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0d Autorow

Niniejszy raport stanowi efekt projektu badawczego , Potrzeby oséb w wieku 60+ z terenu
wojewddztwa tédzkiego”. Ustuga zrealizowana zostata w ramach projektu pn. ,Plan Realizacji
Dziatan w ramach Pomocy Technicznej RPO Wt na lata 2014-2020 na rok 2017”, podprojek-
tu ,,Funkcjonowanie regionalnych obserwatoriow terytorialnych” wspaétfinansowanego przez
Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej Xll
Pomoc Techniczna, Dziatania XIl.2 System realizacji. Docelowo jego rezultaty przyczyni¢ sie
powinny do poprawy trafnosci projektow, ktérych podmiotem sg mieszkancy wojewddztwa
tédzkiego w wieku 60+, realizowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Woje-
woddztwa todzkiego na lata 2014-2020. Zatozenia i cele badania sg spdjne z Osig priorytetowg
IX — Wtgczenie spoteczne, Dziataniem IX.2 Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubdstwem lub wy-
kluczeniem spotecznym, Poddziataniem IX.2.1 Ustugi spofeczne i zdrowotne. Badanie wpisuje
sie w ramy paradygmatu action research, ktory po stronie praktycznej powigzany jest z tzw. evi-
dence-based policy (polityki publicznej bazujgcej na dowodach), probujgc dostarczy¢ decyden-
tom informacji potrzebnych w ksztattowaniu polityki senioralnej i innych polityk publicznych,
z ktdrych korzystajg osoby starsze.

Zywimy nadzieje, ze pomimo naukowego charakteru badania, przyjeta formuta prezentacji
jego wynikdéw w przystepny sposdb, a jednoczesnie w wystarczajgco pogtebionym zakresie, po-
zwoli Czytelnikowi oceni¢ potrzeby mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w wieku 60+, dajgc
rownolegle uzyteczny punkt wyjscia do projektowania odpowiednich dziatan kierowanych do
tej populacji przez réznych interesariuszy.

Streszczenie

Prezentowane wyniki badania naukowego pn. ,Potrzeby oséb w wieku 60+ z terenu woje-
woddztwa tédzkiego” zostaty opracowane przez ekspertdw ARC Rynek i Opinia Sp. z 0.0. na zle-
cenie Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi i stanowig efekt prac badawczych pro-
wadzonych w regionie tddzkim w okresie listopad-grudzien 2017 r. Badanie zainicjowat zespot
Regionalnego Obserwatorium Integracji Spotecznej w todzi, a sfinansowane zostato ze $rod-
kéw RPO Wt 2014-2020 (Pomoc Techniczna).

Celem gtéwnym projektu byta identyfikacja i stworzenie typologii potrzeb oséb w wieku
senioralnym mieszkajgcych na terenie woj. tédzkiego oraz sformutowanie rekomendacji dla
podmiotéw realizujgcych polityke senioralng w regionie.

Powyzszy cel zostat osiggniety poprzez realizacje nastepujacych celdw szczegdtowych:

1. okreslenie poziomu (nie)zaspokojenia potrzeb przynaleznosci, bezpieczenstwa, nieza-

leznosci, uzytecznosci i uznania, satysfakcji zyciowej oraz sprawstwa;

2. identyfikacje innych potencjalnie waznych dla respondentéw obszaréw potrzeb;

3. identyfikacje istniejacych czynnikéw rzeczywistych i potencjalnych sprzyjajgcych i ogra-

niczajacych realizacje potrzeb przez respondentéw;

4. identyfikacje oczekiwan respondentéw (wobec instytucji) w zakresie oddziatywania na

badane potrzeby;

5. sformutowanie zalecen i rekomendacji na podstawie analizy uzyskanych wynikéw i poréw-

nania ich z wynikami innych badan odnoszacych sie do dtugofalowej polityki senioralnej.

Badanie zrealizowane zostato technikg wywiadu kwestionariuszowego (CAPI) i obejmowato
losowg prébe mieszkancédw wojewddztwa tddzkiego (n=1100), ktdrzy ukonczyli 60 lat, tzn. uro-
dzili sie przed 1 stycznia 1958 r., a nie pdzniej niz 31 grudnia 1957 r. Operatem losowania byt
rejestr PESEL.




Badanie z zatozenia miato charakter eksploracyjny, a gtéwnga przestanka jego przeprowadze-
nia byto starzenie sie ludnosci wojewddztwa tddzkiego. Identyfikacja potrzeb zostata dokonana
W oparciu o: opis potrzeb mieszkancow w wieku 60+ oraz kategoryzacje potrzeb w zaleznosci
od specyficznych cech mieszkancow regionu, a takze z uwzglednieniem kryterium terytorial-
nego — wedtug 4 typow jednostek administracyjnych na poziomie gminnym. Przyjete procedu-
ry badawcze umozliwity sformutowanie zalecen i rekomendac;ji dla decydentéw okreslajgcych
ksztatt regionalnej polityki senioralnej oraz dla wykonawcow tej polityki, prowadzacych dziatal-
nos$¢ w ramach sektoréw: publicznego, pozarzgdowego i prywatnego. Wnioski i rekomendacje
wynikajgce z badan uwzgledniajg zmiennos¢ potrzeb w zaleznosci od specyficznych cech spo-
teczno-ekonomicznych i demograficznych osdb starszych oraz terytorialng specyfike i zréznico-
wanie potrzeb w skali lokalnej.

Zrealizowane badanie bazowato na podejsciu action research, a tym samym na przekona-
niu badaczy i wtadz regionu o wyjatkowej, ,eksperckiej” kompetencji postrzegania badane;j
zbiorowosci przez samych jej cztonkdéw. Badania typu action research znajdujg zastosowanie
w diagnozowaniu i rozwigzywaniu problemoéw spotecznych z uwzglednieniem perspektywy
uczestnikow spotecznosci — mieszkancow regionu tédzkiego w wieku 60+. Analizg objeto szes¢
grup potrzeb oséb w wieku 60+: przynaleznosci, niezaleznosci, bezpieczenstwa, uzytecznosci
i uznania, satysfakcji zyciowej oraz sprawstwa.

Opisane powyzej przestanki oraz zatozenia koncepcyjne badan implikujg zakres i strukture
prezentowanego raportu. Sktada sie on z trzech zasadniczych czesci prezentujgcych kolejno:
zréznicowanie potrzeb osdb w wieku 60+ w wojewddztwie tddzkim, wsparcie instytucjonalne
0s6b w wieku 60+ w wojewddztwie tddzkim oraz wienczace analize wnioski i rekomendacje.
W pierwszej czesci dokonano szczegdtowej charakterystyki potrzeb mieszkancow wojewddz-
twa tédzkiego w wieku 60+. Analiza zaspokojenia/niezaspokojenia potrzeby niezaleznosci ob-
jeta nastepujgce zagadnienia: poziom i uwarunkowania samodzielnosci funkcjonalnej miesz-
kancow regionu tédzkiego w wieku 60+ oraz potrzeby opiekunicze oséb starszych, natomiast
analiza potrzeby przynaleznosci uwzgledniata doswiadczanie samotnosci i poczucie osamot-
nienia wsréd badanych, jak rowniez kwestie dotyczgce sieci kontaktow oséb starszych. Z kolei
analizy dotyczgce potrzeby bezpieczenstwa koncentrowaty sie na psychofizycznym, przestrzen-
nym i ekonomicznym aspekcie tego zagadnienia. Dotyczyty rowniez czynnikéw warunkuja-
cych poczucie bezpieczenstwa osob w wieku 60+ w tédzkiem, w tym identyfikacje oczekiwan
badanych w zakresie poprawy bezpieczenstwa. W tej czesci raportu opisano rézne wymiary
potrzeby sprawstwa, scharakteryzowano poczucie szczescia, akceptacji, uzytecznosci i uznania
u 0s0Ob starszych, réwniez w kontekscie ich aktywnosci spotecznej i zawodowej. Ostatni, lecz
istotny punkt rozwazan stanowi typologia potrzeb oséb starszych, uwzgledniajaca: po pierw-
sze, zwigzek miedzy stwierdzonym poziomem funkcjonalnosci a potrzebami oséb w wieku 60+
i po drugie, zmiennos¢ potrzeb oséb starszych w przekroju terytorialnym (w ujeciu typu jedno-
stek administracyjnych).

Druga czes¢ raportu zawiera prezentacje ewolucji i obecnego ksztattu polityki senioralnej
w Polsce. Wykorzystano tutaj dane z licznych zrédet zastanych w postaci obowigzujgcych prze-
pisdow prawnych, raportéw kontrolnych NIK, dokumentéw programowych opracowanych przez
wtasciwe ministerstwo, jak rowniez innych informacji publikowanych na stronie MRPiPS. Do-
konano takze syntetycznej charakterystyki polityki senioralnej w todzkiem. Z kolei w ostatnim
punkcie rozwazan zaprezentowano ocene wsparcia instytucjonalnego senioréw. Trzecia czes¢
raportu zawiera kluczowe wnioski i wynikajgce z nich rekomendacje.

Gtéwne wnioski z badania:
o  Wiekszo$¢ oséb w wieku 60+ czuje sie szczesliwa. Zadowolenie z zycia istotnie obni-
za sie z wiekiem, ale rosnie ze wzrostem wyksztatcenia oraz aktywnoscig zawodowa.




Nieliczni wérdd badanych pracujacy, a nawet wykonujgcy nieodptatng prace, czujg sie
zdecydowanie bardziej akceptowani niz osoby niepracujgce, co potwierdza teze o po-
trzebie aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb starszych jako warunku koniecznego dla
ich satysfakcji zyciowej.

Wyniki badan wskazujg na wysoki stopnien zaspokojenia potrzeby uzytecznosci i uzna-
nia — bez wzgledu na pte¢ czy wiek badanych ich zdecydowana wiekszos¢ deklaruje
poczucie bycia raczej potrzebnym lub zdecydowanie potrzebnym innym. Wyraznie wy-
taniajg sie 3 grupy osdb, ktdrym wiekszos¢ respondentdéw czuje sie potrzebna: dzieci,
wnuki i wspétmatzonkowie.

Ogdlny obraz samodzielnosci funkcjonowania oséb 60+ jest dobry. Zdecydowana wiek-
szo$¢ mieszkancow wojewddztwa, niezaleznie od ptci, to osoby sprawne w zakresie
podstawowych czynnosci zycia codziennego (na podstawie skali ADL). Réwniez analiza
zdolnosci do wykonywania ztozonych czynnosci zycia codziennego (IADL) potwierdza
ogdlnie dobrg ocene samodzielnosci mieszkancéw wojewddztwa w wieku 60+.
Mieszkancy wojewddztwa tddzkiego sg w gorszej kondycji zdrowotnej niz ,statystyczny”
Polak. Wynika to przede wszystkim ze struktury wieku populacji wojewddztwa, w szcze-
gblnosci ze znacznego udziatu w niej oséb starszych.

Zakres samodzielnosci cyfrowej osdb 60+ jest niewielki. Zdecydowana wiekszo$¢ osdb
60+ nie potrafi korzysta¢ samodzielnie z komputera czy Internetu, natomiast sprawniej
radzi sobie z telefonem komdrkowym. Na terenie todzi sytuacja wyglada relatywnie
najlepiej.

Samotnos¢ dotyczy mniej wiecej co czwartego mieszkanca wojewddztwa i dotyka cze-
Sciej mieszkaricdw miast oraz kobiet. Co trzecia osoba 60+ mieszka samodzielnie, przy
czym samotnych kobiet jest w badanej populacji dwukrotnie wiecej niz mezczyzn. Od-
setek osdb mieszkajgcych samotnie rosnie wraz z wiekiem badanych.

Osoby w wieku 60 + najczesciej zamieszkujg ze wspoétmatzonkami lub dzie¢mi, przy czym
proporcje oséb zamieszkujgcych z zaslubionym partnerem sg korzystniejsze w przypad-
ku mezczyzn.

Wsparcie osob starszych opiera sie w todzkiem gtdwnie na rodzinie. Pomoc lub opieke
$wiadczg na rzecz oséb 60+ przede wszystkim ich wspdétmatzonkowie i/lub dzieci. Tylko
w niewielkim stopniu sprawujg jg opiekunowie formalni (opiekunki z pomocy spotecz-
nej lub pielegniarki srodowiskowe) Swiadczgcy ustugi opiekuricze w miejscu zamieszka-
nia lub w instytucji catodobowej opieki. Z wiekiem zwieksza sie liczba osdb starszych,
ktére potrzebujg pomocy i otrzymuja jg od opiekundw nieformalnych.

Seniorzy potrzebujg wsparcia emocjonalnego: wiekszej liczby kontaktéw spotecznych,
lepszego zrozumienia ich problemdw itp. Czesto wystepuje tez potrzeba wsparcia finan-
sowego oraz pomocy w codziennym funkcjonowaniu.

Zdecydowana wiekszo$¢ oséb 60+ nie jest sktonna ptaci¢ za pomoc w codziennych obo-
wigzkach, a ci, ktérzy zdecydowaliby sie na to, sg sktonni zaptaci¢ stosunkowo mate kwoty.
Stwierdzono réwniez brak wsrdd opiekundw oséb starszych w tddzkiem wolontariuszy re-
prezentujgcych pozarzagdowe organizacje swieckie badz koscioty czy zwigzki wyznaniowe.
Wraz ze wzrostem poziomu urbanizacji maleje w naszym regionie poczucie bezpie-
czenstwa oséb starszych, co oznacza problem bezpieczenstwa publicznego w miastach,
szczegdlnie w todzi. Kolejnym czynnikiem obnizajgcym poczucie bezpieczenstwa jest
niepetnosprawnosé respondentéw. Poczucie bezpieczenstwa psychofizycznego wigze
sie takze z poziomem wyksztatcenia — osoby ze Srednim lub wyzszym wyksztatceniem
uzyskujg wyzsze ogdlne oceny bezpieczenstwa.

Osoby w wieku 60+ w regionie tddzkim ogdlnie czujg sie bezpiecznie w swoich miejsco-
wosciach, osiedlach, dzielnicach czy budynkach lub mieszkaniach. Jednak co czwarty




respondent potrafi wskaza¢ pewne zagrozenia wystepujace w sgsiedztwie. Relatywnie
najczesciej wymieniane sg bariery architektoniczne (jak brak wind i podjazdow, czy wy-
sokie krawezniki), a takze zagrozenia zwigzane z ruchem drogowym. Zagrozenia w obu
powyzszych kategoriach wskazywane sg wzglednie czesciej przez mieszkancow terenow
najsilniej zurbanizowanych, zwtaszcza todzi. Wyjatek stanowig przejscia dla pieszych do-
stosowane do potrzeb oséb w wieku 60+, ktérych niedostatek wskazali przede wszyst-
kim respondenci z obszaréw wiejskich.

e W najtrudniejszej sytuacji ekonomicznej, z uwagi na niemoznos¢ zaspokojenia biezg-
cych potrzeb, s3 mieszkancy wsi (gminy wiejskie) — prawie co czwarta osoba w wieku
60+ deklaruje niewystarczalnos¢ wtasnych dochoddéw. Drugg kategorig o relatywnie
stabej kondycji finansowej sg osoby w wieku 70 lat i wiecej — prawie co pigta osoba
w tej grupie ocenia, ze jej state dochody nie wystarczajg na pokrycie biezacych potrzeb.
Kolejng grupg w trudnej sytuacji ekonomicznej sg kobiety — co szdsta odczuwa ktopoty
materialne. Na wsi odnotowano relatywnie wieksze zréznicowanie dochodowe wsrdd
0s6b starszych niz w miastach. Osoby mieszkajgce same czesciej niz osoby mieszkajgce
wspolnie z innymi osobami wskazywaty na trudnosci w ,,wigzaniu konca z koricem”.

e Wystepuje bardzo duze zréznicowanie uczestnictwa w ofercie kulturalnej, rekreacyjnej
i edukacyjnej wsréd osob w wieku 60+ zaleznie od miejsca zamieszkania (wie$s —miasto).
Z kolei w sferze upowszechnienia wiedzy na temat konkretnych ofert kulturalno-rekre-
acyjnych i edukacyjnych wykazano, ze cze$¢ osdb 60+ zna oferty, lecz z nich nie korzysta,
koncentrujac sie na potrzebach rodzinnych. Z kolei osoby aktywne zawodowo deklaru-
j3, Ze nie majg czasu na dodatkowg aktywnosc.

e Jako podmioty odpowiedzialne za zaspokajanie potrzeb oséb 60+ mieszkancy woje-
wodztwa wskazujg zaréwno na znaczenie panstwa i samorzaddw, jak i samych siebie
oraz rodziny. Sumarycznie, rola rodziny najczesciej postrzegana jest jako istotna i rosnie
ona z wiekiem respondentéw. Czynnikiem silniej roznicujgcym podejscie w tym zakresie
jest miejsce zamieszkania — w relatywnie najmniejszym stopniu licza na siebie miesz-
kancy todzi, na rodzine — mieszkajgcy w duzych miastach, za$ w najwiekszym stopniu
liczg na rodzine mieszkancy wsi.

e Badani liczg zwtaszcza na stworzenie szerszej oferty ustug dla oséb starszych (domy
dziennego pobytu, ustugi opiekuncze itp.). Jako podmioty odpowiedzialne wskazujg
w rownym stopniu samorzady i organizacje pozarzgdowe, ale dos¢ czesto réwniez firmy
prywatne. Oczekuje sie takze powiekszania oferty produktéw uniwersalnych, umozli-
wiajgcych ich fatwe wykorzystanie przez osoby w réoznym wieku, oraz odejscia od trak-
towania szerokiej grupy 60+ jako jednorodnej. Wskazywano takze potrzebe likwidacji
barier transportowych, poprawe bezpieczenstwa i organizacje czasu wolnego.

Summary

The presented results of the research entitled The needs of 60+ people from the t6dZ region
have been developed by the experts of the ARC Rynek i Opinia commissioned by the Regional
Centre of Social Policy and comprise the outcomes of the study carried out in t6dz region in
November-December 2017. Initiated by the Social Integration Regional Observatory team, the
research was financed from the Regional Operational Programme for tédz Voivodeship 2014-
2020 (Technical Assistance).

The main goal of the project was to identify and create a typology of the needs of seniors
living in £6dz Voivodeship along with the formulation of recommendations for entities imple-
menting senior policy in the region.

The above aim has been achieved through the implementation of the following specific
objectives:




1. determining the level of the (un)satisfied needs of belonging, security, independence,

usefulness and recognition, life satisfaction and agency;

2. identification of other potentially important needs;

3. identification of existing real and potential factors both favouring and limiting the achie-

vement of the respondents’ needs;

4. identification of the respondents’ expectations (towards institutions) in terms of impact

on the needs examined;

5. formulating recommendations based on the analysis of the results obtained and com-

paring them with the results of other studies related to long-term senior policy.

The survey was carried out with the employment of the questionnaire (CAPI) and included
a random sample of inhabitants of the £édz region (n=1,100), who were 60 years of age, i.e.
they were born before January 1, 1958, and not later than December 31, 1957. The sampling
frame was based on the PESEL register.

Assumed to be exploratory, the underlying premise of the study was the ageing population
of todz Voivodeship. The needs were identified based on a description of the 60+ residents’
needs and their further categorisation depending on the specific characteristics of the inha-
bitants as well as considering the territorial criterion — according to the four types of admini-
strative units at a municipal level. The adopted research procedures enabled the formulation
of recommendations for decision-makers determining the shape of the regional senior policy
as well as their operating in the following sectors: public, non-governmental and private. The
conclusions and recommendations resulting from the research consider the variability of ne-
eds depending on the specific socio-economic and demographic characteristics of the elderly
and the territorial specificity and diversity of the needs on a local scale.

The conducted study was founded on the action research approach, thus on the researchers
and regional authorities’ confidence of the unique, ‘expert’ competence in terms of perceiving
the surveyed group by the members themselves. Action research is used in diagnosing and
solving social problems since it encompasses the perspective of community participants — 60+
residents of tddz Voivodeship. The analysis covered six groups of needs of people over the age of
60: belonging, independence, security, usefulness and recognition, life satisfaction and agency.

The premises and assumptions described above imply the scope and structure of the given
report. It consists of three main parts presenting successively: diversification of the needs of
60+ people in £ddz Voivodship, institutional support for people aged 60+ in £édz Voivodship
and the final conclusions and recommendations. The first part encompasses a detailed charac-
teristic of the needs of 60+ inhabitants of the t6dz region. The analysis of satisfaction/dissatis-
faction of the need of independence included the following issues: the level and conditions of
functional independence of the 60+ inhabitants of the £6dz region as well as the needs con-
nected with the care of the elderly. The need to belong includes experiencing loneliness and
a sense of loneliness among the respondents, as well as related with elderly people’s network.
In turn, analyses regarding the need for security focused on the psychophysical, spatial and
economic aspects of this issue. They also concerned the factors conditioning the sense of se-
curity of people aged 60+ in £édz, including the identification of the respondents’ expectations
in improving safety. This part of the report also elaborates on the elderly people’s network,
defines the different dimensions of the need for agency, describes the sense of happiness,
acceptance, usefulness and recognition in older people, also in the context of their social and
professional activity. The last but similarly crucial point of consideration is the typology of the
elderly’s needs which includes firstly, the relationship between the identified level of func-
tionality and the needs of people aged 60+ and secondly, the volatility of the needs of older
people in the territorial cross-section (in terms of the administrative units’ type).




The second part of the report encompasses a presentation of both the evolution and the
current shape of the senior policy in Poland. Data from numerous sources found in the form of
applicable legal provisions, NIK audit reports, programme documents prepared by the relevant
ministry as well as other information published on the Ministry of Family, Labour and Social Po-
licy website were used here. A synthetic characterisation of senior policy in £6dzZ has also been
included. Then, the last point of deliberations presents the evaluation of institutional support
for seniors. The third part of the report offers resulting key conclusions and recommendations.

Main study conclusions:

Most people aged 60+ feel happy. Satisfaction with life significantly decreases with age
but increases with higher education and professional activity. Several respondents who
remain in employment and even some who do the unpaid work feel much more accep-
ted than non-working people which confirms the thesis about the need for social and
professional activation of the elderly as a prerequisite for their life satisfaction.

The research results indicate a high level of satisfaction of the usability and recognition ne-
eds —regardless of the sex or age of the respondents, their vast majority declares the feeling
of being needed or definitely needed by others. Three groups in need of the respondents’
involvement clearly emerge and they comprise children, grandchildren and spouses.

The general picture of the independence of 60+ people is respectable. The vast majority
of the voivodship’s inhabitants, regardless of gender, comprise people well-trained in
the field of basic everyday activities (based on the ADL scale). Also, the analysis of the
ability to perform complex activities of everyday life (IADL) confirms the generally good
assessment of independence of the 60+ inhabitants of the province. Residents of the
£édz region are in a worse health condition than the ‘average’ Pole. It results mainly
from the age structure of the voivodship population, the significant percentage of the
elderly, in particular.

The scope of digital independence for people aged 60+ is small. The vast majority of
60+ people cannot use the computer or the Internet on their own, but they deal with
a mobile phone more efficiently. In £6dz, the situation looks relatively best.

Loneliness affects approximately every fourth inhabitant of the province and affects
more often residents of cities and women. Every third 60+ person lives alone, with only
twice as many single women in the study population as men. The percentage of people
living alone increases with the age.

The surveyed people aged 60 + most often live with their spouses or children, while the
proportion of people living with a married partner is better for men.

Considering todz, support for the elderly relies mainly on the family. Help or care is pro-
vided to 60+ people primarily by their spouses and/or children. Only to a small extent,
it is exercised by formal guardians (social welfare supporters or community nurses) who
provide care services in the place of residence or in the full-time medical care centre.
The number of older people who require help and receive it from informal carers incre-
ases with age.

Seniors are also in need of emotional support: more social contacts, better understan-
ding of their problems, etc. There is often a need for financial support and help in eve-
ryday functioning.

