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Wprowadzenie

W 2013 r. zostalo przeprowadzone badanie socjologiczne pn.:,Sytuacja
I potrzeby os6b starszych w wojewddztwie $wigtokrzyskim” w ramach realizacji projektu
,Koordynacja na rzecz aktywnej integracji” wspétfinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach dzialania 1.2 Wsparcie systemowe instytucji pomocy
I integracji spotecznej Priorytet 1 Zatrudnienie i integracja spoteczna Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki.

Celem badania byta diagnoza sytuacji i potrzeb osob starszych (60+) w
wojewodztwie swietokrzyskim poprzez: poznanie subiektywnych opinii os6b 60 + na temat
swojej sytuacji zyciowej w aspekcie spolecznym, zdrowotnym i ekonomicznym, okreslenie
stanu wiedzy senior6w na temat dostepnych ustug pomocy spotecznej, ustug z zakresu
ochrony zdrowia oraz ustug z zakresu aktywizacji spotecznej, okreslenie odsetka osob
korzystajacych z tego typu ustug, poznanie subiektywnych opinii senioréw na temat
dostepnych ustlug pomocy spotecznej, ustug z zakresu ochrony zdrowia oraz ustug z zakresu
aktywizacji spolecznej, okre§lenie potrzeb senioréw w zakresie ustug spotecznych,
zdrowotnych i aktywizacyjnych, okreslenie czynnikéw wplywajacych na stopien korzystania
ze S$wiadczen pomocy spotecznej 1 dziatan aktywizacyjnych, okreslenie dziatan
podejmowanych na rzecz senioroOw przez samorzady gminne i powiatowe wojewodztwa
swietokrzyskiego, okreslenie liczby podmiotéw publicznych i niepublicznych dziatajacych na
rzecz oséb 60+, uzyskanie informacji na temat rangi kwestii potrzeb seniorow w ramach
polityki spolecznej prowadzonej przez samorzady gminne i powiatowe, dokonanie analizy
oferty samorzagdow gminnych i powiatowych ukierunkowanej na wsparcie seniorow.

Starzenie si¢ spofeczenstwa jest jednym z podstawowych problemow
wspolczesnych czasow. Demografowie alarmujg: postepujace zjawisko starzenia si¢ 1 niski
przyrost naturalny w Europie nie gwarantuje nawet zastepowalnosci pokolen. Polska nalezy
do krajow w ktorym odnotowywany jest znaczny odsetek 0osob w starszym wieku. Wraz ze
wzrostem liczby o0sOb starszych zwigksza¢ si¢ bedzie liczba os6b chorych,
niepetnosprawnych i potrzebujacych pomocy. Opieka nad cziowiekiem starym i chorym,
potrzebujacym jest prawem kazdego cztowieka i jednoczes$nie obowigzkiem spoteczenstwa.

Starzenie si¢ spoteczenstwa rodzi okreslone problemy spoleczne i ekonomiczne;
wymaga istotnych zmian w polityce spotecznej. Konieczne staje si¢ podjecie skutecznych
dzialan gwarantujacych seniorom nalezyte miejsce w spoleczenstwie, mozliwos¢

zaspokajania potrzeb, poprawe jakosci zycia 1 sprawowania wlasciwej opieki (w kulturze



Polski opieka nad seniorem organizowana jest przez najblizszych czionkéw rodziny).
Rodzina jest najwazniejszym punktem odniesienia dla seniordéw, zabezpieczajac potrzebe

bezpieczenstwa opieki i akceptacji.

Przestanie badan

W 2030 r. na $wiecie bedzie wiecej 0sob po 60 roku zycia niz ponizej 10 roku
zycia, natomiast w 2050 r. ludzie starzy stanowi¢ bedg ponad 35 proc. ludno$ci Polski, (czyli
wiecej nawet, niz jedna trzecia)'. Tak, wiec osoby starsze po raz pierwszy w dziejach
ludzkos$ci stang si¢ (a wlasciwie juz si¢ staly) pod wzgledem demograficznym znaczaca
kategorig spoteczng, ktora bedzie potrzebowala specyficznej uwagi 1 wyjatkowego
traktowania. Brak precyzyjnych danych o starszych ludziach systematycznie wyklucza ich z
biezacych, panstwowych plandéw politycznych i gospodarczych, ktére musza skupiaé si¢ na
rozwoju i przeciwdziataniach sytuacji kryzysowych. W pierwszym w historii na zlecenie
ONZ kompleksowym badaniu sytuacji osob starszych: Global AgeWatch Index,
porownujacym jakos$¢ zycia tych osob na calym $wiecie, Polska zajeta 62 miejsce wsrdod 91
zbadanych krajow. Za nami znalazly si¢ przede wszystkim kraje afrykanskie i
poludniowoazjatyckie oraz niektore panstwa Ameryki Srodkowej. Co wiecej — nasz kraj zajat
siodme miejsce od konca w Europie, jesli chodzi o warunki zycia senioréw. Sposrod krajow
europejskich za Polskg znalazly sie jedynie: Czarnogoéra, Motdawia, Rosja, Serbia, Turcja i
Ukraina. Kraje, w ktorych seniorom Zyje si¢ najlepiej, to najlepiej rozwinigte panstwa potkuli
pOocnej: Szwecja, Norwegia 1 Niemcy. Na dalszych miejscach znalazly si¢ Holandia i
Kanada, a co ciekawe — USA sklasyfikowano na 6smym miejscu na $wiecie, za§ Chiny — na
31.

Te dane powinny wywota¢ zastanowienie, a przede wszystkim zaktywizowac
powszechng dyskusj¢ 1 poszukiwanie adekwatnych dziatah mogacych poprawi¢ te wyniki a
przede wszystkim poprawi¢ sytuacje, warunki 1 jakoS$¢ zycia starszej cze$ci populacji
Polakow. To, ze juz jest to powazny problem dociera coraz wyrazniej do $wiadomosci
spotecznej. Staro$¢ traktowana jest jednak czesto jak ,,wstydliwa choroba”, z ktorg trzeba sig¢
raczej skrywac¢. Ludzie w podeszlym wieku na skutek roznych okolicznosci: zmiany
biologiczne 1 chorobowe w organizmie, zmiany cywilizacyjne, a szczeg6lnie ich tempo,
zmiany spoleczno-ekonomiczne, technologiczne itp. stajg si¢ bardzo czesto potezng liczebnie

kategoriag nowych wykluczonych. Przy czym wykluczenie nalezy tu rozumie¢ szeroko, jako

! Por. http://www.helpage.org/global-agewatch/



brak mozliwosci uczestniczenia w gltéwnych nurtach zycia publicznegoz. Na owe gltowne
nurty zycia publicznego sktadaja si¢ zasadniczo te, ktoére w najwyzszym stopniu decydujg o
pomyslnosci zyciowej, mozliwo$ci oceny swojego zycia jako udanego i sensownego, a nawet
pozwalajacego widzie¢ swoje zycie w kategoriach sukcesu. Najwazniejsze sfery, sktadajace
si¢ na gtowne nurty zycia publicznego to: satysfakcjonujgcy poziom dochodow, aktywnosé
zawodowa (posiadanie pracy), satysfakcjonujace wyksztalcenie i kwalifikacje zawodowe,
zadowalajace zdrowie i swobodny dostgp do ochrony zdrowia, otwarta droga awansu
zawodowego, materialnego i cywilizacyjnego, swoboda w komunikowaniu i postugiwaniu si¢
srodkami przekazu i przez to swoboda w wypowiadaniu si¢ w sprawach publicznych. Za
Edwardem Wnukiem-Lipinskim mozna wyr6zni¢ cztery przestrzenie, ktore skladajg si¢ na
zycie publiczne, tzn. przestrzen®:
1. ekonomiczng — wykluczenie w tej przestrzeni oznacza wzglednie staly brak $rodkow
materialnych, aby utrzymac si¢ na poziomie uznawanym w danym $rodowisku za minimum
biologiczne (zwlaszcza chodzi tu o tzw. minimum egzystencji), marginalizacja w tej
przestrzeni odnosi si¢ do os6b znajdujacych si¢ ponizej granicy ubostwa (tzn. minimum
socjalnego);
2. cywilng — wykluczenie w tej przestrzeni oznacza dotkliwy brak satysfakcjonujacych wiezi
z innymi ludzmi oraz brak kontaktu z organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego, to
najczesciej prowadzi do spolecznej apatii 1 sztywnej koncentracji na sprawach doraznych i
tzw. radzeniu sobie w Zyciu,
3. aksjologiczng — wykluczenie w tej przestrzeni oznacza brak internalizacji (tzn.
uwewngtrznienia) dominujgcych w kulturze danego spoleczenstwa wartosci 1 norm
moralnych, co moze prowadzi¢ do trudno$ci lub niemoznosci rozrdznienia dobra i1 zla we
wlasnym postgpowaniu oraz postgpowaniu ludzi z blizszego 1 dalszego otoczenia,
4. polityczng — wykluczenie w tej przestrzeni oznacza pozbawienie obywateli swobody
uczestnictwa w zyciu politycznym 1 wyrazania swoich pogladéw. Chociaz obecnie takiego
wykluczenia raczej nie mozna stwierdzi¢ ani mowi¢, ze ma miejsce, to jednak moze si¢
przejawia¢ w braku kompetencji poznawczych wobec sfery polityki, co prowadzi do
biernosci wobec np. wybordéw, organizacji politycznych i szerzej — niezrozumienia istoty i
funkcji catej przestrzeni polityczne;.

Osob starszych przybywa i1 zwigksza si¢ ich udziat w populacji ogolnej

mieszkancoOw naszego kraju. Podobna tendencja obserwowana jest takze we wszystkich

2 por. E. Wnuk-Lipinski, Socjologia zycia publicznego, Warszawa 2005, Wydawnictwo Scholar, s. 272.
® Por. Tamze, s. 274 i nast.



krajach europejskich, ale to w Polsce (i Lotwie) w 2035 bedzie najwyzszy odsetek seniorow
wséréd wszystkich spoteczenstw naszego kontynentu. Konieczne jest zatem juz w chwili
obecnej przemodelowanie $wiadomosci spolecznej, infrastruktury materialnej, edukacii,
kultury, ochrony zdrowia, pomocy Spotecznej, szeroko pojetej sfery ustug i wielu innych
dziedzin zycia zbiorowego aby sprosta¢ wymaganiom i potrzebom ludzi w podesztym wieku.
Badania, ktore prezentuje niniejszy raport i zawarte w nim czgstkowe dane, w intencji
badaczy stanowig istotny bodziec pobudzajacy do refleksji na temat sytuacji i sposobu
postrzegania swojego zycia przez tych mieszkancéw wojewodztwa swietokrzyskiego, ktorzy
zaliczani sg do starszej czesci jego populacji. Chodzito szczegolnie o to, aby pokazac sposoby
postrzegania przez osoby w podesztym wieku wlasnej staroSci, percepcj¢ problemow
codziennego ich zycia i uwarunkowan tych problemoéw, strategii ksztaltowania swojej
przysziosci 1 gotowosci do dzialan przyszloSciowych. Intencja badan byto takze
skonfrontowanie tego subiektywnego do pewnego stopnia ogladu z postrzeganiem sytuacji
0sob starszych przez pracownikow pomocy spolecznej, ktorzy w konkretnych §rodowiskach
spotecznych maja do czynienia z osobami w podesztym wieku i1 ich potrzebami. Ci
pracownicy tez maja swoja ,,optyke” zagadnienia, podejmuja wazne decyzje z punktu
widzenia sytuacji osob starszych, a wigc taka wiedza ma znaczenie operacyjne w czasie
terazniejszym i przysztym.

Bardzo istotne jest to aby zaprezentowane w opracowaniu dane i przemyslenia
staly si¢ bodzcem, ktéry wywota szersza dyskusj¢ i decyzje wladz publicznych réznego
szczebla, nadajace nowy bieg dziataniom, ich uskutecznienie i dostosowanie do zmieniajacej
si¢ dynamicznie rzeczywistosci spolecznej. Bezsprzecznie jest taka potrzeba, gdyz
bezwzglednie wszyscy zetkniemy si¢ z problemami, ktore w nieunikniony sposoéb wigza si¢
ze wzrostem udziatu 0sob starszych w spoleczenstwie.

Starzenie si¢ spoleczenstw spowodowane matym przyrostem naturalnym
I wydtuzeniem zycia bedzie hamowac¢ wzrost gospodarczy, gdyz udziat ludzi zdolnych do
pracy bedzie na $wiecie malal. Dotyczyé to bedzie w szczegdlnosci Europy Srodkowo-
Wschodniej 1 niektorych krajow potudniowoeuropejskich, gdzie wskaznik obciazenia
demograficznego (proporcja ludzi w wieku powyzej 65 lat do ludzi w wieku 15-64 lat)

podwoi sie”.

* Por. Raport OECD: ,,Looking to 2060: A global vision of long-term growth™ http://newtimes.pl/raport-oecd-
swiat-juz-w-2030-roku-bedzie-zupelnie-inny/.



Problemy badawcze

Tworzenie i modyfikowanie tego, co wptywa na harmonijne koegzystowanie
pokolen winno by¢ przedmiotem zainteresowania politykow, samorzadowcow, spotecznikow,
wychowawcoéw, humanistow 1 wielu jeszcze innych osob i1 §rodowisk, ktorym zalezy na
godziwych warunkach zycia wszystkich jednostek, pokolen i odlaméw spoteczenstwa,
harmonijnego wspotzycia, skutecznego wspotdziatania i wspolpracy, czyli tworzeniu czegos,
co mozna nazwaé tkanka zycia spotecznego. Badania socjologiczne, ktérych wyniki
prezentuje niniejszy raport, miaty na celu diagnozg¢ sytuacji i potrzeb 0sob starszych (powyzej
60. roku zycia) w Wojewodztwie Swictokrzyskim poprzez:

. poznanie subiektywnych opinii 0sob starszych na temat swojej sytuacji zyciowej w
aspekcie spotecznym, zdrowotnym i ekonomicznym,

. okreslenie stanu wiedzy senioréw na temat dostepnych ustug pomocy spotecznej,

. poznanie stanu ustug z zakresu ochrony zdrowia oraz ustug z zakresu aktywizacji
spotecznej seniorow,

. okreslenie odsetka os6b korzystajacych z tego typu ustug,

o poznanie subiektywnych opinii seniorow na temat dostepnych ustug pomocy
spotecznej, ustug z zakresu ochrony zdrowia oraz ustug z zakresu aktywizacji spoteczne;,

J okreslenie potrzeb senioréw w zakresie ustug spotecznych, zdrowotnych
i aktywizacyjnych,

o okreslenie czynnikow wplywajacych na stopien korzystania ze $wiadczen pomocy
spotecznej 1 dziatan aktywizacyjnych,

o okreslenie dzialan podejmowanych na rzecz senioréw przez samorzady gminne
1 powiatowe wojewodztwa §wigtokrzyskiego,

o okreslenie liczby podmiotéw publicznych i niepublicznych dziatajacych na rzecz osob
starszych,

o uzyskanie informacji na temat rangi kwestii potrzeb senior6w w ramach polityki
spolecznej prowadzonej przez samorzady gminne 1 powiatowe wojewodztwa
swietokrzyskiego,

. dokonanie analizy oferty samorzagdow gminnych 1 powiatowych wojewodztwa
swietokrzyskiego ukierunkowanej na wsparcie senioréw.

Zaktadany zakres badania obejmowat:



o opracowanie metodologii i narzgdzi badawczych,

J okreslenie i dobor prob badawczych,

J przeprowadzenie badan terenowych,

o analiz¢ uzyskanych danych ilosciowych i jakoSciowych,

o opracowanie raportu wraz z wnioskami aplikacyjnymi i rekomendacjami.

Z powyzszych celow wynikaly okreslone problemy, ktére postawiono na samym
wstepie operacjonalizacji badan. Zastosowane metody badawcze to: wywiady PAPI,
poglebione wywiady indywidualne (IDI) 1 desk research, o ktérych krotko zostanie napisane
nieco dalej. Katalog problemow badawczych i ich uzasadnien przedstawiat si¢ nastepujaco:

1. Jak osoby starsze (w wieku 60+) oceniaja swoja sytuacje zyciowa w aspekcie

zdrowotnym?

Problemy zdrowotne stanowig dla ludzi starych gléwna i1 niezbywalng podstawe ich
egzystencji. Samopoczucie oraz kondycja fizyczna i psychiczna wyznaczaja codzienne relacje
1 aktywno$¢/brak aktywno$ci osob nalezacych do tej kategorii. Zdiagnozowanie stanu
swiadomos$ci badanych w tym zakresie, przy jednoczesnym poréwnaniu z medycznie
potwierdzonymi chorobami, moze pokaza¢ na ile wystgpujace dolegliwo$ci wynikajg z
poziomu fizycznego, a na ile z psychicznego danego osobnika.

2. Jak osoby starsze (w wieku 60+) oceniaja swoja sytuacje zyciowa w aspekcie

ekonomicznym 1 spotecznym?

Niedomaganiom zdrowotnym wieku starszego towarzysza bardzo czesto problemy
ekonomiczne 1 wynikajace stad trudnosci spoteczne. Zbadanie sytuacji ekonomicznej 1 jej
subiektywnej oceny przez przedstawicieli tej grupy nie bedzie nastrecza¢ trudno$ci. Jednak
znacznie bardziej interesujace bedzie zbadanie tu $wiadomosci, co do odczuwania
spolecznych aspektow starosci przez badang kategorie. Marginalizacja 1 narastajace poczucie
samotnos$ci, zakldcenia dialogu migdzypokoleniowego czy pasywno$¢ 1 dezintegracja
spoteczna — mogg by¢ tu podstawowymi kategoriami opisu sytuacji Zyciowej seniorow.

3. Jaki jest stan wiedzy badanych w zakresie dostgpnosci do ustug pomocy spotecznej i

w jakim zakresie jest on wykorzystywany?

Pomoc spoleczna nie jest w stanie dotrze¢ do wszystkich potrzebujacych — z drugiej strony
istnieje szereg wymagan formalnych, ktére muszg by¢ spelnione, aby Swiadczenia pomocowe

mogly by¢ zastosowane. Zbadanie stanu wiedzy w tym zakresie i porownanie go z formami



faktycznie zachodzacej pomocy moze odstoni¢ istniejgce obszary niewiedzy (koniecznos¢
informacji i edukacji), za$ z drugiej strony pokaza¢ sztywno$¢ i ograniczono$¢ procedur
dzialania systemu pomocy spoteczne;j.

4, Jaki jest stan wiedzy badanych w zakresie dostepnosci do uslug z zakresu ochrony

zdrowia i w jakim stopniu jest on wykorzystywany?

Zbadanie stanu $wiadomos$ci seniorow w tym aspekcie ma kapitalne znaczenie dla
ewentualnej modyfikacji systemu opieki medycznej w zakresie geriatrii. Ocena dziatania
stuzby zdrowia ze strony najbardziej zainteresowanych moze pokaza¢ koniecznos¢ podjecia
nowych zadan w tej dziedzinie. Z drugiej strony mozna uzyska¢ realne dane dotyczace
faktycznego obcigzenie lekarzy w tym zakresie.

5. Jaki jest stan wiedzy badanych w obszarze aktywizacji spotecznej i jak wiele osob

starszych korzysta z r6znych form aktywizacji?

Problem ten wydaje si¢ niezwykle interesujacy ze spolecznego punktu widzenia. ,,Lekami”
wlasciwie dziatajacymi na samotno$¢ 1 spoleczng bierno$¢ sa bez watpienia:
wielokierunkowa aktywizacja, gleboka integracja spoteczna, ksztaltowanie nawykow
spotecznego dzialania czy zdobywane nowej wiedzy 1 doswiadczen. Przesledzenie
wystepujacych na terenie wojewodztwa S$wigtokrzyskiego form aktywizacji spolecznej
senior6w moze pokaza¢ obszary malo w tym wzgledzie zagospodarowane lub catkiem
dziewicze.

6. Jakie czynniki okreslaja korzystanie ze $wiadczen pomocy spolecznej i dziatan

aktywizacyjnych?

Okreslona oferta $wiadczen systemu pomocy spotecznej i dziatan aktywizacyjnych powinna
by¢ skonfrontowana z realnymi potrzebami i oczekiwaniami osob w wieku 60+. Dlatego tak
duze znaczenie ma dogtebne rozpoznanie potrzeb owej kategorii spotecznej. Wydaje sie, ze
wlasnie w obszarze dziatan aktywizacyjnych moze znajdowac si¢ istotna ,,jakos¢ dodana”,
ktora znaczaco polepszy 1 uatrakcyjni szarg codziennos¢.

7. Jakie podmioty w wojewodztwie Swietokrzyskim dziatajg na rzecz osob starszych?

Dla doglebnej diagnozy rynku ustug w tym zakresie niezbgdna jest enumeracja dziatajacych
tu instytucji, organizacji, stowarzyszen, zrzeszen czy grup dziatania. Podmioty owe winny
by¢ okreslone z punktu widzenia przynaleznosci do publicznego badz niepublicznego sektora.
Calosciowe zestawienie dziatajacych w tym zakresie podmiotéw pozwoli tez na bardziej

precyzyjna 1 efektywng alokacje przyznanych srodkow.
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8. W jakim stopniu potrzeby senioréw sg znaczace w polityce spotecznej prowadzonej

przez samorzady gminne i powiatowe wojewodztwa swigtokrzyskiego?

Samorzady roznych szczebli maja wpisang w swoje zadania realizacj¢ kompleksowej polityki
spotecznej, w tym takze wobec grupy 60+. Interesujacym wydaje si¢ zbadanie jak sami
samorzadowy widzg potrzeby tej grupy oraz jak postrzegaja i oceniajg podjete tu dzialania.
Obraz ten mozna skonfrontowa¢ z opiniami drugiej strony — jak przedstawiciele ludzi
starszych na danym terenie relacjonuja dotyczaca ich pomoc i zaangazowanie ze strony
samorzadu.

9. Jak prezentuje si¢ oferta samorzadéw gminnych i1 powiatowych wojewodztwa

swietokrzyskiego dotyczaca wsparcia seniorow.

Nalezy w tym wypadku spodziewaé si¢ istnienia zrdznicowan lokalnych w zakresie
stosowanych ofert wsparcia. Seniorzy to specyficzna grupa spoteczna, istotnie zréoznicowana
nie tylko, co do wieku, sytuacji spotecznej i ekonomicznej. W przypadku tej grupy
pierwszorzedne znaczenie ma przeciez stan zdrowia i ogodlna sprawnos$¢ psychofizyczna.
Zatem oferty wsparcia moga odnosi¢ si¢ do réznych aspektow zycia ludzi starych badz
akcentowac rozne ich potrzeby.

10. Jakie wady a jakie zalety posiada oferowany przez osrodki pomocy spolecznej

wojewodztwa swigtokrzyskiego system ustug opiekunczych?

Osrodki pomocy spolecznej dzialajace w gminach teoretycznie oferuja ustugi opiekuncze,
ktore z ich ramienia $wiadcza wyspecjalizowane firmy. Sa one wylaniane zazwyczaj w
drodze przetargu, w ktorym najwazniejszym kryterium wyboru jest cena. W praktyce ustugi
opiekuncze przyznawane sa osobom najstabszym, znajdujagcym si¢ w skrajnie zlej sytuacji
materialnej. Powstaje zasadne pytanie, co dzieje si¢ z resztg przedstawicieli omawianej grupy
wiekowej.

11. Jakiego typu wsparcia w sensie psychologicznym potrzebuja ludzie starsi i czy

kwestia ta uwzgledniona jest w dziataniach o§rodkéw pomocy spotecznej?

Pokonywanie trudnosci dnia codziennego prowadzi bezsprzeczne do poprawy jakosci zycia
seniorow. Relatywnie duza cze$¢ tych trudnosci wigze si¢ z wymiarem psychicznym
egzystencji. Nalezy probowac okresli¢, w jakim stopniu pomoc pozarodzinna moze zapewnié
wsparcie w trudnych sytuacjach zyciowych, wzmacnia¢ wiar¢ we wlasne mozliwosci, istotnie

podnosi¢ samooceng czy ostabia¢ poczucie nieprzydatnosci.
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Zastosowane metody i dobor proby badawczej

Do realizacji badania wykorzystana zostala metoda desk research tj. analiza
danych zastanych obejmujacych dane statystyki publicznej, migdzy innymi takie jak: dane
GUS (bank danych lokalnych, statystyczne vademecum samorzgdowca), wyniki Diagnozy
Spotecznej, jak réwniez dostepne badania i analizy dotyczace aktywnosci spotecznej, kapitatu
spotecznego, spoleczenstwa obywatelskiego. Analiza danych zastanych jest technika
jako$ciowa, szczegdlnie istotng do realizacji celow eksploracyjnych jak rowniez opisowych,
pokazujac pewien kontekst badanego zjawiska. Wykorzystujac t¢ metode zostang rowniez
scharakteryzowane cechy spoteczno — demograficzne badanej populacji.

Druga z metod zastosowanych do realizacji badania byla metoda iloSciowa t;.
PAPI - (Paper and Pencil Interwiew), realizowana w formie wywiadu bezposredniego,
podczas ktorego odpowiedzi respondenta zapisywane sg przez ankietera w papierowej wersji
kwestionariusza (uzyskano zgodnie z zatozeniem 3562 wywiady). Zastosowanie tej metody
pozwolito na dotarcie do szerokiego spektrum respondentéw, co zapewnito wysoki poziom
reprezentatywnosci  (wielkos¢ proby oraz procedura doboru proby do badan zostata
szczegotowo opisana w dalszej czeSci raportu). Do realizacji badania ankietowego zostal
zastosowany standaryzowany kwestionariusz w postaci — jak juz zaznaczono — papierowej.
Istotnym elementem z punktu widzenia realizacji celow badania byto przeprowadzenie
badania metoda PAPI z przedstawicielami wszystkich (116) osrodkéw pomocy spolecznej i
powiatowych centrow pomocy rodzinie w wojewodztwie $wietokrzyskim. Dzieki temu
sytuacj¢ osOb starszym mozna byto zdiagnozowaé takze z punktu widzenia instytucjonalnego.

Kolejng metoda jest indywidualny wywiad poglgbiony, IDI - (Individual in-Depth
Interview) przeprowadzany z jedng osobg wg narzedzia, jakim jest w tym przypadku
specjalny scenariusz. Metoda polegajaca na uzyskaniu interesujagcych nas danych w trakcie
indywidualnej 1 bezposredniej rozmowy z respondentem. Jest to rodzaj wywiadu
poglebionego w trakcie, ktorego ankieter zadaje okreslony rodzaj pytan, by uzyskac
interesujace go informacje a catlo$¢ dzwigku jest rejestrowana na urzadzeniu cyfrowym.
Metoda ta pozwala na pewng swobode wypowiedzi. Celem jest poznanie postaw, wrazen,
mys$li 1 motywow kierujacych dziataniami respondenta. Ma znacznie dluzszy czas trwania niz
wywiady ankietowe, jednak pozwala na uzyskanie bardziej pogiebionych odpowiedzi. Zapis

dzwigkowy jest nastgpnie poddawany transkrypcji, czyli jest ,,przekladany” na tekst
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wywiadu. W takiej postaci 10 uzyskanych wywiadow zostato poddanych analizie
socjologiczne;j.

Zastosowanie szeregu metod oraz specyficznych technik badawczych a nastepnie
wnikliwa analiza uzyskanego materialu empirycznego, pozwolilo na wypracowanie
wiarygodnych i uzytecznych spostrzezen i wnioskow, a badaniu nadato kompleksowego

charakteru.

Dobor proby minimalnej

Poziom ufnosci: p = 99% (przyjmujemy, ze populacja, ktorag badamy jest szczegodtowo
okreslona — nie przypadkowa)

Wielkos¢ badanej populacji 278 305 (wg tabeli — ludnos$¢ woj. $wietokrzyskiego w 2011r.)
Wielko$¢ frakeji 0,70 (szacujemy, ze badanie poprawnie wypekni 68% populacji).

Blad maksymalny 0,02 % (zaktadamy, ze grupa badana jest reprezentatywna dla badanego

zagadnienia, a zagadnienie nie budzi watpliwosci).

I om {1 m
Wz6ér na kalkulator doboru proby = Ya " h (1 n )

d’?

Gdzie

m/n - oszacowana proporcja w populacji (m- wielkos¢ frakcji, n — wielko$¢ populacji)
d - dopuszczalny btad

n - wielko$¢ proby

u - warto$¢ Z wynikajaca z przyjetego poziomu ufnosci.

Minimalna liczebno$¢ proby liczona wg kalkulatora liczebnosci wynosi 3555.
Przyjmujemy, ze badania zostang przeprowadzone na probie 3000 osob. Przy podziale grupy
badawczej bierzemy pod uwage liczbe ludnosci powiatu wg stanu ze Spisu Powszechnego

2011r.

13



Tabela 1 Ludnos¢ wedlug

tci i wieku w woj. Swigtokrzyskim w 2011 r.

Lp. | WYSZCZEGOLNIENIE | O9%€T | 60.64 353'?;; Ogalem | 6o-64 Sv?e'géji Dgolem | 60-64 sv?;géji
OGOLEM Kobiety mezczyzni

1 | WOJEWODZTWO | 278305 | 84656 | 193649 | 164654 | 44737 | 119917 | 113651 | 39919 | 73732
2 kielecki 35767 | 10926 | 24841 | 20893 | 5433 | 15460 | 14874 | 5493 | 9381
3 konecki 19078 | 5768 | 13310 | 11328 | 2982 | 8346 | 7750 | 2786 | 4964
4 ostrowiecki 26207 | 8331 | 17876 | 15623 | 4494 | 11120 | 10584 | 3837 | 6747
5 skarzyski 18549 | 5500 | 12059 | 11249 | 3027 | 8222 | 7300 | 2563 | 4737
6 starachowicki 21665 | 6259 | 15406 | 13020 | 3394 | 9626 | 8645 | 2865 | 5780
7 Kielce 46782 | 15521 | 31261 | 27703 | 8720 | 18983 | 19079 | 6801 | 12278
8 buski 17431 | 4925 | 12506 | 10350 | 2524 | 7826 | 7081 | 2401 | 4680
9 jedrzejowski 19178 | 5998 | 13180 | 11128 | 3108 | 8020 | 8050 | 2890 | 5160
10 kazimierski 8375 | 2198 | 6177 | 4955 | 1124 | 3831 | 3420 | 1074 | 2346
11 opatowski 12188 | 3464 | 8724 | 7246 | 1775 | 5471 | 4942 | 1689 | 3253
12 pificzowski 9760 | 2741 | 7019 | 5797 | 1416 | 4381 | 3963 | 1325 | 2638
13 sandomierski 18113 | 5255 | 12858 | 10685 | 2802 | 7883 | 7428 | 2453 | 4975
14 staszowski 15003 | 4653 | 10350 | 8708 | 2380 | 6328 | 6295 | 2273 | 4022
15 wloszczowski 10209 | 3027 | 7182 | 5969 | 1588 | 4411 | 4240 | 1460 | 2771

Zrédto: Wojewodztwo Swietokrzyskie. Podregiony, Powiaty, Gminy 2012

Doboér proby przeprowadzamy w sposob losowo-warstwowy, proporcjonalny do

liczby ludnosci powiatu w wieku 60 lat i wiecej. Losowania dokonywaty shuzby

informatyczne poszczegolnych jednostek samorzadu terytorialnego, do ktorych zwrécit sig

zespot badawczy. Nalezy zwroci¢ uwage na raczej dobrg wspotprace z gminami 1 miastami w

tym wzgledzie, chociaz byty przypadki wstrzymania wykonania zadania. Uwzgledniajac

wszystkie powyzsze zalozenia podziat proby wg powiatow i1 ptci wielkos¢ proby nalezy

ustali¢ na poziomie 3562 ankiet.
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Tabela 2 Podziat proby

Préba | ECO | Wom | weym | PERRES ] wiym | wiym

0gotem 64 kobiety | mezczyzni i wiecej kobiety |mezczyzni
kielecki 458 140 70 70 318 198 120
konecki 244 74 38 36 170 107 64
ostrowiecki 335 107 58 49 229 142 86
skarzyski 237 72 39 33 166 105 61
starachowicki 277 80 43 37 197 123 74
Kielce 599 199 112 87 400 243 157
buski 223 63 32 31 160 100 60
jedrzejowski 245 77 40 37 169 103 66
kazimierski 107 28 14 14 79 49 30
opatowski 156 44 23 22 112 70 42
pinczowski 125 35 18 17 90 56 34
sandomierski 232 67 36 31 165 101 64
staszowski 192 60 30 29 132 81 51
wioszczowski 131 39 20 19 92 56 35
RAZEM 3562 1084 573 511 2479 1535 944

Losowanie proby odbylo si¢ z udziatem gmin woj. $wietokrzyskiego, z ktérych

danych zostali wylosowani respondenci do badan PAPI, co dato zaktadang probg losowo-

warstwowa.

Dobor proby w badaniach jakosciowych

Dobor przedstawicieli wtadz lokalnych do badan IDI zostal przeprowadzony

losowo.

Sposrod  wszystkich

102 gmin woj.

swigtokrzyskiego do badan zostalo

wylosowanych 10 i wywiad przeprowadzono z osobg wskazang przez wojta, burmistrza lub

prezydenta miasta, czyli tych jednostek samorzadu, ktore zostalty wylosowane.

Dobor proby w badaniach PAPI we wszystkich samorzadach powiatowych i

gminnych wojewodztwa §wietokrzyskiego

Dobor przedstawicieli wiadz lokalnych do badan zostat przeprowadzony celowo.

Préba celowa — reprezentowana przez gminne i powiatowe instytucje samorzadowe.

