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Wprowadzenie 

 

Proces starzenia siň ludnoŜci jest jednym z najwaŨniejszych zjawisk spoğecznych XXI 

wieku a jego skutki odnoszŃ siň zar·wno do kwestii ekonomicznych, opieki zdrowotnej jak 

r·wnieŨ do relacji miňdzypokoleniowych. Starzenie siň ludnoŜci ma bardzo rozlegğe 

konsekwencje dla usytuowania rodzin i gospodarstw domowych, zatrudnienia oraz finans·w 

publicznych. [Hrynkiewicz, 2012] 

Wedğug prognoz Eurostatu Polska naleŨy do najszybciej starzejŃcych siň spoğeczeŒstw UE 

ï do roku 2060 odsetek os·b w wieku 65 lat i wiňcej bňdzie wynosiğ 31,7%. [GUS 2014, 

Zdrowie i ochrona zdrowia] Trendy demograficzne wskazujŃ na postňpujŃcy proces 

Ăstarzenia siň ludzi starychò, co oznacza, Ũe liczba os·b w wieku 75 lat i wiňcej roŜnie szybciej 

niŨ liczba Ămğodszych ludzi starychò czyli os·b w wieku 60ï74 lat. SpoğecznoŜĺ dolnoŜlŃska 

znajduje siň w bardziej zaawansowanej fazie starzenia siň populacji niŨ populacja 

og·lnopolska. Analiza danych statystycznych z okresu ostatniej dekady wskazuje na 

systematyczny spadek liczby ludnoŜci w wieku przedprodukcyjnym oraz stağy wzrost 

liczebnoŜci kategorii wieku poprodukcyjnego [DolnoŜlŃska Strategia, 2013] 

 Starzenie siň populacji na Ŝwiecie prowadzi do znacznego wzrostu liczby os·b ŨyjŃcych  

z nastňpstwami chor·b i uraz·w. Dane ze 188 kraj·w wskazujŃ, Ũe Ũyjemy dğuŨej ale z coraz 

wiňkszym stopniem niepeğnosprawnoŜci. Na cağym Ŝwiecie, od 1990 do 2013 roku, oczekiwana 

dğugoŜĺ Ũycia przy urodzeniu wzrosğa o 6,2 lata  (z 65,3 lat w 1990 roku do 71,5 lat w 2013 

roku), oczekiwana dğugoŜĺ Ũycia  w zdrowiu HALE (Hale Adjusted Life Expectancy) wzrosğa 

o 5, 4 lata (z 56, 9 lat do 62,3 lata),  cağkowita utrata lat Ũycia skorygowana niepeğnosprawnoŜciŃ 

DALYs  (Disability Adjusted Life Years) spadğa o 3,6 %. WskaŦnik liczby lat Ũycia z 

niepeğnosprawnoŜciŃ YLDs (Years Lived with Disability) spada znacznie wolniej niŨ 

wsp·ğczynnik umieralnoŜci. [Murray , 2015] 

  Na czoğowych miejscach w rankingu chor·b powodujŃcych niepeğnosprawnoŜĺ sŃ 

choroby ukğadu miňŜniowo ï szkieletowego, choroby psychiczne, zatrucia, choroby 

neurologiczne, przewlekğe choroby ukğadu oddechowego. W przypadku Polski na pierwszym 

miejscu znajdujŃ siň: choroba niedokrwienna serca, kolejno udar, dolegliwoŜci b·lowe szyi 

oraz dolnego odcinka krňgosğupa, rak pğuca, urazy zwiŃzane z upadkami. [Vos, 2015] 

Pacjenci z  wielochorobowoŜciŃ potrzebujŃ cağoŜciowej opieki, gdyŨ usğugi udzielane w 

zakresie opieki specjalistycznej sŃ czňsto powielane i fragmentaryczne przez co zwiňkszajŃ 

koszty leczenia. Istnieje r·wnieŨ poglŃd, Ũe lekarze POZ i zespoğy POZ powinny odgrywaĺ 
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kluczowa rolň w opiece nad pacjentami z wielochorobowoŜciŃ. [Moffat  i Mercer, 2015] 

Zakğada siň, Ũe najefektywniejszym poziomem dla opracowania i sprawnego funkcjonowania 

systemu opieki nad chorymi przewlekle jest podstawowa opieka zdrowotna realizowana przez 

wielodyscyplinarny zesp·ğ profesjonalist·w, kierowana przede wszystkim do pacjent·w 

chorych przewlekle i uwzglňdniajŃca ich potrzeby bioïpsychoïspoğeczne [Wagner, 2000; 

Hughes i wsp., 2000; Brumley i wsp., 2003; Brumley i wsp., 2007] 

InteresujŃcŃ koncepcjŃ zakğadajŃcŃ partnerstwo miňdzy wsp·ğdecydujŃcymi pacjentami i 

profesjonalistami opieki zdrowotnej, wsp·ğpracň w ramach opieki oraz edukacjň uzupeğnionŃ 

wsparciem dla pacjent·w w osiŃganiu najwyŨszej moŨliwej jakoŜci Ũycia jest koncepcja 

Modelu Opieki nad Chorymi Przewlekle (Chronic Care Model, CCM). Wedğug teorii Wagnera 

prawidğowo prowadzona opieka dla chorych przewlekle powinna obejmowaĺ Ŧr·dğa 

Ŝrodowiskowe, uwarunkowania prawne, odpowiedniŃ reorganizacjň systemu opieki zdrowotnej 

z ukierunkowaniem na opiekň nad chorymi przewlekle przez wsparcie dla ĂzarzŃdzania 

chorobŃò przez samych pacjent·w i pomoc przy podejmowaniu bioïpsychoïspoğecznych 

decyzji dotyczŃcych choroby przewlekğej, a takŨe kompleksowy system informacji klinicznej 

dla pacjent·w i czğonk·w wielodyscyplinarnego zespoğu [Wagner i wsp., 2001; Wagner, 

2000; Ouwens i wsp., 2005] 

Wedğug opinii Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, wğaŜciwym rozwiŃzaniem 

organizacyjnym opieki zdrowotnej nad ludŦmi starszymi jest wsp·ğdziağanie plac·wek 

podstawowej opieki medycznej z wyspecjalizowanymi plac·wkami geriatrycznymi, zar·wno 

w lecznictwie ambulatoryjnym, jak i szpitalnym. [Pňdich,  2014] Dodatkowym uzupeğnieniem 

dziağaŒ leczniczych, promocyjnych, zapobiegawczych i rehabilitacyjnych powinny byĺ  

dziağania w zakresie usğug wspierajŃcych a majŃcych na celu uğatwienie integracji  i udziağu w 

spoğeczeŒstwie os·b w wieku podeszğym  i niepeğnosprawnych. [Khasnabis, 2015]  

OdmiennoŜĺ wieku podeszğego powinna znaleŦĺ odpowiednik w odmiennoŜci systemu 

opieki zdrowotnej nad ludŦmi w wieku podeszğym. [Pňdich,  2014] Niestety jak wskazujŃ 

ustalenia NajwyŨszej Izby Kontroli w Polsce nie ma systemu geriatrycznej opieki medycznej 

nad osobami w podeszğym wieku, dostňpnoŜĺ opieki geriatrycznej jest niewystarczajŃca, 

brakuje powszechnych, kompleksowych i wystandaryzowanych procedur postňpowania w 

opiece medycznej nad osobami w podeszğym wieku. [Raport NIK. Opieka medyczna, 2015]  

Potrzeby os·b w wieku podeszğym, zar·wno w obszarze ochrony zdrowia, jak i w 

dziedzinie opieki spoğecznej, sŃ wiňksze od potrzeb mğodszych pokoleŒ, a wzrastajŃca liczba 

os·b w wieku podeszğym we wsp·ğczesnych spoğeczeŒstwach wskazuje na koniecznoŜĺ coraz 

wiňkszych nakğad·w finansowych na Ŝwiadczenia zdrowotne i socjalne. [Pňdich, 2014] W 
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2030 roku liczba  os·b po 60 roku  Ũycia zwiňkszy siň o 2 miliony i bňdzie wynosiğa okoğo 9,3 

milion·w. Leczenie tej wğaŜnie czňŜci populacji jest najdroŨsze. W 2020 r. koszty opieki 

zdrowotnej wzrosnŃ o 2,6 mld zğ w stosunku do roku 2014, czyli o 5 procent. Na rok 2030 

prognozuje siň dalszy wzrost ï w stosunku do roku bazowego (2014) o prawie 6,4 mld zğ, to 

jest o 12 procent. Wydatki na Ŝwiadczenia pielňgnacyjnoïopiekuŒcze majŃ wzrosnŃĺ wedğug 

prognozy NFZ aŨ o 30 procent ï z 1 mld do ok. 1,5 mld zğ. Dane NFZ wskazujŃ, Ũe leczenie 

mňŨczyzn w wieku podeszğym jest droŨsze niŨ leczenie kobiet. Na leczenie mňŨczyzn miňdzy 

71 a 85 rokiem Ũycia wydawane jest przynajmniej o jednŃ trzeciŃ wiňcej Ŝrodk·w finansowych 

niŨ na kobiety.  W latach 2010ï2014 od 20 % do ponad 100 % wzrosğy wydatki na osoby w 

wieku 85 lat, po 10 lub kilkanaŜcie procent wzrosty dotyczyğy os·b w wieku 79ï82, 69ï72 lat. 

[Kurowska, 2016] Wedğug autor·w raportu Health at a Glance 2015 systemy opieki 

zdrowotnej nie radzŃ sobie ze zmianami demograficznymi, starzeniem siň spoğeczeŒstw i coraz 

wiňkszŃ liczbŃ os·b chorujŃcych przewlekle. Zgodni z powyŨszym raportem Polska ma jeden 

z najgorszych system·w ochrony zdrowia w grupie wysokorozwiniňtych kraj·w europejskich. 

[Solecka, 2015 ]  JednŃ z najwiňkszych sğaboŜci obecnego systemu opieki zdrowotnej jest brak 

integracji opieki oraz niejasna definicja r·l i funkcji pracownik·w ochrony zdrowia 

zaangaŨowanych w proces opieki. Brak interoperacyjnoŜci w zakresie funkcjonowania 

system·w informacji klinicznej dodatkowo utrudnia przepğyw informacji miňdzy 

poszczeg·lnymi dziedzinami i dyscyplinami. [Van Durme  i wsp. 2014] 

Zjawiska demograficzne zachodzŃce w makroskali znajdujŃ swoje odzwierciedlenie w 

rodzinie. [Nowakowski, 2004] W polskiej tradycji opieki nad osobami starszymi znajdujemy 

silne odniesienia do struktur rodzinnych. Zdaniem demograf·w i socjolog·w we wsp·ğczesnej 

rodzinie zachodzŃ powaŨne przeobraŨenia. Zmniejsza siň potencjağ opiekuŒczy rodziny w 

Polsce. Rodziny stajŃ siň mniej liczne, a kontakty w systemach rodzinnych mniej intensywne. 

Nastňpuje osğabienie wiňzi, rozpadajŃ siň rodziny wielopokoleniowe i zanikajŃ krňgi rodzinne. 

[ĞuszczyŒska, 2013] 

W Polsce utrzymuje siň ponadto bardzo wysoki poziom emigracji zarobkowej, tak 

wewnňtrznej, jak i zewnňtrznej. StŃd teŨ liczba os·b zobowiŃzanych i zdolnych do udzielenia 

opieki z przyczyn demograficznych sukcesywnie bňdzie siň zmniejszaĺ. Dodatkowo poziom 

urodzeŒ w Polsce na przeğomie wiek·w XX i XXI nie zapewnia prostej zastňpowalnoŜci 

pokoleŒ i w konsekwencji prowadzi do zmniejszania potencjağu opiekuŒczego rodzin. NastŃpi 

zatem koniecznoŜĺ podejmowania opieki nad coraz wiňkszŃ grupŃ ludzi starszych przez  

instytucje pozarodzinne. Wynikaĺ to bňdzie z ograniczajŃcego siň potencjağu opiekuŒczego 
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rodziny oraz wydğuŨajŃcego siň przeciňtnego czasu trwania Ũycia, jak r·wnieŨ z poszerzajŃcego 

siň w zwiŃzku z tym zakresu niesamodzielnoŜci. [ Hrynkiewicz, 2012] 

Przyspieszenie tempa starzenia siň populacji, wzrost liczby r·Ũnego rodzaju chor·b 

przewlekğych prowadzŃcych do niepeğnosprawnoŜci, pojawianie siň nowych zjawisk 

prowadzŃcych do wykluczenia spoğecznego powodujŃ, Ũe strategiczne kierunki przyszğej 

polityki spoğecznej obejmowaĺ powinny: promocjň zdrowia i funkcjonalnej sprawnoŜci 

starzejŃcych siň ludzi, wydğuŨanie okresu aktywnoŜci zawodowej os·b po 60 roku Ũycia, 

zapewnienie ŜwiadczeŒ i usğug dobrej jakoŜci adresowanej do os·b w wieku podeszğym oraz 

gwarantowanie bezpieczeŒstwa dochodowego ludziom w wieku podeszğym. [Raport IRSS, 

2010]  

 Realizacja powyŨszych zadaŒ wiŃŨe siň z podejmowaniem r·Ũnych dziağaŒ przez instytucje 

na rzecz os·b w wieku podeszğym. Wiele z tych dziağaŒ ogranicza siň czňsto do zaspokojenia 

elementarnych potrzeb Ũyciowych  w postaci zapewnienia zasiğk·w, bieŨŃcej pomocy 

Ŝwiadczonej w miejscu zamieszkania przez pracownik·w socjalnych lub pielňgniarki 

Ŝrodowiskowe, zapewnienia utrzymania w plac·wkach pobytu, podczas gdy marginalizowany 

jest czňsto spoğeczny aspekt pomocy ï  aktywizacja senior·w,  potrzeba kontakt·w 

towarzyskich i integracji spoğecznej [Raport IRSS, 2010]. Generalnie linia rozgraniczajŃca 

obie grupy potrzeb przebiega miňdzy realizacjŃ tych potrzeb, kt·re warunkujŃ przetrwanie a 

tymi, kt·re determinujŃ jakoŜĺ Ũycia. [ĞuszczyŒska, 2013] 

RozwiŃzania systemowe w sferze ochrony zdrowia, opieki dğugoterminowej, pomocy i 

integracji spoğecznej powinny mieĺ  na celu z jednej strony ochronň os·b w wieku podeszğym 

przed negatywnymi skutkami starzenia siň, z drugiej zaŜ powinny byĺ nastawione na 

pobudzanie i wykorzystywanie potencjağu os·b w wieku podeszğym w perspektywie 

indywidualnej i spoğecznej. [DolnoŜlŃska Strategia, 2013]  

NajwaŨniejszŃ potrzebŃ w wieku podeszğym os·b w sferze somatycznej, psychologicznej i 

spoğecznej jest zachowanie samodzielnoŜci i niezaleŨnoŜci w takim stopniu i tak dğugo, jak 

bňdzie to moŨliwe. To jedno z podstawowych zadaŒ i obowiŃzk·w decydent·w i organizator·w 

polityki spoğecznej wobec ludzi w wieku podeszğym.  [Pňdich,  2014] Zrozumienie w jaki 

spos·b ludzie doŜwiadczajŃ fizycznych i psychicznych problem·w zwiŃzanych z 

wielochorobowoŜciŃ moŨe okazaĺ siň niezbňdne dla koncepcji pomyŜlnego dostarczania   

interwencji w zakresie samoopieki. Przyszğe interwencje  powinny zmierzaĺ do wspierania 

odpowiedzialnoŜci i niezaleŨnoŜci pacjent·w  w zakresie samoopieki, jak r·wnieŨ  promowaĺ 

plac·wki (oddziağy), kt·rych dziağania skupiajŃ siň na celowym dŃŨeniu do samostanowienia o 
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sobie pacjent·w przez ulepszony dostňp do odpowiedniego wsparcia spoğecznego i 

psychologicznego [Coventry i wsp., 2015].  

 

 

 

1. Zjawisko staroŜci i starzenia siň 
 

Starzenie siň populacji jest zjawiskiem powszechnie wystňpujŃcym we wszystkich 

regionach Ŝwiata. Istnieje wiele definicji ĂstaroŜciò i Ăstarzenia siňò. W bieŨŃcym rozdziale 

autorzy skupili siň na rozumieniu zjawiska staroŜci w ujňciu demograficznym. W takim 

rozumieniu ï starzenie siň populacji oznacza zwiňkszanie odsetka os·b w wieku podeszğym 

przy jednoczesnym zmniejszaniu odsetka dzieci. W literaturze jako metrykalny pr·g staroŜci 

przyjmuje siň najczňŜciej 60 rok Ũycia (WHO) lub 65 rok Ũycia (ONZ, Eurostat). [GUS 2014, 

Prognoza ludnoŜci] 

W 2014 roku na Ŝwiecie byğo 868 milion·w os·b powyŨej 60 roku Ũycia co stanowiğo 12% 

og·ğu ludnoŜci. W 2030 roku liczba ta zwiňkszy siň do 1,2 miliarda, czyli 16% ludnoŜci. Obecna 

szacunki wskazujŃ, Ũe w  perspektywie 2050 roku, bňdzie 2,03 mld ludzi w wieku podeszğym 

co bňdzie stanowiğo 21% populacji. W roku 2047 po raz pierwszy w historii ludzkoŜci liczba 

os·b w wieku powyŨej 60 roku Ũycia bňdzie wiňksza niŨ liczba dzieci do 16 roku Ũycia. 

[Bluestone, 2015] 

Starzenie siň spoğeczeŒstw jest procesem globalnym, nieodwracalnym i silnie 

zr·Ũnicowanym regionalnie. Przyjmuje siň, Ũe im wyŨszy jest stopieŒ rozwoju spoğecznoï

ekonomicznego kraju, tym wyŨsze zaawansowanie starzenia siň ludnoŜci. DoŨywanie staroŜci 

dotyczy rosnŃcej czňŜci populacji, co przekğada siň na coraz wiňkszŃ heterogenicznoŜĺ 

zbiorowoŜci os·b w wieku podeszğym. [AbramowskaïKmon, 2011] Populacja ludzi w wieku 

podeszğym jest zr·Ũnicowana wewnňtrznie z uwagi na co najmniej piňĺ zmiennych takich jak: 

wiek, pğeĺ , wyksztağcenie, miejsce zamieszkania i Ŧr·dğo dochod·w. [Szatur ï Jaworska, 

2006] 

Obserwacja zaawansowania starzenia siň populacji wedğug skali Rosseta, opracowana w 

oparciu o dane ONZ z 2009r. dotyczŃce wielkoŜci odsetka os·b w wieku podeszğym we 

wszystkich krajach Ŝwiata w latach 1950ï2050 wskazuje, Ũe obecnie jedna trzecia kraj·w 

Ŝwiata ma populacjň bňdŃcŃ w fazie staroŜci demograficznej (tzn. udziağ ludnoŜci w wieku 60 

lat i wiňcej w populacji jest r·wny lub wiňkszy niŨ 12%), w tym prawie jedna czwarta kraj·w 

ï w fazie mocno zaawansowanego stanu staroŜci (tzn. udziağ ludnoŜci w wieku 60 lat i wiňcej 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coventry%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26597934
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w populacji jest r·wny lub wiňkszy niŨ 18%). Kolejne 19% kraj·w znajduje siň w fazie przej-

Ŝciowej miňdzy stanem mğodoŜci i staroŜci demograficznej (udziağ ludnoŜci w wieku 60 lat i 

wiňcej wynosi od 10 do 12% ï tzw. przedpole staroŜci). MoŨna siň spodziewaĺ, Ũe w 2050 roku 

80% kraj·w osiŃgnie fazň staroŜci demograficznej, z czego 65% bňdzie w mocno 

zaawansowanym stanie staroŜci.[Rosset, 1959; AbramowskaïKmon 2011]   

Analiza rozkğadu liczby kraj·w Ŝwiata wedğug skali zaproponowanej przez ONZ (populacja 

mğoda ï mniej niŨ 4% os·b w wieku 65 lat i wiňcej; populacja dojrzağa od 4 do 7%,  populacja 

stara ï powyŨej 7%) r·wnieŨ potwierdza globalny charakter procesu starzenia siň ludnoŜci. 

Wedğug tej skali obecnie blisko 40% paŒstw ma populacje na etapie staroŜci demograficznej, 

zaŜ jedna trzecia ï na etapie mğodoŜci demograficznej. Do 2050 roku stadium staroŜci 

demograficznej osiŃgnie 84% kraj·w Ŝwiata. [ONZ, 2009]  

Populacjň Polski podobnie jak wiňkszoŜĺ kraj·w Europy r·wnieŨ charakteryzuje 

postňpujŃcy proces starzenia siň. Polska jest obecnie jest jednym z mğodszych demograficznie 

kraj·w wysoko rozwiniňtych, jednak w przyszğoŜci bňdzie naleŨağa do grupy kraj·w 

najstarszych w sensie demograficznym. [AbramowskaïKmon, 2011] Zwiňkszanie siň odsetka 

os·b po 60 roku Ũycia w najbliŨszych latach bňdzie miňdzy innymi nastňpstwem zwiňkszonej 

liczby os·b urodzonych w poğowie lat piňĺdziesiŃtych XX wieku [Bğňdowski , 2012]. 

Wedğug prognozy demograficznej na lata 2008ï2035 liczba Polak·w zmniejszy siň z 38,2 

mln do okoğo 36 mln przy jednoczesnym wzroŜcie liczby os·b w wieku powyŨej 65 lat (z 5,1 

mln do 8,3 mln). Oznacza to znaczne zmiany w strukturze ludnoŜci w ciŃgu jednego pokolenia, 

czyli wzrost odsetka os·b w wieku 60+ /65+  z 16% (2007 r) do ponad 26,7% (2035 r), a w 

grupie wiekowej 80+ wzrost z 3% (2007 r) do 7,2% (2035 r). [GUS 2009, Prognoza ludnoŜci 

na lata 2008ï2035] 

Jednym z przejaw·w postňpujŃcego starzenia siň spoğeczeŒstwa jest podnoszenie siň 

wartoŜci mediany wieku (wartoŜĺ powyŨej i poniŨej kt·rej znajduje siň 50% populacji 

spoğeczeŒstwa). JeŜli mediana wieku przekracza 35 lat, demografowie zaliczajŃ spoğeczeŒstwo 

do bardzo starych demograficznie. W 2013 roku mediana wieku Polak·w wynosiğa 37,4 lat dla 

mňŨczyzn i 40,9 dla kobiet, podczas gdy w 1990 r. byğa niŨsza o 6,5 lat dla mňŨczyzn i 7,2 lat 

dla kobiet (odpowiednio 30,9 i 33,7 lat). Przewiduje siň, Ũe w 2050 r. wiek Ŝrodkowy wzroŜnie 

do 50,1 lat dla mňŨczyzn i do 54,8 lat dla kobiet, co oznacza w skali kraju wzrost o odpowiednio 

12,7 i 13,9 lat .[GUS 2014, Prognoza ludnoŜci na lata 2014ï2050] 

Wedğug prognozy Eurostat, proces demograficznego starzenia siň ludnoŜci Europy po 

2035r. bňdzie przebiegağ znacznie szybciej czego wyrazem bňdzie dalsze podniesienie mediany 
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wieku w Polsce. W 2060 r. ma ona przekroczyĺ poziom 54 lat i bňdzie, poza SğowacjŃ, 

najwyŨsza w cağej Unii Europejskiej. [Giannakouris, 2008] 

Demograficzne  starzenie siň ludnoŜci Polski nie jest procesem nieoczekiwanym i przebiega 

podobnie jak w wiňkszoŜci kraj·w europejskich jednakŨe rozmiary tego zjawiska okazağy siň 

byĺ wiňksze niŨ uprzednio zakğadano. W nastňpstwie poszukiwania przez mğodych ludzi 

zatrudnienia poza granicami kraju doszğo nie tylko do przyspieszenia tempa wzrostu odsetka 

ludzi w wieku podeszğym w spoğeczeŒstwie ale r·wnieŨ do zwiňkszenia tempa dysproporcji 

miňdzy regionami kraju.[Mossakowska i wsp., 2012] I tak w regionie p·ğnocnoï zachodnim, 

w kt·rym udziağ os·b w wieku 65 lat i wiňcej w roku 2010 wyni·sğ 11,9 %, a os·b  wieku 80 

lat i wiňcej osiŃgnŃğ 3,0% prognozuje siň, Ũe wskaŦniki te wzrosnŃ odpowiednio o wartoŜci 

2,3% i 6,8% (2035r.). Z kolei region wschodni charakteryzujŃcy siň najbardziej 

zaawansowanym procesem starzenia siň ludnoŜci nadal pozostanie demograficznie najstarszy 

a region poğudniowo ï zachodni, w kt·rym jest poğoŨone wojew·dztwo dolnoŜlŃskie bňdzie 

odznaczağ siň wysokim udziağem os·b w wieku 80 i wiňcej lat. [Bğňdowski, 2012] 

Przyczyny wzrostu liczby os·b w wieku podeszğym sŃ powszechnie znane ï to gğ·wnie 

wydğuŨenie czasu trwania ludzkiego Ũycia oraz spadek liczby urodzeŒ. Miernikami udziağu 

os·b w wieku podeszğym w populacji danego kraju  jest wsp·ğczynnik dzietnoŜci oraz Ŝrednie 

trwanie Ũycia. W populacji polskiej obserwujemy zmniejszenie wsp·ğczynnika dzietnoŜci 

(TFRï Total Fertility Rate) oraz wydğuŨanie siň Ŝredniego czasu trwania Ũycia . [Bğňdowski, 

2012, GUS 2014] 

Dane Eurostatu wskazujŃ, Ũe w 2004 r. najwyŨszy wsp·ğczynnik TFR wŜr·d kraj·w 

Ŝrodkowo i wschodnioeuropejskich miağa Estonia 1,47, najniŨszy Polska i Czechy (1,23). W 

2012 r. TFR Polski wynosiğ 1,3, w kolejnym roku ï 1,26. SpoŜr·d kraj·w europejskich w tym 

samym roku (2012 r.) niŨszy wsp·ğczynnik dzietnoŜci byğ tylko w Portugalii. Dla wojew·dztwa 

dolnoŜlŃskiego TFR (2013r) wynosiğ 1,15 i byğ niŨszy od wyniku og·lnopolskiego (1,26).  

średni wiek rodzenia dziecka w Polsce jest ciŃgle jednym z niŨszych w Europie. W 2012 r. 

wyni·sğ 28,9 lat podczas gdy Ŝrednia dla 28 kraj·w UE wynosiğa 30,1 lat. Dla kobiet 

wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego Ŝredni wiek rodzenia dziecka wynosiğ 28,85 lat (2013r) ï  wartoŜĺ 

og·lnopolska 28,96 lat. Prognozuje siň, Ũe wiek ten bňdzie ulegağ stopniowemu wydğuŨeniu i 

tak w roku 2020 dla wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego bňdzie wynosiğ  29,75 lat a w roku 2050ï 

31,28 lat. Prognozowane zmiany dzietnoŜci w perspektywie do 2050 r. nie spowodujŃ wzrostu 

liczby urodzeŒ z uwagi na gğňbokie niekorzystne zmiany w liczbie i strukturze demograficznej 

populacji kobiet bňdŃcych w wieku prokreacyjnym. [GUS 2014, Prognoza ludnoŜci na lata 

2014ï2050] 
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WydğuŨanie przeciňtnego czasu trwania Ũycia jak r·wnieŨ trwajŃcy juŨ od ponad piňtnastu 

lat spadek natňŨenia zgon·w sŃ skutkiem korzyŜci wynikajŃcych z rozwoju nowych technologii 

medycznych i nowoczesnych metod diagnostycznych,  poprawy kondycji zdrowotnej Polak·w 

oraz prowadzenie prozdrowotnego  stylu Ũycia. [Sğaby i wsp., 2013] 

Wedğug danych GUS (Bank Danych Lokalnych ï BDL 2014r.) obecnie przewidywane 

przeciňtne dalsze trwanie Ũycia  dla mieszkaŒca Polski wynosi og·ğem 73,8 lat dla mňŨczyzn 

(74,2 lata dla mieszkaŒca miasta i 73,1 lata dla mieszkaŒca wsi) oraz 81,6 lat dla kobiet (81,5 

lat dla mieszkanek miast, 81,7 lat ï dla mieszkanek wsi). Dla mňŨczyzny zamieszkujŃcego 

Dolny ślŃsk  przeciňtne dalsze trwanie Ũycia wynosi 73,1 lat (73,4 latï  w mieŜcie, 72,4 lat ï 

na wsi) a dla kobiety 81,1 lat (81,2 lat dla mieszkanek miast, 80,8 lat dla mieszkanek wsi). 

RozpatrujŃc dane zar·wno og·lnopolskie jak i dane dotyczŃce Dolnego ślŃska naleŨy 

stwierdziĺ, Ũe przeciňtne dalsze trwanie Ũycia jest dğuŨsze w mieŜcie niŨ na wsi. Wskazuje to 

na potencjalnie wiňksze zapotrzebowanie na r·Ũne formy pomocy i wsparcia dla najstarszych 

mieszkaŒc·w miast. 

NaleŨy r·wnieŨ spodziewaĺ siň, Ũe coraz wiňkszy dostňp do usğug medycznych i 

opiekuŒczych, jak r·wnieŨ podniesienie jakoŜci tych usğug bňdzie wpğywaĺ na dalsze 

systematyczne wydğuŨanie siň Ũycia ludnoŜci, a tym samym wzrastanie tempa starzenia siň 

populacji [GUS 2014, Prognoza ludnoŜci na lata 2014ï2050].  

 

2. Struktura ludn oŜci wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego 

 

2.1 Analiza ludnoŜci pod wzglňdem pğci, wieku, miejsca zamieszkania 

 

Wedğug GUS w dniu 31.12.2014 roku  wojew·dztwo dolnoŜlŃskie zamieszkiwağo 

2.908.457 mieszkaŒc·w, w tym 1.398.554 mňŨczyzn (48,09%),  i  1.509.909 (51,91%) kobiet. 

Zdecydowana wiňkszoŜĺ ludnoŜci zamieszkiwağa obszary miejskie (2.014.847 ï 69,28%). Na 

terenach wiejskich zamieszkiwağo 893.610 DolnoŜlŃzak·w, co stanowiğo 30,72% og·ğu 

populacji. GňstoŜĺ zaludnienia wynosiğa 146 os·b na km2. Szczeg·ğowy rozkğad ludnoŜci 

wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego z podziağem na wiek, pğeĺ, z uwzglňdnieniem gňstoŜci 

zaludnienia w poszczeg·lnych powiatach przedstawiono w zağŃcznikach do niniejszej pracy 

(zağŃcznik 1 i 2) 

AnalizujŃc liczbň mieszkaŒc·w wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego w podziale na podregiony, 

moŨna stwierdziĺ, Ũe najliczniej zamieszkiwanym byğ podregion wağbrzyski z liczbŃ 669. 826 

mieszkaŒc·w ï 23,03% og·ğu populacji dolnoŜlŃskiej, w dalszej kolejnoŜci ï podregion Miasto 
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Wrocğaw (634.487 os·b ï 21,82%), podregion wrocğawski (578. 294 os·b ï 19,88%), 

podregion jeleniog·rski (573.389 os·b ï 19,71%), oraz podregion legnicko ï gğogowski 

(452.461 os·b ï 15,56%). PoniŨsza tabela 1 obrazuje liczbň mieszkaŒc·w Dolnego ślŃska w 

ukğadzie powiatowym. 

Tabela 1. LudnoŜĺ wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego (stan na 31.12. 2014r) 

Jednostka terytorialna 

rok 2014 

og·ğem 

liczba mieszkaŒc·w 
odsetek og·ğu mieszkaŒc·w 

wojew·dztwa 

 DOLNOśLłSKIE 2908457 100% 

Podregion 1 ï jeleniog·rski 573389 19,71% 

Powiat bolesğawiecki 90346 3,11% 

Powiat jaworski 51796 1,78% 

Powiat jeleniog·rski 64969 2,23% 

Powiat kamiennog·rski 44700 1,54% 

Powiat lubaŒski 55900 1,92% 

Powiat lw·wecki 47014 1,62% 

Powiat zgorzelecki 92389 3,18% 

Powiat zğotoryjski 44867 1,54% 

Powiat m.Jelenia G·ra 81408 2,80% 

Podregion 2 ï legnickoïgğogowski 452461 15,56% 

Powiat gğogowski 90222 3,10% 

Powiat g·rowski 36236 1,25% 

Powiat legnicki 55026 1,89% 

Powiat lubiŒski 106433 3,66% 

Powiat polkowicki 63201 2,17% 

Powiat m.Legnica 101343 3,48% 

Podregion 3 ï wağbrzyski 669826 23,03% 

Powiat dzierŨoniowski 104075 3,58% 

Powiat kğodzki 163672 5,63% 

Powiat Ŝwidnicki 160438 5,52% 

Powiat wağbrzyski * 57492 1,98% 

Powiat zŃbkowicki 67458 2,32% 

Powiat m.Wağbrzych * 116691 4,01% 

Podregion 4 ï wrocğawski 578294 19,88% 

Powiat milicki 37266 1,28% 

Powiat oleŜnicki 106311 3,66% 

Powiat oğawski 75953 2,61% 

Powiat strzeliŒski 44274 1,52% 

Powiat Ŝredzki 52725 1,81% 

Powiat trzebnicki 83358 2,87% 

Powiat woğowski 47439 1,63% 

Powiat wrocğawski 130968 4,50% 

Podregion 5 ï m. Wrocğaw 634487 21,82% 

Powiat m.Wrocğaw 634487 21,82% 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie BDLï wyniki Narodowego Spisu Powszechnego 

LudnoŜci i MieszkaŒ 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 
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Struktury ludnoŜci wedğug wieku i pğci wyznaczajŃ inne parametry demograficzne, a 

mianowicie natňŨenie zgon·w, mağŨeŒstw, urodzeŒ, a co za tym idzie r·wnieŨ tempo zmian 

ludnoŜci. MajŃ one zasadnicze znaczenie dla Ũycia gospodarczego i spoğecznego danego 

obszaru. WskazujŃ r·wnieŨ na tendencje, kt·re w przyszğoŜci bňdŃ wpğywaĺ na jego kondycjň 

i ksztağtowaĺ Ũycie jego mieszkaŒc·w.  

Por·wnanie wsp·ğczynnik·w zgon·w i urodzeŒ ŜwiadczŃ o wchodzeniu populacji 

DolnoŜlŃzak·w w fazň starzenia: zmniejszeniu bňdzie ulegaĺ liczba ludnoŜci w wieku 

przedprodukcyjnym na rzecz ludnoŜci w wieku poprodukcyjnym.  Dane z lat  2002ï2014 

wskazujŃ na ujemne saldo przyrostu naturalnego tzn. wsp·ğczynniki zgon·w sŃ wyŨsze aniŨeli 

wsp·ğczynniki urodzeŒ. (rycina 1) 

W Polsce w latach 2002ï2014 przyrost naturalny  na 1000 ludnoŜci ksztağtowağ siň w 

spos·b zmienny. W latach 2002ï2005 oraz w 2013 roku zaobserwowano ujemne wskaŦniki 

przyrostu naturalnego, z kolei w latach 2006ï2010 wskaŦniki te przyjmowağy wartoŜĺ dodatniŃ 

(w 2011 i 2014 ï pozostağy bez zmian). W wojew·dztwie dolnoŜlŃskim sytuacja dotyczŃca 

przyrostu naturalnego ludnoŜci prezentuje siň znacznie gorzej aniŨeli og·lnie w kraju.  

świadczŃ o tym wartoŜci tych wskaŦnik·w w latach 2002ï2014 ï byğy one ujemne we 

wszystkich tych latach. NajniŨszŃ wartoŜĺ wskaŦnika odnotowano w 2013 roku (ï 1,6). (rycina  

2) 

Jedynie w powiatach gğogowskim, lubiŒskim, polkowickim, milickim i oleŜnickim 

odnotowywano  corocznie dodatnie wskaŦniki przyrostu naturalnego w latach 2002ï2014. 

NajniŨszŃ medianň dla wskaŦnika przyrostu naturalnego odnotowano dla powiatu miasta 

Wağbrzych (ï5,9) oraz dla powiatu wağbrzyskiego (ï 4,1), kolejno dla powiat·w lw·weckiego 

i dzierŨoniowskiego (po ï 2,8 w kaŨdym z tych powiat·w). Najkorzystniej mediany 

omawianych wskaŦnik·w ksztağtowağy siň w powiatach: gğogowskim (+2,9), wrocğawskim 

(+2,6), polkowickim (+2,5) i lubiŒskim (+2,4). (zağŃcznik 6) 
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Rycina 1. Wsp·ğczynniki zgon·w i urodzeŒ  w wpjew·dztwie dolnoŜlŃskim w latach 2002-2014. 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie  Banku Danych Lokalnych GUS ï NSP 2011 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 
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Rycina 2. Przyrost naturalny na 1000 ludnoŜci w latach 2002-2014. 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie  Banku Danych Lokalnych GUS ï NSP 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Istotnym czynnikiem rozwoju gospodarczego jest liczba ludnoŜci w wieku produkcyjnym. 

Liczba dzieci i mğodzieŨy wskazuje m.in. jaki bňdzie w przyszğoŜci odsetek os·b w wieku 

produkcyjnym, z kolei liczba ludnoŜci w wieku poprodukcyjnym wpğywa na obciŃŨanie 

paŒstwa kosztami utrzymania ludzi w wieku podeszğym. [DolnoŜlŃska Strategia]  

Jednym z kryteri·w klasyfikacji populacji ze wzglňdu na wiek jest przyjňcie kryterium 

przynaleŨnoŜci do okreŜlonych ekonomicznych grup wieku, czyli podziağ na ludnoŜĺ w wieku 

przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym. Takie ujňcie poznawcze umoŨliwia 

ustalenie w badanym okresie liczby os·b wkraczajŃcych w wiek produkcyjny i liczby ludnoŜci, 

kt·ra wychodzi z tego wieku.  

Przez ludnoŜĺ w wieku produkcyjnym rozumie siň ludnoŜĺ w wieku zdolnoŜci do pracy; 

 dla mňŨczyzn przyjňto wiek 18ï64 lata, dla kobiet 18ï59 lat. WŜr·d tej grupy wyr·Ũnia siň 

ludnoŜĺ w wieku mobilnym, tj. w wieku 18ï44 lata, i niemobilnym, tj. mňŨczyzn w wieku 45ï

64 lata i kobiety w wieku 45ï59 lat. LudnoŜĺ w wieku nieprodukcyjnym to ludnoŜĺ w wieku 

przedprodukcyjnym, tj. w wieku do 17 lat, oraz ludnoŜĺ w wieku poprodukcyjnym tj. 

mňŨczyŦni w wieku 65 lat i wiňcej, kobiety w wieku 60 lat i wiňcej. [SzymaŒczak, 2012] Z 

punktu widzenia niniejszej pracy do dalszych analiz istotne bňdzie zwr·cenie szczeg·lnej 

uwagi na grupň ludnoŜci w wieku poprodukcyjnym. 

Analiza danych statystycznych z okresu ostatniej dekady wskazuje na systematyczny 

spadek liczby ludnoŜci w wieku przedprodukcyjnym oraz stağy wzrost liczebnoŜci kategorii 

wieku poprodukcyjnego. W latach 2002 ï 2012 udziağ os·b w wieku 0ï17 lat wŜr·d og·ğu 

populacji zmniejszyğ siň o 4 punkty procentowe (z 21,0% do 17%), a odsetek os·b w wieku 

poprodukcyjnym wzr·sğ o 2,9 punkt·w procentowych (z 15,3% do 18,2%). [DolnoŜlŃska 

Strategia] 

WskaŦnik obciŃŨenia demograficznego ludnoŜci w wieku produkcyjnym, ludnoŜciŃ w 

wieku poprodukcyjnym dla wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego wynosi 31,0 (dla Polski 30,2). 

Oznacza to, Ũe na 100 os·b  wieku produkcyjnym na tym terenie przypada 31 os·b w wieku 

poprodukcyjnym. W najtrudniejszej sytuacji jest podregion Miasto Wrocğawï tu wskaŦnik 

wynosi 35,2 i kolejno podregion wağbrzyski ï 32,9 ( zağŃcznik 5) 

Podziağ ludnoŜci podregion·w wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego  wedğug ekonomicznych grup  

wieku zaprezentowano na rycinie 3. Natomiast ksztağtowanie siň rozkğadu os·b w wieku 

poprodukcyjnym w liczbach bezwzglňdnych z podziağem na powiaty w latach 2010ï2014 

zawarto w zağŃczniku (zağŃcznik 3). 
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Rycina 3. LudnoŜĺ podregion·w wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego  wedğug ekonomicznych grup  wieku (w %) ï 2014 r. 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie  Banku Danych Lokalnych GUS ï NSP 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Przedstawione dane potwierdzajŃ, Ũe w najlepszej kondycji demograficznej jest  podregion 

wrocğawski, w kt·rym liczba os·b w wieku przedprodukcyjnym wyniosğa odpowiednio 19,00% 

i przewyŨszağa liczbň os·b wieku poprodukcyjnym 16,9%. W znacznie trudniejszej sytuacji 

znajdujŃ siň podregiony, w kt·rych wysoki jest odsetek os·b w wieku poprodukcyjnym, przy 

jednoczeŜnie zmniejszajŃcych siň proporcjach ludnoŜci w wieku 0ï17 lat. Odnosi siň to 

szczeg·lnie do podregion·w Miasto Wrocğaw i wağbrzyskiego, w kt·rych osoby  wieku 

poprodukcyjnym stanowiŃ odpowiednio 22,1% i 20,9%. 

W zağŃczniku 4 pokazano r·wnieŨ populacjň wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego wedğug 

ekonomicznych grup wieku z podziağem na pğeĺ w latach 2010ï2014.  

 

 

2.2.Przeciňtne dalsze trwanie Ũycia 

 

Przeciňtne (Ŝrednie) dalsze trwanie Ũycia to wskaŦnik liczony w oparciu o jednolitŃ 

metodologiň zalecanŃ przez WHO. WyraŨa ŜredniŃ liczbň lat, jakŃ w danych warunkach 

umieralnoŜci ma jeszcze do przeŨycia osoba pochodzŃca z okreŜlonej zbiorowoŜci. [ Holzer, 

2003] PoŜrednio jest wskaŦnikiem jakoŜci Ũycia danego spoğeczeŒstwa, wiŃŨŃc siň z 

czynnikami indywidualnymi, takimi jak styl Ũycia, warunki materialne, dbağoŜĺ o zdrowie, jak 

i uwarunkowaniami strukturalnymi ï poziom zamoŨnoŜci spoğeczeŒstwa, stan i dostňpnoŜĺ 

infrastruktury materialnej i instytucjonalnej, stopieŒ zaawansowania medycyny oraz regulacje 

prawne i instytucjonalne majŃce na celu ochronň obywateli przed r·Ũnego rodzaju czynnikami 

ryzyka socjalnego (np. utrata pracy, choroba, niepeğnosprawnoŜĺ, macierzyŒstwo, 

zaawansowany wiek, itp.). [DolnoŜlŃska Strategia]  

Prognozy opracowywane przez GUS we wszystkich wariantach zakğadajŃ wydğuŨanie siň 

Ŝredniego dalszego trwania Ũycia. Takie zağoŨenie przyjňli r·wnieŨ autorzy niniejszego raportu 

do szacowania wydatk·w na rehabilitacjň spoğecznŃ dla os·b w wieku poprodukcyjnym ï patrz 

rozdziağ 3.4.7.).  

Za przyjňciem  takiego zağoŨenia przemawiajŃ nastňpujŃce czynniki:  

ï obserwowany, poczŃwszy od 1992 r., spadek natňŨenia zgon·w z powodu:  chor·b ukğadu 

krŃŨenia we wszystkich grupach wieku, nowotwor·w wŜr·d os·b poniŨej 45ïgo roku Ũycia, 

oraz wŜr·d mňŨczyzn w wieku 45ï59 lat,  zewnňtrznych przyczyn (wypadki, urazy, zatrucia) 

ï spadek umieralnoŜci niemowlŃt, 

ï pozytywne zmiany w zachowaniach prozdrowotnych ludnoŜci 
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ï  coraz wiňkszy dostňp do usğug medycznych i opiekuŒczych, a takŨe podniesienie 

jakoŜci tych usğug, 

ï stağy rozw·j technologii medycznych oraz upowszechnienie badaŒ profilaktycznych, 

ï korzystne zmiany struktury wyksztağcenia przekğadajŃce siň na wiňkszŃ ŜwiadomoŜĺ 

koniecznoŜci dbania o swoje zdrowie, a co za tym idzie na wydğuŨenie Ũycia (w Polsce w 2011 

roku odsetek os·b z wyksztağceniem wyŨszym w og·lnej liczbie os·b w wieku 13 lat i wiňcej, 

wynosiğ 17,0%, podczas gdy w 2002 r. zaledwie 9,9%).[GUS 2014, Prognoza ludnoŜci]  

Wedğug danych GUS (BDL 2014 r) przeciňtne dalsze trwanie Ũycia wyraŨone w latach 

dla mieszkaŒca Polski wynosi og·ğem 73,8 lat dla mňŨczyzn (74,2 lat dla mieszkaŒca miasta i 

73,1 lat dla mieszkaŒca wsi) oraz 81,6 lat dla kobiet (81,5 lat dla mieszkanek miast, 81,7 lat ï 

dla mieszkanek wsi). Dla mňŨczyzny zamieszkujŃcego Dolny ślŃsk  przeciňtne dalsze trwanie 

Ũycia wynosi 73,1 lat (73,4  dla mieszkaŒca miasta, 72,4 dla mieszkaŒca wsi), a dla kobiety 

81,1 lat (81,2 lat dla mieszkanek miast, 80,8 lat dla mieszkanek wsi) (tabela). RozpatrujŃc dane 

zar·wno og·lnopolskie jak i dane dotyczŃce Dolnego ślŃska naleŨy stwierdziĺ, Ũe przeciňtne 

dalsze trwanie Ũycia jest dğuŨsze w mieŜcie aniŨeli na wsi. Wskazuje to na potencjalnie 

wiňksze zapotrzebowanie na r·Ũne formy pomocy i wsparcia dla najstarszych 

mieszkaŒc·w miast. 

 

Tabela 2. Przeciňtne dalsze trwanie Ũycia dla noworodka urodzonego w 2014 roku. 

Jednostka terytorialna 

mňŨczyŦni kobiety 

og·ğem w miastach na wsi og·ğem w miastach na wsi 

0 0 0 0 0 0 

2014 2014 2014 2014 2014 2014 

lata lata lata lata lata lata 

Polska 73,8 74,2 73,1 81,6 81,5 81,7 

DolnoŜlŃskie 73,1 73,4 72,4 81,1 81,2 80,8 

ťr·dğo:  Bank Danych Lokalnych GUS ï NSP 2011, 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 

 

Dla potrzeb niniejszego raportu istotna jest analiza przeciňtnego dalszego trwania Ũycia 

z perspektywy os·b w wieku 60 i 65 lat. Dane te z podziağem na pğeĺ zamieszczono w poniŨszej 

tabeli 3. 

Przeciňtne dalsze trwanie Ũycia dolnoŜlŃskiej populacji jest nieco kr·tsze niŨ szacunki 

og·lnopolskie zar·wno dla mňŨczyzn jak i dla kobiet. Ksztağtowanie siň tego wskaŦnika dla 

obu pğci w latach 1995ï 2014 zamieszczono na rycinach 4 i 5.  
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Tabela 3 . Przeciňtne dalsze trwanie Ũycia kobiet i mňŨczyzn w wieku 60 i 65 lat w zaleŨnoŜci od miejsca zamieszkania. 

 

 

 

 

 

 

ťr·dğo:  Bank Danych Lokalnych GUS ï NSP 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jednostka 

terytorialna  

mňŨczyŦni kobiety 

og·ğem w miastach na wsi og·ğem w miastach na wsi 

60 65 60 65 60 65 60 65 60 65 60 65 

2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 

lata lata lata lata lata lata lata lata lata lata lata lata 

Polska 19,2 15,9 19,5 16,2 18,7 15,4 24,3 20,2 24,3 20,2 24,2 20,1 

DolnoŜlŃskie 18,8 15,6 19,2 16,0 17,8 14,6 23,9 19,9 24,0 20,0 23,5 19,4 
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Rycina 4. Przeciňtne dalsze trwanie Ũycia mňŨczyzn w Polsce. 

ťr·dğo:  Opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS ï NSP 2011,      

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 
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Rycina 5. Przeciňtne dalsze trwanie Ũycia kobiet w Polsce 

ťr·dğo:  Opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS ï NSP 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 
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  Obok dğugoŜci trwania Ũycia, istotne znaczenie dla oceny stanu zdrowia ma trwanie 

Ũycia w zdrowiu. WskaŦnik przeciňtnego trwania Ũycia w zdrowiu okreŜla dla danej osoby 

(przy okreŜleniu pğci i wieku) ŜredniŃ liczbŃ lat Ũycia bez niepeğnosprawnoŜci. [GUS2014] 

 Prognoza dğugoŜci Ũycia  dla Polaka urodzonego w 1990 roku to 66 lat i 5 miesiňcy, z 

czego z w zdrowiu 58 lat i 7 miesiňcy, natomiast dla Polki wartoŜci te wynosiğy 75 lat i 5 

miesiňcy z czego w zdrowiu 65 lat i osiem miesiňcy. Z kolei przeciňtny mňski noworodek, kt·ry 

przyszedğ na Ŝwiat  w 2013 roku moŨe juŨ liczyĺ na 72 lata i osiem miesiňcy Ũycia w tym 63 

lata i 10 miesiňcy w zdrowiu. W przypadku noworodka pğci ŨeŒskiej wartoŜci te bňdŃ 

odpowiednio wynosiğy 81 lat i dwa miesiŃce z czego w zdrowiu 70 lat i 4 miesiŃce. [Murray, 

2015] 

  Z  danych Eurostatu wynika, Ũe Polska na tle wybranych kraj·w Europy zachodniej 

wypada bardzo niekorzystnie, a szczeg·lnie dotyczy to mňŨczyzn. WystňpujŃce w Polsce 

zjawisko nadumieralnoŜci mňŨczyzn utrzymuje siň od lat na wysokim poziomie. W por·wnaniu 

z rozwiniňtymi krajami europejskim mňŨczyŦni w Polsce ŨyjŃ kr·cej o 2,7 lat  a kobiety o 1,6 

lat. [GUS 2014] 

 

2.3.  Cechy starzenia siň populacji dolnoŜlŃskiej  i konsekwencje z nich wynikajŃce 

w Ŝwietle prognoz na lata 2020, 2035, 2050 

 

 Dla lepszego zobrazowania spoğecznych konsekwencji starzenia siň dolnoŜlŃskiej 

spoğecznoŜci  naleŨy najpierw przyjrzeĺ siň cechom charakteryzujŃcym ten proces. Wedğug 

Bğňdowskiego (2012) proces starzenia w ujňciu demograficznym charakteryzujŃ: 

ï feminizacja ï wyraŨajŃca siň powiňkszajŃcŃ siň wraz z przechodzeniem do kolejnych grup 

wieku przewagŃ liczby kobiet, 

ï singularyzacja w staroŜci, kt·rej wyrazem jest wysoki odsetek os·b w wieku podeszğym 

pozostajŃcych w jednoosobowych gospodarstwach domowych i najczňŜciej bňdŃ to 

gospodarstwa domowe prowadzone przez kobiety, 

ï podw·jne starzenie siň, polegajŃce na szybszym niŨ og·ğem tempie wzrostu odsetka 

ludnoŜci w wieku 80 i wiňcej lat,  

ï coraz wiňksze wewnňtrzne zr·Ũnicowanie staroŜci wyraŨa siň w m.in. przestrzennym 

zr·Ũnicowaniu procesu demograficznego starzenia siň ludnoŜci (ksztağtowanie siň wartoŜci tej 

cechy w zaleŨnoŜci od makroregionu zostağo om·wione w rozdz. 1). Inne kryteria 

zr·Ũnicowania populacji ludzi w wieku podeszğym, kt·re majŃ wpğyw na ksztağtowanie zadaŒ 
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polityki spoğecznej, to np. stan zdrowia, poziom wyksztağcenia, miejsce zamieszkania i sytuacja 

rodzinna. [Bğňdowski, 2012] 

Cechy te znajdujŃ swoje odzwierciedlenie w konkretnych danych na poziomie 

lokalnym. Z danych GUS (BDL, 2011) wynika, Ũe wsp·ğczynnik feminizacji (okreŜlajŃcy 

wzajemne relacje miňdzy liczbŃ kobiet i mňŨczyzn, tj. liczba kobiet przypadajŃca na 100 

mňŨczyzn) dla Polski w latach 2007ï2014 wynosiğ niezmiennie 107. W wojew·dztwie 

dolnoŜlŃskim byğ on wyŨszy  i wynosiğ 109 w latach 2007ï2009 a nastňpnie obniŨyğ siň do 108 

w latach 2010ï2014. NajwyŨszy wsp·ğczynnik feminizacji obserwowano w podregionie miasta 

Wrocğaw ï  w omawianym czasie osiŃgağ on wartoŜĺ od 114 do 115.(tabela 4) Rozpatrywanie 

wsp·ğczynnika feminizacji wydaje siň byĺ istotne zar·wno z punktu widzenia polityki 

dochodowej (emerytury kobiet sŃ przeciňtnie niŨsze niŨ mňŨczyzn) jak i polityki zdrowotnej 

(samoocena stanu zdrowia kobiet jest na og·ğ gorsza niŨ mňŨczyzn w tym samym wieku).  

Samoocena zdrowia kobiet zostanie om·wiona w dalszej czňŜci raportu. 

Pozioma analiza struktury emerytur wypğacanych przez ZUS po waloryzacji  w marcu 

2015 pokazuje, Ũe najniŨsze emerytury pobierajŃ gğ·wnie kobiety. świadczenia z przedziağu 

500-700 zğ pobierağo 94,00% kobiet i tylko 6,00 % mňŨczyzn, Ŝwiadczenia w wysokoŜci 700-

900 zğ pobierağo 90,8% kobiet i 9,2 % mňŨczyzn, a te z przedziağu 900-1000 zğ ï 88,8% kobiet 

i 11,2% mňŨczyzn. Analogicznie Ŝwiadczenia emerytalne rzňdu 3800- 4000 zğ pobierağo 78,3% 

mňŨczyzn i jedynie 21,7% kobiet, a te w wysokoŜci 5000 zğ i wyŨsze ï 87,4% mňŨczyzn i 

12,6% kobiet. (rycina 6)  

Tabela 4. Ksztağtowanie siň wsp·ğczynnika feminizacji  w Polsce og·ğem i 

wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w latach 2007ï2014. 

Jednostka terytorialna 

og·ğem 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba 

POLSKA 107 107 107 107 107 107 107 107 

 DOLNOśLłSKIE 109 109 109 108 108 108 108 108 

Podregion 1 ï jeleniog·rski 108 108 108 107 107 106 106 106 

Podregion 2 ï legnickoïgğogowski 106 106 107 106 106 106 106 106 

Podregion 3 ï wağbrzyski 110 110 110 109 108 108 108 108 

Podregion 4 ï wrocğawski 104 104 104 104 104 104 104 104 

Podregion 5 ï m. Wrocğaw 114 114 114 114 114 114 115 114 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUSï NSP 2011  

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Rycina 6. Struktura emeryt·w, kt·rym emerytury wypğaca ZUS wedğug wysokoŜci ŜwiadczeŒ i pğci Ŝwiadczeniobiorc·w w marcu 2015 roku. 

ťr·dğo: Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.  Struktura wysokoŜci emerytur i rent wypğacanych przez ZUS po waloryzacji w marcu 2015 roku.    

http://www.zus.pl/files/Struktura%20wysoko%C5%9Bci%20emerytur%20i%20rent%20wyp%C5%82acanych%20przez%20ZUS%20po%20waloryzacji%20w%20marcu%202015%20r.pdf
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Pomimo rozbudowanego w Polsce systemu opieki spoğecznej bieda dotyczy w 

wiňkszym stopniu kobiet niŨ mňŨczyzn. Ub·stwo w wieku podeszğym kobiet jest szczeg·lnie 

groŦne, poniewaŨ czňsto ŨyjŃ one samotnie, nie majŃc Ŝrodk·w na podstawowe potrzeby w tym 

lekarstwa. Swego czasu wczeŜniejsze przechodzenie na emeryturň kobiet traktowane byğo jako 

przywilej, w praktyce okazuje siň, Ũe skutki finansowe wczeŜniejszych emerytur sŃ 

niekorzystne, pogğňbiajŃ ub·stwo i nieszczňŜcia kobiet. [Gağuszka, 2006] 

W zwiŃzku z tym kobiety czňŜciej niŨ mňŨczyŦni mogŃ byĺ naraŨone na ub·stwo, 

wykluczenie materialne,  w wiňkszym stopniu mogŃ wymagaĺ wsparcia spoğecznego. 

Wedğug prognoz GUS, w 2030 r. og·ğem aŨ 53,3% gospodarstw jednoosobowych 

bňdzie prowadzonych przez osoby w wieku co najmniej 65 lat, w tym 17,3% przez osoby w 

wieku 80 i wiňcej lat. [GUS 2010] Oznacza to, Ũe samotnie w swoich gospodarstwach 

domowych pozostawaĺ bňdzie odpowiednio 2740 tys. os·b w wieku 65 i wiňcej lat, w tym 887 

tys. os·b w wieku 80 lat i wiňcej. [Bğňdowski, 2012] W wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w roku 

2011 byğo 284 895 gospodarstw jednoosobowych og·ğem, w tym najwiňcej w podregionie 

miasta Wrocğaw ï 92 713, kolejno w podregionie wağbrzyskim 66 847 i  jeleniog·rskim ï 

52 298. 

W Polsce wskaŦnik udziağu os·b w wieku 80 lat i wiňcej w liczbie Polak·w og·ğem w 

2011 roku wynosiğ 3,5%, ale juŨ wskaŦnik os·b w  wieku 60 lat  i wiňcej wynosiğ 19,77%. Dla 

wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego wskaŦniki te byğy odpowiednio wyŨsze co zaprezentowano w 

tabeli 5.  NajwyŨsze wartoŜci omawianego wskaŦnika obserwuje siň w podregionie miasta 

Wrocğaw ï 4,48% dla os·b w wieku 80 lat i wiňcej oraz 22,89% dla os·b w wieku 60 lat i 

wiňcej. W podregionach wağbrzyskim i jeleniog·rskim wartoŜci wskaŦnik·w sŃ wyŨsze od 

og·lnopolskich w obu przypadkach.  
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Tabela 5. WskaŦniki dla liczby mieszkaŒc·w wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego wedğug wybranych grup wiekowych  

 

Jednostka terytorialna 

og·ğem 60-64 60 i wiňcej   65 i wiňcej 80 i wiňcej 

2011 

osoba osoba % osoba % osoba % osoba % 

POLSKA 38511824 2383479 6,19% 7613631 19,77% 5230152 13,58% 1347753 3,50% 

 DOLNOśLłSKIE 2915241 199668 6,85% 591333 20,28% 391665 13,44% 105619 3,62% 

Podregion 1 - jeleniog·rski 583209 39729 6,81% 115881 19,87% 76152 13,06% 20939 3,59% 

Podregion 2 - legnicko-gğogowski 454845 32315 7,10% 85127 18,72% 52812 11,61% 12447 2,74% 

Podregion 3 - wağbrzyski 684301 47576 6,95% 146336 21,38% 98760 14,43% 26689 3,90% 

Podregion 4 - wrocğawski 562755 35111 6,24% 99757 17,73% 64646 11,49% 17317 3,08% 

Podregion 5 - m. Wrocğaw 630131 44937 7,13% 144232 22,89% 99295 15,76% 28227 4,48% 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych GUS, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 
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WzrastajŃcy odsetek os·b w wieku 80 i wiňcej lat (tzw. Ăstarych starychò) oraz coraz 

wiňksza liczba bezwzglňdna os·b naleŨŃcych do tej grupy wiŃŨŃ siň z koniecznoŜciŃ 

zapewnienia wsparcia najstarszym osobom i ich otoczeniu rodzinnemu, czňŜciej niŨ w 

przypadku pozostajŃcych w rodzinie tzw. Ămğodych starychò (os·b w wieku 65ï79 lat), 

zaangaŨowanych w sprawowanie funkcji opiekuŒczych wobec senior·w. [Bğňdowski, 2012] 

Zgodnie z wczeŜniejszymi informacjami ï w badaniach demograficznych uwaŨa siň, Ũe 

jeŨeli udziağ ludnoŜci w wieku 60 lat i wiňcej w populacji jest r·wny lub wiňkszy niŨ 12% to 

populacja znajduje siň w fazie staroŜci demograficznej natomiast, gdy ten udziağ jest r·wny lub 

wiňkszy niŨ 18% m·wi siň o fazie mocno zaawansowanego stanu staroŜci. W zwiŃzku z tym, 

Ũe udziağ os·b w wieku 60 i wiňcej lat  w populacji dolnoŜlŃskiej wynosi 20,28% moŨna 

wnioskowaĺ, Ũe znajduje siň ona w fazie mocno zaawansowanego stanu staroŜci. 

W kwestii przyrostu odsetka os·b w wieku 80 lat i wiňcej, najgorszŃ prognozň 

przewiduje GUS. Podczas gdy w 2013r. udziağ os·b omawianej grupy wieku stanowiğ niecağe 

4% og·ğu ludnoŜci, w 2050 roku bňdzie wynosiğ 10,4%. Wedğug Eurostatu i ONZ przyrost ten 

bňdzie niŨszy ï wyniesie odpowiednio 9,6% i 8,6%. W 2050 r. wskaŦnik obciŃŨenia 

demograficznego osobami starszymi (liczony jako liczba os·b w wieku 65 lat i wiňcej 

przypadajŃcych na 100 os·b w wieku 15ï64 lata) dla Polski bňdzie nieznacznie wyŨszy (53) 

niŨ wyznaczony ğŃcznie dla cağej Unii Europejskiej (50). W 2012 r. wsp·ğczynnik ten wynosiğ 

dla Polski 20, natomiast dla cağej Unii Europejskiej 27 [GUS 2014]. 

W roku 2020 w Polsce bňdzie Ũyğo  9 886 893 mln os·b  w  wieku 60+ w tym 126 803 

tys. os·b  w wieku 80+. WartoŜci te bňdŃ stanowiğy odpowiednio 25,92% i 4,42% og·ğu cağej 

populacji Polak·w. Wojew·dztwo dolnoŜlŃskie bňdzie zamieszkiwağo w tym czasie 787 213 

tys. os·b w wieku 60+ oraz 126 803 tys. os·b w wieku 80+ czyli bňdŃ to odpowiednio wartoŜci 

27,46% i 4,42% og·ğu DolnoŜlŃzak·w. Warto podkreŜliĺ, Ũe o ile wielkoŜĺ populacji os·b  

wieku 80+ na terenie dolnoŜlŃskiego bňdzie ksztağtowağa siň z takŃ samŃ tendencjŃ jak zjawisko 

to bňdzie obserwowane na poziomie og·lnopolskim ï to w przypadku grupy os·b  w wieku 

60+ bňdziemy mieli do czynienia ze zjawiskiem bardziej nasilonym na Dolnym ślŃsku (27,46% 

dolnoŜlŃskie vs. 25,92% Polska). We wszystkich podregionach wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego 

za wyjŃtkiem podregionu wrocğawskiego odsetek os·b w wieku 60+ w roku 2020 bňdzie 

wyŨszy od poziomu og·lnopolskiego. (tabela 6) 

W roku 2035 wedğug GUS liczba Polak·w og·ğem obniŨy siň z 38 mln (2020) do okoğo 

36 mln. Nadal zauwaŨalna bňdzie tendencja wzrostowa dotyczŃca zar·wno liczby os·b 60+ jak 

i 80+ w por·wnaniu do roku 2020. Wedğug prognoz w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w roku 
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2035 bňdzie Ũyğo 867 603 tys. os·b (32,03%) i 229 526 tys. (8,47%) os·b  w wieku 80+. (tabela 

7) 

  Z kolei prognoza na rok 2050 przedstawia obniŨenie og·lnej liczby Polak·w do okoğo 

33 mln przy nadal rosnŃcej tendencji do wzrostu liczby os·b w obu omawianych grupach 

wiekowych. Podobnie zauwaŨalny jest spadek w zakresie og·lnej liczby mieszkaŒc·w Dolnego 

ślŃska z 2 866 551 mln  w roku  2020 do 2 495 378 mln w roku 2050. W roku 2050 

DolnoŜlŃzacy w wieku 60+ bňdŃ stanowili 41,38% og·ğu mieszkaŒc·w tego regionu a 

osiemdziesiňciolatkowie i osoby  w wieku wyŨszym ï 10,33%. Sytuacja w podregionach 

jeleniog·rskim jak i wağbrzyskim bňdzie zdecydowanie najtrudniejsza ï tam osoby w wieku 

80+ bňdŃ stanowiğy ponad 12% os·b w kaŨdym z region·w natomiast osoby  w wieku 60+ 

okoğo 45%. W przypadku os·b  w wieku 80+ w podregionach jeleniog·rskim i wağbrzyskim w 

por·wnaniu do poziomu og·lnopolskiego w roku 2050 bňdziemy obserwowaĺ wzrost o 2 

punkty procentowe a  w przypadku os·b w  wieku 60+ aŨ o okoğo 5 punkt·w procentowych. 

(tabela 8 ) Prognozy ludnoŜci w wieku 60+ dla powiat·w na lata 2020,2035, 2050 ï patrz 

zağŃcznik 7, 8, 9. 
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Tabela 6. Prognoza liczby mieszkaŒc·w wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego wedğug wybranych grup wiekowych na rok 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jednostka terytorialna 

prognoza na rok 2020 

og·ğem 60ï64 65ï69 70ï74 75ï79 80ï84 
85 i 

wiňcej 

60 i 

wiňcej 
% 

80 i 

wiňcej 
% 

2014 

POLSKA 38137804 2693258 2534082 1947962 1027171 864062 820358 9886893 25,92% 1684420 4,42% 

DOLNOśLłSKIE 2866551 215035 212773 160493 72109 63871 62932 787213 27,46% 126803 4,42% 

Podregion 1 ï jeleniog·rski 554906 45209 43835 31556 13729 12322 12226 158877 28,63% 24548 4,42% 

Podregion 2 ï legnickoïgğogowski 443653 33138 33164 25790 10833 8932 7721 119578 26,95% 16653 3,75% 

Podregion 3 ï wağbrzyski 644437 53921 51618 37954 17124 16508 15922 193047 29,96% 32430 5,03% 

Podregion 4 ï wrocğawski 598045 40964 38442 28872 12647 10283 10080 141288 23,62% 20363 3,40% 

Podregion 5 ï m. Wrocğaw 625538 41806 45717 36330 17783 15828 16986 174450 27,89% 32814 5,25% 

ťr·dğo:  opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS,  http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 
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Tabela 7. Prognoza liczby mieszkaŒc·w wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego wedğug wybranych grup wiekowych na rok 2035 

Jednostka terytorialna 

prognoza na rok 2035 

og·ğem 60ï64 65ï69 70ï74 75ï79 80ï84 
85 i 

wiňcej 

60 i 

wiňcej 
% 

80 i 

wiňcej 
% 

2014 

POLSKA 36476771 2493897 2041149 1959820 2046625 1599863 1269446 11410800 31,28% 2869309 7,87% 

 DOLNOśLłSKIE 2709122 188112 145451 143568 160946 131377 98149 867603 32,03% 229526 8,47% 

Podregion 1 ï jeleniog·rski 498576 36432 28863 29740 33420 26628 18975 174058 34,91% 45603 9,15% 

Podregion 2 ï legnickoï

gğogowski 409814 29107 22574 21968 24591 20338 14977 133555 32,59% 35315 8,62% 

Podregion 3 ï wağbrzyski 571046 40825 33258 34809 39985 31603 23358 203838 35,70% 54961 9,62% 

Podregion 4 ï wrocğawski 628600 43069 32574 30185 31398 24031 17306 178563 28,41% 41337 6,58% 

Podregion 5 ï m. Wrocğaw 601121 38677 28183 26861 31553 28779 23576 177629 29,55% 52355 8,71% 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 
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Tabela 8. Prognoza liczby mieszkaŒc·w wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego wedğug wybranych grup wiekowych na rok 2050 

 

Jednostka terytorialna 

prognoza na rok 2050 

og·ğem 60ï64 65ï69 70ï74 75ï79 80ï84 
85 i 

wiňcej 

60 i 

wiňcej 
% 

80 i 

wiňcej 
% 

2014 

POLSKA 33950569 2602299 2875348 2605358 2079284 1465684 2071814 13699787 40,35% 3537498 10,42% 

 DOLNOśLłSKIE 2495378 196181 223224 200243 155123 103161 154642 1032574 41,38% 257803 10,33% 

Podregion 1 ï jeleniog·rski 427366 34414 39663 37001 29630 20097 31395 192200 44,97% 51492 12,05% 

Podregion 2 ï legnickoï

gğogowski 363553 27699 31566 29675 23653 15876 23064 151533 41,68% 38940 10,71% 

Podregion 3 ï wağbrzyski 484446 38692 45629 42292 33407 23339 37322 220681 45,55% 60661 12,52% 

Podregion 4 ï wrocğawski 642374 48341 53468 47640 36374 23409 31191 240423 37,43% 54600 8,50% 

Podregion 5 ï m. Wrocğaw 577658 47039 52894 43642 32055 20453 31691 227774 39,43% 52144 9,03% 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 
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Legenda:              Polska, osoby w wieku 60-79,                   Polska , osoby w wieku 80+ 

                              DolnoŜlŃskie, osoby w wieku 60-79                         DolnoŜlŃskie, osoby w wieku 80+ 

Rycina 7.  Prognozy liczby mieszkaŒc·w Polski i Dolnego ślŃska na lata 2020, 2035, 2050.  

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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JednŃ z cech staroŜci jest jej wewnňtrzne zr·Ũnicowanie ze wzglňdu na takie zmienne 

jak: wiek, pğeĺ, stan zdrowia, poziom wyksztağcenia, dochody, miejsce zamieszkania i sytuacja 

rodzinna. Zapotrzebowanie os·b w wieku podeszğym na pomoc ze strony innych os·b oraz na 

Ŝwiadczenia opiekuŒcze bňdŃ uzaleŨnione miňdzy innymi od samooceny stanu zdrowia a ta z 

kolei powiŃzana jest z wyŨej wymienionymi zmiennymi. Kwestia dochod·w senior·w zostağa 

om·wiona w podrozdziale 3.3.1 natomiast wyksztağcenie- w podrozdziale 3.5. 

Wedğug GUS (2009) samoocena stanu zdrowia wykazuje korelacjň z: wiekiem, pğciŃ, 

wyksztağceniem, miejscem zamieszkania oraz  stanem cywilnym. 

Kobiety znacznie czňŜciej od mňŨczyzn oceniajŃ swoje zdrowie poniŨej dobrego (37% 

kobiet, wobec 31% mňŨczyzn). R·wnieŨ relatywnie czňŜciej niŨ mňŨczyŦni zgğaszajŃ 

wystňpowanie dğugotrwağych problem·w zdrowotnych czy chor·b przewlekğych. 

(odpowiednio 39% mňŨczyzn i 47% kobiet). 

W przypadku os·b w wieku podeszğym pozytywne oceny swojego zdrowia czňŜciej 

deklarowane sŃ przez mieszkaŒc·w miast.  

Wraz z wiekiem zwiňksza siň czňstoŜĺ ocen coraz niŨszych na niekorzyŜĺ ocen 

wyŨszych. WŜr·d os·b w wieku starszym (60 lat i wiňcej) tylko co piŃta osoba (21%) ocenia 

sw·j stan zdrowia jako co najmniej dobry, podczas gdy wŜr·d piňĺdziesiňciolatk·w takie 

deklaracje sŃ uzyskiwane dwukrotnie czňŜciej.  

Widoczne jest takŨe zr·Ũnicowanie ocen wedğug stanu cywilnego. Osoby ŨyjŃce w 

zwiŃzkach (zar·wno mağŨeŒskich, jak i partnerskich) lub bňdŃce jeszcze w stanie wolnym 

(kawaler, panna) lepiej oceniajŃ swoje zdrowie niŨ osoby owdowiağe czy rozwiedzione. 

[Raport GUS, Stan zdrowia 2009 ].  

UwzglňdniajŃc osiŃgniňty poziom wyksztağcenia moŨna zauwaŨyĺ, Ũe osoby o wysokim 

poziomie wyksztağcenia korzystniej oceniajŃ stan swojego zdrowia niŨ osoby sğabiej 

wyksztağcone. Poziom wyksztağcenia wpğywa takŨe na preferowany styl Ũycia. Osoby lepiej 

wyksztağcone czňŜciej stosujŃ siň do zasad zdrowego trybu Ũycia, starajŃ siň odpowiednio 

odŨywiaĺ, dostarczajŃc organizmowi niezbňdnych wartoŜci odŨywczych, uprawiajŃ sport i inne 

rodzaje aktywnoŜci fizycznej i umysğowej, dbajŃ o swoje zdrowie i kontrolujŃ jego stan, 

dysponujŃ r·wnieŨ wiňkszŃ wiedzŃ o zagroŨeniach dla dobrostanu fizycznego i psychicznego, 

potrafiŃ owych negatywnych stan·w unikaĺ lub minimalizowaĺ ich niekorzystne skutki. 

Dlatego teŨ osoby lepiej wyksztağcone cieszŃ siň relatywnie lepszym zdrowiem i ŨyjŃ dğuŨej. 

[Raport GUS, Stan zdrowia 2009 ; Narodowy program 2007ï2015] 
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Owdowiağe lub rozwiedzione, starsze kobiety,  z niskim poziomem wyksztağcenia, 

zamieszkujŃce wieŜ mogŃ wykazywaĺ duŨe zapotrzebowanie na usğugi pielňgnacyjno ï 

opiekuŒcze. 

Badania przeprowadzone w 439 oŜrodkach POZ na pr·bie 3827 chorych przewlekle, z 

medianŃ wieku 62 lata wykazağy, Ũe niŨszy poziom satysfakcji z jakoŜci stanu zdrowia 

wystňpowağ u pacjent·w z niŨszym poziomem jakoŜci Ũycia (quality of life ï QoL) w 

Dziedzinie fizycznej, niskim poziomem satysfakcji z QoL, wyŨszym poziomem zachowaŒ w 

kategorii pozytywna nastawienie psychiczne (niski poziom satysfakcji stymuluje wiňc 

zachowania zdrowotne w kategorii pozytywne nastawienie psychiczne), niŨszym poziomem 

QoL  Dziedzinie środowisko, u korzystajŃcych prywatnie z usğug lekarza,  z wiňkszŃ liczbŃ 

wizyt u lekarza, z wiňkszŃ liczbŃ lek·w, z niskim poziomem nawyk·w Ũywieniowych, z 

kr·tszym akceptowanym czasem oczekiwania na wizytň przed gabinetem lekarza, z wysokim 

wskaŦnikiem somatycznym. [Kurpas 2013] 

 Ostatecznie jednak bez wzglňdu na powyŨsze zmienne naleŨy siň spodziewaĺ, Ũe wraz 

z wiekiem bňdŃ siň pojawiağy coraz to nowe potrzeby zdrowotne zwiŃzane z 

wielochorobowoŜciŃ i postňpujŃcŃ utratŃ samodzielnoŜci.  

W tej sytuacji potencjağ opiekuŒczy rodziny moŨe okazaĺ siň niewystarczajŃcy i pojawi 

siň zapotrzebowanie na specjalistyczne usğugi opiekuŒcze. W·wczas zaspokojenie tych potrzeb 

winno leŨeĺ nie tylko w gestii rodzin seniorskich, ale r·wnieŨ samorzŃdu terytorialnego oraz 

wğadz administracji paŒstwowej (okreŜlenie strategii finansowania wzrastajŃcych wydatk·w 

zwiŃzanych ze Ŝwiadczeniami zdrowotnymi i pielňgnacyjnymi oraz finansowaniem ŜwiadczeŒ 

emerytalnych ). 

 

3. Potrzeby os·b w wieku podeszğym i ich rodzin 

 

3.1. Potrzeby senior·w w Ŝwietle teorii 

 

JakoŜĺ Ũycia jest pochodnŃ moŨliwoŜci zaspokojenia r·Ũnorodnych potrzeb w 

Ŝrodowisku, w kt·rym Ũyje siň na co dzieŒ. ťr·dğem potrzeb czğowieka sŃ uznawane przez 

niego wartoŜci. MoŨna m·wiĺ o potrzebach pierwotnych o charakterze biologiczno ï 

naturalnym jak r·wnieŨ o potrzebach wyŨszego rzňdu tzn. psychospoğecznych, wreszcie 

kulturowych. NiewŃtpliwym jest fakt, Ũe ludzie w wieku podeszğym do Ũycia i dobrego 

samopoczucia potrzebujŃ zaspokojenia nie tylko potrzeb pierwotnych, nie mniej waŨne sŃ 
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potrzeby wyŨszego rzňdu, kt·re budujŃ sens Ũycia czğowieka. [BogowolskaïWepsiňĺ i wsp., 

2008] 

JednŃ z bardziej interesujŃcych koncepcji potrzeb os·b w wieku podeszğym opracowağ  

amerykaŒski gerontolog  C. Tibbitts. SpoŜr·d dziesiňciu potrzeb tylko jedna dotyczy wprost 

ochrony zdrowia, pozostağe majŃ charakter rozwojowy ï w aspekcie psychologicznym, 

spoğecznym i duchowym. Do potrzeb senior·w wedğug Tibbitsa naleŨŃ: potrzeba wykonywania 

spoğecznie uŨytecznych dziağaŒ, potrzeba uznania za czňŜĺ spoğeczeŒstwa, spoğecznoŜci i grupy 

i odgrywania w nich okreŜlonej roli, potrzeba wypeğnienia powiňkszonego wolumenu czasu w 

satysfakcjonujŃcy spos·b, potrzeba utrzymywania normalnych stosunk·w towarzyskich, 

potrzeba uznania jako jednostki ludzkiej, potrzeba stwarzania okazji i sposobnoŜci dla 

autoekspresji oraz poczucia dokonaŒ, potrzeba odpowiedniej stymulacji psychicznej i 

umysğowej, potrzeba ochrony zdrowia i dostňpu do opieki zdrowotnej, potrzeba odpowiednio 

ustalonego trybu Ũycia i utrzymania stosunk·w z rodzinŃ, potrzeba duchowej satysfakcji.  

[Tibbits 1960, WoŦniak 1997, ĞuszczyŒska 2013]. 

Na fakt, Ũe osoby w wieku podeszğym silniej  niŨ w poprzednich okresach Ũycia 

odczuwajŃ potrzebň bezpieczeŒstwa, przynaleŨnoŜci i szacunku wskazuje M. Susğowska 

[Susuğowska, 1989]. Wedğug Mağeckiej czğowiek w wieku podeszğym mocno odczuwa 

potrzebň bezpieczeŒstwa psychicznego, przynaleŨnoŜci do grupy oraz zajmowania w niej 

okreŜlonego miejsca; bycia uŨytecznym; potrzebň afirmacji siebie i Ŝwiata [Mağecka, 1985]. 

Zachowanie niezaleŨnoŜci i wğasnej indywidualnoŜci jest jednŃ z dominujŃcych potrzeb os·b 

w wieku podeszğym wedğug Garreta. [ Garrett, 1990]  

Wyeksponowaniu potrzeb najbardziej istotnych z punktu widzenia organizacji systemu 

ich zaspokajania sğuŨy systematyzacja H. Brubakera. WŜr·d potrzeb  os·b w wieku podeszğym 

uzaleŨnionych od pomocy innych wyr·Ũniğ on: 

ï potrzeby finansowe ï zwiŃzane z faktem uzaleŨnienia dochod·w osoby emerytowanej od 

jednego Ŧr·dğa utrzymania i stağej  wysokoŜci Ŝwiadczenia, 

ï potrzeby fizyczne ï zwiŃzane z obniŨajŃcŃ siň sprawnoŜciŃ i postňpujŃcym osğabieniem 

organizmu,  

ï potrzeby spoğecznoïemocjonalne ï polegajŃce na utrzymaniu kontakt·w socjalnych i 

interakcji z lokalnym Ŝrodowiskiem. [ Bğňdowski, 2002] 

Potrzeby senior·w naleŨy rozpatrywaĺ w zwiŃzku z ich ze stanem zdrowia, sytuacjŃ 

spoğecznŃ, kondycjŃ psychicznoïfizycznŃ. Zar·wno ostre, jak i przewlekğe, choroby wieku 

starszego z reguğy powodujŃ pogorszenie sytuacji materialnej i spoğecznej. Jest to 

spowodowane nie tylko kosztami stosowania drogich Ŝrodk·w farmakologicznych, ale takŨe 
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kosztami i dostňpnoŜciŃ do droŨszych lub bardziej nowoczesnych sposob·w leczenia (np. 

protezowanie sğuchu, implanty staw·w, zabiegi kardiochirurgiczne). Dodatkowe koszty sŃ 

zwiŃzane z transportem os·b niepeğnosprawnych, zapewnieniem dğuŨszej opieki pielňgnacyjnej 

w warunkach domowych, czy adaptacjŃ mieszkaŒ do potrzeb niesprawnych os·b. Wszystkie te 

Ŝwiadczenia sŃ teoretycznie dostňpne, jednak ograniczane do Ŝrodk·w najtaŒszych co 

poŜrednio prowadzi do marginalizacji os·b w wieku poprodukcyjnym w ich Ŝrodowisku 

Ũyciowym i w kontaktach spoğecznych. StŃd rodzi siň postulat r·wnoczesnej oceny potrzeb 

socjalnych i zdrowotnych oraz wsp·lnego postňpowania profilaktycznego, diagnostycznego, 

leczniczego i wspierajŃcego, co wymaga wiňkszej koordynacji miňdzy plac·wkami sğuŨby 

zdrowia i plac·wkami pomocy spoğecznej. [Pňdich , 2014] 

Potrzeby os·b w wieku podeszğym, zaspokojone bŃdŦ nie, bardzo wyraŦnie korelujŃ z 

odczuwanŃ przez nie jakoŜciŃ Ũycia, a poŜrednio r·wnieŨ leczenia. Dziňki ocenie potrzeb 

pacjenta moŨna wyznaczyĺ kierunek oraz optymalny zakres postňpowania terapeutycznego 

oraz socjalnego. Dopiero opieka dostosowana do indywidualnych wymagaŒ wydaje siň byĺ 

najkorzystniejsza, bowiem umoŨliwia podniesienie jakoŜci Ũycia podopiecznych, jak i jest 

najlepszym rozwiŃzaniem ekonomicznym. [Rymaszewska, 2008] Wedğug Hrynkiewicz wielu 

przypadk·w niezdolnoŜci do samodzielnej egzystencji moŨna byğoby uniknŃĺ, gdyby w 

leczeniu pacjenta punktem wyjŜcia byğy jego potrzeby wynikajŃce ze stanu zdrowia, a nie 

Ăpodziağò schorzeŒ wedğug kompetencji, specjalnoŜci i dyscyplin medycznych.[ Hrynkiewicz 

2012] 

 

 

3.2. Potrzeby somatyczne os·b w podeszğym wieku 

3.2.1 . Struktura chor·b przewlekğych 

 

Choroby przewlekğe sŃ czynnikiem w powaŨnym stopniu utrudniajŃcym samodzielne 

zaspokajanie potrzeb i zwiňkszajŃcym zapotrzebowanie na pomoc ze strony rodziny, grup 

nieformalnych oraz sğuŨb pomocy spoğecznej.  

Pod koniec 2009 r. wystňpowanie chor·b czy dolegliwoŜci przewlekğych 

zarejestrowano u prawie 51% og·ğu Polak·w, zaŜ w 2004 r. ï u 46%. CzňstoŜĺ wystňpowania 

tych schorzeŒ wzrasta wraz z wiekiem, a gwağtownie po ukoŒczeniu 50 roku Ũycia. Ponad 82% 

os·b bňdŃcych w wieku 50 lat i wiňcej potwierdziğo wystňpowanie obecnie przynajmniej 1 

choroby lub dolegliwoŜci przewlekğej. UwzglňdniajŃc zr·Ũnicowanie terytorialne 
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wystňpowania chor·b i dolegliwoŜci przewlekğych moŨna zauwaŨyĺ, Ũe najczňŜciej gorszŃ 

sprawnoŜĺ wykazujŃ mieszkaŒcy wojew·dztwa opolskiego i dolnoŜlŃskiego (55%), a 

najrzadziej mieszkaŒcy wojew·dztwa warmiŒskoïmazurskiego i podkarpackiego ï mniej niŨ 

45% og·ğu ludnoŜci w tych wojew·dztwach. [ Raport GUS 2009, Stan zdrowia]  

Po przekroczeniu 60ïtego roku Ũycia coraz liczniejsza grupa os·b choruje na choroby 

ukğadu krŃŨenia (nadciŜnienie tňtnicze, choroba wieŒcowa), majŃcych kğopoty z stawami, 

pojawia siň takŨe cukrzyca i choroby tarczycy, czňŜciej wystňpujŃ r·wnieŨ problemy z ukğadem 

moczowym lub prostatŃ. Pogarsza siň takŨe zdrowie psychiczne ï czňŜciej wystňpujŃ stany 

lňkowe, depresja lub inne podobne problemy. ( Raport GUS. Stan zdrowia ludnoŜci Polski 

w 2009). 

