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Streszczenie wykonawcze (Executive Summary)

Cel i zakres diagnozy

Celem diagnozy byto uzyskanie rzetelnego, pogtebionego obrazu sytuacji osob starszych w
gminie Konstancin-Jeziorna jako bezposredniej podstawy do projektowania lokalnej polityki
senioralnej. Badanie miato charakter jakosciowo-strategiczny i koncentrowato sie na
identyfikacji problemdw oraz na rozpoznaniu zasobéw, mechanizmdéw wykluczenia oraz
barier w dostepie do istniejgcych ustug publicznych. Szczegdlng uwage poswiecono
zréznicowaniu sytuacji seniorow — pomiedzy osobami aktywnymi a grupg seniorow
samotnych, niesamodzielnych i pozostajgcych poza gtéwnym nurtem zycia publicznego.

Metodologia

Diagnoze przeprowadzono w okresie pazdziernik—grudzieh 2025 r. z wykorzystaniem
analizy danych zastanych, spotkan warsztatowych z interesariuszami oraz pogtebionych
badan jakosciowych. Zrealizowano fgcznie 61 wywiady indywidualne:

e 25 z przedstawicielami instytucji, organizacji i lokalnych lideréw,
e 36 z osobami starszymi (w tym tzw. ,niewidzialnymi seniorami”).

Podejscie jakosciowe umozliwito uchwycenie realnych doswiadczen senioréw, barier
codziennego funkcjonowania oraz mechanizméw, ktére nie sg widoczne w badaniach
ankietowych.

Dane demograficzne i kontekst lokalny

Gmine Konstancin-Jeziorna zamieszkuje 6 826 oséb w wieku 60+, co stanowi niemal 30%
populacji. Seniorzy sg silnie skoncentrowani w miescie Konstancin-Jeziorna, gdzie osoby
60+ stanowig ponad 30% mieszkancow, przy jednoczesnym wystepowaniu sotectw o
wysokim, cho¢ liczbowo mniejszym udziale seniorow. Charakterystyczna jest feminizacja
starosci — kobiety stanowig blisko 60% populacji senioralnej.Wspétczynnik obcigzenia
demograficznego osobami starszymi (liczba oséb w wieku poprodukcyjnym przypadajaca na
kazde 100 os6b w wieku produkcyjnym) rosnie z roku na rok - wyniést 35,1 w 2022 roku,
wzrést do 35,9 w 2023 roku, a w 2024 roku osiggnat poziom 36,5. Starzenie sie ludnosci ma
charakter trwaty i bedzie istotnie wptywac na zapotrzebowanie na ustugi spoteczne,
opiekuncze i zdrowotne.

Kluczowe problemy (gtéwne luki systemowe)

1. Silne zréznicowanie sytuacji senioréow
Obok aktywnej, dobrze zorganizowanej grupy senioréow funkcjonuje liczna grupa
0sob samotnych, wycofanych, niesamodzielnych lub ,zbyt dumnych”, by korzysta¢ z
pomocy. Grupa ta pozostaje stabo widoczna dla instytuciji.

2. Bariery mobilnosci i transportu
Ograniczona dostepnos¢ transportowa — szczegodlnie w sotectwach — prowadzi do



realnego wykluczenia z ustug zdrowotnych, spotecznych i kulturalnych. Dla czesci
senioréw brak dojazdu oznacza catkowite odciecie od wsparcia.

Bariery architektoniczne i mieszkaniowe

Bloki bez wind w mieécie oraz podstawowe braki infrastrukturalne (np. wodociggu,
kanalizacji) na wsi powodujg izolacje, utrate samodzielnosci i zwiekszone
zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze.

Samotnosc¢ i problemy zdrowia psychicznego

Samotnos¢, depresja i kryzysy egzystencjalne sg jednymi z najczesciej
wskazywanych probleméw, przy jednoczesnym braku dostepnego wsparcia
psychologicznego dla senioréw.

Wykluczenie informacyjne i cyfrowe

Brak dostosowanej informacji oraz niskie kompetencije cyfrowe znaczgcej czesci
senioréw ograniczajg korzystanie z istniejgcej oferty i zwiekszajg podatnosé na
oszustwa.

Niedostateczna dostepnos¢ dziennych form wsparcia

Klub Senior+ i inne formy dzienne sg ograniczone skalg, odlegtoscig od miejsca
zamieszkania i formalnymi zasadami, co rodzi napiecia i nie odpowiada na potrzeby
0sOb wymagajacych opieki posrednie;.

Przeciagzenie opiekunéw nieformalnych i soltyséow

Rodziny oraz lokalni liderzy petnig kluczowg role w systemie wsparcia, jednak
dziatajg czesto bez wystarczajgcych narzedzi i systemowego wsparcia.

Brak centralnej koordynacji dziatan poszczegolnych instytuciji.

Oferta ustug dedykowanych seniorom realizowana przez r6zne instytucje dziatajgce
na terenie Gminy jest zréznicowana i bogata, brakuje jednak usprawnienia
komunikacji i centralnej koordynacji wspotpracy miedzyinstytucjonalne;j.

Najwazniejsze zasoby gminy

1.

Bogata i r6znorodna oferta instytucjonalna

KDK, UTW, GOSIR, biblioteka, OPS, Klub Senior+ oraz rozwinieta baza
rehabilitacyjna i uzdrowiskowa.

Silny kapitat spoteczny

Aktywne srodowiska senioralne, parafie, organizacje pozarzgdowe, wolontariat oraz
relacje sgsiedzkie, szczegdlnie w sotectwach.

Sprawnie funkcjonujacy OPS

Szeroki zakres ustug srodowiskowych, opiekunczych i interwencyjnych oraz
doswiadczenie w pracy z osobami starszymi.

Aktywna Rada Senioréw

Realny wplyw na decyzje gminy, inicjowanie dziatan i reprezentowanie interesow
seniorow.

Uzdrowiskowy charakter gminy

Dostep do rehabilitacji i leczenia wyrdzniajagcy Konstancin-Jeziorne w skali regionu.
Wysoka aktywnos¢ czesci senioréw

Kilkadziesigt oséb regularnie zaangazowanych w dziatania spoteczne, kulturalne i
obywatelskie, kilkaset oséb nalezgcych do kot i klubow.

Gtowne implikacje strategiczne



e Polityka senioralna powinna przesung¢ akcent z samej oferty aktywizacyjnej na
realng dostepnosc¢ i docieranie do senioréw najbardziej narazonych na
wykluczenie.

e Transport, mieszkalnictwo i informacje nalezy traktowac jako fundamenty polityki
senioralnej, warunkujgce skutecznos¢ wszystkich pozostatych dziatan.

e Planowany Dzienny Dom Pobytu Seniora powinien by¢ elementem systemowym,
jasno ukierunkowanym na osoby o ograniczonej samodzielnosci i powigzanym z
OPS, transportem i opiekg wytchnieniowa.

e Konieczne jest rownolegte wzmacnianie matych, lokalnych form wsparcia blisko
miejsca zamieszkania, szczegdlnie w sotectwach.

e Bez wzmocnienia zdrowia psychicznego, wsparcia srodowiskowego i komunikacji
czesc¢ senioréw pozostanie trwale poza zasiegiem dziatan gminy.

e Lepsza koordynacja dziatan roznych instytucji i wykorzystanie istniejgcego potencjatu
organizacji pozarzgdowych oraz parafii i kosciotdw moze znaczaco wptyngé¢ na
jakos¢ prowadzonych dziatan.

Diagnoza pokazuje, ze gmina dysponuje silnymi zasobami, jednak kluczowym wyzwaniem
jestich lepsze powigzanie, dostepnosé i ukierunkowanie na senioréw priorytetowych.
Dokument stanowi solidng podstawe do budowy spadjnej, inkluzywnej strategii senioralnej
gminy Konstancin-Jeziorna.



Cel i zakres diagnozy

Celem diagnozy sytuacji osob starszych w gminie Konstancin-Jeziorna jest dostarczenie
rzetelnej, pogtebionej i zr6znicowanej wiedzy o warunkach zycia senioréw, ktéra bedzie
stanowi¢ bezposrednig podstawe do projektowania i wdrazania lokalnej polityki senioralnej.
Diagnoza ma na celu identyfikacje specyfiki réznych grup osob starszych, ich potrzeb,
barier i zasobow — w szczegodlnosci w obszarach zdrowia, opieki, mobilnosci, dostepnosci
ustug, uczestnictwa spotecznego oraz jakosci codziennego funkcjonowania — z
uwzglednieniem zaréwno senioréw aktywnych, jak i 0séb pozostajgcych poza gtéwnym
nurtem zycia publicznego. Proces badawczy, oparty na potgczeniu analizy danych
zastanych z jakosciowymi badaniami terenowymi i pracg warsztatowg z lokalnymi
interesariuszami, umozliwit stworzenie spdjnego, opartego na faktach obrazu sytuacji oséb
starszych w gminie oraz sformutowanie wnioskéw i rekomendacji mozliwych do
bezposredniego wykorzystania w dokumentach strategicznych i planowaniu ustug
publicznych.

Kontekst diagnozy

Kontekst ogolnopolski

Rozdziat stanowi syntetyczne tto dla diagnozy gminnej, oparte na przeglgdzie wybranych
raportow ogolnopolskich dotyczgcych starzenia sie spoteczenstwa. Watki dominujgce w
krajowym dyskursie obejmujg: zmiany demograficzne (w tym feminizacje starosci i rosnagca
liczbe gospodarstw jednoosobowych), bezpieczehstwo ekonomiczne, zdrowie i dostep do
ustug, ryzyko samotnosci i wykluczenia (takze cyfrowego), a takze znaczenie aktywnosci
spotecznej, edukacyjnej i kulturalnej dla jakosci zycia oséb starszych.

Profil demograficzno-spoteczny i sytuacja spoteczno-ekonomiczna
seniorow w Polsce

W danych krajowych widoczne sg trwate trendy:

e Singularyzacja gospodarstw domowych 0sdb starszych — ro$nie odsetek seniorow
mieszkajgcych samotnie (w 2019 r. byto to 22% osdéb 60+, w grupie 75+ — 34%);
jednoczesnie ponad potowa senioréw mieszka z jedng osobg."

e Feminizacja starosci — kobiety stanowig wiekszg cze$¢ populacji senioralnej,
zwlaszcza w starszych rocznikach.?

e Niska aktywnos$¢ zawodowa — w 2019 r. ok. 85% oséb 60+ nie pracowato; aktywnosc
wyraznie spada po 64. roku zycia.®

' Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS). Portret spoteczno-demograficzny senioréw. Komunikat z badan nr 160/2016.
Warszawa: CBOS; 2016 listopad.

2 Tamze.

3 Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS). Sytuacja spoteczno-ekonomiczna senioréw. Komunikat z badan nr 129/2019.
Warszawa: CBOS; 2019 pazdziernik.



e Zrddia utrzymania — dominujg emerytury i renty (w 2019 r. pobierato je 87% oséb
60+).4

e Ocena sytuacji materialnej — po poprawie ocen od 2016 r. od 2022 r. obserwuje sie
ponowne zrdznicowanie; czesciej sygnalizowane jest pogarszanie sytuaciji
materialnej, zwtaszcza na wsi i wérod osob samotnych.®

e Cechy spoteczne — czesciej niz w populaciji ogétem osoby starsze majg nizsze
wyksztatcenie, sg zainteresowane polityka, majg poglady konserwatywno-prawicowe,
sg aktywne religijnie.®

Potrzeby seniorow, stopien zaspokojenia i zrodta wsparcia

W ujeciu ogolnopolskim potrzeby osob starszych obejmujg zaréwno kwestie podstawowe
(bezpieczenstwo, w tym finansowe; wsparcie w gospodarstwie domowym; pomoc w
zafatwianiu spraw u lekarza i w urzedzie), jak i relacyjne (towarzystwo, przynaleznos¢), a
takze potrzeby opiekuncze i pielegnacyjne w chorobie (ADL — karmienie, mycie, ubieranie).
Wskazuje sie tez, ze w starosci potrzeby takie jak niezaleznos$¢ czy duchowosé czesciej
wigzg sie z dgzeniem do zachowania zdrowia i samodzielnosci oraz z poszukiwaniem sensu
i ,transcendencji”.’

Obraz zaspokojenia potrzeb jest niejednoznaczny: czes¢ opracowan wskazuje relatywnie
dobre zaspokojenie potrzeb ,miekkich” (porady w trudnych sprawach, towarzystwo) oraz
czesci ustugowych (pomoc w domu, pielegnacja), natomiast silniej niezaspokojone bywajg
potrzeby finansowe; w odniesieniu do potrzeb medycznych i opiekunczych raporty nie dajg
spojnej oceny.®

Wsparcie najczesciej zapewnia rodzina i najblizsze otoczenie (dzieci, wspétmatzonkowie,
rodzenstwo, sgsiedzi, wnuki), przy jednoczesnym wskazaniu, ze udziat opiekunczy rodzin w
czasie maleje. Instytucjonalne formy wsparcia sg wykorzystywane rzadziej (np. pielegniarki
$rodowiskowe, opiekunki OPS, srodowiska parafialne).®

Najczesciej wskazywane problemy osob starszych

Najwazniejsze obszary problemowe opisywane w literaturze to:

e Zdrowie i sprawnos$¢: choroby przewlekte, spadek samodzielnosci, bariery dostepu
do swiadczen, niedobdr opieki geriatrycznej.'°

4 Tamze.

5 Gtéwny Urzad Statystyczny. Sytuacja osob starszych w Polsce w 2022 r. Analizy statystyczne. Warszawa-Biatystok: GUS;
2023.

8 Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS). Sytuacja spoteczno-ekonomiczna senioréw. Komunikat z badan nr 129/2019.
Warszawa: CBOS; 2019 pazdziernik.

7 Czajka Z. Potrzeby ludzi starszych i stopien ich zaspokojenia. Warszawa: Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Warszawie; 2023.

8 Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS). Jakiej pomocy potrzebujg osoby starsze i kto im jej udziela? Komunikat z badan
nr 116/2019. Warszawa: CBOS; 2019 wrzesien.

9 Tamze.

10 Brzezinska R. Wspotczesne problemy wieku senioralnego. Szanse i zagrozenia. Torun: Jagiellonski Instytut Wydawniczy;
2021. (Monografie Kolegium Jagiellonskiego).



e Warunki materialne: obawy o ubdstwo i niedostatek, trudnosci w realizowaniu
potrzeb ,nienaglacych” (np. wyjazdy, wymiana sprzetow)."!

e Sfera psychospoteczna: samotnosé, izolacja, poczucie nieprzydatnosci,
dyskryminacja (ageizm), przemoc i zaniedbania.?

e Technologia i instytucje: wykluczenie cyfrowe, ograniczona dostepno$¢ ustug
publicznych, niewystarczajgca aktywizacja.'

Wyzwania i rekomendacje w politykach publicznych

W opracowaniach przekrojowych rekomendacje dotyczg m.in.:

e bezpieczenstwa ekonomicznego (ryzyko ubdstwa, szczegdlnie wsrdd kobiet; poziom
swiadczen; poprawa komunikacji spotecznej i informacji o wsparciu; postulaty
ograniczania nierownosci ptciowych)™,

e pracy i aktywnosci (niska aktywnosé zawodowa w wieku emerytalnym, ageizm,
trudnosci w fgczeniu rél opiekunczych i zawodowych, potrzeba mechanizmoéw
zachecajgcych do zatrudniania i wzmacniania wolontariatu)'®,

e zdrowia i opieki (koordynacja leczenia senioréw, zwiekszenie dostepu do ustug
lekarza geriatry, ,bilans seniora”, deinstytucjonalizacja i wsparcie srodowiskowe,
standardy ustug i kontrola jakosci, wsparcie opiekunow nieformalnych)'®,

e przestrzeni publicznej i cyfrowej (uniwersalne projektowanie, poprawa dostepnosci i
przystepnosci transportu, przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu, edukacja
antyoszustwowa)'’.

Zdrowie: kluczowe problemy, potrzeby i modelowe kierunki dziatan

W obszarze zdrowia raporty (w tym PolSenior) wskazujg na: wysoka skale chordb
przewlektych, wielochorobowo$¢, czesty przewlekly bol oraz problemy psychospoteczne
(depresja, lek). Systemowo widoczne sg bariery dostepu i organizacji: niedobdér specjalistow
i rehabilitacji, brak badan przesiewowych, staba integracja i wspétpraca miedzy sektorem
medycznym a opiekunami. Jako istotne czynniki ryzyka wymienia sie takze niskie dochody,
niedozywienie lub nieprawidtowg diete, brak wsparcia spotecznego, ograniczony dostep do
aktywnosci fizycznej i wykluczenie spoteczne.®

" Szarfenberg R, Szarfenberg A. Wielowymiarowe ubdstwo senioralne. Warszawa: Narodowy Instytut Wolnosci; 2020.

12 Sroczynska M, Uklanska K, Klimski W, Kowalczyk-Boron E. Polscy seniorzy w spoteczenistwie ryzyk. Il raport Fundacji
Matuzalem. Warszawa: Fundacja Matuzalem; 2022.

13 Tamze.

14 Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS). Sytuacja ludzi starszych w spoteczenstwie. Plany a rzeczywisto$¢é. Komunikat
z badan BS/160/2009. Warszawa: CBOS; 2009 grudzien.

15 Tamze.

16 Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich. Sytuacja osob starszych w Polsce - wyzwania i rekomendacje. Raport Komisji
Ekspertow ds. Osob Starszych na podsumowanie VIl kadencji RPO. Warszawa: Biuro RPO; 2020.

17 Tamze.

18 Btedowski P, Grodzicki T, Mossakowska M, Zdrojewski T, red. Badanie PolSenior2: Badanie poszczegoélnych obszarow
stanu zdrowia 0sob starszych, w tym jakoSci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Gdansk: Gdanski Uniwersytet Medyczny; 2021.
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Wsrod potrzeb wskazuje sie m.in.: poprawe dostepnosci specjalistow, rozwoj profilaktyki i
badan, wsparcie w zyciu z bélem, dostep do rehabilitacji, edukacje prozdrowotng, wsparcie
psychologiczne i sieci kolezenskie, opieke diugoterminowa/$rodowiskowg oraz wsparcie
opiekunow (np. opieke wytchnieniowa). Modelowe rozwigzania obejmujg rozwo;j
kompleksowej opieki geriatrycznej i koordynacji, wzmacnianie profilaktyki, promocje ruchu,
dziatania wspierajgce funkcje poznawcze (UTW, kontakty miedzypokoleniowe), nacisk na
rehabilitacje i wsparcie psychospoteczne, a takze rozwdj opieki $srodowiskowej.'®

Edukacja i aktywnos¢ intelektualna

Edukacja senioralna, rozumiana jako element uczenia sie przez cate zycie, wspiera
dobrostan (spoteczny, emocjonalny, poznawczy i zdrowotny), jednak udziat senioréw w
edukacji formalnej jest niski (wskazano 2,9% w wieku 50—-74), a w nieformalnej — ok. Va.
Kluczowg role odgrywa Uniwersytet Trzeciego Wieku (552 UTW i ok. 90 tys. stuchaczy -
stan na rok akademicki 2021/2022), a takze Kluby Seniora i o$rodki ,Senior+”.2°
Efektywnos¢ edukacji zalezy od wspierania motywaciji, doboru metod, wyspecjalizowanej
kadry i wsparcia systemowego. Bariery to m.in. powszechne wsréd ogotu spoteczenstwa
stereotypy dotyczgce osbdb starszych (np. méwigce o tym, ze seniorzy sg osobami
zgorzkniatymi lub niekompetentnymi), niska motywacja, izolacja, brak informacji o
inicjatywach, wykluczenie cyfrowe, ograniczenia finansowe i transportowe oraz
niedostepnos¢ oferty.?!

Zycie spoteczne i obywatelskie oraz czas wolny

W literaturze podkre$la sie, ze seniorzy starajg sie utrzymaé aktywnosc¢ i samodzielnosé
mozliwie dtugo, ale ograniczajg ich problemy z poruszaniem sig, trudnosci w zatatwianiu
spraw urzedowych i codziennym funkcjonowaniu. Aktywnos$¢ spoteczna czesciej dotyczy
kobiet, mtodszych senioréow oraz oséb lepiej wyksztatconych i zabezpieczonych finansowo.??
Duze znaczenie majg relacje rodzinne i rola babci/dziadka, przy jednoczesnym obcigzeniu
opiekunczym czesci mtodszych senioréw (czesto kobiet) opiekujgcych sie starszymi
rodzicami. Wskazuje sie potrzebe rozwijania dialogu miedzypokoleniowego.