Liczebno$¢ préby 116 — 102 osoby reprezentujgce gminy 1 14 osdb reprezentujacych

powiaty.
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Analiza danych zastanych — desk research

Sytuacja 0sob starszych — wybrane aspekty

Okres$lenie sytuacji oraz potrzeb oséb starszych na podstawie realizacji badan
wlasnych w wojewodztwie §wigtokrzyskim poprzedzone zostalo analizg danych zastanych, tj.
dostepnych danych statystyki publicznej oraz wynikdéw badan i analiz, ktérych przedmiotem
byla problematyka dotyczaca populacji seniorow oraz oso6b na tzw. ,,przedpolu starosci”.
Analiza danych zastanych w obszarze badan i statystyk dotyczacych aktywnos$ci spotecznej
senioroOw przyczyni si¢ do lepszego zrozumienia i pelniejszej interpretacji wynikow
uzyskanych w badaniu wlasnym.

We wspomnianym wcze$niej kompleksowym badaniu sytuacji oséb starszych na
zlecenie ONZ: Global AgeWatch Index, poréwnujacym jako$¢ zycia tych osob na catym
swiecie, pod uwage wzigto 13 kryteriow z 4 obszarow: 1) osigganych dochodow, 2) sytuacji
zdrowotnej, 3) edukacji i1 zatrudnienia, oraz 4) uwarunkowan s$rodowiskowych. Danymi,
jakimi postuzono si¢ w skomplikowanych analizach i poréwnaniach byty m.in. raporty Banku
Swiatowego, OECD, Eurostatu i Swiatowej Organizacji Zdrowia. Wykorzystano takze
badania znanego i miarodajnego Instytutu Gallupa, dotyczace wiasnego samopoczucia
mieszkafcow poszczegdlnych panstw’.

Najbardziej niepokojacym faktem, wynikajacym z badan jest to, Zze w obszarze
»zdrowie” Polska zajela dopiero 87 miejsce, czyli 5 miejsce od konca na catym Swiecie!!!
Wedlug zatrwazajacych danych Global AgeWatch Index w tym obszarze wyprzedziliSmy
tylko cztery panstwa: Afganistan, Rwande¢, Kambodz¢ 1 Mongoli¢! Jakie wskazniki brano pod
uwage? Miedzy innymi oczekiwang dalszg dtugo$¢ zycia dla obecnych 60-latkow (dla Polski
to 21 lat) oraz oczekiwang dtugos¢ zycia w dobrym zdrowiu (16,2 roku) — w tych kategoriach
nie odbiegamy daleko od czotowki. W kraju, ktory przewodzi stawce europejskiej — Szwecji,
to odpowiednio 24 lata i 18,2 roku, za§ w najbardziej dtugowiecznej na Swiecie Japonii to 26
lat i 20,3 roku.

O tak niskiej pozycji zdecydowal trzeci wskaznik, badajacy samopoczucie
mentalne polskich seniorow (deklarujgcych, ze ich zycie ma sens) w pordwnaniu z grupg 35-
49 — latkow. Dla Polski to 60,4 %, dla Japonii — 78,1%, dla Szwecji — 95,6%. Takze w

krajach stabiej rozwinigtych ten wspotczynnik jest zdecydowanie wyzszy niz w Polsce. W

® Por. http://www.helpage.org/global-agewatch/
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niektorych krajach, np. w Nigerii czy Tanzanii — osiaggnal nawet, powyzej 100%, co 0znacza,
ze osoby po pigcdziesigtce czesciej odczuwajg pozytywny sens zycia niz mtodsze. Trzeba
pamigtac, ze w tych krajach, z roznych przyczyn wigkszy niz w Polsce odsetek osob w wieku
35-49 lat mogt deklarowacé, ze ich zycie nie ma sensu.

Nasz kraj przegrywa zdecydowanie w poréwnaniu z krajami rozwini¢tymi czy

rozwijajacymi si¢, takze z naszego regionu (Wegry - 81,3%, Stowacja — 87%, Czechy —
88,4%, Litwa — 83,5%, Rumunia — 70,0%). Inaczej mowiac, okazalo si¢, ze 40% polskich
seniorow jest zdania, ze ich zycie nie ma sensu. To najgorszy wynik na swiecie.
W kategorii bezpieczenstwa finansowego Polska zajela wysokie 20 miejsce na $wiecie. Jak
podkreslono w raporcie — az 98,1% o0s6b powyzej 65 roku zycia otrzymuje emeryture, a
zaledwie 9,4% uzyskuje dochody ponizej potowy krajowej mediany ptac (czyli placy
"Srodkowej", powyzej ktorej znajduje si¢ tyle samo zarabiajacych w Polsce 0sob co ponize;j).

Bardzo przecigtnie wypadta tez Polska w Kkategorii zatrudnienie i edukacja.
Pracuje w Polsce zaledwie 34% oséb w wieku 55-64 lat. Wyksztalcenie $srednie lub wyzsze
ma zaledwie 60,7%. W tych kategoriach takze przegrywamy zdecydowanie z naszymi
sgsiadami. Dla Czech wspotczynniki te wyniosty odpowiednio 46,5% i 72,1%, dla Ukrainy —
38,5% i 83,5% dla Litwy - 48,3% i 81,5%. Gorzej wyksztatlceni od starszych Polakoéw
sposrod naszych sasiadow sg jedynie mieszkancy Biatorusi (45%), w kraju tym odnotowano
jednak wyzszy poziom zatrudnienia wsrdd ludzi starszych niz w Polsce.

W zajmujacej pierwsze miejsce w calym rankingu Szwecji jest zatrudnionych 70,5
proc. osob powyzej 50. roku zycia. Tyle samo Szwedéw ma, cO najmniej S$rednie
wyksztatcenie.

Sa na szczgscie takze jasne punkty na mapie sytuacji osob starszych w naszym
kraju. W kategorii sytuacja spoteczna Polska zajeta 43 miejsce 1 wypadla lepiej od wszystkich
sasiadow, z wyjatkiem Niemiec. Na terenie Polski 88% respondentow po pig¢cdziesiatce
ocenilo, ze majg rodzing badz przyjaciol, na ktoérych moze liczy¢ w trudnych sytuacjach. 74%
badanych ocenilo, ze ma wystarczajagcg wolnos¢ wyboru, a 63% zapewnito, ze czuje si¢
bezpiecznie w nocy w swojej miejscowosci. Najgorzej wypadta ocena transportu publicznego
— 0s0b zadowolonych z niego udalo si¢ znalez¢ zaledwie 43%, jednak pod tym wzgledem nie
odbiegamy od innych panstw regionu.

Wrciaz jednak sporo brakuje nam do najbardziej rozwinietych panstw zachodnich.
W Niemczech bezpiecznie czuje si¢ 73% senioréw, jako wystarczajacg swoja wolnosé

wyboru ocenia 92% badanych, a 76% zadowolonych jest z transportu publicznego.
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Dalsza cz¢$¢ niniejszego rozdzialu poswigcona zostanie opisowi sytuacji
spoteczno — demograficznej osob starszych w wojewodztwie $wictokrzyskim. Zrodiem
wszystkich danych zaprezentowanych w tym rozdziale sa dane pochodzace z zasobow
Gloéwnego Urzedu Statystycznego. W drugiej cze$ci przywotane zostang wyniki badan

ogolnopolskich dotyczace problematyki skupionej wobec seniordéw.

Sytuacja spoteczno — demograficzna oséb starszych w wojewodztwie
swigtokrzyskim

Ludnos¢ wedtug pici i wieku

100 lat
1 wigce) Kobiety

Mezczyzni

== 2011w
— 2002,

45

s 14 12 10 8 6 4 0 2 4 6 8 10 12 14 bs

Zrédlo: NSPLiM — Ludnos¢ w wojewddztwie $wietokrzyskim. Stan i struktura demograficzno —
spoleczna. GUS.
Rys. 1 Stan i struktura demograficzno-spoteczna ludnosci

Wedtug danych Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011
ludno$¢ wojewodztwa $wigtokrzyskiego na dzien 31 marca 2011 r. wynosita 1280,7 tys.
0s6b. Swietokrzyskie byto jednym z szesciu wojewodztw, w ktérych nastapit spadek liczby
populacji. Zwigkszeniu w stosunku do danych z NSPLiM z 2002 r. ulegt odsetek oséb

najstarszych w wieku 65 lat i wigcej o 0,5% 1 wyniost 14,9%.Wsrod mieszkancoOw miast
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udzial ludnosci w starszym wieku wzrdst o 2,6% do 14,7% natomiast na wsi obnizyt si¢ o
1,1% do 15,1%.

Udziat ludnosci w wieku 65 lat i wiecej w 2011 r. oraz mediana wieku
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spoteczna. GUS.

Rys. 2 Udziat ludnos$ci w wieku 65 lat i wigcej w 201 1r. oraz mediana wieku

Powyzsza mapa prezentuje przestrzenne zréznicowanie udziatu ludnosci w wieku
65 lat 1 wiecej w populacji mieszkancow wojewodztwa Swietokrzyskiego w ujeciu
powiatowym. Biorgc pod uwage terytorialne zrdznicowanie ludnosci wedlug wieku
najwiekszym potencjatem demograficznym wyréznia si¢ powiat kielecki z najmniejszym
udziatem najstarszych rocznikéw ludnos$ci. Powiaty o najnizszym potencjale demograficznym
to powiat pinczowski, kazimierski oraz buski. Mediana wieku w wojewddztwie
$wietokrzyskim wyniosta 39,3 lat. Wedlug prognoz GUS w wojewodztwie §wietokrzyskim
zmniejsza¢ bedzie sie liczba 0sob, ktore beda wchodzity na rynek pracy w stosunku do liczby
ludnosci, ktora rynek pracy opuscita osiggajac wiek emerytalny. Niekorzystne zmiany
dotycza zaré6wno obszarow miast jak 1 wsi. Na wsi w wigkszym stopniu maleje potencjalny

naptyw na rynek pracy, ale towarzyszy mu nizszy naptyw emerytow. W miescie
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obserwujemy spadek naptywu na rynek pracy, lecz zdecydowanie ro$nie udziat os6b w wieku

emerytalnym.

Tabela 3 Ludno$¢ po 50 roku zycia wedlug wieku i plci w woj. Swictokrzyskim (stan na
koniec 2011r).

Ludnos$¢ wedlug Kobiety % * Mezczyzni % *
wieku
Ogolem w 653847 100 624269 100
wojewodztwie
50-54 48042 7,34 48552 7,77
55-59 50437 7,71 48952 7,84
60-64 44737 6,84 39919 6,39
65-69 27880 4,26 22436 3,59
70-74 27813 4,25 18986 3,04
75-79 26602 4,06 15768 2,52
80- 37622 5,75 16542 2,64

Zrédto: NSPLiM — Ludnosé w wojewddztwie swietokrzyskim. Stan i struktura demograficzno —

spoteczna. GUS.

Powyzsza tabela prezentuje ludno$¢ wojewodztwa Swigtokrzyskiego w podziale

na pte¢ w przekroju grup wiekowych, zaczynajac od przedziatu 50-54 lata, skonczywszy na
przedziale 80 lat 1 wigcej. W tabeli uwzgledniony zostal réwniez odsetek ludnosci w
poszczeg6lnych przedziatach wiekowych w stosunku do ogoétu ludnosci wojewddztwa
swietokrzyskiego.
Przygladajac si¢ danym w tabeli wida¢, iz w strukturze mieszkancow wojewddztwa
swigtokrzyskiego po 50 roku zycia przewazaja kobiety. Przewage mezczyzn obserwujemy
wylacznie w przedziale 50-54, we wszystkie kolejne wyodrebnianych przedzialach
wiekowych dominujg kobiety.

Tabela 4 Mgzczyzni w przedziatach wiekowych wedtug miejsca zamieszkania (stan na
koniec 2011 ).

Przedzial wiekowy Mezczyzni w miastach %* Mezczyzni na wsi | %0*
Ogoélem 274 195 100 350 074 100
50-54 21498 7,84 27054 7,72

55-59 23199 8,46 25753 7,35

60-64 19543 7,12 20376 5,82

65-69 11137 4,06 11299 3,22

70-74 8728 3,18 10258 2,93

75-79 7081 2,58 8591 2,45

80- lat i wiecej 6671 2,43 9871 2,81
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Powyzsza tabela przedstawia liczbe me¢zczyzn w omawianych przedziatach
wiekowych a takze udzial procentowy tych grup w populacji mg¢zczyzn wojewoddztwa
swigtokrzyskiego mieszkajacych w miescie oraz na wsi. W wojewddztwie swietokrzyskim
wiekszo$¢ mezczyzn po 50 roku zycia, mieszka na terenach wiejskich.

Tabela 5 Kobiety w przedziatach wiekowych wedlug miejsca zamieszkania 2011 r.

Przedzial wiekowy Kobiety w miastach %* Kobiety na wsi %*
Ogolem 301312 100 352535 100
50-54 24622 8,17 23420 6,64

55-59 27470 9,11 22967 6,51

60-64 27077 8,98 20660 5,86

65-69 14244 4,72 13636 3,86

70-74 13302 4,41 14511 4,11

75-79 11828 3,92 14774 4,19

80- lat i wiecej 14209 4,71 23413 6,64

Powyzsza tabela przedstawia liczbe kobiet w omawianych przedzialach
wiekowych, a takze udzial procentowy tych grup w populacji kobiet wojewodztwa
swigtokrzyskiego mieszkajacych w miescie oraz na wsi. W wojewddztwie swietokrzyskim
ogétem wigkszos¢ kobiet po 50 roku zycia, mieszka na terenach wiejskich. O ile w
przedziatach wiekowych od 50 do 69 roku zycia wigcej kobiet zamieszkuje miasta to kobiety

powyzej 70 roku zycia w wiekszo$ci zamieszkuja tereny wiejskie.
Wyniki wybranych badan dotyczacych procesow starzenia si¢ spoteczenstwa:

* Sprawowanie opieki oraz inne uwarunkowania podnoszenia aktywnoSci
zawodowej osob w starszym wieku produkcyjnym — Departament Analiz Ekonomicznych

i Prognoz Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa, 2008.

Wyniki badawcze niniejszego projektu oparte sg na badaniu ankietowym
zrealizowanym latem 2006 r. na losowej probie osob w starszych grupach wieku
produkcyjnego w celu rozpoznania barier aktywnosci zawodowej tych osob, w tym w
szczegolnosci kobiet. Zagadnienia podjete w badaniu sg szczegdlnie istotne, ze wzgledu na
przyszte zmiany struktury wieku ludnosci oraz generalnie niskie stopy aktywnosci osob w
starszych grupach wieku produkcyjnego, nie tylko w Polsce, ale takze w catej Unii
Europejskiej. Badaniem ankietowym objgto osoby w wieku okotoemerytalnym (mgzczyzni w
wieku 55-70 lat oraz kobiety w wieku 50-65 lat) i ich gospodarstwa domowe. Dokonano

podzialu populacji na osoby zwigzane z rolnictwem (ubezpieczeni w KRUS) oraz zwigzane z
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sektorem pozarolniczym (ubezpieczeni w ZUS), pozwolito to na uchwycenie podstawowych
charakterystyk tych dwoch réznigcych si¢ grup. Ze wzgledu na przecigtnie bardzo niski wiek
konczenia aktywno$ci zawodowej w Polsce, wiecej niz polowa oséb z badanej populacji byta
bierna, przy czym wigkszy odsetek biernych zawodowo wystapit wsrdd osob ubezpieczonych
w ZUS niz w KRUS.

Generalnie osoby w wieku okolo emerytalnym charakteryzuja si¢ niskim
poziomem opanowania podstawowych umiejetnosci pomagajacych zyé i pracowal; w
szczegblnosci dotyczy to umiejetnosci informatycznych, co moze w wielu wypadkach
stanowic istotng barier¢ ich aktywnosci zawodowej.

Zty stan zdrowia jest przez potowe osob biernych zawodowo wskazywany jako
glowny czynnik utrudniajagcy podjecie przez nich pracy. Z analizy stanu zdrowia
respondentéw, przeprowadzonej na podstawie ich subiektywnej oceny oraz analizy
odczuwania catkowitego lub powaznego ograniczenia zdolnosci do wykonywania
podstawowych czynnosci zyciowych wynika, ze lepszy stan zdrowia dotyczy o0s6b
ubezpieczonych w ZUS 1 0s6b pracujacych poza rolnictwem indywidualnym w poréwnaniu z
pracujacymi w rolnictwie.

Podstawowym zagadnieniem, ktorego dotyczylo niniejsze badanie, jest
zaangazowanie osob w wieku okotoemerytalnym w sprawowanie opieki. Jak pokazaty wyniki
badan, zaangazowanie osob w wieku okoloemerytalnym, w tym zwlaszcza kobiet, w
sprawowanie opieki jest dos¢ duze i réznorodne co do form opieki i jej adresatow. Zwraca
uwagg znaczaca rola opieki sprawowanej przez osoby w wieku okotoemerytalnym nad ich
wnukami i wnuczkami. Opieka wewngtrzna, zwigzana ze wspolnym zamieszkiwaniem z
dzieckiem, ma charakter wyraznie substytucyjny wobec korzystania z placowek opieki lub
pomocy opiekunki. Opieka zewnetrzna nad dzie¢mi dotyczy cze$ciej dzieci, ktore korzystaja
rébwniez z opieki instytucjonalnej. Mozna przypuszczaé, ze zmniejszanie si¢ liczby
gospodarstw  wielopokoleniowych i ograniczenie mozliwosci sprawowania opieki
wewnetrznej nad dzie¢mi Stanowi istotng barierg wzrostu aktywno$ci zawodowej 0sob w
wieku okotoemerytalnym. Wyniki badania ankietowego pokazaty wysokie przywigzanie do
opieki, realizowanej w ramach wi¢zi migdzypokoleniowych. Pomoc dziadkow i bab¢, oraz w
dalszej kolejnosci innych krewnych w opiece nad wnukami jest gleboko zakorzeniona w

swiadomosci 0sob w wieku okotoemerytalnym.
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* To idzie staro$¢ — polityka spoleczna a przygotowanie do starzenia sie
ludnosci Polski, praca naukowo-badawcza przygotowana przez zespot ekspertow Fundacji

Instytut Spraw Publicznych na zlecenie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Na przetomie pazdziernika 1 listopada 2007 r. przeprowadzone zostato
ogoblnopolskie, reprezentatywne badanie wsrod 1500 respondentéw w wieku 45-65 lat.
Obszary tematyczne, ktére zostaly poruszone w badaniu to: styl zycia, stan zdrowia,
samodzielnos¢ funkcjonalna i ekonomiczna, aktywno$¢ zawodowa, opieka nad osobami
starszymi.

Wyniki zrealizowanego badania wskazujg, iz w oczach respondentéw staros¢ jest
postrzegana jako okres dezaktywizacji i biernosci, w ktorym $rodki do zycia winny by¢
zapewnione przez panstwo. Wyniki wskazuja na stabg odpowiedzialno$¢ ludzi znajdujacych
si¢ na przedpolu starosci za swoja przysztos¢, ktora wynika z niklej orientacji na przysztos§¢
badanych, z bierno$ci utozsamianej ze staro$cig, oraz z oczekiwania, co do zapewnienia
srodkdw na godne zycie przez instytucje publiczne. Jesli chodzi o deklaracje respondentow
dotyczacych ich stanu zdrowia przewazaty opinie pozytywne na temat wlasnego zdrowia —
najczesciej wskazywana odpowiedzig byla ocena dobra, cho¢ druga w kolejnosci byta
ambiwalentna odpowiedz ,.takie sobie”. Odpowiedzi ,,bardzo zty” stanowity margines (0,7%)
— oceny zte (11,2%) przewazaty nad oceng bardzo dobra (10,4%). Podkresli¢ przy tym nalezy
bardzo silny wptyw wieku jako czynnika determinujacego deklaracje. Przykltadowo oceny
stanu zdrowia bardzo dobre wyrazato 17,9% respondentow W wieku 45-49 lat i jedynie 3,6%
tych po szes¢dziesigtym roku zycia, podczas gdy deklaracje o ztym stanie zdrowia rosty w
sposob zblizony do liniowego od 5,9% do 16,8%.

Istotnym celem badania bylo rozpoznanie skali i rodzaju sieci wsparcia
krewniaczego i instytucjonalnego, na ktore beda mogli liczy¢ seniorzy. Wiegkszos¢
respondentoéw, niezaleznie od pici i wieku, uwaza, ze opieka nad rodzicami w starszym wieku
nalezy zdecydowanie do obowiazkow dzieci (58,8%). Najczgsciej wskazywaty na to osoby
mieszkajace na wsi (65,2%), miastach o 200 tys. i wigcej mieszkancow (62,9%) oraz
miastach od 20 do 49 tys. mieszkancow (62,5%), z wyksztalceniem $rednim zawodowym
(63,4%) i zasadniczym zawodowym (60,5%) Zdecydowana wigkszos¢ badanych, niezaleznie
od pici (kobiety — 55,4%, mezczyzni —55,6%), chciataby mieszka¢ we wlasnym mieszkaniu,
korzystajac z doraznej pomocy osoéb bliskich: rodziny, przyjaciol, sagsiadow. Za wyborem tym
kryje si¢ z jednej strony potrzeba niezalezno$ci, samodzielnos$ci, z drugiej zas oczekiwanie, iz

w razie potrzeby znajdg si¢ osoby bliskie, ktore udziela wsparcia. Ta forma pomocy
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najwigkszym poparciem spotkala si¢ ze strony osob w wieku 45-49 lat (61,8%), z
wyksztalceniem $rednim ogodlnoksztalcacym 1 pomaturalnym (69,8%) oraz wyzszym
(68,3%), majacych wspotmatzonkéw (58%), mieszkajacych w miastach powyzej 200 tys.,
nalezacych do grupy zawodowej obejmujacej parlamentarzystow, wyzszych urzednikoéw i
kierownikow (70,3%). Najnizsze poparcie udzielili tej formie pomocy respondenci w wieku
60-65 lat (47,1%), z wyksztalceniem niepelnym podstawowym i podstawowym (32,1%),
mieszkajacy w miastach majacych od 20 tys. do 49 tys. mieszkancow (43,2%), nalezacy do
grupy zawodowej, jaka sa rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy (30%). Jak wigc widac,
niezalezno$¢ od osob bliskich uzyskuje wysoka range wsrod osob znajdujgcych sie w
najlepszym podlozeniu spotecznym, biorgc pod uwage wiek, wyksztatcenie i przynalezno$¢
do grupy zawodowej. O catkowitym zwigzaniu swojego losu z rodzing mysli, co czwarty
respondent, deklarujac che¢ wspolnego zamieszkania z dzie¢mi, wnukami lub dalsza rodzina.
Preferencje kobiet (24,4%) i me¢zczyzn (26,7%), jak i 0s6b przynalezacych do roznych grup
stanu cywilnego sg zblizone. Cze$ciej anizeli inne grupy, zamieszkiwanie w domu z dzie¢mi
lub rodzing preferowaty osoby w wieku 60-65 lat (34,6%), z wyksztalceniem podstawowym
(37,6%), rolnicy, ogrodnicy, le$nicy 1 rybacy (52,7%). W odpowiedziach dotyczacych
podmiotow, ktoére mogltyby zapewnié najlepsza pomoc w zyciu osobom starszym, najwyzsze
miejsce zajmujg dzieci 64% respondentdow ,,zdecydowanie zgodzito” si¢ z ta odpowiedzia,
27,3% ,,zgodzito si¢”, co daje 91,3% pozytywnych odpowiedzi. Rownie czesto (87,3%),
respondenci wskazali Zzon¢/meza(partnera/partnerke) jako te osoby, ktéore moga okazaé
pomoc. Pozostali krewni jako osoby pomagajace sg wskazywani przez 53% respondentow,
za$ 30,4% nie ma zdania. Przyjaciele lub sgsiedzi zostali wskazani przez 40,5% badanych,

przy 35,5% takich, ktorzy nie majg zdania.

+ Instytucje wobec potrzeb os0b starszych — Instytut Rozwoju Shuzb
Spotecznych 2010 r.

W ramach projektu ,,Koordynacja na rzecz aktywnej integracji” Instytut Rozwoju
Stuzb Spotecznych przeprowadzit badanie pt.: ,Instytucje wobec potrzeb oséb starszych”,
ktérego celem byta diagnoza, podejmowanych na poziomie gminy, ustug i dziatan na rzecz
0sOb starszych. Przedmiotem zainteresowania byly wuslugi lub dzialania, ktorych
beneficjentami sg osoby starsze. Za 0soby starsze w badaniu, uwaza si¢ osoby po 60 roku
zycia, natomiast dziatania, to wszelkiego typu aktywnos$ci zorientowane na osoby starsze,
podejmowane przez instytucje (jak i organizacje pozarzadowe), ktore nie musza miec

sformalizowanego charakteru oraz dzialania sformalizowane, tj. z okreslonym celem,
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zalozeniami, grupg docelowa, etapami realizacji, ktore mogg by¢ finansowane z roznych
zrodet.

Sytuacja bytowa 0sob starszych

Najczgsciej realizowanymi ustugami sa wedlug respondentow przede wszystkim:
ustugi remontowe oraz dostarczanie positkow do domow 0sdb starszych.
Wedlug respondentéw, najmniejsze zapotrzebowanie dotyczy tworzenia wspdlnot
mieszkaniowych (prawie 50% negatywnych odpowiedzi, 30% respondentow udzielito
odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”) i systemu pensjonatowego (48% wybrato odpowiedz ,,nie”,
29% oso6b ,, trudno powiedzie¢”). W przypadku pozostalych pytan dotyczacych pomocy
mieszkaniowej odpowiedzi respondentow byly rownomiernie podzielone — prawie tyle samo
0soOb udzielito odpowiedzi twierdzacej, co negatywne;.

Najwicksze zapotrzebowanie, respondenci wskazuja w przypadku pomocy w
remontowaniu mieszkania oraz dostarczaniu positkéw do doméw o0s6b starszych (ponad 50%

odpowiedzi twierdzacych).

Zdrowie i sprawnos¢ fizyczna

Sposrod wymienionych typéw ustug, najwickszy odsetek odpowiedzi dotyczy
dziatah z zakresu promocji profilaktyki zdrowotnej, a doktadniej prowadzenia badan EKG
oraz badania poziomu cukru. W obu tych przypadkach realizowane dziatania w duzym
stopniu zaspokajajg istniejagce potrzeby w tym zakresie. Wsrod wymienionych w tym
obszarze dziatan najwigkszy problem stanowi dostepnos$¢ poradni geriatrycznych. Sposrod

2055 respondentow jedynie 99 wskazato na istnienie tego rodzaju placowki (tj. 4,8%).

Ustugi zwigzane z opiekq, pomocg w podstawowych czynnosciach Zyciowych

Ustugi opiekunczo-gospodarcze polegajace na zapewnhieniu wsparcia osobom
starszym w codziennych domowych obowigzkach sg realizowane w 74% gmin, ktore wziely
udziat w badaniu. Najbardziej powszechne sg ustugi opiekunczo-pielegnacyjne finansowane z
osrodkow pomocy spotecznej, ktore m. in. pomagaja w pielegnacji osob lezacych. Takie

ustugi s3 wykonywane w 77% badanych gmin.
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Pomoc instytucjonalna

W ramach pomocy instytucjonalnej najwigcej dziala domoéw pomocy spotecznej
dla osob starszych. Jak wynika z badan, takie domy dzialaja na terenie 17% gmin.
Jednocze$nie ponad 49% respondentow deklaruje, ze istnieje potrzeba prowadzenia tego typu
placowek. W jeszcze mniejszej liczbie gmin dziataja domy pomocy spotecznej z miejscami
dla osob starszych (14% gmin) czy $rodowiskowe domy samopomocy dla oséb starszych
cierpigcych na zaburzenia psychiczne (11% gmin).

Wsrod najwiekszego zapotrzebowania na konkretne ustugi respondenci wskazali
na zapewnienie opieki osobom starszym w domach dziennego pobytu (ponad 52%
odpowiedzi ,tak”) oraz osrodkéw wsparcia dla osob starszych (niecale 55% wskazan
twierdzacych). Wyniki badania wskazuja, iz organizacje pozarzagdowe w bardzo niewielkim
stopniu sg wlgczane w §wiadczenie ustug w obszarze wsparcia psychologicznego dla 0sob

starszych. W wigkszos$ci ustug obecnos¢ sektora NGO’s jest sladowa.

Wsparcie psychologiczne dla 0sob starszych

W obszarze wsparcia psychologicznego dla osob starszych w najmniejszym
stopniu realizowane sg programy interwencyjno-wspierajace dla seniorow — ofiar
przestgpstw, naduzy¢, wypadkéw i katastrof. Takie ustugi realizowane sg zaledwie w 43
miejscowosciach na terenie catego kraju. W bardzo niskim stopniu sa rowniez zaspokajane
potrzeby osob starszych zwigzane z organizacja grup wsparcia dla osob doswiadczajacych
przemocy W obszarze wsparcia psychologicznego usluga zdecydowanie najczescie)
realizowang jest prowadzenie poradnictwa dla osob starszych uzaleznionych od $rodkow
odurzajacych oraz cztonkéw ich rodzin. Taka usluga oferowana jest na terenie 727 gmin

objetych badaniami.

Poczucie bezpieczenstwa

Z badan wynika, ze w obszarze poczucie bezpieczenstwa wsrod osob starszych w
najmniejszym stopniu realizowany jest program Bezpieczenstwo seniorow w domu i na ulicy,
natomiast ustuga, ktorg najczesciej oferowana jest osobom starszym jest udzielanie porad
prawnych z zakresu prawa spadkowego, rodzinnego. Funkcjonowania systemu wczesnej

sygnalizacji zagrozenia w mieszkaniu (dostep do telefonu, specjalne taryfy dla tzw. telefonow
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socjalnych, sieci alarmowe itp.) jest prawie w ogole niewidoczna w ofercie ustug
skierowanych do o0s6b starszych. Organizacje pozarzadowe s3 prawie catkowicie

niewidoczne w obszarze wzmacniania poczucia bezpieczenstwa wsrdd osob starszych.

* Spoleczna solidarnosé¢ z osobami w starszym wieku — CBOS 2012

Sondaz Centrum Badania Opinii Spotecznej odbyt si¢ w maju 2012 r.. W badaniu
poruszone zostaly kwestie zwigzane z problematyka solidarnosci mig¢dzypokolenioweyj.
Zbadano m.in. skale¢ i zakres pomocy niesionej osobom starszym, nieradzacym sobie z
wykonywaniem niektorych codziennych czynnosci.

W sondazu, zapytano respondentdw, czy udzial osob starszych powyzej
sze$¢dziesigtego roku zycia wsrod Polakow w ciggu najblizszych dwudziestu lat bedzie
wzrastal, malal, czy tez pozostanie na niezmienionym poziomie. Okazuje si¢, ze przekonanie,
iz polskie spoteczenstwo si¢ starzeje nie jest wcale powszechne — wyraza je co drugi
ankietowany. Poglad taki czg$ciej prezentowany jest przez osoby lepiej wyksztatcone,
mieszkajace w wickszych miejscowosciach, znajdujace si¢ w stosunkowo dobrym potozeniu
materialnym.

Ponad potowa dorostych Polakéw (52%) zna osobiscie kogos$, kto z powodu
starszego wieku ma trudno$ci z wykonywaniem niektérych codziennych czynnosci, takich
jak: zatatwianie spraw w urzedach, robienie zakupdéw, sprzatanie, przygotowywanie
positkow, ubieranie si¢, higiena osobista. Co dziesigty ankietowany przyznaje, Ze sam ma
tego typu problemy.

Ograniczenia wynikajace z wieku nasilajg si¢ po ukonczeniu 75 roku zycia —
deklaruje je co drugi badany w tej grupie wiekowej. Wsérod ankietowanych w wieku 60-74
lata zglasza je co siddmy respondent, a w grupie wiekowej 55-59 lat co dziesigty. Wsrod
badanych powyzej 75 roku zycia zdecydowanie pogarsza si¢ rOwniez samoocena stanu
zdrowia. Wiekszo$¢ badanych w tym wieku Zle ocenia swo¢j stan zdrowia, a jedynie co
dziesiaty dobrze. Wérdd mtodszych respondentow subiektywna ocena stanu zdrowia jest duzo
lepsza — w grupie wiekowej 60-74 lata co czwarty badany ocenia go dobrze, a jedna trzecia
zle. Co trzeci dorosty mieszkaniec Polski pomaga komus, kto jest w starszym wieku i
potrzebuje pomocy. Stosunkowo czgséciej udzielanie pomocy seniorom deklaruja osoby lepiej
wyksztalcone — z wyksztatceniem §rednim (36%) lub wyzszym (39%) oraz znajdujace si¢ w
lepszej sytuacji materialnej. Swiadczona pomoc ma przewaznie charakter rodzinny — niemal

trzy czwarte pomagajacych wspiera kogos$ z najblizszej rodziny (73%). W dalszej kolejnosci,
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pod wzglgdem czgstosci wskazan, sytuuje si¢ pomoc sgsiedzka oraz ta obejmujgca znajomych
(po 21%). Niewiele rzadziej Polacy pomagaja komus z grona przyjaciot (16%) i osobom z
dalszej rodziny (12%). Wiekszo$¢ badanych, ktérzy pomagaja ludziom starszym, opiekuje si¢
jedna osoba (55%), co czwarty dwiema, a co 6smy trzema. Srednia liczba podopiecznych
przypadajacych na jednego opiekuna wynosi prawie dwie osoby (1,90). Respondenci, ktorzy
pomagaja osobom starszym, zostali zapytani, czy opiekujg si¢ nimi nieodplatnie, czy tez
otrzymuja z tego tytulu jakieS wynagrodzenie. Prawie wszyscy respondenci (96%)
wspierajacy seniorOw czynig to bezplatnie, (co wigze si¢ z rodzinnym charakterem tej
pomocy). Jedynie bardzo nieliczni otrzymuja za opieke stale (2%) lub od czas do czasu (2%)
jakie$ wynagrodzenie. Wigkszo$¢ osob wymagajacych pomocy z powodu wieku mieszka z
kim$ z rodziny (70%), co czwarta mieszka sama (25%), a jedynie bardzo nieliczni z innymi
bliskimi osobami (5%). Osoby starsze nieradzace sobie z wykonywaniem niektorych
codziennych czynnoS$ci najczesciej wspierane sg przez rodzing — w wiekszosci przypadkow
przez dzieci (63%), rzadziej przez wspdtmatzonkow (38%) 1 wnuki (29%). Stosunkowo
czesto seniorom pomagaja przyjaciele (26%), znajomi (23%) oraz sgsiedzi (23%). Trocheg
rzadziej osoby starsze wspierane sg przez rodzenstwo (16%) oraz dalsza rodzing (13%).
Z instytucjonalnych form wsparcia — pielegniarki $rodowiskowej, opiekunki z os$rodka
pomocy spolecznej czy ptatnej opiekunki — korzysta stosunkowo niewielka grupa osob
starszych. Uzyskiwana przez seniorOw pomoc najczgsciej wigze si¢ z prowadzeniem
gospodarstwa domowego, dotrzymywaniem towarzystwa, zatatwianiem réznych spraw oraz
udzielaniem porad w waznych sprawach. Z poréwnania zglaszanych potrzeb ze skalg
uzyskiwanej pomocy wynika, ze w najwiekszym stopniu osobom starszym brakuje wsparcia
finansowego, a w drugiej kolejnosci pomocy w zatatwianiu ro6znych spraw.