 Wedğug pierwszego w Polsce badania epidemiologicznego zaburzeŒ psychicznych 

przeprowadzonego zgodnie z metodologiŃ światowej Organizacji Zdrowia we wsp·ğpracy z 

Konsorcjum World Mental Health (badanie EZOP), na pr·bie losowej  liczŃcej ponad 10 

tysiňcy respondent·w skğadajŃcej siň z os·b w wieku 18ï64 lata, moŨna wnioskowaĺ, Ũe do 

najczňŜciej wystňpujŃcych zaburzeŒ naleŨağy te zwiŃzane z uŨywaniem substancji (12,8%), w 

tym naduŨywanie i uzaleŨnienie od alkoholu (11,9%) oraz naduŨywanie i uzaleŨnienie od 

narkotyk·w (1,4%). W dalszej kolejnoŜci wystňpowağy zaburzenia  nerwicowe, wŜr·d kt·rych 

do najczňstszych naleŨŃ fobie specyficzne (4,3%) i fobie spoğeczne (1,8%). Zaburzenia nastroju 

rozpoznawano u 3,5% respondent·w, co przy ekstrapolacji wynik·w umoŨliwia oszacowanie 

liczby os·b dotkniňtych tymi problemami na blisko 1 milion. Impulsywne zaburzenia 

zachowania (zaburzenia opozycyjno-buntownicze, zachowania i eksplozywne), kt·re mogŃ 

sygnalizowaĺ lub poprzedzaĺ szereg innych stan·w klinicznych, rozpoznawano u 3,5% 

respondent·w. Stwierdzono, Ũe 20ï30% populacji w wieku 18ï64 lata uskarŨa siň na takie 

problemy, jak stany obniŨenia nastroju i aktywnoŜci, swoiste objawy unikania, przewlekğy lňk 

i draŨliwoŜĺ. Wiňkszym ryzykiem zaburzeŒ psychicznych obciŃŨeni sŃ mieszkaŒcy duŨych 

miast, szczeg·lnie kobiety. [Raport EZOP, 2014] 

Dla wieku podeszğego charakterystycznŃ cechŃ jest wielochorobowoŜĺ. [Synak 2000, 

Kurpas 2013, GUS 2011, Hrynkiewicz 2012, Bğňdowski 2012] W badaniach 

przeprowadzonych pod kierunkiem Synaka (2000), aŨ 63% badanej grupy ludzi w wieku 

podeszğym uskarŨağo siň na trzy lub wiňcej dolegliwoŜci. Byli to gğ·wnie mieszkaŒcy wsi, 

kobiety i osoby po 75. roku Ũycia. W wieku starszym gğ·wnymi schorzeniami byğy choroby 

ukğadu kostnoïstawowego i ukğadu krŃŨenia oraz typowe zespoğy geriatryczne, takie jak: 

zaburzenia r·wnowagi z upadkiem, nietrzymanie moczu czy zaburzenia pamiňci, a takŨe 

zaburzenia funkcji poznawczych. [Synak,  2000] 
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Badanie  przeprowadzone w 439 poradniach POZ na pr·bie pacjent·w  z medianŃ wieku 

62 lata pokazuje, Ũe najczňŜciej wystňpujŃcym schorzeniem w tej grupie byğo nadciŜnienie 

tňtnicze, kolejno zmiany zwyrodnieniowe krňgosğupa, miaŨdŨyca, cukrzyca insulinoniezaleŨnŃ, 

przewlekğa choroba niedokrwienna serca. Mediana liczby chor·b przewlekğych wynosiğa 2,72, 

co jest informacjŃ potwierdzajŃcŃ wystňpowanie zjawiska wielochorobowoŜci wŜr·d 

badanych. [Kurpas,  2013] 

 Najczňstszych 10 rozpoznaŒ w badanej grupie przedstawiono  w tabeli 9. 

 

Tabela 9. Najczňstszych 10 rozpoznaŒ w badanej grupie pacjent·w POZ  

Diagnoza wedğug ICDï10 (n=2061) n % n % n % 

1. I10 Samoistne (pierwotne) nadciŜnienie 913 44.30 (1ï5) 

 

 

 

1500 

(1ï5) 

 

 

 

72.78 

(1ï10) 

 

 

 

 

 

 

 

1709 

(1ï10) 

 

 

 

 

 

 

 

82.92 

2. M47 Zmiany zwyrodnieniowe krňgosğupa 528 25.62 

3. I70 MiaŨdŨyca 407 19.75 

4. E11 Cukrzyca insulinoniezaleŨna 326 15.82 

5. I25 Przewlekğa choroba niedokrwienna serca 261 12.66 

6. E10 Cukrzyca insulinozaleŨna 244 11.84 (6ï10) 

 

 

 

746 

(6ï10)  

 

 

 

36.20 

7. I11 Choroba nadciŜnieniowa z zajňciem serca 212 10.29 

8. M15 Zwyrodnienia wielostawowe 189 9.17 

9. I50 NiewydolnoŜĺ serca 170 8.25 

10. M17 Choroba zwyrodnieniowa staw·w kolanowych 122 5.92 

*odsetki  w kolumnie drugiej nie sumujŃ siň do 100% poniewaŨ pacjenci deklarowali 

wystňpowanie wiňcej niŨ jednej choroby przewlekğej 

ťr·dğo: Kurpas D. Paradygmat opieki nad chorymi przewlekle w ramach podstawowej opieki 

zdrowotnej. Wrocğaw: Uniwersytet Medyczny im. Piast·w ślŃskich; 2013 (Rozprawy Habilitacyjne 

Uniwersytetu Medycznego we Wrocğawiu; 6/2013). 

 

 

WielochorobowoŜĺ wiŃŨe siň ze stosowaniem nadmiernej liczby lek·w, 

przyjmowaniem lek·w niezgodnie z zaleceniami lekarza lub bez wskazaŒ lekarskich. [Pňdich, 

2014] Udowodniono, Ũe stosowanie wielu lek·w u  chorych w wieku podeszğym zwiňksza 

ryzyko pogorszenia sprawnoŜci funkcjonalnej, sprzyja powstawaniu niekorzystnych interakcji 

lekowych doprowadzajŃc  do upadk·w i w efekcie do zğamaŒ szyjki koŜci udowej. [Lai i wsp 

2010].  
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W regionie poğudniowo ï zachodnim Polski, grupa 52% badanych zaŨywa codziennie 

co najmniej 5 lek·w, a 11% co najmniej 10 lek·w. średnia liczba lek·w (Rp+OTC) 

zaŨywanych przez zamieszkujŃcych obszary miejskie wynosi 5,5Ñ3,6  (p=0,001) i jest istotnie 

statystycznie wyŨsza od zamieszkujŃcych obszary wiejskie (4,5Ñ3,4, p< 0,001).  Ponadto 

zaobserwowano  narastanie zjawiska wielolekowoŜci w staroŜci: osoby z grupy wczesnej 

staroŜci pobierağy istotnie statystycznie mniej lek·w niŨ osoby  z p·Ŧniej staroŜci. [Rajska ï 

Neumann i wsp., 2012]  

Z badaŒ dotyczŃcych DolnoŜlŃskich senior·w wynika, Ũe aŨ 75,7% przyjmuje 

regularnie leki. Prawie 98% badanych oŜwiadczyğo, Ũe przyjmuje leki ordynowane przez 

lekarza. Udziağ preparat·w zioğowych (dostňpnych bez recepty) w analizowanym zagadnieniu 

regularnego leczenia wzrasta po 70. roku Ũycia i dotyczy czňŜciej kobiet, os·b ze Ŝrednim i 

wyŨszym wyksztağceniem, mieszkajŃcych w mieŜcie. Natomiast 9,5% og·ğu ankietowanych i 

12,7% os·b zgğaszajŃcych regularnie przyjmowanie lek·w podaje, Ũe zaŨywa ponad 7 lek·w 

dziennie. Najwiňksze zagroŨenie polipragmazjŃ (wielolekowoŜĺ) wykazano wŜr·d os·b z 

wyŨszym wyksztağceniem i u pğci ŨeŒskiej. [BogowolskaïWepsiňĺ i wsp., 2008]  

Zjawisko wielolekowoŜci w farmakoterapii os·b  z chorobami przewlekğymi 

potwierdza r·wnieŨ inne badanie, w kt·rym Ŝrednia arytmetyczna liczby spoŨywanych lek·w 

wedğug lekarzy wynosiğa 4,07   (minï max; 0ï30) a wedğug deklaracji pacjent·w 3,30 (minï 

max; 0ï30). [Kurpas, 2013] 

NajdğuŨej trwajŃcymi chorobami przewlekğymi w badanej grupie byğy: stwardnienie 

rozsiane (G35), konsekwencje dzieciňcego poraŨenia m·zgowego (G80), poraŨenie koŒczyn 

dolnych i/lub poraŨenie czterokoŒczynowe (G82), boczne skrzywienie krňgosğupa (M41), 

konsekwencje krwotoku podpajňczyn·wkowego (I60), cukrzyca insulinozaleŨna (E10), 

cukrzyca zwiŃzana z niedoŨywieniem (E12), przewlekğe zaporowe choroby pğuc (J44), 

miastenia (G70), nadciŜnienie tňtnicze (I10).  

Z kolei chorobami, kt·re wiŃzağy siň z najwiňkszŃ liczbŃ wizyt byğy: cukrzyca zwiŃzana 

z niedoŨywieniem (E12), konsekwencje krwotoku podpajňczyn·wkowego (I60), parkinsonizm 

wt·rny (G21), toczeŒ rumieniowaty ukğadowy (M32), cukrzyca insulinozaleŨna (E10), 

przewlekğe zaporowe choroby pğuc (J44), toksyczne choroby wŃtroby (K71), choroba 

nadciŜnieniowa z zajňciem serca i nerek (I13), choroba niedokrwienna serca (I24), rozedma 

pğuc (J43). [Kurpas, 2013] (tabela 10) 

 

 

 



40 
 

Tabela 10. Czas trwania CHP i liczba wizyt z powodu CHP a rozpoznania wedğug ICDï10 

Czas trwania CHP wedğug mediany Liczba wizyt CHP wedğug mediany 
n  ï liczba badanych z danŃ CHP 

 ICDς10 n mediana ICDς10 n mediana 
1. G35 9 20.00 E12 4 16.00 
2. G80 1 20.00 I60 3 12.00 
3. G82 2 20.00 G21 3 12.00 
4. M41 31 15.00 M32 2 12.00 
5. I60 3 12.00 E10 145 10.00 
6. E10 153 11.00 J44 32 10.00 
7. E12 4 11.00 K71 2 9.00 
8. J44 35 11.00 I13 14 8.50 
9. G70 3 11.00 I24 20 8.50 
10. I10 648 10.00 J43 16 8.50 

 

ťr·dğo: Kurpas D. Paradygmat opieki nad chorymi przewlekle w ramach podstawowej opieki 

zdrowotnej. Wrocğaw: Uniwersytet Medyczny im. Piast·w ślŃskich; 2013 (Rozprawy 

Habilitacyjne Uniwersytetu Medycznego we Wrocğawiu; 6/2013). 

 

 

 

O strukturze chor·b w  zakresie poszczeg·lnych ukğad·w moŨe poŜrednio Ŝwiadczyĺ 

wskaŦnik nasilenia konsultacji w poradniach specjalistycznych. Byğo on najwyŨszy dla poradni 

kardiologicznej i urologicznej oraz ortopedycznej i neurologicznej. [Kurpas, 2013] 

Wedğug badaŒ GUS (2011) DolnoŜlŃzacy w wieku 50 lat  i wiňcej wŜr·d najczňŜciej 

wystňpujŃcych chor·b i dolegliwoŜci wskazywali na wysokie ciŜnienie krwi (437,3 tys.,), b·le 

plec·w (360,9 tys.) oraz zapalenie koŜci i staw·w (274,8 tys.). W pierwszej piŃtce dolegliwoŜci 

wŜr·d mňŨczyzn znajdowağy siň wysokie ciŜnienie krwi (162,7 tys.), b·le plec·w (139,6 tys.), 

zapalenie koŜci i staw·w (86,0 tys.), choroba wieŒcowa (79,4 tys.) i choroba prostaty (73,9 

tys.). WŜr·d kobiet  najczňŜciej wystňpowağo wysokie ciŜnienie (274,6 tys.), b·le plec·w (221,3 

tys.), zapalenie koŜci i staw·w (188,8 tys.), b·le szyi (155,8 tys.) i choroba wieŒcowa (136,0 

tys.). [GUS 2011]. Tabela 11. 

Warto podkreŜliĺ, Ũe mieszkaŒcy Dolnego ślŃska w wieku 65 lat i wiňcej,  znajdujŃ siň 

na pierwszym miejscu spoŜr·d wszystkich wojew·dztw pod wzglňdem liczby porad 

medycznych udzielonych w trakcie wyjazd·w zespoğ·w ratownictwa medycznego. Sytuacja ta 

pozostawağa niezmienna w latach 2010ï 2014. Przykğadowo w roku 2010 w wojew·dztwie 

dolnoŜlŃskim odnotowano 280,4 wezwania  na 1 tys. ludnoŜci w tym wieku przy Ŝredniej 

og·lnopolskiej 212,4 a w roku 2014 ï 284,6 wezwaŒ na 1 tys. ludnoŜci w tym wieku przy 

Ŝredniej og·lnopolskiej 220,4. [GUS, 2014]. Liczba wezwaŒ pogotowia ratunkowego wzrasta 



41 
 

istotnie wraz z wiekiem badanych. Z wezwaŒ pogotowia rzadziej korzystajŃ mieszkaŒcy wsi i 

mağych miast, a czňŜciej mieszkaŒcy duŨych miast. [Tobiasz ï Adamczyk, 2012]  
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http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 
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wa 
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e 
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reumato
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e 

staw·w

zapaleni

e koŜci 

i 

staw·w

b·le 

plec·w

b·le 

szyi 

cukrzyc

a
suma

og·ğem 97,9 95,4 54,7 93,2 73,9 98,9 66,9 48,2 51,1 57,6 215,4 437,3 169,6 274,8 360,9 223,4 124,3 2543,5
3,85% 3,75% 2,15% 3,66% 2,91% 3,89% 2,63% 1,90% 2,01% 2,26% 8,47%17,19% 6,67%10,80%14,19% 8,78% 4,89% 100,00%

50-69 lat 63 65,1 31 59 36,2 75,6 29,1 33,5 35,2 33,5 88 264 97,5 154,3 258,3 155,6 75

70 lat i wiňcej34,9 30,3 23,7 34,2 37,7 23,3 37,8 14,7 15,9 24,1 127,4 173,3 72,1 120,5 102,6 67,8 49,3

 w tym mňŨczyŦni23,9 36,9 20,9 2,5 73,9 34,7 31,8 15,1 15,1 21,4 79,4 162,7 40,6 86 139,6 67,6 44,7 896,8

2,67% 4,11% 2,33% 0,28% 8,24% 3,87% 3,55% 1,68% 1,68% 2,39% 8,85%18,14% 4,53% 9,59%15,57% 7,54% 4,98% 100,00%

50-69 lat 15,6 30,9 15,8 2,1 36,2 27,2 17,4 12,5 10,4 13,2 37,1 111,1 26,2 60,8 107,9 55,4 34,1

70 lat i wiňcej8,3 6 5,1 0,4 37,7 7,5 14,4 2,6 4,7 8,2 42,3 51,6 14,4 25,2 31,7 12,2 10,6

w tym kobiety 74 58,4 33,8 90,7 0 64,3 35,1 33,1 36,1 36,2 136 274,6 129 188,8 221,3 155,8 79,5 1646,7

4,49% 3,55% 2,05% 5,51% 0,00% 3,90% 2,13% 2,01% 2,19% 2,20% 8,26%16,68% 7,83%11,47%13,44% 9,46% 4,83% 100,00%

50-69 lat 47,4 34,2 15,2 56,9 0 48,5 11,7 21 24,8 20,3 50,9 152,9 71,3 93,5 150,4 100,2 40,9

70 lat i wiňcej26,6 24,2 18,6 33,8 0 15,8 23,4 12,1 11,3 15,9 85,1 121,7 57,7 95,3 70,9 55,6 38,6

w tysiŃcach

Tabela 11. Osoby dorosğe wedğug wybranych chor·b lub dolegliwoŜci przewlekğych w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie: Stan Zdrowia LudnoŜci Polski w 2009 r. (GUS 2011)
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3.2.2.  Najczňstsze przyczyny hospitalizacji i stan zdrowia pacjent·w pozostajŃcych pod 

opiekŃ lekarza POZ 

 

OkreŜlenie poziomu hospitalizacji mieszkaŒc·w wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego jest 

waŨne z punktu widzenia pr·by okreŜlenia ich potrzeb, poniewaŨ potrzeby powstajŃ jako skutek 

wyraŦnej wsp·ğzaleŨnoŜci wpğywu czynnik·w biologicznych i socjalnych. Zar·wno ostre, jak 

i przewlekğe choroby wieku podeszğego z reguğy powodujŃ pogorszenie sytuacji materialnej i 

spoğecznej. Spowodowane jest to nie tylko kosztami stosowania coraz droŨszych Ŝrodk·w 

farmakologicznych, nie w peğni refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ale takŨe 

kosztami i dostňpnoŜciŃ do drogich nowoczesnych sposob·w leczenia . Dodatkowe koszty sŃ 

zwiŃzane z transportem os·b niepeğnosprawnych, zapewnieniem dğuŨszej opieki pielňgnacyjnej 

w warunkach domowych czy teŨ adaptacjŃ mieszkaŒ do potrzeb niesprawnych os·b. [Pňdich, 

Zaspokajanie potrzeb] 

Analiza hospitalizacji pacjent·w  w wieku 60 lat i wiňcej,  w latach 2013ï2014  w 

szpitalach og·lnych na terenie wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego wedğug gğ·wnych grup 

chorobowych potwierdza, Ũe najczňstszymi przyczynami hospitalizacji sŃ choroby ukğadu 

krŃŨenia (20,55%), czynniki wpğywajŃce na stan zdrowia i kontakt ze sğuŨbŃ zdrowia (16,41%), 

nowotwory (12,39%), choroby oka i przydatk·w oka (6,81%), choroby ukğadu kostno ï 

stawowego, miňŜni i tkanki ğŃcznej (6,45%). 

Na szczeg·lnŃ uwagň zasğugujŃ schorzenia z grupy drugiej ï czynniki wpğywajŃce na 

stan zdrowia i kontakt ze sğuŨbŃ zdrowia. Grupa ta obejmuje miňdzy innymi takie przyczyny 

hospitalizacji jak: 

¶ og·lne badania lekarskie, badania kontrolne i przesiewowe,  

¶ rutynowe og·lne sprawdzenie stanu zdrowia 

¶ potrzeba szczepieŒ profilaktycznych przeciwko chorobom 

¶ dopasowanie i zağoŨenie urzŃdzeŒ wszczepianych, 

¶ zağoŨenie i dopasowanie zewnňtrznych aparat·w protetycznych 

¶ opieka obejmujŃca dializy 

¶ opieka nad pacjentami ze sztucznymi otworami  

¶ ortopedyczna pomoc pochorobowa 

¶ chirurgiczna opieka pochorobowa 

¶ problemy zwiŃzane z zamieszkaniem i warunkami ekonomicznymi 
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¶ problemy zwiŃzane z najbliŨszŃ rodzinŃ ğŃcznie z okolicznoŜciami rodzinnym 

¶ problemy zwiŃzane z pewnymi okolicznoŜciami psychosocjalnymi 

¶ problemy zwiŃzane ze stylem Ũycia 

¶ problemy zwiŃzane z trudnoŜciami Ũyciowymi 

¶ problemy zwiŃzane z zaleŨnoŜciŃ od opiekuna 

¶ niedostňpnoŜĺ innych plac·wek medycznych ŜwiadczŃcych opiekň 

Dwie najwiňksze grupy pacjent·w kontaktujŃcych siň z ochronŃ zdrowia z powod·w, o 

kt·rych mowa powyŨej stanowiŃ pacjenci w wieku 60ï64 lat (10 342 wizyt w 2014 roku ) oraz  

w wieku 65ï69 lat  (8927 wizyt w 2014 roku). AnalizujŃc liczbň pacjent·w we wszystkich 

piňcioletnich grupach wiekowych, wŜr·d os·b w przedziale 0ï90  lat i wiňcej, na terenie 

Dolnego ślŃska kontaktujŃcych siň z ochronŃ zdrowia ze wzglňdu na grupň czynnik·w 

wpğywajŃcych na stan zdrowia,  moŨna z cağa pewnoŜciŃ stwierdziĺ, Ũe nie zaobserwowano tak 

duŨej liczby os·b w innej grupie wiekowej jak wŜr·d os·b  w wieku 60ï64 lata i 65ï69 lat. 

PowyŨsze dane mogŃ Ŝwiadczyĺ o duŨym zapotrzebowaniu os·b w wieku 60+ na 

usğugi medyczne z zakresu rehabilitacji  i pielňgnacji (np. nauka obsğugi i pielňgnacji 

stomii, nauka chodu z protezŃ, nauka chodu o kulach, obsğuga protez, pielňgnacja kikuta 

po amputacji) oraz na usğugi opiekuŒcze. Hospitalizacje w szpitalu og·lnym z powodu 

niedostňpnoŜci innych plac·wek ŜwiadczŃcych opiekň sŃ konsekwencjŃ niedostatecznej 

liczby miejsc w oŜrodkach zapewniajŃcych opiekň dğugoterminowŃ. 

Poziom hospitalizacji w liczbach bezwzglňdnych os·b w wieku 60+ przedstawiono na 

poniŨszym wykresie. Dane w zakresie hospitalizacji tych os·b wedğug gğ·wnych grup 

chorobowych z podziağem na piňcioletnie okresy wiekowe pacjent·w zamieszczono w 

zağŃcznikach 10 i 11. 
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Rycina 8. Chorzy w wieku 60+ leczeni na oddziağach szpitalnych woj. dolnoŜlŃskiego wg grup 

chorobowych.  

 ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia 

Wojew·dztwa DolnoŜlŃskiego (2013ï2014) 
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W zasadzie w kaŨdej grupie chor·b obserwujemy wzrost liczby hospitalizacji w roku 

2014  w stosunku do roku 2013. 

 Stan zdrowia os·b w wieku 65+ pozostajŃcych pod kontrolŃ lekarza POZ na terenie 

wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego moŨe byĺ r·wnieŨ cennym Ŧr·dğem informacji na temat potrzeb 

somatycznych w tej grupie wiekowej.  

Liczby zawarte w poniŨszej tabeli potwierdzajŃ, Ũe u pacjent·w w wieku 65+ 

najczňŜciej rozpoznaje siň choroby ukğadu krŃŨenia (63,25%), choroby ukğadu miňŜniowo ï 

kostnego i tkanki ğŃcznej (20,71%), cukrzycň (16,02%). W latach 2012ï2014 u lekarzy POZ 

leczyğo siň 965 674 pacjent·w, u kt·rych stwierdzono 1 348 117 przypadk·w chor·b 

przewlekğych. Dane te potwierdzajŃ wiňc wczeŜniej opisywane zjawisko wielochorobowoŜci. 

średnia arytmetyczna liczby chor·b przypadajŃca na jednego pacjenta wynosi 1,39.  SpoŜr·d 

chor·b ukğadu krŃŨenia pierwsze miejsce zajmuje choroba nadciŜnieniowa ï stanowi ona 

44,29% wszystkich chor·b, z kt·rymi  pacjenci zgğaszajŃ siň do lekarza POZ. Dane z lat 2012ï

2014 prezentuje  tabela 12 i rycina 13. 

Tabela 12. Stan zdrowia os·b  wieku 65+ pozostajŃcych pod opiekŃ lekarza POZ w latach 

2012-2014 

 

 

 
rok 

2012 

rok 

2013 

rok 

2014 SUMA odsetek 

OGčĞEM* 299355 330459 335860 965674 100,00% 

gruŦlica 388 450 586 1424 0,15% 

nowotwory 12967 15706 16693 45366 4,70% 

choroby tarczycy 12695 15632 19064 47391 4,91% 

cukrzyca 46858 52523 55285 154666 16,02% 

w tym leczeni insulinŃ 11186 12960 21344 45490 4,71% 

niedokrwistoŜĺ 5496 6214 7269 18979 1,97% 

choroby obwodowego ukğadu nerwowego 19876 22073 24873 66822 6,92% 

choroby ukğadu krŃŨenia 183819 213591 213349 610759 63,25% 

w tym:    0 0,00% 

choroba reumatyczna 3144 2687 2555 8386 0,87% 

choroba nadciŜnieniowa 126004 149618 152103 427725 44,29% 

choroby naczyŒ m·zgowych 14181 16347 17510 48038 4,97% 

niedokrwienna choroba serca 39687 43303 44871 127861 13,24% 

w tym przebyty zawağ serca 5412 5623 7110 18145 1,88% 

przewlekğy nieŨyt oskrzeli, dychawica 

oskrzelowa 20205 22299 22846 45350 4,70% 

Przewlekğe choroby ukğadu trawiennego 26321 30917 33662 90900 9,41% 

choroby ukğadu miňŜniowo - kostnego i tkanki 

ğŃcznej 56695 69299 73979 199973 20,71% 

pacjenci z innymi schorzeniami wymagajŃcy 

opieki czynnej 28351 18863 19273 66487 6,89% 

 * wykazano tylko jeden raz osoby u kt·rych wystňpuje kilka schorzeŒ 
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ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia 

Wojew·dztwa DolnoŜlŃskiego (2012ï2014), http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowaniaï

biezace/komunikatyïiïbiuletyny/inneïopracowania/biuletynïstatystycznyïwojewodztwaï

dolnoslaskiegoïiiiïkwartalï2015ïrï,2,19.html 

 

 

Rycina. 9. Stan zdrowia os·b  wieku 65+ pozostajŃcych pod opiekŃ lekarza POZ w latach 2012ï2014 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia 

Wojew·dztwa DolnoŜlŃskiego (2012ï2014), http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowaniaï
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biezace/komunikatyïiïbiuletyny/inneïopracowania/biuletynïstatystycznyïwojewodztwaï

dolnoslaskiegoïiiiïkwartalï2015ïrï,2,19.html 

3.2.3.  Poziom potrzeb zaspokojonych i niezaspokojonych 

 

Definicja potrzeby oparta jest na terapii lub interwencji, kt·re potencjalnie mogŃ pom·c 

lub zredukowaĺ problem. Potrzeba jest zaspokojona, gdy istnieje pewien problem w 

okreŜlonym obszarze, w zwiŃzku z kt·rym jest stosowana odpowiednia, potencjalnie korzystna 

interwencja. Potrzeba niezaspokojona natomiast oznacza powaŨny problem wymagajŃcy 

interwencji, w zwiŃzku z kt·rym pacjent nie otrzymuje obecnie pomocy lub otrzymuje pomoc 

nieodpowiedniŃ lub w niewystarczajŃcym stopniu. Stwierdzenie potrzeb niezaspokojonych jest 

istotne z powodu ich zwiŃzku z: pogorszeniem zdrowia, niskŃ jakoŜciŃ Ũycia, a takŨe z 

wydatkami zwiŃzanymi ze zdrowiem.[Rymaszewska 2008, Ruggeri i wsp.2005]. 

ťr·dğem wiedzy o poziomie potrzeb somatycznych wŜr·d os·b  w wieku 60 lat i wiňcej 

jest Diagnoza Spoğeczna 2015. Jak  wynika z przytoczonych danych z roku 2015, grupa 96,3 

% emeryt·w i 97,7% rencist·w  w ciŃgu ostatniego roku skorzystağy w Polsce z r·Ũnych 

plac·wek ochrony zdrowia  opğacanych ze skğadek NFZ (wiňkszoŜĺ os·b w  wieku 60 lat i 

wiňcej tworzŃ wğaŜnie te grupy). W 2011 roku byğo to 93,8% emeryt·w i 94,4% rencist·w. 

Wymienione grupy korzystağy z usğug ochrony zdrowia czňŜciej niŨ pracownicy (92%), rolnicy 

(92%), pracujŃcy na wğasny rachunek (91,2%) i utrzymujŃcy siň ze Ŧr·değ niezarobkowych  

(88,2%). W roku 2015 w  stosunku do roku 2011 odnotowano wiňc wzrost zapotrzebowania na 

usğugi plac·wek ochrony zdrowia. Warto podkreŜliĺ, Ũe ten wzrost obserwuje siň r·wnieŨ w 

stosunku do wizyt opğacanych Ăz wğasnej kieszeniò (emeryci 41,9% w roku 2011 i 46,1% w 

roku 2015, renciŜci 28,3% w roku 2011 i 37,3% w roku 2015). W wojew·dztwach dolnoŜlŃskim  

i mazowieckim odnotowano najwiňkszy odsetek korzystajŃcych usğug plac·wek ochrony 

zdrowia opğacanych przez pacjent·w Ăz wğasnej kieszeniò. 

Wzrost zapotrzebowania emeryt·w i rencist·w na usğugi plac·wek ochrony 

zdrowia w ciŃgu ostatnich czterech lat moŨe poŜrednio Ŝwiadczyĺ o: 

ï pogarszajŃcym siň stanie zdrowia tej grupy os·b, 

ï pogarszajŃcej siň samoocenie zdrowia emeryt·w i rencist·w, 

ï przykğadaniu wiňkszej wagi do dbağoŜci o wğasne zdrowie, 

ï wiňkszych oczekiwaniach od systemu ochrony zdrowia. 

Diagnoza spoğeczna (2015) dostarcza r·wnieŨ wiedzy o poziomie potrzeb 

niezaspokojonych. Rezygnacje emeryt·w z wybranych ŜwiadczeŒ zdrowotnych z powod·w 

finansowych pomimo tego, Ũe ich potrzebowali przedstawiağy siň nastňpujŃco: 16,8% 

http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania-biezace/komunikaty-i-biuletyny/inne-opracowania/biuletyn-statystyczny-wojewodztwa-dolnoslaskiego-iii-kwartal-2015-r-,2,19.html
http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania-biezace/komunikaty-i-biuletyny/inne-opracowania/biuletyn-statystyczny-wojewodztwa-dolnoslaskiego-iii-kwartal-2015-r-,2,19.html
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zrezygnowağo z zakupu lek·w, 16,3% z leczenia zňb·w, 17,5% z protez, 15,6% z usğug lekarza, 

10,2% z badaŒ, 19,1% z rehabilitacji, 23,6% z sanatorium i 20,0% ze szpitala. Z kolei 

DolnoŜlŃzacy og·ğem najczňŜciej rezygnowali z sanatorium: 26,0%, protez 25,5%, rehabilitacji 

23,8%, leczenia zňb·w 23,1%, usğug lekarza 17,9%, zakupu lek·w 15,8%, szpitala 5,2% 

[CzapiŒski , Panek 2015]. 

Z badaŒ POLSENIOR wynika, Ũe bezzňbie w grupie wiekowej 50ï59 lat wystňpowağo 

u 14,1% respondent·w, w tym u 16,2% kobiet i 11,6% u mňŨczyzn. Z kolei wŜr·d os·b wieku 

podeszğym bezzňbie wystňpowağo wŜr·d 50,5% badanych,  w tym u 55% kobiet i 40,6% 

mňŨczyzn. Protez uŨywağo jedynie 80,7% badanych z bezzňbiem. CzňstoŜĺ bezzňbia byğa 

uzaleŨniona od takich czynnik·w jak wiek i pğeĺ: byğa ona istotnie wiňksza wŜr·d os·b  wieku 

podeszğym niŨ w grupie 50ï59 lat oraz wŜr·d kobiet niŨ wŜr·d mňŨczyzn. Nie stwierdzono 

r·Ũnic w wystňpowaniu bezzňbia miňdzy makroregionami. [Olszanecka ï Glinianowicz i wsp. 

2012].   

 Badania GUS wskazujŃ na niezaspokojonŃ potrzebň leczenia w warunkach szpitalnych. 

Zgğaszağy jŃ gğ·wnie osoby  w wieku podeszğym jak r·wnieŨ osoby o zğym lub bardzo zğym 

stanie zdrowia (co najmniej 50 letnie) [GUS 2011]. ťr·dğo tej potrzeby wydaje siň byĺ niejasne 

i moŨe wynikaĺ z oczekiwaŒ tych os·b majŃcych Ŧr·dğo w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej 

w latach 70-80 ïtych, kiedy to kaŨde pogorszenie samopoczucia kojarzyğo siň osobom w wieku 

podeszğym z oczekiwaniem diagnostyki  w warunkach szpitalnych.  

StopieŒ zaspokojenia potrzeb z zakresu zdrowia os·b w wieku 60+ pokazuje takŨe 

badanie IRSS. SpoŜr·d wymienionych typ·w oferowanych usğug, najwiňkszy odsetek 

odpowiedzi dotyczyğ dziağaŒ z zakresu promocji profilaktyki zdrowotnej,  w szczeg·lnoŜci 

prowadzenia badaŒ EKG oraz badania poziomu cukru. Odsetek respondent·w wskazujŃcych 

na istnienie potrzeby prowadzenia takich dziağaŒ w przypadku badaŒ EKG wyni·sğ 79%, w 

przypadku badaŒ poziomu cukru to 81%.  W wojew·dztwie dolnoŜlŃskim od 45 do 55 % gmin 

realizowağo te usğugi. W omawianym badaniu 77% respondent·w wskazağo zapotrzebowanie 

na prowadzenie badaŒ osteoporozy i 69% na zapewnienie szczepieŒ ochronnych. Wykonanie 

badaŒ w kierunku osteoporozy  byğo moŨliwe  jedynie w 43%  gmin a szczepieŒ ochronnych 

przeciwko grypie  w 45% gmin w Polsce. MoŨliwoŜĺ wypoŨyczenia sprzňtu rehabilitacyjnego, 

urzŃdzeŒ wspomagajŃcych pielňgnacjň os·b przewlekle chorych oraz rehabilitacji os·b w 

wieku podeszğym r·wnieŨ w opinii respondent·w w duŨym stopniu nie jest zaspokojona;  

wskazujŃ oni na istnienie niemalŨe dwukrotnie wyŨszych potrzeb w stosunku do oferowanej 

pomocy.  WŜr·d wymienionych dziağaŒ najwiňkszy problem stanowi dostňpnoŜĺ poradni 
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geriatrycznych. SpoŜr·d 2055 respondent·w jedynie 99 wskazağo na istnienie tego rodzaju 

plac·wki (tj. 4,8%). [Raport, IRSS  2010] 

Poziom potrzeb zaspokojonych i niezaspokojonych opisywany jest r·wnieŨ we 

wczeŜniej wymienionym badaniu [Kurpas, 2013] Badania przeprowadzono z wykorzystaniem 

Zmodyfikowanej Kr·tkiej Oceny Potrzeb Camberwell. (tabela 13) 

 

Tabela 13. Zaspokojenie potrzeb ï interpretacja Zmodyfikowanej Kr·tkiej Oceny Potrzeb Camberwell 

L.p. 
Potrzeba 

n 

% 
niezaspokojona zaspokojona Total 

1 Mieszkanie n 158 3154 3312 

% 4.77 95.23 100.00 

2 Posiğki/wyŨywienie n 659 2917 3576 

% 18.43 81.57 100.00 

3 Zajmowanie siň domem n 557 2989 3546 

% 15.71 84.29 100.00 

4 Samoobsğuga n 458 2864 3322 

 % 13.79 86.21 100.00 

5 Codzienna aktywnoŜĺ n 952 2623 3575 

  % 26.63 73.37 100.00 

6 Zdrowie fizyczne n 1204 2340 3544 

  % 33.97 66.03 100.00 

7 Zdrowie psychiczne n 669 1785 2454 

  % 27.26 72.74 100.00 

8 Informacje nt. stanu zdrowia i leczenia n 598 2641 3239 

 % 18.46 81.54 100.00 

9 Stres psychologiczny n 1636 1886 3522 

  % 46.45 53.55 100.00 

10 Alkohol n 211 1514 1725 

  % 12.23 87.77 100.00 

11 Narkotyki n 79 3483 3562 

  % 2.22 97.78 100.00 

12 Leki n 2294 1267 3561 

  % 64.42 35.58 100.00 

13 Kontakty spoğeczne n 737 2779 3516 

  % 20.96 79.04 100.00 

14 Bliskie relacje ï nie mam partnera n 230 675 905 

  % 25.41 74.59 100.00 

15 Bliskie relacje ï mam partnera n 261 1567 1828 

  % 14.28 85.72 100.00 

16 ŧycie seksualne n 996 1832 2828 

  % 35.22 64.78 100.00 

17 Relacje z dzieĺmi ï nie mam dzieci n 197 205 402 

  % 49.00 51.00 100.00 

18 Relacje z dzieĺmi ï mam dzieci n 139 1911 2050 

  % 6.78 93.22 100.00 

19 Telefon n 92 3443 3535 

  % 2.60 97.40 100.00 

20 Transport Ŝrodkami komunikacji n 755 1569 2324 

  % 32.49 67.51 100.00 

21 PieniŃdze n 347 3100 3447 

  % 10.07 89.93 100.00 

22 Zapomogi n 967 1373 2340 

  % 41.32 58.68 100.00 
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Legenda:  

             pola Ũ·ğte ï potrzeba zaspokojona u >70%,  

             pola niebieskie ï potrzeba zaspokojona u 60ï70%,  

             pola fioletowe ï potrzeba zaspokojona u 50ï59%,  

             pola pomaraŒczowe ï potrzeba zaspokojona u <50%  

 

ťr·dğo: Kurpas D. Paradygmat opieki nad chorymi przewlekle w ramach podstawowej opieki 

zdrowotnej. Wrocğaw: Uniwersytet Medyczny im. Piast·w ślŃskich; 2013 (Rozprawy Habilitacyjne 

Uniwersytetu Medycznego we Wrocğawiu; 6/2013). 

 

Wykazano, Ũe obszary, w ramach kt·rych speğnione sŃ potrzeby w najwyŨszym stopniu 

(ponad 70% pacjent·w wykazağo jej speğnienie) obejmujŃ: warunki mieszkaniowe, moŨliwoŜĺ 

przygotowania posiğk·w i zrobienia zakup·w, zajňcia siň domem, samoobsğugi, codzienna 

aktywnosĺ, nastr·j i poczucie szczňŜcia, informacje dotyczŃce terapii i lek·w, brak trudnoŜci 

wynikajŃcyc ze spoŨywania alkoholu, czy naduŨywania narkotyk·w, kontakty spoğeczne, 

bliskie relacje (zar·wno u pozostajŃcych w zwiŃzkach jak i nie pozostajŃcych w zwiŃzkach), 

relacje z dzieĺmi, moŨliwoŜĺ skorzystania z telefonu, moŨliwoŜc gospodarowania wğasnymi 

pieniňdzmi.  

Ale istnieje wiele obszar·w, w kt·rych poziom zaspokojenia jest znacznie niŨszy: jedynie 

od 60ï69,99% pacjent·w wskazağo na speğnienie potrzeb dotyczŃcych: samopoczucia 

fizycznego, Ũycia seksualnego i moŨliwoŜci skorzystania ze Ŝrodk·w komunikacji publicznej. 

Tylko od 50ï59,99% pacjent·w wskazağo na brak obniŨonego nastroju, brak chňci posiadania 

dzieci (przy ich braku) oraz posiadania wszelkich naleŨnych Ŝrodk·w finansowych.  

Trzeba zwr·ciĺ jednak uwagň, Ũe mediana wieku pacjent·w w cytowanym badaniu 

wynosiğa 62 lata. Wiek ten mieŜci siň wiňc na dolnej granicy grupy, kt·ra stanowi przedmiot 

zainteresowania niniejszego opracowania. NaleŨy spodziewaĺ siň, Ũe poziom potrzeb 

niezaspokojonych u pacjent·w w wieku podeszğym potencjalnie moŨe byĺ znacznie 

wyŨszy i rosnŃĺ wraz z wiekiem wskutek obniŨania siň aktywnoŜci, progresji chor·b 

przewlekğych, nasilania wielochorobowoŜci, postňpujacej niedoğňŨnoŜci, ale r·wnieŨ 

wdowieŒstwa i wynikajŃcej z niego samotnoŜci oraz nasilajŃcej siň izolacji spoğecznej.  
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3.2.4. WydolnoŜĺ czynnoŜciowa i poziom sprawnoŜci os·b w wieku 60+  

 

  Dane demograficzne wskazujŃce na wydğuŨanie siň Ũycia dolnoŜlŃskiej populacji, 

szczeg·lnie os·b po 80 roku Ũycia skğaniajŃ do analizy wydolnoŜci czynnoŜciowej i jakoŜci 

Ũycia tych os·b. Liczne badania dowodzŃ, Ũe czňstoŜĺ wystňpowania niepeğnosprawnoŜci i 

uzaleŨnienia od pomocy innych os·b wzrasta wraz z wiekiem [KuŦmicz, 2012; Wizner, 2012, 

GUS 2011], ale trzyletnia obserwacja os·b w wieku 65ï102 lata dowodzi, Ũe wiňksza 

aktywnoŜĺ fizyczna w istotny spos·b spowalnia progresjň niesprawnoŜci u os·b w wieku 

podeszğym. [Balzi i wsp 2010] W badaniach RowiŒskiego i DŃbrowskiego (2012) ponad 60% 

senior·w deklarowağo, Ũe nie podejmuje regularnie rekreacyjnej aktywnoŜci fizycznej w ciŃgu 

tygodnia. Odsetek os·b nieaktywnych wzrastağ wraz z wiekiem z 49,6 % w najmğodszej (65ï

69 lat) do 91,3% w najstarszej (Ó90 lat) badanej kohorcie. AktywnoŜĺ fizycznŃ rzadziej 

podejmujŃ kobiety oraz mieszkaŒcy wsi. Ci sami autorzy wykazali istotnie statystycznie 

wiňkszŃ sprawnoŜĺ fizycznŃ os·b podejmujŃcych rekreacyjnie regularny wysiğek fizyczny w 

por·wnaniu do os·b niepodejmujŃcych takiej aktywnoŜci. [RowiŒski i DŃbrowski, 2012]  

Celem gğ·wnym polityki senioralnej w obszarze zdrowie i samodzielnoŜĺ jest tworzenie 

warunk·w dla jak najdğuŨszego utrzymywania dobrego stanu zdrowia i autonomii (ZağoŨenia 

dğugofalowej polityko senioralnej w Polsce na lata 2014ï2020). Tymczasem wyniki badania 

PolSenior w populacji os·b w wieku 65 i wiňcej lat wskazujŃ na istotne upoŜledzenie 

sprawnoŜci w skalach ADL ï Activities of Daily Living (Ò 2 pkt) oraz IADL ï Instrumental 

Activities of Daily Living (Ò 18 pkt) odpowiednio u 4% i 29,7 % badanych. Uzyskana punktacja 

w skali ADL oznacza niesprawnoŜĺ w zakresie podstawowych czynnoŜci dnia codziennego 

(mycie, ubieranie siň, jedzenie, poruszanie siň, kontrolowanie potrzeb fizjologicznych, 

samodzielnoŜĺ korzystania z toalety),  natomiast  w skali IADL oznacza czňŜciowo upoŜledzonŃ 

sprawnoŜĺ w zakresie zğoŨonych czynnoŜci Ũycia codziennego (korzystanie z telefonu, 

korzystanie z komunikacji publicznej, zakupy, prace domowe, przygotowywanie posiğk·w, 

gospodarowanie pieniňdzmi, przyjmowanie lek·w). WiňkszŃ utratň samodzielnoŜci 

odnotowano u kobiet i mieszkaŒc·w wsi. [Wizner i wsp. 2012] 

Odsetek senior·w wymagajŃcych pomocy i pielňgnacji wielokrotnie w ciŃgu dnia takŨe 

i w nocy, wynosi og·ğem 2,3% (w grupie 60ï69 latï 1,4%, w grupie 70ï79 lat 2,1%,  w grupie 

80 lat i wiňcej ï 5,0%). Dla os·b niepeğnosprawnych wynik og·lny jest wyŨszyï 8,2% ( dla 

os·b  wieku 60ï69lat ï 5,9%, dla os·b  wieku 70ï79 lat ï 7,4% dla os·b  wieku 80 lat i wiňcejï 

15,6%). Pomocy ani pielňgnacji nie wymaga og·ğem jedynie 37% niepeğnosprawnych w wieku 

60 lat i wiňcej ale juŨ tylko 15% os·b w wieku 80+ [CzapiŒski i Bğňdowski, 2014]. 
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W Ŝwietle badaŒ GUS (2011) wydolnoŜĺ czynnoŜciowa os·b w wieku 60 i wiňcej lat 

przedstawia siň nastňpujŃco: 

ï Ŝrednio 41,7% ma trudnoŜci z pokonaniem odlegğoŜci 500 metr·w, w tym 19% 

osiemdziesiňciolatk·w i os·b w wieku podeszğym od nich nie jest w stanie przejŜĺ tego 

dystansu,  

ï po schodach na pierwsze piňtro wejdzie bez Ũadnej trudnoŜci 74,9% 

szeŜĺdziesiňciolatk·w ale juŨ tylko 22,6% os·b  wieku 80 i wiňcej lat, Ŝrednio trudnoŜci w tym 

zakresie zgğasza 50,5% os·b wieku 60 i wiňcej lat, 

ï  trudnoŜci ze schyleniem siň i uklňkniňciem ma Ŝrednio 59,2% os·b w wieku 60 i 

wiňcej lat, okoğo 25,8% os·b  wieku 80 i wiňcej lat nie wykona tej czynnoŜci, 

ï Ŝrednio 57,4% badanych ma problemy z przeniesieniem torby o wadze 5 kg na 

odlegğoŜĺ 10 metr·w, nie wykona tej czynnoŜci 19,4 % siedemdziesiňciolatk·w i 41,1% 

osiemdziesiňciolatk·w i os·b od nich w wieku podeszğym, 

ï Ŝrednio 22,0% z trudnoŜciŃ jest w stanie chwyciĺ lub trzymaĺ w palcach drobny 

przedmiot, duŨe trudnoŜci w tym zakresie zgğosiğo 9,6 % os·b  wieku 80 i wiňcej lat, a 4% tej 

grupy nie jest w stanie tego wykonaĺ. (tabela 14) 
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Tabela 14. Osoby  wieku 60 lat i wiňcej wedğug sprawnoŜci narzŃd·w zmysğ·w i ruchu w 

odsetkach 

 

²ȅǎȊŎȊŜƎƽƭƴƛŜƴƛŜ 60-69 lat 70-79 lat 
80 lat i 
ǿƛťŎŜƧ 

ǏǊŜŘƴƛŀ sd 

tǊȊŜƧǏŎƛŜ рлл Ƴ            

ōŜȊ ȍŀŘƴŜƧ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛ 82,7 59,8 32,0 58,2 25,4 

Ȋ ǇŜǿƴŊ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛŊ 11,5 23,7 31,0 22,1 9,9 

Ȋ ŘǳȍŊ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛŊ 3,3 8,9 17,7 10,0 7,3 

nie przejdzie 2,4 7,5 19,0 9,6 8,5 

brak danych 0,1 0,1 0,3 0,2 0,1 

²ŜƧǏŎƛŜ ƛ ȊŜƧǏŎƛŜ Ǉƻ ǎŎƘƻŘŀŎƘ ƴŀ м ǇƛťǘǊƻ   

ōŜȊ ȍŀŘƴŜƧ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛ 74,9 49,7 22,6 49,1 26,2 

Ȋ ǇŜǿƴŊ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛŊ 17,8 29,2 31,6 26,2 7,4 

Ȋ ŘǳȍŊ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛŊ 4,6 12,6 21,6 12,9 8,5 

nie wejdzie/zejdzie 2,5 8,2 23,5 11,4 10,9 

brak danych 0,1 0,3 0,6 0,3 0,3 

Schylenie ǎƛť ƛ ǳƪƭťƪƴƛťŎƛŜ   

ōŜȊ ȍŀŘƴŜƧ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛ 64,7 39,2 18,4 40,8 23,2 

Ȋ ǇŜǿƴŊ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛŊ 24,4 32,7 30,4 29,2 4,3 

Ȋ ŘǳȍŊ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛŊ 6,6 15,7 25,4 15,9 9,4 

nie wykona 4,2 12,3 25,8 14,1 10,9 

brak danych 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Przeniesienie torby o wadze 5 kg ƴŀ ƻŘƭŜƎƱƻǏŏ мл 
ƳŜǘǊƽǿ   

ōŜȊ ȍŀŘƴŜƧ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛ 67,2 40,8 19,1 42,4 24,1 

Ȋ ǇŜǿƴŊ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛŊ 20,0 27,5 22,8 23,4 3,8 

Ȋ ŘǳȍŊ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛŊ 4,6 12,1 16,7 11,1 6,1 

nie wykona 8,0 19,4 41,1 22,8 16,8 

brak danych 0,2 0,3 0,3 0,3 0,1 

Chwytanie lub trzymanie w palcach drobnego 
przedmiotu   

ōŜȊ ȍŀŘƴŜƧ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛ 92,8 80,1 60,7 77,9 16,2 

Ȋ ǇŜǿƴŊ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛŊ 5,8 14,8 25,4 15,3 9,8 

Ȋ ŘǳȍŊ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛŊ 1,1 3,5 9,6 4,7 4,4 

nie wykona 0,3 1,5 4,0 1,9 1,9 

brak danych 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1 
ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie badania Stan Zdrowia LudnoŜci Polski w 2009 r. (GUS 
2011) 

 

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,86,stan-zdrowia  

 

Badanie os·b w wieku 60 lat i powyŨej pod wzglňdem sprawnoŜci narzŃd·w zmysğ·w 

wskazuje, Ũe: Ŝrednio 86,0% uŨywa okular·w lub szkieğ kontaktowych,  trudnoŜci z widzeniem 

druku w gazecie ma Ŝrednio 59,7% os·b, trudnoŜci z widzeniem twarzy z odlegğoŜci 4 metr·w 

ma 39,3 %, Ŝrednio 8,1% uŨywa aparatu sğuchowego ( w tym najwiňcej w grupie 80 i wiňcej 

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,86,stan-zdrowia


55 
 

latï 13,9%), trudnoŜci ze sğyszeniem rozmowy z innymi osobami ma 36,4% badanych [GUS 

2011].(tabela 15) 

 

Tabela 15. Osoby  wieku 60 lat i wiňcej wedğug sprawnoŜci narzŃd·w zmysğ·w w 

odsetkach 

 

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,86,stan-zdrowia 

 

ZdolnoŜĺ do samoobsğugi os·b wieku 60+ przedstawiono  w tabeli 16. Wynika z niej, 

Ũe Ŝrednio: 

ï 7,7% ma trudnoŜci w spoŨywaniu posiğku ( w grupie 80 lat i wiňcejï aŨ 14,6%), 

ï 27,4 % ma trudnoŜci z kğadzeniem siň i wstawaniem z ğ·Ũka (w grupie os·b 60 lat i 

wiňcej ï 11,8%, ale w grupie 80 lat i wiňcej juŨ 44%), 

ï 23,4% ma problemy z ubieraniem  rozbieraniem siň (2,2% osiemdziesiňciolatk·w i 

os·b w wieku podeszğym nie wykona tej czynnoŜci samodzielnie), 

Wyszczeg·lnienie 60-69 lat 70-79 lat
80 lat i 

wiňcej 
Ŝredniasd

UŨywanie okular·w lub szkieğ kontaktowych

tak 86,1 86,9 84,9 86,0 1,0

nie 13,7 12,7 14,0 13,5 0,7

osoba niewidoma lub prawie nie widzŃca0,3 0,4 1,1 0,6 0,4

brak danych 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Widzenie druku w gazecie

bez Ũadnej trudnoŜci 49,0 39,0 32,4 40,1 8,4

z pewnŃ trudnoŜciŃ 33,4 35,8 36,8 35,3 1,7

z duŨŃ trudnoŜciŃ 10,1 14,8 18,7 14,5 4,3

nie widzi 7,4 10,2 12,0 9,9 2,3

brak danych 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1

Widzenie twarzy z odlegğoŜci 4 m

bez Ũadnej trudnoŜci 74,4 60,2 46,9 60,5 13,8

z pewnŃ trudnoŜciŃ 19,7 29,4 34,3 27,8 7,4

z duŨŃ trudnoŜciŃ 3,9 6,3 12,6 7,6 4,5

nie widzi 2,0 3,9 5,7 3,9 1,9

brak danych 0,0 0,1 0,3 0,1 0,2

UŨywanie aparatu sğuchowego

tak  3,2 7,1 13,9 8,1 5,4

nie 96,6 91,9 84,1 90,9 6,3

osoba gğucha lub prawie nie sğyszŃca0,2 1,0 2,0 1,1 0,9

brak danych

Sğyszenie rozmowy z kilku osobami

bez Ũadnej trudnoŜci 82,2 64,1 43,8 63,4 19,2

z pewnŃ trudnoŜciŃ 14,9 29,6 39,5 28,0 12,4

z duŨŃ trudnoŜciŃ 2,3 5,7 15,2 7,7 6,7

nie sğyszy 0,2 0,5 1,4 0,7 0,6

brak danych 3,0 0,1 0,1 1,1 1,7

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie badania Stan Zdrowia LudnoŜci Polski w 2009 r. (GUS 2011)

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,86,stan-zdrowia
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ï 14% z trudnoŜciŃ korzysta z ubikacji,  

ï 27,3% z trudnoŜciami poradzi sobie z umyciem i wytarciem cağego ciağa ( w tym 

46,3% os·b w wieku 80+). Progresja pogarszania siň wraz z wiekiem sprawnoŜci jest 

zauwaŨalna zar·wno w zakresie narzŃd·w zmysğ·w jak i ruchu,  w zwiŃzku z tym im starszy 

pacjent tym wiňksze zapotrzebowanie moŨe on ( ale nie musi) wykazywaĺ odnoŜnie wsparcia 

instrumentalnego oraz usğug pielňgnacyjno ï opiekuŒczych. [GUS 2011] 

 

Tabela 16. Osoby w wieku 60 lat i wiňcej wedğug moŨliwoŜci samoobsğugi 

 

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,86,stan-zdrowia 

 

ZaleŨnoŜĺ poziomu aktywnoŜci od wieku wykazano w licznych badaniach. Bidzan i 

Marcinkiewicz badajŃc pacjent·w z rozpoznanym otňpieniem przebywajŃcych w domach 

60-69 lat 70-79 lat

80 lat i 

wiňcejŜredniasd

97,6 94 85,3 92,3 6,3

2,4 6 14,6 7,7 6,3

z pewnŃ trudnoŜciŃ1,9 4,9 11,6 6,1 5,0

z duŨŃ trudnoŜciŃ0,4 0,9 2 1,1 0,8

nie wykona samodzielnie 0 0,2 1 0,4 0,5

88,2 73,6 56 72,6 16,1

11,8 26,4 44 27,4 16,1

z pewnŃ trudnoŜciŃ9,8 21,2 33,9 21,6 12,1

z duŨŃ trudnoŜciŃ1,7 4,4 8 4,7 3,2

nie wykona samodzielnie 0,2 0,8 2,2 1,1 1,0

90,7 78,9 60,2 76,6 15,4

9,3 21,1 39,8 23,4 15,4

z pewnŃ trudnoŜciŃ7,6 16,2 30,1 18,0 11,4

z duŨŃ trudnoŜciŃ1,3 4,1 7,4 4,3 3,1

nie wykona samodzielnie 0,3 0,8 2,2 1,1 1,0

95,9 87,7 74,4 86,0 10,9

4,1 12,3 25,6 14,0 10,9

z pewnŃ trudnoŜciŃ2,9 9,3 18,2 10,1 7,7

z duŨŃ trudnoŜciŃ0,9 2,4 5,2 2,8 2,2

nie wykona samodzielnie 0,2 0,6 2,1 1,0 1,0

90 74,3 53,7 72,7 18,2

10 25,7 46,3 27,3 18,2

z pewnŃ trudnoŜciŃ7,9 18,5 31,4 19,3 11,8

z duŨŃ trudnoŜciŃ1,5 5,2 9,8 5,5 4,2

nie wykona samodzielnie 0,6 1,9 5,1 2,5 2,3

ťr·dğo: opracowanie wlasne na podstawie Stan Zdrowia LudnoŜci Polski w 2009 r. (GUS 2011)

Wyszczeg·lnienie

z trudnoŜciami

Kğadzenie siň i wstawanie z ğ·Ũka lub siadanie i wstawanie z ğ·Ũka

Ubieranie siň i rozbieranie

Korzystanie z ubikacji (WC)

bez Ũadnej trudnoŜci

Umycie i wytarcie cağego ciağa (od st·p do gğowy)

w tym

w tym

SpoŨywanie posiğk·w

z trudnoŜciami

w tym

bez Ũadnej trudnoŜci

z trudnoŜciami

bez Ũadnej trudnoŜci

z trudnoŜciami

w tym

bez Ũadnej trudnoŜci

bez Ũadnej trudnoŜci

z trudnoŜciami

w tym

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,86,stan-zdrowia
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opieki w Sğupsku i Gdyni wykazali, Ũe wraz ze wzrostem wieku zanika aktywnoŜĺ fizyczna 

pacjent·w [Bidzan  i Marcinkiewicz, 2005].  Potwierdzenie zaleŨnoŜci zanikania aktywnoŜci 

wraz z wiekiem uzyskali r·wnieŨ badacze  w  klinice geriatrycznej oraz domach pomocy 

spoğecznej na terenie Bydgoszczy oraz Koronowa [HumaŒska i Kňdziora ï Kornatowska, 

2009]. Podobnie badania przeprowadzone wŜr·d mieszkaŒc·w domu pomocy spoğecznej w 

Olsztynie, dotyczŃce subiektywnej oceny stanu zdrowia, wykazağy, Ũe ograniczenia ruchowe 

narasta wraz z wiekiem badanych. [Loda i Muszalik , 2007] 

Na uwagň zasğugujŃ badania KuŦmicz przeprowadzone w zakğadach stacjonarnej opieki 

dğugoterminowej wŜr·d os·b ze ŜredniŃ wieku  82 lata. Wykazano w nich istotny zwiŃzek 

miňdzy sprawnoŜciŃ psychofizycznŃ ocenianŃ w zakresie funkcji poznawczych, sprawnoŜciŃ 

ruchowŃ, stanem funkcjonalnym i psychicznym a wystňpowaniem niekt·rych grup rozpoznaŒ. 

Badani, kt·rzy mieli rozpoznane schorzenia z grupy zaburzeŒ psychicznych lub zachowania 

byli bardziej sprawni ruchowo i wykazywali mniejsze dysfunkcje w zakresie stanu 

funkcjonalnego niŨ osoby bez powyŨszych zaburzeŒ. Przedstawione wyniki wskazujŃ, Ũe osoby 

z zaburzeniami funkcji poznawczych, objňte dğugoterminowŃ opiekŃ stacjonarnŃ, prezentujŃ 

pod wzglňdem sprawnoŜci psychofizycznej zr·Ũnicowany stan nie tylko miňdzy zakğadami, ale 

i w obrňbie danego zakğadu. Autorka sugeruje, Ũe uog·lnienia oparte o uŜrednione wyniki 

dotyczŃce obszar·w funkcjonowania jak r·wnieŨ planowanie wymaganej opieki w oparciu o te 

wyniki moŨe byĺ nieadekwatne do potrzeb tych os·b. Ponadto wskazuje na koniecznoŜĺ 

systematycznej oceny sprawnoŜci psychofizycznej os·b z zaburzeniami funkcji poznawczych 

oraz dostosowanie stacjonarnej opieki dğugoterminowej do zindywidualizowanych potrzeb 

podopiecznych. [KuŦmicz, 2012] 

Progresja wieku nie zawsze bňdzie jednoznaczna z pogarszajŃcŃ siň sprawnoŜciŃ 

ruchowŃ i bňdzie zaleŨna od dotychczasowej aktywnoŜci fizycznej os·b oraz 

wystňpowania niekt·rych grup rozpoznaŒ, miňdzy innymi zaburzeŒ funkcji 

poznawczych. Planowanie opieki nad pacjentem w wieku 60+ powinno byĺ wiňc 

zindywidualizowane i oparte na analizie jego personalnych potrzeb, zwğaszcza 

niezaspokojonych. 

  

3.2.5. Poziom absencji chorobowych os·b pracujŃcych w wieku podeszğym w Ŝwietle 

danych ZUS 

 

Poziom absencji chorobowych wŜr·d os·b pracujŃcych w wieku 60 lat i wiňcej r·wnieŨ 

obrazuje stan somatyczny tej populacji. W latach  2012 ï 2014  liczba dni absencji chorobowej 
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wŜr·d os·b w wieku 60ï64 lat (I grupa) byğa zdecydowanie wiňksza aniŨeli os·b w wieku 65 

lat i wiňcej (II grupa). Jest to spowodowane prawdopodobnie tym, Ũe liczba os·b wykonujŃcych 

pracň zawodowŃ w drugiej grupie jest znacznie mniejsza niŨ w pierwszej (znaczny odsetek 

pobiera juŨ Ŝwiadczenia emerytalne lub rentowe).  

Potwierdzeniem tych zağoŨeŒ jest wsp·ğczynnik aktywnoŜci zawodowej. WŜr·d os·b w 

wieku 45ï59/64 lat wynosiğ 68,4% w 2013 roku,  69,0% w 2014 roku oraz 69,8% w I kwartale 

i 68,8% w II kwartale 2014 roku. Z kolei wsp·ğczynnik aktywnoŜci zawodowej os·b w wieku 

60ï65 lat wynosiğ 6,6% w 2013 roku,  7,0%, w 2014 roku a w I i II kwartale 2015 roku ï7,2% 

[GUS, Kwartalna infor macja, 2015 ].  

W latach 2012ï2014 liczba dni absencji chorobowej byğa znacznie wiňksza wŜr·d 

mňŨczyzn aniŨeli wŜr·d kobiet. Udziağ liczby dni absencji chorobowej w liczbie dni absencji 

og·ğem wŜr·d mňŨczyzn wahağ siň od 77,04%  do 81,16% natomiast wŜr·d kobiet: od 18,81% 

do 22,92%. W obu grupach zauwaŨalna jest tendencja rosnŃca co do liczby dni absencji 

chorobowej w kolejnych latach, jednakŨe udziağ mňŨczyzn przejawia tendencje spadkowŃ pod 

tym wzglňdem a udziağ kobiet odwrotnie ï  tendencjň wzrostowŃ. Prawdopodobnie jest to 

spowodowane zmieniajŃcŃ siň strukturŃ zatrudnienia (tzn. coraz wiňkszy jest udziağ kobiet 

pracujŃcych i nadal utrzymujŃcych aktywnoŜĺ zawodowŃ w wieku 60+) oraz odchodzeniem od 

tradycyjnego modelu rodziny, w kt·rym mňŨczyzna swojŃ pracŃ zapewniağ byt cağej rodzinie. 

NaleŨy spodziewaĺ siň, Ũe w kolejnych latach tendencja ta utrzyma siň i bňdzie podŃŨağa w 

kierunku zr·wnania dni absencji chorobowej u obu pğci choĺ ostatecznie bňdzie uzaleŨniona 

miňdzy innymi od sektora zatrudnienia tych os·b (tabela 17). 

Dane dowodzŃ, Ũe najwiňkszŃ liczbň dni w zakresie absencji chorobowej odnotowuje 

siň u os·b zatrudnionych w sektorze przetw·rstwa przemysğowego, w handlu hurtowym i 

detalicznym, administracji publicznej obronie narodowej,  w dziağalnoŜci w zakresie usğug 

administrowania oraz w budownictwie. [ Absencja chorobowa ZUS 2012, 2013, 2014] 

Tabela 17.  Liczba dni absencji chorobowej  z tytuğu choroby wğasnej os·b ubezpieczonych wedğug pğci i wieku 

   og·ğem  mňŨczyŦni odsetek kobiety odsetek nieustalona pğeĺ 

rok 

2012 

60ï64 lata 9460,8 7678,7 81,16% 1779,6 18,81% 2,5 

65 lat i wiňcej 1660,8 1163,3 70,04% 496,9 29,92% 0,6 

rok2013 

60ï64 lata 11395,5 8959,9 78,63% 2432,5 21,35% 3,1 

65 lat i wiňcej 2101,2 1501,3 71,45% 599,4 28,53% 0,5 

rok 

2014 

60ï64 lata 13330,5 9382,8 70,39% 3942,8 29,58% 4,9 

65 lat i wiňcej 2903,3 2236,7 77,04% 665,3 22,92% 1,3 
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ťr·dğo: Absencja chorobowa w latach 2012ï2014.  Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych. 

 

Tendencjň wzrostowŃ przejawia nie tylko liczba dni w zakresie absencji chorobowej, 

ale r·wnieŨ liczba wystawianych zwolnieŒ lekarskich. Zwolnienia czňŜciej byğy wystawiane 

mňŨczyznom niŨ kobietom. Przeciňtna dğugoŜĺ zwolnieŒ lekarskich w grupie pierwszej to 14 

dni a w grupie drugiej ï 15 dni. (tabela 18) 

Tabela 18. Liczba zaŜwiadczeŒ lekarskich wystawionych z tytuğu choroby wğasnej osobom 

ubezpieczonym w ZUS wedğug pğci i wieku 

    og·ğem  mňŨczyŦni kobiety nieustalona pğeĺ 

przeciňtna dğugoŜĺ 

zwolnienia lekarskiego 

rok 2012 

60ï64 lata 647,8 509,3 138,3 0,2 14,6 

65 lat i wiňcej 104,9 71,1 33,8 0 15,83 

rok 2013 

60ï64 lata 794,7 603 191,5 0,2 14,34 

65 lat i wiňcej 134,5 93,7 40,8 0 15,62 

rok 2014 

60ï64 lata 915 615,4 299,3 0,3 14,57 

65 lat i wiňcej 184,4 139,2 45,1 0,1 15,75 

ťr·dğo: Absencja chorobowa w latach 2012ï2014.  Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych. 

 

Liczba i dğugoŜĺ absencji os·b aktywnych zawodowo po 50 roku Ũycia znaczŃco 

wzrasta w przedziale wiekowym 50ï59 lat. Objawia siň to najwiňkszŃ liczbŃ zwolnieŒ 

lekarskich w tej grupie  obejmujŃcych okres do 30 dni absencji. Po 60 roku Ũycia nastňpuje 

gwağtowny spadek absencji w zwiŃzku z malejŃcŃ w tej grupie liczbŃ os·b aktywnych 

zawodowo. [Suszko, 2012] 

Analiza zaŜwiadczeŒ lekarskich pod wzglňdem dğugoŜci ich trwania mierzonej liczbŃ 

dni wskazuje, Ũe w grupie os·b powyŨej 60 roku Ũycia najwiňcej jest zaŜwiadczeŒ o liczbie dni 

11ï30. (tabela 19). Stanowiğy one odpowiednio 48,0% (2012 rok), 46,60% (2013), i 47,60% 

(2014) dla grupy os·b  w wieku 60ï64 lata oraz 47,20% (2012), 46,20 % (2013) i 48,60% 

(2014) dla os·b w wieku 65 lat i wiňcej. DrugŃ co do dğugoŜci trwania sŃ zwolnienia od 1 do 

10 dni (tabela 20). 

Liczba zwolnieŒ lekarskich powyŨej 30 dnia absencji jest niewielka zar·wno w 

omawianych grupach wiekowych jak i w grupach mğodszych jednak wraz z upğywem czasu  

i starzeniem siň os·b ubezpieczonych zwiňksza siň. [Suszko, 2012] 

Tendencja do wydğuŨania siň zwolnieŒ wraz z wiekiem jest r·wnieŨ zauwaŨalna w tabeli 

20 obrazujŃcej strukturň zwolnieŒ; w grupach wiekowych dla os·b powyŨej  roku Ũycia 

wskaŦniki dla zwolnieŒ trwajŃcych od 10 do 30 dni i tych trwajŃcych dğuŨej sŃ wiňksze od 
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wskaŦnik·w obliczonych dla og·ğu. W zwiŃzku z wydğuŨeniem okresu emerytalnego do 67 lat 

wsp·ğczynniki  te bňdŃ ulegaĺ dalszemu wzrostowi przez wzglŃd na wpğyw negatywnych 

czynnik·w Ŝrodowiska pracy i podatnoŜĺ na nie  pracownik·w w wieku podeszğym. 

Najwiňcej zaŜwiadczeŒ lekarskich po 60 roku Ũycia w latach 2012ï2014 odnotowano w 

kolejnoŜci z powodu : chor·b ukğadu kostno ï stawowego, miňŜniowego i tkanki ğŃcznej 

(19,68%), chor·b ukğadu krŃŨenia (17,27%), uraz·w i zatruĺ (12,95%). Na kolejnych miejscach 

lokowağy siň choroby ukğadu oddechowego (11,16%), choroby ukğadu nerwowego (9,92%) i 

nowotwory (8,24%). W latach 2012ï2014 zauwaŨalna jest tendencja  do wzrostu liczby dni 

absencji chorobowej co moŨe sugerowaĺ pogarszajŃcy siň z roku na rok stan zdrowotny 

badanych os·b (tabela 21). 

Ksztağtowanie siň liczby dni absencji chorobowej w roku 2012, 2013 i 2014 

przedstawiono na rycinach 10,11,12. 
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Tabela 19. Liczba zaŜwiadczeŒ lekarskich wystawionych z tytuğu choroby wğasnej osobom ubezpieczonym z ZUS wedğug dğugoŜci absencji chorobowej oraz wieku 

ubezpieczonego, http://www.zus.pl/default.asp?p=5&id=2294 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

wiek  

ubezpieczonych 

og·ğem liczba  

zaŜwiadczeŒ  

lekarskich 

z tego liczba zaŜwiadczeŒ o orzeczonej absencji chorobowej w dniach: 

od 1 do 10 od 11 do 30 od 31 do 35 od 36 do 50 od 51 do 60 od 61 do 90 od 91 do 182 

183 

dni i 

wiňcej 

nieustalona 

dğugoŜĺ 

absencji 

chorobowej 

rok 2012 

og·ğem we wszystkich 

grupach wiekowych 16600,10 9135,70 6679,40 427,80 263,80 39,80 35,90 7,50 0,70 9,50 

60ï64 lata 647,80 288,10 311,00 24,80 17,20 3,00 2,70 0,60 0,00 0,40 

65 lat i wiňcej 104,90 44,40 49,50 5,00 4,10 0,80 0,80 0,20 0,00 0,10 

rok 2013 

og·ğem we wszystkich 

grupach wiekowych 17333,90 9746,40 6763,00 452,20 274,90 42,30 37,40 8,00 0,80 8,90 

60ï64 lata 794,70 365,70 370,70 29,80 20,50 3,70 3,20 0,70 0,00 0,40 

65 lat i wiňcej 134,50 58,60 62,20 6,30 5,10 1,00 0,90 0,20 0,00 0,20 

rok 2014 

og·ğem we wszystkich 

grupach wiekowych 16965,70 9328,00 6772,90 475,80 285,50 44,10 39,90 9,00 0,70 9,80 

60ï64 lata 915,00 408,90 435,70 36,20 24,70 4,20 3,90 0,80 0,00 0,60 

65 lat i wiňcej 184,40 76,40 89,50 8,90 6,60 1,30 1,20 0,30 0,00 0,20 

ťr·dğo: Absencja chorobowa w latach 2012ï2014.  Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych. 



62 
 

Tabela 20. Struktura zaŜwiadczeŒ lekarskich wystawionych z tytuğu choroby wğasnej osobom ubezpieczonym z ZUS wedğug dğugoŜci absencji chorobowej  

oraz wieku ubezpieczonego, http://www.zus.pl/default.asp?p=5&id=2294 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

wiek 

ubezpieczonych 

og·ğem liczba 

 zaŜwiadczeŒ 

lekarskich  

we wszystkich  

grupach wiekowych 

z tego liczba zaŜwiadczeŒ o orzeczonej absencji chorobowej w dniach 

od 1 do 

10 

od 11 do 

30 

od 31 do 

35 

od 36 do 

50 

od 51 do 

60 

od 61 do 

90 

od 91 do 

182 

183 dni i 

wiňcej 

nieustalon

a dğugoŜĺ 

absencji 

chorobow

ej 

rok 

2012 

og·ğem 100,00 55,00 40,20 2,60 1,60 0,20 0,20 0,10 0,00 0,10 

60ï64 lata 100,00 44,50 48,00 3,80 2,70 0,50 0,40 0,10 0,00 0,00 

65 lat i wiňcej 100,00 42,40 47,20 4,80 3,90 0,80 0,70 0,10 0,00 0,10 

rok 

2013 

og·ğem 100,00 56,20 39,00 2,60 1,60 0,20 0,20 0,10 0,00 0,10 

60ï64 lata 100,00 46,00 46,60 3,70 2,60 0,50 0,40 0,10 0,00 0,10 

65 lat i wiňcej 100,00 43,50 46,20 4,70 3,80 0,80 0,70 0,20 0,00 0,10 

rok 

2014 

og·ğem 100,00 55,00 39,90 2,80 1,70 0,30 0,20 0,00 0,00 0,10 

60ï64 lata 100,00 44,70 47,60 4,00 2,70 0,40 0,40 0,10 0,00 0,10 

65 lat i wiňcej 100,00 41,40 48,60 4,80 3,60 0,70 0,70 0,10 0,00 0,10 

ťr·dğo: Absencja chorobowa w latach 2012ï2014.  Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych. 
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http://www.zus.pl/default.asp?p=5&id=2294 

od 60 do 64 lat65 lat i wiňcejod 60 do 64 lat 65 lat i wiňcejod 60 do 64 lat65 lat i wiňcejsuma odsetek 

Niekt·re choroby zakaŦne i pasoŨytnicze86 16,6 98,9 18,6 120,8 26,4 367,3 0,90%

Nowotwory 734,7 194,9 852,1 238,1 1024,7 319,7 3364,2 8,24%

Choroby krwi i narzŃd·w krwiotw·rczych20,2 5,2 21,9 5,8 28,2 9 90,3 0,22%

Zaburzenia wydzielania wewnňtrznego, stanu 

odŨywienia i przemiany metabolicznej151,4 24 172,4 29,7 198,7 44,7 620,9 1,52%

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 408,2 46,2 537,8 68,1 763,3 109,4 1933 4,73%

Choroby ukğadu nerwowego 974,4 116,9 1166,8 150,6 1397,4 245,1 4051,2 9,92%

choroby oka i przydatk·w oka144,8 39,4 173,7 51,4 223,2 74,9 707,4 1,73%

Choroby ucha i wyrostka sutkowatego 38,1 5,3 47,6 7,7 57,8 10,8 167,3 0,41%

Choroby ukğadu krŃŨenia 1706,8 338 1937,3 403,7 2124,2 546,7 7056,7 17,27%

Choroby ukğadu oddechowego1036,5 184,1 1410,5 254,9 1374,5 297,6 4558,1 11,16%

Choroby ukğadu trawiennego489,9 86,4 563,7 104,5 670,4 146,4 2061,3 5,05%

Choroby sk·ry i takanki podsk·rnej77,8 11,5 93,6 14,9 116,2 21 335 0,82%

Choroby ukğadu kostno -stawowego miňŜniowego i 

tkanki ğŃcznej 1812,4 259,2 2236,4 345 2857,6 529,6 8040,2 19,68%

Choroby ukğadu moczowo - pğciowego213,8 43,7 253,5 58,1 323,9 76,6 969,6 2,37%

Wady rozwojowe wrodzone znieksztağcenie i aberracje 

chromosomalne 2,8 0,4 3,9 0,5 4,5 0,9 13 0,03%

Objawy , cechy chorobowe oraz nieprawidğowe wyniki 

badaŒ klinicznych  i laboratoryjnych jednostek 

chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane 100,3 16,9 120,4 22,5 155,5 30 445,6 1,09%

Urazy, zatrucia i inne skutki dziağania czynnik·w 

zewnňtrznych 1250,5 234,8 1479,2 283,1 1680,4 362,9 5290,9 12,95%

Zewnňtrzne przyczyny zachorowaŒ i zgonu7 1,3 8,9 1,4 11,5 2 32,1 0,08%

Czynniki wpğywajŃce  na stan zdrowia i kontakt ze 

sğuŨbŃ zdrowia 50,4 11,6 61,7 16,8 76 20,7 237,2 0,58%

Nieustalona grupa chorobowa 154,8 24,4 155,2 25,8 121,7 28,9 510,8 1,25%

40852,1 100,00%ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie : Absencja chorobowa w latach 2012ï2014.  Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych

Rok 2012 Rok 2013 rok 2014 lata 2012-2014

Tabela 21. Liczba dni absencji chorobowej z tytuğu choroby wğasnej os·b ubezpieczonych w ZUS wedğug ich wieku oraz grup chorobowych w latach 2012-2014

Wyszczeg·lnienie
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Rycina 10. Liczba dni absencji chorobowej wŜr·d os·b w  wieku 60+ w roku 2012. ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie : Absencja chorobowa w roku 

2012.  Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, http://www.zus.pl/files/Absencja%20chorobowa%20w%202012%20roku%20.pdf 
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Rycina 11. Liczba dni absencji chorobowej wŜr·d os·b w wieku 60+ w roku 2013. ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie : Absencja chorobowa w roku 

2013.  Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, http://www.zus.pl/files/Absencja_chorobowa_w_2013_roku.pdf 
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http://www.zus.pl/files/Absencja_chorobowa_w_2013_roku.pdf
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Rycina 12. Liczba dni absencji chorobowej wŜr·d os·b  w wieku 60+ w roku 2014. ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie : Absencja chorobowa w roku 

2014.  Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych. http://www.zus.pl/files/Absencja%20chorobowa%20w%202014%20roku.pdf 
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rok 2014 od 60 do 64 lat Ǌƻƪ нлмп ср ƭŀǘ ƛ ǿƛťŎŜƧ

http://www.zus.pl/files/Absencja%20chorobowa%20w%202014%20roku.pdf
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W starzejŃcym siň spoğeczeŒstwie, w Ŝwietle tendencji  do wzrostu liczby zwolnieŒ 

lekarskich jaki i liczby dni absencji chorobowej os·b pracujŃcych w wieku podeszğym, jak 

r·wnieŨ wobec perspektywy postňpujŃcego zwiňkszania siň liczby os·b wymagajŃcych opieki 

i pielňgnacji, niebagatelne znaczenie majŃ programy profilaktyczne, prozdrowotne, promujŃce 

zdrowy i aktywny tryb Ũycia, a takŨe wczesne wykrywanie chor·b przewlekğych. Dziağania te 

pozwalajŃ na przesuniňcie wieku, w kt·rym znaczŃco roŜnie liczba os·b wymagajŃcych stağej 

opieki zdrowotnej i spoğecznej. 

 

 

3.2.6. NiepeğnosprawnoŜĺ wŜr·d os·b w wieku 60+ na terenie Dolnego ślŃska 

 

W Polsce stosowane sŃ co najmniej dwie definicje dotyczŃce os·b niepeğnosprawnych.; 

pierwsza wynikajŃca z przepis·w prawa a dotyczŃca prawnej podstawy kwalifikacji do grupy 

os·b niepeğnosprawnych i druga, duŨo szersza, stosowana w statystykach GUS. 

Zgodnie z ustawŃ o rehabilitacji zawodowej i spoğecznej oraz zatrudnianiu os·b 

niepeğnosprawnych (Dz.U. 2011, Nr 127, poz. 721 z p·Ŧn. zm.) jako osoby niepeğnosprawne 

okreŜla siň w polskim prawie jako osoby, kt·rych stan fizyczny, psychiczny lub umysğowy 

trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza bŃdŦ uniemoŨliwia wypeğnienie r·l spoğecznych, a w 

szczeg·lnoŜci zdolnoŜci do wykonywania pracy zawodowej. Ustawa okreŜla trzy stopnie 

niepeğnosprawnoŜci: znaczny, umiarkowany i lekki.  

Obecnie obowiŃzujŃ dwa rodzaje orzecznictwa - regulowane dwoma r·Ũnymi ustawami 

i prowadzonymi przez dwie r·Ũne instytucje. Jednym z nich jest orzecznictwo do cel·w 

rentowych, wydawane przez lekarzy orzecznik·w ZUS oraz komisje lekarskie ZUS,  komisje 

lekarskie Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego (KRUS) albo  komisje lekarskie MON 

lub MSWiA. Innym rodzajem orzecznictwa jest tzw. orzecznictwo do cel·w pozarentowych - 

prowadzone przez powiatowe lub miejskie zespoğy do spraw orzekania o 

niepeğnosprawnoŜci.[Gajda, 2006].  

Przy Miejskim OŜrodku Pomocy Spoğecznej we Wrocğawiu dziağa Powiatowy Zesp·ğ 

do Spraw Orzekania o NiepeğnosprawnoŜci. Zesp·ğ wydaje orzeczenia o stopniu 

niepeğnosprawnoŜci (lekkim, umiarkowanym lub znacznym), dla cel·w pozarentowych, 

miňdzy innymi dla : odpowiedniego zatrudnienia, szkolenia, uczestnictwa w warsztacie terapii 

zajňciowej, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Ŝrodki pomocnicze, Ŝrodowiskowego 

wsparcia w samodzielnej egzystencji, uzyskania karty parkingowej, ŜwiadczeŒ z pomocy 

http://isip.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20111270721
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spoğecznej, zasiğku pielňgnacyjnego, uzyskania przez opiekuna dziecka Ŝwiadczenia 

pielňgnacyjnego, ulg i uprawnieŒ. [MOPS Wrocğaw].  

Jak wynika z powyŨszego w Polsce system orzekania o niepeğnosprawnoŜci jest zawiğy 

i mağo czytelny poniewaŨ niepeğnosprawnoŜĺ byğa i jest orzekana przez r·Ũne instytucje i dla 

r·Ũnych cel·w, a wydawane orzeczenia nie sŃ wzglňdem siebie r·wnorzňdne. Ten dualizm 

orzecznictwa powoduje brak podstaw do rzetelnej  i wiarygodnej informacji o tym ile os·b 

faktycznie w Polsce posiada orzeczenie o niepeğnosprawnoŜci prawnej. Ostatecznie GUS w 

swojej metodologii wyr·Ũnia 3 grupy niepeğnosprawnych: osoby niepeğnosprawne prawnie i 

biologicznie, osoby niepeğnosprawne tylko prawnie oraz osoby niepeğnosprawne tylko 

biologicznie. [GUS 2011]. Definicja statystyczna ujmuje bowiem nie tylko osoby 

niepeğnosprawne prawnie, ale r·wnieŨ osoby, kt·re co prawda orzeczenia 

o niepeğnosprawnoŜci nie posiadajŃ, lecz deklarujŃ, Ũe majŃ powaŨne ograniczenia 

w wykonywaniu zwykğych czynnoŜci (tzw. niepeğnosprawnoŜĺ biologiczna). To drugie 

kryterium ï niepeğnosprawnoŜĺ biologiczna, a nie prawna ï jest stosowane r·wnieŨ 

w statystyce Unii Europejskiej. Wedğug zasad unijnych populacja niepeğnosprawnych obejmuje 

wszystkie osoby, kt·re z powodu problem·w zdrowotnych majŃ ograniczonŃ zdolnoŜĺ 

wykonywania czynnoŜci, jakie ludzie zwykle wykonujŃ, trwajŃcŃ 6 miesiňcy lub dğuŨej, 

niezaleŨnie od tego, czy ograniczenie jest powaŨne czy niezbyt powaŨne. GUS w wynikach 

swoich badaŒ (w tym w spisach powszechnych) prezentuje zbiorowoŜĺ os·b 

niepeğnosprawnych uwzglňdniajŃc zar·wno kryterium prawne jak i biologiczne. 

[Piekarzewska i Zajenkowska ï Kozğowska, GUS 2011] 

Do rozwaŨaŒ na temat niepeğnosprawnoŜci w niniejszym opracowaniu przyjňto kryteria 

stosowane przez GUS to znaczy wielkoŜĺ populacji os·b niepeğnosprawnych oszacowano 

wedğug metodologii dotychczas stosowanej w Polsce, tj. posiadanie orzeczenia prawnego i /lub 

ograniczonŃ zdolnoŜĺ wykonywania czynnoŜci, ale tylko w stopniu powaŨnym. UwaŨa siň, Ũe 

taka metodologia w najbardziej wiarygodny spos·b odzwierciedli rzeczywistŃ liczbň os·b 

niepeğnosprawnych w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim. 

ťr·dğem informacji na temat wystňpowania niepeğnosprawnoŜci w grupie os·b powyŨej 

60 roku Ũycia jest badanie Stan Zdrowia LudnoŜci Polski w 2009 r. [GUS 2011 ] Ujmuje ono 

te choroby przewlekğe, kt·re najczňŜciej przyczyniajŃ siň do powstania niepeğnosprawnoŜci. 

Powodem  niepeğnosprawnoŜci os·b  wieku 60+ sŃ najczňŜciej choroby ukğadu krŃŨenia ï 

1760,1 tys. wskazaŒ (25,62%) oraz uszkodzenia i choroby narzŃdu ruchu ï 1720,5 tys. wskazaŒ 

(25,04%), uszkodzenia i choroby narzŃdu wzroku ï 926,2tys. (13,48%) oraz schorzenia 

neurologiczne ï 919,4% (13,38%). (tabela 22) 
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Tabela 22. Osoby niepeğnosprawne w wieku 60 lat i wiňcej wedğug wystňpujŃcych grup schorzeŒ  

Wyszczeg·lnienie 

  

60-69 lat 70-79 lat 

80 lat i 

wiňcej suma odsetek 

  

Niepeğnosprawni - og·ğem 1 077,6 1 040,8 645,5 2 763,9   

z tego majŃcy:     

Uszkodzenia i choroby narzŃdu ruchu 590,6 649,9 480,0 1 720,5 25,04% 

Uszkodzenia i choroby narzŃdu wzroku 299,9 350,1 276,2 926,2 13,48% 

Uszkodzenia i choroby narzŃdu sğuchu 123,2 205,8 223,6 552,6 8,04% 

Schorzenia ukğadu krŃŨenia 637,6 685,8 436,7 1 760,1 25,62% 

Schorzenia neurologiczne 334,5 358,2 226,7 919,4 13,38% 

Schorzenia psychiczne 69,0 57,3 42,1 168,4 2,45% 

UpoŜledzenie umysğowe 10,4 12,4 11,9 34,7 0,51% 

Inne schorzenia 297,6 318,3 172,6 788,5 11,48% 

liczba wskazanych chor·b og·ğem 6 870,4 100,00% 

Ŝrednia liczba chor·b przypadajŃca na jednego pacjenta 2,49  

ťr·dğo: Stan Zdrowia LudnoŜci Polski w 2009 r. (GUS 2011), 

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,86,stan-zdrowia    

*jedna osoba mogğa wskazaĺ wiňcej niŨ jedno schorzenie 

 

W wojew·dztwie dolnoŜlŃskim czňstoŜĺ wystňpowania niepeğnosprawnoŜci jest nieco 

wyŨsza, niŨ przeciňtnie w skali kraju. Wedğug danych GUS z roku 2009 r niepeğnosprawnoŜĺ 

wystňpowağa u 14,2% mieszkaŒc·w wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego, w por·wnaniu z 13,9% w 

cağym kraju. Pod wzglňdem odsetka os·b niepeğnosprawnych Dolny ślŃsk przewyŨszağy 

wojew·dztwa: lubelskie (16,3%), kujawskoïpomorskie (16,1%), lubuskie (16,1%), 

mağopolskie (15,8%), ğ·dzkie (15,3) oraz opolskie (14,8%). W 2011 r. odnotowano 383 tys. 

os·b niepeğnosprawnych, co stanowi 13,2% og·ğu ludnoŜci wojew·dztwa (w kraju ï12,2%). 

