwa,

® witasnych samorzgdu wojewddztwa,

® wiasnych jednostek samorzadu terytorialnego,
® funduszy Unii Europejskiej.

Wsréd ulokowanych poza samorzgdem terytorialnym, ale dostepnych dla wtadz lokalnych
i organizacji pozarzagdowych, zrédet finansowania polityki senioralnej wykorzystane moga
by¢ fundusze pochodzgce m.in. z:

® Programu wieloletniego na rzecz Osdb Starszych ,,Aktywni+” na lata 2021-2025;
® Rzgdowego programu wieloletniego "Senior+" na lata 2021-2025;

® Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON);

® Funduszu Pracy.

Zrédtem wspdtfinansowania zadar wynikajacych z Programu moga by¢ réwniez inne
Zrddta, takie jak: sSrodki pracodawcow zatrudniajgcych osoby starsze, darowizny od
podmiotow gospodarczych dla organizacji pozarzgdowych, srodki ze zbidrek publicznych
itd. Zakres podjetych dziatan uzalezniony bedzie od dostepnosci sSrodkéw finansowych na
ich realizacje.
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RozDziAt LI

DIAGNOZA POTRZEB OSOB STARSZYCH
NA MAzOwSzU

=

Punktem wyjscia do przygotowania zatozen Wojewddzkiego Programu Polityki
Senioralnej na lata 2022-2026 byta diagnoza sytuacji i potrzeb oséb starszych
oparta na analizie danych statystycznych, badan, a takze ewaluacji poprzednio
obowigzujgcego programu polityki senioralnej oraz przegladzie trendéw i dobrych
praktyk w polityce spoteczne;.

Analiza sytuacji mieszkancéw Mazowsza obejmuje kluczowe aspekty dla jakosci ich
zycia oraz funkcjonowania polityki senioralnej:

Demografia i trendy demograficzne

Sytuacja gospodarstw domowych senioréw

Sytuacja materialna senioréow i aktywnos¢ ekonomiczna
Sytuacja oséb starszych na rynku pracy

Diagnoza zdrowia psychicznego i fizycznego

Aktywnos¢ oséb starszych

Kompetencje cyfrowe i wykluczenie cyfrowe

Sytuacja senioréw niesamodzielnych i wymagajgcych opieki
Sytuacja oséb z chorobami otepiennymi oraz ich opiekunéw

. Osobno zanalizowany zostat kontekst wptywu pandemii COVID-19 na sytuacje

senioréw w makroregionie oraz potencjalny wptyw dwéch zjawisk, ktére moga
mieé wptyw na sytuacje senioréw w kolejnych latach: wojny w Ukrainie oraz spadku
realnej sity nabywczej senioréw wskutek inflacji i spadku wzrostu gospodarczego.
Kolejne elementy sktadajace sie na diagnoze to analiza wnioskdéw z ewaluacji
Wojewddzkiego Programu Polityki Senioralnej dla wojewddztwa mazowieckiego

na lata 2019-2021 (pod katem efektéw realizowanych dziatan i mozliwosci ich
modyfikacji), a takze analiza trendéw i podejs¢ do tworzenia efektywnych

i skutecznych polityk i ustug spotecznych.

Zrédta danych w diagnozie to opracowania i raporty Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(z uwzglednieniem danych najbardziej aktualnych), statystyki Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spotecznej i innych resortéw, oceny zasobow pomocy spotecznej
Wojewddztwa Mazowieckiego za rok 2021 i lata poprzednie, raporty i opracowania
wskazane w bibliografii zamieszczonej na koricu dokumentu.
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|. Seniorzy na Mazowszu — analiza sytuacji
W makroregionie mazowieckim w ciggu ostatniej dekady przybywa senioréw
— osoby w wieku 60+ to ponad % populacji. Zmienia sie rowniez ich sytuacja

i potrzeby. W zwigzku ze zmianami demograficznymi i spotecznymi kluczowym
wyzwaniem stanie sie opieka nad osobami niesamodzielnymi i samotnymi.

. DEMOGRAFIA | TRENDY DEMOGRAFICZNE

,}' sie. Rosnie wspodtczynnik obcigzenia demograficznego. Trend ten bedzie

1; \ Mieszkaricow Mazowsza przybywa, ale populacja wojewddztwa starzeje

> sie w kolejnych latach pogtebiat, co spowoduje wzrost popytu na ustugi

e

spoteczne dla oséb starszych.

5,514 min Liczba ludnosci Mazowsza (2021, wg Spisu Powszechnego)

41,2 lata Mediana wieku

64,7 proc. Odsetek ludnosci mieszkajgcych w miastach

5,4 proc. Wzrost liczby mieszkaricédw miast w pordwnaniu z Spisem Powszechnym 2011
52,1 proc. Odsetek kobiet w populacji Mazowsza

109 Wspodtczynnik feminizacji (liczba kobiet na 100 mezczyzn)

69/100 Wspodtczynnik obcigzenia demograficznego

-3,61 Wspdtczynnik przyrostu naturalnego (2021)

25,2 proc. Odsetek osob w wieku 60+ w populacji (2020)

18,8 proc. Odsetek oséb w wieku 65+ w populacji (2020) — wskaznik starosci

Wedtug danych Narodowego Spisu Powszechnego z 2021 r. Mazowsze
zamieszkuje 5,514 mln osdb, co stanowi 14,5 proc. ogétu ludnosci kraju i w
stosunku do poprzedniego spisu oznacza najwiekszy przyrost w liczbie ludnosci
w wojewddztwach (o 246 tys. mieszkancéw wiecej). Wzrost ten byt wynikiem
korzystnych tendencji migracyjnych i przyrostu naturalnego i dotyczyt zaréwno
miast i wsi. W 2021 r. odnotowano spadek liczby mieszkancéw, zaréwno

w miastach, jak i na wsi. Obecnie 2/3 ludnosci mieszka w miastach, a 1/3

—w Warszawie. Saldo migracji statej byto w 2020 r. regionie dodatnie, ale liczba
zgonodw przewyzszyta liczbe urodzen. Wspdtczynnik przyrostu naturalnego
wyniodst 3,61 proc.

10,2 proc. — tyle wyniesie szacowany wzrost liczby oséb
w wieku poprodukcyjnym w 2050 r. na Mazowszu
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Populacja Mazowsza starzeje sie, cho¢ nie tak szybko jak

w skali kraju. W Polsce co pigty obywatel ma ponad 60 lat. N
Na Mazowszu osoby w wieku 60+ stanowig juz 1/4 populacji,
a osoby w wieku 65+ to 18,8 proc. (wskaznik starosci).

b
P

To 00,7 proc. wiecej seniorow niz w 2018 r. Zwiekszyta b
sie takze liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej przypadajaca

na 100 oséb w wieku 0—-14 lat. Pogarsza sie zatem relacja

statystyczna miedzy dziadkami a wnukami. Z mediang Tyle wyniesie wskaznik starosci,
wieku 41,5 lat spoteczeristwo Mazowsza jest bardzo stare czyli odsetek osob w wieku 60+
o L. w populacji Mazowsza (2020).
demograficznie, a wedtug prognoz GUS bedzie jeszcze 0s6b w wieku 60 lat | wiecej jest
starsze. na Mazowszu 25,2 proc.

Prognozy demograficzne przewidujg wydtuzanie sie dtugosci zycia, cho¢ trend
ten ostabita pandemia COVID-19. W miastach mezczyzni bedg dozywali wieku
82,5 lat, kobiety 87,5 lat, na wsi zas$ odpowiednio 81,6 i 87,4 lat. Po 2045 r.
trwanie zycia dla mezczyzn przekroczy bariere 80 lat. W prognozach dotyczacych
dtugosci zycia wojewddztwo mazowieckie zajmuje stosunkowo dobra pozycje
na tle reszty kraju.

Intensywnos$¢ procesu starzenia sie ludnosci bedzie w Polsce zréznicowana.

Na Mazowszu znaczny wzrost liczby osdb starszych w populacji nastgpit w latach
2014-2020 i przyspieszy dopiero po 2035 r., podczas gdy w miastach pozostatych
wojewddztw tendencja wzrostowa utrzyma sie az do 2050 r. Procesy starzenia
beda wiec przebiegaty w makroregionie z mniejszg intensywnoscig, ale nadal tak
gwattowna zmiana struktury ludnosci jest powaznym wyzwaniem. W 2050 r.
udziat oséb starszych w populacji przekroczy 30 proc. na obszarach wiejskich

i zblizy sie do 35 proc. w miastach. W 2050 r. liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej
bedzie stanowita w miastach 179,3 proc. stanu z 2013 r. i odpowiednio 224,9
proc. na terenach wiejskich. Bedzie to powazna zmiana struktury ludnosci.

Wysoki udziat w populacji oséb w wieku 80 lat i wiecej
(podwadjne starzenie sie) jest istotnym wyzwaniem
systemowym w kontekscie ustug opiekuriczych
i zdrowotnych. W latach 2017-2020 udziat senioréw
w wieku 80+ w subpopulacji oséb w wieku 60+ ksztattowat
sie na poziomie 15—-16 proc. Wedtug prognoz za dekade
ma osiggnac 22,5 proc., w roku 2040 — 26,4 proc.,

Tyle ma wynies¢ wskaznik a w kolejnej dekadzie 24,5 proc. Grupa najstarszych
starzenia podwojnego w 2030 r. L. B . . .
w regionie. Wiecej nizco cowarty  Senioréw bedzie rosta, zwiekszy sie zapotrzebowanie

senior bedzie miat ponad 80 lat, na réznego rodzaju potrzeby.
obecnie jest to 12 proc.
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W ciggu ostatniej dekady mocno wzrdst réwniez wspdtczynnik obcigzenia
demograficznego osobami starszymi, czyli liczba osdb starszych (w wieku 65 lat
i wiecej) przypadajaca na 100 oséb w wieku 15-64 lat. W 2011 r. wynosit 21,00,
od 2017 r. kolejno 25,80; 26,70; 27,70 by w 2020 r. osiggnac¢ 28,60. To wazny
miernik w kontekscie wyzwan spoteczno-ekonomicznych, przede wszystkim
w kontekscie koniecznosci zapewnienia opieki i wsparcia dla oséb starszych.

Nic nie wskazuje na to, by opisane procesy demograficzne ulegty gwattownej
zmianie lub ostabieniu. Malejgca dzietnos¢, starzenie sie ludnosci w wieku
produkcyjnym, a takze coraz wiekszy udziat ludnosci w wieku emerytalnym to
staty, obserwowany od wielu lat trend. Gtdwng przyczyng jest niska dzietnos¢,
nie gwarantujgca prostej zastepowalnosci pokolen, co pogtebia proces starzenia
sie spofeczenstwa. Korzystne zmiany w umieralnosci w potfgczeniu ze zmniejszong
dzietnoscig beda zwiekszad liczbe osdéb starszych w populacji, w tym tych
posiadajgcych wieksze potrzeby i oczekiwania w zakresie ustug spotecznych,
zwtaszcza opiekunczych. Trendy migracyjne moga by¢ niewystarczajace, by
podtrzymac statystyczny wiek populacji. Szybko rosnaca liczba oséb w wieku
60+ oraz 85+ powoduje, ze powaznym wyzwaniem staje sie system opieki nad

osobami niesamodzielnymi i samotnymi oraz ryzyka zwigzane np. ze wzrostem
choréb demencyjnych.

- =~

Ponad dwukrotnie zwiekszy sie na Mazowszu liczba oséb w wieku ,,” \
65+ na terenach wiejskich do 2050 r. O 180 proc. wzrosnie liczba i' i
0s0b starszych w miastach !
Lttt ittt :‘\‘ A
ﬁ GOSPODARSTWA DOMOWE SENIOROW
:" 0 | \\. W wojewddztwie widoczna jest feminizacja i singularyzacja starosci.
\ |-B~€O ,': Rosnie liczba senioréw mieszkajgcych samodzielnie (bez dzieci i wnukow)
‘\\ //" lub samotnie. Oznacza to, ze wieksza liczba senioréw nie moze liczy¢

na wsparcie dzieci i wnukéw w przypadku niepetnosprawnosci, choroby
lub ograniczen samodzielnosci.

60,6 proc. Odsetek kobiet w wieku 65+ lat i wiecej w populacji senioréw (2020)
66,2 proc. Odsetek kobiet w wieku 75+ lat i wiecej wérdd senioréw (2020)
68,5 proc. Odsetek kobiet w wieku 85+ lat i wiecej wérdéd senioréw (2020)

1/5 Liczba osdb starszych zyjgcych w Polsce samotnie

26,6 proc. Liczba kobiet w wieku 60+ zyjgcych samotnie

24 proc. Odsetek o0sdb starszych zyjacych w gospodarstwach wielorodzinnych
47 proc. Tyle oséb w wieku 75+ to wdowy lub wdowcy
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W populacji makroegionu w wieku 65+ kobiety stanowity 60,6

proc. (2020). W populacji 75+ jest zas dwa razy wiecej kobiet

," ' \ niz mezczyzn. Przewaga liczebna kobiet — feminizacja starosci

!.\ — zwieksza sie wraz z przechodzeniem do kolejnych grup

pe=re wieku podesztego. Przyczyny to wieksza umieralno$¢ mezczyzn
T oraz réznice w parametrach trwania zycia kobiet i mezczyzn,

wynikajgce z uwarunkowan genetycznych i srodowiskowych.

Odsetelkoblet w wieku 73+ Sytuacja ekonomiczna kobiet w starszym wieku jest z reguty

w populacji makroregionu

mazowieckiego. Na jednego mniej korzystna niz mezczyzn — to sprawia, ze grupa

seniora w wieku 65 i wigcej lat samotnych, starszych kobiet jest szczegdlnie narazona
przypadajg dwie kobiety

(feminizacja starosci) na samotnos¢ i ubéstwo.

Kolejna cechg charakteryzujacg staros¢ w Polsce i na Mazowszu jest jej
singularyzacja, czyli prowadzenie jednoosobowych gospodarstw domowych
przez osoby w wieku 60 lat i wiecej. Wyniki badania PolSenior2 potwierdzaja
zjawisko singularyzacji, czyli samotnego zamieszkiwania osdb nalezgcych do
starszego pokolenia. Tak zyje co pigta osoba starsza, przy czym czesciej sg to
kobiety (26,6 proc.) niz mezczyzni (10,9 proc.). Podobng skale samodzielnego
zamieszkiwania senioréw (22 proc.) wskazujg badania CBOS (2019).

Co czwarta osoba w wieku 60 lat i wiecej to wdowiec lub wdowa, w przypadku
0s6b w wieku 75+ to prawie potowa (47 proc.). Ponad potowa ogdtu badanych
po 60. roku zycia (54 proc.) mieszka z jedng osobg. Prawdopodobnie s3 to
matzenstwa w starszym wieku badz rodzic z dorostym dzieckiem. Jedynie 24 proc.
0s0b starszych mieszka w wieloosobowych gospodarstwach domowych.

,,,,,,

Taka liczba senioréw mieszka samotnie (singularyzacja starosci). Samotne gospodarstwa
domowe zdecydowanie czesciej prowadzg kobiety niz mezczyzni

_____

Rézne badania wskazujg, ze seniorzy coraz czesciej zyjg w mniejszych rodzinach
lub samotnie. Juz Spis Powszechny z 2011 r. wskazywat, ze w wojewddztwie
mazowieckim gospodarstwa jednoosobowe stanowity 27,4 proc. gospodarstw

w makroregionie ogdétem. W gospodarstwach takich, zaréwno na wsi jak

i w miastach czes$ciej mieszkajg osoby starsze niz mtodsze (ok. 40 proc.).
Krajowe badania spdjnosci GUS (2018) wskazaty z kolei, ze ok 28 proc. oséb

w wieku co najmniej 65 lat tworzyta gospodarstwa jednoosobowe. Okoto 80 proc.
0s0b starszych zyto w gospodarstwach domowych, ktérych gtowg (okreslong
wedtug kryterium ekonomicznego) byta osoba w wieku 65+. Wzrost liczby
jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych przez senioréow to
skutek wyludniania sie wsi i matych miast, rozluzniania sie relacji rodzinnych
oraz innych trenddéw spotecznych.
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Badanie ,Sytuacja spoteczna oséb w wieku 65+” wskazuje z kolei, ze osoby

w wieku 65+ mieszkajgce w miastach, prowadzace jednoosobowe gospodarstwa
domowe stanowity 34 proc., a wsrdd oséb w wieku 80+ tacy seniorzy stanowiag
50 proc. Wedtug badan CBOS, ponad 50 proc. oséb po 60 roku zycia mieszka z jedng
o0sobg (matzonek lub doroste dziecko) tworzgc dwuosobowe gospodarstwo domowe,
a tylko 24 proc. mieszka w wieloosobowych gospodarstwach domowych. Zmniejsza
sie odsetek oséb starszych zyjacych w kilkuosobowych gospodarstwach
domowych (ztozonych z trzech lub wiekszej liczby oséb). Oznacza to przede
wszystkim, ze coraz wiecej seniorow nie moze liczy¢ na wsparcie cztonkéow
najblizszej rodziny w przypadku choroby lub ograniczen samodzielnosci.

Z OZPS za 2021 r. wynika, ze w makroregionie utrzymuje sie,
pomimo wystgpienia pandemii COVID-19, trwajacy od
dziewieciu lat trend zmniejszania sie liczby oséb i rodzin
korzystajacych z pomocy spotecznej. W 2021 r. liczba oséb
objetych pomocg w poréwnaniu do 2019 r. zmniejszyta sie

0 10,2% (spadek z 285 tys. oséb do 256 tys.), w tym takze
spadta liczba oséb dtugotrwale korzystajgcych z pomocy

(0 17,7%). Zmniejsza sie liczba swiadczonych ustug Taki odsetek oséb w wieku 75+
to wdowcy lub wdowy — czesto
Lo i o . . mieszkajgcy samodzielnie
specjalistycznych ustug dla os6b z zaburzeniami psychicznymi isamatnic

spadta o0 12,4%).

opiekunczych (o 4%) i specjalistycznych (o 4,1%). Liczba

Szczegdtowe wyniki Spisu Powszechnego z 2021 r. w wojewddztwie nalezy
whnikliwie zanalizowa¢ pod katem gospodarstw senioralnych iich potrzeb.