The vast majority of 60+ people are not willing to pay for help in their daily duties and
those who decide to do so are willing to pay relatively small amounts. Also, a lack of vo-
lunteers representing voluntary organisations of the elderly in £t6dz who represent secular
non-governmental organisations or churches, or religious associations can be noted.

An increase in the level of urbanisation is accompanied by the diminishing sense of security
of older people in the region, which reflects the issue of the public safety in cities, especially
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in £6dz. Another factor that reduces the sense of security is the disability of the respon-
dents. The sense of psychophysical security is also connected with the level of education
— people with secondary or higher education obtain better general safety assessments.

60+ people in £édzZ region generally feel safe in their places of residence, neighbourho-
ods, districts, buildings or apartments. However, every fourth respondent can indicate
certain threats occurring in the neighbourhood. Architectural barriers (such as the lack
of elevators and driveways, or high curbs) and the risks associated with the road traffic
are the most frequently mentioned here. Threats in both categories are indicated rela-
tively more often by residents of the most urbanised areas, especially £édz. The excep-
tions are pedestrian crossings adapted to the needs of people aged 60+ the absence of
which was indicated primarily by the respondents from rural areas.

Rural residents are in the most difficult economic situation due to their inability to meet
the current needs — almost every fourth person aged 60+ finds their income insufficient.
The second category with a relatively poor financial condition comprise people over the
age of 70 — nearly every fifth person in this group estimates that their fixed income is
insufficient to cover the needs. Another group in a difficult economic situation encom-
passes women — every sixth suffers from material problems. In the countryside, a rela-
tively greater income differentiation was noted among older people than in the cities.
People who live alone more often than those living together with others pointed to the
difficulties in making ends meet.

There is a very large diversity of participation in the cultural, recreational and educatio-
nal offer among people aged 60+, depending on the place of residence (village — city).
In turn, in the field of disseminating knowledge about specific cultural, recreational and
educational offers, it has been shown that many people are familiar with the offers, yet
appear uninterested, focusing on family needs; others (especially those professionally
active) — seem to lack the time.

As the entities responsible for satisfying the needs of people aged 60+ the respondents
indicate both the importance of the state and local governments, as well as themselves
together with their family. In total, the role of the family is usually perceived as signifi-
cant and increases with age. A more strongly differentiating approach in this respect is
the place of residence — the residents of £tddz city count on themselves in the relatively
least degree, on the family — those living in large cities whereas the rural population
counts on the family to the greatest extent.

The respondents hope mainly for the creation of a wider offer of services for the elderly
(day care centres, care services, etc.). Local governments together with non-govern-
mental organisations are marked here as the responsible entities — quite often private
companies are referred to as well. The offer of universal products is also expected to
expand enabling their easy use by people of all ages and to abandon the treatment of
a wide group of 60+ as homogeneous. The needs to eliminate transport barriers, impro-
ve safety and organise leisure time were also pointed out.

Wprowadzenie

Proces starzenia sie ludnosci — czyli wzrost liczby, a przede wszystkim odsetka osoéb star-
szych — to zjawisko odnoszgce sie i do wojewddztwa tédzkiego. Niezaleznie od tego, jak zdefi-
niujemy osoby starsze (trzymajac sie cezury wieku 60 czy 65 lat), wystepuje wzrost ich liczby
i frakcji, obserwowany tak w ostatnich dekadach (tab. 1 i 2), jak i przewidywany w najblizszych
dziesiecioleciach (tab. 3 i 4). Zmiany te sg bardzo zréznicowane przestrzennie w skali regionu,
ktéry sam w sobie nalezy do grupy wojewddztw o najwyzszym stopniu zaawansowania staro-
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$ci demograficznej. W przypadku wszystkich powiatow wojewddztwa tédzkiego zaobserwowac
mozna jednakze te same tendencje, cho¢ zarowno tempo zmian, jak i ich rezultat w postaci
odsetka oséb 60+/65+ sg i pozostang zréznicowane.

Z punktu widzenia wtadz samorzgdowych, odpowiedzialnych za dostarczanie osobom nie-
samodzielnym ustug bytowych, opiekuriczych i pielegnacyjnych, szczegélna uwaga powinna
by¢ zwrdcona na osoby najstarsze, ktérych liczba i odsetek rosng najszybciej, odzwierciedlajac
tzw. dualny charakter procesu starzenia sie ludnosci. Charakteryzuje sie on tym szybszym wzro-
stem liczby seniordéw, z im starszg grupg wieku mamy do czynienia. Zmiana ta to rezultat kumu-
lacji obnizajgcych sie prawdopodobienstw zgondw na wczesniejszych etapach zycia, gwattow-
nie zwiekszajgcych szanse na dozycie do bardzo zaawansowanego wieku. W polskich realiach
proces ten byt i bedzie w najblizszych latach w duzym stopniu modyfikowany pod wptywem
czynnika kohortowego, tzn. wptywu Il wojny $wiatowej, przejawiajgcego sie odmienng wielko-
$cig rocznikéw okotowojennych.

Podwadjne starzenie sie — widoczne w postaci wzrostu liczby i odsetka oséb najstarszych
(w tab. 1-4 utozsamianych z grupami wieku 75+ i 85+) — modyfikuje potrzeby populacji senio-
row, uwypuklajac wage tych potrzeb, ktére w narastajgcym stopniu powigzane s3 z postepuja-
cymi ograniczeniami samodzielnego funkcjonowania.

Wojewddztwo tddzkie jest regionem o szybko rosnacej liczbie (tab. 1) i odsetku (tab. 2) senio-
réw, przy czym zjawisko to dotyczy wszystkich czesci wojewddztwa. W latach 2005-2016 liczba
seniorow (za Ustawgq o osobach starszych z 2015 r., tak okreslane beda osoby w wieku 60 lat i wie-
cej) wzrosta 0 31,2%, przy czym w przypadku niektdrych powiatéw, dynamicznie zwiekszajacych
w latach 70. i 80. XX w. liczebnos$¢ zamieszkujgcej populacji, wzrost ten byt duzo szybszy (np. bet-
chatowski — 61,0%, m. Skierniewice — 60,8%, m. Piotrkdw Trybunalski — 43,1%, zgierski — 41,1%).

Tabela 1. Liczba osdéb starszych w wojewddztwie todzkim w latach 1995-2016 (w tys.) wedtug
wieku i powiatow

Powiat 1995 2005 2016

60+ 65+ 60+ 65+ 75+ 85+ 60+ 65+ 75+ 85+
betchatowski 14,0 10,2 14,6 11,2 5,0 1,0 23,5 14,8 5,6 1,6
brzezinski? - - 5,6 4,2 1,8 0,3 7,5 5,2 2,2 0,6
kutnowski 19,6 14,2 19,6 15,1 6,5 1,2 26,2 18,3 7,7 2,1
faski 9,5 6,8 9,3 7,2 3,1 0,6 12,3 8,6 3,6 1,0
feczycki 11,7 8,4 11,0 8,8 3,8 0,7 12,9 9,4 4,3 1,1
towicki 16,6 12,2 15,9 12,4 5,6 1,0 19,8 13,9 6,2 1,7
tédzki wschodni® | 16,4 12,0 11,3 8,6 3,8 0,6 16,3 11,1 4,3 1,2
opoczynski 14,2 10,3 14,1 11,2 4,7 0,8 17,5 12,3 5,6 1,5
pabianicki 22,5 16,1 23,5 18,1 7,8 1,3 31,8 | 22,6 9,5 2,6
pajeczanski 10,9 8,0 10,3 8,2 3,6 0,7 12,4 8,9 4,0 1,1
piotrkowski 18,5 13,9 17,0 13,4 6,1 1,1 20,6 14,5 6,6 1,8
poddebicki 9,2 6,9 8,6 6,8 3,0 0,6 10,3 7,5 3,3 0,8
radomszczanski 23,3 17,1 22,8 17,8 7,7 1,4 28,7 20,4 8,9 2,3
rawski 8,8 6,4 8,7 6,8 3,0 0,5 11,6 8,1 3,5 0,9
sieradzki 21,5 15,9 21,5 16,7 7,5 1,5 28,0 | 20,0 8,5 2,3
skierniewicki 8,8 6,6 8,1 6,6 3,2 0,5 8,8 6,4 3,1 1,0
tomaszowski 22,9 16,4 | 22,4 17,6 7,6 1,2 29,9 | 21,0 9,1 2,5
wielunski 14,9 11,0 14,4 11,5 5,2 1,0 18,3 13,0 5,7 1,6
wieruszowski 8,0 6,1 7,2 5,6 2,6 0,5 9,3 6,5 2,7 0,7
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zduriskowolski 11,2 8,0 11,5 8,9 3,8 0,7 16,0 | 11,3 4,6 1,2

2gierski 282 | 203 | 297 | 227 | 98 | 17 | 41,9 | 294 | 11,8 | 31
t6ds 170,9 | 1255 | 164,4 | 1285 | 60,3 | 9,5 | 211,4 | 1501 | 63,7 | 19,7
$|I'3E)rllj(r?:\llski 122 | 86 | 13,7 | 102 | 41 | 07 | 196 | 135 | 53 | 1,2
Skierniewice 62 | 43 | 74 | 55 | 22 | 04 | 119 ] 79 | 30 | o7
Ogétem 500,0 | 365,2 | 492,6 | 383,6 | 171,8 | 29,5 | 646,5 | 454,7 | 192,8 | 54,3

@ —dla roku 1995 nie sq dostepne dane dla powiatéw brzeziriskiego i tddzkiego wschodniego w ich
obecnych granicach, dane te sq podane tgcznie w wierszu dla powiatu tédzkiego wschodniego

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych GUS

W efekcie powyzszych zmian nie zmniejszyt sie jednak w ostatnich latach poziom zréznico-
wania udziatu senioréw w regionie (tab. 2) — o ile w roku 2005 réznica pomiedzy powiatami
o minimalnych i maksymalnych odsetkach ludnosci starszej wynosita 8 pkt. proc. (min. betcha-
towski — 13,0% i m. Skierniewice — 15,2%; max. £tédz — 21,4% i skierniewicki — 21,3%), o tyle
w 2016 r. wynosita prawie 10 pkt proc. (min. betchatowski — 20,8% i piotrkowski — 22,5%; max.
tédz — 30,4% i pabianicki — 26,6%). Dziato sie tak jednak przede wszystkim wskutek przyspie-
szonego starzenia sie ludnosci todzi, miasta, ktore w 2016 r. — skupiajgc 28% ludnosci regionu
— byto zamieszkiwane przez prawie 1/3 ogdtu seniorow wojewddztwa. Wysoki poziom zaawan-
sowania starosci demograficznej jest powodem, dla ktérego w niniejszym opracowaniu miasto
to zostato wydzielone i z reguty w badaniu podawane sg oddzielnie wyniki dla todzi.

Tabela 2. Udziat oséb starszych w wojewddztwie tédzkim w latach 1995-2016 (jako % ludno-
$ci ogétem) wedtug wieku i powiatow

Powiat 1995 2005 2016

60+ 65+ 60+ 65+ 75+ 85+ 60+ 65+ 75+ 85+
betchatowski 12,7 9,3 13,0 9,9 4,4 0,8 20,8 13,1 5,0 14
brzezinski? - - 18,2 13,8 5,9 0,9 24,4 16,9 7,1 1,9
kutnowski 17,3 12,5 18,8 14,4 6,2 1,2 26,5 18,5 7,8 2,1
taski 17,8 12,9 18,3 14,2 6,1 1,2 24,4 17,1 7,1 19
teczycki 19,9 14,4 | 20,5 16,4 7,0 1,3 25,4 18,4 8,5 2,3
towicki 19,1 14,0 19,3 15,1 6,7 1,2 24,9 17,6 7,8 2,1
tédzki wschodni® | 17,8 13,0 17,6 13,3 5,9 1,0 23,0 15,7 6,1 1,7
opoczynski 17,6 12,7 17,9 14,2 6,0 1,0 22,7 15,9 7,3 1,9
pabianicki 18,5 13,3 19,8 15,2 6,5 1,1 26,6 18,9 7,9 2,2
pajeczanski 19,5 14,3 19,2 15,4 6,7 1,3 23,9 17,1 7,8 2,2
piotrkowski 19,8 14,8 18,9 14,9 6,7 1,2 22,5 15,9 7,2 2,0
poddebicki 20,3 15,2 20,3 16,0 7,1 1,4 24,9 18,0 7,9 2,0
radomszczanski 18,7 13,7 19,1 14,9 6,5 1,2 25,1 17,8 7,8 2,0
rawski 17,0 12,4 17,6 13,8 6,0 1,0 23,6 16,4 7,1 1,8
sieradzki 17,2 12,7 17,7 13,8 6,2 1,2 23,6 16,8 7,2 2,0
skierniewicki 22,0 16,5 21,3 17,4 8,4 1,4 23,2 16,8 8,2 2,6
tomaszowski 18,1 12,9 18,5 14,6 6,2 1,0 25,3 17,8 7,7 2,1
wielunski 18,3 13,5 18,4 14,7 6,7 1,3 23,7 16,8 7,4 2,1
wieruszowski 18,5 14,1 17,0 13,2 6,1 1,1 22,1 15,4 6,3 1,7
zdunskowolski 16,1 11,5 17,0 13,1 5,6 1,1 23,8 16,7 6,8 1,8
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zgierski 174 | 126 | 185 | 141 | 61 | 10 | 254 | 178 | 72 | 1,9

todz 208 | 152 | 21,4 | 167 | 79 | 1,2 | 304 | 215 | 92 | 28
FEiew 151 | 106 | 172 | 128 | 51 | 09 | 263 | 181 | 71 | 17
Trybunalski

Skierniewice 129 | 89 | 152 | 11,2 | 45 | 08 | 246 | 164 | 62 | 14
Ogétem 186 | 136 | 191 | 149 | 67 | 1,1 | 260 | 183 | 7,8 | 2.2

@ —dla roku 1995 nie sq dostepne dane dla powiatéw brzeziriskiego i todzkiego wschodniego w ich
obecnych granicach, dane te sq podane tgcznie w wierszu dla powiatu todzkiego wschodniego

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych GUS

W nadchodzacych latach przewidywany jest dalszy wzrost na terenie wojewddztwa liczby
senioréw, przy czym wraz ze starzeniem sie powojennego wyzu demograficznego spodziewany
jest po 2020 r. szybki wzrost liczby i udziatu oséb najstarszych (tab. 3 i 4).

Tabela 3. Przewidywana liczba oséb starszych w wojewddztwie tédzkim w latach 2020-2035
(w tys.) wedtug wieku i powiatow

Powiat 2020 2025 2030 2035

60+ | 65+ | 75+ | 85+ | 60+ | 65+ | 75+ | 85+ | 60+ | 65+ | 75+ | 85+ | 60+ | 65+ | 75+ | 85+
betchatowski 27,5183 5,7 | 1,6 [29,9(22,9| 7,6 | 1,7 |30,7|24,9(10,8| 1,7 |31,8|25,2|13,8| 2,7
brzezinski 82|60(23|07[86|69|28[07|91|72(36[07|97]|75]41]|10
kutnowski 28,2(20,5| 7,6 | 2,2 [29,3(23,1| 9,5 | 2,3 [29,7(24,0|11,7| 2,4 [30,1|24,2|13,4| 3,4
taski 13,4| 9,7 | 3,6 | 1,1 [14,1|11,0| 4,5 | 1,1 |14,6|11,6| 55 | 1,1 |155(12,0| 6,4 | 1,6
teczycki 13,8(10,1| 4,1 | 1,2 |14,3|11,2| 48 | 1,3 |14,5|11,6| 5,5 | 1,2 [14,9(11,8| 6,4 | 1,7
towicki 21,0(154| 6,0 | 1,8 [21,8|17,1| 7,0 | 1,8 [22,4(17,9| 8,6 | 1,9 |23,2]|183| 9,9 | 2,5
tédzki wschodni |18,1[13,1| 4,5 | 1,2 |19,6[15,2| 5,8 | 1,3 [21,1[16,5| 7,6 | 1,4 [23,2|17,6| 9,0 | 2,1
opoczyriski 18,913,7| 5,4 | 1,6 [20,0|15,5| 6,2 | 1,7 |20,7|16,4| 7,6 | 1,6 |21,7|17,0| 9,0 | 2,1
pabianicki 33,7|24,9( 9,3 | 2,8 [34,4(27,5|11,7| 2,8 |35,0(28,2(14,1| 2,9 |36,8|28,6|16,0| 4,3
pajeczanski 13,2| 96 | 3,8 | 1,2 [13,6|10,6| 4,4 | 1,2 |14,1|11,0| 52 | 1,1 |14,9(|11,5| 6,0 | 1,5
piotrkowski 22,4(16,3| 6,4 | 1,9 [23,5(18,3| 7,5 | 2,0 [24,7(19,3| 9,1 | 2,0 |26,8]|20,4(10,6| 2,7
poddebicki 11,2| 82 | 3,2 |09 (11,6 9,1 | 3,9 | 1,0 |12,1]| 9,5 | 4,6 | 1,0 |12,7|10,0( 5,2 | 1,4
radomszczanski |30,6(22,7| 87 | 2,6 [31,7(25,0(10,6| 2,8 |32,7|25,9 (12,7 | 2,8 |34,4|26,7|14,3] 3,8
rawski 12,6 9,0 | 3,4 | 1,0 [13,2|10,2| 4,1 | 1,1 |13,5|10,8| 51 | 1,0 [14,1]|11,0| 59 | 1,5
sieradzki 30,0(22,0( 83 | 2,4 |31,8[24,5|10,3| 2,5 [32,9(26,1|12,3| 2,4 [34,5(27,0|14,1| 3,5
skierniewicki 94(69|29(10/[98|76(32]09(102|813,7]|09|108]84 43|11
tomaszowski 32,1|23,6(8,7 | 2,8 [32,7|26,2|10,8| 2,8 |33,3(26,8(13,4| 2,7 |34,8|27,1|15,3| 4,0
wieluriski 19,8|14,4| 54 | 1,7 [20,8|16,2| 6,6 | 1,7 |21,4|17,1| 8,1 | 1,6 |22,5(17,6| 9,4 | 2,4
wieruszowski 10,2| 7,4 | 2,7 | 0,8 [10,8| 8,4 | 3,4 | 0,8 |11,4| 89 | 42 | 0,9 [12,2]| 9,4 | 49 | 1,2
zduniskowolski  [17,2|12,5| 4,5 | 1,4 [18,0|14,1| 58 | 1,4 |18,5|14,7| 7,1 | 1,4 |19,4[15,1| 81 | 2,1
zgierski 45,5(33,4(11,9| 3,4 |47,3(37,7|15,8| 3,7 |49,3(39,2|19,5| 3,9 [52,9(40,7| 22,4 6,0
tédz 218,0165,5| 61,1 | 20,1 [213,1[176,5| 77,2 | 19,5 [206,8[172,2| 94,0 | 19,5 [207,3(165,6/101,5| 29,1
'?%r:r?;\llski 20,8(15,6| 5,5 | 1,5 [21,0(17,0| 7,1 | 1,6 [21,0(17,0| 9,0 | 1,8 |21,5/16,9| 9,8 | 2,6
Skierniewice 13,1| 9,4 | 3,2 | 0,8 [13,6|10,9| 4,2 | 1,0 |13,8|11,3| 56 | 1,1 |14,2]|11,3| 6,5 | 1,6
Ogodtem 688,9/508,2(188,2| 57,7 [704,5(562,7|234,8| 58,7 [713,5/576,2(288,6| 59,0 [739,9[580,9/326,3 85,9

Zrédfto: obliczenia wtasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych GUS, na podstawie Progno-
zy demograficznej GUS z 2014 r.
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Analiza nadchodzgcych lat ujawnita prognozowany wzrost, pomiedzy 2016 a 2025 rokiem,
liczby senioréow o 57,9 tys., zas w kolejnym dziesiecioleciu o dalsze 35,2 tys. W ujeciu przestrzen-
nym oznaczac to bedzie catkowicie odmienne trendy pomiedzy skrajnymi powiatami. Tam, gdzie
wskutek postepujgcej suburbanizacji ostatniej dekady XX w. i pierwszych lat XXI w. rosta liczba
ludnosci, nastepowac bedzie dynamiczny wzrost liczby seniorow (tédzki wschodni — 42,3% wzro-
stu do roku 2035, betchatowski — 35,3%, piotrkowski — 30,1%). Jednoczesnie t6dz odnotuje naj-
pierw niewielki wzrost, a nastepnie spadek liczby senioréw tgcznie o 1,9% do 2035 r. Jednakze
nawet w przypadku todzi postepowad bedzie wzrost udziatu oséb starszych wsrdd ludnosci ogo-
tem (tab. 4).

Tabela 4. Przewidywany udziat oséb starszych w wojewddztwie tédzkim w latach 2020-2035
(jako % ludnosci ogétem) wedtug wieku i powiatow

Powiat 2020 2025 2030 2035

60+ | 65+ | 75+ | 85+ | 60+ | 65+ | 75+ | 85+ | 60+ | 65+ | 75+ | 85+ | 60+ | 65+ | 75+ | 85+
betchatowski 246|164 51| 1,5 [27,1]20,7] 6,9 | 1,5 [28,3]23,0] 9,9 | 1,6 [30,2[23,9(13,1] 2,6
brzeziriski 269(19,7| 7,4 | 2,1 |28,4]22,6] 9,2 | 2,2 [30,3]24,0[11,8] 2,4 [32,7] 25,6 | 14,0] 3,5
kutnowski 29,6(21,5] 7,9 | 2,3 [32,0(25,2|10,4| 2,5 [34,0(27,5]13,4] 2,7 [36,4] 29,2] 16,2 4,1
taski 26,7]19,3] 7,2 | 2,1 [28,:3]22,2] 9,1 | 2,2 [29,9]23,7|11,3] 2,3 [32,2 25,0{13,4] 3,4
teczycki 27,8]20,4| 82 | 2,5 [29,7]23,2] 9,9 | 2,7 [31,2]25,1|12,0( 2,6 [33,5]26,5]14,3] 3,7
towicki 26,8(19,7| 7,6 | 2,4 [2855]22,3] 9,2 | 2,4 [29,9]23,9]11,5] 2,5 [31,9]25,1(13,6] 3,4
todzki wschodni [24,8]17,9] 6,1 | 1,7 [26,1]20,2] 7,7 | 1,7 [27,5]21,5] 9,9 | 1,8 [29,7|22,6|11,6] 2,6
opoczyriski 249(17,9] 7,1 | 2,2 [26,7]20,7] 83 | 2,2 [ 28,3 22,5|10,4] 2,2 [30,5]23,9(12,6] 3,0
pabianicki 285(21,1| 7,9 | 2,4 |29,5]23,6|10,1] 2,4 [30,5]24,6|12,3] 2,5 [32,7]25,4(14,2] 3,8
pajeczariski 26,1]19,0] 7,5 | 2,5 [27,7]21,6] 89 | 2,5 [29,7]23,2|10,9] 2,4 [32,3]25,0[13,0] 3,3
piotrkowski 243(17,7] 6,9 | 2,1 |25,4]19,8] 8,1 | 2,2 [26,8]20,9] 9,9 | 2,2 [29,1]22,2]11,6] 2,9
poddebicki 2733]20,1| 7,8 | 2,3 [289]22,7] 9,7 | 2,4 [31,0]24,3]11,7] 2,5 [33,5]26,2(13,8] 3,6
radomszczaniski | 27,4[203] 7,8 | 2,3 [29,2[23,0( 9,7 | 26 [31,2]24,712,1] 2,6 [34,0| 26,4 14,2 3,8
rawski 259(18,6] 69 | 2,1 [27,7]21,5] 86 | 2,2 [29,1]23,2[10,9] 2,2 [31,1]24,4[13,1] 3,3
sieradzki 25,7]188| 7,1 | 2,1 [27,9]21,5] 9,1 | 2,2 [29,7]23,6|11,1] 2,2 [32,2] 25,2[13,1] 3,2
skierniewicki 2455]180| 7,5 | 2,6 [259]19,9] 83 | 2,4 [27,0[21,4] 9,9 | 2,3 [ 28,8 22,5]11,6] 2,9
tomaszowski 27,8]20,5| 7,5 | 2,4 [29,3]23,5] 9,7 | 2,5 [30,8]24,8]12,4] 2,5 [33,5]26,1(14,7] 3,8
wielurski 263[19,1| 7,2 | 2,3 [282]22,0] 9,0 | 2,3 [29,9]23,8|11,2[ 2,3 [32,325,2(13,5] 3,4
wieruszowski 245]17,6| 6,4 | 1,9 [26,2[20,4] 8.2 | 2,0 [27,9]21,9]10:3] 2,1 [30,4]23,4[12,3] 3,1
zduniskowolski | 25,9(18,9] 6,8 | 2,0 [27,6|21,6] 89 | 2,1 [29,1]23,1[11,1] 2,2 [31,3]24,4|13,1] 3,4
zgierski 27,5]20,2| 7,2 | 2,1 |28,6]22,8| 9,6 | 2,2 [30,0]23,9]11,9] 2,4 [32,6]25,1[13,8] 3,7
tods 32,6(24,8| 9,1 | 3,0 [33,4]27,7]12,1] 3,1 [34,1]28,4(155] 3,2 [36,1]28,8[17,7] 5,1
$Il’$f)rl.lj(l’?:|lski 287(21,5| 7.6 | 2,1 [30,0(24,4|10,2| 2,4 [31,3]25,55|13,4| 2,6 [33,6|26,4|15,3| 4,1
Skierniewice 27,6199 6,7 | 1,8 [29,4]23,4] 9,1 | 2,1 [30,7]25,1|12,5] 2,4 [32,5]26,0]15,0] 3,7
Ogétem 283(20,9] 7,7 | 2,4 [29,723,7] 9,9 | 2,5 [30,9]25,0{12,5] 2,6 [33,1|26,0[14,6] 3,8

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych GUS, na podstawie Progno-
zy demograficznej GUS z 2014 r.