[DolnoŜlŃska strategia]. 

Na podstawie danych z Narodowego Spisu Powszechnego (NSP) z 2011r. najwiňcej 

niepeğnosprawnych  w wieku poprodukcyjnym zamieszkiwağo wojew·dztwo ŜlŃskie (257671, 

11,72%), mazowieckie (256287, 10,66%) i wielkopolskie (185845, 8,45%), natomiast 

dolnoŜlŃskie lokowağo siň na 4 miejscu (180814, 8,22%).  

AnalizujŃc odsetek niepeğnosprawnych og·ğem przypadajŃcych na liczbň mieszkaŒc·w 

danego wojew·dztwa naleŨy wnioskowaĺ, Ũe dolnoŜlŃskie lokowağo siň na czwartym miejscu 

(13,16%) po lubuskim (16,67%), lubelskim (14,33%) i warmiŒsko ï mazurskim (13,59%) . Z 

kolei odsetek niepeğnosprawnych w wieku poprodukcyjnym przypadajŃcych na liczbň 

mieszaŒc·w danego wojew·dztwa umieŜciğ dolnoŜlŃskie na miejscu piŃtym (6,20%) po 

lubelskim (7,17%) i lubuskim (6,99%), mağopolskim (6,27%) i Ŝwiňtokrzyskim (6,22%). Na 
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uwagň zasğugujň fakt, Ũe odsetek ten jest wyŨszy w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim od 

przeciňtnego odsetka w skali kraju (6,20%v 5,71%) [GUS NSP 2011, BDL] tabela 23. 
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Tabela 23. NiepeğnosprawnoŜĺ os·b w wieku poprodukcyjnym w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim na tle innych wojew·dztw 

Jednostka terytorialna 

  

ludnoŜĺ og·ğem 

odsetek os·b 

niepeğnosprawnyc

h og·ğem 

 odsetek os·b 

niepeğnosprawnyc

h  w wieku 

poprodukcyjnym 

og·ğem 
w wieku 

poprodukcyjnym 

osoby niepeğnosprawne razem 

2011   

osoba % osoba % osoba % % % 

POLSKA 4697048 100% 2198695 100% 38511824 100% 12,20% 5,71% 

 ĞčDZKIE 333760 7,11% 156540 7,12% 2538677 6,59% 13,15% 6,17% 

 MAZOWIECKIE 
515697 

10,98

% 256287 11,66% 5268660 

13,68

% 9,79% 4,86% 

 MAĞOPOLSKIE  394309 8,39% 209325 9,52% 3337471 8,67% 11,81% 6,27% 

 śLłSKIE  
552138 

11,76

% 257671 

 

11,72% 4630366 

12,02

% 11,92% 5,56% 

 LUBELSKIE 311796 6,64% 155947 7,09% 2175700 5,65% 14,33% 7,17% 

 PODKARPACKIE  249530 5,31% 115100 5,23% 2127286 5,52% 11,73% 5,41% 

 PODLASKIE 131758 2,81% 68053 3,10% 1202365 3,12% 10,96% 5,66% 

 śWIŇTOKRZYSKIE 165680 3,53% 79641 3,62% 1280721 3,33% 12,94% 6,22% 

 LUBUSKIE 170537 3,63% 71529 3,25% 1022843 2,66% 16,67% 6,99% 

 WIELKOPOLSKIE 428770 9,13% 185845 8,45% 3447441 8,95% 12,44% 5,39% 

 ZACHODNIOPOMORSKIE 210057 4,47% 92557 4,21% 1722885 4,47% 12,19% 5,37% 

 DOLNOśLłSKIE 383758 8,17% 180814 8,22% 2915241 7,57% 13,16% 6,20% 

 OPOLSKIE 103153 2,20% 50409 2,29% 1016212 2,64% 10,15% 4,96% 

 KUJAWSKOïPOMORSKIE 264313 5,63% 110976 5,05% 2097635 5,45% 12,60% 5,29% 

 POMORSKIE 284499 6,06% 127626 5,80% 2276174 5,91% 12,50% 5,61% 

 WARMIőSKOïMAZURSKIE 197293 4,20% 80373 3,66% 1452147 3,77% 13,59% 5,53% 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 
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Wedğug GUS w 2011 roku grupa 103 946 DolnoŜlŃzak·w w  wieku poprodukcyjnym 

miağa orzeczonŃ niepeğnosprawnoŜĺ prawnŃ, w tym byğo 43 066 os·b (41,43%), co do kt·rych 

orzeczono stopieŒ niepeğnosprawnoŜci znaczny, 37 341 os·b (35,92%) ï stopieŒ umiarkowany, 

20 872 osoby (20,08%) ï stopieŒ lekki oraz 2 667 (2,57%) ï nieustalony. Zdecydowanie 

wiňkszŃ grupň pod wzglňdem rozpatrywanego typu niepeğnosprawnoŜci stanowiŃ kobiety. 

WŜr·d mňŨczyzn byğo jedynie 34 036 os·b niepeğnosprawnych prawnie (32,74%) a wŜr·d  

kobiet prawie dwa razy wiňcej ï 69 909 os·b (67,26%). Najwiňcej niepeğnosprawnych prawnie 

byğo w podregionie wağbrzyskim (30 338 os·b),  w podregionie miasto Wrocğaw (22 380 os·b) 

i  podregionie jeleniog·rskim  (20 715 os·b). Analiza powiat·w stawia na pierwszym miejscu 

pod tym wzglňdem powiat miasta Wrocğaw (22 380 os·b), na drugim powiat wağbrzyski (10 

844 os·b), na trzecim powiat kğodzki (6600 os·b) i na czwartym ï Ŝwidnicki ( 5090 os·b). 

Szczeg·ğowe dane  z podziağem na podregiony i powiaty zawiera zağŃcznik 12. 

Og·ğem na Dolnym ślŃsku  (GUS 2011) liczba os·b niepeğnosprawnych tylko 

biologicznie  w wieku poprodukcyjnym wynosiğa 76 869, w tym byğo 5 649 os·b (7,35%) 

odczuwajŃcych ograniczenie sprawnoŜci cağkowite, 23 182 (30,16%) ï powaŨne oraz 48 037 

(62,49%) ï umiarkowane. WŜr·d mňŨczyzn byğo 20 066 os·b niepeğnosprawnych biologicznie, 

co stanowiğo 26,10% og·ğu niepeğnosprawnych biologicznie, natomiast wŜr·d kobiet ï 56 802 

os·b (73,89%). Najwiňcej niepeğnosprawnych biologicznie og·ğem odnotowano w podregionie 

miasto Wrocğaw (20 324 os·b) oraz w podregionie wağbrzyskim (18 876 os·b). Szczeg·ğowe 

dane  z podziağem na podregiony i powiaty  zawiera zağŃcznik 13. 

W 2015 roku w Polsce  og·ğem, 19,7%  os·b  w wieku 60ï64 lata oraz 20,9% os·b 

wieku 65 lat i wiňcej, posiadağo orzeczenie o niepeğnosprawnoŜci wydane przez ZUS i /lub 

Zesp·ğ OrzekajŃcy przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie. OdnoŜnie 22,5 % os·b  w 

wieku 60ï64 lat orzeczono stopieŒ niepeğnosprawnoŜci lekki, 51,4% ï umiarkowany i 26,% ï 

ciňŨki. Z kolei sytuacja w grupie 65 ï latk·w i  os·b starszych przedstawiağa siň nieco inaczej: 

43,8% miağo orzeczony stopieŒ niepeğnosprawnoŜci lekki, 39,0% umiarkowany, 17,2% ciňŨki. 

(rycina 13). W wojew·dztwie dolnoŜlŃskim osoby niepeğnosprawne og·ğem stanowiğy 9,9 % 

wszystkich niepeğnosprawnych w Polsce, w tym u 27,2% stwierdzono stopieŒ 

niepeğnosprawnoŜci lekki, u 48,8% ï umiarkowany, u 24% ï ciňŨki. [Diagnoza spoğeczna 

2015] 
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Rycina 13. Niepeğnosprawni prawnie w wieku 60+. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Diagnoza Spoğeczna 2015, 

http://www.diagnoza.com/pliki/raporty/Diagnoza_raport_2015.pdf 

 

 

Wraz z wiekiem zmienia siň struktura niepeğnosprawnoŜci tzn.  wŜr·d os·b wieku 

60ï64 lata dominuje stopieŒ niepeğnosprawnoŜci umiarkowany natomiast wŜr·d os·b w 

wieku powyŨej 65 lat dominuje stopieŒ niepeğnosprawnoŜci znaczny. Oznacza to, Ũe im 

starsza osoba tym czňŜciej naleŨy siň spodziewaĺ wyŨszego stopnia niepeğnosprawnoŜci a 

co za tym idzie ï wiňkszej liczby potencjalnych potrzeb do zaspokojenia. WŜr·d 

DolnoŜlŃzak·w wieku 60+ najczňŜciej wystňpuje poziom niepeğnosprawnoŜci znaczny. 

 

 

 

3.3. Potrzeby psychologiczne. 

 

3.3.1.  Potrzeba bezpieczeŒstwa. 

  

JednŃ z podstawowych potrzeb jednostki ludzkiej stanowi  potrzeba bezpieczeŒstwa. 

[BogowolskaïWepsiňĺ i wsp., 2008]Zapobieganie przemocy wobec os·b w wieku podeszğym, 

wprowadzenie telefonu zaufania dla os·b w wieku podeszğym, przeciwdziağanie przemocy 
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ekonomicznej  oraz nieuczciwym praktykom handlowym wobec os·b w wieku podeszğym to 

tylko niekt·re kierunki interwencji  przewidzianych przez politykň senioralnŃ w ramach  

ĂZağoŨeŒ dğugofalowej polityki senioralnej w Polsce na lata 2014ï2020ò.  Z badaŒ 

przeprowadzonych wŜr·d 1 137 os·b w wieku 60 lat i wiňcej na terenie Dolnego ślŃska wynika, 

iŨ wiňkszoŜĺ os·b w wieku podeszğym mieszkajŃcych na Dolnym ślŃsku posiada poczucie 

bezpieczeŒstwa. Pojňcie ĂbezpieczeŒstwaò nie zostağo jednak jednoznacznie sprecyzowane w 

tym badaniu. Pozwolono respondentowi na samodzielne przyjňcie definicji tego terminu, a 

definicje bezpieczeŒstwa mogŃ podkreŜlaĺ aspekt: ekonomiczny, emocjonalny, brak 

zagroŨenia w Ũyciu publicznym czy w codziennej egzystencji. ZagroŨenie doŜwiadczane byğo 

przez 10,4% respondent·w. Mniej bezpieczni czuli siň  mieszkaŒcy miast aniŨeli wsi. 

NajwyŨszy poziom zagroŨenia odczuwağy osoby w wieku 65 ï 69 lat (14,22%), a najniŨszy te 

w wieku 85 lat i wiňcej (4,94%). Najwiňcej os·b, w  wieku podeszğym, kt·re nie czujŃ siň 

bezpiecznie, jako pow·d swojego stanu podaje zagroŨenie przestňpczoŜciŃ, agresjň, przed kt·rŃ 

nie mogğyby i nie potrafiğyby siň obroniĺ (47,12%). [BogowolskaïWepsiňĺ i wsp., 2008 ]  

W Polsce po 2005 r. nastŃpiğ znaczny spadek odsetka ofiar kradzieŨy (w 2015 do 37 

proc. stanu z 2005 r.), ofiar napadu i pobicia (do 58 % ) i wğamania do domu (do 31 %). 

WyjaŜnia to wzrost poczucia bezpieczeŒstwa: odsetek os·b zadowolonych ze stanu 

bezpieczeŒstwa w miejscu zamieszkania zwiňkszyğ siň od 2000 r. o ponad 30 punkt·w 

procentowych. Ofiarami kradzieŨy, napadu i pobicia bŃdŦ teŨ wğamania do samochodu czňŜciej 

bywajŃ mňŨczyŦni aniŨeli kobiety. Podobnie czňŜciej ofiarami tych przestňpstw bywajŃ osoby  

wieku 60 ï 64 lata aniŨeli osoby wieku 65 lat i wiňcej. W roku 2013 w wojew·dztwie 

dolnoŜlŃskim 5,2% badanych przyznağo siň do bycia ofiarŃ kradzieŨy (i byğ to najwyŨszy 

wskaŦnik wŜr·d wszystkich wojew·dztw), natomiast w roku 2015 ï 3,8%, co lokowağo to 

wojew·dztwo na miejscu drugim po opolskim (4,1%). Z kolei moŨliwoŜĺ pozostania  ofiarŃ 

napadu czy pobicia w 2015 roku umieszcza wojew·dztwo dolnoŜlŃskie w rankingu na miejscu 

piŃtym (0,9%). [CzapiŒski i Panek, 2015] 

W okresie od stycznia do wrzeŜnia 2015 roku na terenie Dolnego ślŃska odnotowano 

46 341 przestňpstw o charakterze kryminalnym, 4 481 przestňpstw drogowych, 1 156 

przestňpstw przeciwko Ũyciu i zdrowiu oraz 38 983 ï przeciwko mieniu. Analiza podregion·w 

wskazuje, Ũe najwiňksza przestňpczoŜĺ ma miejsce w podregionie miasta Wrocğaw. [Biuletyn 

statystyczny, 2015]  

Wyniki Wrocğawskiej Diagnozy Spoğecznej (2014) pokazujŃ jednak, Ũe liczba zdarzeŒ 

w miejscu zamieszkania, kt·re mogğyby wywoğaĺ poczucie zagroŨenia oraz naruszaĺ 
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bezpieczeŒstwo mieszkaŒc·w (np. wğamania, rozboje, wandalizm, agresja sğowna, b·jki i 

pobicia dorosğych) w roku 2014 w por·wnaniu do roku 2010 zdecydowanie zmniejszyğa siň. 

[Kğopot  i wsp., 2014] 

Kolejnym powodem braku bezpieczeŒstwa os·b  w wieku podeszğym jest lňk przed 

pogorszeniem stanu zdrowia ï 20,19%. [BogowolskaïWepsiňĺ i wsp., 2008 ] Osoby  te z 

jednej strony obawiajŃ siň cierpienia, kt·re bňdzie siň nasilaĺ, z drugiej strony nie chcŃ byĺ 

ciňŨarem dla najbliŨszych, kt·rzy musieliby ograniczaĺ czy rezygnowaĺ z zaspokojenia czňŜci 

swoich potrzeb w zwiŃzku z ich stanem. Na obawy te nakğada siň takŨe strach przed 

pogorszeniem sytuacji materialnej (9,62%), r·wnieŨ w zwiŃzku ze zwiňkszonymi wydatkami 

na koszty leczenia. InnŃ przyczynŃ utraty poczucia bezpieczeŒstwa jest lňk przed samotnoŜciŃ 

(5,77%), a dla 2,88% os·b jest to strach przed utratŃ kogoŜ bliskiego [BogowolskaïWepsiňĺ i 

wsp., 2008 ]  

Z cağŃ pewnoŜciŃ do utraty poczucia bezpieczeŒstwa os·b w wieku podeszğym dochodzi 

wtedy kiedy stajŃ siň one ofiarami agresji. Ryzyko agresji wobec os·b w wieku podeszğym 

roŜnie w przypadku niedostatecznego przygotowania opiekun·w do peğnienia swojej roli, co z 

reguğy wiŃŨe siň ze zwiňkszonym stresem. Najwiňkszego poziomu stresu opiekuŒczego 

doŜwiadczajŃ domownicy w wieku 45ï50 lat opiekujŃcy siň osobami w wieku 70 i wiňcej lat. 

[CzapiŒski, Panek 2014) 

W ramach badania PolSenior przeprowadzono analizň zjawiska przemocy dotykajŃcej 

osoby w wieku podeszğym. Odsetek os·b w wieku podeszğym zgğaszajŃcych doŜwiadczanie 

jakiejkolwiek formy przemocy wynosiğ 5,9% i byğ istotnie wyŨszy dla kobiet aniŨeli mňŨczyzn 

(6,8% vs. 5,0%, p<0,05). NajczňŜciej stosowanŃ formŃ przemocy byğo zniewaŨanie, 

wyzywanie, oŜmieszanie lub lekcewaŨenie (5,4%), nastňpnie ï naduŨycia materialne lub 

ryzyko wygnania z mieszkania, w dalszej kolejnoŜci utrudnianie dostňpu do lekarza, spotkaŒ z 

rodzinŃ, z przyjaci·ğmi, przemoc fizyczna, wymuszanie zachowaŒ seksualnych. NajczňŜciej 

zgğaszano przemoc wobec mğodszych senior·w oraz wobec os·b mieszkajŃcych w duŨych 

miastach. Wykazano istotnie statystyczny zwiŃzek miňdzy wystňpowaniem przemocy wobec 

os·b w wieku podeszğym w poszczeg·lnych wojew·dztwach (p<0,001). Najrzadziej 

doŜwiadczali przemocy seniorzy z wojew·dztwa opolskiego (2,4% badanych), a najczňŜciej ï 

mieszkaŒcy wojew·dztwa podlaskiego i warmiŒsko ï mazurskiego (okoğo 11%). W 

wojew·dztwie dolnoŜlŃskim 4,1% badanych doŜwiadczyğo przemocy. Przemoc biernŃ ï 

zaniedbanie ïzasygnalizowağo okoğo 13% badanych w populacji og·lnopolskiej. Poczucie 

zaniedbania w najwyŨszym stopniu dotyczy mieszkaŒc·w wojew·dztwa podlaskiego (20,8%) 

i Ŝwiňtokrzyskiego (20,4%). MieszkaŒcy wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego sytuowali siň pod tym 
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wzglňdem na miejscu si·dmym (9,6%). Przemoc wobec kobiet czňŜciej dotyka je we wğasnym 

Ŝrodowisku, na przykğad w domu, ze strony rodziny i znanych os·b. Z kolei mňŨczyŦni czňŜciej 

spotykali siň z agresywnymi zachowaniami poza domem ï na ulicy, w sklepie, w urzňdzie. 

Sprawcami przemocy sŃ czňsto osoby zaleŨne od osoby w wieku podeszğymï w zakresie 

finansowym (w zwiŃzku z brakiem pracy), mieszkaniowym, a takŨe opiekuŒczym. [Halicka  i 

wsp., 2012] 

Innym wymiarem poczucia bezpieczeŒstwa jest bezpieczeŒstwo socjalne. 

Wynagrodzenia, inne dochody z pracy, a takŨe Ŝwiadczenia w systemie zabezpieczenia 

spoğecznego majŃ fundamentalne znaczenie dla poczucia bezpieczeŒstwa socjalnego. 

Zaspokojenie potrzeb bytowych na akceptowanym poziomie jest warunkiem rozwoju 

emocjonalnego, psychicznego i satysfakcji w relacjach spoğecznych. [Maslow, 2006]  

W zwiŃzku  z tym, Ũe aktywnoŜĺ zawodowa os·b w wieku poprodukcyjnym 60ï65 lat 

i wiňcej w Polsce w latach 2013ï 2015 wynosiğa okoğo 7%: w 2013r. ï 6,6%, w 2014r. ï 7,0%, 

w I i II kwartale 2015r. ï7,2% [GUS, Kwartalna informacja , 2015 ] na potrzeby niniejszego 

opracowania przyjňto, Ũe  podstawowym Ŧr·dğem dochod·w dla tej grupy os·b sŃ Ŝwiadczenia 

emerytalne. Takie zağoŨenie potwierdzajŃ takŨe wyniki badania PolSenior oraz studia Biura 

Analiz Sejmowych [Ciura , 2012] 

Sytuacja materialna os·b w wieku podeszğym na tle innych gospodarstw domowych jest  

traktowana przez wielu badaczy jako zaskakujŃco zadowalajŃca, tym bardziej, Ũe gospodarstwa 

domowe emeryt·w sŃ najczňŜciej dwuosobowe. [GağŃzka ï Petz, 2012] Do podobnych 

stwierdzeŒ skğaniajŃ wyniki Diagnozy Spoğecznej (2015), gdzie okreŜlono, Ũe grupami 

gospodarstw domowych o najwyŨszych przeciňtnych dochodach netto na osobň sŃ 

gospodarstwa domowe pracownik·w i emeryt·w (odpowiednio 1 634 zğ i 1 562 zğ na osobň). 

WyraŦnie najniŨszymi przeciňtnymi dochodami netto na osobň dysponowağy gospodarstwa 

domowe utrzymujŃce siň z niezarobkowych Ŧr·değ i rolnik·w (odpowiednio 858 i 1 008 zğ na 

osobň). [CzapiŒski i Panek, 2015]  

Podobnie wyniki analiz GUS (2013) wskazujŃ, Ũe sytuacja materialna gospodarstw 

emeryt·w prezentuje siň znacznie lepiej na tle innych. WŜr·d emeryt·w odsetek os·b 

dotkniňtych ub·stwem dochodowym jest ponad trzykrotnie mniejszy niŨ gospodarstw 

domowych  z osobami bezrobotnymi (ok. 37%) oraz gospodarstw rencist·w (ok. 38%). [GUS,  

JakoŜĺ Ũycia, 2013] 

Liczba emeryt·w w trzecim kwartale 2015 roku w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim 

wynosiğa 643,8 tys. Przeciňtna miesiňczna emerytura brutto wypğacana  w tym okresie wynosiğa 

2081,56 zğ a renta z tytuğu niezdolnoŜci do pracy ï 1706,87 zğ. Zdecydowanie niŨsze byğy 
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Ŝwiadczenia spoğeczne wypğacane rolnikom indywidualnym.  Przeciňtna miesiňczna emerytura 

i renta brutto wypğacana tej grupie wynosiğa 1280 zğ (III kwartağ 2015 r) co stanowiğo 61% 

przeciňtnej renty wypğacanej przez ZUS. Z kolei renta rodzinna wynosiğa 1 858, 77% (89,30% 

przeciňtnej emerytury wypğacanej przez ZUS). Wskazuje to poŜrednio na wiňksze zagroŨenie 

zar·wno os·b pobierajŃcych rentň rodzinnŃ jak i rolnik·w ub·stwem w okresie starzenia 

siň oraz brakiem moŨliwoŜci zabezpieczenia podstawowych potrzeb w zakresie egzystencji 

i partycypacji w Ũyciu lokalnej spoğecznoŜci. (tabela 24).  

Wedğug Bğňdowskiego dochody o ğŃcznej wysokoŜci do 1 tysiŃca zğotych osiŃgağo  

31,1% mňŨczyzn oraz ponad poğowa kobiet (54,7%) co potwierdza gorszŃ sytuacjň dochodowŃ 

kobiet i stawia wiňksze wyzwania zar·wno dla samych os·b w wieku podeszğym, otoczenia 

spoğecznego, jak i polityki spoğecznej. [Bğňdowski, 2012] 

Analiza wysokoŜci wypğacanych emerytur i rent nie skğania do optymistycznego 

myŜlenia. W 2014 roku wedğug danych GUS w gospodarstwach emeryt·w doch·d 

rozporzŃdzalny na osobň wynosiğ 1 458 zğ, a udziağ przeciňtnych wydatk·w  w dochodzie 

rozporzŃdzalnym wynosiğ 82,5% (1 203 zğ). Z kolei doch·d rozporzŃdzalny przypadajŃcy na 

gospodarstwa domowe emeryt·w (przy przeciňtnej liczbie os·b w gospodarstwie domowym 

r·wnej 1,94)  w tym samym roku wyni·sğ 2 777 zğ, a udziağ wydatk·w rozporzŃdzalnych w 

tym, dochodzie ï podobnie jak wyŨej 82,5%.  Gğ·wnie byğy to wydatki na utrzymanie 

mieszkania lub domu oraz noŜniki energii (23,9%), ŨywnoŜĺ oraz napoje bezalkoholowe 

(27,1%). Udziağ wydatk·w emeryt·w na utrzymanie mieszkania byğ wyŨszy od: udziağu 

przyjňtego dla og·ğu badanych (20,8%), udziağu przyjňtego dla pracownik·w (19,8%), 

rolnik·w (18,7%) i pracujŃcych na wğasny rachunek (18,3%). Natomiast udziağ wydatk·w 

emeryt·w na ŨywnoŜĺ i napoje bezalkoholowe byğ wyŨszy od przyjňtego dla og·ğu (24,9%), 

dla pracownik·w (23,7%) oraz pracujŃcych na wğasny rachunek (21,2%). W obu przypadkach 

w sytuacji gorszej od emeryt·w byli renciŜci z 27,1% udziağem wydatk·w na utrzymanie 

mieszkania oraz 29,4%. [GUS, BudŨety gospodarstw, 2014]  

Wydatki na leczenie i badania, leki oraz inne artykuğy farmaceutyczne w roku 2013 

wynosiğy og·ğem 9,2% to znaczy: 8,3% dochodu dla os·b  wieku 60ï69 lat, 10,2% dochodu 

dla os·b w wieku 70ï79 lat oraz 10,1% dla os·b w wieku 80+. W roku 2011 poziom tych 

wydatk·w ksztağtowağ siň na podobnym poziomie. [CzapiŒski i Bğňdowski, 2014] 
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Tabela 24.  świadczenia spoğeczne w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w latach 2013ï2015 

OKRESY 

Liczba emeryt·w i rencist·w w tys. Przeciňtna miesiňczna emerytura i renta brutto w zğ 

og·ğem  

 

pobierajŃcych 

Ŝwiadczenia 

wypğacane  

z Zakğad 

UbezpieczeŒ 

Spoğecznych  

 

rolnik·w 

indywidualnych 

wypğacana przez Zakğad UbezpieczeŒ Spoğecznych  

 

rolnik·w  

indywidualnych 

 

A ï analogiczny 

okres roku 

poprzedniego = 

100 

og·ğem 

  
emerytura  

renta z tytuğu 

niezdolnoŜci  

do pracy  

renta 

rodzinna   

                    

2013 

IïXII 

........... 650,9 601,7 49,2 1877,72 1959,41 1612,59 1757,98 1226,90 

  A  98,9 99,2 95,5 105,3 105,2 105,2 105,4 105,8 

                    

2014 

IïVI 

............ 643,2 595,4 47,8 1958,14 2047,69 1664,44 1823,00 1243,66 

  

IïIX 

............ 644,0 596,5 47,5 1940,70 2029,23 1655,39 1803,11 1245,30 

  

IïXII 

........... 643,5 596,2 47,3 1944,03 2031,44 1657,38 1809,99 1245,91 

  A  98,9 99,1 96,2 103,5 103,7 102,8 103,0 101,5 

                    

2015 

IïIII 

............ 643,5 597,1 46,4 1973,12 2058,29 1688,23 1835,77 1263,93 

  

IïVI 

............ 643,7 597,3 46,4 1988,47 2073,33 1701,63 1851,45 1280,58 

  

IïIX 

............ 643,8 597,2 46,6 1996,58 2081,56 1706,87 1858,77 1280,04 

  A  100,0 100,1 98,0 102,9 102,6 103,1 103,1 102,8 

ťr·dğo: Biuletyn statystyczny wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego III kwartağ 2015, http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowaniaïbiezace/komunikatyïiï

biuletyny/inneïopracowania/biuletynïstatystycznyïwojewodztwaïdolnoslaskiegoïiiiïkwartalï2015ïrï,2,19.html 

http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania-biezace/komunikaty-i-biuletyny/inne-opracowania/biuletyn-statystyczny-wojewodztwa-dolnoslaskiego-iii-kwartal-2015-r-,2,19.html
http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania-biezace/komunikaty-i-biuletyny/inne-opracowania/biuletyn-statystyczny-wojewodztwa-dolnoslaskiego-iii-kwartal-2015-r-,2,19.html
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Z punktu widzenia poczucia bezpieczeŒstwa zdrowotnego senior·w istotne znaczenie 

ma ustalenie potrzeb zwiŃzanych z ochronŃ zdrowia, kt·re najczňŜciej trudno byğo zaspokoiĺ z 

przyczyn finansowych. Wedğug Bğňdowskiego najczňŜciej wystňpujŃ trudnoŜci w zakupie 

lekarstw. Grupa 14,4% badanych wskazağa, Ũe trudnoŜci te wystňpujŃ czasami, a 4,1% ï czňsto. 

Czasami wystňpujŃce trudnoŜci finansowe z zakupem ŨywnoŜci pozwalajŃcej odŨywiaĺ siň 

zgodnie z zaleceniami lekarza miağo 10,3% badanych, z kolei 3,2% twierdziğo, Ũe wystňpujŃ 

one czňsto. Znacznie czňŜciej trudnoŜci te zgğaszağy kobiety niŨ mňŨczyŦni, prawdopodobnie z 

powodu niŨszych dochod·w, co wskazano powyŨej. [Bğňdowski, 2012] 

W badaniu Bğňdowskiego blisko poğowa  respondent·w (okoğo 40ï50%) nie 

wykazywağa potrzeby opğacenia: wizyty lekarskiej, badaŒ medycznych, pielňgniarki bŃdŦ 

opiekunki, czy teŨ skorzystania z sanatorium czy rehabilitacji albo ten problem ich nie dotyczyğ. 

StŃd teŨ badanie to nie dostarcza ostatecznie wyczerpujŃcych informacji na temat 

rzeczywistych trudnoŜci finansowych badanej grupy. 

 Znacznie bardziej istotna wydaje siň jednak subiektywna ocena sytuacji materialnej 

gospodarstw domowych. Zgodnie z danymi zamieszczonymi w Diagnozie spoğecznej w 2011r., 

osoby w wieku podeszğym czňŜciej niŨ osoby mğode sŃ niezadowolone z finansowej sytuacji 

swojej rodziny. Jednak odsetek os·b bardzo niezadowolonych ze swojej sytuacji finansowej 

jest wyŨszy w grupie wieku 60ï64 (9%) niŨ w grupie 65 lat i wiňcej (7,7%), najwiňcej 

niezadowolonych os·b z sytuacji finansowej rodziny jest w grupie 60ï64 lata ï 18,2% . Badanie 

pokazağo r·wnieŨ, Ũe niezadowolone z sytuacji finansowej swojej rodziny sŃ osoby na 

przedpolu staroŜci, czyli osoby w wieku 45ï59 lat. [CzapiŒski i Panek, 2011] 

DolnoŜlŃscy seniorzy w badaniu z 2008 roku ocenili swojŃ sytuacjň materialnŃ jako 

przeciňtnŃ (47,2%), twierdzili, Ũe ŨyjŃ oszczňdnie i dziňki temu udaje siň im zaspokajaĺ swoje 

potrzeby. JednoczeŜnie 33,6% badanych uznağo swŃ sytuacjň za niekorzystnŃ pod wzglňdem 

ekonomicznym, uwaŨajŃc jŃ za zğŃ (27,6%) i bardzo zğŃ (6%). Odsetek os·b, kt·re pozytywnie 

oceniajŃ swŃ sytuacjň materialnŃ, wynosiğ 19,2%. Z kolei 17% wyraziğo przekonanie, Ũe ich 

gospodarstwo domowe jest w dobrej kondycji, a jedynie 2,2% badanych, Ũe ich sytuacja jest bardzo 

dobra. [BogowolskaïWepsiňĺ i wsp., 2008] 

Subiektywna ocenň sytuacji materialnej gospodarstw domowych w latach 2012ï 2014 

w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim przedstawiono na rycini e 14. 
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Rycina 14. Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych w wojew·dztwie 

dolnoŜlŃskim w latach 2012ï2014 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych GUSï Danych Lokalnych ïNSP 

2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks  

 

WskaŦnikiem odzwierciedlajŃcym subiektywnŃ ocenň wğasnej sytuacji materialnej jest 

agregatowy indeks niedostatku. Dane z drugiego kwartağu 2015 roku pokazujŃ, Ũe wskaŦnik 

ten dla emeryt·w wynosiğ 38,04 i byğ wyŨszy od: wskaŦnika przyjňtego dla pracownik·w 

(16,48) oraz  wskaŦnika dla rolnik·w (32,73) ale niŨszy od wskaŦnika dla rencist·w (60,45) i 

utrzymujŃcych siň z niezarobkowych Ŧr·değ (77,59). [CzapiŒski i Panek, 2015]  

W badaniach GUS (2014) grupa 22,4% emeryt·w oceniğa sytuacjň materialnŃ swojego 

gospodarstwa domowego jako dobrŃ lub bardzo dobrŃ, 59% ï jako przeciňtnŃ, a 18,6% jako  

raczej zğŃ lub zğŃ. [GUS, BudŨety gospodarstw, 2014] 

 O ile obecna sytuacja emeryt·w wydaje siň byĺ nie najgorsza na tle innych gospodarstw 

domowych to prognozy dotyczŃce przyszğych ŜwiadczeŒ emerytalnych sŃ niepokojŃce. 

Czynnikiem niepewnoŜci sŃ ciŃgle trwajŃce zmiany zasad gromadzenia i wypğacania Ŝrodk·w 

finansowych gromadzonych na emerytury. Skutkiem reformy jest spadek tzw. stopy zastŃpienia 

Ŝwiadczenia emerytalnego wypğacanego w nowym systemie. WysokoŜci tego wskaŦnika nie 

moŨna obecnie precyzyjnie okreŜliĺ, jednakŨe niekt·re Ŧr·dğa podajŃ, Ũe stopa zastŃpienia 

brutto dla osoby przechodzŃcej na emeryturň w wieku 65 lat po 40 latach opğacania skğadek i 
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zarabiajŃcej przeciňtne wynagrodzenie spadnie z 63,2% w 2006 r. do 47,5% w 2046 r. Relacja 

przeciňtnego Ŝwiadczenia emerytalnoΆrentowego do przeciňtnego wynagrodzenia (dla wieku 

emerytalnego 60/65) moŨe spaŜĺ z 56% w 2007r. do 31% w 2060 r., co oznacza znaczne 

zmniejszenie wysokoŜci emerytur w przyszğoŜci. [Kğos, 2011] 

Sytuacja dochodowa przyszğych emeryt·w moŨe byĺ znacznie trudniejsza niŨ obecnie 

poniewaŨ zmniejszanie siň ŜwiadczeŒ emerytalnych w systemie pracowniczym moŨe 

prowadziĺ do ksztağtowania siň przyszğych emerytur na poziomie relacji dzisiejszych emerytur 

rolniczych do przeciňtnego wynagrodzenia. [Ciura, 2012]. Obecnie wiňkszoŜĺ os·b ma 

emeryturň wypğacanŃ z ZUS. Przeciňtna emerytura wypğacana z ZUS jak wynika z tabeli 24 

jest znacznie wyŨsza od emerytury rolniczej pğaconej z KRUS (2081 zğ v1280 zğ). JeŨeli obliczy 

siň relacjň obu tych wskaŦnik·w do przeciňtnego wynagrodzenia  to w drugim przypadku 

wskaŦnik bňdzie niŨszy. W przyszğoŜci emerytury z ZUS (emerytury w systemie 

pracowniczym) mogŃ ksztağtowaĺ siň na poziomie tych otrzymywanych z KRUS. 

 

3.3.2.  Potrzeba szacunku i uznania 

 

Potrzeba szacunku jest innŃ waŨnŃ potrzebŃ psychologicznŃ. Wszyscy ludzie odczuwajŃ 

potrzebň, aby czuĺ siň szanowanym, dotyczy to takŨe poczucia wğasnej wartoŜci i szacunku dla 

samego siebie. Potrzeba szacunku oznacza pragnienie, aby byĺ zaakceptowany, i ceniony przez 

innych. Szacunek, jakim darzona jest jednostka jest jednym z czynnik·w jej prestiŨu w rodzinie, 

czy w grupie spoğecznej. Pewnym wskaŦnikiem pozycji w systemie rodzinnym, a poŜrednio 

r·wnieŨ subiektywnŃ miarŃ odczuwanego przez osoby w wieku podeszğym szacunku, jest 

wskazywanie siebie jako Ăgğowy gospodarstwa domowegoò.   

Z badaŒ Polsenior wynika, Ũe kobiety majŃ nieco niŨszŃ pozycjň w rodzinach niŨ 

mňŨczyŦni a r·Ũnica ta staje siň widoczna szczeg·lnie po 75 roku Ũycia. Ponadto pozycja os·b 

w wieku podeszğym w gospodarstwie domowym osğabia siň wraz z wiekiem. Zjawisko to 

dotyczy w r·wnej mierze obu pğci. Gğ·wnŃ przyczynŃ utraty pozycji Ăgğowy gospodarstwa 

domowegoò na rzecz mğodszego pokolenia jest Ŝmierĺ wsp·ğmağŨonka. Najwiňkszy odsetek 

os·b uwaŨa siň za Ăgğowň gospodarstwa domowegoò w rodzinach zğoŨonych tylko z 

mağŨonk·w albo z mağŨonk·w i dzieci. Tam gdzie starsze osoby mieszkajŃ samotnie z dzieĺmi 

i wnukami mniej niŨ poğowa os·b postrzega w ten spos·b swojŃ pozycjň w rodzinie. Grupa 

79,4% badanych uwaŨa siebie za Ăgğowň gospodarstwa domowegoò w gospodarstwie 

skğadajŃcym siň tylko z mağŨonk·w, 62,5% ï  w gospodarstwie skğadajŃcym siň z mağŨonk·w,  

dzieci  i wnuk·w, ale  w gospodarstwie skğadajŃcym siň tylko z dzieci i wnuk·w (bez mağŨonka) 
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juŨ tylko ï 42,3%. Zatem negatywny wpğyw na postrzeganie siebie jako Ăgğowy gospodarstwa 

domowegoò ma owdowienie i zamieszkiwanie pod jednym dachem z mğodszymi pokoleniami. 

[Szatur ï Jaworska, 2012].  

W wojew·dztwie dolnoŜlŃskim wiňkszoŜĺ gospodarstw domowych tworzŃ 

gospodarstwa  jednorodzinne (64,55%) oraz nierodzinne (29,56%). Odsetek gospodarstw 

dwurodzinnych wynosi 5,44%, a trzyrodzinnych i wiňcejï 0,45%. Najwiňcej gospodarstw  

trzyrodzinnych i wiňcej, wystňpuje w kolejnoŜci w podregionie wrocğawskim (29,77%), 

jeleniog·rskim (22,24%) oraz wağbrzyskim (22,08%). Osoby w wieku podeszğym, w 

szczeg·lnoŜci kobiety zamieszkujŃce te gospodarstwa mogŃ mieĺ niskŃ pozycjň w 

spoğecznŃ w rodzinie i potencjalnie mogŃ byĺ naraŨone na niezaspokojenie potrzeby 

szacunku. (tabela 25) 

Szacunek dla os·b w wieku podeszğym wiŃŨe siň  z ich postrzeganiem przez 

spoğeczeŒstwo. Im lepiej osoby w wieku podeszğym bňdŃ postrzegane tym potencjalnie majŃ 

wiňkszŃ szansň na Ũyczliwe traktowanie i okazywany szacunek. Wyniki analizy CBOS (2009) 

wskazujŃ, Ũe zdecydowana wiňkszoŜĺ ankietowanych (87%) postrzega ludzi w wieku 

podeszğym jako potrzebnych spoğeczeŒstwu, a jedynie 9% respondent·w jest zdania, Ũe 

stanowiŃ dla niego raczej obciŃŨenie. Im respondenci byli lepiej wyksztağceni, tym rzadziej 

mieli skğonnoŜĺ do postrzegania ludzi w wieku podeszğym jako obciŃŨenia. AŨ 97% 

ankietowanych docenia rolň dziadk·w i babĺ w rodzinie, niewiele mniej os·b (95%) uwaŨa, Ũe 

warto jest korzystaĺ z ich doŜwiadczenia i wiedzy. Badani uwaŨajŃ, Ũe osoby w wieku 

podeszğym sŃ dobrymi sŃsiadami i zwracajŃ uwagň na to, co dzieje siň w ich najbliŨszym 

otoczeniu (92%),  twierdzŃ Ũe majŃ czas na zajňcie siň dziağalnoŜciŃ spoğecznŃ w radzie swojego 

osiedla bŃdŦ teŨ w organizacji charytatywnej (88%), doceniajŃ takŨe pomoc finansowŃ 

ŜwiadczonŃ przez dziadk·w czy rodzic·w wnukom lub dzieciom (92,%). [CBOS, 2009]  

ŧyczliwy stosunek do senior·w zdecydowanie dominuje w rodzinie (79%), w 

Ŝrodowisku sŃsiedzkim (68%) oraz w parafii (64%). Osoby w wieku podeszğym rzadziej 

spotykajŃ siň z ŨyczliwoŜciŃ w sklepach (46%) i w byğym miejscu pracy (41%). Postawy 

negatywne dominujŃ w  plac·wkach sğuŨby zdrowia, w urzňdach, na ulicy, w Ŝrodkach 

komunikacji miejskiej [CBOS, 2007] 

Wedğug Szatur ï Jaworskiej (2012) osoby w wieku 55 lat i starsze udzielajŃ r·Ũnych 

form pomocy na rzecz innych. Jest to: pomoc finansowa (38%), pomoc w prowadzeniu 

gospodarstwa domowego (33%), pielňgnacja i opieka w chorobie (23%), udostňpnianie 

mieszkania (9%), zağatwianie spraw urzňdowych (21%) oraz udzielanie wsparcia psychicznego 

(47%). W fazie staroŜci wraz z wiekiem naturalnie bardzo znaczŃco spada odsetek 



83 
 

udzielajŃcych wsparcia psychicznego (tylko 19% w wieku 90 i wiňcej lat), pielňgnujŃcych w 

chorobie (do 7% w wieku 90 i wiňcej lat ) oraz pomagajŃcych w zağatwianiu spraw urzňdowych 

(5% w wieku 90 i wiňcej lat). [Szatur ï Jaworska, 2012] 
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Tabela 25. Gospodarstwa domowe wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego wedğug skğadu rodzinnego 

Jednostka terytorialna 

og·ğem jednorodzinne dwurodzinne trzy i wiňcej rodzinne nierodzinne og·ğem 

wartoŜĺ 

liczbowa 
odsetek 

wartoŜĺ 

liczbowa 
odsetek 

wartoŜĺ 

liczbowa 
odsetek 

wartoŜĺ 

liczbowa 
odsetek 

wartoŜĺ 

liczbowa 
odsetek 

2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 

gosp. % gosp. % gosp. % gosp. % gosp. % 

 DOLNOśLłSKIE 
1099505 100,00% 709723 100,00% 59810 100,00% 4964 100,00% 325009 100,00% 

Podregion 1 - jeleniog·rski 
214443 19,50% 140490 19,80% 12741 21,30% 1104 22,24% 60108 18,49% 

Podregion 2 - legnicko-

gğogowski 166344 15,13% 114880 16,19% 8727 14,59% 577 11,62% 42160 12,97% 

Podregion 3 - wağbrzyski 
260177 23,66% 168752 23,78% 13595 22,73% 1096 22,08% 76734 23,61% 

Podregion 4 - wrocğawski 
185561 16,88% 127609 17,98% 15150 25,33% 1478 29,77% 41324 12,71% 

Podregion 5 - m. Wrocğaw 
272981 24,83% 157992 22,26% 9596 16,04% 710 14,30% 104683 32,21% 

 ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 
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Pomimo powszechnej zgody co do przydatnoŜci w spoğeczeŒstwie os·b w podeszğym 

wieku, tylko 13% ankietowanych ma pewnoŜĺ, Ũe sŃ one w Polsce szanowane, a co drugi 

respondent wyraŨa siň w tej kwestii w spos·b umiarkowany (raczej sŃ szanowane). Prawie co 

trzeci badany (31%) nie dostrzega poszanowania ludzi w wieku podeszğym. Wedğug CBOSï u 

w latach 2000ï2009 nastŃpiğ nieznaczny wzrost szacunku w stosunku do os·b w wieku 

podeszğym. W 2000 roku 73% badanych uwaŨağo, Ũe osoby w ich otoczeniu sŃ traktowane 

Ũyczliwie, w 2007 roku ï 74 %, natomiast w 2009 roku ï 81%. [CBOS, 2009] 

 

3.3.3. Potrzeba przynaleŨnoŜci i miğoŜci a samotnoŜĺ i poczucie osamotnienia 

 

W zaspokajaniu potrzeb czğowieka starszego decydujŃcŃ rolň odgrywa Ŝrodowisko 

rodzinne. NajbliŨsza rodzina jest najwaŨniejszym Ŧr·dğem kontakt·w spoğecznych  i zaspokaja 

potrzebň uczestnictwa w grupie spoğecznej [Szatur ï Jaworska, 2012].  

Okazuje siň, Ũe posiadanie rodziny i dobre relacje z niŃ dajŃ DolnoŜlŃzakom najwiňksze 

poczucie zadowolenia. Zgodnie z listŃ potrzeb i preferowanych przez tň grupň wartoŜci to 

rodzina i przyjaciele okazujŃ siň byĺ wartoŜciŃ najwaŨniejszŃ (82,21% wskazaŒ), obok zdrowia 

i dobrego samopoczucia (62,1%), spokoju i odpoczynku (35,14%) oraz religii i wartoŜci 

religijnych (34,79%). [BogowolskaïWepsiňĺ  i wsp. 2008] Listň wartoŜci preferowanych przez 

dolnoŜlŃskich senior·w przedstawia rycina 15. 
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Rycina 15. Lista wartoŜci preferowanych przez dolnoŜlŃskich senior·w  

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie : BogowolskaïWepsiňĺ M., DŃbrowska G., 

Klakocar J. i wsp. Kondycja Ũyciowa dolnoŜlŃskich senior·w. Raport z badaŒ. CzňŜĺ II. 

Analiza wynik·w badaŒ. Wrocğaw 2008. 

 

Badania CzapiŒskiego i Bğňdowskiego r·wnieŨ stanowiŃ potwierdzenie tezy, Ũe w 

systemie wartoŜci os·b w wieku podeszğym, rodzina zajmuje istotne miejsce. W badaniu tym, 

co prawda zdrowie byğo wymieniane przez respondent·w na pierwszym miejscu, ale dwa 

kolejne wskazania koncentrowağy siň wok·ğ rodziny. [CzapiŒski i Bğňdowski, 2014]  

Wobec faktu, Ũe rodzina stanowi dla seniora najwyŨszŃ wartoŜĺ oraz w celu 

zaspokojenia potrzeby przynaleŨnoŜci do tej najmniejszej kom·rki spoğecznej, senior 

zazwyczaj dŃŨy do utrzymywania z niŃ doŜĺ intensywnych kontakt·w, co podkreŜlajŃ niŨej 

om·wione badania. 

W analizie PolSenior utrzymywanie intensywnych kontakt·w rodzinnych 

(przynajmniej raz w miesiŃcu) deklarowağa wiňkszoŜĺ os·b. Okazuje siň, Ũe upğyw lat nie 

ogranicza intensywnoŜci spotkaŒ, a kobiety i mňŨczyŦni utrzymujŃ kontakty o zbliŨonej 

intensywnoŜci. Opr·cz kontakt·w bezpoŜrednich utrzymywane sŃ r·wnieŨ kontakty poŜrednie 
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[ƛǎǘŀ ǿŀǊǘƻǏŎƛ ǇǊŜŦŜǊƻǿŀƴȅŎƘ ǇǊȊŜȊ 
ŘƻƭƴƻǏƭŊǎƪƛŎƘ ǎŜƴƛƻǊƽǿ 
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za pomocŃ telefonu bŃdŦ Internetu, co wiňcej okazujŃ siň one byĺ znacznie bardziej intensywne  

niŨ kontakty bezpoŜrednie. Kontakty poŜrednie w pierwszej kolejnoŜci sŃ utrzymywane z 

dzieĺmi i ich mağŨonkami, a w drugiej ï z wnukami. [Szatur ï Jaworska, 2012] Co prawda 

seniorzy w znacznie mniejszym stopniu od mğodszych pokoleŒ sŃ otwarci na nowoczesne 

technologie komunikacyjne jednakŨe spoŜr·d os·b po 60 roku Ũycia w ostatnim tygodniu: 27 

% telefonowağo przez  Internet (VoiP, Skype), 25% korzystağo z komunikator·w 

umoŨliwiajŃcych rozmowy ze znajomymi (np. gaduïgadu itp.), 19% korzystağo z Facebooka, 

19% korzystağo z innych portali spoğecznoŜciowych, a 14% uczestniczyğo w czatach 

[CzapiŒski i Bğňdowski, 2014] 

Osoby w wieku podeszğym utrzymujŃ kontakty spoğeczne nie tylko z rodzinŃ, ale 

r·wnieŨ z przyjaci·ğmi. Okazuje siň, Ũe osoby w wieku podeszğym majŃ wiňcej przyjaci·ğ niŨ 

osoby mğodsze (poniŨej 59 roku Ũycia), zwğaszcza  w grupie os·b z policealnym i wyŨszym 

wyksztağceniem. JednoczeŜnie 7,3% kobiet i 7,4% mňŨczyzn podaje, Ũe nie ma Ũadnego 

przyjaciela ï odsetek ten zmniejsza siň wraz ze wzrostem poziomu wyksztağcenia (p<0,001). 

Odsetek os·b w wieku podeszğym  bardzo zadowolonych, zadowolonych i doŜĺ zadowolonych 

ze swoich kontakt·w z grupŃ przyjaci·ğ wynosi 89,1% wŜr·d kobiet  i 86,1% wŜr·d mňŨczyzn. 

[CzapiŒski i Panek, 2013] . 

WiňkszoŜĺ os·b w wieku podeszğym na Dolnym ślŃsku z sŃsiadami kontaktuje siň 

czňsto (84,92% ),  z kolei sporadycznie: 5,64%, a Ũadnego kontaktu nie ma co 10. osoba 

(9,44%). Dla ponad poğowy senior·w przyjaciele odgrywajŃ waŨnŃ rolň w codziennym Ũyciu ï 

czňsty kontakt z nimi deklaruje 55,89% badanych, sporadycznie spotyka siň 24,55% senior·w. 

JednoczeŜnie 19,57% badanych nie posiada przyjaci·ğ, co napawaĺ moŨe niepokojem, 

poniewaŨ przyjaciele stanowiŃ istotne ogniwo wsparcia w trudnej sytuacji Ũyciowej, sğuŨŃ radŃ, 

pomocŃ i oparciem emocjonalnym. Niestety badania wykazujŃ, Ũe co 5. senior takiego wsparcia 

jest pozbawiony. Czňste kontakty ze znajomymi z pracy  deklarowağo jedynie 19,21% 

badanych, sporadycznie widzi siň z nimi 32,8%, a nigdy aŨ 47,99% respondent·w. Z 

pracownikami oŜrodka zdrowia czňsto spotykağo siň 37,83% badanych, rzadko ï 41,63%, zaŜ 

nigdy ï 20,54% respondent·w. Co 5. senior (22,96%) deklaruje czňste spotkania z ksiňdzem, 

od czasu do czasu widuje siň z nim ï 57,31%, a w og·le nie ma kontaktu ï 19,72%. Najrzadziej 

osoby w wieku podeszğym spotykajŃ siň z pracownikami pomocy spoğecznej. Sw·j kontakt z 

nimi jako czňsty okreŜla jedynie 3,55% badanych, sporadyczny ï 14,36, natomiast aŨ 82,09% 

deklaruje, Ũe nie spotyka siň z nimi wcale. Tak rzadki kontakt os·b w wieku podeszğym z 

pracownikami socjalnymi wskazuje, Ũe dolnoŜlŃscy seniorzy generalnie nie doŜwiadczajŃ 

wiňkszych trudnoŜci Ũyciowych i sŃ samodzielni lub ich wiedza na temat dostňpnej opieki 
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spoğecznej, czy teŨ dostňpnoŜĺ tej opieki ï sŃ na niskim poziomie [BogowolskaïWepsiňĺ  i 

wsp., 2008] 

Warto podkreŜliĺ znaczenie deficytu w zakresie ciepğa rodzinnego wŜr·d os·b w wieku 

podeszğym. Wedğug Halickiej i Kramkowskiej (2012) na tego typu odczucia uskarŨağo siň 

17,9% respondent·w, przy czym odsetek ten byğ zbliŨony w mieŜcie (19,6%) i na wsi (16,2%). 

ZauwaŨa siň jednak pewne zr·Ũnicowanie w odbiorze tego niedostatku wŜr·d kobiet i 

mňŨczyzn na wsi. W Ŝrodowiskach wiejskich kobietom bardziej brakuje ciepğa rodzinnego 

(18,8%) niŨ mňŨczyznom (11,4%), co moŨe mieĺ zwiŃzek z migracjami dzieci z domu 

rodzinnego i silniejszym emocjonalnym przeŨywaniem tej sytuacji przez kobiety [Halicka i  

Kramkowska, 2012] 

Deficyt w zakresie ciepğa rodzinnego oraz brak kontakt·w z rodzinŃ moŨe przyczyniĺ 

siň do odczuwania osamotnienia. SamotnoŜĺ i osamotnienie nie sŃ jednak pojňciami 

toŨsamymi. Czekanowski (2002) wskazuje na istnienie zasadniczej r·Ũnicy miňdzy 

samotnoŜciŃ i osamotnieniem: samotnoŜĺ oznacza obiektywny brak kontaktu z ludŦmi podczas 

gdy osamotnienie stanowi subiektywnŃ, przykrŃ reakcjň na brak tych kontakt·w 

[Czekanowski, 2002]  

Miňdzy poczuciem osamotnienia a ocenŃ stosunk·w rodzinnych istnieje silna zaleŨnoŜĺ 

ï bardzo dobre oceny Ũycia rodzinnego wykazujŃ dodatniŃ korelacjň z brakiem poczucia 

osamotnienia, a niejednoznaczna lub negatywna ocena Ũycia rodzinnego wsp·ğwystňpuje z 

czňstym odczuwaniem osamotnienia. W badaniu PolSenior aŨ 86% respondent·w oceniğo 

swoje stosunki z rodzinŃ jako dobre lub bardzo dobre, 11% jako ani dobre ani zğe, natomiast 

3% jako zğe lub bardzo zğe. Problem osamotnienia dotyczy stosunkowo niewielkiej czňŜci 

zbiorowoŜci, zwiňksza siň wraz  z wiekiem i jest odczuwany czňŜciej przez mňŨczyzn niŨ przez 

kobiety. Relatywnie najczňŜciej uczucie to jest udziağem os·b zamieszkujŃcych samotnie (co 

si·dma osoba czuje siň tak zawsze lub czňsto) oraz os·b nie majŃcych mağŨonka i 

mieszkajŃcych z dzieĺmi (dwukrotnie wyŨszy odsetek). [Szatur ï Jaworska, 2012] WiňkszoŜĺ 

(88,84%) os·b w wieku podeszğym zamieszkujŃcych Dolny ślŃsk  wskazağa, Ũe utrzymuje 

czňste kontakty z dzieĺmi i rodzinŃ, kontakty sporadyczne utrzymuje  ï 8,99%, zaŜ 2,18% ï 

nigdy nie spotyka siň z rodzinŃ. [BogowolskaïWepsiňĺ  i wsp., 2008] 

Ze wzglňdu na poczucie osamotnienia, czňŜĺ os·b w wieku 60 lat i wiňcej, w miesiŃcach 

poprzedzajŃcych badanie CzapiŒŜkiego i Bğňdowskiego (2013) byğo tak zağamanych, Ũe 

myŜlağa o samob·jstwie: 32,8% badanych w wieku 60ï69 lat, 25,0% ï w  wieku 70ï79 lat oraz 

19,1% ï  w wieku 80 i wiňcej lat. Z kolei odsetek os·b, kt·re w  miesiŃcach poprzedzajŃcych 

badanie byğy tak zağamane, Ũe myŜlağy o samob·jstwie ze wzglňdu na poczucie bycia 
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niekochanym to 33,7% os·b  wieku 60ï69 lat, 33,5% ï w wieku 70ï79 lat oraz 25,9% w wieku 

80 i wiňcej lat. [CzapiŒski  i Bğňdowski, 2013]  

Osoby  w wieku emerytalnym zaspokajajŃ swojŃ potrzebň przynaleŨnoŜci nie tylko 

przez funkcjonowanie w rodzinie ale r·wnieŨ przynaleŨnoŜĺ do r·Ũnych organizacji. Najwiňcej 

os·b naleŨŃcych do jakiejkolwiek organizacji to osoby w wieku 70ï74 lat (26,7%). W tej grupie 

odnotowano r·wnieŨ najwiňkszy odsetek os·b dziağajŃcych aktywnie (13%). Z kolei najwiňcej 

wolontariuszy jest wŜr·d os·b z grupy wiekowej 60ï64 lat (27, 3%). [CzapiŒski i Panek, 

2014]. (rycina 16)  

Z badaŒ pilotaŨowych na temat wolontariatu we Wrocğawiu, przeprowadzonych w 

2007r. przez DolnoŜlŃski OŜrodek Polityki Spoğecznej i UrzŃd Miejski we Wrocğawiu wynika, 

Ũe osoby powyŨej 65. roku Ũycia stanowiŃ najmniej poŨŃdanŃ kategoriň wolontariuszy. 

Podmioty, korzystajŃce z pracy wolontariuszy chňtniej przyjňğyby wolontariusza 

niepeğnoletniego niŨ takiego, kt·ry ma 65 lat lub wiňcej [BogowolskaïWepsiňĺ  i wsp., 

2008]. 

 

 

  
Rycina 16. Osoby wieku 60+ bňdŃcy czğonkami organizacji, dziağajŃcy aktywnie i 

wolontariusze 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie: CzapiŒski J., Panek T. Diagnoza spoğeczna 2013. 

Warunki i jakoŜĺ Ũycia Polak·w, 

http://analizy.mpips.gov.pl/images/stories/publ_i_raporty/DS2013/Raport_glowny_Diagnoza

_Spoleczna_2013.pdf 
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Z badaŒ nad kondycjŃ ŨyciowŃ dolnoŜlŃskich senior·w moŨna wnioskowaĺ, Ũe obecnie 

grupa ta jest naraŨona na wykluczenie spoğeczne z trzech powod·w. Jednym z nich jest trudna 

sytuacja materialna i ograniczony budŨet, co uniemoŨliwia zaspokojenie wszystkich potrzeb. 

Drugim, sŃ stereotypy dotyczŃce staroŜci zakotwiczone w spoğecznej ŜwiadomoŜci, co 

powoduje, Ũe spoğeczeŒstwo jako system nie jest przygotowane do tworzenia warunk·w 

gwarantujŃcych wysokŃ jakoŜĺ Ũycia os·b w wieku podeszğym. TrzeciŃ jest proces 

autowykluczenia senior·w: osoby w wieku podeszğym z powyŨszych powod·w same wycofujŃ 

siň z Ũycia spoğecznego ĂskazujŃc siňò na pasywny styl Ũycia. Sytuacjň tň pogğňbia niski poziom 

wyksztağcenia senior·w. [BogowolskaïWepsiňĺ i wsp., 2008]  

Poprawa sytuacji materialnej senior·w, niwelowanie negatywnych stereotyp·w na 

temat staroŜci  i aktywizacja senior·w  powinny stanowiĺ priorytetowe dziağania 

lokalnych i centralnych wğadz na rzecz tej grupy w celu przeciwdziağania wykluczeniu 

spoğecznemu.  

 

3.3.4. Potrzeba samorealizacji. Poziom izolacji a aktywnoŜĺ spoğeczna. 

 

Zadowolenie z Ũycia os·b w wieku podeszğym jest pochodnŃ szeroko rozumianej 

aktywnoŜci, r·wnieŨ w sferze spoğecznej. Do gğ·wnych psychologicznych przesğanek 

aktywnoŜci Ũyciowej i spoğecznej naleŨŃ motywacja, samoocena (wiara w swoje moŨliwoŜci) i 

nadzieja (optymizm). Wraz z wiekiem poziom sprawnoŜci ulega obniŨeniu a wraz z nim 

zmniejszeniu ulega poziom energii i zapağu do pracy. AŨ 77,1% badanych w wieku do 59 roku 

Ũycia twierdzi, Ũe ma r·wnie duŨo zapağu do pracy jak dawniej. Ale z tym twierdzeniem zgadza 

siň juŨ tylko : 37% os·b  w wieku 60ï64 lat, 25,7% ï w wieku 65ï69 lat, 14,1% ï w  wieku 

70ï74 lat, 9,5%ï w wieku 75ï79 lat i jedynie 6,6% os·b w wieku 60 lat i wiňcej. [CzapiŒski  

i Bğňdowski,  Diagnoza spoğeczna 2013]  

AktywnoŜĺ spoğeczna os·b w wieku podeszğym obejmuje aktywnoŜĺ obywatelskŃ 

(partycypacjň obywatelskŃ, zaangaŨowanie obywatelskie), dziağania na rzecz potrzebujŃcych 

os·b, Ŝrodowiska oraz organizacji i instytucji (wolontariat). Celem og·lnym polityki 

senioralnej w obszarze aktywnoŜci edukacyjnej spoğecznej i kulturalnej jest wspieranie idei 

uczenia siň wŜr·d os·b w wieku podeszğym oraz aktywizowanie do dziağaŒ obywatelskich i 

spoğecznych, w tym: 

Å  rozw·j oferty edukacyjnej dla os·b w wieku podeszğym, 
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Å  rozw·j i wspieranie aktywnoŜci spoğecznej os·b w wieku podeszğym (w tym 

zaangaŨowania obywatelskiego i wolontariatu), 

Å  zwiňkszenie uczestnictwa os·b w wieku podeszğym w kulturze zar·wno jako jej 

odbiorc·w jak i tw·rc·w [ZağoŨenia dğugofalowej polityki ]  

Aktywny udziağ os·b w wieku podeszğym w Ũyciu spoğecznym, polegajŃcy na zwiňkszeniu 

szans do wnoszenia wkğadu w Ũycie spoğeczne w roli wolontariuszy (w tym os·b sprawujŃcych 

opiekň nad czğonkami rodziny), obok wymiaru aktywnego starzenia siň na rynku pracy 

(stworzenie szans do pozostawania na rynku pracy) oraz wymiaru niezaleŨnego Ũycia 

(maksymalne wydğuŨenie liczby lat zdrowego Ũycia i usprawnianie funkcjonowania senior·w) 

stanowiŃ gğ·wne zağoŨenia  UE w  zakresie polityki aktywnego starzenia siň. PowyŨsze 

dziağania majŃ na celu przeciwdziağanie izolacji spoğecznej oraz zwiŃzanych z niŃ problemom 

i zagroŨeniom [European Year for Active Ageing, 2012 ] 

Poziom izolacji spoğecznej w  Polsce wedğug badaŒ GUS (2013) wynosi og·ğem 8,9% i 

jest wyŨszy u mňŨczyzn (9,8%) niŨ u kobiet (8,1%). NajwyŨsze poziomy izolacji spoğecznej 

odnotowano u os·b z niskim poziomem wyksztağcenia: 14,6% u os·b z wyksztağceniem co 

najwyŨej gimnazjalnym, 9,4% ï z zasadniczym zawodowym, jedynie 3,7% ï  z magisterskim  

i wyŨszym. BiorŃc pod uwagň aktywnoŜĺ ekonomicznŃ, emeryci (16,8%) i renciŜci (17,2%) 

stanowiŃ dwie najbardziej wyizolowane grupy. Zmienna Ăwiekò jest waŨnŃ determinantŃ 

izolacji spoğecznej: wraz z wiekiem poziom izolacji roŜnie. NajwyŨszy wskaŦnik izolacji 

obserwowano w grupie 75 latk·w i starszych od nich os·b (22,6%), drugŃ w kolejnoŜci grupŃ 

byğy osoby w wieku 65ï74 lat (11,1%) (rycina 17) [GUS 2013, JakoŜĺ Ũycia] 
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Rycina 17. WskaŦnik izolacji spoğecznej wedğug wieku 

 ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie GUS (2013). JakoŜĺ Ũycia, kapitağ spoğeczny, 

ub·stwo i wykluczenie spoğeczne w Polsce. Warszawa 2013. [Dostňp 13.12. 2015r] 

http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/WZ_jakosc_zycia_2013.pdf 

 

    Liczne badania potwierdzajŃ, Ũe deficyty w relacjach spoğecznych (izolacja spoğeczna, 

niskie wsparcie spoğeczne) mogŃ prowadziĺ miedzy innymi do chor·b ukğadu krŃŨenia  [Barth 

i wsp., 2010], chor·b infekcyjnych [Cohen i wsp., 1997], zaburzeŒ poznawczych [Bassuk i 

wsp., 1999] i zgon·w [Udell i wsp., 2012]. U pacjent·w z wysokim poziomem izolacji 

spoğecznej dochodzi do podwyŨszonego ciŜnienia tňtniczego krwi, podwyŨszonego poziomu 

biağka Cïreaktywnego i fibrynogenu [Loucks  i wsp., 2006; Shankar i wsp., 2011] nasilonej 

odpowiedzi zapalnej i metabolicznej w konsekwencji czynnik·w stresogennych. [Uchino, 

2006] 

PoniewaŨ aktywnoŜĺ spoğeczna Polak·w jest  generalnie bardzo niska, osoby w wieku 

podeszğym nie wyr·ŨniajŃ siň  pod tym wzglňdem na tle innych grup wiekowych. W r·Ũnych 

organizacjach dziağa og·ğem 9,4% os·b w wieku podeszğym (w mğodszych grupach 9,4%), przy 

czym osoby w wieku 60 i wiňcej lat wykazujŃ najwiňkszŃ aktywnoŜĺ w organizacjach 

religijnych i koŜcielnych (3,4%), towarzyskich i klubowych (1,8%), koğach zainteresowaŒ 

komitetach mieszkaŒc·w (0,9%), organizacjach upowszechniajŃcych wiedzň (0,8%), 

zwiŃzkach zawodowych (0,7%), organizacjach pomocowych (0,5%), organizacjach 

biznesowych, zawodowych lub rolniczych (0,5%), ale r·wnieŨ  w partiach politycznych (0,4%), 

wğadzach samorzŃdowych (0,4%) i innych. AktywnoŜci organizacyjnej nie r·Ũnicuje pğeĺ, ale 
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poziom wyksztağcenia ï im wyŨsze wyksztağcenie tym wiňkszy odsetek os·b dziağajŃcych w 

organizacjach. [ CzapiŒski  i Panek, 2013]  

AktywnoŜĺ spoğeczna senior·w moŨe przybieraĺ postaĺ aktywnoŜci 

niesformalizowanej, a jej miarŃ jest poczucie odpowiedzialnoŜci za zapewnienie opieki 

rodzicom lub starszym krewnym ï deklarowağo je: 28,3% os·b  wieku 60ï64 lata, 23,3% os·b  

wieku  65ï69 lat, 17,4% ï 70ï74 lat, 8,1%ï 79ï79 lat i nawet 10,3% os·b  wieku 80 i wiňcej 

lat. [CzapiŒski i Bğňdowski , 2014] 

Poziom aktywnoŜci spoğecznej os·b wieku podeszğym obrazowany jest przez poziom 

ich udziağu w tzw.  stowarzyszeniach wt·rnych (ang. Secondary associations). Odsetek os·b 

uczestniczŃcych w co najmniej jednej organizacji, wsp·lnocie Ŝwieckiej lub religijnej  wŜr·d 

os·b wieku 65ï74 lata  wynosiğ 23,9% i nie odbiegağ zasadniczo od mğodszych grup 

wiekowych. W przypadku os·b w wieku 75 lat i wiňcej byğ znacznie mniejszy ï 17%. Do 

dw·ch organizacji o powyŨszym typie przynaleŨnoŜĺ deklarowağo juŨ tylko 4,9% os·b  wieku 

65ï74 lat i jedynie 2,3% ï  wieku 75 lat i powyŨej. W badaniu nie wziňto pod uwagň  tzw. 

biernej przynaleŨnoŜci ï wymagany byğ odpowiednio czňsty udziağ w organizowanych przez 

danŃ organizacjň wydarzeniach i imprezach. [GUS 2013, JakoŜĺ Ũycia]  

Wyniki badaŒ dolnoŜlŃskich senior·w wskazujŃ na pasywny styl Ũycia, poniewaŨ 

prawie 90% badanych nie uczestniczy w jakichkolwiek organizacjach spoğecznych. Zaledwie 

4,01% og·ğu badanych przyznaje siň do udziağu czynnego w pracach organizacji spoğecznych i 

sŃ to w  przewaŨajŃcej wiňkszoŜci mňŨczyŦni i mieszkaŒcy miast. W organizacjach koŜcielnych 

dziağa niecağe 3%, sŃ to przede wszystkim kobiety mieszkajŃce na wsi [BogowolskaïWepsiňĺ  

i wsp., 2008]. W spoğeczeŒstwie polskim, do dziŜ majŃcym w duŨej mierze wiele element·w 

charakterystycznych dla spoğeczeŒstw tradycyjnych, instytucja parafii odgrywağa i odgrywa 

istotnŃ rolň w organizacji Ũycia spoğecznego. Parafia w ujňciu czysto empirycznym interesuje 

socjolog·w jako przejaw lokalnej dziağalnoŜci KoŜcioğa katolickiego. W kaŨdej parafii dziağa 

kilka wsp·lnot parafialnych, do najbardziej znanych naleŨŃ: Akcja Katolicka, Ruch Ăświatğo 

ŧycieò, Zesp·ğ Charytatywny (Caritas), Arcybractwo świňtej Rodziny, Wsp·lnota 

Miğosierdzia BoŨego, Ch·r Parafialny, ŧywy R·Ũaniec, Zesp·ğ Synodalny, Ruch Rodzin 

NazaretaŒskich, Wolontariat Misyjny, Papieskie Dzieğa Misyjne, Klub Inteligencji Katolickiej.  

[KuŜ, Szwed, 2012]  

Powszechnie stosowanŃ miarŃ poziomu aktywnoŜci spoğecznej jest skala 

zaangaŨowania siň ludnoŜci w dziağalnoŜĺ organizacji pozarzŃdowych czego 

odzwierciedleniem jest miňdzy innymi liczba stowarzyszeŒ, fundacji oraz r·Ũnych k·ğ 

zainteresowaŒ w stosunku do liczby mieszkaŒc·w. W wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w 2011r. 
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zarejestrowanych byğo: 1 077 fundacji, 7 458 stowarzyszeŒ i organizacji spoğecznych, 723 

ochotniczych straŨy poŨarnych. Najwiňksza liczba stowarzyszeŒ oraz fundacji funkcjonuje we 

Wrocğawiu oraz w powiatach kğodzkim, wağbrzyskim, Ŝwidnickim i jeleniog·rskim. Najmniej 

aktywne pod tym wzglňdem sŃ powiaty g·rowski, milicki i kamiennog·rski. [DolnoŜlŃska 

Strategia]  

Na ternie wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego istnieje ponad 100 r·Ũnych organizacji 

pozarzŃdowych  dziağajŃcych na rzecz os·b w wieku podeszğym. Szczeg·ğowy wykaz tych 

organizacji zawarto  w zağŃczniku 14. Wykaz ten uzyskano przez wpisanie w wyszukiwarkň 

gogle dw·ch haseğ : Ăwojew·dztwo dolnoŜlŃskieò i ĂdziağalnoŜĺ na rzecz os·b  wieku 

emerytalnymò. [Bazy organizacji pozarzŃdowych] WŜr·d tych organizacji sŃ miedzy innymi 

Kluby Seniora oraz Uniwersytety Trzeciego Wieku.  

Klub Seniora to oŜrodek, kt·ry zajmuje siň rozwojem Ũycia kulturalnego, oŜwiatowego, 

towarzyskiego i rekreacyjnego os·b w wieku podeszğym. Zachňca swoich czğonk·w do 

aktywnego spňdzania czasu, rozwoju pasji i otwierania siň na nowe doznania i doŜwiadczenia. 

Do najczňŜciej proponowanej przez kluby seniora dziağalnoŜci naleŨŃ zajňcia o charakterze 

rekreacyjnoïwypoczynkowym, muzycznym, plastycznym oraz rňkodzielniczym. Ponadto 

prowadzona jest takŨe dziağalnoŜĺ: kulturalna, promujŃca czytelnictwo, edukacyjna, wokalnoï

instrumentalna, artystyczna, turystyczna, spotkania okolicznoŜciowe (imieninowe, urodzinowe, 

ŜwiŃteczne), integracyjna (z innymi oŜrodkami, miňdzypokoleniowa), komputerowa, taneczna, 

teatralna, kabaretowa, uczestnictwo w konkursach, przeglŃdach, zawodach sportowych, zwyczajne 

spotkania przy kawie i ciastku, tzw. pogadanki (charakter towarzyski) [Klub Seniora ĂAktywna 

jesieŒ Ũyciaò].  

Wyr·Ũnia siň dwa rodzaje klub·w seniora: kluby zakğadowe, zlokalizowane przy 

zakğadach pracy, i kluby Ŝrodowiskowe, organizowane przy klubach, osiedlach i domach 

kultury, domach pomocy spoğecznej, domach dziennego pobytu oraz przy Polskim Komitecie 

Pomocy Spoğecznej. W takich miejscach potrzeby senior·w, takie jak: potrzeba przynaleŨnoŜci, 

akceptacji, rozwoju, potrzeby poznawcze, a takŨe potrzeba bycia przydatnym i potrzebnym, 

majŃ szanse zostaĺ zaspokajane [DŃbrowska , 2011]. 

Wedğug Muchnickiej ï Djakow (1984) klub seniora peğni cztery podstawowe funkcje: 

kompensacyjnŃ (uzupeğnia braki w kontaktach spoğecznych), psychoterapeutycznŃ (uğatwia 

czas przejŜcia na emeryturň i radzenie sobie z kryzysami z tym zwiŃzanymi), integracyjnŃ, 

adaptacyjnŃ (przystosowuje do zmian w warunkach Ũycia). [MuchnickaïDjakow, 1984] Do 

dolnoŜlŃskich Ăklub·w senioraò uczňszcza tylko 3,6% os·b w wieku podeszğym 

zamieszkujŃcych wojew·dztwo dolnoŜlŃskie [BogowolskaïWepsiňĺ i wsp., 2008]  
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JednŃ z form aktywizacji senior·w zaspokajajŃcŃ jednoczeŜnie potrzebň edukacji tej 

grupy sŃ Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW). UmoŨliwienie osobom w wieku podeszğym 

dostňpu do edukacji jest podstawowym czynnikiem wpğywajŃcym na rozw·j ich aktywnoŜci 

oraz zachowanie dobrego zdrowia i niezaleŨnoŜci do p·Ŧnych lat, a tym samym wyraŦnie 

przyczynia siň do poprawy jakoŜci ich Ũycia. [ZağoŨenia dğugofalowej polityki senioralnej]. 

 Wedğug senior·w najbardziej potrzebne sŃ szkolenia w oswajajŃce osoby w wieku 

podeszğym z nowymi technologiami uğatwiajŃcymi codzienne funkcjonowanie (54% 

wskazaŒ), edukacja gerontologiczna (50% wskazaŒ), szkolenia sğuŨŃce poprawie 

utrzymania przez osoby w wieku podeszğym higieny osobistej i zadbanego wyglŃdu (47% 

wskazaŒ) [Aktywizacja spoğecznoï kulturalna , 2013]. Seniorzy z Dolnego ślŃska wyraŨajŃ 

olbrzymiŃ potrzebň zdobywania umiejňtnoŜci w zakresie obsğugi sprzňtu komputerowego, 

korzystania z Internetu, telefon·w kom·rkowych, sprzňtu multimedialnego i obsğugi 

bankomatu, chcŃc w peğniejszy spos·b korzystaĺ z nowinek technicznych w codziennym 

Ũyciu [BogowolskaïWepsiňĺ i wsp., 2008]  

Gğ·wnym celem organizacyjnym UTW jest wğŃczenie os·b w wieku podeszğym do 

systemu ksztağcenia ustawicznego oraz ich aktywizacja intelektualna, psychiczna, spoğeczna i 

fizyczna. UTW ma charakter plac·wki oŜwiatowej, do kt·rej, bez wzglňdu na formalne 

wyksztağcenie, wstňp ma kaŨdy senior. DziağalnoŜĺ UTW jest wielopğaszczyznowa. Po 

pierwsze zaspokaja potrzeby poznawcze przez organizowanie licznych wykğad·w i seminari·w 

z r·Ũnych dziedzin Ũycia oraz towarzyszŃce tym wydarzeniom dyskusje, po drugie ï zaspokaja 

potrzebň poczucia przynaleŨnoŜci do grupy, po trzecie ï przeciwdziağa samotnoŜci os·b  w 

wieku podeszğym. Uniwersytet dziağa r·wnieŨ profilaktycznie w kierunku prewencji 

geriatrycznej, poszerzajŃc wiedzň senior·w o procesach starzenia siň. ProwadzŃc zajňcia 

gimnastyczne, rehabilitacyjne i turystyczne, uwraŨliwia senior·w na dbanie i utrzymywania 

dobrej kondycji fizycznej. UTW peğni nieocenionŃ rolň terapeutycznŃ dla swoich sğuchaczy: 

wspiera w radzeniu sobie z kryzysami, aktywizuje oraz przeciwdziağa marginalizacji i 

samotnoŜci.  [DŃbrowska, 2011]. Do najczňstszych obszar·w edukacyjnych w ofercie dla os·b 

w wieku podeszğym naleŨŃ edukacja prozdrowotna, obywatelska i w zakresie nowych 

technologii. [ZağoŨenia dğugofalowej polityki senioralnej]  

Obecnie na Dolnym ślŃsku funkcjonuje 47 UTW:  10 plac·wek w samym Wrocğawiu 

oraz 37 w miastach: Legnica (trzy plac·wki), Bolesğawiec, Gğog·w, Wağbrzych (dwie 

plac·wki), Zgorzelec, Nowa Ruda, Polkowice, Woğ·w, Bierut·w, Strzelin, Bielawa, Milicz, 

Trzebnica, Ziňbice, JelczïLaskowice, Miňkinia, OleŜnica, Oğawa, ŧar·w, Jelenia G·ra, 

ZŃbkowice ślŃskie, świdnica, Oborniki ślŃskie, Szklarska Porňba, G·ra, świebodzice, 



96 
 

Kğodzko, DzierŨoni·w, Grňbocice, Prusice, Przemk·w, Syc·w, Zğotoryja, ŧmigr·d. 

Pierwszego paŦdziernika 2012 r. zostağ zainaugurowany Uniwersytet Ekologiczny w OŜrodku 

Edukacji Ekologicznej w KroŜnicach. WŜr·d dolnoŜlŃskich UTW przewaŨajŃ plac·wki o 

statusie organizacji pozarzŃdowych. SkupiajŃ one ponad 7 tysiňcy sğuchaczy. [Wnuk, 2012] 

 Zestawienie danych dotyczŃcych 45 Uniwersytet·w Trzeciego wieku funkcjonujŃcych 

na terenie Dolnego  ślŃska przedstawiono w tabeli 26. 

 

 

Tabela 26. Zestawienie Uniwersytet·w Trzeciego Wieku dziağajŃcych  w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w 2012 

roku. 

  Uniwersytety Trzeciego Wieku liczba 

sğuchaczy 

1. Bielawski Uniwersytet Trzeciego Wieku 285 

2. Bierutowski Uniwersytet Trzeciego Wieku przy OŜrodku Kultury i Sportu w Bierutowie 187 

3. Uniwersytet Trzeciego Wieku w Bolesğawcu przy Uniwersytecie Ekonomicznym we 

Wrocğawiu 

188 

4. Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku przy DzierŨoniowskim OŜrodku Kultury 110 

5. Stowarzyszenie Gğogowski Uniwersytet Trzeciego Wieku 320 

6. G·rowski Uniwersytet Trzeciego Wieku przy Domu Kultury w G·rze 75 

7. Uniwersytet Trzeciego Wieku w Gminie Grňbocice 75 

8. Akademia Zğotego Wieku przy MiejskoïGminnym Centrum Kultury w JelczuïLaskowicach 80 

9. Karkonoski Uniwersytet Trzeciego Wieku Karkonoskiej PaŒstwowej Szkoğy WyŨszej 320 

10. Uniwersytet Trzeciego Wieku ĂEdukacjaò w Kğodzku przy WyŨszej Szkole ZarzŃdzania 

ĂEdukacjaò we Wrocğawiuï Wydziağ Turystyki w Kğodzku 

50 

11. Legnicki Uniwersytet Trzeciego Wieku w Zespole Szk·ğ Centrum Ksztağcenia Ustawicznego 

w Legnicy 

280 

12. Uniwersytet Trzeciego Wieku PaŒstwowej WyŨszej 

Szkoğy Zawodowej im. Witelona w Legnicy 

74 

13. Stowarzyszenie MiňkiŒski Uniwersytet Trzeciego Wieku 50 

14. Stowarzyszenie PoŨytku Publicznego Uniwersytet Trzeciego Wieku w Miliczu 93 

15. Noworudzki Uniwersytet Trzeciego Wieku przy Miejskim OŜrodku Kultury w Nowej Rudzie 83 

16. Stowarzyszenie Uniwersytetu Trzeciego Wieku ĂAtenaò w Obornikach ślŃskich 260 

17. Stowarzyszenie OleŜnicki Uniwersytet III Wieku 360 

18. Oğawski Uniwersytet Trzeciego Wieku 185 
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19. Polkowicki Uniwersytet Trzeciego Wieku przy DolnoŜlŃskiej WyŨszej Szkole 

PrzedsiňbiorczoŜci i Techniki w Polkowicach 

292 

20. Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku w Prusicach 60 

21. Stowarzyszenie Przemkowski Uniwersytet Trzeciego Wieku 47 

22. Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku 

w Strzelinie 

120 

23. Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku ĂSursum Cordaò w Sycowie 57 

24. Uniwersytet Trzeciego Wieku ĂJeszcze Mğodziò przy Miejskim OŜrodku Kultury, Sportu i 

AktywnoŜci Lokalnej w Szklarskiej Porňbie 

65 

25. Stowarzyszenie świdnicki Uniwersytet Trzeciego Wieku w świdnicy 185 

26. Stowarzyszenie 3. Wieku w świebodzicach 80 

27. Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku ĂTňczaò w Trzebnicy 119 

28. Uniwersytet Trzeciego Wieku przy WWSZiP w Wağbrzychu 130 

29. Akademia Sztuki Trzeciego Wieku przy Towarzystwie Edukacji Otwartej 80 

30. DolnoŜlŃski Obywatelski Uniwersytet Trzeciego Wieku 40 

31. DolnoŜlŃski Uniwersytet Trzeciego Wieku w DolnoŜlŃskiej Szkole WyŨszej we Wrocğawiu 120 

32. Miňdzykulturowa Akademia Trzeciego Wieku 80 

33. Uniwersytet Trzeciego Wieku w Uniwersytecie Ekonomicznym we Wrocğawiu Oddziağ we 

Wrocğawiu 

200 

34. Uniwersytet Otwarty w Uniwersytecie Przyrodniczym we Wrocğawiu 189 

35. Uniwersytet Trzeciego Wieku w Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocğawiu 129 

36. Uniwersytet Trzeciego Wieku EDUKACJA 40 

37. Uniwersytet Trzeciego Wieku im. bğ. Jana Pawğa II w Papieskim Wydziale Teologicznym we 

Wrocğawiu 

360 

38. Uniwersytet Trzeciego Wieku w Uniwersytecie Wrocğawskim 764 

39. ZŃbkowicki Uniwersytet Trzeciego Wieku 155 

40. Stowarzyszenie Transgraniczny Uniwersytet Trzeciego Wieku 78 

41. Uniwersytet Trzeciego Wieku w Ziňbicach 120 

42. Uniwersytet Trzeciego Wieku w Zğotoryi przy Zğotoryjskim OŜrodku Kultury i Rekreacji 

(ZOKiR) 

108 

43. ŧarowski Uniwersytet Trzeciego Wieku przy Gminnym Centrum Kultury i Sportu w ŧarowie 140 

44. Stowarzyszenie ŧmigrodzki Uniwersytet Trzeciego Wieku 50 

45. Sudecki Uniwersytet Trzeciego Wieku w Wağbrzychu 120 

  suma 7003 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie:  Wnuk W. Uniwersytety Trzeciego Wieku jako fenomen 

wsp·ğczesnoŜci. Wrocğaw 2012 
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Najbardziej aktywne w obszarze edukacji sŃ osoby z wyŨszym wyksztağceniem. 

Oznacza to, Ũe osoby najbardziej zagroŨone wykluczeniem, najrzadziej korzystajŃ z 

moŨliwoŜci uczestnictwa w zajňciach edukacyjnych. Dodatkowo, osoby mieszkajŃce na wsi 

rzadziej korzystajŃ z oferty edukacyjnej. ZauwaŨa siň  znacznŃ feminizacjň wŜr·d uczestnik·w 

dziağaŒ edukacyjnych ï  85% uczestnik·w UTW to kobiety.  Wynika ona nie tylko z feminizacji 

samego starzenia siň, ale teŨ generalnie z mniejszej aktywnoŜci spoğecznej mňŨczyzn (mniej 

niŨ 30% wolontariuszy 50+ to mňŨczyŦni) [ZağoŨenia dğugofalowej polityki]  

Promowanie aktywnoŜci edukacyjnej oraz wszelkich innych form aktywnoŜci 

spoğecznej ma na celu przeciwdziağanie izolacji spoğecznej os·b  w podeszğym wieku i jest 

szczeg·lnie waŨne wŜr·d os·b z niskim poziomem wyksztağcenia, mieszkajŃcych na wsi  

oraz wŜr·d mňŨczyzn. 

