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SATISFYING THE HOUSING NEEDS OF DEPENDENT SENIORS
— IN SEARCH OF THE OPTIMAL SOLUTIONS

Abstract:

TThe ageing of the Polish population requires active response in many areas of the
state’s social policy. One of these areas is securing the housing needs of the older
people. At present, the main pillar of the assistance system addressed to the dependent
seniors is the family care. In the light of the constant fall in the birth rate in Poland,
which began in the early 1990s, and the ongoing migrations of citizens in their
productive age, the potential of the families to provide care to their oldest members
is reducing. Therefore, we need to think about securing the needs of the growing
population of the dependent seniors. The particular attention should be paid to the
housing situation of older dependents who need assistance and support in their daily
functioning. The paper sets out to discuss the possibilities of securing the housing
needs of seniors with limited independence, based on the currently applicable legal
regulations. It presents the examples of good practices in the senior housing industry
and information collected during the field research conducted by the Author in 2018
among the dependent seniors in Szczecin.
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Wprowadzenie

Starzenie si¢ populacji stawia wyzwania zwigzane z zabezpieczeniem zréznicowanych
potrzeb rosnacej populacji 0sob starszych. Prognozy demograficzne jednoznacznie
wskazujg, ze udzial ludnosci w wieku 65 i wiecej lat w populacji Polski przekroczy
w 2035 roku 24,5%, a w polowie XXI w. bedzie ksztaltowal si¢ na poziomie ponad
32,7% (GUS 2014). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wedlug danych przedstawionych w ra-
porcie GUS, zawierajagcym informacje o rozmiarach i kierunkach czasowej emigracji
z Polski w latach 2004-2016 (GUS 2017), pod koniec analizowanego okresu ponad
2,5 mIn obywateli Polski wyemigrowalo czasowo z kraju, gtéwnie do krajéw Unii Eu-
ropejskiej. Jezeli sytuacja spoleczno-gospodarcza w krajach, do ktérych najchetniej
emigrowali Polacy (m.in. Wielka Brytania, Niemcy, Irlandia, Holandia) nie ulegnie
pogorszeniu, a poziom zycia w Polsce nie wzros$nie znaczgco, to mozna prognozo-
wac, ze obecne trendy migracyjne zostang utrzymane. Niekorzystny bilans migra-
cyjny wplynie na potencjal opiekunczy rodzin, rozumiany jako liczba oséb w go-
spodarstwie domowym, ktére moga sprawowac opieke nad niesamodzielng osoba
starszg. Tym samym, coraz wigksza grupa senioréw, w przypadku obnizenia stopnia
samodzielnosci i zdolno$ci do samoopieki, liczy¢ bedzie musiata w gtéwnej mierze
na wsparcie ze strony sektora publicznego.

Obecny model polityki spotecznej w zakresie zaspokajania potrzeb 0séb starszych
(z wylaczeniem m.in. systemu emerytalnego i finansowania sektora ochrony zdrowia),
w gléwnej mierze zalezny jest od potencjalu i zaangazowania wtadz samorzadowych
oraz zasobdw rodzinnych. W artykule poruszone zostaty kwestie zwigzane z mozliwymi
rozwigzaniami podejmowanymi w zakresie zaspokajania potrzeb mieszkaniowych oséb
starszych, ze szczegdlnym uwzglednieniem os6b wymagajacych pomocy i wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu. Analiza zagadnien badawczych przeprowadzona
zostala w oparciu o dane zastane, wyniki badan wlasnych przeprowadzonych w pierw-
szym kwartale 2018 roku w Szczecinie, w Srodowisku zamieszkania niesamodzielnych
0sob starszych. Ponadto, w artykule przedstawione zostaty przyklady dobrych praktyk
w zakresie zaspokajania potrzeb mieszkaniowych senioréw wdrazane przez wtadze
samorzadowe w Szczecinie.