Przeglad badan ogolnopolskich dotyczacych os6b starszych pokazuje
problematyke starzenia si¢ spoleczenstwa w szerszej perspektywie. Polska nalezy do tej
grupy unijnych panstw, ktore sa najbardziej zagrozone depopulacja 1 staroscig demograficzng.
Jest réwniez krajem, w ktorym przeksztatcenia demograficzne dokonuja si¢ w sposob
szczegblnie dynamiczny, co powoduje, ze przeskok miedzy wzglgednie dobra sytuacja
demograficzng, jaka charakteryzowata Polsk¢ jeszcze w latach 80. XX w. i prognozowanym
na okres po 2020 r. dynamicznym spadkiem ludnosciowym, dokonuje si¢ w relatywnie
bardzo krotkim czasie. Szybkie starzenie si¢ spoleczenstwa polskiego jest spowodowane
szeregiem czynnikow o charakterze ekonomicznym i spoteczno—kulturowym, charaktery-
stycznych dla wysoko rozwinigtych spoteczenstw. Procesy starzenia si¢ ludnosci w Polsce

stanowig jedno z najwazniejszych wyzwan oraz dtugookresowych uwarunkowan rozwoju.
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Proces starzenia si¢ spoteczenstwa wigze sie¢ ze wzrostem wydatkow, zwigzanych przede
wszystkim ze $wiadczeniami emerytalnymi, dlugoterminowa opieka zdrowotna
I specjalistyczng opieka nad seniorami. Jak wynika z wnioskéw i rekomendacji ptynacych z
badan problematyki starzenia si¢ spoteczenstwa, jednym z najwazniejszych celow polityki
spolecznej na rzecz osOb starszych powinno by¢ tworzenie warunkow podtrzymywania
niezaleznosci ekonomicznej, w tym mozliwo$¢ przedtuzenia aktywnosci zawodowe;j.
Z prognoz demograficznych nalezy wysnué¢ wnioski dotyczace planowania polityki
spotecznej: nalezy inwestowaé w kluby seniora, uniwersytety trzeciego wieku, infrastrukture
dostosowang do potrzeb i mozliwosci osob w podesztym wieku. Nalezy szczegdlnym
wsparciem obja¢ rodzinny wielopokoleniowe.

Konczac te czgs¢ opracowania przytoczone zostang jeszcze dane na temat
poziomu dochoddéw emerytow i rencistOw w naszym kraju z podziatem na poszczegdlne
wojewodztwa, co unaocznia réznice regionalne w tym wzgledzie. Dane Glownego Urzedu
Statystycznego obejmuja pierwsze potrocze 2013 roku, a Urzad dokonal poréwnania tacznie
$redniej emerytury i renty w poszczegélnych regionach, a nie osobno wielkosci
poszczegolnych S$wiadczen. Wyniki zestawienia dla emerytow 1 rencistow z regionu

swigtokrzyskiego nie sg radosne.

GDZIE SA NAJWIEKSZE | NAJMNIEJSZE SWIADCZENIA
PRZECIETNA MIESIECZNA EMERYTURA | RENTA BRUTTO
DANEW ZE

Przecletna mlesleczna 52
emerytura w Polsce g L,

1903,76 z

Warmirisko-Mezurskie

T

Podlaskie
A by
o
O Lubelsie
Swietokrzyskie
Podkarpackle
M od 1903,77 do 2266,57 i
" od 1803,77 do 1903,76
M od 1703,77 do 1803,76
od 1587,70 do 1703,76
2R00:0: GUS, SWIADCZENIE BRUTTO W1 POLROCZU 2013R.
© GAZETA WYSORCZA 7 POZAROLNICZEGO SYSTEMU USEZPIECZER SPOLECZNYCH

Rys. 3 Przecig¢tna miesi¢czna emerytura i renta brutto
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Najubozsi seniorzy mieszkajg w regionie Polski, ktory w kategorii dochodow
pracowniczych tez jest na koncu wszelkich zestawien, czyli na $cianie wschodniej. W
wojewodztwach podkarpackim i lubelskim emeryci i renci$ci moga liczy¢ co miesigc na ok.
1600 zt brutto. W tej grupie, otrzymujacych najnizsze renty i emerytury, sg rowniez
mieszkancy wojewodztwa $wigtokrzyskiego. Na przeciwnym biegunie jest Slask - tam
emeryci i renci$ci dostajg mniej wigcej 2260 zi brutto. To przede wszystkim dzigki wysokim

$wiadczeniom gorniczym i — warto pamieta¢ — wysokim ptacom w okresie sktadkowym.

Wyniki badan wtasnych ilosciowych

Dane demograficzno — spoteczne respondentow

Tabela 6 Pte¢

oaélem w wieku | wwieku | wwieku | wwieku | w wieku

9 60-64 | 65-70 | 71-75 | 76-80 | pow.81

1. Kobieta 58,3% | 56,4% | 55,4% 58,3% 56,9% 66,7%
2. Mezczyzna 41,7% | 43,6% | 44,6% 41,7% 43,1% 33,3%

Wsréd respondentéw dominowaly kobiety (ponad 58%), mgzczyzn byto mniej
(ok. 42%) 1 to dos¢ wiarygodnie odzwierciedla populacje generalng oséb po 60. roku zycia w

woj. $wigtokrzyskim.

Tabela 7 Wyksztatcenie

oaétem w wieku | wwieku | wwieku | wwieku | w wieku

9 60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81

podstawowe 40,3% | 17,0% 33,7% 51,7% 52,9% 65,0%
zasadnicze zawodowe 31,1% | 48,9% 39,1% 20,0% 17,6% 13,3%
$rednie/pomaturalne 23,2% | 28,7% 21, 7% 21, 7% 27,5% 15,0%
wyzsze 5,3% 5,3% 5,4% 6,7% 2,0% 6,7%

Ponad 40% badanych ma tylko podstawowe wyksztalcenie i wraz z wiekiem
wzrasta odsetek osob posiadajacych tylko takie wyksztatcenie (do 65% w wieku powyzej 81
lat). Na drugim biegunie jest wyksztalcenie wyzsze, ktore jest ,,dobrem rzadkim” —

legitymuje si¢ nim tylko niewiele ponad 5% respondentow.

30



Tabela 8 Miejsce zamieszkania

ogélem w wieku | wwieku | wwieku | wwieku | w wieku

60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81

gmina wiejska 35,6% | 41,5% 38,0% 28,3% 29,4% 35,0%
miejsko-wiejska 43,4% | 42,6% 41,3% 38,3% 52,9% 45,0%
miejska 21,0% 16,0% 20,7% 33,3% 17,6% 20,0%

Najwigcej badanych zamieszkiwato gminy miejsko-wiejskie (43,4%) i gminy
wiejskie (35,6%); same aglomeracje miejskie zamieszkiwata, co pigta osoba uczestniczaca w

badaniach.

Tabela 9 Zrodto utrzymania:

ogotem w wieku | wwieku | wwieku | wwieku | w wieku
60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81
1. Emerytura 87,4% 74,5% 90,2% 90,0% 94,1% 95,0%
2. Renta inwalidzka 2,2% 2,1% 2.2% 3,3% 0,0% 3,3%
3. Renta rodzinna 3,1% 1,1% 4,3% 5,0% 3,9% 1,7%
4. Praca zawodowa/praca dorywcza 4.2% 14,9% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0%
5. Gospodarstwo rolne 1,4% 4,3% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0%
6.Inne do_chody/pomoc rodziny/na 0.8% 2.1% 0.0% 1,7% 0.0% 0.0%
utrzymaniu
7. Zasitek z pomocy spotecznej 0,3% 0,0% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0%
8. Dochody z wynajmu lokalu, domu 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
9.Z oszczednosci, lokat 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
10. Bez Zrédta utrzymania 0,6% 1,1% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0%

Ponad 87% respondentéw ogolnie utrzymuje si¢ z emerytury, pozostali wykazuja
jako zrédta utrzymania renty: inwalidzkie, rodzinne, mtodsi do 70-r.z takze prace zawodowa.

0,6% badanych nie ma zadnego zrodta utrzymania.
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Tabela 10 Stan cywilny respondentow

ogblem w wieku | w wieku | w wieku | w wieku | w wieku
9 60-64 65-70 71-75 76-80 | pow.81
Kawaler / panna 3,4% 3,2% 3,3% 5,0% 3,9% 1,7%
Zonaty / mezatka 58,5% 78,7% 67,4% 58,3% 47,1% 23,3%
konkubinat 2,0% 5,3% 0,0% 1,7% 2,0% 0,0%
Rozwiedziony(a) / w separacji 2,8% 6,4% 4,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Wdowiec / wdowa 33,3% 6,4% 25,0% 35,0% 47,1% 75,0%
Stan cywilny

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

M Kawaler/panna B Zonaty/ mezatka
M konkubinat M Rozwiedziony(a) / w separacji

B Wdowiec / wdowa

Rys. 4 Stan cywilny

W badanych kategoriach wiekowych tylko 3,4% respondentéw jest kawalerami
lub pannami, najwiecej ich odnotowano w powiatach: buskim, kazimierskim, opatowskim i
sandomierskim. Im wyzszy wiek, tym mniej Zonatych, a jednocze$nie tym wiecej wdow lub
wdowcow. Najczegsciej w zwigzku matzenskim ludzie dozywaja sedziwego wieku w

powiatach: wloszczowskim, jedrzejowskim i staszowskim.
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Tabela 11 Liczba dzieci

ogblem w wieku w wieku w wieku w wieku w wieku
9 60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81
Nie ma dzieci 4,5% 4,3% 3,3% 5,0% 5,9% 5,0%
1 8,1% 7,4% 9,8% 5,0% 5,9% 11,7%
2 41,5% 48,9% 50,0% 48,3% 23,5% 25,0%
3 28,9% 26,6% 25,0% 28,3% 35,3% 33,3%
4 9,8% 8,5% 6,5% 5,0% 15,7% 16,7%
5 lub wiecej 7,3% 4,3% 5,4% 8,3% 13,7% 8,3%

llosé dzieci

W Nie mam dzieci
ml
m2
3
4

W5 lub wiecej

Rys. 5 lo$¢ dzieci

Wisréd badanych dominuje juz model rodziny z dwojgiem dzieci (41%), chociaz dos¢
licznie wystepuja rodziny z trojka potomstwa (29%). Najwigcej osob z trojka 1 czworka
dzieci wystepuje w wieku powyzej 81 lat — wtedy, gdy te osoby byly w wieku prokreacyjnym

dominowat model rodziny 1 matzenstwa z wigksza niz obecnie liczbg dzieci.
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llos¢ wnuczat

ENie mam wnuczat
1
m2
=3
4

m5|ub wiecej

Rys. 6 Ilo§¢ wnuczat

llos¢ prawnuczat

W Nie mam prawnuczat
ml
m2
3
4

W5 lub wiecej

Rys. 7 Tlo§¢ prawnuczat

Powyzsze wykresy pokazuja, ze dominuja respondenci z pigciorgiem lub wigksza
liczba wnuczat, ale juz bez prawnuczat. Osoby po 81 roku zycia s3 najliczniejsza kategoria

tych, ktorzy maja czworo, piecioro i wigecej wnuczat oraz prawnuczat.

Sytuacja zyciowa 0s0b starszych w wojewodztwie Swigtokrzyskim

Seniorzy, ktorzy zyja w badanych gminach utrzymuja kontakty z rodzing i

otoczeniem spolecznym. Zainteresowalo nas, jakimi §rodkami te kontakty sg utrzymywane.
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Tabela 12 Czg¢stotliwos¢ kontaktow z cztonkami swojej bliskiej rodziny (dzieci, wnuki,
prawnuki, rodzice, rodzenstwo) niezamieszkujacymi razem.

cztonkami swojej rodziny

ogétem w wieku | wwieku | wwieku | wwieku | w wieku
9 60-64 | 65-70 | 71-75 | 76-80 | pow.81
Telefoniczny

1. codziennie lub prawie o o o o o o
codziennie 26,6% 34,0% 33, 7% 20,0% 15,7% 20,0%
2. kilka razy w tygodniu 29,1% 31,9% 25,0% 38,3% 33,3% 18,3%
3. mniej wiecej raz w tygodniu 18,2% 18,1% 16,3% 11,7% 11,8% 33,3%

4. mniej wiecej raz w miesigcu 10,9% 9,6% 13,0% 8,3% 15,7% 8,3%

5. rzadziej 5,3% 1,1% 5,4% 3,3% 11,8% 8,3%
6. nie utrzymuje kontaktow z 9.8% 5 3% 6.5% 18,3% 11.8% 11.7%

= 1. codziennie lub prawie
codziennie

2. kilkarazy w tygodniu

=3 _mniej wiecej raz w tygodniu

=i, mniej wiecej raz w miesigcu

=5, rzadziej

= nie utrzymuje kontaktow z

cztonkami swojej rodziny

Jak czesto utrzymuje Pan(i) kontakt telefoniczny z czlonkami rodziny
45,0%
40,0%
35,0% //\\
N KV
25,0% \
20,0%
15,0% \ /\
10,0% -
| U /J V/ \
o, i
5,0% / w
0,0%
wwieku  wwieku wwieku wwieku  wwieku
60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81

Rys. 8 Czgstotliwos¢ kontaktow telefonicznych z cztonkami rodziny

Z cztonkami bliskiej rodziny dominuja kontakty telefoniczne - codzienne, lub

wykonywane kilka razy w tygodniu. Ogolnie, ok. 10% respondentéw stwierdzito, ze nie

utrzymuje kontaktoéw, przy uzyciu tego typu technicznych srodkow.
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Tabela 13 Czgstotliwos¢ kontaktow z cztonkami swojej bliskiej rodziny (dzieci, wnuki,
prawnuki, rodzice, rodzenstwo) niezamieszkujacymi razem.
w wieku | wwieku | wwieku | wwieku | w wieku

ogotem | “e0.64 65-70 71-75 76-80 | pow.81
Osobisty

1. codziennie lub prawie o o o o o o
codziennie 29,7% 33,0% 29,3% 30,0% 33,3% 21,7%
2. kilka razy w tygodniu 19,6% 19,1% 19,6% 18,3% 19,6% 21, 7%
3. mniej wiecej raz w tygodniu 17,9% 18,1% 20,7% 13,3% 21,6% 15,0%
4. mniej wiecej raz w miesigcu 18,2% 17,0% 15,2% 20,0% 11,8% 28,3%
5. rzadziej 9,5% 9,6% 9,8% 8,3% 7,8% 11,7%
6. nie utrzymuije kontaktow z 50% | 32% | 54% | 100% | 59% | 1,7%
cztonkami swojej rodziny

Jak czesto utrzymuje Pan(i) kontakt osobisty z czlonkami rodziny

35,0%

30,0% \-. /\ 1. codziennie lub prawie
\/ codziennie

25,0%

1. kilka razy w tygodniu

20,0% S .
-3 mniej wiecej raz w tygodniu
15,0%
N \/ =4, mniej wigcej raz w miesigcu
10,0% ~
N =5, rzadziej
5,0% ———
\ =0, nie utrzymuje kontaktow z
0,0% czfonkamiswojej rodziny

wwieku  wwieku  wwieku  wwieku  wwieku
60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81

Rys. 9 Czestotliwo$¢ kontaktow osobistych z cztonkami rodziny

Z czlonkami bliskiej rodziny bardzo czesto utrzymywane s3 osobiste,
bezposrednie kontakty: ok. 30% ogdétem codziennie i ok. 20% kilka razy w tygodniu. Z
cztonkami swojej bliskiej rodziny (dzieci, wnuki, prawnuki, rodzice, rodzenstwo)
niezamieszkujgcymi razem sytuacja do$¢ wyraznie si¢ zmienia — dominujg sposoby kontaktu
takie jak: telefoniczny lub osobisty, natomiast takie sposoby komunikowania jak listowny i

mailowy prawie nie wystgpuja.
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Tabela 14 Czgstotliwos¢ kontaktow z osobami spoza rodziny (znajomi, sasiedzi).

w wieku | wwieku | w wieku w wieku | w wieku

ogotem | “oo sn 65-70 71-75 76-80 | pow.81

telefoniczny

1. codziennie lub prawie 3,9% 6,4% 4,3% 5,0% 2,0% 0,0%
codziennie
2. kilka razy w tygodniu 12,0% 19,1% 14,1% 11, 7% 3,9% 5,0%
3. mniej wiecej raz w tygodniu 14,6% 16,0% 19,6% 10,0% 17,6% 6,7%
4. mniej wiecej raz w miesigcu 16,2% 24,5% 17,4% 13,3% 11,8% 8,3%
5. rzadziej 17,6% 11,7% 17,4% 23,3% 19,6% 20,0%
6. nie utrzymuje kontaktéw z

. A . 35,6% 22,3% 27,2% 36,7% 45,1% 60,0%
cztonkami swojej rodziny

w wieku | wwieku | wwieku | w wieku w wieku

ogolem | 6064 | 65-70 | 71-75 76-80 | pow.81

osobisty

1. codziennie lub prawie 63,6% | 702% | 71,7% | 61,7% | 588% | 46,7%

codziennie

2. kilka razy w tygodniu 17,4% 16,0% 13,0% 16,7% 23,5% 21, 7%
3. mniej wiecej raz w tygodniu 7,8% 7,4% 6,5% 8,3% 7,8% 10,0%
4. mniej wiecej raz w miesigcu 5,6% 0,0% 8, 7% 6,7% 5,9% 8,3%
5. rzadziej 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 10,0%

6. nie utrzymuje kontaktow z

: . . 3,6% 6,4% 0,0% 6,7% 2,0% 3,3%
cztonkami swojej rodziny

Bardzo pozytywnie przedstawia si¢ czestotliwos¢ osobistych kontaktow seniorow
z osobami spoza rodziny. Ogodlnie doswiadcza tego 63,6% badanych codziennie lub prawie
codziennie — im starszy wiek respondentéw, to maleje tez odsetek tych, ktorzy majg tak
czeste kontakty. Az 99,7% seniorow deklaruje, ze nie utrzymuje ze znajomymi kontaktow

listownych i 97,2% mailowych.

Tabela 15 Udzielanie pomocy innym osobom z rodziny i spoza niej.

ogblem w wieku | wwieku | wwieku | wwieku | wwieku

9 60-64 | 6570 | 71-75 | 76-80 | pow.8l

Tak 59,1% 70,2% 76,1% 55,0% 51,0% 26,7%
Nie 40,3% 28,7% 23,9% 43,3% 49,0% 73,3%
Brak odpowiedzi 0,6% 1,1% 0,0% 1,7% 0,0% 0,0%
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Osoby udzielajace pomocy

100,0%
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0,0%

Rys. 10 Osoby udzielajace pomocy

Respondenci do$¢ czgsto, mimo swojego wieku, udzielaja pomocy osobom
nickoniecznie nalezagcym do ich rodzin — tak deklaruje blisko 60% respondentow. Ogdlna
prawidtowo$¢ jest taka, ze im nizszy wiek, tym czeSciej taka pomoc jest udzielana.
Najczesciej (codziennie lub prawie codziennie) pomoc udzielana jest dzieciom,
wspotmatzonkowi (partnerowi lub partnerce) oraz wnukom. Najrzadziej na pomoc moga
liczy¢ osoby obce, gdyz osobom obcym nieodptatnie, zazwyczaj nie udziela si¢ pomocy i
widocznie nie ma takiego zwyczaju, praktyki, chociaz, jak informowali niektorzy pracownicy
OPS-6w, czynig wysitki, aby wprowadzi¢ taka form¢ pomocy sasiedzkiej jako alternatywe
dla pracy pielegniarek srodowiskowych.

Jak czesto udzielam pomocy

osobom obcym nieodptatnie,
jako wolontariusz

M 1. codziennie lub
prawie codziennie

m 2. kilka razy w
tygodniu

M 3. mniej wiecej raz
w tygodniu

M 4. mniej wiecej raz
w miesigcu
5. rzadziej

sasiadom, znajomym

cztonkom dalszej rodziny

wnukom/prawnukom

dzieciom

wspétmatzonkowi/
partnerowi(ce)

M 6. nie udzielam

100%

Rys. 11 Czestotliwo$¢ udzielania pomocy
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Adresatem pomocy udzielanej przez osoby starsze sa przede wszystkim Zony,
mezowie (lub partnerzy, partnerki) a dotyczy ona gtdéwnie: pomocy emocjonalnej (24,6%),
pomocy w zakupach (22,1%), pomocy w ci¢zszych pracach domowych (20,2%). Wazna
pozycje zajmujg takze: pomoc w sprawach urzedowych 16,8%, pomoc w przygotowywaniu
positkow (16,0%), pomoc w domowych naprawach (15,4%). Widoczna jest takze pomoc
dzieciom i takze w podobnych sferach: pomoc emocjonalna (36,4%), pomoc w
przygotowywaniu positkow (24,4%), opieka nad wnukami/ prawnukami, innymi dzie¢mi
(22,1%), pomoc w cigzszych pracach domowych (19,6%), wazna jest takze i jedynie w takiej
skali wystepuje wobec dzieci pomoc finansowa (29,4%). Na znaczna pomoc 0séb starszych
moga liczy¢ takze wnuki i prawnuki, przy czym tu znéw dominuje pomoc emocjonalna
(25,5%) i finansowa (10,6%). Co ciekawe, osoby po 81 roku zycia s3 w tej pomocy
finansowej bardziej hojne (ponad 11% sktada takie deklaracje) niz ci mtodsi o 10 lat (tylko
kilka procent).

Bardzo rzadko mogg liczy¢ na pomoc oséb starszych cztonkowie ich dalszej
rodziny, sasiedzi i znajomi, tylko po kilka procent takich przypadkéw odnotowano. Zupehie
juz nie udziela si¢ pomocy osobom obcym nieodplatnie, jako wolontariusz itp. Nie
wytworzyla si¢ u nas jeszcze, w sposob widoczny, spontaniczna sie¢ wsparcia a osoby starsze
sa przy tym tak skoncentrowane na sobie, swoich problemach, ze trudno im dostrzec

potrzebujacych pomocy w poblizu.

Tabela 16 Otrzymywanie pomoc przez osoby starsze od os6b z rodziny i spoza niej

oablem w wieku | wwieku | wwieku | w wieku w wieku

9 60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81

Tak 71,1% 58,5% 68,5% 66,7% 78,4% 93,3%
Nie 27,5% 40,4% 30,4% 28,3% 21,6% 6,7%
Brak odpowiedzi 1,4% 1,1% 1,1% 5,0% 0,0% 0,0%
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Osoby otrzymujace pomoc
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Rys. 12 Osoby otrzymujace pomoc

Jak obrazuje tabela powyzej, znaczna czg$¢ osob badanych przyznaje, ze

otrzymuje jaka$ pomoc z zewnatrz. Wyraznie tez wida¢, ze im starszy wiek, tym wigcej osob

taka pomoc otrzymuje. Ponizej zaprezentowano niektore zestawienia tabelaryczne, ktore

szczegdtowo obrazuja pochodzenie i1 zakresy kierowanej pomocy.

Organizacje koscielne

osoba pomagajaca odplatnie

pielegniarka/opiekunka z
pomocy spolecznej

os6b obceych nieodplatnie /
wolontariusz

sgsiaddw, znajomych

czlonkéw dalszej rodziny

wnukow/ prawnukdw

dzieci

wspdtmationka/ partnera

Jaka pomoc otrzymujg i od kogo?

= pomoc w codziennych
czynnosciach np. mycie,
ubieranie sig

®mpomoc w cieZszych pracach
domowych

¥ pomoc w przygotowywaniu
posikow

m ustugi opiekuriczo-
pielegnacyjne

®pomoc w zakupach
= pomoc w sprawach
urzedowych

¥ pomoc emocjonalna

do lekarza, kosciota

pomoc w domowych
naprawach itp.

0,0%  50,0%

100,0% 150,0% 200,0% 250,0% 300,0%

= pomoc w wyjsciu z domu np.

Rys. 13 Rodzaje otrzymywanej pomocy
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Respondenci otrzymujg pomoc przede wszystkim od swoich dzieci, zony lub meza
oraz od swoich wnukoéw lub prawnukow. Mniejsze znaczenie ma pomoc sagsiedzka i
pielggniarek srodowiskowych. Nalezy zwrédci¢ uwage na bardzo nikly, wrecz niezauwazalny
udziat w tej pomocy wolontariatu i organizacji koscielnych.

Generalna jest nastgpujaca prawidlowos¢ (zreszta wydaje si¢ ona oczywista co do
zasady), ze im starszy wiek osoby, tym otrzymuje ona wigcej i czesciej pomoc. Sag jednak
odstepstwa od tej zasady, gdyz np. osoby po 81 roku zycia nie deklaruja zadnej pomocy w
codziennych czynnosciach ze strony meza lub zony, co jest spowodowane tym, ze wiele osob
w tym wieku zyje samotnie, lub maz czy zona sg w takiej sytuacji, ze sami potrzebuja

pomocy.

Tabela 17 Formy pomocy spotecznej z jakich korzystajg osoby starsze

ogotem w wieku | wwieku | wwieku | wwieku | w wieku

60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81

1. zasitek staty 3,1% 0,0% 2,2% 1,7% 2,0% 11,7%
2. zasitek celowy 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
3. zasitek okresowy 0,8% 2,1% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0%
4. pomoc rzeczowa (np. ubranie, opat) 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7%
5. positki/zywnosé/talony 0,6% 0,0% 0,0% 1,7% 0,0% 1,7%
6. inne 0,8% 0,0% 0,0% 3,3% 2,0% 0,0%
7.z zadnych 94,1% 97,9% 97,8% 93,3% 94,1% 83,3%

Korzystanie z réznych form pomocy spolecznej
100%

90% |— — — — — —

80% |— — — — — — z zadnych
70% |— — — — — —

mnne

60% |— — — — — —

| positki/zywnosé/talon
sg% | | ] ] ] B p y Y

40% |+ | - - - — W pomoc rzeczowa (np. ubranie,
opat)

30% |— — — — —] —

U M zasitek okresowy

20%

M zasitek staty
10%

0%

wwieku  wwieku wwieku wwieku w wieku
60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81

Rys. 14 Formy pomocy spotecznej, z jakich korzystaja osoby starsze
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Wyjatkowo niski jest udziatl réznego rodzaju form pomocy w tej kategorii
wiekowej. Jak podkreslono w raporcie opracowanym na zlecenie ONZ badaniu Global Age
Watch Index - az 98,1 proc. 0sob powyzej 65. roku zycia otrzymuje emeryture, stad zapewne
tak niskie odsetki mieszkancow naszego wojewodztwa, ktorzy korzystajg z roznych form
pomocy spotecznej. Osoby otrzymujace zasitki i pomoc w innej postaci kwalifikujg si¢ do
tego z innych przyczyn, np. bezrobocia, choroby, zdarzen losowych itp. Zastanawiaja
natomiast mate wskazania na korzystanie z pomocy przez osoby po 75 roku zycia, gdyz w
tym wieku przystuguja zasitki pielegnacyjne, a respondenci, w przewazajacej wickszosci

emeryci jakby tego nie zauwazali.

Tabela 18 Przynaleznos$¢ do organizacji, stowarzyszen, itp.

ogétem wwieku | wwieku | wwieku | wwieku | w wieku

9 60-64 | 6570 | 7175 | 76-80 | pow.81

Tak 16,8% 23,4% 19,6% 15,0% 9,8% 10,0%
Nie 80,4% 75,5% 76,1% 83,3% 90,2% 83,3%
Brak odpowiedzi 2,8% 1,1% 4,3% 1,7% 0,0% 6,7%

Na bardzo niskim poziomie, jak wykazaty badania, jest udziat osob starszych w
dzialalnosci organizacji pozarzadowych. Inne badania pokazaty, ze w tej kategorii wiekowej
jest najnizszy odsetek osob zaangazowanych w dziatalno§é¢ trzeciego sektora®. Wynosi on
niespetna 5% a powyzszy wynik ogotem: 16,8% zaangazowanych w dziatalno$¢ obywatelska
- pochodzi z faktu, Ze dokonano zsumowania wszystkim form aktywno$ci razem.
Zamieszczone tabele $wiadcza o niklym zaangaZzowaniu obywatelskim, a wyraZniejsza
aktywno$¢ ogniskuje si¢ jedynie wokot Kosciota i organizacji koscielnych. W tych ostatnich
formach wspolnotowych dziatan bierze udzial najwiecej, bo 9,2% respondentdéw, przy czym
osoby aktywne sa w kazdym uwzglgednianym przedziale wiekowym. W pracach fundacji nie
bierze udziatu zaden respondent, do udziatlu w pracach stowarzyszenia przyznalo si¢ ogdtem
5,6% badanych, przy czym w najstarszej kategorii wiekowej zadna osoba nie odpowiedziata
pozytywnie. W radach, komitetach, klubach oraz partiach udziela si¢ znikomy odsetek

seniorow z wszystkich kategorii wiekowych.

® Aktywnos¢ spoleczna mieszkaricow wojewddztwa swietokrzyskiego — diagnoza spoleczeristwa obywatelskiego.
Raport z badan (wykonany przez dr Andrzej Kosciotek LENS-VISION), na zlecenie Urzgdu Marszatkowskiego,
Kielce 2013, (material powielany).
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Potwierdza si¢ wniosek przywotany, powyzej, ze seniorzy sg bardzo mato aktywni
spolecznie, nawet w sferach, ktore ich bezposrednio dotycza, czyli dziatalnosci w swoim

srodowisku i na rzecz os6b w podobnym wieku.

Tabela 19 Ocena stanu zdrowia

w wieku | wwieku | wwieku | wwieku | w wieku

ogotem | “e 64 65-70 71-75 76-80 | pow.81

1. Bardzo dobrze — nic mi nie
dolega, jak na swoj wiek jestem 1,1% 2,1% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0%
sprawny

2. Dobry — nie cierpie na zadne
powazne dolegliwosci, ktére w
znaczacy sposob ograniczajg
codzienng aktywnos¢;

3. Przecietny — cierpie na jakie$
dolegliwosci, ktére do pewnego
stopnia ograniczajg codzienng
aktywnosc¢.

21,6% 43,6% 21,7% 18,3% 7,8% 1,7%

38,9% 40,4% 43,5% 40,0% 37,3% 30,0%

4. Zty — dolegliwosci znacznie

L . - 27, 7% 11,7% 23,9% 26,7% 43,1% 46,7%
ograniczajg mojg aktywnos¢

5. Bardzo zly — dolegliwoéci i
choroby uniemozliwiajg mi 10,6% 2,1% 8,7% 15,0% 11,8% 21,7%
jakakolwiek aktywnosc¢

Ocena stanu zdrowia

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

w wieku 60-64  w wieku 65-70 wwieku71-75 w wieku 76-80 w wieku pow.81

W Bardzo dobrze M Dobry mMPrzeciegtny ®Zty ®Bardzo zty

Rys. 15 Ocena stanu zdrowia

Mozna ogo6lnie stwierdzi¢, ze ocena stanu wtasnego zdrowia uktada si¢ w tatwa do
przewidzenia prawidlowo$¢: im starszy wiek, tym gorsze oceny swojego zdrowia
formutowane przez seniorow. Warto zauwazy¢ jednak kilka faktow, i tak, po pierwsze, po 71
roku zycia nie znalazt si¢ nikt, kto okreslitby swoj stan zdrowia jako bardzo dobry — nic mi

nie dolega, jak na swodj wiek jestem sprawny. Po drugie do 80 roku zycia odsetek tych
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seniorow, ktorzy okreslajg swoj stan zdrowia jako przecigtny jest zblizony, spada wyraznie

dopiero po 80 roku zycia.

Tabela 20 Posiadanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

oablem w wieku | wwieku | wwieku | wwieku | w wieku

9 60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81

Tak 21,8% 9,6% 20,7% 25,0% 29,4% 33,3%
Nie 73,1% 90,4% 69,6% 70,0% 66,7% 60,0%
Brak odpowiedzi 5,0% 0,0% 9,8% 5,0% 3,9% 6,7%

Prawie 22% o0s6b starszych w ogdlnym zestawieniu posiada orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnos$ci. W przedziale wieku 71-75 jest to juz doktadnie jedna czwarta badanych,
za$ w wieku powyzej 81 lat doktadnie jedna trzecia danej kategorii wiekowej.

