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UCHWAELA NR ....ccovvevevrunnee
RADY MIEJSKIEJ W ZNINIE
zdnia ....cccovvennnenn. 2026 r

w sprawie uchwalenia Strategii Polityki Senioralnej Gminy Znin na lata 2026-2030

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1153, zpdézn. zm.D), art. 17 ust. 2 pkt4iart. 110 ust. 10 ustawy zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214, z p6zn. zm.?) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Strategie Polityki Senioralnej Gminy Znin na lata 2026-2030 w tresci stanowigcej
zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Znina.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 1436 oraz z 2026 r. poz. 252.
2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2025r. poz. 7181 1302 oraz z2026r.
poz. 203.
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1. Wstep

Gmina Znin potozona w sercu Patuk jest dynamicznie rozwijajaca sie wspdlnota miejsko-
wiejska, ktora w swoich dokumentach strategicznych przyjeta za cel nadrzedny systematyczng
poprawe jakosci zycia mieszkanek i mieszkancow. Jednocze$nie — podobnie jak wickszos¢
gmin w Polsce — Znin do$wiadcza wyraznego procesu starzenia si¢ spoleczefstwa: rosnie
udziat 0s6b w wieku poprodukcyjnym, a wyzwaniem staje si¢ zapewnienie im bezpieczenstwa,

wsparcia i mozliwosci dalszej aktywnosci.

Strategia Polityki Senioralnej Gminy Znin na lata 2026-2030 jest odpowiedzig na te przemiany
demograficzne 1 spoleczne. Rozumiana jest jako uporzadkowany zestaw dziatan samorzadu
oraz jego partnerOw — instytucji publicznych, organizacji pozarzadowych, podmiotow
leczniczych, instytucji kultury, sportu i edukacji — ukierunkowanych na tworzenie warunkéw
do godnego, bezpiecznego 1 aktywnego starzenia si¢ mieszkanek i mieszkancow w wieku 60+.
Dokument ten porzadkuje i rozwija dotychczasowe inicjatywy na rzecz osOb starszych,

a zarazem wyznacza nowe kierunki odpowiedzi na wyzwania, ktére pojawia si¢ po roku 2030.

Punktem wyjécia dla Polityki senioralnej jest diagnoza sytuacji spotecznej Gminy Znin, w tym
analiza probleméw zwigzanych z jakoscig zycia, zdrowiem, bezpieczenstwem, przemoca,
uzaleznieniami oraz dostgpnoscia ustug spotecznych. Polityka senioralna rozwija te zalozenia,
koncentrujac si¢ na specyficznych potrzebach rosngcej grupy mieszkanek i mieszkancow

w wieku senioralnym - zarbwno w miescie, jak 1 w solectwach.

Dokument zostat opracowany w duchu partnerstwa 1 wspotodpowiedzialnosci, zgodnie
z rekomendacjami wypracowanymi w ogolnopolskich do§wiadczeniach tworzenia lokalnych
polityk senioralnych. Zaktada aktywny udziat samych seniorek i seniorow w definiowaniu
problemoéw 1 rozwigzan — poprzez konsultacje spoleczne, prace cial doradczych, dialog
z organizacjami seniorskimi oraz wykorzystanie potencjatu lokalnych liderek 1 liderow.
Wilaczenie glosu osob starszych w projektowanie i monitorowanie Polityki jest jednym

z kluczowych warunkéw jej skuteczno$ci i1 akceptacji spoteczne;.

Strategia Polityki Senioralnej Gminy Znin na lata 2026-2030 ma charakter wielosektorowy
1 dlugofalowy. Laczy perspektywe zdrowia, pomocy 1 ustug opiekunczych, mieszkalnictwa,

transportu, bezpieczenstwa, kultury, edukacji, sportu, cyfryzacji oraz partycypacji
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obywatelskiej. Jest spdjna z krajowymi kierunkami polityki wobec osob starszych oraz
z dokumentami strategicznymi szczebla regionalnego i lokalnego, w szczegolnosci z ,,Polityka
Senioralng Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego”, ktora wskazuje na konieczno$¢
podejmowania dzialan sprzyjajacych godnemu, bezpiecznemu i aktywnemu starzeniu sig,
wzmacnianiu samodzielno$ci 0sob starszych oraz ich uczestnictwa w Zyciu spotecznym.
Kierunki dzialan przyjete w niniejszej Strategii wpisuja si¢ w cele 1 priorytety polityki

regionalnej, zapewniajagc komplementarno$¢ dziatan na poziomie lokalnym i wojewodzkim.

Celem nadrzednym Strategii jest budowanie gminy przyjaznej starzeniu si¢ — takiej, w ktorej
osoby starsze pozostajg jak najdtuzej samodzielne, maja zapewnione odpowiednie wsparcie
w sytuacjach zaleznosci 1 choroby, sg traktowane z szacunkiem, a ich do§wiadczenie, wiedza
1 zaangazowanie stanowig wazny zasob calej wspolnoty. Realizacja wyznaczonych celow
i dziatan ma stuzy¢ nie tylko poprawie jako$ci zycia seniorek i seniorow, ale takze

wzmacnianiu solidarno$ci miedzypokoleniowej oraz spéjnosci spotecznej w Gminie Znin.

Rysunek 1. Gtéwne obszary dziatan polityki senioralnej w Gminie Znin.

Gmina
przyjazna

starzeniu sig
(Znin 2030)
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2. Powody wdrazania polityki senioralne;j

Starzenie si¢ spoleczenstwa jest jednym z najwazniejszych procesow demograficznych
w Polsce i Europie. Wzrost przecigtnej dlugosci zycia, spadek dzietnos$ci oraz zmiany
w strukturze rodzin powoduja, ze udzial osob starszych w populacji systematycznie ro$nie.
Zjawisko to przektada si¢ na nowe wyzwania dla polityki spotecznej panstwa i samorzadow:
rosnie zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne 1 opiekuncze, wsparcie mieszkaniowe, dziatania
na rzecz wlaczenia spotecznego oraz zapewnienia warunkéw do aktywnego, godnego starzenia
si¢. W dokumentach krajowych i regionalnych podkresla si¢ konieczno$¢ prowadzenia spdjnej
polityki senioralnej, rozumianej jako ogoét dziatan instytucji publicznych i1 partnerow
spotecznych, ktore ksztaltuja warunki godnego i zdrowego starzenia si¢ oraz przeciwdzialaja

wykluczeniu o0so6b starszych.

Gmina Znin wpisuje sie w ten ogélnokrajowy trend. Liczba mieszkancoéw w Gminie Znin jest
relatywnie stabilna (ok. 22-23 000 os6b), jednak struktura ludno$ci wedlug wieku wyraznie
Swiadczy o procesie starzenia si¢ spolteczenstwa — rosnie liczba 1 odsetek mieszkancow
w wieku poprodukcyjnym, przy jednoczesnym spadku liczby oséb w  wieku
przedprodukcyjnym i produkcyjnym. Juz w 2020 r. osoby w wieku poprodukcyjnym stanowity
ok. 18,4 % mieszkancow Gminy, a tendencja wzrostowa w tej grupie wiekowej zostata

jednoznacznie zdiagnozowana jako jedno z kluczowych wyzwan rozwojowych.

Najnowsze dane dodatkowo potwierdzaja dynamike tych zmian. Wedlug stanu na dzien
31 grudnia 2025 r. Gmine Znin zamieszkiwato 22 354 osob. Struktura ludno$ci przedstawiata
si¢ nastepujaco: osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowity 17,49 % mieszkancéw, w wieku
produkcyjnym — 57,07 %, natomiast w wieku poprodukcyjnym az 25,44 %. Oznacza to, ze
osoby w wieku poprodukcyjnym stanowig jedng czwartg ludnosci w Gminie, jednoczesnie ich

odsetek wzrasta na przestrzeni ostatnich lat.
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Tabela 1. Liczba mieszkanicéw Gminy Znin w latach 2024-2025.

Ogolem 22 611 22 354
W wieku przedprodukcyjnym 4 056 3910
W wieku produkcyjnym 12 938 12 757
W wieku poprodukcyjnym 5617 5 687
Kobiety 11 597 11 468
Mezczyzni 11 014 10 886

Zrédio: Urzqd Miejski w Zninie oraz Raport o Stanie Gminy Znin za rok 2024.

Dowodem na starzejace si¢ spoteczenstwo jest roéwniez utrzymujacy si¢ ujemny przyrost
naturalny, ponizej wykazano zestawienie za lata 2022-2025, w kazdym z nich uzyskiwano
ujemny przyrost naturalny, w 2025 r. osiagnat najnizsza warto$¢, kiedy to zgonoéw byto az

o 150 wigcej niz urodzen.

Tabela 2. Przyrost naturalny w Gminie Znin w latach 2022-2025

Urodzenia zywe 185 167 131 114
Zgony 287 286 255 264
Przyrost naturalny -102 -119 -124 -150

Zrédlo: Urzqd Miejski w Zninie.

Tak znaczacy udziat os6b w wieku poprodukcyjnym rodzi szereg konsekwencji dla lokalnej
polityki spotecznej. Zwieksza si¢ obcigzenie systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej,
rosnie zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze, rehabilitacyjne 1 sSrodowiskowe formy wsparcia.
Z perspektywy planowania przestrzennego 1 transportu konieczne staje si¢ dostosowanie
przestrzeni publicznych, komunikacji zbiorowej oraz infrastruktury mieszkaniowej do potrzeb
0os6b o ograniczonej mobilnosci. Jednoczesnie rosng oczekiwania dotyczace oferty
aktywizujacej — edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej — ktéra pozwala seniorom utrzymac
sprawnos$¢, podtrzymywac relacje spoteczne 1 uczestniczy¢ w zyciu lokalnej spotecznosci.
Zauwaza si¢ potrzebe podnoszenia jakosci ustug publicznych oraz lepszego odpowiadania na

wyzwania demograficzne, w tym na starzenie si¢ ludnosci.

Wdrazanie polityki senioralnej w Gminie Znin jest takZze odpowiedziag na konieczno$é

uporzadkowania 1 skoordynowania dzialan podejmowanych dotychczas na rzecz osob
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starszych. W ostatnich latach rozwija si¢ lokalna oferta dla seniorow — od aktywnosci
kulturalnych 1 sportowych, przez dziatania organizacji pozarzadowych 1 instytucji pomocy
spotecznej, po inicjatywy Srodowiskowe. Brakuje jednak jednolitego, dlugofalowego
dokumentu, ktéry wyznaczatby wspdlny kierunek tych dzialan, precyzowat priorytety
1 wspierat efektywne wykorzystanie zasobow gminy oraz partnerow spolecznych. Zgodnie
z dobrymi praktykami opisanymi w literaturze dotyczacej polityki senioralnej, takie podejscie
strategiczne pozwala nie tylko lepiej odpowiadaé na potrzeby osob starszych, ale rowniez
wzmacnia ich podmiotowos¢ i wlacza senioréw w proces wspoldecydowania o ksztalcie

lokalnych dziatah.