 

   

 

3.3.5. Zaburzenia psychiczne os·b w wieku podeszğym 

 

Do najczňŜciej omawianych w piŜmiennictwie zaburzeŒ psychicznych wystňpujŃcych u 

os·b w wieku podeszğym naleŨŃ depresja i zaburzenia poznawcze. Seniorzy majŃ znacznie 

wyŨszy wskaŦnik nasilenia symptom·w depresji psychicznej w stosunku do mğodszej 

populacji. Czynnikami ryzyka depresji specyficznymi dla wieku podeszğego sŃ: pogorszenie 

statusu finansowego, obniŨenie pozycji spoğecznej, wdowieŒstwo, poczucie osamotnienia, 

utrata sprawnoŜci fizycznej, wsp·ğistniejŃce choroby, uzaleŨnienie od pomocy innych os·b jak 

r·wnieŨ zmiana Ŝrodowiska zamieszkania (np. zamieszkanie w domu opieki). [Broczek i wsp., 

2012]  

Opr·cz zğego stanu zdrowia obserwuje siň zjawisko wykluczenia, zmniejszenia wiňzi 

rodzinnych, osğabienia relacji miňdzyludzkich, nienadŃŨania senior·w za rozwojem 

technologicznym w ich Ũyciu codziennym, co z kolei sprzyja wystňpowaniu poczucia alienacji 

i w konsekwencji prowadzi do zwiňkszonego odsetka stan·w depresyjnych [ZağoŨenia 

dğugofalowej polityki]  

Prawie 60% kobiet po 50. roku Ũycia w Polsce deklaruje odczuwanie przynajmniej 

czterech objaw·w depresji. [ZağoŨenia dğugofalowej polityki] Kobiety majŃ wyŨszy wskaŦnik 

nasilenia objaw·w depresji od mňŨczyzn. WskaŦnik ten roŜnie wraz z przechodzeniem do 

starszych grup wiekowych. Obserwuje siň dwukrotnie wyŨszy wskaŦnik w grupie 
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osiemdziesiňciolatk·w aniŨeli w grupie szeŜĺdziesiňciolatk·w. Wedğug autor·w Diagnozy 

spoğecznej (2013) wskaŦnik natňŨenia symptom·w depresji psychicznej w grupie os·b w wieku 

60ï64 lat wynosi 6% (5,5% dla mňŨczyzn i 6,4% dla kobiet), ale juŨ w grupie os·b w  wieku 

80+ wynosi 11,1% (10% dla mňŨczyzn i 11,7% dla kobiet). [CzapiŒski i Bğňdowski, 2013]  

WŜr·d DolnoŜlŃskich senior·w ponad 40% (41,7) respondent·w wskazağo, Ũe przez dğuŨszy 

czas odczuwağo smutek, przygnňbienie, myŜlağo o Ŝmierci. Takim myŜlom i odczuciom czňŜciej 

poddawağy siň kobiety. Miejsce zamieszkania nie r·Ũnicowağo tego zjawiska [Bogowolskaï

Wepsiňĺ  i wsp., 2008] 

W badaniu Polsenior kliniczne znaczŃce objawy depresyjne, na podstawie testu GDS 

(Geriatric Depression Scale), stwierdzono u prawie jednej na piňĺ os·b w wieku 55ï59 lat oraz 

u prawie 29,7% os·b  wieku 65 lat i starszych. Objawy depresyjne wystňpowağy istotnie 

statystycznie czňŜciej w grupie os·b w zaawansowanej staroŜci niŨ w grupie mğodszych 

starszych. Co wiňcej, w grupie os·b w wieku podeszğym z wyksztağceniem zawodowym 

objawy depresji miağo 33,3% os·b, a wŜr·d lepiej wyksztağconych ï 21,5% badanych. Na 

czňstsze wystňpowanie depresji miağo wpğyw: zamieszkiwanie w gospodarstwie zbiorowym 

np. w domu opieki, oraz odczuwanie b·lu przewlekğego i niedowidzenie [Broczek  i wsp., 

2012]  

Zaburzenia depresyjne mogŃ byĺ zar·wno Ŧr·dğem objaw·w somatycznych ale teŨ 

mogŃ powodowaĺ ich nasilenie. [Sob·w, 2010] JednŃ z konsekwencji depresji sŃ myŜli i 

skğonnoŜci samob·jcze. KaŨdy przypadek pr·by samob·jstwa moŨe byĺ pr·bŃ woğania o 

pomoc w przypadku niezaspokojonych przez rodzinň potrzeb opiekuŒczych, spoğecznych  

emocjonalnych [Bugajska, 2007].   

Pomimo tego, Ũe to kobiety majŃ wyŨszy wskaŦnik nasilenia objaw·w depresji to 

ostatecznie mňŨczyŦni blisko siedmiokrotnie czňŜciej popeğniajŃ samob·jstwa. Dane policji z 

ostatniej dekady wskazujŃ, Ũe zachodniopomorskie, dolnoŜlŃskie i warmiŒskoïmazurskie ï to 

wojew·dztwa, kt·rych mieszkaŒcy najczňŜciej popeğniajŃ samob·jstwa. Wedğug 

CzapiŒskiego wojew·dztwa, w kt·rych mieszkaŒcy najczňŜciej odbierajŃ sobie Ũycie, to 

tereny z ludnoŜciŃ napğywowŃ ze wschodu. LudnoŜĺ ta jest sğabo zakorzeniona w 

tradycyjnym Ŝrodowisku przez co w wiňkszym stopniu jest naraŨona jest na rozbicie wiňzi 

spoğecznych. Przekğada siň to na mniejszŃ kontrolň spoğecznŃ oraz gorszŃ motywacjň do 

Ũycia. [Dziennik Gazeta Prawna,  2015] W makroregionie poğudniowo ï zachodnim depresja 

o nasileniu umiarkowanym wystŃpiğa wŜr·d 23,82% badanych natomiast o nasileniu znacznym 

wŜr·d 4,71% badanych. Dane te lokujŃ ten makroregion na miejscu trzecim po makroregionie 

wschodnim i centralnym. [Broczek i Mossakowska, 2012]   
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Z badania EZOP moŨna wnioskowaĺ, Ũe dolnoŜlŃskie i lubuskie naleŨŃ do wojew·dztw 

o najwyŨszym rozpowszechnieniu chor·b psychicznych  na zachodzie kraju. Odsetek w 

zakresie rozpowszechnienia zaburzeŒ psychicznych dla dolnoŜlŃskiego wyni·sğ 25,8 % przy CI 

95% [ 21,3-30,8]. Szacuje siň, Ũe zaburzenia te obejmujŃ okoğo 522,3 tys. mieszkaŒc·w 

Dolnego ślŃska (125,5 tys. do 619,0 tys. os·b). Uzyskany wskaŦnik w zakresie 

rozpowszechnienia zaburzeŒ psychicznych jest wyŨszy od og·lnopolskiego- tu otrzymano 

odpowiednio liczby 23,4 % przy CI 95% [ 22,2 ï 24,78 ]. Og·lnopolski wskaŦnik dla zaburzeŒ 

depresyjnych  u os·b  w wieku 18-64 lata wyni·sğ 3,0 przy CI 95% [2,7-3,3] co w przeliczeniu 

daje liczbň 766,2 tys. os·b (692,8- 839,7).  [Raport EZOP].  

Badanie obejmujŃce 341 zdrowych mňŨczyzn, mieszkaŒc·w Wrocğawia, w wieku  32ï

79 lat zbadanych w DolnoŜlŃskim Centrum Medycznym DOLMED we Wrocğawiu  w 2000 r. 

dowodzŃ, Ũe to wiek stanowi bardzo silny  czynnik determinujŃcy nasilenie objaw·w 

depresyjnych. Nasilenie objaw·w depresyjnych oceniano za pomocŃ polskiej wersji IA 

Inwentarza Depresji Becka (IDB). W kolejnych grupach wiekowych odnotowano nasilanie siň 

objaw·w depresyjnych u zdrowych mňŨczyzn zar·wno w zakresie cağej skali (32ï45, 46ï55, 

56ï65, 66ï79 lat ï 4,1 Ñ 4,4, 8,2 Ñ 4,2, 10,4 Ñ 3,6, 13,4 Ñ 3,4 punkta, odpowiednio, r = 0,65, p 

< 0,0001), jak i objaw·w poznawczo-afektywnych (odpowiednio ï 2,8 Ñ 3,1, 5,0 Ñ 2,8, 5,8 Ñ 

2,5, 7,3 Ñ 2,6 punkta, r = 0,51, p < 0,0001) oraz objaw·w somatycznych towarzyszŃcym 

zmianom nastroju (odpowiednio ï 1,3 Ñ 1,5, 3,2 Ñ 2,0, 4,6 Ñ 1,5, 6,1 Ñ 1,7 punkta, r = 0,73, p 

< 0,0001).  Depresja lekka (IDB Ó 10 i < 20 punkt·w) oraz umiarkowana (IDB Ó 20 i < 30 

punkt·w) wystňpowağy u 12,6% i 0%, 34,5% i 0,8%, 50,0% i 2,9%, 80,0% i 2,9% mňŨczyzn w 

wieku odpowiednio 32ï45, 46ï55, 56ï65, 66ï79 lat (p < 0,0001). Autorzy utrzymujŃ, Ũe 

przedstawione dane mogŃ stanowiĺ wartoŜci referencyjne dla zdrowych mňŨczyzn, 

mieszkaŒc·w Polski, w odpowiednich grupach wiekowych.[ ĞopuszaŒska M, 2013] 

Z analizy danych Komendy Gğ·wnej Policji (2015) oraz GUS wynika, Ũe osoby w 

wieku podeszğym  i dzieci to grupy najbardziej zagroŨone samob·jstwami. Jeszcze dekadň temu 

najczňŜciej samob·jstwo popeğniağy osoby w 40ï50 roku Ũycia, a dziŜ sŃ to osoby w 5 i 6 

dekadzie Ũycia. Wedğug danych WHO jest to tendencja Ŝwiatowa ï w skali globalnej liczba 

samob·jstw jest r·wnieŨ najwyŨsza w grupie os·b w wieku podeszğym. W Polsce jednŃ z 

przyczyn moŨe byĺ nie tylko zmiana cywilizacyjna, lecz takŨe pogarszajŃca siň sytuacja na 

rynku pracy. Wedğug ekspert·w, wiek podeszğy to okres, w kt·rym dzieci odchodzŃ z domu, a 

rodzina wielopokoleniowa nie moŨe byĺ wsparciem, bo taki model przestağ istnieĺ 

[Samob·jstwa w Polsce, 2015] 
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Innym problemem psychologicznym starzejŃcego siň spoğeczeŒstwa jest wzrost liczby 

os·b z zaburzeniami otňpiennymi. Gğ·wnŃ przyczynŃ otňpienia wŜr·d os·b rasy biağej jest 

choroba Alzheimera (50ï70% wszystkich otňpieŒ), a kolejno otňpienie z ciağami Lewyôego i 

czoğowo ï skroniowe. [Clifford  i wsp 2011;  Albert   i wsp,. 2011]. W ciŃgu ostatnich dw·ch 

dekad odnotowano niewielki sukces w zakresie badaŒ i rozwoju nad lekami na demencjň w 

por·wnaniu do innych obszar·w terapeutycznych ï obecnie 3,8% produkt·w jest w fazie 

odkrycia i 1,2% w fazie rozwoju, podczas gdy liczby te w odniesieniu do lek·w na nowotwory 

wynoszŃ odpowiednio 31% i 24%. Jest to spowodowane miedzy innymi brakiem wiedzy w 

zakresie nozologii i zğoŨonoŜci mechanizm·w leŨŃcych u podğoŨa biologicznych mechanizm·w 

powodujŃcych demencjň o p·Ŧnym poczŃtku. Obecnie koszty badaŒ i rozwoju nad produktami 

op·ŦniajŃcymi progresjň demencji naleŨŃ do najwyŨszych. JednakŨe spoğeczne koszty 

demencji sŃ niewsp·ğmiernie wyŨsze; szacuje siň je na 604 miliard·w dolar·w w 2010 roku  i 

818 miliard·w dolar·w w 2015 roku. [Gauthier, 2016] 

Z wiekiem liczba os·b z otňpieniem zwiňksza siň. Osoby z zespoğem otňpiennym 

stanowiŃ okoğo 10% wszystkich os·b po 65. roku Ũycia. Stan zdrowia i sprawnoŜĺ os·b z 

otňpieniem sŃ znacznie gorsze niŨ os·b sprawnych intelektualnie. [Synak Brunon, 2000] 

Wiňksze ryzyko zachorowania dotyczy kobiet. Podwaja siň ono co kaŨde 5 lat (liczŃc od 65) i 

po przekroczeniu 85 lat wynosi niemal 50%. Ludzie z niŨszym stopniem wyksztağcenia chorujŃ 

czňŜciej i proces chorobowy zachodzi u nich szybciej.  W wojew·dztwie dolnoŜlŃskim od 2007 

roku zdiagnozowano okoğo 30 tys. przypadk·w choroby Alzheimera. [DolnoŜlŃska Strategia] 

Zaburzenia poznawcze czňŜciej obserwowano wŜr·d badanych zamieszkujŃcych wieŜ oraz 

wŜr·d os·b z niskim poziomem wyksztağcenia [Klichï RŃczka i wsp. 2012] Schorzenia 

zwiŃzane z wystŃpieniem pierwotnego otňpienia, np. choroba Alzheimera, sŃ w populacji 

Dolnego ślŃska stosunkowo rzadkie, natomiast z duŨŃ czňstoŜciŃ wystňpujŃ jednostki 

chorobowe prowadzŃce do wt·rnych zespoğ·w otňpiennych, jak nadciŜnienie tňtnicze oraz 

miaŨdŨyca wraz z ich powikğaniami m·zgowymi, nerkowymi i niewydolnoŜciŃ serca 

prowadzŃcŃ do niedotlenienia m·zgu, podobnie jak choroby zatorowe oraz nowotwory pğuc. 

Przewaga w populacji form otňpienia zaleŨnych od modyfikowalnych czynnik·w ryzyka 

wyznacza istotny cel dziağaŒ w zakresie zdrowia publicznego, poniewaŨ wystňpowaniu zmian 

naczyniowych, zwğaszcza wt·rnych do nadciŜnienia tňtniczego oraz zaburzeniom lipidowym 

moŨna efektywnie zapobiegaĺ [Drobnik i wsp., 2010]  

  Zdrowie psychiczne DolnoŜlŃzak·w po 65 roku Ũycia obrazujŃ r·wnieŨ dane z 

Biuletynu Statystycznego  Wojew·dztwa DolnoŜlŃskiego z lat 2012ï2014, a przedstawiajŃce 

liczbň os·b leczonych w Poradniach Zdrowia Psychicznego (PZP) oraz w Poradniach 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albert%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21514249
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UzaleŨnieŒ. W 2012 roku og·ğem w PZP na terenie Dolnego ślŃska leczono 92 062 os·b, w 

tym 17 812 os·b w  wieku 65 lat i wiňcej (19,35%) natomiast w roku 2013 leczono odpowiednio 

97 076 os·b og·ğem, w tym 18.983 os·b  wieku 65 lat i wiňcej (19,55%). W 2014 roku, 

odnotowano kolejny wzrost zar·wno liczby leczonych og·ğem ï 128 182 jak i liczby leczonych 

w PZP po 65 roku Ũycia (22 451) z jednoczesnym niewielkim spadkiem udziağu liczby os·b po 

65 roku Ũycia ï 17,51%. Dynamika zmian w zakresie liczby os·b w wieku 65 lat i wiňcej 

leczonych w poradniach uzaleŨnieŒ przedstawia siň nastňpujŃco: 

ï w roku 2013 w stosunku do roku 2012 obserwujemy wzrost o 6,57%, 

ï w roku  2014 obserwujemy wzrost zar·wno w stosunku do roku 2012 (26,04%) jak i 

w stosunku do roku 2013 (18,27%).  

 W latach 2012ï2014 obserwuje siň tendencjň wzrostowŃ w zakresie liczby os·b po 

65 roku Ũycia leczonych w poradniach zdrowia psychicznego, w tym r·wnieŨ wzrost liczby 

leczonych po raz pierwszy.  W latach 2012ï2014 najwiňcej os·b  w PZP leczono w powiecie 

miasta Wrocğaw ï 4 951 w 2012 roku (27,80%), 5 388 w 2013 roku (28,38%) i 6 818 w 2014 

roku (30,37%). Stosunkowo duŨo chorych leczŃcych siň w PZP zaobserwowano r·wnieŨ w 

powiecie Ŝredzkim (2 495 ï w 2014 roku, brak danych z lat 2012ï2013) i lubiŒskim (2 224 

osoby ï w 2012 roku, 1 889 ï w  2013 roku, 1 898 ï 2014 roku) (tabela 27). 
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Tabela 27. Liczba os·b po 65 roku Ũycia leczonych w poradniach zdrowia psychicznego na terenie 

wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego  w latach 2012ï2014. 

Jednostka terytorialna leczeni og·ğem  

w tym po raz pierwszy w 

Ũyciu 

  

rok 

2012 % 

rok 

2013 % 

rok 

2014 % 

rok 

2012 

rok 

2013 

rok 

2014 

 DOLNOśLłSKIE 17812 100% 18983 100% 22451 100% 4117 4694 5043 

powiaty 12018 

67,47

% 11421 

60,16

% 13584 

60,51

% 2921 2907 2995 

Powiat bolesğawiecki 681 3,82% 795 4,19% 689 3,07% 87 147 102 

Powiat dzierŨoniowski 799 4,49% 914 4,81% 860 3,83% 173 183 107 

Powiat gğogowski 400 2,25% 522 2,75% 187 0,83% 160 172 65 

Powiat g·rowski 228 1,28% 234 1,23% 301 1,34% 78 50 51 

Powiat jaworski 268 1,50% 220 1,16% 189 0,84% 52 33 52 

Powiat jeleniog·rski 123 0,69% 113 0,60% 86 0,38% 24 30 23 

Powiat kamiennog·rski 37 0,21% 102 0,54% 250 1,11% 3 4 20 

Powiat kğodzki 812 4,56% 912 4,80% 634 2,82% 288 226 165 

Powiat legnicki 137 0,77% 97 0,51% 267 1,19% 18 18 57 

Powiat lubaŒski 204 1,15% 223 1,17% 218 0,97% 46 52 46 

Powiat lubiŒski 2224 12,49% 1889 9,95% 1898 8,45% 614 657 481 

Powiat lw·wecki 79 0,44% 76 0,40% 136 0,61% 35 45 30 

Powiat milicki 842 4,73% 1005 5,29% 925 4,12% 143 190 208 

Powiat oleŜnicki 386 2,17% 405 2,13% 606 2,70% 111 85 141 

Powiat oğawski 278 1,56% 277 1,46% 332 1,48% 82 83 104 

Powiat polkowicki 409 2,30% 429 2,26% 412 1,84% 82 103 86 

Powiat strzeliŒski 174 0,98% 160 0,84% 176 0,78% 28 40 18 

Powiat Ŝredzki         2495 11,11%     630 

Powiat Ŝwidnicki 757 4,25% 848 4,47% 775 3,45% 264 222 134 

Powiat trzebnicki 356 2,00% 592 3,12% 390 1,74% 93 152 50 

Powiat wağbrzyski * 1225 6,88%   0,00% 221 0,98% 153   42 

Powiat woğowski 394 2,21% 427 2,25% 390 1,74% 90 72 63 

Powiat wrocğawski 179 1,00% 66 0,35% 111 0,49% 106 33 38 

Powiat zŃbkowicki 560 3,14% 369 1,94% 436 1,94% 129 61 118 

Powiat zgorzelecki 294 1,65% 566 2,98% 429 1,91% 56 230 113 

Powiat zğotoryjski 172 0,97% 180 0,95% 171 0,76% 6 19 51 

miasta na prawach 

powiatu 5794 

32,53

% 7652 

40,31

% 8867 

39,49

% 1196 1787 2048 

Powiat m.Jelenia G·ra 189 1,06% 229 1,21% 244 1,09% 51 55 54 

Powiat m.Legnica 654 3,67% 1303 6,86% 646 2,88% 127 130 161 

Powiat m.Wrocğaw 4951 27,80% 5388 28,38% 6818 30,37% 1018 1476 1743 

Powiat m. Wağbrzych   0,00% 642 3,38% 1159 5,16%   630 90 

ťr·dğo: o    opracowanie wğasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojew·dztwa DolnoŜlŃskiego 

2015http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowieïpubliczne/informacjeïstatystyczn/biuletynï

statystyczny/2443,Biuletyn.html 

 

                   

 

 

Aby uzyskaĺ dane odnoŜnie wielkoŜci odsetka os·b po 65 roku Ũycia leczonych w PZP 

w stosunku do liczby mieszkaŒc·w og·ğem po 65 roku Ũycia zamieszkujŃcych teren Dolnego 

http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie-publiczne/informacje-statystyczn/biuletyn-statystyczny/2443,Biuletyn.html
http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie-publiczne/informacje-statystyczn/biuletyn-statystyczny/2443,Biuletyn.html
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ślŃska, w tym jego poszczeg·lne podregiony i powiaty, przeprowadzono analizň danych na 

przykğadzie roku 2014. Wykazağa ona, Ũe: 

ï osoby w wieku 65 lat i wiňcej, leczone w PZP na terenie wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego 

stanowiğy w 2014 roku 4,97% liczby mieszkaŒc·w w tym wieku, 

ï najwiňkszy odsetek leczonych odnotowano w podregionie wrocğawskim ï7,08% (5 

425) 

ï spoŜr·d wszystkich powiat·w najwiňcej leczonych w PZP zamieszkiwağo powiat 

Ŝredzki ï 37,01% (2 495) i lubiŒski ï 11,81% (1 898) (tabela 28). 

 

Tabela 28. Leczeni  w wieku 65 lat i wiňcej w poradni zdrowia psychicznego w wojew·dztwie 

dolnoŜlŃskimï 2014 rok 

  

liczba mieszkaŒc·w 

w wieku 65 lat i  

wiňcej 
liczba  os·b w wieku 65 lat i 

wiňcej leczonych w PZP w 

2014 odsetek  

DolnoŜlŃskie....................................... 451478 22451 4,97% 

Podregion Jeleniog·rski................. 87204 2412 2,77% 

Powiaty:       

bolesğawiecki.............................. 12831 689 5,37% 

jaworski........................................ 7611 189 2,48% 

jeleniog·rski............................... 9474 86 0,91% 

kamiennog·rski......................... 6900 250 3,62% 

lubaŒski....................................... 8273 218 2,64% 

lw·wecki...................................... 6749 136 2,02% 

zgorzelecki................................... 13997 429 3,06% 

zğotoryjski..................................... 5983 171 2,86% 

Jelenia G·ra................................ 15386 244 1,59% 

Podregion Legnickoïgğogowski..... 64753 3711 5,73% 

Powiaty:       

gğogowski.................................... 12099 187 1,55% 

g·rowski...................................... 5054 301 5,96% 

legnicki......................................... 7486 267 3,57% 

lubiŒski......................................... 16071 1898 11,81% 

polkowicki.................................... 7951 412 5,18% 

Legnica........................................ 16092 646 4,01% 

Podregion Wağbrzyski...................... 110376 4085 3,70% 

Powiaty:       

dzierŨoniowski............................ 17526 860 4,91% 

kğodzki........................................... 27339 634 2,32% 

Ŝwidnicki...................................... 24570 775 3,15% 

wağbrzyski.................................... 9316 221 2,37% 

zŃbkowicki................................... 10633 436 4,10% 

Wağbrzych..................................... 20992 1159 5,52% 

Podregion Wrocğawski.................... 76657 5425 7,08% 

Powiaty:       

milicki........................................... 5219 925 17,72% 
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oleŜnicki....................................... 14866 606 4,08% 

oğawski......................................... 10672 332 3,11% 

strzeliŒski..................................... 6552 176 2,69% 

Ŝredzki.......................................... 6741 2495 37,01% 

trzebnicki...................................... 10865 390 3,59% 

woğowski...................................... 7091 390 5,50% 

wrocğawski................................... 14651 111 0,76% 

Podregion m. Wrocğaw.................... 112488 6818 6,06% 

ťr·dğo: op   opracowanie wğasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojew·dztwa DolnoŜlŃskiego 2015, 

http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowieïpubliczne/informacjeïstatystyczn/biuletynï

statystyczny/2443,Biuletyn.html 
 

 

Adekwatnie przeprowadzona przykğadowa analiza (dane z 2014r.) stosunku liczby os·b 

w  wieku 65 lat i wiňcej  leczonych w poradni uzaleŨnieŒ do liczby mieszkaŒc·w wojew·dztwa 

dolnoŜlŃskiego w tym wieku, wykazağa, Ũe: 

ï osoby w wieku 65 lat i wiňcej, leczone w poradniach uzaleŨnieŒ na terenie 

wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego stanowiğy  w 2014 roku 0,22%, 

ï najwiňkszy odsetek leczonych odnotowano w podregionie legnicko ï gğogowskimï  

0,68%,  

ï spoŜr·d powiat·w najwiňcej leczonych byğo w powiecie gğogowskim ï 2,64% (tabela 

29). 

 

Tabela 29. Leczeni  w wieku 65 lat i wiňcej w poradni uzaleŨnieŒ w wojew·dztwie dolnoŜlŃskimï 

2014 rok 

  

liczba mieszkaŒc·w 

w wieku 65 lat i  

wiňcej 

liczba  os·b w wieku 65 

lat i wiňcej leczonych w 

poradni uzaleŨnieŒ w 

2014 odsetek  

DolnoŜlŃskie.......................................... 451478 980 0,22% 

Podregion Jeleniog·rski.................... 87204 144 0,17% 

Powiaty:       

bolesğawiecki................................. 12831 11 0,09% 

jaworski........................................... 7611 33 0,43% 

jeleniog·rski................................... 9474 3 0,03% 

kamiennog·rski............................. 6900 45 0,65% 

lubaŒski........................................... 8273   0,00% 

lw·wecki.......................................... 6749 7 0,10% 

zgorzelecki...................................... 13997 20 0,14% 

zğotoryjski......................................... 5983 2 0,03% 

Jelenia G·ra................................... 15386 23 0,15% 

Podregion Legnickoïgğogowski........ 64753 441 0,68% 

Powiaty:       

gğogowski........................................ 12099 319 2,64% 

g·rowski.......................................... 5054 4 0,08% 

legnicki............................................ 7486   0,00% 

lubiŒski............................................ 16071 34 0,21% 

http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie-publiczne/informacje-statystyczn/biuletyn-statystyczny/2443,Biuletyn.html
http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie-publiczne/informacje-statystyczn/biuletyn-statystyczny/2443,Biuletyn.html
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polkowicki....................................... 7951 63 0,79% 

Legnica............................................ 16092 21 0,13% 

Podregion Wağbrzyski......................... 110376 115 0,10% 

Powiaty:       

dzierŨoniowski................................ 17526 28 0,16% 

kğodzki.............................................. 27339 31 0,11% 

Ŝwidnicki......................................... 24570 16 0,07% 

wağbrzyski........................................ 9316   0,00% 

zŃbkowicki....................................... 10633   0,00% 

Wağbrzych........................................ 20992 40 0,19% 

Podregion Wrocğawski....................... 76657 280 0,37% 

Powiaty:       

milicki............................................... 5219 9 0,17% 

oleŜnicki.......................................... 14866 12 0,08% 

oğawski............................................ 10672 23 0,22% 

strzeliŒski........................................ 6552 10 0,15% 

Ŝredzki............................................. 6741 11 0,16% 

trzebnicki......................................... 10865 5 0,05% 

woğowski......................................... 7091 10 0,14% 

wrocğawski...................................... 14651   0,00% 

Podregion m. Wrocğaw....................... 112488 200 0,18% 
ťr·dğo: opopracowanie wğasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojew·dztwa DolnoŜlŃskiego 2015, 

http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowieïpubliczne/informacjeïstatystyczn/biuletynï

statystyczny/2443,Biuletyn.html 
 

 

W 2012 roku og·ğem w poradniach uzaleŨnieŒ na terenie Dolnego ślŃska leczono 14 

658 os·b, w tym 540 os·b w  wieku 65 lat i  wiňcej (3,68%). W roku 2013 leczono odpowiednio 

17 001 os·b og·ğem, w tym 484 os·b  wieku 65 lat i wiňcej (2,85%). W 2014 roku, odnotowano 

ponowny wzrost liczby leczonych og·ğem  ï 18 702 os·b, w tym 980 os·b w wieku 65 lat i 

wiňcej (5,24%). Dynamika zmian w zakresie liczby os·b w wieku 65 lat i wiňcej leczonych w 

poradniach uzaleŨnieŒ przedstawia siň nastňpujŃco: 

ï w roku 2013 w stosunku do roku 2012 obserwujemy spadek o 10,37%, 

ï w roku  2014 obserwujemy duŨy wzrost zar·wno w stosunku do roku 2012 (81,5%) 

jak i w stosunku do roku 2013 (102,48%). 

 W latach 2012ï2014 obserwuje siň tendencjň wzrostowŃ w zakresie liczby os·b po 

65 roku Ũycia leczonych w poradniach uzaleŨnieŒ,  w tym r·wnieŨ leczonych po raz 

pierwszy. 

W roku 2012 najwiňcej leczonych  w kolejnoŜci byğo w powiecie miasta Wrocğaw ï 14,26% 

(77), powiecie milickim ï 13,89% (75), dzierŨoniowskim ï 11,85% (64), polkowickim ï 

10,93% (59). W roku 2013 nie obserwowano zasadniczych r·Ũnic miňdzy powiatami  w 

omawianym temacie a najwiňcej leczonych  podobnie jak w roku 2012  byğo w podregionie 

miasta Wrocğaw ï 17,98% (87). Natomiast w 2014 roku nastŃpiğ bardzo duŨy wzrost odsetka 

http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie-publiczne/informacje-statystyczn/biuletyn-statystyczny/2443,Biuletyn.html
http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie-publiczne/informacje-statystyczn/biuletyn-statystyczny/2443,Biuletyn.html
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os·b leczonych w powiecie gğogowskim 32,55% (319) ï tak duŨej liczby leczonych  w 

poradniach uzaleŨnieŒ nie obserwowano w Ũadnym powiecie w analizowanych 3 latach. Na 

drugim miejscu ulokowağ siň powiat miasta Wrocğaw ï 20,41% (200). Wysoki odsetek 

leczonych w poradniach uzaleŨnieŒ w powiecie miasto Wrocğaw moŨna wytğumaczyĺ duŨŃ 

liczbŃ mieszkaŒc·w, jednak tak wysoki wzrost w powiecie gğogowskim w 2014 wymaga 

dalszych analiz. (tabela 30)



108 
 

Tabela 30Tabela 30. Liczba os·b po 65 roku Ũycia leczonych w poradniach uzaleŨnieŒ na terenie wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego  w latach 2012ï2014. ťr·dğo Biuletyn Statystyczny 

Wojew·dztwa DolnoŜlŃskiego 2015, http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowieïpubliczne/informacjeïstatystyczn/biuletynïstatystyczny/2443,Biuletyn.html 

Jednostka terytorialna leczeni og·ğem  w tym po raz pierwszy w Ũyciu 

  rok 2012 % rok 2013 % rok 2014 % rok 2012 rok 2013 rok 2014 

 DOLNOśLłSKIE 540 100% 484 100% 980 100% 173 158 284 

powiaty 440 81,48% 326 67,36% 696 71,02% 131 89 229 

Powiat bolesğawiecki 10 1,85% 23 4,75% 11 1,12% 6 11 8 

Powiat dzierŨoniowski 64 11,85% 26 5,37% 28 2,86%   3 4 

Powiat gğogowski 23 4,26% 33 6,82% 319 32,55% 19 10 107 

Powiat g·rowski 7 1,30% 2 0,41% 4 0,41% 4     

Powiat jaworski 11 2,04% 13 2,69% 33 3,37% 2   4 

Powiat jeleniog·rski     10 2,07% 3 0,31%   9 2 

Powiat kamiennog·rski     1 0,21% 45 4,59%   1 6 

Powiat kğodzki 27 5,00% 27 5,58% 31 3,16% 7 4 8 

Powiat legnicki                   

Powiat lubaŒski 23 4,26% 23 4,75%     10 2   

Powiat lubiŒski 17 3,15% 23 4,75% 34 3,47% 4 3 9 

Powiat lw·wecki 5 0,93% 5 1,03% 7 0,71% 1 3 4 

Powiat milicki 75 13,89% 12 2,48% 9 0,92% 5 4 5 

Powiat oleŜnicki 19 3,52% 11 2,27% 12 1,22% 8 7 5 

Powiat oğawski 16 2,96% 5 1,03% 23 2,35% 1 1 14 

Powiat polkowicki 59 10,93% 13 2,69% 63 6,43% 33 8 33 

Powiat strzeliŒski 3 0,56% 15 3,10% 10 1,02% 2   4 

Powiat Ŝredzki 12 2,22% 11 2,27% 11 1,12% 1 1 1 

Powiat Ŝwidnicki 22 4,07% 24 4,96% 16 1,63% 13 11 10 

Powiat trzebnicki     7 1,45% 5 0,51%   1 2 

Powiat wağbrzyski * 18 3,33%   0,00%   0,00% 6   1 

Powiat woğowski 5 0,93% 15 3,10% 10 1,02% 2 5 2 

Powiat wrocğawski                   

Powiat zŃbkowicki                   

Powiat zgorzelecki 22 4,07% 25 5,17% 20 2,04% 6 5 2 

Powiat zğotoryjski 2 0,37% 2 0,41% 2 0,20% 1     

miasta na prawach powiatu 100 18,52% 158 32,64% 284 28,98% 42 69 55 

Powiat m.Jelenia G·ra   0,00% 20 4,13% 23 2,35%   8 8 

Powiat m.Legnica 23 4,26% 19 3,93% 21 2,14% 9 3 9 

Powiat m.Wrocğaw 77 14,26% 87 17,98% 200 20,41% 33 50 31 

Powiat m. Wağbrzych         40 4,08% 32 8 7 

http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowie-publiczne/informacje-statystyczn/biuletyn-statystyczny/2443,Biuletyn.html
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Wysoka liczba chorych ze schorzeniami stanowiŃcymi czynnik ryzyka rozwoju 

wt·rnego otňpienia,  znaczny udziağ zmian pierwotnie zwyrodnieniowych,  wyŨszy 

wskaŦnik nasilenia symptom·w depresji psychicznej wŜr·d os·b w wieku podeszğym w 

stosunku do mğodszej populacji, zwiňkszone ryzyko samob·jstw m.in. jako konsekwencja 

sğabego zakorzenienia DolnoŜlŃzak·w w tradycyjnym Ŝrodowisku, w poğŃczeniu z 

postňpujŃcym starzeniem siň populacji, stwarzajŃ koniecznoŜĺ rozwoju instytucji  

sğuŨŃcych zapewnieniu opieki rosnŃcej z upğywem czasu liczbie chorych o ograniczonej 

samodzielnoŜci.  

 

3.4. Potrzeby spoğeczne 

 

3.4.1. Rodzaje,  Ŧr·dğa, znaczenie wsparcia spoğecznego  

 

Wsparcie spoğeczne uwaŨa siň powszechnie za czynnik, kt·ry moŨe mieĺ wpğyw na 

powstanie choroby lub ochronň przed niŃ. [K·zka 2010] Wsparcie definiowane jest jako 

dziağanie lub inna forma pomocy skierowana do czğowieka lub do grupy, umoŨliwiajŃca im 

przezwyciňŨenie wğasnych problem·w, trudnoŜci, konflikt·w, trudnych sytuacji. Jest 

specyficznŃ formŃ pomagania polegajŃcŃ na umiejňtnoŜci wyzwolenia wiary we wğasne siğy, 

mobilizowania siğ, aktywnoŜci i moŨliwoŜci osoby wspieranej do dziağaŒ na rzecz wğasnej 

samodzielnoŜci w pokonywaniu trudnoŜci lub we wğasnym rozwoju. [KawczyŒskaïButrym 

1994]  Wsparcie spoğeczne rozumiane jest jako pomoc w trudnej sytuacji Ũyciowej zapewniana 

ze strony os·b trzecich. [Kurpas  i wsp., 2014] Celem dziağaŒ wspierajŃcych jest wzmacnianie 

zachowanych sprawnoŜci, zapewnienie warunk·w samorealizacji i doskonalenie sposob·w 

radzenia sobie z ograniczeniami wynikajŃcymi ze stanu zdrowia. [Rutkowska, 2012]  

W sytuacji trudnej waŨnŃ grupŃ wsparcia tworzŃcŃ tzw. sieĺ wsparcia spoğecznego sŃ : 

rodzina, przyjaciele, sŃsiedzi, organizacje zar·wno o charakterze formalnym jak i 

nieformalnym, medycy (lekarz, pielňgniarka), nauczyciele, duchowni, grupy samopomocy. 

[KmiecikïBaran, 1995; DygaïKonarska, 2004] Brak grupy wsparcia przy subiektywnym 

poczuciu osamotnienia obniŨa znacznie zar·wno odpornoŜĺ psychicznŃ, jak i fizycznŃ 

jednostki [K·zka, 2010]  

Rozr·Ũnia siň tzw. pierwotne i wt·rne Ŧr·dğa wsparcia. Gğ·wnym i podstawowym 

Ŧr·dğem wsparcia (tzw. pierwotnym Ŧr·dğem wsparcia) dla chorego jest jego rodzina i osoby 

znaczŃce (przyjaciele, znajomi, sŃsiedzi), kt·rzy utrzymujŃ z nim bliski kontakt emocjonalny. 
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Wt·rnym Ŧr·dğem wsparcia spoğecznego mogŃ byĺ: instytucje rzŃdowe i pozarzŃdowe 

zapewniajŃce opiekň, pomagajŃce w codziennym funkcjonowaniu i rozwoju, np. fundacje, 

domy pomocy spoğecznej, specjalne programy pomocy choremu i jego rodzinie, np. hospicja, 

stowarzyszenia samopomocowe os·b chorych na danŃ chorobň lub zrzeszajŃcych rodziny 

chorych oraz wolontariusze [K·zka, 2010] 

Za Kmiecik ï Baran (1995) wyr·Ũnia siň cztery rodzaje wsparcia spoğecznego: 

emocjonalne, informacyjne, wartoŜciujŃce oraz instrumentalne. [KmiecikïBaran, 1995]  

Wsparcie emocjonalne polega na tworzeniu takich relacji miňdzy dawcŃ a biorcŃ, by 

osoba z dysfunkcjami uwalniağa siň od napiňĺ i negatywnych uczuĺ (stresu). MoŨna to osiŃgnŃĺ 

przez okazanie troski, zrozumienia i akceptacji, zachňtň, doping emocjonalny i okazywanie 

uznania. W efekcie uzyskuje siň takŨe podwyŨszenie samooceny i poczucia wğasnej wartoŜci. 

Wsparcie informacyjne polega na  przekazywaniu wiedzy i instruktaŨu o moŨliwych sposobach 

i Ŝrodkach sğuŨŃcych rozwiŃzywaniu problem·w, wynikajŃcych z  niepeğnosprawnoŜci. Jest to 

r·wnieŨ dzielenie siň wğasnymi spostrzeŨeniami, doŜwiadczeniami i skutecznymi 

rozwiŃzaniami moŨliwych problem·w przez osoby, kt·re przeŨywağy podobne sytuacje. 

[Rutkowska, 2012] Najbardziej skonkretyzowanŃ i bezpoŜredniŃ formŃ wsparcia spoğecznego 

jest wsparcie instrumentalne. Obejmuje ono zapewnianie Ŝrodk·w finansowych i pomocy 

przedmiotowej oraz interwencje w imieniu jednostki. [Kurpas i wsp. 2014;  BoutinïFoster 

2005] Ten rodzaj wsparcia dotyczy Ŝwiadczenia konkretnych usğug, zabieg·w i aplikacji 

sposob·w postňpowania, kt·re poprawiajŃ stan zdrowia lub uğatwiajŃ sytuacjň ŨyciowŃ osoby 

z niepeğnosprawnoŜciŃ. Za wsparcie instrumentalne moŨna takŨe uznaĺ wyposaŨenie 

niepeğnosprawnego (lub opiekun·w) w sprawnoŜci i umiejňtnoŜci w zakresie samoopieki 

(opieki). Z kolei wsparcie wartoŜciujŃce polega na wyraŨaniu akceptacji dla osoby 

niepeğnosprawnej jako takiej oraz na wzmacnianiu jej zachowanych sprawnoŜci. [Rutkowska 

2012] 

Wyniki licznych badaŒ wskazujŃ, Ũe u os·b o niskim wsparciu spoğecznym czňŜciej 

wystňpuje wiele chor·b somatycznych (np. zawağ serca, wrz·d ŨoğŃdka, reumatyzm, 

nowotwory) i psychicznych (np. psychozy schizofreniczne, depresja endogenna, zaburzenia 

osobowoŜci) [K·zka, 2010] Brak wsparcia spoğecznego os·b z chorobŃ przewlekğŃ moŨe byĺ 

zwiŃzany z pojawianiem siň objaw·w zaburzeŒ depresyjnych ï w przypadku tych pacjent·w 

szczeg·lnie istotne jest wsparcie  emocjonalne [Krokavcova i wsp., 2008; Antonopoulou I 

wsp.,, 2009].  Badanie okreŜlajŃce stopieŒ poszukiwania emocjonalnego wsparcia spoğecznego 

wskazağo na istnienie istotnych statystycznie r·Ũnic miňdzy grupŃ pacjent·w po zawale miňŜnia 

sercowego a grupŃ kontrolnŃ [Chung  i wsp., 2008] 
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Wsparcie informacyjne i wartoŜciujŃce udzielone opiekunom moŨe minimalizowaĺ 

poziom stresu i podwyŨszaĺ poziom jakoŜci Ũycia u pacjent·w z chorobŃ Alzheimera [Mart²nï

Carrasco i wsp,. 2009; Ashitomi, 2005]. Wsparcie spoğeczne ze strony rodziny i przyjaci·ğ 

stanowi podstawowy wskaŦnik wpğywajŃcy korzystnie na funkcjonowanie pacjent·w po udarze 

m·zgu. [Sumathipala i wsp., 2012] U os·b z przewlekğŃ obturacyjnŃ choroba pğuc, kt·re 

otrzymywağy pozytywne wsparcie spoğeczne obserwowano mniejszŃ liczbň hospitalizacji i 

mniejszŃ liczbň zaostrzeŒ choroby, lepszy stan zdrowia i zachowania prozdrowotne takie jak 

zaprzestanie palenia tytoniu czy angaŨowanie siň w ĺwiczenia fizyczne [Dinicola  i wsp., 2013] 

Istnieje zasadnicza r·Ũnica w zakresie potrzeby wsparcia emocjonalnego  w r·Ũnych 

grupach wiekowych. Na przykğad pacjenci powyŨej 65 roku Ũycia oczekujŃ od lekarza POZ 

gğ·wnie wsparcia emocjonalnego, podczas gdy pacjenci w mğodszych grupach wiekowych 

oczekujŃ przede wszystkim wyjaŜnienia choroby i informacji na temat dalszego leczenia 

[Strzelecka  i wsp., 2015] Badanie w grupie 266 pacjent·w POZ w wieku 60ï90 lat r·wnieŨ 

wykazağo na silnŃ potrzebň wsparcia emocjonalnego wiňkszoŜci pacjent·w (68,42%). 

Najczňstsze powody poszukiwania wsparcia przez te osoby to: wyjaŜnienie problem·w  

psychologicznych przez lekarza (61,28%) i potrzeba otuchy w trudnej chwili (63,91%) 

[Kemicer ï Chmielewska, 2015] 

Rodzina jest dla  senior·w najwiňkszym Ŧr·dğem wsparcia instrumentalnego (ok. 88%), 

informacyjnego (87%), duchowego (84%), emocjonalnego (81%) oraz wartoŜciujŃcego (80%). 

Wynika to najprawdopodobniej z traktowania rodziny jako oŜrodka silnych wiňzi 

emocjonalnych. Przyjaciele sŃ dla  os·b w wieku podeszğym komplementarnym wobec rodziny 

Ŧr·dğem wsparcia spoğecznego. W por·wnaniu do sŃsiad·w sŃ oni dla senior·w wiňkszym 

Ŧr·dğem wsparcia wartoŜciujŃcego (49%), duchowego (43%), emocjonalnego (42%) oraz 

informacyjnego (ok. 55%) [Olejniczak, 2013]  Inne badanie pacjent·w POZ po 60 roku Ũycia 

(102)wykazağo, Ũe najczňŜciej oczekujŃ oni wsparcia od pracownik·w medycznych (25,5%), 

dzieci (23,9%) i wsp·ğmağŨonka (14,9%) [Kurowska  i wsp., 2013] Kolejne badanie 516 

pacjent·w POZ wskazuje, Ũe starsi respondenci zgğaszali otrzymywanie wyŨszego poziomu 

wsparcia cağkowitego oraz informacyjnego i instrumentalnego, z czym korespondowağo 

nasilenie objaw·w, zwğaszcza w zakresie wartoŜci cağkowitych GHQï28 (General Health 

Questionnaire), podskal objawy somatyczne oraz objawy niepokoju i bezsennoŜci. MoŨe 

wskazywaĺ to na szerszy zakres niespeğnionych potrzeb (ang. unmet needs). Dodatkowo 

wyŨsze wartoŜci wskazywane w skali GHQï28 potencjalnie zwiŃzane sŃ z niskimi poziomami 

otrzymywanego wsparcia emocjonalnego i wartoŜciujŃcego. [Kur pas, 2014] 



112 
 

3.4.2. Rodzina jako Ŧr·dğo wsparcia ï potrzeby opiekuŒcze os·b w wieku podeszğym a 

potencjağ opiekuŒczy rodziny   

 

Opieka nad osobami w wieku podeszğym i niesamodzielnymi w Polsce opiera siň 

gğ·wnie na barkach rodziny. [Bğňdowski, 2012] Wedğug GUS jedynie 3,4% os·b  wieku 70ï

79 lat  i 2,6% os·b  wieku 80 i wiňcej lat nie ma Ũadnej osoby bliskiej, kt·ra mogğaby udzieliĺ 

jej wsparcia. [Raport GUS, 2011] WskaŦnik liczby dzieci w przeliczeniu na jednŃ osobň 

wynosi 2,59, przy czym osoby naleŨŃce do starszych grup wiekowych majŃ wiňcej dzieci 

[Szatur ï Jaworska, 2012] 

Opieka domowa nad osobŃ wymagajŃcŃ opieki czňŜciowej lub cağodobowej w jej 

miejscu zamieszkania jest najlepszŃ formŃ, poniewaŨ pacjent nie jest odsuwany od swojego 

dotychczasowego Ŝrodowiska i rodziny, a takŨe nie musi przechodziĺ okresu adaptacji do 

nowego otoczenia. [Suszko, 2012] JednakŨe udzielanie pomocy odbywa siň duŨym wysiğkiem 

cağej rodziny, a dğugotrwağe sprawowanie opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi 

wywiera wpğyw nie tylko na Ũycie osobiste i rodzinne opiekun·w, ale r·wnieŨ wpğywa na ich 

sytuacjň zawodowŃ [Kotowska i wsp., 2007]  W przypadku rezygnacji z zatrudnienia lub 

przebywania na urlopie bezpğatnym w zwiŃzku z koniecznoŜciŃ sprawowania bezpoŜredniej, 

osobistej opieki nad dğugotrwale lub ciňŨko chorym czğonkiem rodziny oraz wsp·lnie 

zamieszkujŃcymi matkŃ, ojcem lub rodzeŒstwem, oŜrodek pomocy spoğecznej opğaca skğadkň 

na ubezpieczenia emerytalne i rentowe. Skğadka pğacona jest od kwoty kryterium dochodowego 

na osobň w rodzinie jeŨeli doch·d na osobň w rodzinie osoby opiekujŃcej siň nie przekracza 

150% kwoty kryterium dochodowego na osobň w rodzinie i osoba opiekujŃca siň nie podlega 

obowiŃzkowemu ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z innych tytuğ·w, lub nie 

otrzymuje emerytury albo renty. JednakŨe w zamian za rezygnacjň z zatrudnienia i koniecznoŜĺ 

sprawowania cağodobowej opieki pomoc taka wydaje siň niewielka [Suszko, 2012] 

W tradycji opieki nad osobami starszymi (ale r·wnieŨ dzieĺmi) szczeg·lnie duŨŃ 

odpowiedzialnoŜĺ ponosiğy kobiety co miağo zwiŃzek z tradycyjnym podziağem obowiŃzk·w 

w rodzinie, bňdŃcym rezultatem uwarunkowaŒ kulturowych. W poğowie XX wieku, wraz ze 

wzrostem aktywnoŜci zawodowej kobiet rozpoczŃğ siň proces defamilizacji opieki ï stopniowo 

nastňpowağ spadek ich zaangaŨowania w opiekň nad seniorami i dzieĺmi, a znaczenia w tej 

opiece zaczňğy nabieraĺ instytucje i organizacje [ĞuszczyŒska, 2013] 

Wedğug Bğňdowskiego (2012) istniejŃ przynajmniej dwie grupy przyczyn, kt·re 

ograniczajŃ moŨliwoŜci opiekuŒcze rodziny. Pierwsza ï zwiŃzana ze zmianami w wielkoŜci i 
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strukturze rodziny, a polegajŃca nie tylko na trwajŃcej od kilku dziesiňcioleci tendencji do 

zmniejszania siň liczby czğonk·w rodziny, ale r·wnieŨ na istnieniu coraz wiňkszej liczby os·b 

niesamodzielnych w rodzinie wymagajŃcych jednoczeŜnie opieki w tym samym czasie (efekt 

demograficznego starzenia siň spoğeczeŒstwa). Druga ï to sytuacja na rynku pracy, kt·ra coraz 

czňŜciej zmusza mğode osoby mogŃce zapewniĺ opiekň osobie w wieku podeszğym do 

przemieszczania siň w poszukiwaniu pracy [Bğňdowski, 2012]  

Bojanowska (2012) dostrzega jeszcze inne zjawisko o znaczŃcym wpğywie zar·wno na 

system opieki i pomocy osobom w wieku podeszğym ï  twierdzi bowiem, Ũe po roku 1989 w 

Polsce nastŃpiğy istotne przemiany we wzorcach Ũycia mağŨeŒskoïrodzinnego wyraŨajŃce siň 

przede wszystkim: spadkiem skğonnoŜci do zawierania mağŨeŒstwa, op·Ŧnianiem wieku 

zawarcia mağŨeŒstwa przez ludzi mğodszych, op·Ŧnianiem okresu macierzyŒstwa oraz 

rozpadem rodzin.  

Wzrost zapotrzebowania na usğugi opiekuŒcze wynika r·wnieŨ : ze wzrostu liczby gospodarstw 

jednoosobowych os·b w wieku podeszğym, wzrostu udziağu os·b niepeğnosprawnych w 

spoğeczeŒstwie, z migracji, rozpadu wiňzi lokalnych, wzrostu poziomu ub·stwa, a takŨe 

proces·w marginalizacji i izolacji spoğecznej. [Bojanowska, 2012] Wobec powyŨszego 

przewiduje siň zwiňkszenie popytu na usğugi opiekuŒcze ï okoğo roku 2020 w grupie wiekowej 

60+ blisko 370 tys. os·b bňdzie potrzebowağo opieki, z tego 170 tys. nie bňdzie mogğo 

oczekiwaĺ jej ze strony rodziny [ĞuszczyŒska, 2013] 

Wyniki badaŒ jednoznacznie wskazujŃ, Ũe potrzeby opiekuŒcze Polak·w w wieku 

podeszğym sŃ znaczne [Kotowska i W·yjcicka, 2008], miňdzy innymi ponad 50% os·b w 

wieku 75+ ma kğopot w pewnym stopniu lub w stopniu silnym z wykonywaniem codziennych 

czynnoŜci. U prawie 78% os·b w wieku od 75 do 84 lat wystňpowağy trwağe choroby lub 

problemy zdrowotne. [ZağoŨenia dğugofalowej polityki]  Z badaŒ PolSenior wynika, Ũe 

istnieje istotny statystycznie zwiŃzek miňdzy ograniczeniem samodzielnoŜci os·b w wieku 

podeszğym a wiekiem przy czym swego rodzaju  granicň stanowi 80 rok Ũycia. WŜr·d os·b w 

wieku 80ï84 lat ï 48,6% potrzebowağo pomocy, z kolei wŜr·d os·b w wieku 85ï89 lat ï 62,5%, 

a wŜr·d os·b  wieku 90 lat i wiňcej ï 80,4% [Bğňdowski,  2012] 

Miernikiem pomocnym w okreŜleniu wielkoŜci zapotrzebowania na pomoc os·b w 

wieku podeszğym jest wiňc liczba os·b  w wieku 80 lat i wiňcej zamieszkujŃcych dany teren. 

WskaŦnik ten wedğug danych NSP z 2011 roku (GUS BDL) wynosiğ dla Dolnego ślŃska 3,62% 

i byğ wyŨszy od wskaŦnika og·lnopolskiego (3,5%) (dla poszczeg·lnych podregion·w 

przedstawiono wczeŜniej w tabeli 5 w podrozdziale 2.3 ). Z obliczeŒ wğasnych dokonanych 

na podstawie danych z NSP 2011 wynika, Ũe wskaŦnik ten bňdzie sukcesywnie przejawiağ 
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tendencjň wzrostowŃ i wyniesie 4,42% w roku 2020, 8,47% w roku 2035 oraz 10,33% w roku 

2050. 

Ksztağtowanie siň liczby os·b w wieku 80+ z podziağem rocznym na tle innych grup 

wiekowych w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim wedğug stanu na dzieŒ 30.06.2014r, przedstawiono 

na rycinie 18.
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Rycina 18. Liczba ludnoŜci wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego w wieku 60+ z podziağem rocznym wedğug stanu na 30.06.2014 

ťr·dğo : LudnoŜĺ wedğug pojedynczych rocznik·w. Bank Danych Lokalnych GUSï NSP 2011 (stan na 30.06.2014r) ï dane p·ğroczne, 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 
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Czňsto mğodsi czğonkowie rodziny, zamiast Ŝwiadczyĺ regularnŃ pomoc seniorowi, 

pozostawiajŃ go w opiece opiekun·w nieformalnych lub instytucjonalnych, migrujŃc w 

poszukiwaniu pracy [ĞuszczyŒska, 2013] Migracje zarobkowe wpğywajŃ na rozluŦnienie wiňzi 

rodzinnych i pogğňbianie skali zjawiska samotnej staroŜci. [Bojanowska, 2012] W latach 2009ï

2012 saldo migracji zagranicznych na pobyt stağy DolnoŜlŃzak·w w wieku przedprodukcyjnym 

byğo dodatnie, natomiast w latach 2007, 2008, 2013, 2014 ï ujemne. (rycina 19) To samo saldo 

migracji odnoŜnie os·b w wieku produkcyjnym w latach 2007ï2014 byğo niezmiennie ujemne 

z najwiňkszym obserwowanym nasileniem w roku 2013 (ï2042). (rycina 20) 

W efekcie migracji miňdzypowiatowych i zagranicznych na pobyt stağy os·b w wieku 

produkcyjnym w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim uzyskuje siň saldo ujemne w latach 2007ï2008 

i dodatnie w latach 2009ï2014. Z kolei w latach 2007ï2014 najlepszŃ sytuacjň (dodatnie salda 

migracji) odnotowuje siň w podregionie miasto Wrocğaw i podregionie wrocğawskim, a 

najgorszŃ sytuacjň (ujemne salda migracji) w podregionie wağbrzyskim, jeleniog·rskim i 

legnicko ï gğogowskim. (rycina 21) Podregiony o ujemnym saldzie migracji w ostatnich 

latach (wağbrzyski, jeleniog·rskim i legnicko ï gğogowski) wymagajŃ szczeg·lnej uwagi 

wğadz i podmiot·w odpowiedzialnych oraz nakğadu Ŝrodk·w finansowych na organizacjň 

opieki nad osobami starszymi, gdyŨ zapotrzebowanie w tym regionie na tň opiekň moŨe 

byĺ wiňksze niŨ w pozostağych podregionach wojew·dztwa. 
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*  wsp·ğczynnik salda migracji: saldo migracji na pobyt stağy ludnoŜci o okreŜlonym wieku na 10 tys. os·b w tym wieku. WskaŦniki odnoszŃce 

siň do liczby i struktury ludnoŜci (pğeĺ, grupy wieku) od 2010 roku zostağy przeliczone zgodnie z bilansem przygotowanym w oparciu o wyniki NSP 

2011.  

Rycina 19. Saldo migracji * zagranicznych na pobyt stağy os·b  w wieku przedprodukcyjnym w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w latach 2007ï2014  

ťr·dğo : opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUSï NSP 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 
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*  wsp·ğczynnik salda migracji: saldo migracji na pobyt stağy ludnoŜci o okreŜlonym wieku na 10 tys. os·b w tym wieku. WskaŦniki odnoszŃce 

siň do liczby i struktury ludnoŜci (pğeĺ, grupy wieku) od 2010 roku zostağy przeliczone zgodnie z bilansem przygotowanym w oparciu o wyniki NSP 

2011.  

Rycina 20. Saldo migracji * zagranicznych na pobyt stağy os·b  w wieku produkcyjnym w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w latach 2007ï2014  

ťr·dğo : opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUSï NSP 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

w wieku produkcyjnym

Serie1 -1724 -1570 -434 -499 -717 -864 -2042 -1634
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*  wsp·ğczynnik salda migracji: saldo migracji na pobyt stağy ludnoŜci o okreŜlonym wieku na 10 tys. os·b w tym wieku.  

Rycina 21. Migracje na pobyt stağy miňdzypowiatowe i zagraniczne os·b  wieku produkcyjnymï wojew·dztwo dolnoŜlŃskie 

 ťr·dğo :opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUSï NSP 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Wedğug GUS (2014) zwiňksza siň liczba gospodarstw domowych z osobami w wieku 

podeszğym, w tym mieszkajŃcych samotnie. W wojew·dztwie dolnoŜlŃskim udziağ   

gospodarstw domowych z osobami w wieku 65 lat i wiňcej w og·lnej liczbie gospodarstw 

domowych wynosiğ od 28,2% do 30,5% (2011 rok). BiorŃc pod uwagň obecnŃ strukturň wieku 

ludnoŜci ï w perspektywie 20 lat zjawisko nasili siň, tj. wzroŜnie liczba os·b w wieku 

podeszğym. [GUS 2014. Sytuacja demograficzna] NaleŨy przy tym pamiňtaĺ, Ũe liczba i 

odsetek jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby w wieku 65 lat i 

wiňcej bňdzie nadal zwiňkszaĺ siň, a w 2030r. bňdŃ one stanowiĺ ponad poğowň wszystkich 

jednoosobowych gospodarstw domowych w Polsce. Najbardziej wzroŜnie odsetek 

jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby  wieku 80 i wiňcej lat ( 

co sz·sta osoba bňdzie prowadziğa jednoosobowe gospodarstwo domowe). Przewiduje siň, Ũe 

ğŃczne wydatki na Ŝwiadczenia opieki dğugoterminowej wzrosnŃ ponad 6ïkrotnie ï z okoğo 7,5 

mld w 2010r. do ponad 47 mld w roku 2035 [Bojanowska, 2012]. Takie prognozy rodzŃ 

implikacje do wğaŜciwej organizacji opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi.  

Jak wczeŜniej wspomniano, Ŝwiadczenie pielňgnacji i opieki w rodzinie najczňŜciej w 

tradycji leŨağo w gestii kobiet, zwğaszcza tych w wieku przedemerytalnym. Konstruowane 

wskaŦniki potencjağu pielňgnacji pokazujŃ jednak, Ũe moŨliwoŜci zapewnienia opieki w ramach 

rodziny ulegajŃ dramatycznie szybkiemu ograniczeniu. JeŨeli przyjŃĺ za Augustynem i wsp. 

(2009), Ũe wartoŜĺ wskaŦnika pielňgnacji dobrze bňdzie odzwierciedlağa relacja miňdzy liczbŃ 

kobiet w wieku 50 ï 69 lat a liczbŃ os·b w wieku 80 lat i wiňcej, to widaĺ wyraŦnie, Ũe dla 

Polski w latach 2010ï2035 wartoŜĺ wskaŦnika pielňgnacji zmaleje prawie dwukrotnie: z 

niespeğna 270 kobiet w wieku 55 ï 69 lat na 100 os·b w wieku 80+, do wartoŜci 147 [Augustyn 

2009]  

Ksztağtowanie siň wskaŦnika pielňgnacyjnego dla Dolnego ślŃska w latach 2002ï2050 

przedstawia rycina 22. WartoŜĺ wskaŦnika pielňgnacji przejawia niezmiennie tendencjň 

spadkowŃ przyjmujŃc wartoŜĺ 572,51 w roku 2002 aŨ do wartoŜci 141,59 w roku 2050 

(czterokrotny spadek ï 404,34 %).  
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Rycina 22. Ksztağtowanie siň wskaŦnika pielňgnacyjnego  w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w latach 2002ï2050. 
ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS ï NSP 2011, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 
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NaleŨy zauwaŨyĺ, Ũe omawiany wskaŦnik pielňgnacji pokazuje jedynie potencjalnŃ 

moŨliwoŜĺ zapewnienia pielňgnacji osobom  w wieku 80+. W rzeczywistoŜci liczba os·b, kt·re 

podejmŃ siň trudu opieki nad osobŃ starszŃ bňdzie mniejsza od obliczonego wskaŦnika, gdyŨ 

nie naleŨy oczekiwaĺ, Ũe 100%  grupy zechce podjŃĺ siň tego trudnego zadania. 

Wedğug Slany (2008) w  zasadzie trzy  grupy sŃ szczeg·lnie naraŨone na brak opieki w 

okresie staroŜci: osoby bezdzietne, rozwiedzione oraz pozostajŃce w zwiŃzkach nieformalnych. 

MoŨna przypuszczaĺ, Ũe liczebnoŜĺ tych grup bňdzie siň zwiňkszaĺ, poniewaŨ zgodnie z teoriŃ 

modernizacji, spoğeczeŒstwo polskie bňdzie przyjmowaĺ wzorce zachowaŒ matrymonialnych 

kraj·w Europy Zachodniej [Slany 2008] 

W rezultacie gğ·wnŃ odpowiedzialnoŜĺ opiekuŒczŃ coraz czňŜciej przejmujŃ 

opiekunowie nieformalni a w sytuacji braku wparcia dla usğug Ŝwiadczonych w Ŝrodowisku 

otwartym ï odpowiedzialnoŜĺ tň przejmujŃ instytucje, co jest droŨsze i mniej aktywizuje 

seniora [ĞuszczyŒska, 2013]. Jednak z  opracowania Ministerstwa Zdrowia (2012) moŨna 

wnioskowaĺ, Ũe w wyniku zmian w strukturze wiekowej ludnoŜci nastŃpi mimo wszystko brak 

znaczŃcego wzrostu dostňpnych zasob·w kadrowych oraz potencjalnych spoğecznych 

dostawc·w usğug opiekuŒczych. Wobec tego stabilna opieka rodzinna stanowi alternatywň dla 

deficytowych usğug sektora publicznego, prognozowany niedob·r opiekun·w rodzinnych 

bňdzie wymagağ od Ŝwiadczeniodawc·w wspierania tej nieformalnej opieki [Ministerstwo 

Zdrowia 2012] 

Ze wzglňdu na zmiany jakie zachodzŃ w polskiej rodzinie waŨne jest zabezpieczenie 

spoğeczne os·b w wieku podeszğym w tzw. system ŜwiadczeŒ i uprawnieŒ gwarantujŃcych 

bezpieczeŒstwo socjalne jednostce. System obejmuje ubezpieczenia spoğeczne, ochronň 

zdrowia, pomoc spoğecznŃ oraz pomoc rodzinie w wypeğnianiu jej funkcji [ Bojanowska, 2013] 

Przy planowaniu i realizacji dziağaŒ na rzecz poprawy sytuacji os·b w wieku 

podeszğym i niesamodzielnych nieodzownym elementem jest rozwijanie Ŝrodowiskowych 

usğug opiekuŒczych, wspierajŃcych podopiecznego i jego opiekuna rodzinnego oraz 

rozbudowa sektora instytucjonalnej opieki dğugoterminowej jako wspierajŃcej opiekň 

domowŃ. [Stan faktyczny i perspektywy, 2012]. Optymalizacja opieki nad osobami 

starszymi powinna podŃŨaĺ w stronň utrzymania pacjenta jak najdğuŨej w Ŝrodowisku 

domowym, jednakŨe do osiŃgniecia tego celu  konieczne jest wsparcie opiekun·w przez 

szeroko rozumianŃ instytucjň paŒstwa. 
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3.4.3.  Instytucjonalne formy opieki nad osobami w wieku podeszğym a wsparcie rodziny 

 

Wobec postňpujŃcego procesu starzenia siň spoğeczeŒstwa coraz waŨniejszŃ rolň  

odgrywa opieka dğugoterminowa. Definiowana jest ona przez OECD ( Organization for 

Economic Co-operation and Development ) jako zakres ŜwiadczeŒ udzielanych osobom z 

ograniczonŃ fizycznŃ, psychicznŃ lub poznawczŃ zdolnoŜciŃ funkcjonowania. Jest to r·wnieŨ 

cağoksztağt dziağaŒ medycznych i spoğecznych polegajŃcych na Ŝwiadczeniu dğugotrwağej 

opieki pielňgniarskiej, ŜwiadczeŒ terapeutycznych i usğug pielňgnacyjnoïopiekuŒczych 

osobom przewlekle chorym i niesamodzielnym, kt·re nie wymagajŃ hospitalizacji. Na opiekň 

dğugoterminowŃ skğada siň podstawowa pomoc medyczna, leczenie b·lu, farmakoterapia, 

monitorowanie stanu zdrowia, prewencja, rehabilitacja oraz opieka paliatywna. [Stan 

faktyczny i perspektywy, 2012] Zakğadami opieki dğugoterminowej sŃ zakğady opiekuŒczoï

lecznicze oraz pielňgnacyjnoïopiekuŒcze o profilu og·lnym, zakğady opiekuŒczoïlecznicze i 

pielňgnacyjnoïopiekuŒcze o profilu psychiatrycznym. [GUS 2014]  

Zabezpieczenie potrzeb obywateli, kt·rzy stali siň niesamodzielni w zwiŃzku z chorobŃ, 

urazem lub wiekiem jest w Polsce niewystarczajŃce. Obserwuje siň istotny deficyt jednostek 

ŜwiadczŃcych opiekň dğugoterminowŃ. [ZağoŨenia Dğugofalowej Polityki]  MoŨe on wynikaĺ 

poniekŃd z niedostatecznego poziomu finansowania ochrony zdrowia w Polsce.  Jednym ze 

wskaŦnik·w odzwierciedlajŃcych ten poziom jest procent PKB przeznaczany na zdrowie. Pod 

tym wzglňdem Polska zajmuje 36 miejsce wŜr·d 44 kraj·w. ĞŃczne, publiczne i prywatne 

nakğady na zdrowie wynoszŃ w krajach OECD Ŝrednio 8,9%. W Polsce ï 6,4 % z czego tylko 

4,8 %  to Ŝrodki publiczne. W Czechach ğŃczne wydatki na zdrowie wynoszŃ 7,1%. PKB, z 

czego 6% pochodzi ze Ŝrodk·w publicznych. [Solecka, 2015]  

Inna przyczynŃ deficytu jednostek opieki dğugoterminowej moŨe byĺ podziağ 

kompetencji Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spoğecznej (od 1991 roku) miňdzy dwa resorty ï 

zdrowia oraz pracy i polityki spoğecznej. Podziağ ten spowodowağ dezintegracjň ŜwiadczeŒ 

medycznych i spoğecznych ï w efekcie, zaczňğy funkcjonowaĺ dwa odrňbne filary opieki 

dğugoterminowej ï medyczny i spoğeczny, czňsto realizowane nieadekwatnie do potrzeb. [Stan 

faktyczny i perspektywy, 2012] Prognozy demograficzne wskazujŃ, Ũe liczba uŨytkownik·w 

usğug opieki dğugoterminowej podwoi siň w okresie najbliŨszych 20 lat. [Stan faktyczny i 

perspektywy, 2012] 

W Polsce w 2014 roku funkcjonowağo ğŃcznie 543 zakğad·w opieki dğugoterminowej, 

tj. o 2,3% wiňcej niŨ w 2013 roku. Na koniec 2014r. funkcjonowağy 73 hospicja i 69 oddziağ·w 
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opieki paliatywnej, o 12 oddziağ·w wiňcej niŨ w 2013r. Plac·wki opieki dğugoterminowej i 

hospicyjnoïpaliatywnej dysponowağy ğŃcznie 32,6 tys. ğ·Ũek, czyli o 5,4% wiňcej niŨ w roku 

poprzednim. Zapewniğy one opiekň w warunkach stacjonarnych dla 92,5 tys. os·b, co stanowi 

blisko 2,7% wiňcej w stosunku do 2013 r. Najwiňcej ğ·Ũek zakğad·w opiekuŒczoïleczniczych 

i pielňgnacyjnoïopiekuŒczych o charakterze og·lnym i psychiatrycznym na 10 tys. ludnoŜci 

przypadağo w wojew·dztwach: dolnoŜlŃskim (11,8%), opolskim (9,9%), ŜlŃskim (9,7%) i 

mazowieckim (9,4%). Najwiňcej pacjent·w w zakğadach opiekuŒczoïleczniczych i 

pielňgnacyjnoïopiekuŒczych o charakterze og·lnym i psychiatrycznym na 10 tys. ludnoŜci 

przebywağo w plac·wkach w wojew·dztwach: dolnoŜlŃskim (21,1%), opolskim (18,9%), 

mazowieckim (17,5%), podkarpackim (17,3%) [GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia 2014] 

WskaŦnik liczby ğ·Ũek w zakğadach opiekuŒczo ï leczniczych w wojew·dztwie 

dolnoŜlŃskim na 10 tysiňcy mieszkaŒc·w wynosiğ w 2014 roku 8,8%, natomiast wskaŦnik 

liczby ğ·Ũek  w zakğadach pielňgnacyjno ï opiekuŒczych ï 2,9%. Odsetek pacjent·w 

przebywajŃcych w zakğadach opiekuŒczo ï leczniczych w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim na 10 

tys. mieszkaŒc·w wynosiğ w 2014 roku 15,4%, natomiast odsetek liczby ğ·Ũek  w zakğadach 

pielňgnacyjno ï opiekuŒczych ï 5,7% [GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia 2014]. 

Na terenie Dolnego ślŃska w 2014 roku funkcjonowağo w sumie 36 zakğad·w 

opiekuŒczo ï leczniczych z 1712 ğ·Ũkami. To lokowağo to wojew·dztwo na miejscu trzecim 

po mazowieckim (44 zakğad·w z 3257 ğ·Ũkami) i ŜlŃskim (39 zakğad·w z 2123 ğ·Ũkami).  

średni czas pobytu pacjenta w dniach wynosiğ 186,2 [GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia 2014]. 

(tabela 31). Z danych Biuletynu statystycznego wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego  wynika, Ũe w 

2014 roku w oddziağach opiekuŒczo ï leczniczych przebywağo ğŃcznie 3265 os·b, Ŝrednie 

wykorzystanie ğ·Ũka wynosiğo ï 97,8% a liczba chorych przypadajŃcych na jedno ğ·Ũko ï 2,0. 

[Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia,  2014] 
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 Tabela 31. Zakğady opiekuŒczo-lecznicze wedğug wojew·dztw w 2014 roku 

 

 

 

Wedğug GUS (2014) na terenie wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego funkcjonowağo ponadto 

21 zakğad·w pielňgnacyjno ï opiekuŒczych z 855 ğ·Ũkami, co sytuowağo to wojew·dztwo 

podobnie jak w przypadku zakğad·w opiekuŒczo ï leczniczych na miejscu trzecim , po ŜlŃskim 

(23 zakğady z 1478 ğ·Ũkami) i mazowieckim (22 zakğady z 986 ğ·Ũkami). średni czas pobytu 

pacjenta w dniach w tego typu plac·wce wynosiğ 178,6. [GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia 

2014 ] (tabela 32)  

 

Zakğady

Facilities

Ğ·Ũka

Beds

og·ğem

total 

w tym 

kobiety

of which 

females 

OGčĞEM  TOTAL é. éé...2013327 17209 36,9 24,8 5821,2 157,7

2014 337 18138 37,5 25,2 5993,9 159,7

DolnoŜlŃskie  .....................................36 1712 3,4 2,4 629,2 186,2

Kujawsko-pomorskie  ......................... 20 826 1,9 1,2 274,7 142,4

Lubelskie  ............................................ 16 735 1,4 0,8 228,7 165,6

Lubuskie  ............................................. 10 356 1,0 0,6 119,8 123,0

Ğ·dzkie  ...............................................24 1458 3,1 2,2 391,6 126,5

Mağopolskie  .......................................35 2586 4,6 3,2 861,3 186,5

Mazowieckie  ...................................... 44 3257 6,2 4,1 1113,5 178,6

Opolskie  ............................................. 15 752 1,5 1,0 279,5 190,2

Podkarpackie  ...................................... 22 1273 2,5 1,6 412,6 166,2

Podlaskie  ............................................ 11 294 0,7 0,4 100,0 141,8

Pomorskie  ........................................... 22 943 2,7 1,6 331,5 124,4

ślŃskie  .................................................39 2123 3,8 2,7 693,5 184,8

świňtokrzyskie  ...................................13 766 1,7 1,1 210,2 127,1

WarmiŒsko-mazurskie  ........................10 315 1,1 0,6 105,1 98,0

Wielkopolskie  ..................................... 11 358 1,2 0,8 119,2 96,1

Zachodniopomorskie  .......................... 9 384 0,9 0,6 123,5 138,9

Tabela 31.   Zakğady opiekuŒczo-lecznicze wedğug wojew·dztw w 2014 roku

WOJEWčDZTWA

VOIVODSHIPS

Pacjenci

objňci opiekŃ

w ciŃgu roku

Inpatients during

a year
Osobodni

Beddays

średni pobyt 

pacjenta 

w dniach 

Average 

lenght of stay stan w dniu 31 XII

as of 31 XII

w tys. in thous. 

ZAKĞADY OPIEKUőCZO-LECZNICZE
a)

CHRONIC MEDICAL CARE HOMES 
a)

ťr·dğo: GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia 2014. ..........................................................................................................................

  a) Bez  zakğad·w opiekuŒczo-leczniczych i pielňgnacyjno-opiekuŒczych typu psychiatrycznego. 

  ť r · d ğ o:  Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Spraw Wewnňtrznych
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Tabela 32. Zakğady pielňgnacyjno-opiekuŒcze wedğug wojew·dztw  w 2014 roku 

 

 

Z danych Biuletynu statystycznego wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego moŨna wnioskowaĺ, 

Ũe w 2014 roku w oddziağach pielňgnacyjno ï opiekuŒczych przebywağo ğŃcznie 1659 os·b, 

wskaŦnik wykorzystania ğ·Ũka w tymŨe roku wyni·sğ ï 103%,  a liczba chorych przypadajŃcych 

na jedno ğ·zko, podobnie jak w przypadku oddziağ·w opiekuŒczo ï leczniczych wyniosğa 2,0. 

[Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia 2014] Szczeg·ğowy wykaz Zakğad·w OpiekuŒczo ï 

Leczniczych i Leczniczo ï Pielňgnacyjnych funkcjonujŃcych na terenie Dolnego ślŃska wedğug 

kontrakt·w z DolnoŜlŃskim Oddziağem Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2013 zawiera 

zağŃcznik 21.   

Og·lnie w Polsce sytuacja plac·wek opiekuŒczo ï leczniczych i pielňgnacyjno ï

opiekuŒczych typu psychiatrycznego w por·wnaniu do roku 2013 ulegğa nieznacznym 

zmianom. ĞŃcznie na koniec 2014r. odnotowano 56 plac·wek (o 1 plac·wkň mniej). Baza 

Zakğady

Facilities

Ğ·Ũka

Beds

og·ğem

total 

w tym kobiety

of which 

females 

OGčĞEMééééé.. 2013147 6032 14,5 9,9 2184,5 150,2

2014 150 6680 14,0 9,6 2126,8 152,0

DolnoŜlŃskie  .........................21 855 1,7 1,1 296,4 178,6

Kujawsko-pomorskie  ............. 11 440 1,1 0,7 147,3 137,3

Lubelskie  ................................ 7 267 0,7 0,5 87,6 128,5

Lubuskie  ................................. 2 54 0,1 0,1 18,7 129,0

Ğ·dzkie  ...................................6 189 0,5 0,3 57,8 114,6

Mağopolskie  ...........................2 97 0,1 0,1 34,0 231,5

Mazowieckie  .......................... 22 986 1,9 1,3 340,5 181,8

Opolskie  ................................. 1 62 0,2 0,1 22,3 132,2

Podkarpackie  .......................... 13 579 1,1 0,8 228,8 205,2

Podlaskie  ................................ 11 417 1,0 0,6 141,4 144,7

Pomorskie  ............................... 4 204 0,3 0,2 48,0 139,4

ślŃskie  .....................................23 1478 2,9 2,0 354,3 120,6

świňtokrzyskie  .......................2 50 0,1 0,1 12,4 139,8

WarmiŒsko-mazurskie  ............6 267 0,7 0,5 95,0 139,7

Wielkopolskie  ......................... 9 343 0,7 0,5 116,2 163,2

Zachodniopomorskie  .............. 10 392 0,9 0,6 126,0 142,2

ZAKĞADY PIELŇGNACYJNO-OPIEKUőCZE
a)

NURSING HOMES
 a)

ťr·dğo: GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia 2014. ....................................................................................................................

  a) Bez  zakğad·w opiekuŒczo-leczniczych i pielňgnacyjno-opiekuŒczych typu psychiatrycznego. 

  ť r · d ğ o:  Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Spraw Wewnňtrznych

WOJEWčDZTWA

VOIVODSHIPS

Pacjenci

objňci opiekŃ

w ciŃgu roku

Inpatients during

a year
Osobodni

Beddays

średni pobyt 

pacjenta 

w dniach 

Average 

lenght of stay stan w dniu 31 XII

as of 31 XII

w tys. in thous. 
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ğ·Ũkowa zmalağa o 2,8% i wyniosğa 5,3 tys. ğ·Ũek. Przyjňto 7,2 tys. pacjent·w, o 2,6% mniej 

niŨ w 2013r. 

InnŃ formň opieki stanowiŃ hospicja stacjonarne i oddziağy opieki paliatywnej 

przeznaczone dla pacjent·w z trudnymi do kontroli objawami, czňsto w schyğkowym okresie 

Ũycia. Wedğug GUS (2014) wskaŦnik ğ·Ũek w hospicjach na terenie dolnoŜlŃskiego na 10 

tysiňcy pacjent·w wynosiğ w 2014 roku 0,5%, a ğ·Ũek na oddziağach opieki paliatywnej ï 0,4%. 

W tymŨe samym roku w hospicjach leczono 6,2% pacjent·w na 10 tys mieszkaŒc·w i 4,5% w 

zakğadach opieki paliatywnej. Na terenie wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego wedğug stanu na 31 

grudnia 2014r. funkcjonowağo 8 hospicj·w dysponujŃcych 135 ğ·Ũkami ï takie dane lokowağy 

to wojew·dztwo na miejscu trzecim po pomorskim (10 hospicj·w ze 172 ğ·Ũkami) i 

mazowieckim (9 hospicj·w z 178 ğ·Ũkami). średni czas pobytu pacjenta w hospicjum wyni·sğ 

46,1 dni [GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia 2014]. (tabela 33). 

W wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w hospicjach stacjonarnych w 2014 roku leczono 1797 

os·b, wykorzystanie ğ·Ũka w roku szacuje siň na 93,4%, a liczba chorych przypadajŃcych na 

jedno ğ·Ũko ï 12,9 [Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia, 2014] 
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Tabela 33.   Hospicja  wedğug wojew·dztw 

 

 

Na terenie dolnoŜlŃskiego wedğug stanu na 31 grudnia 2014r. funkcjonowağy r·wnieŨ 4 

zakğady opieki paliatywnej w 118 ğ·Ũkami. średni czas pobytu pacjenta na takim oddziale 

wyni·sğ 22,2 dni. Lokuje to dolnoŜlŃskie na dalekim miejscu po ŜlŃskim, mağopolskim, 

kujawsko ï pomorskim, mazowieckim, wielkopolskim, ğ·dzkim, lubelskim (GUS. Zdrowie i 

ochrona zdrowia 2014). (tabela 34). Liczba leczonych w tymŨe roku pacjent·w wynosiğa 

1296, Ŝrednie wykorzystanie ğ·Ũka 71,0% a liczba chorych przypadajŃca na jedno ğ·Ũko to 11,7. 

(Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego 2014). 

 

OGčĞEM                                   2013 73 1307 16,5 8,3 412,9 25,0

2014 73 1334 16,1 8,0 463,0 28,8

DolnoŜlŃskie  ....................................8 135 1,8 0,9 82,9 46,1

Kujawsko-pomorskie  ......................... 2 41 0,6 0,3 14,1 22,0

Lubelskie  ............................................ 5 69 1,0 0,5 22,2 21,9

Lubuskie  ............................................. 3 38 0,6 0,3 11,9 19,2

Ğ·dzkie  ..............................................2 29 0,3 0,1 7,5 26,2

Mağopolskie  .......................................7 187 1,9 1,0 58,5 31,1

Mazowieckie  ...................................... 9 178 2,2 1,1 53,4 24,7

Opolskie  ............................................. 3 41 0,6 0,3 14,1 23,5

Podkarpackie  ...................................... 7 118 1,3 0,6 32,8 24,4

Podlaskie  ............................................ 3 84 0,7 0,3 21,8 31,3

Pomorskie  .......................................... 10 172 2,4 1,2 56,4 23,3

ślŃskie  ................................................1 38 0,3 0,2 15,0 51,3

świňtokrzyskie  ..................................4 49 0,4 0,2 9,8 27,9

WarmiŒsko-mazurskie  .......................2 45 0,5 0,3 26,9 51,6

Wielkopolskie  .................................... 4 59 0,6 0,3 19,3 30,7

Zachodniopomorskie  ......................... 3 51 0,8 0,4 16,4 19,6

stan w dniu 31 XII 

as of 31 XII w tys. in thous. 

HOSPICJA

HOSPICE

  ť r · d ğ o:  Ministerstwo Zdrowia  

WOJEWčDZTWA

VOIVODSHIPS

Zakğady

Facilities

 Ğ·Ũka

Beds

Pacjenci

objňci opiekŃ

w ciŃgu roku
Osobodni

Beddays

średni pobyt 

pacjenta 

w dniach 

Average 

lenght of 

stay 

og·ğem

total 

w tym kobiety

of which 

females 
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Tabela 34.  Oddziağy opieki paliatywnej wedğug wojew·dztw 

 

 

W roku 2014 moŨna zauwaŨyĺ pozytywnŃ zmianň odnoŜnie liczby oddziağ·w 

geriatrycznych ï  w latach 2012ï2013 byğo ich jedynie 27 na Dolnym ślŃsku, a w roku 2014 

juŨ 57 (ponad 100% wzrost). W zwiŃzku z tym wzrosğa r·wnieŨ liczba leczonych w nich 

pacjent·w ï odnotowano w efekcie ponad 4 krotny wzrost tej liczby (414,87% ï 429,23%) w 

roku 2014 w stosunku do lat 2012ï2013. W roku 2014 na jedno ğ·Ũko na oddziale 

geriatrycznym przypadağo Ŝrednio aŨ 21,1 pacjenta.  Oznacza to, Ũe w tych oddziağach 

leczonych jest wciŃŨ zbyt mağo pacjent·w w stosunku do zapotrzebowania. Wedğug autor·w 

Raportu NIK to wğaŜnie brak adekwatnej wyceny procedur geriatrycznych skutecznie 

uniemoŨliwia powiňkszanie bazy ğ·Ũek geriatrycznych. System wyceny ŜwiadczeŒ 

medycznych w ramach grup JGP (wprowadzony do rozliczania wykonanych ŜwiadczeŒ 

ZarzŃdzeniem Prezesa NFZ w roku 2011) zakğada finansowanie jednej choroby czy procedury 

OGčĞEM                              201357 935 14,7 7,3 291,7 19,8

2014 69 1157 17,7 8,7 348,7 19,7

DolnoŜlŃskie  ...............................4 118 1,3 0,6 28,8 22,2

Kujawsko-pomorskie  ................... 7 104 1,7 0,8 26,6 16,0

Lubelskie  ....................................... 5 72 1,3 0,6 17,5 13,8

Lubuskie  ....................................... 1 15 0,2 0,1 4,5 19,2

Ğ·dzkie  .........................................5 89 1,7 0,9 28,461 16,4

Mağopolskie  ..................................9 160 2,3 1,1 53,0 22,7

Mazowieckie  ................................ 6 67 1,1 0,5 18,5 17,6

Opolskie  ....................................... 2 32 0,4 0,2 11,6 29,5

Podkarpackie  ................................ 2 29 0,7 0,3 8,5 12,2

Podlaskie  ....................................... 3 22 0,3 0,1 8,6 33,2

Pomorskie  ..................................... - - - - - -

ślŃskie  ...........................................12 211 3,5 1,8 70,8 20,3

świňtokrzyskie  .............................4 80 1,2 0,5 23,6 19,7

WarmiŒsko-mazurskie  ..................3 34 0,5 0,2 10,7 21,6

Wielkopolskie  ............................... 5 119 1,5 0,8 36,5 23,6

Zachodniopomorskie  .................... 1 5 0,0 0,0 1,0 26,5

ODDZIAĞY OPIEKI  PALIATYWNEJ

PALLIATIVE CARE WARDS

  ť r · d ğ o:  Ministerstwo Zdrowia  

  S o u r c e: The Ministry of Health 

WOJEWčDZTWA

VOIVODSHIPS

Zakğady

Facilities

 Ğ·Ũka

Beds

Pacjenci

objňci opiekŃ

w ciŃgu roku
Osobodni

Beddays

średni pobyt 

pacjenta 

w dniach 

Average 

lenght of stay 

og·ğem

total 

w tym kobiety

of which 

females stan w dniu 31 XII 

as of 31 XII w tys. in thous. 
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i nie obejmuje wielochorobowoŜci, kt·ra jest specyfikŃ pacjenta geriatrycznego [Raport NIK , 

2015] 

Oddziağy opieki paliatywnej i medycyny paliatywnej funkcjonowağy w omawianym 

trzyletnim okresie na ustabilizowanym poziomie zar·wno w zakresie liczby zakğad·w (od 129  

w 2012r do 133 w 2014) jak i liczby pacjent·w (1637 w 2012r. do 1564  w 2014r). PodobnŃ 

dynamikň zmian w zakresie liczby ğ·Ũek jak i leczonych w nim pacjent·w moŨna zauwaŨyĺ w 

zakresie pozostağych oddziağ·w. Do najczňŜciej wykorzystywanych ğ·Ũek naleŨŃ te na 

oddziağach pielňgnacyjno ï opiekuŒczych (106,9% w 2012r. do 142,60% w 2013r.). 

Najwiňksze zapotrzebowanie w 2014 roku byğo na oddziağy geriatryczne. Og·lnie  w latach 

2012ï2014 obserwowano duŨe zapotrzebowanie na oddziağy medycyny paliatywnej i hospicja 

stacjonarne. 