W perspektywie 2035 r. w przypadku zdecydowanej wiekszosci powiatdw normg stanie
sie udziat senioréw wsrdd ogdtu ludnosci, mieszczacy sie w przedziale 30-34%. Nieco mtodsze
bedg wcigz jedynie powiaty okalajgce najwieksze miasta (téddzki wschodni, piotrkowski, skier-
niewicki — efekt dtugotrwatej suburbanizacji oznaczajacej trwaty doptyw mtodych ludzi). Z kolei
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tradycyjnie juz najwyzszy udziat odnotowany zostanie w poddanej trwatej depopulacji stolicy
regionu i tych powiatach, w ktérych dtugotrwale zmniejsza sie liczba ludnosci (np. kutnowski).

Dane prezentowane w tab. 3 i 4 jednoznacznie wskazujg tez na problemy zwigzane z za-
pewnieniem wsparcia osobom bardzo starym, jakie juz w perspektywie kilku najblizszych lat
narasta¢ bedg we wszystkich powiatach. Pomiedzy rokiem 2016 a 2025 na terenie regionu
0 21,9% wzrosnie liczba oséb w wieku 75 lat i wiecej, zas o 8,1% liczba oséb w wieku 85 lat
i wiecej, przy czym wystgpig powiaty o znacznie wyzszym przyroscie (m. Skierniewice — od-
powiednio 40,0% i 42,9%, m. Piotrkow Trybunalski — 34,0% i 33,3%, powiat zgierski — 33,9%
i 19,4%, betchatowski — 35,7% i 6,3%). Bardzo duze przyrosty liczby ludnosci w wieku 85 lat
i wiecej wystgpia z kolei po 2030 .

Przewidywane podwadjne starzenie sie ludnosci jest podstawowym powodem, dla ktdre-
go wiadze publiczne kazdego szczebla muszg zawczasu podjgé proby dostosowania istniejg-
cej infrastruktury ustug spotecznych do zmieniajgcego sie demograficznego oblicza ludnosci
z uwzglednieniem specyficznych potrzeb osdb starszych. Zazwyczaj faczy sie te osoby z nasilo-
nymi potrzebami zdrowotnymi i opiekunczo-pielegnacyjnymi. Niemniej nie sg to jedyne po-
trzeby, jakie przejawiajg seniorzy. W rzeczywistosci bowiem sg to osoby, ktére nie réznig sie
generalnym zakresem potrzeb od oséb mtodszych, odmienna moze by¢ tylko ich hierarchia
i nasilenie. Kwestie te sg jednak stabo opisane w literaturze przedmiotu, gdzie zazwyczaj — na
bazie obserwacji i w jakims stopniu stereotypowych wyobrazen — zaktada sie, iz pewne kate-
gorie potrzeb widoczne sg w szczegdlny sposdb. Wychodzac z zatozenia, iz racjonalna polityka
spoteczna powinna wyjs¢ od zdiagnozowania obecnych i przewidywanych potrzeb artykutowa-
nych przez jej potencjalnych beneficjentéw, wtadze samorzgdowe wojewddztwa tddzkiego zde-
cydowaty sie na przeprowadzenie badania potrzeb seniorow zamieszkujgcych region. Niniejsza
publikacja zawiera wyniki tych badan.

W przedstawionym opracowaniu punktem wyjscia nie byta koncepcja hierarchii potrzeb
Maslowa. Z definicji bowiem zatozono, iz wystgpi¢ moze inne uporzgdkowanie potrzeb wyraza-
nych przez starszych mieszkarncow wojewddztwa tédzkiego. Dodatkowo koncepcji tej niekiedy
zarzuca sie operowanie kilkoma duzymi grupami potrzeb, niewystarczajgco wyspecyfikowany-
mi w przypadku checi ich empirycznego wypetnienia trescig. Stad tez na etapie konceptualiza-
cji skupiono sie na poszukiwaniu innych, alternatywnych spojrzen, uwzgledniajacych specyfike
sytuacji oséb 60+.

Najpopularniejsze klasyfikacje cechuje ujecie statyczne, zaktadajgce statos¢ potrzeb nieza-
leznie od wieku, cho¢ zasadne wydaje sie uznanie, iz kategoria potrzeb zmienia sie wraz z wie-
kiem. W literaturze przedmiotu brak jest systematycznego ujecia dynamicznego, wskazujgcego
na zmiennos$¢ potrzeb w przebiegu zycia. Tymczasem wydaje sie, iz taka zmiennos$¢ istnieje
i nalezy ja w badaniach uwzgledni¢. W niniejszym opracowaniu jako punkt wyjscia przyjeta
zostata klasyfikacja potrzeb osdb starszych autorstwa B. Synaka [Orzechowska, 1999, s. 25],
wyodrebniajgca 5 podstawowych potrzeb psychospotecznych w tej grupie wieku w kontekscie
przystosowywania sie do zmieniajacych sie warunkdéw zycia:

e przynaleznosci (odnoszacej sie do wiezi z innymi, pozycji w relacjach z rodzing i innymi

grupami, samotnosci i osamotnienia),

e uzytecznoscii uznania (subiektywna ocena witasnej pozycji),

* niezaleznosci (mowigcej o stopniu samodzielnosci danej jednostki),

e bezpieczenstwa (stopien korzystania z zamieszkiwanego srodowiska wynikajgcy z po-

czucia pewnosci istnienia),

e satysfakcji zyciowej (subiektywna ocena zadowolenia z przebiegu wtasnego zycia).

W klasyfikacji tej dwie potrzeby okreslone sg jako czesciowo subiektywne, a zatem uzalez-
nione nie tylko od czynnikéw zewnetrznych, lecz réwniez od takich zréznicowanych jednostko-
wo cech jak osobowos¢, charakter jednostki itp., niewpisujgcych sie w gtdwny cel badania oraz
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jego przedmiot. W zwigzku z powyzszym w badaniu nie brano pod uwage czynnikdw wymaga-
jacych analiz o charakterze biograficznym. Dodatkowo uwzgledniona zostata potrzeba spraw-
stwa, rozumiana jako poczucie kontroli nad wtasnym zyciem, wtasnej skutecznosci i wolnosci.
Ostatecznie, w badaniu analizie poddano przede wszystkim sze$¢ podstawowych kategorii po-
trzeb osdb 60+ (dokonujgc oceny poziomu ich (nie)zaspokojenia i jego uwarunkowan).

KLASYFIKACJA POTRZEB OSOB 60+
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Potrzeba przynaleznosci rozumiana jest jako potrzeba kontaktu i relacji z jednostkami oraz
z grupami formalnymi i nieformalnymi oraz autoidentyfikacji jako cztonka danej grupy potaczo-
nej z byciem postrzeganym jako cztonek tej grupy przez innych, przede wszystkim pozostatych
cztonkow grupy.

Potrzeba niezaleznosci (samodzielnosci) to z kolei potrzeba przejawiajaca sie dgzeniem do:
1) poczucia autonomii, niezaleznosci od innych; 2) samodzielnego wykonywania najwazniej-
szych z punktu widzenia jednostki i jej autoidentyfikacji dziatan; 3) sytuacji braku obiektywnych
czynnikow zmuszajgcych jednostke do szukania pomocy u innych.

Potrzeba bezpieczenstwa przejawia sie dgzeniem do: niepojawiania sie (poczucia) zagro-
zenia réznego rodzaju. Na potrzeby niniejszego badania bezpieczenstwo definiowane byto na
kilku ptaszczyznach:

e fizycznej w rozumieniu nietykalnosci osobistej (brak obaw przed spotkaniem sie z agre-
sjg fizyczna czy werbalng) i bezpieczerstwa w przestrzeni (brak obaw przed zetknieciem
sie z sytuacjg powodujacg strach, bezradnos¢, wstyd — np. nieréwnosci chodnika, brak
publicznej toalety),

e psychicznej (brak obaw przed wystgpieniem sytuacji kryzysowej, w przypadku ktérej nie
damy sobie rady samemu lub wraz z najblizszymi),

e ekonomicznej (brak obaw przed niemoznoscig sprostania biezgcym wydatkom lub przed
nagty sytuacja wymagajaca nieprzewidzianych wydatkéw).

W badaniu uwzgledniono réwniez potrzebe uzytecznosci i uznania, przejawiajaca sie poprzez

udziat w zinstytucjonalizowanych formach aktywnosci spotecznej, wykonywanie dziatan na rzecz
grup spotecznych i jednostek, a takze poprzez subiektywng ocene witasnej uzytecznosci i uznania.

T
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Potrzeba satysfakcji Zyciowej rozumiana jest jako subiektywna ocena zadowolenia z umiej-
scowienia w otoczeniu, z wtasnego usytuowania w Srodowisku, satysfakcja lokalna, zas potrze-
ba sprawstwa na potrzeby niniejszego badania zdefiniowana zostata jako che¢ i wola dziatania
wynikajaca z przekonania o mozliwosci zmieniania siebie oraz srodowiska fizycznego i spotecz-
nego, w jakim sie zyje.

Dodatkowo wprowadzona potrzeba sprawstwa — w konsekwencji uznania, iz jednostka to
aktywny podmiot, ktdry nie tylko reaguje na ptynace z otoczenia bodzce, ale réwniez owo oto-
czenie stara sie ksztattowac. Sprawstwo to poczucie kontroli nad wtasnym zyciem silnie powia-
zane z poczuciem umiejscowienia kontroli. W tym drugim przypadku chodzi o zdefiniowanie
sity sprawczej jako wewnetrznej (zaleznej od jednostki) albo zewnetrznej (znajdujacej sie poza
jednostka). Sprawstwo wyraza sie w poczuciu kontroli nad wtasnym zyciem, witasnej skutecz-
nosci, wolnosci i jest sktadnikiem pozytywnego obrazu wtasnej osoby. Dtugotrwate pozbawie-
nie poczucia sprawstwa rodzi zjawisko bezradnosci i braku upodmiotowienia. Kwestia ta jest
zatem bardzo wazna z perspektywy dziatan aktywizujacych osoby starsze. Na potrzeby niniej-
szego badania sprawstwo zdefiniowano jako cheé i wole dziatania wynikajgcy z przekonania
o mozliwosci zmieniania siebie i Srodowiska fizycznego i spotecznego, w jakim sie zyje. Poczucie
sprawstwa (agency) jest jednym z kluczowych warunkéw ujawnienia sie produktywnosci spo-
tecznej oséb starszych [Morrow-Howell, Greenfield, 2016; Marshall, Clarke, 2010]. W efekcie
potrzeba sprawstwa to potrzeba przejawiajgca sie dgzeniem do: 1) kontroli przebiegu swojego
zycia (w tym elemencie jest zatem podobna do potrzeby niezaleznosci); 2) posiadania kompe-
tencji umozliwiajgcych okreslone dziatanie; 3) podejmowania dziatan w sferach, na ktére ma
sie w swojej ocenie mozliwos$¢ oddziatywania; 4) podejmowania dziatan w jak najwiekszym
stopniu skutecznych.

Niniejszy raport jest pierwszym przeprowadzonym na tak duzg skale badaniem potrzeb senio-
réw na terenie wojewddztwa tédzkiego. Juz samo to stanowi o jego wartosci, umozliwia bowiem
whioskowanie nie tylko o starszej ludnosci regionu ogétem, ale réwniez w rozbiciu na bardziej
jednorodne grupy jednostek administracyjnych — wies, mate i srednie miasta, wielkie miasto (tj.
£6dz). Analizy uzyskanych wynikéw prowadzone moga by¢ réwniez z uwzglednieniem innych,
kluczowych wymiardw réznicujgcych senioréw — wieku i poziomu wyksztatcenia.

Whnioskiem bezposrednio ptyngcym z badania jest potwierdzenie tego, iz — wbrew typo-
wej narracji odnoszacej sie do opisywania senioréw jako populacji z nasilonymi problemami
— w przypadku zdecydowanej wiekszosci badanych nie deklarowata ona wystepowania duzej
skali niezaspokojonych potrzeb. Po czesci — w przypadku potrzeb, ktore mogtyby zosta¢ zaspo-
kojone przez dostarczycieli ustug spotecznych — wynika to z bardzo matego zakresu znajomosci
dostepnych ustug i form potencjalnego wsparcia. Tradycyjnie, podobnie jak w innych tego typu
badaniach, réznicujgc mentalny dostep do tych ustug, jako kluczowe czynniki wymienic nalezy
wiek, poziom wyksztatcenia i klase miejscowosci zamieszkiwania. Czynniki te majg réwniez klu-
czowy charakter jako zmienne réznicujgce zakres i skale niezaspokojonych potrzeb. Zmienne te
raz jeszcze warto podkredli¢, tym razem w kontekscie przewidywanych zmian demograficznych,
ktére —jak o tym wspominaliSmy — przejawiac sie bedg szybkim zwiekszaniem sie w nadchodza-
cych latach zbiorowosci starszych i najstarszych senioréow, a jednoczesnie zdecydowanym przy-
spieszeniem podwdjnego starzenia sie ludnosci miast. O ile pierwszy z tych czynnikdédw oznaczac
bedzie wzrost zapotrzebowania na ustugi spoteczne oferowane przez wtadze publiczne, o tyle
drugi prowadzitby do pewnego ostabienia tempa oczekiwanego wzrostu potrzeb. Podobnie
bedzie zapewne w diuzszej perspektywie wptywac inna, niewspomniana dotad zmienna — po-
prawa poziomu wyksztatcenia, zwigzana z szerszym dostepem do systemu edukacji kazdego ko-
lejnego rocznika. Zapewne zatem skala wzrostu niezaspokojonych potrzeb senioréw nie bedzie
az tak duza, jak wynikatoby to z analizy prezentowanych wczesniej danych demograficznych.
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Raport zakonczony jest rekomendacjami o ogélnym charakterze, zas zadaniem podmiotow
realizujgcych polityke spoteczng i polityke bezpieczenstwa publicznego na réznych szczeblach
jest wypetnic te ogdlne rekomendacje szczegétowymi planami, zadaniami i dziataniami, ktére
winny by¢ prowadzone z uwzglednieniem specyfiki danej instytucji i specyfiki jednostki admi-
nistracyjnej, na terenie ktdérej operuje. Juz jednak obecnie pokusi¢ sie mozna o sformutowanie
na podstawie wspomnianych powyzej rekomendacji postulatéw odnoszacych sie do dziatan
prowadzonych przez samorzad wojewddztwa tddzkiego w sferze polityki senioralnej.

Pierwszoplanowym dziataniem winno by¢ upowszechnianie wsréd wtodarzy gmin i decy-
dentéw zajmujgcych sie polityka spoteczng wiedzy o mozliwosciach i warunkach uzyskania
sSrodkoéw z programéw rzgdowych ukierunkowanych na wspieranie senioréw (Senior+, Opieka
75+, Dostepnoscé+), jak i programow na poziomie samorzagdowym, w tym zwtaszcza Srodkéw
w ramach RPO Wk, wraz ze szkoleniem z zakresu wypetniania wnioskow.

Pojawia sie réwniez koniecznos¢ prowadzenia dziatan na rzecz budowy wspomagajgcych
jednostke, bliskich jej przestrzennie grup, zaréwno poprzez budowe wspomagajgcych sgsiedztw
(zachecanie sgsiadéw do pomocy seniorom i generalnie wiekszego zainteresowania starszymi
sgsiadami), rozwdj wolontariatu (choc¢by w postaci samopomocy senioralnej), jak i realizacje
projektéw miedzypokoleniowych. W przypadku dwdch ostatnich typow dziatarn zaczynem
umozliwiajacym ich rozpoczecie powinny byc¢ réznorodne stowarzyszenia seniorow lub na ich
rzecz dziatajace. Wielka szkoda, iz np. aktywnie dziatajgce na terenie wojewddztwa tédzkiego
Uniwersytety Trzeciego Wieku nie sg zachecane przez witadze lokalne do trwatej wspodtpracy
z przedszkolami, szkotami podstawowymi i Srednimi w celu realizacji projektow miedzypokole-
niowych z zakresu edukacji czy turystyki, czy tez nie sg wykorzystywane jako potencjalne zrodto
lideréw srodowiskowych, ktorzy mogliby by¢ baza rozwoju lokalnych organizacji samopomoco-
wych. Wtadze regionalne i lokalne mogg to zmieni¢, budujac system zachet do wspodtpracy czy
system szkolen utatwiajgcych przeksztatcanie checi dziatania w realng aktywnosc¢ senioralng.

Wspomniane powyzej projekty miedzypokoleniowe mogg choé czesciowo zmieni¢ wyra-
Zang w niniejszym badaniu przez senioréw opinie o niebezpieczenstwach zwigzanych z prze-
bywaniem poza domem, deklarowane gtdwnie przez mieszkancéw miast. Poczucie zagrozenia
w pewnym stopniu wynika z braku zaufania do tej grupy, ktéra w opinii oséb starszych uznawa-
na jest za najbardziej niebezpieczng (wrogg) i nieprzewidywalng — nastolatkow.

Waznym wnioskiem z badania jest rowniez koniecznos¢ opracowania nowych metod do-
cierania do senioréw z informacjg na temat dostepnych dla nich ustug. Dotyczy to zwtfaszcza
mieszkarnicdw wsi i mniejszych miejscowosci oraz oséb gorzej wyksztatconych i najstarszych,
w przypadku ktorych najnizszy jest dostep do zrdodet informacji, m.in. z uwagi na niewielka
znajomos¢ nowoczesnych narzedzi (Internet, telefon komaorkowy), za pomoca ktdérych uzyskac
mozna potrzebne informacje.

Waznym problemem, jaki wytonit sie z badania, jest znaczgce niedopasowanie przestrzeni
otaczajacej miejsce zamieszkiwania seniorow. Rodzi sie w takim przypadku koniecznos¢ podje-
cia prob majacych na celu umozliwianie petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, ekonomicz-
nym, rodzinnym poprzez brak barier przestrzennych. Samoistnie pojawia sie koniecznos¢ wia-
czenia koncepcji projektowania uniwersalnego do wszystkich wspétfinansowanych ze srodkéw

! Projekt miedzypokoleniowy to dziatanie ukierunkowane na rozwijanie wiezi i solidarnosci miedzypoko-
leniowej za pomoca wspédtdziatania (tj. wspdlnego, synchronicznego wykonywania pewnych czynnosci)
niespokrewnionych oséb pochodzacych z réznych pokolen (czyli oséb z réznych grup wieku), zazwyczaj
mieszkajgcych w tej samej miejscowosci. Dziatania te odnoszg sie przede wszystkim do sfery edukacji,
wolontariatu, rekreacji/turystyki, kultury i mieszkalnictwa. Sednem projektu miedzypokoleniowego jest
umozliwienie kontaktu i poznania sie niespokrewnionym osobom w réznym wieku, a tym samym — po-
przez zmniejszenie skali segregacji ze wzgledu na wiek — walka ze stereotypami na temat oséb w innym
wieku (tj. ograniczenie dyskryminacji ze wzgledu na wiek) [Szukalski, 2017].

19



publicznych remontéw przestrzeni publicznej. Projektowanie uniwersalne to projektowanie
produktéw i otoczenia tak, aby byty one dostepne dla wszystkich ludzi, w najwiekszym moz-
liwym stopniu, bez potrzeby adaptacji badz wyspecjalizowanego projektowania [The Norwe-
gian Ministry of the Environment, 2007]. Ma ono na celu w przypadku przestrzeni publicznej
zawczasu, na etapie projektowania, zniesienie potencjalnych barier uniemozliwiajacych bez-
posrednio lub posrednio poruszanie sie lub dtuzsze przebywanie w danym miejscu. W przypad-
ku tego watku polityki antydyskryminacyjnej chodzi zatem o wtgczenie do wszelkich wspotfi-
nansowanych z Regionalnego Programu Operacyjnego Wt projektow ,rewitalizacyjnych” (tym
pojemnym terminem obecnie okreslane sg wszelkie modernizacje przestrzeni publicznej) nie
tylko wymogu uwzgledniania w nich eliminacji barier architektonicznych (wysokie krawezniki,
braki podjazdéw dla wozkow), ale rowniez wdrazania udogodnien umozliwiajgcych dtuzsze ko-
rzystanie z tej przestrzeni.

Powyzsza lista wskazuje, jak znajdujace sie na koricu merytorycznej czesci niniejszego ra-
portu rekomendacje o ogdlnym charakterze mogg by¢ rozwijane, wypetniane konkretng trescig
i zaleceniami, a nastepnie wdrazane w zycie.

Konczac niniejsze wprowadzenie, chciatbym wyrazi¢ nadzieje, iz znajdujace sie w przedsta-
wionym opracowaniu wyniki badania potrzeb starszych mieszkancow wojewddztwa tédzkiego
stanowi¢ beda punkt wyjscia do podjecia przez wtadze regionu, powiatow i gmin dziatan, kté-
rych celem bedzie nie tylko zmniejszenie skali niezaspokojonych potrzeb wyrazanych przez ak-
tualnych seniorow, lecz réwniez tych potrzeb, ktére w przewidywalny sposéb wytonig sie wraz
z dalszym przebiegiem procesu starzenia sie ludnosci naszego wojewddztwa.

Piotr Szukalski, Instytut Socjologii Uniwersytetu todzkiego
Ekspert merytoryczny odpowiedzialny za opracowanie koncepcji badania
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1. Zagadnienia wstepne

1.1. Gtéwne zatozenia metodologiczne badania
Justyna Wiktorowicz

Jako cel gtéwny badania przyjeto identyfikacje i stworzenie typologii potrzeb oséb w wie-
ku senioralnym wraz ze sformutowaniem rekomendacji dla podmiotéw realizujgcych polityke
senioralng na terenie wojewddztwa tédzkiego. W szczegdlnosci skoncentrowano sie na okre-
Sleniu stopnia zaspokojenia poszczegdlnych typdw potrzeb w wyodrebnianych wedtug réznych
kryteriéw subpopulacjach mieszkaricow wojewddztwa téddzkiego w wieku 60+.