W badaniach ewaluacyjnych poprzedniej polityki senioralnej Mazowsza, 76 proc.
przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej wskazato bowiem, ze najwazniejszym
problemem osdb starszych jest obecnie samotnos¢, a 72 proc. — ze to, czego
potrzebujg osoby starsze to przede wszystkim towarzystwo. Osamotnienie,
zanik relacji miedzyludzkich, poczucie wykluczenia, smutek po usamodzielnieniu
sie dzieci, stracie bliskich oséb, cierpienie z powodu ostabiajacych sie relacji
rodzinnych — to istotne cechy wspétczesnej starosci. Skutkuje to m.in.
pogorszeniem zdrowia i kondycji psychiczne;.

Istotnym trendem w tym kontekscie jest spadek potencjatu opiekuiczego
rodziny — mniejsza cheé osdb najblizszych by zajmowac sie seniorami w rodzinie

i oczekiwania, ze obowigzek ten przejma instytucje publiczne. Rodzi to ryzyko,

ze wobec braku dostepnej oferty komercyjnej w zakresie ustug opiekunczych,
asystentury senioralnej, teleopieki i innych ustug spotecznych instytucje
publiczne stang przed coraz bardziej roszczeniowymi oczekiwaniami oséb
starszych i ich rodzin. Mozna zaktada¢ wzrost presji na zapewnienie przez
samorzad wsparcia Srodowiskowego w postaci odptatnych i nieodptatnych ustug.
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,//Q ™. SYTUACJA MATERIALNA | AKTYWNOSC EKONOMICZNA

! 7 . Dochody senioréw sa zréznicowane. W strukturze wydatkéw znaczaca
".\& ,} pozycje zajmujg wydatki na zdrowie i na leki. Zwraca uwage duze

\‘\ . zadtuzenie starszych mieszkancow makroregionu, a takze podatnos¢

~- -

na nieuczciwe zachowania konsumenckie.

85 proc. Liczba senioréw, dla ktorych gtdwnym zrédtem dochodu jest emerytura

16 proc. Tylu samotnych senioréw ocenia sytuacje materialng jako ztg (Polska)

8 proc. Odsetek seniorow okreslajgcych swojg sytuacje materialng jako ztg (Polska)
13 proc. Seniorzy, ktérzy doswiadczyli przynajmniej jednej formy ubdstwa (Polska)

23,9 tys. zt Srednie zadtuzenie kredytem konsumenckim oséb w wieku 65+
1,7 tys. zt Srednie zadtuzenie na kartach kredytowych

Sytuacja materialna jest jednym z najwazniejszych czynnikéw decydujgcych

o jakosci zycia. Wedtug badan PolSenior2, choé poglad o niskich dochodach
seniorow jest dos¢ powszechny, nie jest on catkiem zgodny z prawdg. Dochody
0s0b starszych — takze swiadczenia spoteczne — s znacznie zréznicowane, i tak
jest rowniez na Mazowszu. Zagrozenie seniorow skrajnym ubdstwem rosnie.

Istotng role w samoocenie sytuacji dochodowej seniorow odgrywa wielkosé
gospodarstwa domowego. W gospodarstwach domowych z osobami mtodszymi
sytuacja jest na ogoét lepsza. Gwattowne pogorszenie sytuacji materialnej
odnotowuje sie natomiast w gospodarstwach emerytéw i rencistéw po smierci
wspodtmatzonka, kiedy dochody ulegajg zmniejszeniu, a wydatki state, na przyktad
zwigzane z eksploatacjg mieszkania pozostajg na niezmienionym poziomie.
Najgorsza jest sytuacja osob mieszkajacych samotnie i o niskim kapitale
spotecznym i sieci relacji.

Najczestszym Zrédtem dochoddw respondentéw byty Swiadczenia spoteczne,

a zwtaszcza emerytura. Dla 85 proc. senioréw zrodto przychoddéw stanowi
Swiadczenie emerytalne. Wedtug danych GUS, dochody senioréow wzrosty —
przecietna emerytura lub swiadczenie rentowe na Mazowszu wynosito w 2018 r.
2161 zt, podczas gdy w 2021 r. — 2544 zt. Bardzo wyrazne s3g dysproporcje

w wysokosci dochodéw meiczyzn i kobiet, skutek braku rzeczywistego
réwnouprawnienia kobiet na rynku pracy i wcze$niejszego ustawowego

wieku emerytalnego kobiet.

Srednie zadtuzenie senioréw na Mazowszuw 2020 r. jest najwyizsze
ze wszystkich regionow.

e N\ 23,9tys. zt /

;
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Wedtug badan CBOS (2019), 10 proc. senioréw deklarowato, ze ich miesieczne
dochody netto przypadajgce na osobe w gospodarstwie domowym wynoszg do
899 zt, 24 proc. —od 900 zt do 1299 zt, 29 proc. — od 1300 zt do 1799 zt. Najnizsze
deklarowane dochody netto do 899 zt uzyskuje 18 proc. oséb w grupie wiekowej
60-64 lata, 7 proc. w grupie 65-74 lata i 5 proc. w grupie 75 lat i wiecej. Analiza
struktury wydatkéw gospodarstw senioralnych wskazuje, ze gospodarstwa
domowe, w sktad ktérych wchodzity tylko osoby w wieku 60 lat i wiecej

w porownaniu z gospodarstwami domowymi oséb mtodszych, ponosity wyzsze
wydatki na zywnos¢ i napoje bezalkoholowe, uzytkowanie mieszkania lub domu
i nos$niki energii oraz na zdrowie. Najwieksza dysproporcja dotyczyta tych
ostatnich: wydatki na zdrowie byly niemal trzykrotnie wyisze w gospodarstwach
senioréw w poréwnaniu z gospodarstwami oséb mtodszych.

W poréwnaniu do realizowanego w latach 2007-2012 badania PolSeniorl
znaczaco zwiekszyt sie odsetek zamieszkiwanych przez senioréw gospodarstw
domowych wyposazonych w telefon komérkowy, komputer/ laptop i dostep

do Internetu. W dalszym ciggu wystepuje jednak réznica w wyposazeniu w te
sprzety gospodarstw domowych, na niekorzys$¢ tych znajdujgcych sie na wsi.
Wedtug badan PolSenior2, poprawia sie wyposazenie gospodarstw domowych
0s0b starszych w artykuty trwatego uzytku i sprzet elektroniczny, ale takze
zwieksza sie czestotliwo$é uzywania przez seniordw tych urzadzen. Niezmiennie
znaczne obciazenia budzetu gospodarstw osdb starszych stanowig wydatki na
sfinansowanie ustug zdrowotnych i zakupu lekarstw.

Wedtug badan ogdlnokrajowych, prawie potowa Polakédw po 60. roku zycia uwaza,
ze ich warunki bytowe sg dobre, a 8 proc. ocenia je jako zte. Sytuacje materialng
ocenia jako $rednig blisko potowa senioréw, ktérzy mieszkajg w pojedynke,

a 16 proc. w tej grupie ocenia jg jako zt3. Wedtug GUS (2018), 18 proc. oséb

w wieku co najmniej 65 lat dotkniete byto przynajmniej jedng z trzech form
ubdstwa: relatywnym ubdstwem dochodowym, ubdstwem warunkdw zycia
badz ubdstwem ocenianym z punktu widzenia nieradzenia sobie z budzetem
domowym. Blisko 13 proc. senioréw doswiadczato tylko jednej z tych form
ubdstwa, przede wszystkim ubdstwa dochodowego. 2 proc. doswiadczata
wszystkich trzech form ubdstwa. Sytuacje w tym zakresie pogorszyta pandemia,
a takie gwattowny wzrost cen w 2022 r.

Taki odsetek senioréw w skali kraju ocenia swoje warunki
bytowe jako zte. Kondycje gospodarstw domowych
seniorow mogta pogorszy¢ pandemia oraz inflacja.
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Istotnym zjawiskiem w tym kontekscie jest rosnace zadtuzenie senioréw na
Mazowszu. W 2020 r. przecietne zadtuzenie seniora — kredytobiorcy z tytutu
kredytédw konsumenckich w wieku 60+ wyniosto w 2020 r. 23,9 tys. zt i byto
najwyzsze w kraju, zas z tytutu kredytdw hipotecznych 123 tys. zt i réwniez byto
najwyzsze w kraju. Réwniez zadtuzenie mieszkaicéw Mazowsza na kartach
kredytowych i debetach byto najwyzsze w kraju i wyniosto srednio 1,7 tys. zt.
Przyczyny zadtuzania sie emerytoéw to niewystarczajgce dochody, zacigganie
kredytow na rzecz mtodszych cztonkéw rodziny i Smieré wspoétmatzonka.

Dane BIG InfoMonitor i BIK (2022) wskazuja, ze sytuacja finansowa oséb
powyzej 65. roku Zycia jest najgorsza na tle pozostatych kategorii wiekowych.
Kwota zalegtosci finansowych oséb powyzej 65 lat w czerwcu 2022 r. zblizyta
sie juz do 10,4 mld zt (o ponad 1 mld zt wiecej niz w marcu 2020 r.). Srednio na
polskiego emeryta przypada niemal 27 tys. zt zalegtosci. Czesto osoby starsze
nie majg mozliwosci odktadania wiekszych sum pieniedzy. W przypadku
niespodziewanych wydatkéw chetnie korzystajg z kredytéw czy pozyczek,

nie zawsze zdajgc sobie sprawe z konsekwencji finansowych swoich decyzji.
Potrzeby finansowe i zdrowotne sprawiajg, ze osoby starsze siegajg po
ryzykowne instrumenty pozyczkowe i padajg ofiarg oszustw. Istotne znaczenie
ma w tym kontekscie edukacja ekonomiczna oraz ochrona senioréw przed
nieuczciwymi praktykami rynkowymi.

Mimo zmniejszania sie poziomu ubdstwa w wojewddztwie,

- i

niskie dochody o0séb starszych nadal sg zatem powaznym
/ \ wyzwaniem, takze w kontekscie feminizacji i singularyzacji
' starosci. Kwestia ta wymaga w makroregionie statych
analiz, nie tylko w kontekscie skrajnego ubdstwa seniorow
A / w poszczegdlnych gminach, ale réwniez w kontekscie ptci,
= wieku, potrzeb opiekunczych, samotnosci i innych

S~ ol

czynnikow. Identyfikacja osob starszych, ktérych dochody
Samotnos¢ sprzyja problemom

bty takibHsEtK Seriorew nie pozwalaja na zaspokajanie potrzeb bytowych i

mieszkajacych samotnie ocenia zdrowotnych jest waznym zadaniem pomocy spotecznej.
w skali kraju swoja sytuacje Nabiera ono wiekszego znaczenia w obliczu wzrostu
jako zta.

inflacji i spadku sity nabywczej w gospodarstwach
domowych oséb starszych.

— 46—



.

. AKTYWNOSC SENIOROW NA RYNKU PRACY
Aktywnos¢ zawodowa seniordw jest na Mazowszu znacznie wieksza

I‘\ ) { ’,'1' niz w skali kraju. Wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 60 lat i wiecej
“\\‘ ',/' nieznacznie sie zwiekszyt. Powrotem senioréw na rynek prywatny sg
----- w wojewddztwie zainteresowani takze pracodawcy.
21,6 proc. Udziat oséb w wieku poprodukcyjnym w populacji makroregionu
3,8 proc. Wzrost liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym w latach 2011-2021
344 proc. Wzrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym, ktére pracujg (2011-2021)

17,4 proc. Wskaznik zatrudnienia oséb w wielu 60+ (2018)
17,9 proc. Wskaznik zatrudnienia oséb w wielu 60+ (2020)
85 proc. Odsetek Polakéw nieaktywnych zawodowo po 60 r.z.
20 proc. Odsetek osob w wieku 65+ ws$rdd ogdtu pracujgcych

Spis Powszechny z 2021 zwraca uwage na starzenie sie zasobdw pracy. Znacznie
zwiekszyt sie w ciggu dekady udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym — w skali
kraju z 16,9 proc. do 22,3 proc., tj. o ponad 5 p. proc. Na Mazowszu liczba oséb
w wieku poprodukcyjnym wyniosta w populacji 21,6 proc. — to wzrost o 3,8 proc.
w ciggu dekady. Powiaty, w ktérych odnotowano najwiekszy udziat oséb w wieku
poprodukcyjnym to powiat m. Ptock (24,7 proc.), powiat m. st. Warszawa (24,4
proc.), powiat m. Radom (24,0 proc.), powiat sokotowski (23,6 proc.), gostyninski
(23,0 proc.) oraz kozienicki (23,0 proc.). Zarazem Spis ujawnit, ze w ciggu dekady
trzykrotnie zwiekszyto sie zatrudnienie w przypadku mezczyzn i kobiet w wieku
poprodukcyjnym — seniorzy sg zainteresowani podejmowaniem pracy.

Wedtug Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) w 2020 r. wsréd ogotu
0sob powyzej 50. roku zycia osoby aktywne zawodowo (pracujgce i bezrobotne)
stanowity 33,7 proc. Badania wskazujg, ze w skali Polski aktywno$¢é zawodowa
0s6b 60+ jest stosunkowo niewielka, a po 64. roku zycia znacznie maleje. 85 proc.
Polakéw po 60 roku zycia jest nieaktywnych zawodowo (91 proc., w grupie oséb
w wieku 65-74 lat i 98 proc. w grupie 75 lat i wiecej). Sposrdd 15 proc. oséb
pracujgcych po 60 roku zycia, 12 proc. pracuje w petnym wymiarze godzin

(z czego 25 proc. w grupie wieku 60—64 lat). 87 proc. oséb po 60 roku zycia
otrzymuje rente lub emeryture, w grupie wieku 75+ niemal wszyscy (98 proc.).
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O tyle wzrosto zatrudnienie oséb w wieku poprodukcyjnym
w latach 2011-2021. Seniorzy chcg w réznej formie
uczestniczy¢ w rynku pracy \ X /

~ -

Na Mazowszu udziat oséb aktywnych zawodowo w wieku 55-64 i powyzej 65

jest wyzszy niz w innych wojewddztwach. W pierwszym kwartale 2019 r. osoby

w wieku 65 lat i wiecej w wojewddztwie mazowieckim stanowity az 20 proc.
wszystkich oséb aktywnych zawodowo. W |V kwartale udziat ten wzrdst do 23,18
proc. Liczba pracujgcych emerytéw w makroregionie nieznacznie wzrosta —z 17,4
proc. w 2018 r do 17,9 proc. w 2020.

Seniorzy s3 zainteresowani uczestniczeniem w dogodnej dla siebie formie

w rynku zatrudnienia. Co trzeci badany w badaniu PolSenior2 w wieku 60-64 lata,
co czwarty badany w wieku 65—-69 lat i co szosty w wieku 70-74 lat deklaruje
zainteresowanie podjeciem pracy. Najwazniejszymi czynnikami wzmagajacymi
taka gotowo$é sg wyisze wynagrodzenie, praca w niepetnym wymiarze czasu
pracy oraz mozliwos¢ wykonywania pracy w domu.

Badanie przeprowadzone w 2021 r. przez UCE RESEARCH i SYNO Poland wskazujg,
ze 37,7 proc. Polakéw zamierza pracowaé zawodowo po osiggnieciu wieku
emerytalnego, 30,3 proc. ankietowanych nie ma takich plandow, a 32 proc. nie ma
jeszcze w tej sprawie zdania. Wsrod czynnikéw determinujacych gotowos¢ do
kontynuowania pracy w wieku emerytalnym, istotne s3 wewnetrzna motywacja
i mozliwosci organizacyjne (dostepnos¢ odpowiedniej pracy, niskie ucigzliwosci
zwigzane z jej podjeciem etc.).

Przeszkodg w podejmowaniu pracy, mimo takiej checi, jest
stygmatyzacja ze wzgledu na wiek w firmach, brak wsparcia
ze strony wspotpracownikdw i przetozonych, przecigzenie
praca, brak mozliwosci rozwoju, problemy ze zdrowiem

czy brak réwnowagi miedzy pracg a zyciem prywatnym. :
Seniorzy pragnacy uczestniczy¢ w rynku pracy chcieliby
harmonijnie taczy¢ zycie rodzinne i np. czas spedzany

z wnukami z pracga, pracujgc w niepetnym wymiarze Taki odsetek Polakéw jest

i elastycznie. Z tego punktu widzenia, kluczowe jest zawodowsinieaktywnypoid
roku zycia. Trendy spoteczne
dostrzeganie przez pracodawcéw potencjatu seniordw i potrzeby senioréw zmieniaja
na rynku pracy oraz elastyczne podejscie. jednak ten stan
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Jak wynika z prognozy GUS, wojewddztwo mazowieckie i matopolskie do 2050 r.
bedg wojewddztwami z najwiekszym przyrostem oséb w wieku poprodukcyjnym
(wzrost odpowiednio o 28,7 proc. i 27,6 proc.). To znacznie wiecej niz np.
wojewddztwo Slaskie, tédzkie czy opolskie (ok. 10 proc.). Szacowany spadek
liczby os6b w wieku produkcyjnym dla wojewddztwa mazowieckiego wyniesie
10,2 proc. Oznacza to, ze Mazowsze wkracza w okres spoteczenstwa bardzo
starego, ktdre przy mniejszej liczbie oséb w wieku produkcyjnym musi utrzyma¢d
rowniez znacznie wiecej oséb starszych niz do tej pory. Aktywnos¢ senioréw

na rynku pracy bedzie dla wielu z nich sposobem na utrzymanie finansowej
niezaleznosci, a jej pobudzanie ma istotne znaczenie spoteczne i gospodarcze.

««««

.. ZDROWIE, KONDYCJA | SPRAWNOSC SENIOROW
Mieszkarncy Mazowsza odczuwajg trudnosci w dostepie do opieki
zdrowotnej, pozwalajgcej na dobre zdrowie i samopoczucie. Gtéwne
D wyzwania to promocja zdrowego trybu zycia, dostep do swiadczen
o medycznych oraz zdrowie psychiczne. Depresja dotyka nawet co
czwartego seniora.