Istotnym powodem tworzenia Strategii Polityki Senioralnej Gminy Znin na lata 2026-2030 jest
rowniez che¢ pelniejszego wykorzystania potencjatu osob starszych jako waznej czesci
wspolnoty samorzadowej. Seniorzy sg nie tylko odbiorcami wsparcia, ale takze nos$nikami
doswiadczenia, wiedzy i kapitatu spotecznego, ktoéry moze wzmacnia¢ rozwoj gminy. Dobrze
zaprojektowana polityka senioralna sprzyja budowaniu wiezi miedzypokoleniowych, wspiera
aktywno$¢ obywatelska 1 wolontariat oraz zwigksza udziat osob starszych w ksztaltowaniu
lokalnych polityk publicznych — m.in. poprzez rady senioréw 1 inne formy dialogu

spotecznego.
Podsumowujac, gléwne powody wdrazania polityki senioralnej w Gminie Znin to:

e rosnacy udziat osob starszych w strukturze ludnosci oraz prognozowane dalsze
starzenie si¢ spoteczenstwa,

e konieczno$¢ zapewnienia kompleksowej, skoordynowanej odpowiedzi na rosnace
potrzeby zdrowotne, opiekuncze, mieszkaniowe i1 spoteczne seniorow,

e che¢ wykorzystania potencjatu seniorow jako aktywnych wspottworcow zycia
spotecznego gminy,

e zobowigzania wynikajace z dokumentdéw krajowych, regionalnych i lokalnych, ktore

wskazuja na konieczno$¢ reagowania na wyzwania demograficzne.

Strategia Polityki Senioralnej Gminy Znin na lata 2026-2030 stanowi zatem odpowiedZ na
realng, zdiagnozowang sytuacje demograficzng gminy oraz narzedzie do budowania warunkow

godnego, bezpiecznego i aktywnego starzenia si¢ dla obecnych i1 przysztych pokolef seniorow.
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3. Identyfikacja potrzeb osob starszych

3.1. Zrodta danych o potrzebach seniorow

Strategia Polityki Senioralnej Gminy Znin na lata 2026-2030 opiera si¢ na rozpoznaniu
realnych potrzeb osob starszych, wynikajacych zarowno z badan ilosciowych (ankietowych),

jak 1 jako$ciowych oraz analizy dokumentow strategicznych Gminy.
Podstawowe Zrédta danych to:
1. Dokumenty strategiczne i diagnozy spoleczne — w szczegolnosci:

o ,Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Znin na lata 2026
20357, w ktorej przeprowadzono badanie ankietowe mieszkancow dotyczace

skali wybranych zjawisk spotecznych, w tym sytuacji osob starszych;

o ,Diagnoza Probleméw Spotecznych Gminy Znin 2024” oraz ,,Gminny Program
Wspierania Rodziny na lata 2025-2027”, zawierajace aktualne dane

demograficzne i opis lokalnego systemu wsparcia.
2. Badania ankietowe mieszkancow — w dwoch ujeciach:

o badanie przeprowadzone na potrzeby ,,Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych Gminy Znin na lata 2026-2035”, w ktorym mieszkanki
1 mieszkancy oceniali m.in. skale wyzwan dotyczacych osob starszych (bariery

architektoniczne, samotno$¢, ograniczona samodzielno$c);

o badanie kwestionariuszowe dorostych mieszkancow z 2024 r. (diagnoza
problemow  spolecznych  zwigzanych z  uzywaniem  substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi oraz przemoca domowg

1 réwiesnicza).

3. Badanie ankietowe wSrdod oséb starszych (2025) — w pazdzierniku i listopadzie
2025 r., przy wsparciu Urzedu Miejskiego w Zninie, przeprowadzono odrebne badanie
ankietowe ws$rod mieszkanek 1 mieszkancow w wieku senioralnym. W niniejszej

Strategii wzigto pod uwage odpowiedzi oséb w wieku 60+. Wypekionych zostato
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49 ankiet; wiekszo$¢ respondentek i respondentéw stanowily kobiety, dominowaty
osoby na emeryturze, a zdecydowana wigkszo$¢ mieszka na terenie gminy (miasto
i solectwa). Badanie  to  koncentrowalo  si¢ na  ocenie  dostgpnosci
i jakosci wsparcia $§wiadczonego przez kluczowe instytucje, na znajomosci miejsc,
w ktérych mozna uzyska¢ pomoc w réznych sytuacjach zyciowych, oraz na ocenie
wybranych $wiadczen i1 ustug kierowanych do oséb starszych. Jest ono gldownym

zroédtem bezposredniego glosu seniorek i senior6w na potrzeby niniejszej Strategii.

4. Badania jako$ciowe — zogniskowany wywiad grupowy (FGI) z przedstawicielami
srodowiska senioralnego (Dzienny Dom Seniora, Polski Zwigzek Emerytow,
Rencistow 1 Inwalidow, Uniwersytet Trzeciego Wieku), opisany szczegoétowo

w rozdziale 3.3.

Zestawienie tych zrddel pozwala spojrze¢ na sytuacje osob starszych z kilku perspektyw
jednoczes$nie: danych demograficznych i1 systemowych, ocen mieszkanek 1 mieszkancow
dotyczacych kluczowych wyzwan oraz doswiadczen osob, ktéore na co dzien pracuja
z seniorkami i seniorami. Dzigki temu Strategia Polityki Senioralnej Gminy Znin na lata 2026-
2030 moze taczy¢ rzetelng diagnoze skali wyzwan z identyfikacja konkretnych szans

rozwojowych w obszarze ushug i dziatan na rzecz osob starszych.

3.2. Kluczowe problemy 1 potrzeby osob starszych w Swietle badan
ankietowych

3.2.1. Wnioski z wczes$niejszych badan mieszkancow

W badaniu ankietowym przeprowadzonym na potrzeby ,,Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych Gminy Znin na lata 2026-2035” mieszkanki i mieszkancy oceniali skale wyzwan
wystepujacych w roznych grupach, w tym wsérod osob starszych. W odniesieniu do seniorow

wskazano kilka najwazniejszych obszarow wymagajacych szczegdlnej uwagi samorzadu:

o Bariery architektoniczne — najczgsciej wskazywane wyzwanie. Utrudniajg one

samodzielne funkcjonowanie, poruszanie si¢ po przestrzeni publicznej oraz dostep do
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budynkow uzyteczno$ci publicznej, ustug, kultury i1 oferty zagospodarowania czasu

wolnego.

e Brak zorganizowanych form wspolnego spedzania czasu — znaczna czgsé
respondentéw dostrzegata brak dostatecznej stalej i tatwo dostepnej oferty aktywnosci

integrujacych seniorow (kluby seniora, zajecia state, spotkania migdzypokoleniowe).

o Niepelnosprawnos$¢ i ograniczona sprawnos¢ — wskazywane jako wazne wyzwanie
w tej grupie wiekowej, co przektada si¢ na zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze,

rehabilitacyjne i asystenckie.

o Samotnos¢ i ograniczone kontakty spoleczne — cz¢$¢ ankietowanych zwracata uwage
na izolacje¢ spoteczng senioréw, brak regularnych kontaktow z rodzing, sgsiadami

1 szerszym otoczeniem.

e Ograniczona samodzielno$¢ i niezdolno$¢ do samoobstugi — wskazywana przez
istotng czg$¢ respondentdéw, sygnalizujaca potrzebe rozwijania lokalnego systemu

ustug opiekunczych, wsparcia sasiedzkiego i pomocy w miejscu zamieszkania.

W czgs$ci opisowe] Strategii podkreslono dodatkowo, ze do kluczowych lokalnych wyzwan
nalezg niewystarczajace zagospodarowanie czasu wolnego 0sob starszych oraz ograniczona

dostepnos¢ ustug medycznych i rehabilitacyjnych. Razem tworzy to dwa gtoéwne bloki potrzeb:

1. potrzeby zdrowotne i opiekuncze — zwigzane z postepujacym procesem starzenia sie,

niepetnosprawnoscig i chorobami przewlektymi,

2. potrzeby integracyjne, kulturalne i edukacyjne — dotyczace mozliwosci aktywnego
uczestnictwa w zyciu spolecznym, rozwijania zainteresowan i przeciwdzialania

samotnosci.

Whioski te staly si¢ punktem wyjscia dla dalszych badan, w tym dla odrgbnego badania

ankietowego wsrod osob starszych w 2025 r.

3.2.2. Diagnoza zagrozen spotecznych w Gminie Znin (2024)
Istotnym zrodtem wiedzy dla Strategii Polityki Senioralnej Gminy Znin na lata 2026-2030 jest

,Diagnoza problemow spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
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uzaleznieniami behawioralnymi oraz przemoca domowa i réwiesnicza”, przygotowana na
zlecenie MOPS w Zninie. Dokument opiera si¢ na badaniu uczniow klas
V-VIII, dorostych mieszkanek i mieszkancow, przedstawicieli kluczowych instytucji oraz
analizie danych zastanych i1 dokumentéw strategicznych, z odniesieniem do badan
ogolnopolskich (ESPAD, HBSC, CBOS). Diagnoza pokazuje skalg¢ i dynamike zjawisk
zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji, uzaleznieniami behawioralnymi oraz

przemoca, a takze identyfikuje czynniki ryzyka i czynniki chronigce w lokalnej spotecznosci.

Whioski z diagnozy wyznaczaja gtoéwne kierunki rozwoju lokalnego systemu profilaktyki — od
dzialan przedszkolnych i szkolnych, przez wzmocnienie oferty dla oséb dorostych, po
rozwijanie programOw monitorowania sprzedazy alkoholu, przeciwdzialania przemocy
i wspierania rodzin. W perspektywie polityki senioralnej szczeg6lnie wazne jest to, ze opisane
zjawiska dotykaja takze osob starszych (zaré6wno jako 0sob bezposrednio zagrozonych
uzaleznieniami czy przemoca, jak i1 czlonkéw rodzin) oraz wplywaja na ich poczucie
bezpieczenstwa, zdrowie i relacje rodzinne. Diagnoza stanowi wiec punkt odniesienia dla
dzialan gminy ukierunkowanych na wzmacnianie Srodowiskowego systemu wsparcia

1 profilaktyki na wszystkich etapach zycia, w tym w p6znej dorostosci.

Badanie jakoSciowe na potrzeby Strategii Rozwiazywania Problemow Spolecznych
Drugim waznym Zrédlem jest badanie jakosciowe zrealizowane w formule warsztatu (FGI)
z Zespolem ds. Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych, uzupelnione analizg
wynikéw badania SWOT. W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele MOPS, instytucji
o$wiatowych, organizacji pozarzadowych i innych stuzb lokalnych, ktérzy wspdlnie oceniali
site oraz przewidywang dynamike kilkudziesieciu czynnikéw rozwojowych — mocnych
1 stabych stron, szans 1 zagrozen. Pozwolilo to nie tylko usystematyzowa¢ wiedz¢ o sytuacji
spolecznej, ale takze wydoby¢ praktyczng perspektywe osob na co dzien pracujacych

z mieszkahcami.

W toku dyskusji za jedno z najpowazniejszych, dtugofalowych wyzwan uznano starzenie si¢
spoleczenstwa i1 rosngce potrzeby zdrowotne, powigzane z ograniczong réznorodnoscia rynku
pracy oraz niedopasowaniem oferty profilaktyczno-edukacyjnej do potrzeb miodych osob.
Jednoczes$nie jako istotne szanse wskazano rozwijajaca si¢ wspotprace miedzyinstytucjonalna,
mozliwo$¢ pozyskiwania $rodkow zewnetrznych - w tym na polityke senioralng - oraz

potencjat rozwoju ustug spolecznych i1 programéw profilaktycznych. Wnioski z tego badania
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potwierdzajg konieczno$¢ traktowania polityki senioralnej jako integralnej czesci szerzej
rozumianej strategii spotecznej Gminy i1 pokazuja, ze inwestowanie w ustugi dla osob starszych
oraz w profilaktyke migdzypokoleniowa moze sta¢ si¢ jednym z kluczowych kierunkéw

rozwoju lokalnego systemu wsparcia.