Zapytano takze respondentéw o stopien trudnosci z wykonywaniem réznych
czynno$ci w codziennym zyciu. Okazalo si¢, ze najwigksze problemy maja osoby starsze z
wykonywaniem ci¢zszych prac domowych np. wigkszymi porzadkami, myciem okien itp. —
0soby powyzej 81 lat wskazujg (sumujgc zdecydowanie tak i raczej tak) w ok. 87% na
trudnosci z takimi zadaniami. Sporym utrudnieniem jest tez kwestia zakupdw oraz
zatatwianie spraw urzgdowych — najwigksze trudnosci z tymi czynno$ciami maja 0soby
powyzej 81 lat i trudnosci z takimi zadaniami (sumujac zdecydowanie tak i1 raczej tak)
wskazuje ok. 78% respondentdow z tej kategorii wiekowej. Kolejnymi czynno$ciami
sprawiajgcymi najwieksze problemy jest wychodzenie z domu w celu np. dotarcia do lekarza,
do kosciota itp. — znéw 0soby powyzej 81 lat wskazuja (sumujac zdecydowanie tak i raczej
tak) w ok. 72% na trudnosci z takimi czynnos$ciami. Najmniej ucigzliwe dla osob starszych sa
takie czynnosci jak te, ktore dotycza: przygotowywania positkow oraz czynnosci 0sobistych,
np. mycia si¢ i ubierania. W niewielkim stopniu respondenci wskazywali na problemy w tym
wzgledzie (osoby po 81. roku zycia maja trudnoSci w tych sprawach od ok. 22%, w
przypadku czynnosci osobistych, do 35% tych pozostatych). Znéw potwierdza si¢ zasada, ze
im starszy wiek, tym wigksze problemy z wykonywaniem podstawowych czynnosci

codziennego zycia.
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Wizyty u lekarza pierwszego kontaktu

W Tak, bez problemu Tak, ale po dtuzszym oczekiwaniu

3,9%

wwieku 60-64  wwieku 65-70 wwieku71-75  wwieku 76-80 w wieku pow.81

Rys. 16 Wizyty u lekarza pierwszego kontaktu

Powszechnie 1 do$¢ stereotypowo uwaza si¢, co potwierdzaja incydentalne
przeciez obserwacje, ze osoby w starszym wieku do$¢ duzo czasu poswiecaja na wizyty w
przychodniach, na badania lekarskie, czemu zresztg trudno si¢ dziwié, biorgc pod uwage
odczucia badanych os6b starszych na temat stanu swojego zdrowia. Przewazaja oceny stanu
zdrowia: przeci¢tny, zty, a ogdlnie ponad 10% ocenia stan swojego zdrowia jako bardzo zty
(powyzej 81. roku zycia takich ocen jest nawet ponad 21% - zob. dane powyzej w niniejszym
Raporcie).

Jesli chodzi o mozliwosci dostania si¢ do lekarza pierwszego kontaktu w
przychodniach, do ktérych respondenci sg zapisani, to w zasadzie nie ma z tym wigkszych
problemow. Najwiecej, bo 8,3% respondentow z kategorii powyzej 81 lat wskazuje, ze trzeba
na taka wizyte dhluzszy czas czeka¢. Pozostalym pacjentom nie powoduje to wickszych

ucigzliwosci.

Wizyty u lekarza specjalisty

W Tak, bez problemu Tak, ale po dtuzszym oczekiwaniu

21,7%

217% P 35,0%

o]

w wieku 60-64 w wieku 65-70 w wieku 71-75 w wieku 76-80 w wieku pow.81

26,6%

Rys. 17 Wizyty u lekarza specjalisty
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Prawie dwa razy mniej optymistycznie badani odczuwaja mozliwos$¢ zasiggniecia

porady lekarza specjalisty. Podobnie jak poprzednio, takze dane dotyczace mozliwosci

,dostania si¢” do lekarza specjalisty, respondenci powyzej 81. roku zycia zglaszaja najliczniej

problemy w tym wzgledzie (35%).

W Tak, bez problemu

Specjalistyczne badanialekarskie

20,7%

17,6%

Tak, ale po diuzszym oczekiwaniu

30,0%

w wieku 60-64 w wieku 65-70 wwieku 71-75 w wieku 76-80 w wieku pow.81

Rys. 18 Wykonywanie badan specjalistycznych

Ogotem ok. 45% respondentow jest sklonnych przyznaé, ze wykonanie zleconych

specjalistycznych badan lekarskich nie nastrgcza probleméw. Przeciwnego zdania jest 22,1%

0s6b starszych. Jest to temat bedacy przedmiotem goracych dyskusji i powod powtarzajacych

si¢ krytycznych ocen stuzby zdrowia w ogole.

Tabela 21 Ocena mozliwos$ci korzystania z podstawowej opieki zdrowotnej

ogblem w wieku | wwieku | wwieku | w wieku | w wieku
9 60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81
1. Bardzo dobrze 12,6% 20,2% 15,2% 5,0% 7,8% 8,3%
2. Dobrze 41,5% 41,5% 39,1% 36,7% 49,0% 43,3%
3. Przecietnie 27,7% 23,4% 32,6% 31,7% 25,5% 25,0%
4.7le 8,1% 6,4% 76% | 10,0% | 7,8% 10,0%
5. Bardzo Zle 2,5% 1,1% 3,3% 3,3% 2,0% 3,3%
6. Trudno powiedzie¢ 7,6% 7,4% 2,2% 13,3% 7,8% 10,0%
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Ocenamozliwosci korzystaniaz opieki medycznej

m 1. Bardzo dobrze
W 2. Dobrze

W 3. Przecietnie
m4. 7le

W 5. Bardzo ile

m 6. Trudno powiedziec

Rys. 19 Ocena mozliwosci korzystania z podstawowej opieki zdrowotnej

Ponad potowa (54,1%) respondentow (sumujac wskazania bardzo dobrze i dobrze)
nie ma wigkszych zastrzezen do pracy placoéwek ochrony zdrowia i nie ma trudno$ci w
korzystaniu z opieki medyczne;j.

Najbardziej zadowoleni sa mieszkancy powiatow koneckiego i wloszczowskiego,
co obrazuje wykres ponizej. Catkiem dobrze przedstawia si¢ ta kwestia takze w powiecie

staszowskim i kieleckim.

Ocenamozliwosci korzystania z opieki zdrow otne;j

miasto Kielce
wtoszczowski
staszowski
starachowicki
skarzyski

. . m 1. Bardzo dobrze
sandomierski

oificzowsk m2. Dobrze
o 3. Przecietnie
ostrowiecki w4 Zle
opatowski m5. Bardzo Zle
konecki 6. Trudno powiedzie¢
kielecki
kazimierski
jedrzejowski
buski
0,0% 20,0%  40,0%  60,0%  80,0%  100,0%

Rys. 20 Ocena mozliwosci korzystania z podstawowej opieki zdrowotnej wg powiatow
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Utrudnienia przy korzystaniu z opieki lekarskiej

B Zawsze MCzesto W Nigdy B Trudno powiedziec

5. problem z dotarciem do osrodka wynikajacy z trudnosci |
I poruszaniem sie

4, trudnosci z dojazdem do oérodka zdrowia -

3. brak osrodka zdrowia w pobliZu miejsca zamieszkania -

2. kolejki do lekarzy -

1. dlugi czas oczekiwania na wizyte -

il

0% 20%  40% 60% 80% 100%

Rys. 21 Utrudnienia przy korzystaniu z opieki lekarskiej

Dane powyzej pokazuja, jakie s3 najwazniejsze utrudnienia w opiniach senioréw
przy korzystaniu z opieki lekarskiej na terenie ich miejsca zamieszkania. Wyraznie wida¢, ze
kolejki do lekarzy (gtownie specjalistow) 1 dlugi czas oczekiwania na wizyty sa
najpowazniejszymi mankamentami. Ogdlnie na czgste kolejki do lekarzy zwraca uwagg ok.
39% badanych, za$ na czesto dlugi czas oczekiwania na wizyty skarzy si¢ 29%. Dodatkowo
jeszcze ok. 9% respondentdw uwaza, ze jest to sytuacja majaca miejsce zawsze. Pozostale z
wymienionych utrudnien — nalezy to zaliczy¢ do sporych sukcesow — postrzegane sg juz
zupelie marginalnie (zawsze po kilka a czesto najwyzej po kilkanascie procent wskazan).
Gdyby, wiec udato sie kiedy$ zmniejszy¢ ucigzliwosci wynikajace z kolejek do lekarzy
(gtéwnie specjalistow) 1 dilugiego czasu oczekiwania na wizyty, woOwczas obraz

funkcjonowania i dostepnosci lekarzy bylby zgota inny.
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Tabela 22 Potrzeba korzystania z wymienionych ustug

ogotem

w wieku | wwieku | wwieku | w wieku | w wieku
60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81

1. pomocy opiekunki/ pielegniarki przychodzgcej do domu

Tak korzystam 3,4% 1,1% 1,1% 5,0% 2,0% 10,0%
Tak, ale nie korzystam 17,6% 4,3% 12,0% 11,7% 23,5% 48,3%
Nie ma potrzeby 75,4% 91,5% 82,6% 80,0% 72,5% 36,7%
Trudno powiedzie¢ 3,6% 3,2% 4,3% 3,3% 2,0% 5,0%

2. pobytu w placéwce swiadczacej opieke dzienng dla oséb starszych lub chorych (np. dzienny

dom pomocy, osrodek wsparcia)

Tak korzystam 0,3% 0,0% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Tak, ale nie korzystam 5,0% 3,2% 2,2% 3,3% 2,0% 16,7%
Nie ma potrzeby 91,3% 92,6% 93,5% 95,0% 96,1% 78,3%
Trudno powiedzie¢ 3,4% 4,3% 3,3% 1,7% 2,0% 5,0%

3. pobytu w placéwce $wiadczgcej catodobowo opieke dla oséb starszych lub chorych (np. dom

pomocy spotecznej, zaktad opiekunczo-leczniczy)

Tak korzystam 0,3% 0,0% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Tak, ale nie korzystam 3,9% 3,2% 3,3% 3,3% 0,0% 10,0%
Nie ma potrzeby 92,4% | 92,6% | 91,3% | 950% | 98,0% | 86,7%
Trudno powiedzie¢ 3,4% 4,3% 4,3% 1,7% 2,0% 3,3%

Potrzeba korzystania z usiug opiekunki/pielegniarki

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
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10%
0%

B Trudno powiedziec¢
W Nie ma potrzeby
W Tak, ale nie korzystam

B Tak korzystam

wwieku  wwieku wwieku wwieku wwieku
60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81

Rys. 22 Potrzeba korzystania z ustug opiekunki/pielggniarki
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Blisko potowa respondentow w wieku powyzej 81 lat zglasza potrzebe korzystania
z ustug i pomocy opiekunki czy pielegniarki przychodzacej do domu, podczas gdy 10% o0sob
w tym wieku juz korzysta z takiej pomocy. Wyjatkowo duzo, bo 5% os6b w wieku 71-75 lat
korzysta z tej formy pomocy, natomiast ich trochg¢ starsi koledzy, z nast¢gpnego przedziatu
wiekowego korzystaja znacznie rzadziej — jest ich tylko 2%. Uwidacznia si¢ tu tez wyrazna
prawidlowo$¢: im starszy wiek, tym wigksza potrzeba korzystania z pomocy opiekunki czy

pielegniarki przychodzacej do domu.

Potrzeba pobytuw placéwce swiadczacej opieke dzienna
100%
90%
80%
70%
60% B Trudno powiedziec¢
50% ® Nie ma potrzehy
40% .
30% W Tak, ale nie korzystam
‘0
20% B Tak korzystam
10%
0%
wwieku wwieku wwieku wwieku w wieku
60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81

Rys. 23 Potrzeba pobytu w placéwce §wiadczacej opieke dzienna

Potrzeba pobytuw placéwce swiadczacej opieke
calodobowaq
100%
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B Trudno powiedziec¢
® Nie ma potrzehy
W Tak, ale nie korzystam

W Tak korzystam

wwieku wwieku wwieku wwieku w wieku
60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81

Rys. 24 Potrzeba pobytu w placowce $§wiadczacej opieke catodobowa
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Z powyzszych dwoch wykresow wytania si¢ do$¢ oczywisty obraz sytuacji, odnos$nie potrzeb
korzystania z pobytu w placowce $wiadczacej opieke dzienng dla 0sob starszych lub chorych
(np. dzienny dom pomocy, osrodek wsparcia) oraz pobytu w placowce $wiadczacej
catodobowo opieke dla osob starszych lub chorych (np. dom pomocy spotecznej, zaktad
opickunczo-leczniczy). Istotna potrzeba tych form pomocy sygnalizowana jest dopiero przez
osoby w wieku powyzej 81 lat, wczesniej, co najwyzej tylko kilka procent respondentow w

poszczeg6lnych kategoriach wiekowych zglasza takie zapotrzebowanie.

Czy czuje sie Pan(i) bezpiecznie w miejscu zamieszkania?

B 1. W zupetnosci M 2.Raczej tak

w wieku pow.81
w wieku 76-80
w wieku 71-75
w wieku 65-70

w wieku 60-64

Rys. 25 Poczucie bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania

Bardzo korzystnie przedstawia si¢ kwestia poczucia bezpieczenstwa respondentow
w miejscu zamieszkania. Ogotem 93,6% czuje si¢ zupeknie lub raczej bezpiecznie, a nalezy
nadmieni¢, ze poczucie bezpieczenstwa to jedna z wazniejszych potrzeb zyciowych
czlowieka, szczegblnie w starszym wieku. Jesli zsumowa¢ wskazania w zupetnosci 1 raczej
tak, okaze si¢, ze najbezpieczniej czuja si¢ mieszkancy w skrajnych przedziatach wiekowych:
60-64 lat (97,9%) 1 powyzej 81. roku zycia (96,7%). Pozostali nieznacznie mniej, chociaz i

tak wyniki sg rewelacyjnie wysokie.

Czy jest Pan(i) zadowolony(a) ze swojego Zycia?

B 1. W zupetnosci m2.Raczejtak

w wieku pow.81
w wieku 76-80
w wieku 71-75
w wieku 65-70

w wieku 60-64

Rys. 26 Poziom zadowolenia ze swojego zycia

51



Bardzo optymistycznie przedstawia si¢ poziom zadowolenia z Zycia seniorow W
wojewodztwie Swigtokrzyskim. Ogotem 73,7% senioréw jest w stanie stwierdzi¢, ze sa
zupehie lub raczej zadowoleni ze swojego zycia. Najczesciej sklonni sg tak postrzegac swoje
zycie seniorzy w przedziale wieku 71-75 lat (78,4%); najrzadziej, (co w pewnym sensie

zrozumiate) ci po 81 roku zycia.

Czy jest Pan(i) zadowolony(a) z sytuacji mieszkaniowej ?

B 1. W zupetnosci 2. Raczej tak

w wieku pow.81 46,7%
w wieku 76-80 45,1%
w wieku 71-75 40,0%
w wieku 65-70 37,0%
w wieku 60-64 39,4%

Rys. 27 Poziom zadowolenia z sytuacji mieszkaniowej

ZapytaliSmy seniorow takze o ocene¢ innych aspektow zycia, ktore wplywaja na
poczucie sensu 1 zadowolenia z wlasnych dokonan i sytuacji. Taka kwestiag na pewno jest
sytuacja mieszkaniowa, tym bardziej, ze ludzie ci w czasach swojej aktywnosci zawodowe;j
styszeli wielokrotnie, ze kwestia mieszkaniowa, to najwazniejsza troska wtadz poprzedniej
epoki. Ogotem 77,3% seniorow jest zupetnie lub raczej zadowolonych ze swojej sytuacji
mieszkaniowej, a wigc dla ponad % respondentéw wilasne dokonania w tej sferze sa powodem
do osobistej satysfakcji. Roznice migdzy poszczegdlnymi kategoriami wiekowymi sa

niewielkie i mato znaczace i nie bedg tu szczegodlnie eksponowane.

Czy jest Pan(i) zadow olony(a) z sytuacji finansowej?

W 1. W zupelnoSci m2.Raczejtak

w wieku pow.81
w wieku 76-80
w wieku 71-75
w wieku 65-70

w wieku 60-64

Rys. 28 Ocena wlasnej sytuacji finansowej

52



Na tym tle zupelnym przeciwienstwem jest ocena wiasnej sytuacji finansowej w
gospodarstwach domowych senioréw. Zadna z o0s6b po 81 roku zycia nie ocenita swojej
sytuacji finansowej jako w zupelnosci zadowalajacej. Najbardziej optymistycznie widza
swoja sytuacje finansowa seniorzy w przedziale wieku 76-80 lat, ktorzy tacznie w 21,5% sa
zupehie lub raczej zadowoleni ze swojego stanu posiadania. Najmniej za$ ci w przedziale
wieku 60-64 lat — tacznie 17% pozytywnych wskazan. Nie znaczy to jednak, ze jest to powod
do optymizmu — przeciwnie to wyrazny kontrast do poprzednich danych. Za to az 45,9%

respondentéw (raczej nie i zupelnie nie - fgcznie) ocenia swoja sytuacje finansowg dobrze.

Tabela 23 Odczucia respondentow wobec przemocy i osamotnienia

ogstem | W wieku | w wieku | w wieku | w wieku | w wieku
9 60-64 | 65-70 | 71-75 | 76-80 | pow.81
1. Przemoc wobec os6b starszych w swoim otoczeniu.

1. Tak, czesto 0,6% 0,0% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0%

2. Tak, czasami 5,9% 9,6% 5,4% 1,7% 7,8% 3,3%
3. Raczej nie 255% | 28,7% | 22,8% 18,3% | 21,6% | 35,0%
4. Nie, nigdy 64,7% 59,6% 71,7% 70,0% 70,6% 51,7%
5. Trudno powiedzie¢ 3,4% 2,1% 0,0% 6,7% 0,0% 10,0%

2. Osamotnienie, mimo iz tego nie chce.

1. Tak, czesto 3,4% 0,0% 1,1% 6,7% 0,0% 11,7%
2. Tak, czasami 23,0% 21,3% 21,7% 13,3% 27,5% | 33,3%
3. Raczej nie 359% | 46,8% | 34,8% | 30,0% | 39,2% 23,3%
4. Nie, nigdy 27,7% 23,4% | 34,8% | 36,7% 23,5% 18,3%
5. Trudno powiedzie¢ 10,1% 8,5% 7,6% 13,3% 9,8% 13,3%
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120,0%

Czy odczuwalna jest przemoc wobec osob starszych?

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

BTrudno powiedziec
mNie, nigdy

= Raczejnie

B Tak, czasami

mTak, czesto

Rys. 29 Odczucia przemocy wobec 0sob starszych

Najrzadziej przemoc odczuwaja starsi mieszkancy powiatow: koneckiego,

jedrzejowskiego, opatowskiego, ostrowieckiego, staszowskiego i Kielc. Czgsto za$§ z takimi

faktami stykaja si¢ starsi mieszkancy powiatow: opatowskiego, wloszczowskiego, i chociaz

sa to przypadki marginalne, to jednak wazne 1 wymagajace baczniejszego przyjzenia sig.

Czy odczuwane jest osamotnienie?
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- IIIIII IIIIII
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Rys. 30 Poziom odczuwalnego osamotnienia
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Starsi mieszkancy powiatow: sandomierskiego i skarzyskiego oraz staszowskiego

i koneckiego najczeSciej wskazywali, ze czesto badZz czasami czujg si¢ osamotnieni.

Najlepiej pod tym wzgledem czuja si¢ mieszkancy powiatow:

kazimierskiego, ostrowieckiego, starachowickiego.

Tabela 24 Sposoby wspierania rodzin w opiece nad

osobami starszymi

ogélem w wieku | wwieku | w wieku | w wieku | w wieku
60-64 65-70 71-75 76-80 | pow.81
1. szkolenia w zakresie ustug opiekunczo-pielegnacyjnych
Potrzeba 39,8% 41,5% 40,2% 50,0% 35,3% 30,0%
Umiarkowanie potrzeba 35,3% 38,3% 34,8% 31, 7% 33,3% 36,7%
Nie potrzeba 12,3% 11,7% 12,0% 13,3% 13,7% 11,7%
Brak odpowiedzi 12,6% 8,5% 13,0% 5,0% 17,6% 21,7%
2. optacanie os6b opiekujacych sie swoimi starszymi rodzicami (krewnymi)
Potrzeba 58,0% | 63,8% | 62,0% | 60,0% | 52,9% | 45,0%
Umiarkowanie potrzeba 22,1% 14,9% 19,6% 28,3% 31,4% 23,3%
Nie potrzeba 7,8% 10,6% 6,5% 3,3% 5,9% 11,7%
Brak odpowiedzi 12,0% 10,6% 12,0% 8,3% 9,8% 20,0%
3. zapewnienie publicznych ustug opiekunczo-pielegnacyjnych
Potrzeba 51,5% 54,3% 54,3% 46,7% 49,0% 50,0%
Umiarkowanie potrzeba 31,4% 34,0% 29,3% 41,7% 31,4% 20,0%
Nie potrzeba 6,7% 5,3% 7,6% 5,0% 9,8% 6,7%
Brak odpowiedzi 10,4% 6,4% 8,7% 6,7% 9,8% 23,3%
4. prowadzenie akcji uswiadamiajgcych obowigzki wobec rodzicow i dziadkow
Potrzeba 40,6% | 46,8% | 41,3% | 450% | 31,4% | 33,3%
Umiarkowanie potrzeba 33,9% 30,9% 37,0% 33,3% 37,3% 31, 7%
Nie potrzeba 17,4% 17,0% 15,2% 13,3% 21,6% 21,7%
Brak odpowiedzi 8,1% 5,3% 6,5% 8,3% 9,8% 13,3%
5. umozliwianie pracy starszym w niepetnym wymiarze
Potrzeba 28,3% | 38,3% | 23,9% | 33,3% | 255% | 16,7%
Umiarkowanie potrzeba 19,9% 18,1% 22,8% 13,3% 23,5% 21,7%
Nie potrzeba 37,0% | 36,2% | 44,6% | 35,0% | 353% | 30,0%
Brak odpowiedzi 14,8% 7,4% 8,7% 18,3% 15,7% 31,7%

6. aktywizowanie starszych w srodowiskach lokalnych

(w przedszkolach, szkotach itp.

Potrzeba 24,6% 41,5% 20,7% 18,3% 21,6% 13,3%
Umiarkowanie potrzeba 39,8% 37,2% 44,6% 38,3% 43,1% 35,0%
Nie potrzeba 22,4% 17,0% 23,9% 28,3% 19,6% 25,0%
Brak odpowiedzi 13,2% 4,3% 10,9% 15,0% 15,7% 26,7%

jedrzejowskiego,
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6. aktywizowanie starszychw
srodowiskach lokalnych {w .

5 umozliwianie pracy starszymw
nigpetnym wymiarze

4 prowadzenie akci
uswiadamiajacych obowiazki wobec. .

3. zapewnienie publicznych ustug
opiekunczo-pielegnacyjnych

2. optacanie osob opiekujgcych sie
swoimi starszymi rodzicami. ..

1. szkoleniaw zakresie ustug
opiekunczo-pielegnacyjnych

Rodzaje wsparcia dlarodzinyi najblizszych osob starszych
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B Umiarkowanie potrzeba

100,0%

Rys. 31 Rodzaje wsparcia dla rodziny i najblizszych 0sob starszych

Tabela 25 Sposoby spedzania wolnego czasu przez osoby starsze

ogdlem w wieku | wwieku | wwieku | wwieku | w wieku
60-64 65-70 71-75 76-80 pow.81
1. oglada telewizje

Codziennie lub kilka razy w tygodniu 91,0% 97,9% 91,3% 95,0% 86,3% 80,0%

Raz w tygodniu 4,5% 2,1% 5,4% 3,3% 5,9% 6,7%

Kilka razy w miesigcu 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 3,3%

Kilka razy w roku 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Rzadziej lub w ogdle 3,6% 0,0% 3,3% 1,7% 5,9% 10,0%

2. czyta prase

Codziennie lub kilka razy w tygodniu 38,4% 43,6% 55,4% 28,3% 27,5% 23,3%
Raz w tygodniu 28,6% 37,2% 23,9% 35,0% 31,4% 13,3%
Kilka razy w miesigcu 9,5% 9,6% 5,4% 8,3% 5,9% 20,0%

Kilka razy w roku 2,5% 1,1% 4,3% 1,7% 3,9% 1,7%
Rzadziej lub w ogole 21,0% 8,5% 10,9% 26,7% 31,4% 41,7%
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3. czyta ksigzki

Codziennie lub kilka razy w tygodniu 11,2% 8,5% 18,5% 10,0% 9,8% 6,7%
Raz w tygodniu 7,6% 7,4% 7,6% 11,7% 5,9% 5,0%
Kilka razy w miesigcu 11,2% 16,0% 13,0% 8,3% 3,9% 10,0%
Kilka razy w roku 12,3% 14,9% 10,9% 6,7% 15,7% 13,3%
57, 7% 53,2% 50,0% 63,3% 64,7% 65,0%
Rzadziej lub w ogdle
4. zajmuje sie robdtkami/majsterkowaniem

Codziennie lub kilka razy w tygodniu 16,2% 28,7% 19,6% 11,7% 9,8% 1,7%
Raz w tygodniu 8,7% 11,7% 13,0% 8,3% 5,9% 0,0%

Kilka razy w miesigcu 9,5% 10,6% 13,0% 6,7% 7,8% 6,7%

Kilka razy w roku 8,4% 6,4% 7,6% 10,0% 9,8% 10,0%

Rzadziej lub w ogole 57,1% 42.,6% 46,7% 63,3% 66,7% 81,7%

5. uczestniczy w nabozenstwach/ zyciu parafii

Codziennie lub kilka razy w tygodniu 13,4% 16,0% 10,9% 16,7% 11,8% 11,7%
Raz w tygodniu 57,1% 57,4% 66,3% 60,0% 58,8% 38,3%

Kilka razy w miesigcu 8,4% 6,4% 7,6% 6,7% 13,7% 10,0%

Kilka razy w roku 9,8% 12,8% 9,8% 5,0% 5,9% 13,3%

Rzadziej lub w ogdle 11,2% 7,4% 5,4% 11,7% 9,8% 26,7%

6. spaceruje

Codziennie lub kilka razy w tygodniu 36,7% 46,8% 38,0% 41, 7% 27,5% 21, 7%
Raz w tygodniu 12,6% 7.4% 20,7% 10,0% 15,7% 8,3%

Kilka razy w miesigcu 5,6% 6,4% 5,4% 3,3% 5,9% 6,7%

Kilka razy w roku 1,7% 3,2% 2,2% 1,7% 0,0% 0,0%

Rzadziej lub w ogdle 43,4% 36,2% 33,7% 43,3% 51,0% 63,3%

7. uprawia sport np. biega, ptywa, gra w pitke

Codziennie lub kilka razy w tygodniu 2,2% 3,2% 2,2% 3,3% 0,0% 1,7%
Raz w tygodniu 5,9% 6,4% 12,0% 1,7% 2,0% 3,3%

Kilka razy w miesigcu 3,6% 7,4% 3,3% 3,3% 0,0% 1,7%

Kilka razy w roku 5,6% 12,8% 5,4% 1,7% 0,0% 3,3%

Rzadziej lub w ogole 82,6% 70,2% 77,2% 90,0% 98,0% 90,0%

57



8. zajmuje sie dziatkg, ogrodem

Codziennie lub kilka razy w tygodniu 33,3% 43,6% 38,0% 38,3% 25,5% 11, 7%
Raz w tygodniu 12,6% 12,8% 13,0% 8,3% 19,6% 10,0%
Kilka razy w miesigcu 7,0% 9,6% 12,0% 1,7% 2,0% 5,0%
Kilka razy w roku 8,4% 9,6% 7,6% 10,0% 2,0% 11, 7%
Rzadziej lub w ogdle 38,7% 24,5% 29,3% 41,7% 51,0% 61,7%
9. gra w karty
Codziennie lub kilka razy w tygodniu 0,8% 1,1% 1,1% 1,7% 0,0% 0,0%
Raz w tygodniu 1,1% 2,1% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Kilka razy w miesigcu 1,1% 2,1% 0,0% 1,7% 2,0% 0,0%
Kilka razy w roku 2,2% 3,2% 2,2% 3,3% 2,0% 0,0%
Rzadziej lub w ogdle 94, 7% 91,5% 94,6% 93,3% 96,1% 100,0%
10. gra w gry komputerowe
Codziennie lub kilka razy w tygodniu 0,6% 1,1% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Raz w tygodniu 1,1% 2,1% 1,1% 1,7% 0,0% 0,0%
Kilka razy w miesigcu 1,1% 2,1% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Kilka razy w roku 3,1% 3,2% 5,4% 5,0% 0,0% 0,0%
Rzadziej lub w ogdle 94,1% 91,5% 90,2% 93,3% 100,0% | 100,0%
11. odwiedza dom kultury
Codziennie lub kilka razy w tygodniu 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Raz w tygodniu 1,1% 2,1% 1,1% 0,0% 2,0% 0,0%
Kilka razy w miesigcu 2,5% 3,2% 2,2% 5,0% 2,0% 0,0%
Kilka razy w roku 10,9% 12,8% 16,3% 10,0% 5,9% 5,0%
Rzadziej lub w ogdle 85,4% 81,9% 80,4% 85,0% 90,2% 95,0%
12. chodzi do Klubu Seniora/Uniwersytet 11l wieku
Codziennie lub kilka razy w tygodniu 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Raz w tygodniu 0,8% 0,0% 1,1% 1,7% 2,0% 0,0%
Kilka razy w miesigcu 0,3% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Kilka razy w roku 0,6% 1,1% 0,0% 1,7% 0,0% 0,0%
Rzadziej lub w ogole 98,3% 97,9% 98,9% 96,7% 98,0% 100,0%
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Odwiedzanie Klubu Seniora, chodzenie na zajecia Uniwersytetu 111 wieku, a takze
gry komputerowe i popularne dawniej gry w karty, to te sposoby spedzania czasu przez
seniorow, ktore okazaly si¢ zupelnie marginalne i nieznaczace w stylach zycia preferowanych
przez osoby badane. Je$li pominag¢ gry, to wida¢, ze duzo traca starsi mieszkancy
wojewodztwa bez mozliwosci uczgszczania na zajgcia Uniwersytetu 111 wieku. Telewizja,
dzialka i nabozenstwa to z kolei te formy aktywnosci, ktore dominuja. Swiadczy to nie tylko
o krggu potrzeb seniorow, ale takze o mozliwosci ich zaspakajania i rodzaju dokonywanych

wyborow.

Wyniki badan — wywiadow kwestionariuszowych z
pracownikami OPS-ow

0Od kogo otrzymujg pomoc osoby starsze?

organizacje koscielne

osoba pomagajaca odptatnie

pielegniarka fopiekunka z pomocy spoteczne|

osab oboychnieodptatnie Swolontariusz

sgsiaddw, Znajomych

dalszej rodziny

dzieci | wnukd

wspotmatzonkal partnera

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

=1, pomoc w codziennych czynnosciachnp. mycie, ubieranie sig
mZ. pomocw cigZzszych pracach domowych

B3 pomocw prevgotowywaniu positkdw

B4 ustugach opiekunczo-pielegnacyinych

B pomoc w Zakupach

mE. pomocw sprawach urzedowych

Rys. 32 Osoby i grupy spoteczne udzielajagce pomocy osobom starszym.
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Osoby starsze w roznych zyciowych sytuacjach mogg i muszg otrzymywaé pomoc

w swoim otoczeniu. Wykres powyzszy obrazuje az nadto dobitnie, na kogo seniorzy moga

liczy¢ w razie potrzeby. Sa to wspotmalzonkowie lub partnerzy, dzieci lub wnuki,

pielegniarki srodowiskowe lub osoby pomagajace odptatnie. Bywa tez, Ze sgsiedzi organizuja

pomoc, szczegbdlnie w zakupach. Znikomy 1 niepokojacy jest za to udzial wolontariatu,

dalszej rodziny i1 organizacji koscielnych.

Tabela 26 Ocena postawy wigkszosci 0sob starszych

Ogotem Kobiety Mezczyzni
1. sg bardzo aktywni i samodzielnie organizujg sobie zycie 35.3% 37.1% 0.0%
spotecznym.
2. sg widoczni i aktywni w Srodowisku 2,9% 3,1% 0,0%
3. sg przede wszystkim bardzo roszczeniowi. 11,8% 11,3% 20,0%
4. sg pogodzeni ze swojg marginalng rolg 43,1% 41,2% 80,0%
5. inne okre$lenia 6,9% 7,2% 0,00%

Postawy osob starszych

M s3 bardzo aktywnii
samodzielnie organizuja
sobie zycie spotecznym.

W sy widoczni i aktywni w
srodowisku

msg przede wszystkim bardzo
roszczeniowi.

M 53 pogodzeni ze swojg
marginalng rolg

minne okreslenia

Rys. 33 Postawy 0s06b starszych

Pracownicy OPS, w wigkszo$ci uwazni obserwatorzy zycia spotecznego, stojac

przed wyborem najczesciej prezentowanych postaw przez osoby starsze, mieszkajace w ich

gminach, gtéwnie wskazywali na te, ktoére raczej ocenia si¢ jako bierne, a wigc 43,1% z nich
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wybierata postawe - pogodzenia si¢ ze swojg marginalng rolg - jako dominujacg wsrod
senioréw, szczegdlnie tych mieszkajacych w gminach wiejskich. Najwiekszy niepokoj
badanych (jak sami zaznaczali) wzbudzala jednak postawa roszczeniowa, moze nie tak
reprezentatywna (dostrzeglo ja 11,8% zapytanych), ale trudna do pomini¢cia, ze wzgledu na
sw0j] swoisty sposob wyrazania, demonstrowania. Przede wszystkim dominujgca wsrod
klientow OPS. Pocieszajace moze by¢ jedynak to, ze oprocz tych wyzej wymienionych
postaw (ktore stanowily najczeSciej komponenty odpowiedzi w tabeli 26, poz.5 — inne
okres$lenia, czyli sg jednoczesnie pogodzeni i roszczeniowi), na drugiej pozycji procentowej
usytuowata si¢ postawa — sg bardzo aktywni i samodzielnie organizuja sobie zycie, na tyle
widoczna, iz zostata zauwazona przez 35,3 % respondentdw. Analizujac wyniki badawcze,
mozna jeszcze dodaé, iz na widocznych i aktywnych w $rodowisku seniorow, na ktorych
powinno najbardziej zaleze¢ spotecznosciom lokalnym, ze wzglgdu na ich postawy pro-
aktywno spoleczne, mozna liczy¢ jedynie w minimalnym stopniu (2,9% odpowiedzi i to

gldwnie w wigkszych miejscowosciach).