Zestawienie wybranych oddziağ·w opieki dğugoterminowej dla dorosğych 

funkcjonujŃcych w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w latach 2012ï2014 przedstawiono w tabeli 

35. 

Szczeg·ğowe dane o dziağalnoŜci zakğad·w opieki dğugoterminowej w latach 2012ï

2014 z wyodrňbnieniem podmiot·w, kt·rym te zakğady podlegajŃ zawarto w zağŃczniku 17. 

W zakğadach opieki dğugoterminowej leczono og·ğem wiňcej kobiet (67,45%) niŨ 

mňŨczyzn (32,55%).  Analiza struktury wieku pacjent·w zakğad·w opieki dğugoterminowej 

wszystkich wojew·dztw wskazuje na najwiňkszŃ liczbň os·b w wieku 80+. W roku 2014 w 

wojew·dztwie dolnoŜlŃskim odsetek pacjent·w w wieku 65ï74 lat przebywajŃcych w 

zakğadach opieki dğugoterminowej wyni·sğ  ï 18,2%, w  wieku 75ï79 lat ï 14,1% i  wieku 80 

lat i wiňcej ï 42,6%. Osoby nie opuszczajŃce ğ·Ũek stanowiŃ 34,18%. Dane przedstawiono w 

tabeli 36. 
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Tabela 35. Zestawienie wybranych oddziağ·w opieki dğugoterminowej dla dorosğych w 

wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w latach 2012ï2014 

  kod nazwa oddziağu 

liczba 

ğ·Ũek 

liczba 

leczonych 

 % wykorzystania 

ğ·Ũka w roku 

liczba 

chorych na 

ğ·Ũko 

    rok 2014 

o
d
d
z
i
a
ğ
y
 
d
ğ
u
g
o
t
e
r
m
i
n
o
w
e

 

4060 oddziağ geriatryczny 57 1116 39,70% 21,1 

4180 oddziağ medycyny paliatywnej 15 268 85,20% 17,9 

5160 

podmiot /oddziağ pielňgnacyjno 

ï opiekuŒczy 855 1659 103,00% 2 

5170 

podmiot/oddziağ opiekuŒczo ï 

leczniczy 1612 3265 97,80% 2 

5172 

podmiot oddziağï opiekuŒczo ï 

leczniczy psychiatryczny 853 1097 91,30% 1,3 

5180 hospicjum stacjonarne 135 1797 93,40% 12,9 

5182 

podmiot /oddziağ opieki 

paliatywnej 118 1296 88,00% 5,8 

  kod   rok 2013 

o
d
d
z
i
a
ğ
y
 
d
ğ
u
g
o
t
e
r
m
i
n
o
w
e

 

4060 oddziağ geriatryczny 27 269 16,40% 10 

4180 oddziağ medycyny paliatywnej 15 265 85,30% 22,1 

5160 

podmiot /oddziağ pielegnacyjno 

ï opiekuŒczy 721 1860 142,60% 2,5 

5170 

podmiot/oddziağ opiekuŒczo ï 

leczniczy 1753 3480 90,20% 2 

5172 

podmiot oddziağï opiekuŒczo ï 

leczniczy psychiatryczny 791 1062 99,10% 1,4 

5180 hospicjum stacjonarne 123 1716 70,80% 13,3 

5182 

podmiot /oddziağ opieki 

paliatywnej 119 1277 75,30% 11,9 

  kod   rok 2012 

o
d
d
z
i
a
ğ
y
 
d
ğ
u
g
o
t
e
r
m
i
n
o
w
e

 

4060 oddziağ geriatryczny 27 260 16,50% 9,6 

4180 oddziağ medycyny paliatywnej 129 1637 70,00% 13,8 

5160 

podmiot /oddziağ pielegnacyjno 

ï opiekuŒczy 903 2168 106,90% 2,5 

5170 

podmiot/oddziağ opiekuŒczo ï 

leczniczy 1564 3176 95,60% 2 

5172 

podmiot oddziağï opiekuŒczo ï 

leczniczy psychiatryczny 874 1052 91,10% 1,2 

5180 hospicjum stacjonarne 135 1623 69,50% 12,9 

5182 

podmiot /oddziağ opieki 

paliatywnej brak danych 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojew·dztwa 

DolnoŜlŃskiego z lat 2012ï2014,  
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Tabela 36.  Struktura wieku pacjent·w zakğad·w opieki  dğugoterminowej w 2014 roku 

 STAN W DNIU 31 XII  /  AS OF 31 XII 

  

Pacjenci  

 

Z liczby og·ğem w wieku 

 

Osoby 

nieï 

opuszczaï 

jŃce ğ·Ũek 

 

odset

ek 

og·ğem  odsetek do 18 lat 19ï40 41ï60 61ï64 65ï74 75ï79 80 lat i wiňcej 

POLSKA 30222 495   895   4146   1966   5087   4180   13453   12452   

DolnoŜlŃskie  

.......... 3426 % 152 4,44% 65 1,90% 421 12,29% 225 6,57% 622 18,16% 483 14,10% 1458 42,56% 1171 

34,18

% 

w tym mňŨczyzn 1115 32,55% 85 7,62% 39 3,50% 246 22,06% 108 9,69% 252 22,60% 139 12,47% 246 22,06% 351 

31,48

% 

w tym kobiet  2311 67,45% 67 2,90% 26 1,13% 175 7,57% 117 5,06% 370 16,01% 344 14,89% 1212 52,44% 820 

35,48

% 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia 2014, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-

ochrona-zdrowia-w-2014-r-,1,5.html  
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InnŃ formŃ opieki dğugoterminowej sŃ zakğady rehabilitacji leczniczej. UdzielajŃ one 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych polegajŃcych na dziağaniach usprawniajŃcych, kt·re sğuŨŃ zachowaniu, 

przywracaniu i poprawie zdrowia. [Suszko, 2012] W 2014 roku na Dolnym ślŃsku leczono 15 

566 os·b  w oddziağach rehabilitacyjnych, 887 os·b w oddziağach rehabilitacji narzŃdu ruchu, 

3 180 w oddziağach rehabilitacji neurologicznej, 1 391 w oddziağach rehabilitacji 

kardiologicznej,  445 w oddziağach rehabilitacji pulmonologicznej oraz 307 w oddziağach 

rehabilitacji psychiatrycznej [Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia, 2014] 

Osoby znajdujŃce siň w trudnej sytuacji Ũyciowej i wymagajŃce cağodobowej opieki z 

powodu wieku, choroby lub niepeğnosprawnoŜci wymagajŃ wsparcia jednostek ŜwiadczŃcych 

usğugi pomocy spoğecznej ï dom·w i zakğad·w pomocy spoğecznej, kt·re zapewniajŃ swoim 

mieszkaŒcom takŨe opiekň medycznŃ. W domach pomocy spoğecznej (DPS) zamieszkujŃ 

osoby wymagajŃce cağodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepeğnosprawnoŜci, 

kt·re nie mogŃ samodzielnie funkcjonowaĺ na co dzieŒ i w zwiŃzku z tym nie mogŃ korzystaĺ 

z pomocy w formie usğug opiekuŒczych w warunkach domowych. [Ustawa z 12 marca 2004 

r. o pomocy spoğecznej] W przekroju terytorialnym na koniec 2014r. najwiňcej os·b w wieku 

65 lat i wiňcej przebywağo w DPS zlokalizowanych na terenie wojew·dztwa mazowieckiego 

(6,9 tys.), ŜlŃskiego (5,4 tys.) i mağopolskiego (4,7 tys.). W szeŜciu wojew·dztwach liczba 

pensjonariuszy liczŃcych przynajmniej 65 lat nie przekroczyğa 2 tysiňcy, a najmniejszŃ 

zbiorowoŜĺ  mieszkaŒc·w w wieku podeszğym odnotowano w podlaskim i lubuskim (po 1,3 

tys.). WskaŦnik ten dla dolnoŜlŃskiego wynosiğ 3,3 tys.  W skali kraju na 10 tys. ludnoŜci w 

wieku 65 lat i wiňcej przypadağo 79 mieszkaŒc·w stacjonarnych zakğad·w pomocy spoğecznej 

w tym wieku, z kolei w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim ï 73 mieszkaŒc·w. [GUS. Zdrowie i 

ochrona zdrowia 2014] 

Na Dolnym ślŃsku wedğug stanu na 31 lipca 2015r. funkcjonowağy 63 DPS z 5 992 

miejscami dla dzieci i dorosğych. Na podstawie rejestru DPS, wykonano zestawienie zakğad·w 

przeznaczonych dla przewlekle psychicznie chorych, przewlekle somatycznie chorych, os·b w 

podeszğym wieku oraz dorosğych niepeğnosprawnych intelektualnie (tu trzeba wpisaĺ gdzie 

umieszczono zestawienie). Pominiňto DPS dla dzieci, mğodzieŨy i  gdyŨ uznano te dane za 

mniej istotne z punktu widzenia przydatnoŜci do niniejszego opracowania. 

 W sumie dla os·b dorosğych przeznaczonych  byğo 5 395 miejsc z czego najwiňcej dla 

przewlekle somatycznie chorych i os·b w podeszğym wieku (3 108 miejsc, 57,61%) oraz 

niepeğnosprawnych intelektualnie (1 508 miejsc, 27,95%) (tabela 37). Szczeg·ğowy wykaz 

plac·wek dla os·b psychicznie, somatycznie chorych oraz w podeszğym wieku zamieszczono 

w zağŃczniku 15  i 16 do niniejszego opracowania. 
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Tabela 37. Domy Pomocy Spoğecznej dla dorosğych  w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim wedğug stanu na 

31.07.2015 

Rodzaj Domu Pomocy Spoğecznej- typ dziağalnoŜci liczba miejsc odsetek 

dla os·b przewlekle somatycznie chorych 
2146 39,78% 

dla os·b przewlekle somatycznie chorych oraz dla os·b  w podeszğym 

wieku* 
114 

2,11% 

dla dorosğych niepeğnosprawnych intelektualnie 1508 27,95% 

dla os·b przewlekle psychicznie chorych 
779 14,44% 

dla os·b w podeszğym wieku 
848 15,72% 

suma 5395 100,00% 

*DPS w Zgorzelcu wykazano osobno ze wzglňdu na brak osobnych danych co do liczby somatycznie chorych 

oraz tych w podeszğym wieku 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Rejestru Dom·w Pomocy Spoğecznej w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim 

wedğug stanu na 31.07.2015, http://bip.duw.pl/bip/rejestryïewidencjeïarc/wydzialïpolitykiïspole/52,dok.html 

 

 

Ponadto istniejŃ r·wnieŨ palc·wki zapewniajŃce cağodobowŃ opiekň osobom 

niepeğnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w wieku podeszğym funkcjonujŃce na 

podstawie dziağalnoŜci gospodarczej bŃdŦ teŨ statutowej. W plac·wkach tych zgodnie ze 

stanem na dzieŒ 17 grudnia 2015r. byğo 998 miejsc. Wykaz tych plac·wek zawarto w  

zağŃczniku 16 . 

Instytucjonalne formy wsparcia tworzŃ r·wnieŨ Kluby Integracji Spoğecznej. Wedğug 

danych z 31 grudnia 2014r. w dolnoŜlŃskim zarejestrowano dwa takie kluby ï jeden w Jeleniej 

G·rze i drugi w Wağbrzychu [Rejestr Klub·w Integracji Spoğecznej. Wydziağ Polityki 

Spoğecznej] 

Lukň tň wypeğniajŃ organizacje pozarzŃdowe (Non ï Government Organization ï 

NGO). W dolnoŜlŃskim funkcjonujŃ 102  takie organizacje przeznaczone dla os·b w wieku 

podeszğym. Obszary dziağalnoŜci NGO, kt·re wydajŃ siň byĺ istotne z punktu widzenia os·b w 

wieku podeszğym to: aktywizowanie spoğecznoŜci lokalnych, dziağanie na rzecz rozwoju 

lokalnego, przezwyciňŨanie trudnych sytuacji Ũyciowych, dziağalnoŜĺ wspierajŃca, 

http://bip.duw.pl/bip/rejestry-ewidencje-arc/wydzial-polityki-spole/52,dok.html
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charytatywna, pomoc spoğeczna (w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji Ũyciowej 

oraz wyr·wnywanie ich szans), dziağalnoŜĺ na rzecz os·b niepeğnosprawnych, wspieranie i 

upowszechnianie kultury fizycznej i sportu [Bazy organizacji pozarzŃdowych]. 

NowoczesnŃ formŃ wsparcia spoğecznego sŃ środowiskowe Domy Samopomocy 

(śRD). Idea ich powoğania wyraŨağa siň w zamiarze wprowadzenia Ŝrodowiskowych form  

pomocy p·ğïstacjonarnej, sğuŨŃcych utrzymaniu os·b w ich naturalnym Ŝrodowisku.  

Podstawowym zadaniem śRD jest przede wszystkim podtrzymanie i rozwijanie w uczestnikach 

umiejňtnoŜci niezbňdnych do moŨliwie najbardziej samodzielnego Ũycia [środowiskowe 

Domy Samopomocy. Informator mazowiecki] śRD jest oŜrodkiem wsparcia dla os·b z 

zaburzeniami ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepeğnosprawnoŜci w wyjŃtkowych 

sytuacjach z lekkim stopniem niepeğnosprawnoŜci, u kt·rych dodatkowo wystňpuje 

niepeğnosprawnoŜĺ fizyczna oraz trudnoŜci adaptacyjne w Ŝrodowisku rodzinnym i lokalnym 

[Zasady organizowania, prowadzenia  i finansowania dom·w samopomocy] Domy typu A 

przeznaczone sŃ dla os·b przewlekle psychicznie chorych, domy typu B dla os·b 

upoŜledzonych umysğowo, typu C dla wykazujŃcych inne przewlekğe zaburzenia czynnoŜci 

psychicznych. Dom dziağa co najmniej 5 dni w tygodniu po 8 godzin dziennie.  

[RozporzŃdzenie Ministra Pracy i Polityki Spoğecznej]. 

Wedğug stanu na 25 listopada 2014r. na Dolnym ślŃsku funkcjonowağo 17 Powiatowych 

śRD z 625 miejscami oraz 21 Gminnych  śRD z 660 miejscami. [Wykaz środowiskowych 

Dom·w Samopomocy  w Wojew·dztwie DolnoŜlŃskim]  

Opr·cz  DPS i śRD w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim funkcjonujŃ jeszcze takie 

instytucjonalne formy wsparcia jak: dzienne plac·wki wsparcia, Dzienne Domy Samopomocy, 

Kluby Samopomocy, Mieszkania Chronione, Jednostki Specjalistycznego Poradnictwa. 

Wybrane instytucje pomocy i wsparcia w wojew·dztwie z lat 2010ï2014  w dolnoŜlŃskim 

przedstawiono  w tabeli 38 
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Tabela 38. Wybrane instytucje pomocy i wsparcia w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim 

 

rok 2010 rok 2011 rok 2012 
potrzeby  

rok 2013 rok 2014 

Domy Pomocy Spoğecznej 

liczba plac·wek 56 55 58 58 58 

liczba miejsc 5739 5678 5874 5843 5843 

liczba os·b korzystajŃcych 6049 6048 6123 6115 6124 

  Dzienne Plac·wki Wsparcia 

liczba plac·wek 43 34 32 37 42 

liczba miejsc 2052 2005 1322 1447 1562 

liczba os·b korzystajŃcych 2615 2514 1531 1673 1845 

  środowiskowe Domy Samopomocy 

liczba plac·wek 33 34 38 39 43 

liczba miejsc 1032 1057 1184 1235 1385 

liczba os·b korzystajŃcych 1046 1069 1175 1478 1643 

  Dzienne Domy Samopomocy 

liczba plac·wek 18 20 20 20 21 

liczba miejsc 1237 1158 1146 1156 1201 

liczba os·b korzystajŃcych 2002 1950 1932 1960 2011 

  Kluby Samopomocy 

liczba plac·wek 1 2 2 3 6 

liczba miejsc 60 70 65 75 125 

liczba os·b korzystajŃcych 60 70 65 75 125 

  Mieszkania Chronione Og·ğem 

liczba plac·wek 18 24 31 43 49 

liczba miejsc 161 202 223 247 268 

liczba os·b korzystajŃcych 161 249 235 260 278 

  OŜrodki Interwencji Kryzysowej 

liczba plac·wek 17 15 16 18 18 

liczba miejsc 600 651 560 621 691 

liczba os·b korzystajŃcych 5312 4852 5032 5194 5330 

  Jednostki Specjalistycznego Poradnictwa 

liczba plac·wek 7 8 10 10 11 

liczba os·b korzystajŃcych 4548 5062 5428 5321 5425 

ťr·dğo: DolnoŜlŃska Strategia Integracji Spoğecznej na lata 2014ï2020 

 

 

3.4.4. DostňpnoŜĺ i koszt ŜwiadczeŒ udzielanych przez instytucjonalne formy opieki 

a moŨliwoŜci finansowe pacjent·w i ich rodzin 

 

W stosunku do zakğad·w opiekuŒczoïleczniczych i pielňgnacyjnoïopiekuŒczych oraz 

plac·wek paliatywnoïhospicyjnych stosuje siň przepisy o dziağalnoŜci leczniczej [Ustawa o 

dziağalnoŜci leczniczej z 15 kwietnia 2011] Zgodnie z nimi NFZ finansuje Ŝwiadczenia 

zdrowotne, nie refunduje natomiast koszt·w zakwaterowania i wyŨywienia, kt·re ponosi osoba 

przebywajŃca w tego typu plac·wkach. WysokoŜĺ powyŨszych opğat ustala siň w wysokoŜci 

250% najniŨszej emerytury, jednak nie wiňcej niŨ 70% miesiňcznego dochodu osoby 
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kierowanej do zakğadu opiekuŒczoïleczniczego lub pielňgnacyjnoïopiekuŒczego [KuŜ i 

Szwed, 2012] Peğna opğata za pobyt w zakğadzie opiekuŒczoïleczniczym dla 

nieubezpieczonych wynosi ok. 120 zğ dziennie. [KuŜ, 2013] 

Czas objňcia chorego opiekŃ w zakğadzie opiekuŒczoïleczniczym lub pielňgnacyjnoï

opiekuŒczym nie powinien przekraczaĺ 6 miesiňcy. MoŨliwe jest jednak przedğuŨenie objňcia 

opiekŃ (po uzyskaniu zgody dyrektora oddziağu wojew·dzkiego NFZ) w sytuacjach 

uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta. Gdy chory w dalszym ciŃgu wymaga cağodobowej, 

profesjonalnej opieki pielňgniarskiej i kontroli lekarskiej oraz kontynuacji leczenia ï czas 

objňcia opiekŃ dğugoterminowŃ moŨe byĺ dğuŨszy niŨ 6 miesiňcy [świadczenia z Zakğadzie 

Pielegnacyjno ï OpiekuŒczym i OpiekuŒczo ï Leczniczym, 2013]. Czas oczekiwania na 

pobyt w zakğadach opiekuŒczo ï leczniczych i leczniczo ï pielňgnacyjnych  jest r·Ũny. 

Zestawienie wybranych zakğad·w sporzŃdzone na podstawie informatora Gazety Wyborczej 

podano w tabeli 39. 
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Tabela 39. Wybrane zakğady opiekuŒczo ï lecznicze w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim 

zakğady opiekuŒczo ï lecznicze czas oczekiwania 

Zakğad OpiekuŒczo ï Leczniczy dla Dorosğych p.w. św. Jadwigi Prowadzony przez Kongregacjň Si·str Miğosierdzia św. 

Karola Boromeusza 

18 miesiňcy 55ï100 Trzebnica, ul. Bochenka 30, tel: 071ï3870685 

Zakğad OpiekuŒczo ï Leczniczy dla Dorosğych prowadzony przez Zgromadzenie Si·str Albertynek 

2 miesiŃce 50ï418 Wrocğaw, ul. Traugutta 54, tel: 071ï3433310 

Zakğad OpiekuŒczo ï Leczniczy Zgromadzenia Si·str św. ElŨbiety 

8 miesiňcy 58ï200 DzierŨoni·w, ul. SğowiaŒska 3 

Zakğad OpiekuŒczo ï Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Si·str Pasterek od OpatrznoŜci BoŨej 

8 miesiňcy 55ï010 świňta Katarzyna, ul. DŃbrowskiego 8, tel: 071ï3116249 

Zakğad OpiekuŒczo ï Leczniczy dla Dorosğych Prowadzony przez Zgromadzenie Si·str NajŜwiňtszej Rodziny z Nazaretu 

od 2 ï 4 miesiňcy 50ï327 Wrocğaw, ul. Marcina 10, tel: 071ï3221513 

Zakğad OpiekuŒczo ï Leczniczy o Profilu Rehabilitacyjnym 

1 miesiŃc 50ï329 Wrocğaw, ul. św. J·zefa 2/4 tel: 071ï3214401 

Zakğad OpiekuŒczo ï Leczniczy 

6 miesiňcy 58ï580 Szklarska Porňba, ul. Szpitalna 1, tel: 075 717 21 57 

Oddziağ OpiekuŒczo ï Leczniczy w Nowej Rudzie, Szpital Rejonowy w Nowej Rudzie 

na bieŨŃco 57ï400 Nowa Ruda, ul. Szpitalna 2, tel: 074ï8722281 

Zakğad OpiekuŒczo ï Leczniczy 

do p·ğ roku 59ï900 Zgorzelec, ul. NadbrzeŨna 5a, tel: 075ï7752437 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie: Adresy zakğad·w opiekuŒczo ï leczniczych. Dostňp : 23.01.2016. Dostňpny na: 

http://www.pomocnedlonie.pl/opiekaïiïpielegnacja/adresyïzakladowïopiekunczoïleczniczych#Dolno%C5%9Bl%C4%85skie. Czas oczekiwania: 

KuŜ P. Gdzie na Dolnym ślŃsku po opiekň dla seniora.  Dostňp : 23.01.2016. Dostňpny na: 

http://wroclaw.wyborcza.pl/wroclaw/1,35771,14872594,Gdzie_na_Dolnym_Slasku_po_opieke_dla_seniora__INFORMATOR_.html#ixzz3yGoUK5Gq 
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Tabela 40. Wybrane zakğady pielňgnacyjno-opiekuŒcze w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim 

zakğady pielňgnacyjno ï opiekuŒcze czas oczekiwania 

Zesp·ğ Opieki Zdrowotnej w Gğogowie 

czas oczekiwania: na bieŨŃco ul. KoŜciuszki 15, 67ï200 Gğog·w, tel. 76 837 33 85 

Zesp·ğ Opieki Zdrowotnej Caritas Diecezji Legnickiej Zakğad OpiekuŒczoïLeczniczy o Profilu 

Rehabilitacyjnym 

czas oczekiwania: p·ğ roku ul. ŧeromskiego 2, 58ï500 Jelenia G·ra, tel. 75 643 45 95 

Centrum Opieki Caritas Archidiecezji Wrocğawskiej 

czas oczekiwania: 7 miesiňcy 

ul. Klasztorna 1, Mağkowice, 55ï080 KŃty Wrocğawskie 

tel. 71 793 01 80 

Zakğad PielňgnacyjnoïOpiekuŒczy w Sycowie 

czas oczekiwania: na bieŨŃco ul. OleŜnicka 25, 56ï500 Syc·w, tel. 62 785 22 61 

Powiatowy Zesp·ğ Zakğad·w Opieki Zdrowotnej Zakğad PielňgnacyjnoïOpiekuŒczy w Woğowie 

czas oczekiwania: 3 miesiŃce ul. Inwalid·w Wojennych 18, 56ï100 Woğ·w, tel. 71 389 31 29 

Zakğad PielňgnacyjnoïOpiekuŒczy w Zğotoryi czas oczekiwania: przyjňcia na 

bieŨŃco ul. HoŨa 11, 59ï500 Zğotoryja, tel. 76 878 40 10 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie:  Adresy zakğad·w opiekuŒczo ï leczniczych. Dostňp : 23.01.2016. Dostňpny na: 

http://www.pomocnedlonie.pl/opiekaïiïpielegnacja/adresyïzakladowïopiekunczoïleczniczych#Dolno%C5%9Bl%C4%85skie. Czas oczekiwania: 

KuŜ P. Gdzie na Dolnym ślŃsku po opiekň dla seniora.  Dostňp : 23.01.2016. Dostňpny na: 

http://wroclaw.wyborcza.pl/wroclaw/1,35771,14872594,Gdzie_na_Dolnym_Slasku_po_opieke_dla_seniora__INFORMATOR_.html#ixzz3yGoUK5Gq 
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OdrňbnŃ kwestiŃ sŃ koszty pobytu pacjenta w DPS. Gdy osoba w wieku podeszğym zostaje 

skierowana do DPS i jej dochody nie pozwalajŃ na pokrycie koszt·w zamieszkania, niezbňdna staje 

siň pomoc finansowa rodziny, a gdy ta jest niewystarczajŃca (lub gdy mieszkaniec nie posiada 

rodziny), pozostağŃ czňŜĺ koszt·w pokrywa gmina. Tak wiňc niskie dochody sprawiajŃ, Ũe 

konieczna jest partycypacja finansowa gminy, gdy osoba w wieku podeszğym wymaga 

umieszczenia w DPS. [Bğňdowski i wsp., 2012]  

Niestety czas oczekiwania na DPS to kilka lat (we Wrocğawiu od 2ï6 lat), a najtrudniej 

o miejsce dla niepeğnosprawnych umysğowo. [Szejda, 2010] W Poznaniu, Zielonej G·rze i 

Szczecinie sytuacja jest podobna ï tu na miejsce czeka siň Ŝrednio 4 lata. Sytuacja ta szybko 

siň nie poprawi, gdyŨ samorzŃdy, w gestii kt·rych spoczywa utrzymanie DPSï·w,  nie majŃ 

wystarczajŃcych Ŝrodk·w finansowych. [Wesoğowska, 2012] W Ğodzi na miejsce w DPS dla 

przewlekle chorych psychicznie pacjent czeka 8ï9 lat, na DPS dla mňŨczyzn 

niepeğnosprawnych intelektualnie: 2 lata, dla przewlekle chorych somatycznie w podeszğym 

wieku: 0,5ï1 roku. [JasiŒska, 2015] średni koszt pobytu pensjonariusza w DPS wynosi od 2,6 

do 4,5 tys. zğ miesiňcznie w zaleŨnoŜci od regionu. Lukň na rynku pr·bujŃ wypeğniaĺ prywatni 

przedsiňbiorcy, otwierajŃcy niepubliczne plac·wki. Ceny i jakoŜĺ Ŝwiadczonych przez nich 

usğug jest r·Ũna ï w najtaŒszych za pobyt pğaci siň ok. 1,5 tys. zğ miesiňcznie, w najdroŨszych 

3 ï 4 tys. zğ  [Wesoğowska, 2012]. Na terenie Dolnego ślŃska ceny sŃ podobne. Przykğadowo 

za pobyt w Prywatnym Domu Opieki w Sokoğowsku za pok·j 3 osobowy trzeba zapğaciĺ 2700 

zğ/miesiŃc, za dwuosobowy od 3000ï 3500 zğ/miesiŃc, a za jednoosobowy od 3500ï4500 

zğ/miesiŃc. [Przyjazne Domy Opieki Spoğecznej]. Pağac Roztocznik w gminie DzierŨoni·w 

oferuje promocjň ï 1999 zğ/ miesiŃc za pierwsze trzy miesiŃce pobytu, potem juŨ niestety cena 

jest wyŨsza: za pok·j dwuosobowy trzeba zapğaciĺ 2999 zğ/miesiŃc, a za jednoosobowy 3499 

zğ/ miesiŃc [Pağac Roztocznik. Oferta]  

Dla zamoŨnych os·b w podeszğym wieku przygotowana jest specjalna oferta.  Taki dom 

na 90 os·b otworzyğa juŨ w J·zefowie firma Medicover. Za miesiňczny pobyt w J·zefinie 

trzeba zapğaciĺ od 4 do nawet 13 tys. zğ (najwyŨsza stawka dotyczy pacjent·w leŨŃcych, 

wymagajŃcych stağego nadzoru i rehabilitacji). Koszt obejmuje cağodobowŃ opiekň 

pielňgniarskŃ, rehabilitacjň, zabiegi i animatora prowadzŃcego zajňcia, a w pokoju moŨna 

trzymaĺ zwierzňta. W budynku jest sala do gry, piwnica z winami i sala kinowa. [Karwowska  

i Pochrzňst ï MotyczyŒska, 2015] 

ZasadniczŃ  kwestiŃ jest ustalenie, czy seniorzy mogŃ pozwoliĺ sobie na korzystanie z 

prywatnych dom·w opieki. ChociaŨ przeciňtna miesiňczna emerytura wzrastağa w latach 2002ï

2011 to jednak relacja przeciňtnej emerytury do przeciňtnego wynagrodzenia pogarsza siň z 



141 
 

niewielkŃ tendencjŃ wzrostowŃ w latach 2010ï2011. Wynika to przede wszystkim z szybko 

rosnŃcych w ostatnich latach wynagrodzeŒ. NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe obecna relacja przeciňtnej 

emerytury do przeciňtnego wynagrodzenia jest wysoka, symulacje wykonywane dla ŜwiadczeŒ 

wypğacanych z nowego systemu emerytalnego wskazujŃ, Ũe relacja ta bňdzie na poziomie okoğo 

40%. [Bğňdowski  i wsp., 2012] Ksztağtowanie siň emerytur brutto z pozarolniczego systemu 

ubezpieczeŒ spoğecznych w relacji do przeciňtnego wynagrodzenia w wojew·dztwie 

dolnoŜlŃskim przedstawia tabela 41. 

 

Tabela 41. Ksztağtowanie siň emerytur z pozarolniczego systemu ubezpieczeŒ spoğecznych w latach 

2007ï2014. 

Jednostka terytorialna 

z pozarolniczego systemu ubezpieczeŒ spoğecznych emerytura brutto 

w relacji do przeciňtnego miesiňcznego wynagrodzenia brutto 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

ï ï ï ï ï ï ï ï 

 DOLNOśLłSKIE 
0,50 0,50 0,51 0,53 0,53 0,53 0,54 

: 

ťr·dğo : Bank Danych Lokalnych ï NSP 2011, 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 

 

 

Aby sprawdziĺ czy dolnoŜlŃskich emeryt·w i rencist·w staĺ na prywatny dom opieki 

wystarczy przeanalizowaĺ dochody tej grupy z pierwszych trzech kwartağ·w 2015 roku 

(najnowsze dostňpne dane). Dochody w ujňciu brutto (tj. ğŃcznie z zaliczkami na poczet podatku 

dochodowego od os·b fizycznych) rolnik·w indywidualnych w analizowanym okresie 

wynosiğy 1 280,04 zğ. Przeciňtna miesiňczna emerytura i renta brutto wypğacana z 

pozarolniczego systemu ubezpieczeŒ spoğecznych wynosiğa 1 996,58 zğ,  w tym  wysokoŜĺ 

renty z tytuğu niezdolnoŜci do pracy ï 1 706,87 zğ, renty rodzinnej ï 1 858,77 zğ, emerytury ï 2 

081,56 zğ [GUS, BDL].  WiňkszoŜĺ emeryt·w czy rencist·w nie staĺ wiňc na opğacenie 

prywatnego  domu opieki z wğasnych dochod·w. JeŨeli przyjmiemy, Ũe przeciňtny miesiňczny  

koszt pobytu w prywatnym domu opieki wynosi 3 000 zğ to okazuje siň, Ũe rodzina musi 

dopğaciĺ 1 919,96 zğotych  w przypadku osoby pobierajŃcej emeryturň lub rentň dla rolnik·w 

indywidualnych czyli 64,00% kwoty oraz 1 341,11 zğ w przypadku osoby pobierajŃcej 

emerytury i renty z pozarolniczego systemu ubezpieczeŒ spoğecznych co stanowi 44,70 % 

kwoty. WykonujŃc tň symulacjň zağoŨono tzw. wersjň optymistycznŃ dla rodziny tzn. Ũe pacjent 

przeznaczy 100% swoich dochod·w (a nie 70% ) na finansowanie swojego pobytu (tabela 42) 
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Tabela 42. Dochody z emerytur i rent w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w IïIII kwartale 2015 roku a udziağ rodziny  w finansowaniu prywatnego domu opieki. 

  

liczba 

emeryt·

w i 

rencist·

w 

przeciňtna 

wysokoŜĺ 

emerytury 

i renty 

brutto w 

IïIII 

kwartale 

2015 r  

Skğadka 

na 

ubezpiecz

enie 

zdrowotne 

(9%) 

Skğadka na 

ubezpieczeni

e zdrowotne 

(7,75%) 

Podatek 

dochodowy 

naliczony 

(18%) 

Podatek do 

odliczenia dla 

US 

Netto 

emerytury 

kwota 

stanowiŃca 

udziağ 

pacjenta 

udziağ 

pacjenta 

(%) 

kwota 

stanowiŃca 

udziağ 

rodziny* 

udziağ 

rodziny 

(%) 

    1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

    (poz.1 x 

9%) 

(poz.1 x 

7,75%) 

(poz.1 x 

18%ï46,34 

zğ) 

(poz.4 ï 

poz.3) 

(poz.1 ï poz.2 

ï poz.5)         
osoby 

pobierajŃce 

emerytury i renty 

rolnik·w 

indywidualnych 46597 1280,04 115,00 99,20 184,07 85,00 1 080,04 1 080,04 36,00% 1 919,96 

64,00

% 
osoby 

pobierajŃce 

emerytury i renty 

z pozarolniczego 

systemu 

ubezpieczeŒ 

spoğecznych 597166 1996,58 179,69 154,73 313,04 158,00 1 658,89 1 658,89 55,30% 1 341,11 

44,70

% 
ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie BDLï NSP 2011. http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks. Obliczenia wykonano przy zağoŨeniu, Ũe koszt pobytu w 

prywatnym domu opieki wynosi 3 tys. zğ. ZağoŨono r·wnieŨ tzw. wersjň optymistycznŃ dla rodziny tzn. Ũe 100% dochod·w netto ( a nie 70% zgodnie z przepisami ) pacjent 

przeznaczy na finansowanie prywatnego domu opieki, *46,34 to 1/12 z kwoty dochodu zwolnionej z podatku: 3.091,00 x 18%=556,02  556,02/12 mïcy = 46,34 zğ,  

 

 

 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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OdrňbnŃ kwestiŃ jest to, czy przeciňtnŃ polskŃ rodzinň staĺ na wnoszenie opğat za 

czğonka rodziny przebywajŃcego w prywatnym domu opieki. Do ustalenia tego faktu moŨe 

posğuŨyĺ tzw. doch·d rozporzŃdzalny na osobň w gospodarstwie domowym. W skğad dochodu 

rozporzŃdzalnego wchodzŃ dochody pieniňŨne i niepieniňŨne, w tym spoŨycie naturalne 

(towary lub usğugi konsumpcyjne pobrane na potrzeby gospodarstwa domowego z 

gospodarstwa indywidualnego, bŃdŦ z prowadzonej dziağalnoŜci gospodarczej na wğasny 

rachunek ï rolniczej i pozarolniczej) oraz towary i usğugi otrzymane bezpğatnie. Doch·d 

rozporzŃdzalny jest przeznaczony na wydatki oraz przyrost oszczňdnoŜci [GUS. Portal 

infor macyjny]. Wedğug GUS przeciňtny miesiňczny doch·d rozporzŃdzalny na jednŃ osobň 

og·ğem w 2014 r. wyni·sğ 1340 zğ [GUS, 2014] ï  to znaczy 1974,69 zğ w gospodarstwie 1 

osobowym, 1789,28 zğ w 2 ï osobowym i 1460,91 w gospodarstwie 3 osobowym.  

JednoczeŜnie w tym samym roku miesiňczny udziağ wydatk·w w rozchodach netto wynosiğ 

przeciňtnie 1 062,96 zğ. ï to znaczy w gospodarstwie  1 osobowym 1752,38 zğ , w 

gospodarstwie  2 osobowym 1442,3 zğ, oraz w gospodarstwie  3 osobowym 1154,17 zğ). Byğy 

to wydatki na towary i usğugi konsumpcyjne (ŨywnoŜĺ, napoje, odzieŨ, obuwie, uŨytkowanie 

mieszkania i noŜnik·w energii, wyposaŨenie mieszkania, zdrowie, transport, ğŃcznoŜĺ, 

edukacjň i kulturň itd.) [GUS 2014, BudŨety gospodarstw domowych]. Po odjňciu kwoty 

miesiňcznych wydatk·w od przeciňtnego miesiňcznego dochodu rozporzŃdzalnego na osobň : 

w przypadku gospodarstwa jednoosobowego pozostaje kwota 222,31 zğ, w przypadku 

gospodarstwa 2 osobowego  346, 98 zğ i w przypadku gospodarstwa 3 osobowego 306,74 zğ.  Z 

poniŨszych obliczeŒ moŨna wiňc ğatwo wywnioskowaĺ, Ũe ani przeciňtnego emeryta ani jego 

rodziny nie staĺ na pokrycie koszt·w pobytu czğonka rodziny bňdŃcego pensjonariuszem 

prywatnego domu opieki.  

Opr·cz DPSï·w istniejŃ teŨ dzienne domy. Do nich takŨe moŨe skierowaĺ OŜrodek 

Pomocy Spoğecznej po wywiadzie Ŝrodowiskowym przeprowadzonym przez pielňgniarkň. 

Darmowy pobyt w dziennym domu przysğuguje tylko osobom, kt·rych doch·d na osobň w 

rodzinie jest mniejszy niŨ 316 zğ lub mniejszy niŨ 542 zğ dla osoby samotnie mieszkajŃcej. 

Pozostali pğacŃ do 80 zğ (jeŨeli doch·d przekroczyğ limit o 50 %), od 80 do 100 zğ (jeŨeli doch·d 

jest do dw·ch razy wiňkszy) i powyŨej 100 zğ (przy dochodzie ponad dwukrotnie 

przekraczajŃcym limit). [KuŜ, 2013]  

OmawiajŃc kwestie ekonomiczne na tle zjawiska feminizacji naleŨy wspomnieĺ o 

zdolnoŜci kobiet do finansowania ŜwiadczeŒ opiekuŒczo ï pielňgnacyjnych. Kr·tszy staŨ pracy 

kobiet zwiŃzany z wczeŜniejszym przechodzeniem na emeryturň, skutkuje niŨszymi 
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Ŝwiadczeniami emerytalnymi. PoniewaŨ kobiety pozostajŃ we wdowieŒstwie dğuŨej niŨ 

mňŨczyŦni i dodatkowo ich Ŝwiadczenia emerytalne sŃ niŨsze, wpğywa to negatywnie na 

moŨliwoŜĺ zakupu usğug opiekuŒczych w ramach sektora prywatnego. Podczas korzystania 

przez nie ze wsparcia publicznego ï pomoc instytucjonalna i Ŝrodowiskowa musi byĺ w 

wiňkszym stopniu subsydiowana przez paŒstwo [Bğňdowski, 2012]  

Ostatecznie najlepszŃ formŃ opieki jest opieka rodziny w warunkach domowych. Jak 

wspomniano powyŨej Ŝrodowisko domowe jest optymalnym miejscem dla osoby w podeszğym 

wieku poniewaŨ nie wiŃŨe siň z koniecznoŜciŃ ponownego przystosowywania pacjenta do 

zmieniajŃcych siň warunk·w. Ponadto wykazano, Ũe opieka domowa cechuje siň wysokŃ 

efektywnoŜciŃ klinicznŃ z obniŨeniem ryzyka hospitalizacji i podwyŨszeniem ocen 

satysfakcji.[Canam, Acorn, 1999; Rees i wsp., 2001; Levine i wsp., 2012] Stwierdzono, Ũe 

jest ona o 44% taŒsza od opieki szpitalnej [Moalosi i wsp., 2003] 

 Perspektywa zwiňkszania siň liczby os·b w wieku podeszğym, jak r·wnieŨ 

feminizacja staroŜci, i zwiŃzane z niŃ mniejsze moŨliwoŜci zakupu usğug opiekuŒczych 

przez kobiety w ramach sektora prywatnego powodujŃ, Ũe w najbliŨszych latach naleŨy 

spodziewaĺ siň dynamicznego wzrostu koszt·w co pociŃgnie za sobŃ koniecznoŜĺ 

zwiňkszenia  nakğad·w na opiekň dğugoterminowŃ.  

 

3.4.5. Wsparcie dla os·b w wieku podeszğym i ich opiekun·w 

 

Wsparcie emocjonalne i informacyjne. 

 

Rodzina nie tylko zabezpiecza podstawowy byt materialny i koniecznŃ codziennŃ 

opiekň, ale tworzŃc wsp·lnotň z niepeğnosprawnym czğonkiem rodziny musi reorganizowaĺ 

zasady swojego funkcjonowania stajŃc siň czňsto rodzinŃ dysfunkcyjnŃ, wymagajŃcŃ 

rozmaitych form pomocy. [Kirenko, 2006] Wsp·ğczeŜnie rodziny w Polsce oczekujŃ od wğadz 

publicznych takiej organizacji Ũycia spoğecznego, rozwoju i rozbudowy usğug spoğecznych w 

zakresie ochrony zdrowia, opieki, wychowania, edukacji, rekreacji, kt·re wspomagağyby 

rodzinň w prawidğowym wypeğnianiu jej funkcji i nie chodzi tu o zastňpowanie rodziny, ale o 

wspomaganie rodziny w prawidğowym funkcjonowaniu. [Bojanowska, 2012] Wspieranie 

rodziny w wypeğnianiu funkcji opiekuŒczych musi siň odbywaĺ przez budowanie sieci wsparcia  

w Ŝrodowisku zamieszkania osoby w wieku podeszğym. [ĞuszczyŒska, 2013]  
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Wedğug autor·w ZağoŨeŒ Polityki LudnoŜciowej (2013) korzystniej dla seniora i taniej 

dla paŒstwa bňdzie, gdy osoba w wieku podeszğym jak najdğuŨej pozostaje w Ŝrodowisku 

lokalnym i moŨliwie najdğuŨszej odracza siň decyzjň o przejňciu opieki nad nim przez 

instytucjň. [ZağoŨenia polityki, 2013] Osoby w wieku podeszğym najczňŜciej chcŃ pozostawaĺ 

w swoim dotychczasowym miejscu zamieszkania i niechňtnie zmieniajŃ swoje Ŝrodowisko, a 

DPS postrzegany jest przez nie jako ostatnie moŨliwe do uzyskania Ŧr·dğo pomocy. Czňsto 

jednak moŨliwoŜĺ egzystencji w dotychczasowym miejscu jest moŨliwa tylko dziňki wsparciu 

grupy sŃsiedzkiej czy koleŨeŒskiej. [Bğňdowski, 2012]  

Obecnie obserwuje siň wzmoŨonŃ tendencjň do pomniejszania roli rodziny we 

wspieraniu senior·w na rzecz rosnŃcego znaczenia nieformalnych relacji senior·w z osobami 

niespokrewnionymi, kt·re ze wzglňdu na rodzaj usğug Ŝwiadczonych na rzecz seniora 

(czynnoŜci pielňgnacyjne, zaopatrzeniowe, Ũywieniowe, troska o zdrowie, zapewnianie 

rozrywki, spňdzanie wolnego czasu, wysğuchiwanie zwierzeŒ, sprzŃtanie, zağatwianie spraw w 

urzňdach) z czasem zostajŃ uznane za osoby bliskie. [ĞuszczyŒska, 2013] W Polsce Ŝredni 

wiek opiekuna wynosi 64,5 roku. [DğugoszïMazur  i wsp., 2013] WiňkszoŜĺ opiekun·w 

rodzinnych to kobiety w wieku 50ï60 lat, gğ·wnie c·rki lub synowe. [Racğaw, 2012] średni 

czas przeznaczany tygodniowo na opiekň np. nad chorym z chorobŃ Alzheimera wynosi 60 

godzin [Kğoszewska, 2007]. Z danych IHS HealtEcon (2010) wynika, Ũe opiekunowie 

nieformalni zapewniajŃ w Polsce opiekň grupie 45% os·b  wieku 80+ oraz 31% os·b  wieku 

65+. Grupa 82,2% opiekun·w zapewnia opiekň swoim bliskim w gospodarstwie domowym, a 

23,0% ï poza nim. W ponad poğowie przypadk·w opieka jest Ŝwiadczona gğ·wnie przez 

partner·w, a w jednym na trzy przypadki przez dziecko. [Riedel i Kraus 2011] 

W 1980 roku powstağa koncepcja ĂobciŃŨenia opiekunaò (caregiver burden), na kt·rŃ 

skğadajŃ siň psychologiczne, fizyczne i materialne koszty sprawowania opieki nad przewlekle 

chorym. Poczucie ĂobciŃŨeniaò bywa Ŧr·dğem niechňci wobec pacjenta i prowadzi do 

niedoceniania jego sprawnoŜci i wciŃŨ istniejŃcych moŨliwoŜci funkcjonowania. [Kğoszewska, 

2007]Wyniki badaŒ wskazujŃ jednoznacznie na czňstsze wystňpowanie depresji wŜr·d 

opiekun·w niŨ w populacji og·lnej, a dotyczŃcŃ 14ï40% z nich. PrzyczynŃ depresji u 

opiekun·w jest najczňŜciej utrata kontroli nad zachowaniem chorego wsp·ğmağŨonka i 

moŨliwoŜci radzenia sobie z opiekŃ, jak r·wnieŨ przekonanie, Ũe sytuacja ta jest trwağa i 

negatywnie wpğywa na wszystkie aspekty ich Ũycia. [Morris  i wsp., 1988] Dodatkowo u 

opiekun·w os·b z zaburzeniami otňpiennymi zaobserwowano zaburzenia w zakresie ukğad·w 

immunologicznego i sercowoïnaczyniowego, czňŜciej niŨ w populacji og·lnej wystňpuje u 

nich otyğoŜĺ jak r·wnieŨ podwyŨszone stňŨenie lipid·w w surowicy. Osoby te czňŜciej zapadajŃ 
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na infekcje ukğadu oddechowego, wolniej gojŃ siň u nich rany, wykazujŃ osğabionŃ reakcjň na 

szczepionkň przeciw grypie. SprawujŃcy opiekň uskarŨajŃ siň na odczuwanie objaw·w, kt·re 

moŨna wiŃzaĺ z funkcjonowaniem w warunkach przewlekğego stresu (stany nerwicowe, 

depresyjne, bezsennoŜĺ). [Kğoszewska, 2007]  

Dlatego teŨ jednym z zağoŨeŒ Polityki senioralnej jest stworzenie system·w wsparcia 

dla opiekun·w nieformalnych gğ·wnie na poziomie lokalnym. Rekomendowane kierunki tych 

interwencji obejmujŃ: wsparcie rodziny i opiekun·w nieformalnych, opracowanie rozwiŃzaŒ 

systemowych wspierajŃcych osoby opiekujŃce siň osobami starszymi (umoŨliwiajŃce ğŃczenie 

pracy i opieki), stworzenie szerokiego dostňpu do informacji o moŨliwoŜciach wsparcia dla 

opiekun·w oraz na temat moŨliwoŜci poprawy jakoŜci opieki przez opiekun·w nieformalnych. 

Ponadto Polityka Senioralna wskazuje na koniecznoŜĺ zapewnienia opieki dğugoï i 

kr·tkotrwağej nad osobŃ starszŃ, na przykğad w przypadku hospitalizacji opiekuna lub Ăopieki 

wytchnieniowejò. PodkreŜla siň r·wnieŨ celowoŜĺ rozwoju wolontariatu opiekuŒczego (w 

tym w sŃsiedztwie, w Ŝrodowisku lokalnym). [ZağoŨenia dğugofalowej polityki] Jednak z 

badaŒ IRSS naleŨy wnioskowaĺ, Ũe pomoc dla rodzin os·b przewlekle chorych, zwğaszcza 

organizacja odpoczynku, czy moŨliwoŜci wyjazdu, dziağania edukacyjne i pomoc 

psychologiczna dla rodzin naleŨŃ do  najgorzej ocenianych obszar·w ï jedynie 3% odpowiedzi 

potwierdzağo organizowanie takiego wsparcia. [IRSS, 2010]  

DziennŃ formŃ pomocy instytucjonalnej, w ramach kt·rej Ŝwiadczone sŃ r·Ũne usğugi 

dostosowane do specyficznych potrzeb os·b korzystajŃcych jest oŜrodek wsparcia. DziağalnoŜĺ 

oŜrodk·w wsparcia oferuje pomoc rodzinie w zakresie sprawowania funkcji opiekuŒczych nad 

niepeğnosprawnymi czğonkami rodzin, zapobiegajŃc jednoczeŜnie umieszczaniu ich w 

plac·wkach opieki cağodobowej, wspiera takŨe osoby samotne, zapobiegajŃc ich wykluczeniu 

z Ũycia spoğecznego. Prowadzenie oŜrodk·w wsparcia, z wyğŃczeniem oŜrodk·w wsparcia dla 

os·b z zaburzeniami psychicznymi, jest zadaniem wğasnym gminy lub powiatu finansowanym 

z ich budŨetu [Stan faktyczny i perspektywy, 2012]  

Zgodnie z Rejestrem Jednostek Specjalistycznego Poradnictwa wedğug stanu na dzieŒ  

5 paŦdziernika 2015r. w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim dziağağo 31 oŜrodk·w wsparcia (w 

zağŃczniku 20). OŜrodkami wsparcia byğy Miejskie OŜrodki Pomocy Spoğecznej, Punkty 

Interwencji Kryzysowej dziağajŃce przy Powiatowych Centrach Pomocy Rodzinie, Punkty 

Konsultacyjne dla os·b potrzebujŃcych pomocy, Punkty Wsparcia Rodzin. W oŜrodkach tych 

moŨna uzyskaĺ porady psychologiczne, prawne, rodzinne, duszpasterskie, socjalne. OdbywajŃ 

siň r·wnieŨ konsultacje z zakresu problematyki uzaleŨnieŒ, porady specjalistyczne dla 

niepeğnosprawnych. MoŨna r·wnieŨ zasiňgnŃĺ porad i uzyskaĺ wsparcie specjalist·w do spraw 
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komunikacji interpersonalnej [Rejestr jednostek specjalistycznego poradnictwa w 

wojew·dztwie dolnoŜlŃskim, 2015]. Na Dolnym ślŃsku od 1ï3 % gmin realizuje usğugň dla 

os·b w wieku podeszğym doŜwiadczajŃcych przemocy, od 20ï25% gmin prowadzi mediacje w 

sprawach konflikt·w miňdzypokoleniowych, od 25ï35% gmin realizuje usğugň polegajŃcŃ na 

podejmowaniu interwencji w sytuacjach kryzysowych, a od 40ï42% ï prowadzi poradnictwo 

dla os·b w wieku podeszğym uzaleŨnionych od Ŝrodk·w odurzajŃcych.[IRSS, 2010]  

Istotny jest jednak nie tyle sam poziom realizacji usğug co ocena zapotrzebowania na 

nie. Ot·Ũ do najmniej poŨŃdanych przez senior·w usğug naleŨŃ realizacja program·w 

interwencyjnoïwspierajŃcych dla senior·w oraz organizacja grup wsparcia. Z kolei 

przeprowadzenie interwencji (pomocy) kryzysowej dla os·b w wieku podeszğym i ich rodzin 

(opiekun·w) okazağo siň najbardziej poŨŃdanŃ usğugŃ (jedynie 13% respondent·w nie 

dostrzega potrzeby realizacji takiej usğugi). Podobnym uznaniem w opinii respondent·w cieszy 

siň druga z najczňŜciej realizowanych usğug, czyli prowadzenie mediacji w sprawach 

konflikt·w miňdzypokoleniowych w rodzinie z osobŃ starszŃ. Blisko co drugi respondent 

deklaruje potrzebň realizacji tej usğugi, natomiast zaledwie 13% z nich nie dostrzega potrzeby 

realizacji tej usğugi. [IRSS, 2010]  

Ostatecznie wedğug UrbaŒskiej (2015) istniejŃce modele oraz formy pomocy sŃ 

oceniane jako nieadekwatne do potrzeb starzejŃcego siň spoğeczeŒstwa oraz niewystarczajŃce,  

a dodatkowŃ barierŃ jest brak dostatecznej wsp·ğpracy miňdzy sektorem opieki zdrowotnej i 

spoğecznej. [UrbaŒska, 2015] Opiekunowie majŃ czňsto problem ze znalezieniem 

jakiejkolwiek zrozumiağej informacji o dostňpnych Ŝwiadczeniach i prawach napisanych 

profesjonalnym Ũargonem, gubiŃ siň w zğoŨonym systemie ochrony zdrowia i pomocy 

spoğecznej, nie znajŃ miejscowych organizacji pozarzŃdowych i innych oŜrodk·w wsparcia ich 

opieki. Brakuje im r·wnieŨ wiedzy na temat zasad dziağania wolontariatu i dziağajŃcych na 

takich zasadach miejscowych zespoğ·w opiekuŒczych. [Janowicz, 2013] Za najbardziej 

efektywny spos·b pomocy opiekunom uznaje siň ich czasowe odciŃŨenie [Kğoszewska, 2007] 

Jednak w Polsce zasadniczo brakuje  miejsc, kt·re oferujŃ wsparcie osobom z 

zaburzeniami otňpiennymi oraz ich opiekunom przez odciŃŨenie opiekuna: 

zapotrzebowanie  na usğugi opiekuŒcze na og·ğ przewyŨsza realne moŨliwoŜci uzyskania 

pomocy ï brakuje plac·wek ŜwiadczŃcych takŃ pomoc, w istniejŃcych oŜrodkach brakuje 

miejsc a opieka prywatna zwiŃzana jest z wysokimi opğatami [UrbaŒska, 2015] 

Na terenie wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego we Wrocğawiu od 2015 roku rozpoczňğo swojŃ 

dziağalnoŜĺ pierwsze w Polsce Centrum SpotkaŒ funkcjonujŃce wedğug modelu 

amsterdamskiego. Oferuje ono program wsparcia dla os·b z zaburzeniami otňpiennymi i ich 
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opiekun·w. Projekt jest realizowany przez zesp·ğ Zakğadu Psychiatrii Konsultacyjnej i BadaŒ 

Neurobiologicznych, Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego im. Piast·w ślŃskich we 

Wrocğawiu pod kierunkiem prof. Joanny Rymaszewskiej w ramach miňdzynarodowego 

projektu MeetingDem (koordynowanego przez prof. dr RoseïMarie Drºes) we wsp·ğpracy z 

Miastem Wrocğaw oraz Miejskim OŜrodkiem Pomocy Spoğecznej [Centrum SpotkaŒ dla os·b 

z otňpieniem oraz ich opiekun·w we Wrocğawiu]. Program Wsparcia Centrum SpotkaŒ jest 

skoncentrowany na radzeniu sobie z behawioralnymi oraz psychologicznymi konsekwencjami 

choroby. W Centrach SpotkaŒ oferuje siň zar·wno osobom z zaburzeniami otňpiennymi, jak 

r·wnieŨ ich opiekunom wsparcie emocjonalne w procesie akceptacji choroby, w radzeniu sobie 

z trudnoŜciami, kt·rych doŜwiadczajŃ, a takŨe w zmieniajŃcej siň ich wzajemnej relacji. 

Oferowana forma wsparcia jest systemowa, dğugoterminowa  i wszechstronna. Zapewniana jest 

wsp·ğpraca z  wieloma innymi podmiotami ŜwiadczŃcymi usğugami na rzecz os·b z 

zaburzeniami otňpiennymi w lokalnym Ŝrodowisku, np. z opiekŃ spoğecznŃ, opiekŃ 

ŜrodowiskowŃ, lekarzami POZ, poradniami zdrowia psychicznego, domami dla os·b w wieku 

podeszğym, organizacjami pozarzŃdowymi. [UrbaŒska, 2015]  

IdeŃ Centrum SpotkaŒ jest niewielka liczba zatrudnionych profesjonalist·w oraz 

wsp·ğpraca z wolontariuszami [Centrum SpotkaŒ dla os·b z otňpieniem oraz ich opiekun·w 

we Wrocğawiu]. Program Wsparcia Centrum SpotkaŒ zakğada: dostarczanie informacji 

opiekunom na temat otňpienia i  strategii radzenia sobie ze zmianami w zachowaniu u osoby z 

otňpieniem, umoŨliwienie otrzymywania wsparcia emocjonalnego od os·b bňdŃcych w  

podobnej sytuacji, rozwijanie kontakt·w spoğecznych osoby z otňpieniem, zwiňkszenie 

dostňpnego wsparcia spoğecznego, umoŨliwienie opiekunowi odpoczynku, towarzyszenie i 

wspieranie osoby z otňpieniem w adaptacji i radzeniu sobie z jej wğasnŃ niepeğnosprawnoŜciŃ, 

poprawň jakoŜci Ũycia osoby z otňpieniem [UrbaŒska, 2015]  

Program Centrum Wsparcia obejmuje dziağania w ramach Klubu aktywnoŜci dziennej 

dla os·b z zaburzeniami funkcji poznawczych, spotkania informacyjne dla opiekun·w os·b z 

otňpieniem i innych zainteresowanych os·b, grupy dyskusyjne dla opiekun·w, wsp·lne 

spotkania wszystkich uczestnik·w Centrum SpotkaŒ, terapiň psychomotorycznŃ dla os·b z 

otňpieniem, konsultacje indywidualne koordynatora Centrum dla wszystkich zainteresowanych 

os·b [Centrum SpotkaŒ dla os·b z otňpieniem oraz ich opiekun·w we Wrocğawiu]. Koszty 

centrum SpotkaŒ sŃ zbliŨone do innych dziennych form wsparcia. [UrbaŒska, 2015]  

WaŨne jest uwzglňdnienie potrzeb i oczekiwaŒ nieformalnych opiekun·w os·b w wieku 

podeszğym, kt·rzy bňdŃ potrzebowali systemowych rozwiŃzaŒ umoŨliwiajŃcych im opiekň, gdy 
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nie sŃ zatrudnieni i mogŃ poŜwiňciĺ siň opiece, ale takŨe gdy bňdŃ musieli ğŃczyĺ opiekň z 

pracŃ.[ZağoŨenia Dğugofalowej Polityki ] 

 

Wsparcie instrumentalne. 

 

Uzupeğnieniem dziağaŒ leczniczych, promocyjnych, zapobiegawczych i 

rehabilitacyjnych powinna byĺ  koncepcja w zakresie usğug wspierajŃcych. WHO w 

odpowiedzi na to wyzwanie, dŃŨŃc do usuniňcia barier, oraz w celu uğatwienia integracji  i 

udziağu w spoğeczeŒstwie os·b w wieku podeszğym  i niepeğnosprawnych ustanowiğo globalnŃ 

wsp·ğpracň w zakresie technologii wspierajŃcych. Konwencja Narod·w Zjednoczonych o 

prawach Os·b Niepeğnosprawnych (UNCRPD)  identyfikuje technologiň wspierajŃcŃ jako 

obowiŃzkowe  prawo czğowieka. Kraje, kt·re ratyfikowağy UNCRPD (obecnie  jest to 157 

kraj·w, w tym Polska) winny zapewniĺ potrzebujŃcym dostňpnoŜĺ do niedrogich produkt·w 

wspomagajŃcych wysokiej jakoŜci, poniewaŨ produkty takie uznawane sŃ za istotne w kwestii 

zapewnienia wszystkim czğonkom spoğeczeŒstwa r·wnych szans. [Khasnabis, 2015]    

PogarszajŃca siň wydolnoŜĺ czynnoŜciowa os·b  w wieku podeszğym oznacza wzrost 

zapotrzebowania pacjent·w na usğugi gospodarsko ï opiekuŒcze polegajŃce na zapewnieniu 

wsparcia osobom w wieku podeszğym w codziennych domowych obowiŃzkach. Wedğug badaŒ 

IRSS usğugi te byğy  realizowane w 64 ï 74% gmin w Polsce, kt·re wziňğy udziağ w badaniu.  

W wojew·dztwie dolnoŜlŃskim byğo to od 80ï86% gmin. (tabela 43) 

Tabela 43. Najrzadziej i najczňŜciej realizowane usğugi dla os·b w wieku podeszğym w zakresie 

opieki i pomocy w podstawowych czynnoŜciach Ũyciowych 

Nazwa usğugi 

Liczba 

gmin/miast na 

terenie, kt·rych 

usğuga jest 

realizowana odsetek 

Pedicure 198 9,52% 

Fryzjer 277 13,32% 

Specjalistyczne usğugi opiekuŒczoï adaptacyjne dla os·b po  roku 

Ũycia z zaburzeniami pamiňci 283 13,61% 

Usğugi specjalistyczoï usprawniajŃce (gimnastyka, nauka uŨywania 

sprzňtu ortopedycznego, edukacja czğonk·w rodziny) 339 16,31% 

Wsparcie dla rodziny lub jej poszczeg·lnych czğonk·w opiekujŃcej 

siň niesamodzielnymi osobami starszymi np. grupy samopomocowe 

porady  psychologa 375 18,04% 

DowoŨenie posiğk·w 633 30,45% 

Pranie 1296 62,34% 
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Gotowanie 1330 63,97% 

SprzŃtanie 1443 69,41% 

Zakupy 1483 71,33% 

Pomoc w pielňgnacji, higiena osobista 1525 73,35% 

Usğugi opiekuŒczo ï pielňgnacyjne w domu (finansowane z Ŝrodk·w 

OPS): podawanie lek·w, higiena os·b leŨŃcych itp. 1604 77,15% 

liczba gmin/miast, w kt·rych przeprowadzono badanie 2079   

ťr·dğo: Raport. Instytucje wobec potrzeb os·b w wieku podeszğym. Zesp·ğ Instytutu Rozwoju SğuŨb 

Spoğecznych. Warszawa 2010 

 

 

  

Najbardziej powszechne sŃ usğugi opiekuŒczoïpielňgnacyjne finansowane ze oŜrodk·w 

pomocy spoğecznej. Wedğug Diagnozy Spoğecznej (2015) 7,3% emeryt·w i 21,2% rencist·w w 

Polsce korzysta z pomocy spoğecznej. [CzapiŒski i  Panek, 2015] Usğugi  polegajŃce miňdzy 

innymi na pomocy w pielňgnacji os·b leŨŃcych wykonywano w 77% badanych gmin w Polsce. 

Usğugi w zakresie pielňgnacji os·b w wieku podeszğym (dbağoŜĺ o higienň osobistŃ) 

realizowano w 73,35% gmin, sprzŃtanie  realizowano w 69,41% gmin, gotowanie czy pranie ï 

odpowiednio w  63,97% i 62,43% gmin. Najrzadziej realizowane byğy usğugi kosmetyczne i 

fryzjerskie [IRSS, 2010). Pomoc niepieniňŨnŃ w postaci usğug opiekuŒczych z pomocy 

spoğecznej w 2014 roku na Dolnym ślŃsku przyznano 8 060 osobom. Koszt tych ŜwiadczeŒ 

zostağ wyceniony na 3 636 788,8 tys. zğ. [BDLï NSP ] Z badania dotyczŃcego kondycji 

dolnoŜlŃskich senior·w (2008) wynika, Ũe 13,44% chciağoby aby lokalna oferta skierowana do 

os·b w wieku podeszğym rozszerzona zostağa o pomoc domowŃ, 9,79% ï aby w ich miejscu 

zamieszkania moŨna byğo zam·wiĺ posiğek do domu, niemal tyle samo badanych uwaŨa, Ũe 

usğugŃ kt·rej brakuje jest pedicure leczniczy. Osoby mieszkajŃce w mieŜcie czňŜciej 

wskazywağy na potrzebň usğugi potocznie nazywanej Ăzakupy na telefonò. [Bogowolskaï

Wepsiňĺ i wsp., 2008]  

Ale r·wnieŨ opiekunowie majŃ swoje potrzeby w zakresie wsparcia instrumentalnego. 

Na podstawie badaŒ opiekun·w nieformalnych w Polsce przeprowadzonych  w ramach 

miňdzynarodowego projektu Nurse Managed Care for Elderly ï NMCE stworzono katalog 

potrzeb opiekun·w. Okazuje siň, Ũe ich potrzeby skupiajŃ siň na oczekiwaniu nie tylko wsparcia 

psychologicznego dajŃcego zdolnoŜĺ do utrzymania wğaŜciwych relacji z pacjentem, 

zapobiegajŃcego depresji i ĂobciŃŨeniaò, ale r·wnieŨ na nauce zasad udzielania pierwszej 

pomocy w sytuacjach kryzysowych,  przyswojeniu praktycznych sposob·w opieki nad 

pacjentami obğoŨnie chorymi, przebywajŃcymi w ğ·Ũku (zmiana pieluch, zmiana poŜcieli, 

karmienie i higiena osobista), nabyciu umiejňtnoŜci przeprowadzenia prostych zabieg·w 
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medycznych, administrowania lekami, oklepywania zapobiegajŃcego odleŨynom, 

wykonywania prostych masaŨy i prostych zabieg·w rehabilitacyjnych, pomiaru ciŜnienia i 

opatrywania ran). [Janowicz, 2014]  

Wsparcie instrumentalne to r·wnieŨ moŨliwoŜĺ wypoŨyczenia sprzňtu 

rehabilitacyjnego. Z cağa pewnoŜciŃ niekorzystnŃ informacjŃ zar·wno dla pacjent·w jak i ich 

opiekun·w jest fakt, Ũe w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim jedynie 8ï20% gmin realizuje usğugň 

polegajŃcŃ na moŨliwoŜci wypoŨyczenia sprzňtu rehabilitacyjnego umoŨliwiajŃcego 

pielňgnacjň pacjenta w warunkach domowych. Dla por·wnania w pobliskim wojew·dztwie 

polskim tego typu usğugň realizuje od 40ï66% gmin. [IRSS] Dokğadana analiza 

zapotrzebowania na wsparcie instrumentalne wŜr·d os·b w wieku 60 lat i wiňcej na terenie 

wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego zostanie om·wione w  rozdziale 3.4.6 oraz 3.4.7 niniejszego 

opracowania. 

 Wsparciem instrumentalnym jest r·wnieŨ to udzielane w postaci ŜwiadczeŒ 

pieniňŨnych. Z danych uzyskanych ze strony MOPS we Wrocğawiu wynika, Ũe Ŝwiadczenia te 

mogŃ byĺ przyznawane miňdzy innymi w postaci zasiğk·w stağych, okresowych bŃdŦ celowych. 

Zasiğki stağe przysğugujŃ: peğnoletniej osobie samotnie gospodarujŃcej, niezdolnej do pracy z 

powodu wieku lub cağkowicie niezdolnej do pracy,  jeŨeli jej doch·d jest niŨszy od kryterium 

dochodowego osoby samotnie gospodarujŃcej, tj. od kwoty 634 zğ oraz osobie peğnoletniej 

pozostajŃcej w rodzinie, niezdolnej do pracy, jeŨeli jej doch·d, jak r·wnieŨ doch·d na osobň w 

rodzinie sŃ niŨsze od kryterium dochodowego na osobň w rodzinie to jest od kwoty 514 zğ. 

Kwota zasiğku stağego nie moŨe byĺ niŨsza niŨ 30 zğ miesiňcznie.  

Z kolei zasiğek okresowy przysğuguje: osobie samotnie gospodarujŃcej, kt·rej doch·d 

jest niŨszy od kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujŃcej, czyli od kwoty 542 zğ 

jak r·wnieŨ rodzinie, kt·rej doch·d jest niŨszy od kryterium dochodowego rodziny, w 

szczeg·lnoŜci ze wzglňdu na dğugotrwağŃ chorobň i niepeğnosprawnoŜĺ. Kryterium dochodowe 

rodziny ï obliczane jest jako iloczyn kwoty kryterium dochodowego na osobň w rodzinie, czyli 

kwoty 514 zğ i liczby os·b w rodzinie, a kryterium dochodowe dla osoby samotnie 

gospodarujŃcej wynosi 634 zğ. Minimalna wysokoŜĺ zasiğku okresowego wynosi 20 zğ. 

Zasiğek celowy moŨe byĺ przyznany w szczeg·lnoŜci na pokrycie czňŜci lub cağoŜci 

koszt·w zakupu ŨywnoŜci, lek·w i leczenia, opağu, odzieŨy, niezbňdnych przedmiot·w uŨytku 

domowego, drobnych remont·w i napraw w mieszkaniu, a takŨe koszt·w pogrzebu. Zasiğek 

celowy na pokrycie czňŜci lub cağoŜci wydatk·w na Ŝwiadczenia zdrowotne moŨe byĺ 

przyznany osobom bezdomnym i innym osobom nie majŃcym moŨliwoŜci uzyskania ŜwiadczeŒ 

na podstawie przepis·w o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. 
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Osobie, kt·ra ukoŒczyğa 75 lat przysğuguje zasiğek pielňgnacyjny w wysokoŜci 153,00 

zğ miesiňcznie. Zasiğek ten przyznaje siň w celu czňŜciowego pokrycia wydatk·w wynikajŃcych 

z koniecznoŜci zapewnienia osobie niepeğnosprawnej opieki i pomocy innej osoby w zwiŃzku 

z niezdolnoŜciŃ do samodzielnej egzystencji. Istnieje r·wnieŨ moŨliwoŜĺ uzyskania dodatku 

mieszkaniowego i energetycznego.  

Innym rodzajem pomocy jest pomoc rzeczowa obejmujŃca w szczeg·lnoŜci 

zapewnienie schronienia, posiğku i niezbňdnego ubrania dla osoby lub rodziny, kt·ra jest tego 

pozbawiona (art. 48 ustawy). [Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spoğecznej] 

Wybrane dane o korzystajŃcych z zasiğk·w w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim 

zamieszczono  w tabeli 44.  Niestety w literaturze przedmiotu brak jest szczeg·ğowych danych 

odnoŜnie wieku os·b korzystajŃcych z poszczeg·lnych rodzaj·w zasiğk·w. Jedynie z BDL 

GUS wnioskowaĺ moŨna, Ũe wskaŦnik korzystania z pomocy spoğecznej obliczony jako udziağ 

os·b w gospodarstwach domowych w  wieku poprodukcyjnym korzystajŃcych z pomocy 

spoğecznej w ludnoŜci w wieku poprodukcyjnym og·ğem w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim 

wynosi 2,7%. SpoŜr·d podregion·w najwyŨsze wskaŦniki obserwuje siň w podregionie 

legnicko ï gğogowskim (4,0%), a najniŨszy w podregionie miasto Wrocğaw (1,3%). WŜr·d 

powiat·w najwyŨsze wskaŦniki obserwuje siň w powiecie polkowickim (6,6%), g·rowskim 

(5,9%) i powiecie miasta Legnica (5%) a najniŨsze w powiecie miasta Wrocğaw (1,3%/). [BDL 

GUS] (zağŃcznik 22) 

Analiza zasiğk·w przyznawanych w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim  w latach 2010ï2013 

skğania do nastňpujŃcych wniosk·w: 

ï w  przypadku zasiğk·w okresowych z tytuğu dğugotrwağej choroby w roku 2013 w 

stosunku do roku 2010: o 12,58% zmniejszyğa siň liczba os·b, kt·rym przyznawane byğy takie 

zasiğki, o 20,07% zmniejszyğa siň liczba przyznawanych zasiğk·w okresowych, o 4,80% 

zmniejszona zostağa kwota zasiğk·w okresowych, 

ï w  przypadku zasiğk·w okresowych z tytuğu niepeğnosprawnoŜci w roku 2013 w 

stosunku do roku 2010: liczba os·b, kt·rym przyznano taki zasiğek utrzymağa siň na podobnym 

poziomie, o 13,07% wzrosğa liczba ŜwiadczeŒ i o 28,36% wzrosğa kwota ŜwiadczeŒ, 

ï w przypadku zasiğk·w celowych w roku 2013 w stosunku do roku 2010: liczba os·b, 

kt·rym przyznano taki zasiğek zmniejszyğa siň o 7,97% a kwota ŜwiadczeŒ tego typu spadğa o 

7,81%, 

ï w przypadku zasiğk·w stağych w roku 2013 w stosunku do roku 2010: wzrosğa liczba 

korzystajŃcych o 8,22% i liczba ŜwiadczeŒ o 8,89% a kwota ŜwiadczeŒ wzrosğa o 22,13%. 
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Tabela 44. Dane o korzystajŃcych z zasiğk·w w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w latach 2010ï2013  

wyszczeg·lnienie rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013 

  Zasiğek okresowy z tytuğu dğugotrwağej choroby 

liczba os·b  3314 3004 2555 2897 

liczba ŜwiadczeŒ 11570 9652 7774 9248 

kwota ŜwiadczeŒ w zğotych 2 838 928 2 348 817 2 033 851 2 702 786 

  Zasiğek okresowy z tytuğu niepeğnosprawnoŜci 

liczba os·b  3284 2943 3080 3258 

liczba ŜwiadczeŒ 14576 14352 14747 16481 

kwota ŜwiadczeŒ w zğotych 2 489 842 2 206 924 2 417 648 3 195 984 

  Zasiğek celowy og·ğem 

liczba os·b  69027 2943 61794 63528 

kwota ŜwiadczeŒ w zğotych 50 443 033 43 517 520 45 509 345 46 504 828 

  Zasiğek stağy og·ğem 

liczba os·b  14157 1455 15026 15320 

liczba ŜwiadczeŒ 139 778 142 178 145 568 152 200 

kwota ŜwiadczeŒ w zğotych 48 646 244 49 386 974 53 384 892 59 413 190 

ťr·dğo: Ocena zasob·w pomocy spoğecznej w gminach i powiatach wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego w 2012 roku. 

DolnoŜlŃski OŜrodek Polityki Spoğecznej. Wrocğaw 2013. ZağŃcznik do Uchwağy nr 4297/IV/13 ZarzŃdu 

Wojew·dztwa DolnoŜlŃskiego z dnia 25 czerwca 2013 r. . Dostňp: 31.01.2016. Dostňpny na: 

http://www.dops.wroc.pl/ozps/ozps2013ïpismo.pdf 

 

 

Wobec procesu starzenia siň spoğeczeŒstwa, pogarszajŃcej siň z wiekiem 

wydolnoŜci czynnoŜciowej i coraz wiňkszej liczby os·b ŨyjŃcych z wiňcej niŨ jednŃ chorobŃ 

przewlekğŃ naleŨy spodziewaĺ siň zwiňkszonego zapotrzebowania na wparcie 

instrumentalne w zakresie pomocy spoğecznej w najbliŨszych latach. Przypuszczalnie: 

ï trend spadkowy obserwowany w latach  2010ï2013 w zakresie przyznawania 

zasiğk·w w przypadku dğugotrwağej choroby w najbliŨszych latach ulegnie odwr·ceniu 

tzn. kwota, liczba ŜwiadczeŒ i liczba os·b, kt·rym przyznawane bňdŃ zasiğki powinna siň 

zwiňkszyĺ gdyŨ wzroŜnie zapotrzebowanie wsparcie na tego typu, 

ï trend rosnŃcy w zakresie przyznawania zasiğk·w z powodu niepeğnosprawnoŜci 

bňdzie podlegağ dalszemu wzrostowi.  
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3.4.6. Zapotrzebowanie na wsparcie instrumentalne ï dane DolnoŜlŃskiego Oddziağu 

Wojew·dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (DolnoŜlŃski OW NFZ) 

 

W celu ustalenia wielkoŜci zapotrzebowania mieszkaŒc·w wojew·dztwa 

dolnoŜlŃskiego  w wieku 60 lat i wiňcej na wsparcie instrumentalne, zwr·cono siň z proŜbŃ do 

DolnoŜlŃskiego OW NFZ o udzielenie informacji publicznej na temat zaopatrzenia w wyroby 

medyczne omawianej grupy os·b w roku 2015. W odpowiedzi otrzymano pliki w formacie 

Excel zawierajŃce:  

ï zestawienie poszczeg·lnych wyrob·w medycznych ze wskazaniem iloŜci 

zrealizowanych zleceŒ na zaopatrzenie oraz z wykazanŃ kwotŃ refundacji, 

ï zestawienie poszczeg·lnych wyrob·w medycznych ze wskazaniem nazwy 

miejscowoŜci wykazanej w adresach zamieszkania Ŝwiadczeniobiorc·w wraz z iloŜciŃ 

zrealizowanych zleceŒ oraz kwotŃ refundacji. 

W 2015 roku zrealizowano  w sumie 100 467 zleceŒ zaopatrujŃcych osoby wieku 60+ 

w sprzňt ortopedyczny. W miastach wydano 75 855 zleceŒ a na wsiach 24 501. Co do 111 

zleceŒ odnotowano brak danych odnoŜnie wielkoŜci miejscowoŜci, w kt·rej zlecenie 

zrealizowano. Liczbň zleceŒ oraz kwotň refundacji prezentuje tabela 45. 

 

Tabela 45. Zapotrzebowanie na wsparcie instrumentalne os·b  w wieku 60+ w wojew·dztwie 

dolnoŜlŃskim w 2015 roku  w zaleŨnoŜci od wielkoŜci miejscowoŜci* 

  
Liczba zleceŒ 

Kwota 

refundacji  [zğ] 

DuŨe miasta powyŨej 100 tys. mieszkaŒc·w 32725 14 150 792,64 

średnie miasta od 20 tys. do 100 tys. mieszkaŒc·w 25113 9 940 752,01 

Mağe miasta poniŨej 20 tys. mieszkaŒc·w 18017 7 923 130,16 

miasta razem 75855 32 014 674,81 

Wsie 24501 10 634 443,35 

brak danych 111 36 707,23 

suma 100467 42 685 825,39 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych udostňpnionych przez  DolnoŜlŃski Oddziağ 

Wojew·dzki Narodowego Funduszu Zdrowia 

*klasyfikacjň wielkoŜci miejscowoŜci przeprowadzono wedğug kryteri·w stosowanych 

przez GUS 

 

Najwiňcej zleceŒ na zaopatrzenie w sprzňt ortopedyczny  odnotowano  w kolejnoŜci: 

w duŨych miastach liczŃcych powyŨej 100 tys. mieszkaŒc·w ï 32 725 zleceŒ (32,57%), w 
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miastach liczŃcych od 20 do 100 tysiňcy mieszkaŒc·w ï 25 113 zleceŒ (25,00%), na wsiach 

ï 24 501 (24,39%) oraz w miastach poniŨej 20 tys. mieszkaŒc·w 18.017 (17,93%). (ryc) 

Koszt zleceŒ wyni·sğ 42 685 825,39 zğ. Najwiňcej Ŝrodk·w pieniňŨnych w 2015 roku 

przeznaczono dla os·b bňdŃcych mieszkaŒcami duŨych miast ï 14 150 792,64 zğ (33,15%), 

nastňpnie dla mieszkaŒc·w wsi ï 10 634 443,35 zğ (24,91%), dla mieszkaŒc·w Ŝrednich miast 

ï 9 940 752,01 zğ (23,29%) i  mağych miast ï 7 923 130,016 zğ (18,56%).  Kwoty 36 707,23 

zğ nie udağo siň sklasyfikowaĺ ze wzglňdu na brak danych. (ryc.). Najwiňksze 

zapotrzebowanie stwierdzono na wyr·b o kodzie P.101. PM czyli Z ï pieluchomajtki (do 60 

sztuk  miesiňcznie lub ich zamienniki ) ï 34 484 zlecenia. W drugiej i trzeciej kolejnoŜci duŨe 

zapotrzebowanie odnotowano na wyroby o kodach P.071.00B i P. 072.00D ï byğy to sfery do  

bliŨy (9036 zleceŒ) i dali  (7879 zleceŒ ) do 6,00 dioptrii z cylindrem do 2,00 dioptrii, nastňpnie 

na aparaty sğuchowe na przewodnictwo powietrzne (kod P. 084.00 ï 7502 zlecenia) wkğadki 

uszne wykonane indywidualnie (P.086.00 ï 5707 zleceŒ), N ï pieluchomajtki (P.100. PMï 

3161 zleceŒ), sprzňt stomijny zabezpieczajacy stomiň na jelicie grubym (P.099.Kï 2929 

zleceŒ). Zestawienie wszystkich 116 wyrob·w wedğug wielkoŜci zapotrzebowania z 

uwzglňdnianiem kodu wyrobu przedstawiono  w tabeli w zağŃczniku a pierwszych 20 ï  na 

rycinie 23. 