3.2.3. Badanie ankietowe

W drugiej potowie 2025 r., przy wsparciu Urzedu Miejskiego w Zninie, przeprowadzono
badanie ankietowe w$rod mieszkanek i mieszkancow w wieku senioralnym. W badaniu wzigto
udzial 49 osob, w zdecydowanej wiekszosci kobiety (78 %), co odzwierciedla feminizacje
staro$ci. Dominowali emeryci — 88 % respondentéw zadeklarowato, Ze jest na emeryturze, 10%
pobiera rentg, a jedynie 2% nadal pracuje zawodowo. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych
mieszka na terenie Gminy Znin: 74 % w miescie Znin, 22 % na obszarach wiejskich, a tylko
pojedyncze osoby (4 %) mieszkaly poza jej granicami, pozostajac jednak w zwiazku z
lokalnym systemem wsparcia. Respondenci oceniali m.in. dostgpnos¢ i1 jako$¢ wsparcia

$wiadczonego przez wybrane osoby i instytucje dziatajgce na terenie gminy.

Pytanie 1. dotyczyto: ,,Oceny dostepnosci i jakos$ci pomocy §wiadczonej przez wybrane osoby
1 instytucje na terenie Gminy”. Najlepiej oceniane sg ustugi pomocy spotecznej. Pracownik
socjalny otrzymat zdecydowang wiekszo$¢ ocen ,raczej dobra” 1 ,bardzo dobra”, przy

znikomym odsetku ocen negatywnych.

Podstawowa opieka zdrowotna buduje istotny potencjat systemu. Lekarz POZ najczg¢$ciej
otrzymywat oceny dobre i1 bardzo dobre, cho¢ widoczna jest grupa osob sygnalizujacych
przecigtng jakos$¢ 1 gorszg dostepnos¢. Pielegniarka srodowiskowa jest postrzegana raczej
dobrze, jednak wysoki odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” sugeruje, ze wiele seniorek 1 senioréw

nie korzysta jeszcze z jej wsparcia lub nie wie, jak skorzysta¢ z tej oferty.

Najpowazniejsze wyzwanie dotyczy lekarzy specjalistow. W tej kategorii odsetek ocen
pozytywnych jest tylko nieznacznie wyzszy od negatywnych, a spora grupa badanych
wskazuje na przecigtng jakos¢ 1 dostgpnos¢. Oznacza to, ze doswiadczenia zwigzane
z korzystaniem z wizyt specjalistycznych sg czgsto obcigzone trudno$ciami, co powinno staé

si¢ jednym z priorytetow polityki senioralne;j.
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W przypadku ustug psychologicznych, pedagogicznych, prawnych i1 doradczych dominujaca
cechg jest wysoki udziat odpowiedzi ,,nie wiem/nie mam zdania”. Jednocze$nie tam, gdzie
kontakt z tymi specjalistami nastgpuje, czesciej pojawiaja sie oceny dobre niz zte. Pokazuje to
duzy, wciaz niewykorzystany potencjat — wzmocnienie informacji, koordynacji i dostgpnosci
tych ustug moze sta¢ si¢ wazng szansg rozwojowa dla lokalnego systemu wsparcia seniorek

1 seniorow.

W prezentowanych ponizej wynikach wartosci procentowe zostaly zaokraglone do dwoch
miejsc po przecinku. Z tego powodu suma kategorii moze nieznacznie r6znic si¢ od 100 %, na
przyktad wynoszac 99 % lub 101 %. Jest to powszechnie wystepujacy efekt w badaniach
spotecznych, wynikajacy z matematycznego zaokraglania danych procentowych. Podobne
odchylenia pojawiajg si¢ rutynowo w analizach statystycznych i nie wptywaja na poprawnos¢

wynikow ani na ich interpretacje.

Wykres 1. Ocena dostepnosci i jakosci wsparcia instytucji oraz specjalistow w Gminie Znin, czesé 1.
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Wykres 2. Ocena dostepnosci i jakosci wsparcia instytucji oraz specjalistow w Gminie Znin, czes¢ 2
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Pytanie 2. brzmiato: ,,Czy posiada Pan/Pani wiedz¢ o miejscach uzyskania bezptatnej pomocy
w sytuacjach problemowych?”. Najlepiej rozpoznanym obszarem jest opieka nad osobg starsza
wymagajacag wsparcia — az 60 % badanych doktadnie wie, gdzie szuka¢ bezplatnej pomocy,
a tylko 17 % deklaruje jej brak. Podobnie wysoki poziom orientacji dotyczy
niepelnosprawnos$ci ruchowej (47 % odpowiedzi ,,tak, wiem doktadnie™) oraz trudnej sytuacji
finansowej (40 %). Wskazuje to na obszary, w ktérych system wsparcia jest nie tylko
rozwinigty, ale takze stosunkowo dobrze komunikowany — stanowig one wazny potencjat, na

ktéorym mozna budowa¢ dalsze dziatania.

W przypadku niepelnosprawnosci intelektualnej, demencji 1 otgpienia poziom wiedzy jest
nieco nizszy, cho¢ nadal relatywnie dobry — 39 % osob wie doktadnie, gdzie szuka¢ pomocy,
a pozostali w podobnych odsetkach albo nic nie wiedza, albo maja jedynie ogo6lne informacje.
To obszar, w ktéorym istnieje juz istotna baza, ale widoczne jest wyzwanie w postaci

doprecyzowania i uporzadkowania przekazu kierowanego do seniorek i seniorow.

Znacznie stabsza orientacja dotyczy probleméw kryzysowych 1 wychowawczych.
W przypadku kryzysu psychicznego lub emocjonalnego tylko 27 % ankietowanych zna

konkretne miejsca uzyskania pomocy, przy 44 % odpowiedzi ,,nie wiem”. Podobny obraz
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dotyczy probleméw wychowawczych w rodzinie (23 % wiedzy doktadnej, 45 % braku wiedzy)
oraz przemocy domowej, gdzie odsetek osob dobrze zorientowanych (32 %) jest nizszy niz
udzial tych, ktérzy nie wiedza, dokad si¢ zwréci¢. To wazne wyzwanie dla gminy — chodzi
o obszary szczegblnie wrazliwe, w ktérych szybkie dotarcie do informacji moze decydowac

o bezpieczenstwie 1 zdrowiu mieszkancow.

W przypadku uzaleznien od alkoholu oraz narkotykow i dopalaczy poziom wiedzy jest
zrdznicowany. Przy problemie alkoholowym odsetek 0sob dobrze zorientowanych i catkowicie
zagubionych jest rowny (po 36 %), natomiast w obszarze narkotykéw dominuja odpowiedzi
,hie wiem” (43 %), a tylko 24 % badanych zna konkretne miejsca pomocy. Pokazuje to, ze
wsparcie uzaleznionych 1 ich rodzin wymaga wzmocnienia informacyjnego. W wigkszosci
analizowanych problemoéw liczba osob, ktére nie wiedza, gdzie szukac bezptatnej pomocy, lub
znaja ja tylko ,ze styszenia”, jest co najmniej tak duza jak grupa osoéb dobrze

poinformowanych.

Wykres 3. Wiedza o miejscach uzyskania bezplatnej pomocy w sytuacjach problemowych
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Pytanie 3. brzmiato: ,,Jak ocenia Pan/Pani dostgpno$¢ do pomocy, na terenie Gminy,
w przypadku wystgpienia ponizszych problemow?”. Najlepiej oceniana jest dostepnosc
pomocy w przypadku opieki nad osobg starsza wymagajaca wsparcia — niemal 60 %
odpowiedzi to ,,raczej dobra” lub ,,bardzo dobra”, przy niewielkim odsetku ocen negatywnych.
Stosunkowo korzystnie wypada tez obszar niepetnosprawnosci ruchowej, gdzie ponad 40 %
badanych wskazuje na dobra dostepnos$¢ wsparcia, a kolejna grupa okresla jg jako przecie¢tna.
Te dwie sfery tworza wyrazny potencjal gminy: system opiekunczy i zwigzany
z niepetnosprawnoscig jest widoczny, realnie funkcjonuje i moze stanowi¢ punkt oparcia dla

dalszych dziatan.

W wigkszos$ci pozostalych probleméw dominuje odpowiedz ,,przeci¢tna”. Dotyczy to trudnej
sytuacji finansowej, kryzysu psychicznego lub emocjonalnego, przemocy domowej oraz
probleméw wychowawczych w rodzinie, gdzie okoto 50 — 60 % respondentéw tak wiasnie
ocenia dostep do pomocy, a tylko okoto 15 — 20 % okresla go jako ,,raczej dobry” lub ,,bardzo
dobry”. Jednocze$nie pojawia si¢ zauwazalny, kilkunastoprocentowy odsetek ocen
negatywnych. Taki obraz pokazuje, ze pomoc jest w zasiegu, ale bywa oceniana jako srednio
dostgpna czy trudna do wykorzystania, co wskazuje na istotne wyzwanie organizacyjne

1 informacyjne.

Najbardziej wymagajacym obszarem jest wsparcie przy uzaleznieniu od narkotykéw lub
dopalaczy. Odsetek ocen ,,bardzo zta” 1 ,,raczej zta” sigga tu 40 %, a pozytywnych — zaledwie
kilkunastu procent. W przypadku uzaleznienia od alkoholu przewazaja oceny przecietne, przy
poréwnywalnych odsetkach ocen negatywnych i pozytywnych. Wskazuje to na szczegdlna
potrzebe wzmocnienia dostepnosci i widocznosci oferty pomocowej w obszarze uzaleznien, co
moze sta¢ si¢ jednym z kluczowych wyzwan, ale i szans rozwojowych lokalnej polityki

senioralne;j.
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Wykres 4. Ocena dostgpnosci pomocy w przypadku wybranych problemow, czesé 1.
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Wykres 5. Ocena dostgpnosci pomocy w przypadku wybranych problemow, czesé 2.
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Pytanie 4 brzmiato: ,,Jak ocenia Pan/Pani realizacje ponizszych §wiadczen i programow
wsparcia na terenie Gminy?”. W wiekszosci obszarow dominuje ocena ,,przeci¢tna”, co dobrze
wida¢ przy $wiadczeniach rodzinnych oraz zasitkach celowych i okresowych — odpowiednio
33 % 141 % wskazan. Odsetek ocen pozytywnych (,,raczej dobrze” i ,,bardzo dobrze) w tych
dwach kategoriach siega okoto jednej trzeciej, przy niewielkim, ale zauwazalnym udziale ocen
negatywnych. Taki rozktad sugeruje, ze system dziata, lecz jego jakos$¢ i dostgpno$¢ sa
odbierane raczej jako umiarkowane — to wazne wyzwanie doskonalenia realizacji

1 komunikacji zasad przyznawania $wiadczen.
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Wyraznie lepiej oceniane sg dodatki mieszkaniowe i energetyczne, pomoc rzeczowa (np.
zywnos¢, odziez) oraz programy ostonowe dla 0sob starszych lub z niepelnosprawnosciami.
W tych obszarach od 46 % do 53 % badanych wskazuje oceny ,,raczej dobrze” lub ,,bardzo
dobrze”, przy stosunkowo niewielkim odsetku odpowiedzi negatywnych. Programy ostonowe
dla seniorek, seniorow i o0s6b z niepelnosprawnos$ciami maja najwyzszy udzial ocen
pozytywnych, co pokazuje istotny potencjat tego segmentu polityki lokalnej. Jednoczesnie
czes$¢ respondentéw nadal ocenia realizacj¢ wsparcia jako przecigtng lub deklaruje brak zdania,
co wskazuje na przestrzen do dalszego rozwijania oferty i zwigkszania jej rozpoznawalnosci

wsrod mieszkanek 1 mieszkancow.