Tabela 27 Rodzaje form pomocy spotecznej z ktorej korzystajg mieszkancy miasta/gminy

Ogotem Kobiety Mezczyzni

1. zasitek staty 86,3% 86,6% 80,0%
2. zasitek celowy 97,1% 96,9% 100,0%
3. zasitek okresowy 30,4% 28,9% 60,0%
4. pomoc rzeczowa (np. ubranie, opat) 57,8% 57,7% 60,0%
5. positki/zywnos¢/talony 64,7% 63,9% 80,0%
6. z zadnych 0,0% 0,0% 0,0%

7. nie wiem 0,0% 0,0% 0,0%

8.inne (najczesciej: ustugi opiekuncze, pomoc sgsiedzka) 73,5% 72,2% 100,0%

Jako Ze sama staro$¢ nie jest wyznacznikiem korzystania z jakiejkolwiek formy
pomocy spolecznej 1 nalezy spetnia¢ dodatkowe kryteria, aby ja otrzymac, wlasnie najczesciej
spelnianymi kryteriami sg te, na podstawie ktorych OPS-y przyznaja osobom starszym
zasitek celowy, ogotem w 97,1% gmin woj. §wietokrzyskiego ten zasilek jest przyznawany.
Zaraz za nim sytuuje si¢ zasitek staly, nieco ponad 10% mniej wskazan. Najmniej
powszechng form¢ pomocy, swiadczong przez OSP w badanej grupie wiekowej (w ktorej, co
zrozumiale, dominujgcym Zrodtem utrzymania jest emerytura), stanowi zasitek okresowy.

Warto tutaj zauwazy¢, ze zarowno pomoc rzeczowa (udzielana w 57,8% badanych gmin), jak
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1 wyodrebniona z niej zywnosciowa (64,7% gmin) nie nalezg do rzadkosci. Trzeba jednak

zaznaczy¢, ze te dosy¢ wysokie, bo ponad 50% i1 60% wskazania wynikaja z faktu, iz bardzo

czesto wiasnie zasitek celowy jest przyznawany z mys$la o koniecznosci zakupu opatu lub

zywnosci. Pozostate formy pomocy, tworzone (73,5% badanych gmin) na potrzeby starszych,

chorych, niepetnosprawnych mieszkancow, sprowadzaja si¢ gldéwnie do ustug opiekunczych,

a w sytuacjach braku opiekunek spotecznych, zatrudnionych w OPS do uruchamiania przez

tenze osrodek tzw. pomocy sasiedzkiej, oczywiscie ptatnej. Na koniec warto doda¢, ze nie ma

takich gmin na terenie woj. $wigtokrzyskiego, w ktorych OPS nie przyznawatyby, nawet

incydentalnie, zadnych $wiadczen osobom w badanej kategorii wiekowe;.

Z jakich form pomocy korzystaja mieszkancy

M zasitek staty

M zasitek celowy

M zasitek okresowy

M pomoc rzeczowa (np. ubranie, opat)

M positki/zywnosc/talony

Winne (najczesciej: ustugi opiekuricze,
pomoc sgsiedzka)

Rys. 34 Rodzaje form pomocy z ktorych korzystaja mieszkancy

Tabela 28 Ocena mozliwo$¢ korzystania przez starszych z podstawowej opieki

zdrowotnej
Ogotem Kobiety Mezczyzni

1. Bardzo dobrze 5,9% 6,2% 0,0%

2. Dobrze 47,1% 47,4% 40,0%
3. Przecietnie 41,2% 40,2% 60,0%
4.Zle 5,9% 6,2% 0,0%
5. Bardzo Zle 0,0% 0,0% 0,0%
6. Trudno powiedzie¢ 0,0% 0,0% 0,0%
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Blisko potowa pracownikow OPS (doktadnie — 47,1% badanych) ocenia dobrze
mozliwo$¢ korzystania przez osoby starsze z podstawowej opieki zdrowotnej, jesli dodamy
do tego 41,2% odpowiedzi, oceniajacych ja jako przecigtng, to mozna sadzi¢, iz zar6wno
dostep do lekarzy pierwszego kontaktu, jak i poziom oferowanych przez nich ustug
prezentuje si¢ catkiem niezle w poszczegdlnych gminach. To stwierdzenie oparte na
widocznej przewadze opinii pozytywnych w zaprezentowanych tabelach i wyliczeniach,
potwierdzaja réwniez nieliczne, symetrycznie rozkladajace si¢ odpowiedzi respondentow
wyrazone w ocenach bardzo dobrych i ztych (jednych i drugich jest po 5,9%), oraz fakt, ze

odpowiedzi oceniajace ustugi podstawowej opieki medycznej bardzo zle w ogole nie

wystepuja.

Tabela 29 Utrudnienia wystepujace przy korzystaniu ze specjalistycznej opieki

lekarskiej
Ogotem Kobiety Mezczyzni
1. diugi czas oczekiwania na wizyte
Zawsze 53,9% 54,6% 40,0%
Czesto 41,2% 40,2% 60,0%
Nigdy 2,9% 3,1% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 2,0% 2,1% 0,0%
2. kolejki do lekarzy
Zawsze 33,3% 35,1% 0,0%
Czesto 62,7% 60,8% 100,0%
Nigdy 2,0% 2,1% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 2,0% 2,1% 0,0%

3. brak os$rodka zdrowia w poblizu miejsca zamieszkania

Zawsze 61,8% 63,9% 20,0%
Czesto 13,7% 11,3% 60,0%
Nigdy 16,7% 17,5% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 7,8% 7,2% 20,0%

4. trudnosci z dojazdem do osrodka zdrowia

Zawsze 34,3% 36,1% 0,0%
Czesto 42.2% 40,2% 80,0%
Nigdy 18,6% 18,6% 20,0%

Trudno powiedzie¢ 4,9% 5,2% 0,0%

5. problem z dotarciem do o$rodka wynikajgcy z trudnosci z poruszaniem sie

Zawsze 36,3% 37,1% 20,0%
Czesto 54,9% 55,7% 40,0%
Nigdy 2,9% 2,1% 20,0%
Trudno powiedzie¢ 5,9% 5,2% 20,0%
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Jakkolwiek poziom podstawowej opieki zdrowotnej w opinii pracownikow OPS
nie niesie wigkszych probleméw, tak juz na poziomie specjalistycznej opieki starsi
mieszkancy badanych gmin spotykajg si¢ z szeregiem licznych utrudnien. Pierwszg barierg
do pokonania stanowi juz samo oczekiwanie na wizyte, ktére w opinii 53,9% respondentow
ma zawsze miejsce, do tego dochodza czeste kolejki do lekarzy specjalistow, ktora to
niedogodnos$¢ jest wymieniana (wskazywana jako wiodace utrudnienie) az przez 62,7%
badanych, a 33,3% 0so6b postrzega ja jako zawsze majgcg miejsce. Zarowno dlugi czas
oczekiwania na wizyte jak i dtugie kolejki do lekarzy specjalistow wiaza si¢ w duzym stopniu
z brakiem specjalistycznego o$rodka zdrowia w poblizu miejsca zamieszkania — ze tak jest
zawsze odpowiada 61,8% respondentoéw, oraz, ze tak jest czesto odpowiada 13,7%, podczas
gdy tylko 16,7% nie narzeka na brak dostepu do ustug specjalistycznych. Wynika to migedzy
inni z tego, ze w niektorych gminach zatrudnia si¢ dodatkowo lekarzy specjalistow, co
zaspakaja czesciowo zapotrzebowanie mieszkancoOw na ushugi specjalistyczne, ale niestety
nie catkowicie, gdyz oczekiwania w tym zakresie sa o wiele wigksze 1 dotycza szerszego
wachlarza ustug. Ponadto dla tej kategorii wiekowej wymienione wyzej utrudnienia stajg si¢
jeszcze bardziej dotkliwe w zwigzku z czesto wystepujacymi indywidualnymi ograniczeniami
ruchowymi, co sygnalizuje az ponad potowa (54,9%) respondentdw. Tej sytuacji nie
poprawia rowniez, chociaz moglby, system rozwigzan komunikacyjnych. Osrodki zdrowia ze
specjalistyczng opiekg lekarska znajduja si¢ gtdéwnie w wigkszych miastach, dojazd do nich z
niektorych miejscowosci jest czesto (tak odpowiada 42,2%) lub zawsze (34,3%) utrudniony.
Tyko dla 18,6% pracownikéw OPS funkcjonujgca komunikacja (gtéwnie bus) nie budzi

zastrzezen.

Jakie utrudnienia wystepuja przy korzystaniu z opieki lekarskiej
80,0%

70,0%
60,0% a

50,0% B //\\

30,0%

10,0% \\

0,0%

Zawsze Czesto Nigdy Trudno powiedziec¢

—1. diugi czas oczekiwania na wizyte
—2. kolejki do lekarzy

3. brak osrodka zdrowia w poblizu miejsca zamieszkania
=4 trudnosci z dojazdem do osrodka zdrowia

——5. problem z dotarciem do osrodka wynikajgcy z trudnosci z poruszaniem sig

Rys. 35 Utrudnienia wystepujace przy korzystaniu z opieki lekarskiej
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Tabela 30 Wiedza, ze osoby starsze zrezygnowaly z powodoéw finansowych z korzystania

z wybranych $wiadczen zdrowotnych, takich jak:

Ogotem Kobiety Mezczyzni
zakup lekow
Bardzo czesto 1,0% 1,0% 0,0%
Czesto 83,3% 83,5% 80,0%
Nigdy 3,9% 4,1% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 11,8% 11,3% 20,0%
leczenie zebow
Bardzo czesto 1,0% 1,0% 0,0%
Czesto 45,1% 46,4% 20,0%
Nigdy 3,9% 4,1% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 50,0% 48,5% 80,0%
robienie protez
Bardzo czesto 2,0% 2,1% 0,0%
Czesto 22.5% 22.7% 20,0%
Nigdy 3,9% 4,1% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 71,6% 71,1% 80,0%
ustugi lekarza
Bardzo czesto 0,0% 0,0% 0,0%
Czegsto 39,2% 40,2% 20,0%
Nigdy 32,4% 33,0% 20,0%
Trudno powiedzie¢ 28,4% 26,8% 60,0%
badania
Bardzo czesto 2,0% 2,1% 0,0%
Czesto 36,3% 37,1% 20,0%
Nigdy 33,3% 34,0% 20,0%
Trudno powiedzie¢ 28,4% 26,8% 60,0%
rehabilitacja
Bardzo czesto 3,9% 4,1% 0,0%
Czegsto 34,3% 35,1% 20,0%
Nigdy 34,3% 35,1% 20,0%
Trudno powiedzie¢ 27,5% 25,8% 60,0%
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sanatorium

Bardzo czesto 2,9% 3,1% 0,0%

Czesto 17,6% 18,6% 0,0%

Nigdy 4,9% 5,2% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 74,5% 73,2% 100,0%

szpital

Bardzo czesto 0,0% 0,0% 0,0%
Czesto 4,9% 4,1% 20,0%
Nigdy 71,6% 73,2% 40,0%
Trudno powiedzie¢ 23,5% 22,7% 40,0%

Wiedza na ten temat pracownikow OPS jest w pewnym sensie ograniczona,
przyznaje si¢ do tego, wybierajac odpowiedZ — trudno powiedzie¢, w Kwestii rezygnacji z
leczenia zgbow — 50,0% badanych, w kwestii robienia protez - 71,6% badanych, a w kwestii
wyjazdéw do sanatoriow — az 74,5%. Wynika to miedzy innymi z tego, iz wiedza na
powyzsze pytania przedstawicieli OPS sprowadza si¢ gldéwnie do informacji uzyskanych
bezposrednio od oséb, przychodzacych do ich osrodkow, w celu uzyskania w tym zakresie
finansowego wsparcia. Najczesciej zglaszane komunikaty dotyczg braku mozliwosci wykupu
bardzo drogich lekow, az 83,3% pracownikéw OPS dostrzega ten problem. Trochg¢ lepiej,
bardziej umiarkowanie, zdaniem respondentéw wyglada sytuacja z korzystaniem z ustug
lekarskich, z realizacja badan 1 z rehabilitacja. Na zblizonym poziomie procentowym (ponad
30%) sytuujg si¢ dane na ten temat, przy jednoczesnym symetrycznym ich roztozeniu i tak:
prawie identyczna jest ilo$§¢ wskazan (36,3%) tych, ktorzy czesto musieli rezygnowac z badan
z powodow finansowych jak i tych, ktérzy nigdy nie musieli tego robi¢ (33,3%). Podobnie
prezentuja si¢ dane dotyczace rezygnacji z ustug lekarskich i rehabilitacyjnych.
Zdecydowanie pocieszajacg informacjg jest brak odczuwania przez osoby starsze przeszkod

finansowych w korzystaniu z ustug szpitalnych, tak ocenia to 71,6% badanych.
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Tabela 31 Potrzeba korzystania przez seniorow z wymienionych ustug

Ogoétem Kobiety Mezczyzni
1. pomocy opiekunki/ pielegniarki przychodzgcej do domu
Tak, bardzo wyraznie 47,1% 47,4% 40,0%
Tak, ale umiarkowanie 42,2% 44,3% 0,0%
Raczej nie 10,8% 8,2% 60,0%
Nie ma potrzeby 0,0% 0,0% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 0,0% 0,0% 0,0%

2. pobytu w placowce swiadczgcej opieke dzienng dla osob starszych lub chorych (np. dzienny dom
pomocy, osrodek wsparcia)

Tak, bardzo wyraznie 28,4% 28,9% 20,0%
Tak, ale umiarkowanie 48,0% 49,5% 20,0%
Raczej nie 22,5% 20,6% 60,0%

Nie ma potrzeby 0,0% 0,0% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 1,0% 1,0% 0,0%

3. pobytu w placéwce $wiadczacej catodobowo opieke dla 0s6b starszych lub chorych (np. dom pomocy
spotecznej, zaktad opiekunczo-leczniczy)

Tak, bardzo wyraznie 36,3% 37,1% 20,0%
Tak, ale umiarkowanie 34,3% 35,1% 20,0%
Raczej nie 29,4% 27,8% 60,0%

Nie ma potrzeby 0,0% 0,0% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 0,0% 0,0% 0,0%

Wyrazna potrzeba pomocy opiekunki/pielegniarki przychodzace; do domu jest
zauwazana prawie przez potowe pracownikow OPS (doktadnie 47,1%), a nieco mniej, bo
42,2% z nich jest zdania, zZe ta potrzeba oczywiscie wzrasta, ale umiarkowanie. Na bardzo
zblizonym poziomie (48,0% gloséw) ocenia si¢, ale juz jako umiarkowanie rosngcg -
potrzebe pobytu w placowce §wiadczacej opieke dzienng osobom starszym lub chorym.
Podobnie, cho¢ nie tak wyraziScie 1 zdecydowanie przedstawia si¢ sytuacja w obszarze
potrzeb ushug calodobowych, ktore zdaniem pytanych rdwniez wzrastaja zar6wno wyraznie,
jak 1 umiarkowanie (podobna liczba wskazan), ale wérod nich sg tez tacy (29,4%), ktorzy
twierdzg, 1z prawidlowos¢ wzrostowa raczej nie ma miejsca. Powyzsze dane, jakkolwiek by
je analizowac 1 wchodzi¢ w szczegdty, jednoznacznie wykazuja tendencje wzrostowa potrzeb
seniorow (i to w takiej kolejnosci, jak o nie zapytano), zar6wno w zakresie domowych ustug

opiekunczo/pielegniarskich, dziennych uslug roéznych podmiotéow, jak rowniez opieki
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$wiadczonej catodobowo. Zarysowujaca si¢ tendencja chyba nie moze dziwi¢ z uwagi na fakt

starzenia si¢ naszego spoteczenstwa.

Czy dostrzegalna jest rosnaca potrzeba korzystania przez senioréw z
nastepujacych uslug

60,0%

m 1. pomocy opiekunki/
pielegniarki przychodzacej do

50,0% domu

40,0%

m 2. pobytuw placéwece
swiadczacej opieke dziennga
o dla osdb starszych lub chorych

30,0% (np. dzienny dom pomocy,
osrodek wsparcia)

20,0% 3. pobytuw placéwce
swiadczacej calodobowo
opieke dla osdb starszych lub

10,0% chorych {np. dom pomocy
spolecznej, zaklad opiekunczo-
leczniczy)

0,0% f—
Tak, bardzo Tak, ale Raczej nie MNie ma potrzeby Trudno
wyrainie umiarkowanie powiedzied

Rys. 36 Potrzeba korzystania z wymienionych ustug

Tabela 32 Poczucie bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania 0sob starszych

Ogotem Kobiety Mezczyzni
1. W zupetnosci 6,9% 7,2% 0,0%
2. Raczej tak 66,7% 67,0% 60,0%
3. Przecietnie 22,5% 21,6% 40,0%
4. Raczej nie 3,9% 4,1% 0,0%
5. Zupetnie nie 0,0% 0,0% 0,0%
6. Trudno powiedzie¢ 0,0% 0,0% 0,0%

Raczej tak - to najczgsciej udzielana przez pracownikow OPS odpowiedz, (66,7%)
na pytanie: czy ludzie starsi czujg si¢ bezpiecznie w swoim miejscu zamieszkania, jesli
dodamy do tego glosy bardziej zdecydowane — w zupetlosci (6,9%), oraz bardziej
umiarkowane — przecietnie (22,5% odp.), to mozemy zatozy¢, iz z poczuciem bezpieczenstwa
ludzie starsi, przynajmniej w opinii badanych nie maja problemu. To bardzo pocieszajace z
uwagi na to, ze kategoria bezpieczenstwa jako bardzo cenna warto$¢ w zyciu kazdego z nas,

w zyciu osob starszych w sposob szczegolny narazonych na niebezpieczenstwa
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1 przywigzanych do swojego miejsca zamieszkania nabiera wyjatkowego znaczenia i1

fundamentalnie wptywa na jako$¢ zycia seniorow.

Tabela 33 Napotykanie przypadkoéw przemocy wobec 0sob starszych

Ogotem Kobiety Mezczyzni
1. Tak, czesto 1,0% 1,0% 0,0%
2. Tak, czasami 55,9% 56,7% 40,0%
3. Raczej nie 39,2% 38,1% 60,0%
4. Nie, nigdy 3,9% 4.1% 0,0%
6. Trudno powiedzie¢ 0,0% 0,0% 0,0%

Niestety wiecej niz potowa badanych, (55,9%) zetkng¢ta si¢ z przemoca wobec

0s6b starszych, co zaznaczali sami respondenci - w rozny sposob okazywang. Nawet, jesli to

miato wymiar incydentalny, co miesci si¢ w odpowiedzi — czasami, to i tak powinno

wzbudza¢ powszechny niepokodj i stac si¢ inspiracja do podjecia dziatan eliminujgcych to

zjawisko.

Czy spotyka sie przemoc wobec osob starszych

W1 Tak, czesto
W 2. Tak, czasami
3. Raczejnie
W4, Nie, nigdy

W6, Trudno powiedziec

Rys. 37 Napotykanie przypadkow przemocy wobec oséb starszych
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Tabela 34 Aspekty wptywajace na zadowolenie osob starszych ze swojego zycia

‘ Ogotem ‘ Kobiety Mezczyzni
1. udane zycie rodzinne
Najsilniej 33,3% 33,0% 40,0%
Silnie 58,8% 58,8% 60,0%
Przecietnie 4,9% 5,2% 0,0%
Raczej stabo 0,0% 0,0% 0,0%
Nie maja znaczenia 0,0% 0,0% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 2,9% 3,1% 0,0%
2. bliskie kontakty z przyjaciotmi, znajomymi
Najsilniej 2,0% 2,1% 0,0%
Silnie 46,1% 47,4% 20,0%
Przecietnie 47,1% 46,4% 60,0%
Raczej stabo 1,0% 1,0% 0,0%
Nie maja znaczenia 0,0% 0,0% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 3,9% 3,1% 20,0%
3. dobry stan zdrowia
Najsilniej 54,9% 54,6% 60,0%
Silnie 37,3% 37,1% 40,0%
Przecietnie 4,9% 5,2% 0,0%
Raczej stabo 0,0% 0,0% 0,0%
Nie maja znaczenia 0,0% 0,0% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 2,9% 3,1% 0,0%
4. dobra sytuacja mieszkaniowa
Najsilniej 7,8% 8,2% 0,0%
Silnie 48,0% 48,5% 40,0%
Przecietnie 40,2% 40,2% 40,0%
Raczej stabo 0,0% 0,0% 0,0%
Nie maja znaczenia 0,0% 0,0% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 3,9% 3,1% 20,0%
5. dobra sytuacja finansowa
Najsilniej 7,8% 8,2% 0,0%
Silnie 68,6% 70,1% 40,0%
Przecietnie 18,6% 17,5% 40,0%
Raczej stabo 1,0% 1,0% 0,0%
Nie maja znaczenia 0,0% 0,0% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 3,9% 3,1% 20,0%
6. bogate mozliwosci wypoczynku i rozrywek
Najsilniej 0,0% 0,0% 0,0%
Silnie 7,8% 8,2% 0,0%
Przecietnie 42,2% 40,2% 80,0%
Raczej stabo 34,3% 35,1% 20,0%
Nie maja znaczenia 11,8% 12,4% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 3,9% 4,1% 0,0%
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W  powyzszych zestawieniach tabelarycznych zarysowuje si¢ pewna
prawidtowo$¢: w wieku starszym najwazniejszym w zyciu w ocenie respondentéw staje si¢
zdrowie (w sumie 92,2% wskazan - najsilniej i silnie wptywa), a w przypadku niniejszych
badan prawie na roéwni stawiane jest ono z udanym zyciem rodzinnym (w sumie 92,1%
wskazan - najsilniej 1 silnie wptywa). Za to w najmniejszym stopniu, zdaniem badanych, na
zadowolenie seniorow wplywa mozliwo$¢ wypoczynku i rozrywek (dominuja odpowiedzi w
skali — przecigtny i staby wptyw). Mozna przypuszczac, iz wynika to stad, iz wigkszo$¢ gmin
na terenie woj. Swigtokrzyskiego to gminy wiejskie i miejsko - wiejskie, w ktorych z powodu
ograniczonego dostgpu do wypoczynku i rozrywek nie wyksztalcily si¢ w sposéb wyrazny

potrzeby 0s6b starszych w tym zakresie.

Aspekty, ktore najbardziej wplywaja na zadowolenie starszych ze swego

zycia
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

1. Udane Zzycie 2 bliskiekontakty 3. dobrystan 4. dobra sytuacja 5. dobra sytuacja f. bogate

rodzinne I przyjaciotmi, Zdrowia mieszkaniowa finansoiva MOZIiwosCl
Znajomymi wypoczynkui

FOZrywek

W Najsilniej mSilnie

Rys. 38 Aspekty wplywajace na zadowolenie starszych ze swego Zycia
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Tabela 35 Sposoby wspierania rodziny w opiece nad osobami starszymi

‘ Ogoétem | Kobiety ‘ Mezczyzni
1. szkolenia w zakresie ustug opiekunczo-pielegnacyjnych
Potrzeba 23,5% 23,7% 20,0%
Umiarkowanie potrzeba 51,0% 50,5% 60,0%
Nie potrzeba 19,6% 19,6% 20,0%
Brak odpowiedzi 5,9% 6,2% 0,0%
2. optacanie 0s6b opiekujgcych sie swoimi starszymi rodzicami (krewnymi)
Potrzeba 27,5% 27,8% 20,0%
Umiarkowanie potrzeba 43,1% 42,3% 60,0%
Nie potrzeba 21,6% 21,6% 20,0%
Brak odpowiedzi 7,8% 8,2% 0,0%
3. zapewnienie publicznych ustug opiekuriczo-pielegnacyjnych
Potrzeba 86,3% 87,6% 60,0%
Umiarkowanie potrzeba 11,8% 11,3% 20,0%
Nie potrzeba 0,0% 0,0% 0,0%
Brak odpowiedzi 2,0% 1,0% 20,0%
4. prowadzenie akcji uswiadamiajgcych obowigzki wobec rodzicow i dziadkéw
Potrzeba 81,4% 81,4% 80,0%
Umiarkowanie potrzeba 15,7% 15,5% 20,0%
Nie potrzeba 2,0% 2,1% 0,0%
Brak odpowiedzi 1,0% 1,0% 0,0%
5. umozliwianie pracy starszym w niepetnym wymiarze
Potrzeba 11,8% 12,4% 0,0%
Umiarkowanie potrzeba 62,7% 61,9% 80,0%
Nie potrzeba 14, 7% 14,4% 20,0%
Brak odpowiedzi 10,8% 11,3% 0,0%
6. aktywizowanie starszych w srodowiskach lokalnych (w przedszkolach, szkotach itp.)
Potrzeba 58,8% 57,7% 80,0%
Umiarkowanie potrzeba 35,3% 37,1% 0,0%
Nie potrzeba 2,9% 2,1% 20,0%
Brak odpowiedzi 2,9% 3,1% 0,0%
7. pomaganie ciggle aktywnym
Potrzeba 53,9% 53,6% 60,0%
Umiarkowanie potrzeba 39,2% 41,2% 0,0%
Nie potrzeba 1,0% 0,0% 20,0%
Brak odpowiedzi 5,9% 5,2% 20,0%

Powyzsze zestawienia wyraznie wykazuja, ze rodziny opiekujace si¢ osobami
starszymi powinny by¢ wspierane na rézne sposoby. Oczywistym i wysuwajagcym si¢ na
pierwsza pozycje sposobem tegoz wsparcia jest zapewnienie publicznych ustug opiekunczo —
pielegnacyjnych. Zdaniem 86,3% respondentow powinien to by¢é wymagany standard.

Roéwnie oczekiwanym dziataniem w tym zakresie, na ktore zwraca uwage az 81,4% badanych
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jest prowadzenie akcji uswiadamiajgcych dzieciom obowigzki wobec rodzicow i dziadkow,
(czyli odczuwane sa tutaj braki czy tez zaniedbania edukacyjne rdznego typu).
Aktywizowanie starszych w $rodowiskach lokalnych i pomaganie ciagle aktywnym tez jest
mile widziane przez blisko 60% o0sob badanych. Najwiecej kontrowersji wywoluje
wspieranie, poprzez optacanie oséb opiekujacych si¢ swoimi starszymi rodzicami, czy tez
szkolenie ich w zakresie ustug opiekunczo — pielggnacyjnych. Jesli juz si¢ oczekuje tego typu
wsparcia to gltownie na poziomie umiarkowanym, mniej wigce] 50% zapytanych tak
odpowiada. Natomiast odpowiedzi na tak - potrzeba i na nie - potrzeba sg na tym samym
20% poziomie. Ta rozbieznos$¢ stanowisk odno$nie optacania osob, opiekujacych si¢ swoimi
starszymi rodzicami, wynika zapewne z roéznego podejscia do tego zagadnienia - czy to
poprzez pryzmat uwarunkowan ekonomicznych czy tez moralnych przekonan, co z kolei to
dzialanie czyni dwuznacznym i nie tatwym do rozstrzygnigcia.

Tabela 36 Sposoby spedzania wolnego czasu przez osoby starsze na terenie miasta/gminy

‘ Ogoétem ‘ Kobiety ‘ Mezczyzni
1. uprawiac sport np. biegac¢, ptywac, gra¢ w pitke
1. Bez problemu 56,9% 56,7% 60,0%
2. Raczej nie mogg 4,9% 5,2% 0,0%
3. Z duza trudnoscig 24,5% 24, 7% 20,0%
4. Zupetnie nie mogg 7,8% 8,2% 0,0%
5. Trudno powiedzie¢ 5,9% 5,2% 20,0%
2. zajmowac sie dziatkg, ogrodem
1. Bez problemu 97,1% 97,9% 80,0%
2. Raczej nie mogg 0,0% 0,0% 0,0%
3. Z duza trudnoscig 1,0% 1,0% 0,0%
4. Zupetnie nie mogag 0,0% 0,0% 0,0%
5. Trudno powiedzieé 2,0% 1,0% 20,0%
3. odwiedza¢ dom kultury lub Kluby Seniora
1. Bez problemu 65,7% 66,0% 60,0%
2. Raczej nie mogg 1,0% 1,0% 0,0%
3. Z duza trudnoscig 10,8% 9,3% 40,0%
4. Zupetnie nie mogag 22,5% 23, 7% 0,0%
5. Trudno powiedzieé 0,0% 0,0% 0,0%
4. chodzi¢ na Uniwersytet Il wieku
1. Bez problemu 7,8% 7,2% 20,0%
2. Raczej nie mogg 0,0% 0,0% 0,0%
3. Z duza trudnoscig 3,9% 4,1% 0,0%
4. Zupetnie nie mogg 85,3% 86,6% 60,0%
5. Trudno powiedzieé 2,9% 2,1% 20,0%
5. uczestniczy¢ w nabozenstwach/ zyciu parafii
1. Bez problemu 96,1% 96,9% 80,0%
2. Raczej nie mogg 0,0% 0,0% 0,0%
3. Z duza trudnoscig 1,0% 1,0% 0,0%
4. Zupetnie nie mogag 0,0% 0,0% 0,0%
5. Trudno powiedzieé 2,9% 2,1% 20,0%
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6. uczestniczy¢ w zajeciach ruchowych (np. taniec, gimnastyka relaksacyjna, nordic walking)

1. Bez problemu 38,2% 39,2% 20,0%
2. Raczej nie mogg 2,9% 3,1% 0,0%
3. Z duzg trudnoscig 17,6% 17,5% 20,0%
4. Zupetnie nie mogg 28,4% 27,8% 40,0%
5. Trudno powiedzie¢ 12,7% 12,4% 20,0%
7. uczestniczy¢ w zajeciach komputerowych (gry)
1. Bez problemu 29,4% 28,9% 40,0%
2. Raczej nie mogg 2,9% 3,1% 0,0%
3. Z duzg trudnoscig 13,7% 13,4% 20,0%
4. Zupetnie nie mogg 39,2% 39,2% 40,0%
5. Trudno powiedzie¢ 14,7% 15,5% 0,0%
8. uczestniczy¢ w zajeciach jezykowych
1. Bez problemu 11,8% 12,4% 0,0%
2. Raczej nie mogg 6,9% 6,2% 20,0%
3. Z duzg trudnoscig 15,7% 15,5% 20,0%
4. Zupetnie nie mogg 47,1% 46,4% 60,0%
5. Trudno powiedzieé 18,6% 19,6% 0,0%
9. uczestniczy¢ w zajeciach rekodzielniczych /majsterkowaniu (np. szydetkowanie, gobeliniarstwo)
1. Bez problemu 55,9% 56,7% 40,0%
2. Raczej nie mogg 3,9% 4,1% 0,0%
3. Z duzg trudnoscig 15,7% 14,4% 40,0%
4. Zupetnie nie mogg 12, 7% 12,4% 20,0%
5. Trudno powiedzieé 11,8% 12,4% 0,0%
10. uczestniczy¢ w zajeciach artystycznych (np. malarskie, teatralne, muzyczne)
1. Bez problemu 58,8% 59,8% 40,0%
2. Raczej nie mogg 3,9% 4,1% 0,0%
3. Z duzg trudnoscig 11,8% 10,3% 40,0%
4. Zupetnie nie moga 14, 7% 14,4% 20,0%
5. Trudno powiedzieé 10,8% 11,3% 0,0%
11. korzystac z oferty turystyczno-rekreacyjnej dla osob starszych (organizowanie wycieczek)
1. Bez problemu 50,0% 49,5% 60,0%
2. Raczej nie mogg 1,0% 1,0% 0,0%
3. Z duzg trudnoscig 24,5% 23,7% 40,0%
4. Zupetnie nie mogag 12, 7% 13,4% 0,0%
5. Trudno powiedzieé 11,8% 12,4% 0,0%
12. uczestniczy¢ w dziataniach samopomocowych wsréd osoéb starszych
1. Bez problemu 19,6% 17,5% 60,0%
2. Raczej nie mogg 2,9% 3,1% 0,0%
3. Z duzg trudnoscig 12,7% 13,4% 0,0%
4. Zupetnie nie mogag 25,5% 26,8% 0,0%
5. Trudno powiedzieé 39,2% 39,2% 40,0%




Czy osoby starsze moga sie zaja¢ w wolnym czasie

uczestniczyé w dziataniach samopomocowychwsrdd osdb
starszych

korzystac z oferty turystyczno-rekreacyjng dla osab
starszych (organizowanie wycieczek)

uczestniczyé w zajeciach artystycznych (np. malarskie,
teatralne, muzyczne)

uczestniczyé w zajeciach rekodzielniczych /majsterkowaniu
(np. szydetkowanie, gobeliniarstwo)

uczestniczyd w zajeciach jezykowych

uczestniczyé w zajeciach komputerowych (gry)

uczestniczyd w zajeciach ruchowych (np. taniec,
gimnastykarelaksacyjna, nordicwalking)

uczestniczyé w nabozenstwach/ zyciu parafii
chodzié na Uniwersytet 1 wieku
odwiedzad dom kultury lub Kluby Seniora

zajmowac sie dziatka, ogrodem

uprawiac sport np. biegad, ptywad, gracw pitke
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M Bez problemu M Raczej nie mogg mZduzg trudnoscig M Zupetnie nie moga M Trudno powiedziec

Rys. 39 Sposoby spedzania wolnego czasu

Za pomocg powyzszych pytan diagnozowana jest oferta proponowana przez
gminy w aspekcie mozliwo$ci spedzania wolnego czasu przez senioréw. Zajeciem, ktore jest
tatwo dostgpne 1 moze by¢ powszechnie realizowane bez ograniczeh w badanych gminach
(zdaniem blisko 100% pytanych) jest zajmowanie si¢ dziatka, ogrodem, oraz uczestniczenie
w nabozenstwach/zyciu parafii. Ponad 65% badanych potwierdza obecnos$¢ na terenie gminy
o$rodka kultury, badz klubow seniora, ktore to z kolei (bedac gtownym, czesto jedynym
miejscem integracji, tworzenia kultury i kultywowania tradycji) umozliwiaja starszym
uczestniczenie w zajeciach artystycznych — 58,0% wskazan lub zajeciach rekodzielniczych —
55,9% wskazan. W sytuacji braku tego typu osrodkow powyzsze zajecia sg zazwyczaj
realizowane na bazie dziatajagcych na wsiach Kot Gospodyn Wiejskich. Rowniez ponad
potowa badanych nie widzi przeszkéd w uprawianiu sportu przez osoby starsze, a istniejace
na terenie wielu gmin boiska sportowe majg temu sprzyja¢. Nie najgorzej, (bo doktadnie
potowa respondentow jest tego zdania) prezentuje si¢ oferta turystyczno - rekreacyjna, co
prawda dotyczy ona gltdéwnie wycieczek organizowanych przez koscidét do miejsc kultu, ale

kazdy moze z niej skorzysta¢. To, CO jest w wigkszo$ci poza zasiggiem seniordw, gldwnie
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mieszkajacych w matych miejscowosciach, to sg Uniwersytety III Wieku, nadal nieliczne i
obecne przede wszystkim w wigkszych miastach regionu, co potwierdza ponad 85%
badanych. Nie sg rowniez powszechnie dostepne, chociaz juz nie tak drastycznie, zajgcia
ruchowe, komputerowe, a jeszcze bardziej jezykowe adresowane do starszych mieszkancow
gmin. Ponadto budzi zastanowienie fakt, ze najwicksza niewiedz¢ wykazuja respondenci na
temat mozliwo$ci uczestniczenia starszych w dziataniach samopomocowych (okoto 40%
odpowiada — trudno powiedzie¢), co moze oznaczaé, ze dzialania tego typu nie sg tak

powszechne, a przynajmniej nie sg tak widoczne jak mozna byloby tego oczekiwac.