Negatywnie na dobrostan wptywajg samotnos¢ i wykluczenie (w ustugach, edukaciji,
zdrowiu, kulturze). Szczegdlna sytuacja dotyczy os6b w ZOL i DPS, gdzie — mimo
zabezpieczenia potrzeb podstawowych — niezaspokojenie potrzeb wyzszych sprzyja
obnizeniu nastroju i utracie poczucia sensu oraz podmiotowosci.?* Jednoczes$nie inicjatywy
typu UTW i kota senioréw petnig funkcje aktywizujgca i redukujgca poczucie beznadziei.
Seniorzy sg tez aktywni politycznie i obywatelsko (udziat w wyborach, kampaniach,

19 Ziomek-Michalak K. Zasoby osobiste a oczekiwania zdrowotne polskich seniorow. Warszawa: Wydawnictwo Akademii
Pedagogiki Specjalnej; 2016.

20 Fundacja Polskiej Akademii Nauk. Diagnoza dotyczgca podejmowania aktywnosci edukacyjnej wsréd senioréw i jej
znaczenia dla ich jakoSci zycia oraz okreS$lenie niezbednych czynnikow i warunkéw do optymalnej efektywnosci dziatarn w
obszarze edukacji senioralnej w Polsce w oparciu o przeglad najnowszej literatury naukowej krajowej i zagranicznej. Lublin:
Fundacja Polskiej Akademii Nauk; 2024.

21 Nyziak J, Wislinski T. Wykluczenie kompetencyjne osob starszych i mozliwosci ich aktywizacji. Lublin: Fundacja Przyszto$¢
Pokolen; 2020.

22 Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS). Seniorzy a mtodsze pokolenia - problemy zycia codziennego. Komunikat z
badan 161/2016. Warszawa: CBOS; 2016 listopad.

23 Biblioteka Gerontologii Spotecznej. Staros¢ w kontekScie spotecznym i zdrowotnym. 2016;1(11).
24 .
Tamze.
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wolontariat, aktywnos¢ w spotecznosciach religijnych i lokalnych, konsultacje, kontakt z
urzedem).®

Czas wolny senioréw w duzej mierze wypetniajg aktywnosci domowe (media, lektura,
rekodzieto, coraz czesciej internet), spacery, spotkania, prace ogrodowe, ale takze
uczestnictwo w kulturze (koncerty, spektakle, kino) — przy kluczowym znaczeniu dostepnosci
lokalnej i kosztow. Wazny jest takze udziat w zyciu parafii i aktywnosciach wspdinotowych.?
Uczestnictwo w kulturze motywujg m.in. potrzeba wypetnienia czasu, redukcja nudy,
zainteresowania i kontakty towarzyskie.?”

Ramy krajowe polityki senioralnej

Program ,Aktywni Seniorzy — ASY” to projekt programu wieloletniego Rady Ministréw na lata
2026-2030, ktorego celem jest witgczanie osdb w wieku 60+ w aktywne uczestnictwo w
zyciu spotecznym, kulturalnym i edukacyjnym, ze szczegolnym naciskiem na integracje
wewnatrzpokoleniowg. Program ma piec priorytetow (m.in. edukacja, partycypacja,
integracja i rozwoj dziennych form wsparcia) i zaktada finansowanie w tgcznej wysokosci
610 min zt w latach 2026-2030.

Po 2025 r. kluczowym punktem odniesienia dla samorzagdéw moze sta¢ sie projekt programu
wieloletniego ,Aktywni Seniorzy — ASY” (2026—-2030), pomyslany jako kontynuacja i
integracja dotychczasowych programéw ,Senior+” oraz ,,Aktywni+”. Program promuje
horyzontalne podejscie do polityki senioralnej: zaktada aktywng role JST i partneréw
spotecznych, a takze koniecznos¢ uwzgledniania zroznicowania potrzeb oséb 60+ oraz
lokalnej specyfiki proceséw starzenia sie.

Uzasadnieniem dla rozwoju instrumentow polityki senioralnej sg przyspieszajgce trendy
demograficzne: osoby 60+ stanowig juz ponad jedng czwartg populacji, a prognozy
wskazujg na mozliwy wzrost do ok. 40% do 2050 r., przy szczegdlnie szybkim wzroscie
liczby oséb 85+. W praktyce oznacza to rosngce zapotrzebowanie na wsparcie
Srodowiskowe, ustugi dzienne i dziatania zapobiegajgce utracie samodzielnosci.

Program ASY podkresla ochronng role aktywnos$ci spotecznej, edukacyjnej i obywatelskiej
0s0b starszych wobec pogorszenia dobrostanu psychicznego i spotecznego (samotnosé,
wykluczenie, spadek sprawczosci). Doswiadczenia ,Senior+” i ,Aktywni+” wskazuja, ze
dziatania edukacyjne, integracyjne i partycypacyjne przynoszg wymierne efekty i powinny
by¢ rozwijane. Nowym akcentem jest tez wyrazniejsze wtgczenie opiekunow osob starszych
jako beneficjentow oraz podkreslenie roli rad senioréw, UTW i NGO jako kluczowych
partneréw samorzgdu.

Dla Gminy Konstancin-Jeziorna oznacza to potrzebe budowania lokalnej strategii w spéjnym
odniesieniu do ram krajowych, przy jednoczesnym dopasowaniu do lokalnej skali, struktury
demograficznej i potencjatu instytucjonalnego.

25 Koziot R. Potencjat polityczny senioréw. 2021.

26 Halicki J. Czas wolny i aktywnos$¢ spoteczna starszych wiekiem mieszkancow Biategostoku. Nauki o wychowaniu. Studia
Interdyscyplinarne. 2020;1(10);157.

2 Zespot badawczy UAM. Po co seniorom kultura? Badania kulturalnych aktywnosci osob starszych. Raport. Poznan:
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza; 2012 grudzien.
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Krytyka projektu ASY i wnioski dla strategii lokalnej

Istotnym elementem otoczenia instytucjonalnego sg organizacje pozarzgdowe o funkgji
eksperckiej i rzeczniczej, w tym Fundacja ZACZYN (dziatajgca na rzecz uczestnictwa osob
starszych, rozwoju kompetencji obywatelskich senioréw i poprawy jakosci polityk
publicznych; prowadzi dziatalno$¢ analityczng i wydaje pismo ,Polityka Senioralna”). Jej
krytyczna opinia o projekcie ASY wskazuje ryzyka, ktore warto uwzgledni¢ w strategii
lokalnej.

Po pierwsze, istnieje ryzyko wzmacniania gtéwnie srodowisk juz aktywnych i dobrze
zorganizowanych, co moze ogranicza¢ zasieg dziatan wobec senioréw zagrozonych
izolacja, o nizszych kompetencjach, gorszym zdrowiu lub zamieszkujgcych peryferia. W
efekcie polityka senioralna traci funkcje wyréwnawczg. Po drugie, programy oparte na
istniejgcych strukturach mogqg sprzyjac terytorialnej koncentracji wsparcia — tam, gdzie
infrastruktura spoteczna i Srodowiska senioralne sg juz silne — co rodzi potrzebe
Swiadomego identyfikowania ,biatych plam” oraz planowania dziatan docierajgcych do
sotectw i obszaréw stabiej skomunikowanych.

Kolejny watek dotyczy erozji realnej wartosci finansowania: utrzymywanie nominalnych
budzetéw przy rosngcych kosztach moze ograniczac skale i intensywnos¢ dziatan. W
konsekwencji, bez jasnych priorytetéw i dtugofalowego planu, lokalna polityka senioralna
moze sprowadzac sie do krotkotrwatych, rozproszonych inicjatyw o ograniczonym wptywie.

Fundacja wskazuje rowniez na znaczenie kondycji NGO: preferowanie bardzo matych
projektéw i utrudniony dostep do wiekszych grantow moze ostabia¢ profesjonalizacje,
stabilnos¢ kadr i zdolnos¢ do dtugotrwatej pracy srodowiskowej, co w dtuzszej perspektywie
ogranicza lokalne zaplecze wykonawcze polityki senioralne;.

Istotnym sygnatem jest takze deficyt jakosci konsultacji i dialogu w programowaniu polityk
publicznych. Dla strategii gminnej oznacza to koniecznos¢ budowy trwatych mechanizmoéw
wspottworzenia, monitorowania i korygowania dziatan z udziatem mieszkancow i partneréw
spotecznych. Wreszcie, wskazywane sg luki tematyczne w programach krajowych, m.in.
niewystarczajgce uwzglednienie edukacji cyfrowej osob starszych, przygotowania do
starosci mtodszych pokolen oraz dziatan prewencyjnych i Srodowiskowych — co warto
rozpoznac i uzupetnia¢ instrumentami lokalnymi.

Kontekst lokalny

Gmina Konstancin-Jeziorna sktada sie z miasta Konstancin-Jeziorna, 23 sotectw (Borowina,
Bielawa, Cieciszew, Ciszyca, Czarnéw, Czernidta, Debdéwka, Gassy, Habdzin, Kaweczyn,
Kaweczynek, Kepa Oborska, Kepa Okrzewska, Kierszek, teg, Obory, Obérki, Okrzeszyn,
Opacz, Parcela, Piaski, Stomczyn, Turowice) oraz dwéch osiedli — Mirkow i Grapa. Gmina
jest ujeta w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego 2030+ ,Innowacyjne
Mazowsze”, ktérej celem jest zapewnienie wysokiej jakosci zycia poprzez trwaty i
zréwnowazony rozwdj przestrzenny, przy jednoczesnym poszanowaniu zasobéw
srodowiska. Konstancin-Jeziorna nalezy rowniez do obszardw strategicznej interwenciji,
ukierunkowanych na niwelowanie barier rozwojowych i poprawe warunkow zycia
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mieszkahcow, a takze jest objeta Strategig Rozwoju Powiatu Piaseczynskiego na lata 2024—
2034 oraz innymi dokumentami strategicznymi. W dokumentach tych sytuacja oséb
starszych i potrzeba wsparcia tej grupy sg wskazywane jako istotny kontekst rozwoju
lokalnego, przy czym nie przewidujg one rozwigzan wykraczajacych poza standardowe
podejscia stosowane w innych jednostkach samorzadu terytorialnego.

Analiza kontekstu lokalnego sytuacji osob starszych w gminie Konstancin-Jeziorna zostata
oparta na zestawie lokalnych dokumentow diagnostycznych i strategicznych, dostarczonych
przez gmine, ktére zawierajg dane dotyczgce struktury demograficznej, systemu ustug
spotecznych, oferty wsparcia oraz aktywnosci seniorow. W szczegodlnosci wykorzystano
nastepujgce dokumenty:

— Raport z wynikéw badania ankietowego mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna
(Osrodek Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie),

— Diagnoze sytuaciji spotecznej, gospodarczej i przestrzennej gminy Konstancin-Jeziorna,
— Diagnoze lokalnych zasobdw i potrzeb w zakresie ustug spotecznych dla gminy
Konstancin-Jeziorna przygotowang w ramach prac Mazowieckiego Centrum Polityki
Spoteczne;j.

Dokumenty te dostarczajg zréznicowanych, komplementarnych informacji na temat
funkcjonowania seniorow w gminie — od danych ilosciowych i opisow zasobdéw
instytucjonalnych, po opinie mieszkancéw oraz ocene dostepnosci i adekwatnosci ustug
spotecznych. Dla zachowania przejrzystosci i spojnosci wywodu, a takze w celu utatwienia
pozniejszego wykorzystania diagnozy w procesie projektowania dziatan strategicznych,
zidentyfikowane watki dotyczgce oséb starszych zostaty uporzadkowane tematycznie.
Nastepnie zestawiono je z wynikami wywiaddw jakosciowych prowadzonych z lokalnymi
interesariuszami i przedstawicielami instytucji, co pozwala na wzajemne uzupetnianie sie
perspektywy danych zastanych i doswiadczen praktycznych.

Takie podejscie umozliwia nie tylko opis aktualnej sytuacji senioréw w gminie Konstancin-
Jeziorna, ale rowniez identyfikacje obszaréw wymagajgcych pogtebionej interwencji oraz
lepsze osadzenie planowanych dziatah w realiach lokalnych.

Kontekst lokalny — projekt Dziennego Domu Pobytu Seniora w
Konstancinie-Jeziornie

Istotnym elementem lokalnego kontekstu polityki senioralnej w gminie Konstancin-Jeziorna
jest planowany Dzienny Dom Pobytu Seniora, ktéry ma powstac przy ul. Wareckiej 6.
Wstepny, dotychczasowy projekt z 2023 roku zaktadat budowe parterowego obiektu
petnigcego funkcje rekreacyjno-prozdrowotnego osrodka dziennego wsparcia dla seniorow —
kolejnego, obok juz funkcjonujgcych form, miejsca dedykowanego osobom starszym z
terenu gminy.

Celem powstania Dziennego Domu Pobytu Seniora jest zapewnienie seniorom przestrzeni
umozliwiajgcej wypoczynek, dbatos¢ o zdrowie oraz podejmowanie réznorodnych form
aktywnosci spotecznej, rehabilitacyjnej i integracyjnej. Projekt architektoniczny,
przygotowany przez pracownie ,Woznicki Zdanowicz Architekci” z Warszawy, zostat
poddany opinii Komisji do spraw Polityki Senioralnej Rady Miejskiej Konstancin-Jeziorna, co
wpisuje inwestycje w lokalny proces konsultacyjny i decyzyjny.
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Projekt zaktadat jednoczesne korzystanie przez 50 uczestnikow oraz personel. W budynku
przewidziano m.in.: pokéj wypoczynkowy potgczony ze stotdwka, sale rehabilitacyjne,
biblioteczke, kuchnie cateringowa, pokdj zabiegowo-pielegniarski, pomieszczenia biurowe,
recepcje, toalety oraz szatnie z szafkami dla pensjonariuszy i personelu. Uzupetnieniem
funkcji budynku miato by¢ zagospodarowanie terenu wokot osrodka — planowane sg m.in.
altana rekreacyjna, sitownia plenerowa, ogrodek oraz kaskada wodna, a takze miejsca
parkingowe.

Pod inwestycje przeznaczono teren po rozebranym przedszkolu, obecnie w wiekszosci
porosniety lasem sosnowym i ogrodzony, potozony w poblizu drég publicznych oraz
przystanku autobusowego. Dziatka znajduje sie na obszarze przeznaczonym pod zabudowe
ustug os$wiaty, ustug zdrowia i opieki zdrowotnej oraz ustug publicznych, a w jej sgsiedztwie
przeplywa rzeka Mala. Lokalizacja ta sprzyja realizacji funkcji spotecznych i prozdrowotnych,
a takze dostepnosci obiektu dla przysztych uzytkownikow.

W ramach prac koncepcyjnych opracowano dwa warianty projektu architektonicznego.
Pierwszy wariant zaktadat organizacje gtdwnych pomieszczen wokot centralnego,
przeszklonego patio z widokiem na okazaty dgb, z wyraznym naciskiem na dostepnos¢ dla
0s6b o ograniczonej mobilnosci. Drugi wariant, wybrany przez Komisje do dalszych prac,
opiera sie na uktadzie ,uliczek i placykow” pomiedzy zespotami pomieszczen, przy
zachowaniu gtownej przestrzeni stotobwkowo-klubowej przylegajgcej do tarasu z widokiem na
dab. W tym wariancie przewidziano takze pracownie tematyczne, scene oraz natryski w
strefie szatni.

Komisja sformutowata dodatkowe wytyczne do dalszego etapu projektowania, obejmujgce
m.in. zwiekszenie powierzchni magazynowej, wydzielenie szatni na okrycia wierzchnie oraz
rozdzielenie pomieszczen z natryskami na czes¢ damskg i meska. Jednoczesnie wskazano,
ze rozwigzania architektoniczne dotyczgce elewacji, dachu i detali zewnetrznych powinny
bazowac na pierwszym wariancie projektu.

Wobec danych demograficznych (rosnacej liczby Senioréw i zapotrzebowania na ustugi
skierowane do senioréw), w chwili obecnej opracowywana jest nowa koncepcja Domu
Dziennego Pobytu Seniora dla ok. 100 senioréw z zatozeniem budynku pietrowego
zlokalizowanego na dotychczas wskazanej nieruchomosci, tj. ul. Wareckiej 6.

Dziatka usytuowana jest w strefie A, co narzuca konkretne rozwigzania projektowe,
konieczne do uwzglednienia, np. liczbe miejsc parkingowych — max. 10.

Planowany Dzienny Dom Pobytu Seniora stanowi istotny element lokalnego systemu
wsparcia oséb starszych, wpisujgc sie w diagnozowane potrzeby rozwoju dziennych form
opieki i aktywizacji seniorow oraz w szerszy kontekst dziatan na rzecz poprawy jakosci zycia
0so6b starszych w gminie Konstancin-Jeziorna.

Metodologia
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Podejscie badawcze

Przyjecie podejscia jakosciowego w diagnozie sytuacji osob starszych w gminie Konstancin-
Jeziorna wynika bezposrednio z celu badania, ktérym nie jest wytgcznie opis zjawisk w
kategoriach statystycznych, lecz pogtebione zrozumienie realnych warunkéw zycia
seniorow, mechanizmdw stojgcych za ich decyzjami oraz barier, z ktorymi mierzg sie oni w
codziennym funkcjonowaniu. W kontekscie przygotowania lokalnej polityki senioralne;j
kluczowe znaczenie ma nie tylko ustalenie, ,ile” osob doswiadcza danego problemu, ale
przede wszystkim ,jak”, ,dlaczego” oraz ,w jakich okolicznosciach” on sie ujawnia.

Badania jakosciowe umozliwiajg uchwycenie ztozonosci i réznorodnosci doswiadczen oséb
starszych, ktorych nie da sie w petni opisa¢ za pomocg standaryzowanej ankiety. Seniorzy
nie stanowig jednorodnej grupy — roznig sie stanem zdrowia, poziomem samodzielnosci,
sytuacjg rodzinng, miejscem zamieszkania (miasto i sotectwa), stylem zycia oraz stopniem
zakorzenienia w lokalnej spotecznoéci. Pogtebione wywiady indywidualne pozwalajg dotrze¢
do tych réznic, zrozumie¢ ich znaczenie oraz przetozy¢ je na bardziej trafne i adekwatne
wnioski na potrzeby projektowania ustug publicznych i dziatan lokalnych.

Istotng przewagg podejscia jakosciowego jest rowniez mozliwos¢ dotarcia do tzw.
Lhiewidzialnych senioréw”, czyli oséb rzadko uczestniczgcych w zyciu publicznym,
niekorzystajgcych z oferty instytucjonalnej i czesto pomijanych w badaniach ankietowych.
Badania ilosciowe, zwtaszcza realizowane w formie samodzielnie wypetnianych ankiet
papierowych lub internetowych, z reguty docierajg przede wszystkim do oséb bardziej
aktywnych, sprawnych (takze cyfrowo) i zmotywowanych do udziatu w badaniach, co
prowadzi do systematycznego znieksztatcenia obrazu sytuacji. Wywiady prowadzone przy
wsparciu lokalnych instytuciji, sottyséw, parafii oraz organizacji pomocowych umozliwiajg
natomiast dotarcie do oséb o ograniczonej mobilnosci, gorszym stanie zdrowia lub stabszym
kapitale spotecznym.

Podejscie jakosciowe pozwala takze na lepszg identyfikacje barier codziennego
funkcjonowania — architektonicznych, transportowych, zdrowotnych, finansowych oraz
psychospotecznych — poniewaz respondenci mogg opisywac je wtasnymi stowami,
odwotujgc sie do konkretnych sytuacji, miejsc, tras i osobistych doswiadczen. Tego rodzaju
wiedza ma szczegodlng wartosc z perspektywy samorzadu lokalnego, gdyz umozliwia
formutowanie precyzyjnych, ,0sadzonych w realiach” rekomendacji, zamiast ogéinych
postulatow wynikajgcych wytgcznie z odpowiedzi zamknietych.