Wykres 6. Ocena realizacji swiadczen i programow wsparcia w Gminie Znin
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Pytanie 5. brzmiato: ,,Jak ocenia Pan/Pani dost¢pnos¢ i jakos¢ ustug opiekunczych, wsparcia
spotecznego oraz oferty dla osob starszych w Gminie?”. Najlepiej oceniane sg klasyczne formy
wsparcia opiekunczego oraz Dzienny Dom ,Senior+”. Uslugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania tacznie 76 % respondentow ocenia jako ,,raczej dobre” lub ,,bardzo dobre”, przy
znikomej liczbie ocen negatywnych. Dzienny Dom ,,Senior+” ma jeszcze wyzszy udzial ocen
pozytywnych — 81 % odpowiedzi — 1 brak ocen ,,bardzo Zle” czy ,,raczej zle”. Rowniez kluby
seniora oraz zaj¢cia aktywizujace i integrujace dla seniorow wypadaja korzystnie (ok. 2/3

odpowiedzi pozytywnych, pojedyncze oceny negatywne). Ten blok wynikéw pokazuje silny
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potencjat Gminy w obszarze zorganizowanej oferty dla osob starszych — tam, gdzie ustugi sa

dostegpne 1 rozpoznawalne, sg tez wysoko cenione.

Wyrazniejsze wyzwania wida¢ przy wsparciu sgsiedzkim oraz zajgciach dla oséb
z niepelnosprawnosciami. W przypadku pomocy sasiedzkiej (zakupy, podwiezienie)
45 % ankietowanych ocenia ja dobrze lub bardzo dobrze, ale 18 % wskazuje na oceng ,,raczej
zle”, a 38 % — ,,przecigtnie”. Moze to oznaczac, ze nieformalne sieci wsparcia sg stabsze lub
nierOwnomiernie rozwinigte, mimo ze cz¢$¢ os6b ma bardzo dobre doswiadczenia — to wazna
szansa na rozwijanie inicjatyw lokalnych i sgsiedzkich. Zajecia aktywizujace 1 integrujace dla
0sOb z niepelnosprawnosciami sg najczesciej oceniane jako przecigtne, (44 %) z nizszym niz
w innych obszarach udziatem ocen pozytywnych (43 %) i najwyzszym odsetkiem ocen
negatywnych (13 %). Wynik ten wskazuje na potrzebe wzmocnienia oferty skierowanej do tej

grupy — zarowno pod wzgledem liczby, jak i dostosowania form wsparcia.

Dziatalno$¢ organizacji pozarzadowych w obszarze pomocy spotecznej jest oceniana
umiarkowanie dobrze: ponad potowa respondentdéw (52 %) postrzega ja pozytywnie, 39 % jako
przecigtng, a 10 % — raczej zle. Oznacza to, ze organizacje spoteczne sg waznym elementem
systemu wsparcia, ale ich potencjat nie jest jeszcze w pelni wykorzystany. Wspolpraca
samorzadu z trzecim sektorem, wsparcie dla lideréw spotecznych i1 lepsza widoczno$¢

inicjatyw senioralnych moga sta¢ si¢ istotng szansa rozwojowg lokalnej polityki senioralne;.
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Wykres 7. Ocena ustug opiekunczych, wsparcia spolecznego i oferty dla 0sob starszych, czesé 1.
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Wykres 8. Ocena ustug opiekunczych, wsparcia spotecznego i oferty dla osob starszych, czesc¢ 2.
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Zajecia aktywizujace i integrujace dla  Zajecia aktywizujgce i integrujace dla oséb Dziatalnos¢ organizacji pozarzagdowych w
senioréw z niepetnosprawnosciami obszarze pomocy spotecznej

W bardzoZle Mraczejzle M przecietnie Mraczejdobrze M bardzo dobrze
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Pytanie 6. brzmiato: ,Jak ocenia Pan/Pani dostepnos¢ do ponizszych placowek na terenie
Gminy?”. Najlepiej oceniany jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej — az 84 % odpowiedzi
to ,raczej dobra” lub ,bardzo dobra”, przy minimalnym odsetku ocen negatywnych
i niewielkiej liczbie wskazan ,,przecietna”. To wyrazny potencjal lokalnego systemu wsparcia.
Dobrze wypadaja réwniez placoéwki oswiatowe oraz $wietlice/kluby mtodziezowe — ponad
polowa respondentdéw ocenia ich dostepnos¢ pozytywnie, a odsetek ocen ,,bardzo zta” i ,,raczej
zta” pozostaje relatywnie niski. W tych obszarach mieszkancy widzg realnie funkcjonujaca

infrastrukture i stosunkowo tatwy dostep do ustug.

Bardziej zroznicowany obraz pojawia si¢ przy przychodni POZ oraz poradni psychologiczno-
pedagogicznej. W obu przypadkach obok sporej grupy oséb z oceng dobra pojawia si¢ jedna
z najwyzszych w badaniu sum ocen negatywnych (ok. 1/4 wskazan), a liczna grupa
ankietowanych okresla dostepnos¢ jako przecietng. Sygnalizuje to wyzwania zwigzane m.in.
z terminami, lokalizacja czy mozliwosciami przyj¢¢. Punkty specjalistyczne — konsultacyjny
oraz Interwencji Kryzysowej — s3 najczgsciej oceniane jako ,,przeci¢tne”, z udzialem zar6wno
ocen pozytywnych, jak i negatywnych. Mozna to odczyta¢ jako wskazanie na potrzebe
wzmocnienia rozpoznawalno$ci tych miejsc oraz ulatwienia kontaktu, tak aby petniej

wykorzysta¢ ich potencjat w sytuacjach trudnych i kryzysowych.

Wykres 9. Ocena dostepnosci kluczowych placowek pomocowych i edukacyjnych, czes¢ 1.

50%

0,
45% 45% 44%
41%

40%

40%
35%
35%
31%

30% 28%

25%
20%
20%

18% 18%

15% 15%
15% 13%
10%
10%
40
5% %
0% 0%
0%
Przychodnia podstawowej Poradnia psychologiczno- Miejski Osrodek Pomocy Punkt Konsultacyjny ds.
opieki zdrowotnej (POZ) pedagogiczna Spotecznej (MOPS) uzaleznien lub przemocy
M bardzozta Mraczejzta M przecietna raczej dobra M bardzo dobra
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Wykres 10. Ocena dostepnosci kluczowych placowek pomocowych i edukacyjnych, czesc 2.

60%

49%

50%

40% 39% 38% 38%

33%

32%

30%

20%

15%
13%

10% 8%

5%

3%.

Placowki oswiatowe/edukacyjne Swietlica opiekuriczo-wychowawcza, Punkt Interwencji Kryzysowej
Srodowiskowa lub klub mtodziezowy

0%

B bardzozta Mraczejzta M przecietna raczej dobra M bardzo dobra

Pytanie 7. brzmiato: ,,W jakim stopniu zauwazalne sg ponizsze problemy w Pana/Pani
Gminie?”. Najmocniej odczuwane sg kwestie zwigzane z ochrong zdrowia i systemem
wsparcia. Dhugi czas oczekiwania na wizyty u specjalistow az 81 % respondentdw uznaje za
»raczej]” lub ,bardzo zauwazalny”, podobnie niedobor specjalistow i1 placowek ushug
spolecznych (69 % ocen w dwoch najwyzszych kategoriach). To wyrazny sygnal, ze
mieszkancy bardzo mocno dostrzegaja ograniczenia dostgpnosci ustug medycznych
1 spotecznych — stanowi to jedno z kluczowych wyzwan dla lokalnej polityki spolecznej

1 zdrowotne;.

Silnie zauwazalny jest takze tatwy dostep do alkoholu: 62 % badanych wskazuje na ten
problem jako wyraznie widoczny, tylko pojedyncze osoby uznajg go za niezauwazalny. Bariery
architektoniczne dla 0so6b z niepetnosprawnosciami sg postrzegane nieco tagodniej, ale nadal
prawie polowa respondentow (48 %) ocenia je jako raczej lub bardzo zauwazalne, a kolejnych
39 % — jako przecietne. Pokazuje to, ze temat dostepnosci przestrzeni publicznej dla osdb

z ograniczong mobilnos$cig pozostaje istotnym obszarem do dalszych dziatan.
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Bardziej ambiwalentny obraz dotyczy niedoboru przestrzeni do aktywnos$ci pozalekcyjnych
dla dzieci i mtodziezy. Potowa badanych ocenia go jako przecigtnie zauwazalny, a 31 % — jako
wyraznie widoczny. Oznacza to, ze cze$¢ mieszkancéw dostrzega rozwijajaca si¢ oferte, ale
réwnoczesnie wielu wskazuje na potrzebe dalszego poszerzania i lepszego dopasowania miejsc

spotkan 1 aktywnosci dla mtodych oséb.
Wykres 11. Stopien zauwazalnosci wybranych probleméw w Gminie Znin

70%
60%

51% 52%
50%
0,
40% qy0s 0% %
0
30% 267 D4%R4% 26%
19% o207 179
20% 14% 12% 119 15%
10% 9o 4% u . 2% . 4% 4%
0% el — [ [

61%

tatwy dostep do  Niedobor przestrzeni do Bariery Dtugi czas oczekiwania Niedobor specjalistow i
alkoholu aktywnosci architektoniczne dla na wizyty u specjalistow placéwek ustug
pozalekcyjnych dla 0s6b z spotecznych

dzieci i mtodziezy  niepetnosprawnosciami

B w ogdle niezauwazalne M raczej niezauwazalne przecietne raczej zauwazalne M bardzo zauwazalne

Pytanie 8 brzmiato: ,Jak bardzo Pana/Pani zdaniem te zjawiska mogg utrudniaé zycie
mieszkancow 1 rozwoj Gminy?”. Respondenci wskazuja kilka szczegolnie silnych wyzwan
rozwojowych. Za zjawiska wyraznie utrudniajagce zycie mieszkancOéw uznawane s3:
ograniczona réznorodno$¢ rynku pracy (64 % odpowiedzi ,raczej utrudniajg” i ,bardzo
utrudniaja”), zbyt skomplikowane procedury urzedowe (58 %), starzenie si¢ spoteczenstwa
1 wzrost potrzeb zdrowotnych (55 %), ograniczony dostgp do wsparcia psychologicznego
i specjalistycznego (55 %), trudnosci 0s6b z niepelnosprawnosciami w dostepie do ustug (56%)
oraz uzaleznienia (54 %). To obszary, w ktoérych mieszkancy najczesciej widza bezposredni
wplyw na jako$¢ zycia 1 perspektywy rozwoju gminy — moga one sta¢ si¢ priorytetowymi

kierunkami dziatan strategicznych.

