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Analiza problemoéw o0séb starszych i przewlekle chorych w Zgierzu

Wspdlczesne spoleczenstwa, takze Gmina Miasto Zgierz, stajg przed coraz wigkszym
wyzwaniem, jakim jest starzejace sie spoleczenstwo oraz wzrost osob przewlekle chorych.
Seniorzy, czyli osoby w wieku 60+, a w szczego6lnosci po 70 roku zycia, stanowig rosnaca grupe
spoteczng, ktdrej potrzeby i problemy wymagaja zrozumienia, systemowego wsparcia i wrazliwosci
ze strony rodziny, instytucji, wladz lokalnych i panstwowych. Takiego wsparcia wymagajq rowniez
osoby przewlekle chore. Problemy te sa zlozone i wielowymiarowe — obejmuja zdrowie, zycie
spoleczne, sytuacje finansowa, wykluczenie technologiczne, a takze kwestie psychiczne

i mieszkaniowe.

Z roku na rok zmniejsza sie liczba ludnosci Polski w tym liczba mieszkancow Zgierza
i rosnie liczba os6b powyzej 60 roku zycia. Na dzien 22.11.2024 r. Zgierz liczyl 49 591
mieszkancow (dane uzyskane z UMZ — Wydzial Spraw Obywatelskich), w tym 6723 to osoby
w wieku 60-69 lat (2828 M i 3895 K), 6331 to osoby w wieku 70-79 lat (2368 M i 3963 K), zas$
ludno$¢ Zgierza przekraczajaca 80 lat zamknela sie w liczbie 2 640 oséb (1857 K i 783 M). Dane
te wskazuja, iz prog demograficznej starosci- odsetek osob powyzej 60 roku zycia wyniost

w Zgierzu 31,65% .

Jednym z najpowazniejszych wyzwan starzejagcego sie spoleczenstwa sa problemy
zdrowotne. Osoby starsze czesto zmagaja sie z chorobami przewlektymi, takimi jak nadcis$nienie,
cukrzyca, osteoporoza, czy schorzenia serca i ukladu oddechowego. Coraz czesciej
diagnozowana jest rowniez demencja i choroba Alzheimera, co znaczaco obniza jakos$¢ zycia.
Dodatkowo, ograniczona mobilno$¢, ryzyko upadkéw oraz pogarszajacy sie wzrok i shich
prowadza do wutraty samodzielno$ci i izolacji. Sytuacje pogarsza utrudniony dostep
do specjalistycznej opieki medycznej — brakuje lekarzy geriatrow, rehabilitacja jest czesto odlegla
i kosztowna, a kolejki do specjalistow sg diugie.

Seniorzy i osoby przewlekle chore zmagajq sie réwniez z problemami spotecznymi. Nie
rzadko Zyja w osamotnieniu — dzieci mieszkajg daleko, bliscy i znajomi odchodzg, a wiezi
sasiedzkie stabng. Samotnos¢ i osamotnienie s nie tylko emocjonalnym cierpieniem — maja
powazne konsekwencje zdrowotne bowiem sprzyjaja depresji, rozwojowi choréb otepiennych
i pogarszaja ogdélny stan zdrowia psychicznego. Niestety, dost¢gp do wsparcia psychologicznego
i psychiatrycznego bywa ograniczony, a ushlugi te czesto wymagaja skierowania lub sg zbyt
kosztowne. Na powyzsze wplyw maja takze: zaloba po utracie partnera, strach przed choroba,
wojng, cyfryzacja czy brak zrozumienia spolecznego. Wiele 0s6b starszych i przewlekle chorych

w ogole nie uczestniczy w zyciu spolecznym z powodu barier architektonicznych



i komunikacyjnych — brak wind, waskie drzwi, brak poreczy, wysokie chodniki, brak podjazddw,
brak informacji, trudnosci z transportem — cho¢ funkcjonuje komunikacja miejska, czesto jej
rozklad, trasy i czestotliwo$¢ kurséw, wysokie zawieszenia autobusow, zachowanie (obojetnosc)
kierowcow nie sg dostosowane do rzeczywistych potrzeb senioréw i oséb niesprawnych z powodu
przewleklej choroby , niektére dzielnice zostaly zapomniane w planowaniu transportu publicznego.
Dla os6b z ograniczong sprawno$cig dotarcie do przychodni, apteki czy na poczte to duze
wyzwanie. Wprowadzenie rozwigzan takich jak ,,bus dla seniora”, czy lokalny transport na telefon,
moglyby znaczgco poprawi¢ mobilno$¢ osob starszych, niepelnosprawnych i ograniczy¢ ich
izolacje spoleczng. Zjawiskiem niepokojacym jest wcigz brak wystarczajgcego zainteresowania
problemami ( marginalizacja ) os6b starszych w debacie publicznej i mediach, ktére koncentrujq si¢

gtownie na potrzebach ludzi mtodych i aktywnych zawodowo.