Cel gtowny badania realizowany byt poprzez nastepujgce praktyczne cele szczegétowe
[OPZ, 2017]:

1) okreslenie poziomu (nie)zaspokojenia potrzeb przynaleznosci, bezpieczenstwa, nieza-

leznosci, uzytecznosci i uznania, satysfakcji zyciowej oraz sprawstwa;

2) identyfikacje innych potencjalnie waznych dla respondentéw obszaréw potrzeb;

3) identyfikacje istniejgcych czynnikdéw rzeczywistych i potencjalnych sprzyjajacych i ogra-
niczajacych realizacje potrzeb przez respondentow;

4) identyfikacje oczekiwan respondentéw (wobec instytucji) w zakresie oddziatywania na
badane potrzeby;

5) sformutowanie zalecen i rekomendacji bedacych wynikiem analizy uzyskanych wynikéw
i poréwnania ich z innymi badaniami, jak i planami wtadz centralnych zapisanymi w rza-
dowych dokumentach odnoszacych sie do dtugofalowej polityki senioralnej i regional-
nych dokumentach — Strategii w zakresie polityki spotecznej i Planu przeciwdziatania
depopulacji.

Zakres badania w odniesieniu do poszczegdlnych potrzeb zostat szczegdétowo okreslony
przez Zamawiajgcego w dokumentacji postepowania. Determinowato to podejscie przyjete
przez zespot projektu na etapie konstruowania narzedzia badawczego (zat. A2).

Przed badaniem postawiony zostat rowniez cel naukowy — weryfikacja nastepujacych hipo-
tez badawczych:

1) poziom zaspokojenia badanych potrzeb warunkowany jest poprzez miejsce zamieszka-
nia (definiowane nie tylko poprzez kategorie miejscowosci, ale i przez gestos¢ zaludnie-
nia oraz oddalenie od stolicy regionu i najblizszego miasta powiatowego);

2) wiek jest czynnikiem oddziatujgcym na poziom oczekiwan w zakresie wsparcia w zaspo-
kajaniu badanych potrzeb;

3) stopien i sposdb zaspokojenia potrzeby przynaleznosci warunkuje poziom znajomosci
stosownych rozwigzan ukierunkowanych na zaspokojenie potrzeb senioréw.

Badanie zrealizowane zostato technika CAPI (wywiadu bezposredniego wspieranego kom-
puterowo, realizowanego z wykorzystaniem laptopa lub tabletu). Badaniem objeto prébe
n=1201 mieszkancéw wojewddztwa tddzkiego, ktore ukonczyty 60 lat, tzn. urodzity sie przed
1 stycznia 1958 r., (nie pdzniej niz 31 grudnia 1957 r.), przy czym ostatecznie w analizie wyko-
rzystano dane dotyczgce 1100 os6b?. Operatem losowania byt rejestr PESEL®. Dobierajgc probe
przyjeto dwustopniowy, zespotowo-jednostkowy schemat losowania z proporcjonalng alokacja

2 W zrealizowanej prébie nadreprezentowane byty przede wszystkim osoby mieszkajace na wsi. W zwigz-
ku z tym z o$miu warstw wyodrebnionych dla mieszkarnncéw wsi wylosowano 101 rekorddw tak, aby cze-
stosci w prébie byty maksymalnie zblizone do populacyjnych — rekordy te zostaty wytaczone z préby pod-
dawanej analizie.

3 Powszechny Elektroniczny System Ewidencji Ludnosci (PESEL) — centralny zbiér danych prowadzony
przez ministra wtasciwego do spraw informatyzacji.
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zespotéw miedzy warstwy terytorialne®, z uwzglednieniem struktury populacji ze wzgledu na
ptec i wiek®. Alokacje proby w odniesieniu do struktury populacji zobrazowano w tab. 5.

Tabela 5. Ludnos$¢ wojewddztwa tédzkiego w wieku 60+ wedtug pici, wieku i jednostek tery-
torialnych (2016 r.) a struktura proby (przed kalibracja)

Mezczyzni Kobiety
Wiek Miasto | Miasto Miasto | Miasto Ogétem
Wies | pon. 40 | pow. todz Wies |pon. 40| pow. todz
tys. 40 tys. tys. 40 tys.

Liczba oséb w populacji
60-64 30.690| 11.338| 19.723| 26.070| 29.734| 14.346| 24.769| 35.314| 191.984
65-69 23.231 9.166| 15.720| 22.133| 26.944| 12.467| 21.828| 32.173| 163.662
70+ 36.130| 11.801| 21.127| 31.260( 65.209| 22.052| 38.911| 64.496| 290.986
Ogotem 90.051| 32.305| 56.570( 79.463| 121.887| 48.865| 85.508| 131.983 | 646.632

% w populacji

60-64 4,7% 1,8% 3,1% 4,0% 4,6% 2,2% 3,8% 5,5% 29,7%
65-69 3,6% 1,4% 2,4% 3,4% 4,2% 1,9% 3,4% 5,0% 25,3%
70+ 5,6% 1,8% 3,3% 4,8% 10,1% 3,4% 6,0% 10,0% 45,0%

Ogétem 13,9% 5,0% 8,8% 12,2% 18,9% 7,5% 13,2%| 20,5%| 100,0%

% w probie zrealizowanej (przed kalibracja)

60-64 5,4% 1,5% 3,0% 3,0% 5,0% 1,8% 2,5% 4,5% 26,7%
65-69 4,5% 1,4% 2,1% 3,6% 5,1% 2,3% 2,8% 5,0% 26,8%
70-79 4,3% 1,4% 1,7% 3,9% 6,2% 1,5% 3,1% 6,3% 28,4%
80+ 1,8% 0,7% 0,9% 2,1% 5,0% 1,3% 2,0% 4,3% 18,1%

Ogodtem 16,0% 5,0% 7,7% 12,6% | 21,3% 6,9% 10,4%| 20,1%| 100,0%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [Banaszak, 2017]

Z uwagi na naturalne w tego typu badaniach rozbieznosci miedzy zatozong strukturg préby
a strukturg populacji, spowodowane réznym response rate w poszczegélnych grupach, ana-
lizy statystyczne przeprowadzone zostaty z wykorzystaniem wag analitycznych®. Dzieki temu
mozliwe sg uogdlnienia na catg populacje mieszkancow wojewddztwa tdédzkiego (przy btedzie

4Zaznaczy¢ nalezy réwniez, ze dokonujgc analizy potrzeb oséb 60+ w ujeciu terytorialnym (w odniesieniu
do drugiej z hipotez badawczych), pod uwage brano rdézne kryteria — typ gminy, miasto/wies$, niemniej
jednak najwiekszg uwage skupiono na podziale jednostek terytorialnych przyjetym na etapie konstrukcji
proby, tj. wyrdzniajgc wies (gminy wiejskie i wiejskie obszary gmin miejsko-wiejskich — 159 jednostek),
miasto do 40 tys. mieszk. (w populacji warstwe te tworzg 33 miasta), miasto ponad 40 tys. mieszk. (w po-
pulacji— 10 miast) i £o6dz (5 dzielnic miasta todzi). Odnoszono sie tym samym do podziatu wedtug elemen-
tarnych obszaréw administracyjnych, w ramach ktérych realizowano losowanie.

5 Szczegdtowe informacje dotyczace przyjetych zasad doboru préby zawarto w zat. Al.

5 Wyznaczono przy tym dwa rodzaje wag — kalibracyjne i wiericowe. Dzieki wysokiej zgodnosci rozktaddw
zmiennych stratyfikacyjnych w prébie zrealizowanej z ich populacyjnymi odpowiednikami, wartosci obu
wag mieszczg sie w stosunkowo waskim przedziale 0,75-1,50 i majg niewielkg wariancje. Jednoczesnie
wagi uzyskane dwiema metodami sg prawie identyczne, oba typy wag majg zatem réwnie dobre wta-
snosci. W analizie danych zastosowano wagi wiericowe. Szczegétowe informacje w tym zakresie mozna
znalez¢ w zat. Al.
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szacunku 3%). Zgodnosc struktury préby z rozktadem populacji wedtug trzech kryteriow straty-
fikacyjnych — ptci, grup wieku i jednostek terytorialnych, pozwala réwniez na uogdlnienia w tak
rozumianych subpopulacjach (aczkolwiek dla niektérych subpopulacji, przy nieco wiekszym
btedzie szacunku, nie przekraczajgcym zwykle 6%)’.

Badanie zrealizowane zostato w okresie 13-27 listopada 2017 r., w oparciu o wypracowany
w projekcie kwestionariusz wywiadu, przez zespdt doswiadczonych, przeszkolonych ankieterow.
Z uwagi na to, ze osoby starsze niechetnie zgadzajg sie na wpuszczenie do domu obcej osoby,
a poza tym niektdre z pytan mogty okazac sie za trudne dla respondenta, wymagaty podejscia sy-
tuacyjnego, przetozenia ich na realia zycia senioréw, dopuszczono udziat w badaniu oséb trzecich.
Nie jest to rozwigzanie pozbawione stabosci, aczkolwiek w przeciwnym wypadku stopa odmodw
bytaby znacznie wieksza, co réwniez miatoby negatywne konsekwencje z punktu widzenia ,re-
prezentatywnosci” wynikow badania (por. zat. A2). Niemniej jednak wiekszo$¢ (66%°¢) wywiaddw
zostata przeprowadzona indywidualnie (w badaniu uczestniczyt tylko respondent), w 23% przy-
padkéw w trakcie badania obecna byta inna osoba, ale w zaden sposdb nie ingerowata w odpo-
wiedzi respondenta, w 7% wywiadéw osoba trzecia czasem ttumaczyta respondentowi pytania
lub pomagata w odpowiadaniu. W 4% przypadkéw w trakcie badania na wiekszos$¢ lub wszystkie
pytania odpowiadata inna osoba niz respondent. Relatywnie najczesciej sytuacja czynnego udzia-
tu osoby trzeciej w wywiadzie miata miejsce w przypadku respondentow w wieku 70+ (17% ogdtu
wywiadow przeprowadzonych z osobami z tej grupy wieku), w tym zwtaszcza 80+ (27%), miesz-
kajgcych na wsi (8%) i w matych miastach (4%). W przypadku szczegdlnie wrazliwych na tego typu
sytuacje pytan, sprawdzono efekt posredni udziatu osoby trzeciej.

Zaznaczmy, ze w badaniu do pomiaru stopnia samodzielnosci wykorzystano dwie skale — skale
ADL oraz IADL®. Skala ADL (skala Katza) stosowana jest do oceny czynnosciowej (sprawnosci funk-
cjonalnej) w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego [Katz i in., 1970; Skalska, 2011],
zas$ skala IADL (skala Lawtona) — do oceny czynnosci ztozonych [Lawton, Brody, 1969].

W analizie wynikow zastosowano testy statystyczne adekwatne do sposobu pomiaru bada-
nych zjawisk. Poréwnania subpopulacji z punktu widzenia zjawisk jakosciowych dokonywano
testem niezaleznosci chi-kwadrat (lub alternatywnie doktadnym testem Fishera, przy skali po-
rzagdkowej stosowano réwniez test Manna-Whitneya lub test Kruskala-Wallisa), w przypadku
zjawisk mierzalnych stosowano ANOVA lub test t-Studenta. Oceny korelacji miedzy zmiennymi
mierzonymi na skali ilosciowej dokonywano wspoétczynnikiem korelacji liniowej Pearsona — r
(lub ewentualnie wspoétczynnikiem korelacji rang Spearmana — rho). Uzupetniajgco zastoso-
wano réwniez regresje logistyczng. Celem zapewnienia wiekszej przejrzystosci i przystepnosci
prowadzonych analiz, w niniejszym raporcie pominieto szczegoéty dotyczgce wynikow analiz sta-
tystycznych, wskazujgc w tekscie na te réznice miedzy zbiorowosciami, ktére mozna uznacd za
statystycznie istotne.

7 Sredni btad szacunku ksztaftuje sie na poziomie: ogétem — 2,95%; wg ptci: mezczyini — 4,6%, kobiety
- 3,8%; wg wieku: 60-64 lata — 5,7%, 65-69 lat — 5,7%, 70+ - 4,3% (70-79 lat — 5,5%, 80+ - 6,9%); wg jed-
nostek terytorialnych: wies — 4,8%, miasto do 40 tys. mieszk. — 8,5%, miasto pow. 40 tys. mieszk. — 6,9%,
£6dz - 5,1%.

8 Bez udziatu oséb trzecich przeprowadzono 71% wywiadéw z kobietami i 59% z mezczyznami w wieku 60+.
9 Skale ADL i IADL wykorzystywane sg przede wszystkim w naukach medycznych, ale takze w badaniach
spotecznych — jako wskazniki potrzeb opiekuriczych [Btedowski i in., 2012]. W niniejszym badaniu stano-
wi¢ beda punkt wyjscia do okreslenia poziomu zaspokojenia potrzeby niezaleznosci poprzez okreslenie
stopnia samodzielnosci oséb 60+. Szczegétowy ich opis zawarto w Aneksie.
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1.2. Demograficzne vwarunkowania potrzeb populacji 60+ w todzkiem
Bogustawa Urbaniak, Justyna Wiktorowicz

Zapotrzebowanie na ustugi spoteczne w wojewddztwie tédzkim warunkowane jest przez
potrzeby ich mieszkaicow, a te sg powigzane z ich specyfika ksztattowang przez podstawowe
charakterystyki demograficzne.

Po pierwsze, wojewddztwo tddzkie nalezy do wojewddztw najstarszych demograficznie.
Dane ostatniego Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan (2011) wskazuja, ze
odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym w ogdlnej liczbie ludnosci byt najwyzszy na tle pozo-
statych wojewddztw — 19,8% wobec sredniej dla Polski na poziomie 18%. Dla kobiet wskaz-
niki te sg jeszcze wyzsze — 26,7% wobec Sredniej dla Polski rzedu 24% [GUS, 2012]. Sytuacja
w tym zakresie systematycznie sie pogarsza — na koniec 2016 r. wskaznik ten siegat juz 22,5%,
dla kobiet — 29,8%, co — pomimo wzrostowych tendencji réwniez w innych wojewddztwach —
i tak oznacza zwiekszenie dystansu wojewddztwa tédzkiego w stosunku do innych regionéw

Rys. 1. Wspoétczynnik obcigzenia demograficznego w 2010 i 2016 r. wedtug wojewddztw i gmin

2010 2016

Wedtug wojewddztw

Wedtug gmin

B e 1075 (1) | ER T
— ;};:.6;:?1 I o5 - 60808100

0,0 56.4 (1143)

W nawiasie podano liczbe wojewddztw/gmin w danej grupie w 2016 r.

Zrédto: http://swaid.stat.gov.pl/AtlasRegionow/AtlasRegionowMapa.aspx.
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(BDL, 2017). Zwieksza sie réwniez odsetek ludnosci definiowanej wedtug réznych kryteridéw
jako bedaca w fazie starosci — odsetek oséb w wieku 65+ wynosit na koniec 2016 r. 18,3%
(14,4% dla mezczyzn (M), 21,8% dla kobiet (K)), a na koniec czerwca 2017 r. — 18,6% (odpowied-
nio, 14,7% M i 22,1% K), zas odsetek oséb w wieku 60+: na koniec 2016 r. wynosit 26,0% (21,8%
M i29,8% K), a na koniec | pétrocza 2017 r. — 26,3% (22,1% M i 30,1% K). Mediana wieku (wiek
srodkowy), ktdra na koniec 2016 r. wyniosta dla Polski 40,2 lata, byta najwyzsza wtasnie w woj.
tédzkim i opolskim (w obu 41,9 lat), a nastepnie w $laskim (41,4 lata). Szczegdlnie ludnos¢
w miastach woj. tédzkiego, obok woj. Swietokrzyskiego, nalezy do najstarszych w kraju — wiek
srodkowy odpowiednio na poziomie 43,1 lat i 42,2 lat. Juz teraz osoby po 65. roku zycia to
mniej wiecej 1/4 ludnosci todzi — 26% i jest to najwyzszy wskaznik wsrdd miast wojewddzkich.

Jeszcze mocniej te tendencje obrazuje rys. 1, przedstawiajgcy liczbe oséb w wieku niepro-
dukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym (15-64 lata) w polskich wojewddztwach i gmi-
nach w 2010i 2016 r.

Wojewddztwo tddzkie nalezato i nalezy do wojewddztw, w ktérych sytuacja jest najtrudniej-
sza, co wiecej — pogorszyta sie ona w analizowanym okresie. Wida¢ to jeszcze wyrazniej, jesli
poréwnamy gminy — kolor ciemnoniebieski dominuje na mapie dla 2016 r. Jak wida¢, gminy wo-
jewodztwa tédzkiego w przewazajgcej wiekszosci oznaczone sg najciemniejszym kolorem tta (sy-
tuacja jest w nich najtrudniejsza). W 2016 r. w zaledwie 107 gminach ponad 20% ludnosci miato
przekroczone 65 lat (w tym w o$miu w woj. tddzkim), jednak w perspektywie do 2030 r. sytuacja
w tym zakresie ulegnie znacznemu pogorszeniu i takie gminy bedg stanowity 2/3 ogétu [Prognoza
ludnosci gmin..., s. 11-12].

Jak mozna uszczegotowic w oparciu o dane zaprezentowane w tab. 1, wsrod ogdétu osdb w wie-
ku 60+ 29,7% stanowig majgcy 60-64 lata, 25,3% — osoby w wieku 65-69 lat, zas 45% — w wieku
70+ (w tym 8,4% — ok. 54 tys. os6b —ma 85 lub wiecej lat). Populacja mieszkarncow wojewddztwa
tédzkiego w wieku 60+ jest sfeminizowana — 60% stanowig kobiety (przy czym w grupie 70+ ich
udziat siega od 64% na wsi przez 65% w miastach poza stolicg wojewddztwa po 67% w todzi).
Ze wzgledu na przyjety podziat jednostek terytorialnych (wies, miasto do 40 tys. mieszk., miasto
powyzej 40 tys. mieszk., t6dz) w populacji 60+ w tddzkiem mniej wiecej po 1/3 stanowig miesz-
kancy wsi i todzi, 13% — matych miast, a 22% — wiekszych miast. Mieszkancy wsi w wieku 60+ s3
,starsi” niz przecietnie w wojewoddztwie, gdyz blisko potowa z nich (48%) ma 70 i wiecej lat, a co
dziesigty osiggnat wiek ponad 85 lat (tab. 6).

Tabela 6. Liczba ludnosci w wieku 60 lat i wiecej w woj. tédzkim w 2016 r. wedtug kategorii
wieku i jednostek terytorialnych

0g6- .
tem Gminy

Wiek Miasto Wies

(w latach) miejskie r‘:lllle;ss ':i: wiejskie

N % N % N % N % N % N %
60-64 191.984| 29,7 (116.125( 30,1 |(27.242| 30,1 [48.617| 28,6 (131.560| 30,3 |60.424 | 28,5
65-69 163.662| 25,3 (100.483( 26,0 (23.189| 25,6 [39.990| 23,5 (113.487| 26,1 |[50.175| 23,7

70+ 290.986( 45,0 |169.447| 43,9 |40.181| 44,3 |81.358| 47,9 |189.647| 43,6 [101.339| 47,8
w tym
85+ 54.44 8,4 (31321 8,1 6.928 7,6 [16.095| 9,5 ([34.302| 7,9 |20.042| 9,5

Razem 646.632| 100,0 |386.055| 100,0 |90.612 | 100,0 |169.965| 100,0 |434.694| 100,0 |211.938| 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych BDL
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Z punktu widzenia rozktadu terytorialnego ludnosci 60+ w woj. tédzkim warto réwniez
zwrdéci¢ uwage na dane przedstawione w tab. 2. Relatywnie najstarsze demograficznie sg gmi-
ny wiejskie — osoby w wieku 70+ (w tym 85+) stanowig w nich najwiekszg czes$¢ populacji 60+
(47,9% wobec ok. 44% dla pozostatych typow gmin oraz, odpowiednio, 9,5% wobec ok. 8% dla
populacji 85+). Jesli wyodrebni sie tereny wiejskie z gmin miejsko-wiejskich, odsetek oséb 70+
w populacji mieszkarncow wsi pozostaje analogiczny jak w gminach wiejskich (9,5%), w mia-
stach wynosi Srednio 7,9% (tab. 6).

Gtéwnym (aczkolwiek nie jedynym) czynnikiem determinujgcym starzenie sie ludnosci jest
wydtuzanie trwania zycia. W 2015 r. w Polsce mezczyzna w wieku 65 lat, Srednio rzecz biorac,
miat szanse przezy¢ dalsze 15,7 lat zycia, w tym 7,6 lat w zdrowiu, za$ kobieta, odpowiednio,
20,1 8,4 lata. W przypadku Polki w wieku 65+ szanse jej dalszego zycia, jak i dalszego zycia
w zdrowiu, sg gorsze niz u statystycznej mieszkanki Unii Europejskiej, ktdra najprawdopodob-
niej bedzie zyta o rok dtuzej niz Polka w wieku 65+. Te same poréwnania dla mezczyzn w wieku
65+ w Polsce i w UE wskazujg na prawdopodobne krétsze o dwa lata dalsze zycie Polaka niz
statystycznego mieszkarnca Unii Europejskiej w wieku 65+ [Eurostat, tsdph22]. Wojewddztwo
tédzkie wypada pod tym wzgledem gorzej niz Polska ogdtem, przy czym rdznice te w podobnym
stopniu dotyczg kobiet i mezczyzn. W tddzkiem, podobnie jak srednio w Polsce, przecietne
dalsze trwanie zycia kobiet (zarowno w wieku 60+ jak i 65+) jest nieco wyzsze na wsiach niz
w miastach, za$ w przypadku mezczyzn jest odwrotnie (tab. 7).

Tabela 7. Przecietne dalsze trwanie zycia kobiet i mezczyzn w wieku 60 i 65 lat w 2016 r.
w woj. tédzkim i w Polsce z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (w latach)

Kobiety w wieku Meiczyzni w wieku
Wyszczegélnienie 60 lat 65 lat 60 lat 65 lat
Wt PL Wt PL Wt PL Wt PL
Ogotem 23,8 24,5 19,7 20,4 18,5 19,3 15,4 16,0
W miastach 23,6 24,5 19,6 20,4 18,6 19,6 15,5 16,3
Na wsi 24,0 24,3 19,9 20,2 18,2 18,6 15,2 15,4

Wt — woj. tédzkie, PL - Polska

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL

Wydtuzanie trwania zycia jest efektem poprawiajacego sie stanu zdrowia. Rzecz jasna ludz-
ka fizjologia powoduje, ze stan zdrowia pogarsza sie z wiekiem, aczkolwiek zmiany te nie poste-
puja juz tak szybko jak wczesniej. Wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (Europe-
an Health Interview Survey — EHIS) z 2014 r. (GUS, 2015, s. 60) wskazujg, ze w wojewddztwie
tédzkim ogdlna samoocena zdrowia jest nizsza niz Srednio w Polsce (61,8% osdb ocenito swoje
zdrowie dobrze lub bardzo dobrze, 38,2% — ponizej dobrego, podczas gdy dla Polski ogétem
odsetki te sg na poziomie 67,4% i 32,6%), a co wiecej ulegta ona pogorszeniu w poréwnaniu
z rokiem 2009. Generalnie rzecz biorgc (dla ogétu Polakow), w lepszej kondycji zdrowotnej po-
zostajg osoby starsze o wyzszym poziomie wyksztatcenia — odsetek oceniajgcych swoje zdro-
wie jako zte siega zaledwie 8% dla os6b w wieku 60-69 lat, 23% — dla 70-79 lat i 38% dla 80+,
podczas gdy dla osdb z wyksztatceniem ponizej Sredniego analogiczne odsetki wynoszg 26%,
39% i 53%. todzkie znajduje sie na pierwszym miejscu w Polsce pod wzgledem odsetka osdb
wskazujgcych na wystepowanie chordb i dolegliwosci przewlektych — wynosi on 60% wobec
54% $rednio dla Polski.
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1.3. Charakterystyka zbiorowosci oséb w wieku b0+ objetej badaniem wedtug
podstawowych zmiennych jednostkowych™
Bogustawa Urbaniak, Justyna Wiktorowicz

Jak podkreslano, struktura proby odpowiada pod wzgledem wieku, ptci i typu jednostek
terytorialnych strukturze populacji mieszkancow wojewddztwa tédzkiego. Tym samym ponad
potowa (53,9%) uczestniczgcych w badaniu osdb liczyta 60-69 lat (tab. 8). Najstarsi uczestnicy
badania to 4 osoby w wieku 100 i wiecej lat, urodzone w latach 1915-1917, a 8,3% 0s6b biora-
cych udziat w badaniu przekroczyto 85. rok zycia. Tak zréznicowana pod wzgledem wieku préba
daje mozliwos¢ sprawdzenia poziomu homogenicznosci potrzeb oséb starszych versus ich od-
miennosci zgodnie z wyartykutowanymi w badaniu rozmaitymi potrzebami.

