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W
 polskim systemie organizacyjno-prawnym 
brak jest definicji mieszkania senioralnego. 
Podejmując się zdefiniowania, zwłaszcza 
dla potrzeb rynku budownictwa senioral­

nego, należy wziąć pod uwagę zakres i jakość usług ofe­
rowanych w miejscu pobytu seniora. Mieszkanie senioral- 
ne, z założenia, ma umożliwiać korzystanie z usług opie­
kuńczych i zdrowotnych. W  związku z tym istnieje potrze­
ba wystandaryzowania zakresu usług świadczonych w ra­
mach mieszkania senioralnego, aby senior i jego rodzina 
mieli świadomość i możliwość wyboru funkcjonalności 
(strefa osobista, strefa prywatna, strefa wspólna), czy ro­
dzaju usług (osoba towarzysząca, catering, zakupy, usługi 
transportowe). Usługi w takim mieszkaniu mają być do­
stępne, ale dookreślane i zamawiane, zgodnie z potrzebą 
i możliwościami finansowymi.

Należy wziąć pod uwagę, iż dom opieki to nie jedy­
ne rozwiązanie dla osoby starszej, to jedno z wielu rozwią­
zań problemu niesamodzielności, które należy uwzględniać 
w budownictwie czy usługach dedykowanych seniorom.

Domy opieki mogą być dobrym rozwiązaniem dla osób 
starszych (sędziwych seniorów), które są najbardziej zależ­
ne, potrzebują najwięcej wsparcia i pomocy od osób trze­
cich. Zakres i jakość usług oferowanych w ramach opie­
ki instytucjonalnej dla tych osób będzie inny niż zakres 
usług dla osób zaliczanych do grupy seniorów młodszych.

Należy zdawać sobie sprawę, iż w przypadku ryn­
ku opieki instytucjonalnej atrakcyjność branży domów 
senioralnych w kolejnych latach będzie zwiększała się 
z uwagi na bardzo gwałtownie starzejące się polskie spo­
łeczeństwo, przy szybkim wzroście długości życia Pola­
ków. Należy także odnotować stały wzrost zamożności 
osób, które będą osiągać wiek wymagający opieki, a jedno­
cześnie powinna rosnąć świadomość i aprobata społeczna 
dla przekazania opieki nad osobami bliskimi profesjona­
listom. Także z uwagi na coraz większą mobilność społe­
czeństwa polskiego sprawiającą, że często przedstawiciele 
różnych pokoleń mieszkają z dala od siebie.

Należy odnotować spore zainteresowanie kapitałem zagra­
nicznym do inwestowania w ten sektor gospodarki w Polsce.

http://www.kigs.org.pl


To są podstawowe przesłanki potencjału inwestycyj­
nego rynku budownictwa senioralnego.

Uzyskanie świadomości i akceptacji seniora (jego 
rodziny), co do korzyści z zamieszkania w mieszkaniu 
lub ośrodku, który zapewnia mu samodzielność, aktyw­
ność, zmniejszenie kosztów - wymaga wspólnego dzia­
łania władz państwowych, samorządowych i instytucji 
wolontariackich.

Uczenie aktywności seniora, współpraca z seniora­
mi i organizacjami społecznymi w sprawie oceny miejsc 
i budynków pod względem dostępności dla osób star­
szych oraz przygotowywanie planów i propozycji zmian, 
które by uwzględniały potrzeby osób starszych, upo­
wszechnianie świadomości w zakresie efektywności 
energetycznej mieszkań i budynków będących własno­
ścią osób starszych oraz ryzyka ubóstwa energetyczne­
go, wspieranie budowy zespołów mieszkań, jak i zmiany 
istniejących, jako specjalnie dostosowanych do potrzeb 
osób starszych pod względem infrastruktury i usług, po­
winny być wzięte pod uwagę przez wszystkich uczestni­
ków rynku, w tym także inwestorów. Ale także pośredni­
ków w obrocie nieruchomościami.