Kolejna grupa zjawisk jest oceniana jako istotne, ale nieco mniej jednoznaczne bariery.
Niedopasowanie oferty profilaktycznej i edukacyjnej do potrzeb miodziezy potowa badanych

uznaje za czynnik utrudniajacy, podobnie jak niska aktywno$¢ spoteczna i obywatelska
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mieszkancow, przemoc domowa oraz problemy wychowawcze (tu od 43 % do 45 % wskazan
na dwie najwyzsze kategorie). Wysokie odsetki odpowiedzi ,,przeci¢tnie” pokazuja, ze czgsé
0sOb dostrzega zarowno utrudnienia, jak i szanse — np. rosngce zaangazowanie w dziatania

lokalne czy rozwijajaca si¢ ofert¢ pracy z mlodzieza, ktére mozna wzmacniac.

Relatywnie najstabiej jako bariera postrzegane jest niskie zaangazowanie mieszkancow
w dziatania organizowane przez gmin¢ — cho¢ 1 tu 39 % badanych uwaza je za zjawisko
utrudniajace. Lacznie wyniki tego pytania tworzg obraz gminy, w ktorej mieszkancy dobrze
rozpoznaja kluczowe wyzwania: demograficzne, zdrowotne, rynku pracy, dostepnosci ustug
1 jako$ci procedur. Jednocze$nie uwazaja, ze poprzez rozwoj uslug, uproszczenie dziatan
administracji 1 wzmacnianie kapitatu spolecznego mozna te bariery przeksztalca¢ w szanse na

bardziej przyjazne, dostgpne dla wszystkich srodowisk zycia.

Wykres 12. Wplyw wybranych zjawisk spotecznych na zycie mieszkancow i rozwoj Gminy, czesé 1.

60%
49%
50%
43%
40%
36%
33% % 33% 33%
(v]
1%
30% 8%8%
0 0,
575% 4% 24%
20%
15%
129
10% 7% 7%
5%
% 3%
0% 0% 0%
0%
Starzenie sie Ograniczona Niedopasowanie oferty Niskie zaangazowanie Trudnosci 0séb z Ograniczony dostep do
spoteczenstwa i wzrost  réznorodnosc rynku profilaktycznej i mieszkancow w niepetnosprawnosciami wsparcia
potrzeb zdrowotnych pracy edukacyjnej do potrzeb dziatania organizowane w dostepie do ustug psychologicznego i
mtodziezy na terenie Gminy specjalistycznego

B w ogdle nie utrudniajg M raczej nie uturniajg M przecietnie raczej utrudniajg M bardzo utrudniajg
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Wykres 13. Wplyw wybranych zjawisk spotecznych na zZycie mieszkancow i rozwoj Gminy, czesc 2.
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Zbyt skomplikowane Niska aktywnos¢ Przemoc domowa Uzaleznienia Problemy wychowawcze
procedury urzedowe spoteczna i obywatelska
mieszkafncow

B w ogdle nie utrudniajg M raczej nie uturniajag M przecietnie raczej utrudniajg M bardzo utrudniajg

Pytanie 9. brzmiato: ,,Jak wazny jest dla Pana/Pani rozwdj ponizszych obszaréw dla poprawy
jakos$ci zycia w gminie?”. Mieszkanki 1 mieszkancy bardzo wyraznie wskazuja priorytety
rozwojowe — wszystkie analizowane obszary sg uznawane za wazne lub bardzo wazne przez
zdecydowang wickszo$¢ respondentow. Najmocniej akcentowane jest pozyskiwanie przez
Gming srodkéw zewnetrznych: az 74 % badanych uznaje je za ,,bardzo wazne”, a kolejne 9%
za ,racze] wazne”. Bardzo wysokie znaczenie przypisywane jest rdwniez mozliwosci
uzyskania pomocy opiekunczej w domu dla osob starszych i z niepetnosprawnosciami (64%
wskazan ,bardzo wazne”) oraz rozwojowi dziatan profilaktycznych 1 wychowawczych
kierowanych do dzieci, mtodziezy i rodzin (66 % odpowiedzi ,,bardzo wazne”). W tych trzech
obszarach mieszkancy widza kluczowa szans¢ na poprawe jakosci zycia — zarbwno poprzez

wzmocnienie bezpieczenstwa socjalnego, jak i inwestycje w przyszte pokolenia.

Wysoko oceniane sg takze: rozwdj uslug spolecznych i pomocy specjalistycznej (59 % ocen
,bardzo wazne”), wspolpraca migdzy instytucjami (59 %) oraz zaangazowanie i1 rozwoj
kompetencji pracownikoéw instytucji publicznych (58 %). Niewielki odsetek odpowiedzi
,W 0gole niewazny” lub ,,raczej niewazny” pokazuje, ze mieszkancy postrzegaja rozbudowe

systemu wsparcia, profesjonalizacj¢ kadr oraz lepszg wspotprace MOPS, szkoét, policji

25

Id: 6D25731F-39D6-48CF-8D71-6BA1498E3DED. Projekt Strona 25



1 organizacji pozarzadowych jako spdjny pakiet szans rozwojowych dla calej gminy — warunek,

by skutecznie odpowiada¢ na rosnace potrzeby zdrowotne 1 spoteczne lokalnej spotecznosci.

Wykres 14. Znaczenie kierunkow rozwoju dla poprawy jakosci zycia w Gminie, czes¢ 1.
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Wykres 15. Znaczenie kierunkow rozwoju dla poprawy jakosci zycia w Gminie, czes¢ 2.
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3.3. Uzupehienie diagnozy — wywiad fokusowy z przedstawicielami
srodowiska senioralnego

W celu uzupetnienia danych ilosciowych z badan ankietowych przeprowadzono zogniskowany
wywiad grupowy (FGI) z przedstawicielami $rodowiska senioralnego. W spotkaniu wzi¢li
udziat reprezentanci Domu Seniora, Polskiego Zwiazku Emerytow, Rencistow i Inwalidow w
Zninie oraz Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Wywiad miat forme moderowanej dyskusji
grupowej, w ktorej uczestnicy — wychodzac od wtasnych doswiadczen — komentowali wnioski
z dotychczasowej diagnozy oraz formutowali propozycje kierunkéw zmian w polityce

senioralnej Gminy.

Na poczatku uczestnicy zostali poproszeni o wskazanie, jakie trzy zmiany w polityce wobec
seniorow w Zninie uwazaja za najwazniejsze. Pozwolito to uchwycié, ktére wyzwania
w obszarze polityki senioralnej sg z ich perspektywy najbardziej istotne oraz gdzie dostrzegaja
najwickszy potencjal poprawy sytuacji osob starszych. W dalszej czg$ci rozmowy
weryfikowano trafno$¢ listy kluczowych wyzwan opisanych w Strategii Rozwiazywania
Probleméw Spotecznych 1 w niniejszej Strategii (bariery architektoniczne, ograniczona
dostgpnos¢ zorganizowanych form spedzania czasu, niepelnosprawno$¢ 1 ograniczona
samodzielnos¢, samotnos¢, trudnosci w codziennym funkcjonowaniu), proszac osoby

uczestniczace o przyktady z ich codziennej pracy i z zycia podopiecznych.

Wypowiedzi uczestnikow generalnie potwierdzily trafno$¢ zidentyfikowanych wyzwan,

zwlaszcza w obszarach:

e barier architektonicznych (trudnosci w dotarciu do urzedu, przychodni, kos$ciota,
sklepow, brak podjazdéw, wysokie krawezniki, nierdwne chodniki, niewystarczajaca

liczba tawek na trasach uczeszczanych przez seniordéw);

e niewystarczajacej oferty statych, zorganizowanych form spedzania czasu, szczeg6lnie
dla seniorow mieszkajacych w solectwach i dla os6b mniej aktywnych, ktore trudno

,Wyciagnaé z domu”;

e samotnoS$ci oraz stabngcych wiezi rodzinnych, zwlaszcza wérdéd oséb w podesztym

wieku, mieszkajgcych samotnie lub po utracie wspotmatzonka;

27

Id: 6D25731F-39D6-48CF-8D71-6BA1498E3DED. Projekt Strona 27



e ograniczonej samodzielnosci czesci senioréw, skutkujacej potrzeba wsparcia

w codziennych czynnos$ciach (zakupy, sprzatanie, higiena, wyjscie z domu).

Jednoczesnie wywiad pozwolit doprecyzowaé¢ 1 poglebi¢ kilka watkow, ktore
w dotychczasowych dokumentach pojawialy si¢ jedynie posrednio lub w sposéb ogdlny.

Uczestnicy zwracali uwagg m.in. na:

szczegblne wyzwania, z ktorymi mierzg si¢ seniorzy z terendw wiejskich w dostepie
do ustlug (transport, lekarz, zajecia, kultura) w porownaniu z mieszkancami miasta — co
jednoczesnie stanowi szans¢ na rozwoj lokalnych, blizszych miejscu zamieszkania

form wsparcia;

e potrzeb¢ wzmocnienia wsparcia dla opiekunéw rodzinnych (nadmierne obciazenie,
brak wytchnienia, brak informacji o mozliwosciach pomocy), co wskazuje na

mozliwo$¢ rozwoju nowych ustug, w tym opieki wytchnieniowej i poradnictwa;

e znaczenie prostych rozwigzan ,blisko domu” — lokalne miejsca spotkan, dyzury
wyjazdowe specjalistow, wsparcie sgsiedzkie — jako szansy na budowanie kapitalu

spolecznego 1 solidarnosci sasiedzkiej;

e Dbariery informacyjne 1 cyfrowe (trudnosci w docieraniu do informacji, brak
umiejetnosci korzystania z e-ustug, obawy przed technologia), ktére moga by¢
impulsem do rozwijania kompetencji cyfrowych senioréw oraz prostych, dostgpnych

kanaléw informowania.

Istotnym wnioskiem z wywiadu jest takze zwrOcenie uwagi na zrdznicowanie potrzeb
W samej grupie osob starszych. Z jednej strony sg seniorzy stosunkowo mtodsi, weigz aktywni,
zainteresowani oferta kulturalng, edukacyjng czy wyjazdowa; z drugiej — osoby
w bardzo podesztym wieku, czesto z niepetnosprawnosciami, dla ktorych kluczowe sg ustugi
opiekuncze, rehabilitacja, transport oraz pomoc w codziennym funkcjonowaniu. Dla
samorzadu oznacza to zard6wno wyzwanie, jak 1 szanse¢: polityka senioralna powinna
uwzgledniaé to zréznicowanie i planowac dzialania zarowno dla ,,aktywnych” seniorow, jak

1 dla os6b wymagajacych intensywniejszego wsparcia.
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Wyniki wywiadu fokusowego zostalty wykorzystane przy doprecyzowaniu kierunkow dziatan
w Strategii. Umozliwily one lepsze powigzanie zapiséw Strategii z do§wiadczeniami osoOb,
ktore na co dzien pracuja z seniorkami i seniorami w Gminie Znin, oraz wskazaty konkretne
szanse rozwojowe zwigzane z polityka senioralng — zar6wno w wymiarze spolecznym, jak

1 ustugowym.