Zapotrzebowanie na opieke dltugoterminowa

Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko niesamodzielnosci osoby starszej. Szczegdlnie
w przypadku chordb otepiennych (np. Alzheimer) wiek metrykalny stanowi domi-
nujace ryzyko wystapienia choroby. Nawet w przypadku dobrego stanu zdrowia oraz
braku choréb skutkujacych niepelnosprawnoscia w okresie staro$ci sedziwej wska-
zane jest, aby przestrzen, w ktorej zyja osoby starsze byta przystosowana do potrzeb
0s0b o obnizonej sprawnosci. Przemawiajg za tym dane statystyczne, w $wietle kto-
rych okres zycia w zdrowiu po ukonczeniu 65 roku zycia wynosi w krajach OECD
ponizej 10 lat.
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Tabela 1. Lata zycia w zdrowiu po ukonczeniu 65. roku zycia w 2015 roku w wybranych kra-
jach OECD

16,0
14,0
' 11,911,7
12,0 10310310094
o 10,0 9.2 83 30
g 3 8079 78 77
- &0 62 59
” 53
6,0 '
) 4,1 40
4,0
2,0 I I
0,0
¢ A P L 2 P QRS P P
& & B & Q e,o c;t- -\_& RSP S RSt S o,
2 O ’b (\ @ [s) % L0 3 >
‘-;m“‘ oc“" \\‘6\ N Q;C* &*’b ® oé’ & @ S \’\-\\"% N
> @ ks & ° 3
&

Zrédlo: OECD, 2017

W potowie drugiej dekady XXI w. §rednia dlugo$¢ zycia w Polsce wynosita dla
obydwu plci przeszio 78 lat (GUS, 2017). Okres trwania w zdrowiu po ukonczeniu
65. roku zycia wynosil srednio niespetna 8 lat. W tabeli 1 przedstawione zostaly dane
przedstawiajace tzw. ,,zdrowe lata zycia” po ukonczeniu 65 lat. Zauwazalne sg bardzo
duze réznice pomiedzy krajami zrzeszonymi w OECD. W przypadku Szwecji, osoba
starsza po ukonczeniu 65. roku zycia statystycznie ma perspektywe przeszto 16 lat prze-
zytych w zdrowiu. Srednia dtugo$¢ zycia w tym kraju dla obydwu plci wynosita w2015
roku 82,5 roku, w przypadku kobiet ksztaltowala si¢ na poziomie 84,6 lat (World Bank,
2017). Polska na tle krajow regionu blizsza jest sredniej dla krajow OECD z 2015 r.,
ktora po przekroczeniu 65 lat wynosita 9,4 lat w zdrowiu. W Niemczech analizowana
warto$¢ ksztaltuje si¢ na poziomie prawie 12 lat, a w krajach baltyckich (np. Lotwa,
Estonia) oraz na Stowacji oscyluje w okolicach 4-6 lat (OECD, 2017).

Perspektywa lat w zdrowiu po osiaggnieciu 65. roku zZycia ma duze znaczenie w zakre-
sie zaspokojenia potrzeb leczniczych, opiekunczych i bytowych senioréw, szczegdlnie
w przypadku, gdy zachodzi koniecznos¢ udzielania wsparcia i pomocy w codziennym
funkcjonowaniu. System opieki i wsparcia niesamodzielnych oséb starszych sklada
sie z kilku podstawowych form pomocy $wiadczonej przez:

o rodzine,

o uslugi publiczne realizowane przez sektor pomocy spoleczne;j:

- w formie $rodowiskowej,
- w formie stacjonarnej,
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o uslugi publiczne realizowane przez sektor ochrony zdrowia:
- w formie $rodowiskowej,
- w formie stacjonarnej,
o  prywatne podmioty dzialajace na rynku ustug opiekunczych i zdrowotnych
(Iwanski 2016, s. 84).
System opieki nad osobami starszymi zapisany w wielu aktach prawnych, gtéwnie
z zakresu sektora pomocy spolecznej i ochrony zdrowia, przewiduje zaspokajanie
potrzeb opiekunczych przez wyspecjalizowane instytucje i pracownikéw, z ktérych
cze$¢ zobowigzana jest posiada¢ odpowiednie wyksztalcenie. Nalezy jednak mie¢ na
uwadze, ze na dostepnos¢ do §wiadczen, ich zakres i forme, wplyw majg trzy gléwne
czynniki: zasoby osobowe, kapitatowe i rzeczowe.
W tabeli 2 przedstawione zostaly wydatki na opieke dtugoterminowq wedtug rza-
dowych i przymusowych programoéw ubezpieczeniowych, jako udziat w PKB w 2015
roku, w wybranych krajach OECD.