L -
’
N,

~
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50/53,6 Odsetek mezczyzn / kobiet ktérzy odwiedzili lekarza w ostatnich 2 miesigcach
68,1/70,3 Odsetek M/K, ktore wskazaty na trudny dostep do opieki specjalistycznej
40,7/44,7 Odsetek M/K ktdrzy leczyli sie w szpitalu w ostatnich 5 latach

56,1/59,6 Odsetek M/K, ktérzy zastosowali sie w petni do zalecen lekarza

50 proc. Liczba 0sdb z niepetnosprawnos$ciami w wieku 80+
25 proc. Liczba oséb w wieku 60+, ktdre doswiadczajg réznych objawdéw depres;ji
18 Liczba poradni geriatrycznych

Jak wynika z przekrojowego badania zdrowia Polakéw PolSenior2, postepujaca
od poczatku transformacji ustrojowej poprawa stanu zdrowia polskich seniorow
ulegta zahamowaniu. Skrécita sie przewidywalna dtugosc zycia, nie tylko z powodu
pandemii COVID-19, ale réwniez innych przyczyn zwigzanych z kondyncja
zdrowotng. Gtdwne zagrozenie zycia i zdrowia seniordw nadal stanowia choroby
uktadu krazenia. Zagrozenie zycia z tego powodu systematycznie zmniejsza sie,
ale caty czas jest znacznie wieksze niz pozostatych w krajach Unii Europejskiej.

Badanie PolSenior2 obala mit, ze osoby starsze sg najczestszymi pacjentami
lekarzy, a ich czeste wizyty u lekarza to strategia radzenia sobie z samotnosciag.
Seniorzy sg duzg grupg beneficjentéow systemu opieki zdrowotnej, ale jak wynika
z badan, wcale nie s3 ,,codziennymi pacjentami” lekarza pierwszego kontaktu.
Wskazywana zas czestotliwosc ich wizyt u lekarza (kilka razy w roku) stawia
pod znakiem zapytania systematyczne monitorowanie ich stanu zdrowia.
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Ponad potowa kobiet (53,6 proc.) i mezczyzn (50 proc.) odwiedzita swojego lekarza
w ostatnich dwdch miesigcach. Zdecydowana wiekszos¢ kobiet (70,1 proc.)

i mezczyzn (65,3 proc.) kontaktowata sie z lekarzem pierwszego kontaktu kilka
razy w roku; a 2—3 razy w miesigcu lub czesciej kontaktowato sie z lekarzem

14,0 proc. kobiet i 11,8 proc. mezczyzn. Korzystanie z ustug lekarza specjalisty

w okresie ostatnich 5 lat potwierdzito 68 proc. kobiet i 66 proc. mezczyzn.
Najrzadziej z pomocy specjalisty korzystaty osoby w wieku 60-64 lat oraz
najstarsze, tj. powyzej 90 roku zycia, a takze mieszkancy wsi — czesciej za$
mieszkancy duzych miast.

Zdecydowana wiekszos¢ — 70,3 proc. kobiet i 68,1 proc. mezczyzn odczuwa
utrudniony dostep do bezptatnej opieki specjalistycznej. Z bezptatnych
zabiegdw rehabilitacyjnych w ostatnich 5 latach korzystato 40,9 proc. kobiet
i 31,5 proc. mezczyzn. Na trudnosci w dostepie do bezptatnych zabiegow
rehabilitacyjnych wskazato 72,4 proc. kobiet i 71,4 proc. mezczyzn.

Taki odsetek seniorek ma
kontakt z lekarzem

""""" Otrzymanie skierowania na dowolne badania medyczne w ciggu
] 5 lat potwierdzito 72,1 proc. kobiet i 68,8 proc. mezczyzn.
' Skierowanie do szpitala otrzymato zas 40,7 proc. kobiet i 44,7

m otrzymanej w ostatnich 12 miesigcach wyrazito 17,6 proc. kobiet

proc. mezczyzn. Zdecydowane zadowolenie z opieki medycznej

_______ i 15,5 proc. mezczyzn, wiekszos$¢ badanych (62,3 proc. kobiet

i 62,8 proc. mezczyzn) byta ,raczej zadowolona” z tej opieki.
Do wszystkich zalecen lekarzy stosowato sie 59,6 proc. kobiet

zaledwie kilka razy w roku i 56,1 proc. mezczyzn.

Ogdlnie badania wskazujg, ze do profilaktyki zdrowotnej i stanu zdrowia nieco
bardziej odpowiedzialnie podchodzg kobiety niz mezczyzni. Stan zdrowia
mezczyzn w wieku senioralnym jest gorszy niz kobiet, o czym Swiadczg zaréwno

wskazniki dotyczgce umieralnosci, jak rowniez chorobowosci hospitalizowanej,

ale réznice zmniejszajg sie wraz z wiekiem (oczekiwane dalsze zycie w zdrowiu).

Ogdlnie, stan zdrowia starszych Polakéw jest lepszy niz gtosi obiegowa opinia
(PolSenior2). Gorszy dostep do ustug medycznych majg mieszkancy wsi oraz
najstarszych grup wiekowych i to na ich potrzeby nalezy zwréci¢ uwage. Najnizszy
odsetek oséb zadowolonych z systemu opieki medycznej dotyczyt mieszkaricéw
duzych miast. Nie zmienity sie zachowania zwigzane z korzystaniem z porad
lekarza rodzinnego przez starszych mezczyzn (rzadsze korzystanie, lekcewazenie
problemoéw zdrowotnych), co moze skutkowac zaniedbaniami w stanie ich
zdrowia.
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10 proc. ludnosci Polski w wieku 55-74 lata ma problem dfugotrwatego
powaznego ograniczenia z powodow zdrowotnych wykonywania czynnosci zycia
codziennego. W przypadku najstarszych senioréw w wieku 85 i wiecej lat ponad
jedna trzecia (36 proc.) populacji ma powazne ograniczenia w wykonywaniu tych
czynnosci. Sg to osoby potencjalnie potrzebujgce pomocy, a ich liczba bedzie sie
radykalnie zwieksza¢ w dalszych latach w wyniku starzenia sie spoteczenstwa.
Natezenie tego problemu jest w Polsce podobne jak w krajach UE ogdtem. Ponad
80 proc. osob w wieku 75 i wiecej lat ma dfugotrwaty problem zdrowotny lub
chorobe przewlekts.

Blisko szesciu na dziesieciu senioréw ocenia swoj stan zdrowia jako dobry,

a czterech na dziesieciu jako przecietny. Pozostali (3,7 proc. oséb w wieku 60

i wiecej lat) opisujg swoj stan zdrowia jako zty. Samoocena stanu zdrowia
pogarsza sie wraz z wiekiem. Osoby w wieku 70 i wiecej lat istotnie gorzej ocenity
swoje zdrowie w poréwnaniu do mfodszych senioréw, a najgorszg samoocene
deklarowaty osoby w wieku 85—89 lat. Osoby starsze z wyksztatceniem co
najwyzej podstawowym, owdowiate, z uposledzong sprawnoscig funkcjonalng
zaréwno w zakresie podstawowych, jak i ztozonych czynnosci dnia codziennego
gorzej postrzegajg swoj stan zdrowia. Sposréd wszystkich podgrup
wyodrebnionych ze wzgledu na stan cywilny panny oceniajg swoje zdrowie
najlepiej, zas kawalerowie — najgorze;.

Osoby w wieku 60+ stanowig w Polsce w ostatnich latach

ok. 48 proc. wsrod ogétu leczonych (ok. 3 min oséb). o S
Co czwarta przyczyna hospitalizacji to choroby uktadu 50% @
krazenia, a nowotwory — 16 proc. Kolejne przyczyny .
to choroby oczu (przede wszystkim za¢ma), uktadu '\\ /
oddechowego, trawiennego, moczowo-ptciowego Cﬁ\

oraz urazy, zatrucia i w przypadku kobiet choroby uktadu
kostno-stawowego. Dominujace przyczyny zgondéw w Polsce _ .

L Taki odsetek oséb starszych
to choroby uktadu krazenia (44,3 proc.) oraz nowotwory powyzej 80 roku zycia
ztosliwe (24,4 proc. ogdtu zgondw). Choroby uktadu krazenia doswiadcza féinego rodzaju
. .. . ;s P . ograniczen sprawnosc
dominuja jako przyczyna zgonu dopiero wsrdd oséb w wieku graniczen sprawnose

powyzej 70 lat.

Najczesciej leczone przez lekarzy pierwszego kontaktu choroby osdéb starszych

to przede wszystkim choroby uktadu krazenia, z dominujgcg w tej grupie choroba
nadcisnieniowgq. Drugg grupe, o ponad potowe mniej liczng, stanowig choroby
uktadu kostno-stawowego, a kolejne to cukrzyca ogdétem, choroba niedokrwienna
serca i przewlekte choroby uktadu trawiennego. Zwraca uwage wysoka pozycja
choréb obwodowego uktadu nerwowego, ktére sg leczone nawet troche
czesciej niz przewlekte choroby uktadu oddechowego.
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Wyniki przeprowadzonego badania PolSenior2 wskazujg na znaczne
rozpowszechnienie zaburzen poznawczych w populacji geriatrycznej i dowodzga,
ze opieka nad chorym z otepieniem powinna stac sie priorytetowym zadaniem
dla sytemu ochrony zdrowia i dla pomocy spotecznej w Polsce. Z racji wieloletniego
przebiegu otepienia, postepujgcego charakteru schorzenia oraz wspétistniejgcych
z zaburzeniami poznawczymi zaburzen zachowania i objawéw psychotycznych,
nasilajgcych sie wraz z czasem trwania choroby, opieka nad chorym z demencjg
nalezy do najbardziej obcigzajgcych. Rodzi to pilng potrzebe wsparcia dla opiekunéw
rodzinnych poprzez wdrozenie réznorodnych rozwigzan systemowych.

Czestotliwos¢ wystepowania zaburzen funkcji poznawczych w populacji oséb
starszych w Polsce jest wysoka. Srednio co sz6sta osoba w wieku 60 i wiecej lat
w Polsce prezentuje deficyt poznawczy w stopniu nasuwajgcym podejrzenie
otepienia. Najczesciej deficyt poznawczy wystepowat u najstarszych, najstabiej
wyksztatconych seniordow, ktdrzy réwnoczesnie, w codziennej praktyce klinicznej,
stanowig populacje szczegdlnie narazong na opdzniong diagnoze i leczenie
otepienia (PolSenior2).

Liczba geriatrow (ponad 500) i tézek geriatrycznych (ok. 900) w Polsce sg kilku-,

a nawet kilkunastokrotnie nizsze niz w innych krajach europejskich. Szacuje sie,
ze 30 proc. populacji w wieku 65 i wiecej lat wymaga opieki geriatrycznej, a kazdy
specjalista geriatrii moze mie¢ pod opiekg 700 podopiecznych. Dla spetnienia
tych wymogow w Polsce obecnie powinno praktykowa¢ 3000 geriatrow,

a w najblizszej przysztosci okoto 4500. Za minimum nalezy uznac osiggniecie

co najmniej Sredniej europejskiej, czyli 2,5 lekarzy geriatrow na 100 tys.
mieszkancéw. Na Mazowszu w 2020 r. byto 18 poradni geriatrycznych

i 8 oddziatéw geriatrycznych.

Odsetek wystepowania niepetnosprawnosci gwattownie wzrasta w starszych
grupach wieku, osiggajgc 50 proc. u 0oséb powyzej 80. roku zycia. Odsetek
niepetnosprawnych senioréw i liczba lat przezytych w niepetnosprawnosci sg

w Polsce wieksze w pordwnaniu z krajami Europy Zachodniej. Wsréd oséb
starszych w Polsce 9,7 proc. wykazywato co najmniej jeden deficyt w zakresie
podstawowych czynnosci dnia codziennego, a 24,3 proc. zaklasyfikowano jako
niesprawne w ztozonych czynnosciach dnia codziennego. Z wiekiem wzrastat
odsetek oséb niesprawnych zardwno z niesprawnoscig umiarkowang, jak i ciezka.
W starszych grupach wieku dochodzi réwniez do rosngcej liczby upadkéw, czesto
powiktanych ztamaniami (PolSenior2).
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Na Mazowszu, wedtug OZPS, niepetnosprawnosé byta w 2021 r. powodem
uzyskania swiadczen pomocy spotecznej przez 33,3 tys. mazowieckich rodzin
w 2017 r. byto ich 38,7 tys. Osoby z niepetnosprawnosciami korzystajg m.in.
z ustug asystentdéw osob niepetnosprawnych, poradnictwa rodzinnego,
dedykowanych programéw ustug opiekurczych oraz opieki wytchnieniowej.

Jednym z najwazniejszych probleméw zdrowia psychicznego senioréw sa
zaburzenia depresyjne, ktére stwierdzono réwniez w badaniach na Mazowszu.
Badania PolSeniorl wykazaty obecnos$¢ objawdw depresyjnych u co czwartej
osoby w wieku 65-79 lat i co trzeciej w wieku 80 i wiecej lat, w tym czesciej

u kobiet. W badaniu PolSenior2 widoczny jest wyrazny zwigzek objawodw
depresyjnych z wyksztatceniem, stanem cywilnym, rodzajem wykonywanej
pracy, sytuacjg materialng i miejscem zamieszkania. Najwyzsze srednie wartosci
stwierdzono na obszarach wiejskich, co kaze przypuszcza¢, ze wieksze wskazniki

depresji sg konsekwencjg gorszej sytuacji spoteczno-ekonomicznej na wsi
W pordwnaniu z miastami.

Objawy depresyjne w populacji oséb starszych w Polsce wystepujg u prawie co
czwartego seniora, a ich czestos¢ narasta wraz z wiekiem. Wigzg sie one z istotnym
uposledzeniem funkcjonowania spotecznego oraz gorszym stanem zdrowia
psychicznego i fizycznego seniordw, a takze z obcigzeniami takimi jak cukrzyca,
przewlekty bél, przebyty udar, deficyt funkcji poznawczych, niski poziom sprawnosci
funkcjonalnej. Wystepowaniu objawdéw depresyjnych sprzyjajg: pte¢ zeniska, zta
sytuacja materialna, niski status wyksztatcenia, zamieszkiwanie na wsi,
zapotrzebowanie na pomoc osdéb drugich i poczucie osamotnienia.

Kluczowa dla polityki senioralnej kwestig jest odpowiedzZ na pytanie jak zmienia
sie kondycja zdrowotna i sprawnos¢ funkcjonalna osdb starszych na Mazowszu
wraz z wydtuzaniem sie zycia. Istotne znaczenie w tym kontekscie ma nie tylko
dostep do leczenia i rehabilitacji, ale rowniez profilaktyka zdrowego starzenia sie

i badania przesiewowe, pozwalajgce odpowiednio wczesnie wykry¢ grozne dla
zdrowia i zycia schorzenia.

- ~~

Odsetek osob w wieku 75 lat i wiecej, ktore maja diugotrwaty O@
problem zdrowotny lub chorobe przewlekta . —
@ - -- - -3 | |_—| | /
80%
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. AKTYWNOSC OSOB STARSZYCH

f @%)‘ W ciggu dekady systematycznych dziatan na rzecz seniordw znacznie
A\

rozwinety sie na Mazowszu rdézne formy aktywnosci senioréw. Oferta
~ czasu wolnego dla osdb starszych jest jednak znacznie bardziej dostepna

i rozbudowana w miastach niz na terenach wiejskich.

22 proc. Tyle oséb w wieku 60-69 lat zadeklarowato, ze nie ma zadnych obowigzkéw
650 Liczba klubéw seniora i miejsc aktywizacji senioréw (2021)

72,1 proc. Tylu seniorow deklaruje krotkie spacery co najmniej raz w tygodniu

74,7 proc. Odsetek senioréw, ktdrzy nigdy nie podejmujg aktywnosci sportowej

ok. 70 Liczba uniwersytetéw trzeciego wieku (2022)

ok. 60 Liczba gminnych rad senioréow (2022)

Osoby starsze dysponujg duzg iloscig wolnego czasu. Wsrdd oséb w wieku 60—-69
lat blisko 22 proc. zadeklarowato, ze nie ma zadnych obowigzkéw codziennych.
Wsrdd 70-latkdw odsetek ten wynidst 28 proc., podczas gdy w grupie oséb

w wieku 80 lat i wiecej — blisko 44 proc. Z tej perspektywy istotna jest oferta
spedzania czasu wolnego oraz aktywizacja senioréw, by utrzymad ich
zaangazowanie spoteczne i sprawnosc.

Aktywizacja senioréw oraz rozwiniecie oferty czasu wolnego przez gminy

i powiaty jest jednym z najbardziej widocznych efektéw dziatan podejmowanych

przez samorzady. Sg one realizowane m.in. przez ponad 650 klubéw seniora

i innych miejsc spotkan dla senioréw (niesformalizowanych) monitorowanych
w ramach OZPS (Ocena Zasobdéw Polityki Spotecznej), a takze w ramach dziatan
wtasnych samorzaddw, organizacji pozarzadowych, sieci spotecznych, grup

zainteresowan, sektora prywatnego itd. Sg one réwniez wspierane przez

programy samorzadu wojewddztwa. W ramach programu wojewddzkiego na lata

2014-2020 na Mazowszu realizowanych byto ok. 140 inicjatyw, aktywizujgcych
i wspierajgcych osoby 60+.

Z Badania spéjnosci spotecznej GUS (2018) wynika, ze sposrdd réznych form
spedzania czasu wolnego polscy seniorzy najczesciej wybierali zajecia bierne,
realizowane w domu (ogladanie telewizji — 92 proc., prasa 68,1 proc., ksigzki —
raz w tygodniu czytato je 27,7 proc. oséb starszych). Z zaje¢ odbywajacych sie
poza domem seniorzy preferujg chodzenie na spacery oraz odpoczynek na
Swiezym powietrzu (np. na dziatce). Odsetek senioréw uprawiajgcych tego typu
aktywnos¢ przynajmniej raz w tygodniu wynidst 55,1 proc. Raz w tygodniu lub
czesciej sport uprawiato 12,2 proc. oséb w wieku 60 lat i wiecej. 74,7 proc.
senioréw nie uprawia sportu nigdy albo prawie nigdy.
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Osoby starsze w Polsce rzadko uczestniczg w typowych
sportowych formach aktywnosci fizycznej. Najczesciej
deklarowanymi formami praktykowanej aktywnosci fizycznej
byty: krotkie spacery w okolicach domu (74,4 proc. senioréow),
praca na dziatce lub w ogrodzie (53,2 proc.), kilkugodzinne
spacery, piesze wycieczki w dalszej odlegtosci od domu lub
miejsca pobytu (37,9 proc.), zbieranie grzybdow w lesie
(37,7 proc.) i jazda na rowerze (35,0 proc.). Aktywniejsze Liczba miejsc, w ktérych na
terenie Mazowsza spotykajg sie
»~Sportowo” sg osoby mieszkajgce w miastach oraz osoby w réznych celach grupy seniorw
z mtodszej grupy senioréw (65-74 lata).