Tabela 37 Instytucje i ustugi przeznaczone dla osob starszych dziatajgce na terenie
miasta/gminy

Ogotem Kobiety Mezczyzni

1. domy pomocy spotecznej 36,3% 36,1% 40,0%
2. placéwki dziennego pobytu 14, 7% 14,4% 20,0%
3. osrodki pomocy 100,0% 100,0% 100,0%
4. osrodki wsparcia 14, 7% 14,4% 20,0%
5. Srodowiskowe domy samopomocy 25,5% 25,8% 20,0%
6. warsztaty terapii zajeciowej 17,6% 17,5% 20,0%
7. ustug higienicznych i pralniczych 2,0% 2,1% 0,0%

8. specjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego 33,3% 34,0% 20,0%
9. calodziennego wyzywienia 12,7% 13,4% 0,0%

W kazdej, przebadanej gminie znajduje si¢ osrodek pomocy spotecznej, oferujacy
ustugi réznego typu w ramach swoich statutowych zadan. NajczeSciej spotykanymi
placowkami w terenie sg tez domy pomocy spotecznej — 36,3% badanych to potwierdza. Juz
znaczgco mniej wystepuje Srodowiskowych doméw samopomocy, co dostrzega 1/4
badanych, a jeszcze mniej, (bo niespetna 15% zauwaza ich obecno$¢) jest osrodkoéw wsparcia
1 placowek dziennego pobytu, na ktore, trzeba to podkresli¢, jak wykazaty niniejsze badania
wzrasta stale zapotrzebowanie, (zobacz tabelg 31 oraz rys. 36). Wsrod ustug $§wiadczonych na
terenie badanych gmin, najbardziej dostrzeganymi (33,3%) sa te, ktore wigza si¢ z
udostgpnianiem specjalistycznego sprzgtu rehabilitacyjnego. Najczesciej ushugi te sa

realizowane na bazie istniejgcych osrodkéw zdrowia.
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Tabela 38 Wsparcie udzielane osobom starszym w sytuacjach kryzysowych,

organizowane na terenie miasta/gminy

Ogoétem Kobiety Mezczyzni
1. terapie zajeciowe dla oso6b starszych
Tak 8,8% 9,3% 0,0%
Nie 87,3% 86,6% 100,0%
Brak odpowiedzi 3,9% 4,1% 0,0%
2. pomoc psychologa, np. poprzez wizyty w domu, wyznaczenie miejsca i czasu spotkan z psychologiem
Tak 44,1% 44,3% 40,0%
Nie 50,0% 49,5% 60,0%
Brak odpowiedzi 5,9% 6,2% 0,0%
3. poradnictwo stuzace przygotowaniu oséb starszych do zycia z chorobg i/lub niesprawnoscia
Tak 2,0% 2,1% 0,0%
Nie 96,1% 95,9% 100,0%
Brak odpowiedzi 2,0% 2,1% 0,0%
4. interwencje/pomoc kryzysowa dla oséb starszych i ich rodzin/opiekunow
Tak 70,6% 70,1% 80,0%
Nie 27,5% 27,8% 20,0%
Brak odpowiedzi 2,0% 2,1% 0,0%
5. diagnoza rozmiaréw uzaleznien wsrdd osob starszych
Tak 7,8% 8,2% 0,0%
Nie 86,3% 86,6% 80,0%
Brak odpowiedzi 5,9% 5,2% 20,0%

6. dziatania edukacyjne dotyczace zagrozenia uzaleznieniami w starszym wieku, adresowane do os6b

sprawujgcych opieke nad osobami starszymi

Tak 16,7% 16,5% 20,0%
Nie 76,5% 76,3% 80,0%
Brak odpowiedzi 6,9% 7,2% 0,0%
7. poradnictwo i pomoc dla oséb starszych uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw oraz czionkéw ich
rodzin
Tak 78,4% 77,3% 100,0%
Nie 19,6% 20,6% 0,0%
Brak odpowiedzi 2,0% 2,1% 0,0%
8. organizacja grup wsparcia dla os6b starszych doswiadczajgcych przemocy
Tak 35,3% 36,1% 20,0%
Nie 57,8% 57,7% 60,0%
Brak odpowiedzi 6,9% 6,2% 20,0%

77



Niestety, osoby starsze i ich problemy, szczeg6élnie dotkliwie odczuwane
w sytuacjach kryzysowych nie sa obiektem troski, podejmowania wspierajagcych dziatan
planowych, priorytetowych przez lokalne samorzady i instytucje dzialajace na ich terenie.
Potwierdzaja to wszystkie powyzsze dane. Nie prowadzi si¢ poradnictwa, sluzacego
przygotowaniu 0sob starszych do zycia z choroba lub niesprawnoscia (96,1% badanych to
stwierdza), nie organizuje si¢ terapii zajgciowej w sytuacjach kryzysowych dla osob starszych
(87,3% odpowiedzi), nie diagnozuje si¢ rozmiaréw uzaleznien wsrdd seniorow (86,3%
odpowiedzi), mimo ze one majg miejsce, nie prowadzi si¢ rowniez dziatan edukacyjnych w
tym zakresie (76,5% odpowiedzi), a jesli juz, to w bardzo niewielkim stopniu (16,7%
odpowiedzi). W niektorych gminach organizuje si¢, co prawda, wsparcie dla osob
doswiadczajacych przemocy (35,3% wskazan) czy tez roéznego rodzaju pomoc
psychologiczng (44,1)jednakze sa to w wigkszosci dziatania incydentalne. Trudno nie
odnie$¢ wrazenia, ze osoby starsze s3 w duzej mierze pozostawione sobie i zdane na samotne
rozwigzywanie swoich probleméw. W lepszej sytuacji sg seniorzy , ktorzy zyja w rodzinach
wielopokoleniowych lub tez majg z nig kontakt i mogg liczy¢ na wsparcie najblizszych.
Nawet majace miejsce w gminach poradnictwo i pomoc dla 0sob starszych, uzaleznionych od
alkoholu itp...(78,4% wskazan) oraz uruchamiana na okoliczno$¢ sytuacji kryzysowych
interwencja/pomoc dla tych oséb (70,6%wskazan) nie tagodzi tego niepokojacego stanu
rzeczy, tym bardziej, iz jej istnienie wynika glownie z obligatoryjnych zalecen natozonych na
OPS (powotanie Zespotu Interdyscyplinarnego d/s Przemocy oraz Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych) niz jest wynikiem dobrej woli, rzeczywistego

zainteresowania si¢ losem starszych 1 podejmowania planowych dziatan wspierajacych.
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Tabela 39 Programy dziatajace na terenie miasta/gminy

Ogotem Kobiety Mezczyzni

1. usuwanie barier w otoczeniu fizycznym, w mieszkaniu oso6b starszych

Tak 22,5% 21,6% 40,0%
Nie 63,7% 66,0% 20,0%
Brak odpowiedzi 13,7% 12,4% 40,0%

2. funkcjonowanie systemu wczesnej sygnalizacji zagrozenia w mieszkaniu (dostep do telefonu, specjalne
taryfy dla tzw. telefonéw socjalnych, sieci alarmowe itp.)

Tak 2,0% 2,1% 0,0%
Nie 96,1% 96,9% 80,0%
Brak odpowiedzi 2,0% 1,0% 20,0%

3. program: Bezpieczenstwo senioréw w domu i na ulicy przygotowany we wspotpracy z policja, strazg
miejska i strazg pozarng

Tak 12,7% 13,4% 0,0%
Nie 76,5% 76,3% 80,0%
Brak odpowiedzi 10,8% 10,3% 20,0%

4. porady prawne dla 0s6b starszych z zakresu prawa spadkowego, rodzinnego itp.

Tak 48,0% 48,5% 40,0%
Nie 47,1% 47,4% 40,0%
Brak odpowiedzi 4,9% 4,1% 20,00%

Na terenie badanych gmin nie funkcjonujg systemy wczesnej sygnalizacji
0 zagrozeniu w mieszkaniu, a przynajmniej nikt o nich nie styszat (96,1% odp.),
nierealizowany jest tez program: Bezpieczenstwo seniorow w domu i na ulicy (76,5% odp.),
a jesli juz, to w bardzo niewielu gminach to dostrzezono (12,7% odp.). Nie najlepiej tez
wyglada sprawa z usuwaniem barier w otoczeniu fizycznym, w mieszkaniu osob starszych w
ramach dziatan programowych. Okoto 1/4 badanych wskazuje na mozliwo$¢ realizacji tej
potrzeby w ramach PFRON, pod warunkiem, ze =zainteresowani siggng po $rodki
indywidualnie. Na uwage zastuguja ustugi prawnicze (dzigki zatrudnianiu prawnikow przez
Urzedy Gminne — ok. 50% wskazan), ktore oczywiscie nie sg adresowane specjalnie dla osob

starszych, ale ich tez nie wykluczaja.
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Deklarowane dzialanie programow

4. porady prawne dla osob starszych z zakresu
prawa spadkowego, rodzinnego itp.

3. program: Bezpieczenstwo seniorow w domu i na
ulicy przygotowany we wspotpracy z policjg, strazg -

miejska i strazg pozarng

2. funkcjonowanie systemu wczesnej sygnalizacji
zagrozenia w mieszkaniu (dostep do telefonu,
specjalne taryfy dla tzw. telefondw socjalnych, sieci
alarmowe itp.)

1. usuwanie barier w otoczeniu fizycznym, w
mieszkaniu osob starszych

0.0% 5,0% 10,0%15,0% 20,0% 25,09 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

Rys. 40 Deklarowane dziatanie programow

Tabela 40 Wykorzystanie potencjatu i doswiadczenia osob starszych

Ogotem Kobiety Mezczyzni
1.Dziatania wtgczajgce osoby starsze w proces 15.7% 15.5% 20.0%
wychowawczy w przedszkolach
2.Dziatania wtgczajgce osoby starsze w proces 23.5% 22.7% 40,0%
dydaktyczny w szkotach
3.Funkcjonowanie grupy _doradpzej w strukturze wtadz 2.0% 0.0% 40,0%
samorzadowych ztozonej z oséb starszych
4.Dziatania samopomocowe ws$rdd osob starszych 26,5% 23,7% 80,0%
5.Dziatania wspierajgce wiezi sgsiedzkie oséb starszych 21,6% 20,6% 40,0%
6.Rozwdj wolontariatu wsrod osoéb starszych 6,9% 5,2% 40,0%
7.D2|a’r_an|a.|ntfegrUJace rézne pokolenia w 58.8% 57.7% 80,0%
przedsiewzieciach kulturalnych
8.Nie jest wykorzystywany 30,4% 30,9% 20,0%

Pracownicy OPS, =zapytani o to jak jest wykorzystywany potencjat
1 doswiadczenie osob starszych w ich gminach, wskazywali najczesciej (58,8% odpowiedzi)
na dzialania integrujace rozne pokolenia w przedsiewzigciach kulturalnych. Tylko 1/4 z nich
dostrzegata rowniez pewne dzialania wlaczajace osoby starsze w proces dydaktyczny w
szkotach, zaznaczajac przy tym, ze o wiele rzadziej ma to miejsce w przedszkolach. Na

dziatania samopomocowe w$rdd osob starszych, zwrocito uwage niespetna 27 % badanych, a
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dzialania wspierajagce wiezi sasiedzkie jeszcze o 5% mniej. Jak widaé wiekszos¢ tych
wskazan lokuje si¢ w granicach i1 ponizej 25%, co nie powinno wzbudza¢ samozadowolenia
gospodarzy gmin, tym bardziej, ze nie dostrzega si¢ rozwoju wolontariatu wsrdéd osob
starszych, a w strukturze wladz samorzgdowych nie ma zadnych grup doradczych, ztozonych
Z 0s0b starszych. Z calag pewnoscia mozna wysnu¢ wniosek, mimo ze jednoznacznie to
stwierdzito tylko nieco ponad 30% badanych, iz potencjat ludzi starszych jest

wykorzystywany w bardzo niewielkim stopniu.

Wykorzystanie potencjalu oséb starszych

W 1.Dziatania wiaczajgce osoby
starsze w proces wychowawczy w
przedszkolach

W 2 Dziatania wtaczajgce osoby
starsze w proces dydaktyczny w
szkotach

3. Funkcjonowanie grupy doradczej
w strukturze wtadz samorzadowych
ztozonej z oséb starszych

W 4 Dziatania samopomocowe wsrod

0,
/ 1t osob starszyeh
W 5.Dziatania wspierajgce wiezi
sgsiedzkie osdb starszych
W 6.Rozwoj wolontariatu wsrod osoh
starszych

m 7.Dziataniaintegrujgce rozne
pokoleniaw przedsiewzieciach
kulturalnych

= 8.Niejest wykorzystywany

Rys. 41 Wykorzystanie potencjatu osob starszych
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Tabela 41 Osoby i grupy spoteczne odpowiedzialne za materialne zabezpieczenie

starosci
Ogétem Kobiety Mezczyzni

1. Pomoc spoteczna (OPS-y) 2,0% 2,1% 0,0%

2. Panstwo 62,7% 60,8% 100,0%
3. Sam zainteresowany 16,7% 17,5% 0,0%

4. Kosciot 0,0% 0,0% 0,0%

5. Zaktady pracy 2,9% 3,1% 0,0%

6. Najblizsza rodzina 15,7% 16,5% 0,0%

To z pozoru proste pytanie stawiane badanym spotykalo si¢ z pewnym

niezrozumieniem z ich strony i czg¢sto wymagalo dodatkowych wyjasnien, szczegélnie w

kwestii rozumienia pojgcia »materialnego zabezpieczenia”. Ostatecznie udzielone

odpowiedzi ulozyly si¢ wedlug nastepujacego porzadku. Najczesciej, bo az ponad 60%

badanych wskazywato na panstwo jako materialnego ,,zabezpieczyciela” starosci,

zdecydowanie rzadziej, bo tylko 16,7% z nich obcigzato ta odpowiedzialno$cig samych

zainteresowanych, a zaraz za nim najblizszg jego rodzing. Takie instytucje jak zaktady pracy,

pomoc spoteczna, a szczegblnie kosciol nie miaty dla nich wigkszego znaczenia w kwestii
wptywu na kondycje finansowa w starszym wieku.

Kto jest odpowiedzialny za materialne zabezpieczenie starosci

700% — —
60,0% — —_ B
50,0% — — -
200% — —_— ____

300% — —_ -

20,0% — — - ~
10,0% - — _—

00% <

N T
A\ ¢ {6\ _%_%_%_EE\/
‘vo'b f],-Q &c,dx\ *-OEO

Rys. 42 Osoby i grupy spoteczne odpowiedzialne za materialne zabezpieczenie starosci
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Tabela 42 Wyksztalcenie

Ogotem Kobiety Mezczyzni
podstawowe 0,0% 0,0% 0,0%
zasadnicze zawodowe 0,0% 0,0% 0,0%
srednie/pomaturalne 31,4% 33,0% 0,0%
wyzsze 68,6% 67,0% 100,0%
Tabela 43 Miejsce zamieszkania
Ogotem Kobiety Mezczyzni
gmina wiejska 73,5% 74,2% 60,0%
miejsko-wiejska 20,6% 19,6% 40,0%
miejska 5,9% 6,2% 0

Podsumowanie badan ilosciowych

1.  Wsrdd osob starszych dominuja postawy zardwno tych, ktorzy sa pogodzeni si¢ ze
swoja marginalng rola ( jest ich nieco wiecej), jak rowniez tych, ktorzy sg bardzo aktywni i
samodzielnie organizujg sobie zycie. Widocznych i aktywnych w $rodowisku senioréw, na
ktorych by mogto najbardziej zaleze¢ spotecznosciom lokalnym, jest bardzo nieliczna grupa i

to gtownie obecna w wigkszych miejscowosciach.

2. Nie ma takich gmin na terenic woj. $wigtokrzyskiego, w ktorych OPS-y nie
przyznawalyby, choc¢by incydentalnie, zadnych $wiadczen osobom w badanej kategorii
wiekowej. Najczesciej przyznawany jest zasitek celowy, zaraz za nim sytuuje si¢ zasilek
staty, nieco ponad 10% mniej wskazan. Najmniej powszechng forma pomocy, z powodu nie
spetniania przez emerytow/rencistow kryteriow jego przyznawania jest zasitek okresowy.
Pozostale formy pomocy, tworzone na potrzeby starszych, a w niektorych przypadkach
jednoczesnie chorych lub/i niepelnosprawnych mieszkancow, sprowadzajg si¢ gltéwnie do
ustug opiekunczych, ustug specjalistycznych, a w sytuacji braku powyzszych do

uruchamiania pomocy sasiedzkie;j.
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3. Dostep do lekarzy pierwszego kontaktu, jak i poziom oferowanych przez nich ustug
prezentuje si¢ zaskakujaco dobrze w poszczegélnych gminach. Jakkolwiek poziom
podstawowej opieki zdrowotnej nie niesie wigkszych problemoéw, tak juz na poziomie
specjalistycznej opieki starsi mieszkancy badanych gmin spotykajg si¢ z szeregiem licznych
utrudnien. Pierwszg barier¢ do pokonania stanowi juz samo oczekiwanie na wizyte, do tego
dochodzg czeste kolejki do lekarzy specjalistow. Te wiodace utrudnienia wigzg si¢ w duzym
stopniu z brakiem specjalistycznego osrodka zdrowia w poblizu miejsca zamieszkania.
Sytuacji nie poprawia, system rozwigzan komunikacyjnych. Osrodki zdrowia ze
specjalistyczng opieka lekarskg znajdujg sie gtownie w wiekszych miastach, dojazd do nich
przy czesto wystepujacych, znamiennych dla wieku starszego indywidualnych ograniczeniach

ruchowych staje si¢ nie lada wyzwaniem

4. Rezygnacja osob starszych z wybranych $wiadczen zdrowotnych z powodow
finansowych wynika w duzym stopniu z niedostatecznej wiedzy w tym zakresie,
pozyskiwane] gldwnie przez wysoce niedoskonatly, funkcjonujacy system wytawiania 0sob
potrzebujacych sposrod senioréw, co w praktyce oznacza udzielanie pomocy tylko tym,
ktoérzy sami w jaki§ sposob dadza zna¢ o swoich problemach. Trudno tu, wigc mowic
precyzyjnie o skali i zasiegu badanego zjawiska, a co za tym idzie trafionych decyzjach, co
do udzielanej pomocy w istocie nicobejmujgcej wigkszosci potrzebujacych. Najczesciej
zglaszane komunikaty dotycza braku mozliwosci wykupu bardzo drogich lekéw.
Niesatysfakcjonujace dochody tej kategorii wiekowej, zwigzane jednoczesnie z koniecznoscia
leczenia, rehabilitacji czy optacania ustug opiekunczo-pielggnacyjnych z jednej strony oraz
niedoskonale funkcjonujacy system opieki zdrowotnej na poziomie specjalistycznym z
drugiej, to powazne przeszkody w tym, aby zycie ludzi starszych bylo odczuwane jako w

miare stabilne 1 zno$ne.

5. W ostatnich latach jednoznacznie zarysowuje si¢ wzrostowa tendencja potrzeb
senioréw, zarowno w zakresie domowych ustug opiekunczo/pielegniarskich, dziennych ustug
r6znych podmiotdéw, jak rowniez opieki §wiadczonej catodobowo, co zapewne nie moze

dziwi¢ z uwagi na fakt starzenia si¢ naszego spoleczenstwa.

6. Z poczuciem bezpieczenstwa ludzie starsi, przynajmniej W opinii badanych, nie maja
wiekszego problemu. To bardzo pocieszajace z uwagi na to, ze kategoria bezpieczenstwa jako

bardzo cenna warto$¢ w zyciu kazdego z nas, w zyciu 0sob starszych najbardziej narazonych
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na niebezpieczenstwa 1 w sposOb szczegdlny przywigzanych do swojego miejsca

zamieszkania, nabiera wyjatkowego znaczenia i fundamentalnie wplywa na ich jakos¢ zycia.

7.  Wigcej niz potowa badanych zetkneta si¢ z przemocg wobec 0sob starszych - w rdézny
sposob okazywang. Nawet, jesli to miatlo wymiar incydentalny, co miesci si¢ w odpowiedzi —
czasami, to i tak powinno sta¢ si¢ przedmiotem troski stosownych podmiotéw i inspiracja do

podjecia dziatan eliminujgcych to zjawisko.

8.  Analiza gtéwnych komponentow zadowolenia senioréw ze swojego zycia uktada si¢ w
pewna prawidtowosé: w wieku starszym najwazniejszym w zyciu staje si¢ zdrowie — 0no
najsilniej i silnie wptywa na samopoczucie i jest prawie na rowni stawiane z udanym zyciem
rodzinnym. Za to w najmniejszym stopniu na zadowolenie seniorow wptywa mozliwos¢
wypoczynku 1 rozrywek, gtownie dla mieszkancéw matych wsi nie ma ona wigkszego

Zznaczenia.

9. Rodziny, opiekujace si¢ osobami starszymi wymagaja wsparcia na rdézne sposoby.
Standardem powinno by¢ zapewnienie publicznych ushug opiekunczo — pielggnacyjnych.
Mocno oczekiwane s3 rowniez dziatania edukacyjne poprzez prowadzenie akcji
uswiadamiajacych dzieciom obowiazki wobec rodzicow i dziadkow. Najwiecej kontrowers;ji
wywotuje finansowe wspieranie 0sOb opiekujacych si¢ swoimi starszymi rodzicami,
dziadkami. Z powoddéw ekonomicznych wydaje si¢ by¢ zasadne, natomiast z powodow

moralnych jawi si¢ jako wysoko nieetyczne, a nawet demoralizujace.

10. Stale poprawia si¢ oferta proponowana przez gminy w aspekcie mozliwosci spedzania
wolnego czasu przez seniorow, jednak daleko mam jeszcze do pelnego zadowolenia. Juz, co
prawda jedynym miejscem do odpoczynku nie jest dostgpna powszechnie dziatka, ogrod, a
jedynym miejscem do integracji nie jest kosciot, czy OSP, ale i tak dostepnos¢ do
uczestniczenia w zajeciach artystycznych, re¢kodzielniczych, a przede wszystkim
edukacyjnych (komputerowych, jezykowych) jest ograniczona. Obecne w gminach osrodki
kultury i coraz czgséciej r6znego rodzaju kluby, w tym seniora, stajac si¢ miejscem integracji,
tworzenia kultury i kultywowania tradycji, z powodow glownie finansowych nie do konca
spetniajg oczekiwang rolg. To, co jest w wigkszosci poza zasiggiem seniorow, gléwnie
mieszkajacych w malych miejscowosciach, to sa Uniwersytety III Wieku, nadal nieliczne 1

obecne przede wszystkim w wigkszych miastach regionu.
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11. Poprawia si¢ rowniez baza dziatajacych instytucji, placoéwek i oferowanych ushug
pomocowo-opiekunczych adresowanych do ludzi starszych, jednak ciggle jest ona

niewystarczajaca ze wzgledu na stale wzrastajace zapotrzebowanie.

12. Osoby starsze i ich problemy, szczegélnie dotkliwie odczuwane w sytuacjach
kryzysowych nie sa obiektem troski, podejmowania wspierajacych dziatan planowych,
priorytetowych przez lokalne samorzady i instytucje dziatajagce na ich terenie. W tym

obszarze jest jeszcze bardzo duzo do zrobienia.

13. Bardzo niepokojacym zjawiskiem jest stabe wykorzystanie potencjatu ludzi starszych,
czgsto jeszcze bedacych w dobrej kondycji zdrowotnej, sa miejsca, w ktorych nie prowadzi
si¢ zadnych dziatan w tym kierunku lub jedynymi sg te, ktore integrujg ludzi starszych przy

okazji rzadkich, corocznych $wiat czy tez imprez lokalnych.

Wyniki badan wtasnych jakosciowych

Nota metodologiczna

Po okresie intensywnego i1 niewatpliwie efektywnego rozwoju badan spotecznych
opartych na zastosowaniu metod ilosciowych, juz od lat siedemdziesigtych ubiegtego wieku,’
coraz $mielej poczeta sobie torowac droge refleksja w sposdb istotny dowarto§ciowujgca
znaczenie jakosciowego podejscia badawczego w socjologii. Badacze odkryli, iz tak
naprawde pomimo przeprowadzania sondazy spotecznych, studiowania urz¢dowych
statystyk, stosowania ustrukturyzowanych obserwacji czy sformalizowanych eksperymentow,
nadal zbyt malo wiemy o czlowieku jako aktorze zanurzonym w $§wiecie codziennych
interakcji 1 nadajagcym wlasciwe mu sensy postrzegania, rozumienia i dziatania. Zatem
koncowe lata XX-tego wieku i poczatek obecnego, cechuje dynamiczny rozwoj podejscia
badawczego stosujacego techniki jakosciowe, tym samym nadajacego ,,ludzkie oblicze”
analizowanym problemom spotecznym®.

Stosowane w opisywanym badaniu techniki, wywiady poglebione (IDI —

Individual in-Depth Interview) podobnie jak badania fokusowe, zwane popularnie ,,fokusami”

7 Zob.: J. Spradley, The Ethnographic Interview, New York, Holt, Rinehart and Winston, 1979.
8 Zob.: S. Kvale, Interviews: An Introduction to Qualitative Research Interviewing, London, Sage Publications,
1996; M. Patton, Qualitative & Evaluation Methods, Thousand Oaks, Sage Publications, 2002.

86



(FGI — Focus Group Interview), to w istocie jedna technika, akcentujaca badz to podejscie
indywidualne, badz grupowe. Co za tym idzie, w przypadku IDI, socjolog ma mozliwo$¢
nawet bardzo glebokiego wgladu w odczucia, postawy i dziatania osoby badanej, podczas
gdy stosujgc FGI mozna zda¢ si¢ z powodzeniem na dynamike pracy w grupie stymulujaca
zjawiska facylitacji spolecznej.

Wywiad poglebiony — rozmowa z jednym respondentem w oparciu 0 mniej lub
bardziej S$cisly scenariusz wywiadu - to doskonala metoda sktaniajgca ludzi do
wyartykutowania catkowicie osobistych odczué, opinii i zdania emocjonalnych relacji z
przezytych doswiadczen. Jest to takze okazja do poznania sposobow indywidualnej
interpretacji i porzadkowania (nadawania sensOw) otaczajacej rzeczywistosci spoleczne;j.
Tego typu wywiady sa szczegoOlnie przydatne w sytuacjach, gdy poruszane s tematy
wrazliwe spotecznie, takie, o ktorych trudno czy niechetnie rozmawia si¢ w gmpieg.

Niezaprzeczalnym pozytkiem natury psychicznej plynacym ze stosowania
wywiadu poglebionego jest mozliwo$¢ ustanowienia rozluzniajacej, niemal naturalnej
atmosfery spotkania. Badani majg rzadko powtarzalng okazj¢ do uzewngtrznienia w sposob
nieskrepowany swoich mysli i pogladéw. Badacz (moderator) nie dazy do potwierdzania z
gory przyjetych zatozen ani tez nie komentuje udzielanych odpowiedzi z punktu widzenia
stusznosci, trafno$ci czy racjonalnosci®.

Przy czym szczegdlno$¢ sytuacji polega na tym, ze badani sg sluchani z uwagg i
zainteresowaniem, dopytywani w sposOb inspirujacy do dalszych zwierzen i moga
niezobowigzujaco rozmawiac¢ o sprawach spotecznie drazliwych — wielu z nas to pochlebia,
niektoérzy moga tez traktowac tego typu doswiadczenie jako swoistg spoteczng ,.katharsis”.
Ale nie jest to korzys¢ jednostronna, bowiem badacz dzigki zastosowaniu omawianej techniki
otrzymuje okazje do zebrania w sposob bezstresowy daleko ciekawszej 1 wlasnie

»indywidualnie pogtebionej” wiedzy.
Proba badawcza i zasigg terytorialny

W  badaniu zalozono realizacj¢ dziesigciu wywiadow  poglebionych
przeprowadzonych w roéznych jednostkach samorzadu terytorialnego wojewodztwa.

Respondentami byli w nich pracownicy samorzadow posiadajacy wplyw na podejmowanie

® Zob.: University of California San Francisco's Center for AIDS Prevention Studies, Good Questions, Better
Answers, California Department of Health Services and Northern California Grantmakers AIDS Task Force.
Dostepne poprzez: http://goodquestions.ucsf.edu.

10 Zob.: H. Rubin, I. Rubin, Qualitative Interviewing: The Art of Hearing Data, London, Sage Publications,
1995.
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decyzji w zakresie polityki spotecznej czy tez w jaki$ sposob kreujacy takowg w gminie, z
zatozeniem, ze dotyczy ona takze obywateli w wieku starszym, umownie zakre§lonym od
sze$¢dziesiatego roku zycia wzwyz.

Biorgc pod uwage aspekt demograficzny wojewddztwa $swietokrzyskiego, do
badania zakwalifikowano dwie osoby z Kielc oraz dwie z powiatu kieleckiego (gmina Gérno
1 gmina Zagnansk). Pozostate szes¢ wywiadow zostato zrealizowanych w powiatach: buskim,
jedrzejowskim, opatowskim, pinczowskim, sandomierskim i skarzyskim. Stad przy
cytowaniu wypowiedzi respondentow, zaznaczono ich miejsce uzyskania, stosujac skroty:
miasto Kielce = K-ce, powiat kielecki = kiel., powiat buski = bus., powiat jedrzejowski = jed.,
powiat opatowski = opat., powiat pinczowski = pin., powiat sandomierski = san. i wreszcie

powiat skarzyski = skar.

Cele badania

Cele badania przy$wiecajgce autorom raportu daja si¢ ujaé syntetycznie w trzech
kategoriach. Po pierwsze, byla to proba zdiagnozowania stanu wiedzy przedstawicieli
samorzadow dotyczaca o sytuacje i potrzeby osob starszych (umownie od sze$édziesigtego
roku zycia wzwyz), mieszkajacych w ich gminach. Kwestia druga, pozostajaca w silnym
zwigzku z wyzej wymieniona, to che¢ uzyskania rejestru aktualnie podjetych przez gminy
dziatah na rzecz poprawy jakosci zycia seniorow. Wreszcie cel trzeci zaktadal diagnoze
ewentualnie planowanych dziatan strategicznych samorzadow w badanym zakresie w
perspektywie najblizszych lat.

Najlepiej 1 najpetniej zaktadang strukture celow badawczych pokaze zastosowany

w badaniu scenariusz.

Scenariusz poglebionego wywiadu indywidualnego — IDI
z przedstawicielami samorzadow gminnych 1 powiatowych wojewodztwa

swietokrzyskiego

Postrzeganie sytuacji i potrzeb osob starszych (60+) przez samorzady gminne i
powiatowe - diagnoza stanu wiedzy.

1. Z jakimi problemami borykajg si¢ najczesciej ludzie starsi, mieszkajacy na terenie Panstwa
gminy/powiatu?
2. Rozwigzaniem, ktérych problemow nalezatoby zaja¢ si¢ w pierwszej kolejnosci i

dlaczego? (spotecznych, zdrowotnych, ekonomicznych).
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3. Dlaczego zaspokojenie niektorych potrzeb seniorow jest szczeg6lnie trudne?