Tabela 2. Wydatki na opieke diugoterminowa (komponenty zdrowotne i spoteczne) wedlug
rzadowych i przymusowych programoéw ubezpieczeniowych, jako udzial w PKB w 2015
roku w wybranych krajach OECD.
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Polska znajduje si¢ w grupie panstw, ktore przeznaczaja najmniej srodkéw na
opieke dlugoterminowa. W 2015 roku ze srodkéw budzetowych rzadowych oraz
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zgromadzonych w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego osiagniety
zostal poziom 0,2 PKB. W analizie nie zostaly zapewne ujete wszystkie wydatki, jakie
poniosty wladze samorzadowe na zabezpieczenia tej kategorii potrzeb ludnosci, lecz
pomimo szacunkowego charakteru zestawienia dysproporcje pomiedzy wydatkami
w krajach OECD sg znaczace. Najwicksze wydatki na opieke diugoterminowa w za-
kresie odsetka produktu krajowego brutto wydaje Holandia (3,7), Szwecja (3,2) oraz
Dania (2,5). Wazna jest rowniez struktura wydatkéw, poniewaz zadania zwigzane
z opieka dlugoterminowa (Long Term Care LTC) moga by¢ realizowane przez sektor
ochrony zdrowia lub pomoc spoteczng. Gléwny ciezar spoczywa na sektorze medycz-
nym iw rzypadku niektérych krajow (np. Belgia, Irlandia, Kanada, Wtochy), jest to
jedyny filar opieki finansowanej ze srodkéw publicznych. W przypadku Polski, od 1999
roku opieka nad osobami starszymi jest domeng pomocy spolecznej, a po 2004 roku
dodatkowo, to wladze samorzadowe odpowiadajg za organizacj¢ ustug i finansowa-
nie domoéw pomocy spotecznej w przypadku braku srodkéw po stronie beneficjenta
$wiadczen i czlonkow jego rodziny zobowiazanej do alimentacji.

Bez zwigkszenia nakladéw na opieke dlugoterminows ze srodkéw budzetowych
lub ubezpieczeniowych, nie bedzie mozliwe przygotowanie odpowiednich zasobdwr:

- rzeczowych: w tym budynki, wyposazenie itd.,

- osobowych: opiekunowie, asystenci, pielegniarki, pracownicy socjalni, lekarze
itd. oraz

- $rodkéw niezbednych na finansowanie swiadczen.

Majac na uwadze wymienione czynniki, nalezy zalozy¢, ze jesli nie zostang pod-
jete dzialania w zakresie zabezpieczania odpowiedniej wysokosci srodkéw (wariant
niepelnego rozpoznania) nalezy si¢ spodziewac, ze beda rosty deficyty w zakresie
zaspokojenia potrzeb opiekunczych i leczniczych realizowanych na rzecz niesamodziel-
nych oso6b starszych. Ponadto, ze wzgledu na utrzymujacy sie trend migracyjny oséb
w wieku produkcyjnym oraz niski wskaznik dzietnosci, coraz wigksza liczba senioréw,
nie bedzie mogta liczy¢ na wsparcie ze strony opiekunéw rodzinnych.

Mieszkania oséb starszych

Niezaleznie od miejsca zamieszkania seniora konieczne jest zabezpieczenie srodkow
finansowych, rzeczowych oraz pracy w celu swiadczenia odpowiednich do potrzeb
ustug opiekunczych. W zakresie czynnikéw finansowych gléwne Zrédlo stanowia
$wiadczenia emerytalne oséb starszych. Wedlug danych GUS (2017) $redni dochod
rozporzadzalny w gospodarstwach domowych emerytéw i rencistow ksztattowal
sie w 2016 roku na poziomie 1499 zl. Natomiast Srednie $wiadczenie emerytalne w
2016 roku wynosilo 2126 zt brutto dla obydwu plci. W przypadku kobiet $rednie
$wiadczenie emerytalne ksztaltowato si¢ w analizowanym roku na poziomie 1783 z1
brutto, mezczyzni otrzymywali $rednio 2628 zt brutto (ZUS, 2018). Poniewaz $wiad-
czenia emerytalne stanowig gtéwne Zrédlo dochodéw oséb starszych, ich wysokos¢
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warunkuje mozliwosci w zakresie inwestycji w mieszkanie (przystosowanie fazienki
itd.) oraz wnoszenia opfat za pobyt w instytucjach opieki stacjonarne;j.