Zestawienie wyrob·w wedğug kwoty refundacji zleceŒ w 2015 roku w grupie os·b w 

wieku 60 lat i wiňcej w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim z uwzglňdnieniem kodu wyrobu pokazuje, 

Ũe najwiňcej Ŝrodk·w pieniňŨnych przeznaczono na refundacjň wyrobu o kodzie P . 101. PM 

(Zï pieluchomajtki do 60 sztuk  miesiňcznie lub ich zamienniki) ï 12 444 732,22 zğ, na aparaty 

sğuchowe ï 7025 060,00 zğ (p.084.00), sprzňt stomijny do stomii na jelicie grubym (kolostomia) 

ï 6402 923,25 zğ (P.099.K) i do stomii na ukğadzie moczowym (urostomia) ï 1863 634,65 zğ 

(P.099.U). W dalszej kolejnoŜci przeznaczono 1517740,67zğ na w·zki inwalidzkie wykonane 

ze stop·w lekkich z systemem szybkiego demontaŨu k·ğ, skğadane (P.129.00), Nï 

pieluchomajtki (do 60 sztuk miesiecznie) ï 1 245 979,26 zğ (P.100.PM). Zestawienie 

wszystkich 116 wyrob·w wedğug kwoty refundacji z uwzglňdnianiem kodu wyrobu 

przedstawiono  w tabeli w zağŃczniku  a pierwszych 20 ï  na rycin ie 24. 
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Rycina. 23. Liczba zleceŒ na zaopatrzenie w sprzňt rehabilitacyjny zrealizowanych w 2015 roku  przez DolnoŜlŃski Oddziağ NFZ wŜr·d os·b w wieku 

60 lat i powyŨej tego wieku 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych udostňpnionych przez  DolnoŜlŃski Oddziağ Wojew·dzki Narodowego Funduszu Zdrowia 

5ǳȍŜ Ƴƛŀǎǘŀ ǇƻǿȅȍŜƧ млл ǘȅǎ 
ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ

32725
32,57%

|ǊŜŘƴƛŜ Ƴƛŀǎǘŀ ƻŘ нл ǘȅǎ Řƻ млл 
ǘȅǎ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ

25113
25,00%

aŀƱŜ Ƴƛŀǎǘŀ ǇƻƴƛȍŜƧ нл ǘȅǎ 
ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ

18017
17,93%

Wsie
24501
24,39%

brak danych
111

0,11%

[ƛŎȊōŀ ȊƭŜŎŜƵ ƴŀ ȊŀƻǇŀǘǊȊŜƴƛŜ ǿ ǎǇǊȊťǘ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀŎȅƧƴȅ ȊǊŜŀƭƛȊƻǿŀƴȅŎƘ ǿ нлмр Ǌƻƪǳ
ǇǊȊŜȊ 5ƻƭƴƻǏƭŊǎƪƛ hŘŘȊƛŀƱ bC½ ǿǏǊƽŘ ƻǎƽō ǿ ǿƛŜƪǳ сл ƭŀǘ ƛ ǇƻǿȅȍŜƧ ǘŜƎƻ ǿƛŜƪǳ

5ǳȍŜ Ƴƛŀǎǘŀ ǇƻǿȅȍŜƧ млл ǘȅǎ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ|ǊŜŘƴƛŜ Ƴƛŀǎǘŀ ƻŘ нл ǘȅǎ Řƻ млл ǘȅǎ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿaŀƱŜ Ƴƛŀǎǘŀ ǇƻƴƛȍŜƧ нл ǘȅǎ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ

Wsie brak danych
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Rycina 24. Kwota refundacji zleceŒ na zaopatrzenie w sprzňt rehabilitacyjny zrealizowanych w 2015 roku przez DolnoŜlŃski Oddziağ NFZ wŜr·d os·b w wieku 

60 lat i powyŨej tego wieku 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych udostňpnionych przez  DolnoŜlŃski Oddziağ Wojew·dzki Narodowego Funduszu Zdrowia

5ǳȍŜ Ƴƛŀǎǘŀ ǇƻǿȅȍŜƧ млл ǘȅǎ 
ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ
14 150 792,64

33,15%

|ǊŜŘƴƛŜ Ƴƛŀǎǘŀ ƻŘ нл ǘȅǎ Řƻ млл ǘȅǎ 
ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ
9 940 752,01

23,29%

aŀƱŜ Ƴƛŀǎǘŀ ǇƻƴƛȍŜƧ нл ǘȅǎ 
ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ
7 923 130,16

18,56%

Wsie
10 634 443,35

24,91%

brak danych
36 707,23

0,09%

Kwota refundacjiȊƭŜŎŜƵ ƴŀ ȊŀƻǇŀǘǊȊŜƴƛŜ ǿ ǎǇǊȊťǘ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀŎȅƧƴȅ ȊǊŜŀƭƛȊƻǿŀƴȅŎƘ 
w 2015 roku

ǇǊȊŜȊ 5ƻƭƴƻǏƭŊǎƪƛ hŘŘȊƛŀƱ bC½ ǿǏǊƽŘ ƻǎƽō ǿ ǿƛŜƪǳ сл ƭŀǘ ƛ ǇƻǿȅȍŜƧ ǘŜƎƻ ǿƛŜƪǳϝ

5ǳȍŜ Ƴƛŀǎǘŀ ǇƻǿȅȍŜƧ млл ǘȅǎ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ|ǊŜŘƴƛŜ Ƴƛŀǎǘŀ ƻŘ нл ǘȅǎ Řƻ млл ǘȅǎ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿaŀƱŜ Ƴƛŀǎǘŀ ǇƻƴƛȍŜƧ нл ǘȅǎ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿWsie brak danych
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Rycina 25. Zestawienie 20 najczňŜciej realizowanych w 2015 roku zleceŒ wedğug liczby zleceŒ z 

uwzglňdnieniem kodu wyrobu*  w grupie os·b w wieku 60 lat i wiňcej w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim z 

uwzglňdnieniem kodu wyrobu, 

 ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych udostňpnionych przez  DolnoŜlŃski Oddziağ Wojew·dzki 

Narodowego Funduszu Zdrowia 

34484

9036

7879

7502

5707

3161

2929

2708

2427

2167

1645

1490

1228

1201

1152

998

908

896

881

715

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000

Z - Pieluchomajtki

Řƻ ōƭƛȍȅ ǎŦŜǊŀ Řƻ   сΣлл ŘǇǘǊ ƛ ŎȅƭƛƴŘŜǊ Řƻ   нΣлл ŘǇǘǊ

do dali sfera do   6,00 dptr i cylinder do   2,00 dptr

!ǇŀǊŀǘ ǎƱǳŎƘƻǿȅ ƴŀ ǇǊȊŜǿƻŘƴƛŎǘǿƻ ǇƻǿƛŜǘǊȊƴŜ

²ƪƱŀŘƪŀ ǳǎȊƴŀ

N - Pieluchomajtki

{ǇǊȊťǘ ǎǘƻƳƛƧƴȅ π όƪƻƭƻǎǘƻƳƛŀύ

.ŀƭƪƻƴƛƪ ŀƭōƻ ǇƻŘǇƽǊƪŀ ǳƱŀǘǿƛŀƧŊŎŀ ŎƘƻŘȊŜƴƛŜ

aŀǘŜǊŀŎ ǇǊȊŜŎƛǿƻŘƭŜȍȅƴƻǿȅ

hǊǘŜȊŀ όǎȊƴǳǊƽǿƪŀύ ǘǳƱƻǿƛŀ

Proteza piersi

hǊǘŜȊŀ όǎȊƴǳǊƽǿƪŀύ ƭťŘȋǿƛƻǿƻ ƪǊȊȅȍƻǿŀ

Peruka

²ƽȊŜƪ ƛƴǿŀƭƛŘȊƪƛ ǊťŎȊƴȅ

Yǳƭŀ ƱƻƪŎƛƻǿŀ

²ƻǊƪƛ Řƻ ȊōƛƽǊƪƛ ƳƻŎȊǳ

DƻǊǎŜǘ ǎǘŀōƛƭƛȊǳƧŊŎƻπǳƴƛŜǊǳŎƘŀƳƛŀƧŊŎȅ

²ƽȊŜƪ ƛƴǿŀƭƛŘȊƪƛ ǿȅƪƻƴŀƴȅ ȊŜ ǎǘƻǇƽǿ ƭŜƪƪƛŎƘ

Orteza stawu kolanowego

hǊǘŜȊŀ ƴŀ ǊŀƳƛť ƛ ōŀǊƪ ǘȅǇǳ  5Ŝǎǎŀǳƭǘ

ƭƛŎȊōŀ ȊƭŜŎŜƵ

Zestawienie нл ƴŀƧŎȊťǏŎƛŜƧ ǊŜŀƭƛȊƻǿŀƴȅŎƘ w 2015 roku
ȊƭŜŎŜƵ ǿŜŘƱǳƎ ƭƛŎȊōȅ ȊƭŜŎŜƵȊ ǳǿȊƎƭťŘƴƛŜƴƛŜƳ ƪƻŘǳ 

wyrobu*
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Rycina. 26. Zestawienie 20 najczňŜciej realizowanych zleceŒ w 2015 roku wedğug kwoty refundacji z uwzglňdnieniem kodu wyrobu 

*  w grupie os·b w wieku 60 lat i wiňcej w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim z uwzglňdnieniem kodu wyrobu, ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych udostňpnionych przez  

DolnoŜlŃski Oddziağ Wojew·dzki Narodowego Funduszu Zdrowia 

0,00 2 000 000,00 4 000 000,00 6 000 000,00 8 000 000,00 10 000 000,00 12 000 000,00 14 000 000,00

Z - Pieluchomajtki

!ǇŀǊŀǘ ǎƱǳŎƘƻǿȅ ƴŀ ǇǊȊŜǿƻŘƴƛŎǘǿƻ ǇƻǿƛŜǘǊȊƴŜ

{ǇǊȊťǘ ǎǘƻƳƛƧƴȅ πόƪƻƭƻǎǘƻƳƛŀύ

{ǇǊȊťǘ ǎǘƻƳƛƧƴȅ π όǳǊƻǎǘƻƳƛŀύ

²ƽȊŜƪ ƛƴǿŀƭƛŘȊƪƛ ǿȅƪƻƴŀƴȅ ȊŜ ǎǘƻǇƽǿ ƭŜƪƪƛŎƘ

N - Pieluchomajtki

²ƽȊŜƪ ƛƴǿŀƭƛŘȊƪƛ ǎǇŜŎƧŀƭƴȅ

{ǇǊȊťǘ ǎǘƻƳƛƧƴȅ π  όƛƭŜƻǎǘƻƳƛŀύ

tǊƻǘŜȊŀ ƻǎǘŀǘŜŎȊƴŀ ƳƻŘǳƭŀǊƴŀ ǿ ƻōǊťōƛŜ ǳŘŀ

hǊǘŜȊŀ όǎȊƴǳǊƽǿƪŀύ ǘǳƱƻǿƛŀ

²ƽȊŜƪ ƛƴǿŀƭƛŘȊƪƛ ǊťŎȊƴȅ

aŀǘŜǊŀŎ ǇǊȊŜŎƛǿƻŘƭŜȍȅƴƻǿȅ

Proteza piersi

.ŀƭƪƻƴƛƪ ŀƭōƻ ǇƻŘǇƽǊƪŀ ǳƱŀǘǿƛŀƧŊŎŀ ŎƘƻŘȊŜƴƛŜ

Aparat  do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego

²ƪƱŀŘƪŀ ǳǎȊƴŀ

Orteza stawu kolanowego

²ƻǊƪƛ Řƻ ȊōƛƽǊƪƛ ƳƻŎȊǳ

Řƻ ōƭƛȍȅ ǎŦŜǊŀ Řƻ   сΣлл ŘǇǘǊ ƛ ŎȅƭƛƴŘŜǊ Řƻ   нΣлл ŘǇǘǊπ

Peruka

12 444 732,22

7 025 060,00

6 402 923,25

1 863 634,65

1 517 740,67

1 245 979,26

1 086 000,00

1 043 382,80

775 500,00

771 243,78

719 817,00

684 180,60

477 612,38

458 960,87

408 083,00

380 395,00

374 564,10

324 319,96

311 670,00

307 000,00

kwota refundacji

Zestawienie нл ƴŀƧŎȊťǏŎƛŜƧ ǊŜŀƭƛȊƻǿŀƴȅŎƘ ȊƭŜŎŜƵw 2015 roku ǿŜŘƱǳƎ ƪǿƻǘȅ 
refundacji Ȋ ǳǿȊƎƭťŘƴƛŜƴƛŜƳ ƪƻŘǳ ǿȅǊƻōǳϝ  
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Tabela 46. Lista nasilenia zapotrzebowania na poszczeg·lny rodzaj wyrob·w (I) wedğug kwoty refundacji oraz wedğug liczby zleceŒ (II) 

I II  

Wyszczeg·lnienie  

liczba 

zleceŒ 

kwota 

refundacji Wyszczeg·lnienie  liczba zleceŒ kwota refundacji 

pieluchomajtki 37645 13 690 711,48 pieluchomajtki 37645 13 690 711,48 

sprzňt stomijny 3855 9 309 940,70 

okulary, soczewki, lupy , 

monookulary, sfery, cylindry 18713 857 032,50 

Aparat sğuchowy 7511 7 042 700,00 ortezy 8243 2 449 737,28 

w·zki inwalidzkie 2459 3 323 557,67 Aparat sğuchowy 7511 7 042 700,00 

ortezy 8243 2 449 737,28 Wkğadka uszna  5707 380 395,00 

protezy koŒczyn, oka, piersi 2107 2 046 812,38 sprzňt stomijny 3855 9 309 940,70 

okulary, soczewki, lupy , monookulary, 

sfery, cylindry 18713 857 032,50 

Materace i poduszki  

przeciwodleŨynowe 2874 842 039,10 

Materace i poduszki  przeciwodleŨynowe 2874 842 039,10 Tr·jn·g albo czw·rn·g, pionizator 2790 473 267,17 

worki do zbi·rki moczu 1353 573 225,91 w·zki inwalidzkie 2459 3 323 557,67 

Tr·jn·g albo czw·rn·g, pionizator 2790 473 267,17 protezy koŒczyn, oka, piersi 2107 2 046 812,38 

Aparat z maskŃ do leczenia  bezdechu 

sennego  216 408 083,00 kule i laski 1432 77 101,22 

Wkğadka uszna  5707 380 395,00 worki do zbi·rki moczu 1353 573 225,91 

Peruka 1228 307 000,00 Peruka 1228 307 000,00 

gorsety stabilizujŃce 933 224 745,30 cewniki 965 218 857,86 

cewniki 965 218 857,86 gorsety stabilizujŃce 933 224 745,30 

Wymiana kosza biodrowego, leja w protezie  63 110 500,00 

pasy brzuszne, przepuklinowe, 

stabilizujŃce 890 62 491,21 

poŒczocha kikutowa 362 91 598,68 Buty ortopedyczne 541 72 585,30 

kule i laski 1432 77 101,22 poŒczocha kikutowa 362 91 598,68 

Buty ortopedyczne 541 72 585,30 koğnierze 268 11 589,00 

pasy brzuszne, przepuklinowe, stabilizujŃce 890 62 491,21 

Aparat z maskŃ do leczenia  bezdechu 

sennego  216 408 083,00 

rňkawy i nogawice uciskowe 86 45 734,63 Rurka tracheostomijna  202 30 300,00 

Rurka tracheostomijna  202 30 300,00 rňkawy i nogawice uciskowe 86 45 734,63 
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KrtaŒ elektroniczna  15 22 900,00 

Wymiana kosza biodrowego, leja w 

protezie  63 110 500,00 

Zestawy infuzyjne do osobistej pompy 

insulinowej 10 sztuk (obejmujŃce wkğucie, 

ğŃcznik i dren)  7 11 970,00 KrtaŒ elektroniczna  15 22 900,00 

koğnierze 268 11 589,00 

Zestawy infuzyjne do osobistej pompy 

insulinowej 10 sztuk (obejmujŃce 

wkğucie, ğŃcznik i dren)  7 11 970,00 

SprňŨarka powietrza lub inhalator 

membranowy 1 800,00 

SprňŨarka powietrza lub inhalator 

membranowy 1 800,00 

Nebulizator  1 150,00 Nebulizator  1 150,00 

suma 100467 42 685 825,39 suma 100467 42 685 825,39 
ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych udostňpnionych przez  DolnoŜlŃski Oddziağ Wojew·dzki Narodowego Funduszu Zdrowia 
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Z analizy zapotrzebowania na poszczeg·lny rodzaj wyrob·w wnioskowaĺ moŨna, Ũe w 2015 

roku: 

ï osoby  wieku 60 lat i wiňcej: najczňŜciej realizowağy zlecenia na pieluchomajtki (37 645 

zleceŒ, co stanowiğo 37,47% wszystkich zleceŒ w 2015 roku w omawianej grupie), okulary, 

soczewki, lupy, monokulary (18713 zleceŒ, 18,63%), ortezy (8243 zlecenia, 8,20%), aparaty 

sğuchowe (7511 zleceŒ, 7,48%), wkğadki uszne (5707, 5,68%), sprzňt stomijny (3855, 3,84%), 

materace i poduszki przeciwodleŨynowe (2874, 2,86%). (tabela 46) 

ï najwiňksze kwoty refundacji byğy przeznaczone w kolejnoŜci na: pieluchomajtki (13 690 

711,48zğ, co stanowiğo 32,07% cağej kwoty przeznaczonej w 2015 roku na refundacjň w badanej 

grupie), sprzňt stomijny (9 309 940,70 zğ, 21,81%), aparaty sğuchowe (7 042 700,00 zğ, 

16,50%), w·zki inwalidzkie (3 323 557,67 zğ, 7,79%), ortezy (2 449 737,28 zğ, 5,74%), protezy 

koŒczyn , oka, piersi (2 046 812, 38 zğ, 4,80%). (tabela 46) 

 

 

 

3.4.7. Analiza zapotrzebowania na rehabilitacjň spoğecznŃ niepeğnosprawnych w wieku 

poprodukcyjnym na podstawie danych PEFRON. 

 

Innym Ŧr·dğem wsparcia instrumentalnego dla os·b niepeğnosprawnych w wieku 60+ 

jest PaŒstwowy Fundusz Rehabilitacji Os·b Niepeğnosprawnych (PEFRON).  Jest to fundusz 

celowy dziağajŃcy na mocy Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i 

spoğecznej oraz zatrudnianiu os·b niepeğnosprawnych. Jego Ŝrodki przeznaczane sŃ na 

rehabilitacjň zawodowŃ i spoğecznŃ os·b niepeğnosprawnych oraz ich zatrudnianie. środki 

PFRON przeznaczane sŃ miňdzy innymi na wspierane indywidualnych os·b 

niepeğnosprawnych przez dofinansowanie: likwidacji barier architektonicznych w 

komunikowaniu siň i technicznych, zakupu sprzňtu rehabilitacyjnego, przedmiot·w 

ortopedycznych i Ŝrodk·w pomocniczych oraz turnus·w rehabilitacyjnych. Przychodami 

PFRON sŃ gğ·wnie Ŝrodki pochodzŃce z obowiŃzkowych miesiňcznych wpğat pracodawc·w, 

kt·rzy zatrudniajŃ co najmniej 25 pracownik·w w przeliczeniu na peğny wymiar czasu pracy, 

a wskaŦnik zatrudnienia os·b niepeğnosprawnych w ich zakğadzie jest niŨszy niŨ 6 %. CzňŜĺ 

Ŝrodk·w finansowych PFRON ï wpierajŃcych przede wszystkim indywidualne osoby 

niepeğnosprawne ï dystrybuowana jest przez jednostki samorzŃdu powiatowego i 

wojew·dzkiego. Nadz·r nad Funduszem sprawuje minister wğaŜciwy do spraw zabezpieczenia 

spoğecznego. [PaŒstwowy Fundusz Rehabilitacji Os·b Niepeğnosprawnych] 
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Istotnym kryterium przydatnym do szacowania wielkoŜci zapotrzebowania na 

rehabilitacjň spoğecznŃ jest liczba os·b niepeğnosprawnych w wieku poprodukcyjnym.  Wedğug 

danych ostatniego NSP z 2011 roku teren wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego zamieszkiwağo 103 945 

tys. niepeğnosprawnych prawnie w wieku poprodukcyjnym og·ğem (w stopniu znacznym,  

umiarkowanym, lekkim i nieustalonym) oraz 76 867 tys. niepeğnosprawnych biologicznie w 

wieku poprodukcyjnym og·ğem (odczuwajŃcy nasilenie niepeğnosprawnoŜci cağkowite, 

powaŨne i umiarkowane). (rycina 27) W celu uzyskania najbardziej wiarygodnych danych na 

temat rzeczywistej wielkoŜci populacji niepeğnosprawnych w tej grupie wiekowej a co za tym 

idzie moŨliwie najlepszego dookreŜlenia zapotrzebowania na produkty i usğugi z zakresu 

rehabilitacji spoğecznej, posğuŨono siň metodologiŃ przyjňtŃ przez GUS w raporcie "Stan 

zdrowia LudnoŜci Polski w 2009 roku"  tj. posiadanie orzeczenia prawnego i ograniczonŃ 

zdolnoŜĺ wykonywania czynnoŜci, ale tylko w stopniu powaŨnym. 

 

 

Rycina 27. Zapotrzebowanie na rehabilitacjň spoğecznŃ mierzone liczbŃ niepeğnosprawnych 

zamieszkujŃcych teren wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego wedğug danych z NSP z 2011 roku 

ťr·dğo : opracowanie wğasne, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks  
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Suma liczby niepeğnosprawnych prawnie og·ğem  w wieku poprodukcyjnym oraz liczby 

niepeğnosprawnych biologicznie w stopniu powaŨnym w wieku poprodukcyjnym wynosiğa  w 

2011 roku 127 125 tys. os·b. (rycina 27) 

Wykonanie dokğadnej analizy zapotrzebowania na rehabilitacjň spoğecznŃ grupy 

badanej wiŃzağo siň z nastňpujŃcymi utrudnieniami: 

ï brak aktualnych danych w bazie GUS na temat liczby niepeğnosprawnych 

zamieszkujŃcych wojew·dztwo dolnoŜlŃskie (ostatni NSP odbyğ siň w 2011 roku) 

ï brak danych na temat liczby niepeğnosprawnych z podziağem na ekonomiczne grupy 

wiekowe z wczeŜniejszych okres·wï niemoŨnoŜĺ oceny dynamiki zmian, 

ï odmowa udzielenia informacji o wielkoŜci zapotrzebowania na sprzňt rehabilitacyjny 

w grupie os·b w wieku 60+ przez DolnoŜlŃski Oddziağ PEFRON. 

Wobec powyŨszych trudnoŜci, dla lepszego zobrazowania zapotrzebowania na 

rehabilitacjň spoğecznŃ niepeğnosprawnych w wieku poprodukcyjnym posğuŨono siň dwiema 

symulacjami.  

Pierwsza z nich, tzw. wersja optymistyczna zakğadağa, Ũe liczba niepeğnoprawnych w 

latach 2012 ï 2014 pozostağa na poziomie z roku 2011 (NSP).  

W drugiej wersji  (realistycznej) szacowano liczbň niepeğnosprawnych w latach 2012ï

2014 na podstawie podstawnie danych z NSP z 2011 roku przy ğŃcznym zağoŨeniu, Ũe : 

ï wskaŦniki struktury w zakresie liczby niepeğnosprawnych prawnie i biologicznie 

wedğug ekonomicznych grup wieku w latach 2012ï2014 ksztağtowağy siň na takim samym 

poziomie jak w roku 2011, 

ï przyrost lub spadek liczby niepeğnosprawnych w latach 2012ï2014 ksztağtowağ siň 

wprost proporcjonalnie do przyrostu lub spadku liczby mieszkaŒc·w wojew·dztwa 

dolnoŜlŃskiego wedğug ekonomicznych grup wieku (uwzglňdnienie danych dotyczŃcych 

przeciňtnego dalszego trwania Ũycia obliczonego na podstawie danych z BDL). 

Symulacja I 

W roku 2011 wedğug danych z BDL teren wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego zamieszkiwağo 

253 488  niepeğnosprawnych prawnie  og·ğem, w tym 103 945 niepeğnosprawnych w wieku 

poprodukcyjnym (41,01%). Szczeg·ğowy rozkğad wydatk·w na rehabilitacjň spoğecznŃ w 

latach 2012- 2014 roku w czterech kategoriach tych wydatk·w, kt·re z punktu widzenia 

zapotrzebowania dla senior·w wydajŃ siň byĺ najwaŨniejsze prezentuje tabela 47. Do tych 

wydatk·w zaliczyĺ moŨna: dofinansowanie turnus·w rehabilitacyjnych, dofinansowanie 

likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu siň i technicznych, dofinansowanie 
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zaopatrzenia w sprzňt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i Ŝrodki pomocnicze 

przyznawane osobom niepeğnosprawnym na podstawie odrňbnych przepis·w, dofinansowanie 

sportu, kultury, rekreacji i turystyki.
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Tabela 47. Wydatki PEFRON na rehabilitacjň spoğecznŃ wedğug wybranych kategorii koszt·w w latach 2012 ï2014. 

lata 

 Dofinansowanie turnus·w rehabilitacyjnych 

art.35a ust.1 pkt 7 lit.a ï og·ğem  

 Dofinansowanie likwidacji barier 

architektonicznych, w komunikowaniu siň  

i technicznych  art. 35a ust.1 pkt 7 lit.d ï og·ğem  

 Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzňt 

rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne 

 i Ŝrodki pomocnicze przyznawane osobom 

niepeğnosprawnym na podstawie odrňbnych 

przepis·w art.35a ust.1 pkt 7 lit.c  

Dofinansowanie sportu, kultury, 

rekreacji i turystyki art.35a ust.1 

pkt 7 lit.b. 

 kwota  

dofinansowa

Œ  

 liczba os·b, 

kt·re uzyskağy 

dofinansowani

e   

 Ŝrednia kwota 

dofinansowani

a  

 kwota  

dofinansowa

Œ  

 liczba os·b, 

kt·re uzyskağy 

dofinansowani

e   

 Ŝrednia kwota 

dofinansowani

a  

 kwota  

dofinansowa

Œ  

 liczba os·b, 

kt·re uzyskağy 

dofinansowani

e   

 Ŝrednia kwota 

dofinansowani

a  

 kwota 

og·ğem  

 w tym 

dzieci i 

mğodzie

Ũ  

 doroŜli  

2012 8 917 508 11 017 22 843 7 397 668 1 925 123 732 14 022 018 18 439 23 373 1 033887 234 054 799 833 

2013 3 380 317 4 081 23 983 3 354 156 861 119 380 9 884 833 13 563 23 446 780 565 189 587 590 978 

2014 4 351 773 5 289 22 488 3 892 798 1 170 112 600 13 348 521 15 461 28 189 891 850 187 501 704 349 

sum

a 16 649 598 20 387   14 644 622 3 956   37 255 372 47 463   

2 706 

302 611 142 

2 095 

160 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie dostňpnych danych PEFRON,  

http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanieïsrodkow/74,WykorzystanieïsrodkowïPFRONïprzezïjednostkiïsamorzaduïterytorialnego.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html


167 
 

Jak wynika z tabeli  47 najwiňksza grupa Ŝrodk·w finansowych  w latach 2012ï2014 

byğa wydatkowana na zaopatrzenie w sprzňt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i Ŝrodki 

pomocnicze (37 255 372 zğ), kolejno na turnusy rehabilitacyjne (16 649 598 zğ). Bariery 

architektoniczne i w komunikowaniu to trzecia co do wielkoŜci grupa koszt·w ï14 644 622 zğ. 

Dofinansowanie do sportu, kultury, rekreacji i turystyki wyniosğo 2 706 302 zğ. 

Koszt rehabilitacji spoğecznej os·b niepeğnosprawnych prawnie, szacowany na 

podstawie danych z NSP z 2011 roku oraz wydatk·w PEFRON w roku 2014 wynosi  8 244 

059,45 zğ. Z kolei Ŝredni wydatek dla powiatu na rehabilitacjň spoğecznŃ os·b 

niepeğnosprawnych prawnie obliczony na podstawie wydatk·w w poszczeg·lnych powiatach 

wojew·dztwa to 274 801,98 zğ . Koszt rehabilitacji spoğecznej niepeğnosprawnych biologicznie 

w wieku poprodukcyjnym to kwota  6 128 229,21 zğ dla wojew·dztwa (Ŝrednia dla powiatuï

204274,30  zğ). W efekcie suma wydatk·w na rehabilitacjň spoğecznŃ niepeğnosprawnych tylko 

biologicznie w wieku poprodukcyjnym z powaŨnym ograniczeniem sprawnoŜci oraz 

niepeğnosprawnych prawnie w wieku poprodukcyjnym, szacowana na podstawie Ŝredniego 

wydatku na jednŃ osobň niepeğnosprawnŃ prawnie w wieku poprodukcyjnym dla danego 

powiatu w roku 2014 wynosi 1 008 453,32 zğ. (rycina 29) 

Koszty rehabilitacji spoğecznej niepeğnosprawnych dla kaŨdego powiatu obliczone na 

podstawie wydatk·w PEFRON w latach 2012ï2014 przedstawiono w tabelach (2012, 

2013,2014) ï zağŃczniki 26, 27, 28.  Natomiast miary Ŝrednie dla wydatk·w wedğug wybranych 

kategorii niepeğnosprawnoŜci przedstawiono w tabeli 48. 
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Rycina 28. Zapotrzebowanie na rehabilitacjň spoğecznŃ wedğug poziomu wydatk·w w roku 2014 ï symulacja I 

 ťr·dğo :opracowanie wğasne na podstawie dostňpnych danych PEFRON  w roku 2014wedğug danych z NSP z 2011 roku, 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks,  
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 ťr·dğo :opracowanie wğasne,  

 

A- wydatki na rehabilitacjň  spoğecznŃ niepeğnosprawnych biologicznie w wieku poprodukcyjnym 

B- wydatki na rehabilitacjň  spoğecznŃ niepeğnosprawnych biologicznie w wieku poprodukcyjnym 

C- wydatki na rehabilitacjň spoğecznŃ niepeğnosprawnych tylko biologicznie w wieku poprodukcyjnym  odczuwajŃcych ograniczenie sprawnoŜci powaŨne oraz 

niepeğnosprawnych prawnie w wieku poprodukcyjnym szacowany na podstawie Ŝredniego wydatku na osobň niepeğnosprawnŃ prawnie  

D- wydatki w powiatach og·ğem 

 

*w kalkulacji wydatk·w nie uwzglňdniono miasta Wağbrzych, poniewaŨ w tym czasie nie byğ on miastem na prawach powiatu wchodzŃcym w skğad 

wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego

Tabela 48. Statystyki opisowe dla wydatk·w na rehabilitacjň spoğecznŃ niepeğnosprawnych w  powiatach wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego w latach 2012ï2014 

 
  n średnia Mediana Min.  Max. Q.25% Q.75% 

Odchylenie 

 standardowe 

rok 2014 

A 
30,00 274801,98 218730,50 0,00 1033295,80 132925,59 302181,22 206196,98 

B 30,00 204274,31 155829,17 0,00 938369,25 110191,71 250428,55 170356,57 

C 30,00 336151,78 261378,20 0,00 1314243,30 180974,44 390121,27 254765,46 

D 30,00 749498,07 601298,50 248650,00 2147667,00 426680,00 930148,00 469352,46 

rok 2013 

A 30,00 212781,80 159037,20 0,00 835657,00 110234,50 247231,20 167068,70 

B 30,00 158831,80 118364,60 0,00 758887,00 89213,30 189488,80 137999,60 

C 30,00 260412,10 194523,20 0,00 1062868,00 140252,10 324534,20 206293,20 

D 30,00 579995,70 460018,50 192593,00 1736883,00 327337,00 653298,00 376307,80 

rok 2012 

A 29,00* 367526,00 270477,80 0,00 1191994,00 218375,20 394146,00 261184,40 

B 29,00* 291513,00 189692,20 0,00 1134619,00 160665,00 389547,00 238867,70 

C 29,00* 455101,00 343154,40 0,00 1506502,00 267096,30 508849,00 327633,30 

D 29,00* 1081761,00 746666,00 364743,00 3207611,00 636366,00 1310267,00 761517,60 
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 AnalizujŃc 4 kategorie wydatk·w ponoszonych przez powiaty wojew·dztwa 

dolnoŜlŃskiego na rehabilitacjň spoğecznŃ os·b  w wieku poprodukcyjnym szacowanych na 

podstawie wydatk·w PEFRON w latach 2012ï2014, przy zağoŨeniu, Ũe liczba 

niepeğnosprawnych w latach 2012ï2014 zostağa utrzymana na poziomie z roku 2011 (NSP) 

moŨna stwierdziĺ, Ũe najwyŨsze wydatki na rehabilitacjň spoğecznŃ niepeğnosprawnych  byğy 

poniesione w roku 2012 a najniŨsze w 2013. (tabela 49) 

Tabela 49. Wydatki na  rehabilitacjň spoğecznŃ niepeğnosprawnych w wieku poprodukcyjnym na 

terenie wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego   w latach 2012ï2014 

Lata 

 niepeğnosprawni 

prawnie w wieku 

poprodukcyjnym *  

niepeğnosprawni 

biologicznie w 

wieku 

poprodukcyjnym 

og·ğem * 

niepeğnosprawni tylko 

biologicznie w wieku 

poprodukcyjnym  z 

powaŨnym ograniczeniem 

sprawnoŜci oraz 

niepeğnosprawni prawnie w 

wieku poprodukcyjnym* 

suma wydatk·w 

na rehabilitacjň 

spoğecznŃ we 

wszystkich 

powiatach 

og·ğem** 

2014 8 244 059 6 128 229 10 084 553 22 484 942 

2013 6 1383 452,88 4 764 953 7 812 364 17 399 871 

2012 10 658 266 8 453 870 13 197 929 31 371 081 

ťr·dğo: opracowanie wğasne, http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanieï

srodkow/74,WykorzystanieïsrodkowïPFRONïprzezïjednostkiïsamorzaduï

terytorialnego.html, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 

 

*koszt szacowano na podstawie Ŝredniego wydatku na osobň niepeğnosprawnŃ prawnie 

obliczonego indywidualnie dla kaŨdego powiatu 

**uwzglňdniono 4 kategorie koszt·w: dofinansowanie turnus·w rehabilitacyjnych, 

dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu siň i technicznych, 

dofinansowanie zaopatrzenia w sprzňt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
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Rycina 29. Koszty rehabilitacji spoğecznej niepeğnosprawnych w wieku poprodukcyjnym w 

latach 2012ï2014 

ťr·dğo: opracowanie wğasne, http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanieïsrodkow/74,Wykorzystanieï

ŜrodkowïPFRONïprzezïjednostkiïsamorzaduïterytorialnego.html, 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 

 

Najwiňcej wydatk·w na zaopatrzenie w sprzňt rehabilitacyjny, przedmioty 

ortopedyczne i Ŝrodki pomocnicze dla os·b niepeğnosprawnych og·ğem (doroŜli i dzieci) w 

latach 2012ï2014 odnotowano we Wrocğawiu (4 598 934zğ/3 lata, Ŝrednio 1 532 978zğ/rok ), 
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kolejno w powiecie Ŝwidnickim (2 396 473 zğ/3 lata, 798824,3 zğ/rok), dzierŨoniowskim ( 2018 

057 zğ/3 lata, Ŝrednio 672 685,7 zğ/rok) i bolesğawieckim (1 930 864 zğ/3 lata, Ŝrednio 643 621,3 

zğ/rok), a najmniej w powiecie milickim (551 673 zğ/3 lata, Ŝrednio 183 981/rok), zŃbkowickim 

(600 903 zğ/3 lata, Ŝrednio 200 301 zğ/rok)  i trzebnickim (657 146/3 lata, Ŝrednio 219 048,7 

zğ/rok). (tabela 50) 

Tabela 50. Suma wydatk·w na zaopatrzenie w sprzňt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i 

Ŝrodki pomocnicze dla os·b niepeğnosprawnych og·ğem * w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w  latach 

2012ï2014  

Powiat rok 2012 rok 2013 rok 2014 suma 

bolesğawiecki 826 209 456 962 647 693 1 930 864 

dzierŨoniowski 270 621 801 786 945 650 2 018 057 

gğogowski 425 063 300 687 387 148 1 112 898 

g·rowski 234 008 119 058 91 614 444 680 

jaworski 378 081 247 009 327 007 952 097 

jeleniog·rski 282 758 256 381 215 901 755 040 

kamiennog·rski 491 570 170 920 195 008 857 498 

kğodzki 263 231 659 469 783 877 1 706 577 

legnicki 514 990 74 969 232 034 821 993 

lubaŒski 251 208 125 581 735 652 1 112 441 

lubiŒski 155 362 255 367 277 801 688 530 

lw·wecki 202 413 214 033 281 432 697 878 

milicki  246 953 137 408 167 312 551 673 

oleŜnicki 390 294 445 747 584 527 1 420 568 

oğawski 410 355 168 318 400 970 979 643 

polkowicki 947 433 312 855 321 885 1 582 173 

strzeliŒski 832 068 206 905 397 225 1 436 198 

Ŝredzki (ŜlŃski) 681 128 214 942 273 648 1 169 718 

Ŝwidnicki 1 308 789 315 839 771 845 2 396 473 

trzebnicki 154 108 251 470 251 568 657 146 

wağbrzyski 269 535 306 568 355 338 931 441 

woğowski 683 786 82 470 148 887 915 143 

wrocğawski 366 444 316 567 336 065 1 019 076 

zŃbkowicki 286 825 112 488 201 590 600 903 

zgorzelecki 227 237 305 776 577 247 1 110 260 

zğotoryjski 371 238 179 875 235 227 786 340 

Jelenia G·ra 164 033 421 192 436 371 1 021 596 

Legnica 393 947 370 180 473 153 1 237 280 

Wağbrzych 0 715 830 1 026 424 1 742 254 

Wrocğaw 1 992 331 1 338 181 1 268 422 4 598 934 

  14 022 018 9 884 833 13 348 521 37 255 372 
ťr·dğo :dane PEFRON z lat 2012ï2014, http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanieïsrodkow/74,Wykorzystanieïsrodkowï

PFRONïprzezïjednostkiïsamorzaduïterytorialnego.html, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 

  

*doroŜli i dzieci razem,  

http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
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WskaŦnik omawianych wydatk·w na osobň w podziale na powiaty zawarto w tabeli 51.  

Tabela 51. średnia kwota dofinansowania (wskaŦnik wydatk·w na osobň) na zaopatrzenie w sprzňt 

rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i Ŝrodki pomocnicze dla os·b niepeğnosprawnych 

og·ğem*  w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w  latach 2012-2014  

Powiat rok 2012 rok 2013 rok 2014 

bolesğawiecki 682 578 702 

dzierŨoniowski 640 617 699 

gğogowski 837 992 1 221 

g·rowski 532 713 833 

jaworski 448 613 612 

jeleniog·rski 600 576 551 

kamiennog·rski 904 447 608 

kğodzki 877 528 521 

legnicki 417 806 1 095 

lubaŒski 1 069 532 721 

lubiŒski 785 942 978 

lw·wecki 1 177 808 693 

milicki  823 1 145 1 507 

oleŜnicki 1 090 1 146 1 319 

oğawski 482 719 887 

polkowicki 608 1 227 1 080 

strzeliŒski 593 614 946 

Ŝredzki (ŜlŃski) 954 625 780 

Ŝwidnicki 932 969 1 216 

trzebnicki 720 582 645 

wağbrzyski 1 114 989 1 169 

woğowski 1 119 717 980 

wrocğawski 822 1 297 1 778 

zŃbkowicki 773 670 595 

zgorzelecki 492 983 1 180 

zğotoryjski 587 756 952 

Jelenia G·ra 804 455 489 

Legnica 1 387 439 655 

Wağbrzych 0 926 1 369 

Wrocğaw 1 106 1 034 1 408 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych PEFRON z lat 2012ï2014, 

http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanieïsrodkow/74,WykorzystanieïsrodkowïPFRONï

przezïjednostkiïsamorzaduïterytorialnego.html, 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 
 

*doroŜli i dzieci razem 

http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
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NajwyŨsze wydatki na osobň og·ğem (doroŜli i dzieci) odnotowano: 

-  w 2012 roku w powiecie miasta Legnica (1387zğ), lw·weckim (1177 zğ) i woğowskim (1119 

zğ) 

- w roku 2013 ï w powiecie wrocğawskim (1297 zğ), polkowickim (1227 zğ)  i oleŜnickim 

(1146 zğ) 

-  w 2014 roku w powiecie wrocğawskim (1778 zğ), milickim (1507 zğ) oraz powiecie miasta 

Wrocğaw (1408 zğ) (tabela 51) 

  

Symulacja II . 

W drugiej wersji (realistycznej) szacowano liczbň niepeğnosprawnych w latach 2012ï

2014 na podstawie podstawnie danych z NSP z 2011 roku przy ğŃcznym zağoŨeniu, Ũe: 

ï wskaŦniki struktury w zakresie liczby niepeğnosprawnych prawnie i biologicznie 

wedğug ekonomicznych grup wieku w latach 2012ï2014 ksztağtowağy siň na takim samym 

poziomie jak w roku 2011, 

ï przyrost lub spadek liczby niepeğnosprawnych w latach 2012ï2014 ksztağtowağ siň 

wprost proporcjonalnie do przyrostu lub spadku liczby mieszkaŒc·w wojew·dztwa 

dolnoŜlŃskiego wedğug ekonomicznych grup wieku (uwzglňdnienie danych dotyczŃcych 

przeciňtnego dalszego trwania Ũycia obliczonego na podstawie danych z BDL). Tak wykonana 

symulacja przedstawia wyniki w bardziej racjonalnym ujňciu zgodnym ze Ŝwiatowym trendem 

wydğuŨania siň przeciňtnego dalszego trwania Ũycia na Ŝwiecie. 

Tak wiňc 30ïlatek pğci mňskiej  zamieszkujŃcy wojew·dztwo dolnoŜlŃskie bňdzie Ũyğ 

przeciňtnie 74,4 lat, a kobieta 81,8 lat,  45ïlatek mňŨczyzna bňdzie Ũyğ 75,5 lat a 45 letnia 

kobietaï 82,3. WartoŜci dla grupy 60 i 65 latk·w przedstawiono poniŨej. (tabela 52) 

Tabela 52. Przeciňtne dalsze trwanie Ũycia kobiet i mňŨczyzn w wieku 30,45,60 i 65 lat - Dolny 

ślŃsk 

Jednostka terytorialna 

mňŨczyŦni kobiety 

og·ğem og·ğem 

30 45 60 65 30 45 60 65 

2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 

lata lata lata lata lata lata lata lata 

 DOLNOśLłSKIE 44,4 30,5 18,8 15,6 51,8 37,3 23,9 19,9 

suma 74,4 75,5 78,8 80,6 81,8 82,3 83,9 84,9 

ťr·dğo :Bank Danych Lokalnych GUS, http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanieïsrodkow/74,Wykorzystanieï

srodkowïPFRONïprzezïjednostkiïsamorzaduïterytorialnego.html, 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 

 

http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
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 W roku 2011 niepeğnosprawni w wieku poprodukcyjnym stanowili 41,01% wszystkich 

niepeğnosprawnych, 35,33% mieszkaŒc·w wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego w wieku 

poprodukcyjnym i 6,20% og·ğu mieszkaŒc·w tego wojew·dztwa. PodobnŃ analogiň w 

obliczeniach zastosowano dla oszacowania grupy niepeğnosprawnych wedğug metodologii 

GUS w latach 2012ï2014. W efekcie wraz ze wzrostem liczebnoŜci populacji zauwaŨono 

wzrost udziağu niepeğnosprawnych w wieku poprodukcyjnym z roku na rok w latach 2012ï 

2014ï wynosiğ on odpowiednio 6,44% (2012 r), 6,70% (2013 r) i 6,96% (2014r) (tabela 54) 

(rycina 30). Z kolei odnoŜnie grupy niepeğnosprawnych w wieku przedprodukcyjnym i 

produkcyjnym obserwujemy spadek odsetka niepeğnosprawnych.  (tabela 53) 

 

Tabela 53. Rozkğad mieszkaŒc·w wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego wedğug ekonomicznych grup 

wieku z uwzglňdnieniem niepeğnosprawnoŜci  w latach 2011ï2014 (symulacja II) 

grupa wiek 2011 2012 2013 2014 

og·ğ mieszkaŒc·w 

wojew·dztwa 

dolnoŜlŃskiego 

przedprodukcyjny 408310 407319 405880 407364 

produkcyjny 1996499 1975484 1951966 1927813 

poprodukcyjny 511768 531559 552151 573280 

suma  2916577 2914362 2909997 2908457 

      

grupa wiek             2011 2012 2013 2014 

niepeğnosprawni 

og·ğem 

przedprodukcyjny 15658 15620 15565 15622 

produkcyjny 187286 185315 183108 180843 

poprodukcyjny 180814 187806 195082 202547 

  383758,00 388741,04 393755,11 399011,40 

 

  wartoŜci obliczone 

  dane z BDL 

ťr·dğo : opracowanie wğasne, http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanieï

srodkow/74,WykorzystanieïsrodkowïPFRONïprzezïjednostkiïsamorzaduï

terytorialnego.html, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 

 

WykorzystujŃc powyŨsze dane ustalono wielkoŜĺ grupy niepeğnosprawnych w latach 2012ï

2014.  

 

 

http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
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Tabela 54. Niepeğnosprawni wedğug ekonomicznych grup wieku na terenie wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego  w latach 2011ï2014 (symulacja II) 

Rok 2011 

grupa wiek 

liczba wszystkich 

niepeğnosprawnych 

prawnie i 

biologicznie 

n. 

prawnie 

og·ğem 

% 
n biol 

og·ğem 
% 

n.biologicznie 

w stopniu 

powaŨnym 

% 

suma 

niepeğnosprawnych 

prawnie og·ğem i 

biologicznie w 

stopniu powaŨnym 

(kryteria GUS) 

% 

niepeğnosprawni 

og·ğem 

przedprodukcyjny 15658 11773 4,64% 3885 2,98% 544 1,65% 12317 4,30% 

produkcyjny 187286 137770 54,35% 49516 38,01% 9321 28,21% 147091 51,33% 

poprodukcyjny 180814 103945 41,01% 76869 59,01% 23182 70,15% 127127 44,37% 

suma   383758 253488 100% 130270 100% 33047 100% 286535 100% 

wskaŦnik 

udziağu     66,05%   33,95%   8,61%   74,67%   

Rok 2012 

niepeğnosprawni 

og·ğem 

przedprodukcyjny 15620 11926 4,64% 3935 2,98% 551 1,65% 12477 4,30% 

produkcyjny 185315 139559 54,35% 50159 38,01% 9442 28,21% 149001 51,33% 

poprodukcyjny 187806 105295 41,01%* 77867 59,01% 23483 70,15% 128778 44,37% 

suma   388741 256780 100% 131962 100% 33476 100% 290256 100% 

      66,05%   33,95%   8,61%   74,67%   

Rok 2013 

niepeğnosprawni 

og·ğem 

przedprodukcyjny 15565 12080 4,64% 3986 2,98% 558 1,65% 12638 4,30% 

produkcyjny 183108 141359 54,35% 50806 38,01% 9564 28,21% 150923 51,33% 

poprodukcyjny 195082 106653 41,01% 78871 59,01% 23786 70,15% 130439 44,37% 

suma   393755 260092 100% 133664 100% 33908 100% 293999 100% 

      66,05%   33,95%   8,61%   74,67%   

Rok 2014 

niepeğnosprawni 

og·ğem 

przedprodukcyjny 15622 12241 4,64% 4039 2,98% 566 1,65% 12807 4,30% 

produkcyjny 180843 143246 54,35% 51484 38,01% 9691 28,21% 152938 51,33% 

poprodukcyjny 202547 108077 41,01% 79924 59,01% 24103 70,15% 132180 44,37% 

suma   399011 263564 100% 135448 100% 34361 100% 297924 100% 

      66,05%   33,95%   8,61%   74,67%   
* ulegğy modyfikacji elementy systematyki terytorialnej jednostkiï dotyczy miasta Wağbrzych (rok 2012)ï stŃd niewielkie  niedoszacowanie danych, ťr·dğo : opracowanie wğasne na podstawie  danych GUS
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Rycina  30. Liczba niepeğnosprawnych* w wieku poprodukcyjnym w latach 2011ï 2014 

ťr·dğo: opracowanie wğasne, http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanieï

srodkow/74,WykorzystanieïsrodkowïPFRONïprzezïjednostkiïsamorzaduï

terytorialnego.html, http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 

 

 

Dla obliczenia wydatk·w wg symulacji II posğuŨono siň  oszacowanŃ liczbŃ pacjent·w 

w wieku poprodukcyjnym w latach 2012 ï2014 wedğug kryteri·w zgodnych  z zağoŨeniami 

tej symulacji oraz wykorzystano medianň wydatk·w PEFRON na rehabilitacjň spoğecznŃ na 

jednŃ osobň niepeğnosprawnŃ prawnie przypadajŃcŃ na dany rok (wobec braku danych co do 

liczby niepeğnosprawnych  w kaŨdym powiecie w roku 2012, Ŝredniego kosztu dla kaŨdego 

powiatu). Rozkğady wydatk·w PEFRON nie byğy rozkğadami normalnymi ï weryfikowano 

testem Shapiro ï Wilka na poziomie istotnoŜci 0,05. 
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w latach 2011ς2014 (symulacja II)
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ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴƛ ōƛƻƭƻƎƛŎȊƴƛŜ ƻƎƽƱŜƳ

ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴƛ ōƛƻƭƻƎƛŎȊƴƛŜ ǿ ǎǘƻǇƴƛǳ ǇƻǿŀȍƴȅƳ

ǎǳƳŀ ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴȅŎƘ ǇǊŀǿƴƛŜ ƻƎƽƱŜƳ ƛ ōƛƻƭƻƎƛŎȊƴƛŜ ǿ ǎǘƻǇƴƛǳ ǇƻǿŀȍƴȅƳ όƪǊȅǘŜǊƛŀ D¦{ύ

http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
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Tabela. 55. Statystyki opisowe dla wydatk·w PEFRON na rehabilitacjň spoğecznŃ na osobň* dla lat 

2012 ï2014 

Lata 

Statystyki opisowe (Arkusz1) 

N 

waŨnych 
średnia Mediana Minimum  Maksimum Dolny G·rny 

Odch. 

std 

2012 29 175,81 127,05 0,00 550,73 71,06 246,28 142,86 

2013 30 69,96 73,96 0,00 115,10 57,81 81,41 24,67 

2014 30 90,35 99,59 0,00 127,64 79,43 108,25 28,90 

*mieszkaŒca wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego w  wieku poprodukcyjnym 

ťr·dğo: obliczenia wğasne, 

http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanieïsrodkow/74,WykorzystanieïsrodkowïPFRONï

przezïjednostkiïsamorzaduïterytorialnego.html, 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 

 

 

Po ustaleniu mediany wydatk·w na rehabilitacjň spoğecznŃ os·b  wieku 

poprodukcyjnym oszacowano Ŝredni koszt wydatk·w w poszczeg·lnych latach.  

Tabela 56. średni poziom wydatk·w na rehabilitacjň spoğecznŃ niepeğnosprawnych w  

wieku poprodukcyjnym na terenie wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego w latach 2012-2014 
 

Lata 

liczba niepeğnosprawnych 

prawnie og·ğem i biologicznie w 

stopniu powaŨnym (kryteria 

GUS) 

mediana wydatki  

2012 128778 127,0544 16361809 

2013 130439 73,9592 9647160 

2014 132180 99,5918 13164050 

ťr·dğo: obliczenia wğasne, 

 

 http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanieïsrodkow/74,WykorzystanieïsrodkowïPFRONï

przezïjednostkiïsamorzaduïterytorialnego.html, 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 

 

 

 

średni oszacowany poziom wydatk·w zaprezentowano na rycinie 31. 

http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanie-srodkow/74,Wykorzystanie-srodkow-PFRON-przez-jednostki-samorzadu-terytorialnego.html
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Rycina 31. Zapotrzebowanie na rehabilitacjň spoğecznŃ w latach 2012ï2014 ï symulacja II 

ťr·dğo: opracowanie wğasne, 

http://www.pfron.org.pl/bip/wykorzystanieïsrodkow/74,WykorzystanieïsrodkowïPFRONï

przezïjednostkiïsamorzaduïterytorialnego.html, 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 

 

Por·wnanie poziomu wydatk·w odnoŜnie zapotrzebowania na rehabilitacjň spoğecznŃ 

niepeğnosprawnych w wieku poprodukcyjnym wedğug kryterium GUS zgodnie z symulacjŃ I i 

II przedstawia tabela 57. 
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Tabela 57. Zapotrzebowanie  na rehabilitacjň spoğecznŃ os·b w wieku poprodukcyjnym wg kryterium GUS 

lata 

symulacja I (optymistyczna) symulacja II (realistyczna) 

liczba niepeğnosprawnych wydatki wydatek na osobň 
liczba 

niepeğnosprawnych 
wydatki wydatek na osobň 

2012 127125 13 197 929 104 128778 16 361 809 127 

2013 127125 7 812 364 61 130439 9 647 160 74 

2014 127125 10 084 553 79 132180 13 164 050 100 

ťr·dğo : Opracowanie wğasne 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



181 
 

3.5. Uwarunkowania zapotrzebowania senior·w na usğugi telemedyczne. 

 

W kontekŜcie szybko postňpujŃcego procesu starzenia siň populacji europejskiej jak 

r·wnieŨ zmian zachodzŃcych w strukturze potrzeb zdrowotnych i wymagaŒ wobec sektora 

zdrowia, szczeg·lnego znaczenia  nabiera coraz wiňksze upowszechnienie telemedycyny. 

[Kie lar, 2016] Jednym z wyzwaŒ wsp·ğczesnego systemu opieki medycznej jest 

fragmentaryczna, nieefektywna opieka zdrowotna i spoğeczna dostarczana oddzielnie przez 

niezaleŨne organizacje. Wobec powyŨszego nadrzňdnŃ ideŃ powinno byĺ poğŃczenie systemu 

opieki zdrowotnej i spoğecznej oraz dostosowanie cağoŜci oferowanych usğug do potrzeb 

pacjent·w, z jednoczesnym usprawnieniem pracy opiekun·w i pracownik·w sğuŨby 

zdrowotnej i spoğecznej [North West London Whole System Integrated Care]. Wsp·ğczesnŃ 

odpowiedŦ na potrzebň reorganizacji dotychczasowego modelu dostňpnoŜci do ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych i opiekuŒczych stanowi koncepcja telemedycznej opieki geriatrycznej. Idea ta 

wykorzystuje nowoczesne technologie transferu danych medycznych i obrazowych do 

oŜrodk·w konsultacyjnych oraz systemy zdalnego kontaktu z osobami wymagajŃcymi stağego 

nadzoru medycznego w Ŝrodowisku domowym. [Kielar, 2009]  

Gğ·wnym zağoŨeniem rozwiŃzaŒ telemedycznych jest wyeliminowanie koniecznoŜci 

przemieszczania siň pacjenta oraz udoskonalenie procedur udostňpniania dokumentacji 

medycznej. [BierzuŒski, 2009] świadczenia telemedyczne przynoszŃ okreŜlone korzyŜci 

spoğeczne i ekonomiczne, pozwalajŃc pacjentom na polepszenie dostňpu do specjalistycznych 

usğug medycznych i wiadomoŜci naukowych, a personelowi medycznemu na zaoszczňdzenie 

czasu, w zwiŃzku z brakiem koniecznoŜci badania os·b, kt·rym bezpoŜredni kontakt nie jest 

potrzebny. UmoŨliwiajŃ takŨe szybkŃ komunikacjň miňdzy oŜrodkami, co wpğywa na 

polepszenie diagnostyki oraz terapii. [Pir·g ï Mulak, 2016 ] Telemedycyna daje moŨliwoŜĺ 

przesyğania na odlegğoŜĺ wynik·w  badaŒ USG,MRI, EKG, tomografii komputerowej oraz 

zdjňĺ RTG do lekarza, kt·ry po analizie przesğanej dokumentacji wysyğa informacjň zwrotnŃ, 

zaopatrzonŃ w szczeg·ğowy opis. Za pomocŃ technologii telemedycznej moŨliwe jest 

przeprowadzenie wideokonsultacji nie tylko w relacji lekarzïlekarz, ale i w relacji pacjentï

lekarz. [Zubrzycki  i wsp., 2010 ; Dworniczak, 2008] Aplikacje telemedyczne mogŃ 

wzmacniaĺ Ŝwiadomy wsp·ğudziağ pacjenta w opiece. [Bosworth, 2010] Telemedyczna opieka 

domowa (Telehome care) daje moŨliwoŜĺ prowadzenia nadzoru nad parametrami Ũyciowymi 

chorych (tňtno, ciŜnienie, temperatura, stňŨenie glukozy we krwi, saturacja, masa ciağa) 

[Bujnowska ï Fedak i Tomczak, 2013] 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bosworth%20HB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20937448


182 
 

RozwiŃzania telemedyczne z zağoŨenia przeznaczone sŃ dla og·ğu pacjent·w, biorŃc 

jednak pod uwagň specyficzne potrzeby i uwarunkowania w populacji os·b Ă65+ò, ta grupa 

staje siň gğ·wnym beneficjentem system·w telemedycznych. [Bujnowska ï Fedak i Tomczak, 

2013] Nowe technologie mogŃ byĺ duŨym wsparciem w opiece nad osobami w wieku 

podeszğym. PozwalajŃ w znacznym stopniu odciŃŨyĺ system opieki zdrowotnej, uğatwiĺ 

codzienne funkcjonowanie os·b w wieku podeszğym, a opiekunom umoŨliwiĺ godzenie r·l, 

kt·re peğniŃ w spoğeczeŒstwie. [Polityka senioralna] Ponadto dajŃ realne moŨliwoŜci poprawy 

jakoŜci Ũycia osoby w wieku podeszğym, prowadzŃ do zwiňkszenia funkcjonalnoŜci osoby w 

wieku podeszğym ze stwierdzonŃ chorobŃ przewlekğŃ, stanowiŃ potencjağ do redukcji koszt·w 

opieki jak r·wnieŨ stymulujŃ aktywnoŜĺ spoğecznŃ. [Kielar , 2009]  

Telemedycyna okazuje siň bardzo przydatna w opiece nad przewlekle chorymi z 

ograniczeniami mobilnoŜci, dziňki czemu ich terapia moŨe byĺ prowadzona bez wychodzenia 

z domu. ObniŨa to koszty leczenia zwiŃzane z transportem pacjenta, konsultacjŃ w przychodni 

lub pobytem na oddziale szpitalnym. [ Pir·g ï Mulak, 2016] Do najwaŨniejszych obszar·w 

telemedycznej opieki geriatrycznej naleŨŃ dedykowane systemy teleopieki, telekardiologia, 

telerehabilitacja oraz telediabetologia. [Kielar , 2009]  

W piŜmiennictwie istniejŃ r·wnieŨ doniesienia o korzyŜciach z telenursingu w 

odniesieniu do pacjent·w neurologicznych. Wedğug Antczaka (rok) rola pielňgniarki 

neurologicznej z zastosowaniem telepielňgniarstwa powinna siň opieraĺ na kontakcie z 

pacjentem wymagajŃcym specjalistycznej pomocy neurologicznej i ma na celu rozwiŃzywanie 

problem·w pielňgnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych. 

Telenursing uwaŨa siň za szczeg·lnie przydatny wŜr·d chorych borykajŃcych siň na co dzieŒ z 

niepeğnosprawnoŜciŃ,  barierami architektonicznymi, duŨymi odlegğoŜciami do 

specjalistycznych oŜrodk·w np. wŜr·d pacjent·w ze stwardnieniem rozsianym. [Antczak, 

2013]  

Przykğadem interesujacych rozwiŃzaŒ wykorzystujŃcych nowoczesne technologie 

komunikacyjne w opiece nad osobami starszymi jest projekt Ă By Wellï VictoryaHomeï Create 

Possibillitiesò wprowadzony  w Szwecji, Norwegii, Portugalii i Holandii, majŃcy na celu 

zapewnienie seniorom mieszkania we wğasnym domu, mimo problem·w takich jak: 

wielochorobowoŜĺ, nieprzestrzeganie zaleceŒ terapii, ograniczona mobilnoŜĺ, upadki przy 

ograniczonej moŨliwoŜci pomocy ze strony bliskich (obciŃŨenie praca i wğasnymi problemami, 

odlegğe miejsca zamieszkania). ZağoŨono tu dwie kluczowe funkcje: a mianowicie 

monitorowanie zdrowia i bezpieczeŒstwa oraz uğatwianie (umoŨliwianie) kontakt·w 

spoğecznych).  Na podstawowe elementy tego rozwiŃzania skğadajŃ siň: mobile urzŃdzenie 
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ĂGiraffò umoŨliwiajŃce video rozmowy, pas wykrywajŃcy upadki,  automatyczny podajnik 

lek·w (o wyznaczonych porach), aplikacja na telefon zbierajŃca i przekazujŃca informacje o 

osobie w wieku podeszğym do opiekuna, zaangaŨowanie opieki zdrowotnej i spoğecznej (np. 

jeŨeli opiekun nie reaguje na komunikat o upadku, informacja przesyğana jest do opieki 

zdrowotnej). [By Wellï VictoryaHomeï Create Possibillities]  

W odniesieniu do os·b w wieku podeszğym najprostszym, szeroko rozpowszechnionym 

urzŃdzeniem, kt·re moŨe byĺ wykorzystane w opiece jest przycisk alarmowy. Wchodzi on w 

skğad systemu skğadajŃcego siň z trzech wsp·ğdziağajŃcych element·w: nadajnika, czyli 

przycisku alarmowego, w formie bransoletki bŃdŦ wisiorka noszonego przez uŨytkownika, 

sğuŨŃcego do wezwania pomocy, terminala wyposaŨonego w mikrofon i gğoŜnik, 

uruchamianego przez nadajnik z dowolnego miejsca mieszkania i umoŨliwiajŃcego rozmowň z 

operatorem znajdujŃcym siň w centrum operacyjnoïalarmowym oraz centrum operacyjnoï

alarmowego, kt·re odczytuje wysğany sygnağ alarmujŃcy  i pozwala pracownikom centrali 

nawiŃzaĺ kontakt z podopiecznym. W razie koniecznoŜci system daje moŨliwoŜĺ podjňcia 

odpowiedniej interwencji, kt·rŃ moŨe byĺ powiadomienie sğuŨb ratunkowych, rodziny, 

sŃsiad·w. Od 2013 roku  w Polsce  w Opolu, Kluczborku, Bytowie i Gdyni istniejŃ firmy 

ŜwiadczŃce tego typu usğugi monitoringu. UrzŃdzenia sŃ dystrybuowane miňdzy osoby w wieku 

podeszğym za poŜrednictwem oŜrodk·w pomocy spoğecznej a miasto dofinansowuje 

korzystanie z samej usğugi. RozwiŃzaniem przydatnym  w opiece nad pacjentem z chorobŃ 

Alzcheimera i innymi schorzeniami o charakterze otňpiennym moŨe byĺ urzŃdzenie 

wyposaŨone w odbiornik GPS noszone przez uŨytkownika a dajŃce szansň monitorowania 

miejsca przebywania danej osoby i alarmujŃce opiekuna o przekroczeniu granic wyznaczonego 

tzw. Ăbezpiecznego obszaruò  przez podopiecznego. [Bujnowska ï Fedak i Tomczak, 2013]  

Przyciski alarmowe mogŃ stanowiĺ jeden z bardziej wyrafinowanych i zğoŨonych 

system·w telemedycznych, takich jak Ăinteligentne domyò (smart homes). [Tomita i wsp., 

2010]  System taki opiera siň gğ·wnie na rozmieszczeniu wewnŃtrz domu bŃdŦ mieszkania 

r·Ũnego rodzaju czujnik·w np. czujnik·w ruchu monitorujŃcych przemieszczanie siň, detektory 

upadk·w, czujnik·w obecnoŜci chorego w ğ·Ũku, czujnik·w zalania,  zadymienia, czadu, 

temperatury czy ognia. [Bujnowska ï Fedak i Tomczak, 2013] System Ăinteligentny domò 

umoŨliwia osobom w wieku podeszğym Ũycie w ich dotychczasowym Ŝrodowisku chroniŃc je 

przed instytucjonalizacjŃ lub umieszczeniem w domu opieki. Wzmacnia  to w osobie w wieku 

podeszğym poczucie bezpieczeŒstwa i dodaje otuchy. System ten wydaje siň byĺ jednym z 

najbardziej obiecujŃcych rozwiŃzaŒ uğatwiajŃcych samodzielne Ũycie w sytuacji spoğecznoŜci 

ŨyjŃcych. Zmniejsza on takŨe spoğecznoïekonomiczne nier·wnoŜci w zakresie dostňpu do 
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opieki i daje r·wne szanse dla pacjent·w z obszar·w miejskich i wiejskich. [Bujnowska ï 

Fedak i Grata ï Borkowska, 2015]  

InteresujŃcym rozwiŃzaniem w zakresie technologii telemedycznych moŨe byĺ 

elastyczny system wizualnej komunikacji TRIASYS powstağy w ramach RACE Project 

TeleCommunity prezentowany jako medium dla systemu nadzoru zdrowia i zdalnej opieki 

socjalnej dla os·b w wieku podeszğym i niepeğnosprawnych. W domu pacjenta elementami 

technicznymi systemu sŃ standardowy odbiornik telewizyjny, miniaturowa kamera i urzŃdzenie 

z duŨŃ klawiaturŃ. CağoŜĺ jest przyğŃczona do gniazd sieci ISDN oraz telewizji kablowej. Za 

poŜrednictwem tego systemu jeden terapeuta moŨe prowadziĺ np. ĺwiczenia gimnastyczne z 

rozproszonŃ grupŃ podopiecznych majŃc moŨliwoŜĺ obserwacji ich zachowaŒ na monitorach. 

Pacjenci z kolei mogŃ obserwowaĺ prowadzŃcego i naŜladowaĺ wykonywane przez niego 

ĺwiczenia. Taka instalacja moŨe sğuŨyĺ teleedukacji, poradnictwu, konsultacjom, 

telekonferencjom. [Teleopieka. Fundacja aktywizacja] 

W Korei, gdzie populacja gwağtownie siň starzeje, opracowano nowoczesny system 

dbania o  krewnych w wieku podeszğym za pomocŃ nowego systemu zwanego Ubiquitous 

Health House system (uHouse), kt·ry opiera siň technologii internetowej umoŨliwiajŃcej 

monitorowanie stanu zdrowia  swoich bliskich. To pozwala rodzinom oraz osobom w 

podeszğym wieku na  zachowanie swojej prywatnoŜci i niezaleŨnoŜci, uğatwiajŃc jednoczeŜnie 

opiekň rodzinie. [Bluestone, 2015] 

W Polsce dostňpne sŃ r·wnieŨ inne urzŃdzenia przydatne w opiece nad osobami 

starszymi i niepeğnosprawnymi takie jak : eï dmuchawka (rozwiŃzanie innowacyjne majŃce na 

celu uatrakcyjnienie procesu ĺwiczeŒ logopedycznych oraz rehabilitacji po niedowğadach 

twarzy), iïwaga (urzŃdzenie wspomagajŃce proces nadzorowania os·b z problemami 

krŃŨeniowymi), HARN (urzŃdzenie mobilne zastňpujŃce klasyczny pilot na podczerwieŒ 

wyposaŨone w funkcje medycznoïdiagnostyczne), Proxy ï color (system stacjonarny i mobilny 

rozpoznawania i etykietowania kolor·w dla os·b z zaburzeniami postrzegania barw), Path ï 

mon (mobilny monitor pracy serca, aktywnoŜci oddechowej i ruchowej, zmian ciŜnienia 

tňtniczego, temperatury i postawy). Ponadto dla os·b w wieku podeszğym, os·b z chorobami 

ukğadu krŃŨenia jak r·wnieŨ innych os·b, kt·re odczuwajŃ potrzebň zapewnienia sobie 

bezpieczeŒstwa poprzez wkomponowany w otoczenie monitoring i wspomaganie procesu 

kŃpieli dostňpna jest eï wanna. NieuciŃŨliwe monitorowanie stanu swojego zdrowia moŨna 

zapewniĺ  poprzez zastosowanie eï narzuty [Lepsza jakoŜĺ Ũycia dla os·b starszych i 

chorych. Projekty].  
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Osoby w wieku podeszğym czňsto majŃ trudnoŜci z poradzeniem sobie z biurokracjŃ 

systemu zdrowotnego, z rozr·Ũnieniem pomiňdzy wizytami w nagğych przypadkach i takimi, 

kt·re mogŃ poczekaĺ, z planowaniem wizyt, interpretacjŃ wynik·w badaŒ, podejmowaniem 

decyzji. NowŃ funkcjŃ dla rozwiŃzania tej kwestii, bardzo popularnŃ w Stanach Zjednoczonych 

i niekt·rych krajach Europy Zachodniej, jest koordynator opieki (Care Coordinator) czyli 

osoba z  wyksztağceniem licencjackim w pielňgniarstwie lub naukami spoğecznymi, kt·ra 

pomaga starszym z chorobami wsp·ğistniejŃcymi w poruszaniu siň w systemie zdrowotnym. 

UzupeğniajŃcym alternatywnym rozwiŃzaniem jest wğaŜnie telemedycyna i prowadzenie 

telekomunikacji oraz telemonitoringu. [Kielar 2016]  

PiŜmiennictwo donosi o wymiernych korzyŜciach wynikajŃcych z zastosowania 

telemedycyny u pacjent·w w wieku podeszğym. W metaanalizie zastosowaŒ telemedycznych 

u pacjent·w z chorobami ukğadu sercowoïnaczyniowego i cukrzycŃ, w wiňkszoŜci 

pozostajŃcymi w opiece domowej, gdzie interwencje polegağy na pomiarach wskaŦnik·w 

fizjologicznych (takich jak: ciŜnienie tňtnicze krwi, masa ciağa, glikemia, zapis EKG) oraz 

konsultacjach telefonicznych i wideokonferencjach z profesjonalistami opieki zdrowotnej, 

wykazano wiňkszŃ poprawň w zakresie przestrzegania diety, poprawy funkcjonowania niŨ w 

zakresie wynik·w klinicznych (ciŜnienie krwi, ŜmiertelnoŜĺ), jakoŜci Ũycia czy wynik·w 

ekonomicznych (koszty, w tym koszt hospitalizacji) [Van den Berg i wsp., 2012] IstotnŃ zaletŃ 

rozwiŃzaŒ telemedycznych sŃ niewielkie problemy techniczne  w trakcie realizacji teleopieki. 

Ot·Ũ badanie pacjent·w w wieku 78 lat (Ñ12), bňdŃcych w opiece domowej, a polegajŃce na 

realizacji 122 wirtualnych wizyt pielňgniarek za poŜrednictwem metod audiowizualnych,  o 

Ŝrednim czasie trwania 21 minut, dowodzi o niewielkim odsetku mankament·w technicznych  

ï tylko w 10 przypadkach ( 8%) wystŃpiğy trudnoŜci z nawiŃzaniem poğŃczenia a podczas 78 

wizyt (64% ) nie stwierdzono problem·w.[ Demiris, 2003] 

U pacjent·w z chorobami przewlekğymi zaletŃ telemedycyny jest moŨliwoŜĺ ciŃgğego 

bŃdŦ teŨ prowadzonego Ăna ŨŃdanieò, cağodobowego monitoringu: akcji serca, ciŜnienia krwi, 

EKG, saturacji, masy ciağa, czňstoŜci oddech·w i temperatury pacjenta w domu, bez 

koniecznoŜci kolejnych hospitalizacji. W metaanalizie z lat 1966ï2008 (bazy: MEDLINE, The 

Cochrane Library, the INAHTA) oceniajŃcej efektywnoŜĺ domowego telemonitoringu u 

pacjent·w z cukrzycŃ, astmŃ oskrzelowŃ, niewydolnoŜciŃ serca, nadciŜnieniem tňtniczym 

potwierdzono skutecznoŜĺ tej procedury. Jej efektem byğo wyr·wnanie cukrzycy, poprawa 

PEF, redukcja objaw·w i poprawa jakoŜci Ũycia w astmie, obniŨenie ciŜnienia  u pacjent·w z 

nadciŜnieniem tňtniczym. [Helms i wsp., 2007]  Obserwacja 212 pacjent·w z zastoinowŃ 

niewydolnoŜciŃ serca,  miaŨdŨycŃ naczyŒ m·zgu, POCHP, rakiem, cukrzycŃ, zaburzeniami 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20den%20Berg%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22809497
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lňkowymi oraz ranami przewlekğymi, w randomizowanej obserwacji,  co prawda nie wykazağa 

r·Ũnic w poziomie satysfakcji pacjent·w, jednakŨe autorzy wnioskowali, Ũe technologie 

telemedyczne sŃ dobrze akceptowane przez badanych, efektywne klinicznie i potencjalnie 

mogŃ wpğywaĺ na obniŨenie koszt·w opieki medycznej. [Johnston, 2000] W innej 3ï 

miesiňcznej obserwacji, domowy telemonitoring statystycznie istotnie redukowağ zar·wno 

liczbň rehospitalizacji jak i ich  dğugoŜĺ i u pacjent·w z chorobŃ wieŒcowŃ. Ponadto poprawiağ 

jakoŜĺ Ũycia i stan funkcjonowania pacjent·w z niewydolnoŜciŃ serca lub chorobŃ wieŒcowŃ a 

badani potwierdzali ğatwoŜĺ uŨytkowania telemonitoringu oraz wysoki poziom satysfakcji. 

[Woodend, 2008] Zmniejszenie czňstoŜci wizyt w ramach ostrego dyŨuru, hospitalizacji i 

dğugoŜci hospitalizacji czňŜciej stwierdzano czňŜciej w zaburzeniach pulmonologicznych i 

kardiologicznych niŨ w cukrzycy i nadciŜnieniu tňtniczym.  [Par®, 2007] 

Technologie telemedyczne wspomagajŃ aspekty sprzyjajŃce poprawie wynik·w 

klinicznych, do kt·rych zaliczyĺ moŨna regularnŃ opiekň oraz wsparcie informacyjne. 

Metaanaliza obejmujŃca 38 060 uczestnik·w z 13 kraj·w, oceniajŃca wpğyw zastosowania 

telefon·w kom·rkowych i wiadomoŜci tekstowych na  poprawň wskaŦnik·w klinicznych, 

donosi o lepszym przestrzeganiu zaleceŒ dotyczŃcych zaŨywania lek·w, redukcji objaw·w 

astmy, poziomu HbA1C, poziomu stresu, pozytywnym wpğywie na czňstoŜĺ zaprzestania 

palenia i lepszej efektywnoŜci w radzeniu sobie z chorobŃ. Dodatkowo podkreŜlano wpğyw 

technologii telemedycznych na przestrzeganie termin·w wizyt, szybszŃ diagnozň i rozpoczňcie 

leczenia oraz poprawň edukacji pacjent·w. [Krishna  i wsp., 2009] Domowy telemonitoring 

okazağ siň skuteczny u pacjent·w z wielochorobowoŜciŃ w detekcji kluczowych objaw·w 

klinicznych pojawiajŃcych siň pomiňdzy wizytami u lekarza [Wakefield i wsp., 2012] oraz we  

wzmacnianiu zachowaŒ prozdrowotnych dotyczŃcych diety i aktywnoŜci fizycznej. [Spring i 

wsp.,  2012]  

U pacjent·w z niewydolnoŜciŃ serca uwaŨa siň go za narzňdzie optymalizacji opieki i 

przepğywu informacji pomiňdzy pacjentem, szpitalem i lekarzem podstawowej opieki 

zdrowotnej pacjenta. [Stoner i  Hendershot, 2012]  

Ocenia siň, Ũe telemedycyna moŨe byĺ uŨytecznym narzňdziem diagnostycznym b·lu 

w klatce piersiowej w podstawowej opiece zdrowotnej; czuğoŜĺ telekardiografii  oceniono na 

97.4%, swoistoŜĺ na 89.5% a trafnoŜĺ piersiowej na 86.9%. [Scalvini, 2002] W innym badaniu 

wykazano wpğyw domowego telemonitoringu u pacjent·w z zastoinowŃ niewydolnoŜciŃ serca 

w wieku podeszğym na obniŨenie wskaŦnik·w ŜmiertelnoŜci i czňstoŜĺ hospitalizacji, poprawň 

przestrzegania zaleceŒ dotyczŃcych terapii, niŨszy poziom cholesterolu. [Antonicelli i wsp., 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnston%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10664641
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Par%26%23x000e9%3B%20G%5Bauth%5D
http://www.pubfacts.com/author/Bonnie+J+Wakefield
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2008] NaleŨy jednak podkreŜliĺ, Ũe telemonitoring w por·wnaniu z tradycyjnŃ opiekŃ nie 

zmniejsza ŜmiertelnoŜci og·lnej pacjent·w. [Koehler, 2011]  

 Narzňdzia telemedyczne mogŃ byĺ r·wnieŨ wykorzystywane r·wnieŨ u pacjent·w  z 

zaburzeniami psychicznymi. Potwierdzono moŨliwoŜĺ zastosowania telemedycyny w terapii 

zaburzeŒ depresyjnych. [Mohr  i wsp., 2010] oraz w terapii uzaleŨnieŒ [Hall i wsp., 2000] 

Motywacyjne wsparcie w ramach aplikacji telemedycznych moŨe sprzyjaĺ utrzymaniu 

pacjent·w w terapii i jej dostosowaniu do indywidualnych potrzeb os·b rozpoczynajŃcych 

farmakologicznŃ terapiň antydepresyjnŃ. [ Gervasoni i wsp., 2010] Wsparcie poprzez telefon 

moŨe byĺ korzystnŃ procedurŃ telemedycznŃ takŨe w zaburzeniach snu. [ Frangou i wsp., 

2005]  

ChociaŨ korzyŜci z rozwiŃzaŒ telemedycznych sŃ bezsporne, to istniejŃ r·wnieŨ pewne 

ograniczenia. Do gğ·wnych barier rozwoju telemedycyny zaliczyĺ naleŨy barierň mentalnŃ 

(niska  ŜwiadomoŜĺ spoğeczna pacjent·w i personelu medycznego), finansowŃ  (brak 

refundowania  przez NFZ), technologicznŃ (relacje miňdzy medycynŃ a teleinformatykŃ) i 

prawnŃ (umiejscowienie usğug w PKD, opodatkowanie VAT). [Hetmanowska, 2014]  

O ile telemedycyna staje siň coraz bardziej powszechna, wciŃŨ pozostaje wiele 

nierozwiŃzanych problem·w w obszarze osoba w wieku podeszğym ï technologia. [Orliczï 

Benedycka, 2016] Osoby w wieku podeszğym czňsto sŃ pasywni wobec moŨliwoŜci 

wykorzystania nowych technologii, w szczeg·lnoŜci nabywanie wiedzy i umiejňtnoŜci 

niezbňdnych do korzystania z urzŃdzeŒ elektronicznych i system·w komputerowych. 

[Bujnowska ï Fedak i Grata ï Borkowska, 2015] Op·r mentalny przed innowacjŃ 

technologicznŃ, brak nabytych kompetencji w samodzielnej obsğudze urzŃdzeŒ 

elektronicznych, skorelowane z wiekiem osğabienie funkcji motorycznych i poznawczych, to 

najczňŜciej antycypowane problemy zwiŃzane z poŜredniczeniem nowoczesnej technologii 

telemedycznej w relacji terapeutycznej pomiňdzy pacjentem w wieku podeszğym a lekarzem. 

[Kielar, 2009]  

Bariery w rozwoju usğug telemedycznych wŜr·d senior·w stanowiŃ r·wnieŨ: brak 

umiejňtnoŜci korzystania z komputera i telefonu kom·rkowego, brak wiedzy i ŜwiadomoŜci 

dostňpnoŜci system·w teleopieki dla os·b w wieku podeszğym, wysoki koszt zakupu 

niezbňdnego sprzňtu komputerowego i innych narzňdzi ICT, obawa przed utratŃ prywatnoŜci, 

obawa o bezpieczeŒstwo przesyğanych danych, brak regulacji prawnych, brak refundacji usğug 

przez system opieki zdrowotnej. [Bujnowska ï Fedak i Grata ï Borkowska, 2015]  

Istotne zatem wydaje siň zbadanie stosunku os·b w wieku podeszğym do nowoczesnych 

technologii komunikacyjnych. Seniorzy sŃ zdecydowanie mniej od mğodszych pokoleŒ otwarci 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohr%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21169164
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na tego typu nowoŜci. świadczy o tym chociaŨby gorsze wyposaŨenie gospodarstw domowych 

senior·w w dobra elektroniczne. Okazuje siň, Ũe jedynym urzŃdzeniem elektronicznym, kt·ry 

wystňpuje w gospodarstwach domowych senior·w tak powszechnie jak w gospodarstwach 

os·b mğodszych jest telewizor, przy czym rzadko jest to telewizor plazmowy. [CzapiŒski i 

Bğňdowski, 2014]  Wedğug GUS ( 2014 ) komputer posiada 42,2 % emeryt·w  i 39,9% 

rencist·w, komputer z dostňpem do Internetu ï 40,6% emeryt·w i 38,2 % rencist·w, w tym 

32,7% emeryt·w  i 31,0 % rencist·w ma dostňp szerokopasmowy. Telefon kom·rkowy w 

grupie emeryt·w i rencist·w posiada grupa 85,3% ale tylko 9,9% ma smartfony. [GUS 2014, 

BudŨety gospodarstw] WyposaŨenie gospodarstw domowych w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim 

w dobra trwağego uŨytku przedstawia rycina 32.  

IstotnŃ determinantŃ, od kt·rej zaleŨy wyposaŨenie gospodarstw domowych w dobra 

trwağego uŨytku jest wyksztağcenie. WŜr·d os·b z wyksztağceniem wyŨszym 92,5% posiada 

komputer osobisty, 91,1% ma dostňp do Internetu, w tym 77% ma dostňp szerokopasmowy. 

Prawie wszyscy w tej grupie (98,8%) posiadajŃ telefon kom·rkowy z czego ponad poğowa ma 

smartfony. Dla por·wnania wŜr·d os·b z wyksztağceniem zawodowym jedynie 70,7%  posiada 

komputer osobisty, a szerokopasmowy dostňp do Internetu ma jedynie 55,6%. W tej grupie 

95,8% posiada telefon kom·rkowy, ale tylko 27,7% stanowiŃ smartfony. [GUS 2014, BudŨety 

gospodarstw]  



189 
 

 

Rycina 32. WyposaŨenie og·ğu gospodarstw domowych w 2014 roku w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w dobra trwağego uŨytku 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS 
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Wedğug CzapiŒskiego i Bğňdowskiego seniorzy znacznie rzadziej posğugujŃ siň 

komputerem i korzystajŃ i Internetu aniŨeli osoby mğodsze.  [CzapiŒski i Bğňdowski, 2014] 

Komputerem osobiŜcie nigdy nie posğugiwağo siň 33,0% os·b w wieku 16 lat i wiňcej. Odsetek 

ten byğ bardzo silnie zr·Ũnicowany wedğug wieku; wynosiğ od niespeğna 2% wŜr·d os·b w 

wieku 16ï24 lata do niemal 94% w grupie os·b w wieku 75 lat i wiňcej  [GUS 2013. JakoŜĺ 

Ũycia] Po 64 roku  Ũycia roŜnie dysproporcja pomiňdzy kobietami i mňŨczyznami ï kobiety 

poŜwiňcajŃ tej aktywnoŜci mniej czasu od mňŨczyzn. WŜr·d os·b ĂsurfujŃcychò w Internecie 

sŃ te z najstarszej grupy wieku ale przewaŨajŃ jednak osoby zaliczane do III wieku. Oznacza 

to, Ũe w przyszğoŜci przybňdzie uŨytkownik·w tego medium co stwarza lepsze perspektywy dla 

rozwoju telemedycyny i teleopieki. [CzapiŒski i  Bğňdowski, 2014] (rycina 33) 

 

 

Rycina 33. Procent os·b korzystajŃcych z Internetu wedğug pğci i wieku 

CzapiŒski J., Bğňdowski P. AktywnoŜĺ spoğeczna os·b starszych w kontekŜcie percepcji Polak·w. Diagnoza 

spoğeczna 2013. Warszawa 2014.  [Dostňp 28.12. 2015r]. 

http://www.diagnoza.com/pliki/raporty_tematyczne/Aktywnosc_spoleczna_osob_starszych.pdf 
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znajomymi (25%), uzyskiwania informacji ze stron internetowych instytucji publicznych 

(23%). [CzapiŒski i Bğňdowski, 2014]  Z innych badaŒ przeprowadzonych w latach 2005ï

2012 wynika, Ũe Internet byğ r·wnieŨ uŨywany przez 27,8% obywateli polskich w wieku 50+ 

dla cel·w zdrowotnych (poszukiwanie informacji, kt·re pomogŃ przygotowaĺ siň do wizyty 

lekarskiej, chňĺ uzyskania Ădrugiej  opinii odnoŜnie wynik·w badaŒ) [Bujnowska ï Fedak i  

Kurpas, 2015] Proporcja Polak·w, kt·rzy uŨywajŃ Internetu  w celach zdrowotnych istotnie 

wzrosğa w tym czasie i wynosiğa ona odpowiednio 41,7% w 2005 roku, 53,3% ï w 2007 roku i 

66,7% ï w 2012 roku. [Bujnowska ï Fedak, 2015]  

O otwarciu na nowoczesne technologie komunikacyjne decyduje r·wnieŨ poziom 

wyksztağcenia. Seniorzy gorzej wyksztağceni sŃ prawie w 100% wykluczeni cyfrowo. 

[CzapiŒski i Bğňdowski,  2014] Tň tezň potwierdza poniekŃd inne badanie w kt·rym, 

uŨytkownicy Internetu mieli istotnie statystycznie czňŜciej wyŨszy poziom wyksztağcenia, a 

osoby nieuŨywajŃce Internetu znacznie czňŜciej miağy wyksztağcenie podstawowe lub 

zawodowe. [Bujnowska ï Fedak, 2015]  

Wedğug GUS w 2011 roku osoby w wieku 60 lat i wiňcej zamieszkujŃce Dolny ślŃsk 

legitymowağy siň poziomem wyksztağcenia zaprezentowanym na rycinie 34. W badanej pr·bie 

jedynie 59757 (10,75%) os·b w wieku 60+ legitymowağo siň wyŨszym, a 164 290 (29,54%)ï 

Ŝrednim wyksztağceniem. Pozostağe osoby w liczbie 332 050 (59,71%) miağy wyksztağcenie 

niŨsze od omawianego, w tym:  106 419 (19,14% ) zasadnicze zawodowe, gimnazjalne (2 496, 

0,45%), ukoŒczone podstawowe (201 588, 36,25%), nieukoŒczone podstawowe bŃdŦ teŨ byğy 

bez jakiegokolwiek wyksztağcenia  (21 547, 3,87%). 
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Rycina 34. Poziom wyksztağcenia DolnoŜlŃzak·w w wieku 60+  

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych, 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks 

 

Opr·cz stosunkowo niskiego poziomu wyksztağcenia senior·w innŃ barierŃ w dostňpie 

do usğug telemedycznych moŨe byĺ niska samoocena tej grupy w zakresie statusu 

ekonomicznego i postrzeganie swojej sytuacji finansowej jako trudnej. [Kielar , 2009]Jedynie 

15,9% emeryt·w ocenia swojŃ sytuacjň materialnŃ jako dobrŃ, a 6,5% jako bardzo dobrŃ. 

Wedğug pozostağych sytuacja ta jest przeciňtna, bardzo zğa lub zğa. [GUS 2014, BudŨety 

gospodarstw] 

Innym wymienianym ograniczeniem w upowszechnianiu usğug telemedycznych wŜr·d  

os·b w wieku podeszğym moŨe byĺ silna potrzeba tworzenia spersonalizowanej wiňzi w 

kontakcie ze swoim lekarzem. [Kielar, 2009;  Bujnowska ï Fedak i Grata ï Borkowska 

2015] Z badaŒ Bujnowskiej ς Fedak (2015) wynika, Ũe 61% senior·w odczuwa silnŃ potrzebň 

bezpoŜredniego kontaktu z pracownikami sğuŨby zdrowia;  co oznacza, Ũe usğugi telemedycyny 

oparte o zdalny kontakt czňsto nie sŃ postrzegane jako preferowane przez omawianŃ grupň. 

[BujnowskaïFedak i MastalerzïMigas, 2015]  
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Jak juŨ wczeŜniej wspomniano jednym z istotnych ograniczeŒ moŨe byĺ r·wnieŨ obawa 

przed utratŃ prywatnoŜci. Zar·wno prywatnoŜĺ jak i bezpieczeŒstwo sŃ istotnymi elementami 

podczas budowania zaufania do system·w telemedycznych. Wyciek poufnych informacji, 

takich jak wyniki test·w lub zdrowia, moŨe mieĺ negatywny i dalekosiňŨny wpğyw na 

osobistym i zawodowym Ũyciu pacjenta [Bujnowska ï Fedak i Grata ï Borkowska, 2015] 

Konieczne jest zatem zwiňkszenie bezpieczeŒstwa i godnoŜci senior·w w obszarze Ũycia 

spoğecznego, prawnego i finansowego poprzez dostarczenie rekomendacji adresowanych do 

nich dotyczŃcych jakoŜci technologii, um·w cywilnoïprawnych i innych zagadnieŒ, kt·rych 

pojmowanie przez osoby w starszym wieku jest utrudnione. [ZağoŨenia Dğugofalowej 

Polityki]   

Wiele kontrowersji budzi r·wnieŨ kwestia uregulowaŒ prawnych. Ministerstwo 

Zdrowia podejmuje szereg inicjatyw ustawodawczych dotyczŃcych uregulowania dalszego 

rozwoju telemedycyny i wykorzystania jej w  leczeniu os·b  w wieku podeszğym. JednakŨe, 

mimo kolejnych zapowiedzi nie ma ustawowych regulacji dotyczŃcych prywatnych 

ubezpieczeŒ zdrowotnych, kt·re mogğyby objŃĺ r·wnieŨ usğugi telemedyczne. [Hetmanowska, 

2014] Na przeszkodzie  upowszechnienia telemedycyny w naszym kraju stojŃ ograniczenia 

prawne wynikajŃce w szczeg·lnoŜci z Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,  

wymagajŃce orzekania o stanie zdrowia dopiero po uprzednim osobistym zbadaniu pacjenta. 

[Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza] WciŃŨ brakuje precyzyjnej regulacji 

prawnej dotyczŃcej odpowiedzialnoŜci za zdrowie pacjenta i jakoŜci Ŝwiadczonych usğug w tym 

bezpieczeŒstwa gromadzenia i przetwarzania danych osobowych oraz archiwizowania 

dokumentacji medycznej [Hetmanowska, 2014]  

Warto odpowiedzieĺ na pytanie, czy wobec om·wionych powyŨej trudnoŜci oraz 

negatywnych ocen jakie Polska otrzymağa w Europejskim Konsumenckim Indeksie Zdrowia 

(Euro Health Consumer Index, EHCI) miňdzy innymi za internetowe lub dostňpne przez cağŃ 

dobň telefoniczne Ŧr·dğo informacji o systemie, katalog Ŝwiadczeniodawc·w z rankingiem 

jakoŜci, rozpowszechnienie eïdokumentacji medycznej, dostňp do eïrejestracji oraz eïrecepty 

[KurpiŒski, 2016] rozwiŃzania z zakresu telemedycznej opieki geriatrycznej w Polsce w 

najbliŨszym czasie majŃ realne szanse wdroŨenia?  
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4. Wnioski i rekomendacje 
 

1. Przeciňtny czas dalszego trwania Ũycia jest dğuŨszy wŜr·d zamieszkujŃcych miasta w 

por·wnaniu z mieszkaŒcami wsi. Wskazuje to na potencjalnie wiňksze 

zapotrzebowanie na r·Ũne formy pomocy i wsparcia dla najstarszych mieszkaŒc·w 

miast. 

2. Kobiety czňŜciej niŨ mňŨczyŦni mogŃ byĺ naraŨone na ub·stwo, wykluczenie 

materialne, potencjalnie w wiňkszym stopniu mogŃ wymagaĺ wsparcia spoğecznego, 

poniewaŨ emerytury kobiet sŃ przeciňtnie niŨsze niŨ emerytury mňŨczyzn. Szczeg·lnej 

uwagi wymaga podregion miasta Wrocğaw przez wzglŃd na wysoki wsp·ğczynnik 

feminizacji.   