Seniorzy relatywnie czesto korzystajg z oferty kulturalnej centréw kultury,
domoéw i osrodkéw kultury oraz klubéw i swietlic, a takze zrzeszajg sie. Odsetek
0s0b starszych w ogdlnej liczbie uczestnikdw kot, klubow, sekcji w centrach, domach
i osrodkach kultury, klubach i swietlicach jest zr6znicowany regionalnie. W 2020 r.
najwyzszy udziat oséb w wieku powyzej 60 roku zycia wsréd cztonkéw kot (klubdw,
sekcji) odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (53,2 proc.), tddzkim
(46,7 proc.) oraz zachodniopomorskim (42,8 proc.), najnizszy zas w wojewddztwie
dolnoslgskim i matopolskim (odpowiednio 23,1 proc. i 29,7 proc.).

Badania GUS wskazujg na utrzymujacy sie, wieloletni trend w zakresie
podejmowania pewnych aktywnosci wsrdd oséb starszych — od lat najwiekszg
popularnosciag wérdd osdb starszych zaréwno na wsi, jak i w miescie, cieszg sie
kluby seniora. Na wsi popularne byty réwniez zajecia organizowane przez kota
gospodyn wiejskich i inne organizacje spoteczne, a wséréd seniordow mieszkajgcych
w miastach — zajecia turystyczne i sportowo-rekreacyjne.

W badaniu ewaluacji polityki senioralnej na Mazowszu 64 proc. gmin zadeklarowato,
ze dziata w nich placéwka aktywizujgca i integrujgca senioréw. Zatem placéwek
takich brakuje w 1/3 gmin, co utrudnia aktywizacje i integracje senioréw. Ponad
61 proc. gmin wskazato z kolei, ze utatwia dostep do imprez poprzez organizacje
ich w UTW lub klubach seniora, transport do placéwek, gdzie odbywaja sie spektakle
i wystawy, organizacje wycieczek, wyjazddéw etc. 36 proc. badanych wskazato,

ze w ich gminach rozwija sie wolontariat miedzygeneracyjny, ktéry wspiera
senioréw w organizacji czasu wolnego, co ma istotne znaczenie zaréwno dla
rozwoju wiezi spotecznych, jak i dla aktywizacji kulturalnej i fizycznej oséb
starszych.

_______

I
Tyle badanych na potrzeby ewaluacji polityki senioralnej gmin na Mazowszu wskazato |
na brak na ich terenie miejsca aktywizujgcego seniorow
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Istotnym elementem aktywizacji senioréw sg uniwersytety -~ ~

trzeciego wieku (UTW), ktére wspierajg senioréw nie tylko ‘/\,;
w zakresie animacji i organizacji czasu wolnego oraz integracji

spotecznej. Na terenie Mazowsza dziata ich ponad 87. e —
Podmioty te majg zréznicowane formy organizacyjno- “\ 87
prawne, cze$é z nich funkcjonuje w strukturze organizacji S

pozarzagdowych, uczelni oraz domoéw i osrodkéw kultury.
Liczba uniwersytetow trzeciego

wieku na Mazowszu — najwiecej
wzgledem zakresu, jak i czestotliwosci. wsrdd polskich regionéw

Zréznicowana jest rowniez ich aktywnos¢, zaréwno pod

Istotna jest w tym kontekscie réwniez dziatalnosé Rad Senioréw, organdow

o charakterze konsultacyjnym, doradczym i inicjatywnym, wspierajgcym rady
gmin, miast, powiatéw i samorzagdéw wojewddztw. Rady senioralne sg istotnym
narzedziem partycypacji obywatelskiej i waznym gtosem w tworzeniu lokalnych
polityk senioralnych. Ich liczba na Mazowszu wynosi ponad 60 (2022), kolejne sg
W procesie tworzenia.

Analizy zaangazowania senioréw w wojewddztwie w dziatania kulturalne, spofeczne,
sportowe i obywatelskie sg fragmentaryczne i nie dajg petnego obrazu aktywnosci
senioralnej. Jak sie wydaje, w makroregionie wystepuja znaczne réznice zakresu
i dostepnosci oferty aktywizacyjnej. Spore znaczenie ma wykluczenie
komunikacyjne oraz poziom aktywnosci Srodowisk senioralnych. W dziatania
aktywizujace zaangazowana jest relatywnie niewielka grupa senioréw, a punktem
wyjscia jest tu wola i zainteresowanie osdb starszych.

yd "\\ KORZYSTANIE Z INTERNETU | WYKLUCZENIE CYFROWE
! @ Cyfryzacja zasobdw i ustug postepuje, a ponad potowa oséb w wieku 60+
l‘.‘ / nie korzysta z Internetu. Cyfrowe wykluczenie ma w Polsce i na Mazowszu

N twarz seniora, a sprzyjajg mu niskie wyksztatcenie i niskie dochody.
56,6 proc. Osoby w wieku 60+ niekorzystajgce z Internetu (PolSenior2)
37/43,2 proc. Osoby w wieku 65—74 lata korzystajgce z sieci 2019/2020 (GUS)
91,1 proc. Osoby w wieku 80+, ktdre nie korzystajg z Internetu
53,2 proc. Osoby w wielu 60-69 lat korzystajgce z Internetu regularnie
25,9 proc. Tyle oséb starszych uzywa Internetu do optat rachunkdw
39,8 proc. Tyle oséb w wieku 60+ deklaruje che¢ kontaktu z lekarzem online
46,4 proc. Tyle oséb w wieku 60+ deklaruje che¢ monitoringu swojego zdrowia online
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Starzejace sie spoteczenstwo zyje w Swiecie, ktéry staje sie coraz bardziej cyfrowy.
Instytucje i firmy w coraz wiekszym zakresie przenoszg informacje i zasoby do
sieci internetowych. Niektdre sg juz dostepne wytgcznie cyfrowo. Tymczasem
ponad potowa (56,6 proc.) populacji polskich senioréw jest dotknieta wykluczeniem
cyfrowym, utozsamianym z nieuzywaniem Internetu. Odsetek oséb korzystajgcych
z Internetu maleje wraz z wiekiem. Z roku na rok jest on jednak coraz wyzszy,
zwtaszcza w starszych grupach wieku. W gronie oséb w wieku 65-74 lata
korzystajacy z Internetu stanowili w 2020 r. 43,2 proc., wobec 37,0 proc. w roku
poprzednim i 21,3 proc. w roku 2015 (GUS).

Wsrdd ogdétu badanych oséb w wieku 60+ w badaniu PolSenior2,
56,6 proc. nie korzysta z Internetu, w tym: 91,1 proc. oséb
w wieku 80 i wiecej lat, 69,5 proc. w wieku 70-79 lat i 39,0

proc. w wieku 60—69 lat. Dane GUS wskazuja, ze 2/3
najstarszej badanej grupy wieku (65-74 lata) byto
wykluczone cyfrowo. Nieuzywanie komputera/laptopa

czesciej wynika z braku potrzeby niz z braku umiejetnosci Tyle 0s6b w wieku 60+ w ogéle
nie korzysta z Internetu

AN
— to brak potrzeby tworzy ,,cyfrowa przepasc”. weilhuatbarania PolEanibes

Gtéwne powody korzystania z Internetu wskazane przez osoby starsze uzywajgce
tego narzedzia to: wyszukiwanie informacji (55,7 proc.), uzyskanie informacji

o stuzbie zdrowia (48,3 proc.), zakup rzeczy (28,2 proc.), optacenie rachunkow
(25,9 proc.).

Kwestia dostepu do technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) stata

sie szczegdblnie mocno widoczna w czasie pandemii, ktéra spowodowata
przeniesienie wielu aktywnosci do przestrzeni wirtualnej (m.in. edukacja,
e-recepty, teleporady). Wedtug raportu ,Wykluczenie cyfrowe podczas
pandemii. Dostep oraz korzystanie z internetu i komputera w wybranych grupach
spotecznych”, cyfrowe wykluczenie w Polsce ma twarz seniora, co pandemia
pokazata szczegdlnie mocno.

Gtéwne przyczyny niekorzystania z internetu, zdiagnozowane przez Urzad
Komunikacji Elektronicznej to: brak umiejetnosci (54,6 proc.), brak potrzeby (47,1
proc.), brak odpowiedniego sprzetu (26,8 proc.) oraz zbyt wysokie koszty dostepu
do internetu (18,5 proc.). Natomiast gtdwnymi przyczynami niekorzystania

z komputera s3: brak umiejetnosci obstugi (56,9 proc.), brak potrzeby (52,5 proc.),
brak dostepu do sprzetu (35,1 proc.), konieczno$é proszenia innych o pomoc
(10,7 proc.).
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Odsetek wykluczonych cyfrowo oséb w wieku 60+, ktdrzy nie { X
sg zainteresowani naukg korzystania z komputera i Internetu |

P e na i A\ \723%] ;
"""

Wedtug badania PolSenior2, kobiety sg wykluczone cyfrowo czesciej niz
mezczyzni (odpowiednio: 59,4 proc. i 52,7 proc.). Okoto 72,3 proc. seniordw nie
jest zainteresowanych naukg podstawowej obstugi komputera / Internetu. Brak
tego zainteresowania rosnie istotnie statystycznie wraz z wiekiem. Z Internetu
w sprawach zwigzanych ze zdrowiem nie korzysta blisko dwie trzecie senioréw
(65,1 proc.).

Czynnikiem, ktéry wptywa na fakt korzystania z internetu jest m.in. wyksztatcenie.
W grupie oséb w wieku 55—74 lat z nizszym wyksztatceniem niemal 80 proc. oséb
nigdy nie korzystato z internetu. W grupie senioréw z wyzszym wyksztatceniem
takie osoby stanowity 6 proc. Seniorzy z wyzszym wyksztatceniem czesciej
korzystaja z Internetu, rzadziej grozi im wykluczenie cyfrowe. Badania GUS
(2020) potwierdzajg te obserwacje: wsrdd oséb w wieku 65—-74 lat z wyksztatceniem
wyzszym odsetek regularnych uzytkownikéw Internetu wynidst 77 proc., za$s
wsrod osob z wyksztatceniem podstawowym lub gimnazjalnym 7,7 proc.

Niskie dochody réwniez przyczyniajg sie do poszerzania kregu oséb wykluczonych
cyfrowo. Osoby starsze zazwyczaj na czwartym miejscu wymieniaja jako powod
niekorzystania z internetu wysoki koszt. Na wykluczenie cyfrowe najbardziej
narazone sg gospodarstwa domowe o najnizszych miesiecznych dochodach
(ponizej 2500 zt netto). Dominujg one wsréd wszystkich gospodarstw
nieposiadajgcych dostepu do technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT).
Zbyt wysokie koszty sprzetu oraz dostep stanowig bariere w korzystaniu

z internetu w domu zwtaszcza dla gospodarstw domowych w mniejszych
miastach i na wsiach.

Odsetek wykluczonych cyfrowo rosnie istotnie statystycznie wraz z wiekiem.
Osoby starsze, z nizszym poziomem wyksztatcenia, zamieszkujace mniejsze
miejscowosci rzadziej korzystajg z Internetu, co moze przyczyniac sie do
pogtebiania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, gdzie czes¢ ustug staje

sie cyfrowa. Co istotne, zainteresowanie mozliwoscig dodatkowego, poza
tradycyjnym, kontaktu z lekarzem na odlegto$¢ deklaruje 39,8 proc.,

a mozliwoscig dodatkowego monitorowania stanu zdrowia na odlegtos¢

— 46,4 proc. senioréw.
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Nalezy zaktadac, ze wraz z wchodzeniem w okres starosci kolejnych grup
wiekowych umiejetnosci cyfrowe oséb w wieku 60+ bedga rosty. ,, Wyspowe”
wykluczenie cyfrowe moze jednak pogarszaé jakos¢ zycia wielu seniordw,
rowniez ze wzgledu na szybkie zmiany w obszarze technologii, za ktérymi nie
nadazajg takze osoby w Srednim wieku. Oswojenie technologii cyfrowych ma
znaczenie zwtaszcza w kontekscie ustug teleopieki, monitoringu zdrowia oraz
telemedycyny, ktore bedq sie w najblizszej przysztosci dynamicznie rozwijac.

s, SENIORZY NIESAMODZIELNI | WYMAGAJACY OPIEKI
! —'a ‘\. Sprawnosé i samodzielno$¢ senioréw zmniejszajg sie wraz z wiekiem.

" % j Wiekszos¢ seniordow o ograniczonej samodzielnosci otrzymuje pomoc od
AN °1’ . . . . . . . . I3 . .
. - najblizszych sieci spotecznych. Najbardziej ustug opiekuniczych i wsparcia

- potrzebujg osoby samotne w wieku 80+.

10 proc Odsetek osdb niesamodzielnych w makroregionie wymagajgcych pomocy
14,5 tys. Liczba osob korzystajgcych ze swiadczen opiekuriczych (2020)

91 proc. Liczba osdb potrzebujgcych opieki, ktérym dostarcza jej rodzina i bliscy
80 proc. Osoby wymagajacych codziennych ustug opiekunczych (w ogdlnej liczbie)

Badania PolSenior2 wskazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢ oséb starszych w Polsce
jest sprawna w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego. Zdolnos¢
do codziennej samoobstugi oraz prowadzenia gospodarstwa domowego maleje
jednak wraz z wiekiem, po 80. roku zycia. Osoby nieopuszczajgce tdzka stanowity
w skali kraju 1,0 proc. populacji seniordw — sg one najczesciej osoby w wieku
85-89 lat (4,2 proc.) i 90+ (8,9 proc.).

Odsetek oséb w wieku 60+ w ogdlnej liczbie korzystajgcych ze

1
H %
Swiadczen opiekunczych w regionie |
o S TN ER /
h)
\\ . ’r'

~- e
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Na Mazowszu osoby starsze sg objete roznymi formami finansowej i rzeczowe;j
pomocy spotecznej, m.in. ze wzgledu na przewlekte choroby, ubdstwo czy
niepetnosprawnosé¢. Z punktu widzenia polityki senioralnej kluczowa jest opieka
nad osobami niesamodzielnymi. Osoby starsze korzystajg w makroregionie

z oferty doméw pomocy spotecznej (34), domdw dla oséb przewlekle i somatycznie
chorych (38), a takze dziennych domoéw pomocy (54). Z ustug opiekuriczych
skorzystato w 2021 r. 14,5 tys. oséb —w 2020 r. byto ich 15,1 tys. Osoby

w wieku 60+ stanowig ponad 81 proc. ogdlnej liczby korzystajgcych ze

Swiadczen opiekunczych na Mazowszu.

Jak wynika z badania PolSenior2, wsparcie spoteczne (pomoc, opieka, ustugi
pielegnacyjne) dla niesamodzielnej osoby starszej realizowana jest gtéwnie przez
cztonkéw rodziny. Grupa rodzinna jest gtéwnym osrodkiem wsparcia i zapleczem
opiekunczo-zabezpieczajgcym dla oséb doswiadczajgcych kryzysu niesamodzielnosci.
Wskazato na to w badaniu PolSenior i PolSenior2 odpowiednio 93,5 i 91 proc.
seniorow potrzebujacych opieki. 9,9 proc. wskazato inng grupe opiekundéw
nieformalnych, jakimi sg sgsiedzi, przyjaciele i znajomi, a 5,7 proc. opiekunki

i opiekundéw z OPS (PolSenior2). Od 71 proc. do 92 proc. oséb starszych
wymagajgcych pomocy, otrzymuje jg od sieci spotecznego wsparcia co najmniej
tak czesto, jak sie tego spodziewa. Znikomy odsetek oséb starszych liczy na
pomoc ze strony pracownikéw podmiotéw instytucjonalnych.

Na podstawie badania PolSenior2 mozna zaktadaé, A

ze na Mazowszu ok. 10 proc. seniorow wymaga pomocy ﬁ
w prowadzeniu gospodarstwa domowego i potrzebuja Eﬂ | '\,
one Swiadczen opiekunczych lub pielegnacyjnych. l\‘ g ,":
Zapotrzebowanie na pomoc zwieksza samotne zamieszkiwanie. “\ 10%

Odsetek kobiet wymagajgcych pomocy jest wyzszy niz e -
mezczyzn. WSrdd osob bardziej uzaleznionych od pomocy
S . . , . Szacowany odsetek
widaé przewage mezczyzn. Moze to byé spowodowane nie tylko senioréw na Mazowszu,
nizszym poziomem sprawnosci, ale i czynnikami kulturowymi ktdrzy wymagaja pomocy w
( . . ie st h . d prowadzeniu gospodarstwa
mniejsze zaangazowanie starszych mezczyzn w prace domowe, domowego i potrzebuja
ograniczone umiejetnosci). Wérdd seniordw oczekujgcych $wiadczen opiekuriczych
pomocy, 80 proc. wymaga jej stale lub codziennie. lub pielegnacyjnych
Mazowsze ma niewiele mieszkan chronionych wspieranych, przeznaczonych dla oséb
w podesztym wieku lub przewlekle chorych lub niepetnosprawnych, w szczegdlnosci
fizycznie lub z zaburzeniami psychicznymi, jako alternatywa dla pobytu w placéwce
opieki catodobowej. W wojewddztwie prowadzone jest 68 mieszkan chronionych
z 268 miejscami (2020). Liczacy 14,5 proc. ludnosci kraju obszar posiada zatem 6,5
proc. zasobu mieszkan chronionych w kraju. Rozwigzanie to jest praktycznie poza
zasiegiem niesamodzielnych senioréw, podobnie jak dostep do ustug asystenckich

(asystentura senioralna).
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Tyle oséb korzysta na Mazowszu z ustug opiekunczych
swiadczonych przez jednostki pomocy spotecznej
Lt -3

pemm T

Jak wynika z przegladu badan, w proces opieki nad osobami starszymi

0 ograniczonej samodzielnosci zaangazowani sg rézni cztonkowie rodziny.
Najwiekszy ciezar spoczywa na kobietach nalezacych do pokolenia tworzonego
przez dojrzate dzieci oséb sedziwych. Wedtug badania EUROFAMCARE w Polsce
najczesciej opiekunami oséb starszych sg kobiety w wieku 50-69 lat zajmujgce
sie rodzicami lub tesciami. Utrudnia to im radzenie sobie z innymi obowigzkami,
a w konsekwencji powoduje wczesniejsze odchodzenie z rynku pracy badz

w przypadku mtodych kobiet — odktadanie macierzynstwa lub mniejszg liczbe
dzieci.