Problemy ekonomiczne s3 kolejnym obszarem wyzwan. Cho¢ sytuacja finansowa wielu
senioréw nieco sie poprawila dzieki zniesieniu podatku od rent i emerytur oraz wprowadzeniu
trzynastej i czternastej emerytury, nadal wiele oséb zyje na granicy ubdstwa. Wysokie koszty zycia,
szczegolnie lekéw, ushug medycznych, ogrzewania i Zywnosci, sprawiajg, Ze emerytura/renta czesto
nie wystarcza na zaspokojenie wszystkich potrzeb. Refundacja lekéw dla oséb po 65 roku zycia to

krok w dobrg strone, ale nadal wiele terapii pozostaje poza zasiegiem finansowym senioréw.

Seniorzy sg rowniez ofiarami cyfrowego wykluczenia. W dobie cyfryzacji wiele spraw
wymaga dostepu do internetu — od e-recept, rejestracji wizyt lekarskich, przez bankowos¢
elektroniczng, po kontakt z instytucjami, zakupy, komunikacje z bliskimi. Dla wielu senioréw to
$wiat catkowicie obcy. Nie majg sprzetu, nie wiedzg jak go obstugiwac. Dla znacznej wiekszoSci
obstuga smartfona czy komputera jest bariera nie do pokonania. Brakuje kurséw, wsparcia
i cierpliwych nauczycieli, ktérzy pomogliby seniorom wejs¢ w Swiat technologii i odzyskac
niezaleznos¢. Efektem jest nie tylko brak dostepu do ustug, ale takze poczucie frustracji
i zagubienia. Seniorzy niejednokrotnie rezygnuja z naleznych im Swiadczen, poniewaz nie wiedza
jak wypei¢ wniosek online. W dobie powszechnej cyfryzacji wykluczenie cyfrowe staje sie

nowym rodzajem marginalizacji.

Problemy mieszkaniowe to kolejna istotna kwestia. CzeS¢ senioréw, osob przewlekle
chorych mieszka samotnie w duzych, nieprzystosowanych domach lub w starym budownictwie
pozbawionym wind, poreczy czy lazienek odpowiednich do ich potrzeb. Schody, piece weglowe,
brak o$wietlenia czy przestarzale, wadliwe instalacje to codzienne zagrozenia dla zdrowia i zycia
kazdego seniora. Na rynku brak jest réwniez fachowcéw np. elektrykow, hydraulikow Slusarzy,

ktorzy Swiadczyli by drobne ustugi dla spotecznosci lokalnej w tym dla seniorow.



Jedna z form wsparcia dla senioréw i oséb przewlekle chorych sa ustugi opiekuricze, w tym
rowniez specjalistyczne ustugi opiekuncze, ktérych gléwnym celem jest pomoc w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych oraz zapewnienie kontaktéw z otoczeniem. Niestety z uwagi na
wysokie koszty ustug nie jest to forma wsparcia, ktéra zabezpieczy w pelnym zakresie potrzeby.
W ostatnich latach coraz cze$ciej spotykamy sie z przerzucaniem odpowiedzialnosci za
zapewnienie opieki i wsparcia przez rodzine na pomoc spoteczng. Migracja, w tym zagraniczna za
praca, konsumpcyjny styl Zzycia mlodego pokolenia, brak poczucia odpowiedzialnosci sprawiaja, ze
coraz wiecej osob starszych i przewlekle chorych jest pozostawiana bez opieki i zadanie to musi
przeja¢ samorzad. Na terenie miasta Zgierza ustugi opiekuncze swiadczy organizacja pozarzadowa

wyloniona w ramach przetargu na realizacje zadania tj. Polski Komitet Pomocy Spotecznej.