Dodatkowym atutem przyjetego podejscia jest partycypacyjny charakter catego procesu
diagnostycznego. Sekwencyjne fgczenie analizy danych zastanych, pogtebionych wywiadow
oraz warsztatow sprawia, ze badanie petni nie tylko funkcje poznawcza, lecz takze
dialogiczng. Wigczenie senioréw, ich otoczenia oraz lokalnych instytucji w proces diagnozy
sprzyja budowaniu wspodlnego rozumienia problemow, zwieksza akceptacje dla przysztych
rozwigzanh oraz wzmacnia poczucie wspoétodpowiedzialnosci za ksztatt lokalnej polityki
senioralnej. Ankieta ilosciowa, cho¢ uzyteczna do pomiaru skali zjawisk, nie daje takich
mozliwosci pogtebienia, dialogu i wspolnej interpretaciji wynikow.

Z tych powoddéw podejscie jakosciowe zostato uznane za adekwatniejsze do celéw diagnozy
— jako narzedzie umozliwiajgce lepsze zrozumienie potrzeb osdb starszych, uchwycenie ich
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zréznicowania oraz dostarczenie wiedzy, ktéra moze byé bezposrednio przetozona na
trafne, dopasowane do lokalnego kontekstu decyzje strategiczne.

Przebieg diagnozy

Diagnoze zrealizowano w okresie 15 pazdziernika - 31 grudnia 2025 na zlecenie Urzedu
Miasta i Gminy Konstancin-Jeziorna. Proces diagnozy sktadat sie z analizy danych
zastanych, warsztatow z interesariuszami instytucjonalnymi oraz pogtebionych wywiadéw
indywidualnych.

Warsztaty stanowity element procesu diagnozy sytuacji oséb w wieku senioralnym w gminie
Konstancin-Jeziorna, prowadzonej na potrzeby przygotowania lokalnej polityki senioralnej.
Miaty charakter warsztatéw wydobywczych (eksploracyjnych), ktérych celem byto
pozyskanie wiedzy, doswiadczen, opinii i obserwacji oséb bezposrednio pracujgcych z
seniorami oraz samych senioréw, w szczegoélnosci takich informaciji, ktére nie sg obecne w
danych statystycznych ani dokumentach urzedowych.

Pierwsze spotkanie (31.10) byto skierowane do przedstawicieli instytucji, organizaciji i ciat
doradczych dziatajgcych na rzecz seniorow w gminie (m.in. Rada Senioréw, OPS, instytucje
kultury, ochrony zdrowia, wydziaty Urzedu Miasta i Gminy). Jego celem byto zebranie
wiedzy eksperckiej, wstepna segmentacja grup seniorow oraz wskazanie barier i obszaréw
wymagajgcych pogtebionych badanh jakosciowych.

Drugie spotkanie (04.11) byto przeznaczone przede wszystkim dla przedstawicieli Rady
Senioréw oraz Koét Senioréw i koncentrowato sie na doprecyzowaniu podejscia badawczego,
sposobach dotarcia do ,niewidzialnych” senioréw oraz oméwieniu realnych trudnosci
zwigzanych z prowadzeniem wywiaddw i zbieraniem danych.

Warsztaty petnity funkcje etapu przygotowawczego do dalszych dziatan badawczych
(wywiadow indywidualnych i instytucjonalnych) oraz umozliwity wtgczenie lokalnych
interesariuszy w proces diagnozy.

W ramach diagnozy przeprowadzono nastepnie jakosciowe badania terenowe w formie
pogtebionych wywiadéw indywidualnych (IDI). Na potrzeby badania przygotowano
ustrukturyzowane scenariusze wywiadéw, zaprojektowane w taki sposob, aby z kazdym
rozmowcg poruszy¢ ten sam zestaw kluczowych zagadnien, przy jednoczesnym zachowaniu
elastycznosci pozwalajgcej na pogtebienie watkdw istotnych z perspektywy danego
respondenta.

Zastosowano dwa odrebne typy wywiadow. Pierwszy byt prowadzony z przedstawicielami
instytucji, organizacji oraz lokalnych lideréw i koncentrowat sie na ocenie ogdélnej
sytuacji senioréw w gminie, funkcjonowaniu systemu wsparcia, dostepnosci ustug, barierach
instytucjonalnych oraz na tzw. metaspojrzeniu na problemy osob starszych. Drugi typ
wywiadow byt kierowany do mieszkancéw — senioréw — i skupiat sie na ich codziennych
doswiadczeniach, sposobach radzenia sobie z wyzwaniami, relacjach sgsiedzkich,
mobilnosci, samotnosci oraz korzystaniu (lub niekorzystaniu) z oferty lokalnych instytuciji.

Dobor respondentéw miat charakter celowy i wynikat z mapowania lokalnego ekosystemu
instytucjonalnego i spotecznego zwigzanego z funkcjonowaniem seniorow. Wywiady
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instytucjonalne objety szerokie spektrum podmiotéw, w tym przedstawicieli samorzadu
lokalnego (wydziaty Urzedu Miasta i Gminy, Rada Miasta, Rada Seniorow), instytuc;ji
pomocy spotecznej i ochrony zdrowia (OPS, SPZZOZ, hospicjum, domy opieki), instytucji
kultury i sportu (Konstancinski Dom Kultury, biblioteka publiczna, Osrodek Sportu i
Rekreacji), stuzb publicznych (Policja, OSP), organizacji pozarzgdowych i oddolnych (kota
seniorow, kota gospodyn wiejskich, organizacje wyznaniowe), a takze lideréw lokalnych,
aktywistéw, sottysdw oraz ekspertow. Lacznie zrealizowano 28 wywiadow z
przedstawicielami instytucji, organizac;ji i lokalnych srodowisk.

Szczego6lng uwage poswiecono wigczeniu do badania os6b umozliwiajacych dotarcie do
»,hiewidzialnych senioréw”, czyli oséb nie bioracych udzialu w dziataniach
aktywizacyjnych dla senioréw. Do prowadzenia wywiaddw z tg grupg zaproszono
przedstawicieli lokalnych instytucji (w tym szczegdlnie Osrodka Pomocy Spotecznej), kot
senioréw oraz Rady Senioréw, ktérzy — po przygotowaniu merytorycznym — zrealizowali 36
wywiadow z seniorami, koncentrujgc sie na ich codziennych doswiadczeniach i perspektywie
mieszkancow.

Wywiady byly realizowane w formie rozmow telefonicznych oraz — tam, gdzie byto to
mozliwe i zasadne — spotkan bezposrednich. Kontakty z respondentami nawigzywano
wielokanatowo: za posrednictwem oficjalnych pism, korespondencji mailowej, rozmow
telefonicznych oraz poprzez rekomendacje instytucjonalne i sieci lokalne. Harmonogram
wywiadéw miat charakter elastyczny i byt dostosowywany do dostepnosci rozmowcéow.
Cze$c¢ instytucji przekazywata informacje w formie pisemnej, co réwniez zostato
uwzglednione w analizie.

Zgromadzony materiat jakosciowy zostat potraktowany jako kluczowe zrédto wiedzy
diagnostycznej, umozliwiajgce identyfikacje specyfiki lokalnej, powtarzajgcych sie
problemow oraz istotnych réznic pomiedzy grupami senioréw. Wyniki wywiadow stanowig
podstawe do dalszej analizy, syntezy wnioskdéw oraz formutowania rekomendacji na
potrzeby lokalnej polityki senioralne;j.

Profil demograficzny i przestrzenny senioréw

Sytuacja demograficzna senioréw w Gminie Konstancin-Jeziorna wskazuje na wyraznie
wyodrebniong i liczebnie istotng grupe mieszkancow, ktorej struktura jest silnie
zréznicowana przestrzennie oraz ptciowo. Gmine zamieszkuje 23 398 osbb, z czego 6 826
stanowig osoby w wieku 60 lat i wiecej (29,17% wszystkich mieszkancéw). W przyblizeniu
oznacza to, ze w grupie 10 osobowej bedziemy mieli 3 osoby w wieku senioralnym. Skala tej
populacji powoduje, ze osoby starsze stanowig trwaty i wazny element lokalnej struktury
spoteczne;.

Najbardziej charakterystyczng cechg rozmieszczenia seniorow w gminie jest ich bardzo silna
koncentracja w miescie Konstancin-Jeziorna. Miasto liczy 15 753 mieszkancéw, a az 4 902 z
nich to osoby w wieku 60+. Oznacza to, ze seniorzy stanowig ponad jedng trzecig ludnosci
miasta. W ujeciu catej gminy przektada sie to na fakt, ze zdecydowana wiekszos¢
wszystkich seniorow mieszka wiasnie w Konstancinie-Jeziornie. Struktura demograficzna

18



miasta jest wiec wyraznie ,starsza” niz struktura pozostatych obszaréw gminy, co odrdznia je
od wiekszosci sotectw, gdzie udziat osob starszych jest nizszy lub bardziej zréznicowany.

W sotectwach gminy sytuacja demograficzna seniorow nie jest jednolita. W wielu
miejscowosciach liczba mieszkancow w wieku 60+ jest niewielka w wartosciach
bezwzglednych, co wynika z matej liczby ludnosci ogétem. Jednoczesnie w czesci sotectw
osoby starsze stanowig znaczgcy odsetek lokalnej spotecznoéci. Dotyczy to m.in. Borowiny
oraz Cieciszewa, gdzie udziat senioréw w strukturze mieszkancow zbliza sie do 30%.
Oznacza to, ze mimo niewielkiej liczby ludnosci, struktura wieku w tych miejscowosciach jest
relatywnie zaawansowana, a osoby starsze odgrywajg istotng role w lokalnym ukfadzie
demograficznym. W innych miejscowosciach, takich jak Bielawa czy Ciszyca, udziat
seniorow rowniez przekracza 20%, co stanowi odsetek poréwnywalny ze Srednig krajowa.

Istotnym elementem charakterystyki demograficznej senioréw w gminie Konstancin-Jeziorna
jest struktura ptci. W catej populacji oséb w wieku 60—110 lat wyraznie przewazajg kobiety,
ktérych jest 3 995, wobec 2 831 mezczyzn. Kobiety stanowig zatem blisko trzy pigte
populacji senioralnej. Dysproporcja ta wystepuje zarébwno w miescie, jak i w sotectwach,
przy czym jest szczegdlnie widoczna w Konstancinie-Jeziornie, gdzie liczba kobiet w wieku
senioralnym jest znaczgco wyzsza niz liczba mezczyzn. Struktura ta wskazuje na
feminizacje populacji senioréw, typowg dla starszych grup wieku.

Catosciowo obraz demograficzny seniorow w Gminie Konstancin-Jeziorna pokazuje
populacje liczebnie znaczaca, silnie skoncentrowang przestrzennie w miescie oraz
zréznicowang pomiedzy poszczegolnymi miejscowosciami. Jednoczesnie jest to populacja o
wyraznej przewadze kobiet, co dodatkowo rdznicuje jej strukture wewnetrzng. Dane te
wskazujg, ze starzenie sie ludnosci w gminie ma charakter zaréwno miejski, jak i lokalny,
widoczny takze w wybranych sotectwach, cho¢ w odmiennych proporcjach i skalach.

Diagnoza wedtug obszarow zycia

Rozdziat ,Diagnoza wedtug obszaréw zycia” porzadkuje wyniki analizy w uktadzie
tematycznym, ktéry odpowiada kluczowym sferom codziennego funkcjonowania oséb
starszych w gminie Konstancin-Jeziorna. Przyjety podziat nie wynika z logiki instytucjonalnej
ani struktury lokalnych polityk sektorowych, lecz z perspektywy doswiadczen senioréw —
tego, jak warunki przestrzenne, zdrowotne, spoteczne, ekonomiczne i informacyjne
wzajemnie sie przenikajg i wptywajg na jakos¢ zycia, samodzielno$¢ oraz mozliwosé
uczestnictwa w zyciu lokalnym. Takie podejscie pozwala uchwyci¢ zaréwno konkretne
bariery, jak i mechanizmy, ktore prowadzg do kumulowania sie trudnosci w okreslonych
grupach oséb starszych.

Wyodrebnione obszary tematyczne stanowig syntetyczne ramy analizy, tagczace dane
zastane z wynikami badan jakosciowych. Kazdy z nich obejmuje zaréwno elementy
infrastrukturalne i ustugowe, jak i subiektywne doswiadczenia senioréw, ujawnione w
wywiadach. Podziat ten umozliwia spojny opis zroznicowanych aspektow starzenia sie w
gminie, a jednoczesnie tworzy czytelny punkt odniesienia dla dalszych prac strategicznych —
identyfikacji luk systemowych, okres$lenia priorytetéw oraz projektowania zintegrowanych
dziatan odpowiadajgcych na realne potrzeby osob starszych.

19



Przestrzen publiczna i budynki

Na terenie gminy funkcjonujg przestrzenie publiczne wykorzystywane jako miejsca spotkan
mieszkancow, w tym Swietlice wiejskie obecne w niemal kazdym sotectwie; w Habdzinie i
Kepie Okrzewskiej dziatajg one w formie doméw ludowych. W Kepie Okrzewskiej w domu
ludowym funkcjonuje muzeum Urzecza. W miesScie dziata kawiarnia w willi Gryf, petnigca
role miejsca spotkan senioréw. W dokumentach i praktyce funkcjonowania instytuciji
publicznych akcentowana jest potrzeba zapewniania dostepno$ci dla 0s6b o ograniczonej
mobilnosci, w tym stosowania zasad projektowania uniwersalnego.

Bariery architektoniczne w budynkach mieszkalnych

W wywiadach instytucjonalnych wielokrotnie wskazywano na problem barier
architektonicznych w budynkach mieszkalnych, zwtaszcza w starszych blokach
pozbawionych wind. Pojawito sie okreslenie ,wiezienie czwartego pietra”, odnoszace sie do
sytuacji senioréw, ktérzy z powodu ograniczen ruchowych przestajg opuszczaé swoje
mieszkania. Zwracano uwage na lokalng specyfike Konstancina-Jeziorny, wynikajgca z
historycznych uwarunkowan zabudowy, a takze na konflikty intereséw, w tym brak zgody
mieszkahcow nizszych pieter na montaz wind. Wskazywano réwniez, ze w czesci
przypadkéw bariery te prowadzg do decyzji seniorow o wyprowadzce z takich budynkow.

Ten sam problem silnie wybrzmiewa w wywiadach z samymi seniorami, ktérzy podkreslaja,
ze brak wind w budynkach wielorodzinnych w praktyce ogranicza ich samodzielnos¢ i
zwieksza zaleznos¢ od pomocy 0sob trzecich. Wiele oséb starszych mieszkajgcych na
terenie osiedla Grapa ma trudnosci z opuszczaniem mieszkan. O ile codzienne zakupy
moga zostac zrealizowane z pomocg sgsiadow, o tyle wyjscie do lekarza dla osoby
mieszkajgcej na czwartym pietrze, poruszajgcej sie przy uzyciu chodzika, stanowi powazne
przedsiewziecie, takze w sytuacjach, gdy seniorzy majg wsparcie rodziny. Dla czesci
senioréw oznacza to znaczgce ograniczenie mozliwosci wychodzenia z domu oraz realne
wykluczenie z uczestnictwa w zyciu gminy.

Dostepnos¢ przestrzeni publicznej jako warunek uczestnictwa

W wywiadach instytucjonalnych podkreslano, ze realna dostepnosc¢ przestrzeni publicznej i
budynkoéw jest podstawowym warunkiem uczestnictwa senioréw w zyciu spotecznym.
Rozmowcy wskazywali, ze dla czesci os6b kluczowg barierg jest sama mozliwos¢ wyjscia z
domu i dotarcia do ustug, instytucji lub zaje¢. Dotyczy to w szczegdlnosci oséb z
ograniczeniami ruchowymi oraz oséb mieszkajgcych w budynkach bez wind, co
bezposrednio taczy sie z dostepnoscig architektoniczng zasobow mieszkaniowych.

W wywiadach z seniorami pojawiajg sie liczne odniesienia do niskiej dostepnosci i ztego
stanu przestrzeni publicznej. Respondenci wskazujg na nierowne i wykruszone chodniki,
krzywe ptyty, brak zjazdéw dla wézkow oraz niebezpieczne nawierzchnie. Wypowiedzi
odnoszg sie do konkretnych ulic i osiedli oraz okolicy targowiska gdzie — jak podkreslajg
seniorzy — ,strach wyj$¢ na ulice”, a ryzyko upadku realnie zniecheca do wychodzenia z
domu.
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Odpoczynek w przestrzeni publicznej i infrastruktura towarzyszgca

W wywiadach instytucjonalnych istotnym watkiem jest potrzeba rozwoju infrastruktury
sprzyjajacej odpoczynkowi w trakcie poruszania sie po gminie. Przewodniczgcy Rady
Senioréw wskazuje na potrzebe instalowania dodatkowych tawek, podkreslajgc, ze seniorzy
czesto muszg odpocza¢ podczas spacerow.

Ten brak potwierdzajg rowniez wywiady z seniorami, w ktérych pojawia sie watek
niedostatecznej liczby fawek w przestrzeni publicznej, co dodatkowo utrudnia poruszanie sie
osobom starszym. Jednoczesnie parki, teznia, lasy i deptaki sg postrzegane jako
wartosciowe miejsca codziennej aktywnosci, pod warunkiem ze sg dostepne, bezpieczne i
wyposazone w podstawowg infrastrukture.

Przestrzenie publiczne i budynki w gminie oferujg potencjat integracyjny, jednak ich realna
dostepnosc¢ dla seniorow jest w pewnym stopniu ograniczona przez bariery architektoniczne
i niedostosowang infrastrukture. Przestrzen ta postrzegana jest przede wszystkim przez
pryzmat dostepnosci funkcjonalnej i bezpieczenstwa: mozliwosci wyjscia z domu,
odpoczynku w trakcie przemieszczania sie, bezpiecznego powrotu po zmroku, wejscia do
instytucji oraz znalezienia lokalnych, nieformalnych miejsc spotkan. Brak wind, zty stan
chodnikéw oraz niedobor miejsc odpoczynku powodujg, ze dla czesci 0sob starszych
uczestnictwo w zyciu spotecznym konczy sie na progu mieszkania. W efekcie to nie sama
oferta, lecz warunki fizycznego dotarcia i bezpiecznego poruszania sie stanowig kluczowy
czynnik wykluczenia senioréw z przestrzeni publicznej i do nich skierowanej oferty instytucji
publicznych.

Transport i mobilnosé

Ukfad transportowy gminy Konstancin-Jeziorna opiera sie na drogach wojewodzkich i
powiatowych. Analiza ruchu drogowego wskazuje, ze najwicksze natezenie i newralgiczny
punkt sieci komunikacyjnej gminy stanowi skrzyzowanie drég wojewddzkich nr 724 i
721.ruchu Prowadzenie ruchu tranzytowego przez centrum miasta powoduje znaczne zatory
komunikacyjne, co obniza atrakcyjno$s¢ komunikacji zbiorowej jako alternatywy dla
transportu samochodowego.

Dostepnos¢ transportowa gminy jest wyraznie zréznicowana przestrzennie. Centralna i
potnocna czes¢ gminy sg dobrze skomunikowane z Warszawg — czas dojazdu wynosi od 40
do 60 minut. Natomiast potudniowa i wschodnia czes¢ gminy pozostajg poza zasiegiem linii
dowozowych, co skutkuje wykluczeniem transportowym tych obszaréw. Gmina obstugiwana
jest przez lokalne linie komunikacyjne L14, L15 i L16; na liniach tych honorowana jest
Konstancinska Karta Mieszkanca, uprawniajgca do bezptatnych przejazdoéw do granic
gminy.
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Infrastruktura rowerowa na terenie gminy systematycznie sie rozwija, jednak jej dtugosé
pozostaje niewielka w porownaniu z gminami referencyjnymi. 2Ma to znaczenie
funkcjonalne, poniewaz znaczna czes¢ seniorow zamieszkujgcych sotectwa porusza sie po
gminie rowerami, traktujgc je jako podstawowy srodek lokalnej mobilnosci.