3.4. Analiza SWOT sytuacji senioréw w Gminie Znin

Silne strony
o Aktywne instytucje wsparcia: Gmina dysponuje Dziennym Domem ,,Aktywny
Senior” w Zninie, ktory zapewnia opieke i zajecia dla 20 senioréw nieaktywnych
zawodowo. Istnienie takiej placowki $wiadczy o zaangazowaniu samorzadu we

wspieranie 0sob starszych na co dzien.

o Zaangazowanie spoleczno$ci lokalnej: Odbywaja si¢ inicjatywy integrujace
seniorow, jak miedzy innymi coroczny Gminny Dzien Seniora, ktore buduja poczucie
wspolnoty 1 docenienia starszych mieszkancow. W gminie dzialajg stowarzyszenia
skupiajace senioréw przy Zninskim Domu Kultury, oferujace edukacje i aktywno$é
kulturalng. Takie inicjatywy wzmacniaja aktywnos$¢ spoteczng i intelektualng osob

starszych.

e Wspolpraca i infrastruktura spoleczna: Na terenie gminy funkcjonuja Kota
Gospodyn Wiegjskich i inne organizacje, ktore angazuja seniorOw w zycie spotecznosci
wiejskich. Ponadto samorzad realizuje publiczny transport zbiorowy na terenie gminy,

co ulatwia mobilnos$¢ seniorom.

o Wsparcie opiekuncze na miejscu: W ramach dziatalnosci MOPS dostegpne s3 ustugi
opiekuncze, specjalistyczne, sSrodowiskowe 1 uslugi asystencji osobistej dla seniorow
z niepetnosprawnoscig w domu. Ponadto seniorzy mogg korzystac z zaje¢ oferowanych
przez Dzienny Dom ,,Aktywny Senior”. Oferowane wsparcie realizowane jest przez
wykwalifikowang kadre 1 zapewnia seniorom fachowa pomoc w miejscu

zamieszkania. To buduje zaufanie senioréw do lokalnego systemu pomocy.
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Stabe strony
e Ograniczony transport publiczny: Seniorzy spoza miasta Znin maja problem
z dostepem do komunikacji — potgczenia autobusowe do wsi sg ograniczone, co
utrudnia dojazd do o$rodkéw zdrowia, urzedéw czy na zajecia. Mobilno$¢ senioréw w
gminie wymaga dalszej poprawy (np. wigksza czestotliwos¢ kursow lub transport

dedykowany).

« Bariery architektoniczne: Wiele budynkéw uzyteczno$ci publicznej 1 osiedli
mieszkaniowych nadal nie jest w petlni dostosowanych do potrzeb osoéb starszych.
Wyzwanie stanowia schody bez podjazdoéw czy wind, wysokie krawezniki, brak
poreczy — czyli przeszkody utrudniajgce samodzielne poruszanie si¢ mniej sprawnym
seniorom. Konieczne jest sukcesywne usuwanie barier architektonicznych, aby

przestrzen gminy byta przyjazna osobom starszym i z niepetnosprawnoscia.

e Ograniczona oferta dziennych ushlug i miejsc opieki: Istniejagcy Dzienny Dom moze
obja¢ wsparciem jedynie 20 oséb, co przy rosnagcej populacji seniorow jest
niewystarczajace. Zapewnienie wigkszej liczbie potrzebujacych senioréw udziatu w
zajeciach dziennych, rehabilitacji czy terapii zajgciowej stanowi wyzwanie na
przysztos¢. Podobnie ustugi opieki wytchnieniowej dla rodzin 1 opiekundéw osob

niesamodzielnych dopiero si¢ rozwijajg i wymagaja wzmocnienia.

o Niewystarczajaca cyfrowa inkluzja: Cho¢ funkcjonuja kursy komputerowe (np.
na UTW), nadal wielu starszych mieszkancéw ma trudnosci z korzystaniem z nowych
technologii. To sprawia, Ze nie wszyscy seniorzy korzystaja z e-ustug (np. e-rejestracji
do lekarza czy bankowosci elektronicznej). Wyzwanie to wymaga dalszych dziatan

edukacyjnych, by przeciwdziata¢ wykluczeniu cyfrowemu wsrod osob 60+.

Szanse
« Nowe programy rzadowe i finansowanie zewnetrzne: Gmina moze skorzystacé
z krajowych programoéw wspierajacych senioréw. Przyktadowo rzadowy program
,LZAsystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” , ,,Opieka Wytchnieniowa”, ,,Korpus
Wsparcia Seniorow”, ,,Aktywni Seniorzy-ASY”. Wsparcie oferowane w ramach
programéw pozwala rozszerza¢ ofert¢ pomocowa kierowang do 0sob starszych bez

nadmiernego obcigzania budzetu gminy.
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o Teleopieka i nowe technologie: Istnieje mozliwo$¢ wdrozenia systemu teleopieki dla
samotnych lub chorych seniorow. Taka ustuga — oparta na noszonych przez senioréw
przyciskach/opaskach alarmowych — zapewnia calodobowy monitoring i szybkie
wezwanie pomocy w razie potrzeby. Dzigki teleopiece osoby starsze moga dhuzej
bezpiecznie mieszka¢ w swoich domach, a ich bliscy zyskuja spokojniejsza glowe.
Rozw¢j teleopieki to szansa na wigkszg samodzielno$¢ seniorow przy wsparciu

nowoczesnych technologii.

e Wspolpraca z NGO i wolontariat: Organizacje pozarzadowe dzialajace na rzecz
seniorOw moga wnosi¢ do gminy nowe pomysty i elastyczne formy wsparcia.
Partnerstwo z NGO pozwoli rozwija¢ m.in. ustugi sasiedzkie (wolontariusze
pomagajacy seniorom w codziennych sprawach) czy prowadzi¢ innowacyjne projekty
aktywizujace. NGO oferuja zaréwno klasyczne formy pomocy (kluby seniora,
warsztaty), jak 1 nowatorskie rozwigzania — teleopiekg, mobilne kluby seniora, zdalne
porady psychologiczne. Wykorzystanie potencjatu trzeciego sektora to szansa na
poszerzenie oferty wsparcia dla osob starszych przy efektywnym wykorzystaniu

srodkoéw publicznych 1 budowaniu wigzi lokalnych.

o Dostosowanie mieszkan i otoczenia: Dostgpne s3 fundusze (np. PFRON, programy
ministerialne) na likwidacje barier w mieszkaniach seniorow — montaz porgczy,
uchwytéw, modyfikacje tazienek czy budowa wind przy budynkach. Wykorzystanie
tych $§rodkéw umozliwi osobom starszym bezpieczniejsze funkcjonowanie w swoich
domach. Szansg jest tez rozwdj koncepcji ,,mieszkan wspomaganych” — czyli lokali
przystosowanych i objetych opieka asystencka, co pozwala seniorom zy¢ samodzielnie

Z zapewnionym wsparciem w razie potrzeby.

Zagrozenia
o Dynamiczne starzenie si¢ spoleczenstwa: Odsetek senioréw w gminie juz teraz jest
wysoki 1 bedzie nadal rést. Prognozowany wzrost liczby osob niesamodzielnych,
w zaawansowanym wieku rodzi wyzwanie dla lokalnych ustug opiekunczych i systemu
ochrony zdrowia. Gmina musi przygotowac si¢ na coraz wigksze zapotrzebowanie na

pomoc domowa, dzienng i stacjonarng opieke¢ oraz ustugi medyczne geriatryczne.
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o Niewystarczajaca opieka dlugoterminowa: W przypadku pogorszenia stanu zdrowia
seniorOw, rodziny czesto nie znajdujag w poblizu odpowiedniego wsparcia
catodobowego. Ograniczona dostepno$¢ miejsc w domach pomocy spotecznej
i zaktadach opiekunczo-leczniczych (zwlaszcza w skali powiatu) moze skutkowac
kolejkami oczekujacych lub konieczno$cig szukania opieki daleko od domu. Jest
to wyzwanie, ktore bedzie narasta¢ wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa, rosnie
potrzeba rozwijania lokalnych placowek catodobowej opieki badz alternatywnych form

(jak opieka dzienna potaczona z mieszkaniem chronionym).

e Migracje mlodych — ryzyko osamotnienia seniorow: Utrzymujacy si¢ odptyw ludzi
mtodych z gminy (emigracja za pracg do duzych miast lub za granice) powoduje, ze
coraz wigcej osOb starszych pozostaje bez bliskich w poblizu. Wzrasta liczba
jednoosobowych gospodarstw senioralnych. Osamotnienie 1 izolacja seniorow
stanowig zagrozenie dla ich dobrostanu psychicznego i fizycznego. Dla samorzadu
to wyzwanie, by dotrze¢ z opieka 1 aktywizacja do tych samotnych oséb — szczegdlnie

mieszkajacych na odlegtych wsiach.

e Ograniczone zasoby finansowe i kadrowe: Rozw0j polityki senioralnej; wymaga
srodkéw na inwestycje (infrastruktura, transport, teleopieka) oraz na biezace ushugi
(opieka, zajecia, animacja). Istnieje ryzyko, ze przy ograniczonym budzecie gminy
1 konkurencji innych potrzeb spotecznych finansowanie nowych inicjatyw senioralnych
bedzie utrudnione. Podobnie wyzwaniem moze by¢ niedobor wykwalifikowanych kadr
opiekunczych — pielegniarek $rodowiskowych, opiekunéw — zwlaszcza jesli trend
wyjazdu mitodszych ludzi bedzie si¢ utrzymywaé. Nalezy zatem poszukiwad
zewnetrznych zrddet finansowania 1 zachgca¢ do pracy w sektorze ustug senioralnych,

inaczej nawet najlepsza strategia moze napotkac bariery realizacyjne.

3.5. Rekomendacje rozwojowe wynikajace z czgsci diagnostyczne]

Analiza dotychczasowych danych diagnostycznych (dokumentéw strategicznych Gminy,
badan ankietowych dorostych mieszkanek i mieszkancéw, odrebnego badania seniorek
1 seniorow oraz wywiadu fokusowego z przedstawicielami srodowiska senioralnego), a takze
przeglad krajowych 1 migdzynarodowych kierunkoéw polityk wobec 0sob starszych prowadza

do zbieznych wnioskéw. W centrum skutecznej polityki senioralnej znajduje si¢ rozwoj ustug
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1 dzialan jak najblizej miejsca zamieszkania seniorow, taczenie wsparcia zdrowotnego,
opiekunczego i1 spotecznego oraz stopniowe przechodzenie od rozwigzan instytucjonalnych do

srodowiskowych.

W przypadku Gminy Znin oznacza to, Ze najbardziej prawdopodobnym i pozadanym
kierunkiem rozwoju bedzie wzmacnianie lokalnego systemu wsparcia w §rodowisku zycia
seniorow. Chodzi zar6wno o klasyczne ustugi opiekuncze i specjalistyczne $wiadczone
w domu, tamanie barier architektonicznych dla 0séb niepetnosprawnych, jak i o nowe formy
pomocy — takie jak teleopieka. Te rozwigzania wpisuja si¢ w ogdlnopolskie i europejskie trendy
deinstytucjonalizacji, a jednocze$nie odpowiadaja na lokalne wyzwania zdiagnozowane
w badaniach: rosnacg liczbe osob starszych mieszkajacych samotnie, bariery architektoniczne

1 ograniczong mobilnos¢.