Tabela 8. Struktura proby i populacji mieszkancéw woj. tédzkiego w wieku 60+ wedtug ptci
i wieku (jako % zbiorowosci 60+)

Wiek Populacja (n=646.632) Préba (n=1.100)

(w latach) Ogoétem Kobieta Mezczyzna Ogétem Kobieta Mezczyzna
60-69 55,0 51,0 61,2 53,9 50,0 59,7
70-74 15,2 15,1 15,3 16,0 15,8 16,2
75-79 11,8 12,6 10,6 12,0 12,7 11,0
80-84 9,6 10,9 7,6 9,8 11,8 6,9
85 i wiecej 8,4 10,4 5,3 83 9,7 6,2

Zrédto: opracowanie wtasne

Ogét badanych to czesciej kobiety (60,3%) niz mezczyzni (39,7%), w wiekszosci zamieszkate
w miastach (ok. 70%); co trzeci badany mezczyzna mieszkat na wsi. Struktura zamieszkania we-
dtug typu gminy wskazuje na przewage ludnosci zamieszkujgcej gminy miejskie (61,6%), a nastep-
nie gminy wiejskie (22%) oraz miejsko-wiejskie (16,4%). Struktura ta nieznacznie rézni sie wedtug
ptci (rys. 2).

Rys. 2. Struktura préby wedtug miejsca zamieszkania i ptci (w %)

‘ ‘ B Gmina miejska

Mezczyzni (n=437) 23,3% 7,8% 9,6% 0 Gmina wiejska

‘ ] Miasto w gminie miejsko-
-wiejskiej
Kobiety (n=663) 21,1% 7,4%8,4 o o
[0 Obszar wiejski w gminie
‘ miejsko-wiejskiej

Delegatura i dzielnica

0% 20% 40% 60% 80% innych gmin miejskich

100%

Zrédto: opracowanie wtasne

Poziom wyksztatcenia mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego jest analogiczny jak w przy-
padku ogdtu Polakéw — w grupie 60+ wyraznie wiekszy odsetek niz w mtodszych kategoriach

10 Wszystkie analizy przedstawione w tym i kolejnych podrozdziatach przeprowadzone byty na prébie wa-
zonej.
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wieku stanowig osoby z wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym (w tym przede wszystkim
podstawowym) oraz zasadniczym zawodowym. Poziom wyksztatcenia jest w obrebie popula-
cji 60+ istotnie powigzany z wiekiem, pitcig, typem jednostki terytorialnej (tab. 9) oraz typem
gminy.

Tabela 9. Charakterystyka respondentéw 60+ wedtug poziomu wyksztatcenia, wieku i miej-
sca zamieszkania (w %)

Ptec Wiek (w latach) Typ jednostki terytorialnej
S 4 _ =
= — — > T O
Wyszcze- | o S| R| | § |8 = | e =3
At 1l ™ ~ N ] - P < S N
gblnienie | ¢ | _ | @ if i Sl O ) m | o o9
< 0 c c c c o _ | n T _ | o2 __ —
= g < g g - = | ¥%| £ 00| o -+ <
o i 3 a < o So| 2| £ 9in o
sle| £l 25| |z & |87|22%| 8%
S| =|s|8 |8 || v 8| 2 |5=|5%| 8¢
Conajwyzej | g5 | 3161271190 19,5 | 31,8 | 34,8 | 54,5 | 49,6 | 363 | 171 | 165
gimnazjalne
Zasadnicze | . 5 | 535 | 333|326 (30,7 | 22,7 | 280 | 172 | 31,0 | 2095 | 259 | 228
zawodowe
$rednie 33,1357 291|370 |386|324|288|22,7|171| 301 | 41,0 | 43,7
Wyisze 10,3 | 10,1 | 10,6 | 11,4 | 11,2 | 13,1 | 83 | 56 | 1,5 | 41 | 159 | 17,0

Zrédto: opracowanie wtasne

Co trzecia osoba ma wyksztatcenie srednie (ukonczyta liceum, technikum lub szkote police-
alng), ale tylko niewiele mniej posiada co najwyzej wyksztatcenie gimnazjalne lub zasadnicze
zawodowe, natomiast wyzsze wyksztatcenie charakteryzuje jedynie co dziesigtg osobe 60+. Do-
datkowo, o ile upowszechnienie wyksztatcenia wyzszego nie rdznicuje kobiet i mezczyzn, o tyle
w przypadku wyksztatcenia Sredniego posiada je wiecej kobiet niz mezczyzn, ktdérzy z kolei cze-
Sciej legitymujg sie wyksztatceniem zasadniczym zawodowym niz kobiety. Nizszy poziom wy-
ksztatcenia wystepuje przy tym wyraznie czesciej w starszych grupach wiekowych. Najnizszym
wyksztatceniem legitymuja sie osoby w wieku 60 lat i wiecej mieszkajgce na wsi.

Warunki zycia®?

Jak wynika ze zrealizowanych badan, w wojewddztwie tddzkim tylko nieliczne osoby 60+
korzystaja z domoéw pomocy spotecznej — mieszaricami DPS jest zaledwie 1,3% badanej po-
pulacji, przy czym wybierane sg przede wszystkim osrodki publiczne, zlokalizowane na wsi lub
w todzi. Nieco ponad potowa mieszkancéw wojewddztwa w wieku 60+ mieszka w budynkach
wielorodzinnych, ok. 45% — w jednorodzinnych, przy czym jest to zwigzane silnie z typem miej-
sca zamieszkania.

1 0 ile nie wskazano inaczej, analizy w przekroju ptci, wieku i typu jednostki terytorialnej dokonywane
byty przy liczebnosciach wskazanych w poszczegélnych kolumnach tab. 5.
12 Szczegdtowe informacje zamieszczono w zat. A4 (tab. A4.1).
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CHARAKTERYSTYKA
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54%
45% 1%
s Fodn i nas e
L S oy
Budynek wielorodzinny (np. blok) E———
Dom jednorodzinny ¢ T Dom pomocy spolecznej
75% NIE POTRAFI 1%
e 060k, BADANYCH TO
KOMPUTERA | T CZiiEd KOBIET
INTERNETU (607%) NI&S!EZCZYZNI
26% NIE KORZYSTA > W WIEKS704CI

shigng e
Qy 0,
KOMORKOWEGO L e

ZAMIESZKALE W
MIASTACH (70%)

od pdlpietra od poziomu 0

W przypadku wiekszosci osob jest to mieszkanie lub dom witasnosciowy (po ok. 40%), ok.
10% os6b mieszka w mieszkaniu lub domu spoétdzielczym (lokatorskim), 2,6% — w lokum zaj-
mowanym przez ich dzieci lub wnuki. Z dzie¢mi lub wnukami mieszkajg relatywnie czesciej
osoby najstarsze, z gmin wiejskich. Z kolei w mieszkaniach lub domach lokatorskich mieszkajg
zwtaszcza mieszkancy todzi i innych duzych miast, a takze osoby 70+. 91% oséb wskazato, ze
ich mieszkanie/dom jest wyposazone we wszystkie media, aczkolwiek 1,2% zyje bez dostepu
do biezgcej wody, 1,6% — bez ustepu sptukiwanego, 2,2% — bez tazienki, 5,2% — bez centralnego
ogrzewania. W szczegdlnie trudnym potozeniu sg osoby w wieku 85-89 lat (ok. 6% osdb w tym
wieku wskazuje na brak dostepu do wody, ustepu, tazienki, 13% — do centralnego ogrzewania),
a takze mieszkajgce na wsi. Dodatkowo w przypadku 1% populacji (gtdwnie na wsi) piec wyma-
ga uzupetniania opatu przynajmniej raz dziennie. Wiekszos¢ (ponad 90%) gospodarstw domo-
wych wyposazonych jest w lodowke i pralke automatyczng, ok. 40% — w komputer i Internet,
83% 0sbéb 60+ ma dostep do wtasnego telefonu komorkowego, 46% — do tazienki dostosowanej
do potrzeb oséb majacych trudnosci w poruszaniu. Posiadanie wszystkich tych débr réznicu-
je istotnie miejsce zamieszkania — upraszczajgc, im wieksza miejscowos¢, tym dostep do tych
dobr jest wiekszy (przyktadowo, wtasny telefon komdrkowy posiada 73% mieszkajacych na wsi
i 91% — w todzi), jedynie dostep do lodéwki jest analogiczny we wszystkich typach miejscowo-
Sci. Dostep do telefonu komdrkowego, komputera, Internetu, a takze sprzetu AGD rdznicuje
rowniez wiek — in minus wyrdzniajg sie juz osoby w wieku 70+, a szczegdlnie 80+.

Ankieterzy dokonali rowniez oceny ewentualnych barier architektonicznych w miejscu
zamieszkania respondenta. Wystepowanie barier stwierdzono w przypadku 12% badanych,
najczesciej w todzi (20%), matych miastach (15%), w gminach miejskich (15%), w budynkach
wielorodzinnych (16%). W podobnym stopniu dotyczg one oséb w réznym wieku, nie réznicu-
je tego rowniez stopien niepetnosprawnosci respondentdéw. W przypadku budynkéw wieloro-
dzinnych wsrdd najczestszych barier wymieniano: brak windy, winde od pétpietra, schody (ok.
5%), z drugiej strony wskazywano na udogodnienia w postaci podjazdéw dla niepetnospraw-
nych, winde od poziomu 0 (5-7%).
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CZ€SC 1.
POTRZEBY 0SOB W WIEKU 60+
W WOJEWODZTWIE £0DZKIM

¢. Potrzeba przynaleznosci

c.l. Ocena sieci kontaktow osab 60+

Justyna Przywojska, Jolanta Lisek-Michalska

Oceniajgc stopien zaspokojenia potrzeby przynaleznosci u oséb starszych okreslono, po-
siadane przez nie sieci kontaktéw (zaréwno w ramach gospodarstwa domowego, jak i poza
nim). Zasadniczy wniosek w tym zakresie mozna sformutowac¢ w nastepujgcy sposéb: im
wieksze miasto, tym bardziej rozbudowana sie¢ kontaktow poza rodzing, w tym wieksza licz-
ba przyjaciot, zas im mniejsza miejscowosé, tym czestsze sg kontakty z dzieémi.

Co trzecia osoba 60+ zamieszkuje samotnie, przy czym samotnych kobiet jest w badanej po-
pulacji dwukrotnie wiecej niz mezczyzn. Odsetek osdb mieszkajgcych samotnie rosnie wraz z wie-
kiem respondentéw. Badane osoby w wieku 60+ najczesciej zamieszkujg ze wspdtmatzonkami lub
dzie¢mi. Proporcje osob zamieszkujgcych z zaslubionym partnerem sg korzystniejsze w przypadku
mezczyzn — az 69% zamieszkuje z zong, podczas gdy tylko 41% kobiet mieszka z mezem. Z kolei
z dzie¢mi mieszkajg zdecydowanie czesciej mieszkancy wsi niz mieszkaricy miast. Niemal wszyscy
badani utrzymuja state kontakty z osobami spoza ich gospodarstwa domowego.

Zdecydowanie najczesciej wskazywano na kontakty z dzie¢mi (az 65%), przy czym naj-
mniej wskazan odnotowano wsrdd mieszkancow todzi (53%). Z kolei specyfikg duzego miasta
jest oparcie osobistej sieci kontaktdw oséb w wieku 60+ na grupie przyjaciét — w todzi na
kontakty z przyjaciétmi wskazuje 29% badanych, w miastach powyzej 40 tys. mieszkancow —
22%, podczas gdy w matych miastach i na wsi — tylko 8%. Osoby pozostajgce w statym kontak-
cie z przyjaciétmi mieszkajg z reguty w budynkach wielorodzinnych. Wielkos$¢ sieci kontaktéw
szczegblnie wyraznie determinuje wiek badanych — po 74. roku zycia srednia liczba utrzy-
mywanych stale znajomosci zmniejsza sie. Z kolei wraz z poziomem wyksztatcenia srednia
wielkos¢ sieci kontaktow rosnie. ROwniez aktywnos¢ zawodowa sprzyja utrzymywaniu relacji
z innymi ludZzmi, poniewaz ci z badanych, ktérzy taczg emeryture z pracg zawodowa, dyspo-
nuja najwiekszg siecig kontaktéw. Z kolei uwzgledniajac w analizach kryterium terytorialne,
zauwazamy, ze srednia wielkos¢ sieci kontaktow jest najwieksza w przypadku mieszkancéw
gmin miejsko-wiejskich. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy niepetnosprawnoscig bada-
nych a gestoscig ich sieci kontaktow.

W badaniu potrzeb osdb starszych koncentrowano sie przede wszystkim na pomiarze jed-
nostkowego (indywidualnego) kapitatu spotecznego oséb w wieku 60+, zatem przyjeto za Van
der Gaag i Snijders [2004, s. 201], iz kapitat ten oznacza ,,zbiér zasobow nalezgcych do czton-
kow spotecznej siatki jednostki, ktére mogg stac sie dla niej dostepne jako rezultat charakteru
wczesniejszych kontaktéw”. Definicje te zdekomponowano przy tym na trzy elementy: cztonko-
wie siatki jednostki, zasoby w ich posiadaniu i dostepnosc zasobdw dla jednostki.
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Prawie co trzeci respondent zamieszkuje samotnie, przy czym samotnych kobiet jest w po-
pulacji badanej az 37%, podczas gdy samotnie mieszkajgcych mezczyzn jest prawie dwukrot-
nie mniej (20%). Odsetek osdb mieszkajgcych samotnie rosnie wraz z wiekiem respondentéw.
Najmniejszy odsetek osdb mieszkajgcych samotnie wystepuje na wsi (21%). Co druga osoba
badana zamieszkuje z mezem/zong, przy czym — co naturalne — udziat takich oséb maleje wraz
z wiekiem. Proporcje osdb zamieszkujgcych z zaslubionym partnerem sg wyraznie korzystniej-
sze w przypadku mezczyzn — az 69% zamieszkuje z zong, podczas gdy tylko 41% kobiet mieszka
z mezem. Szczegdlnie istotne dysproporcje w tym zakresie wystepujg na terenie todzi — wdéw
jest ponad pieciokrotnie wiecej niz wdowcéw (GUS). Warto pamietac, ze osoby owdowiate dys-
ponuja zwykle ubozszg siecig spoteczng niz osoby pozostajgce w zwigzkach. Co czwarta osoba
badana zamieszkuje z dzieckiem/dzie¢mi; nieco czesciej sg to kobiety. Rodzaj relacji tgczacy ba-
danych z osobami wspdlnie zamieszkujgcymi jest nieco inny na wsi niz w miastach, bowiem az
dwukrotnie czesciej mieszkajg oni z wtasnymi dzie¢mi. Rowniez co pigty mieszkaniec wsi dzieli
mieszkanie z partnerem syna/corki, co praktycznie nie wystepuje na terenie duzych miast. Co
dziesigty respondent dzieli mieszkanie z zieciem/synowg, a nieco czesciej (12%) z wnukiem/
wnuczka (w obu przypadkach nieznacznie czesciej ma to miejsce wsrdd kobiet). Zaledwie po
1% badanych zamieszkuje z rodzenstwem, rodzicem, partnerem/partnerkg, cztonkiem dalszej
rodziny lub jeszcze z kims innym.

Bez wzgledu na parametry spoteczno-demograficzne w najblizszym otoczeniu ponad 3/4
badanych sg tez inne osoby, z ktérymi utrzymujg one raczej staty kontakt, tzn. kontaktujg sie
z nimi czesciej niz raz w miesigcu. Zdecydowana wiekszos¢ osob w wieku 60+ systematycznie
kontaktuje sie ze swoimi dzie¢mi (tab. 10). Sytuacja w tym zakresie nie ma zwigzku z ptcig, jak
i wiekiem respondentéw. Rdznice uwidaczniajg sie dopiero w ujeciu terytorialnym, bowiem
staty kontakt z dzie¢mi wskazato zaledwie 53% todzian, podczas gdy w miastach powyzej 40 tys.
mieszkarncow odsetki te byty znacznie wieksze.

Tabela 10. Siec statych kontaktow oséb w wieku 60+ (poza wspoétzamieszkujgcymi, w %, n=843?)

Pte¢ Wiek Typ jednostki terytorialnej

£ :

% Miasto Miasto

5 . pow. s

W K (M |60-69|70-79 | 80+ | Wies | do 40 tys. todz

o . 40 tys.

mieszk. X
mieszk.

Zona/maz 6|58 8 7 1 4 4 5 10
Mama/tata 11112 2 2 0 1 3 1 1
Cérka/syn 65|64 (67| 67 62 64 69 74 71 53
Wnuk/wnuczka 15(16| 13 12 19 17 16 14 19 11
Brat/siostra 12 (12| 11 13 12 7 13 15 10 10
Przyjaciel/przyjaciotka 18 (20|14 | 19 18 14 8 8 22 29
Znajomy/znajoma 4 16| 2 S 4 3 4 1 5 5
Zie¢/synowa 15(15|16| 15 16 15 20 13 17 11
Partner/partnerka syna/cérki | 1 | 0 | 1 1 0 0 0 0 2 0
Cztonek dalszej rodziny 71717 7 7 9 10 9 7 4
Sasiad/sasiadka 14 (14|13 | 11 16 19 17 8 11 15
Opiekun/opiekunka 1(1|0 0 1 2 0 1 1 1
Inne 1(1]1 1 1 1 1 4 1 0

@ Odsetki policzono dla 0sob, ktore utrzymujq kontakt z przynajmniej jedng osobq (poza wspdtza-
mieszkujgcymi)

Zrédto: opracowanie wtasne
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Prawie co pigty badany wskazuje na state kontakty z przyjaciétmi; czesciej sg to kobiety
i osoby z wyzszym wyksztatceniem. Kontakty z przyjaciétmi stabng nieznacznie wraz z wiekiem
badanych. Kontakty z przyjaciotmi sg istotne szczegdlnie w srodowisku miejskim. Ich znaczenie
uwidacznia sie zwtaszcza w todzi, gdzie wskazuje je 29% respondentdw, podczas gdy w matych
miastach i na wsi — zaledwie 8% badanych. Osoby w wieku 60+ pozostajgce w statym kontak-
cie z przyjaciétmi mieszkajg z reguty w budynkach wielorodzinnych. Z wnukami kontaktuje sie
15% badanych. Rzadziej staty kontakt z wnukami utrzymujg mtodsi respondenci, do 70. roku
zycia (12%) niz bedacy w wieku 70+. Najwiecej respondentow utrzymujgcych state kontakty
z wnukami mieszka w miastach powyzej 40 tys. mieszkancow (19%). Kontakty z synowg lub
z zieciem rowniez deklaruje 15% respondentow. Takze w tym przypadku znaczny ich odsetek
to mieszkancy miast powyzej 40 tys. mieszkancow (17%). Kontakty z sgsiadami utrzymuje 14%
badanych, przy czym im starszy respondent, tym czesciej wybiera te odpowiedz. Najmniej osdb
utrzymujgcych kontakty z sgsiadami zamieszkuje mate miasta (8%), najwiecej zas obszary wiej-
skie (17%) — tab. 10. Najbardziej liczng kategorie wsrdd takich osdb stanowig znajomi (badani
w wieku 60+ utrzymujg kontakt srednio z 8 osobami z tej grupy). Osoby 60+ utrzymujg state
kontakty takze srednio z 4 cztonkami bliskiej rodziny, z 5 cztonkami dalszej rodziny, z 3 przyja-
ciétmi i Srednio z 4 sgsiadami (mniej niz 1% — ze swoimi partnerami lub tesciami). 23% osdb
60+ w wojewddztwie tédzkim nie utrzymuje kontaktu z zadng osobg spoza swojego gospodar-
stwa domowego.

/ SIECI KONTAKTOW OSOB 60+ — NAJWAZNIEJSI CZEONKOWIE \
cztonkéw cztonkéw
4 bliskiej 5 dalszej 3 przyjaciot 4 sgsiadéw
K rodziny rodziny /

Srednia liczba 0séb spoza wtasnego gospodarstwa domowego, z ktérymi utrzymuja kon-
takty respondenci, wynosi M = 13,0 (STD = 20,1)*®, przy czym dla kobiet jest to M = 12,4 (STD
=19,1), dla mezczyzn M = 14,1 (STD = 21,5). Podkresli¢ przy tym nalezy bardzo silny stopien
zréznicowania wielkosci sieci — przecietnie odchylenie wzgledem sredniej (STD) siega ok. 20,
a niektorzy z badanych deklarujg utrzymywanie kontaktéw nawet z dwustoma osobami (acz-
kolwiek powyzej piec¢dziesieciu osdb wskazywato tylko ok. 5%). Mediana wielkosci sieci wynosi
6 (potowa osdéb utrzymuje kontakty z nie wiecej niz szescioma osobami spoza wspdtzamiesz-
kujacych, przy czym dla mezczyzn mediana jest nieco wyzsza — 7). Jesli wzig¢ pod uwage takze
osoby zamieszkujgce gospodarstwo domowe wspdlnie z respondentem, to wielkos¢ sieci sza-
cowana jest Srednio na: ogétem M = 14,2 (STD = 20,2), kobiety M =13,5 (STD = 19,2), mezczyz-
ni M = 15,3 (STD = 21,6), a mediana jest na poziomie, odpowiednio, 9 (ogétem), 10 (kobiety)
i 9 (mezczyzni).

W sposdb naturalny takze wiek determinuje wielkos¢ sieci kontaktow; wyraznie zmniejsza
sie Srednia liczba utrzymywanych stale znajomosci po 74. roku zycia. Prawidtowosc¢ ta wyste-
puje takze wdéwczas, gdy bierze sie pod uwage osoby wspdlnie zamieszkujgce gospodarstwo

13 M — $rednia arytmetyczna, STD — odchylenie standardowe.
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domowe (rys. 3). Co wiecej, z wiekiem zmniejsza sie tez zréznicowanie wielkosci sieci — mnigj
jest oséb majacych silnie rozbudowane sieci kontaktow, a tym samym mediana osigga wartosc
coraz blizszg sredniej (M).

Rys. 3. Wiek a srednia wielkos¢ sieci kontaktéw z osobami spoza wiasnego gospodarstwa domo-
wego
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60-64 lata  65-69 lat  70-74lata  75-79lat  80-84 lata  85-89lat 90 i wiecej lat
Zrédto: opracowanie wtasne

Srednia wielko$¢ sieci kontaktéw wzrasta wraz z poziomem wyksztatcenia; dotyczy to za-
rowno sytuacji, kiedy rozpatruje sie wytgcznie osoby spoza gospodarstwa domowego osdb ba-
danych, jak i wtedy, gdy bierze sie pod uwage takze domownikéw respondentéw (rys. 4). Me-
diana wielkosci sieci (z pominieciem osdb mieszkajgcych z respondentami) siega 4-5 dla oséb
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym lub nizszym wobec 8-9 dla majacych wyksztatcenie
Srednie lub wyzsze.