Świadomości w wyborze miejsca zamieszkania i uzy­
skanie aktywności społecznej ludzi w wieku senioralnym 
oznacza szczególnie duże oszczędności wydatków na le­
czenie, zwłaszcza chorób przewlekłych, najbardziej kosz­
townych. Utrzymanie aktywności społecznej nie jest 
kosztem dla społeczeństwa, a więc powinno być podsta­
wowym działaniem nas wszystkich.

Dostosowanie mieszkań i otoczenia do potrzeb senio­
ra to rozwiązania architektoniczne, strukturalne, prze­
strzeni publicznej. Wszystkie one powinny stwarzać wa­
runki do zwiększenia lub utrzymania aktywności seniora, 
uzyskując jego mobilność, opierając się o zasady plano­
wania przestrzennego. Elementy projektowania prze­
strzeni publicznych powinny zwiększyć poczucie bez­
pieczeństwa seniora w codziennym poruszaniu się. Do 
tego powinny być wykorzystane nowe technologie i inno­
wacyjne usługi, aby samodzielność stała się standardem, 
a nie podstawowym aspektem podejścia do kształtowania 
przestrzeni publicznej.

Należy zwrócić uwagę, iż wykorzystanie telemedycy- 
ny w mieszkalnictwie senioralnym jest ważnym elemen­
tem zabezpieczenia medycznego beneficjentów oraz roz­
woju nowoczesnych technologii. Telemedycyna pozwala 
na tworzenie coraz bardziej inteligentnych rozwiązań 
umożliwiających monitorowanie zdrowia seniorów, ich 
samopoczucia i reagowania na zagrożenia, tak, aby inter­
wencja medyczna miała miejsce odpowiednio wcześniej, 
a interakcja z lekarzem miała miejsce wtedy, gdy jest rze­
czywiście potrzebna. Z korzyścią dla seniora, ale także dla 
budżetu. Seniorów i Państwa.

Zastosowanie telemedycyny w miejscu zamieszkania 
umożliwia pozostanie w przyjaznym seniorowi środowi­
sku, a tym samym obniżenie kosztów stacjonarnej opieki 
zdrowotnej. W  krajach europejskich, w których system 
jest bardziej powszechny wylicza się, iż koszt utrzymania

systemu telemedycyny w miejscu zamieszkania jest 
8 razy mniejszy od kosztu opieki zdrowotnej w instytu­
cjach świadczących usługi stacjonarne.

Tworzenie centrum telemedycznego i teleopieki po­
winno zwiększać dostępność usług, bez względu na to, czy 
świadczone są one w mieszkaniach, czy w systemie stacjo­
narnym. Dobrostan seniora, poziom bezpieczeństwa i ja­
kość jego życia zależy od dostępności usług świadczonych 
w miejscu zamieszkania seniora.

Usługa, aby była skuteczna wymaga akceptacji przez 
seniora. Opracowując technologie i świadcząc usługi tele­
opieki i telemedycyny należy wziąć pod uwagę możliwości 
poznawcze seniora. Innowacyjne podejście do przestrze­
ni, w której mieszka senior powinno być oparte na mądrej 
technologii, która umożliwia reakcję drugiej osoby -  opie­
kuna medycznego, lekarza, członka rodzina, czy pracowni­
ka centrum telemedycznego lub teleopieki.

Myśl lokalnie, 
działaj indywidualnie
Należy poważnie wziąć pod uwagę potrzebę stwo­

rzenie platformy do transferu rozwiązań dla innowacyj­
nych autonomicznych mieszkań dla seniorów. Platforma 
taka powinna stać się katalizatorem współdziałania sta­
tutowych instytucji, organizacji wolontariackich i komer­
cyjnych, osób starszych, ich rodzin, świadczeniodawców 
usług opiekuńczych, umożliwiając identyfikację i zwięk­
szenie rozwiązań mieszkalnictwa dla seniorów. Ważne jest 
uzyskanie jednakowego zainteresowania i równorzędne­
go traktowania mieszkalnictwa, ochrony zdrowia i opie­
ki socjalnej -  mieszkalnictwo dla seniorów może być tylko 
w taki sposób realizowane.