Drugim kluczowym wnioskiem jest potrzeba rozwijania oferty ustug i aktywnosci ,,blisko
domu”, szczegodlnie w solectwach. Wyniki badan oraz do§wiadczenia instytucji pokazuja,
ze dostep do zajec, kultury, profilaktyki zdrowotnej i poradnictwa jest w praktyce tatwiejszy
dla mieszkanek 1 mieszkancoOw miasta niz dla osob starszych z terenow wiejskich. Przyszty
kierunek polityki senioralnej powinien wigc obejmowa¢ mobilne formy wsparcia
(np. wyjazdowe zajecia, dyzury specjalistow) oraz wykorzystanie lokalnych $wietlic wiejskich
jako miejsc spotkan dla senioréw ktére wzmacniajg wiezi sasiedzkie i ograniczaja ryzyko

1zolacji.

Trzecim polem rekomendacji jest szersze wykorzystanie nowych technologii oraz
instrumentow finansowych wspierajacych aktywne starzenie si¢ (w tym tzw. silver economy).
Rozwigzania takie jak systemy teleopieki, zdalne poradnictwo, proste narzedzia cyfrowe
utatwiajace kontakt z instytucjami, a takze instrumenty typu Karta Seniora (znizki na ustugi
lokalne i1 ogdlnopolskie) pojawiajg si¢ obecnie w wielu samorzadach jako standardowe
elementy polityk senioralnych. Dla Gminy Znin mogg one stanowi¢ naturalny kolejny krok —
taczacy poprawe bezpieczenstwa i komfortu zycia osob starszych z lepszym wykorzystaniem

potencjatu lokalnych przedsiebiorcow 1 tzw. silver economy.

Czwarty wniosek dotyczy wzmacniania podmiotowosci 1 glosu osob starszych. Zaréwno
badania, jak i doswiadczenia innych gmin pokazuja, Ze polityka senioralna jest skuteczniejsza,

gdy seniorzy wspdtdecyduja o priorytetach i rozwigzaniach — poprzez rady seniorow,
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konsultacje spoteczne, wolontariat 1 udzial w planowaniu ustug. Dalsze prace nad Strategia
powinny wigc zaktada¢ rozwoj statych form dialogu z seniorkami i1 seniorami oraz
z organizacjami, ktore ich reprezentuja, tak aby kolejne aktualizacje dokumentu bytly

wspottworzone przez samych zainteresowanych.

Podsumowujac, rekomendowane kierunki — rozwo6j ushug $rodowiskowych, wzmocnienie
lokalnych form wsparcia w sotectwach, wykorzystanie nowych technologii 1 instrumentow
finansowych oraz budowanie silnego gtosu senioréw w zyciu publicznym — mozna traktowaé
jako najbardziej prawdopodobny scenariusz rozwoju polityki senioralnej Gminy Znin
w nadchodzacych latach. Stanowig one ram¢ odniesienia dla szczegdtowych dziatan opisanych
w kolejnym rozdziale oraz punkt wyjscia do ewentualnych aktualizacji Strategii w miare

zmieniajacych si¢ potrzeb i mozliwosci gminy.

4. Kierunki realizacji Strategii

Kierunki realizacji Strategii Polityki Senioralnej Gminy Znin na lata 2026-2030 opierajg si¢ na
wnioskach z dotychczasowych dokumentow strategicznych (w szczegolnosci Gminnej
Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych) oraz na wynikach badan ankietowych
mieszkancow. Z badan wynika m.in., ze wsérdéd kluczowych problemow oséb starszych sa:
niska oferta zorganizowanych form wspolnego spedzania czasu, bariery architektoniczne oraz
niedostateczny dostgp do specjalistycznej opieki zdrowotnej 1 rehabilitacji. Jednoczes$nie
mieszkancy wskazujga rozwdj polityki senioralnej jako jeden z istotnych obszarow, ktore

powinny by¢ wspierane w pierwszej kolejnosci.
Na tej podstawie wyznacza si¢ cztery powigzane ze sobg obszary wsparcia:

e zdrowie 1 opieka dlugoterminowa,
® bezpieczenstwo 1 ochrona przed wykluczeniem,
e aktywno$¢ spoleczna i zawodowa,

e dostepnos¢ przestrzeni i ustug publicznych.
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4.1. Obszar I. Zdrowie, samodzielnos¢ i1 opieka dtugoterminowa

Celem jest utrzymanie osob starszych jak najdtuzej w dobrym zdrowiu i w dotychczasowym

srodowisku zamieszkania, przy zapewnieniu im odpowiedniego wsparcia opiekunczego.
Rekomendowane kierunki dzialan Gminy:

1. Rozwdj ustug opiekunczych i specjalistycznych w srodowisku zamieszkania:

o systematyczne  zwickszanie  liczby  godzin  ustlug  opiekunczych
i specjalistycznych dla seniordw z ograniczong samodzielnoscia;

o systematyczne  realizowanie  uslugi  asystencji  osobistej  osoby
z niepelnosprawnoscia;

o rozwijanie wspolpracy pomiedzy MOPS, POZ, pielegniarkg $rodowiskowa
i rehabilitacjg domowa tak, aby seniorzy mieli realnie utatwiony dostep do ustug
medycznych i rehabilitacyjnych, ktore wcze$niej byly wskazywane jako

niewystarczajaco dostgpne.

Wskazniki:

e liczba senioréw objetych ustugami opiekunczymi i specjalistycznymi w miejscu
zamieszkania;

e laczna liczba godzin ustug opiekunczych 1 specjalistycznych zrealizowanych
w danym roku;

e liczba  zrealizowanych  godzin  ustugi  asystencji  osobistej  osoby
z niepetnosprawnoscia;

e liczba seniorow objetych wsparciem realizowanym we wspolpracy MOPS
z podmiotami ochrony zdrowia (POZ, pielegniarka srodowiskowa, rehabilitacja

domowa).

2. Wsparcie dla opiekundéw faktycznych:
o realizowanie w ramach programu opieki wytchnieniowej (krotkookresowe
odcigzenie opiekuna rodzinnego);

o porady prawne, psychologiczne 1 socjalne.
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Wskazniki:

liczba opiekunow faktycznych objetych wsparciem w danym roku;
liczba 0s6b korzystajacych z opieki wytchnieniowej;

liczba udzielonych porad dla opiekunow faktycznych.

3. Profilaktyka zdrowotna i promocja zdrowego starzenia si¢:

o organizowanie lokalnych programow profilaktycznych (m.in. choroby uktadu

krazenia, cukrzyca, profilaktyka upadkéw, zdrowie psychiczne)
z ukierunkowaniem na osoby 60+;

rozwijanie oferty bezptatnych lub nisko odptatnych zaje¢ ruchowych dla
seniorOw (gimnastyka, nordic walking, zajecia na basenie, ¢wiczenia
ogolnousprawniajace) we wspotpracy z MOS i organizacjami pozarzagdowymi,
wzmacnianie dziatan edukacyjnych w zakresie racjonalnego korzystania z ustug

medycznych 1 profilaktycznych.

Wskazniki:

1 ubdstwa.

liczba  zrealizowanych  dzialan  lub  programéw  profilaktycznych
z ukierunkowaniem na osoby 60+;
liczba seniorow uczestniczacych w dziataniach profilaktycznych i edukacyjnych;

liczba seniorow korzystajacych z zaje¢ ruchowych oferowanych na terenie gminy.

4.2. Obszar II. Bezpieczenstwo i ochrona przed wykluczeniem

W diagnozie problemow spotecznych wskazano m.in. izolacj¢ spoteczng 1 rodzinng seniorow,
niepetnosprawnos$¢ 1 bariery architektoniczne jako jedne z kluczowych probleméw tej grupy.

Strategia powinna zatem systemowo ogranicza¢ ryzyka samotno$ci, przemocy, oszustw

Rekomendowane kierunki dzialan Gminy:

1. Bezpieczenstwo socjalne i przeciwdziatanie przemocy:

systematyczne identyfikowanie samotnych seniorow wymagajacych wsparcia

(we wspotpracy z sottysami, organizacjami pozarzagdowymi, parafiami);
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o kontynuacja i rozwijanie dziatan w ramach systemu przeciwdzialania przemocy
domowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb starszych jako potencjalnych
ofiar;

o dziatania informacyjne o przystugujacych §wiadczeniach, ulgach, zasitkach

1 ustugach — w formach dostosowanych do os6b mniej biegtych cyfrowo.

Wskazniki:

e liczba senioréw objetych dziataniami identyfikujacymi i monitorujacymi sytuacje
osOb samotnych wymagajacych wsparcia;

e liczba seniordw objetych wsparciem w ramach systemu przeciwdziatania przemocy
domowej;

e liczba dzialan informacyjnych skierowanych do seniorow dotyczacych §wiadczen,

ulg, zasitkow 1 ustug.

2. Bezpieczenstwo osobiste i cyfrowe:
o kampanie edukacyjne dla seniorow dotyczace zapobiegania oszustwom (np. ,,na
wnuczka”, ,,na policjanta”, oszustwa internetowe);
o wspotpraca z policja 1 innymi stuzbami w organizacji spotkan profilaktycznych

w klubach seniora, §wietlicach wiejskich 1 na osiedlach.

Wskazniki:

e liczba dzialan edukacyjnych lub kampanii informacyjnych dotyczacych
bezpieczenstwa osobistego 1 cyfrowego seniorow;

e liczba seniorow uczestniczacych w spotkaniach lub dziataniach profilaktycznych;

o liczba dziatah zrealizowanych we wspotpracy z policja lub innymi stuzbami.

3. Monitorowanie sytuacji seniorow o wysokim ryzyku wykluczenia:

o rozwo0j nadzoru stuzb spotecznych nad samotnymi osobami niezdolnymi do
samodzielnej egzystencji (wizyty pracownikow socjalnych, kontakt
telefoniczny, sasiedzkie ,,0ko na seniora”);

o wilgczanie seniorOw w programy osiedlowe i soteckie (np. ,,zyczliwy sgsiad”,

lokalne inicjatywy pomocowe).
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Wskazniki:
e liczba seniorow objetych regularnym kontaktem lub nadzorem stuzb spotecznych;
e liczba senioréw wilaczonych w lokalne inicjatywy sasiedzkie, osiedlowe lub

soteckie.

4.3. Obszar III. Aktywnos$¢ spoteczna, obywatelska 1 zawodowa

Mieszkancy Gminy Znin wskazuja, ze wazne jest zwigkszenie oferty integracyjnej, kulturalne;
i edukacyjnej dla os6b starszych, m.in. poprzez tworzenie kluboéw, miejsc spotkan oraz
rozwijanie wolontariatu migdzypokoleniowego. Z istniejacych strategii wynika réwniez
potrzeba wzmacniania kapitalu spolecznego oraz aktywizowania mieszkancéw w grupach

formalnych 1 nieformalnych.
Rekomendowane kierunki dzialan Gminy:

1. Rozwdj infrastruktury i oferty dla aktywnych seniorow:

o utrzymanie i rozwijanie oferty dziennego domu oraz klubow seniora, ze
szczegdlnym naciskiem na ich dostgpnos$¢ takze dla mieszkancow sotectw
(np. przez dowdz, filie, dziatania wyjazdowe);

o wspieranie dzialalnosci Uniwersytetu Trzeciego Wieku 1 innych organizacji
senioralnych  poprzez  wspotfinansowanie  projektow,  udostgpnianie
infrastruktury 1 wsparcie organizacyjne;

o rozwijanie oferty kulturalnej, edukacyjnej 1 rekreacyjnej dedykowanej osobom

starszym w instytucjach kultury (ZDK, biblioteka, MOS).