4. Skad czerpie Pan/Pani informacje na temat sytuacji, w jakiej zyja osoby starsze na terenie
gminy/powiatu?

5. Czy na terenie gminy/powiatu ma miejsce jaki§ wypracowany sposdb monitorowania

sytuacji zyciowych osob starszych?

Dziatania podejmowane przez samorzady na terenie gminy/powiatu na rzecz
poprawy jakos$ci zycia senioré6w w ramach prowadzonej polityki spotecznej —
diagnoza / rejestr dziatan aktualnych.

1. Ktére instytucje, organizacje (podmioty publiczne 1 niepubliczne) na terenie
gminy/powiatu, szczegdlnie angazuja si¢ w dziatania pomocowe adresowane do ludzi
starszych?

2. Czy sg jakie$ konkretne osoby odpowiedzialne za realizacje¢ tych dziatah pomocowych i w
jaki sposob sa one rozliczane ze swej pracy?

3. Jakim sferom problemowym zycia senioréw shuzy proponowana przez samorzady oferta:

e poprawieniu dostepu i jakosci ustug medycznych

e usprawnieniu dzialan pomocy spotecznej

e zacheceniu do dziatan aktywizujacych?

4. Czy zna Pani/Pan projekty realizowane w gminie/powiecie, ktorych beneficjentami sg
ludzie starsi?

5. Ktére z dziatan ostatnich lat, podejmowanych przez przedstawicieli samorzadow i
instytucji pomocowych, w sposéb znaczacy zmniejszyly skale i natezenie problemow

dotykajacych ludzi starszych w tutejszej gminie/powiecie?

Wspieranie 0sob starszych w dalszej perspektywie czasowej — (diagnoza
planowania dziatan perspektywicznych, strategicznych).

1. Czy w tworzonych dokumentach strategicznych (odnoszacych si¢ do planowania
w perspektywie czasowej), znajduja si¢ kwestie dotyczace potrzeb seniorow i mozliwosci ich
zaspokajania. (Strategia Rozwigzywania Probleméw Spolecznych, Strategia Rozwoju
Powiatu/’Gminy/Miasta)

2. Czy ktoras z kwestii: ochron¢ zdrowia, dostep do ustug pomocy spolecznej, aktywizacje

spoteczng — potraktowano priorytetowo w sformutowanych dokumentach strategicznych
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i dlaczego?

3. Czy sa monitorowane dokumenty strategiczne, dotyczace aktualnych potrzeb i sytuacji
zyciowych oséb 60+?

4, Jakie 1 czyje dziatania moglyby utatwi¢ rozwigzywanie probleméw ludzi starszych,
poprawi¢ ich jako$¢ zycia w dluzszej perspektywie czasowej? (informacyjne, edukacyjne,
badawcze, prawne, komunikacyjne...)

5. Kto 1 w jaki sposdb mogtby wesprze¢ prace podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje
polityki spotecznej w gminie/powiecie? (co w dotychczasowych sposobach, schematach i

strukturach dziatania nalezatoby usprawnic, zmienic)

Analiza zebranego w wywiadach poglebionych materiatu
Czes$¢ pierwsza. Postrzeganie sytuacji 1 potrzeb osob starszych (60+) przez

samorzady.

A Katalog problemow najczesciej dotykajgcych ludzi starszych wraz ze wskazaniem

tych, ktore wymagajq najszybszego rozwigzania.

Wedlug badanych przedstawicieli samorzadoéw, osoby starsze zamieszkujace
nasze gminy, borykaja si¢ z olbrzymig ilo$cig probleméw zwigzanych z zyciem i codziennym
funkcjonowaniem. Wachlarz tych bolaczek 1 niedogodnosci jest bardzo szeroki: od kwestii
ekonomicznych i zdrowotnych, poprzez sprawy zwigzane z szeroko rozumianym
wykluczeniem spolecznym (m.in. brak pomieszczen dla odbywania spotkan,
niesatysfakcjonujaca oferta spedzania wolnego czasu) az do prozaicznych niedogodnosci
zycia codziennego, takich jak istnienie barier architektonicznych, brak dostatecznej ilo$ci
aptek w gminie czy nierowne i dziurawe chodniki w miescie, ktore zima zamieniajg si¢ w
prawdziwe tory przeszkdd, szczegdlnie dla oséb posiadajacych klopoty z poruszaniem sie.

Bezsprzecznie na pierwszym miejscu stawiane s3a tu uwarunkowania
ekonomiczne — zbyt niskie badz daleko niesatysfakcjonujace Swiadczenia emerytalno-
rentowe. Podobnie traktowane sg zasitki i pomoc udzielana osobom starszym przez osrodki
pomocy spolecznej, jako zbyt mate, incydentalne i w istocie nieobejmujgce wiekszosci
potrzebujacych. Czgsto tez w odbiorze spotecznym pojawia si¢ zarzut nieprecyzyjnego czy
wrecz niewtasciwego adresowania strumienia pomocy, szczeg6lnie w przypadkach ludzi z
tzw. ,marginesu spolecznego” «czy S$rodowisk dysfunkcyjnych badZz ewidentnie

patologicznych.
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Respondenci majg $wiadomos¢ 1 wyraznie dostrzegaja coraz bardziej
nabrzmiewajacy w naszym spoteczenstwie problem ludzi starszych oraz jego demograficzno-
ekonomiczng ztozonos¢. Z jednej strony zachodza typowe dla rozwinigtych spoteczenstw
zjawiska wydhuzania si¢ zycia ludzkiego (Srednia dlugos¢ zycia kobiety w Polsce wynosi
obecnie ponad 81 lat, mezczyzny — ponad 72,5 roku), odptywu migracyjnego, czasowego
badz trwatego, ludzi w wieku mtodym i czgSciowo $rednim czy wreszcie drastycznego
spadku urodzin nowych obywateli (obecnie w catym kraju odnotowujemy ujemny przyrost
naturalny!). Z drugiej strony w najblizszej przysztosci obserwowac¢ bedziemy wchodzenie w
wiek emerytalny rocznikéw wyzu demograficznego z lat pigcdziesiatych ubiegtego wieku.

W tym aspekcie rozwazan interesujacym jest dostrzezenie powstania i
iloSciowego rozwoju nowej, szczegélnej kategorii spolecznej. Tworza ja mianowicie
ludzie niepracujacy (prace stracili w zwigzku z istniejacym obecnie kryzysem
gospodarczym powodujagcym wzrost bezrobocia), w wieku 55+, oczekujacy na osiagniecie
wieku emerytalnego. Stanowia oni populacjg, ktora zasadniczo ma minimalne szanse na
zatrudnienie (szczegdlnie kobiety). Jedyny cel stanowi dla nich dozycie do 67 roku zycia i
przejscie na upragniong emeryture.

Dobrg egzemplifikacje wystepujacych wsrod ludzi starszych problemow
ekonomicznych stanowi posiadanie przez nich nieruchomosci. Dom rodzinny, kiedy$
przystan i oaza zycia rodzinnego, potrafi zamienic¢ si¢ w ci¢zar, ktory zlozony na barki
seniora, skutecznie i bezlitoSnie przygniata go do ziemi.

-, bO najczesciej mlodzi wyjezdzajq, nie wracajq i zostajq ludzie w duzych domach, ktore
sie kiedys budowato. I te problemy, t0 jest brak opieki i brak jak gdyby utrzymania tych
duzych doméw i opieka nad tym domem. I tutaj jakby koniecznos¢ taka, ze oni sie
wysprzedajq albo domy si¢ rujnujq, bo powiedzmy zamieszkujq tylko parter. I jest sytuacja
mieszkaniowa, zwigzana z brakiem opieki, wspotmieszkania, wspotdecydowania o kosztach.
(opat.)

Szczegblna sytuacja demograficzno-ekonomiczna wystgpuje w takich gminach jak
Zagnansk czy GoOrno mozna przypuszczac, iz taka sytuacja wystgpuje w wigkszosci
podkieleckich gmin. Proces starzenia si¢ populacji jest intensywnie przyspieszany
poprzez osiedlanie si¢ na ich terenach starszych, bardziej zamoznych mieszkancow
Kielc, ktorzy na stare lata uciekaja od zgielku miejskiego zycia.

- Tak, jesli spojrzymy na demografie naszej gminy, to widzimy, Ze blisko 40 % jej

mieszkancow jest tych po 50-tym roku Zycia, czyli jest to dosy¢ duzo. (...) Powiem tak:
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mieszkancy do nas sie sprowadzajq z Kielc, mamy dodatni przyptyw, natomiast mamy ujemny
przyrost naturalny. Czyli caly czas wiecej nas umiera niz sig rodzi. (kiel.)

Drugi, potezny blok problemow, z ktorymi musza mierzy¢ si¢ osoby w wieku
60+, stanowig kwestie zdrowotne, zaréwno te pojawiajace si¢ ze strony coraz stabszego
organizmu, jak i wynikajace z funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej na terenie
danej gminy. Powszechng bolaczka, na ktorg skarza si¢ wszyscy badani przedstawiciele
r6znego szczebla samorzadow (oprocz miasta Kielc), jest mala liczba lekarzy-specjalistow i
powaznie utrudniony do nich dostep. Przy czym wystepuje tu prosta zalezno$¢: im
mniejszy osrodek, tym trudnosci w dostepie do lekarzy-specjalistow wieksze. Najbardziej w
tym wzgledzie wydaja si¢ by¢ pokrzywdzeni mieszkancy wsi.

Natomiast catkiem dobre oceny zbiera system funkcjonowania i dostepu do
podstawowych $wiadczen medycznych. Opieka medyczna na poziomie podstawowym
(lekarze pierwszego kontaktu) jest oceniana lepiej niz dobrze a sg gminy, w ktorych udato sie
wprowadzi¢ niemal perfekcyjny system w tym wzgledzie. Czemu zatem ze specjalistami sg
az takie problemy?

Na bardziej szczegdtowe kwestie w omawianym aspekcie zwracaja uwage
reprezentanci samorzadu kieleckiego. Jedng z nich stanowi brak istnienia na terenie miasta
i wojewodztwa Zakladow Opiekunczo-Leczniczych, w ktorych mogliby przebywaé
ludzie znajdujacy sie w ciezkich stanach chorobowych. W tej sytuacji pacjentow takich
kieruje si¢ do Domow Pomocy Spotecznej, ktore sa przepetione. Trudng sytuacje DPS-o0w
poglebia takze fakt daleko idacych ograniczen w zakresie srodkoéw finansowych, ktére gmina
moze przeznaczy¢ na doptaty do oséb tam si¢ znajdujacych.

-, ...jesli chodzi o problemy zdrowotne, sq to problemy z umieszczeniem ludzi w
ZOL-ach, Zaktadach Opiekunczo — Leczniczych. Niestety nie ma tych placowek i
tutaj ludzie muszq w takich stanach ciezkich, chorobowych, trafia¢ do Domow
Pomocy Spolecznej. DPS-y sq zapelnione i problemy sg niesamowite, co z tymi
ludzmi robié¢. Ta potrzeba stale wzrasta, starzeje sie spoteczenstwo. Coraz wiecej jest
tych ludzi starszych, starszych-chorych. I tak ustugi opiekuncze, ktore mamy w
domach, zapewniajq pomoc, ale dla osob, ktore nie wymagajqg wzmozZonej opieki
pielegnacyjno-lekarskiej, rehabilitacyjnej i tutaj jest ten jeden kanal, ktory nie jest

zapewniony dla ludzi. (K-ce)
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- To samo jest z Domami Pomocy Spotecznej (DPS), bo nawet tworzy¢ nowy
DPS mozna, ale to sq bardzo drogie jednostki, szczegolnie utrzymywanie ich pozniej.
Bo w DPS czlowiek ptlaci za siebie tylko 70% swojego dochodu, reszte rodzina i
gmina. Poniewaz dochody sq niskie, to te 70%, tj. kwota ok. 800 z{ srednio, a pobyt
w DPS, to jest ponad 3000 z/, wiec wiadomo ile brakuje. Rodziny tez nie sq w stanie
tej roznicy doptaci¢, wigc to spada na gming i tutaj koto sie¢ zamyka, bo gmina
zgodnie z Ustawg o Pomocy Spolecznej musi pokrywaé te koszty, a przeciez
finansowo nie jest w stanie. (K-ce)

Jednym stowem wracamy znoéw do punktu wyj$cia — kwestie ekonomiczne cigzg i

determinuja funkcjonowanie ludzi starszych w swoich miejscach zamieszkania.

B. Potrzeby ludzi starszych, ktorych zaspokojenie wydaje si¢ szczegdlnie trudne.

Badani przedstawiciele samorzadéow skupiaja tu swoja uwage gldwnie na
kwestiach ekonomicznych i zdrowotnych. Swoiste novum stanowi w tym przypadku
dostrzezenie takze problemdéw natury spotecznej zwigzanych z koniecznos$cia aktywizacji tej
kategorii oraz wszelkich oddziatywan zapobiegajacych zjawisku postepujacego wykluczenia
spotecznego ludzi starszych. Rozpocznijmy, zatem analiz¢ od tych ostatnich kwestii.

Podstawowa trudnos$é, z jaka mamy bardzo czesto do czynienia w przypadku
osob w starszym wieku, to wystepujace postawy zniech¢cenia, pasywnosci, Swiadomej
izolacji i wycofania si¢ z intensywnych kontaktow spolecznych.

- ...kilka osob jest takich, ze gdzie jestem, to ich widze, na wszystkich imprezach.
Natomiast sq tez osoby, bo jak rozmawiam z ludZmi przy zalatwianiu jakiejs sprawy
urzedowej, sq takie glosy: ,,a ja tam juz nie wychodze z domu, bo po co?” i to nie jest to, Ze
oni nie wiedzq, ze coS si¢ dzieje, bo jednak ta informacja roznie dociera, tylko po prostu nie
cheg sig w nie angazowac. Czyli duzo jest takich osob wycofanych, zamknigtych w tym wieku.
(pin.)

Postawy takie sa istotnie wzmacniane przez powszechnie funkcjonujace w naszym
spoteczenstwie stereotypy odnoszace si¢ do ludzi starszych. Odmawiaja one prawa do
aktywnosci, czerpania radosci z kontaktow z innymi, walki o swoje dobro czy
korzystania na ile to mozliwe z urokow zycia. Szczegolnie w Srodowiskach wiejskich 1
malomiasteczkowych widoczna jest w tym zakresie sita i skuteczno$¢ dziatajacego systemu

kontroli spoleczne;.
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- Trudne do zaspokojenia, trudne do rozwigzania sq tez takie przekonania, stereotypy
mySlenia, przywigzanie do pewnego wzorca kulturowego, do miejsca jak gdyby wskazanego
osobom starszym przez spoteczenstwo. Czyli, Ze to sq osoby, ktore powinny siedzie¢ w domu,
wychowac¢ wnuki, sprzqtac, moze gotowac, czeka¢ az dzieci przyjdg z pracy. Jakby nie
mysle¢, w naszym spoleczenstwie te osoby sq aktywne, majq prawo do zwigzkow, nawet
bliskich, intymnych na staros¢, majq prawo do swojego zycia, niezaleznosci i podejmowania
swoich decyzji. (K-ce)

Istotng 1 niezwykle trudng kwestia objawiajaca si¢ z réznym nasileniem wsrod
seniorOw jest towarzyszgcy im stan osamotnienia. Brak wsparcia ze strony rodziny,
naleznej opieki i zabezpieczenia emocjonalnego moze w sposob istotny odbija¢ si¢ na
funkcjonowaniu czlowieka starszego i wzmacnia¢ omawiane powyzZej postawy
zniechecenia i braku spolecznej aktywnosci. Migracje zarobkowe, wyjazdy za praca do
wiekszych miast lub bogatszych regiondw czy wreszcie opuszczanie rodzinnych domow
przez dzieci/wnuczki poglebiaja owo poczucie osamotnienia czynigc je niekiedy catkowicie
niezno$nym.

- Wydaje mi sig, ze najwigkszym problemem, (...), t0 jest problem samotnosci.
U nas dziata OPS i jest tam Dzienny Dom Pobytu. Aby dosta¢ sie do tego Domu
Dziennego Pobytu byla kolejka. Mielismy takie przypadki, Dom pracuje od 8.00 do
14.00, konczy sie obiadem pobyt, to ludzie 0 7.30 juz czekajg. Takze samotnosé
chyba bardzo ludziom dokucza... (jed.)

Omawiajac stosunek mlodego pokolenia do osob w wieku 60+
respondenci zauwazaja istnienie wyraznego aspektu instrumentalnego takich
relacji. Nierzadko spotykajg si¢ bowiem w swoich gminach z sytuacjami gdzie
zainteresowanie si¢ starszym cztonkiem rodziny, pomoc i udzielane wsparcie zalezne
sa od zasobnosci portfela emeryta. Nie trudno si¢ domysli¢, iz jest to zaleznos$¢
wprost proporcjonalna.

-..., jezeli jest emerytura i to jest niemata, to wsparcie jest i nawet rodzina dalsza sie
pojawia. Natomiast, jezeli tych swiadczen nie ma lub sq bardzo mate, 10 jest to znikome
zainteresowanie, nawet najblizszej rodziny. Przykro to stwierdzi¢, ale czasem tak jest. Sg
same wtedy pozostawione. (kiel.)

Z drugiej strony sytuacja systemu opiekunczego jest daleka od idealu. Stuszne

zamierzenia i szczytne cele w trakcie realizacji tracg blask i w zderzeniu z realiami
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finansowymi gmin, staja si¢ czesto kolejnymi dziataniami wykonywanymi ,,pro forma” 1 w
zakresie calkowicie minimalnym. Nie ma zabezpieczonych wlasciwych $rodkow
finansowych, to i efekty podejmowany dziatan sa skromne. Dla potwierdzenia dodajmy kilka
przyktadow z roznych gmin wojewodztwa.

-, ...jezeli chodzi o osoby samotne, chore i starsze to kiedys bylo dziewigé, dziesigc
opiekunek. Obecnie na terenie gminy zostaly tylko trzy opiekunki, ktore optaca gmina. Ale
moze to jest dlatego, ze czes¢ rodzin musi doptacaé do tych opiekunek. Dlatego czesé nie
korzysta, czes¢ woli wzigé sobie indywidualnie. (Skar.)

- Problem jest na pewno z ludzmi starszymi, ze schorowanymi, jezeli chodzi o
skierowanie ich do domow pomocy. I tutaj gminy ponoszq bardzo duze koszty. Wiadomo, ze
mozna tylko zabra¢ 70% dochodu, a pozostatos¢ gmina doplaca. A utrzymanie takiego

pacjenta jest na pewno ponad 2500 z{, takiego jednego pacjenta w domach opieki. (pin.)

C. Zrédla informacji na temat sytuacji oséb starszych w gminie oraz stosowane sposoby

monitorowania ich polozenia.

Uczestnicy wywiadow pogtebionych wskazali na absolutnie oczywiste i na wskros
konwencjonalne sposoby zdobywania danych na temat sytuacji zyciowej osob w wieku 60+,.
Interesujace przedstawicieli samorzadéw wiadomosci pozyskiwane sa bezposrednio w
codziennych kontaktach typu: urzednik — petent czy lekarz — pacjent, niejako przy
okazji tych wizyt, w sposob spontaniczny wynikajacy z zachodzacej tu i teraz interakcji
spoteczne;.

Zdecydowanie bardziej wyrafinowang forma jawig si¢ w tym wypadku
sporadyczne, aczkolwiek celowo organizowane, spotkania przedstawicieli samorzadu z
osobami w starszym wieku. Co prawda, sposrod badanych gmin, jedynie Zagnansk
pochwalit si¢ stosowaniem takiego rozwigzania ale przeciez nic nie stoi na przeszkodzie, aby
inni poszli rowniez jego sladem.

Najlepsze jednak efekty przynosi w tym przypadku korzystanie z pracy innych. Sg
to r6znego rodzaju organizacje i stowarzyszenia, z ktérymi gminy wspoélpracuja a ktore
jednoczesnie dysponuja stosowna wiedza w opisywanym zakresie. Na koncu za$ szeregu
nalezy bezwzglednie umiesci¢ osrodki pomocy spolecznej, ktérych pracownicy, na czele z
kierownictwem, stanowig niezastapione i pewne Zrédla wiedzy na temat sytuacji

zyciowej wiekszosci seniorow i ich potrzeb egzystencjalnych. Dziataja one przeciez w
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formalnym systemie kontroli i gromadzone przez nie wiadomos$ci pozyskiwane sg wedtug
okreslonych regut.

- Jesli chodzi o jednostki organizacyjne pomocy spolecznej, to one w sposob oczywisty
podlegajq nadzorowi i kontroli Wojewody, podobnie jak domy pomocy spolecznej. OPS tez
wewnqtrz swojej struktury ma nadzor i kontrole nad sposobem sprawowania ustug np.
opiekunczych, czy tez pracownikow socjalnych. (K-ce)

W kwestii stosowanych przez samorzady sposobow monitorowania sytuacji
zyciowej 0sOb nalezacych do kategorii wiekowej 60+, spotykamy si¢ z zupetnie nowatorskim
podejsciem do tematu monitoringu. Wedlug badanych przedstawicieli samorzadow
w codziennej praktyce mamy do czynienia z permanentnym, chociaz stosowanym ,,ad
hoc”, spontanicznym, chociaz czasem wymuszonym, calo$ciowym, cho¢ zazwyczaj
niepelnym, monitoringiem obywatelskim! Obok formalnego istnicje przeciez takze
nieformalny obieg informacji, z ktéorego mozemy czerpa¢ i pozyskiwac interesujace nas
wiadomosci.

System ten opiera si¢ na czterech wzajemnie zintegrowanych podstawach.
Pierwsza z nich tworza dzialajace w kazdej gminie osrodki pomocy spolecznej. To od
dobrej woli i1 stopnia zaangazowania pracownikdéw tych instytucji zalezy czesto los osdb
starszych, samotnych, biednych i niedot¢znych.

- Natomiast nie ma az na tylu pracownikow czy takich mozliwosci, Zeby mozna na
biezgco jakies objazdy robié, zeby to monitorowac. To, CO mozemy, t0, CO mamy wiedze, czy z
relacji sgsiadow czy po prostu osob bliskich, wigc wysytane sq panie z GOPS-u celem
sprawdzenia jak ta sytuacja wyglgda. Czyli jest to monitorowane, ale nie w taki sposob
formalny, organizacyjny. (kiel.)

Podobnie rzecz si¢ ma w przypadku roznych instytucji tworzacych system
opieki zdrowotnej w gminie. Lekarze, pielegniarki, siostry PCK, opiekunki, pielegniarki
srodowiskowe czy terapeuci mogg dostarczy¢ daleko idagcej wiedzy o realnych potrzebach i
oczekiwaniach senioréw. Obcujac, na co dzien ze swymi podopiecznymi, posiadajg
jednoczesnie wglad w problemy calej kategorii wiekowe;.

Trzeci element omawianego ,monitoringu” stanowia roznego typu
organizacje pomocowe, ktore z réznym skutkiem probujag mierzy¢ si¢ z trudng i
niewdzieczng problematyka spoteczng. Dla przyktadu wymieimy tu: domy pomocy
spotecznej, domy i $wietlice wsparcia sSrodowiskowego, punkty przeciwdziatania przemocy w

rodzinie czy instytucje zajmujace si¢ walkg z uzaleznieniami i stosowng profilaktyka.
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Wreszcie czwarta podstawa systemu, interesujgco skomponowana przez
wypowiadajacych si¢ samorzadowcow. Tworza ja osoby funkcyjne, ktérych spoleczna
rola wynika z nadania dokonanego przez tradycyjnie pozytywnie wartosciowane
instytucje zycia spolecznego. W spotecznosciach lokalnych zawsze mozemy odwota¢ si¢ do
autorytetu ksiedza, policjanta badz sottysa. Nie jest takze dla nikogo tajemnicg, iz posiadana
przez nich wiedza na temat wspotobywateli bywa nabywana w toku podejmowanych przez
nich réznorodnych ,,czynno$ci operacyjno-stuzbowych”.

A co oferuja gminy w tym zakresie poza omoéwionym powyzej
»monitoringiem obywatelskim”?

- Oczywiscie GOPS ma w swoim zakresie pomoc osobom starszym, ale to gtownie
osoby, ktore majq okreslony status ekonomiczny i pracownicy socjalni do nich docierajq.
Natomiast nie mamy jakiegos takiego instrumentu, ktory by badat tylko i wylgcznie te grupe
0sob starszych. (Kiel.)

- Chyba nie bede odosobniona, jezeli powiem nie. O jakims wypracowanym,
wprowadzonym w praktyke sposobie monitorowania sytuacji zyciowej 0sob starszych nic nie
wiem. (sand.)

- Czy na terenie gminy, powiatu ma miejsce jakis wypracowany sposob monitorowania
sytuacji zyciowych 0sob starszych? (pytanie moderatora)

- No od razu odpowiem nie, krociutko — nie. (jed.)

System wylawiania osob potrzebujacych jest wysoce niedoskonaly i w
praktyce ogranicza si¢ do udzielania pomocy tym, ktorzy sami w jakis sposob dadza
zna¢ o swoich problemach. Powstaje, zatem =zasadne pytanie, a co z resztg 0soOb
potrzebujacych? Na dzien dzisiejszy nasze gminy nie s3 w stanie rozwigzac tej kwestii w
sposob satysfakcjonujacy.

- Czy na terenie gminy, powiatu ma miejsce jakis wypracowany sposob
monitorowania Sytuacji Zyciowej osob starszych? (pytanie moderatora)
- Monitorowania nie ma, bo wiadomo, nie odwiedza si¢ 0sob starszych, bo nie

mamy takiego prawa. Robimy to wtedy, jes/i si¢ dowiemy, nawet anonimowo, ze ktos

potrzebuje pomocy. (K-ce)
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Cze$¢ druga. Dzialania podejmowane przez samorzady na rzecz poprawy
jakosci zycia seniorow w ramach prowadzonej polityki spoteczne;j.

A Podmioty publiczne i niepubliczne oraz osoby w sposob szczegolny angazujgce sie

w dzialania pomocowe adresowane do ludzi starszych.

Przy tak postawionym pytaniu badani przedstawiciele samorzadow, czgsto na
zasadzie skojarzen i posiadanej wiedzy ogdlnej, wymieniali wszelkiego rodzaju instytucje,
organizacje czy stowarzyszenia, ktére w swojej statutowej dziatalno$ci maja, ewentualnie
moglyby mie¢, do czynienia z kategorig oséb 60+. To, co zostato uzyskane przez badacza w

odpowiedziach, pokrywa swobodnie cale spektrum zycia instytucjonalnego naszych gmin.

- Natomiast biorgc pod uwage, zZe cztowiek to nie tylko jego zdrowie, ( cho¢ bardzo
wazne), bo ma tez chocby potrzeby duchowe, komunikacyjne (spoleczne), to dla osob
starszych jest bardzo wazny kosciol. W ktorym nie tylko mozna sie pomodli¢, ale tez spotkac
inne osoby, z ktorymi mozna porozmawiac¢, wymieni¢ poglgdy. Kosciol, czyli wsparcie
duchowe, emocjonalne, kontakt spoteczny z innymi, swoimi rowiesnikami. Szczegolnie w

srodowisku wiejskim jest takim miejscem integracji. (sand.)

B. Stan wiedzy badanych na temat realizowanych w gminach projektow, ktore w

znaczgcy sposob zmniejszatyby skale i natezenie problemow dotykajgcych ludzi starszych.

Najwiecej projektéw skierowanego do analizowanej kategorii wiekowej,
widaé bezsprzecznie w sferze medyczno-profilaktycznej. Samorzady staraja si¢ zapewniaé
jak najszerszy dostep do lekarzy-specjalistow na swoim terenie, coraz lepiej wyposazaé
osrodki zdrowia w niezbedny sprzet medyczny, tworzy¢ gabinety rehabilitacyjno-
pielegnacyjne czy laboratoria, nie zapominajac jednocze$nie o podejmowaniu réoznorodnych
dziata  profilaktycznych  (prze$wietlenia,  szczepienia, = badania  przejSciowe,
mammograficzne, cytologiczne, prostaty, osteoporozy, itp.).

- Jezeli chodzi o badania te wszystkie, ktore sq robione, gdzie tylko gmina ma na celu
zabezpieczenia pomieszczenia czy udostgpnienia Zrodla energii, czyli te wszystkie rodzaje
cytologie, mammografie i tak dalej — fo one sq robione. Bo to dotyczy przede wszystkim osob
po 40 czy 50 roku zycia, czyli w wieku Srednim a jednoczesnie wszystkie te osoby starsze,

ktore sq, rowniez sq temu poddawane. Robi si¢ wszystkie badania i bardzo czesto na
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osteoporoze. Sq one robione przy pomocy niepublicznego zaktadu w naszym przypadku, ktory
nawiqzuje kontakty ze wszystkimi. (skar.)

Jak zauwazaja samorzadowcy w dtuzszej perspektywie czasowej wida¢ wymierne
efekty tego typu dziatan, a co najwazniejsze — zmiane¢ nastawienia mieszkancow i wyrazny
wzrost Swiadomosci dotyczacy oceny stanu zdrowia wlasnego organizmu i koniecznoS$ci
podejmowania leczenia.

- Raz byta to inicjatywa GOPS-u. Byla inicjatywa osrodka zdrowia, wojta. Ten
,mammobus” byl czesto. I powiem, Ze z uplywem czasu wzrastala swiadomos¢. O ile na
poczqtku byto mierne zainteresowanie, tak w tej chwili coraz wiecej 0sob decyduje sie na te
badania. (kiel.)

Aby jednak zarysowany obraz nie byt zbyt optymistyczny, nalezy takze zwrocié
uwage na problemy pojawiajace si¢ po drugiej stronie a mianowicie na stan shuzb
medycznych. Niedobor pracownikow wyzszego i S$redniego szczebla medycznego,
przecigzenie praca, brak dostatecznej liczby lekarzy-geriatrow, wyjazdy lekarzy do
pracy za granice i grozba zaistnienia wsréd nich luki pokoleniowej — to wystarczajace
powody do zmartwienia juz na dzi$ 1 najblizszg przysztos¢.

- W kwestiach medycznych, niedomagania co do zaspokajania potrzeb, polegajq na
tym, ze z jednej strony lekarze sq ,,uwiklani” w kontrakty, z zaleznosci z jednym ptatnikiem,
jakiego mamy, to jest NFZ, ktory zaktada nam Okreslone normy finansowe, czesto
niewystarczajgce. llosci pracownikéow ochrony zdrowia (gtownie mam na mysli lekarzy),
ktorzy w NFZ powinni opiekowa¢ sie pacjentami to: W Polsce na jednego lekarza rodzinnego
przypada 2750 osob, w krajach starej Unii 1500 - 1800 osob. Te dane wyjasniajq wiele.
Szczegolnie ,,robi sie gorgco” w okresach infekcyjnych, kiedy przed drzwiami do gabinetu
jest 50 osob. Lekarze nie majg czasu przyjrze¢ sie wltasciwym potrzebom i niedomaganiem
0s0b chorych. Ja wiem, Ze to jest pewna ,,patologia”, ale my w tym funkcjonujemy a polityka
spoleczna panstwa, w wyniku, ktorej bardzo wielu miodych, dobrze wyksztalconych lekarzy
szuka pracy za granicq, nie utatwia rozwigzania tych probleméw, a nawet je poteguje. Trzeba
pamietac, Ze ci lekarze, teraz pracujgcy, sq w wigkszosci w srednim wieku; nie diugo trzeba
czekad, ze bedg staruszkami i tez bedq potrzebowac¢ pomocy. Juz dawno temu mowilismy o
Starzeniu sie lekarzy, tworzy sie z tym zawodzie luka pokoleniowa i tak naprawde bedzie
problem z dostepem do ustug medycznych jeszcze wigkszy, przy jednoczesnym starzeniu sig

spoleczenstwa. Ksztalcenie lekarzy twa o wiele diuzej niz ma to miejsce w innych zawodach...

(sand.)
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Warta podkreslenia jest inicjatywa Wtadz Kielc dotyczaca tworzonego obecnie w
miescie systemu mieszkan chronionych dla oséb starszych. Pozostawieni sami sobie i
czesto o takich dochodach, ktore nie pozwalaja im na utrzymanie duzego mieszkania czy
domu, starsi ludzie chetnie przenoszg si¢ do bloku ztozonego z mniejszych mieszkan.
Zyskuja na tym zar6wno w sensie ekonomicznym, ale gtownie w wymiarze opiekunczo-
pielggnacyjnym (mozliwo$¢ natychmiastowego przywotania dyzurujacej opiekunki) oraz
spotecznym — przenoszg si¢ do swoistego rodzaju ,,wspolnoty” ze wzgledu na wiek i stan
zdrowia. Dzi¢ki temu w sposéb istotny wzrasta ich poczucie bezpieczenstwa i odczuwany
stopien spolecznej akceptacji. Jak podkreslajg samorzagdowcy zastosowane tu rozwiazanie
jest o wiele tansze niz domy pomocy spoleczne;j.