Drugim czynnikiem sg warunki mieszkaniowe osdb starszych. Nie wszystkie lo-
kale zajmowane przez osoby po 65. roku zycia mozna przystosowaé do potrzeb oséb
o0 ograniczonej sprawnosci. Mozna wyrdznic kilka uwarunkowan majacych wptyw na
komfort mieszkania i tzw. potencjal opiekunczy lokalu:

— wielko$¢ mieszkania,

- liczba pokoi,

- stan techniczny lokalu,

— bariery architektoniczne (np. waskie korytarze, wysokie progi),

- pietro, na ktérym znajduje sie¢ lokal,

- stan budynku,

- winda lub jej brak,

— liczba 0s6b zamieszkujacych lokal,

- potencjal adaptacyjny lokalu.

Szczegdlnie ostatni czynnik ma dominujgce znaczenie, czy dany lokal mozna
przystosowac do potrzeb np. osoby poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim lub czy
jest mozliwos$¢ przystosowania tazienki do potrzeb osoby starszej. Po drugie, czy
ewentualne modyfikacje majg uzasadnienie ekonomiczne i kto ponosi¢ bedzie kosz-
ty inwestycji. Majac na uwadze wysokos¢ $rednich §wiadczen emerytalnych oséb
starszych, przeprowadzenie wiekszych inwestycji np. remont tazienki, bedzie wigzato
sie z koniecznoscig uzyskania srodkow zewnetrznych - od dzieci, z osrodka pomocy
spotecznej, Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Rzecznika
Praw Obywatelskich i innych.

Osoby starsze mieszkajg gtéwnie w lokalach wybudowanych w latach przed 1989
rokiem. Natomiast powierzchnia mieszkan wynosi $rednio 35 m” na osobe i jest o pra-
wie 10 m? wigksza niz wynosi $rednia dla populacji (REAS, 2015, s. 27).

Tabela 3. Giéwne bariery architektoniczne w mieszkaniach, budynkach i otoczeniu w opiniach

seniorow.
Ciasne lokale Brak tazienki
Mieszkania Brak CO Wysokie progi
Brak brodzika/za wysoko Brak uchwytéw w lazienkach
Brak windy Brak podjazdu
Budynek
Brak poreczy Niewygodne ciagi schodowe
Nieréwne chodniki Malo zieleni
Otoczenie .
Brak elementéw matej architektury Brak p rzy§tosowa{na terenu
dla 0séb na wozkach

Zrédlo: Cieéla A., Twanski R., 2017
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Czasami zdarza sie, ze bariery architektoniczne wystepujace w mieszkaniach zajmo-
wanych przez osoby starsze sg bardzo trudne do wyeliminowania lub skorygowania.
Niezwykle istotng kwestig jest brak fazienki w mieszkaniu lub instalacji centralnego
ogrzewania w budynku. Te dwa wspomniane problemy dotycza gléwnie lokali wy-
budowanych przed 1945 rokiem. W przypadku czesci mieszkan, np. w oficynach,
wydzielenie pomieszczenia na lazienke jest trudne w realizacji ze wzgledu na maly
metraz lub ograniczenia techniczne. W przypadku instalacji centralnego ogrzewania
czynnik dominujacy stanowig koszty realizacji inwestycji oraz pdzniejsze wydatki
eksploatacyjne, ktdre niekiedy przewyzszaja mozliwosci finansowe gospodarstw domo-
wych prowadzonych przez osoby starsze. Niezwykle istotnym problemem jest réwniez
brak wind w budynkach, szczegélnie dotkliwy, jesli osoba starsza mieszka na trzecim
lub wyzszym pietrze. Osoby po 85. roku zycia, ale czasami réwniez mlodsi seniorzy
moga zostac ,uwiezieni” w swoich mieszkaniach, poniewaz koniecznos$¢ pokonania
kilku pieter jest dla nich zbyt duzym wysitkiem lub wigze si¢ ze wzrostem np. ryzyka
upadku czy zastabniecia. W zakresie inwestycji w windy, koszty zwigzane z montazem
urzadzenia sg bardzo wysokie i przekraczaja niejednokrotnie mozliwosci finansowe
wlascicieli i zarzadcow budynkow.