W badaniu ,Pogtebione studium ustug opiekunczych skierowanych do oséb
starszych. Srodowiskowa opieka formalna i nieformalna” opiekunowie
nieformalni, wskazywali na konsekwencje natury psychicznej wynikajgce

z nadmiernego obcigzenia obowigzkami. Opiekun nieformalny moze by¢
narazony na doswiadczanie negatywnych zjawisk, do ktérych mozna zaliczyg,
np. wypalenie opiekuncze, czy ,,syndrom opiekuna”, co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do pogorszenia jego stanu zdrowia. Najwazniejszymi problemami
w opinii opiekundéw nieformalnych byty: brak czasu na opieke, brak wsparcia
innych osdéb i niedostateczne wsparcie ze strony instytucji.

.....

o ™ CHOROBY OTEPIENNE

DO~ /? ' W kontekscie starzenia sig populacji szczeg6lnie istotne s choroby

".\ ( ;’ otepienne. Zmiany demograficzne i zdrowotne bedga skutkowac wzrostem
“\\ .~ ichliczby, co bedzie wyzwaniem dla opiekunéw nieformalnych.

ok. 70 tys. Szacowana liczba 0séb z chorobami otepiennymi (2021)

ok. 140 tys. Szacowana liczba osdb dotknietych skutkami — chorzy i opiekunowie
ok.170tys. Prognozowana liczba oséb z demencjg w 2050

8 proc. Statystyczne ryzyko wystgpienia demencji w wieku 75-79 lat
22 proc. Statystyczne ryzyko wystgpienia demencji w wieku 85-89 lat
28/72 proc.  Statystyczne wystepowanie demencji u mezczyzn/kobiet

90 proc. Liczba chorych przebywajgcych w domu od diagnozy do Smierci
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Choroby otepienne dotycza gtéwnie oséb w wieku 65+, a ryzyko zachorowania na
chorobe Alzheimera po ukonczeniu 65 roku zycia ulega praktycznie podwojeniu

z uptywem kazdych kolejnych pieciu lat. Jak wynika z wieloletnich analiz Alzheimer
Europe, statystyczne rozpowszechnienie demencji w wieku 75-79 lat dotyczy

w populacji 8 proc. 0soéb, i rosnie wraz z wiekiem osiggajac prawie 22 proc.

w przedziale 85 — 89 i ponad 40 proc. w wieku powyzej 90 lat. Wystepowanie
demencji jest przy tym bardziej powszechne w populacji kobiet niz mezczyzn:
dotyczy 72 proc. kobiet i 28 proc. meiczyzn. Znaczne rdznice na niekorzysc
kobiet wystepujg zwtaszcza po 80 roku zycia.

W ciggu ostatniej dekady wedtug badan PolSenior2 wzrosta w starszej populacji
nie tylko czesto$¢ podejrzenia otepienia ogdétem, ale wzrost ten dotyczyt
rowniez bardziej zaawansowanych etapow choroby (umiarkowanego

i znacznego). Wzrost ten obserwowano zwtaszcza w grupie kobiet.

Liczbe osdb cierpigcych na choroby otepienne w Polsce trudno okresli¢. Wedtug
analiz Alzheimer Europe, jest to 525 tys. — 586 tys. osob (2018) — 1,38 proc.
populacji. Krajowe szacunki osdb z demencjg w réznych stadiach méwig o 500
tys. — 650 tys. 0sob, z czego z chorobg Alzheimera 300 — 350 tys. osdb. Wiekszos¢
z tych o0sdéb jest niezdiagnozowana. Liczbe oséb z chorobami otepiennymi
mieszkajgcych na terenie Mazowsza mozna zatem oblicza¢ na nawet 70 tys.

0s0b.

Alzheimer Europe przewiduje do 2026 r. wzrost liczby osdb z chorobami
otepiennymi do 654 tys., z czego wiekszos¢ rowniez bedg stanowic kobiety.
Wedtug prognoz w 2050 r. na demencje bedzie cierpiec juz w Polsce 1,07 min
0s6b, czyli 3,23 populacji, z czego 2/3 bedg stanowic¢ kobiety (727 tys.). Polska
wpisuje sie tu w szerszy europejski trend, w ktérym liczba oséb z demencja

do 2050 r. prawie sie podwoi. Oznacza to ok. 140 tys. 0sdb z chorobami
otepiennymi na Mazowszu w 2050 r. Wzrost ten bedzie oznacza¢ wiekszy popyt
na ustugi opiekuncze i wsparcie. Obecna infrastruktura spoteczna, np. dziennych
osrodkdw wsparcia dla senioréw, nie jest dostepna dla oséb zmagajacych sie

z chorobami otepiennymi, a specjalistyczne placéwki sg nieliczne.
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Dodatkowym czynnikiem pogtebiajacym ryzyko wystapienia choréb
neurodegradacyjnych moze by¢ pandemia COVID-19. Wedtug badan
przeprowadzonych przez naukowcow brytyjskich, konsekwencje neurologiczne
przechorowania COVID-19 moga mie¢ wptyw na rozwéj demencji (2021).
Potwierdzenie wynikdw tych badan moze oznacza¢ znacznie wiekszg liczbe
chorych na choroby otepienne w kolejnych dekadach.

Elementem spotecznego obrazu chordb otepiennych jest zaangazowanie

w chorobe najblizszej rodziny. Zaktadajac, ze w opieke nad chorymi na AD i inne
choroby otepienne — czesciowgq lub catkowitg — zaangazowana jest co najmniej
jedna osoba bliska, liczba 0sdb, ktére majg do czynienia bezposrednio lub
posrednio z efektem chordb otepiennych mozna szacowac¢ na okoto milion oséb
w catym kraju (chorzy i opiekunowie). W skali Mazowsza, biorgc pod uwage
rozktad populacji, to ok. 140 tys. oséb. To opiekunowie ci — wywodzacy sie

z najblizszej rodziny chorego — ponoszg najwiekszy ciezar opieki nad osobami

z chorobami otepiennymi.

W Polsce nie zostaty przeprowadzone szczegdétowe badania dotyczgce sposobow
opieki nad osobami z chorobami otepiennymi. Wedtug ekspertéw gerontologii,
ok. 90 proc. polskich chorych na demencje przebywa w domu od zdiagnozowania
choroby az do Smierci. Oznacza to, ze najczesciej opiekunami oséb z demencja
stajg sie matzonkowie, osoby réwniez starsze, zblizone wiekiem do chorych
(65+), ktore same sg mniej sprawne i potrzebujgce réznego rodzaju wsparcia.

50 proc. opiekunéw nieformalnych poswieca czas na opieke nad najblizszymi

z demencjg w wymiarze 10 godzin dziennie, wtgczajac dni wolne. Opieka nad
osobg z chorobg Alzheimera oznacza zatem opieke praktycznie przez 24 godziny
na dobe. Diagnoza jest réwnoznaczna z koniecznoscig porzucenia pracy

i praktycznie catodobowej opieki nad chorym, jesli jest to wspdtmatzonek lub

rodzice / krewni. Dla wielu oséb oznacza to koniec zawodowego zycia — i w ogdle
zycia w formie takiej jak wczesnie;j.

Szacowana mozliwa liczba chorych na choroby otepienne

(w réznym stadium) oraz ich opiekunéw na Mazowszu
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ll. Kontekst pandemii COVID-19 oraz wojny
w Ukrainie

Na sytuacje osob starszych silnie wptyneta pandemia COVID-19. Przez dwa lata
seniorzy doswiadczali izolacji i wykluczenia, a ich kontakty spoteczne i mozliwosé
korzystania z ustug spotecznych zostata mocno utrudniona.

Seniorzy ze wzgledu na wiek i stan zdrowia byli najbardziej wrazliwg i narazong na
zachorowanie czescig populacji. Pandemiczne obostrzenia znacznie ograniczyty ich
kontakty miedzyludzkie i dostep do ustug spotecznych. W czasie pandemii osoby starsze
doswiadczaty wielowymiarowej izolacji i fizycznego dystansu. Seniorzy obawiali sie

o swoje zycie i zdrowie, a takze o zycie cztonkdw rodziny i najblizszych przyjaciot.

Ich kontakty zostaty mocno ograniczone, zardwno z najblizszg rodzing, jak i z przyjaciétmi.
Doswiadczyli wielu ograniczen w poruszaniu sie i mozliwosci zatatwiania swoich spraw,

a takze poczucia zagubienia, samotnosci, bezradnosci, opuszczenia.

Takze dla instytucji wsparcia nie byt to czas ,,normalnego”,
lecz kryzysowego funkcjonowania. Dziatalno$é dziennych
domow wsparcia, dziennych doméw pomocy, kluby seniora,
osiedlowych klubéw seniora i inne miejsc spotkan dla
seniorow zostata w efekcie lockdowndéw zawieszona.

W efekcie osoby starsze z dnia na dzien utracity mozliwos¢
spotkan z innymi osobami. Zwtaszcza w 2020 r., podczas
pierwszego, bardzo rygorystycznego lockdownu, zabronione
zostaty wszelkie formy aktywnosci i spotkania, rowniez te
na otwartej przestrzeni. Wielotygodniowy brak ruchu

i kontaktéw spowodowat uszczerbek na zdrowiu fizycznym
i psychicznym senioréw.

W szczegdlnie trudnej sytuacji znalazty sie osoby przebywajgce w catodobowych osrodkach
opieki, narazonych na masowe zachorowania. Z badania , Funkcjonowanie domdéw pomocy
spotecznej w czasie pandemii” (2021) wynika, ze byt to trudny okres zaréwno dla
mieszkancow, jak i dla kadry zatrudnionej w domach pomocy spotecznej. Ograniczono
mozliwos¢ odwiedzin przez rodziny (97,4 proc. placéwek) i opuszczania DPS. Okoto

48 proc. pracownikow DPS stwierdzito, ze w okresie pandemii musiata poszerzy¢ swoje
obowigzki. Badania w ramach Sektorowej Rady Kompetencji wskazaty, ze sytuacja
zwiekszyta poziom stresu i niepewnosci, i tak juz spory w zawodzie pracownika pomocy
spotecznej (2021). Ujawnita takze luki kompetencyjne kadr.
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Ponad 60 proc. oséb starszych wskazywato na ograniczony dostep do stuzby zdrowia

w trakcie trwania pandemii. Poczucie zagrozenia i utrudniony dostep do ustug medycznych
wzmocnity poczucie samotnosci i izolacji, odczuwane przez cze$é seniordw takze wczesniej,
a takze lek przed hospitalizacjg i Smiercig. W miejsce ograniczonych ustug spotecznych
pojawito sie niewiele alternatyw takich jak telefon zaufania dla czy wolontariat towarzyszacy
online, pozwalajacy na regularny kontakt i wsparcie psychiczne. Wsparcie instytucji

i wolontariuszy zostato w duzej mierze ograniczone do zapewnienia podstawowego
bezpieczenstwa socjalnego — pomocy w zakupach zywnosci i lekéw.

Inne badania wskazaty, ze kondycja psychiczna 59,5 proc. e ~
senioréw znacznie pogorszyta sie w czasie pandemii, a 62,8 ! %

proc. respondentéw ograniczyto aktywno$é fizyczng. Okoto
46 proc. seniorow ograniczyto w trakcie pandemii relacje

spoteczne. Nie przeprowadzono szerszych badan, w jakim \ y
% o
stopniu doswiadczenie pandemii byto traumatyzujace dla 59,9%

0s0b starszych i jak wptyneto na ich stan zdrowia (w tym
Tylu senioréw wskazato

psychicznego), a takze badan jakie komplikacje zdrowotne ris pogorezenle seid

powodujg zachorowania na COVID-19. Nalezy jednak zaktadag, kondyciji psychicznej
ze w obu tych obszarach wystapia rézne negatywne podczas lockdownu
konsekwencje i pandemii COVID-19

Pandemia negatywnie wptyneta na aktywno$¢ spoteczng senioréw i zaangazowanie

w dziatalno$¢. W pandemicznym 2020 r. blisko 170 tys. oséb powyzej 60 roku zycia byto
cztonkami réznych kot, klubéw lub sekcji — rok wczesniej zanotowano ponad 210 tys. takich
0sOb. Oznacza to, ze w skali roku liczba senioréw w tego typu instytucjach zmalata 0 19,3
proc. Udziat oséb starszych w ogdlnej liczbie cztonkdw kot uksztattowat sie na poziomie
36,4 proc., podobnie jak rok wczesniej, kiedy to wyniést 36,6 proc. (GUS).

Poczucie alienacji pogtebito realne wykluczenie cyfrowe senioréw. Czas pandemii pokazat,
jak duze znaczenie majg kompetencje cyfrowe w tej grupie wiekowej. Internet umozliwit
przeniesienie czesci zycia spotecznego, publicznego, kulturalnego i instytucjonalnego do
Swiata cyfrowego. Nie wszyscy seniorzy mogli jednak z tej mozliwosci skorzystaé zaréwno
ze wzgledu na brak urzadzen, jak i umiejetnosci.

W szerszym kontekscie, pandemia wskazata na mankamenty i stabosci réznych polityk
publicznych, w tym polityki edukacyjnej, zdrowotnej, spotecznej, a takze stabos¢é planowania
kryzysowego i tworzenia scenariuszy w instytucjach. Z drugiej strony, podejmowane w tym
czasie dziatania w zakresie wspierania senioréw wzmocnity wolontariat senioralny

i wyczulity opinie publiczne na potrzeby senioréw zwigzane z opieka i zdrowiem.
Zwiekszyty réwniez sSwiadomos¢, ze jest to grupa wymagajgca szczegdlnej troski,

zwtaszcza w przypadku oséb niesamodzielnych.
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Odsetek senioréw, ktérzy ograniczyli w trakcie ," g :>

pandemii swoje kontakty spoteczne

Do czynnikdw, ktére mogty wywotac¢ dodatkowe stresy i napiecia wsrdd osdb starszych
nalezy zaliczy¢ rowniez atak Rosji na Ukraine na poczatku 2022 r. Czesci seniorow mogto
to przypomniec¢ wojenne traumy, zmniejszajgc ich poczucie bezpieczenistwa. Poczucie
zagrozenia konfliktem zbrojnym nalezy do czynnikdw stresogennych. Innym zrédtem
napieé¢ moze by¢ trudniejszy dostep do specjalistéw medycznych ze wzgledu na pojawienie
sie wiekszej liczby osdb starszych z Ukrainy, objetych opiekg zdrowotng w Polsce. Ostatnim
czynnikiem, ktéry moze mie¢ znaczenie dla kondycji senioréw w trakcie realizacji
Programu, jest wzrost inflacji i zwigzany z tym spadek sity nabywcze;j.

lIl. Wnioski z realizacji polityki senioralnej
w latach 2019-2021

Ewaluacje rezultatéw dziatan prowadzonych w ostatniej dekadzie na Mazowszu
dla senioréw wskazujg, jakie obszary wsparcia senioréw nalezy zmodyfikowac lub
rozszerzyé. Definiujg one, jakie obszary powinny by¢ szczegdlnie objete uwaga

w najblizszych latach.

Dekada 2010-2020 byta dla Mazowsza okresem rozwoju gospodarczego i spotecznego,
poprawy jakos$ci warunkdéw zycia, a takze dzieki wdrazanym politykom senioralnym —
poprawy jakosci zycia seniorow i dostrzezenia oséb starszych jako wainego adresata
polityki spoteczne;j.

Osiggnieciem tego okresu jest rozwoj oferty czasu wolnego dla senioréw oraz form
aktywizacji, w tym zawodowej. Znacznie mniej udato sie osiggng¢ w obszarze wsparcia
senioréw niesamodzielnych i ich opiekunéw, aktywizacji oséb nieopuszczajgcych
mieszkania czy wzrostu kompetencji cyfrowych.

Szczegdlne wyzwania wigzg sie z sytuacjg osob niesamodzielnych i ich opiekundw, sytuacjg
senioréw samotnych i nieopuszczajgcych domu, ktdrzy sg mniej widoczni w przestrzeni
publicznej, wystepowaniem depresji oraz choréb psychicznych. Istotng grupg wymagajaca
interwencji sg osoby we wczesnym stadium chordb otepiennych oraz ich opiekunowie.
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Szczegdtowe kierunki dziatan i interwencji:

® W ostatnich latach dostep oferty kulturalnej i sportowej w gminach znacznie sie
poprawit, ale jest gorszy na terenach wiejskich. Obszar ten wymaga nadal rozwijania
i tworzenia zachet dla oséb o mniejszej aktywnosci.

@ Dziatania aktywizujgce osoby, ktdre nie opuszczajg mieszkan (np. dostarczania
do domu ksigzek z biblioteki publicznej, zapewnienie dostepu do tresci cyfrowych,
transmisje internetowe z gminnych wydarzen kulturalnych).

® Zwiekszenie liczby i zakresu dziatan miedzypokoleniowych, zwtaszcza nastawionych
na integracje miedzypokoleniowg oraz liczby ustug, inicjatyw i projektéw spotecznych
uwzgledniajgcych relacje miedzy generacjami. Silniejsze uwzglednianie perspektywy
senioralnej we wszystkich dziataniach kulturalnych, sportowych i wydarzeniach
organizowanych przez JST.

® Wzmocnienie w dziataniach aktywizacyjnych tematyki prozdrowotnej, w tym
promocji regularnej aktywnosci fizycznej, wtasciwego odzywiania sie (edukacja
zywieniowa), regularnych badan profilaktycznych i regularnego korzystania
z podstawowej opieki medycznej. Dziatania te powinny byé w wiekszym stopniu
elementem polityki aktywizacyjnej i programoéw LLL (long-life-learning).

® Stworzenie programow rehabilitacji dla oséb, ktére przebyty COVID-19,
pozwalajgcych na powrét do sprawnosci fizycznej, psychicznej i intelektualnej.