Rys. 4. Poziom wyksztatcenia a srednia wielko$¢ sieci kontaktow
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Co najwyzej Zasadnicze Srednie (liceum,  Wyisze
gimnazjalne zawodowe (szkota technikum, szkota
zawodowa) policealna)

Zrédto: opracowanie wtasne

Najbardziej liczng siecig kontaktow dysponujg osoby, ktére tgczg emeryture z pracg zawo-
dowa. Uwzgledniajgc domownikow, ich sieé liczy srednio 22 osoby (mediana wynosi 14), pod-
czas gdy dla emerytéw srednia ta wynosi okoto 13 (przy bardzo wysokim stopniu zréznicowania
— STD = 19,4; potowa emerytéw utrzymuje kontakt z nie wiecej niz szecioma osobami). Sred-
nia wielkos¢ sieci kontaktow z uwzglednieniem domownikéw jest najwieksza wsrdd mieszkan-
cow gmin o charakterze miejsko-wiejskim i wynosi okoto 18 (STD = 24,0), podczas gdy w gmi-
nach wiejskich i miejskich wynosi okoto 14 (STD = 15,7), aczkolwiek mediana jest na zblizonym
poziomie we wszystkich typach gmin (9-10 osdb). Prawidtowosci te wystepujg réwniez wtedy,
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gdy w strukturze sieci nie uwzglednia sie domownikéw. Posiadanie orzeczenia o stopniu nie-
petnosprawnosci nie réznicuje Sredniej wielkosci sieci kontaktow. Natomiast fakt wykonywania
przez badanych pracy nieodptatnej zwieksza $rednig liczebnos¢ sieci kontaktow (z wtgczeniem
domownikéw) z 13 (STD 19,8) do ok. 19 (STD 22,0). Takze wowczas, gdy respondenta wspiera
jakas osoba, pomaga mu, $rednia wielko$¢ sieci liczonej wraz z domownikami jest nieco wiek-
sza i wynosi okoto 16 (STD 19,2) wobec 13 (STD 20,2) wsréd badanych nieposiadajgcych takiej
osoby w swoim otoczeniu.

7,1% oséb 60+ nie ma zadnych statych sieci kontaktow (mieszkajg sami, ale rowniez poza
domem nie utrzymuja z nikim statych kontaktéw). W sytuacji takiej sg czesciej kobiety (8,3%)
niz mezczyzni (5,3%), mieszkajgcy w wiekszych miastach (13% dla miast ponad 40 tys. miesz-
kancow, 8% dla todzi wobec ok. 3% dla mniejszych miejscowosci), w gminach miejskich (9,3%),
z wyksztatceniem wyzszym (12%), niewykonujacy nieodptatnej pracy (7,2% wobec 4,7% pozo-
statych).

Respondenci zostali réwniez zapytani o to, kto zwykle inicjuje kontakty. W wiekszosci przy-
padkoéw (71%) inicjatywa ta wychodzi od wskazanych wczesniej oséb (tab. 10). Najwiecej ba-
danych wybiera spotkania osobiste jako standardowg/najczestszg forme kontaktu (81%). Co
wazne, bezposrednia formuta kontaktu jest najczesciej wskazywana przez najstarszych respon-
dentéw (80+: 86%) oraz przez mieszkanncOw miast o liczbie ludnosci powyzej 40 tys. (85%).
Formuta ta jest z kolei najmniej popularna wsréd mieszkancéw matych miast (74%). Telefonu
uzywa do kontaktowania sie z innymi 39% badanych. Relatywnie czesciej korzystajg z niego
osoby z miast do 40 tys. mieszkancow i osoby z wyksztatceniem wyzszym. Internet wskazywany
jest jako najczestsza forma kontaktu przez zaledwie 1% badanych.

Niemalze wszyscy badani (97%) utrzymuja kontakty z innymi ludZzmi przede wszystkim po
to, by porozmawiac. 58% respondentéw robi to w celu uzyskania wsparcia duchowego, przy
czym taki cel kontaktow wskazuje zdecydowanie wiecej kobiet (65%) niz mezczyzn (49%).
56% respondentdw spotyka sie z innymi przy okazji udziatu w uroczystosciach i przyjeciach
okolicznosciowych. Znaczna czes¢ respondentéw (43%) wykorzystuje swojg sie¢ kontaktéw
w celu uzyskania pomocy. Cel ten wskazujg czesciej kobiety (46%) niz mezczyzni (38%). Na-
turalnie zainteresowanie kontaktami powodowanymi checig uzyskania pomocy lub opieki
rosnie wraz z wiekiem i deklaruje je az 49% os6b w wieku 80+ (w przypadku respondentéw
do 64. roku zycia jest to 39%). Stosunkowo rzadko jako cel kontaktdw z innymi responden-
ci wskazujg aktywne spedzanie czasu. Wyjscie do teatru lub kina (7%) czy wspdlne wyjaz-
dy turystyczne (10%) to cel kontaktow wskazywany gtdwnie w miastach i popularny przede
wszystkim wsréd oséb z wyzszym wyksztatceniem. Co ciekawe, o ile zainteresowanie kon-
taktami z innymi ludZmi w celach turystycznych jest coraz mniejsze wsréd starszych grup
wiekowych, o tyle kontakty w celu wspdlnego wyjscia do kina lub teatru wskazujg relatyw-
nie czesto osoby w wieku 75+. 34% badanych korzysta ze swej sieci kontaktow po to, by
miec z kim spacerowa¢, przy czym mieszkancy todzi wskazujg ten cel dwukrotnie czesciej niz
mieszkancy wsi. Generalnie, im bardziej zurbanizowany obszar, tym wieksza sktonnos¢ oséb
w wieku 60+ do spaceréw z innymi ludzmi.
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/ CEL KONTAKTU \
97% 58% 56% 43%

WSPARCIE

ROZMOWA UDZIAL W UZYSKANIE

DUCHOWE UROCZYSTOSCIACH POMOCY
WSPOLNY WYJAZD

K SPACER TURYSTYCZNY WYJSCIE DO KINA /

Codziennie korzysta ze swojej sieci kontaktow 30% badanych, az 46% czyni to kilka razy
w tygodniu®®. Ogdlnie czestos$é kontaktéw mozna uzna¢ za wysoka: od kontaktéw codziennych
po kontakty kilka razy w miesigcu. Na rzadsze kontakty wskazywano sporadycznie. Badani sg
zdecydowanie zadowoleni z relacji, jakie panujg w ich sieci kontaktow (68%). Czujg sie najbar-
dziej zwigzani z bliskg rodzing (91%), dalszymi krewnymi (20%), przyjaciotmi (18%) i z sgsiada-
mi (16%). Ponownie, na silne wiezi z przyjaciétmi wskazujg przede wszystkim mieszkancy todzi,
za$ na wiezi z sgsiadami — mieszkancy wsi.

¢.c. Samotnos¢ i osamotnienie

Jerzy Krzyszkowski

Uzyskane rezultaty niniejszej diagnozy potwierdzajg wyniki innych badan [por. np. Cze-
kanowski, 2016, s. 221]. Samotnos¢ doskwiera mniej wiecej co czwartemu mieszkancowi
wojewoddztwa w wieku 60+, a poczucie osamotnienia — co 6smemu. Wigze sie to m.in. z po-
ziomem urbanizacji (czesciej samotnos¢ dotyka mieszkaricéw miast). Kobiety czuja sie bar-
dziej samotne niz mezczyzni, czesciej tez doswiadczajg samotnosci. Poczucie osamotnienia
z silniejszym natezeniem wystepuje u oséb stabiej wyksztatconych, redukuje je natomiast
praca. Uzyskane wyniki wskazujg na celowos¢ podjecia dziatarn zmierzajgcych do ogranicze-
nia osamotnienia, jakie odczuwajg osoby starsze w tddzkiem. Chodzi m.in. o systemy spe-
cjalistycznego wsparcia ze strony profesjonalistow, co pozwolitoby ograniczy¢ ryzyko takich
konsekwencji osamotnienia jak depresja wieku starczego.

Jak wskazuje wielu autoréw, samotnos¢ jest jedng z najbardziej bolesnych dolegliwosci sta-
rosci [por. np. Frackiewicz, 2004]. Samotnos¢ zdaniem A. Zycha to stan psychiczny odczuwania
braku bliskiej osoby i/lub towarzystwa oraz opuszczenia przez innych ludzi bgdz zycie w izolacji
od innych oséb, bez bliskich, rodziny, przyjaciét czy znajomych [Zych, 2011, s. 192]. Wiekszos¢
badaczy odréznia pojecia: samotnos¢ i osamotnienie. Samotnos¢ traktujg oni jako obiektywny,
fizyczny stan jednostki, wskazujacy na bycie samemu z powodu braku bezposrednich kontak-
téw z innymi (rodzing, przyjaciotmi, sasiadami itp.). W niniejszym badaniu oceniana byta na
podstawie pytania ,Jak czesto przebywa Pan/-i sam/-a w domu?” [por. Szukalski, 2005]. Osa-
motnienie, czyli samotnosé psychiczna, to subiektywne, przykre, psychiczne odczucia zwigzane

4 Dla poréwnania w wojewddztwie Swietokrzyskim z cztonkami bliskiej rodziny zamieszkujgcymi oddziel-
nie osobiste, bezposrednie kontakty sg rowniez czeste: ok. 30% ogdétem codziennie i ok. 20% kilka razy
w tygodniu [Sytuacja..., 2013, s. 36].
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z brakiem lub utratg istotnej osoby lub rzeczy, sytuacji czy wartosci [Czekanowski, 2016, s. 216].
Problem osamotnienia i innych niedogodnosci wywierajgcych realny wptyw na sytuacje oséb
starszych analizowano takze w ramach badan regionalnych prowadzonych w wojewddztwie
opolskim w 2002 r. (n=1100). Wsrdd innych probleméw, respondenci w wieku 50+ uskarzali
sie m.in. na samotnos¢ (10,4%). Ponadto 6,9% badanych w woj. opolskim obwiniato bliskie
osoby oraz instytucje o brak pomocy w codziennych czynnosciach [Kalski, Dambon-Kandziora,
2014, s. 32]. Réwniez w wojewddztwie swietokrzyskim analizowano odczucia oséb w wieku
60+ wobec sytuacji osamotnienia (n=3562) — 3,4% respondentdow wskazato, iz czesto czujg sie
osamotnieni, mimo iz tego nie chcg. Czasami doswiadcza tego az 23% badanych [Sytuacja...,
2013, s. 53]. W swietle danych Diagnozy Spotecznej [Czapinski 2015], na pytanie , Czy czuje sie
Pan/i osamotniony/a, mimo ze tego nie chce?” odpowiedzi twierdzgcej udzielito w wojewddz-
twie tédzkim 20% oséb w wieku 60-64 lata (n=124) i 25% o0sdb 65+ (n=270) — w przypadku
drugiej grupy odsetek jest nieco wyzszy niz dla Polski ogotem?.

W sSwietle wynikdw niniejszego badania, w wojewddztwie tédzkim nieco czesciej niz
co czwarta osoba 60+ (28%) wskazuje, ze czesto badz prawie zawsze lub zawsze przebywa
sam/a w domu. Ten stan nasila sie wraz z wiekiem, bowiem wsréd badanych w przedziale wie-
ku 60-64 doswiadcza go co dziesigta osoba, a po przekroczeniu 70 lat jest to juz co siodmy an-
kietowany. Samotnosc¢ wigze sie takze ze stopniem urbanizacji, bowiem w miescie dotyczy ona
14% oséb (w tym 13% mieszkancéw todzi, 16% mieszkancéw miast powyzej 40 tys. mieszkan-
cow, wobec 12% mieszkajgcych w miastach do 40 tys.), a na wsi tylko 8%. Analiza danych em-
pirycznych wskazuje, ze poczucie osamotnienia (ktdrego skale oceniano na podstawie pytania
,Czy czuje sie Pan/i osamotniony/a?”) towarzyszy 13% mieszkancéw wojewddztwa w wieku
60+ (zdarza sie im to czesto, prawie zawsze lub zawsze; nigdy lub prawie nigdy sie to nie zdarza
36% populacji), przy czym kobiety czujg sie bardziej osamotnione niz mezczyzni (omawiany
odsetek siega 16% dla kobiet wobec 9% dla mezczyzn), czesciej doswiadczajg tez samotnosci
(odpowiednio, 34% wobec 19%). Osamotnienie powigzane jest rowniez z wyksztatceniem —
stabiej wyksztatceni czujg sie bardziej osamotnieni (20% osdb z wyksztatceniem gimnazjalnym
lub nizszym wobec 6% z wyzszym), aczkolwiek nie ma zwigzku z ich ,fizyczng” samotnoscig
(samotnym przebywaniem w domu). Poczucie osamotnienia redukuje praca — najrzadziej do-
Swiadczajg go osoby pracujace (51% nigdy lub prawie nigdy).

3. Potrzeba niezaleznosci

3.1. Samodzielnos¢ funkcjonalna i jej vwarunkowania
Justyna Wiktorowicz

Mieszkancy wojewddztwa tddzkiego sg w gorszej kondycji zdrowotnej niz , statystyczny”
Polak. Wynika to w duzej mierze ze struktury wieku populacji wojewddztwa, w szczegdlnosci
ze znacznego udziatu oséb starszych. Prawie co pigta osoba w wieku 60+ ma orzeczony sto-
pien niepetnosprawnosci, w tym u co czwartej osoby niepetnosprawne;j jest to stopien znacz-
ny, u co drugiej — umiarkowany. Fakt orzeczenia niepetnosprawnosci réznicuje jedynie wiek,
z wiekiem rosnie tez odsetek oséb majgcych orzeczony znaczny stopien niepetnosprawnosci.

5 Wykorzystano indywidualne dane Diagnozy Spotecznej 2015.
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Niemniej jednak ogdlny obraz samodzielnosci funkcjonowania oséb 60+ jest catkiem
dobry. Zdecydowana wiekszos¢ mieszkancow wojewddztwa, niezaleznie od ptci, to osoby
sprawne w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego. Ograniczenia w wykony-
waniu takich czynnosci, jak samodzielne mycie, jedzenie itp. stwierdzono (na podstawie skali
ADL) u 5,1% populacji oséb 60+, przy czym u 2,3% byto ono umiarkowane, a u 2,9% znaczne.
Problem ten jest szczegdlnie nasilony: a) w ujeciu terytorialnym na obszarach wiejskich oraz
w stolicy wojewddztwa; b) w ujeciu wiekowym w grupie 85+. Analiza zdolnosci do wykony-
wania ztozonych czynnosci zycia codziennego (IADL) potwierdza ogdlnie dobra ocene samo-
dzielnosci mieszkarncow wojewddztwa w wieku 60+. Wyzszy stopiert samodzielnosci odno-
towano w przypadku mezczyzn, oséb przed 70. rokiem zycia, mieszkaricéw wsi, oséb bez
orzeczenia o niepetnosprawnosci oraz o nizszym jego stopniu. Co czwarta osoba 70+ jedynie
z czyja$ pomocy potrafi przygotowaé sobie positki, a co pigta wymaga pomocy zwigzanej
z przyjmowaniem lekéw (ok. 10% zupetnie nie jest w stanie zrobic tego samodzielnie). Dodat-
kowo czynnosci zwigzane z opuszczeniem domu sg istotnie czesciej wskazywane jako ,,niedo-
stepne” przez kobiety. Czes¢ populacji 60+ jest zupetnie pozbawiona mozliwosci wychodze-
nia z domu w réznych porach roku (3,7% zima, 2,1% w innych porach roku). Zimg zmniejsza
sie tez czestotliwosé wyjsc. W szczegdlnie trudnej sytuacji s3 osoby 85+, niepetnosprawne,
zwfaszcza o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, mieszkajagce w miastach, w miejscach,
w ktdérych wystepujg bariery architektoniczne. Cechy te zwykle wspotwystepujg i sg zwigzane
z podesztym wiekiem.

Skala samodzielnosci cyfrowej osob 60+ jest niewielka. Zdecydowana wiekszos¢ oséb 60+
nie potrafi korzysta¢ bez wsparcia z komputera czy Internetu, natomiast lepiej radzi sobie
z telefonem komdérkowym. Na terenie todzi sytuacja wyglada relatywnie najlepiej. Z kolei
gtéwne wyrdzniki in minus to w tym zakresie wiek 85+, znaczny stopien niepetnosprawnosci
i miejsce zamieszkania (wie$) — nawet z obstugg telefonu komérkowego znaczna czesé oséb
z tych grup ma problemy.

W pdzniejszych fazach zycia niesamodzielnosc¢ nie jest zjawiskiem oczywistym i powszech-
nym. Jednak w fazie pdznej dojrzatosci, a zwtaszcza sedziwej starosci, wystepuje coraz szerzej.
Zjawisko to jest skutkiem narastania niepetnosprawnosci, nasilania sie przewlektych schorzen
[Btedowski i in., 2012, s. 56-57]. Jak wynika z badan SILC-2016, samoocena zdrowia pogar-
sza sie znacznie po 60. roku zycia'®. Na ogdlne pytanie o samoocene ograniczenia codziennej
aktywnosci, 10,5% Polakdéw w wieku 60-74 lata wskazato, ze jest ona ograniczona powaznie,
a 28% — ze niezbyt powaznie, dla 0s6b 75+ odsetki te siegajg, odpowiednio, 26% i 37%"’. Jak
piszg autorzy raportu z polskiej edycji EHIS, czestos¢ wystepowania choréb i dolegliwosci prze-
wlektych wzrasta z wiekiem, a najbardziej gwattownie po ukoriczeniu 50. roku zycia. Prawie
83% 0sdb 50+ stwierdzito wystepowanie u siebie przynajmniej jednej choroby lub dolegliwosci

16 Podczas gdy srednio w Polsce bardzo dobrze lub dobrze ocenia swoje zdrowie odpowiednio 16,8%
i 43,4% 0s06b, a Zle lub bardzo Zle (odpowiednio) 10,5% i 2,5%, o tyle w grupie 60-74 lata zaledwie 1,9%
ocenia je bardzo dobrze, a 25,9% dobrze, zas zle — 20%, a bardzo zle — 3,9%. W grupie 75+ ocena ta jest
jeszcze nizsza (11% Polakéw ocenia swoje zdrowie dobrze, a prawie potowa — 44,7% — zle, w tym 12,6%
bardzo Zle). Wystepowanie dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych potwierdzito 61% Polakéw w wieku
60-74 lata (58% mezczyzn i 63% kobiet) i 80% w wieku 75+ (77% mezczyzn i 81% kobiet) [GUS, 2017,
s. 115-116].

7 Ograniczenie codziennej aktywnosci badano na podstawie odpowiedzi na pytanie: ,Czy z powodu pro-
bleméw zdrowotnych miat(a) Pan/Pani ograniczong zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwy-
kle wykonuja, trwajgca co najmniej ostatnie 6 miesiecy?”, przy wariantach odpowiedzi: 1) tak, powaz-
nie ograniczong, 2) tak, ograniczona, ale niezbyt powaznie, 3) nie, nie miatem(-tam) zadnych ograniczen
[GUS, 2017].
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przewlektej (w wieku 60-69 lat na osobe przypada srednio 3,1 schorzen tego typu, na 70-latkéw
—4,1, zas dla 80+ — 4,5) (dane ogdlnopolskie [GUS, 2015]).

W niniejszym badaniu z zatozenia pominieto analize stanu zdrowia mieszkancéw woje-
waodztwa w takim ujeciu. Koncentrujgc sie na ocenie kondycji zdrowotnej osdb 60+ z perspek-
tywy zaspokojenia ich potrzeby samodzielnosci, odniesiono sie do trzech aspektéw — niepet-
nosprawnosci prawnej (posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci) oraz oceny sprawnosci/
samodzielnosci funkcjonowania w codziennym zyciu z uzyciem dwaoch skal oceny czynnoscio-
wej, znajdujgcych szczegdlne zastosowanie w przypadku seniorow — skali ADL oraz IADL.

W $wietle przeprowadzonego badania, prawie co pigty mieszkaniec woj. tédzkiego w wieku
60+ (18%) posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, w tym u co czwartej osoby (5% ogétu
populacji 60+) jest to stopien znaczny, u co drugiej (10% ogdtu) — umiarkowany (tab. 11). Fakt
orzeczenia o niepetnosprawnosci w podobnym stopniu dotyczy osdb réznej ptci, mieszkajg-
cych w gminach réznego typu i w réznych typach jednostek terytorialnych (réznicuje je jedynie
wiek — 20% oséb 70+, w tym az 30% oséb 85-89 lat ma orzeczony stopien niepetnosprawnosci
wobec 13% dla wieku 65-69 lat) (tab. 11). Odnosnie stopnia niepetnosprawnosci istotne roz-
nice obserwuje sie (poza wiekiem) rowniez z punktu widzenia miejsca zamieszkania (typu jed-
nostki terytorialnej i miejsca pobytu) — znaczny stopien niepetnosprawnosci ma orzeczonych
blisko czterech na dziesieciu niepetnosprawnych mieszkajgcych na wsi, 3/4 niepetnosprawnych
mieszkaricow DPS oraz potowa niepetnosprawnych w wieku 85+.

Tabela 11. Niepetnosprawno$¢ oséb 60+ wedtug wybranych cech (jako % danej subpopulacji)

Orzeczony stopien

niepetnospraw-

nosci

Znaczny
(n=49?)

Umiarkowany
(n=105)

(n=199)

% ogotu populacji

Wiek
(5-letnie
grupy)

18,1%
max: 85-89 (30%)

75-79 (22%)
min: 65-69 (13%)

max: miasto do 40
tys. i £6dz (21%)

Typ jednost-
ki terytorial-
nej

Miejsce
pobytu

max: mieszkajacy
w DPS (29%) lub

w bud. wielorodzin-
nym (20%)

24,9%

max: 85+ (52%)

i 80-84 (35%)
min: 60-64 (13%)
i 75-79 (14%)

max: wies (38%),
£odz (24%)

min: miasto ponad
40 tys. (13%) i do
40 tys. (17%)

max: DPS (75%)

mieszkajacy w bud.

jednorodzinnym
(33%)

% niepetnosprawnych

52,5%

max: 80-84 (65%)
i 60-64 (64%)
min: 65-69 (30%)

max: miasto ponad
40 tys. (58%) i Lodz
(56%), wies — 50%,
miasto do 40 tys.
-43%

max: mieszkajacy
w bud. wielorodzin-
nym (59%)

22,7%

max: 65-69 (43%)
min: 80+ (4%)

max: miasto do 40
tys. (40%) i powyzej
40 tys. (29%)

min: wie$ (13%)

min: DPS (brak)

@ — podane odsetki, z uwagi na niskie liczebnosci podprob, nalezy wykorzystac jedynie w celach po-

rownawczych.

Zrédto: opracowanie wtasne

Ocena stopnia niesamodzielnosci dokonywana byta rowniez w odniesieniu do oceny czyn-

nosciowej przy pomocy skali ADL. Zdecydowana wiekszos¢ populacji 60+ w todzkiem (95%,
niezaleznie od ptci) to osoby sprawne w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego,
niemniej jednak u 2,9% stwierdzono znaczne, a u 2,3% umiarkowane ograniczenie sprawno-
$ci (tab. 12). Biorgc pod uwage wielkos¢ populacji (wg BDL, 2016), oznacza to, Zze ogranicze-
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nie sprawnosci dotyczy ponad 33 tys. mieszkancow wojewddztwa w wieku 60+, w tym ok.
24 tys. w wieku 70+ (z czego dla az 14 tys. jest ono znaczne). Problem ten jest szczegdlnie na-
silony w stolicy wojewddztwa i na obszarach wiejskich (tab. 12).