W badaniu ankietowym mieszkancéw Gminy Konstancin-Jeziorna, przeprowadzonym przez
Osrodek Pomocy Spotecznej, transport pojawia sie jako jedna z istotnych form wsparcia dla
0so6b starszych. Respondenci wskazywali transport jako ustuge umozliwiajgca
korzystanie z innych form wsparcia, w szczegolnosci z opieki zdrowotnej, osrodkéw
wsparcia oraz zaje¢ w Klubach Seniora i Dziennych Domach Pobytu. Transport funkcjonuje
tu jako ustuga towarzyszgca wsparciu spotecznemu, a nie jako element systemowej analizy
komunikacji publicznej.

W ,Diagnozie lokalnych zasobdw i potrzeb w zakresie ustug spotecznych dla gminy
Konstancin-Jeziorna” transport i dow6z wskazywane sg przez mieszkancow i beneficjentéw
ustug spotecznych jako jedne z najbardziej potrzebnych ,dodatkowych ustug” dla oséb
starszych, obok m.in. dozywiania. Jednoczesnie osoby starsze relatywnie czesto korzystaty
z tej kategorii ustug w ostatnich trzech latach, co potwierdza znaczenie transportu jako
elementu wsparcia codziennego funkcjonowania.

Na terenie gminy funkcjonuje ustuga transportu ,door-to-door”, bedaca indywidualng i
bezptatng formg wsparcia mobilnosci dla oséb majgcych trudnosci w samodzielnym
przemieszczaniu sie. Ustuga jest przeznaczona dla osob z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci w stopniu znacznym i polega na bezposrednim przewozie ,od drzwi do
drzwi”, najczesciej do placowek ochrony zdrowia, rehabilitacji lub innych instytucji
publicznych. Wedtug danych Starostwa Powiatowego w Piasecznie, w latach 2023 i 2024 z
ustugi korzystato po 13 0s6b rocznie, z czego 4 osoby stanowity osoby starsze (ok. 31%
uzytkownikéw). W 2025 roku, przy tej samej ogoélnej liczbie korzystajacych (13 oséb), liczba
seniorow wzrosta do 6 os6b, co stanowito ok. 46% uzytkownikéw ustugi.

Zaréwno podczas warsztatdéw, jak i w wywiadach instytucjonalnych, transport i mobilno$é
nalezaty do najczes$ciej wskazywanych barier korzystania z oferty gminy, szczegélnie wsrod
senioréw 0 ograniczonej sprawnosci oraz mieszkancéw sotectw. Wprost wskazywano na
dalekie dojscia do przystankow (rzedu 2—3 km), rzadkie kursowanie autobusow oraz brak
rozwigzan dedykowanych osobom starszym, takich jak ,taksowka dla seniora” czy inne
elastyczne formy transportu wspomagajgcego.

W czesci miejskiej zwracano uwage na kursowanie buséw z czestotliwoscig raz na godzine,
co wymaga od seniorow duzej dyscypliny czasowej i ogranicza elastyczno$¢ codziennego
funkcjonowania, zwtaszcza w sytuacjach wymagajgcych dotarcia na okreslong godzine.
Wskazywano rowniez, ze w niektorych obszarach sytuacja komunikacyjna pogorszyta sie po
przebudowie drég, m.in. w rejonie Chyliczek i Skolimowa Pétnocnego, co opisywane jest
jako ,pogorszenie stosunkow komunikacyjnych”.

W wywiadach instytucjonalnych podkreslano, ze problemy transportowe dotyczg zaréwno
miasta, jak i — w szczegdlnosci — sotectw. W mniejszych miejscowosciach transport bywa

28 Gminy referencyjne wskazane w diagnozie do Strategii Rozwoju Gminy Konstancin-Jeziorna
2040+: Murowana Goslina, Supra$l, Géra Kalwaria, tomianki
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ograniczony do jednej linii autobusowej, z rzadkimi kursami i dlugimi przerwami miedzy nimi.
Rodzi to obawy przed likwidacjg lokalnych potgczen i jest postrzegane jako realne ryzyko
wykluczenia komunikacyjnego catych miejscowosci. Zwracano uwage, ze seniorzy z
terendw wiejskich majg trudnosci z dotarciem do oferty zlokalizowanej w miescie — zarébwno
z powodu braku potgczen, jak i braku realnej mozliwosci skorzystania z samochodu, mimo
jego obecnosci w gospodarstwie domowym. Podkreslano rowniez, ze nawet odlegtos¢ do
instytucji rzedu 700—1000 metrow stanowi realng bariere dla czesci senioréw.

W wypowiedziach instytucjonalnych pojawiajg sie takze propozycje usprawnien, takie jak
bardziej elastyczne linie komunikacyjne, mozliwo$¢ zatrzymywania sie autobuséw ,na
zgdanie” oraz oddolne rozwigzania w postaci wzajemnej pomocy senioréow, np. wspolnych
wyjé¢ czy robienia zakupow przez sprawniejsze osoby. Z perspektywy instytucji
realizujgcych dziatania miedzypokoleniowe wskazywano, ze czesc zaje¢ byta przenoszona
do miejsc zamieszkania senioréw, poniewaz w przeciwnym razie ,seniorzy nie dojezdzajg”.
W perspektywie parafialnej (Caritas) podkreslano potrzebe wsparcia w transporcie do
lekarza, szczegodlnie w odniesieniu do osdb najbardziej chorych i niesamodzielnych.

Jednoczesnie wskazywano, ze alternatywne formy mobilno$ci, takie jak samochdd czy
rower, nie sg dostepne dla wszystkich senioréw ze wzgledu na wiek, stan zdrowia, koszty,
natezenie ruchu drogowego oraz poczucie bezpieczenstwa. Podkreslano przy tym, ze
dostep do transportu publicznego ma znaczenie nie tylko dla podtrzymania samodzielnosci
seniorow, lecz takze dla ich dobrostanu psychicznego — zachowanie mozliwosci
samodzielnego przemieszczania si¢ jest istotnym czynnikiem chronigcym przed obnizeniem
samopoczucia i poczuciem samotnosci.

W wywiadach z seniorami transport i mobilnos¢ réwniez stanowig jedng z najczesciej
wskazywanych barier codziennego funkcjonowania. Respondenci opisujg rézne sposoby
przemieszczania sie: pieszo, samochodem (jesli pozwala na to stan zdrowia), z pomocg
rodziny, opiekunek lub takséwek, a w czesci przypadkéw catkowite pozostawanie w domu.
Transport publiczny oceniany jest krytycznie — seniorzy wskazujg na trudnosci z wejsciem i
wyjsciem z autobusu, brak komfortu, ograniczong dostepnos¢ potgczen oraz ogdine
poczucie, ze komunikacja publiczna nie jest dostosowana do potrzeb oséb bardzo
starszych.

Wypowiedzi senioréw pokazujg, ze problemy transportowe bezposrednio przektadajg sie na
dostep do lekarzy, rehabilitacji, sklepdw oraz utrzymywanie kontaktéw spotecznych. Pojawia
sie rowniez watek stabego skomunikowania Konstancina z Warszawag, ktéry — zdaniem
respondentow — wptywa nie tylko na codzienne funkcjonowanie senioréw, ale takze na
szerszg strukture demograficzng gminy.

Transport i mobilno$¢ w gminie majg charakter silnie zroZznicowany przestrzennie i petnig
funkcje krytycznego warunku dostepu senioréw do opieki zdrowotnej, wsparcia spotecznego
i Zycia spotecznego. Pomimo istnienia lokalnych linii i ustug uzupetniajgcych (w tym ,door-to-
door”), system transportowy w obecnym ksztatcie nie odpowiada potrzebom oséb starszych
0 ograniczonej sprawno$ci, szczegdlnie w sotectwach. W efekcie bariery komunikacyjne
realnie przekfadajg sie na ograniczenie samodzielno$ci, pogorszenie dobrostanu
psychicznego i ryzyko wykluczenia spotecznego seniorow.
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Mieszkalnictwo i warunki mieszkaniowe

Na sytuacje mieszkaniowg w gminie Konstancin-Jeziorna wptywajg wysokie koszty
mieszkanh oraz ograniczona dostepnosc¢ terenéw pod nowe inwestycje mieszkaniowe, co
przektada sie na relatywnie niskie saldo migracji. Istotnym uwarunkowaniem sg rowniez
obszary chronione oraz ograniczenia wynikajgce ze statusu uzdrowiska. W polityce
przestrzennej akcentowane jest ograniczanie intensywnej zabudowy mieszkaniowej, ktéra
zwieksza presje komunikacyjng i zaburza tad uzdrowiskowy.

Podczas warsztatow wskazywano na duzg liczbe gospodarstw jednoosobowych, problem
dostepnosci mieszkan dla oséb o ograniczonej mobilnosci oraz zaleznos¢ senioréw od
rodziny lub opiekunéw w przypadku pogorszenia stanu zdrowia. Podkre$lano, ze seniorzy
korzystajacy z pomocy OPS sg zasadniczo objeci wsparciem, natomiast cze$¢ osob
pozostaje poza systemem, mimo realnych trudno$ci.

W wywiadach instytucjonalnych temat mieszkalnictwa pojawia sie przede wszystkim w
kontekscie dostepnosci architektonicznej oraz bezpieczenstwa funkcjonowania seniorow w
miejscu zamieszkania. Najsilniej wybrzmiewa problem budynkéw wielorodzinnych
pozbawionych wind. Sytuacja oséb starszych mieszkajgcych na wyzszych pietrach
opisywana jest jako faktyczne uwiezienie w mieszkaniu, okreslane przez rozméwcow
mianem ,niewolnictwa czwartego pietra”. Tego rodzaju bariery architektoniczne
uniemozliwiajg codzienne wychodzenie z domu, korzystanie z oferty gminy oraz udziat w
zyciu spotecznym.

Roéwnolegle wskazywano na specyfike sytuacji senioréw mieszkajgcych w domach
jednorodzinnych na terenie Konstancina. Wiele z tych domow zlokalizowanych jest na
bardzo duzych dziatkach, co jest pochodng historycznego momentu wyznaczania terenéw
pod zabudowe w okresie ksztattowania sie miejscowosci. W konsekwencji odlegtosci
pomiedzy posesjami sg znaczne, a relacje sgsiedzkie — ograniczone. Rozméwcy podkreélali,
ze w takich warunkach kontakt miedzy sgsiadami bywa sporadyczny, co sprzyja ostabieniu
wiezi sgsiedzkich i moze zwiekszac poczucie izolacji senioréw mieszkajgcych w zabudowie
jednorodzinne;j.

Osrodek Pomocy Spotecznej wskazuje, ze do systemu wsparcia trafiajg osoby mieszkajgce
w lokalach niedostosowanych do ich potrzeb, w ktérych bariery architektoniczne stanowig
jedng z gtéwnych przyczyn niesamodzielnosci i koniecznosci korzystania z ustug
opiekunczych. Niedostosowanie mieszkan jest wskazywane jako jedna z typowych cech
sytuacji oséb wymagajgcych wsparcia.

W warunkach wiejskich i w kontekscie parafialnym watek mieszkaniowy pojawia sie w
odniesieniu do podstawowych warunkow bytowych. Wskazywana jest koniecznos¢ pomocy
przy realizacji duzych zakupdéw (np. opatu), a takze przyktady wsparcia sprzetowego i
remontowego udzielanego przez Caritas, obejmujgcego m.in. dostarczenie lodowki, pralki
czy remont kuchni u seniorki. Przyktady te sygnalizujg, ze czes¢ osbdb starszych mieszka w
warunkach wymagajgcych doposazenia lub interwenc;ji.

W sotectwach pojawiajg sie réwniez bardzo powazne problemy infrastrukturalne, takie jak
brak kanalizacji, okresowy brak wody w kranach (woda dostepna jedynie w godzinach

24



nocnych) oraz sytuacje kryzysowe wymagajgce dowozenia wody z zewnatrz. Problemy te
okreslane sg jako elementarne i szczegdlnie dotkliwe dla oséb starszych i schorowanych,
bezposrednio wptywajgce na ich zdrowie i bezpieczenstwo.

Z wywiadow z seniorami wynika, ze warunki mieszkaniowe sg silnie powigzane z poziomem
samodzielnosci senioréw. Czes¢ respondentow mieszka samotnie w mieszkaniach, ktére nie
sg dostosowane do ograniczen wynikajgcych z wieku i stanu zdrowia (brak wind, schody,
bariery architektoniczne). W takich przypadkach codzienne funkcjonowanie ogranicza sie do
przestrzeni mieszkania, a wyjscia na zewnatrz sa rzadkie lub niemozliwe.

U czesci senioréw mieszkanie z rodzing (najczesciej z dzie¢mi) petni funkcje
kompensacyjng, umozliwiajgc diuzsze zachowanie wzglednej samodzielnoéci. Jednoczesnie
pojawiajg sie wypowiedzi wskazujgce na brak realnych alternatyw mieszkaniowych lub
form wsparcia umozliwiajgcych bezpieczne starzenie sie w dotychczasowym miejscu
zamieszkania.

Sytuacja mieszkaniowa senioréw w gminie jest silnie uwarunkowana strukturalnie (wysokie
koszty, ograniczenia przestrzenne i uzdrowiskowe) oraz funkcjonalnie, co w praktyce
przekiada sie na ograniczong dostepno$c¢ mieszkan dostosowanych do starzenia sie.
Bariery architektoniczne, zwtaszcza brak wind, prowadzg do faktycznego ,uwiezienia” czeSci
seniorow w mieszkaniach i zwiekszajg ich zaleznos$¢ od opieki, przy czym problemy te sg
szczegdlnie dotkliwe poza centrum miasta i w sofectwach. Oznacza to, Zze mieszkalnictwo
staje sie jednym z kluczowych czynnikow ryzyka utraty samodzielnoSci i wykluczenia
senioréw, a dostepne formy wsparcia nie obejmujg wszystkich oséb znajdujgcych sie w
trudnej sytuacji.

Zdrowie, profilaktyka i kondycja fizyczna seniorow

Na terenie gminy funkcjonujg przychodnie i poradnie zapewniajgce dostep do podstawowej
oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym w zakresie medycyny rodzinnej, interny,
kardiologii, diabetologii, endokrynologii, nefrologii, dietetyki i stomatologii. Realizowane sg
badania diagnostyczne oraz programy profilaktyczne. Rownolegle dziata sektor prywatnych
poradni i gabinetéw, w ktérych swiadczenia udzielane sg odptatnie.

Najczesciej wystepujgce schorzenia wsrdd osoéb korzystajgcych z opieki medycznej
obejmujg choroby uktadu krgzenia, choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki fgcznej oraz
cukrzyce. Dane pozyskane przez Osrodek Pomocy Spotecznej od SPZZ0OZ za 2019 .
wskazujg na 540 przypadkow chordb uktadu krgzenia, 322 przypadki chorob uktadu
miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej oraz 46 przypadkdéw cukrzycy. Odnotowano takze
przewlekte choroby uktadu trawiennego (81), choroby tarczycy (41), przewlekty niezyt
oskrzeli i dychawice oskrzelowa (36) oraz nowotwory (26). W tej samej czesci opisano
dostepnosc¢ diagnostyki (badania laboratoryjne, EKG, spirometria, holtery, RTG, USG,
echokardiografia, biopsja tarczycy), realizacje programéw profilaktycznych i szczepien
ochronnych (w tym przeciw Covid-19 i grypie sezonowej) oraz funkcjonowanie nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej. Na terenie gminy dziata 17 aptek czynnych od poniedziatku
do soboty.
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Dane Starostwa Powiatowego wskazujg, ze na terenie miasta i gminy Konstancin Jeziorna
zarejestrowano ogodtem 726 oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, z czego ok 55%
(402 osoby) stanowig osoby w wieku 60+. Sposrdod senioréw z orzeczeniem
niepetnosprawnosci 80% (320 osob) mieszka na terenie miasta Konstancin-Jeziorna, a
pozostate 82 osoby (20%) zamieszkujg sotectwa w gminie.

Gmina petni funkcje uzdrowiskowg. Dziatajg tu liczne podmioty lecznicze i rehabilitacyjne, w
tym Uzdrowisko Konstancin-Zdréj S.A. obejmujgce Szpital Rehabilitacyjny, sanatorium
.Konstancja”, zaktad przyrodoleczniczy oraz centra terapii i hydroterapii. Ponadto
funkcjonujg inne osrodki rehabilitacyjne, m.in. Mazowieckie Centrum Rehabilitacyjne
.otocer”, Centrum Kompleksowej Rehabilitacji oraz Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny
Tabita, oferujgcy rehabilitacje stacjonarng i dzienng (w ramach NFZ i odptatnie), rehabilitacje
neurologiczng, ogolnoustrojowy i psychosomatyczng oraz catodobowe pobyty opiekuncze i
rehabilitacyjne, w tym dla oséb z otepieniem i demencja.

W badaniu ankietowym zrealizowanym na zlecenie OPS o0sob w wieku 60+ 63,2%
respondentdw ocenito swoj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry, 18,2% nie potrafito go
jednoznacznie okresli¢, natomiast 18,6% ocenito go jako zty.

Gminny Osrodek Sportu i Rekreaciji oferuje seniorom zajecia prozdrowotne i ruchowe, w tym
m.in. gimnastyke, zajecia profilaktyczne, taniec, tai-chi, nordic walking oraz sitownie. Z oferty
korzysta blisko 200 osdb, z czego 99% to seniorzy z gminy. Zajecia sg bezptatne po
okazaniu Konstancinskiej Karty Mieszkanca, a posiadacze Ogdlnopolskiej Karty Seniora
korzystajg z 50% znizki na zajecia ptatne i imprezy. Osoby powyzej 60. roku zycia korzystajg
réwniez ze znizek na basen solankowy EVA Park Life & SPA Uzdrowiska Konstancin-Zdrdg.
W gminie realizowane sg takze cykliczne programy profilaktyczne (m.in. ,Biate Soboty
Konstancina”, ,Weekend dla Zdrowia”, ,Zdrowie to My”, szczepienia dofinansowywane przez
gmineg) oraz akcja ,Koperty zycia”, w ramach ktérej od 2017 r. wydano seniorom 500
pakietow informacyjnych dotyczgcych zdrowia.

Pojawit sie takze watek edukaciji zywieniowej jako formy profilaktyki. Jest on uznawany za
istotny dla zdrowia seniorow, a jednoczes$nie stabo promowany. Fundacja Ewdomed
zrealizowata pilotazowe warsztaty zdrowego gotowania w Panstwowym Zaktadzie Higieny
dla kilkunastu seniorow — uczestnicy byli bardzo zadowoleni. Wskazuje to na potencjat
podjecia szerszych dziatan: nie tylko warsztatéw kulinarnych, ale takze wsparcia
psychologicznego i pracy nad barierami mentalnymi w zakresie podejscia do odzywiania.
Jest to proces ztozony i dtugofalowy, ktéry wymaga odpowiedniego zaplanowania.

Uczestnicy warsztatow odnosili dane ogdlnopolskie do lokalnej sytuacji, wskazujac, ze
problemy zdrowotne seniorow sg obecne réwniez w gminie. Zaznaczali przy tym, ze nie
akceptujg narracji stygmatyzujgcej seniorow jako gtéwnych ,generatorow kosztéw” systemu
ochrony zdrowia, gdyz ich udziat w tym systemie jest rbwnowazny z innymi grupami
wiekowymi. Podkreslano brak dostepu do pomocy psychogeriatrycznej oraz wystepowanie
depresji, szczegolnie wsrdéd oséb samotnych, w zatobie lub zaleznych od opieki.

Wywiady instytucjonalne pokazujg bardzo zréznicowany stan zdrowia senioréw — od 0oséb
aktywnych i sprawnych, regularnie uczestniczgcych w zajeciach ruchowych i kulturalnych,
po osoby niesamodzielne, wymagajgce codziennej pomocy. Cho¢ nie stosuje sie wprost
poje¢ ADL/IADL, opisy codziennego funkcjonowania (problemy z wyjsciem z domu,
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zakupami, dojazdem do lekarza) wskazujg na ograniczenia w samodzielnosci czesci
senioréw. Problemy ze zdrowiem seniorow w gminie sg opisywane jako potgczenie choréb
przewlektych, dostepu do rehabilitacji oraz zbyt matej liczbie dziatan profilaktycznych i
ruchowych.