® Samorzadowe programy rozwijania Swiadomosci zdrowotnej i Zycia w zdrowiu,
w tym senioralne, odgrywajg wazng role w makroregionie i powinny by¢ rozwijane.
W dziataniach prozdrowotnych potrzebne sg rozwigzania sktaniajgce starsze osoby
do regularnych badan i wykrywania choréb przewlektych (cukrzyca, osteoporoza,
choroby otepienne etc.) — zwtaszcza tam, gdzie dostep jest gorszy i zwtaszcza
adresowane do mezczyzn.

® Sytuacja finansowa senioréw powoduje, ze gminy i powiaty powinny rozwijac
w wiekszym stopniu systemy ulg i znizek dla senioréw, dotyczgce m.in. ustug
finansowanych przez gminy. Dziatajg one obecnie w niewielu gminach.

® Wzmocnienie dziatan na rzecz aktywizacji zawodowej. Potencjat powrotu senioréw
na rynek pracy (nawet czeSciowego) wymaga oferty wsparcia, szkolen i doradztwa.
Dziatania te powinny by¢ prowadzone w bliskiej wspdtpracy z pracodawcami
i kluczowymi lokalnie przedsiebiorstwami, bo wéwczas przynoszg najlepsze
i trwate efekty.

® Rozwijanie form edukacji seniordw i uczenia sie przez cate zycie, wzmacnianie
organizacyjne uniwersytetéw trzeciego wieku i innych form edukacji senioréw
poprzez ich dofinansowywanie i usieciowienie.

® Zmniejszanie problemu osamotnienia seniordw, zwtaszcza wsrdd osob powyzej
80. roku zycia — uwzglednienie w dziataniach oséb mieszkajgcych w jednoosobowych
gospodarstwach, przede wszystkim owdowiatych kobiet.
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W zwigzku z tym, ze gorsza jest sytuacja psychospoteczna starszych kobiet

niz mezczyzn, nalezy tworzy¢ programy psychologicznego wsparcia seniorek

(np. stymulowanie kontaktéw spotecznych seniorki przez asystenta osoby starszej,
rozmowy prowadzone z pracownikami telefonéw zaufania, jak i zespotowe,

np. zajecia integracyjne i terapeutyczne realizowane w os$rodkach dziennego

pobytu dla senioréw, klubach seniora itd.).

Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa jednym z najwiekszych wyzwan zdrowia
publicznego w wojewddztwie moze stac sie depresja wieku podesztego. Wymaga to
dziatan, ktére mogg poprawic rozpoznawanie i leczenie depresji u osdb starszych.
Nieformalne sieci wsparcia stabng i bedg coraz stabsze z powodu demografii. Luki

w opiece nad osobami niesamodzielnymi trzeba zastepowac systematyczng pomoca
srodowiskowg, w oparciu o tworzenie wielosektorowych ustug.

Rozwijanie mieszkan chronionych jako alternatywy dla pobytu w domach pomocy
spotecznej. Zwiekszanie liczby i dostepnosci mieszkan chronionych wspomaganych,
ktére sg rozwigzaniem dla senioréw niesamodzielnych —ich rozwdéj powinien by¢
jednym z istotnych celéw Mazowsza w najblizszej dekadzie. Rozwijanie innych form
opieki pozainstytucjonalnej, zwtaszcza dziennych.

Wprowadzenie rozwigzan takich jak asystentura senioralna, regionalna infolinia dla
senioréw, program wsparcia dla oséb z chorobami otepiennymi, rozwijanie wsparcia
wytchnieniowego.

Ankiety i ewaluacje potwierdzajg potrzebe rozwijania pomocy udzielanej osobom
starszym w formie nieodptatnych lub przystepnych cenowo ustug zwigzanych

z prowadzeniem gospodarstwa domowego.

W bardzo trudnej sytuacji obcigzenia s3 opiekunowie oséb chorujacych na choroby
otepienne, w tym chorobe Alzheimera. Nalezy tworzy¢ system ich edukacji,
poradnictwa, mentoringu, wsparcia psychologicznego i wytchnieniowego. W oparciu
o doswiadczenie tych osdb mozna tworzy¢ nowe formy opieki sSrodowiskowej nad
osobami z chorobami otepiennymi (dzienne domy o czesciowej odptatnosci).

Nalezy dazy¢ do stworzenia zintegrowanego, bardziej dostepnego systemu opieki
dtugoterminowej, zwiekszenia zatrudnienia w tym sektorze ustug oraz rozbudowy
infrastruktury. Powinien by¢ to system mieszany, wielosektorowy.

Poprawa warunkoéw zamieszkiwania oséb starszych w placéwkach catodobowych
typu DPS oraz wiekszy nacisk na indywidualizacje ustug i upodmiotowienie
mieszkarncdw oraz umozliwienie im doswiadczania swojego sprawstwa i decyzyjnosci
w kwestiach dotyczacych ich codziennego zycia np. wyboru positku.

Wprowadzanie do rozwigzan na Mazowszu w wiekszym stopniu teleopieki,
tworzenie rozwigzan w tym obszarze w wielosektorowych porozumieniach.
Zwiekszenie monitoringu przez pracownikéw socjalnych jednoosobowych
gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby 75+, w szczegdlnosci osoby
samotne czy po hospitalizacji, w celu identyfikacji sytuacji i zapewnienia pomocy.
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® Podnoszenie kompetencji cyfrowych oséb starszych, ktére chcg je rozwijac.
Tworzenie rozwigzan zapewniajgcych seniorom w matych miejscowosciach dostep
do sprzetu umozliwiajacego korzystanie z Internetu, ktéry bedzie nie tylko prosty
w obstudze, ale réwniez ekonomicznie dostepny. Miejscem $wiadczenia tego typu
ustug, a takze kursdw obstugi i korzystania ze sprzetu i z Internetu mogtyby by¢
m.in. Swietlice, kota gospodyn wiejskich, biblioteki i inne miejsca publiczne.

® Inne dziatania zmniejszajace wykluczenie cyfrowe, np. organizowanie doradztwa IT,
spacerdow cyfrowych w celu zapoznania senioréw z zasadami obstugi miejskich
urzgdzen elektronicznych (biletomaty, stacje rowerdw miejskich, itp.), wykorzystanie
mentoringu senioréw sprawnych cyfrowo, dofinansowania sprzetu komputerowego
i dostepu do sieci na preferencyjnych, znizkowych warunkach itp.

® Intensywniejsze zachecanie gmin do tworzenia konkursdw na miejsca przyjazne
seniorom, miejsca bez barier, miejsca dostrzegajgce senioréw jako grupe spoteczng
czy konsumenckg (,,przestrzen przyjazna seniorom”).

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, istotne znaczenie dla poprawy efektywnosci
i skutecznosci w realizacji Programu miatyby:

® Dazenie do deinstytucjonalizacji form wsparcia, rozwijanie kultury sprzyjajgce;j
wielosektorowosci i tworzeniu nowych, ,szytych na miare” ustug spotecznych.

® Bardziej precyzyjne adresowanie dziatan polityki senioralnej do konkretnych grup
seniordéw, biorgce pod uwage specyfike tych grup (np. opiekunowie nieformalni,
osoby niesamodzielne, osoby z chorobami otepiennymi etc.). Do poszczegdlnych
grup adresatéw powinny byc¢ zaprojektowane konkretne s$ciezki interwencji,
dopasowane do najwazniejszych potrzeb.

® Poprawa systemu informowania o polityce senioralnej, przeptywu wiedzy oraz
lepsza koordynacja dziatan na poziomie makroregionu. Bardziej aktywne
informowanie pracownikéw powiatéw i gmin oraz innych interesariuszy o celach
Programu i podejmowanych dziataniach, wieksze motywowanie interesariuszy
Programu do wspotpracy i wspdlnej realizacji celdw.

@ Scislejsza wspoétpraca instytucji regionalnych, powiatowych i gminnych oraz
organizacji pozarzgdowych, PES, sieci wsparcia i innych podmiotow. Stworzenie
platformy promowania dobrych praktyk i wymiany doswiadczen. Formg mogtaby
by¢ np. ,gietda dobrych praktyk”, organizacja Mazowieckiego Forum Spotecznego
ze sciezkg senioralng, wymiana praktyk on-line etc.

® Zachecanie senioréw do wiekszego zaangazowania w tworzenie rad senioréw,
UTW oraz innych inicjatyw, zwiekszanie zaangazowania innych podmiotéw: rozwdj
wolontariatu, mentoringu i tutoringu senioréw. Wzmocnienie (empowerment)
lokalnych srodowisk senioralnych i ich lideréw, np. przez wdrozenie programu
ich wsparcia merytorycznego i mentoringu.

- 69—



® Uproszczenie zasad konkurséw dla organizacji pozarzgdowych, by jak najwiecej
takich podmiotéw mogto braé udziat w realizacji dziatai na rzecz senioréow.
Zwiekszanie liczby projektéw takich jak ,,Bony dla senioréw”, ktdre aktywizujg
spotecznosci lokalne osdéb starszych do dziatania.

® Stymulowanie i poszukiwanie nowych rozwigzan instytucjonalnych i technologicznych
w opiece nad seniorami, w tym korzystanie z rozwigzan z zakresu nowych technologii
—telemonitoring, teleopieka itp., pilotaze, testowanie nowych rozwigzan.

IV. Analiza trenddw w zakresie polityki
i ustug spotecznych

Ostatnim elementem Diagnozy jest analiza trendéw i podejs¢ do polityki spotecznej,
polityki senioralnej oraz ustug spotecznych, ktdre wynikajg z europejskich

i krajowych polityk wobec senioréw. Powinny one by¢ uwzglednione w realizacji
Programu Polityki Senioralnej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026.

1. Inwestycyjna polityka senioralna — traktowanie polityki senioralnej jako inwestycji
w dobrobyt spoteczny, ktdrej celem jest poprawa jakosci zycia oséb starszych, i ktora
zwraca sie w perspektywie dekady lub w perspektywie miedzygeneracyjnej.

2. Wiaczanie problematyki ludzi starych i starosci do jak najwiekszej liczby regionalnych
polityk publicznych (tzw. mainstreaming ageing). Uwzglednianie potrzeb senioréw
i specyfiki tej grupy we wszystkich planach, projektach i dziataniach publicznych
podejmowanych na Mazowszu, horyzontalne i nie zawezajgce do jednej perspektywy
podejscie do potrzeb osdb starszych.

3. Deinstytucjonalizacja, decentralizacja i demonopolizacja — zapewnianie wsparcia
nie tylko przez instytucje (np. stacjonarne domy pomocy), ale przede wszystkim
przez rozwijanie ustug w Srodowisku lokalnym, swiadczonych réwniez przez
podmioty nieinstytucjonalne oraz sektor nieformalny (rodzina, przyjaciele, sgsiedzi).
Wzmacnianie roli Srodowiska lokalnego i spotecznych wiezi w tworzeniu rozwigzan
zapewniajgcych sprawnosc i wysokg jakosc zycia senioréw.

4. Wielosektorowosc¢ dziatan na rzecz senioréw — realizacja wsparcia spotecznego nie
tylko przez tradycyjne instytucje pomocy spotecznej, ale w koordynacji i w sieci
wspotpracy podmiotdéw z réznych sektorow: publicznego, prywatnego, pozarzagdowego,
ekonomii spotecznej, nieformalnego. Wspodtpraca taka pozwala na lepsze
rozpoznanie potrzeb oraz zwieksza skutecznosc i jakos¢ interwencji.
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10.

11.

12.

Polityka spoteczna zorientowana na ustugi — stymulowanie rozwijania nowych ustug
spotecznych, jako jednego z wymiaréw oddziatywania nowoczesnego panstwa
dobrobytu (welfare state). Stymulowanie tworzenia nowych ustug spotecznych,
Swiadczonych przez podmioty z réznych sektoréw, w tym pozarzadowy i prywatny.
Indywidualizacja i personalizacja ustug — tworzenie spersonalizowanych ustug
spotecznych (personal social services). Dgzenie do oferowania ustug ,,szytych

na miare”, dopasowanych do potrzeb konkretnego odbiorcy, oferowanych na
zasadzie wiekszego uprawomocnienia odbiorcy (empowerment) i zapewnienia

mu mozliwosci wyboru.

Integracja i koordynacja ustug spotecznych — uspdjnianie sposobu oferowania
wsparcia spotecznego, tak by wszystkie ustugi byty oferowane seniorom
kompleksowo. Utatwianie korzystania z ustug spotecznych: tworzenia , jednego
okienka” i blizsza wspdtpraca instytucji Swiadczacych wsparcie.

Ponadgminna wspotpraca w tworzeniu ustug — promowanie porozumien gmin

i zwiekszenia znaczenia ponadgminnej wspotpracy w rozwigzywaniu problemoéw
spotecznych. Tworzenie wspdlnych rozwigzan i przedsiewzieé, pozwalajgcych dzieki
taczeniu potencjatu gmin skuteczniej aktywizowad i wspiera¢ senioréw.

Mieszane ustugi spoteczne (social services mix) i wspétodptatnosé (finance mix) —
Rozwijanie mieszanych form ustug spotecznych (social welfare mix), dostarczanych
przez réznych lokalnych producentdw ustug. Tworzenie deficytowych ustug na
zasadzie wspdétodptatnosci, np. dziennych domoéw wsparcia dla oséb z demencjg,

w partnerstwach z innymi podmiotami (np. ustugi w oparciu o nowe technologie,

z zakresu monitoringu zdrowia i teleopieki).

Ustugi spoteczne oparte na dowodach naukowych (evidence-based) — opieranie
proceséw decyzyjnych dotyczacych polityki senioralnej na dowodach naukowych,
na podstawie wnioskédw z badan, analiz, testowania réznych modeli pomocy,
rozwigzan organizacyjnych czy regulacji. Nacisk na stosowanie obiektywnej wiedzy,
metod badawczych i naukowych, opieranie sie na mocnych wnioskach statystycznych
i ewaluacjach.

Profesjonalizacja i rozwdj kadr pomocy spotecznej — rozwijanie i profesjonalizacja
pracownikéw i kadry zarzadzajacej instytucji pomocy spotecznej. Tworzenie programow
rozwoju umiejetnosci, innowacyjnosci, wspétpracy oraz motywowania pracownikow
i kadr instytucji. Rozwijanie nowych, niezbednych w sektorze pomocy spotecznej
zawodoéw (np. animator, facylitator, organizator spotecznosci lokalnych, asystent
seniora).

Wykorzystywanie nowych technologii i innowacji — wykorzystanie w tworzeniu
rozwigzan i ustug spotecznych dla senioréw technologii cyfrowych, robotyki,
automatyzacji, wspomagajgcych opieke i monitoring. Monitorowanie sytuacji oraz
wprowadzanie w ustugach spotecznych i zarzgdzaniu instytucjami nowych rozwigzan,
w tym w profilaktyce i poradnictwie (np. chatboty z pomocg psychologiczng, czy
stosowanie VR w terapiach depresji i fobii). W ciggu dekady rozwigzania te stang

sie bardziej powszechne w aktywizacji senioréw i opiece nad nimi.
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RozpziAt IV

PROPOZYCJE KIERUNKOW DZIAtAN DLA
JEDNOSTEK SAMORZADOW TERYTORIALNYCH
| NGO NA MAZOWSZU

Ponizsze zestawienie opisuje szczegétowe dziatania w kazdym z trzech priorytetéw
polityki senioralnej w makroregionie. Wskazuje na kilka najbardziej pilnych i zarazem
waznych zadan w kazdym z nich. Dziatania przypisane sg do poszczegdlnych
kierunkow interwencji. Pozwala to jasno okresli¢, w jakim ujeciu miedzyinstytucjonalnym
(partnerzy) powinny by¢ realizowane poszczegdlne zadania.

CEL PRIORYTETOWY |

Poprawa jakosci zycia osdb starszych, zaréwno aktywnych jak i wymagajgcych
wsparcia i opieki, poprzez utrzymanie ich samodzielnosci

Tabela 23. Propozycja dziatan dla celu priorytetowego I.
Wyszczegodlnienie Opis

CS1. Zwiekszenie dziatan aktywizujgcych senioréw spotecznie

i zawodowo.
Cele CS2. Propagowanie zdrowego stylu zycia oséb starszych.
szczegbdtowe CS3. Rozwijanie roznego rodzaju form edukacji senioréw.

CS4. Ksztattowanie przestrzeni publicznej przyjaznej
seniorom.

1. Rozwijanie u 0séb 50+ kompetencji cyfrowych.

L 2. Zwiekszenie zakresu dziatan w obszarze profilaktyki
Najwazniejsze L. L.
. . zdrowego trybu zycia i godnego starzenia sie.
dziatania w tym ] ) o ) ) .
3. Projektowanie dziatan aktywizacyjnych adresowanych nie

obszarze
tylko do senioréw pozostajgcych w domu (,,ustugi

aktywizacyjne dla oséb niesamodzielnych z dostaw3a”).
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Wyszczegdlnienie

Kierunek
interwencji:
infrastruktura
spoteczna

Opis

. Stymulowanie tworzenia przez powiaty i gminy,

W porozumieniu z organizacjami pracodawcow
i przedsiebiorstwami, lokalnych , biur karier” i targdéw ofert
pracy, w celu aktywizacji zawodowe;j.

. Rozwijanie réznych form edukacji senioréw, od edukacji

w zakresie np. praw konsumenckich, przez wsparcie oséb
majacych potencjat na mentoréw i lideréw spotecznych,
po umiejetnosci poszukiwane dzi$ na rynku pracy.

Rozwijanie i zwiekszanie dostepnosci ustug wspierajacych
aktywnosc seniorow i podnoszacych ich komfort zycia
(m.in. zajecia kulturalne, rekreacyjne, sportowe,
edukacyjne, wspierajgce samorozwaj, zwiekszanie
kompetencji cyfrowych).

Poprawianie jakosci i zakresu informacji na temat oferty
aktywizujgcej i edukacyjnej dla osdb starszych na
stronach prowadzonych przez JST, wprowadzenie
transmisji online z organizowanych wydarzen.

Rozwijanie dziatan aktywizujacych senioréw zawodowo:
tworzenie w JST senioralnych biur karier, wspdétpraca

z sektorem prywatnym w zachecaniu senioréw do
uczestnictwa w rynku pracy.

Promocja zdrowego trybu Zycia, odzywania sie, sportu

i rekreacji, dbania o zdrowie psychiczne, zwiekszanie
dostepu do oferty w tym zakresie, rozwijanie
samorzgdowych programéw prozdrowotnych.