Ograniczony dostep do ustug opiekunczych wynika z ograniczonych srodkéw finansowych
przeznaczonych na to zadanie oraz z powodu tego, ze brakuje wykwalifikowanych opiekundw,
pielegniarek $rodowiskowych i asystentéw oséb niesamodzielnych. Praca z osobami starszymi,
przewlekle chorymi czy niepelnosprawnymi wymaga nie tylko sily fizycznej, ale przede wszystkim
wrazliwosci, empatii i kultury osobistej. Jest to praca bardzo ciezka i niedostatecznie
wynagradzana. Wynagrodzenie opiekunek to stawka najnizszego wynagrodzenia.

Niskie  wynagrodzenie opiekunéw  posrednio sa réwniez problemem  o0sdb
z niepelnosprawnosciami, poniewaz to oni — opiekunowie i terapeuci, sq najblizej tych osdb,
wspierajg je we wszystkich potrzebnych czynnosciach (pracach porzadkowych, przygotowywaniu
positkow, czynnos$ciach pielegnacyjnych, higienicznych) oraz dbajg o ich ogélny dobrostan
i rozwo0j. Jest to praca wymagajaca odpowiedniej wiedzy, umiejetnosci, posiadania duzych
pokladow empatii, cierpliwosci i wrazliwosci. Nie jest to praca, ktéra moze wykonywac
przypadkowa osoba i bez odpowiedniego, godnego wynagrodzenia, osoby nie czujgce wiasciwe;j
motywacji finansowej mogg rezygnowac z pracy, odchodzi¢ z zawodu, co moze skutkowaé
zmniejszeniem jakosci dostarczanego wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami, przewlekle

chorych i seniorow.

W celu poprawienia sytuacji ustug opiekunczych Gmina Miasto Zgierz — Miejski Os$rodek
Pomocy Spotecznej przystapit do realizacji rzadowego Programu ,,Opieka75+”. Pozyskane Srodki

sq przeznaczone na zapewnienie opieki seniorom powyzej 75 roku zycia.

Kolejng forma wsparcia dla osob niepelnosprawnych realizowang przez MOPS jest usluga
asystencji osobistej osoby niepelnosprawnej. Ta forma wsparcia jest realizowana ze S$rodkow

zewnetrznych w ramach realizacji Programu ,, Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawne;j”.



Asystenci wspierajag osoby niepelnosprawne w codziennym, funkcjonowaniu np. pomoc
podczas higieny osobistej, przygotowaniu i spozywaniu positkéw, sprzatanie mieszkania jak

rowniez aktywizacji spotecznej i zawodowej. Obecnie ze wsparcia AOON korzysta 77 oséb.

Fundusze zewnetrzne — rzadowe czy unijne na wsparcie czy realizacje programow,
projektow najczesciej maja charakter okresowy. Tymczasem potrzeba seniora czy osoby przewlekle

chorej nie trwa kilka miesiecy, lecz lata.

Kolejng forma wsparcia dla oséb starszych, niepelnosprawnych i przewlekle chorych jest
pomoc instytucjonalna $wiadczona w placowkach wsparcia jak i domach pomocy spofecznej.
Koszty utrzymania w domach pomocy spolecznej sq bardzo wysokie i znacznie obcigzaja budzet
gminy np. $redni miesieczny koszt utrzymania w domu pomocy spolecznej w Zgierzu wynosi
7499zt. Za pobyt w DPS osoba kierowana ponosi odplatno$¢ do 70% swojego dochodu. Pozostalg

kwote odptatnosci ponosi rodzina, a w zdecydowanej wiekszosci gmina.

W strukturach MOPS dzialaja dwa osrodki wsparcia tj. Dzienny Dom Senior Wigor oraz
Centrum Opiekunczo — Mieszkalne.

Centra Opiekuriczo — Mieszkalne w zalozeniu mialy by¢ odpowiedzia na proces
deinstytucjonalizacji we wsparciu os6b z niepelnosprawnosciami jaki bardzo powoli zachodzi
w Polsce. Nasz zgierski COM posiada 7 miejsc dla 0s6b w systemie wsparcia calodobowego oraz
10 miejsc dziennego wsparcia. COM miesci si¢ w nowo wybudowanym obiekcie, pozbawionym
barier architektonicznych, posiada dobrze wyposazone w sprzety sale terapeutyczne,
rehabilitacyjng, komfortowe pokoje jednoosobowe z prywatnymi {azienkami, wszystkie
pomieszczenia dostosowane sq do potrzeb i mozliwosci 0s6b z niepetnosprawnosciami. Centrum
zatrudnia 9 opiekundw oraz specjalistow- pielegniarke, fizjoterapeutke oraz psychologa i zapewnia

tym catodobowe wsparcie dla uczestnikéw i mieszkancow Centrum.