Dostep do podstawowej opieki zdrowotnej jest oceniany jako zréznicowany. W niektérych
miejscach lekarz rodzinny jest dostepny lokalnie i stosunkowo tatwo, w innych — przychodnia
dziata jedynie kilka godzin w tygodniu, bez dostepu do specjalistéw. Brak lokalnych
specjalistéw oraz bariery transportowe powoduja, ze profilaktyka zdrowotna, wedtug grupy
badanych, praktycznie nie funkcjonuje, a pomoc pojawia sie dopiero w zaawansowanych
stadiach chorob.

Silnie akcentowany jest watek zdrowia psychicznego: samotnosé, depresja, kryzysy
emocjonalne, problemy adaptacyjne po pandemii, a takze przypadki uzaleznien. Rozmédwcy
wskazujg na niedostateczny dostep do wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego dla
seniorow oraz na duzg role kontaktow spotecznych jako czynnika chronigcego zdrowie
psychiczne.

Opieka nieformalna (rodzina, sgsiedzi) odgrywa duzg role, szczegdinie w sotectwach, jednak
jej jakosc¢ i dostepnosé sg zréznicowane. Wystepuje réwniez wstyd i opor przed
korzystaniem z pomocy instytucjonalnej.

Silnym zasobem gminy jest funkcja uzdrowiskowa i szeroka oferta rehabilitacyjna, natomiast
wyzwaniem pozostaje zroznicowany dostep do lekarzy i profilaktyki, szczegdlnie poza
centrum.

Zdrowie jest obszarem dominujgcym w narracjach senioréw z ktérymi przeprowadzono
wywiady pogtebione. Wiekszo$¢ respondentéw deklarowata choroby przewlekte, bdl,
ograniczong sprawnosc¢ ruchowg, problemy ze wzrokiem lub stuchem. Kondycja fizyczna
wprost determinuje ich codzienng aktywnos¢, mozliwos¢ wychodzenia z domu oraz
uczestnictwo w zyciu spotecznym. Dostep do opieki zdrowotnej oceniali jako nieréwny i
czesto niewystarczajacy, szczegdlnie w zakresie specjalistdw. Seniorzy wskazywali na
dtugi czas oczekiwania, trudnosci w dodzwonieniu sie do przychodni oraz koniecznos$¢
korzystania z prywatnych wizyt. Programy profilaktyczne sg w ich ocenie stabo obecne —
wielu respondentow nie uczestniczyto w nich lub o nich nie styszato. Wsparcie w sprawach
zdrowotnych zapewniajg im gtdwnie rodzina oraz opiekunki OPS.

Wsparcie spoteczne, opieka i problemy psychospoteczne

Pomocg spoteczng w gminie w 2023 r. objeto 137 rodzin osob starszych, z czego 106
stanowity gospodarstwa jednoosobowe; wsparcie dotyczyto tgcznie 179 os6b. W 2020 r. z
pomocy OPS skorzystato 251 os6b w wieku 60+, a osoby w wieku poprodukcyjnym
stanowity 36% wszystkich beneficjentéw OPS. Okoto 90% beneficjentow 60+ to osoby
samotne. Zasitek staty przyznano 110 osobom, a pomoc w formie positku objeta 26 osob
samotnych. Ustugi opiekuncze realizowane sg w miejscu zamieszkania i obstugiwane przez
21 opiekunek.
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Na terenie Gminy funkcjonuje publiczny Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Potulickich (dla
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie i Senioréw) prowadzony przez Powiat Piaseczynski
oraz 6 prywatnych i zakonnych Domow Pomocy Spotecznej. Dziatajg takze Klub Senior+,
Gminny Program Ostonowy ,Korpus Wsparcia Senioréw” (teleopieka z wykorzystaniem
opasek bezpieczehstwa) oraz hospicjum stacjonarne i domowe Fundacji Ewdomed,
zapewniajgce opieke lekarska, pielegniarska, rehabilitacyjng i paliatywna.

Z diagnozy lokalnych zasobow i potrzeb w zakresie ustug spotecznych wynika, ze osoby
starsze korzystaty z catodobowych osrodkéw wsparcia, opieki wytchnieniowej oraz
dodatkowych ustug, takich jak transport/dowoz i dozywianie. Do najbardziej potrzebnych
ustug zaliczano ustugi opiekuhcze w miejscu zamieszkania, opieke wytchnieniowg, dzienne
osrodki wsparcia oraz wsparcie zdrowia psychicznego. Raport OPS jednoznacznie
identyfikuje senioréw jako najczesciej wskazywang grupe wymagajgcg pomocy spoteczne;.

Podczas warsztatéw silnie wybrzmiat watek problemu samotnosci wsréd senioréw, zatoby
oraz przecigzenia opiekg. Omawiano sytuacje senioréw opiekujgcych sie innymi seniorami,
0s6b catkowicie zaleznych od opiekunéw oraz oséb, kidre po smierci bliskiej osoby wycofujg
sie z zycia spotecznego. Wskazywano na ryzyko depresiji, wypalenia opiekunéw oraz brak
systemowego wsparcia emocjonalnego i wytchnieniowego dla oséb sprawujgcych opieke
nad starszymi cztonkami rodzin. Podnoszono takze problem przemocy ekonomicznej i
emocjonalnej w rodzinach.

Wywiady instytucjonalne ukazujg silne zréznicowanie sytuacji seniorow — od osob
aktywnych i samodzielnych po osoby niesamodzielne, wymagajgce statej opieki i pomocy w
codziennych czynnosciach. Bardzo silnie akcentowany jest watek zdrowia psychicznego:
depresja, kryzysy egzystencjalne, samotnos¢ oraz potrzeba rozmowy i kontaktu.
Wskazywany jest brak dostepu do wsparcia psychologicznego i geriatréw oraz potrzeba
tworzenia punktow pomocy psychologicznej dla seniorow.

W wywiadach pojawia sie takze watek naduzywania alkoholu wsréd samotnych seniorow,
wskazywany w kontekscie prac GKRPA, przy jednoczesnym braku aktualnych danych
statystycznych. Opieka nieformalna (rodzina, sasiedzi) odgrywa duzg role, szczegdlnie w
sotectwach, jednak jej dostepnosc i jakos¢ sg zréznicowane. Wystepujg bariery w
korzystaniu z pomocy instytucjonalnej, w tym wstyd i obawa przed stygmatyzacja.

Wyniki wywiadow z seniorami wskazujg, ze wazng role w systemie wsparcia senioréw -
szczegolnie tych mato aktywnych - odgrywa Osrodek Pomocy Spotecznej. Opiekunki
spoteczne sg czesto jedynymi osobami zapewniajgcymi regularny kontakt, pomoc w
higienie, zakupach, gotowaniu, wykupie lekdw czy organizacji opieki zdrowotnej. Rodzina —
jesli jest obecna — petni funkcje uzupetniajaca lub podstawowa, jednak czes$¢ senioréw
pozostaje w duzej mierze zalezna od instytucjonalnej pomocy.

W wypowiedziach widoczne sg problemy psychospoteczne: samotno$é¢, smutek, poczucie
izolaciji, brak zainteresowania ze strony otoczenia. Kontakty telefoniczne, rozmowy z
opiekunka, sasiadkg lub praktyki religijne petnig funkcje kompensacyjng. Jednoczesnie
pojawiajg sie sygnaty konfliktdw sgsiedzkich oraz braku zyczliwosci w najblizszym otoczeniu.

System pomocy i wsparcia dla senioréw w gminie jest rozbudowany i intensywnie
wykorzystywany. Odpowiada na potrzeby 0séb samotnych, niesamodzielnych i w kryzysie.
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Jednoczes$nie wyraznie ujawniajg sie luki w obszarze wsparcia psychicznego, opieki
wytchnieniowej i przeciwdziatania samotnosci, przy duzym obcigzeniu zarowno opiekunow
rodzinnych, jak i systemu lokalnego. Oznacza to, ze kluczowym wyzwaniem nie jest juz
dostep do podstawowej pomocy, lecz jej uzupetnienie o komponenty emocjonalne,
profilaktyczne i odcigzajgce, dostosowane do zréznicowanych sytuacji seniorow.

Aktywnos¢ obywatelska, wolontariat i zaangazowanie na rzecz
gminy

Wsréd osob w wieku 60+ ponad 81,4% stanowig emeryci, 8,3% rencisci, 13,2% osoby
pracujgce zawodowo, a 1,7% angazuje sie w wolontariat. Wg szacunkoéw os6b udzielajgcych
wywiaddw, w dziatania seniorskie (takie jak aktywnosci Rady Senioréw, kot senioréw itp)
angazuje sie kilkaset osob - wg roznych zrodet od 400 do 700 osob, co stanowi ok. 5-10%
0sOb w wieku 60+ zamieszkatych w gminie.

Na terenie Gminy Funkcjonuje Rada Senioréw, ktdra w obecnej Il Kadencji liczy 9
cztonkéw. Informacje o sktadzie osobowym Rady Senioréw i kontakty do poszczegélnych
os6b wchodzgcych w skfad tego organu znajdujg sie na konstancinskiej stronie internetowej
pod adresem: https://www.konstancinjeziorna.pl/page/rada-seniorow. Zwyczajowo
posiedzenia Rady Senioréw odbywajg sie w pierwszy poniedziatek miesigca (comiesieczny
cykl spotkan z wytgczeniem okresu wakacji). Rada petni funkcje doradczag, inicjatywng i
konsultacyjng wobec organow gminy. Rada monitoruje potrzeby senioréw, opiniuje
dokumenty i budzet, inicjuje dziatania integracyjne i aktywizujgce oraz buduje pozytywny
wizerunek oséb starszych.

Seniorzy angazujg sie takze w budzet partycypacyjny, fundusze soteckie, inicjatywy lokalne,
dziatalnos¢ organizacji pozarzgdowych, két senioréw. Wolontariat seniorow wystepuje m.in.
w hospicjum, dziataniach parafialnych, inicjatywach sasiedzkich oraz w Ochotniczych
Strazach Pozarnych.

Podczas warsztatow zwracano uwage, ze w gminie funkcjonuje grupa ok 10% bardzo
aktywnych seniorow, zaangazowanych w zycie kulturalne, spoteczne, religijne i
obywatelskie, w tym w wolontariat i dziatalnos$¢ rad senioréw. Jednoczesnie wskazywano na
ryzyko przecigzenia tych osob oraz na nierbwnomierny dostep do oferty poza centrum
miasta.

Wywiady instytucjonalne wskazujg na bardzo aktywng role Rady Seniordéw, ktéra w
poprzedniej kadencji zainicjowata temat powstania w Konstancinie-Jeziornie Domu
Dziennego Pobytu Seniora. Obecnie radni lll kadencji Rady Senioréw kontynuujg poparcie
dla wszelkich dziatan zwigzanych z kolejnymi etapami prac nad Domem Dziennego Pobytu
Seniora. Efektem aktywnosci Rady Seniorow obecnej Il kadencji byto zainicjowanie
Gminnego Dnia Seniora (wrzesien 2025), akcja popularyzujgca noszenie odblaskowych
elementéw , np. dedykowanych Seniorom opasek odblaskowych, konkurs na eko-stroik
bozonarodzeniowy czy trzydniowe szkolenia z obstugi smartfonu realizowane we wspotpracy
z Fundacjg Zaczyn. Wspétpraca z Fundacjg Zaczyn zaplanowana jest na rok 2026, m. in.:
jako realizacja cyklu szkoleh w wykorzystania Al.
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Jednoczesnie srodowisko senioralne opisywane jest jako rozproszone i czesciowo
skonfliktowane (kota nieformalne vs podmioty sformalizowane), co wptywa na dostep do
finansowania i wspotpracy. Brak formalizacji czesci kot ogranicza ich zdolno$¢ do
pozyskiwania srodkéw.

W sotectwach kluczowg role w aktywizacji i wsparciu senioréw petnig sottysi, ktérzy dziatajg
jako pierwszy punkt kontaktu, posrednicy i inicjatorzy pomocy, czesto bez systemowego
wsparcia. Rola ta jest opisywana jako przecigzona i obarczona wysokim kosztem
emocjonalnym. Spotecznosci senioréw w sotectwach sg opisywane jako chetne do dziatania
i zaangazowane, jednak potrzebujg lidera lub wsparcia w podejmowaniu i koordynowaniu
dziatan.

Seniorzy do wywiadéw indywidualnych byli dobierani sposréd tych mato aktywnych,
“niewidzialnych” dla instytucji. W konsekwencji, respondenci nie wskazywali udziatu w
dziataniach na rzecz gminy, organizacjach spotecznych ani inicjatywach lokalnych. Ich
wypowiedzi sugerowalty, ze bariery zdrowotne, transportowe i wiekowe skutecznie
ograniczajg takie formy zaangazowania. Jedynym posrednim przejawem postawy
obywatelskiej byly wypowiedzi kierowane do decydentéw, w ktérych seniorzy apelujg o
wiekszy kontakt, zrozumienie i realne zainteresowanie ich sytuacja.

Aktywnos¢ obywatelska i wolontariat w gminie koncentrujg sie wokot relatywnie waskiej
grupy ok. 5-10% senioréw. Zdecydowana wiekszo$¢ osob starszych, zwtaszcza z
problemami zdrowotnymi i transportowymi, pozostaje poza formalnymi formami
zaangazowania i jest ,niewidzialna” dla instytucji. Oznacza to, Ze potencjat obywatelski
senioréw istnieje, lecz ma charakter selektywny i wymaga systemowego wsparcia,
dywersyfikacji lideréw oraz dotarcia poza centrum gminy.

Oferta zajeC rozwojowych, kulturalnych i rekreacyjnych

Na terenie gminy funkcjonuje rozbudowana oferta zaje¢ dla senioréw realizowana przez
Konstancinski Dom Kultury, Gminny Osrodek Sportu i Rekreac;ji, Biblioteke Publiczng oraz
Uniwersytet Trzeciego Wieku. Osoby, ktére ukonczyty 60. rok zycia, mogg bezptatnie
otrzymac lokalng edycje Ogdlnopolskiej Karty Seniora, uprawniajgca do ulg i udogodnien w
ponad 2 500 punktach w kraju, w tym m.in. do znizek na odpfatne zajecia i imprezy GOSIR
oraz na bilety na wydarzenia Konstancinskiego Domu Kultury i zabiegi rehabilitacyjne w
CKR (co najczesciej jest powodem zgtaszania sie Seniorow po karte).

KDK prowadzi UTW, ktorego program obejmuje wyktady z zakresu nauk humanistycznych,
spotecznych i ekonomicznych, a takze zajecia fakultatywne (jezyk angielski, warsztaty
informatyczne), wycieczki i wydarzenia kulturalne. Srednia liczba stuchaczy wynosi ok. 30
0sob, a czesne za semestr to 100 zt (dane na rok akademicki 2025/26).

KDK oferuje réwniez liczne zajecia artystyczne (m.in. grupy wokalne, plastyczne) oraz
wydarzenia dedykowane seniorom i catej spotecznosci. Biblioteka Publiczna prowadzi
Dyskusyjny Klub Ksigzki, ktérego uczestnikami sg gtéwnie seniorzy, oraz dziatania na rzecz
podnoszenia kompetencji cyfrowych (np. szkolenia, z ktérych skorzystato 47 oséb 60+).
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W gminie dziata Klub Senior+ dysponujgcy 30 miejscami, ktérego rolg jest przeciwdziatanie
samotnosci i budowanie codziennej rutyny. Opisywany jest jednak jako ustuga o
ograniczonej dostepnosci (maty lokal, limity miejsc, formalne zasady uczestnictwa).
Niezaleznie od Klubu Senior + na terenie gminy dziata 7 kot senioréw. Tylko jedno z nich
jest witgczone w struktury Polskiego Zwigzku Emerytéw i Rencistow (PZEIR).

Wypowiedzi uczestnikow spotkan warsztatowych wskazywaty na istnienie oferty zajec i
wydarzen, przy jednoczesnym problemie nierownego dostepu (transport, informacja,
koncentracja oferty przestrzennej, ograniczona liczba uczestnikow). Podkreslano, ze czes¢
seniorow nie korzysta z dostepnych zaje¢, mimo ich formalnej dostepnosci.

W wielu wywiadach instytucjonalnych podkreslana jest potrzeba rozwoju dziennych domow
pobytu oraz tworzenia nowych, lokalnych klubéw i nieformalnych ,kawiarenek” blisko
miejsca zamieszkania. Wsrod senioréw pojawia sie potrzeba posiadania “trzecich miejsc”, w
ktérych mogliby podtrzymywac znajomosci spoteczne i spedzaé czas poza domem.

Wywiady pokazujg wysokg aktywnos$¢ czesci senioréw (udziat w kotach, wydarzeniach,
wyjazdach, dziataniach artystycznych i patriotycznych), przy jednoczesnym istnieniu grupy
senioréw nieaktywnych, dla ktérych barierami sg transport, zdrowie, lek, brak nawyku
uczestnictwa i preferencja matych, lokalnych form spotkan. Grupa aktywnych seniorow jest
bardzo zaangazowana w rézne zajecia, zorganizowana i skierowana na rozwaj.

Cze$c¢ seniorow pozostaje nieaktywna m.in. z powodu niskiej motywacji do podejmowania
nowych form aktywnosci. Zdaniem sottyséw i innych udzielajgcych nam wywiadu, te osoby
czesto jednak chciatyby bra¢ udziat w réznych wydarzeniach czy inicjatywach, jednak
potrzebujg zachety i odmielenia do dziatania, np. poprzez inng osobe, ktéra przedstawi im
mozliwosci i naméwi do aktywnosci. Aktywizacji sprzyjatoby réwniez wspieranie lokalnych
inicjatyw. Pojawiajg sie rowniez rozbiezne oceny oferty — od bardzo pozytywnych po
krytyczne, wskazujgce na niedopasowanie formy lub tresci do potrzeb czesci seniordw.

Z kolei wypowiedzi senioréw nieaktywnych wskazujg, ze przyczynami nieuczestniczenia sg
choroba, niepetnosprawnosé, brak dojazdu, brak informac;ji lub brak potrzeby. Czas wolny
spedzajg oni gtownie indywidualnie: czytanie, telewizja, radio, modlitwa, ogrdd, krotkie
spacery. Seniorzy nieaktywni rzadko formutujg konkretne oczekiwania wobec nowej oferty —
czeste sg odpowiedzi ,,nie wiem” lub ,nie mam zdania”.

Oferta zajec dla senioréow w gminie jest rozbudowana i zréznicowana, jednak w praktyce
korzysta z niej gtdwnie relatywnie wgska grupa osob aktywnych, dobrze poinformowanych i
sprawnych. Bariery zdrowotne, transportowe, informacyjne oraz przestrzenna koncentracja
oferty powodujg, ze znaczna czes¢ senioréw — zwtaszcza mniej aktywnych — pozostaje poza
systemem zaje¢, mimo jego formalnej dostepno$ci. Oznacza to, ze kluczowym wyzwaniem
nie jest dalsze poszerzanie oferty, lecz zwiekszenie jej lokalnej dostepnosci, elastycznosci i
zdolno$ci do docierania do seniorow biernych.

Informacja i komunikacja

W gminie identyfikowana jest bariera informacyjna dotyczaca ustug spotecznych i oferty
kierowanej do os6b starszych. Czesé osob w wieku 60+ wskazuje brak wystarczajgcych
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informaciji o dostepnych ustugach spotecznych, a jednoczes$nie postepujgca digitalizacja
ustug publicznych stanowi utrudnienie dla czesci senioréw.

Wsrod zadan Rady Senioréw wskazano komponent informacyjny obejmujgcy m.in.
upowszechnianie wsréd seniorow wiedzy o przywilejach i uprawnieniach oraz informowanie
o dziataniach podejmowanych na rzecz osoéb starszych na terenie gminy. Czlonkowie Rady
Senioréw zadeklarowali propagowanie w Srodowiskach senioralnych systemu powiadomien
SMS, ktory jest w ofercie gminnej komunikac;ji.