Rozwijanie ustug zwiekszajacych bezpieczenstwo osob
starszych, w tym ekonomiczne, fizyczne,
cyberbezpieczenstwo. Dziatania informacyjne ostrzegajace
seniorow przed mozliwosciami oszustw finansowych

i naduzyc¢ zaufania.

Zwiekszenie bezpieczenstwa senioréw w ruchu drogowym
Wspieranie rozwoju ustug umozliwiajacych seniorom
prowadzenie niezaleznego, samodzielnego zycia w swoim
srodowisku (m.in. teleopieka, tagczenie dziatan zdrowotnych
i spotecznych, innowacje, rozwéj ustug z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii, ustugi sgsiedzkie).

Wspieranie rozwoju ustug integracji spotecznej, w tym
miedzypokoleniowej (np. tworzenie domodéw sgsiedzkich),
stymulowanie réznych nowych form integracyjnych.
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Wyszczegdlnienie

Opis

Tworzenie ofert znizkowych i ulgowych dla senioréw

w gminach.

Wspieranie dostosowywania infrastruktury i przestrzeni
publicznej do potrzeb oséb starszych (np. audyty

i standardy dostepnosci, projektowanie uniwersalne,
standardy dostepnosci w komunikacji publicznej,
wspotpraca z architektami i uczelniami).

Wtaczanie dziatan z zakresu wsparcia aktywnosci

i samodzielnosci oséb starszych w tematyke otwartych
konkurséw ofert JST.

Wspieranie tworzenia miejsc $wiadczenia ustug dla oséb
starszych (m.in. domdw sasiedzkich, klubéw seniora),
niekoniecznie tworzonych przez JST (NGO/PES/PS,
spotdzielnie socjalne, inne).

Wspieranie we wspoétpracy z pracodawcami ustug
spotecznych wspomagajacych senioréw w podjeciu
aktywnosci zawodowej i uzyskiwaniu dodatkowych
dochoddw.

Wspieranie rozwoju wielosektorowych ustug spotecznych
w zakresie promocji zdrowego trybu zycia, programoéw
edukacji zdrowego zycia, telediagnostyki, teleopieki itp.
Rozwijanie rynku mieszkan ze wsparciem dostosowanych
do potrzeb oséb starszych, taczacych ustugi spoteczne

i zdrowotne, innowacyjne rozwigzania oraz dziatania
profilaktyczne (np. chronionych, wspomaganych,
treningowych, socjalnych, komunalnych, TBS).

Kreowanie i wzmachnianie pozytywnego wizerunku oséb
starszych, idei solidarnosci miedzypokoleniowej,
pobudzanie mieszkancéw do zaangazowania na rzecz
aktywnosci senioréw.

Pobudzanie aktywnosci spotecznej i obywatelskiej oséb
starszych (m.in. z uwzglednieniem metody OSL, animacji
senioralnej), programy mentoringu i wsparcia dla lokalnych
lideréw senioralnych.

Stymulowanie rozwoju NGO/PES/PS dziatajacych na rzecz
aktywnych oséb starszych (m.in. uniwersytetow trzeciego
wieku, klubéw seniora). Wspieranie tych podmiotow w
zakresie wiedzy i kompetencji zarzadczych i rozwojowych.
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Wyszczegdlnienie

Kierunek
interwencji:
witgczenie
spoteczne

Kierunek
interwencji:
koordynacja
wspotpracy

Opis

Wspieranie tworzenia ciat konsultacyjno-doradczych,
dziatajacych na rzecz oséb starszych (m.in. rad seniorow).
Stymulowanie rozwoju wolontariatu na rzecz oséb
starszych oraz wolontariatu oséb starszych, programoéw
mentoringowych i tutoringowych dla senioréw.
Wspieranie w tworzeniu grup samopomocowych oséb
starszych, w tym grup sasiedzkich.

Wspieranie seniorow w zakresie przeciwdziatania
wykluczeniu cyfrowemu: wsparcia rzeczowe, finansowe

i wspieranie rozwoju kompetencji cyfrowych (m.in. asystent
cyfrowy seniora, spacery cyfrowe, szkolenia jak bezpiecznie
korzystac z e-ustug i e-zdrowia).

Wspieranie dziatan zapobiegajacych izolacji, samotnosci
i marginalizacji senioréw (m.in. punktow cyfrowego
wsparcia seniordow, wolontariatu towarzyszgcego etc.)
Wspieranie dziatan przeciwdziatajacych ubéstwu

i zadtuzeniu senioréw (w tym: edukacja finansowa

i ekonomiczna, edukacja cyfrowa, przeciwdziatanie
bezdomnosci, edukacja konsumencka).

Wspieranie edukacji seniorow w modelu long-life-
learning oraz poradnictwa dla senioréw (np. prawnego,
psychologicznego, ekonomicznego, finansowego,
zawodowego).

Wspieranie dziatan umozliwiajacych wykorzystanie
potencjatu i doswiadczenia, w tym zawodowego, oséb
starszych (np. mentoring, spoteczna odpowiedzialnos$¢
biznesu — CSR).

Wspieranie dziatan na rzecz poprawy bezpieczenstwa
osob starszych, w tym: przeciwdziatanie przemocy wobec
0s0b starszych, ochrona przed oszustwami i inne).

Monitorowanie sytuacji osob starszych pod katem
aktywnosci i warunkow zachowania samodzielnosci:
badania, analizy potrzeb, planowanie, w tym programowanie
dziatan przez samorzgd wojewddztwa. Rozpowszechnianie
analiz i badan do wszystkich sektoréw zaangazowanych
we wsparcie senioréow.

Komunikowanie innych sektoréw o inicjatywach

i dziataniach, ktére podejma samorzad wojewddztwa oraz
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Wyszczegdlnienie

Opis

samorzady powiatowe i gminne na rzecz zwiekszania
aktywnosci i samodzielnosci senioréw.

Promowanie pozytywnego wizerunku osob starszych
(np. kampanie spoteczne, zlecanie zadan, dziatania
informacyjne), rzecznictwo na rzecz oséb starszych.
Promowanie dobrych praktyk i rozwigzan w zakresie
wsparcia aktywnosci i samodzielnosci oséb starszych,
gietdy wymiany dobrych praktyk i inspiracji.
Inicjowanie, wdrazanie i upowszechnianie innowacji
spotecznych odpowiadajacych na potrzeby aktywnych
0s06b starszych (m.in. w ramach regionalnych inkubatoréow
innowacji, otwartych konkurséw i wtgczania

w projektowanie dziatan sektora innowacyjnych ustug.

CEL PRIORYTETOWY Il

Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci ustug realizowanych na rzecz senioréw

oraz ich opiekunéw

Tabela 24. Propozycja dziatan dla celu priorytetowego II.

Wyszczegdlnienie

Opis

CS 5. Zwiekszenie zakresu i dostepnosci sSrodowiskowych
ustug spotecznych.

CS 6. Zwiekszenie dostepu do ustug opieki catodobowej oraz
placdwek poétstacjonarnych i dziennych.

CS 7. Rozwijanie programéw wsparcia dla seniorédw
z wykorzystaniem technik teleinformatycznych.

CS 8. Wspieranie opiekundw nieformalnych oséb starszych.

1. Rozwijanie srodowiskowych form wsparcia i pomocy

osobom z ograniczong samodzielnoscia i niesamodzielnym:
dziennych domoéw wsparcia, mieszkan wspomaganych, ustug
opiekuniczych swiadczonych w domu, asystentury senioralnej,
wsparcia przez sieci sgsiedzkie i spoteczne oraz wolontariat.

—-76—



Wyszczegdlnienie

Kierunek
interwencji:
infrastruktura
spoteczna

Opis

. Rozwijanie ,,szytych na miare” ustug opiekuriczych w

miejscu zamieszkania os6b niesamodzielnych: wsparcie
W czynnosciach zycia codziennego, zakupach,
przeciwdziatanie samotnosci.

. Rozwijanie innowacyjnych, opartych o nowe technologie

form monitorowania stanu zdrowia i potrzeb senioréw,
systemow teleopieki, monitoringu, infolinii wsparcia.

. Rozwijanie wsparcia oséb chorych na choroby otepienne

we wczesnej fazie oraz ich opiekunéw nieformalnych.

. Rozwijanie form opieki wytchnieniowej dla opiekunéow

osob niesamodzielnych oraz systemdw wsparcia
sieciowego i samopomocy dla tej grupy,
przeciwdziatajgcych wypaleniu i pozwalajgcych na
wykorzystanie ich potencjatu w edukacji rodzin, ktére
opiekujg sie seniorami tracgcymi samodzielnosc.

Wspieranie dziatan stuzgcych upodmiotowieniu oséb
starszych w placowkach catodobowych (innowacje
organizacyjne, personalizacja wsparcia).

Rozwijanie instytucjonalnych form wsparcia dla oséb
niesamodzielnych w $rodowisku najbardziej zblizonym do
rodzinnego (np. DPS w formie zdeinstytucjonalizowanej
jako niewielkie placowki wielofunkcyjne, otwarte na
srodowiskowe i domowe formy pomocy; gospodarstwa
opiekuncze, mieszkania ze wsparciem, centra opiekunczo-
mieszkalne, rodzinne domy pomocy, inne).

Rozwijanie w wojewddztwie sieci osrodkow wsparcia
dziennego poprzez tworzenie w gminach i powiatach
dziennych doméw pomocy, srodowiskowych domoéw
samopomocy, warsztatdw terapii zajeciowej i innych.
Zwiekszenie kompetencji cyfrowych niesamodzielnych
senioréw, zwiekszenie wykorzystania narzedzi
teleinformatycznych (teleopieka, telemedycyna,
dedykowane aplikacje) w ustugach spotecznych

w $srodowisku lokalnym.

Rozwijanie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych,
m.in. z wykorzystaniem teleopieki i nowoczesnych
technologii). Rozwijanie ustug asystenckich wspierajacych
osoby starsze, m.in. w zakresie przeciwdziatania poczuciu
samotnosci i odrzucenia.
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Wyszczegdlnienie

Kierunek
interwencji:
ustugi spotecznej

Opis

Rozwijanie specjalistycznego wsparcia dla oséb z
chorobami otepiennymi, w tym z chorobg Alzheimera w
pierwszym stadium jej rozwoju, z uwzglednieniem
organizacji transportu typu door-to- door (m.in. przez
tworzenie dziennych placéwek wsparcia z czeSciowg
odptatnoscia).

Rozwijanie ustug rehabilitacyjno-aktywizujacych (m.in.
Dzienne Domy Opieki Medycznej, rehabilitacja w miejscu
zamieszkania).

Rozwijanie wsparcia dla opiekunéw nieformalnych oséb
niesamodzielnych, zwtaszcza ciezko i przewlekle chorych,
wymagajacych statej opieki i nadzoru: ustugi
wytchnieniowe, wsparcie merytoryczne, wsparcie
psychiczne.

Zwiekszenie skali dziatan promocji zdrowego trybu zycia
0s6b niesamodzielnych w wieku 65+ i 85+ (np. geriatria,
profilaktyka upadkdéw, neuroprofilaktyka, profilaktyka
zywienia, profilaktyka odlezyn).

Poprawianie dostepu do ustug psychoprofilaktycznych

i terapeutycznych dla oséb starszych wymagajacych
wsparcia (m.in. wsparcie psychologiczne, psychiatryczne,
dostep do réznych form terapii).

Wsparanie informacyjne, edukacyjne i psychologiczne
opiekunow nieformalnych, ktére obecnie sprawujg opieke
nad bliskimi. Tworzenie przestrzeni wymiany wiedzy

i doswiadczenia oraz kregdw wsparcia dla nich.
Zapewnienie lepszego dostepu do opieki paliatywnej
(m.in. hospicja domowe).

Uwzglednianie obszaru wsparcia niesamodzielnych osob
starszych w tematyce otwartych konkurséw ofert na
poziomie JST.

Wspieranie dostepu i tworzenia miejsc opieki catodobowej
dla niesamodzielnych osob starszych, w tym

z wykorzystaniem nowoczesnych technologii (np. domy
pomocy spotecznej, instytucje o charakterze quasi-
rodzinnym, mieszkania wspomagane, zakfady pielegnacyjno-
opiekunicze, zaktady opiekunczo-lecznicze).

Stymulowanie rozwoju w modelu wielosektorowym ustug
dziennego wsparcia dla oséb niesamodzielnych
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Wyszczegdlnienie

Opis

(m.in. dzienne domy pobytu, kluby samopomocy,
spotdzielnie socjalne tworzone przez osoby niesamodzielne
i ich opiekundéw, gospodarstwa opiekuncze, placéwki
opiekunczo-mieszkalne, inne).

Rozwijanie mieszkan wspomaganych, oferowanych razem
z ustugami pozwalajgcymi na wspierane funkcjonowanie
0s6b niesamodzielnych (zakupy, przygotowanie positkdw,
utrzymanie czystosci w mieszkaniu), pielegniarskich
(dyzury pielegniarskie lub opiekuna medycznego)

i pielegnacyjno-opiekunczych.

Rozwijanie, promowanie i wspieranie ustug opieki
krotkoterminowej i wytchnieniowej dla opiekunéw oséb
niesamodzielnych.

Wspieranie tworzenia i rozwoju placowek dziennych

dla oséb z chorobami otepiennymi, m.in. z choroba
Alzheimera, w tym placdwek o charakterze czesciowo
odptatnym, z wykorzystaniem potencjatu i wiedzy
opiekunéw nieformalnych (zatrudnianych w nich jako
personel).

Rozwijanie ustug wsparcia w postaci teleopieki, ,,opasek
zdrowia”, telemonitoringu — stymulowanie podmiotéw
we wszystkich sektorach do wspdtpracy w tworzeniu
innowacyjnych i masowych rozwigzan i aplikacji w tym
zakresie.

Stymulowanie tworzenia ustug asystenta osoby starszej,
,wolontariatu towarzyszacego”, ustug sasiedzkich.
Promowanie lokalnych ustug ,telefon wsparcia opiekuna”
— dostepnego zaréwno dla oséb starszych, jak i opiekundw,
telefonu zaufania dla opiekunéw oséb niesamodzielnych.

Wspieranie inicjatyw lokalnych na rzecz wsparcia
niesamodzielnych oséb starszych, m.in. z uwzglednieniem
metody OSL — organizowanie spotecznosci lokalnej.
Wspieranie rozwoju NGO/PES/PS dziatajacych na rzecz
osdb starszych wymagajacych wsparcia. Tworzenie pola
do wymiany doswiadczen i dobrych praktyk pomiedzy tymi
podmiotami.

Rozwijanie wolontariatu na rzecz oséb starszych
wymagajacych wsparcia (m.in. senioralnego,
pracowniczego, szkolnego, miedzypokoleniowego).

—-79-—



Wyszczegdlnienie

Kierunek
interwencji:
wiaczenie
spoteczne

Opis

Propagowanie wzorcéw zaangazowania na rzecz oséb
starszych wymagajgcych wsparcia w lokalnych
spotecznosciach.

Wspieranie tworzenia grup samopomocowych na rzecz
os6b starszych wymagajacych wsparcia, wspieranie ich
logistyczne i infrastrukturalne.

Identyfikowanie w gminach i powiatach oséb najbardziej
narazonych na wykluczenie: w wieku 80+, ze zmniejszong
samodzielnoscig, utrudnionymi relacjami z ludZzmi, w celu
oferowania im dostepnych lokalnie swiadczen i ustug
spotecznych.

Wigaczenie w tworzenie rozwigzan dla oséb
niesamodzielnych opiekunéw nieformalnych:
wykorzystanie ich wiedzy, doswiadczenia i potencjatu,

w tym pracy opiekunczej, w tworzeniu nowych rozwigzan,
np. ustug spotecznych (dzienne domy opieki, ktére
Swiadczg opieke dla oséb niesamodzielnych, gdzie
zatrudniani sg opiekunowie nieformalni).

Monitorowanie sytuacji spoteczno-demograficznej
niesamodzielnych oséb starszych pod katem liczby,
specyfiki, potrzeb, oczekiwan. Realizacja lokalnych badan
dotyczacych ich potrzeb (m.in. ustugi opiekuncze, wsparcie
krétkoterminowe, choroby otepienne, sytuacja
mieszkancéw placéwek).

Informowanie powiatéw i gmin o sytuacji i potrzebach
o0s6b niesamodzielnych i ich opiekunéw. Tworzenie
przestrzeni do wymiany informacji, dyskusji o potrzebach
i najlepszych praktykach, nowych rozwigzaniach, ustugach
spotecznych i technologiach.

Stymulowanie dyskusji w makroregionie o mozliwosciach
tworzenia rozwiazan opiekunczych z wykorzystaniem
innowacji spotecznych, nowych technologii i aplikacji —
przeglady dobrych praktyk, innowacji technologicznych,
wspotpraca z klastrami technologicznymi, inkubatorami
innowacji etc.

Nadawanie priorytetu politycznego i strategicznego,
rzecznictwo rozwigzan prawnych adekwatnych do potrzeb
niesamodzielnych osdb starszych i ich opiekundw.
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Wyszczegdlnienie Opis

® Promowanie dobrych praktyk i modelowych rozwigzan,
w tym kampanie spoteczne skierowanych do oséb
starszych wymagajgcych wsparcia m.in. wsparcie seniora
w domu, organizowanie opieki poszpitalnej, organizacji
domdw pomocy spotecznej, opieki krotkoterminowej).

® Dostarczanie zasobow do wsparcia oséb niesamodzielnych
(m.in. dotacje celowe dla JST, otwarte konkursy ofert,
wsparcie w pozyskiwaniu srodkéw z innych zrédet)
i wspieranie merytoryczne (m.in. modele, wsparcie
szkoleniowe) realizacji ustug dla niesamodzielnych
seniorow.

® Wspieranie powiatéw i gmin w koordynacji i organizacji
ustug na rzecz niesamodzielnych oséb starszych (m.in.
sieciowanie interesariuszy, wsparcie w uruchamianiu
ustug, w tym finansowe, szkoleniowe, doradcze,
upowszechnianie modeli, tworzenie przestrzeni do
wymiany doswiadczen miedzy JST w zakresie organizacji
ustug, wizyty studyjne), stymulowanie porozumien miedzy
gminami.