3. WskaŦniki udziağu os·b w wieku 60 lat i wiňcej jak i os·b  w wieku 80 lat i wiňcej w 

liczbie mieszkaŒc·w wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego og·ğem sŃ wyŨsze od wskaŦnik·w 

og·lnopolskich. NajwyŨsze wartoŜci omawianych wskaŦnik·w obserwuje siň w 

podregionie miasta Wrocğaw ï 4,48% dla os·b w wieku 80 lat i wiňcej oraz 22,89% dla 

os·b w wieku 60 lat i wiňcej. 

4. Populacja dolnoŜlŃska znajduje siň w fazie mocno zaawansowanego stanu staroŜci o 

czym Ŝwiadczy wysoki udziağ os·b w wieku 60 i wiňcej lat w populacji og·lnej 

zamieszkujŃcej ten teren - 20,28%. 

5. DuŨe zapotrzebowanie na usğugi pielňgnacyjno ï opiekuŒcze mogŃ wykazywaĺ 

owdowiağe lub rozwiedzione kobiety w wieku podeszğym z niskim poziomem 

wyksztağcenia, zamieszkujŃce wieŜ.  

6. Hospitalizacje DolnoŜlŃzak·w w wieku 60 lat i wiňcej w szpitalach og·lnych z powodu 

niedostňpnoŜci innych plac·wek ŜwiadczŃcych usğugi medyczne z zakresu rehabilitacji  

i pielňgnacji moŨe byĺ konsekwencjŃ niedostatecznej liczby miejsc w oŜrodkach tego 

typu. 

7. Wzrost zapotrzebowania emeryt·w i rencist·w na usğugi plac·wek ochrony zdrowia w 

ciŃgu ostatnich czterech lat moŨe poŜrednio Ŝwiadczyĺ o:  pogarszajŃcym siň stanie 

zdrowia tej grupy os·b, pogarszajŃcej siň samoocenie zdrowia emeryt·w i rencist·w,  

przykğadaniu wiňkszej wagi do dbağoŜci o wğasne zdrowie bŃdŦ teŨ o wiňkszych 

oczekiwaniach od systemu ochrony zdrowia. 

8. NaleŨy spodziewaĺ siň, Ũe poziom potrzeb niezaspokojonych u pacjent·w w wieku 

podeszğym potencjalnie moŨe byĺ znacznie wyŨszy i rosnŃĺ wraz z wiekiem wskutek 

obniŨania siň aktywnoŜci, progresji chor·b przewlekğych, nasilania wielochorobowoŜci, 
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postňpujacej niepeğnosprawnoŜci, ale r·wnieŨ wdowieŒstwa i wynikajŃcej z niego 

samotnoŜci oraz nasilajŃcej siň izolacji spoğecznej. 

9. Progresja wieku nie zawsze bňdzie jednoznaczna z pogarszajŃcŃ siň sprawnoŜciŃ 

ruchowŃ i bňdzie zaleŨna od dotychczasowej aktywnoŜci fizycznej os·b oraz 

wystňpowania niekt·rych grup rozpoznaŒ, miňdzy innymi zaburzeŒ funkcji 

poznawczych. Planowanie opieki nad pacjentem w wieku 60+ powinno byĺ wiňc 

zindywidualizowane i oparte na analizie jego personalnych potrzeb, zwğaszcza 

niezaspokojonych. 

10. W latach 2012ï2014 zauwaŨalna jest tendencja  do wzrostu liczby dni absencji 

chorobowej  os·b  w wieku 60 lat i wiňcej co sugeruje pogarszajŃcy siň z roku na rok 

stan zdrowotny tej grupy. 

11. Wraz z progresjŃ wieku stopieŒ niepeğnosprawnoŜci siň zwiňksza.  WŜr·d 

DolnoŜlŃzak·w w wieku 60+ najczňŜciej wystňpuje poziom niepeğnosprawnoŜci 

znaczny. Zdecydowanie wiňkszŃ grupň pod wzglňdem rozpatrywanego typu 

niepeğnosprawnoŜci stanowiŃ kobiety. Najwiňcej niepeğnosprawnych prawnie byğo w 

podregionie wağbrzyskim, w podregionie miasto Wrocğaw i  podregionie 

jeleniog·rskim.   

12. Niskie kwoty rent rodzinnych i emerytur rolniczych mogŃ skutkowaĺ ub·stwem w 

okresie starzenia siň oraz brakiem moŨliwoŜci zabezpieczenia podstawowych potrzeb 

w zakresie egzystencji i partycypacji w Ũyciu lokalnej spoğecznoŜci. W przyszğoŜci 

r·wnieŨ sytuacja dochodowa emeryt·w uzyskujŃcych Ŝwiadczenia emerytalne w 

systemie pracowniczym moŨe byĺ znacznie trudniejsza niŨ obecnie, gdyŨ  

przewidywane jest ksztağtowanie siň wysokoŜci tych ŜwiadczeŒ w przyszğoŜci, na 

poziomie relacji dzisiejszych emerytur rolniczych do przeciňtnego wynagrodzenia. 

Symulacje wykonywane dla ŜwiadczeŒ wypğacanych z nowego systemu emerytalnego 

wskazujŃ, Ũe relacja przeciňtnej emerytury do przeciňtnego wynagrodzenia uksztağtuje 

siň na poziomie okoğo 40%. 

13. Kobiety w wieku podeszğym zamieszkujŃce gospodarstwa trzyrodzinne lub wiňksze 

mogŃ mieĺ niskŃ pozycjň spoğecznŃ w rodzinie i potencjalnie mogŃ byĺ naraŨone na 

niezaspokojenie potrzeby szacunku. Najwiňcej tego typu gospodarstw wystňpuje w 

kolejnoŜci w podregionie wrocğawskim, jeleniog·rskim oraz wağbrzyskim. 

14.  Osoby powyŨej 65 roku Ũycia stanowiŃ najmniej poŨŃdanŃ kategoriň wolontariuszy. 

Podmioty, korzystajŃce z pracy wolontariuszy chňtniej przyjňğyby wolontariusza 

niepeğnoletniego niŨ takiego, kt·ry ma 65 lat lub wiňcej. Poprawa sytuacji materialnej 



196 
 

senior·w, niwelowanie negatywnych stereotyp·w na temat staroŜci i aktywizacja 

senior·w  powinny stanowiĺ priorytetowe dziağania lokalnych i centralnych wğadz na 

rzecz tej grupy w celu przeciwdziağania wykluczeniu spoğecznemu ï gğ·wna role w tych 

dziağaniach powinni odgrywaĺ wolontariusze w wieku 60+. 

15. Osoby w wieku podeszğym oczekujŃ szkoleŒ przybliŨajŃcych im nowe technologie 

uğatwiajŃce codzienne funkcjonowanie. WyraŨajŃ potrzebň zdobywania umiejňtnoŜci w 

zakresie obsğugi sprzňtu komputerowego, korzystania z Internetu, telefon·w 

kom·rkowych, sprzňtu multimedialnego i obsğugi bankomatu.  

16. Promowanie aktywnoŜci edukacyjnej oraz wszelkich innych form aktywnoŜci 

spoğecznej ma na celu przeciwdziağanie izolacji spoğecznej os·b w podeszğym wieku i 

jest szczeg·lnie waŨne wŜr·d os·b z niskim poziomem wyksztağcenia, mieszkajŃcych 

na wsi oraz wŜr·d mňŨczyzn. 

17. LudnoŜĺ napğywowa ze wschodu jest sğabo zakorzeniona w tradycyjnym Ŝrodowisku 

przez co w wiňkszym stopniu jest naraŨona na rozbicie wiňzi spoğecznych. Przekğada 

siň to na mniejszŃ kontrolň spoğecznŃ, gorszŃ motywacjň do Ũycia i wiňkszŃ skğonnoŜĺ 

do czyn·w samob·jczych.  

18. W latach 2012ï2014 obserwuje siň tendencjň wzrostowŃ w zakresie liczby os·b po 65 

roku Ũycia leczonych w poradniach zdrowia psychicznego oraz w poradniach 

uzaleŨnieŒ, w tym r·wnieŨ wzrost liczby leczonych po raz pierwszy.  

19. Wysoka liczba chorych ze schorzeniami stanowiŃcymi czynnik ryzyka rozwoju 

wt·rnego otňpienia,  znaczny udziağ zmian pierwotnie zwyrodnieniowych,  wyŨszy 

wskaŦnik nasilenia symptom·w zaburzeŒ depresyjnych wŜr·d os·b w wieku podeszğym 

w relacji do mğodszej populacji, zwiňkszone ryzyko samob·jstw m.in. jako 

konsekwencja sğabego zakorzenienia DolnoŜlŃzak·w w tradycyjnym Ŝrodowisku, w 

poğŃczeniu z postňpujŃcym starzeniem siň populacji, stwarzajŃ koniecznoŜĺ rozwoju 

instytucji sğuŨŃcych zapewnieniu wielokierunkowej opieki dla wzrastajŃcej liczby 

chorych z ograniczonŃ samodzielnoŜciŃ. 

20. Podregiony o ujemnym saldzie migracji w ostatnich latach (wağbrzyski, jeleniog·rskim 

i legnickoïgğogowski) wymagajŃ szczeg·lnej uwagi wğadz i podmiot·w 

odpowiedzialnych oraz nakğadu Ŝrodk·w finansowych na organizacjň opieki nad 

osobami w wieku podeszğym, gdyŨ zapotrzebowanie w tym regionie na tň opiekň moŨe 

byĺ wiňksze niŨ w pozostağych podregionach wojew·dztwa. 
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21. Maleje potencjalna moŨliwoŜĺ zapewnienia pielňgnacji osobom w wieku 80+ przez 

dolnoŜlŃskie rodziny. WartoŜĺ wskaŦnika pielňgnacji przejawia niezmiennie tendencjň 

spadkowŃ przyjmujŃc wartoŜĺ 572,51 w roku 2002 aŨ do wartoŜci 141,59 w roku 2050 

(czterokrotne obniŨenie o ï 404,34 %).  

22. Stabilna opieka rodzinna stanowi alternatywň dla deficytowych usğug sektora 

publicznego. Prognozowany niedob·r opiekun·w rodzinnych bňdzie wymagağ od 

Ŝwiadczeniodawc·w wspierania tej nieformalnej opieki.  

23. Ze wzglňdu na zmiany jakie zachodzŃ w polskiej rodzinie waŨne jest zabezpieczenie 

spoğeczne os·b w wieku podeszğym w tzw. system ŜwiadczeŒ i uprawnieŒ 

gwarantujŃcych bezpieczeŒstwo socjalne jednostce (ubezpieczenia spoğeczne, ochronň 

zdrowia, pomoc spoğecznŃ oraz pomoc rodzinie w wypeğnianiu funkcji opiekuŒczych). 

24. Przy planowaniu i realizacji dziağaŒ na rzecz poprawy sytuacji os·b w wieku podeszğym 

i niesamodzielnych nieodzownym elementem jest rozwijanie Ŝrodowiskowych usğug 

opiekuŒczych, wspierajŃcych podopiecznego i jego opiekuna rodzinnego oraz 

rozbudowa sektora instytucjonalnej opieki dğugoterminowej wspierajŃcej opiekň 

domowŃ. Ostatecznie jednak optymalizacja opieki nad osobami w wieku podeszğym 

powinna kierowaĺ siň w stronň utrzymania pacjenta jak najdğuŨej w Ŝrodowisku 

domowym, jednakŨe do osiŃgniecia tego celu  konieczne jest wsparcie opiekun·w przez 

szeroko rozumianŃ instytucjň paŒstwa. 

25. Przeciňtnego emeryta ani jego rodziny nie staĺ na pokrycie koszt·w pobytu czğonka 

rodziny bňdŃcego pensjonariuszem prywatnego domu opieki. 

26. Kobiety pozostajŃ we wdowieŒstwie dğuŨej niŨ mňŨczyŦni i dodatkowo ich Ŝwiadczenia 

emerytalne sŃ niŨsze, wpğywa to negatywnie na moŨliwoŜĺ zakupu usğug opiekuŒczych 

w ramach sektora prywatnego. 

27. Perspektywa zwiňkszania siň liczby os·b w wieku podeszğym, jak r·wnieŨ feminizacja 

staroŜci i zwiŃzane z niŃ mniejsze moŨliwoŜci zakupu usğug opiekuŒczych przez kobiety 

w ramach sektora prywatnego powodujŃ, Ũe w najbliŨszych latach naleŨy spodziewaĺ 

siň dynamicznego wzrostu koszt·w co pociŃgnie za sobŃ koniecznoŜĺ zwiňkszenia  

nakğad·w na opiekň dğugoterminowŃ. 

28. PodkreŜla siň celowoŜĺ rozwoju wolontariatu opiekuŒczego w sŃsiedztwie i w 

Ŝrodowisku lokalnym. 

29. Do usğug najmniej poŨŃdanych przez senior·w naleŨŃ realizacja program·w 

interwencyjnoïwspierajŃcych oraz organizacja grup wsparcia. Najbardziej poŨŃdanymi 
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usğugami sŃ:  przeprowadzenie interwencji (pomocy) kryzysowej dla os·b w wieku 

podeszğym i ich rodzin (opiekun·w) oraz mediacji w sprawach konflikt·w 

miňdzypokoleniowych w rodzinie. DolnoŜlŃscy seniorzy chcieliby, aby lokalna oferta 

usğug skierowana do os·b w wieku podeszğym rozszerzona zostağa o pomoc domowŃ, 

moŨliwoŜĺ zam·wienia posiğku do domu, wykonania leczniczego pedicure oraz  

Ăzakup·w na telefonò.  

30. Zasadniczo brakuje  miejsc oferujŃcych wsparcie osobom z zaburzeniami otňpiennymi 

oraz ich opiekunom przez odciŃŨenie opiekuna. Zapotrzebowanie  na usğugi opiekuŒcze 

na og·ğ przewyŨsza realne moŨliwoŜci uzyskania pomocy a opieka prywatna zwiŃzana 

jest z wysokimi opğatami. 

31. Potrzeby opiekun·w skupiajŃ siň nie tylko na oczekiwaniu wsparcia psychologicznego 

dajŃcego zdolnoŜĺ do utrzymania wğaŜciwych relacji z podopiecznym, zapobiegajŃcego 

zaburzeniom afektu i zespoğowi ĂobciŃŨeniaò, ale r·wnieŨ na nauce zasad udzielania 

pierwszej pomocy w sytuacjach kryzysowych,  przyswojeniu praktycznych sposob·w 

opieki nad pacjentami przewlekle chorymi, nabyciu umiejňtnoŜci prowadzenia prostych 

zabieg·w medycznych, administrowania lekami, oklepywania zapobiegajŃcego 

odleŨynom, wykonywania prostych masaŨy i prostych zabieg·w rehabilitacyjnych, 

pomiaru ciŜnienia i opatrywania ran. 

32. Wobec postňpujŃcego procesu starzenia siň spoğeczeŒstwa, pogarszajŃcej siň z wiekiem 

wydolnoŜci czynnoŜciowej i wzrastajŃcej liczby os·b ŨyjŃcych z wiňcej niŨ jednŃ 

chorobŃ przewlekğŃ naleŨy spodziewaĺ siň zwiňkszonego zapotrzebowania na wparcie 

instrumentalne w zakresie pomocy spoğecznej. Najwiňcej zleceŒ na zaopatrzenie w 

sprzňt ortopedyczny odnotowano w kolejnoŜci: w duŨych miastach liczŃcych powyŨej 

100 tys. mieszkaŒc·w ï 32 725 zleceŒ (32,57%), w miastach liczŃcych od 20 do 100 

tysiňcy mieszkaŒc·w ï 25 113 zleceŒ (25,00%), na wsiach ï 24 501 (24,39%) oraz w 

miastach poniŨej 20 tys. mieszkaŒc·w 18.017 (17,93%). 

33. Z analizy zapotrzebowania na poszczeg·lny rodzaj wyrob·w wnioskowaĺ moŨna, Ũe w 

2015 roku osoby w wieku 60 lat i wiňcej: najczňŜciej realizowağy zlecenia na 

pieluchomajtki (37 645 zleceŒ, co stanowiğo 37,47% wszystkich zleceŒ w 2015 roku w 

omawianej grupie), okulary, soczewki, lupy, monokulary (18713 zleceŒ, 18,63%), 

ortezy (8243 zlecenia, 8,20%), aparaty sğuchowe (7511 zleceŒ, 7,48%), wkğadki uszne 

(5707, 5,68%), sprzňt stomijny (3855, 3,84%), materace i poduszki przeciwodleŨynowe 

(2874, 2,86%). 
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34. W kontekŜcie szybko postňpujŃcego procesu starzenia siň populacji europejskiej jak 

r·wnieŨ zmian zachodzŃcych w strukturze potrzeb zdrowotnych i wymagaŒ wobec 

sektora zdrowia, szczeg·lnego znaczenia nabiera coraz wiňksze upowszechnienie usğug 

z zakresu telemedycyny. Przewidywany wzrost uŨytkownik·w Internetu wŜr·d os·b 

wieku 60 lat i wiňcej w przyszğoŜci stwarza lepsze perspektywy dla rozwoju 

telemedycyny i teleopieki. O otwarciu na nowoczesne technologie komunikacyjne 

decyduje w duŨej mierze poziom wyksztağcenia. 

 

.
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ZağŃcznik 1.   LudnoŜĺ w  2014 R. Stan na 31.12.2014 rok.  

WYSZCZEGčLNIENIE 

SPECIFICATION  

Og·ğem 

Grand total  

MňŨczyŦni   

Males  
odsetek mňŨczyzn 

 Kobiety  

Females  
odsetek kobiet 

LudnoŜĺ  

na 1 km2   Population   

per 1 km2  

Kobiety  

na 100 mňŨczyzn  

Females  

per 100  

males  

W O J E W č D Z T W O....................... 2908457 1398554 48,09% 1509903 51,91% 145,8 108 

Podregion Jeleniog·rski.................... 573389 277682 48,43% 295707 51,57% 103,0 106 

Powiaty:               

bolesğawiecki................................. 90346 43947 48,64% 46399 51,36% 69,3 106 

jaworski........................................... 51796 25387 49,01% 26409 50,99% 89,1 104 

jeleniog·rski................................... 64969 31393 48,32% 33576 51,68% 103,6 107 

kamiennog·rski............................. 44700 21840 48,86% 22860 51,14% 113,0 105 

lubaŒski........................................... 55900 27216 48,69% 28684 51,31% 130,5 105 

lw·wecki.......................................... 47014 22912 48,73% 24102 51,27% 66,2 105 

zgorzelecki...................................... 92389 45060 48,77% 47329 51,23% 110,2 105 

zğotoryjski......................................... 44867 21971 48,97% 22896 51,03% 77,9 104 

Miasto na prawach powiatu: 

City with powiat status:               

Jelenia G·ra................................... 81408 37956 46,62% 43452 53,38% 745,4 114 

                

Podregion Legnickoïgğogowski........ 452461 219647 48,54% 232814 51,46% 130,3 106 

Powiaty:               

gğogowski........................................ 90222 43904 48,66% 46318 51,34% 203,5 105 

g·rowski.......................................... 36236 17911 49,43% 18325 50,57% 49,1 102 

legnicki............................................ 55026 26952 48,98% 28074 51,02% 74,0 104 

lubiŒski............................................ 106433 51686 48,56% 54747 51,44% 149,6 106 

polkowicki....................................... 63201 31291 49,51% 31910 50,49% 81,1 102 

Miasto na prawach powiatu: 

City with powiat status:               

Legnica............................................ 101343 47903 47,27% 53440 52,73% 1800,4 112 
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Podregion Wağbrzyski......................... 669826 321518 48,00% 348308 52,00% 160,3 108 

Powiaty:               

dzierŨoniowski................................ 104075 49537 47,60% 54538 52,40% 217,5 110 

kğodzki.............................................. 163672 79001 48,27% 84671 51,73% 99,6 107 

Ŝwidnicki......................................... 160438 77456 48,28% 82982 51,72% 216,5 107 

wağbrzyski........................................ 57492 27672 48,13% 29820 51,87% 133,6 108 

zŃbkowicki....................................... 67458 32818 48,65% 34640 51,35% 84,2 106 

Miasto na prawach powiatu: 

City with powiat status:               

Wağbrzych........................................ 116691 55034 47,16% 61657 52,84% 1377,7 112 

                

Podregion Wrocğawski....................... 578294 283757 49,07% 294537 50,93% 89,9 104 

Powiaty:               

milicki............................................... 37266 18458 49,53% 18808 50,47% 52,1 102 

oleŜnicki.......................................... 106311 52017 48,93% 54294 51,07% 101,3 104 

oğawski............................................ 75953 37057 48,79% 38896 51,21% 144,9 105 

strzeliŒski........................................ 44274 21920 49,51% 22354 50,49% 71,2 102 

Ŝredzki............................................. 52725 26040 49,39% 26685 50,61% 74,9 102 

trzebnicki......................................... 83358 40907 49,07% 42451 50,93% 81,3 104 

woğowski......................................... 47439 23212 48,93% 24227 51,07% 70,3 104 

wrocğawski...................................... 130968 64146 48,98% 66822 51,02% 117,2 104 

                

Podregion m. Wrocğaw....................... 634487 295950 46,64% 338537 53,36% 2166,8 114 

Subregion 

(miasto na prawach powiatu) 

(city with powiat status)               

               

 
 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Biuletynu Statystycznego wojew·dztwa DolnoŜlŃskiego http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowaniaïbiezace/komunikatyï

iïbiuletyny/inneïopracowania/biuletynïstatystycznyïwojewodztwaïdolnoslaskiegoïiiiïkwartalï2015ïrï,2,19.html 
 

 

http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania-biezace/komunikaty-i-biuletyny/inne-opracowania/biuletyn-statystyczny-wojewodztwa-dolnoslaskiego-iii-kwartal-2015-r-,2,19.html
http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania-biezace/komunikaty-i-biuletyny/inne-opracowania/biuletyn-statystyczny-wojewodztwa-dolnoslaskiego-iii-kwartal-2015-r-,2,19.html
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ZağŃcznik 2.   LudnoŜĺ  w 2014 roku. Stan na dzieŒ 31.12.2014 rok 

WY. SZCZEGčLNIENIE 

SPECIFICATION  

Z liczby og·ğem w  wieku     Of total numbers at age  

0ï2 lata 3ï6  7ï12  13ï15  16ï18  19ï24  25ï34  35ï44  45ï54  55ï64  

65 lat 

i wiňcej  

and more  

W O J E W č D Z T W O.................. 80059 121039 155311 76890 84555 209570 478621 436230 351392 463312 451478 

Podregion Jeleniog·rski............... 14151 22329 31147 15953 17833 42946 89385 83659 72378 96404 87204 

Powiaty:                       

bolesğawiecki............................ 2483 3928 5278 2677 2956 6899 14517 13495 11318 13964 12831 

jaworski...................................... 1336 2089 2853 1471 1663 3950 8370 7281 6602 8570 7611 

jeleniog·rski............................. 1500 2365 3559 1772 1996 4637 9782 9912 8260 11712 9474 

kamiennog·rski....................... 996 1738 2590 1339 1423 3407 6886 6352 5821 7248 6900 

lubaŒski..................................... 1350 2147 3109 1631 1866 4390 8541 8449 6791 9353 8273 

lw·wecki.................................... 1165 1749 2565 1411 1574 3877 7464 6545 5974 7941 6749 

zgorzelecki................................. 2255 3585 4960 2621 2762 7086 14281 13618 12070 15154 13997 

zğotoryjski................................... 1147 1894 2513 1236 1430 3629 7476 6465 5633 7461 5983 

Miasto na prawach powiatu: 

                       

Jelenia G·ra.............................. 1919 2834 3720 1795 2163 5071 12068 11542 9909 15001 15386 

                        

Podregion Legnickoïgğogowski... 12866 19580 26145 12965 14352 34284 71315 68673 55010 72518 64753 

Powiaty:                       

gğogowski.................................. 2653 4152 5425 2680 2782 6300 14514 14167 10216 15234 12099 

g·rowski.................................... 1076 1569 2324 1229 1255 3266 5643 4917 4535 5368 5054 

legnicki....................................... 1540 2356 3254 1612 1815 4408 8762 8072 7067 8654 7486 

lubiŒski....................................... 3033 4515 5971 2822 3239 7475 16246 16967 12554 17540 16071 

polkowicki.................................. 1942 2961 3937 2038 2249 5627 9984 9573 8246 8693 7951 

Miasto na prawach powiatu: 

City with powiat status:                       

Legnica...................................... 2622 4027 5234 2584 3012 7208 16166 14977 12392 17029 16092 
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Podregion Wağbrzyski.................... 16323 25417 34152 17648 19532 48044 103789 95664 85049 113832 110376 

Powiaty:                       

Powiats:                        

dzierŨoniowski.......................... 2540 3868 5250 2713 2968 7360 16031 14905 13288 17626 17526 

kğodzki......................................... 3907 6142 8277 4334 4666 11859 25038 23385 20794 27931 27339 

Ŝwidnicki.................................... 4219 6532 8532 4362 4928 11675 25522 23596 20161 26341 24570 

wağbrzyski.................................. 1327 2125 3040 1632 1722 4330 8865 8100 7401 9634 9316 

zŃbkowicki................................. 1646 2640 3495 1852 2171 5328 10393 9676 8676 10948 10633 

Miasto na prawach powiatu                       

Wağbrzych................................... 2684 4110 5558 2755 3077 7492 17940 16002 14729 21352 20992 

                        

Podregion Wrocğawski.................. 17418 27382 35610 17323 18695 44405 94673 91453 71068 83610 76657 

                       

Powiaty:                       

milicki......................................... 1190 1744 2409 1231 1395 2906 6031 5272 4346 5523 5219 

oleŜnicki..................................... 3181 4923 6275 3215 3408 8496 17517 16135 13193 15102 14866 

oğawski....................................... 2174 3529 4487 2280 2291 5542 12338 12088 9011 11541 10672 

strzeliŒski................................... 1242 1793 2468 1317 1440 3496 7034 6440 5633 6859 6552 

Ŝredzki........................................ 1514 2436 3170 1546 1734 4220 8550 8469 6759 7586 6741 

trzebnicki.................................... 2376 3837 5289 2541 2744 6617 13482 12950 10226 12431 10865 

woğowski.................................... 1341 1920 2536 1289 1416 3811 7561 7047 6135 7292 7091 

wrocğawski................................. 4400 7200 8976 3904 4267 9317 22160 23052 15765 17276 14651 

                        

Podregion m. Wrocğaw.................. 19301 26331 28257 13001 14143 39891 119459 96781 67887 96948 112488 

            

                        
ťr·dğo: Biuletyn Statystyczny Wojew·dztwa DolnoŜlŃskiego http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowaniaïbiezace/komunikatyïiïbiuletyny/inneïopracowania/biuletynï

statystycznyïwojewodztwaïdolnoslaskiegoïiiiïkwartalï2015ïrï,2,19.html 

 

http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania-biezace/komunikaty-i-biuletyny/inne-opracowania/biuletyn-statystyczny-wojewodztwa-dolnoslaskiego-iii-kwartal-2015-r-,2,19.html
http://wroclaw.stat.gov.pl/opracowania-biezace/komunikaty-i-biuletyny/inne-opracowania/biuletyn-statystyczny-wojewodztwa-dolnoslaskiego-iii-kwartal-2015-r-,2,19.html
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ZağŃcznik 3. Liczba ludnoŜci  w wieku poprodukcyjnym  w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim w latach 

2010ï2014 wedğug GUS 

Jednostka terytorialna 

w wieku poprodukcyjnym 

og·ğem 

2010 2011 2012 2013 2014 

osoba 

 DOLNOśLłSKIE 493692 511768 531559 552151 573280 

Podregion 1 ï jeleniog·rski 96362 99782 103675 107762 111967 

Powiat bolesğawiecki 13955 14557 15155 15771 16397 

Powiat jaworski 8349 8625 8957 9325 9668 

Powiat jeleniog·rski 10425 10884 11364 11935 12495 

Powiat kamiennog·rski 7760 7972 8232 8467 8717 

Powiat lubaŒski 9275 9568 9978 10341 10761 

Powiat lw·wecki 7589 7773 8065 8335 8710 

Powiat zgorzelecki 15282 15893 16537 17271 17863 

Powiat zğotoryjski 6594 6845 7091 7357 7740 

Powiat m.Jelenia G·ra 17133 17665 18296 18960 19616 

Podregion 2 ï legnickoïgğogowski 68806 72521 76223 79944 83790 

Powiat gğogowski 12372 13303 14202 15198 16116 

Powiat g·rowski 5485 5712 5870 6079 6323 

Powiat legnicki 8337 8594 8862 9211 9571 

Powiat lubiŒski 16638 17709 18720 19788 20891 

Powiat polkowicki 8367 8838 9332 9684 10083 

Powiat m.Legnica 17607 18365 19237 19984 20806 

Podregion 3 ï wağbrzyski 123250 126880 131039 135274 139693 

Powiat dzierŨoniowski 19591 20138 20792 21389 22123 

Powiat kğodzki 30278 31148 32238 33338 34435 

Powiat Ŝwidnicki 27142 28238 29339 30395 31573 

Powiat wağbrzyski * 34451 35247 36120 11371 11634 

Powiat zŃbkowicki 11788 12109 12550 12984 13437 

Powiat m.Wağbrzych * ï ï ï 25797 26491 

Podregion 4 ï wrocğawski 81935 85323 89038 93153 97574 

Powiat milicki 5584 5794 6055 6315 6611 

Powiat oleŜnicki 15855 16550 17248 17954 18703 

Powiat oğawski 11177 11714 12375 13100 13832 

Powiat strzeliŒski 7327 7523 7704 7905 8183 

Powiat Ŝredzki 7386 7584 7852 8185 8573 

Powiat trzebnicki 11493 12083 12634 13237 13849 

Powiat woğowski 7850 8015 8224 8498 8870 

Powiat wrocğawski 15263 16060 16946 17959 18953 

Podregion 5 ï m. Wrocğaw 123339 127262 131584 136018 140256 

Powiat m.Wrocğaw 123339 127262 131584 136018 140256 

 

ťr·dğo: Bank Danych Lokalnych GUS ï NSP 2011 
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ZağŃcznik 4. Populacja wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego wedğug ekonomicznych grup wieku z podziağem na pğeĺ w latach 2010-2014. 

og·ğem 

og·ğem mňŨczyŦni kobiety 

2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 

osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba 

2917242 2916577 2914362 2909997 2908457 1403342 1402975 1401750 1399490 1398554 1513900 1513602 1512612 1510507 1509903 

w wieku przedprodukcyjnym 14 lat i mniej 

og·ğem mňŨczyŦni   

2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 

osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba 

409988 408310 407319 405880 407364 210007 209171 208730 208084 208860 199981 199139 198589 197796 198504 

 w wieku produkcyjnym: 15-59 lat kobiety, 15-64 lata mňŨczyŦni 

og·ğem   kobiety 

2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 

osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba 

2013562 1996499 1975484 1951966 1927813 1052726 1048037 1039875 1029456 1018571 960836 948462 935609 922510 909242 

  w  wieku poprodukcyjnym: mňŨczyŦni w wieku 65 lat i wiňcej, kobiety w wieku 60 lat i wiňcej 

og·ğem mňŨczyŦni kobiety 

2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 

osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba 

493692 511768 531559 552151 573280 140609 145767 153145 161950 171123 353083 366001 378414 390201 402157 

 ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS. 
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ZağŃcznik 5. WskaŦniki obciŃŨenia demograficznego dla wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego wedğug powiat·w. 

Jednostka terytorialna 

ludnoŜĺ w wieku 

poprodukcyjnym na 100 os·b w 

wieku produkcyjnym 

2014 

osoba 

 DOLNOśLłSKIE 31,0 

Podregion 1 ï jeleniog·rski 30,6 

Powiat bolesğawiecki 28,5 

Powiat jaworski 29,1 

Powiat jeleniog·rski 29,8 

Powiat kamiennog·rski 30,7 

Powiat lubaŒski 30,2 

Powiat lw·wecki 28,7 

Powiat zgorzelecki 30,1 

Powiat zğotoryjski 26,3 

Powiat m.Jelenia G·ra 39,2 

Podregion 2 ï legnickoïgğogowski 29,1 

Powiat gğogowski 28,1 

Powiat g·rowski 27,6 

Powiat legnicki 26,9 

Powiat lubiŒski 31,1 

Powiat polkowicki 24,7 

Powiat m.Legnica 32,5 

Podregion 3 ï wağbrzyski 32,9 

Powiat dzierŨoniowski 33,7 

Powiat kğodzki 33,2 

Powiat Ŝwidnicki 30,9 

Powiat wağbrzyski * 31,8 

Powiat zŃbkowicki 31,3 

Powiat m.Wağbrzych * 36,2 

Podregion 4 ï wrocğawski 26,3 

Powiat milicki 28,5 

Powiat oleŜnicki 27,6 

Powiat oğawski 28,7 

Powiat strzeliŒski 28,9 

Powiat Ŝredzki 25,0 

Powiat trzebnicki 25,8 

Powiat woğowski 29,0 

Powiat wrocğawski 22,4 

Podregion 5 ï m. Wrocğaw 35,2 

Powiat m.Wrocğaw 35,2 

 

ťr·dğo: Bank Danych Lokalnych GUS ï NSP 2011 
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ZağŃcznik 6. Przyrost naturalny ludnoŜci w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim z podziağem na powiaty w 

latach 2002ï2014 

Jednostka terytorialna 

przyrost naturalny na 1000 ludnoŜci 

mediana 

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

ï ï ï ï ï ï ï ï ï ï ï ï ï 

 DOLNOśLłSKIE ï1,0 ï1,4 ï1,2 ï1,0 ï0,9 ï0,8 ï0,2 ï0,4 ï0,1 ï0,6 ï1,1 ï1,6 ï0,9 ï0,9 

Powiat bolesğawiecki 0,7 1,0 0,3 0,4 1,3 0,9 1,8 1,2 1,1 1,2 ï0,5 ï0,6 0,2 0,9 

Powiat jaworski ï1,5 ï1,7 ï1,0 0,0 ï1,9 ï1,5 0,7 ï1,9 0,3 ï1,1 ï1,7 ï2,8 ï1,7 ï1,5 

Powiat jeleniog·rski ï1,1 ï2,0 ï1,5 ï2,3 ï1,8 ï1,2 ï2,3 ï3,0 ï2,9 ï3,3 ï2,6 ï4,4 ï3,1 ï2,3 

Powiat kamiennog·rski 0,1 ï1,1 ï1,9 ï0,9 ï1,1 ï1,3 ï1,4 ï0,9 ï0,8 ï2,2 ï3,3 ï5,0 ï4,2 ï1,3 

Powiat lubaŒski ï0,7 ï1,1 ï0,8 ï2,0 ï1,8 ï0,9 ï1,0 ï1,8 ï0,5 ï2,7 ï2,3 ï3,7 ï2,8 ï1,8 

Powiat lw·wecki ï3,1 ï3,0 ï2,8 ï2,3 ï3,3 ï2,2 ï2,6 ï3,0 ï1,8 ï2,1 ï2,2 ï3,7 ï2,9 ï2,8 

Powiat zgorzelecki ï1,5 ï0,7 ï1,3 ï1,3 ï1,5 ï0,9 ï0,8 ï1,0 ï0,5 ï1,1 ï1,9 ï2,5 ï3,2 ï1,3 

Powiat zğotoryjski ï0,8 ï1,5 0,5 ï0,7 ï0,7 0,7 ï0,1 ï1,4 1,7 ï0,1 ï0,3 ï2,3 ï0,9 ï0,7 

Powiat m.Jelenia G·ra ï3,1 ï2,6 ï3,6 ï2,9 ï4,0 ï3,0 ï3,0 ï3,6 ï3,8 ï4,5 ï4,7 ï4,5 ï4,1 ï3,6 

Powiat gğogowski 2,9 2,0 2,5 3,7 4,0 3,0 4,5 4,5 4,4 2,9 2,4 0,9 1,9 2,9 

Powiat g·rowski 2,9 1,1 0,7 2,1 1,6 1,0 3,3 ï0,4 1,5 0,8 0,7 ï0,7 1,4 1,1 

Powiat legnicki ï0,2 ï1,8 ï1,2 ï1,7 0,0 0,2 1,2 1,1 ï0,3 ï0,3 ï2,1 ï2,5 ï0,9 ï0,3 

Powiat lubiŒski 2,3 1,5 2,9 2,5 2,4 2,4 3,0 2,7 2,4 2,3 0,7 0,3 1,4 2,4 

Powiat polkowicki 2,5 2,0 2,2 2,3 2,5 3,8 3,7 3,7 2,7 2,9 1,7 2,2 1,6 2,5 

Powiat m.Legnica ï0,8 ï1,0 ï1,3 ï1,5 ï0,6 ï0,2 ï0,9 ï0,6 0,0 ï1,4 ï1,5 ï2,3 ï2,3 ï1,0 

Powiat dzierŨoniowski ï2,3 ï3,0 ï2,2 ï3,4 ï2,8 ï2,0 ï2,8 ï3,6 ï2,6 ï2,8 ï3,2 ï4,4 ï3,1 ï2,8 

Powiat kğodzki ï2,9 ï3,0 ï3,3 ï2,5 ï2,9 ï3,3 ï2,4 ï2,2 ï3,0 ï3,1 ï3,6 ï4,4 ï3,5 ï3,0 

Powiat Ŝwidnicki ï1,3 ï1,3 ï1,0 ï0,7 ï0,9 ï1,6 ï1,0 0,1 ï0,7 ï0,8 ï1,9 ï1,8 ï2,2 ï1,0 

Powiat wağbrzyski * ï2,2 ï3,7 ï4,5 ï3,7 ï4,5 ï4,1 ï3,6 ï3,6 ï3,7 ï4,5 ï5,1 ï5,0 ï4,4 ï4,1 

Powiat zŃbkowicki ï2,1 ï3,2 ï2,9 ï2,9 ï2,5 ï2,0 ï2,8 ï1,0 ï2,8 ï2,1 ï3,9 ï4,0 ï3,3 ï2,8 

Powiat m.Wağbrzych * ï3,9 ï ï ï ï ï ï ï ï ï ï ï ï ï3,9 

Powiat m.Wağbrzych * ï ï ï ï ï ï ï ï ï ï ï ï6,1 ï5,6 ï5,9 

Powiat milicki 1,5 2,5 1,3 2,6 2,6 2,6 2,9 2,9 1,3 1,2 1,9 0,9 1,4 1,9 

Powiat oleŜnicki 1,9 0,9 1,1 1,2 1,0 1,2 2,5 1,5 2,4 1,5 0,7 0,3 1,7 1,2 

Powiat oğawski 1,5 ï0,5 1,5 1,3 2,5 1,2 2,5 2,3 2,5 1,3 2,1 1,0 0,5 1,5 

Powiat strzeliŒski ï1,5 ï0,5 ï1,6 ï1,8 ï0,8 ï1,7 ï1,0 ï1,4 0,5 ï1,7 ï1,1 ï2,3 ï1,4 ï1,4 

Powiat Ŝredzki ï0,5 ï0,3 0,1 ï0,8 ï0,6 ï1,0 0,6 0,9 0,9 ï0,1 0,8 0,1 1,1 0,1 

Powiat trzebnicki 0,5 ï0,1 1,0 0,4 0,8 1,3 1,6 1,5 1,2 1,5 1,1 0,2 0,3 1,0 

Powiat woğowski ï0,7 ï1,8 ï1,5 ï0,7 ï1,0 ï0,9 ï1,8 0,3 ï0,5 ï2,0 ï1,1 ï0,8 ï0,8 ï0,9 

Powiat wrocğawski 0,5 ï1,0 0,3 0,6 1,8 1,1 2,6 3,7 3,8 3,6 3,0 3,4 4,3 2,6 

Powiat m.Wrocğaw ï2,4 ï2,4 ï2,2 ï1,8 ï1,5 ï1,3 ï0,4 ï0,8 0,2 ï0,1 ï0,6 ï0,7 0,1 ï0,8 

 ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie Banku Danych Lokalnych ï NSP 2011 r 
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og·ğemmňŨczyŦnikobiety og·ğemmňŨczyŦnikobiety og·ğemmňŨczyŦnikobiety

60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+

2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014

osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba

POLSKA 9886893 4156963 5729930 6397427 2606436 3790991 3489466 1550527 1938939

 DOLNOśLłSKIE 787213 329036 458177 575848 233987 341861 211365 95049 116316

Podregion 1 - jeleniog·rski158877 67143 91734 106039 43359 62680 52838 23784 29054

Powiat bolesğawiecki23428 9823 13605 13125 5251 7874 10303 4572 5731

Powiat jaworski 13942 6099 7843 8405 3565 4840 5537 2534 3003

Powiat jeleniog·rski18347 7890 10457 8955 3709 5246 9392 4181 5211

Powiat kamiennog·rski12222 5101 7121 7676 3093 4583 4546 2008 2538

Powiat lubaŒski 15315 6475 8840 10392 4234 6158 4923 2241 2682

Powiat lw·wecki 12691 5487 7204 7018 2894 4124 5673 2593 3080

Powiat zgorzelecki 25117 10661 14456 18061 7472 10589 7056 3189 3867

Powiat zğotoryjski11684 5092 6592 6276 2626 3650 5408 2466 2942

Powiat m.Jelenia G·ra26131 10515 15616 26131 10515 15616 0 0 0

Podregion 2 - legnicko-gğogowski119578 50876 68702 88817 36935 51882 30761 13941 16820

Powiat gğogowski 23952 10356 13596 19340 8197 11143 4612 2159 2453

Powiat g·rowski 8916 3950 4966 4022 1707 2315 4894 2243 2651

Powiat legnicki 14250 6203 8047 4914 2069 2845 9336 4134 5202

Powiat lubiŒski 29251 12464 16787 23164 9688 13476 6087 2776 3311

Powiat polkowicki 14586 6394 8192 8754 3765 4989 5832 2629 3203

Powiat m.Legnica 28623 11509 17114 28623 11509 17114 0 0 0

Podregion 3 - wağbrzyski193047 80341 112706 146027 59287 86740 47020 21054 25966

Powiat dzierŨoniowski30161 12394 17767 25230 10225 15005 4931 2169 2762

Powiat kğodzki 47697 20052 27645 32356 13128 19228 15341 6924 8417

Powiat Ŝwidnicki 44080 18348 25732 32040 12978 19062 12040 5370 6670

Powiat wağbrzyski *16126 6800 9326 10863 4472 6391 5263 2328 2935

Powiat zŃbkowicki 18510 7966 10544 9065 3703 5362 9445 4263 5182

Powiat m.Wağbrzych *36473 14781 21692 36473 14781 21692 0 0 0

Podregion 4 - wrocğawski141288 61220 80068 60532 24940 35592 80756 36280 44476

Powiat milicki 9316 4026 5290 3361 1362 1999 5955 2664 3291

Powiat oleŜnicki 26228 11211 15017 16611 6765 9846 9617 4446 5171

Powiat oğawski 19552 8350 11202 13297 5541 7756 6255 2809 3446

Powiat strzeliŒski11535 4980 6555 4327 1763 2564 7208 3217 3991

Powiat Ŝredzki 12622 5473 7149 2454 988 1466 10168 4485 5683

Powiat trzebnicki 20747 9094 11653 8544 3571 4973 12203 5523 6680

Powiat woğowski 12449 5354 7095 6939 2867 4072 5510 2487 3023

Powiat wrocğawski 28839 12732 16107 4999 2083 2916 23840 10649 13191

Podregion 5 - m. Wrocğaw174450 69481 104969 174450 69481 104969 0 0 0

Powiat m.Wrocğaw 174450 69481 104969 174450 69481 104969 0 0 0

ŧr·dğo: Bank Danych Lokalnych NSP-2011 

ZağŃcznik 7. Zestawienie prognostyczne na rok 2020 dla os·b w wieku 60+ wedğug powiat·w wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego 

Jednostka terytorialna

prognoza na rok 2020

og·ğem miasto wieŜ



232 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

og·ğemmňŨczyŦnikobiety og·ğemmňŨczyŦnikobiety og·ğemmňŨczyŦnikobiety

60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+

2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014

osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba

POLSKA 11410800 4900991 6509809 6940537 2870882 4069655 4470263 2030109 2440154

 DOLNOśLłSKIE 867603 369343 498260 598505 247155 351350 269098 122188 146910

Podregion 1 - jeleniog·rski174058 75185 98873 109092 45703 63389 64966 29482 35484

Powiat bolesğawiecki27203 11682 15521 13349 5485 7864 13854 6197 7657

Powiat jaworski 15361 6819 8542 8926 3868 5058 6435 2951 3484

Powiat jeleniog·rski20791 9013 11778 9319 3942 5377 11472 5071 6401

Powiat kamiennog·rski13450 5810 7640 7872 3334 4538 5578 2476 3102

Powiat lubaŒski 16988 7518 9470 10899 4660 6239 6089 2858 3231

Powiat lw·wecki 13941 6133 7808 7421 3111 4310 6520 3022 3498

Powiat zgorzelecki 27374 11825 15549 18923 7927 10996 8451 3898 4553

Powiat zğotoryjski 13282 5853 7429 6715 2844 3871 6567 3009 3558

Powiat m.Jelenia G·ra25668 10532 15136 25668 10532 15136 0 0 0

Podregion 2 - legnicko-gğogowski133555 56863 76692 93147 38170 54977 40408 18693 21715

Powiat gğogowski 26188 11075 15113 19579 7972 11607 6609 3103 3506

Powiat g·rowski 10183 4507 5676 4562 1888 2674 5621 2619 3002

Powiat legnicki 17034 7554 9480 5321 2214 3107 11713 5340 6373

Powiat lubiŒski 31633 13332 18301 22757 9213 13544 8876 4119 4757

Powiat polkowicki 18217 8116 10101 10628 4604 6024 7589 3512 4077

Powiat m.Legnica 30300 12279 18021 30300 12279 18021 0 0 0

Podregion 3 - wağbrzyski203838 86924 116914 149485 62501 86984 54353 24423 29930

Powiat dzierŨoniowski32291 13819 18472 26689 11365 15324 5602 2454 3148

Powiat kğodzki 49934 21399 28535 32687 13621 19066 17247 7778 9469

Powiat Ŝwidnicki 48603 20718 27885 33826 14094 19732 14777 6624 8153

Powiat wağbrzyski *17195 7460 9735 11074 4758 6316 6121 2702 3419

Powiat zŃbkowicki 20032 8816 11216 9426 3951 5475 10606 4865 5741

Powiat m.Wağbrzych *35783 14712 21071 35783 14712 21071 0 0 0

Podregion 4 - wrocğawski178563 78318 100245 69174 28736 40438 109389 49582 59807

Powiat milicki 10657 4605 6052 3517 1430 2087 7140 3175 3965

Powiat oleŜnicki 31517 13779 17738 18753 7818 10935 12764 5961 6803

Powiat oğawski 23128 9854 13274 14774 6057 8717 8354 3797 4557

Powiat strzeliŒski13244 5834 7410 4774 1939 2835 8470 3895 4575

Powiat Ŝredzki 16272 7269 9003 2908 1192 1716 13364 6077 7287

Powiat trzebnicki 26408 11576 14832 10097 4225 5872 16311 7351 8960

Powiat woğowski 14329 6354 7975 7765 3276 4489 6564 3078 3486

Powiat wrocğawski 43008 19047 23961 6586 2799 3787 36422 16248 20174

Podregion 5 - m. Wrocğaw177629 72060 105569 177629 72060 105569 0 0 0

Powiat m.Wrocğaw 177629 72060 105569 177629 72060 105569 0 0 0

ŧr·dğo: Bank Danych Lokalnych NSP-2011 

ZağŃcznik 8.  Zestawienie prognostyczne na rok 2035 dla os·b w wieku 60+ wedğug powiat·w wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego 

Jednostka terytorialna

prognoza na rok 2035

og·ğem miasto wieŜ
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og·ğemmňŨczyŦnikobiety og·ğemmňŨczyŦnikobiety og·ğemmňŨczyŦnikobiety

60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+ 60+

2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014

osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba

POLSKA 13699787 6171020 7528767 7982808 3510534 4472274 5716979 2660486 3056493

 DOLNOśLłSKIE1032574 463641 568933 679747 299114 380633 352827 164527 188300

Podregion 1 - 192200 87792 104408 112487 50468 62019 79713 37324 42389

Powiat bolesğawiecki31733 14285 17448 13992 6107 7885 17741 8178 9563

Powiat jaworski 17275 8035 9240 9324 4312 5012 7951 3723 4228

Powiat jeleniog·rski24232 11002 13230 9960 4473 5487 14272 6529 7743

Powiat kamiennog·rski14551 6571 7980 7768 3546 4222 6783 3025 3758

Powiat lubaŒski18626 8787 9839 11352 5165 6187 7274 3622 3652

Powiat lw·wecki15463 7204 8259 7573 3420 4153 7890 3784 4106

Powiat zgorzelecki 29227 13410 15817 19271 8605 10666 9956 4805 5151

Powiat zğotoryjski15192 6941 8251 7346 3283 4063 7846 3658 4188

Powiat m.Jelenia G·ra25901 11557 14344 25901 11557 14344 0 0 0

Podregion 2 - legnicko- 151533 68129 83404 97283 42430 54853 54250 25699 28551

Powiat gğogowski29674 13356 16318 20077 8752 11325 9597 4604 4993

Powiat g·rowski11462 5291 6171 5044 2180 2864 6418 3111 3307

Powiat legnicki 20927 9743 11184 5825 2583 3242 15102 7160 7942

Powiat lubiŒski34832 15537 19295 22045 9536 12509 12787 6001 6786

Powiat polkowicki 21838 10019 11819 11492 5196 6296 10346 4823 5523

Powiat m.Legnica 32800 14183 18617 32800 14183 18617 0 0 0

Podregion 3 - 220681 100025 120656 155953 69829 86124 64728 30196 34532

Powiat dzierŨoniowski35162 16041 19121 28681 13062 15619 6481 2979 3502

Powiat kğodzki53427 24308 29119 33344 14946 18398 20083 9362 10721

Powiat Ŝwidnicki55468 25110 30358 36390 16210 20180 19078 8900 10178

Powiat wağbrzyski *18796 8566 10230 11505 5262 6243 7291 3304 3987

Powiat zŃbkowicki21529 9986 11543 9734 4335 5399 11795 5651 6144

Powiat m.Wağbrzych *36299 16014 20285 36299 16014 20285 0 0 0

Podregion 4 - 240423 109152 131271 86268 37843 48425 154155 71309 82846

Powiat milicki 12772 5726 7046 3857 1643 2214 8915 4083 4832

Powiat oleŜnicki39325 17991 21334 22044 9717 12327 17281 8274 9007

Powiat oğawski29485 13147 16338 17996 7785 10211 11489 5362 6127

Powiat strzeliŒski15531 7154 8377 5548 2398 3150 9983 4756 5227

Powiat Ŝredzki21575 10016 11559 3749 1632 2117 17826 8384 9442

Powiat trzebnicki 34831 15662 19169 12864 5602 7262 21967 10060 11907

Powiat woğowski16737 7759 8978 8998 4034 4964 7739 3725 4014

Powiat wrocğawski70167 31697 38470 11212 5032 6180 58955 26665 32290

Podregion 5 - m. 227774 98553 129221 227774 98553 129221 0 0 0

Powiat m.Wrocğaw227774 98553 129221 227774 98553 129221 0 0 0

ŧr·dğo: Bank Danych Lokalnych NSP-2011 

ZağŃcznik 9. Zestawienie prognostyczne na rok 2050 dla os·b w wieku 60+ wedğug powiat·w wojew·dztwa dolnoŜlŃskiego 

Jednostka terytorialna

prognoza na rok 2050

og·ğem miasto wieŜ
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60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90 i wiňcejsuma

Choroby zakaŦne i pasoŨytnicze467 338 194 247 213 183 92 1734

Nowotwory 6198 5783 3454 3496 2237 1036 273 22477

Choroby krwi i narzŃd·w krwiotw·rczych290 265 212 301 272 200 112 1652

Choroby gruczoğ·w wydzielania wewnňtrznego1309 1212 708 721 675 479 192 5296

Zaburzenia psychiczne 78 44 14 15 9 9 4 173

Choroby ukğadu nerwowego1640 1276 757 817 633 318 90 5531

Choroby oka i przydatk·w oka2061 2456 2174 3016 2400 1138 272 13517

Choroby ucha i wyrostka sutkowatego 193 187 86 76 51 18 5 616

Choroby ukğadu krŃŨenia6869 7067 5155 6457 6413 4425 1906 38292

Choroby ukğadu oddechowego2901 2447 1673 1940 1698 1073 460 12192

Choroby ukğadu trawiennego3347 2729 1768 1924 1689 978 358 12793

Choroby sk·ry i tkanki podsk·rnej606 479 307 298 327 196 81 2294

Choroby ukğ. kostno- stawowego,  miesni i tk. 

ĞŃcznej 3606 2826 1772 1729 1002 371 63 11369

Choroby ukğadu moczowo - pğciowego2762 2309 1481 1548 1239 654 330 10323

Wady rozwojowe i wrodzone 54 50 22 25 25 17 3 196

Objawy, oznaki i stany niedokğadnie okreŜlone1775 1563 1134 1357 1411 883 357 8480

Urazy i zatrucia 3053 2082 1162 1391 1413 1228 633 10962

Czynniki wpğywajace na stan zdrowia i kontakt ze 

sğuŨbŃ zdrowia 10342 8927 5020 4131 1754 574 77 30825

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90 i wiňcejsuma

Choroby zakaŦne i pasoŨytnicze220 131 90 90 116 95 58 800

Nowotwory 5836 4906 3373 3227 2148 782 184 20456

Choroby krwi i narzŃd·w krwiotw·rczych300 260 274 276 369 201 79 1759

Choroby gruczoğ·w wydzielania wewnňtrznego1272 1044 666 728 592 354 130 4786

Zaburzenia psychiczne 52 31 22 8 6 4 1 124

Choroby ukğadu nerwowego1331 937 674 689 608 289 77 4605

Choroby oka i przydatk·w oka1479 1600 1751 2388 1820 847 171 10056

Choroby ucha i wyrostka sutkowatego 113 56 36 45 11 8 269

Choroby ukğadu krŃŨenia6660 5695 4794 5862 5178 3448 1235 32872

Choroby ukğadu oddechowego2897 2131 1584 1946 1594 924 258 11334

Choroby ukğadu trawiennego2942 2080 1584 1601 1398 789 257 10651

Choroby sk·ry i tkanki podsk·rnej628 433 263 308 268 172 65 2137

Choroby ukğ. kostno- stawowego,  miesni i tk. 

ĞŃcznej 3622 2562 1839 1699 889 319 38 10968

Choroby ukğadu moczowo - pğciowego2004 1516 1146 1093 817 437 132 7145

Wady rozwojowe i wrodzone 41 39 28 28 17 14 5 172

Objawy, oznaki i stany niedokğadnie okreŜlone1097 1129 936 665 860 741 431 5859

Urazy i zatrucia 2217 1282 826 1086 1028 828 374 7641

Czynniki wpğywajace na stan zdrowia i kontakt ze 

sğuŨbŃ zdrowia 8828 7021 4388 3373 1877 473 60 26020

ZağŃcznik 10. Chorzy  w wieku 60+leczeni na oddziağach szpitalnych  w szpitalach og·lnych 

(niepsychiatrycznych) w roku 2014 wedğug gğ·wnych grup chorobowych

ZağŃcznik 11. Chorzy  w wieku 60+leczeni na oddziağach szpitalnych  w szpitalach og·lnych 

(niepsychiatrycznych) w roku 2013 wedğug gğ·wnych grup chorobowych

ťr·dğo:  Biuletyn Statystyczny Ochrony  Zdrowia Wojew·dztwa DolnoŜlŃskiego 2014 

http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowieïpubliczne/informacjeïstatystyczn/biuletynïstatystyczny/2443,Biuletyn.html

ťr·dğo:  Biuletyn Statystyczny Ochrony  Zdrowia Wojew·dztwa DolnoŜlŃskiego 2014 

http://www.duw.pl/pl/urzad/zdrowieïpubliczne/informacjeïstatystyczn/biuletynïstatystyczny/2443,Biuletyn.html
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DOLNOśLłSKIE 103946 43066 37341 20872 2667 34036 14170 12381 6697 789 69909 28896 24960 14175 1878

Podregion 1 - jeleniog·rski
20715 8310 7370 4519 515 6697 2679 2436 1435 150 14015 5631 4933 3087 366

Powiat bolesğawiecki
3017 1285 982 693 57 1040 453 345 227 15 1977 832 637 467 42

Powiat jaworski
1559 538 552 437 31 492 167 198 119 8 1067 371 354 319 23

Powiat jeleniog·rski
2051 849 739 414 49 629 260 239 116 15 1422 589 500 299 35

Powiat kamiennog·rski
1009 405 318 252 34 314 128 90 77 19 695 277 228 175 15

Powiat lubaŒski 2290 834 925 485 46 715 303 291 114 7 1575 530 634 371 39

Powiat lw·wecki 1392 728 442 186 36 437 227 144 56 11 954 502 298 130 25

Powiat zgorzelecki 2694 1034 905 667 89 882 340 300 217 24 1812 693 604 450 65

Powiat zğotoryjski1869 847 590 387 44 589 257 200 126 7 1279 590 390 261 37

Powiat m.Jelenia G·ra4834 1790 1917 998 129 1599 544 629 383 44 3234 1247 1288 615 85

Podregion 2 - legnicko-gğogowski15661 6938 5160 3288 275 5016 2246 1736 958 77 10643 4692 3425 2330 198

Powiat gğogowski 2804 1255 1044 476 29 915 459 317 127 12 1889 796 727 350 17

Powiat g·rowski 1459 636 477 295 51 440 183 167 80 10 1018 453 310 214 41

Powiat legnicki 1386 669 408 275 34 450 226 130 84 10 935 443 278 191 24

Powiat lubiŒski 3271 1390 1144 644 93 1054 406 438 189 21 2217 984 706 455 72

Powiat polkowicki 2066 882 647 509 29 693 312 213 161 8 1372 570 434 348 21

Powiat m.Legnica 4675 2106 1440 1089 39 1464 660 471 317 16 3212 1446 970 772 23

ZağŃcznik 12. Osoby niepeğnosprawne prawnie w wieku poprodukcyjnym  na terenie wojew·dztwa dolnoŜlaskiego wedğug pğci

2011

osoba

o stopniu niepeğnosprawnoŜcio stopniu niepeğnosprawnoŜcio stopniu niepeğnosprawnoŜci

Jednostka terytorialna

og·ğem mňŨczyŦni kobiety

w wieku poprodukcyjnym

osoby niepeğnosprawne prawnie 
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CiŃg dalszy tabeli z poprzedniej strony. 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

Podregion 3 - wağbrzyski30338 12459 12020 5148 712 9701 3798 4020 1701 182 20637 8661 7999 3448 529

Powiat dzierŨoniowski4872 2070 1664 999 139 1512 643 535 305 29 3360 1427 1129 694 110

Powiat kğodzki 6600 2542 2640 1216 201 2112 727 950 378 57 4488 1815 1690 839 144

Powiat Ŝwidnicki 5090 1766 2041 1156 127 1667 533 727 379 28 3423 1233 1314 777 99

Powiat wağbrzyski *10844 4687 4589 1377 192 3545 1489 1489 510 57 7299 3198 3100 867 134

Powiat zŃbkowicki 2932 1394 1086 400 53 865 406 319 129 11 2067 988 766 271 42

Podregion 4 - wrocğawski14851 6436 5043 2966 407 4945 2232 1646 946 123 9908 4205 3399 2021 287

Powiat milicki 1181 488 460 207 27 364 150 136 71 8 817 338 324 136 19

Powiat oleŜnicki 3098 1143 1173 700 82 1060 428 376 239 17 2038 715 798 461 65

Powiat oğawski 2079 821 719 463 75 791 280 293 192 26 1288 541 426 272 50

Powiat strzeliŒski1907 976 625 265 41 562 288 189 63 22 1346 689 436 202 20

Powiat Ŝredzki 1442 651 428 332 31 433 206 120 101 7 1009 445 308 231 25

Powiat trzebnicki 1825 893 569 317 47 579 287 199 85 8 1246 606 370 232 39

Powiat woğowski 1171 550 334 239 48 396 216 90 67 23 775 334 244 172 25

Powiat wrocğawski 2148 914 735 443 56 760 377 243 128 12 1389 537 493 315 44

Podregion 5 - m. Wrocğaw22380 8923 7748 4953 756 7676 3214 2543 1661 258 14704 5709 5205 3291 499

Powiat m.Wrocğaw 22380 8923 7748 4953 756 7676 3214 2543 1661 258 14704 5709 5205 3291 499

ťr·dğo: Bank Danych Lokalnych GUS
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 DOLNOśLłSKIE 76869 5649 23182 48037 20066 1473 5983 12610 56802 4177 17199 35426

Podregion 1 - jeleniog·rski14371 1086 4425 8862 3668 287 1112 2273 10703 798 3316 6591

Powiat bolesğawiecki2543 185 878 1480 680 32 250 398 1863 153 629 1082

Powiat jaworski 960 68 254 638 251 22 77 153 709 47 177 486

Powiat jeleniog·rski1370 150 426 795 365 49 115 202 1005 101 311 593

Powiat kamiennog·rski1251 73 336 842 328 22 87 220 923 51 250 622

Powiat lubaŒski 1493 111 527 855 343 27 95 222 1150 83 433 634

Powiat lw·wecki 1243 106 402 735 330 33 88 209 913 73 315 526

Powiat zgorzelecki 2212 182 688 1343 610 43 193 374 1602 139 494 969

Powiat zğotoryjski976 98 228 650 216 20 60 136 760 78 168 514

Powiat m.Jelenia G·ra2323 113 686 1524 545 39 147 359 1778 73 539 1165

Podregion 2 - legnicko-gğogowski10188 662 3013 6511 2701 177 764 1761 7485 485 2249 4749

Powiat gğogowski 1652 124 444 1083 451 31 139 281 1201 93 305 802

Powiat g·rowski 1292 66 358 868 353 19 85 249 938 47 273 618

Powiat legnicki 1475 103 501 871 430 32 116 282 1045 72 384 589

Powiat lubiŒski 1833 121 479 1233 498 32 137 330 1335 89 343 903

Powiat polkowicki 1070 90 360 620 257 18 91 148 813 71 269 472

Powiat m.Legnica 2866 158 871 1836 712 45 196 471 2153 113 675 1365

2011

osoba

ZağŃcznik 13. Osoby niepeğnosprawne tylko biologicznie w  wojew·dztwie dolnoŜlŃskim wedğug pğci

odczuwajace 

ograniczenie sprawnoŜci

odczuwajace 

ograniczenie sprawnoŜci

odczuwajace 

ograniczenie sprawnoŜci

 razem  razem  razem

Jednostka terytorialna

og·ğem mňŨczyŦni kobiety

w wieku poprodukcyjnym

osoby niepeğnosprawne tylko biologicznie



238 
 

CiŃg dalszy tabeli z poprzedniej strony. 

Podregion 3 - wağbrzyski18876 1312 5817 11748 4890 360 1515 3015 13986 950 4302 8734

Powiat dzierŨoniowski2830 265 848 1717 752 75 210 467 2078 190 638 1250

Powiat kğodzki 4596 192 1391 3013 1187 76 341 769 3409 115 1050 2244

Powiat Ŝwidnicki4845 363 1343 3140 1178 81 337 760 3667 281 1006 2380

Powiat wağbrzyski *4802 330 1683 2789 1255 91 462 702 3547 239 1221 2088

Powiat zŃbkowicki1803 162 552 1089 518 37 165 317 1285 125 387 772

Podregion 4 - wrocğawski13108 1071 3840 8196 3429 235 1024 2168 9680 836 2817 6027

Powiat milicki 967 104 252 611 241 23 53 165 726 80 199 446

Powiat oleŜnicki2037 154 590 1293 538 34 164 339 1500 120 426 954

Powiat oğawski 1533 55 449 1028 449 20 136 293 1084 35 314 735

Powiat strzeliŒski1344 130 389 825 353 24 111 218 991 105 279 607

Powiat Ŝredzki 1563 112 532 918 395 26 132 238 1167 87 400 680

Powiat trzebnicki 1916 201 514 1201 450 48 122 279 1466 153 391 922

Powiat woğowski1222 79 386 757 330 18 110 202 892 62 276 555

Powiat wrocğawski2526 236 728 1563 673 42 196 434 1854 194 532 1128

Podregion 5 - m. Wrocğaw20324 1520 6085 12719 5375 412 1569 3393 14949 1108 4516 9326

Powiat m.Wrocğaw20324 1520 6085 12719 5375 412 1569 3393 14949 1108 4516 9326

ťr·dğo: Bank Danych Lokalnych GUS
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ZağŃcznik 14.  Organizacje pozarzŃdowe w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim dziağajŃce na rzecz os·b  wieku 
emerytalnym: 

1. Fundacja ePolak 14. Fundacja Instytut BadaŒ i Rozwoju Lokalnego 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000590346 

 Foundation Institute of Research and Local 

Development 

Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000517580 

2. Fundacja "DzierŨoniowski Uniwersytet 

Trzeciego Wieku" 

15. Stowarzyszenie Trener·w i Praktyk·w 

Relaksacji "PrzestrzeŒ" 

 DzierŨoni·w, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000484371 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000308578 

3. Stowarzyszenie Pomocy Wzajemnej im. 

Stefana Kardynağa WyszyŒskiego 

16. Polskie Stowarzyszenie SzczňŜliwych 

Emeryt·w 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000070604 

 Legnica, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000324382 

4. Og·lnopolskie Stowarzyszenie Tymoterapii 

im. prof. Jeremiego Czaplickiego 

17. Stowarzyszenie na Rzecz Promocji Zdrowia 

Curatus 

 Lubin, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000114148 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000038998 

5. Fundacja Rodu Walkiewicz·w 18. Gğogowskie Stowarzyszenie Muzyczne im. 

Zygmunta Noskowskiego 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000538091 

 Gğog·w, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000548658 

6. Stowarzyszenie Animacji i Rozwoju 

Lokalnego 

19. Stowarzyszenie Os·b Niepeğnosprawnych w 

Woğowie 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000557958 

 Woğ·w, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000134574 

7. Stowarzyszenie "Bielany Dla Ciebie" 20. Fundacja Opieka i Troska 

 Bielany Wrocğawskie, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000454729 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000159664 

8. Jeleniog·rskie Stowarzyszenie Na Rzecz 

Rozwoju "Sodalis" 

21. Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Z Doğu 

Do G·ry 

 Jelenia G·ra, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000497130 

 KudowaïZdr·j, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000507224 

9. Stowarzyszenie Rozwoju Gminy Stare 

Bogaczowice 

22.  Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych: 

Naukowych, Innowacyjnych, Artystycznych 

SILNIA!  

 Stare Bogaczowice, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000166916 

 Factorial ï association of local initiatives: 

scientific, innovative, artistic SILNIA! 

Kğodzko, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000500860 

10. Fundacja im. Wehrner Freiherrn Von Braun i 

Rodziny Von Braun "Braunchen Haus" 

23. Stowarzyszenie Przyjaci·ğ Parafii pw. 

Niepokalanego Poczňcia NajŜwiňtszej Marii 

Panny i Publicznej Szkoğy Podstawowej Nr 6 

w BoguszowieïGorcach "Boguszowska 

Sz·stka" 

  

Bystrzyca, woj. dolnoŜlŃskie  

 Bogusz·wïGorce, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000501918 

11. Towarzystwo OŜwiatowe Ziemi 

DzierŨoniowskiej DzierŨoni·w, woj. 

dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000217528 

24. Stowarzyszenie Emeryt·w, Rencist·w i Os·b 

Niepeğnosprawnych w Siechnicach 

12. Karkonoska Akademia Aktywnych Senior·w  Siechnice, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000051245 

 Jelenia G·ra, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000511720 

25. Stowarzyszenie Pomysğ na ŧycie 

13. Klub G·rski "Problem"  Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000385766 

http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=239941
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=232725
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=228740
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=228740
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=188633
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=188633
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=383
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=383
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=192426
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=192426
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=97099
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=97099
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=93877
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=93877
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=236068
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=237369
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=237369
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=239816
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=239816
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=88427
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=88427
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=222589
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=93355
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=230071
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=230071
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=233113
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=233113
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=87723
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=87723
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=230520
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=230520
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=230520
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=218709
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=218709
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=230657
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=230657
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=230657
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=230657
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=230657
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=105019
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=105019
http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=66033
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 Lubin, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000057963 

  

26. "W Tonacji Serca" 39. Fundacja Rozwoju Obywatelskiego 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000228172 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000516274 

27. Fundacja "UŜmiech Serca" 40. BogatyŒskie Stowarzyszenie "Amazonki" 

Bogatynia, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000141388 

 Legnica, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000386783 

41. Stowarzyszenie Nasze Marczyce 

28.  Fundacja Wspierania Rozwoju Lokalnego 

"Moja PrzestrzeŒ" 

 Marczyce, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000494818 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000375674 

42. Stowarzyszenie "Nasz Parch·w" 

29. Stowarzyszenie G·rniczy Klub Seniora Tur·w 

w Bogatyni 

 Parch·w, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000303649 

 Bogatynia, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000357874 

43. Stowarzyszenie Pomocy Ludziom Starszym, 

Chorym i Pokrzywdzonym im. Jana Pawğa II 

30. Zgorzeleckie Stowarzyszenie Aktywnych 

Senior·w 

 Jelenia G·ra, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000326421 

 Zgorzelec, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000434433 

44. Towarzystwo Karkonoskie 

31. Stowarzyszenie Sztukater  Jelenia G·ra, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000185205 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000398352 

45. Stowarzyszenie Przyjaci·ğ Bystrzycy G·rnej 

"Trzy Sosny" 

32. Stowarzyszenie Inicjatyw Poznawczoï

Rozwojowych "NOESIS" 

 Bystrzyca G·rna, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000365757 

 Polkowice, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000367634 

46. Fundacja Wspierania Senior·w Mela im. 

Melanii Dobiega 

33. Powiatowe Forum Kğodzkie Centrum 

Obywatelskie 

 Wağbrzych, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000480776 

 Kğodzko, woj. dolnoŜlŃskie  47. Fundacja "Razem moŨemy wiňcej" przy 

Domu Dziecka w Kğodzku 

34. Federacja Uniwersytet·w Trzeciego Wieku  The Foundation "We Can More Together" At 

The Childrenôs Home In Klodzko 

Kğodzko, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000474442 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000531988 

48. Fundacja Symbioza. "Czğowiek ï Region ï 

Integracja" 

35. Fundacja Lokalnych Inicjatyw Spoğecznych 

FLIS 

 Symbiosis Foundation. "Man ï Region ï 

Integration" 

świdnica, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000511403 

 Local Civic Initiatives Foundation 

Gğog·w, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000368272 

49. Stowarzyszenie Grupa Wsparcia dla Os·b z 

Problemami Pamiňci "Niezapominajka" 

36. Wrocğawskie Centrum Wspierania Organizacji 

PozarzŃdowych "Sektor 3" (jednostka 

prowadzŃca: Fundacja Wspierania Organizacji 

PozarzŃdowych "Umbrella") 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000294642 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  50. Stowarzyszenie Os·b Niepeğnosprawnych w 

Bolesğawcu 

37. Polska Federacja Petanque ï ZwiŃzek 

Sportowy 

 Bolesğawiec, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000082031 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000199793 

51.  Jeleniog·rski Klub Literacki 

38. Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku 

w Gğuszycy 

52.  Stowarzyszenie Os·b Niepeğnosprawnych w 

Bolesğawcu 
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 Gğuszyca, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000532567 

 Bolesğawiec, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000082031 

53. Jeleniog·rski Klub Literacki 68. Stowarzyszenie Przyjaci·ğ DzierŨoniowskiego 

Ekonomika 

 Jelenia G·ra, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000203655 

 DzierŨoni·w, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000274502 

54. Fundacja R·wnowaga 69. LubiŒskie Stowarzyszenie Tw·rc·w Kultury 

 Jelenia G·ra, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000496339 

 Lubin, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000070831 

55. Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku 

w Strzelinie 

70. Stowarzyszenie "Pomocna DğoŒ" 

 Strzelin, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000245802 

 Zğoty Stok, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000081762 

56. Stowarzyszenie Pomocy Chorym Magdaleny 

Sadowskiej "Wygraj Zdrowie" 

71. Stowarzyszenie "świdnicki Bank ŧywnoŜci" 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000461807 

 świdnica, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000295663 

57. Fundacja Tw·rcze Miejsce Kobiet 72. Stowarzyszenie "Zielone Ludki" 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000444482 

 Zawid·w, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000437514 

58. Fundacja "Dwa światy" 73. Stowarzyszenie Uniwersytetu Trzeciego 

Wieku "Atena" 

 Raczyce, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000350780 

 Oborniki ślŃskie, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000183818 

59. Fundacja Manufaktura Inicjatyw 74. Fundacja "Dar Serca Haliny MaliŒskiej" 

 Manufacture of Iniciatives Foundation 

Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000360603 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000499234 

60. Stowarzyszenie Przyjaci·ğ Duszpasterstwa 

Akademickiego "Wawrzyny" 

75. Stowarzyszenie Pomocy "Larum" 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000086185 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000019459 

61. Fundacja Imago 76. Fundacja "Dajmy Szansň" 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000321082 

 Foundation "Give them chance" 

Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000174002 

62. Karkonoski Sejmik Os·b Niepeğnosprawnych 77. Milickie Stowarzyszenie Przyjaci·ğ Dzieci i 

Os·b Niepeğnosprawnych 

 Jelenia G·ra, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000100516 

 Milicz, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000028932 

63. Wrocğawska Miňdzyuczelniana Fundacja "Pro 

Homine" na rzecz Emeryt·w i Os·b 

Niepeğnosprawnych 

78. Europejska Fundacja Ludzi Dobrej Woli 

"Serdeczna Pomoc" 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000122589 

 Jelenia G·ra, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000294888 

64. Stowarzyszenie Promocji Sportu FAN 79. Stowarzyszenie Absolwent·w i Sympatyk·w 

Liceum Og·lnoksztağcŃcego Nr IX im. 

Juliusza Sğowackiego We Wrocğawiu 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000243595 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000342477 

65. Stowarzyszenie "CoŜ Dobrego" 80. Towarzystwo MiğoŜnik·w Kultury Kresowej 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000382077 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000327943 

66. Centrum Wolontariatu w Zgorzelcu 81. Stowarzyszenie W Cieniu Lipy Czarnoleskiej 

 Zgorzelec, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000174589 

 Jelenia G·ra, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000264839 

67. Fundacja "ulica swoje wie" 82. Bielawski Uniwersytet Trzeciego Wieku 

 Bogusz·wïGorce, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000498479 

 Bielawa, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000231752 
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83. Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem 

Oddziağ Wojew·dzki we Wrocğawiu 

93. Fundacja dla Kobiet "Dobra Dusza" 

 Polish Society for Rehabilitation of the 

Disabled 

Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000065190 

 ŧmigr·d, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000288859 

84. Fundacja Perennitas 94. Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia "Pro 

Femina" 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000354359 

 Wağbrzych, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000023386 

85. Fundacja Aktywny Senior 95. Fundacja DobroczynnoŜci 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000359001 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000269648 

86. Stowarzyszenie Ab Ovo 96. Centrum Inicjatyw UNESCO 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000373819 

 UNESCO Initiatives Centre 

Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000226199 

87. Fundacja Pomagam ŧyĺ Innym 97. Fundacja Punkt Widzenia 

 Jelenia G·ra, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000349920 

 Point of View Foundation 

Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000357566 

88. Fabryka Inicjatyw Lignum 98. Stowarzyszenie Pomocy Chorym 

Onkologicznie "R·Ũowe Okulary" 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000413596 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000343577 

89. Stowarzyszenie Emeryt·w i Rencist·w 

Byğych Pracownik·w KGHM Polska MiedŦ 

SA 

99. Stowarzyszenie Odra ï Niemen 

 Lubin, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000217785 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000133146 

90. Polski Instytut Medyczny 100. Fundacja Wspierajmy Razem 

 Wağbrzych, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000228671 

 świňta Katarzyna, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000494210 

91. Sudeckie Stowarzyszenie "Mediator" 101. Fundacja Wspierania Senior·w Pro Bono 

 Mierosz·w, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000469592 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000417537 

92. Stowarzyszenie "Atrakcyjni" 102. Fundacja Alzheimerowska ï Wspieranie 

Diagnostyki, Leczenia, Nauki i Dydaktyki w 

Lecznictwie PaŒstwowym i Prywatnym w 

Rzeczypospolitej Polskiej i w Krajach Europy 

środkowej 

 Czarny B·r, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000477697 

 Wrocğaw, woj. dolnoŜlŃskie  

Numer KRS: 0000146940 
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ZağŃcznik 15. Domy pomocy spoğecznej w  wojew·dztwie dolnoŜlŃskim dla os·b psychicznie, somatycznie chorych oraz os·b  w podeszğym wiekuï stan 31 lipca 

2015 r. 

1. powiat dzierŨoniowski 

DPS w Bielawie, ul. ŧeromskiego 2, 58ï

260 Bielawa 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 
125 

filia DPS w Bielawie, ul. świerczewskiego 

14/16, 58ï230 Niemcza 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 

2. 
"Ewa ï Med." s.c.                         ul. Zatorska 55A/3                              51ï215 

Wrocğaw 

Dom Pomocy Spoğecznej "Zielone 

Wzg·rza"                                                 

RoŜcisz·w 84, 58ï250 Pieszyce 

dla os·b przewlekle psychicznie 

chorych 
45 

3. powiat gğogowski 
DPS w Gğogowie, ul. Neptuna 22/24, 67ï

200 Gğog·w 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych (120) 
120 

4. powiat g·rowski 
DPS we WroniŒcu, Wroniniec 59, 56ï215 

Niechl·w 

dla os·b przewlekle psychicznie 

chorych 
74 

5. powiat jaworski 

DPS w Jaworze, pl. Seniora 3, 59ï400 

Jawor 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych (65) 

185 
filia DPS w Jaworze, ul. Kmiennog·rska 3, 

59ï420 Bolk·w 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych (70) 

filia DPS w Jaworze, Mierczyce 34, 59ï

430 Mierczyce 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych (50) 

6 

powiat jeleniog·rski 

DPS w Kowarach, ul. WaryŒskiego 38, 58ï

530 Kowary 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych  
56 

7. 
DPS w Sosn·wce, ul. Liczyrzepy 87, 58ï

564 Sosn·wka 
dla os·b w podeszğym wieku 60 

8. 

powiat kğodzki 

DPS w Bystrzycy Kğodzkiej, ul. G·rna 23, 

57ï500 Bystrzyca Kğodzka 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych (37)                                               

dla os·b przewlekle psychicznie 

chorych (45) 

82 

9. 
DPS w Nowej Rudzie, ul. Parkowa 20, 57ï

402 Nowa Ruda 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 
80 

10

. 

DPS w ścinawce Dolnej, ścinawka Dln. 

17, 57ï409 ścinawka Dln. 

dla os·b przewlekle psychicznie 

chorych  
96 

11

. 

DPS w Jugowie, ul. Gğ·wna 118, 57ï430 

Jug·w 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 
85 

12

. 
Miasto Legnica 

DPS dla Dorosğych w Legnicy, ul. 

Grabskiego 11, 59ï220 Legnica 

dla przewlekle somatycznie 

chorych 
61 
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13

. 
powiat legnicki DPS w Brenniku, Brennik 24, 59ï243 Ruja 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 
115 

14

. 
powiat lw·wecki 

DPS w Mirsku, ul. Zielona 12, 59ï630 

Mirsk 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 
85 

15

. 
powiat milicki 

DPS w Miliczu, ul. Kombatant·w 1, 56ï

300 Milicz 
dla os·b w podeszğym wieku 123 

16

. 

DPS w KroŜnicach, ul. Kwiatowa 9, 56ï

320 KroŜnice 

dla os·b przewlekle psychicznie 

chorych 
152 

17

. 
powiat oğawski 

DPS w Oğawie, ul. Lwowska 6, 55ï200 

Oğawa 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 
110 

18

. 
Caritas Archidiecezji Wrocğawskiej ul.Katedralna 7,            50ï328 Wrocğaw 

Dom Opieki Caritas Archidiecezji 

Wrocğawskiej w Malczycach,                                     

ul. 1 Maja 39, 55ï320 Malczyce 

dla os·b w podeszğym wieku 40 

19

. 

Adam ŧmuda                                     ul. KoŜcielna 12,                                                       

57ï120 WiŃz·w 

Dom Pomocy Spoğecznej ï Adam ŧmuda                                                             

ul. KoŜcielna 12, 57ï120 WiŃz·w 
dla os·b w podeszğym wieku 43 

20

. 

ŧarïMed.. Sp. z o. o.                             ul. Sğowackiego 6                           58ï130 

ŧar·w 

ŧarïMed.. Sp. z o. o., ul. Sğowackiego 6, 

58ï130 ŧar·w 

dla os·b w podeszğym wieku 

(17)                                                                    

dla os·b niepeğnosprawych 

fizycznie (17) 

34 

21

. 
powiat trzebnicki 

DPS w Obornikach ślŃskich, ul. Kard. 

WyszyŒskiego 33,                                            

55ï120 Oborniki śl. 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych (85) 
257 

filia DPS w Obornikach śl., ul. Polna 43, 

55ï120 RoŜcisğawice 

dla os·b przewlekle psychicznie 

chorych (172) 

22

. 

Zgromadzenie Si·str Franciszkanek Rodziny Maryi 

Prowincja PoznaŒska św. J·zefa 

ul. Niegolewskich 23 

60ï233 PoznaŒ 

DPS w Wağbrzychu, ul. Zachodnia 17, 58ï

305 Wağbrzych 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 
48 

23

. 
Miasto Wağbrzych 

Dom Seniora ï Rusinowa, ul. Osiedle 

G·rnicze 19A,                                              

58ï300 Wağbrzych 

dla os·b w podeszğym wieku 

(29)                                                                    

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych (20) 

49 

24

. 

Maria i Krzysztof śpiewak                  ul. Sportowa 2,                                        

55ï081 Borzygniew 

"Dom Nad Zalewem", ul. Sportowa 2, 55ï

081 Borzygniew  
dla os·b w podeszğym wieku 45 

25

. 
Miasto Wrocğaw 

DPS we Wrocğawiu, ul. MŃczna 3, 54ï131 

Wrocğaw 

dla os·b w podeszğym wieku 

(125),                                        
155 
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dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych (30) 

26

. 

DPS we Wrocğawiu, ul. RňdziŒska 66/68, 

54ï106 Wrocğaw  

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 
159 

27

. 

DPS we Wrocğawiu, ul. Karmelkowa 

25/27, 52ï433 Wrocğaw 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 
236 

28

. 

DPS we Wrocğawiu, ul. Kaletnicza 8, 

510180 Wrocğaw 

dla os·b przewlekle psychicznie 

chorych 
94 

29 
Ewangelickie Centrum Diakonii                       i Edukacji im.ks.Marcina Lutra                               

ul. Wejherowska 28,                              54ï239 Wrocğaw  

DPS we Wrocğawiu, ul. świŃtnicka 25/27, 

52ï018 Wrocğaw 
dla os·b w podeszğym wieku 104 

30

. 

Ewangelickie Centrum Diakonii                      i Edukacji im.ks.Marcina Lutra                                   

ul. Wejherowska 28,                              54ï239 Wrocğaw  

DPS "Miğosierny Samarytanin", ul. 

Wejherowska 28, 54ï239 Wrocğaw 

dla os·b w podeszğym wieku 

(30)                                                                    

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych (42) 

72 

31

. 

Zgromadzenie Si·str Maryi Niepokalanej Prowincja Polska ul. Kardynağa Bol. 

Kominka 3/5,                                     50ï329 Wrocğaw 

DPS we Wrocğawiu, ul. Farna 3, 51ï313 

Wrocğaw 

dla os·b przewlekle psychicznie 

chorych  
101 

32

. 

Zgromadzenie Si·str NajŜwiňtszej Rodziny z Nazaretu                                      ul. 

NazaretaŒska 1                                 30ï680 Krak·w 

DPS we Wrocğawiu, ul. św. Marcina 10, 

50ï237 Wrocğaw 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 
48 

33

. 

Zgromadzenie SS. Franciszkanek MNP              ul.Kolejowa 4,                              

47ï450 KrzyŨanowice 

DPS we Wrocğawiu, ul. Grunwaldzka 104, 

50ï357 Wrocğaw 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 
73 

34

. 
powiat zŃbkowicki 

DPS w ZŃbkowicach ślŃskich, ul. 

Szpitalna 3, 57ï200 ZŃbkowice śl. 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 
118 

35

. 

DPS w Ziňbicach, ul. KoŜcielna 10, 57ï220 

Ziňbice 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 
120 

36

. 
Caritas Archidiecezji Wrocğawskiej ul.Katedralna 7            50ï328 Wrocğaw 

Dom Opieki Caritas Archidiecezji 

Wrocğawskiej w Henrykowie,                                  

ul. Cysters·w 4D, 57ï210 Henryk·w 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 
73 

37

. 

Prywatna Agencja                                        PielňgniarskoïOpiekuŒcza                                           

Irena Zych                                                                ul. Grunwaldzka 17                                            

57ï220 Ziňbice 

Dom Pomocy Spoğecznej "Zğota JesieŒ"                                                               

ul. Wağowa 44B, 57ï220 Ziňbice 
dla os·b w podeszğym wieku 7 

38

. 
powiat zgorzelecki 

DPS "Jutrzenka" w Zgorzelcu, ul. 

Przechodnia 8, 59ï900 Zgorzelec 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych oraz dla 

os·b                  w podeszğym 

wieku 

114 

39

. 