W diagnozie lokalnych zasobéw i potrzeb w zakresie ustug spotecznych wykazano, ze wséréd
przyczyn niekorzystania z ustug spotecznych osoby starsze wskazywaty przede wszystkim
samodzielne radzenie sobie (88%) oraz wystarczajgcg pomoc rodziny (25%), ale
réwnoczesnie wprost pojawia sie brak informacji o takich ustugach w gminie (38%). Jako
przyczyny wymieniano takze zbyt wysokg cene ustug (25%) oraz trudnosci w uzyskaniu
ustug (13%), w tym biurokracje.

Raport OPS zawiera ocene dostepnosci informaciji o ustugach spotecznych: znaczna czesc
respondentow uznata jg za niewystarczajgcg lub wymagajgcag uzupetnienia. Wskazano
potrzebe lepszej koordynaciji dziatan informacyjnych oraz poprawy przeptywu informacji o
ustugach realizowanych przez OPS i inne instytucje; wnioski te odnoszg sie takze do oséb
starszych jako istotnych odbiorcéw systemu wsparcia.

Podczas dyskusji na warsztatach pojawit sie wyrazny problem docierania z informacja do
senioréw, zwtaszcza mniej aktywnych. Wskazywano, ze nawet bezptatne szkolenia czy
zajecia nie cieszg sie frekwencjg, co wigzano z brakiem skutecznych kanatéw komunikaciji
oraz ograniczeniami kompetencyjnymi i motywacyjnymi.

Respondenci w wywiadach pogtebionych zwracali uwage, Ze integracja nie nastgpi poprzez
same komunikaty informacyjne, lecz przez wydarzenia, ktére same w sobie sg atrakcyjne i
,przyciggnag ludzi’. Dziatania o charakterze rozrywkowym, sportowym i prozdrowotnym,
odpowiednio promowane, mogg by¢ skutecznym narzedziem docierania do oséb mniej
aktywnych.

W wywiadach instytucjonalnych podkreslano, ze informacja o ofercie i wsparciu istnieje, ale
jest nierdbwnomiernie dostepna i rozproszona. Za szczegdlnie skuteczny mechanizm
przekazywania informacji wskazywano ,poczte pantoflowg” (telefonowanie, SMS-y i
wzajemne informowanie sie seniorow) oraz kanaty srodowisk aktywnych i Facebook, przy
jednoczesnym braku skutecznych sposobéw docierania do senioréw nieaktywnych.
Opisywano bariery wynikajgce ze sposobu projektowania komunikatéw: zbyt mata czcionka
w ulotkach, wymaganie korzystania z maila lub kodéw QR, brak czytelnych numeréw
telefonéw kontaktowych, a takze niska uzytecznos¢ strony gminy (informacje ,znikajgce” pod
kolejnymi aktualnosciami). Jako rozwigzania praktyczne wskazywano komunikacje SMS (ze
wzgledu na powszechnos¢ zwyktych telefonéw), a takze umieszczanie informacji w
miejscach codziennych kontaktéw (osrodek zdrowia, apteka, sklepy osiedlowe). W
wywiadach pojawia sie rowniez watek wykorzystywania parafii jako kanatu komunikaciji
(ogtoszenia, Caritas, dotarcie poprzez proboszczow) oraz wspotpracy z sottysami przy
dystrybucji drukowanych materiatow. Biblioteka wskazuje dodatkowe kanaty dystrybuciji
informaciji: biblioboks (plakaty), ekran w ratuszu oraz sie¢ Rady Seniorow
rozpowszechniajgcg komunikaty.
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Wywiady z seniorami nieaktywnymi potwierdzajg, ze informacja dociera do nich gtownie
kanatami nieformalnymi — przez rodzine, opiekunki, sgsiadéw lub telefon. Nie wspominajg
oni w zasadzie o korzystaniu z systemowych zrédet informaciji o ofercie gminy. U cze$ci
respondentéw widoczna jest niska orientacja w dostepnych ustugach i formach wsparcia, co
moze wynika¢ zaréwno z ograniczen zdrowotnych, jak i barier komunikacyjnych.

System informacji o ustugach i ofercie dla seniorow w gminie jest rozproszony i w
niewystarczajgcym stopniu dostosowany do potrzeb osob starszych, zwtaszcza mniejf
aktywnych i niekorzystajgcych z narzedzi cyfrowych. W efekcie nawet istniejgce i bezptatne
formy wsparcia nie osiggajg petnej dostepnosci, a kluczowg role w przekazywaniu informacji
przejmujg kanaty nieformalne. Oznacza to, ze bariera informacyjna — obok zdrowotnej i
transportowej — realnie ogranicza korzystanie przez seniorow z oferty gminy i wymaga
systemowego uporzgdkowania komunikaciji.

Cyfrowe wykluczenie i kompetencje cyfrowe

Rozwoj cyfryzacji i automatyzacji ustug publicznych wigze sie z trudnosciami dla osob

majgcych ograniczone kompetencje cyfrowe, w tym seniorow. Infrastruktura techniczna, w
szczegolnosci dostep do internetu, jest ogdlnie oceniana jako dobra, jednak nie wszystkie
miejscowosci — zwtaszcza potozone peryferyjnie — posiadajg do niej petny i rowny dostep.

Uczestnicy spotkah warsztatowych zgodnie wskazywali na liczne trudnosci senioréw w
korzystaniu z internetu i smartfonéw, czemu towarzyszy bardzo niska frekwencja na
organizowanych szkoleniach cyfrowych. Podkreslano silny lek przed technologig, obawy
zwigzane z zapominaniem nabytych umiejetnosci oraz zagrozeniami w postaci wytudzen
danych i srodkéw finansowych. Zwracano réwniez uwage, ze poziom kompetencji cyfrowych
senioréw jest czesto silnie uzalezniony od sytuacji rodzinnej, w szczegélnosci od obecnosci
osoby, ktéra wczesniej przejmowata obstuge technologii; jej Smier¢ lub nieobecnosé
prowadzi do gwattownego pogtebienia wykluczenia. Wskazywano jednoczesnie, ze
samotnosc, niskie dochody oraz wykluczenie komunikacyjne, zwtaszcza na terenach
wiejskich, dodatkowo wzmacniajg skale wykluczenia cyfrowego wsréd oséb starszych i
stanowig zespdt sprzezonych problemdéw zwigzanych z wykluczeniem w wielu dziedzinach
zycia.

W wywiadach instytucjonalnych cyfrowe wykluczenie jest jednoznacznie wskazywane jako
jedno z najwigekszych wyzwan w funkcjonowaniu oséb starszych. Przewodniczgcy Rady
Senioréw okresla je jako ,najwigkszy problem”, a inni rozméwcy podkreslaja, ze znaczna
czes¢ senioréw nie korzysta z internetu ani ze smartfonéw. Brak tych kompetenciji utrudnia
komunikacje z instytucjami, dostep do informacji oraz korzystanie z ustug, ktére coraz
czesciej realizowane sg w formie cyfrowej.

Z perspektywy instytucjonalnej opisywane sg rézne dziatania podejmowane na rzecz
podnoszenia kompetencji cyfrowych senioréw. Nalezg do nich szkolenia z obstugi
smartfonéw, komputeréw oraz bankowosci elektronicznej (m.in. inicjatywy okreslane jako
.Senior w sieci” czy ,senior w banku”), zajecia cyfrowe prowadzone w Klubie Senior+,
dziatania Rady Senioréw odnoszace sie do problemu wykluczenia cyfrowego, a takze
wsparcie oferowane przez Zespot Szkét im. W. Reymonta w zakresie zaktadania poczty
elektronicznej, obstugi portali internetowych i zasad bezpieczenstwa cyfrowego.
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Jednoczesnie rozméwcy wskazujg na ograniczenia dotychczasowych form wsparcia:
szkolenia majg czesto charakter krétkotrwaty, obejmujg wiele zagadnien powierzchownie i
nie zapewniajg mozliwosci powtorzen ani utrwalania umiejetnosci, co powoduje, ze seniorzy
szybko zapominajg zdobyte informacje. W wywiadach pojawiajg sie postulaty prowadzenia
kurséw tematycznych (oddzielnie dotyczgcych telefonu, komputera lub konkretnych e-ustug)
oraz stworzenia statego dyzuru osoby wspierajgcej, ktéra pomagataby w praktycznym
rozwigzywaniu problemow, powtarzaniu czynnosci, wyjasnianiu watpliwosci i udostepnianiu
sprzetu.

Podkres$lane jest rowniez zréznicowanie wsrdd seniorow pod wzgledem gotowosci do
korzystania z technologii. Latwiej wiaczajg sie osoby aktywne spotecznie, natomiast seniorzy
mniej aktywni pozostajg poza zasiegiem dziatan. W wywiadach pojawia si¢ takze watek
oporu i leku wobec technologii, przy jednoczesnym wskazaniu, ze osoby, ktore przetamig
bariere i ,08mielg sie”, czesto oceniajg zdobyte umiejetnosci bardzo pozytywnie.

Wyniki wywiaddw z seniorami potwierdzajg, ze cyfrowe wykluczenie jest czestym
zjawiskiem. Wiekszos¢ senioréw korzysta wytgcznie z telefonu, czesto tylko do rozmow.
Internet i komputer sg uzywane sporadycznie lub wcale. Bariery obejmujg wiek, brak
kompetencji, problemy ze wzrokiem i stuchem oraz brak potrzeby lub motywacji. W
sytuacjach wymagajgcych zatatwiania spraw online seniorzy polegajg na rodzinie lub
opiekunkach. Pojawia sie ryzyko wykluczenia w kontek$cie e-ustug (e-recepty, bankowos¢,
sprawy urzedowe).

Cyfrowe wykluczenie senioréw jest procesem ztozonym i powszechnie identyfikowanym jako
bariera w dostepie do ustug i informacji.

Skuteczne przeciwdziatanie temu zjawisku wymaga dziatan dtugofalowych i praktycznych,
opartych na statym wsparciu i powtarzalnosci, a nie jednorazowych szkoleniach.

Réwnolegte utrzymanie kanatow analogowych komunikacji (SMS, druk, telefon) jest
postrzegane jako niezbedny element zapewnienia dostepnosci ustug dla wszystkich
senioréw.

Bezpieczenstwo i poczucie bezpieczenstwa

Bezpieczenstwo oséb starszych w gminie Konstancin-Jeziorna ujmowane jest w Kilku
powigzanych wymiarach: bezpieczenstwa domowego, bezpieczenstwa w przestrzeni
publicznej i ruchu drogowego, ochrony przed przestepczoscig oraz reagowania w sytuacjach
kryzysowych.

W dziataniach gminy istotng role odgrywa Program ,Korpus Wsparcia Seniorow”, ktérego
celem jest wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa i wspieranie samodzielnego
funkcjonowania os6b w wieku 60+ w miejscu zamieszkania. Program realizowany jest
poprzez opaski bezpieczenstwa z funkcjg catodobowego monitoringu, umozliwiajgcy
wezwanie pomocy w sytuacjach nagtych. Teleopieka pojawia sie rowniez w dokumentach
diagnostycznych jako jedna z ustug spotecznych dla osob starszych, zarowno w
zestawieniach dostepnych ustug, jak i w katalogu brakdéw ustug, co fgczy obszar senioralny z
bezpieczenstwem funkcjonowania w Srodowisku domowym.
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Podczas spotkan warsztatowych wskazywano na zagrozenia zwigzane z przemocg
ekonomiczng, wyludzeniami oraz poczuciem braku bezpieczehstwa wynikajgcym z
zaleznosci od innych osob, izolacji i ograniczen zdrowotnych.

W wywiadach bezpieczenstwo pojawia sie w kontekscie interwencji kryzysowych. Zgtaszajg
sie osoby starsze bedace ofiarami oszustw, kradziezy oraz przemocy domowej, a takze
osoby wymagajgce wsparcia prawnego i proceduralnego. Opisano funkcjonowanie systemu
reagowania na przemoc, obejmujgcego Zespét Interdyscyplinarny, procedure Niebieskich
Kart oraz udziat psychologéw i pracownikow socjalnych. W wywiadach podkreslano réwniez
potrzebe edukacji dotyczgcej cyberbezpieczenstwa i wytudzen, w tym fatszywych
komunikatéw o ,zablokowanych kontach”, wezwan do zaptaty czy podszywania sie pod
instytucje.

Bezpieczenstwo w ruchu drogowym i przestrzeni publicznej takze wymaga uwagi. W
odpowiedzi na ryzyka zwigzane z widocznoscig po zmroku podejmowane sg dziatania
profilaktyczne, takie jak dystrybucja kamizelek i elementéw odblaskowych oraz akcja
,Qdblask dla Seniora” prowadzona przez Gmine Konstancin-Jeziorna na wniosek Rady
Senioréw, wynikajgca z obserwaciji, ze wielu senioréw jest niewidocznych po zmroku. W
sotectwach wskazywane sg lokalne zagrozenia wptywajgce na ograniczenie aktywnosci
senioréw, zwtaszcza po zmroku (m.in. ruch drogowy, obecnos$¢ dzikow) a w weekendowe
dni peletony rowerzystéw z Warszawy poruszajgcych sie szybko i agresywnie, stwarzajgce
zagrozenie na waskich drogach.

W ocenie Policji seniorzy rzadko figurujg jako sprawcy przestepstw. Kontakty policji z
seniorami dotyczg gtéwnie spotkanh organizowanych na zaproszenie soltysow oraz
pogadanek profilaktycznych, m.in. w 2024 r. w ramach programu Senior+. Wskazano, ze
zainteresowanie spotkaniami profilaktycznymi jest niewielkie, mimo prowadzonej informacji
(plakaty, strona internetowa), czego przyktadem byto spotkanie w Hugonéwce z okazji Dnia
Seniora, na ktére nikt sie nie zgtosit.

Jesli chodzi o przestepczos¢ wobec senioréw, gldownym tematem profilaktycznym sg tzw.
oszustwa ,na wnuczka”. W 2024 r. odnotowano dwie préby takich oszustw, obie nieudane; w
roku poprzednim miato miejsce kilka skutecznych przypadkéw. Interwencje dotyczgce
seniorow obejmujg takze zaginiecia, gtdbwnie z domow prywatnych lub placowek opieki, na
poziomie okoto dwoch przypadkow rocznie. Policja i straz pozarna reagujg rowniez na
zgtoszenia dotyczace braku kontaktu z osobami samotnymi, gdy konieczne jest sitowe
wejscie do lokalu; rocznie odnotowywanych jest po kilka takich przypadkow. Zgtoszenia
inicjujg najczesciej sasiedzi, OPS lub rodzina mieszkajgca w oddaleniu. Wskazano, ze
problem bezdomnosci nie dotyczy senioréw w gminie (odnotowano dwie osoby bezdomne,
niebedace seniorami), a seniorzy nie figurujg w zgtoszeniach do Komisji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych. W obszarze ruchu drogowego policja wskazuje, ze seniorzy
rzadko powodujg kolizje i zdarzenia drogowe, a potrgcenia pieszych zdarzajg sie
sporadycznie.

Z perspektywy policji i wywiadéw podkreslono réwniez kontekst spoteczny bezpieczenstwa:
osoby starsze bywajg nieufne, nie otwierajg drzwi, a ostabione relacje sgsiedzkie
ograniczajg nieformalng kontrole i wsparcie. Na obszarach wiejskich czesciej wystepuja
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osoby starsze mieszkajgce samotnie, co zwieksza znaczenie szybkiej reakcji stuzb i
systeméw wsparcia.

Z wywiadow z seniorami wynika, ze ich poczucie bezpieczenstwa jest scisle zwigzane z
dostepnoscig pomocy oraz stanem zdrowia. Bezpieczehstwo zapewniajg przede wszystkim
opiekunki OPS, rodzina i sgsiedzi. Jednoczesnie stan infrastruktury (chodniki, schody, brak
wind) oraz problemy zdrowotne znaczgco to poczucie obnizajg. Wypowiedzi wskazujg takze
na potrzebe wiekszej empatii i cierpliwosci ze strony pracownikéw instytucji publicznych i
ochrony zdrowia.

Bezpieczenstwo seniorow jest Scisle powigzane z innymi obszarami diagnozy:
wykluczeniem cyfrowym (oszustwa i wytudzenia), samotnoscig (teleopieka, zgftoszenia o
braku kontaktu) oraz dostepnosciag i bezpieczenstwem przestrzeni publicznej po zmroku.
Poczucie bezpieczenstwa wpltywa bezposrednio na aktywnoS$c i mobilno$¢ seniorow; jego
brak sprzyja wycofaniu i izolacji, szczegdlnie wsrod oséb samotnych i mieszkajgcych poza
centrum.

Sytuacja ekonomiczna i obcigzenia finansowe

Sytuacja ekonomiczna mieszkancow gminy Konstancin-Jeziorna oceniana jest jako
korzystna na tle wojewddztwa i powiatu, jednak w dokumentach i wywiadach wskazywana
jest grupa seniorow doswiadczajgcych trudnosci finansowych zwigzanych z
niepetnosprawnoscia, dtugotrwatg chorobg oraz wysokimi kosztami utrzymania.
Jednoczesnie podkresla sie, ze dochody emerytalne wielu osob starszych przekraczajg
kryteria dochodowe pomocy spotecznej, co ogranicza mozliwosé uzyskania wsparcia
finansowego, mimo wystepowania realnych obcigzeh ekonomicznych.

W “Diagnozie sytuacji przestrzennej, gospodarczej i spotecznej gminy Konstancin-Jeziorna”
przedstawiono dane OPS dotyczgce swiadczen powigzanych z opiekg i niesamodzielnoscia,
w tym zasitku pielegnacyjnego, swiadczenia pielegnacyjnego oraz specjalnego zasitku
opiekunczego. Wskazano wzrost liczby tych swiadczen oraz wzrost tgcznej kwoty
wydatkowanej na ten cel w latach 2015-2023, przy jednoczesnym spadku liczby zasitkow
pielegnacyjnych dla oséb, ktoére ukonczyty 75 lat, w poréwnaniu z 2017 r. W tej samej czesci
dokumentu opisano proces starzenia sie ludnosci gminy, wyrazajacy sie wzrostem udziatu
0sOb w wieku poprodukcyjnym oraz wzrostem wspotczynnika obcigzenia demograficznego
osobami starszymi, co powigzano ze wzrostem zapotrzebowania na ustugi senioralne oraz
ryzykiem marginalizacji i osamotnienia czesci senioréw.

.Diagnoza lokalnych zasobow i potrzeb w zakresie ustug spotecznych dla gminy Konstancin-
Jeziorna” dostarcza danych finansowych dotyczacych kosztéw ustug opiekunczych i opieki
instytucjonalnej. Wskazano, ze ustugi opiekuncze swiadczone byty dla 103 osdb, a tgczny
koszt ich realizacji wyniost 260 867 zt. Jednoczesnie podano koszty ponoszone przez gmine
na pobyt mieszkancéw w domach pomocy spotecznej: w 2023 r. dotyczyto to 46 oséb, a
taczny koszt wyniost 2 178 732 zt. Dokument przytacza takze ogodlng skale wydatkow gminy
na pomoc spoteczng i inne obszary polityki spotecznej w 2023 r. (19 663 805 zt), w tym
budzet OPS w wysokosci 15 120 590 zi, co stanowi tto finansowe realizacji ustug
obejmujgcych réwniez wsparcie osob starszych.
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W raporcie OPS osoby starsze zostaty zidentyfikowane jako jedna z gtéwnych grup
wymagajgcych pomocy spotecznej, co posrednio wskazuje na istnienie trudnosci
ekonomicznych w tej grupie. W analizach zwrécono uwage na rosngce wydatki na pomoc
spoteczng, w tym na wsparcie kierowane do oséb wymagajacych opieki. Jednoczesnie
dokument nie zawiera szczegétowych danych dotyczacych dochoddéw senioréw ani struktury
ich wydatkéow, w tym kosztéw utrzymania czy lekow; osoby starsze ujmowane sg jako grupa
ryzyka bez pogtebionej analizy ekonomiczne;.

Podczas spotkan warsztatowych zwracano uwage, ze cho¢ skrajne ubdstwo nie jest
powszechne, istnieje grupa seniorow o niskich dochodach, wymagajgcych wsparcia.
Podnoszono kwestie kosztow ustug opiekunczych i dziennych doméw pobytu oraz postulaty
zwiekszenia ulg i dostepnosci finansowej oferty.