Domy Pomocy Spotecznej jako sSrodowisko zamieszkania
0s6b starszych

W ponadgminnych domach pomocy spotecznej (DPS) pod koniec 2016 roku w Pol-
sce mieszkato 44 289 oséb starszych, co stanowito 56% wszystkich mieszkancow
tego typu placowek. W skali kraju 12,8% mieszkancow DPS nie opuszczato tdzek.
Najwiecej w wojewodztwie zachodniopomorskim 16,4%, najmniej w wojewodztwie
mazowieckim - 8,8% podopiecznych. Na poczatku 2017 roku na miejsce w domu
pomocy spotecznej czekalo 6936 osob, a wskaznik zaspokojenia potrzeb ksztalto-
wal si¢ na poziomie 64,2% (MPiPS-05 2017). Opieka w domach pomocy spolecznej
stanowi jedng z najdrozszych form, szczegélnie dla samorzadéw lokalnych. Zgodnie
z art. 61 Ustawy o pomocy spolecznej (2004) mieszkancy placowek wnoszg oplate za
pobyt w placéwce do wysoko$¢ 70% swoich dochodéw. W nastepnej kolejnosci do
wnoszenia oplat zobowigzani s3: matzonek, zstepni przed wstepnymi. Jesli uzyska-
ne z dwdch pierwszych zrodet srodki sa niewystarczajace, brakujaca kwote za pobyt
w DPS wnosi gmina, ktérej mieszkancem byla osoba starsza. W domach pomocy
spolecznej wojewddztwa zachodniopomorskiego, w ktérych przebywaja niesamo-
dzielne osoby starsze, gminy doplacajg $rednio do pobytu seniora w placéwce w uje-
ciu rocznym od 18 000 do 23 000 zt (Iwanski, 2016).

Wedlug aktualnie obowigzujacych przepisow, nowo powstajace domy pomocy
spolecznej moga by¢ budowane dla maksymalnie 100 mieszkancéw. W Polsce na-
dal funkcjonuja placéwki, w ktérych mieszka nawet 250 oséb. Ograniczenie liczby
mieszkancow, dla ktorych budowany jest DPS, ma uzasadnienie w zakresie poprawy
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komfortu zycia, instytucja ma wowczas charakter bardziej kameralny. Niestety, w prze-
liczeniu na jedno miejsce inwestycja staje si¢ drozsza oraz moga wzrosnac koszty
realizacji $wiadczen opiekunczych. Stacjonarne placéwki zapewniajace calodobowg
opieke beda bardzo potrzebne w najblizszych latach, lecz ze wzgledu na wysokie koszty
zwigzane z procesem inwestycyjnym oraz opieki, nalezy ta forme opieki zastrzec wy-
tacznie dla 0so6b starszych w przypadkach, w ktérych nie bedzie mozliwe swiadczenie
opieki w srodowisku dotychczasowego zamieszkania lub w formach alternatywnych
- mieszkaniach chronionych i wspomaganych.

Mieszkania chronione i wspomagane

W ostatnich latach roénie liczba mieszkan chronionych i wspomaganych uruchamia-
nych przez wladze samorzadowe. Jest to bardzo interesujaca forma opieki stacjonar-
nej — rozproszonej. W przypadku mieszkan wspomaganych, wtadze gmin decyduja
sie na uruchomienie pojedynczych lokali lub organizuja cale kwartaty/budynki, ktére
przygotowywane s z mysla o osobach zaleznych. Osoby starsze mieszkajace w lo-
kalach wspomaganych moga korzysta¢ ze $wiadczen opiekunczych realizowanych
przez opiekunki srodowiskowe, ktére wykonuja ustugi na podstawie decyzji wydanej
przez osrodki pomocy spolecznej. W przypadku inwestycji przeprowadzonej w Gmi-
nie Miasto Szczecin w 2015 roku do uzytku oddano 23 lokale, gtéwnie dwupokojowe.
Ogoétem tzw. ,senioralny kwartal” zamieszkuje 30 oséb. Program realizowany jest
przez Szczecinskie Towarzystwo Budownictwa Spolecznego we wspolpracy z Gmi-
na Szczecin. Opieke socjalng nad mieszkancami sprawuje Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie.

W budynku, w ktérym znajduja si¢ mieszkania, funkcjonuje réwniez Dzienny
Dom ,,Senior +”. Pomys$lano tez o stworzeniu przestrzeni wspoélnej dla mieszkancow.
Taka funkcje pelnia specjalnie zaprojektowane i wyposazone hole. Caty budynek
jest w pelni przystosowany do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych. Zadbano o bezpie-
czenstwo poprzez monitoring zewnetrzny oraz bezpieczenstwo w mieszkaniu dzigki
zainstalowaniu systemu przywolawczego.