Tabela 12. Ocena czynnos$ciowa oséb 60+ wedtug wybranych cech (jako % danej subpopula-
cji)

Wiek (w latach) Miejsce zamieszkania
Ocena sprawnosci -
z zakresie podstawo- ) Miast lasto
... . | Ogétem 1asto sai
wych czynnosci zycia 60-64 | 65-69 | . 0 | wies | doao |POWYZEI40 | 44,
codziennego 1 wiecej tys. tys. (poza
todzig)
ARz ILIC 2,9 06 | 14 5,1 47 | 21 0,8 2,7
sprawnosci
B malos o 2,3 13 | 18 3,4 15 | 34 0,4 3,8
bienie sprawnosci
Osoby sprawne 94,8 98,1 96,8 91,5 93,8 94,5 98,8 93,4

Zrédto: opracowanie wtasne

Najstabiej oceniono samodzielno$¢ w zakresie kgpania sie/mycia sie (jej brak dotyczy 8%
0s6b 60+, w tym 14% osdb 70+), ubierania/rozbierania sie (5,4% o0sdb 60+, w tym 9% osbb
70+), relatywnie najmniejsze problemy zwigzane sg z samodzielnym jedzeniem (zgtasza je 2%
0s6b 60+, w tym 4% 70+). W odniesieniu do korzystania z toalety, poruszania sie, kontrolowa-
nego wydalania moczu i stolca trudnosci zdiagnozowano u ok. 3% tej populacji (w tym dla ok.
6% 0sbdb 70+). Ogdlnie rzecz biorgc, ocena czynnosciowa jest analogiczna dla kobiet i mezczyzn
(por. tab. A4.2). Wyniki te korespondujg z rezultatami badania POLSENIOR (n=4913) — niesamo-
dzielnos¢ w myciu catego ciata dotyczy 9% Polakéw w wieku 65+, ubierania sie — 6%, korzysta-
nia z toalety — 5%, a pozostatych czynnosci — 4% [Wizner i in., 2012, s. 83-84]. Przyjrzyjmy sie
grupom, w przypadku ktdrych problemy z brakiem samodzielnosci stwierdzono z najwieksza
czestotliwoscig. Trudnosci te narastajg zwtaszcza po 85. roku zycia — dotyczy to szczegdlnie
czynnosci wymagajacych sprawnosci ruchowej: kgpania, a takze ubierania/rozbierania sie. Do-
dac nalezy, ze w przypadku mezczyzn znaczne uposledzenie czynnosci jest czestsze w mtod-
szych grupach wieku 70+, podczas gdy dla kobiet — w pdzniejszych. W przypadku oséb z niepet-
nosprawnoscig znaczny stopien ograniczenia sprawnosci wystepuje czesciej u kobiet (8%) niz
u mezczyzn (6%), niemniej jednak, podobnie jak w przypadku ogétu mieszkaricow wojewddz-
twa w wieku 60+, rdwniez wsrdd oséb z niepetnosprawnosciami wiekszos¢ (86%) mozna ocenic
jako sprawne w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego (por. tab. A4.3).

Analiza zdolnosci do wykonywania ztozonych czynnosci zycia codziennego przy pomocy ska-
li IADL potwierdza ogdlnie dobrg ocene samodzielnosci mieszkarncow wojewddztwa w wieku
60+ — Srednia to 21,3 przy max. 24 punktach (tab. 13).
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Tabela 13. Ocena ztozonych czynnosci zycia codziennego oséb 60+ wedtug wybranych cech
($rednia dla danej subpopulacji — w skali od 0 do 24) (n=1100)

Srednia ocena na skali IADL

21,3

kobiety: 21,1 mezczyzni: 21,7

60-64 lata: 22,7 75-79 lat: 20,9
65-69 lat: 22,6 80-84 lata: 19,0
70-74 lata: 21,8 85 i wiecej lat: 15,4

Typ jednostki terytorialnej wies: 20,5 miasto ponad 40 tys.: 22,0
miasto do 40 tys.: 21,2 todz: 21,7

Rodzaj budynku zamieszkania B3 20,5 bud. wielorodzinny: 21,7
bud. jednorodzinny: 20,9

Niepetnosprawnos¢ niepetnosprawni: 19,5 pozostali: 21,7

Stopien niepetnosprawnosci znaczny: 14,9 lekki: 22,6
umiarkowany: 20,4

Zrédto: opracowanie wtasne

Wyzszy stopien samodzielnosci odnotowano w przypadku mezczyzn niz kobiet, oséb miesz-
kajacych w budynkach wielorodzinnych niz w innych typach miejsca zakwaterowania. Wyzszy
jest rowniez w przypadku osdb bez orzeczenia o niepetnosprawnosci, a wsrdd oséb posiadajg-
cych takie orzeczenie — wsrdd tych o nizszym stopniu niepetnosprawnosci. Wyraznie nizej oce-
ni¢ nalezy z kolei samodzielno$¢ oséb 80+ (w stosunku do pozostatych grup wieku) oraz miesz-
kancéw wsi (w poréwnaniu z miastami). Analizujgc poszczegdlne wymiary niesamodzielnosci
(rys. 5), dostrzega sie zwtaszcza wysoki odsetek osdb, ktdre nie radzg sobie z dokonywaniem
drobnych napraw (fgcznie prawie 40% osdb 60+), niemniej jednak jest to czynnos¢ traktowana
w naszej kulturze jako przypisana mezczyznom i to samoocena kobiet w tak znacznym stop-
niu zawazyta na niskich wynikach. Drugg co do czestosci wskazan byta bariera znacznie silniej
utrudniajgca codzienne funkcjonowanie — mniej wiecej co czwarta osoba 60+ nie jest w sta-
nie dotrze¢ do miejsc poza odlegtoscia spaceru bez pomocy innych, w tym 11% zupetnie nie
ma takiej mozliwosci. Obserwuje sie przy tym istotne réznice miedzy poszczegdlnymi grupami
wieku oraz zamieszkiwanymi jednostkami terytorialnymi (dla kazdego wymiaru IADL). In minus
wyrdzniajg sie w tym wzgledzie osoby w wieku 75+, a takze mieszkajgce na wsi. Dla przykta-
du, 19% mieszkanicéw wsi (zwtaszcza kobiet) ma problemy z dotarciem do bardziej odlegtych
miejsc, w tym po zakupy spozywcze. Z telefonu w ogdle nie potrafi korzysta¢ 15% mieszkarncéw
wsi i 17% 0s6b 70+ (w tym 23% oséb w wieku 80-84 lata i potowa 0s6b 85+), a ok. 18% obu
grup nie potrafi samodzielnie wyprac¢ swoich rzeczy. Podkresli¢ rowniez nalezy, ze 27% osob
70+ jedynie z czyjg$ pomocy potrafi przygotowac sobie positek, a co pigta osoba w tym wieku
wymaga pomocy zwigzanej z przyjmowaniem lekdw (mniej wiecej co dziesigta — zupetnie nie
jest w stanie zrobi¢ tego samodzielnie). Dodatkowo czynnosci zwigzane z opuszczeniem domu
(dotarcie do miejsc poza odlegtoscig spaceru, wyjscie zdomu po artykuty spozywcze) sg istot-
nie czesciej wskazywane jako ,niedostepne” przez kobiety niz mezczyzn (por. tab. A4.4).
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Rys. 5. Ocena ztozonych czynnosci zycia codziennego oséb 60+ wedtug wybranych cech
(w %, n=1100)

Czy moze Pan/-i sam gospodarowac pieniedzmi?

Czy sam przyjmuje Pan/-i lub mégtby Pan/-i przyjmowac leki?

Czy moze Pan/-i sam wyprac swoje rzeczy?

Czy moze Pan/-i sam majsterkowa¢ lub dokonywac¢ drobnych napraw... 13,2%
Czy moze Pan/-i sam wykonywac prace domowe?
Czy moze Pan/-i sam przygotowac positki?

Czy wychodzi Pan/-i z domu po artykuty spozywcze?

Czy jest Pan/-i w stanie dotrze¢ do miejsc poza odlegtoscig spaceru?

Czy potrafi Pan/i korzystac z telefonu?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

B zupetnie nie [ z niewielka pomoca

Zrédto: opracowanie wtasne

Ostatnie z wymienionych aspektéw zycia powigzane sg z kolei z mozliwoscig wychodzenia
z domu przez osoby 60+. Ze wzgledu na stan zdrowia i warunki otoczenia jest ona zmienna
w zaleznosci od pory roku — najtrudniejsza jest zima, kiedy prawie w ogdle nie wychodzi zdomu
3,7% badanej populacji, w tym 2,1% nie robi tego wcale (w innych porach roku odsetek ten jest
nizszy — odpowiednio, ok. 2% i 1%). Zimg zmniejsza sie tez czestotliwos¢ wyjs¢ — podczas gdy
latem codziennie wychodzi na dwdr 83% oséb 60+, o tyle zimg — 72% (rys. 6).

Rys. 6. Czestotliwos¢ wychodzenia z domu w réznych porach roku (w %, n=1100)

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

W Codziennie B Kilka razy w tygodniu B Raz na tydzien
B Najwyzej kilka razy w miesigcu [ Pare razy w roku [ Prawie wcale nie wychodze
1 W ogdle nie wychodze

Zrédto: opracowanie wtasne

W szczegdlnie trudnej sytuacji, z uwagi na sporadyczne wychodzenie (wybrana odpowiedz
,prawie wcale nie wychodze”) lub na catkowity brak wychodzenia z domu, sg osoby:

® najstarsze (20% oséb bedacych w wieku 85+ w ogdle lub prawie w ogdle nie wychodzi
zima, a 10% — latem; poza tym zimg — ogdlnie rzecz biorgc — spada czestotliwos¢ wyjsc
— dotyczy to rowniez osob, ktdre w innych porach roku opuszczajg swoje lokum prawie
codziennie);

e niesamodzielne (potowa 0sdb ze znacznym ograniczeniem sprawnosci i potowa powaz-
nie zaleznych nie wychodzi z domu zimg wobec, odpowiednio, ok. 30-35% osdb latem;
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zimg problem ten dotyczy réwniez 20% umiarkowanie niesprawnych i 14% umiarkowa-
nie zaleznych);
e niepetnosprawne (8% nie wychodzi z domu zimg, 3,5% — latem), zwtaszcza w stopniu
znacznym (zimg domu nie opuszcza 24% z nich, latem — 10%);

e mieszkajgce w miejscach, w ktdrych wystepujg bariery architektoniczne (winda od pot-
pietra, schody, brak poreczy itp.) — 6% takich oséb nie wychodzi wcale lub prawie wcale,
27% ogranicza wyjscia do kilku w tygodniu (codziennie wychodzi 59%); analizujgc wyniki
wedtug pietra zamieszkania w budynkach wielorodzinnych, nie widaé¢ wyraznych pra-
widtowosci potwierdzajgcych odciecie od swiata oséb zamieszkujgcych wyzsze pietra
(zwtaszcza 3.-4. kondygnacje w blokach bez windy).

Problemem jest to, ze cechy te najczesciej wspotwystepuja i sg zwigzane z podesztym wie-
kiem — w przypadku mieszkaricéw woj. tédzkiego w wieku 80+ zima swojego lokum nie opusz-
cza az 70% osdb o znacznym uposledzeniu sprawnosci i znacznie zaleznych, 20% mieszkajgcych
w duzych miastach (poza todzig, gdzie sytuacja nie jest tak trudna), 14% mieszkajacych w bu-
dynkach z barierami architektonicznymi (np. na 2. pietrze bez windy).

Rozwdj nowoczesnych technologii, a zwtaszcza zapowiadane pilotazowe wdrozenie w todzi
sieci 5G, sprawia, ze osoby niesamodzielne, niedomagajgce ruchowo, mozna bytoby w szer-
szym zakresie objg¢ wparciem zdalnym. Barierg dla coraz prezniej rozwijajgcych sie ustug
e-medycyny bedzie jednak znaczne wykluczenie cyfrowe starszych mieszkancéw wojewddztwa
(rys. 7). Takie ustugi jak np. monitorowanie stanu zdrowia w niewielkim stopniu mogg na ten
moment opierac sie na wykorzystywaniu komputera i Internetu. Wynika to z faktu, ze zdecy-
dowana wiekszos$¢ oséb 60+ nie potrafi samodzielnie korzysta¢ z tych rozwigzan technologicz-
nych (nawet przy zatozeniu niewielkiej pomocy, zaledwie mniej wiecej co czwarta osoba praw-
dopodobnie poradzitaby sobie z ich obstugg). Znacznie wieksze szanse wdrozenia majg ustugi
wykorzystujgce telefon komdrkowy — juz tylko 13% populacji nie radzi sobie z nim zupetnie.
Na terenie todzi sytuacja wyglada relatywnie najlepiej — zupetnie nie radzi sobie z badanymi
produktami (Internet) mniej wiecej potowa mieszkancéw todzi, wobec 2/3 mieszkancéw ca-
tego wojewddztwa. Jest to dobry prognostyk zwtaszcza z kontekscie potencjatu rozwoju todzi
w kierunku ,smart city” rowniez w obszarze polityki spotecznej. Znacznie trudniej jest w mniej-
szych miejscowosciach, zwtaszcza na obszarach wiejskich, gdzie wykluczenie cyfrowe dotyczy
90-95% o0s6b 60+. Z kolei z telefonu komdrkowego zupetnie nie korzysta co pigty mieszkaniec
wsi, a z niewielkg pomocg korzysta z niego samodzielnie 2/3 z nich (por. tab. A4.5).

Rys. 7. Wykluczenie cyfrowe mieszkancow woj. tédzkiego w wieku 60+ (n=1100)

Gry internetowe 1%

Mozliwosé optat przez Internet L
B zupetnie nie korzystam

Mozliwosé zakupdw przez Internet samodzielnie

Strony dedykowane osobom starszym ] zniewielka pomoca

Portale spotecznosciowe korzystam samodzielnie
Internet (poczta elektroniczna, Skype)

Telefon komérkowy

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

Zrédto: opracowanie wtasne
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Ograniczenia sg tym wieksze, z im starszg czescig populacji 60+ mamy do czynienia. W przy-
padku oséb w wieku 60-64 lata z telefonu komdrkowego zupetnie nie potrafi korzystac tylko
3%, za$ z Internetu — prawie potowa oséb, podczas gdy dla grupy 80-84 lata jest to, odpowied-
nio, 61% i 95%, zas dla oséb w wieku 85+ — 42% i 93%. Dla poréwnania, w przypadku oséb
w wieku 70-74 lata analogiczne odsetki siegajg 11% i 71%, zas dla 75-79 lat: 17% i 80%. Na
podstawie przedstawionych wartosci mozna zauwazy¢, ze to 70-latkowie potencjalnie mogli-
by by¢ najbardziej zainteresowani e-medycyng. Biorgc pod uwage osoby z orzeczonym stop-
niem niepetnosprawnosci, potencjatem w tym zakresie odznaczajg sie osoby niepetnosprawne
w stopniu lekkim (tab. A4.6).

3.2. Potrzeby opiekuncze osdb starszych
Jerzy Krzyszkowski

W sytuacji niesamodzielnosci gtdwnym systemem wsparcia osob starszych w todzkiem
jest rodzina. Gtéwnymi opiekunami osob 60+ sg ich wspotmatzonkowie i/lub dzieci, a opieku-
nowie formalni (opiekunki z pomocy spotecznej lub pielegniarki Srodowiskowe) nie odgrywa-
jg istotnej roli w systemie opieki. Wzrost potrzeb wraz z wiekiem nie zmienia systemu opieki,
ktory ciggle opiera sie na opiekunach nieformalnych. Nasilenie potrzeb opiekunczych maleje
wraz z wyksztatceniem oraz aktywnoscig zawodowag. Analiza wskazuje, ze seniorzy potrzebu-
jg wsparcia emocjonalnego: wiekszej liczby kontaktow spotecznych, lepszego zrozumienia ich
problemow. Czesta jest takze potrzeba wsparcia finansowego (doptaty do lekow, pienigdze na
opat), ale réwniez pomocy w codziennym funkcjonowaniu. Podsumowujgc, wskazac nalezy,
ze jakkolwiek brak potrzeby wsparcia odczuwa zdecydowana wiekszos¢ mieszkancéw woje-
wodztwa w wieku 60+, to u czesci starszych wystepuje deprywacja spoteczna. Jej przejawem
jest trudnos¢ lub niemoznosé nawigzywania kontaktéw z innymi i zaspokojenia potrzeby kon-
taktu. Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw nie jest sktonna ptaci¢ za pomoc w codzien-
nych obowigzkach, a ci, ktorzy zdecydowaliby sie na to, sg sktonni zaptaci¢ stosunkowo mate
kwoty. Wsrod opiekunéw oséb starszych w todzkiem brak jest wolontariuszy reprezentuja-
cych pozarzadowe organizacje swieckie badz kosScioty czy zwigzki wyznaniowe. Pilna i wazna
jest potrzeba wsparcia opiekunéw nieformalnych w ich dziataniach wobec oséb w wieku 60+.
Nalezy takze wzmocnic¢ role samorzadowych jednostek organizacyjnych pomocy spoteczne;j
oraz organizacji pozarzgdowych w ich dziataniach opiekunczych na rzecz ludzi starszych.

Samotnosc i osamotnienie to nie tylko kwestia samopoczucia, ale réwniez istotny problem
organizacji zycia i opieki dla samotnych osdb starszych, ktore potrzebujg takiej pomocy. Opieka
jest pojeciem wieloznacznym, odnoszgcym sie do réznych kategorii opiekundw, podopiecznych
oraz form opieki. Najczesciej w stosunku do osdb starszych stosuje sie rozréznienie miedzy
opieka formalng, Swiadczong w ramach formalnego, zawodowego Swiadczenia ustug opiekun-
czych, i opiekg nieformalng [Czekanowski, 2016, s. 221] — pomocg udzielang potrzebujgcym
gtéwnie przez rodzine lub przyjacidt, ale takze w ramach tzw. szarej strefy ustug. Wsparcie dla
0s6b starszych opiera sie w naszym kraju gtdwnie na rodzinie jako tradycyjnym jego zrddle
w sytuacji niesamodzielnosci.

Jak wynika z badania Budzety gospodarstw domowych (GUS, 2016), blisko 91% seniorow
deklarowato mozliwos¢ uzyskania pomocy w przypadku trudnosci finansowych, ze strony ro-
dziny, znajomych lub przyjaciét. Sytuacja zdecydowanie gorzej wygladata jednak w przypadku
choroby. Gtdwnymi osobami, od ktérych osoby starsze spodziewaty sie uzyskania pomocy w sy-
tuacji choroby i koniecznosci pozostawania w tdzku, byli cztonkowie rodziny. Na wtasne dzieci
i wnuki oraz ziecidéw i synowe liczyt co czwarty (28%) mieszkaniec wojewddztwa tddzkiego po-
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wyzej 60. roku zycia, a co drugi po 70. roku zycia. Symptomatyczne jest to, ze tylko niecate 7%
liczyto w sytuacji choroby na pomoc osoby nie bedgcej cztonkiem rodziny. Jeszcze gorzej wy-
gladata sytuacja, gdy chodzito o wsparcie emocjonalne oséb w wieku 60+. Na mozliwos¢ zwré-
cenia sie o pomoc w przypadku przygnebienia i smutku do innych niz cztonkowie najblizszej
rodziny wskazat tylko co dziesigty respondent (10% po 60. roku zycia i 11% po 70. roku zycia).

Dokonujgc oceny zaspokojenia potrzeby niezaleznosci z perspektywy ustug opiekunczych,
w niniejszym badaniu osobom starszym zadano pytanie, czy kto$ na co dzien opiekuje sie nimi,
tj. na co dzien pomaga im w codziennych czynnosciach (np. w myciu, robieniu zakupdéw) lub
wspiera ich emocjonalnie. W co drugim przypadku deklarowano, ze respondent otrzymuje
codzienng opieke, przy czym odpowiedzi wyraznie réznicowat wiek. Granicg jest w tym przy-
padku wiek 70 lat, powyzej ktérego badani czesciej (54%) niz mtodsi deklarowali otrzymywa-
nie pomocy (osoby powyzej 85. roku zycia w wiekszosci — w 74% — korzystaty z codziennej
opieki). Otrzymywanie opieki istotnie rdéznicuje miejsce zamieszkania. Na terenach wiejskich
pomoc codzienna dla oséb starszych jest czestsza (57%) niz w miescie (47%). Wiekszos¢ (68%)
o0séb w wieku 60+ korzystajgcych z opieki/wsparcia, deklaruje, ze ma tylko jednego opiekuna,
a co pigty z badanych — ze otrzymuje pomoc od dwdch osdb. Rownoczesnie potrzebe wspar-
cia deklaruje tylko co szdsty z badanych, a ponad trzy czwarte (78%) z ankietowanych senio-
row twierdzi, ze nie potrzebuje zadnej pomocy. Cechami spoteczno-demograficznymi, ktére
warunkujg deklarowang potrzebe wsparcia, sg ptec, wiek oraz wyksztatcenie. Kobiety czesciej
niz mezczyzni wyrazajg potrzebe wsparcia (odpowiednio 19% i 11%), a wraz z wiekiem poczu-
cie to zdecydowanie sie zwieksza. Tylko co dziewigty (12%) respondent ponizej 65. roku zycia
odczuwat potrzebe wsparcia, a powyzej 70. roku takg deklaracje ztozyt juz co pigty badany.
Wraz z wyksztatceniem spada potrzeba wsparcia: takiej pomocy oczekiwata co czwarta (24%)
osoba z wyksztatceniem gimnazjalnym, a tylko 9% osdb z wyksztatceniem wyzszym (rys. 8).
Wyttumaczeniem tego zwigzku moze by¢ poczucie koherencji [Zych, 2001, s. 145] — okreslenie
oznaczajace sytuacje, kiedy jednostka posiada trwate poczucie pewnosci, ze jej otoczenie oraz
kierunek rozwoju spraw zyciowych sg przewidywalne. Z wiekiem poczucie koherencji zmniejsza
sie i seniorzy coraz bardziej odbierajg swiat jako nieprzewidywalny, co moze rodzi¢ trudnosci
w przystosowaniu spotecznym. Problem niskiego poczucia koherencji wywotujacy potrzebe
wsparcia zmniejsza sie, gdy jednostka jest lepiej wyksztatcona.

Rys. 8. Poziom wyksztatcenia a wystepowanie potrzeby wsparcia ze strony innych
(w %, n=1100)

Ogodtem 16,2%
Wyizsze
Srednie (liceum, technikum, szkota policealna)

Zasadnicze zawodowe (szkota zawodowa) 8,7%

Co najwyzej gimnazjalne 24,2%

0% 5%  10% 15% 20%  25%  30%
Zrédto: opracowanie wtasne
Z potrzebg wsparcia powigzana jest tez aktywnos¢ zawodowa — pracujgcy niemal dwa razy
rzadziej odczuwaja taka potrzebe niz osoby bierne zawodowo (odpowiednio 10% i 17%). Cha-

rakterystyczne jest takze, ze osoby niepetnosprawne dwukrotnie czesciej deklaruja potrzebe
wsparcia niz osoby nieposiadajace orzeczenia o niepetnosprawnosci (odpowiednio 17% i 9%).
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Analiza rodzaju wsparcia wskazuje, ze seniorzy oczekiwali przede wszystkim wsparcia emocjo-
nalnego (31%), czyli wiekszej liczby kontaktéw spotecznych, lepszego zrozumienia ich proble-
mow itp. Dopiero na drugim miejscu (19%) wymieniano potrzebe wsparcia finansowego ro-
zumianego jako dysponowanie wiekszym dochodem, doptata do lekdw czy pienigdze na opat.
Inng oczekiwang formg wsparcia byta pomoc w codziennym funkcjonowaniu. Istnieje istotny
zwigzek pomiedzy rodzajem wsparcia a picig — kobiety zdecydowanie czesciej niz mezczyzni
(odpowiednio 64% i 43%) oczekiwaty wsparcia emocjonalnego, podczas gdy mezczyzni czesciej
niz kobiety pragneli wsparcia finansowego (odpowiednio 59% i 39%). Brak potrzeby wsparcia
zgtaszata zdecydowana wiekszos¢ (87%) ankietowanych. Jednoczesnie z przytoczonych analiz
wynika, ze co 6smy z badanych odczuwa silng deprywacje spoteczng, rozumiang jako utrudnie-
nie lub uniemozliwienie nawigzywania kontaktéw z innymi i zaspokojenia potrzeby kontaktu
emocjonalnego.