Wywiady instytucjonalne pokazujg zréznicowany obraz sytuacji ekonomicznej senioréw. Z
perspektywy OPS wskazywane sg przypadki bardzo niskich dochodéw (minimalne
emerytury lub renty) jako jedna z cech osb6b zgtaszajgcych sie po wsparcie, a takze rosngca
liczba zgtoszen w kontekscie wzrostu kosztéw zycia. Z kolei w wywiadzie z proboszczem
parafii w Mirkowie pojawia sie ocena, ze skala ubostwa wsrdéd seniorow byta wieksza
kilkanascie lat temu, natomiast obecnie sytuacja ulegta poprawie, co wigzane jest m.in. z
wprowadzeniem dodatkowych swiadczen emerytalnych (13. i 14. emerytura). Poprawa
sytuacji materialnej wigze sie ze spadkiem liczby oséb korzystajgcych z pomocy Caritasu.

Grupa najbardziej potrzebujgcych senioréw jest niewielka i trudna do zidentyfikowania. Do
tej grupy nalezg seniorzy otrzymujgcy renty i emerytury rolnicze. Wedtug informaciji
przekazanych przez przedstawiciela Caritasu do programu wsparcia w formie ,Karty
Biedronki” kwalifikowanych jest okoto 10 osdb z terenu parafii. Jednoczesnie seniorzy
zgtaszajg konkretne potrzeby materialne zwigzane z codziennym funkcjonowaniem, takie jak
zakup opatu, lekdw czy realizacja duzych zakupow, a takze ze wsparciem sprzetowym i
remontowym (np. zakup lodéwki, pralki, remont kuchni).

W wywiadach instytucjonalnych pojawia sie réwniez krytyczna ocena czeéci narzedzi o
charakterze znizkowym. Oferowane rabaty sg niewielkie i nie zawsze stanowig realne
wsparcie finansowe, co fgczone jest z postulatem zwiekszania bezptatnosci wybranych
dziatan i ustug skierowanych do senioréw. Pojawia sie takze watek ograniczen w
finansowaniu drobnych inicjatyw lokalnych, m.in. z funduszu soteckiego, ktére — mimo
niewielkich kosztéw finansowych — miaty duze znaczenie integracyjne i emocjonalne dla
0S0b starszych.

W wywiadach z seniorami nieaktywnymi watki ekonomiczne pojawiajg sie posrednio.
Seniorzy sygnalizujg problemy z kosztami prywatnej opieki zdrowotnej, transportu (taksowki)
oraz potrzebe tanich form wsparcia, takich jak jadtodajnie. Wysokie koszty wizyt
specjalistycznych sg wskazywane jako istotna bariera w dostepie do leczenia.

Materiat wskazuje, Ze ekonomiczne ryzyka zwigzane z zyciem seniorow majg w duzej
mierze charakter punktowy i sg widoczne przede wszystkim w dziataniach OPS i Caritasu,
Jednak rosngce koszty zycia, leczenia i ogrzewania mogg stanowi¢ obcigzenie rowniez dla
czesci seniorow niekorzystajgcych formalnie z pomocy spoteczne;.

Brak lokalnych wskaznikow ubdstwa oraz szczegotowych danych o strukturze wydatkow
ogranicza mozliwos¢ precyzyjnej oceny skali trudnosci ekonomicznych w tej grupie.
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Grupy szczegolnie wrazliwe (seniorzy priorytetowi)

Populacja senioréw w gminie jest bardzo zréznicowana, a na jej terenie istniejg grupy osob
starszych, ktore — ze wzgledu na kumulacje barier zdrowotnych, przestrzennych,
transportowych, informacyjnych i psychospotecznych — sg szczegdlnie narazone na
wykluczenie z ustug, izolacje oraz pogorszenie stanu zdrowia i bezpieczenstwa. Ponizej
zebrano grupy priorytetowe wraz z opisem kluczowych barier i powigzanych potrzeb.

Seniorzy samotni i spotecznie wycofani

Do grupy priorytetowej nalezg osoby samotne, doswiadczajgce izolacji, ktore nie korzystajg
z oferty instytucji (KDK, GOSIR, biblioteka, kluby) i czesto nie pozostajg w regularnym
kontakcie z systemem wsparcia. W wywiadach samotno$c¢ jest wskazywana jako jeden z
najwazniejszych probleméw seniorow; OPS i inni rozmdwcy opisujg senioréw zgtaszajacych
kryzysy egzystencjalne, depresje oraz silng potrzebe rozmowy i kontaktu.

Szczegdblny podzbidr tej grupy stanowig osoby ,zbyt dumne, by przyjmowaé pomoc” oraz
osoby obawiajgce sie stygmatyzacji. W wywiadach pojawia sie bariera wstydu i oporu przed
korzystaniem z pomocy, ilustrowana cytatem: ,Nie péjde do pomocy, bo mnie sgsiad
wysmieje”.

Samotnos¢ i wycofanie dziatajg jak ,wezet ryzyka”: utrudniajg dotarcie z informacjg i
wsparciem, ostabiajg kondycje psychiczna, a przy wspotwystepowaniu barier mobilnosci
moga prowadzic¢ do trwatego zamkniecia w domu.

Seniorzy z ograniczong mobilnoscig i bariery ,wyjscia z domu’

W grupie szczegolnie wrazliwej znajdujg sie seniorzy, dla ktérych podstawowg barierg jest
sama mozliwo$¢ opuszczenia miejsca zamieszkania i dotarcia do ustug, zajec lub instytuciji.
W wywiadach wielokrotnie wskazywano, ze problemem bywa nie brak oferty, lecz brak
realnej mozliwosci dotarcia do niej, szczegodlnie dla oséb z ograniczeniami ruchowymi.

W tej grupie szczegdlne znaczenie ma watek blokéw bez wind i sytuacji opisywanej jako
,hiewolnictwo czwartego pietra”. Bariery architektoniczne w budynkach mieszkalnych sa
bezposrednio tgczone z izolacjg, ograniczeniem udziatu w zyciu spotecznym i koniecznoscig
korzystania z pomocy.

Roéwnolegle wskazywano, ze czes¢ oferty bywa lokalizowana w miejscach trudniejszych do
dojscia, zwlaszcza zimg i po zmroku (np. Hugonéwka), oraz ze ,,dostepnos¢ po zmroku” i
poczucie bezpieczenstwa wptywajg na gotowosc¢ senioréw do wychodzenia.

Przy ograniczonej mobilnosci nawet pojedyncza bariera (brak windy, dystans do instytuciji,
powrét po zmroku) moze odcigé seniora od ustug i relacji, czyli od zasobéw
podtrzymujgcych sprawnos¢. W zwigzku z tym warto skupi¢ sie zarowno na znoszeniu barier
utrudniajgcych mobilnosé, ale tez na koncentrowaniu ustug lokalnie, blizej rzeczywistych
miejsc zamieszkania senioréw.
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Seniorzy wykluczeni transportowo, zwtaszcza w sotectwach i
na obrzezach

W diagnozie transport pojawia sie jako jeden z gtéwnych warunkéw samodzielnosci.
Dostepno$¢ komunikaciji jest zréznicowana przestrzennie: centralna i pétnocna czes¢ gminy
ma dobre potgczenia z Warszawg (40—60 minut), natomiast potudniowa i wschodnia czes¢
gminy pozostajg poza zasiegiem linii dowozowych, co jest opisywane jako wykluczenie
transportowe.

W wywiadach akcentowano bariery w sotectwach: dalekie dojscia do przystankow (2-3 km),
rzadkie kursowanie autobuséw oraz brak rozwigzan wspierajgcych osoby o ograniczone;j
mobilnosci. Wprost pada cytat: ,Gtéwna barierg jest komunikacja: przystanki sg daleko,
seniorzy majg 2—3 km dojscia, ‘autobusy kursujg jak kursujg’, nie ma takséwki dla seniora.”

Problem dojazdu moze dotyczyé relatywnie mniejszej czesci senioréw, ale w tych
przypadkach ma konsekwencje skrajne (,wtedy jest ona wykluczona na amen”).

Z perspektywy grup priorytetowych nie decyduje ,$redni” poziom dojazdéw w gminie, lecz to,
ze w czesci przypadkéw brak transportu catkowicie odcina seniora od zdrowia, rehabilitacji,
wsparcia i kontaktéw spotecznych.

Seniorzy z pogarszajgcg sie samodzielnoscig i potrzebami
opiekunczymi

Wywiady i dokumenty opisujg grupe seniorow niesamodzielnych, wymagajgcych pomocy w
codziennych czynnosciach (zakupy, positki, higiena, funkcjonowanie poza domem, dojazdy
do lekarza), cho¢ bez formalnego uzycia wskaznikow ADL/IADL. W diagnozie ustug
spotecznych wskazano, ze osoby starsze korzystaty w ostatnich latach z catodobowych
stacjonarnych osrodkow wsparcia, opieki wytchnieniowej i ,dodatkowych ustug” (np.
transport/dow6z, dozywianie). Wsrdd najbardziej potrzebnych ustug dla seniorow
wskazywano ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, opieke wytchnieniowg, dodatkowe
ustugi oraz dzienne osrodki wsparcia.

Skala wsparcia OPS dla senioréw pojawia sie w danych: pomocg spoteczng objeto 137
rodzin 0sdb starszych, z czego 106 byto jednoosobowych (tgcznie 179 osdéb); ustugi
opiekuncze swiadczono dla 103 oséb, a w 2020 r. z pomocy OPS skorzystato 251 oséb 60+.
Wskazywano réwniez na odptatny Dom Pomocy Spotecznej (w 2020 r. gmina pokrywata
koszty pobytu 47 oséb). W dokumentach i wywiadach wielokrotnie wskazywano strategiczng
potrzebe rozwoju ustug dziennych (dzienny dom pobytu/dzienny dom opieki).

Potrzeby opiekuncze wigzg sie z modelem wsparcia srodowiskowego: najczesciej
wskazywane sg ustugi dzienne realizowane mozliwie blisko miejsca zamieszkania, a nie
rozwigzania catodobowe jako pierwsza odpowiedz.

Seniorzy w kryzysie zdrowia psychicznego oraz osoby z
problemem uzaleznien
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OPS i rozméwcey w wywiadach wskazujg silny watek depresiji, kryzyséw egzystencjalnych i
samotnosci, a takze postulaty utworzenia punktu pomocy psychologicznej dla seniorow i
wzmochnienia wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego. W wywiadach pojawia sie tez
watek rosngcego problemu naduzywania alkoholu wéréd samotnych senioréw, zgtaszany w
kontekscie GKRPA, przy jednoczesnym braku aktualnych danych (,Wszystkie dane sg
sprzed pandemii.”).

W tej grupie szczegdlnie istotne jest to, ze bariery psychospoteczne (samotnos¢, wstyd,
obawy) ograniczajg nie tylko udziat w aktywnosciach, ale rowniez gotowos¢ do siegania po
wsparcie.

Seniorzy wykluczeni cyfrowo i informacyjnie

Cyfrowe wykluczenie jest wskazywane jako jedno z najwiekszych wyzwan. Wedtug
niektorych jest to jeden z najwiekszych probleméw dotykajgcych grupe osob starszych; inni
rozmowcy méwig o duzej grupie seniorow, ktorzy nie korzystajg z internetu ani smartfondw.
Z jednej strony podejmowane sg dziatania, ktérych celem jest wsparcie umiejetnosci
cyfrowych senioréw, z drugiej - te dziatania nie sg opisywane jako skuteczne (kursy sg
krotkie, bez powtoérzen i utrwalania; postulowano dyzury statej pomocy).

Réwnolegle wskazywano bariery informacyjne, takie jak brak wystarczajgcej informaciji o
ustugach spotecznych oraz problemy z formg komunikatéow (mata czcionka, wymaganie
maila’kodu QR, brak czytelnych telefonéw kontaktowych, staba uzytecznosc¢ strony gminy).
W diagnozie ustug spotecznych podano, ze wsrdd przyczyn niekorzystania z ustug osoby
starsze wskazywaty m.in. brak informacji o ustugach (38%). W wywiadach podkreslano
skutecznos$c¢ ,poczty pantoflowej’, SMS-6w oraz dystrybucji informacji przez miejsca
codziennych wizyt (o$rodek zdrowia, apteka, sklepy) oraz kanaty parafialne i soteckie.

Brak informaciji i brak kompetencji cyfrowych tworzg wspdlng bariere: nawet istniejgce ustugi
i inicjatywy nie osiggajg czesci seniorow, szczegdlnie tych nieaktywnych i wycofanych.

Seniorzy w sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa: oszustwa,
przemoc, interwencje kryzysowe

OPS wskazuje, ze zgtaszajg sie seniorzy bedacy ofiarami oszustw, kradziezy oraz przemocy
domowej, a takze osoby wymagajgce wsparcia prawnego i proceduralnego. Opisano
funkcjonowanie systemu reagowania na przemoc (Zespot Interdyscyplinarny, Niebieskie
Karty, udziat psychologéw i pracownikéw socjalnych). Zagrozeniami dotyczgacymi seniorow
sg takze cyberoszustwa i wytudzenia, fgczone z wykluczeniem cyfrowym i potrzebg edukac;ji.

Policja nie prowadzi statystyk z wyodrebnieniem wieku w bazie. Doswiadczenia policji, m.in.
incydenty ,0oszustw na wnuczka” (w biezgcym roku dwie préby nieudane, w poprzednim roku
kilka przypadkéw), zaginiecia (okoto dwa przypadki rocznie) oraz interwencje dotyczgce
samotnych os6b, gdy senior ,sie nie odzywa”, wskazujg na to, ze rozmaite zagrozenia nadal
dotykajg seniorow mieszkajgcych na terenie gminy, nawet jesli skala tych zdarzen nie jest
bardzo duza. Wskazano, ze bywa nawet i po kilka przypadkéw rocznie, kiedy samotne
osoby sg znajdowane martwe.
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Bezpieczenstwo seniorow jest tematem przekrojowym: dotyczy zaréwno ryzyk
przestepczych i przemocy, jak i konsekwencji samotnos$ci oraz ograniczonej sieci wsparcia
sgsiedzkiego w czesci srodowisk.

Podsumowanie kluczowych problemow i zasobow

Mocne strony (Strengths)

e Rozbudowana i zréznicowana oferta instytucjonalna skierowana do senioréw,
obejmujgca kulture (KDK, UTW, biblioteka), sport i profilaktyke zdrowotng (GOSIR),
wsparcie spoteczne i opiekuncze (OPS, Klub Senior+, ustugi opiekuncze,
teleopieka), a takze sektor zdrowia i rehabilitacji (SPZZ0Z, Uzdrowisko Konstancin-
Zdr¢j, Tabita).

e Bardzo wysoka aktywno$¢ czesci srodowiska senioralnego — funkcjonowanie
licznych koét, grup nieformalnych, zespotow artystycznych, wolontariatu (w tym
hospicyjnego), inicjatyw lokalnych oraz udziat senioréw w wydarzeniach gminnych.

e Silny kapitat spoteczny, szczegdlnie w sotectwach: relacje sgsiedzkie, aktywne
parafie, domy ludowe, KGW, OSP, lokalne inicjatywy integracyjne i
miedzypokoleniowe.

e Osrodek Pomocy Spotecznej, oferujgcy szeroki wachlarz ustawowych ustug
srodowiskowych oraz narzedzi wsparcia (opieka domowa, Klub Senior+, opieka
wytchnieniowa, asystent osobisty, opaski bezpieczenstwa, interwencje kryzysowe).

e Aktywna Rada Senioréw petnigca realng funkcje doradczg i inicjatywna, zdolna do
wplywania na decyzje gminy (m.in. infrastruktura, bezpieczehstwo, planowany
Dzienny Dom Pobytu).

e Dobrze rozwinieta podstawowa opieka zdrowotna oraz uzdrowiskowy charakter
gminy, zapewniajgcy dostep do rehabilitacji i leczenia, wyrdzniajgcy Konstancin-
Jeziorne w skali regionu.

e Pozytywny wizerunek seniorow jako aktywnych, twérczych i zaangazowanych
mieszkancow (m.in. Wrzosowiska, wydarzenia kulturalne, miedzypokoleniowe).

W gminie istnieje silny ,rdzen” zasobow senioralnych — instytucjonalnych i spotecznych —
ktory stanowi solidng baze do dalszego rozwoju polityki senioralnej.

Stabe strony (Weaknesses)

e Bardzo silne zroznicowanie sytuacji seniorow: obok oséb aktywnych istnieje liczna,
stabo widoczna grupa senioréw samotnych, wycofanych, niesamodzielnych lub ,zbyt
dumnych”, by korzysta¢ z pomocy.

e Bariery architektoniczne w budynkach mieszkalnych (bloki bez wind), prowadzace do
faktycznego ,uwiezienia w domu” i wykluczenia z zycia spotecznego.

e (Ograniczona dostepnos$c¢ transportowa dla czesci senioréw, szczegdlnie w
sotectwach i na obrzezach gminy; brak systemowych rozwigzanh wspierajgcych
mobilnos¢ osdb o ograniczonej sprawno$ci.
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Niedostateczny dostep do specjalistycznej opieki zdrowotnej, rehabilitacji oraz
wsparcia psychologicznego i geriatrycznego; profilaktyka czesto zastepowana jest
dziataniami interwencyjnymi.

Powazne problemy zdrowia psychicznego (depresja, kryzysy, samotno$¢) oraz
sygnaly narastajgcych uzaleznien, przy braku wystarczajgcych narzedzi
systemowych.

Wykluczenie cyfrowe i informacyjne znacznej czesci senioréw; rozproszenie
informaciji o ofercie, brak centralnego, prostego kanatu komunikacji.

Ograniczona dostepnos¢ Klubu Senior+ (mata liczba miejsc, formalne zasady), co
powoduje napiecia i poczucie niesprawiedliwosci.

Brak statej ewaluac;ji oferty (brak danych o frekwencji, wykorzystaniu Kart Seniora,
skutecznosci dziatan).

Konflikty, rywalizacja i rozproszenie srodowiska seniorskiego; brak formalizacji czesci
két ograniczajgcey ich podmiotowosc i dostep do finansowania.

Brak koordynaciji dziatan prowadzonych na rzecz seniorow i stabe wykorzystanie
potencjatu lokalnych NGO, czy parafii i kosciotéw.

Staboscig systemu nie jest brak dziatan, lecz brak spojnosci, dostepnoéci i koordynacji oraz
zdolnosci dotarcia do najstabszych grup.

Szanse (Opportunities)

Budowa i rozwdj Dziennego Domu Pobytu Seniora jako kluczowego elementu
wsparcia oséb niesamodzielnych i opiekunéw nieformalnych.

Rozwdj rozproszonych, lokalnych ,trzecich miejsc” (kawiarenki, MAL-e, Swietlice,
domy ludowe) blisko miejsca zamieszkania, bez barier formalnych.

Wzmocnienie wspoétpracy miedzyinstytucjonalnej: OPS — KDK — GOSIR — biblioteka
— parafie — Caritas — softysi — szkoty — domy opieki.

Lepsze wykorzystanie potencjatu sotectw i lideréw lokalnych (sottysi, KGW, parafie)
jako kanatéw dotarcia do seniorow niewidocznych.

Rozwdéj dtugofalowych programéw wsparcia zdrowia psychicznego i rehabilitacji
funkcji poznawczych.

Uporzadkowanie i centralizacja informacji o ofercie dla senioréw, z réwnolegtym
utrzymaniem kanatéw analogowych (SMS, plakaty, telefon).

Rozwdj wolontariatu sgsiedzkiego i opiekunczego oraz form wzajemnej pomocy
(,bank czasu”).

Lepsze witgczenie seniorow przebywajgcych w prywatnych domach opieki w lokalng
polityke senioralng (rozpoznanie skali, komunikacja).

Wykorzystanie aktywnych seniorow jako ambasadorow, mentorow i liderow dziatan
lokalnych.