Na podstawie analizy wywiadéw pogtebionych z lokatorami mieszkan wspoma-
ganych w gminie Szczecin, przeprowadzonych przez autoréw artykutu w pierwszym
kwartale 2018 roku, mozna stwierdzi¢, ze seniorzy cenia sobie mieszkanie w centrum
miasta. Wywiady przeprowadzone zostaly z siedmioma osobami, ktére od potowy 2015
roku uzytkujg lokale wspomagane dla oséb starszych, ktére zorganizowane zostaty
w $rédmiesciu miasta, w $cistej zabudowie. Dwoje z badanych przed zamieszkaniem
w obecnym lokum mieszkalo na terenach wiejskich, pozostate pie¢ oséb w miescie.
Wszyscy badani, gdy byli pytani o to, w jakich miejscach powinny by¢ zlokalizowane
mieszkania wspomagane dla senioréw, wskazywali, ze lepiej tego tylu lokale budo-
wac w centrach miast. Przewazaly argumenty o dostepie do lekarza, apteki a takze
mozliwosci uczestnictwa w zyciu spofecznym, a nie tylko w spolecznosci senioréw.
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Zadna z badanych 0séb nie korzystata z ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania.
Podczas wywiadéw podkreslali, ze mieszkania s3 w pelni przystosowane do potrzeb
o0sob starszych, lecz nikt nie okreslil swojego stanu sprawnosci jako wymagajacego
wsparcia. Ponadto, zadna z badanych oséb nie korzystala przed wprowadzeniem si¢
do mieszkania wspomaganego z ustug realizowanych przez opiekunki sSrodowiskowe,
nie byla tez pod opieka opiekunéw rodzinnych. Cho¢ podjeta kwestia wymaga dal-
szych badan, to mozna okresli¢, ze rekrutacja mieszkancéw byla bardziej pochodng
zapewnienia potrzeb bytowych w wymiarze mieszkaniowym niz opiekuniczym. Ewa-
luacja programu dokonana z mysla o dostosowaniu oferty do potrzeb oséb starszych
w kolejnym, planowanym na pierwszy kwartal 2019 roku, naborze do 19 mieszkan
wspomaganych, zwraca uwage na koniecznos¢ uwzgledniania w procesie rekrutacji
do zamieszkania w mieszkaniu wspomaganym nie tylko potrzeb mieszkaniowych ale
i potrzeb opiekunczych. Rekomendacje, aktualnie bedace przedmiotem dyskusji, zwra-
caja uwage na kryteria, istotne w procesie rekrutacji. Tak wigc, prawo do mieszkania
wspomaganego powinny uzyskiwa¢ w pierwszej kolejnosci osoby starsze spetniajace
nastepujace kryteria:

- osoby korzystajace z ustug opiekunczych $wiadczonych przez MOPR (z wyla-
czeniem 0s6b o niskim stopniu samodzielnosci, ktdre wymagaja catlodobowej opieki);

— osoby w zaawansowanym wieku, powyzej 80. roku zycia, ktore prowadz jed-
noosobowe gospodarstwo domowe i nie mogg liczy¢ na pomoc i wsparcie ze strony
cztonkéw rodziny lub srodowiska lokalnego;

- osoby samotne w zaawansowanym wieku, powyzej 75. roku zycia, ktére mieszkaja
w lokalach niespelniajacych podstawowych norm przewidzianych dla lokali mieszkal-
nych (brak tazienki, skutecznego ogrzewania, wysokie pigtro itd.);

- osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, ktére przejawiajg zdolnos¢ do sa-
moopieki; (tutaj wiek moze by¢ nizszy np. 60 lat);

— osoby, ktdre borykaja sie z ciezka przewlekla chorobg (np. nowotworowa); (tutaj
wiek moze by¢ nizszy np. 60 lat).

Dodatkowym kryterium, branym pod uwage wylacznie w sytuacji gdy wniosko-
dawca spelnia co najmniej jedno z powyzszych kryteriéw, powinno by¢ kryterium
zwigzane z oddaniem wolnego pod wzgledem prawnym i faktycznym mieszkania
komunalnego. Tym samym, miasto mogloby odzyskiwa¢ mieszkania komunalne,
ktore mogloby przeznaczy¢ na inny cel, zgodnie z prowadzong polityka mieszkaniowa
(np. mieszkania chronione dla usamodzielnianych wychowankow pieczy zastepczej).