CEL PRIORYTETOWY Il

Wspieranie procesu deinstytucjonalizacji, poprawa koordynacji dziatan na rzecz
seniorow na Mazowszu oraz rozwdj kompetencji pracownikdw instytucji pomocy
spotecznej

Tabela 25. Propozycja dziatan dla celu priorytetowego lll.
Wyszczegdlnienie Opis

CS 9. Zwiekszenie udziatu senioréw w tworzeniu i realizacji
polityki senioralnej.

CS 10. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji ustug
zorientowanych na pomoc seniorom.

CS 11. Poprawa koordynacji realizacji polityki senioralnej
w wojewddztwie.

CS 12. Rozwijanie kompetencji pracownikédw kadr pomocy
spotecznej i wolontariatu zaangazowanych w dziatania
na rzecz senioréw.
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Wyszczegdlnienie Opis

1. Zachecanie senioréw do zrzeszania sie, zaangazowania
spotecznego i aktywnego dziatania na rzecz swojego
Srodowiska.

2. Dazenie do decentralizacji oraz deinstytucjonalizacji
wsparcia senioréw, wzmacnianie réznych form wsparcia
srodowiskowego.

3. Rozwijanie wspodtpracy miedzysektorowej, tworzenie
taszczyzny wymiany doswiadczen, dobrych praktyk,
Najwazniejsze : y. y Y y ye pray
. . tworzenia innowacyjnych ustug spotecznych na rzecz
dziatania w tym o

seniorow.

obszarze . . .

4. Zwiekszenie kontraktowania ustug spotecznych
oferowanych przez podmioty inne niz JST — zakup ustug
spotfecznych dla senioréw oferowanych przez podmioty
inne niz jednostki pomocy spoteczne;.

5. Rozwijanie kompetencji i umiejetnosci pracownikow i
kadr zarzgdzajgcych pomocy spotecznej, w szczegdlnosci
umiejetnosci wspotpracy, komunikacji, dziatania w sieci
relacji.

® Propagowanie wiedzy na temat starosci, zdrowego
starzenia sie oraz potrzeb oséb w starszym wieku wsrod
populacji Mazowsza i réznych sektoréw. Przeprowadzanie
badan i analiz dotyczacych kondycji senioréw oraz
rozpowszechnianie ich wynikow.

® Zachecanie senioréw do samoorganizacji i informowanie
o mozliwosciach sieciowania sie seniorow i wigczania

Kierunek w aktywnos¢.

® \Wdrazanie na Mazowszu decentralizacji i deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych, tworzenie CUS-6w, modyfikacja form
dziatania, wspieranie JST i placowek w procesie DI (m.in.
tworzenie regionalnych i lokalnych modeli DI).

interwencji:
infrastruktura
spoteczna

® Zwiekszanie kompetencji kadr jednostek pomocy
spotecznej w makroregionie. Podnoszenie kwalifikacji,
umiejetnosci, innowacyjnosci i motywacji pracownikéw
pracujacych z seniorami.

® Rozwijanie umiejetnosci kadr zarzadzajacych jednostek
pomocy spotecznej, zwtaszcza w kontekscie umiejetnosci
wspotpracy zespotowej i dziatania w sieci podmiotow.
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Wyszczegdlnienie

Opis

Zachecanie do tworzenia nowych ustug spotecznych

dla senioréw sektora prywatnego, pozarzadowego

i spotdzielczego. Tworzenie rozwigzan pozwalajgcych

na zaspokojenie potrzeb seniorow w modelu
wielosektorowym.

Rozwijanie wspotpracy miedzysektorowej, tworzenie
ptaszczyzny wymiany doswiadczen i dobrych praktyk.
Zwiekszanie rynku ustug spotecznych przez kontraktowanie
ustug spotecznych oferowanych przez podmioty inne niz
JST. Zwiekszenie udziatu oferty ustug spotecznych w miksie
ustug spotecznych oferowanych seniorom w powiatach

i gminach.

Rozwijanie wspodtpracy z sektorem innowacyjnych
technologii i ustug w celu stymulowania tworzenia

w modelu wielosektorowym nowych e-ustug, przede
wszystkim w zakresie teleopieki, monitoringu zdrowia,
telediagnostyki, aplikacji dla senioréw itp.

Wzmacnianie Rad Senioréw dziatajacych w gminach
(GRS), poprzez wspieranie ich inicjatyw. Zachecanie oséb
starszych do podejmowania dziatalnosci spotecznej i
obywatelskie;j.

Rozwijanie kompetencji i sprawnosci organizacyjne;j
organizacji NGO/PES/PS, ktore maja potencjat rozwijania
aktywnosci spotecznej i obywatelskiej na rzecz wsparcia
senioréw (m.in. uniwersytetéw trzeciego wieku, klubow
seniora, sieci spotecznych). Zapewnianie im warunkéw do
dziatania i wzrostu.

Rozwijanie i wzmacnianie oséb — lideréw srodowisk
senioralnych dziatajacych na rzecz senioréw, rozwijanie
ich kompetencji, np. poprzez dedykowany program
rozwoju identyfikujacy te osoby i wyposazajacy ich

w dodatkowe umiejetnosci. Rozwijanie programoéw
mentoringowych i tutoringowych dla senioréw.
Stymulowanie rozwoju wolontariatu na rzecz os6b
starszych, w tym w placéwkach opieki spotecznej oraz
innych podmiotach. Rozwijanie zaangazowania
mieszkancéw w wolontariat na rzecz senioréw oraz
rozwijanie wolontariatu senioralnego.
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Wyszczegdlnienie

Kierunek
interwencji:
witgczenie
spoteczne

Opis

Witaczanie w programowanie i realizacje programu
reprezentantow spotecznosci, ktdre sg zazwyczaj stabo
styszalne w definiowaniu swoich potrzeb: m.in. opiekunéw
0s6b niesamodzielnych, rodzin opiekujacych sie osobami
chorymi na choroby otepienne, stowarzyszen i organizacji
zajmujacych sie zagadnieniami dotyczagcymi mniejszej
liczby senioréw — w celu uwzglednienia ich perspektywy.
Wspieranie powstawania grup samopomocowych wsrod
0s0b starszych. Kreowanie i wzmacnianie wartosci
solidarnosci spotecznej, troski o senioréw, opieki
sgsiedzkiej.

Poprawianie obiegu informacji na temat polityki
senioralnej na Mazowszu oraz inicjatyw senioralnych
podejmowanych przez samorzady lokalne pomiedzy JST a
podmiotami z innych sektoréw.

Zwiekszanie jakosci i poprawa dostepnosci informacji
dotyczacych oferty dla senioréw na stronach www
oferujacych je instytucji oraz w innych kanatach.
Zwiekszenie koordynacji dziatan pomiedzy jednostkami
JST, dostawcami ustug spotecznych z réznych sektoréw,
podmiotami pozarzadowymi, organizacjami spotecznymi
i sieciami wsparcia — poprzez wymiane danych, sieciowanie,
klastrowanie, wspdlne przedsiewziecia, szkolenia i inne
formy wspétpracy.

Stworzenie przestrzeni wymiany dobrych praktyk

i doswiadczen w zakresie wsparcia seniorow pomiedzy
wszystkimi sektorami i podmiotami dziatajgcymi

w wojewoddztwie (doroczne Mazowieckie Forum Spoteczne).
Wspotpracowanie wszystkich sektorow w promowaniu
pozytywnego wizerunku osob starszych oraz kampanie
dotyczgce starosci (np. kampanie spoteczne). Tworzenie
wielosektorowych, regionalnych kampanii na rzecz
zdrowego starzenia sie.

Inne dziatania sieciujace i zwiekszajace gestosc
kontaktow i sieci spotecznych w srodowisku oséb
instytucji dziatajgcych na rzecz senioréw.
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PODSUMOWANIE

Zachowanie samowystarczalnego, niezaleznego funkcjonowania to jedna z podstawowych
potrzeb cztowieka. Utrzymanie na odpowiednim poziomie stanu zdrowia, samodzielno$ci

i niezaleznosci 0sdb starszych staje sie w makroregionie mazowieckim wielkim wyzwaniem.
Mozna mu sprostaé jedynie przez wspoétprace, solidarnos¢ spoteczng i rozwdj ustug
spotecznych.

Sukcesem polityki spotecznej na Mazowszu w ostatnich latach bez watpienia jest zmiana
percepcji dotyczacej osoéb starszych. , Ztoty wiek” nie jest juz traktowany jako ,kosztowny
problem”, ale czas zycia ktory moze by¢ aktywny, twérczy, zdrowy, w dobrej jakosci.

Zjawiska demograficzne, wzrost liczby osdb starszych, starzenie sie catej populacji
Mazowsza, spadek liczby oséb pracujgcych, rosnaca liczba oséb w wieku 80+ a takze
pogarszanie sie zdrowia fizycznego i psychicznego beda w najblizszych dekadach mocno
utrudnia¢ zapewnienie aktywnosci i opieki nad seniorami. Dlatego polityka senioralna
planowana na lata 2022-2026 nie jest jedynie prostg kontynuacjg celéw zawartych

w poprzednich programach. W wielu dziedzinach to ,nowy poczatek”. Program Polityki
Senioralnej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026 to program na nowe czasy.

Kluczowym wyzwaniem jest zachowanie rownowagi pomiedzy dwoma obszarami:
aktywizacja seniorow i podtrzymaniem jakosci ich zycia oraz wsparciem senioréw
niesamodzielnych, wymagajacych opieki. Oba te zadania wymagajg innowacyjnych,
wielosektorowych dziatan.

Program Polityki Senioralnej zaktada, ze dgzenie do zapewniania seniorom dobrej jakosci
zycia wymaga bliskiej wspotpracy wszystkich sektoréw, tworzenia nowych ustug spotecznych,
zwiekszania zaangazowania spotecznego i obywatelskiego. Stad szczegdlna rola koordynacji,
wymiany informacji, wymiany dobrych praktyk oraz zarzadzania sieciowego.

Staros$¢ dobrej jakosci i w dobrej kondycji jest zalezna od wielu czynnikéw. Wymaga
Swiadomosci i uwagi senioréw, funkcjonowania systemu wsparcia ze strony najblizszej
rodziny i krewnych, wsparcia szerszych sieci spotecznych oraz rozsgdnej polityki publicznej,
ktéra skupia sie na dziataniach przynoszacych wymierne rezultaty. Najbardziej jednak
zalezy od poczucia wspdlnoty i solidarnosci, niezbednej by zapewnié seniorom na
Mazowszu to, na co zastugujg — dobrej jakosci, zdrowg starosc.

— 85—



ZRODEA DANYCH

DOKUMENTY STRATEGICZNE

Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci,
Rada Ministrow, 2013.

Plan Rozwoju Ekonomii Spotecznej na Mazowszu na lata 2021-2030, MCPS, 2021.
Polityka spoteczna wobec osdb starszych 2030. Bezpieczenstwo. Uczestnictwo.
Solidarnos¢, Rada Ministrow, 2018.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.),
Rada Ministréow, 2017.

Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu.
Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywg do roku 2030

Strategia Polityki Spotecznej dla Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,
MCPS, 2014.

Strategia Polityki Spotecznej dla Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2021-2030,
MCPS, 2022.

Strategia Rozwiazywania Problemoéw Spotecznych Warszawy, UmW, 2021.
Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030

(z perspektywg do 2035 r.), MRiPS, 2022.

Wojewddzki Program Polityki Senioralnej na lata 2019-2021 dla Wojewddztwa
Mazowieckiego, MCPS, 2019.

Wojewddzki Program Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Oséb z Zaburzeniami
Psychicznymi na lata 2018—-2022, MCPS, 2018.

Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2021-2025 oraz Wojewddzki Program
Przeciwdziatania Narkomanii Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2021-2025,
MCPS, 2021.

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2021-2025, MCPS, 2021.

Wojewddzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2021-2025, MCPS, 2021.

Wojewddzki Program Wyrédwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania
ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy Realizacji Zadan na Rzecz Zatrudniania
Oséb Niepetnosprawnych w Wojewddztwie Mazowieckim na lata 2019-2021,
MCPS, 2019.

— 86 —



DANE STATYSTYCZNE | ANALIZY

Badanie opinii publicznej w zakresie funkcjonowania rynku ustug
telekomunikacyjnych oraz preferencji konsumentéw. Raport z badania klientéw
indywidualnych w wieku 60+, Urzagd Komunikacji Elektronicznej, 2019.

Biuletyn Statystyczny Wojewddztwa Mazowieckiego, GUS, 2021.

Budzety gospodarstw domowych w 2019, GUS, 2020.

Jako$¢ zycia i kapitat spoteczny w Polsce. Wyniki badania spéjnosci spotecznej 2018,
GUS, 2020.

Jakos¢ zycia 0séb starszych w Polsce, GUS, 2020.

Mieszkalnictwo spoteczne — raport o stanie polskich miast, Instytut Rozwoju Miast
i Regiondéw, 2018.

Ocena zasobdw pomocy spotecznej w oparciu o analize sytuacji spoteczne;j

i demograficznej Wojewddztwa Mazowieckiego za 2020 rok, MCPS, 2021.

Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin,
NIK, 2017.

Poverty Watch 2021. Raport Polskiego Komitetu Europejskiej Sieci Przeciwdziatania
Ubdstwu (EAPN Polska) na temat zasiegu ubdstwa w pierwszym roku pandemii
COVID-19, EAPN, 2021.

Raport — stan mieszkalnictwa w Polsce, Ministerstwo Rozwoju, 2020.

Rejestry i wykazy Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie.

Rozwdj regionalny Polski — raport analityczny, GUS 2020.

Spoteczenstwo informacyjne w Polsce w 2020, GUS, 2020.

Sprawozdanie MRPiPS-03, MRiPS 2020.

Sprawozdanie MRPiPS-05, MRiPS 2020.

Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019, GUS, 2021.

Staros¢ po polsku. Propozycja reformy systemu opieki nad osobami starszymi,
Raport 03/2021, 2021.

Sytuacja oséb starszych w 2019 roku, GUS, Warszawa, 2021.

Sytuacja spoteczno-ekonomiczna senioréw, CBOS nr 129/2019.

World Alzheimer Report 2021. Journey through the diagnosis of dementia,
Alheimer’s Desease International, 2021.

Wykluczenie cyfrowe podczas pandemii. Dostep oraz korzystanie z internetu

i komputera w wybranych grupach spotecznych, Federacja Konsumentdw, 2021.
Zasoby mieszkaniowe w wojewddztwie mazowieckim w 2020, GUS, 2021.

- 87—



PUBLIKACJE | OPRACOWANIA

Bojanowska E., Chaczko K., Krzyszkowski J., Zdebska E. (red.), Pomoc spoteczna. Idea
—rozwdj — instytucje, Warszawa 2022.

Buczkowski K., Hausz-Piskorz B., Diagnostyka i leczenie choroby Alzheimera w
warunkach praktyki lekarza rodzinnego, ,Forum Medycyny Rodzinnej”, 2013, tom 7,
nr4.

Dementia as a European Priority. A Policy Overview 2020, Alzheimer Europe, 2019.
Dementia in Europe Yearbook 2019, Estimating the prevelance of dementia in
Europe, Alzheimer Europe 2019.

Diagnoza, leczenie, opieka i dobre praktyki w chorobach otepiennych, RPO,
Warszawa 2020.

Doiczman-toboda N., Frackowiak-Sochariska M., Hermanowski M., Kasprzak T.,
Kotlarska-Michalska A., Necel R., Oliwa-Ciesielska M., Zareba M., Funkcjonowanie
domdéw pomocy spotecznej w czasie pandemii, Poznan 2021.

Dudziiska A., Potrzeby i oczekiwania oséb z réznymi niepetnosprawnosciami
dotyczace przysztej sytuacji mieszkaniowej, £6dz 2011.

Durda M., Organizacja opieki nad osobami z demencjg w Polsce na tle krajow
rozwinietych i rozwijajacych sie, ,Gerontologia Polska”, tom 18 nr 2.

Giezek M., lwanski R., Mieszkania chronione i wspomagane dla oséb starszych

W ujeciu spoteczno-ekonomicznym, ,Handel Wewnetrzny”, nr 4/2017.

Grewinski M., Lizut J. (red.), Deinstytucjonalizacja w polityce spotecznej — szanse

i zagrozenia, Radom 2022.

Grewinski M., Ustugi spoteczne we wspoditczesnej polityce spotecznej. Przeglad
probleméw i wizja przysztosci, Warszawa 2022.

Jurek t., Opieka nad osobami niesamodzielnymi: model realizowany a model
pozadany, ,Polityka Spoteczna”, nr 45/2018.

Krzyszkowski J. i in., Utworzenie i funkcjonowanie modelowego przyktadu mieszkania
chronionego oraz lokalu aktywizujgcego, Warszawa 2017

Kubicki P., Polityka publiczna wobec 0s6b z niepetnosprawnosciami, Warszawa 2017.
Kucharska, B. (red.), Deinstytucjonalizacja i rozwdj ustug spotecznych na Mazowszu,
Warszawa 2016.

Lepszy, K., Mieszkanie chronione jako forma pomocy osobom z niepetnosprawnoscig
intelektualng — zatozenia, Jarostaw 2013.

Marciniak-Madejska, N., Stenka, R., Weiner, K., Podrecznik dobrych praktyk

w zakresie deinstytucjonalizacji. Rozwigzywanie problemu bezdomnosci

i wykluczenia mieszkaniowego w oparciu o ustugi Swiadczone w lokalnej
spotecznosci, Poznan 2016.

Mieszkania chronione dla oséb opuszczajacych piecze zastepczg w Matopolsce.
Analiza dostepnej oferty oraz zapotrzebowania, Krakéw 2015.

— 88 —



Nowak E., Budny J., Kowalski K., Mieszkanie dostepne dla oséb z dysfunkcjg ruchu,
Warszawa 1997

Ogodlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci. Europejska Grupa Ekspertow

ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki $wiadczonej na poziomie
Lokalnych Spotecznosci, Bruksela 2021.

Rola Uniwersytetdw Trzeciego Wieku w procesie aktywizacji kulturalnej senioréw,
Krakéw 2016.

Szarfenberg R., Monitoring ubdstwa finansowego i polityki spotecznej przeciw
ubdstwu w Polsce w 2020 r., Warszawa 2021.

Warszewska-Makuch M., Uwarunkowania gotowosci do kontynuowania pracy

w wieku emerytalnym, , Bezpieczenstwo Pracy. Nauka i Praktyka” nr 1/2018.

— 89 —