Program ,,Centra Opiekunczo — Mieszkalne” jest odzwierciedleniem art. 19 Konwencji
o Prawach Os6b Niepelnosprawnych i gléwnym jego celem jest umozliwienie niezaleznego zycia,
samodzielnego i godnego funkcjonowania na miare mozliwosci 1 potrzeb 0séb
z niepelnosprawnosciami, poprawa jakosci ich zycia oraz wiaczenie spoteczne.

W naszym Centrum réwniez napotykamy takie trudnosci — ilos¢ 0séb wsrod uczestnikow
i mieszkancow poruszajacych sie na woézkach przewyzsza ilos¢ opiekunéw pelnigcych dyzur
w ciggu dnia, co uniemozliwia uczestniczenie calej grupy w zorganizowanym wyjsciu, a chcac
zapewni¢ wiasciwe wsparcie osobom pozostajagcym na terenie osrodka, niekiedy nie jest mozliwe
wyjécie indywidualne z uczestnikiem. Problemem moze by¢ réwniez brak samochodu na

wyposazeniu Centrum, dostosowanego do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami i poruszajacymi



sie na wozku. Chcac korzysta¢ z komunikacji miejskiej, niestety jednoczesnie w autobusie moze
przebywac tylko jedna osoba na woézku.

W obecnej chwili w Centrum wsrdd uczestnikow i mieszkancow jest 7 oséb poruszajacych
sie¢ na wozku lub korzystajacych z wozka chcac poruszaé sie na dhluzszych dystansach (4 wsréd
mieszkaricow, 3 wsréd uczestnikow dziennego wsparcia). Rozwigzaniem takiej sytuacji bytaby
mozliwos$¢ zachowania/przyznania wsparcia asystenckiego dla mieszkanicéw Centréw Opiekunczo
— Mieszkalnych, dzieki czemu mieszkancy mogli by realizowa¢ swoje plany, pasje, marzenia nie

tylko ,,grupowo”, ale tez indywidualnie - w miare potrzeb i zainteresowan osoby.

Dzienny Dom ,,Senior - WIGOR” w Zgierzu dysponuje 50 miejscami dla oséb w wieku

powyzej 60 lat, w tym 25 dofinansowywanymi w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior +”

Dzienny Dom ,,Senior-WIGOR” w Zgierzu zrealizuje dzialania majace na celu stworzenie
dla grupy zgierskich seniorow warunkéw do aktywnego starzenia sie, tak aby zapewni¢ im udziat

w zyciu spotecznym.

W odpowiedzi na powyzsze kwestie nalezy okresli¢ najwazniejsze potrzeby seniorow
i o0séb przewlekle chorych jako: bezproblemowy dostep do opieki zdrowotnej, ushug
rehabilitacyjnych i psychologicznych, bezpiecznego mieszkania, przyjaznego otoczenia, integracji
spolecznej, edukacji cyfrowej i zabezpieczenia ekonomicznego. Seniorzy i osoby przewlekle chore
potrzebujg réwniez szacunku, uznania oraz poczucia sensu zycia. Aktywnos¢ spoleczna, relacje
rodzinne, mozliwos¢ realizacji pasji, a takze godne starzenie sie i odchodzenie — to potrzeby, ktdre

powinny by¢ respektowane i wspierane.

Szczegblng role odgrywa rodzina i spoleczenstwo. Potrzebne sa kampanie informacyjne
i edukacyjne (w mediach, szkotach, samorzadach), ktére uswiadamiajg, jak wazna jest blisko$c¢
i obecnos¢ rodziny w zyciu seniora osoby niepelnosprawnej i przewlekle chorej. Kontakty
miedzypokoleniowe sa nieocenione — nie tylko dla zdrowia psychicznego os6b starszych, ale takze
dla ksztaltowania empatii i solidarnosci w mlodszym pokoleniu. Izolacja i osamotnienie

przyspieszaja bowiem procesy starzenia i pogarszajg jako$¢ zycia.

Podsumowujac, problemy senioréw i osob niepelnosprawnych, przewlekle chorych we
wspotczesnym Swiecie sa realne i ztozone, ale mozliwe do rozwigzania dzieki empatii, wspétpracy
i systemowemu podejsciu. Seniorzy to ogromny potencjal spoteczny — pelen doswiadczenia,
madrosci i wartosci. Naszym obowigzkiem jako spoleczenstwa jest zapewnienie im godnych

warunkow zycia, opieki i aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.
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