Wskazniki:

e liczba funkcjonujacych form wsparcia dziennego dla seniorow (Dzienne Domy,
kluby seniora, dziatania wyjazdowe);

e liczba seniorow korzystajacych z oferty Dziennego Domu, klubéw seniora oraz
dziatan realizowanych w sotectwach;

e liczba przedsiewzie¢ kulturalnych, edukacyjnych lub rekreacyjnych skierowanych

do senioroéw, realizowanych przez instytucje gminne.
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2. Aktywno$¢ obywatelska i wolontariat senioréw:
o wlaczanie seniorow w konsultacje spoteczne i procesy planowania lokalnych
polityk;
o rozwijanie wolontariatu senioralnego — np. wsparcie rOwiesnicze, dziatania na
rzecz dzieci 1 mlodziezy, opieka nad przestrzenia publiczng,
wspotorganizowanie wydarzen gminnych;

o promowanie rad seniorow 1 innych ciat doradczych jako partnerow samorzadu.

Wskazniki:

e liczba senioréw uczestniczacych w konsultacjach spotecznych lub pracach ciat
doradczych;

e liczba senioréw zaangazowanych w dzialania wolontariackie na terenie gminy;

e liczba inicjatyw lokalnych lub wydarzen gminnych wspottworzonych z udziatem

seniorow.

3. Aktywnos$¢ zawodowa i przygotowanie do staro$ci:

o wspolpraca z powiatowym urzedem pracy oraz pracodawcami w zakresie
utrzymania aktywnosci zawodowej 0sob 50+ (doradztwo zawodowe, szkolenia,
promowanie elastycznych form zatrudnienia);

o dziatania edukacyjne dla oséb w wieku przedemerytalnym (np. 55-60 lat)
dotyczace planowania finansowego 1 spotecznego okresu emerytury, aby

ograniczy¢ ryzyko nagtej izolacji po zakonczeniu aktywno$ci zawodowe;.

Wskazniki:

e liczba dziatan lub inicjatyw realizowanych we wspolpracy z PUP lub
pracodawcami na rzecz oséb 50+;

e liczba o0s6b 50+ objetych wsparciem doradczym, szkoleniowym lub
informacyjnym,;

e liczba dzialan edukacyjnych skierowanych do os6b w wieku przedemerytalnym

dotyczacych przygotowania do okresu emerytury.
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4.4. Obszar IV. Dostgpnos¢ przestrzeni publicznych, transport i ustugi
blisko miejsca zamieszkania

Wsréd probleméw osob starszych respondenci wskazywali na bariery architektoniczne oraz
brak zorganizowanych form spedzania czasu, a w dokumentach gminnych podkresla si¢

konieczno$¢ likwidacji barier 1 rozwoju ustug spotecznych dostepnych lokalnie.
Rekomendowane kierunki dzialan Gminy:

1. Likwidacja barier architektonicznych i poprawa dostgpnosci:
o sukcesywne dostosowywanie budynkéw uzytecznosci publicznej (urzedy,
przychodnie, dom kultury, biblioteki, obiekty sportowe) do potrzeb osdb
o0 ograniczonej mobilnosci;
o uwzglednianie potrzeb seniorow i 0s6b z niepetnosprawnosciami przy
planowaniu i modernizacji przestrzeni publicznych (chodniki, przejscia dla

pieszych, tawki, oswietlenie).

Wskazniki:

e liczba inwestycji lub modernizacji przestrzeni publicznych uwzgledniajacych
potrzeby seniorow 1 0s0b z niepetnosprawnosciami;

e liczba zgloszonych 1 zrealizowanych dziatah dotyczacych likwidacji barier

architektonicznych.

2. Transport i mobilnos$¢ seniorow:
o rozwijanie i dostosowywanie transportu publicznego oraz rozwigzan typu
,door-to-door” dla 0séb o ograniczonej sprawno$ci ruchowe;;
o analizowanie mozliwo$ci wprowadzenia ulgowych lub bezptatnych przejazdow
dla senioréw w lokalnym transporcie oraz dopasowanie rozkladow jazdy do

godzin funkcjonowania instytucji i zaje¢ dla seniorow.

Wskazniki:

e rodzaj realizowanych form transportu publicznego

40

Id: 6D25731F-39D6-48CF-8D71-6BA1498E3DED. Projekt Strona 40



3. Uslugi blisko miejsca zamieszkania — podejscie lokalne 1 soteckie:

o wspieranie tworzenia lokalnych punktow spotkan ($§wietlice, mate kluby,
miejsca aktywnosci lokalnej) szczegdlnie w sotectwach, w ktorych dostep do
instytucji gminnych jest utrudniony;

o organizacja wyjazdowych form wsparcia (zajecia, dyzury doradcze, spotkania
zdrowotne) w sotectwach, zamiast oczekiwania, ze seniorzy zawsze dojada do
Znina;

o rozwijanie ustug cyfrowych (e-ustugi), przy réwnoczesnym zapewnieniu

seniorom wsparcia w korzystaniu z nich (szkolenia, ,,asystenci cyfrowi”).

Wskazniki:

e liczba lokalnych punktow spotkan lub miejsc aktywnosci dostgpnych dla senioréw,
w tym na terenach soteckich;

e liczba wyjazdowych form wsparcia zrealizowanych w sotectwach;

e liczba senioréw objetych wsparciem w korzystaniu z ustug cyfrowych.

5. Monitoring 1 ewaluacja dziatan

Monitoring i ewaluacja Strategii Polityki Senioralnej Gminy Znin na lata 2026-2030 maja by¢
oparte glownie na dokumentach, ktore sa co roku przygotowywane w Gminie. Raz w roku
przygotowywane jest krotkie sprawozdanie z realizacji Strategii. Opisuje si¢ w nim — na
podstawie danych zebranych przed rozpoczgciem pracy nad sprawozdaniem — jakie dziatania
na rzecz seniorOw zostaty zrealizowane, ile 0séb z nich skorzystato (w miare dostepnosci
danych na moment pisania sprawozdania) oraz jakie byty najwazniejsze problemy przy ich
realizacji. Do sprawozdania wykorzystuje si¢ przede wszystkim dostepng dokumentacje
z projektow, realizacji innych gminnych programoéw 1 strategii, dane z jednostek
organizacyjnych Gminy oraz dost¢pne dane statystyczne, w tym dotyczace liczby mieszkanek
1 mieszkancow w wieku 60+. Sprawozdanie przedstawione bedzie corocznie Radzie Miejskiej
w Zninie jako integralny element sprawozdania z dziatalnosci Oérodka.

Po zakonczeniu okresu obowigzywania Strategii przygotowuje si¢ krdotkie podsumowanie
(ewaluacj¢), oparte gltownie na zebranych sprawozdaniach rocznych. Ewaluacja ma
odpowiedzie¢ na pytania: co udato si¢ zrobi¢ dla seniorow, czego nie udato si¢ zrealizowad

i dlaczego oraz jakie wnioski warto uwzgledni¢ przy tworzeniu kolejnej Strategii.
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Uzupetniajagcym elementem monitoringu moga by¢ cykliczne badania opinii seniorek
1 senioréw (badania ankietowe oraz wywiady grupowe), realizowane zgodnie z potrzebami.
Ich wyniki moga by¢ wykorzystywane przy aktualizacji dziatan oraz przygotowywaniu
ewaluacji koncowej Strategii. Taki spos6b monitorowania i ewaluacji pozwala na biezaco

sledzi¢ realizacje¢ Strategii.
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6. Spis wykresow

Wykres 1. Ocena dostgpnosci 1 jakosci wsparcia instytucji oraz specjalistow

W GIINIE ZNIN, CZESE 1. covviveieeeeeeeeeeeeeeeee et s s 13
Wykres 2. Ocena dostgpnosci 1 jako$ci wsparcia instytucji oraz specjalistow
W GININIE ZNEN, CZESE 2 oottt es e s s e s eaeseneeeneeeas 14
Wykres 3. Wiedza o miejscach uzyskania bezptatnej pomocy w sytuacjach problemowych.15
Wykres 4. Ocena dostepnosci pomocy w przypadku wybranych problemow, cze¢s¢ 1........... 17
Wykres 5. Ocena dostepnosci pomocy w przypadku wybranych problemow, czgs¢ 2........... 17
Wykres 6. Ocena realizacji $wiadczen i programéw wsparcia w Gminie Znin ...................... 18
Wykres 7. Ocena uslug opiekunczych, wsparcia spolecznego i oferty dla osob starszych,
(077 USSP 20
Wykres 8. Ocena uslug opiekunczych, wsparcia spotecznego i oferty dla oséb starszych,
CZESC 2. ettt ettt ettt ettt e et e et e e e tteeeaatee e ttee e st ee e taee e ate e e tteeanateeenbeeeanbeeeenaeeennbeeenns 20
Wykres 9. Ocena dostepnosci kluczowych placowek pomocowych i edukacyjnych, czes¢ 1.
.................................................................................................................................................. 21
Wykres 10. Ocena dostgpnosci kluczowych placéwek pomocowych i edukacyjnych, czgs¢ 2.
.................................................................................................................................................. 22
Wykres 11. Stopien zauwazalnosci wybranych probleméw w Gminie Znin .......................... 23
Wykres 12. Wplyw wybranych zjawisk spolecznych na Zycie mieszkancoéw
1T0ZWO] GMINY, CZESC L.iiiiiiiiiieeiie ettt ettt et e e et e e et e e saee e e beeesnbeeesnseeensseeenns 24
Wykres 13. Wplyw wybranych zjawisk spotecznych na Zycie mieszkancow
1 TOZWO] GMINY, CZESC 2..niiiieiiieeeiieesieeesteeesteeesiteeestteeenteeeesseesssseessseeessseeeasseeessseeessseesssseesns 25

Wykres 14. Znaczenie kierunkow rozwoju dla poprawy jakosci zycia w Gminie, czg$¢ 1. ...26
Wykres 15. Znaczenie kierunkéw rozwoju dla poprawy jakos$ci zycia w Gminie, czg$¢ 2. ...26
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Uzasadnienie

Strategia Polityki Senioralnej dotyczy wsparcia osob starszych, w tym osob z niepelnosprawnosciami w
Gminie Znin na lata 2026-2030.

Jej gléwnym celem jest wspieranie samodzielno$ci osob starszych, aktywizacja spoteczna, rozwdj opieki,
poprawa jakos$ci zycia tej grupy oséb oraz dostosowanie ustug publicznych i przestrzeni miejskiej do potrzeb
grupy.

Jest dokumentem strategicznym, ktory wskazuje rowniez zdiagnozowane problemy spoleczne, potrzeby oraz
obszary i proponowane kierunki dzialan w zakresie rozwoju polityki senioralnej, w tym rozwoju potencjatu
instytucjonalnego i spotecznego Gminy Znin.

W procesie opracowania strategii przeprowadzone zostaly konsultacje spoteczne, dzigki czemu mieszkancy
Gminy Znin mieli wptyw na ostateczny ksztatt dokumentu. W wyznaczonym okresie od 23 marca 2026 r. do 7
kwietnia 2026 r. nie wptynely zadne uwagi ani wnioski.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaly jest uzasadnione.
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