Druga, obok mieszkan wspomaganych, formg budownictwa dla oséb starszych
s3 mieszkania chronione. Ten typ lokali przeznaczony jest dla 0séb o niskim stopniu
samodzielnosci, ktére wymagaja stalej pomocy i wsparcia w codziennym funkcjono-
waniu. W tabeli 3 zamieszczone zostaly najwazniejsze informacje roznicujace te dwie
formy zaspokajania potrzeb opiekunczych osob starszych.
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Tab. 3 Roznice pomiedzy mieszkaniami wspomaganymi a chronionymi na przykladzie Gmi-

ny Miasto Szczecin

Mieszkania wspomagane

Mieszkania chronione

Przyznanie prawa pobytu w mieszkaniu wspomaga-
nym nastepuje w drodze umowy najmu pomiedzy
osobg starszg a zarzadca.

Przyznanie prawa pobytu w mieszkaniu
chronionym, jak i pozbawienie tego prawa
nastgpuje w drodze decyzji administracyjnej.
Przed wydaniem decyzji pracownik socjal-
ny wykonuje wywiad §rodowiskowy oraz
dokonuje uzgodnien w zakresie odptatnosci
i zakresie wsparcia.

Uzytkownikami sa mieszkancy Gminy Miasto
Szczecin

Uzytkownikami sg mieszkancy Gminy Mia-
sto Szczecin

Ukonczony 65. rok zycia

Ukonczony 67. rok zycia

Osoby samotne o ograniczonej samodzielnosci
jednak nie wymagaja calodobowej opieki z powodu
wieku, choroby lub niepelnosprawnosci

Nie moga samodzielnie funkcjonowa¢, wy-
magaja calodobowej opieki i nie posiadaja
wsparcia ze strony rodziny.

Prowadzg samodzielne jednoosobowe lub dwuoso-
bowe gospodarstwo domowe. W przypadku gospo-
darstw dwuosobowych osoba mlodsza musi mie¢
ukonczone 60 lat. Dopuszcza sie gospodarstwo wie-
loosobowe w przypadku pozostawania pod opieka
osoby ubiegajacej sie o lokal wspomagany niepelno-
sprawnego doroslego czlonka rodziny

Prowadza samodzielne jednoosobowe

lub dwuosobowe gospodarstwo domowe.
W przypadku gospodarstw dwuosobowych
obie osoby muszg mie¢ ukonczone 67 lat.

W dniu podpisania umowy najmu osobie ubie-
gajacej sie nie przystuguje tytut prawny do lokalu
mieszkalnego, domu jednorodzinnego lub dziatki
budowlane;.

Nie posiadaja tytulu prawnego do Zadnego
lokalu albo posiadaja tytut prawny do lokalu
komunalnego z zasobéw gminy, ktéry uwol-
nig w calosci po 30 dniach od daty otrzy-
mania decyzji przyznajacej prawo pobytu

w mieszkaniu chronionym, a dotychczasowy
lokal przekaza do dyspozycji gminy.

Osoba nie posiada zaleglosci z tytutu optat czynszo-
wych i za media

Osoba nie posiada zalegtosci z tytutu oplat
czynszowych i za media

Posiadajg dochod :

dla gospodarstwa jednoosobowego min. 1 400 z,
max. 3 014,44 z1

dla gospodarstwa dwuosobowego min. 2 100 zt,
max. 4 521,66 zt (dochdd wyliczony jest w taki spo-
sOb, aby spelni¢ kryterium w celu uzyskania prawa
do dodatku mieszkaniowego)

Posiadaja wlasne $wiadczenie w postaci renty
lub emerytury min. 900 zt

Zrédlo: Twanski, Giezek, 2017

W Gminie Miasto Szczecin uruchomionych zostalo do konca 2018 roku siedem
mieszkan chronionych, w ktérych opieke znalazto $rednio 5 do 6 oséb starszych.
W poréwnaniu do doméw pomocy spolecznej, w mieszkaniach chronionych odnoto-
wujemy wysoki wskaznik opiekunczy. Na 5- 6 senioréw przez cala dobe przypada jedna
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opiekunka. Dla poréwnania, w domach pomocy spotecznej zdarza sig, ze na jednego
opiekuna w dzien przypada 15-20 mieszkancéw, a w nocy nawet 60 (Iwanski, 2016).