Szansg gminy jest przejscie od ,bogatej oferty” do systemu realnie dostepnego, bliskiego i
zrozumiatego dla wszystkich senioréw.
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Zagrozenia (Threats)

e Postepujgce starzenie sie ludnosci przy niewystarczajgcym tempie rozwoju
infrastruktury opiekunczej i kadrowe;.

e Narastajgca samotnos¢ i problemy zdrowia psychicznego mogg prowadzi¢ do
zwiekszenia zapotrzebowania na kosztowne formy opieki instytucjonalnej.

e Utrwalanie sie ,ciemnej liczby” senioréw poza systemem — 0séb niewidocznych dla
instytucji i oferty.

e Pogtebianie nieréwnosci miedzy miastem a wsig oraz miedzy seniorami aktywnymi a
niesamodzielnymi.

e Przecigzenie opiekunéw nieformalnych oraz sottysow petnigcych role nieformalnych
koordynatorow wsparcia.

e Eskalacja konfliktow i rywalizacji w srodowisku seniorskich organizacji przy braku
koordynaciji.

e Wykluczenie cyfrowe zwiekszajgce podatnosc¢ na oszustwa i ograniczajgce dostep
do ustug publicznych.

e Ryzyko, ze kluczowe inwestycje (np. DDP) nie trafig do najbardziej potrzebujgcych
bez jasnych kryteriéw i powigzania z OPS.

e Uzaleznienie skutecznosci polityki senioralnej od indywidualnego zaangazowania
lideréw zamiast od trwatych rozwigzan systemowych.

Najwiekszym zagrozeniem jest sytuacja, w ktérej ,aktywni seniorzy radzg sobie bardzo
dobrze”, a rosngca grupa stabszych pozostaje poza polem widzenia systemu.

Implikacje dla polityki senioralnej i kierunki dziatan

Niniejszy rozdziat nie zawiera katalogu gotowych dziatan ani projektéw do bezposredniej
realizacji. Jego celem jest wskazanie kluczowych implikacji wynikajgcych z diagnozy sytuacji
os6b starszych w gminie Konstancin-Jeziorna oraz okreslenie kierunkow, w jakich lokalna
polityka senioralna powinna sie rozwija¢. Na tym etapie istotne jest nie tyle co dokfadnie
nalezy zrobic, ile jakie problemy sg strukturalne, jakie mechanizmy sprzyjajg lub ograniczajg
skuteczno$¢ dziatan oraz jakie obszary wymagajg zmiany podejscia. Takie ujecie tworzy
fundament pod dalsze prace strategiczne i planistyczne, umozliwiajgc pozniejsze
projektowanie konkretnych instrumentéw, programow i inwestycji w sposob spojny,
adekwatny do zréznicowanych potrzeb senioréw oraz osadzony w realiach organizacyjnych i
finansowych gminy.

Przestrzen publiczna i budynki
Najwazniejsze kierunki zmian:

e Przestrzen publiczna powinna by¢ traktowana jako warunek uczestnictwa
seniorow w zyciu spotecznym, a nie wylgcznie jako infrastruktura techniczna czy
estetyczna.
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e Kluczowe znaczenie ma dostepnos¢ funkcjonalna: mozliwosé wyjscia z domu,
odpoczynku w drodze, bezpiecznego powrotu po zmroku oraz wejscia do instytucji
bez barier.

e Polityka senioralna powinna przesung¢ akcent z duzych, centralnych obiektéw na
gesta sie¢ lokalnych, bliskich miejsc spotkan (,trzecich miejsc”) — szczegdinie w
zabudowie mieszkaniowej i w sotectwach.

e Konieczne jest systemowe uwzglednianie potrzeb osob z ograniczong mobilnoscig w
projektowaniu i modernizacji przestrzeni: fawki, oswietlenie, czytelne ciagi piesze,
dostepne wejscia.

e Brak dostepnej przestrzeni nie tylko ogranicza aktywnos$é, ale realnie wyklucza czesé
seniorow z zycia spotecznego, nawet przy bogatej ofercie instytucjonalne;.

Transport i mobilnosc¢
Najwazniejsze kierunki zmian:

e Transport powinien byc¢ traktowany jako ustuga spoteczna, warunkujgca dostep do
zdrowia, wsparcia i relacji, a nie wytagcznie jako kwestia infrastrukturalna.

e Polityka senioralna musi uwzglednia¢ fakt, ze dla niewielkiej, ale szczegodlnie
wrazliwej grupy senioréw brak mobilnosci oznacza catkowite wykluczenie.

e \Wymagane jest uzupetnienie transportu publicznego o rozwigzania wspierajace
osoby o ograniczonej sprawnosci (elastyczne, lokalne, dowozowe).

e Dziatania i oferta powinny by¢ maksymalnie lokowane blisko miejsca
zamieszkania, zwtaszcza w sotectwach, gdzie seniorzy nie bedg dojezdzac do
centrum.

e Kazda nowa ustuga senioralna powinna by¢ projektowana razem z odpowiedzig na
pytanie: jak senior ma do niej dotrze¢ i wroci¢?

Mieszkalnictwo i warunki mieszkaniowe
Najwazniejsze kierunki zmian:

e Bariery architektoniczne w budynkach mieszkalnych (szczegdlnie brak wind) sg
jednym z najpowazniejszych czynnikéw izolacji senioréw i powinny by¢ uznane
za problem polityki senioralnej, a nie wytgcznie mieszkaniowe;.

e W miescie kluczowym wyzwaniem sg bloki wielorodzinne bez wind, na wsi —
podstawowa infrastruktura bytowa i warunki techniczne.

e Polityka senioralna powinna wzmacnia¢ wczesne reagowanie na sytuacje
mieszkaniowe prowadzgce do niesamodzielnosci, zanim konieczna stanie sie opieka
instytucjonalna.

e Warunki mieszkaniowe seniorow determinujg ich mobilnos¢, zdrowie i zdolnos¢
korzystania z oferty — sg wiec punktem wyj$cia dla wszystkich innych dziatan.

Zdrowie, kondycja funkcjonalna, opieka i wsparcie

Najwazniejsze kierunki zmian:
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Zdrowie seniorow nalezy rozumiec¢ szeroko — jako zdolnosé do samodzielnego
funkcjonowania, utrzymania relacji i sensu zycia, a nie wylagcznie jako brak choroby.
Konieczne jest przesuniecie akcentu z dziatan interwencyjnych na profilaktyke,
rehabilitacje i wsparcie dlugofalowe, szczegdlnie w srodowisku zamieszkania.
Wyrazng lukg systemowg jest zdrowie psychiczne senioréw — brak dostepnego
wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego oraz dziatan przeciwdziatajgcych
samotnosci.

Rozwdéj dziennych form opieki i wsparcia (w tym dziennego domu pobytu) powinien
by¢ powigzany z rehabilitacja, opiekg zdrowotng i wsparciem rodzin.

Bez wzmocnienia zdrowia psychicznego i funkcjonalnego nawet aktywni dzis
seniorzy bedg w krotkim czasie przechodzi¢ do grupy wymagajgcej intensywne;j
opieki.

Ustugi spoteczne i wsparcie srodowiskowe

Najwazniejsze kierunki zmian:

System ustug spotecznych jest rozbudowany, ale jego skutecznos¢ ogranicza
dostepnos¢, pojemnosé i zdolnos¢ docierania do oséb niewidocznych.
Kluczowym kierunkiem jest rozwdj ustug srodowiskowych realizowanych jak
najblizej miejsca zamieszkania, zamiast koncentracji na pojedynczych punktach.
Dzienny dom pobytu powinien petni¢ funkcje ogniwa systemowego, a nie
izolowanej placéwki — powigzanej z OPS, transportem, zdrowiem i opiekg
wytchnieniowa.

Nalezy wzmacnia¢ wsparcie dla opiekunéw nieformalnych, ktérzy obecnie
pozostajg przecigzeni i stabo widoczni w systemie.

Brak miejsc dziennych i lokalnych punktéw wsparcia powoduje, ze OPS i rodziny
przejmujg ciezar probleméw, ktére mogtyby byé rozwigzane wczesniej i taniej.

Aktywnosc¢ spoteczna, obywatelska i integracja

Najwazniejsze kierunki zmian:

Aktywnosc¢ seniorow jest jednym z najwiekszych zasobéw gminy, ale dotyczy gtownie
waskiej, widocznej grupy.

Polityka senioralna powinna rownowazy¢ wsparcie dla aktywnych z dziataniami
skierowanymi do senioréw wycofanych, ktérzy nie przychodzg sami.

Kluczowe znaczenie majg mate, lokalne formy integracji, mniej sformalizowane i
niewymagajgce zapisow, optat ani wysokiej sprawnosci.

Integracja miedzypokoleniowa powinna by¢ traktowana jako narzedzie
przeciwdziatania samotno$ci, a nie wytgcznie jako dziatanie okazjonalne.

Bogata oferta nie gwarantuje integracji — decydujg o niej forma, dostepnosc i
poczucie bezpieczenstwa spotecznego.
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Praca, wolontariat i zaangazowanie obywatelskie
Najwazniejsze kierunki zmian:

e Zaangazowanie obywatelskie seniorow koncentruje sie wokot Rad Seniorow, ko,
wolontariatu i inicjatyw lokalnych — i to ten obszar wymaga dalszego wzmacniania.

e Brakuje systemowego rozpoznania i wsparcia potencjatu pracy i aktywnosci
zawodowej 60+, choC czes¢ senioréw nadal pracuje lub chce sie angazowac.

e Warto rozwija¢ wolontariat oparty na wzajemnosci i lokalnych relacjach,
szczegolnie w formie wsparcia sgsiedzkiego.

e Seniorzy sg zasobem rozwojowym gminy, a nie wylgcznie odbiorcami ustug —
polityka senioralna powinna ten potencjat Swiadomie wykorzystywac.

Informacja i komunikacja
Najwazniejsze kierunki zmian:

Brak informaciji lub jej niedostosowana forma jest realng barierg dostepu do ustug.
Konieczne jest stworzenie spdjnego, wielokanalowego systemu komunikaciji, z
réwnolegtym wykorzystaniem kanatéw cyfrowych i analogowych.

e Informacja powinna dociera¢ tam, gdzie seniorzy faktycznie bywaja: przychodnie,
apteki, sklepy, koscioty, domy ludowe.

e Skuteczna komunikacja to nie ilos¢ informaciji, lecz jej czytelno$¢, powtarzalnos¢ i
osobisty charakter.

Cyfrowe wykluczenie i kompetencje cyfrowe
Najwazniejsze kierunki zmian:

e Cyfrowe wykluczenie nalezy traktowac jako czynnik pogtebiajacy wykluczenie
spoteczne, zdrowotne i informacyjne.

e Jednorazowe szkolenia sg niewystarczajgce — potrzebne jest stale, praktyczne
wsparcie i mozliwos¢é powtarzania.

e Polityka senioralna powinna zaktadac¢, ze kanaly analogowe musza pozostaé¢
réownorzedne, a nie zastepowane cyfrowymi.

e Cyfrowe wigczenie to proces dtugofalowy, wymagajgcy cierpliwosci, bezpieczehstwa
i zaufania.

Bezpieczenstwo seniorow
Najwazniejsze kierunki zmian:

e Poczucie bezpieczenstwa senioréw jest silnie powigzane z samotnoscia,
mobilnoscia, zdrowiem psychicznym i wykluczeniem cyfrowym.

e Programy teleopieki i dziatania profilaktyczne (np. odblaski) sg skuteczne, ale ich
skala jest niewystarczajgca wobec potrzeb.
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e Konieczne jest wzmacnianie bezpieczeistwa domowego, informacyjnego i
srodowiskowego, szczegdlnie dla osdb samotnych.

e Brak poczucia bezpieczehstwa prowadzi do wycofania z zycia spotecznego i
przyspiesza utrate samodzielnoSci.

Sytuacja ekonomiczna i obcigzenia finansowe

Najwazniejsze kierunki zmian:

e Choc skala ubostwa wsrod seniorow nie jest wysoka, istnieje grupa szczegolnie
wrazliwa, dla ktorej koszty zycia, lekow i ogrzewania stanowig realne obcigzenie.

e Kryteria dochodowe pomocy spotecznej nie obejmujg czesci senioréw
doswiadczajgcych trudnosci, co wymaga uzupetniajagcych form wsparcia.

e Drobne, lokalne formy pomocy majg czesto duze znaczenie psychologiczne i
integracyjne, mimo niewielkiego kosztu.

e Ekonomiczne wykluczenie seniorow ma czesto charakter ,cichy” i ujawnia sie
dopiero w kryzysie.

Projekt Dziennego Domu Pobytu Seniora w sSwietle
wywiadow i diagnozy lokalne;

Projekt utworzenia Dziennego Domu Pobytu Seniora jest w materiale jakosciowym jednym z
najczesciej powracajacych i najsilniej artykutowanych watkow. W wywiadach pojawia sie on
nie jako ,kolejna ustuga”, lecz jako potencjalny brakujacy element systemu, ktéry mégtby
wypetni¢ luke pomiedzy ofertg aktywizacyjng dla senioréw sprawnych a wsparciem
catodobowym dla os6b niesamodzielnych.

DDP jako odpowiedz na potrzeby ,trzeciej grupy” senioréw

W wielu wypowiedziach Dzienny Dom Pobytu jest jednoznacznie wigzany z grupg seniorow,
ktéra nie miesci sie ani w modelu aktywnego uczestnika oferty KDK/GOSIR, ani w
modelu beneficjenta DPS. Chodzi o osoby:

Z ograniczong samodzielnoscig,

z poczatkami demencji lub zaburzen poznawczych,

wymagajgce regularnego nadzoru, przypominania o lekach, positkéw i rehabilitacji,
pozostajgce pod opiekg rodziny, ktéra pracuje lub jest przecigzona opieka.

W tym sensie DDP jest w wywiadach postrzegany jako kluczowy element opieki
wytchnieniowej oraz narzedzie realnego podtrzymywania samodzielnosci senioréow w
Srodowisku domowym. Rozmdéwcy podkreslajg, ze bez takiej formy wsparcia rodziny
»-dochodzg do sciany”, a decyzja o umieszczeniu seniora w placéwce catodobowej bywa
podejmowana zbyt wczesnie — nie z powodu stanu zdrowia, lecz braku rozwigzan
posrednich.
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Silny lek przed ,przejeciem” DDP przez senioréw sprawnych

Jednym z najwazniejszych i najbardziej jednoznacznych watkow krytycznych w wywiadach
jest obawa, ze Dzienny Dom Pobytu stanie sie de facto kolejnym klubem dla senioréw
aktywnych, a nie placéwka dla oséb wymagajgcych opieki. Wypowiedzi radnych, czionkéw
Rady Senioréw i pracownikow instytucji zawierajg wyrazne ostrzezenia, ze:

e doswiadczenia z Klubem Senior+ pokazuja, iz ustugi o ograniczonej liczbie miejsc sg
szybko ,zajmowane” przez osoby bardziej sprawne, asertywne i zorientowane w
systemie,

e brak precyzyjnych kryteriow uczestnictwa prowadzi do konfliktéw, poczucia
niesprawiedliwo$ci i napie¢ srodowiskowych,

e istnieje realne ryzyko, ze osoby najbardziej potrzebujgce nie bedg w stanie same
»wywalczy¢” dostepu do DDP.

W tym konteks$cie w wywiadach pojawia sie postulat bardzo jasnego zdefiniowania grupy
docelowej, powigzania DDP z OPS i systemem oceny funkcjonalnej oraz oddzielenia tej
formy wsparcia od oferty stricte aktywizacyjne;j.

DDP jako element systemu, a nie ,samodzielna wyspa”

W wypowiedziach rozmoéwcow Dzienny Dom Pobytu niemal nigdy nie jest traktowany jako
rozwigzanie autonomiczne. Przeciwnie — jest konsekwentnie osadzany w szerszym
systemie:

ustug opiekunczych OPS,

rehabilitacji (w tym dziennej i podtrzymujacej),
transportu wspieranego,

opieki wytchnieniowej,

wsparcia psychologicznego.

W wielu wywiadach podkresla sie, ze bez zapewnienia transportu DDP bedzie
niedostepny dla czesci kluczowej grupy docelowej, szczegdlnie osdb niesamodzielnych i
mieszkajgcych poza centrum. Jednoczesnie zaznacza sie, ze transport ten musi by¢
dostosowany do ograniczen zdrowotnych (nie ,autobus liniowy”, lecz dow6z drzwi-drzwi).

Relacja DDP — Klub Senior+ — inne formy dzienne

Wywiady pokazujg, ze projekt DDP jest silnie obcigzony doswiadczeniami funkcjonowania
Klubu Senior+. Klub ten jest jednoczesnie:

e wysoko oceniany przez uczestnikéw jako miejsce przeciwdziatania samotnosci,
e krytykowany systemowo jako ustuga o zbyt matej skali, generujgca konflikty i
napiecia.

W tym kontekscie DDP bywa postrzegany jako:

e kolejny punkt zapalny”, jesli nie zostang jasno rozdzielone funkcje,
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e lub przeciwnie — jako mozliwos¢ uporzgdkowania systemu dziennych form wsparcia,
pod warunkiem ze zostanie jasno osadzony po stronie opieki i rehabilitacji, a nie
rekreacji.

W wywiadach pojawia sie wyrazna potrzeba hierarchizacji i r6znicowania form
dziennych: od nieformalnych miejsc spotkan, przez kluby i zajecia aktywizacyjne, po DDP
jako forme opiekunczo-rehabilitacyjng.

Skala projektu a realna skala potrzeb

Choc¢ projekt DDP przewiduje 50 miejsc (z rozwazaniami zwigkszenia do 100), w wywiadach
wielokrotnie pojawia sie refleksja, ze:

e skala potrzeb moze by¢ wieksza niz planowana przepustowosc¢,

e zapotrzebowanie bedzie rosto wraz z procesem starzenia sie ludnosci,

e DDP nie rozwigze problemow seniorow mieszkajgcych w rozproszonych sotectwach,
jesli nie zostanie powigzany z lokalnymi, mniejszymi formami wsparcia.

W tym sensie DDP jest postrzegany raczej jako element weztowy systemu, a nie jego
zamkniecie.

Znaczenie DDP dla opiekundéw nieformalnych

Bardzo silnym watkiem — szczegdlnie w perspektywie OPS, srodowisk medycznych i rodzin
— jest rola DDP jako narzedzia wsparcia nie tylko senioréw, ale ich opiekunéw. Wywiady
pokazuja:

e duze przecigzenie opieka rodzinng,
e brak systemowego wsparcia dla opiekunow,
e ryzyko wypalenia, konfliktdw rodzinnych i pogorszenia zdrowia opiekunow.

DDP jest tu opisywany jako rozwigzanie, ktére moze:

e umozliwi¢ opiekunom podjecie lub utrzymanie pracy,
e dac im czas na odpoczynek i regeneracje,
e 0po6znic¢ koniecznosé siegania po opieke catodobows.

Wymiar symboliczny i polityczny projektu

W wywiadach DDP funkcjonuje réwniez jako symbol lokalnej polityki senioralnej —
podobnie jak Klub Senior+. To projekt, wokét ktérego koncentrujg sie oczekiwania, obawy i
napiecia srodowiskowe. Rozmowcy wyraznie sygnalizuja, ze:

e sposoOb zaprojektowania zasad funkcjonowania DDP bedzie testem zdolnosci gminy
do prowadzenia sprawiedliwej, inkluzywnej polityki senioralnej,
niejasnos¢ zasad lub brak komunikacji moze pogtebi¢ istniejgce podziaty,
natomiast dobrze zaprojektowany DDP moze stac sie punktem odniesienia i
.Kotwicg” porzgdkujgcg system wsparcia.
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W swietle wywiaddw Dzienny Dom Pobytu Seniora nie jest postrzegany jako kolejna
inwestycja infrastrukturalna, lecz jako potencjalny przetomowy element lokalnego systemu
wsparcia — pod warunkiem, Ze jego funkcja zostanie jasno zdefiniowana, a dostepnosc
podporzgdkowana rzeczywistym potrzebom seniorow najbardziej narazonych na utrate
samodzielnosci. Projekt ten skupia w sobie zardwno najwieksze nadzieje, jak i najwieksze
ryzyka lokalnej polityki senioralnej.
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Zatgczniki

Scenariusz wywiadu instytucjonalnego

Scenariusz wywiadu z seniorem

Lista przeprowadzonych wywiadéw instytucjonalnych
Dane z wywiadéw z seniorami
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