Platforma powinna udostępniać informacje o usłu­
gach, innowacjach, jakości ochrony zdrowia osobom star­
szym, także poprzez ich edukację. Platforma powinna 
umożliwić władzom lokalnym koordynowanie inicjatyw 
mieszkaniowych, świadczeń socjalnych i wolontariac­
kich w powiązaniu z polityką mieszkaniową, zdrowot­
ną i socjalną. Powinna umożliwić odpowiedź na pytanie
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jak maksymalizować potencjał pro­
jektowania i innowacji mieszkań za­
równo standardowych, jak i specjali­
stycznych dedykowanych seniorom. 
Powinna pomóc w dokonaniu oce­
ny w jakim  zakresie technologie cy­
frowe wykorzystywane w mieszka­
niach z asystą mogą przyczyniać się 
do uzyskiwania najwyższej jakości 
świadczeń opiekuńczych i zdrowot­
nych dla uzyskania autonomiczności 
zamieszkania.

Przystąpienie do tej platformy 
oznaczałoby zobowiązanie się do 
wspólnego działania sektorów zdro­
wia, pomocy społecznej i sektora 
mieszkaniowego na rzecz inicjatyw 
zdrowotnych i opiekuńczych w m iej­
scu zamieszkania seniora.

W  ramach takiej platformy po­
winno się wypracować ekomodel 
mieszkania dla seniora ze wsparciem, 
który wskazywałby na potrzeby i wy­
magania, a jednocześnie umożliwiał­
by wprowadzanie w Polsce na więk­
szą skalę niezbędnych rozwiązań 
architektonicznych, przestrzennych, 
infrastrukturalnych, telekomunika­
cyjnych, opiekuńczych i medycznych.

To jest wyzwanie dla nas wszystkich.
M ożna sobie wyobrazić, iż taki 

ekomodel tworzony byłby w opar­
ciu o:
• W y ty p o w an e  m ieszk an ia  za­

m ieszkiw ane lub m ające być za­
m ieszkanym i przez seniorów, 
w szczególności przez senioral- 
ne gospodarstw a domowe jed ­
noosobow e.

• M ieszkania byłyby w yposażo­
ne w niezbędne urządzenia do 
badania zachow ania, stanu p o­
czucia bezpieczeństw a, stanu 
zadow olenia, nastro ju , a także 
realizacji codziennych czynno­
ści, które podtrzym ują aktyw ­
ność. System  m onitorow ania 
pozw alałby na określenie p o­
trzeb korzystania z usług pie- 
lę g n ia rs k o -m e d y c z n y c h  o d ­
pow iednich dla wieku i stanu 
psychofizycznego.

• Innow acyjność ekom odelu p o­
legałaby na zastosow aniu sa- 
m o u c z ą c y c h  s ię  u r z ą d z e ń , 
które m iałyby za zadanie stw o­
rzenie kom fortu bezpieczeń­
stwa dla seniora i dla jego n a j­

bliższych. A by takie system y 
były  sam ouczące się, n iezbęd­
ne jest prowadzenia badań nad 
zachow aniam i, potrzebam i, re­
akcjam i i akceptacją w spółdzia­
łania seniora z urządzeniam i, 
które m ają służyć do teleopieki 
i telem edycyny.

• Istotn ym  jest uzyskanie zgo­
dy seniorów, bez dodatkow ych 
gratyfikacji, w zam ian za m ożli­
w ość korzystania z dobrodziej­
stwa teleopieki i telemedycyny.

• Udział władz publicznych, jak  
i deweloperów, pow inien za­
pew nić różnorodność form u­
ły  m ie s z k a n ia  w y p o s a ż o n e ­
go w urządzenia niezbędne do 
badania, a jed nocześnie róż­
ny status m aterialny i stan psy­
chofizyczny seniora. Seniora 
w różnym  wieku, z różnym i p o­
trzebam i i wym aganym  i ocze­
kiw anym  w spieraniem  w jego 
życiu codziennym .

Mieszkanie senioralne, 
z założenia, ma umożliwiać 
korzystanie z usług opiekuń­
czych i zdrowotnych.