W Szczecinie, zgodnie z ideg deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi,
przyjeto zatozenie uruchamiania rocznie 5 mieszkan chronionych dla niesamodziel-
nych o0s6b starszych. Uruchomienie 17 mieszkan chronionych zaspokaja potrzeby
ok. 100 0sdb, co odpowiada utworzeniu jednego domu pomocy spotecznej. Koszt
utworzenia jednego mieszkania chronionego dla 6 0s6b w oparciu o zasoby mieszka-
niowe bedace w dyspozycji gminy Szczecin i spdtek zaleznych, obliczony na podstawie
kosztow uruchomienia mieszkan dla 28 o0sdb starszych w poprzednich latach, przy
uwzglednieniu wydatkéw remontowych oraz wyposazenia, wynosi 102 040 zl. Tak
wiec, utworzenie 17 mieszkan chronionych, w ktérych zamieszka¢ bedzie moglo okoto
100 niesamodzielnych os6b starszych, bedzie wigzalo si¢ z kosztem szacunkowym
na poziomie 1 734 687 zI. Za mieszkaniami chronionymi, procz nizszych kosztow
uruchomienia miejsc, przemawiajg silne argumenty. Proces inwestycyjny w przypad-
ku tego rozwigzania jest krotszy i obarczony mniejszymi odchyleniami w zakresie
planowanych a realnie poniesionych kosztéw inwestycji. Natomiast budowa domu
pomocy spolecznej wymaga wieloetapowej inwestycji oraz przeprowadzenia szeregu
procedur inwestycyjnych. Ponadto mieszkania chronione mozna tworzy¢ etapowo (np.
po 5 kazdego roku), co pozwala na rozlozenie kosztéw w czasie. Czas potrzebny do
uruchomienia mieszkania chronionego jest zdecydowanie krétszy niz ma to miejsce
w przypadku budowy domu pomocy spotecznej. Mieszkania chronione mozna loka-
lizowa¢ w réznych dzielnicach miasta, co ma bardzo duze znaczenie dla utrzymania
senioréw w ich $rodowisku oraz przeciwdziala tworzeniu si¢ tzw. enklaw spotecznych
(Bugajska iin., 2017).

Podsumowanie

Nowe podejscie do pomocy spolecznej w sferze polityki senioralnej odchodzi od
tradycyjnego, polegajacego na przyznawaniu $wiadczen czy tez miejsc dla oséb nie-
samodzielnych w domach pomocy spotecznej, na rzecz rozwoju ustug aktywiza-
cyjno-zapobiegawczych i wsparcia w srodowisku zamieszkania. Na potrzebe dein-
stytucjonalizacji opieki w okresie starosci na korzys¢ rozwoju ustug w srodowisku
zamieszkania wskazuja réwniez rekomendacje z przeprowadzonej kontroli NIK
(2016), pt. Swiadczenie pomocy spolecznej osobom starszym przez gminy i powiaty,
ktore zwracaja uwage na m.in. konieczno$¢ tworzenia alternatywnych, tanszych niz
domy pomocy spotecznej, rozwigzan, wykorzystujacych wszystkie rozwigzania usta-
wowe, w tym form catodziennego wsparcia w miejscu zamieszkania oraz monitoro-
wanie sytuacji zyciowej osob starszych w aspekcie sytuacji zdrowotnej, ekonomiczne;j
i spotecznej. Za fundamentalne dla budowania polityki senioralnej, w tym wsparcia
0s6b starszych uwaza sie zasady dzialania na rzecz oséb starszych, przyjete przez
Zgromadzenie ONZ w 1991 roku, takie jak: niezalezno$¢, uczestnictwo, opieka, sa-
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morealizacja, godnos¢ (ONZ, 2017). Realizacja zasady niezaleznosci osob starszych,
opieki i godnosci, w kontekscie zabezpieczenia potrzeb mieszkaniowych niesamo-
dzielnych osob starszych, wyraza si¢ m.in. w prawie do mieszkania w srodowisku
dostosowanym do osobistych preferencji i zmieniajacych sie mozliwosci, pozostawa-
niu w swoich mieszkaniach tak dlugo, jak to jest mozliwe, w dostepie do ustug pod-
trzymujacych autonomie osdb starszych, dajacych poczucie bezpieczenstwa. Tym
samym, doskonalenie systemu budownictwa senioralnego, to jedno z kluczowych
wyzwan, znajdujacych uzasadnienie w prognozach demograficznych.
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