- ... jest jeszcze taka bardzo dobra inicjatywa, ktora jest teraz wprowadzana —
Prezydent Miasta buduje domy, bloki; to nie sq wielkie, tylko mate bloki, np. 20
mieszkan, gdzie starsi si¢ przeprowadzajg. | to jest system mieszkan chronionych,
gdzie na dole jest jeden pokoj, gdzie sq nasi pracownicy, gdzie sq sygnaly
przywolawcze. Czyli mieszka sie tak jak we wlasnym mieszkaniu w bloku, w razie
potrzeby przyciska si¢ guzik, pracownik natychmiast si¢ udaje i udziela pomocy. W
tej chwili jest juz na ulicy Leszczynskiej jeden blok a w nim 19 mieszkan, dzisiaj byt
odbior kolejnego bloku, chyba 24 mieszkania przy ulicy Kazimierza Wielkiego. W
budowie jest trzeci blok. Zdaje to swietnie zadanie, bardzo dobrze zaspakaja
potrzeby potrzebujgcych opieki. Takie mieszkanko to jest pokdj z kuchnig,
dostosowane do potrzeb o0sob niepetnosprawnych, takie wszystkie uchwyty,
podchwyty, tazienka, itd. (...). Mieszkanie jest wykonczone, budowa jest wylgcznie po
stronie miasta, a czlowiek, ktory w nim zamieszkuje ptaci czynsz i media, a za te
ustugi nasze (MOPR) juz nie ptaci nic. (K-ce)

Nie dos¢, ze Kielce przoduja w zakladaniu mieszkan chronionych, to
jeszcze miasto angazuje si¢ w tworzenie mieszkan typu aktywizujacego dla
seniorow.

- W tej chwili jestesmy w trakcie budowy mieszkan kolejnych, typu
aktywizujgcego dla o0sob starszych, W czesci Domu Pomocy Spolecznej na
Jagiellonskiej, przy pomocy srodkow szwajcarskich. Tak, Ze miasto 20% wyktada, a

Szwajcarzy 80%. (K-ce)
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Aktywizacja spoteczna opisywanej kategorii wiekowej jest bardzo trudna.
Wyciagniecie starszego cztowieka z domu, =zaangazowanie go w dzialania
prospoleczne czy nawet proby zapelnienia mu wolnego czasu — napotykaja na opory
wynikajgce z jednej strony ze stanu zdrowia i z drugiej, co gorsza, z biernosci,
poczucia samotno$ci i zagubienia. Dlatego tez licza si¢ wszelkie starania i
podejmowane dziatania prowadzace do przelamywania tej niekorzystnej sytuacji.
Jednym z przyktadéow jest ustawiczne poszerzanie oferty dla seniorow w
przeznaczonych im klubach i stowarzyszeniach. Moze poprzez stopniowe i
systematyczne wcigganie do wspolnych dzialan os6b 60+ uda si¢ znaczaco
zwigkszy¢ ich stopien spotecznego zaangazowania.

- ...to jest cata sie¢ placowek uruchamianych z myslg o seniorach, jak Kluby Seniora,
w ktorych aktywizowana jest dzialalnos¢ rozmaita, poczgwszy od rehabilitacji, aerobiku,
nauki postugiwania si¢ komputerem, nauki jezykow, tworzenie teatru, zespolu tanecznego...
(...). Ja mysle, ze sq takie jaskolki. Jestem w zespole monitorujgcym w ministerstwie i
zajmujemy sig¢ ocenq takich wnioskow, sktadanych przez rozne podmioty w caltym kraju. |
dostrzegam tam rozne pomysty, Nawet w takich malenkich gminach i jest to bardzo cenne. To
dowodzi, ze tam si¢ mysli o wprowadzeniu jakiejs swiezosci. (K-ce)

Przywolane powyzej inicjatywy nosza jednak zdecydowanie incydentalny
charakter. Przedstawiciele samorzadow wojewoddztwa $wietokrzyskiego, pytani o znajomos¢
projektéw gdzie beneficjentami sg ludzie starsi, przyznaja, ze nic o takowych nie wiedzg lub,
co gorsza, ze takowe u nich w gminach po prostu nie istniej3a.

- W szczegolnosci wystrzalowych dziatan nie widze tak. Nic mi w kazdym razie
nie przychodzi do gtowy a propos ludzi starszych.

- Czy zna Pani projekty realizowane w gminie, powiecie, ktorych
beneficjentami sq osoby starsze? (pytanie moderatora)

- Tylko dotyczy ludzi starszych? Hm.., raczej nie. Nie. Ja 0 niczym takim nie
wiem, przynajmniej w tej chwili.

- Natomiast, jesli chodzi o starszych to propozycji wiekszych nie ma. I powiem szczerze,
ze aktywnos¢ tych ludzi, to znaczy chec tych ludzi jest tez niewielka.

- Nie, nie ma czegos takiego, nie umiem wskazac w tej chwili.

- W tej chwili nic nie kojarze. By¢ moze, ze byly. (...) Ale na chwilg obecng nie jestem w

Stanie sobie nic przypomniec. (rozne powiaty wojewodztwa)
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Czes$¢ trzecia. Wspieranie osob starszych w przysztosci — diagnoza planowania
dziatan perspektywicznych.

A. Odzwierciedlenie w dokumentach strategicznych gmin zagadnien
dotyczgcych potrzeb i mozliwosci ich zaspokajania przez ludzi starszych — kwestie

priorytetowe i monitoring tych dokumentow.

Wiedza badanych reprezentantow samorzadow w tym zakresie jest tak
samo mierna jak w uprzednio analizowanym przypadku. W dokumentach
strategicznych nie wyroznia si¢ w sposdb szczegodlny problematyki senioréw i nie
traktuje oddzielnie kwestii zwigzanych z jej istnieniem. Zdaniem niektérych
samorzadowcow gdzieniegdzie dopiero zaczyna pojawia¢ si¢ uswiadomienie
olbrzymiej donioslosci spolecznej tych zagadnien.

- ...kojarze, ze tak, jest tam miejsce dla seniorow. Z analizy demograficznej wynika, Ze
spoleczenstwo sig starzeje i juz wkrotce osoby starsze bedg w centrum uwagi, i trzeba to
przewidywac w perspektywie kilkuletniej. Zatozenia takie w strategii si¢ znajdujq, jest tam
pokazywany jakby ten kierunek dziatan. (K-ce)

Analiza wypowiedzi respondentdw dotyczacych monitoringu dokumentoéw
strategicznych wskazuje na okreslone deficyty w tym zakresie.

- ...tak, tak, raz do roku jest taka informacja na sesji przedstawiana radnym i
jesli mieszkancy przyjdq na sesje, majg okazje postuchaé. (jed.)

- Tak, mysle, ze glownie strategia jest roztoZona na jakies etapy i z kazdego etapu ma
okreslony harmonogram, taki program. I sq to zatozmy miesigce czy lata, i z tego si¢ potem
sporzqdza sprawozdanie i przekltada na koniec naszej tutaj Radzie Miejskiej. (...) TO znaczy
nie powiem czy to rocznie si¢ tam odbywa czy potrocznie, (...) ale na pewno, bo wiem, ze
Jjakies sprawozdania z tego sq sktadane. (Opat.)

Zdecydowanie lepiej z monitoringiem dokumentow strategicznych radza
sobie Kielce. Jesli bowiem mamy do czynienia z permanentng ewaluacja i korygowaniem
uprzednio poczynionych zalozen, to zblizamy si¢ istotnie do wypracowania skutecznych
mechanizmow monitoringu.

- Jest, co roku ewaluacja dokonywana, ocena, analiza i ewentualnie jakies

zmiany sq dokonywane. Bo na przykiad na poczqtku, przy przygotowywaniu strategii

102



nie mielismy tylu osob chorych na Alzheimera. Ten problem nagle zaczqt narastac i
juz w tym czasie stworzyliSmy osrodek wsparcia dziennego dla osob chorych na
Alzheimera, srodowiskowy dom samopomocy dla Alzheimerowcow i poszerzamy
jeden oddzial statego pobytu Domu Pomocy Spolecznej na Jagiellonskiej, bo juz ten
jeden oddziat, ktory byt, juz jest za maty, dlatego rozbudowujemy go na pietrze. Nie
bylo tez na przykitad, ze specjalnie taki klub zrobilismy dla parkinsonowcow (chorych
na Parkinsona), gdzie przede wszystkim nacisk jest polozony na rehabilitacje
fizyczng. Tutaj sq ludzie bardzo zadowoleni, wiadomo, ze choroba sie¢ nie cofnie, (...)

ale jakos tam staje w miejscu i ci ludzi rzeczywiscie czynig postepy. (K-ce)

B. Drziatania  ulatwiajgce  rozwigzywanie problemow  ludzi  starszych  czy

poprawiajqgce jakos¢ ich zycia w diuzszej perspektywie czasowej.

Przy tak postawionym zagadnieniu respondenci skupili si¢ na trojakiego rodzaju
oddzialywaniach, mianowicie zachodzacych odpowiednio sferach: ekonomicznej,
opiekunczo-pielegnacyjnej i integracji spolecznej. Przy czym zglaszane postulaty
formutowane sg albo na bardzo wysokim stopniu ogdlnosci albo wrecz przeciwnie, s3
szczegotowe czy nawet drobiazgowe. Te pierwsze bywaja trudno przekladalne na jezyk
codziennych dziatan, podczas gdy drugie, cho¢ tatwe w realizacji, nie musza wcale przynosi¢
zamierzonych efektow gdyz stanowiag dorazne rozwigzania dobre tu i teraz, ale niekoniecznie
efektywne w dluzszej perspektywie.

Najwieksza bolaczke samorzadow stanowi brak odpowiednich w stosunku do
skali potrzeb srodkow finansowych. Przy czym argument powyzszy dziala obustronnie: nie
mamy dostatecznego zabezpieczenia finansowego, — wiec dajcie jeszcze co$§ wigcej, nie
wykonalis$my zaplanowanych dziatan z powodéw materialnych, — wigc nie miejcie do nas
pretensji. Podobna sytuacja jest w Narodowym Funduszu Zdrowia i1 takze wynika z niedoboru
srodkow finansowych.

- To na pewno panstwo, gdyz zadania zlecone w tej chwili, ktore finansuje
panstwo, to tylko sq witasciwie dla osob psychicznie chorych, — czyli srodowiskowe
domy dla osob psychicznie chorych oraz jedyny zasilek celowy z tytutu kleski
zywiotowej, ktora na szczeScie zdarza si¢ rzadko. Chodzi o to, aby panstwo wiecej

dotowalo takiego typu zadan, bo samorzqd zaden nie udzwignie wszystkiego
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finansowo. Kazdy problem mozna by rozwigzywa¢ na rézne Sposoby, tylko zeby mieé
na to pienigdze. (K-ce)

W aspekcie dzialan integracyjnych samorzadowcy postuluja
przelamywanie biernosci osob starszych, ,wyciaganie” ich z domoéw,
aranzowanie miejsc do spotkan i wszelkie formy aktywizacji, ktéore moga by¢
wobec tej kategorii wiekowej zastosowane. Dostrzezono takze koniecznos¢
integracji miedzypokoleniowej, szczegolnie pomiedzy pokoleniem dziadkow i
pokoleniem wnukow. Bezsprzecznie duza rola w tym procesie zarezerwowana jest
dla szkoty, ktora zdaniem badanych winna uczy¢ dzieci wrazliwo$ci na starsze
pokolenie. W dobie wszechwtadnego Internetu jest mimo wszystko miejsce na
bezposredni kulturowy kontakt migdzypokoleniowy i ludzie starsi w swoisty sposob
s3 w stanie zaintrygowa¢ mlode pokolenie, co wida¢ na jakze budujacym i chyba nie
jednostkowym przyktadzie z Zagnanska.

- ...natomiast Zespol Ludowy ,,Jaworzanki” i sWietlica sSrodowiskowa w Jaworzu
realizowali projekt na zasadzie przekazania pewnej wiedzy przez osoby starsze mlodziezy.
Byly to zajecia dla miodziezy, prowadzone przez osoby starsze, chetne, niezatrudnione w
projekcie, majgce wiedze jak dawniej sie pralo, jak dawniej si¢ maglowato, prasowato,
gotowato - chodzifo 0 przekazanie wiedzy o tradycji. To bylo organizowane w oparciu o
wiejskq izbe, ktora jest na Jaworzu, bo mamy tam te swietlice, w ktorej jedno z pomieszczen
jest wystylizowane na tzw. wiejskq izbe, tqcznie z sufitem, skrzyniami, catym wyposazeniem.
Babcie przychodzily z wnuczkami, my przywozilismy dzieci ze szkét i babcie opowiadaly i
pokazywaty. (Kiel.)

- Zapewne dzialania badawcze moglyby tutaj wiele ufatwi¢, pomoc. Bo najlepiej
wychodzi to, co jest pomystem ,,tam na dole”. Ludzie najlepiej wiedzq, czego im potrzeba.
Warto byloby poznaé te ich potrzeby, ale nie w sposob przypadkowy, tylko programowy,
badawczy, celowy, czyli bardzo profesjonalny. (bus.)

C. Poszukiwanie  sojusznikow, ktorzy mogliby wspiera¢ prace podmiotow

odpowiedzialnych za realizacje polityki spotecznej w gminach.

Co do tej kwestii istnieje =zadziwiajaca zgoda pomigdzy badanymi

przedstawicielami samorzadow. Ot6z widza oni naturalnych sojusznikéw, wspierajacych
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ich w pracy, w organizacjach pozarzadowych wraz z ich wolontariatem i liderami. To
wiasnie trzeci sektor zdaje si¢ mie¢ w Polsce najwiekszy potencjat wzrostu. Rzeczywiscie
badania spoleczne, miedzy innymi wykonywane na rzecz Urzedu Marszatkowskiego w
Kielcach, wskazuja na palaca potrzebe rozwijania aktywnoSci spolecznej w
wojewodztwie i pobudzania do zycia wszelkich inicjatyw oddolnych, samoorganizowania si¢
réznych grup spotecznych i powstawania dynamicznej reprezentacji spolecznej zdolnej do
forsowania spraw istotnych dla r6znorodnych odtamow spoleczenstwa.

- Mysle, Ze samorzqdy na swoim poziomie funkcjonujgce, powinny wiecej zadan
oddawac organizacjom pozarzgdowym i rozwijac¢ wolontariat, bo to pobudza aktywnos¢
lokalng, sgsiedzkg. W ogole zaktadanie organizacji pozarzgdowych, poczynajgc od grup
Wsparcia dla osob starszych, (...). To raczej nalezy pomysty oddolne wykorzystywac, bo one
sie najlepiej sprawdzajg. (...) Mamy mndstwo osob bezrobotnych, o0sob zajetych
wychowaniem dzieci, zapalencow, miodych licealistow, studentow, majgcych dostep do
Internetu, wiedzy, biezgcych publikacji i to oni mogg zainspirowac, wnies¢ duzo swiezosci w
relacje nawet babcia- wnuczek. (K-ce)

Co jeszcze oprocz organizacji pozarzadowych moze wspiera¢ samorzady w
realizacji polityki spotecznej w gminach? Badani respondenci nie majag w tym zakresie zbyt
wielu pomystow. W powiecie skarzyskim zwrdcono uwage na spore mozliwosci zespolow
interdyscyplinarnych, za§ w opatowskim tradycyjnie postawiono na najblizsza rodzing wraz z
zaakcentowaniem istnienia pilnej potrzeby wzbudzenia u mtodego pokolenia szerszego i
bardziej doglebnego zainteresowania si¢ starymi cztonkami rodziny.

Natomiast w Kielcach samorzadowcy widzg 1 doceniajag duzg role mediow w
kreowaniu oblicza kategorii ludzi starszych, w szczegolnosci w zakresie pobudzania
postaw aktywno$ci zZyciowej, przetamywania barier 1 szeroko rozumianej integracji
spoteczne;.

- Ogromngq rolg do odegrania w tym momencie majq tez media i ten odpowiedni przekaz
medialny pokazywania starosci w troche inny sposob, pokazywania tak problemow ludzi
starszych, aby pobudzi¢ innych do aktywnosci, w strong zainteresowania sie losem sgsiadow.
Nawet te seriale, tak powszechnie oglgdane, spetniajq nieztg role, bo mnostwo informacji na
temat rozwigzania problemow spotecznych jest tam pokazywana: jak przemoc w rodzinie, jak
pomoc w trudnych sprawach, jak korzystac ze specjalistycznej pomocy medycznej, iS¢ do
psychiatry, Ze to nic zlego. Media mogg pokazywaé dobrq strong starosci, osoby majqcej

swoje pasje, zmieniac ten wizerunek osoby starszej. (K-ce)
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Whnioski koncowe

W  postepowaniu badawczym, ktorego podstawe stanowita analiza tresci
dostarczonych dzigki przeprowadzonym wywiadom poglebionym (IDI), ujawnit si¢ caty
katalog probleméw i kontrowersji zwigzanych z funkcjonowaniem analizowanej kategorii
wiekowej. Specyfikujac je w sposob syntetyczny w niniejszym raporcie, nalezy dokonac
zastrzezenia, ze zaprezentowana lista nie pretenduje do kompletnego i catosciowego ujecia
badanych zjawisk i procesow. Bezsprzecznie jednak jest to egzemplifikacja tego, co w
wypowiedziach przedstawicieli samorzadu byto podnoszone z troska, uwagg lub
zainteresowaniem i co jest obecnie i bedzie znaczace dla funkcjonowania badanej kategorii.

1. Przy wymienianiu probleméw warunkujacych egzystencj¢ ludzi starszych, zgodnie z
oczekiwaniami, na pierwsze miejsce wysungl si¢ aspekt ekonomiczny (materialnego
polozenia). Swiadczenia emerytalno-rentowe, ktére otrzymuja seniorzy sa zbyt niskie by
moéc zapewni¢ im w miarg stabilne 1 zno$ne zycie. Podobnie traktowane sa zasilki i pomoc
udzielana osobom starszym przez osrodki pomocy spolecznej, to jest jako zbyt mate,
incydentalne i w istocie nicobejmujace wigkszosci potrzebujacych.

2. Niesatysfakcjonujace dochody tej kategorii wiekowej sq jeszcze dodatkowo
uszczuplane przez wydatki zwigzane z jednej strony (niemal bez wyjatku) z koniecznoscia
leczenia sie, rehabilitacji czy oplacania uslug opiekunczo-pielegnacyjnych, z drugiej za$
(czesto) przez zamieszkiwanie i1 utrzymywanie domu czy mieszkania, ktoérego wielkos¢ 1
wynikajace stad koszty sg znaczaco obcigzajace.

3. Panujacy kryzys gospodarczy znaczaco zaktoca pltynny 1 w miar¢ spokojny,
tradycyjny sposob przechodzenia na emerytur¢ po osiagnigciu stosownego wieku. Coraz
bardziej rozszerza si¢ Kkategoria osob S5 plus, ktore pobierajg swiadczenia
przedemerytalne. Stanowig oni populacje, ktora zasadniczo ma minimalne, o ile w ogole,
szanse na zatrudnienie (szczegdlnie kobiety). Jedyny cel stanowi dla nich dozycie do 67
roku zycia i przejScie na upragniona emeryture.

4. Drugi, potezny blok probleméw, z ktorymi musza mierzy¢ sie osoby w wieku 60
plus, stanowia kwestie zdrowotne, wynikajace z funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia na terenie danej gminy. Przy =zaskakujgco dobrych ocenach dziatajacej
podstawowej opieki zdrowotnej, opinia respondentdw, co do $wiadczen medycznych
wyzszego rzedu jest jednoznacznie negatywna. Powszechna bolaczka, na ktora skarza sie
wszyscy badani przedstawiciele roznego szczebla samorzadow (oprocz miasta Kielc),

jest mala liczba lekarzy-specjalistow i powaznie utrudniony do nich dostep.
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5. Odczuwany jest w sposob istotny brak istnienia na terenie miasta i wojewodztwa
Zakladow Opiekunczo-Leczniczych, w ktorych mogliby przebywac ludzie znajdujacy si¢
w ciezkich stanach chorobowych. W tej sytuacji, pacjentow takich kieruje si¢ do Domow
Pomocy Spotecznej, ktore 1 bez tego sg przepetione. Trudng sytuacje DPS-6w poglebia
takze fakt daleko idacych ograniczen w zakresie srodkow finansowych, ktére gmina moze
przeznaczy¢ na doptaty do 0sob tam si¢ znajdujacych.

6. Podstawowa trudnos¢, z jaka mamy bardzo czgsto do czynienia w przypadku osob w
starszym wieku, to wystepujace postawy zniechecenia, pasywnos$ci, Swiadomej izolacji i
wycofania sie z intensywnych kontaktéw spolecznych. Ow stan rzeczy poglebiany jest
istotnie przez powszechnie funkcjonujace w naszym spoleczenstwie stereotypy odnoszace
sie do ludzi starszych. Odmawiajg one prawa do aktywnosci, czerpania radosci z kontaktow
z innymi, walki o swoje dobro czy korzystania na ile to mozliwe z urokoéw zycia.

7. Samotnosé¢, tak ucigzliwa 1 coraz czes$ciej pojawiajgca si¢ W zZyciu seniorow
i wynikajacy z niej brak wsparcia ze strony rodziny, naleznej opieki i zabezpieczenia
emocjonalnego, bezsprzecznie odbijajg si¢ na funkcjonowaniu czlowieka starszego,
wzmacniajac postawy zniechecenia i1 braku spolecznej aktywnos$ci. Badani przedstawiciele
samorzadow zauwazaja takze, co gorsza, wystepowanie trudno$ci i ograniczen w dostgpie do
przynaleznych $§wiadczen zdrowotnych, wynikajagce wlasnie ze stanu opuszczenia,
samotnos$ci 1 postgpujacego zniechecenia.

8. Potrzeby senioré6w oraz problemow, z ktorymi borykaja si¢ przedstawiciele kategorii
wiekowej 60 plus, mogtyby by¢ diagnozowane poprzez cykliczne spotkania przedstawicieli
samorzadu z przedstawicielami senioréw ( np. wylonionymi radami senioréw). W tym
kontekscie nalezy wspomnie¢ o zmianie do ,,ustawy o samorzadzie” wprowadzajjcej
artykul Sc stanowiacy, 1z ,,Gmina sprzyja solidarnosci mi¢dzypokoleniowej oraz tworzy
warunki do pobudzania aktywnoSci obywatelskiej osob starszych w spolecznoS$ci
lokalnej”.

9. Zasobem daleko idacych wiadomosci, dotyczacym rozpoznawania potrzeb ludzi
starszych, dysponuja na terenie gmin roznego rodzaju organizacje i stowarzyszenia, Z
ktorymi gminy wspoélpracuja a takze oSrodki pomocy spolecznej, ktdrych pracownicy
stanowig niezastgpione i pewne zrodla wiedzy na temat sytuacji zyciowej wigkszos$ci
seniordw 1 ich potrzeb egzystencjalnych. Problemem jest tu wystepujacy brak koordynacji
dzialan pomigdzy stosownymi instytucjami 1 slaba wymiana informacji. Usprawnienie
komunikacji pomiedzy nimi wydaje si¢ niezbgdne dla poglebienia poziomu eksploracji

srodowisk ludzi powyzej szes¢dziesigtego roku zycia.
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10. Gminy dotad nie wypracowaly w zasadzie zadnych sposobow monitorowania
sytuacji zZyciowych oséb starszych. Omoéwiony powyzej tak zwany ,,monitoring
obywatelski” stuzy jedynie do zaslaniania faktycznego stanu rzeczy w tym zakresie. Z
tym problemem beda musieli zmierzy¢ si¢ samorzadowcy juz wkrétce, szczegolnie w
aspekcie nowelizacji wspomnianej Ustawy o samorzadzie.
11.  Funkcjonujacy system wylawiania oso0b potrzebujacych sposrod seniorow jest
wysoce niedoskonaly i w praktyce ogranicza si¢ do udzielania pomocy tym, ktorzy sami
w jaki$ sposob dadza zna¢ o swoich problemach. Powstaje, zatem zasadne pytanie, a co z
resztg osob potrzebujacych? Na dzien dzisiejszy nasze gminy nie sg w stanie rozwigzac tej
kwestii w sposob satysfakcjonujacy.
12.  Kategoria wieku 60 plus nie stanowi dla samorzadow wojewodztwa swigtokrzyskiego
powodu, by wyrdznia¢ ja w sposob szczegolny z innych odtaméw spoteczenstwa i traktowac
priorytetowo. Pamigta si¢ o nich gtownie przy okazji urzadzania spotkan wigilijnych czy
wielkanocnych, organizowania imprez o charakterze narodowo-patriotycznym czy tez
swigtowania okragtych, 50-tych rocznic pozycia matzenskiego.

- Niestety, przykro mi to stwierdzi¢, na forum rady gminy problemy 0sob starszych sq
wSpychane” na dalszy plan. Bardziej priorytetowe jest wykonywanie drogi, itp.... (sand.)

- Pilniejszq sprawg, przepraszam, e tak mowie, bedzie stkola nii emeryci. (jed.)

- Mysle, ze cos si¢ robi, ale zwykle tak jest, ze jak nie ma ,,odgérnego nakazu”,

nie idg za tym srodki finansowe, to pewne sprawy i problemy si¢ pomija, wybiera si¢

ten mus. (pin.)
13. W zakresie realizacji projektow znaczaco zmniejszajacych skale i natezenie problemow
dotykajacych ludzi starszych, sytuacja w wojewoddztwie jest analogiczna do opisanej
powyzej. Zasadniczo takowe nie istnieja, jesli nie liczy¢ projektow szeroko aplikowanych,
gdzie miesci si¢ 0gol lub wigkszos¢ mieszkancow gminy, w tym oczywiscie seniorzy.
14. Najlepsza sytuacja w tej kwestii panuje na polu medyczno-profilaktycznym.
Samorzady staraja si¢ zapewnia¢ jak najszerszy dostep do lekarzy-specjalistow na
swoim terenie, coraz lepiej wyposaza¢ osrodki zdrowia w niezbedny sprze¢t medyczny,
tworzy¢ gabinety rehabilitacyjno-pielegnacyjne czy laboratoria, nie zapominajac
jednoczesnie o podejmowaniu roéznorodnych dzialan profilaktycznych w zakresie
ochrony zdrowia.
15. Dtlugofalowe dziatania w tej sferze odnosza pozadane skutki, co wida¢ w zmianach
nastawienia mieszkancow do profilaktyki i w wyraznym wzroscie Swiadomosci odnosnie

oceny stanu zdrowia wlasnego organizmu i koniecznosci podejmowania leczenia.
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16. Interesujacych przyktadow pozadanych inicjatyw samorzadowych w tym zakresie
mozemy poszukiwa¢ na terenie Kiele. Rzecz dotyczy tworzonego obecnie w mieScie
systemu mieszkan chronionych oraz mieszkan typu aktywizujacego dla seniorow.
Szczegblnie ta pierwsza inicjatywa wydaje si¢ by¢ absolutnie trafiona w istniejgce
zapotrzebowanie spoleczne a co wiecej posiada niezwykle walory aktywizujgco-integracyjne
dla kategorii wiekowej 60 plus.

17. Aktywizacja spoleczna seniorow jest zasadniczo trudna. Dlatego licza si¢ wszelkie
starania i podejmowane dzialania prowadzace do ustawicznego poszerzania oferty dla ludzi
starszych w przeznaczonych dla nich klubach, organizacjach i stowarzyszeniach. Nalezy
dazy¢ do przelamywania bierno$ci osob starszych, aranzowa¢ miejsca do spotkan
i wszelkich form aktywizacji. Dostrzezono réwniez konieczno$¢  integracji
miedzypokoleniowej — migdzy pokoleniem dziadkow i szczegdlnie wnukow.

- Natomiast w tych malych miastach, wydaje mi sie, zZe to nie jest juz problem tych
starszych 60 plus, to jest juz problem powiedziatabym tych 40 plus. Gdzie tak naprawde, to
jest wielki problem ze wszystkim. (...) Natomiast, jesli chodzi o starszych to propozycji
wiekszych nie ma. I powiem szczerze, Ze aktywnos¢ tych ludzi, to znaczy cheé tych ludzi, jest
tez niewielka. (opat.) Inni samorzadowcy dostrzegaja w osobach w wieku 60 plus potezny
potencjal aktywizacyjny oraz woluntarystyczny. Najblizsza przyszto$¢ pokaze kto miat
racje 1 w jakim kierunku, pdjdzie rozwoj spoteczny dotyczacy osob starszych w naszym

kraju.

- Mysle, Ze my mimo wszystko za malo si¢ angaZujemy w te grupe osob starszych. Jest wiele
0sob starszych, ktore moina byloby wykorzystaé, ich energie, wiedze, potencjal, tylko nie
ukrywam, ze mnie osobiscie i brakuje Srodkow, i ludzi, zeby si¢ nimi zajgé. Natomiast ten
wolontariat, ktory od trzech lat staram si¢ tutaj rozwing¢ jeszcze nie jest na takim poziomie,

zebysmy my zagospodarowali tych ludzi. (kiel.)

18. Najwieksza bolaczke samorzadéw stanowi brak odpowiednich w stosunku do skali
potrzeb Srodkow finansowych.

19. Do naturalnych sojusznikéw samorzadow, potencjalnie ich wspierajacych w
realizacji polityki spotecznej w gminach, bez watpienia nalezgq wszelkiego typu organizacje
pozarzadowe wraz z ich wolontariatem i liderami. To wlasnie trzeci sektor zdaje si¢
mie¢ w Polsce najwigkszy potencjal wzrostu. Pozostaja tu jednak do uzgodnienia kwestie
techniczne: rozdzielenie zakreséw kompetencji, stworzenie platformy daleko bardziej $cistej

wspolpracy, lepsza komunikacja czy przeptyw informac;ji.
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20. Duza rola w Kreowaniu oblicza staro$ci przypada takze Srodkom masowego
przekazu. Jest to szczegélnie istotne dla pobudzania postaw aktywnosci zyciowej,

przelamywania barier i szeroko rozumianej integracji spoteczne;j.

» C7y jest cos bardziej przyjemnego niz starosé otoczona mlodosciq, ktora chce
sig czegos nauczyc”
Cyceron
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Rekomendacje

Proces starzenia si¢ spoleczenstwa stawia wyzwania przed politykg spoteczna na

poziomie samorzadow, wymaga podjecia efektywnych i integrowanych dziatan w obszarze

polityki spotecznej dostosowanych do specyfiki potrzeb i problemdéw senioréw. Na podstawie

zrealizowanego badania wypracowano nastgpujace rekomendacje:

>

Opracowanie fakultatywnego Programu Wojewodzkiego oraz Programow lokalnych
na rzecz wsparcia seniorow.

Upowszechnianie ogoélnopolskich programéw ukierunkowanych na wsparcie o0séb
starszych.

Inwentaryzacja lokalnych programéw dziatania, w tym rowniez realizowanych przez
organizacje pozarzadowe, adresowanych bezposrednio do seniorow, jak rowniez
dotyczacych przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu seniordw.

Sporzadzanie ,bilansu otwarcia” dotyczacego rezultatdow dziatania instytucji
1 organizacji pozarzagdowych na rzecz seniorow.

Opracowywanie programow ksztalcenia 1 doksztatcania kadr dla potrzeb geriatrii
1 gerontologii spotecznej w tym podjecie dziatan majacych na celu uzyskanie dla nich
statusu kierunkéw zamawianych lub wspieranych ze $rodkéw budzetu panstwa lub
srodkéw unijnych.

Stworzenie mapy potrzeb lokalnych srodowisk w zakresie wolontariatu senioréw.
Opracowanie programu przygotowania seniorow do dzielno$ci spotecznej
I wolontariackiej — grupy wsparcia w przetamywaniu barier psychologicznych oraz
nabywanie nowych umiej¢tnosci.

Promowanie i honorowanie najciekawszych dziatan, programoéw, projektow oraz
najlepiej dzialajacych senioro6w wolontariuszy specjalnymi nagrodami Marszatka
Wojewodztwa Swietokrzyskiego — np. ,,Serce na dtoni”.

Rozwijanie infrastruktury socjalnej nastawionej na wspieranie 0sob starszych tj. kluby
seniora, Uniwersytety 111 Wieku, placowki dziennego wsparcia.

Rozwijanie infrastruktury zdrowotnej oferujacej ustugi medyczne skierowane dla
seniorow ze szczegdlnym uwzglednieniem: poradni geriatrycznych, zaklady

opiekunczo — lecznicze.
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Y V V V

Wsparcie rozwoju Doméw Pomocy Spotecznej w zakresie infrastrukturalnym oraz
oferty rehabilitacyjnej, terapeutycznej, socjalnej oraz metody pracy socjalnej
z osobami starszymi.

Promowanie dziatan na rzecz integracji mi¢dzypokoleniowe;.

Tworzenie lokalnych sieci wsparcia rodziny w  funkcjach opiekunczych nad
seniorami.

Upowszechnianie wizyt patronazowych, pomocy sgsiedzkiej bedacej uzupelnieniem
pracy srodowiskowe;.

Promowanie w $rodowisku seniorow aktywnego spedzania czasu wolnego oraz
zdrowego stylu zycia.

Propagowanie w$rdd seniorow aktywnosci spotecznej i postaw obywatelskich.
Wypracowanie standardéw monitoringu sytuacji zyciowej osob starszych.
Usprawnienie wymiany informacji i koordynacji dziatan na rzecz seniorow.
Wykorzystywanie wiedzy i do$wiadczenia  senioréw np. w przedsiewzigciach
edukacyjnych, kulturalnych, grupach doradczych.

Inicjowanie, promowanie,  wspieranie  przedsigwzig¢  umozliwiajacych
funkcjonowanie o0sob starszych w roli doradcow z réznych dziedzin.

Inicjowanie kampanii edukacyjnych majacych na celu przeciwdziatanie marginalizacji
osO6b starszych 1 zmian¢ spolecznego stereotypu postrzeganie seniorow:
organizowanie kampanii spotecznych przeciwko wszelkim formom dyskryminacji i
przemocy wobec 0sdb. Obowigzkowa staje si¢ edukacja spoteczna poprzez:

- budowanie dialogu miedzypokoleniowego,

- zmniejszenie skali wykluczenia ekonomicznego,

- angazowanie osOb starszych we wszelakiego rodzaju inicjatywy spolecznos$ci
lokalnych ( integracja)

- udroznianie dostepu osob starszych do uslug pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych 1
zdrowotnych,

- eliminowanie przemocy, wykluczenia i dyskryminacji i osob starszych.
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» W chwili, w ktorej umiera w nas dziecko, zaczyna sie staros¢”
Francois Mauriac
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