DPS "Ostoja" w Zgorzelcu, ul. Puğaskiego 

11ï13, 59ï900 Zgorzelec 
dla os·b w podeszğym wieku 72 
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40

. 
Miasto Bolesğawiec 

DPS w Bolesğawcu, ul. Piast·w 17, 59ï700 

Bolesğawiec 
dla os·b w podeszğym wieku 48 

41

. 
Miasto Lubin 

DPS "Szarotka" w Lubinie, ul. Sybirak·w 

13, 59ï300 Lubin 

dla os·b przewlekle 

somatycznie chorych 
35 

42

. 
Miasto Jelenia G·ra 

DPS "Pogodna JesieŒ" w Jeleniej G·rze, 

ul. LeŜna 3/5,                                              

58ï560 Jelenia G·ra 

dla os·b w podeszğym wieku 88 

ťr·dğo: Rejestr dom·w pomocy spoğecznej w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim. http://bip.duw.pl/bip/rejestryïewidencjeïarc/wydzialï

politykiïspole/52,dok.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://bip.duw.pl/bip/rejestry-ewidencje-arc/wydzial-polityki-spole/52,dok.html
http://bip.duw.pl/bip/rejestry-ewidencje-arc/wydzial-polityki-spole/52,dok.html
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ZağŃcznik 16. Plac·wki zapewniajŃce cağodobowŃ opiekň osobom niepeğnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszğym wiekuï 

stan na 17.12.2015r. 

L.p. Nazwa plac·wki Adres 
Rodzaj 

dziağalnoŜci 

liczba 

miejsc 
Zezwolenie 

1. Prywatny Dom dla Os·b Starszych "Maria" 
55ï110 Skokowa,            ul. Prusicka 2a,            tel. 071 3967706                         

693 724 464 gospodarcza 18 
na czas 

nieokreŜlony 

2. 
Dom "Spokojna JesieŒ" ï Beata Szağňga, 

Kazimierz Wygoda 57ï400 Nowa Ruda,       ul. Piğsudskiego 29,         tel. 074 8729566 gospodarcza 24 
na czas 

nieokreŜlony 

3. 
"Arkadia" Domy Emeryta i Rencisty ï R·Ũa 

Stachowiak Oddziağ w Opolnicy 
57ï256 Bardo ślŃskie Opolnica 1 tel.            074 8167824 gospodarcza 44 

na czas  

nieokreŜlony 

4. 
"Arkadia" Domy Emeryta i Rencisty ï R·Ũa 

Stachowiak 57ï320 Polanica Zdr·j, ul. Ogrodowa 7,           tel. 074 8733627 gospodarcza 40 warunkowe 

5. 
Dom dla Os·b Starszych "Starzyk" ï Zenon 

RudziŒski 58ï330 Jedlina Zdr·j, ul. Chojnowska 9,          tel. 074 8438419 gospodarcza 34 
na czas 

nieokreŜlony 

6. 
Pensjonat dla Os·b Starszych "Maranta" ï            

PIK sp. z o.o. 
56ï420 Bierut·w, ul.Polna 1a,              tel. 071 3146073 gospodarcza 65 

na czas 

nieokreŜlony 

7. 
Pensjonat OpiekuŒczoïRehabilitacyjny 

"SENIOVITA" S.C. 56ï209 Jemielno             Psary 50                       tel. 065 544 71 57 gospodarcza 18 
na czas 

nieokreŜlony 

8. Sudecki Dom Seniora "Sğoneczna Polana" 58ï580 Szklarska Porňba ul. FranciszkaŒska 30 075 761 63 74 gospodarcza 45 
na czas 

nieokreŜlony 

9. Dom Spokojnej StaroŜci "Majowy Sen" 57ï300 Kğodzko ul. WyspiaŒskiego 40                 074 813 67 21 gospodarcza 77 
na czas 

nieokreŜlony 

10. Prywatny Dom Opieki 56ï416 Twardog·ra Bukowinka 17k                      0606 668 857 gospodarcza 5 
na czas 

nieokreŜlony 

11. Dom Seniora "GrzeŜ" 

58ï540 Karpacz                                              ul. M. Skğodowskiejï

Curie 9                                                       75 761 97 84                            

0607 44 59 96 

gospodarcza 22 
na czas 

nieokreŜlony 

12. Domek z Sercem 
55ï010 Radwanice                         ul. Melioracyjna 1                           

tel. 694 125 807 
gospodarcza 27 

na czas 

nieokreŜlony 

13. 
"Rezydencja Seniora AS" ("Seniorenresidenz 

AS") 

58ï540 Karpacz                              ul. Przewodnik·w G·rskich 1                                        

tel. kontakt.: 61 830 26 09  
gospodarcza 48 

na czas 

nieokreŜlony 

14. Dom Seniora "Piast·w Gr·d"  
57ï340 Duszniki Zdr·j                          ul. Zdrojowa 23                               

tel. 74 866 92 60  
gospodarcza 41 

na czas 

nieokreŜlony 
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15. "Dom pod Brzozami" 
55ï330 Miňkinia                           ul. Zachodnia 1                        tel. 

502 504 300 
gospodarcza 3 

na czas 

nieokreŜlony 

16. Dom Troskliwej Opieki "Santorius" 
55ï300 środa ślŃska                   ul. średzka 12, Rakoszyce                        

tel. 602 193 361 
gospodarcza 17 

na czas 

nieokreŜlony 

17. "Rezydencja Rydz" 57ï530 KudowazZdr·j                     ul. Gen. W. Sikorskiego 12 gospodarcza 35 
na czas 

nieokreŜlony 

18. Noworudzkie Centrum Geriatryczne "Senior" 
57ï402 Nowa Ruda                      ul. Kğodzka 31                          

tel. 501 955 843 
gospodarcza 17 na czas okreŜlony 

19. Dom Seniora "Anna"               Sp. z o.o.  58ï540 Karpacz                         ul. Wita Stwosza 22 gospodarcza 17 na czas okreŜlony 

20. "Dom Seniora Gabriela Nowara" 
57ï200 ZŃbkowice śl. Tomice 2                                           tel. 74 

830 29 75 
gospodarcza 22 

na czas 

nieokreŜlony 

21. Dom Opieki im. św. Jadwigi 
56ï120 Brzeg Dolny ul. Aleje Jerozolimskie 24 tel. 71 389 08 21                               

693 231 030 
gospodarcza 20 na czas okreslony 

22. Plac·wka "Jantar" 58ï350 Rybnica LeŜna 56, tel. 728 841 182 gospodarcza 35 
na czas 

nieokreŜlony 

23. Dom Seniora "MarconiïMedica" 58ï100 świdnica,                           ul. RzeŦnicza 13 gospodarcza 25 
na czas 

nieokreŜlony 

24. "Dom Seniora w G·rach Sowich" 57ï451 świerki 86 gospodarcza 30 
na czas 

nieokreŜlony 

25. "Alma" ul. Sudecka 22, 59ï850 świerad·w Zdr·j gospodarcza 30 
na czas 

nieokreŜlony 

26. 
OŜrodek OpiekuŒczoïRehabilitycajny dla Os·b 

Starszych i Os·b z ChorobŃ Alzheimera 
57ï530 Miňdzylesie, Jodğ·w 6ï7 gospodarcza 43 

na czas 

nieokreŜlony 

27. Dom Pogodnej StaroŜci "OAZA" 59ï700 Bolesğawiec,           KraŜnik G·rny 29 gospodarcza 7 
na czas 

nieokreŜlony 

28. Dom Seniora "Magdalenki" 57ï340 Duszniki Zdr·j                          ul. Sprzymierzonych 11                    gospodarcza 28 
na czas 

nieokreŜlony 

29 Dom Seniora 58ï405 Krzesz·w,                        ul. Michağa Willmanna 7 gospodarcza 50 
na czas 

nieokreŜlony 

  
  

        

1. 
Dom Opieki Si·str Ŝw. ElŨbiety 

57ï256 Bardo, ul. Gğ·wna 36,               tel. 074 8171303 statutowa 24 
na czas 

nieokreŜlony 
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2. 
Dom Opieki Si·str Ŝw. ElŨbiety 

55ï300 środa ślŃska, ul. Kolejowa16,          tel. 071 3172705 statutowa 9 
na czas 

nieokreŜlony 

3. 
Dom Opieki Si·str Ŝw. ElŨbiety 

58ï407 Cheğmsko śl., ul. PowstaŒc·w śl. 7, tel. 075 7422708 statutowa 4 
na czas 

nieokreŜlony 

4. 
Dom Opieki Si·str Ŝw. Jadwigi 

57ï300 Kğodzko, Szalej·w G·rny 10,          tel. 074 8687124 statutowa 36 
na czas 

nieokreŜlony 

5. Dom Seniora                              "Pod Platanem" 
 51ï168 Wrocğaw,                   ul. Soğtysowicka 59a tel. 0608 783 

608 statutowa 8 na czas okreŜlony 

6. Dom Seniora "PrzystaŒ" 59ï330 ścinawa,                   ul. Kr·lowej Jadwigi 5 statutowa 30 
na czas 

nieokreŜlony 

ťr·dğo: Rejestr plac·wek zapewniajŃcych cağodobowŃ opiekň osobom niepeğnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszğym 

wieku, w tym prowadzonych na podstawie przepis·w o dziağalnoŜci gospodarczej (2015). Wydziağ Polityki Spoğecznej. Dostňp 

22.01.2016. Dostňpny na: http://bip.duw.pl/bip/rejestryïewidencjeïarc/wydzialïpolitykiïspole/52,dok.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://bip.duw.pl/download/2/1995/Placowki__dzialalnos___gospod__i_statutowa_stan_na_15_03_2013r_.xls
http://bip.duw.pl/download/2/1995/Placowki__dzialalnos___gospod__i_statutowa_stan_na_15_03_2013r_.xls
http://bip.duw.pl/bip/rejestry-ewidencje-arc/wydzial-polityki-spole/52,dok.html
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ZağŃcznik 17. DziağalnoŜĺ zakğad·w stacjonarnej opieki dğugoterminowej w latach 2011ï2014. ťr·dğo: Biuletyn Statystyczny Wojew·dztwa 

DolnoŜlŃskiego.  
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ZağŃcznik 18. Wykaz środowiskowych Dom·w Samopomocy w Wojew·dztwie DolnoŜlŃskim. Powiatowe śDS, stan 25.11.2014r. 

L.p. ProwadzŃcy śDS Nazwa Kod Poczta MiejscowoŜĺ Ulica 
Typ 

domu 

Liczba 

uczestnik·w 

1 
Dom Pomocy Spoğecznej 

Gğog·w 

Powiatowy środowiskowy Dom 

Samopomocy 

67ï

200 
Gğog·w Gğog·w ul. Neptuna 33 typ: B                                            60 

2 

Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie                             

Jawor 

OŜrodek Wsparcia 
59ï

400 
Jawor Jawor ul. Starojaworska 7 

typ: 

AB                                               
30 

3 Powiat Kamiennog·rski 
Powiatowy OŜrodek Wsparcia                                      

środowiskowy Dom Samopomocy 

58ï

400 
Kamienna G·ra Kamienna G·ra  ul. KoŜciuszki 6 typ: B                                                   33 

4 

Sudecki Sejmik Os·b 

Niepeğnosprawnych                    

w Kğodzku 

Powiatowy środowiskowy Dom 

Samopomocy 

57ï

300 
Kğodzko Kğodzko ul. Szkolna 8 

typ: B i 

C 
40 

5 
Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie Legnica 
środowiskowy Dom Samopomocy 

59ï

225 
Chojn·w Chojn·w ul. Sobieskiego 2 

typ: A 

B i C 
55 

6 
Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie Legnica 

środowiskowy Dom Samopomocy 

"Lilia"  

59ï

225 
Chojn·w Chojn·w ul. Reja 3 

typ: A 

B i C 
45 

7 

Stowarzyszenie na Rzecz 

Dzieci z UpoŜledzeniem 

Umysğowym i Ruchowym 

"Persona" 

środowiskowy Dom Samopomocy 

"Persona" 

59ï

220 
Legnica Legnica 

ul. Wojska Polskiego 

20 
typ: B i 

C                                                 
36 

8 

Milickie Stowarzysznienie 

Przyjaci·ğ Dzieci i Os·b 

Niepeğnosprawnych  

Powiatowy OŜrodek Wsparcia                                   
56ï

300 
Milicz  Milicz  

ul. Wojska Polskiego 

40  
typ: A                                                    30 

9 
Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie środa ślŃska 

środowiskowy Dom Samopomocy 
55ï

311 

Kostomğoty 

(filia Domu w 

środzie 

ślŃskiej) 

Piersno Piersno 7 
typ: 

AB                                                  
33 

środowiskowy Dom Samopomocy 
55ï

300 
środa ślŃska środa ślŃska ul. KiliŒskiego 28 

typ: 

AB                                                  
37 
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10 Powiat StrzeliŒski 
Powiatowy OŜrodek Wsparcia                                      

środowiskowy Dom Samopomocy 

57ï

100 
Strzelin Strzelin  ul. Pocztowa 17 

typ: 

AB                                                 
36 

11 

Polskie Stowarzyszenie na 

Rzecz Os·b z UpoŜledzeniem 

Umysğowym Koğo w świdnicy 

środowiskowy Dom Samopomocy 
58ï

105 
świdnica świdnica 

ul. K. Sğob·dzkiego 

28 
typ: A i 

B                                                
40 

12 Powiat Trzebnicki 
Powiatowy środowiskowy Dom 

Samopomocy 

55ï

120 
Oborniki śl. Oborniki śl. ul. WyszyŒskiego 33 

typ: A 

B i C 
25 

13 
Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie Wağbrzych 

Powiatowy środowiskowy Dom 

Samopomocy 

58ï

306 
Wağbrzych Wağbrzych ul. Ogrodowa 2a typ: B                                                30 

14 Powiat Woğowski 

Powiatowy OŜrodek Wsparcia dla 

Os·b Niepeğnosprawnych                                                                      

ï środowiskowy Dom Samopomocy 

w Woğowie 

56ï

100 
Woğ·w Woğ·w 

ul. Inwalid·w   

Wojennych 26 
typ: A                                               30 

15 

Stowarzyszenie Os·b 

Niepeğnosprawnych w 

Woğowie 

Powiatowy OŜrodek Wsparcia 

Dziennego "Nasz Dom" 

56ï

100 
Woğ·w  Woğ·w 

ul. Inwalid·w   

Wojennych 26 
typ: B                                                20 

16 
Dom Pomocy Spoğecznej 

"JŇDREK"          Opolno Zdr·j 

Powiatowy OŜrodek Wsparcia dla 

Os·b Przewlekle Psychicznie 

Chorych i Niepeğnosprawnych 

Intelektualnie 

59ï

921 
Sieniawka  Opolno Zdr·j 

ul. świerczewskiego 

3 
typ: 

AB                                                  
25 

17 
Dom Pomocy Spoğecznej 

"OSTOJA" Zgorzelec 

Powiatowy OŜrodek Wsparcia                                      

dla Os·b  z Zaburzeniami 

Psychicznymi 

59ï

900 
Zgorzelec Zgorzelec ul. Puğaskiego 11/13 typ: A                                                  20 

ťr·dğo: Wykaz środowiskowych Dom·w Samopomocy  w Wojew·dztwie DolnoŜlŃskim. Wydziağ Polityki Spoğecznej. 
625 
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ZağŃcznik 19.  Gminne środowiskowe Domy Samopomocy ï  stan 25.11.2014r. 

L.p. ProwadzŃcy śDS Nazwa Kod Poczta MiejscowoŜĺ Ulica 
Typ 

domu 

Liczba 

uczestnik·w 

1 
Miejski OŜrodek Pomocy Spoğecznej 

Bolesğawiec 

środowiskowy Dom 

Samopomocy 

59ï

700 
Bolesğawiec Bolesğawiec  

Al.. 1000ïlecia 30 

D 
typ: AB                                                     30 

2 
Miejski OŜrodek Pomocy Spoğecznej 

Bolesğawiec 

II środowiskowy Dom 

Samopomocy 

59ï

700 
Bolesğawiec Bolesğawiec  ul. Parkowa 11 typ: B                                                    30 

3 
Miejski OŜrodek Pomocy Spoğecznej 

Bielawa  

środowiskowy Dom 

Samopomocy 

58ï

260 
Bielawa Bielawa ul. Lotnicza 5 

typ: A 

B i C 
50 

4 
OŜrodek Pomocy Spoğecznej  

DzierŨoni·w 

środowiskowy Dom 

Samopomocy 

58ï

200 
DzierŨoni·w DzierŨoni·w ul.Krasickiego 25 typ: AB                                            38 

5 
OŜrodek Pomocy Spoğecznej                                           

G·ra 

środowiskowy Dom 

Samopomocy 

56ï

200 
G·ra  G·ra  ul. Hirszfelda 5 typ: AB                                                35 

6 

Sudecki Sejmik Os·b 

Niepeğnosprawnych                    w 

Kğodzku 

środowiskowy Dom 

Samopomocy 

57ï

540 
LŃdek Zdr·j LŃdek Zdr·j Polna  

typ: A i 

B 
15 

7 
OŜrodek Pomocy Spoğecznej Bystrzyca 

Kğodzka 

środowiskowy Dom 

Samopomocy "PrzystaŒ" 

57ï

500 

Bystrzyca 

Kğodzka 

Bystrzyca 

Kğodzka 
ul. 1ïgo Maja 1 typ: AB                                                40 

8 
Stowarzyszenie Os·b 

Niepeğnosprawnych "Nadzieja" 

środowiskowy Dom 

Samopomocy 

57ï

400 
Nowa Ruda Nowa Ruda ul. Spacerowa 4 typ: AB                                                28 

9 
Miejski OŜrodek Pomocy Spoğecznej 

OleŜnica 

środowiskowy Dom 

Samopomocy 

56ï

400 
OleŜnica OleŜnica ul. Sğowackiego 8 typ: AB                                                36 

10 Fundacja "Pomaluj Mi świat" 
środowiskowy Dom 

Samopomocy "Zielona Wyspa" 

55ï

200 
Oğawa OleŜnica Mağa OleŜnica Mağa 52 

typ: A i 

B 
30 

11 Gmina świebodzice 
środowiskowy Dom 

Samopomocy 

58ï

160 
świebodzice świebodzice ul. Parkowa 4 

typ: B i 

C 
15 

12 
OŜrodek Pomocy Spoğecznej       

ŧmigr·d 

środowiskowy Dom 

Samopomocy 

55ï

140 
ŧmigr·d ŧmigr·d ul. Rybacka 17 typ: AB                                               35 
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13 
Miejski OŜrodek Pomocy Spoğecznej 

Wağbrzych 

środowiskowy Dom 

Samopomocy 

58ï

309 
Wağbrzych Wağbrzych ul. Duracza 15a typ: B                                               30 

14 
OŜrodek Pomocy Spoğecznej      Brzeg 

Dolny 

środowiskowy Dom 

Samopomocy 

56ï

120 
Brzeg Dolny  Brzeg Dolny ul. Rynek 18 typ: AB                                                30 

15 

DolnoŜlŃskie Stowarzyszenie Pomocy 

Dzieciom i MğodzieŨy z MPDz 

"OSTOJA" 

środowiskowy Dom 

Samopomocy "Ostoja" 

50ï

015 
Wrocğaw Wrocğaw  ul. Stawowa 1a typ: B                                               30 

16 
DolnoŜlŃskie Stowarzyszenie Aktywnej 

Rehabilitacji "ART" 

środowiskowy Dom 

Samopomocy 

53ï

503 
Wrocğaw  Wrocğaw  Nowowiejska 20f typ: A                                           24 

17 
Stowarzyszenie                         "W 

Naszym Domu" 

środowiskowy Dom 

Samopomocy 

54ï

007 
Wrocğaw Wrocğaw  ul. Szkolna 11 typ: AB                                                 50 

18 
Fundacja "Przyjazny Dom" im. 

Stanisğawa Jabğonki Wrocğaw 

środowiskowy Dom 

Samopomocy 

51ï

216 
Wrocğaw Wrocğaw  ul. Okulickiego 2 typ: B                                               35 

19 Fundacja Opieka i Troska 
środowiskowy Dom 

Samopomocy 

51ï

315 
Wrocğaw Wrocğaw  

ul. Kieğczowska 

43 bud. 6 
typ: A                                 24 

20 
Fundacja na Rzecz Promocji Zdrowia 

"CURATUS" Wrocğaw 

środowiskowy Dom 

Samopomocy 

50ï

227 
Wrocğaw  Wrocğaw  ul. Kleczkowska 5 typ: A                                         25 

21 
Miejski OŜrodek Pomocy Spoğecznej 

Zğotoryja 

środowiskowy Dom 

Samopomocy dla os·b z 

zaburzeniami psychicznymi 

59ï

500 
Zğotoryja Zğotoryja ul. Chrobrego 1 typ: AB                                                 30 

ťr·dğo: Wykaz środowiskowych Dom·w Samopomocy  w Wojew·dztwie DolnoŜlŃskim. Wydziağ Polityki Spoğecznej. 
660 
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ZağŃcznik 20. Rejestr jednostek specjalistycznego poradnictwa w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim                                                                                                                                                                                                                         

stan na dzieŒ 05 paŦdziernika 2015 r. 

L.p. Powiat Nazwa jednostki 
Podmiot 
prowadzŃcy 
jednostkň 

Rodzaj 
jednostki: 
publiczna/    

niepubliczna 

Dane teleadresowe jednostki                             
(tel., fax., eïmail) 

Rodzaj Ŝwiadczonych usğug 

Godziny przyjňĺ 
interesant·w 
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1. Bolesğawiecki 
Punkt Wsparcia 

Rodzin 

ZarzŃd Oddziağu 
Rejonowego 

Polskiego 
Czerwonego 
KrzyŨa 

niepubliczna 
59ï700 Bolesğawiec,                                                   
Al.. TysiŃclecia 32D/4,                                

tel. 75/732 31 58 
tak tak nie nie 

prawnik 1 Ŝroda mïca 
16.00ï18.00, kaŨdy czw. 

13.00ï15.00;                                                    
psycholog wg. potrzeb 

2. DzierŨoniowski 
OŜrodek Interwencji 

Kryzysowej 

Towarzystwo 
Przyjaci·ğ Dzieci 
Oddziağ Miejski  

niepubliczna 

58ï200 DzierŨoni·w                                     
ul. Nowowiejska 73,                                      

tel./fax.: 74 831 24 54, 
oik.dzierzoniow@o2.pl, www. 

tpd.dzierzoniow.pl  

tak tak tak 
terapia 

pedagogiczna, 
grupa wsparcia 

poradn. prawne: pn. i Ŝr. 
16.00ï17.30                                              

poradn. psychol.: czw. 
16.00ï18.00;                                           

poradn. rodzinne: wt. 14.00ï
17.00;  terap. pedagog.: pon. 

1 wt. 14.30ï16.30;                                                 
grupa wsparcia czw. 16.30ï

18.30                                     

3. DzierŨoniowski 
Klub Abstynenta                    
ĂNa Pawğowym 
Wzg·rzuò 

Stowarzyszenie 
Klubu 

Abstynenta ĂNa 
Pawğowym 
Wzg·rzuò 

niepubliczna 
58ï200 DzierŨoni·w,                                 

Wzg·rze św. Jana Pawğa II 1,                                
tel. 832ï36ï18 

tak tak nie 
Wsp·lnota AA,                        

Alïanon 

1 pon. mïca (poradn. 
prawne);                                                            

2 i 4 pon. mïca 17.00ï19.00 
(poradn. psychol.); ter. 
uzaleŨnieŒ: wt. i  Ŝr.    

4. DzierŨoniowski 

Niepubliczna 
Poradnia 

Psychologicznoï
Pedagogiczna                                              

Anna SalijïSzyszka 

Anna Salijï 
Szyszka 

niepubliczna 
58ï260 Bielawa ul. Piastowska 18                                    

tel. 74/646ï17ï22                                                            
tel.kom. 697 024 805 

tak nie tak 
pedagogiczne, 
logopedyczne, 
rehabilitacyjne 

pon. ï pt. 8.00ï20.00                                          

5. DzierŨoniowski 

Powiatowe 
Centrum Pomocy 

Rodzinie                    
i Ochrony Zdrowia 

Powiat 
DzierŨoniowski 

publiczna 

58ï200 DzierŨoni·w                                    
ul. Piastowska 1                                 tel. 

74/8339895                                                                           
tel. 74/8331614 fax. 74/8339896      

pcprbielawa@wp.pl                                                                    

tak tak tak nie 

poradn. prawne: piŃtek;                                                                      
poradn. psycholog.: wt. i 

czw.: 11.00ï19.00,                                                 
pt. i sob.: 7.30ï15.30 

6. Gğogowski 
Powiatowe 

Centrum Pieczy 
Zastňpczej 

Powiat 
Gğogowski 

publiczna 
67ï200 Gğog·w, ul. SğowiaŒska 13, 

tel/fax.:76/833 21 46 eïmail: 
sekretariat@pcpz.glogow.pl  

nie tak tak tak 

psycholog: Ŝr.: 15.00ï20.00, 
czw.: 15.00ï20.00; poradn. 
rodzinna: pon.ïpt.: 7.30ï
15.30; pedagog: Ŝr. i czw. 

15.00ï20.00 

mailto:oik.dzierzoniow@o2.pl
mailto:oik.dzierzoniow@o2.pl
mailto:oik.dzierzoniow@o2.pl
mailto:oik.dzierzoniow@o2.pl
mailto:oik.dzierzoniow@o2.pl
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7. Jaworski 
Powiatowe 

Centrum Pomocy 
Rodzinie  

Powiat Jaworski publiczna 
59ï400 Jawor, ul. Szpitalna 12a, tel./fax. 
76/871ï14ï11;                                   eï

mail: pcprjawor@poczta.fm 
tak tak tak tak 

poradn. prawne pon. 8.00ï
12.00, pt. 14.00 ï18.00;                                                                                                    

poradn. psych.: pon.: 7.30ï
13.30, pt.: 10.00ï18.00;                                                                                                  

poradn. rodzinne pon. 7.30ï
15.30, pt. 8.00ï18.00;                                                                         

poradn. w ramach 
przeciwdziağ. przemocy                                                                            

w rodzinie pon. 7.30ï15.30 
pt. 8.00ï16.00    

8. Jaworski  

Powiatowe 
Centrum 

Poradnictwa 
Psychologicznoï
Pedagogicznego                                

i Doradztwa 
Metodycznego  

Powiat Jaworski publiczna 

59ï400 Jawor, ul. Piğsudskiego 11, 
tel./fax.(76) 729ï19ï24,                         

eïmail poradnia@pcpidmjawor.pl;                                  
sekretariat@pcpidmïjawor.pl 

tak nie nie 
pedagogiczne, 
logopedyczne, 

zawodoznawcze 
w godzinach pracy Poradni 

9. Jaworski  

Miejski OŜrodek 
Pomocy Spoğecznej 
ï Poradnia 
Rodzinna  

Gmina Jawor publiczna 
59ï400 Jawor, ul. Legnicka 12, 

tel.76/870 20 14 wew.20, 76 870 33 87 
tak tak tak tak 

poradn. prawne: pon. 9.00ï
15.00, pt. 7.00ï14.00;                                                                               

poradn. psychologiczne: w 
godz. pracy poradni; poradn. 

rodzinne: w godz. pracy 
poradni, pedagog: pon. 

12.30ï16.30;                                                
poradn. dot. uzaleŨnieŒ: wt.: 

13.00ï20.00,                                                                            
czw. 15.30ï19.30  

10. 
m. Jelenia 
G·ra 

 OŜrodek 
Interwencji 
Kryzysowej  

Gmina Jelenia 
G·ra 

publiczna 

58ï500 Jelenia G·ra,                                                                                             
al.Jana Pawğa II 7,                                                                       

tel./fax.75/643ï91ï00;                                                                                         
eïmail: oikjg@onet.pl 

tak tak tak 

opiekunowie prawni 
dla os·b cağkowicie 
ubezwğasnowolnionych 

porady lekarza 
psychiatry 

poradn. prawne: wt. i czw.                                                                                  
poradn. psychologiczne: 

pon.ïpt.                                                                                         
poradn. rodzinne: pon.ïpt. 

11. 
m. Jelenia 
G·ra 

Specjalistyczna 
Poradnia Rodzinna 
Familiaris Consortio 

Karkonoskie 
Stowarzyszenie 
Edukacyjne u 

Erazma i 
Pankracego 

niepubliczna 

58ï500 Jelenia G·ra,                                                                                             
ul. PCK 23,                                                                       

tel. 500 183 198; eïmail: 
poradnia@familiarisconsortio.pl; www: 

familiarisconsortio.pl                            

tak tak tak 

porady 
pedagogiczne, 
doradca Ũycia 
rodzinnego, 
duszpasterz 

kontakt w godzinach pracy 
Poradni 

12. m. Legnica 

Punkt 
Konsultacyjny dla 

Os·b 
PotrzebujŃcych 

Pomocy 

Gmina Legnica publiczna 

59ï220 Legnica,                                       
ul. Bracka 16                                                 

tel.76/854ï75ï15, eïmail: 
swietlicaterapeutyczna1@wp.pl 

tak tak nie pedagog 

poradn. prawne: Ŝr.: 15.00ï
18.00;                                                                                

poradn. psych.: Ŝr.: 15.00ï
18.00;                                                                            

poradn. pedagog.: Ŝr.: 
15.00ï18.00 

13. LubiŒski 

Powiatowe 
Centrum Pomocy 

Rodzinie                
w Lubinie 

Powiat LubiŒski publiczna 
59ï300 Lubin, ul. Skğadowa 3; 

tel./fax.76/847ï96ï91                                    
eïmail: pcpr@powiatïlubin.pl 

tak tak nie socjalne 

poradn. prawne: wt. i czw. 
13.30ï15.30;                                                

poradn. psychologiczne: 
pon. 12.30ï15.30;                                                     
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poradn. socjalne: pon.ïpt. 
8.00ï16.00 

14. Lw·wecki 
Punkt Interwencji 

Kryzysowej 
Miasto i Gmina 
Lw·wek ślŃski 

publiczna 
59ï600 Lw·wek ślŃski,                                            
al.Wojska Polskiego 27,                                      

tel.75/645ï32ï31 
tak tak tak 

interwencja 
kryzysowa 

poradn. prawne: czw. 8.30ï
10.30 (2 x w mïcu);  poradn. 
psychologiczne: czw. 16.00ï

18.00;                                                     
poradn. rodzinne: pn.ïpt. 

7.00ï15.00; specjalistyczna 
pomoc ofiarom przemocy, 
interwencja kryzysowa: Ŝr. 

15.30ï17.30 

15. Milicki 
Powiatowe 

Centrum Pomocy 
Rodzinie  

Powiat Milicki pubilczna 
56ï300 Milicz ul. Trzebnicka 4b, 

tel.71/384ï13ï84,                                       
eïmail: pcprmilicz@wp.pl 

tak tak tak 

program korekcyjnoï
edukacyjny dla 

sprawc·w przemocy w 
rodzinie;                                   

doradca ds. os·b 
niepeğnosprawnych 

w godzinach pracy Centrum, 
program korekcyjnoï

edukacyjny: Ŝr. 16.00ï19.00 

16. Polkowicki 
Powiatowe 

Centrum Pomocy 
Rodzinie 

Powiat 
Polkowicki 

publiczna 

59ï101 Polkowice                                                              
ul. św. Sebastiana 1a,                                                                            
tel./fax.76/729 92 33;                                                                                        

eïmail: pcpr_polkowice@o2.pl 

tak tak nie 
porady socjalne i 

pedagogiczne 

poradn. prawne: wt.8.00ï
9.30; czw. 15.00ï16.30;                                    
poradn. psychologiczne: 

ponïŜr. 7.30ï15.30, czw.ï
pt.: 9.30ï17.30;                                                    

poradn. socjalne i pedagog.: 
pon.ïpt. 7.30ï15.30  

17. StrzeliŒski 

Punkt Interwencji 
Kryzysowej przy 

Powiatowym 
Centrum Pomocy 

Rodzinie w 
Strzelinie 

Powiat 
StrzeliŒski 

publiczna 
57ï100 Strzelin, ul. Kamienna 10, 

tel./fax.71 39 23 736, eïmail: pcprï
s@o2.pl 

tak tak nie porady socjalne pon.ïpt.: 7.30ï15.30 

18. świdnicki 

Punkt Interwencji 
Kryzysowej przy 

Powiatowym 
Centrum Pomocy 

Rodzinie w 
świdnicy 

Powiat świdnicki publiczna 

58ï100 świdnica                                         
ul. ŧeromskiego 16/8,                                                         
tel. 74/856 58 15, 25                                                                

fax 74/856 58 16, 
koordynator.oik@pcpr.swidnica.pl 

tak tak tak pedagogiczne 

poradn. prawne: pon.15.00ï
19.00, wt. 17.00ï19.00, czw. 

8.00ï11.00.00;                                                                            
poradn. psycholog.: 

pon.:10.00ï14.00 13.00ï
17.00, wt.: 14.00ï18.00;                                             

poradn. rodzinne: 
pon.10.00ï17.00, wt.: 8.30ï
18.00, czw.: 11.00ï19.00, 

pt.: 8.30ï19.00;                                    
poradn. pedagog.: pt. 10.00ï

16.00                                 
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19. świdnicki 
Miejski OŜrodek 
Pomocy Spoğecznej 

Gmina Miejska 
świdnica 

publiczna 
58ï100 świdnica, ul. Wağbrzyska 15, 

tel.74/852ï13ï27 
tak tak tak nie 

poradn. prawne: pon. i 
Ŝr.9.00ï15.00; psycholog: 
czw. i  pt. 7.30ï12.30, wt. 

11.30ï15.30;                                                                             
poradn. rodzinna: pon. 9.15ï

15.15 czw. 11.15ï15.15 

20. m. Wağbrzych 

Specjalistyczny 
OŜrodek Wsparcia                     

i Interwencji 
Kryzysowej 

Gmina 
Wağbrzych 

publiczna 
58ï306 Wağbrzych,                                                                     
ul. Ogrodowa 2A,                                                  

tel/fax 74/846ï75ï58; 74/840ï82ï96 
tak tak tak 

wsparcie 
pedagogiczne, 
terapeutyczne, 
medyczne, zajňcia 

korekcyjnoï
edukacyjne dla os. 
stosuj. przemoc w 

rodzinie 

ponïpt. 7.30ï21.00, sob.ï
niedz. 9.00ï21.00 

21. Woğowski 
Gminny OŜrodek 
Pomocy Spoğecznej 

Gmina Brzeg 
Dolny 

publiczna 
56ï100 Brzego Dolny; Rynek 18, tel./fax. 

71/319ï56ï62;                                              
eïmail: gops@brzegdolny.pl  

tak nie tak 

konsultacje z 
zakresu 

problematyki 
uzaleŨnieŒ i 

wsp·ğuzaleŨnieŒ 

pon. 16ï18, czw. od 16 
(psycholog), poradn. z 

zakresu terapii. uzaleŨnieŒ: 
Ŝr. i czw. od 16.15  

22. Woğowski 
Poradnia 

Psychologicznoï
pedagogiczna 

Powiat Woğowski publiczna 
56ï100 Brzeg Dolny ul. 1ïgo Maja 1a, 

tel.71/319 99 94                                          
eïmail: ppbd@vp.pl 

tak nie tak 
pedagogiczne 
logopedyczne 

pon.ï pt. 7.30ï15.30 

23. Woğowski 
Poradnia 

Psychologicznoï
Pedagogiczna 

Powiat Woğowski publiczna  
56ï100 Woğ·w, ul. T. KoŜciuszki 27, 

tel.71/ 389 25 46;                                           
eïmail: pppwolow@op.pl 

tak nie tak 
pedagogiczne 
logopedyczne 

pon.ï pt. 7.30ï15.30 

24. 
Wrocğawski 

ziemski 

Powiatowe 
Centrum Pomocy 

Rodzinie  

Powiat 
Wrocğawski 

publiczna 
55ï440 Wrocğaw ul. KoŜciuszki 131, 

tel.71/722ï18ï60; fax: 71/722ï18ï69;                                         
eïmail: pcpr@pcpr.wroclaw.pl 

tak tak tak 

poradnictwo 
specjalistyczne dla 

os·b 
niepeğnosprawnych, 
dyŨurny punkt 

konsultacyjny dla ofiar 
przemocy w rodzinie 

porady  prawne: czw. 12ï14;                                          
poradn. psychol. i rodzinne 

pon.ï pt. 7.45ï15.45 

25. m. Wrocğaw 

Centrum 
Neuropsychiatrii 

NEUROMED                        
SPZOZ 

Gmina Wrocğaw publiczna  

56ï247 Wrocğaw,                                                                                            
ul. Biağowieska 74a                                                                                                                                       
tel. 71/ 350ï17ï80                                                       

eïmail: 
sekretariat@neuropsychiatria.com 

tak nie tak 

profilaktyka uzaleŨnieŒ od 
alkoholu, terapie DDA, 
punkt konsultacyjny dla 
os·b uzaleŨnionych od 

alkoholu i Ŝr. 
psychoaktywnych, 

interwencja psychologa w 
Ŝrodowisku zdarzenia w 
ramach interwencji policji 

poradn. psychol.: pon.ïpt.: 
8.00ï18.00;                                                                            

poradn. rodzinne: pon., 
wt.,pt.:15.00ï19.00, Ŝr.ï
czw.: 8.00ï19.00, co 2 

sobota:: 8.00ï13.00 



259 
 

26. m. Wrocğaw 

Fundacja Centrum 
Praw Kobiet 
Oddziağ we 
Wrocğawiu 

Fundacja 
Centrum Praw 

Kobiet  
niepubliczna 

53ï415 Wrocğaw ul. Ruska 46 b IIp. pok. 
208                                                                                                               

tel. 71/358ï08ï74;                                                                                
eïmail listy@cpk.wroclaw.pl 

tak tak nie nie 

poradn. prawne: pon. 9.00ï
16.30, Ŝr.9.00ï18.00; czw. 

14.30ï18.30;                                                                             
psycholog: wt. 10.30ï18.30, 

czw. 9.00ï17.00 

27. m. Wrocğaw 

Stowarzyszenie  
"Misja Dworcowa" 

im. Ks. Jana 
Schneidera 

Stowarzyszenie  
"Misja 

Dworcowa" im. 
Ks. Jana 

Schneidera 

niepubliczna 
50ï218 Wrocğaw, ul. Pomorska 16b, 

tel./fax.:71/321ï05ï50,                                      
eïmail: misja.dworcowa@wp.pl 

tak nie tak pedagogiczne 16.00ï21.00 

28. m. Wrocğaw 
Fundacja na Rzecz 

R·wnoŜci 
Fundacja na 
Rzecz R·wnoŜci 

niepubliczna 

54ï206 Wrocğaw,                                                                                               
ul. Legnicka 65,                                           
tel. 723 17 47 17                                                

eïmail: rownosci@gmail.com                                          

tak tak nie 

poradnictwo i 
wsparcie 
specjalist·wï
specjalista ds. 
komunikacji 

interpersonalnej 

poradn. prawne: wt. 17.00 ï
19.00, czw.: 9.00ï11.00 i 

17.00ï19.00;                                                                              
poradn. psycholog.: pon.: 

17.00ï19.00; indywidualne 
rozmowy motywujŃce: Ŝr.: 

17.00ï19.00  

29. m. Wrocğaw 
Stowarzyszenie 
"Pierwszy Krok" 

Stowarzyszenie 
"Pierwszy Krok" 

niepubliczna 
54ï320 Wrocğaw, ul. Domasğawska 30, 

tel.: 71/342 00 68,                        fax.: 71 
341 04 31 

tak tak tak nie 

poradn. prawne: 1 i 4 wtorek 
mïca;                                                                              

poradn. psychol.: 1 i 3 Ŝroda 
mïca,                                                       

poradn. rodzinne: w Ŝrody 

30. m. Wrocğaw 
OŜrodek 

Terapeutyczny 
"Harmonia" 

Fundacja na 
Rzecz Edukacji i 

Zdrowia 
DARUMA 

niepubliczna 
54ï134 Wrocğaw, ul. Bednarska 3/2  tel. 

783 305 138                                                
eïmail: amp@daruma.pl 

tak nie tak 
pedagogiczne, 
terapia uzaleŨnieŒ 

poadn. psychol. pon. 8.00ï
12.00;                                                                                  

poradn. rodzinne Ŝr. 12.00ï
15.00, czw. 13.00ï17.00                                                                                              

poradn. pedagog pt. 11.00ï
13.00;                                                     

terap. uzaleŨ. pt. 17.30ï
19.30 

31. Zgorzelecki 
Powiatowe 

Centrum Pomocy 
Rodzinie 

Powiat 
Zgorzelecki 

pubilczna 
59ï900 Zgorzelec, ul. II Armii Wojska 

Polskiego 8                                         tel. 
75 77 61 505, fax. 75 77 61 505 

tak tak tak nie 

poradn. prawne. pon. 11.00ï
13.00                                    

poradn. psychol. Ŝr. 10.00 ï 
16.00, czw. 10.00 ï 16.00 

ťr·dğo: Rejestr jednostek specjalistycznego poradnictwa w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim. Wydziağ Polityki Spoğecznej. 
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ZağŃcznik 21. śWIADCZENIA W ZAKĞADZIE PIELŇGNACYJNOïOPIEKUőCZYM i 

OPIEKUőCZOïLECZNICZYM  realizowane wg kontrakt·w z DolnoŜlŃskim Oddziağem 

Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2013. ťr·dğo: http://www.wroclaw.ptsr.org.pl/wpï

content/uploads/2014/11/wykazïzolïwgïumowïzïnfzï2013.pdf 

 

1. OŜrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej 

55ï100 BŇDKOWO 1 rejestracja: 71312 02 20 informacja: 71387 29 15 

2. NZOZ Szpital Powiatowy w DzierŨoniowie sp. z o.o. 

58ï260 BIELAWA Piastowska 7 rejestracja: 74833 43 32 

3. NZOZ Zesp·ğ Praktyki Pielňgniarskiej MEDSZKOL Sp. z o.o. 

58ï260 BIELAWA WolnoŜci 114 rejestracja: (074)834 03 33 

4. Wojew·dzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniog·rskiej 

59ï420 BOLKčW Wysokog·rska 19 

rejestracja: +48 75 741 34 40 

5. Zesp·l Opieki Zdrowotnej 57ï500 BYSTRZYCA KĞODZKA Okrzei 49 

rejestracja: (074)811 15 77w. 12 

6. DolnoŜlŃskie Stowarzyszenie na Rzecz Chorych Dğugotrwale Unieruchomionych "Niebieski 

Parasol" w Legnicy, 59ï225 CHOJNčW Szpitalna 20 /20 rejestracja: (076)818 82 56 

7. Zakğad OpiekuŒczoïLeczniczy Zgromadzenia Si·str Ŝw. ElŨbiety, 

58ï200 DZIERŧONIOW SğowiaŒska 3 rejestracja: (074)832 34 12 

8. Zesp·l Opieki Zdrowotnej 67ï200 GĞOGčW KoŜciuszki 15, rejestracja: (076)837 33 84 

9. Powiatowe Centrum Opieki Zdrowotnej w G·rze Sp. z o.o. Szpital 

56ï200 GčRA Hirszfelda 8,  rejestracja: (065)543 25 55 

10. NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia SP. Z O.O.   59ï620 GRYFčW śLłSKI Rzeczna 25 

rejestracja: +48 75 781 34 44 informacja: +48 75 782 01 04 

11. Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z o.o. 

59ï400 JAWOR Szpitalna 3 rejestracja: (076)870 30 14 

12. ZOZ CARITAS DIECEZJI LEGNICKIEJ  

58ï500 JELENIA GčRA ŧeromskiego 2 rejestracja: (075)643 45 92 

13. DolnoŜlŃskie Centrum Rehabilitacji Sp. z o.o. NZOZ w Kamiennej G·rze 

58ï400 KAMIENNA GčRA Korczaka 1 rejestracja: 756 459 683 

14. NZOZ POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA W KOWARACH  

58ï530 KOWARY JELENIOGčRSKA 14 rejestracja: (075)641 57 86 

15. NZOZ FENIKS Zakğad OpiekuŒczoïLeczniczy 

56ï320 KROśNICE Kwiatowa 12, rejestracja: (071)384 06 50 

16. 23 Wojskowy Szpital UzdrowiskowoïRehabilitacyjny SPZOZ w LŃdku Zdroju 

57ï540 LłDEK ZDRčJ Orla 4, rejestracja: +48 74 811 72 45 

17. ZOZ CARITAS DIECEZJI LEGNICKIEJ, 59ï220 LEGNICA POSELSKA 14ï16 
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18. NZOZ ĞuŨyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. Z o.o. 

59ï800 LUBAő ZAWIDOWSKA 4, rejestracja: (075)721 39 20w. 245 

19. Regionalne Centrum Zdrowia Sp. Z o.o., 59ï300 LUBIN Gen.J·zefa Bema 5ï6 

rejestracja: (076)840 16 34 

20. NZOZ STACJA OPIEKI, CENTRUM PIELŇGNIARSTWA RODZINNEGO, 

REHABILITACJI, OPIEKI PALIATYWNEJ CARITAS  ARCHIDIECEZJI 

WROCĞAWSKIEJ, 55ï080 MAĞKOWICE KLASZTORNA 1, rejestracja: (071)793 01 84 

21. NZOZ ZGROMADZENIA SIčSTR śWIŇTEJ ELŧBIETY 

58ï535 MIĞKčW Miğk·w 67, rejestracja: +48 75 761 03 23 

22. ZAKĞAD OPIEKUőCZO LECZNICZY DLA DOROSĞYCH PROWADZONY PRZEZ 

ZGROMADZENIE SIčSTR ALBERTYNEK POSĞUGUJłCYCH UBOGIM 

55ï330 MROZčW Zamkowa 1, rejestracja: (071)317 07 91 

23. "ZESPčĞ OPIEKI ZDROWOTNEJ" w KĞODZKU 

57ï400 NOWA RUDA SZPITALNA 2, rejestracja: (074)872 24 05 

24. Samodzielny Publiczny Zesp·ğ Zakğad·w Opieki Zdrowotnej w NowogrodŦcu 

59ï730 NOWOGRODZIEC Cicha 4, rejestracja: +48 75 731 62 25 

25. DOLNOśLłSKIE CENTRUM CHORčB PĞUC 

55ï120 OBORNIKI śLłSKIE Trzebnicka 3ï5, rejestracja: (071)310 17 26 

26. NZOZ "VITOMED" SP.Z O.O . 

55ï120 OBORNIKI śLłSKIE Trzebnicka 43, rejestracja: (071)310 11 94 

27. Specjalistyczne Centrum PielňgnacyjnoïRehabilitacyjne "EWAïMED"  

55ï120 OBORNIKI śLłSKIE Trzebnicka 49, rejestracja: (071)310 14 13 

28. ZESPčĞ OPIEKI ZDROWOTNEJ w OĞAWIE 

55ï200 OĞAWA BaczyŒskiego 1, rejestracja: (071)301 13 45 informacja: (071)301 13 11 

29. "Sanatoria DolnoŜlŃskie" Sp. z o.o., 58ï250 PIESZYCE ROśCISZčW 11 

rejestracja: (074)836 97 11 

30. "Sanatoria DolnoŜlŃskie" Sp. z o.o. 

58ï351 SOKOĞOWSKO Gğ·wna 15, rejestracja: (074)845 82 40 

31. "Sanatoria DolnoŜlŃskie" Sp. z o.o. 

58ï351 SOKOĞOWSKO Gğ·wna 22, rejestracja: (074)845 82 40,  

32. WOJEWčDZKIE CENTRUM PSYCHIATRII DĞUGOTERMINOWEJ 

W STRONIU śLłSKIM 

57ï550 STRONIE śLłSKIE Morawka 1, rejestracja: (074)814 14 88w. 213 

33. NZOZ StrzeliŒskie Centrum Medyczne 

57ï100 STRZELIN Wrocğawska 46, rejestracja: (071)326 48 30 

34. POWIATOWY ZESPčĞ SZPITALI, 56ï500 SYCčW OLEśNICKA 25,  

35. IZERSKIE CENTRUM PULMONOLOGII I CHEMIOTERAPII  
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NZOZ W SZKLARSKIEJ PORŇBIE, 58ï580 SZKLARSKA PORŇBA Sanatoryjna 1 

rejestracja: +48 75 754 71 52 

36. SPZOZ w Szklarskiej Porňbie, 58ï580 SZKLARSKA PORŇBA, Szpitalna 1  

37. NZOZ "MIKULICZ", 58ï160 śWIEBODZICE M.SkğodowskiejïCurie 3ï7, rejestracja: (074)641 

92 90 informacja: (074)641 92 93 

38. ZAKĞAD OPIEKUőCZOïLECZNICZY PROWADZONY  

PRZEZ ZGROMADZENIE SIčSTR PASTEREK OD OPATRZNOśCI BOŧEJ 

55ï010 śWIŇTA KATARZYNA Generağa DŃbrowskiego 8 

39. Zakğad OpiekuŒczoïLeczniczy dla Dorosğych pw. Ŝw. Jadwigi prowadzony przez Kongregacjň 

Si·str Miğosierdzia Ŝw. K. Boromeusza, 55ï100 TRZEBNICA Ks. Dz. Bochenka 30 

40. NZOZ POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE W WOĞOWIE 

56ï100 WOĞčW Inwalid·w Wojennych 18, rejestracja: (071)380 58 01 

41. ZOL dla Dorosğych p.w. Ŝw. Jerzego prowadzony przez Kongregacjň Si·str Miğosierdzia Ŝw. 

Karola Boromeusza, 50ï249 WROCĞAW Rydygiera 22ï28, rejestracja: (071)393 08 29 

42. Zakğad OpiekuŒczoïLeczniczy o Profilu Rehabilitacyjnym Zgromadzenia Si·str Ŝw. ElŨbiety 

50ï329 WROCĞAW św. J·zefa 2/4,rejestracja: (071)321 44 01 

43. Zakğad OpiekuŒczoïLeczniczy dla Dorosğych prowadzony przez Zgromadzenie Si·str 

NajŜwiňtszej Rodziny z Nazaretu, 50ï327 WROCĞAW św.Marcina 10 

rejestracja: (071)322 15 13 

44. Zakğad OpiekuŒczo ïLeczniczy dla Dorosğych prowadzony przez Zgromadzenie Si·str 

Albertynek, 50ï418 WROCĞAW Traugutta 54, rejestracja: (071)343 33 10 

45. WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL ïSPZOZ W ZGORZELCU  

59ï900 ZGORZELEC NadbrzeŨna 5A, rejestracja: (075)775 24 37 

46. POLSKIE CENTRUM ZDROWIA INSTYTUT MEDYCZNY Sp. z o.o . 

57ï220 ZIŇBICE Kolejowa 29, rejestracja: (074)819 13 30 

47. ZAKĞAD PIELŇGNACYJNOïOPIEKUőCZY, 59ï500 ZĞOTORYJA HoŨa 11 

rejestracja: (076)878 40 10 

48. ZESPčĞ OPIEKI ZDROWOTNEJ w ZĞOTORYI 

59ï500 ZĞOTORYJA HoŨa 11, rejestracja: (076)877 96 28 informacja: (076)877 95 13 

49. NIEPUBLICZNY ZAKĞAD OPIEKUőCZO ï LECZNICZY "SALUTARIS" SP. Z O.O.  

57ï250 ZĞOTY STOK Spacerowa 5, rejestracja: +48 748 175 117 

50. Szpital Rehabilitacyjny i Opieki Dğugoterminowej w ŧmigrodzie, 55ï140 ŧMIGRčD Wilowa 

4 rejestracja: (071)385 31 40.  
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ZağŃcznik 22 . Zasiňg korzystania z pomocy spoğecznej mieszkaŒc·w Dolnego ślŃska w wieku 

poprodukcyjnym w zaleŨnoŜci od kryterium dochodowego z podziağem na podregiony i powiaty  

Jednostka terytorialna 

og·ğem 
poniŨej kryterium 

dochodowego 

powyŨej kryterium 

dochodowego 

poprodukcyjny  poprodukcyjny  poprodukcyjny  

2014 2014 2014 

% % % 

 DOLNOśLłSKIE 2,7 0,9 1,8 

Podregion 1 ï jeleniog·rski 2,9 1,0 1,9 

Powiat bolesğawiecki 2,9 0,8 2,1 

Powiat jaworski 4,1 1,4 2,7 

Powiat jeleniog·rski 3,2 1,3 1,9 

Powiat kamiennog·rski 2,3 0,8 1,4 

Powiat lubaŒski 2,4 1,0 1,4 

Powiat lw·wecki 3,0 1,6 1,4 

Powiat zgorzelecki 3,3 0,9 2,4 

Powiat zğotoryjski 3,3 1,3 2,0 

Powiat m.Jelenia G·ra 2,1 0,7 1,4 

Podregion 2 ï legnickoï

gğogowski 4,0 0,8 3,2 

Powiat gğogowski 3,8 0,7 3,1 

Powiat g·rowski 5,9 1,4 4,5 

Powiat legnicki 3,2 1,1 2,1 

Powiat lubiŒski 1,7 0,5 1,2 

Powiat polkowicki 6,6 0,9 5,7 

Powiat m.Legnica 5,0 0,9 4,1 

Podregion 3 ï wağbrzyski 3,1 0,9 2,2 

Powiat dzierŨoniowski 2,4 0,8 1,6 

Powiat kğodzki 2,9 0,9 1,9 

Powiat Ŝwidnicki 3,5 0,9 2,6 

Powiat wağbrzyski * 3,1 1,0 2,1 

Powiat zŃbkowicki 4,1 1,4 2,7 

Powiat m.Wağbrzych * 3,1 0,9 2,2 

Podregion 4 ï wrocğawski 2,7 0,9 1,9 

Powiat milicki 3,6 1,1 2,5 

Powiat oleŜnicki 2,3 0,6 1,7 

Powiat oğawski 3,5 0,9 2,7 

Powiat strzeliŒski 3,4 1,1 2,2 

Powiat Ŝredzki 2,0 0,8 1,2 

Powiat trzebnicki 3,0 1,0 2,0 

Powiat woğowski 3,0 1,0 2,0 

Powiat wrocğawski 2,0 0,8 1,2 

Podregion 5 ï m. Wrocğaw 1,3 0,7 0,6 

Powiat m.Wrocğaw 1,3 0,7 0,6 

ťr·dğo: Bank Danych Lokalnych GUS 
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ZağŃcznik 23. Zestawienie wyrob·w wedğug liczby zrealizowanych zleceŒ w 2015 roku w grupie os·b w wieku 60 lat i wiňcej w wojew·dztwie 

dolnoŜlŃskim z uwzglňdnieniem kodu wyrobu.  

  Kod wyrobu Nazwa wyrobu Liczba zleceŒ Kwota refundacji  

1 P.101.PM Z ï Pieluchomajtki do 60 sztuk miesiňcznie lub zamienniki do 60 sztuk miesiňcznie 34484 12 444 732,22 

2 P.071.00.B sfera do   6,00 dptr i cylinder do   2,00 dptrï do bliŨy doroŜli 9036 311 670,00 

3 P.072.00.D sfera do   6,00 dptr i cylinder do   2,00 dptrï do dali doroŜli 7879 271 382,50 

4 P.084.00 Aparat sğuchowy na przewodnictwo powietrzne przy jednostronnym ubytku sğuchu, albo dwa aparaty sğuch 7502 7 025 060,00 

5 P.086.00 Wkğadka uszna wykonana indywidualnie ï pacjenci powyŨej 26 rŨ. 5707 380 395,00 

6 P.100.PM N ï Pieluchomajtki do 60 sztuk miesiňcznie lub zamienniki do 60 sztuk miesiňcznie 3161 1 245 979,26 

7 P.099.K Sprzňt stomijny ï stomia na jelicie grubym (kolostomia) 2929 6 402 923,25 

8 P.123 Balkonik albo podp·rka uğatwiajŃca chodzenie 2708 458 960,87 

9 P.117 Materac przeciwodleŨynowy (z wyğŃczeniem materacy piankowych) 2427 684 180,60 

10 M.059.00 Orteza (sznur·wka) tuğowia  sztywna wysoka ze stalkami lub fiszbinami ï dla dorosğych 2167 771 243,78 

11 P.092 Proteza piersi 1645 477 612,38 

12 M.060.00 Orteza (sznur·wka) lňdŦwiowo krzyŨowa ze stalkami lub fiszbinami ï dla dorosğych 1490 264 688,90 

13 P.093 Peruka 1228 307 000,00 

14 P.127. W·zek inwalidzki rňczny 1201 719 817,00 

15 P.118 Kula ğokciowa ze stopniowŃ regulacjŃ 1152 44 273,10 

16 P.097 Worki do zbi·rki moczu z odpğywem do 12 sztuk 998 324 319,96 

17 M.057.00 Gorset stabilizujŃcoïunieruchamiajŃcy ï dla dorosğych 908 209 564,30 

18 P.129.00 W·zek inwalidzki wykonany ze stop·w lekkich z systemem szybkiego demontaŨu k·ğ, skğadany, dla os·b s 896 1 517 740,67 

19 J.038.00 Orteza stawu kolanowego z ruchomym stawem kolanowym z regulacjŃ kŃta zgiňcia ï dla dorosğych 881 296 818,10 

20 L.052.00 Orteza na ramiň i bark typu  Dessault  ï dla dorosğych 715 95 571,70 

21 P.095 Cewniki urologiczne do 4 sztuk 590 25 131,90 

22 J.039.00 Orteza stawu kolanowego obejmujŃca cağŃ goleŒ i udo, z regulacjŃ zakresu ruchomoŜci ï dla dorosğych 584 374 564,10 

23 J.037.00 Orteza sztywna lub p·ğsztywna z tworzywa sztucznego na goleŒ i stopň ï dla dorosğych 563 152 533,30 

24 L.048.00 Orteza na rňkň i przedramiň ï dla dorosğych 562 118 597,30 

25 J.036.00 Orteza stabilizujŃca staw skokowy ï dla dorosğych 549 97 255,60 

26 P.099.U Sprzňt stomijny ï stomia na ukğadzie moczowym (urostomia) 539 1 863 634,65 
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27 P.115 Pas brzuszny 450 28 712,14 

28 P.116 Poduszka przeciwodleŨynowa pneumatyczna 447 157 858,50 

29 P.099.I Sprzňt stomijny ï stomia na jelicie cienkim (ileostomia) 387 1 043 382,80 

30 P.073.00.B sfera od   6,25 dptr i cylinder od 0,00 dptrï do bliŨy doroŜli 364 20 920,00 

31 P.130.00 W·zek inwalidzki specjalny (z wyğŃczeniem w·zka inwalidzkiego toaletowego) ï dla dorosğych 362 1 086 000,00 

32 P.098 Worki do zbi·rki moczu w iloŜci do 12 sztuk w przypadku nefrostomii lub w r·wnowartoŜci ich nabycia  355 248 905,95 

33 P.074.00.D1 sfera do   6,00 dptr i cylinder od   2,25 dptr ï do dali doroŜli 326 15 405,00 

34 M.058.00 Pas stabilizujŃcy odcinek lňdŦwiowoïkrzyŨowy lub miednicň ï dla dorosğych 265 23 490,20 

35 P.073.00.B1 sfera do   6,00 dptr i cylinder od   2,25 dptr ï do bliŨy doroŜli 248 11 575,00 

36 L.047.00 Orteza rňki stabilizujŃca lub korygujŃca (z wyğŃczeniem aparatu Stacka i Capenera) ï dla dorosğych 238 35 388,10 

37 N.064.00 But na stopň o r·Ũnym znieksztağceniu ï dla dorosğych 233 37 634,00 

38 P.102.00 Aparat z maskŃ do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego (obejmujŃcy aparat, maskň twarzowŃ lub nos 216 408 083,00 

39 P.094 Cewniki zewnňtrzne do 30 sztuk 215 103 466,68 

40 P.083 Okulary lornetkowe do dali 211 73 850,00 

41 P.089 Rurka tracheostomijna wraz z zapasowym wkğadem 202 30 300,00 

42 P.107 PoŒczocha kikutowa ï po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrňbie podudzia do 12 sztuk 195 50 113,50 

43 M.062.00 Koğnierz p·ğsztywny ï dla dorosğych 190 5 965,90 

44 L.051.00 Orteza na ramiň i bark (z wyğŃczeniem temblak·w i ortez typu  Dessault ) ï dla dorosğych 189 40 543,00 

45 P.081 Okulary lupowe 179 62 650,00 

46 P.074.00.D sfera od   6,25 dptr i cylinder od 0,00 dptrï do dali doroŜli 167 9 660,00 

47 P.108 PoŒczocha kikutowa ï po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrňbie uda do 12 sztuk 157 39 561,18 

48 P.113 Pas przepuklinowy pachwinowy jednostronny 145 7 869,77 

49 C.014 Proteza ostateczna modularna w obrňbie uda 140 775 500,00 

50 N.068.00 But do pary przy zaopatrzeniu jednoczesnym na chorŃ stopň ï dla dorosğych 136 9 640,00 

51 P.080 Monookular 134 46 900,00 

52 N.065.00 But wyr·wnujŃcy skr·cenie koŒczyny dolnej ï dla dorosğych 133 19 803,00 

53 P.119 Kula ğokciowa z podparciem na przedramieniu 122 20 704,67 

54 P.079 Lupa 100 8 000,00 

55 P.122 Laska dla niewidomych (biağa) 82 8 125,00 
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56 M.061.00 Koğnierz sztywny ï dla dorosğych 78 5 623,10 

57 P.121 Tr·jn·g albo czw·rn·g 77 4 306,30 

58 P.120 Kula pachowa 76 3 998,45 

59 B.008 Proteza ostateczna modularna podudzia 73 266 000,00 

60 C.012 Proteza tymczasowa w obrňbie uda 67 108 800,00 

61 L.053.00 Orteza odwodzŃca stawu barkowego z regulacjŃ kŃta odwiedzenia ï dla dorosğych 62 32 820,00 

62 P.082 Okulary lornetkowe do bliŨy 62 21 700,00 

63 P.096.Z Cewniki jednorazowe urologiczne do 180 sztuk miesiňcznie 61 30 792,80 

64 B.006 Proteza ostateczna modularna podudzia z tulejŃ udowŃ i poğŃczeniem w obrňbie stawu kolanowego 58 274 500,00 

65 P.090 Cewniki jednorazowe do odsysania g·rnych dr·g oddechowych do 180 sztuk 55 37 171,20 

66 J.040.00 Orteza jednostronna lub obustronna unieruchamiajŃca lub stabilizujŃca staw biodrowy z regulowanym kŃ 54 62 865,00 

67 O.069 Rňkaw uciskowy pğaskodziany z krytym szwem, bez zawartoŜci baweğny, z uciskiem nie mniejszym niŨ 20  46 12 049,80 

68 L.049.00 Orteza stawu ğokciowego z regulacjŃ kŃta zgiňcia z ujňciem rňki lub bez ï dla dorosğych 45 24 628,50 

69 O.070 Nogawica uciskowa pğaskodziana z krytym szwem, bez zawartoŜci baweğny, z uciskiem nie mniejszym niŨ  40 33 684,83 

70 P.078.00 Proteza oka ï dla dorosğych 40 28 000,00 

71 P.096 Cewniki jednorazowe urologiczne do 180 sztuk miesiňcznie lub w r·wnowartoŜci ich kosztu jednorazowe  40 20 318,48 

72 L.050.00 Orteza stawu ğokciowego z ujňciem rňki lub bez ï dla dorosğych 36 8 985,90 

73 B.004 Proteza tymczasowa podudzia 32 29 700,00 

74 B.010 Wymiana leja w protezie ostatecznej podudzia 32 51 000,00 

75 P.114 Pas przepuklinowy pachwinowy obustronny 28 1 915,10 

76 C.017 Wymiana leja w protezie ostatecznej uda 27 56 000,00 

77 Ğ.054.00 Gorset odciŃŨajŃcoïstabilizujŃcy (z wyğŃczeniem gorsetu typu Jewetta) ï dla dorosğych 25 15 181,00 

78 N.067.00 But do ortezy obejmujŃcej stopň ï dla dorosğych 23 3 668,00 

79 Ğ.056.00 Orteza tuğowia lňdŦwiowoïkrzyŨowa ï dla dorosğych 22 7 746,00 

80 M.063.00 P·ğgorsetowa orteza szyjna ï dla dorosğych 18 3 240,00 

81 N.066.00 But przy amputacji w obrňbie stopy ï dla dorosğych 16 1 840,30 

82 H.031.00 Orteza obejmujŃca obrňcz biodrowŃ, uda, golenie i stopy (typu HKAFO)  ï dla dorosğych 15 33 750,00 

83 P.088 KrtaŒ elektroniczna (aparat wspomagajŃcy mowň) 15 22 900,00 

84 H.028.00 Orteza obejmujŃca goleŒ i stopň lub ze strzemieniem (typu AFO) ï dla dorosğych 14 5 440,00 
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85 P.077.00 Epiproteza oka ï dla dorosğych 12 9 600,00 

86 H.029.00 Orteza kr·tka korygujŃca zaburzenia osiowe w pğaszczyŦnie czoğowej (typu DAFO lub GRAFO) ïdorosğych 11 5 310,00 

87 K.045.00 Orteza na rňkň i przedramiň na zam·wienie ï dla dorosğych 11 2 475,00 

88 A.001 Protezowa wkğadka do buta uzupeğniajŃca stopň ï do zwykğego obuwia 9 2 000,00 

89 P.085.00 Aparat sğuchowy na przewodnictwo kostne przy jednostronnym ubytku sğuchu, albo dwa aparaty sğuchowe  9 17 640,00 

90 A.002 Proteza uzupeğniajŃca stopň 8 6 600,00 

91 F.022 Proteza kosmetyczna w obrňbie przedramienia 7 8 400,00 

92 J.043.00 Orteza na cağŃ koŒczynň dolnŃ z ujňciem stopy z regulacjŃ kŃta zgiňcia w stawie kolanowym ï dla doro 7 7 200,00 

93 P.091.00 Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej 10 sztuk (obejmujŃce wkğucie, ğŃcznik i dren) ïpacj 7 11 970,00 

94 H.030.00 Orteza z ujňciem uda, goleni i stopy (typu KAFO) ï dla dorosğych 6 5 040,00 

95 P.075 Soczewka kontaktowa twarda 5 3 150,00 

96 P.110 PoŒczocha kikutowa ï po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrňbie  przedramienia do 12 sz 5 900,00 

97 P.125 Pionizator 5 10 000,00 

98 A.003 Proteza ostateczna w obrňbie stawu skokowego z kikutem oporowym 4 7 200,00 

99 P.096.H Cewniki jednorazowe urologiczne hydrofilowe 4 1 976,80 

100 P.106 PoŒczocha kikutowa ï po peğnej amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrňbie stopy do 12 sztu 4 880,00 

101 C.016 Wymiana leja w protezie tymczasowej uda 3 1 500,00 

102 D.019 Proteza ostateczna modularna z koszem biodrowym po wyğuszczeniu w stawie biodrowym lub z kr·tkim kik 3 22 500,00 

103 F.023 Proteza robocza z koŒc·wkŃ roboczŃ w obrňbie przedramienia 3 11 200,00 

104 H.032.00 Orteza odciŃŨajŃca koŒczynň dolnŃ ï dla dorosğych 3 2 700,00 

105 B.007 Proteza ostateczna skorupowa podudzia 2 3 600,00 

106 G.026 Proteza kosmetyczna cağej koŒczyny g·rnej po wyğuszczeniu w obrňbie stawu barkowego 2 6 000,00 

107 I.034.00 Pas biodrowy z szynŃ lub szynami ï dla dorosğych 2 504,00 

108 C.015 Protezowe wyr·wnanie skr·cenia koŒczyny dolnej w obrňbie uda 1 5 000,00 

109 D.020 Wymiana kosza biodrowego po wyğuszczeniu w stawie biodrowym 1 2 000,00 

110 G.027 Proteza robocza z koŒc·wkŃ roboczŃ cağej koŒczyny g·rnej po wyğuszczeniu w obrňbie stawu barkowego 1 4 600,00 

111 K.046.00 Orteza przedramienno ramienna z ujňciem rňki ï dla dorosğych 1 333,00 

112 P.073.00.B1.PR sfera do   6,00 dptr i cylinder od   2,25 dptr ï do bliŨy dla dorosğych, w tym soczewka z mocŃ pryzm 1 70,00 

113 P.074.00.D1.PR sfera do   6,00 dptr i cylinder od   2,25 dptr ï do dali dla dorosğych, w tym soczewka z mocŃ pryzma 1 100,00 
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114 P.103 Nebulizator (generator aerozolu)lub gğowica do inhalatora membranowego 1 150,00 

115 P.104 SprňŨarka powietrza lub inhalator membranowy 1 800,00 

116 P.112 PoŒczocha kikutowa ï po peğnej amputacji lub w przypadku braku koŒczyny g·rnej do 12 sztuk 1 144,00 

ŧr·dğo :  DolnoŜlŃski Oddziağ Wojew·dzki Narodowego Funduszu Zdrowia 
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ZağŃcznik 24. Zestawienie wyrob·w wedğug kwoty refundacji zleceŒ w 2015 roku w grupie os·b w wieku 60 lat i wiňcej w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim z 

uwzglňdnieniem kodu wyrobu.  

  Kod wyrobu Nazwa wyrobu Liczba zleceŒ Kwota refundacji  

1 P.101.PM Z ï Pieluchomajtki do 60 sztuk miesiňcznie lub zamienniki do 60 sztuk miesiňcznie 34484 12 444 732,22 

2 P.084.00 Aparat sğuchowy na przewodnictwo powietrzne przy jednostronnym ubytku sğuchu, albo dwa aparaty sğuch 7502 7 025 060,00 

3 P.099.K Sprzňt stomijny ï stomia na jelicie grubym (kolostomia) 2929 6 402 923,25 

4 P.099.U Sprzňt stomijny ï stomia na ukğadzie moczowym (urostomia) 539 1 863 634,65 

5 P.129.00 W·zek inwalidzki wykonany ze stop·w lekkich z systemem szybkiego demontaŨu k·ğ, skğadany, dla os·b s 896 1 517 740,67 

6 P.100.PM N ï Pieluchomajtki do 60 sztuk miesiňcznie lub zamienniki do 60 sztuk miesiňcznie 3161 1 245 979,26 

7 P.130.00 W·zek inwalidzki specjalny (z wyğŃczeniem w·zka inwalidzkiego toaletowego) ï dla dorosğych 362 1 086 000,00 

8 P.099.I Sprzňt stomijny ï stomia na jelicie cienkim (ileostomia) 387 1 043 382,80 

9 C.014 Proteza ostateczna modularna w obrňbie uda 140 775 500,00 

10 M.059.00 Orteza (sznur·wka) tuğowia  sztywna wysoka ze stalkami lub fiszbinami ï dla dorosğych 2167 771 243,78 

11 P.127. W·zek inwalidzki rňczny 1201 719 817,00 

12 P.117 Materac przeciwodleŨynowy (z wyğŃczeniem materacy piankowych) 2427 684 180,60 

13 P.092 Proteza piersi 1645 477 612,38 

14 P.123 Balkonik albo podp·rka uğatwiajŃca chodzenie 2708 458 960,87 

15 P.102.00 Aparat z maskŃ do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego (obejmujŃcy aparat, maskň twarzowŃ lub nos 216 408 083,00 

16 P.086.00 Wkğadka uszna wykonana indywidualnie ï pacjenci powyŨej 26 rŨ. 5707 380 395,00 

17 J.039.00 Orteza stawu kolanowego obejmujŃca cağŃ goleŒ i udo, z regulacjŃ zakresu ruchomoŜci ï dla dorosğych 584 374 564,10 

18 P.097 Worki do zbi·rki moczu z odpğywem do 12 sztuk 998 324 319,96 

19 P.071.00.B sfera do   6,00 dptr i cylinder do   2,00 dptrï do bliŨy doroŜli 9036 311 670,00 

20 P.093 Peruka 1228 307 000,00 

21 J.038.00 Orteza stawu kolanowego z ruchomym stawem kolanowym z regulacjŃ kŃta zgiňcia ï dla dorosğych 881 296 818,10 

22 B.006 Proteza ostateczna modularna podudzia z tulejŃ udowŃ i poğŃczeniem w obrňbie stawu kolanowego 58 274 500,00 

23 P.072.00.D sfera do   6,00 dptr i cylinder do   2,00 dptrï do dali doroŜli 7879 271 382,50 

24 B.008 Proteza ostateczna modularna podudzia 73 266 000,00 

25 M.060.00 Orteza (sznur·wka) lňdŦwiowo krzyŨowa ze stalkami lub fiszbinami ï dla dorosğych 1490 264 688,90 

26 P.098 Worki do zbi·rki moczu w iloŜci do 12 sztuk w przypadku nefrostomii lub w r·wnowartoŜci ich nabycia  355 248 905,95 
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27 M.057.00 Gorset stabilizujŃcoïunieruchamiajŃcy ï dla dorosğych 908 209 564,30 

28 P.116 Poduszka przeciwodleŨynowa pneumatyczna 447 157 858,50 

29 J.037.00 Orteza sztywna lub p·ğsztywna z tworzywa sztucznego na goleŒ i stopň ï dla dorosğych 563 152 533,30 

30 L.048.00 Orteza na rňkň i przedramiň ï dla dorosğych 562 118 597,30 

31 C.012 Proteza tymczasowa w obrňbie uda 67 108 800,00 

32 P.094 Cewniki zewnňtrzne do 30 sztuk 215 103 466,68 

33 J.036.00 Orteza stabilizujŃca staw skokowy ï dla dorosğych 549 97 255,60 

34 L.052.00 Orteza na ramiň i bark typu  Dessault  ï dla dorosğych 715 95 571,70 

35 P.083 Okulary lornetkowe do dali 211 73 850,00 

36 J.040.00 Orteza jednostronna lub obustronna unieruchamiajŃca lub stabilizujŃca staw biodrowy z regulowanym kŃ 54 62 865,00 

37 P.081 Okulary lupowe 179 62 650,00 

38 C.017 Wymiana leja w protezie ostatecznej uda 27 56 000,00 

39 B.010 Wymiana leja w protezie ostatecznej podudzia 32 51 000,00 

40 P.107 PoŒczocha kikutowa ï po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrňbie podudzia do 12 sztuk 195 50 113,50 

41 P.080 Monookular 134 46 900,00 

42 P.118 Kula ğokciowa ze stopniowŃ regulacjŃ 1152 44 273,10 

43 L.051.00 Orteza na ramiň i bark (z wyğŃczeniem temblak·w i ortez typu  Dessault ) ï dla dorosğych 189 40 543,00 

44 P.108 PoŒczocha kikutowa ï po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrňbie uda do 12 sztuk 157 39 561,18 

45 N.064.00 But na stopň o r·Ũnym znieksztağceniu ï dla dorosğych 233 37 634,00 

46 P.090 Cewniki jednorazowe do odsysania g·rnych dr·g oddechowych do 180 sztuk 55 37 171,20 

47 L.047.00 Orteza rňki stabilizujŃca lub korygujŃca (z wyğŃczeniem aparatu Stacka i Capenera) ï dla dorosğych 238 35 388,10 

48 H.031.00 Orteza obejmujŃca obrňcz biodrowŃ, uda, golenie i stopy (typu HKAFO)  ï dla dorosğych 15 33 750,00 

49 O.070 Nogawica uciskowa pğaskodziana z krytym szwem, bez zawartoŜci baweğny, z uciskiem nie mniejszym niŨ  40 33 684,83 

50 L.053.00 Orteza odwodzŃca stawu barkowego z regulacjŃ kŃta odwiedzenia ï dla dorosğych 62 32 820,00 

51 P.096.Z Cewniki jednorazowe urologiczne do 180 sztuk miesiňcznie 61 30 792,80 

52 P.089 Rurka tracheostomijna wraz z zapasowym wkğadem 202 30 300,00 

53 B.004 Proteza tymczasowa podudzia 32 29 700,00 

54 P.115 Pas brzuszny 450 28 712,14 

55 P.078.00 Proteza oka ï dla dorosğych 40 28 000,00 
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56 P.095 Cewniki urologiczne do 4 sztuk 590 25 131,90 

57 L.049.00 Orteza stawu ğokciowego z regulacjŃ kŃta zgiňcia z ujňciem rňki lub bez ï dla dorosğych 45 24 628,50 

58 M.058.00 Pas stabilizujŃcy odcinek lňdŦwiowoïkrzyŨowy lub miednicň ï dla dorosğych 265 23 490,20 

59 P.088 KrtaŒ elektroniczna (aparat wspomagajŃcy mowň) 15 22 900,00 

60 D.019 Proteza ostateczna modularna z koszem biodrowym po wyğuszczeniu w stawie biodrowym lub z kr·tkim kik 3 22 500,00 

61 P.082 Okulary lornetkowe do bliŨy 62 21 700,00 

62 P.073.00.B sfera od   6,25 dptr i cylinder od 0,00 dptrï do bliŨy doroŜli 364 20 920,00 

63 P.119 Kula ğokciowa z podparciem na przedramieniu 122 20 704,67 

64 P.096 Cewniki jednorazowe urologiczne do 180 sztuk miesiňcznie lub w r·wnowartoŜci ich kosztu jednorazowe  40 20 318,48 

65 N.065.00 But wyr·wnujŃcy skr·cenie koŒczyny dolnej ï dla dorosğych 133 19 803,00 

66 P.085.00 Aparat sğuchowy na przewodnictwo kostne przy jednostronnym ubytku sğuchu, albo dwa aparaty sğuchowe  9 17 640,00 

67 P.074.00.D1 sfera do   6,00 dptr i cylinder od   2,25 dptr ï do dali doroŜli 326 15 405,00 

68 Ğ.054.00 Gorset odciŃŨajŃcoïstabilizujŃcy (z wyğŃczeniem gorsetu typu Jewetta) ï dla dorosğych 25 15 181,00 

69 O.069 Rňkaw uciskowy pğaskodziany z krytym szwem, bez zawartoŜci baweğny, z uciskiem nie mniejszym niŨ 20  46 12 049,80 

70 P.091.00 Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej 10 sztuk (obejmujŃce wkğucie, ğŃcznik i dren) ïpacj 7 11 970,00 

71 P.073.00.B1 sfera do   6,00 dptr i cylinder od   2,25 dptr ï do bliŨy doroŜli 248 11 575,00 

72 F.023 Proteza robocza z koŒc·wkŃ roboczŃ w obrňbie przedramienia 3 11 200,00 

73 P.125 Pionizator 5 10 000,00 

74 P.074.00.D sfera od   6,25 dptr i cylinder od 0,00 dptrï do dali doroŜli 167 9 660,00 

75 N.068.00 But do pary przy zaopatrzeniu jednoczesnym na chorŃ stopň ï dla dorosğych 136 9 640,00 

76 P.077.00 Epiproteza oka ï dla dorosğych 12 9 600,00 

77 L.050.00 Orteza stawu ğokciowego z ujňciem rňki lub bez ï dla dorosğych 36 8 985,90 

78 F.022 Proteza kosmetyczna w obrňbie przedramienia 7 8 400,00 

79 P.122 Laska dla niewidomych (biağa) 82 8 125,00 

80 P.079 Lupa 100 8 000,00 

81 P.113 Pas przepuklinowy pachwinowy jednostronny 145 7 869,77 

82 Ğ.056.00 Orteza tuğowia lňdŦwiowoïkrzyŨowa ï dla dorosğych 22 7 746,00 

83 A.003 Proteza ostateczna w obrňbie stawu skokowego z kikutem oporowym 4 7 200,00 

84 J.043.00 Orteza na cağŃ koŒczynň dolnŃ z ujňciem stopy z regulacjŃ kŃta zgiňcia w stawie kolanowym ï dla doro 7 7 200,00 
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85 A.002 Proteza uzupeğniajŃca stopň 8 6 600,00 

86 G.026 Proteza kosmetyczna cağej koŒczyny g·rnej po wyğuszczeniu w obrňbie stawu barkowego 2 6 000,00 

87 M.062.00 Koğnierz p·ğsztywny ï dla dorosğych 190 5 965,90 

88 M.061.00 Koğnierz sztywny ï dla dorosğych 78 5 623,10 

89 H.028.00 Orteza obejmujŃca goleŒ i stopň lub ze strzemieniem (typu AFO) ï dla dorosğych 14 5 440,00 

90 H.029.00 Orteza kr·tka korygujŃca zaburzenia osiowe w pğaszczyŦnie czoğowej (typu DAFO lub GRAFO) ïdorosğych 11 5 310,00 

91 H.030.00 Orteza z ujňciem uda, goleni i stopy (typu KAFO) ï dla dorosğych 6 5 040,00 

92 C.015 Protezowe wyr·wnanie skr·cenia koŒczyny dolnej w obrňbie uda 1 5 000,00 

93 G.027 Proteza robocza z koŒc·wkŃ roboczŃ cağej koŒczyny g·rnej po wyğuszczeniu w obrňbie stawu barkowego 1 4 600,00 

94 P.121 Tr·jn·g albo czw·rn·g 77 4 306,30 

95 P.120 Kula pachowa 76 3 998,45 

96 N.067.00 But do ortezy obejmujŃcej stopň ï dla dorosğych 23 3 668,00 

97 B.007 Proteza ostateczna skorupowa podudzia 2 3 600,00 

98 M.063.00 P·ğgorsetowa orteza szyjna ï dla dorosğych 18 3 240,00 

99 P.075 Soczewka kontaktowa twarda 5 3 150,00 

100 H.032.00 Orteza odciŃŨajŃca koŒczynň dolnŃ ï dla dorosğych 3 2 700,00 

101 K.045.00 Orteza na rňkň i przedramiň na zam·wienie ï dla dorosğych 11 2 475,00 

102 A.001 Protezowa wkğadka do buta uzupeğniajŃca stopň ï do zwykğego obuwia 9 2 000,00 

103 D.020 Wymiana kosza biodrowego po wyğuszczeniu w stawie biodrowym 1 2 000,00 

104 P.096.H Cewniki jednorazowe urologiczne hydrofilowe 4 1 976,80 

105 P.114 Pas przepuklinowy pachwinowy obustronny 28 1 915,10 

106 N.066.00 But przy amputacji w obrňbie stopy ï dla dorosğych 16 1 840,30 

107 C.016 Wymiana leja w protezie tymczasowej uda 3 1 500,00 

108 P.110 PoŒczocha kikutowa ï po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrňbie  przedramienia do 12 sz 5 900,00 

109 P.106 PoŒczocha kikutowa ï po peğnej amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrňbie stopy do 12 sztu 4 880,00 

110 P.104 SprňŨarka powietrza lub inhalator membranowy 1 800,00 

111 I.034.00 Pas biodrowy z szynŃ lub szynami ï dla dorosğych 2 504,00 

112 K.046.00 Orteza przedramienno ramienna z ujňciem rňki ï dla dorosğych 1 333,00 

113 P.103 Nebulizator (generator aerozolu)lub gğowica do inhalatora membranowego 1 150,00 
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114 P.112 PoŒczocha kikutowa ï po peğnej amputacji lub w przypadku braku koŒczyny g·rnej do 12 sztuk 1 144,00 

115 P.074.00.D1.PR sfera do   6,00 dptr i cylinder od   2,25 dptr ï do dali dla dorosğych, w tym soczewka z mocŃ pryzma 1 100,00 

116 P.073.00.B1.PR sfera do   6,00 dptr i cylinder od   2,25 dptr ï do bliŨy dla dorosğych, w tym soczewka z mocŃ pryzm 1 70,00 

ŧr·dğo :  DolnoŜlŃski Oddziağ Wojew·dzki Narodowego Funduszu Zdrowia 
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2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011

osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba

Powiat bolesğawiecki512 1716 1761 5 1468 25 535 2207 1523 28 5661 943

Powiat jaworski 237 1182 1042 9 890 30 319 1111 813 100 3496 562

Powiat jeleniog·rski469 1563 1519 0 821 14 568 1675 1231 39 3870 459

Powiat kamiennog·rski190 846 1146 3 811 11 220 1036 839 6 3606 411

Powiat lubaŒski279 1534 1373 0 779 20 347 1568 1012 36 3795 336

Powiat lw·wecki235 1044 1101 3 733 20 218 1020 762 26 3337 477

Powiat zgorzelecki 451 1893 1901 9 1760 50 625 2314 1739 45 6413 681

Powiat zğotoryjski206 900 921 6 796 42 230 909 568 32 2888 473

Powiat m.Jelenia G·ra1062 2667 1842 0 755 15 1685 4681 2041 86 4411 419

Powiat gğogowski597 2462 2177 47 1426 23 726 2151 1565 133 3641 615

Powiat g·rowski152 587 760 3 665 30 174 625 518 10 2632 434

Powiat legnicki 199 975 1072 0 1032 20 231 966 675 32 3838 623

Powiat lubiŒski799 2905 2883 5 1548 30 1084 3054 1831 39 5734 611

Powiat polkowicki 175 1128 1373 0 1162 33 191 918 845 18 3875 554

Powiat dzierŨoniowski589 2245 2215 5 1785 16 790 3105 1985 42 8257 1182

Powiat kğodzki 948 4263 3445 13 3056 67 1571 5701 3393 64 11123 1450

Powiat Ŝwidnicki1001 4084 3522 6 2188 74 1268 5310 3012 83 10419 1166

Powiat wağbrzyski *1141 4116 3891 7 2742 43 1770 6993 4094 164 13203 1283

Powiat zŃbkowicki289 1746 1442 4 1210 27 409 1963 1134 30 4464 933

Powiat milicki 182 681 867 0 666 7 281 878 658 30 2029 319

Powiat oleŜnicki570 2407 1851 9 1760 62 717 2655 1836 72 6162 795

Jednostka terytorialna

60-64 65 i wiňcej

ZağŃcznik 25. LudnoŜĺ  w wieku 60 lat i wiňcej w wojew·dztwie dolnoŜlŃskim wedğug poziomu wyksztağcenia (2011 rok)
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CiŃg dalszy z poprzedniej strony. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Powiat oğawski 412 1908 1800 8 1023 10 415 1868 1469 35 4079 573

Powiat strzeliŒski210 893 839 6 862 18 272 954 590 17 3261 690

Powiat Ŝredzki 206 833 994 3 877 6 249 826 789 13 3256 663

Powiat trzebnicki 622 1368 1606 11 1354 70 549 1552 1253 21 4655 635

Powiat woğowski214 1077 879 13 760 13 362 1278 761 15 3457 299

Powiat wrocğawski775 1997 2035 5 1540 31 839 1921 1544 105 6358 1092

Powiat m.Wrocğaw10511 19191 9792 102 3889 83 19879 36840 11890 893 25310 1979

suma 23233 68211 56049 282 38358 890 36524 96079 50370 2214 163230 20657

ťr·dğo: Bank Danych Lokalnych
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ZağŃcznik 26. Koszty rehabilitacji spoğecznej niepeğnosprawnych w wieku poprodukcyjnym ï PEFRON 2012. 
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ZağŃcznik 27. Koszty rehabilitacji spoğecznej niepeğnosprawnych w wieku poprodukcyjnym ï PEFRON 2013. 

 

 

 