Zdecydowana wiekszos¢ (81%) osob korzystajgcych z pomocy (a wiec 2,5% ogdtu populacji
60+) stwierdzita, ze nie jest sktonna ptaci¢ za pomoc w codziennych obowigzkach. Ci, ktérzy
zdecydowaliby sie na takie dziatanie (a jest ich najwiecej wsrod zamieszkatych w matym mie-
Scie do 40 tys. mieszkancoéw, najmniej zas w miastach powyzej 40 tys. mieszkancow, a takze
w grupie oséb w wieku 70-79 lat) sktonni byliby za nie zaptaci¢ stosunkowo mate kwoty (do 300
ztotych miesiecznie), w tym prawie 2/3 —do 200 zt, a 1/4 — do 100 zt. Przecietna wysoko$¢ tego
wydatku siegataby 233 ztotych (mediana réwna 200 zt).

Odpowiedzi na pytanie o opiekunow i swiadczong przez nich pomoc potrzebujgcym oso-
bom starszym wskazujg jednoznacznie, ze pomoc lub opieke swiadczg na rzecz oséb 60+ przede
wszystkim cztonkowie ich rodzin — poproszeni o scharakteryzowanie maksymalnie pieciu naj-
wazniejszych w tej kwestii 0sdb, osoby korzystajgce z pomocy wskazaty, ze przede wszystkim sg
to ich wspdotmatzonkowie i/lub dzieci. Na wsparcie wspétmatzonka istotnie czesciej wskazywali
przy tym mezczyzni, podczas gdy na wsparcie dzieci — kobiety. WSrdd pozostatych oséb wy-
mieniano (aczkolwiek bardzo rzadko) partnera/partnerke, znajomych, rodzicéw, a takze — spo-
radycznie — opiekuna/ke z pomocy spotecznej, opiekuna lub pielegniarke z firmy swiadczacej
ustugi opiekuricze, pracownika domu pomocy spotfecznej, pielegniarke $rodowiskowa. Zadna
z badanych oséb nie wskazata na pomoc wolontariuszy — z fundacji czy kosciota (np. siostry
zakonnej), pracownika domu dziennego pobytu, a takze tescidow lub partnerow wtasnych dzieci
(tab. 14). Jak widac, uzyskane wyniki w petni potwierdzajg, ze opieka nad osobami w wieku 60+
jest domeng opiekunodw nieformalnych — gtéwnie cztonkdw rodziny. Tylko w niewielkim stopniu
sprawujg jg opiekunowie formalni (opiekunki z pomocy spotecznej lub pielegniarki srodowi-
skowe), swiadczgcy ustugi opiekunicze w miejscu zamieszkania lub w instytucji catodobowej
opieki. Znamienny i wywotujgcy smutne refleksje jest catkowity brak wséréd opiekunéw oséb
starszych w tédzkiem wolontariuszy reprezentujacych pozarzadowe organizacje swieckie
badz koscioty czy zwigzki wyznaniowe. W tej sytuacji pilng wydaje sie by¢ potrzeba wspar-
cia opiekunéw nieformalnych w ich dziataniach opiekuriczych wobec oséb w wieku 60+ oraz
wzmochienie roli samorzgdowych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej oraz organi-
zacji pozarzagdowych w ich dziataniach opiekunczych na rzecz ludzi starszych.
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Tabela 14. Charakterystyka ludzi, ktorzy na co dzien pomagajg osobom 60+ w codziennych
czynnosciach lub wspierajg emocjonalnie (max. 5 najwazniejszych) wedtug ptci, wieku i miej-
sca zamieszkania (w %)

Ptec Wiek (w latach) Typ jednostki administracyjnej
: =
Ogoétem E Ty
korzysta- sl szl =182 =9 g3 =
jacy S 83|28 28|eS|5F|2e| 25
Wyszczegl- | zewsparcia | X% |2V | ST | w T | 39 ST [Tl o8 8T
.. c c|l®c|wOwec|=c c|l ol | B2 ¥ c
nienie (n=552) = = = == = % a7 -
o = >
s |23
<
Zona/maz 56,5 42,6 | 76,5 | 64,1 | 73,3 | 44,6 | 58,7 | 44,2 49,8 61,5
Coérka/syn 42,8 51,1 | 30,7 | 41,0 | 29,5 | 49,7 | 46,9 | 47,3 40,4 38,3
Zigé/synowa 10,7 128 | 7,5 7,5 49 | 15,1 | 17,2 | 13,2 3,8 6,8
Wnuk/wnuczka 8,5 11,0 | 49 3,6 2,6 | 14,0 9,3 8,5 5,2 9,4
Przyjaciel/ 4,2 65 | 07 | 59 | 36 | 35| 31 | 23 5,1 5,4
przyjaciétka
Brat/siostra 3,7 4,2 2,9 1,6 7,1 3,3 4,6 4,0 51 2,0
Sasiad/sasiadka 2,6 3,8 1,0 0,8 0,8 4,4 1,3 3,7 2,8 3,5
Cztonek dalszej 2,6 2,4 2,8 3,4 1,2 2,7 2,9 2,3 3,6 1,7
rodziny
Pozostate osoby 6,6 7,6 5,1 8,0 5,0 6,5 4,8 10,0 6,1 7,4

Zrédto: opracowanie wtasne

Analiza form wsparcia uzyskiwanych przez respondentéw wskazuje, ze dominujg dwie
z nich — wsparcie emocjonalne (98%) oraz pomoc osobom starszym w ich codziennym funkcjo-
nowaniu (79%). Badani dla zdefiniowania uzyskiwanego wsparcia emocjonalnego uzywali ta-
kich okreslen, jak: ,,mam z kim rozmawiac”, , nie czuje sie samotny”, ,,uzyskuje wsparcie ducho-
we”. Rdwnie wazne byty ustugi Swiadczone seniorom, pomoc w codziennych pracach, takich jak
sprzatanie mieszkania, codzienne zakupy, pomoc w wizytach u lekarza. Obok nich istotna bytfa
rowniez pomoc finansowa (37%). Interesujgcych wnioskéw dostarczaja odpowiedzi na pytania
0 ocene pomocy swiadczonej przez opiekundéw nieformalnych. Ocena pomocy ustugowej jest
jednoznacznie pozytywna — jako wystarczajacg ocenita jg zdecydowana wiekszos$¢ responden-
téw (95%). Podobnie, zdecydowanie pozytywnie (95%) zostata oceniona pomoc emocjonalna
Swiadczona badanym przez ich opiekunéw — cztonkdéw najblizszej rodziny. Nieco gorzej (87%)
zostata oceniona pomoc finansowa®®. Znaczenie pomocy $wiadczonej osobom w wieku 60+
przez opiekundéw nieformalnych mozna oceni¢ na podstawie analizy czestotliwosci pomocy
uzyskiwanej od opiekunéw. Codzienng pomoc w funkcjonowaniu uzyskuje dwie trzecie oséb
starszych (68%), a blisko trzy czwarte respondentéw (72%) wskazato na codzienng pomoc emo-
cjonalng ze strony swoich najblizszych. Przytoczone wyniki potwierdzajg kluczowa role opie-
kunow nieformalnych dla jakosci zycia 0s6b starszych w naszym regionie. Otwartym pozostaje
pytanie o wsparcie tych naturalnych opiekundéw ze strony publicznych instytucji pomocy spo-
teczne;j.

8 Doktadna analiza rozktadéw odpowiedzi pozwala wnioskowaé, ze ocena w tym zakresie nie zostata
znieksztatcona przez udziat osoby trzeciej w wywiadzie.
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Y. Potrzeba bezpieczenstwa

Y.l. Uwagi wstepne

Jerzy Krzyszkowski

W okresie starosci potrzeba bezpieczenstwa jest odczuwana wyjatkowo intensywnie,
bowiem w tej fazie zycia narastajg niepokoje oraz podnosi sie poczucie zagrozenia [Szatur-
-Jaworska, 2000]. Obiektywne zagrozenia i subiektywne poczucie braku bezpieczenstwa
w starosci wywotujg ten temat jako istotng kwestie spoteczng, a problemy bezpieczenstwa
senioréw, a przez to ich ogdlnego dobrostanu, staty sie waznymi tematami polityki spotecz-
nej oraz przedmiotem analiz badawczych. Przyktadem mogg by¢ badania GUS ,Budzety go-
spodarstw domowych 2015” [GUS, 2016], w ramach ktérych oceniono m.in. poczucie bezpie-
czenstwa senioréw. Jego poziom okazat sie nieco nizszy od sredniej krajowej. Sposréd oséb
po 60. roku zycia 83,6% Polakow czuto sie bardzo bezpiecznie i raczej bezpiecznie, a Srednia
krajowa w tym zakresie wynosita 88%. Jak wynika z cytowanego badania GUS, poczucie bez-
pieczenstwa spadato istotnie z wiekiem. Bardzo zagrozona czuta sie co dwudziesta (5,7%)
osoba po 60. roku zycia, a poczucie catkowitego braku bezpieczenstwa deklarowat az co dzie-
sigty senior po 70. roku zycia.

Na potrzeby niniejszego badania analizowano bezpieczeristwo osdb starszych w wymiarze:
(1) fizycznym —w rozumieniu nietykalnosci osobistej (brak obaw przed spotkaniem sie z agresjg
fizyczng czy werbalng) oraz bezpieczeistwa w przestrzeni (brak obaw przed zetknieciem sie
z sytuacjg powodujgca strach, bezradnosé, wstyd), (2) psychicznym (brak obaw przed wystgpie-
niem sytuacji kryzysowej, w przypadku ktorej osoby 60+ nie dadzg sobie rady samemu lub wraz
z najblizszymi) oraz (3) ekonomicznym (brak obaw przed niemoznoscig sprostania biezgcym
wydatkom lub przed nagta sytuacja wymagajgca nieprzewidzianych wydatkow). Analizujgc bez-
pieczenstwo na ptaszczyznie fizycznej i ekonomicznej, oceniano przy tym nie tylko potencjalne
sytuacje i zwigzane z nimi obawy, ale takze faktyczng ocene bezpieczernstwa w wymiarze prze-
strzennym i materialnym. Tym samym poddano eksploracji problem bezpieczenstwa zaréwno
w odczuciu subiektywnym, jak i obiektywnym, w tym przejawy przemocy fizycznej i stownej
wobec oséb 60+.

Y.2. Ogdlna ocena bezpieczerstwa osdb starszuch

Jerzy Krzyszkowski

Ogolnie rzecz biorgc, mieszkancy wojewddztwa tédzkiego w wieku 60+ majg dos¢ wy-
sokie poczucie bezpieczenstwa. Ocena w tym zakresie jest powigzana z typem jednostki
terytorialnej, w jakiej zamieszkujg. Wraz ze wzrostem poziomu urbanizacji maleje w naszym
regionie poczucie bezpieczenstwa osdb starszych, co oznacza problem bezpieczeristwa pu-
blicznego w miastach, szczegdlnie widoczny w todzi (jej starsi mieszkaricy najnizej ocenili
poziom swojego bezpieczenstwa). Poczucie bezpieczenstwa jest stabsze w przypadku niepet-
nosprawnych seniorow.

W ogdlnej ocenie, poczucie bardzo wysokiego lub wysokiego bezpieczenstwa deklaru-
je niemal dwie trzecie badanych, aczkolwiek co trzeci (33%) z respondentéw okresla stan
swojego bezpieczenstwa jedynie jako przecietny. Tylko nieliczni (2,3%) oceniajg ogdlnie swo-
je bezpieczenstwo jako niskie lub bardzo niskie. Pte¢ nie rdznicuje istotnie ogdlnej oceny
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bezpieczenstwa, bowiem bardzo wysoko i wysoko ocenia swoje bezpieczenstwo blisko 2/3
kobiet (63%) i mezczyzn (65%). W przeciwienstwie do wynikéw badan ogdlnopolskich GUS,
wiek nie réznicuje istotnie poczucia bezpieczenstwa oséb w wieku 60+ w todzkiem. Poczucie
bezpieczenstwa zwigzane jest natomiast z typem jednostki terytorialnej, ktérg zamieszkujg
badani. Wiekszos¢ (dwie trzecie starszych) mieszkancow wsi ocenia ogdlnie swoje bezpie-
czenstwo jako bardzo wysokie lub wysokie, podczas gdy w przypadku mieszkancéw todzi jest
to tylko nieco ponad potowa (54%). Ogdlna ocena bezpieczenstwa wigze sie takze z niepet-
nosprawnoscig — dwie trzecie petnosprawnych ocenia poziom swojego bezpieczenstwa jako
wysoki lub bardzo wysoki, a tak samo ocenia je juz tylko potowa 0séb z niepetnosprawnoscig

(rys. 9).
Rys. 9. Stopien niepetnosprawnosci a ogélne poczucie bezpieczenstwa (w %)
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Ogdlng ocene poziomu bezpieczenstwa osdb starszych rdznicuje takze miejsce zamiesz-
kania. Najwiecej, bo ponad dwie trzecie oséb czuje sie bezpiecznie w domu jednorodzinnym
(68%), a nieco mniej (59%) — w domu wielorodzinnym. Symptomatyczne jest to, ze jedynie
nieco wiecej niz potowa osdb 60+ przebywajacych w placéwkach opieki catodobowej czuje sie
w nich bezpiecznie — najczesciej wskazywano na niskie lub bardzo niskie poczucie bezpieczen-
stwa (dotyczy to co drugiego z czternastu badanych mieszkaricéw domu pomocy spotecznej).
Moze to stanowi¢ sygnat, ze badanym starszym mieszkaricom DPS-y nie zapewniajg ogdlnego
poczucia bezpieczenstwa, aczkolwiek z uwagi na mata liczebnos¢ tej grupy badanych (n=14)
przy probach generalizowania tych wnioskdw wskazana jest duza ostroznosc.

Y.3. Bezpieczenstwo osob starszych w wymiarze fizycznym

Nietykalnos¢ osobista seniorow w tddzkiem nie jest naruszana czesto, niemniej jednak
agresja fizyczna dotyka 1,7% mieszkancéw wojewddztwa w wieku 60+, a doswiadczajg jej
zwtaszcza kobiety, mieszkajgcy na wsi, osoby z niepetnosprawnoscia. Agresja stowna miafa
miejsce w przypadku 6,3% osdb, czesciej po 70. roku zycia, 0séb z niepetnosprawnoscig. Agresji
ze strony rodziny czesciej doswiadczajg kobiety, zwtaszcza mieszkajgce na wsi; mezczyzni, jesli
mieli do czynienia z agresjg wobec siebie, to ze strony obcych.

Bez wzgledu na wiek czy pteé, mieszkaricy wojewddztwa w wieku 60+ wysoko oceniajg swo-
je bezpieczenstwo w miejscu zamieszkania — zaréowno w indywidualnej przestrzeni pokoju czy
mieszkania, jak i budynku, osiedla, dzielnicy i miejscowosci, w ktorych mieszkajg. Relatywnie
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mniej badanych (84%) czuje sie bezpiecznie w matych miastach (do 40 tys. mieszkancow), wie-
cej zas (96%) — czuje sie bezpiecznie na wsiach.

Pomimo bardzo wysokiego poczucia bezpieczeristwa oséb w wieku 60+, co czwarty respon-
dent potrafi wskaza¢ pewne zagrozenia wystepujace w sgsiedztwie, dla 13% seniorow bariery
tego typu utrudniajg im samodzielne funkcjonowanie (co wyraznie nasila sie z wiekiem). Rela-
tywnie najczesciej wymieniane sg bariery architektoniczne (15%), jak brak wind i podjazdow,
czy tez wysokie krawezniki, a takze zagrozenia zwigzane z ruchem drogowym (12%). Zagro-
zenia w obu powyzszych kategoriach wskazywane sg wzglednie czesciej przez mieszkancow
terendw najsilniej zurbanizowanych, zwtaszcza todzi. Wyjgtek stanowig przejscia dla pieszych
dostosowane do potrzeb oséb w wieku 60+, ktérych niedostatek wskazali przede wszystkim
respondenci z obszarow wiejskich. Naturalnie mozna zatozy¢ deficyt infrastruktury drogowe;j
(w tym zwigzanej z ruchem pieszych) na tych obszarach. Warto rowniez podkresli¢, ze poczucie
zagrozenia przestepczoscig wsrdd osob starszych jest na bardzo niskim poziomie (5% ogdtem),
a wsréd mieszkancéw wsi wynosi zaledwie 3%, podobnie wsréd najstarszych respondentéw
(80+: 3%). Jesli chodzi o samodzielne funkcjonowanie oséb 60+, jako najbardziej istotne bariery
wskazac nalezy te zwigzane z ich indywidualnymi ograniczeniami dotyczgcymi poruszania sie,
choroby. Réwniez w tym wzgledzie wskazywano na bariery architektoniczne zaréwno w mikro-
(schody, niedostosowane tazienki, brak windy), jak i makroskali (dziurawe chodniki, krawezniki,
schody w budynkach uzytecznosci publicznej). W todzi i na wsiach wskazywano réwniez na
bariery transportowe (brak odpowiednich srodkdéw transportu), na wsiach — réwnie wazne s3
trudne warunki mieszkaniowe. Samoocena wtasnej samodzielnosci osob 60+ i jej ograniczen
generalnie pokrywa sie z oceng barier bezpieczenstwa przestrzennego.

Nietykalnosé osobista

Jerzy Krzyszkowski

Jednym z najwazniejszych wymiardéw fizycznego bezpieczeristwa senioréw jest zapewnie-
nie im nietykalnosci osobistej. Wspdtczesnie przemoc wobec osdb starszych staje sie bowiem
coraz bardziej istotnym problemem spotecznym, a rozmaite formy ztego traktowania osdb
w wieku 60+ przestajg by¢, jak dotad, tematem tabu. Zrozumienie tego ztozonego problemu
nastrecza jednak pewnych trudnosci, dlatego warto w tym miejscu przywotac najczesciej sto-
sowang definicje przemocy okreélong przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO). Wedtug
tej organizacji, przemoc wobec 0sdb starszych to jednorazowy lub powtarzajgcy sie akt, ktory
staje sie przyczyng zranienia podatnej osoby starszej, pozostajgcej w opiece opiekuna lub ze
strony innych osdb, pozostajgcych z nig w relacjach, ktére powinny zapewnié zaufanie, a sg zré-
dtem zranienia lub stresu dla osoby starszej. Obecnie, jak wskazuje B. Tobiasz-Adamczyk (2009,
s. 22), do zakresu przemocy wtgcza sie takze przemoc wobec 0sdb starszych poza domem i ro-
dzing. W przeprowadzonym badaniu za przejawy przemocy uznano agresje stowng i fizyczng
wobec respondentéw. Analizy zebranego materiatu empirycznego wskazujg, ze zdecydowana
wiekszos¢ badanych nie spotkata sie z przejawami agresji stownej czy fizycznej (rys. 10).
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Rys. 10. Ptec a rodzaj agresji, jakiej doswiadczyty osoby 60+ (w %, n=1100)
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Zrédto: opracowanie wtasne

W przypadku agresji stownej wymienito jg 6,3% badanych, a agresji fizycznej — 1,6%. Odset-
ki te nie sg zbyt duze, niemniej jednak, biorgc pod uwage wielkos¢ populacji, oznacza to, ze ok.
10 tys. mieszkancow wojewoddztwa tédzkiego w wieku 60+ doswiadcza agresji fizycznej, a ok.
40 tys. — stownej. W wiekszosci przypadkéw agresorami byty osoby obce (63% przypadkéw
agresji fizycznej i 65% stownej). Faktorem zwiekszajacym ryzyko agres;ji fizycznej i stownej jest
niepetnosprawnosé seniora (agresji fizycznej doswiadczyto 4% oséb z niepetnosprawnoscia,
stownej — 10%). Agresji fizycznej doswiadczyto rowniez 2,4% mieszkajgcych na wsi i w miastach
ponad 40 tys. mieszkarncow w wieku 60+ wobec 0,6% mieszkajgcych w todzi. Agresji fizycz-
nej najczesciej doswiadczali mieszkajgcy na wsiach lezgcych na obrzezach miast i w duzych
miastach wojewddztwa (poza jego stolicg). Na terenach zurbanizowanych agresja fizyczna ze
strony obcych wystepuje czesciej niz na obszarach wiejskich, ze strony rodziny zas — na wsiach
(ponad potowa przypadkow). Czestsza jest takze agresja fizyczna ze strony obcych wobec oséb
z niepetnosprawnoscia. Przejawy agresji fizycznej réznicuje tez wyksztatcenie respondentéw
— osoby z wyksztatceniem srednim i wyzszym zgtaszaty wytgcznie agresje ze strony obcych.
Mezczyzni doswiadczali agresji fizycznej wytgcznie ze strony obcych, podczas gdy kobiety —
w réwnym stopniu od obcych i rodziny (meza, wnuka, brata, konkubenta cérki, zwykle miato to
miejsce, gdy agresorzy byli w stanie nietrzezwosci). Podobne wnioski dotyczg agresji stownej
—83% mezczyzn, ktdrzy mieli do czynienia z agresja, doswiadczyto jej ze strony obcych. W przy-
padku kobiet dotyczy to 58%, aczkolwiek w 18% byty tez ofiarami agresji ze strony rodziny.
W 24% sytuacji agresja stowna (swobodnie opisywana przez respondentéw) dotyczyta wulga-
ryzmow kierowanych do badanych przez rézne osoby. Wraz z wiekiem wzrastata takze liczba
przypadkdw bycia ofiarg agresji stownej ze strony rodziny — u 0séb po 70. roku zycia agresorami
rzadziej byty osoby obce, a czesciej rodzina. Agresje stowng warunkuje takze typ jednostki te-
rytorialnej — czesciej agresje stowng ze strony obcych niz rodziny zgtaszano w miastach powy-
zej 40 tys. mieszkaricow (82% sytuacji w tego typu miejscowosciach). Wystepowanie agresji
stownej ze strony rodziny réznicuje niepetnosprawnosc i jej stopien —wraz ze wzrostem niepet-
nosprawnosci rosnie liczba przypadkdéw agresji stownej ze strony cztonkéw rodziny. Zamieszki-
wanie w domu wielorodzinnym zwieksza z kolei ryzyko agresji ze strony obcych, a zmniejsza ze
strony rodziny, podczas gdy w sytuacji zamieszkiwania w domu jednorodzinnym sytuacja jest
odwrotna (jest to w duzym stopniu pochodng mieszkania na wsi). W przypadku mieszkarcéw
placowek catodobowych, jakimi s3 domy pomocy spotecznej, agresja stowna miata miejsce
w réwnym stopniu ze strony obcych, jak i rodziny (po jednej osobie na 14 badanych).
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Nalezy zwrdéci¢ uwage na jeszcze jedng kwestie — jak podkreslano w rozdziale 1, czes¢ wy-
wiadow (ok. 1/3) zostata przeprowadzona z udziatem osoby trzeciej, co rodzi obawy, ze nie-
ktore osoby powstrzymato to przed méwieniem o majgcych miejsce przejawach agresji, a tym
samym czesto$¢ wystepowania takich sytuacji (zwtaszcza na wsi, gdzie udziat takich wywia-
dow byt najwiekszy) moze by¢ niedoszacowana®. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze wsréd
czynnikow ryzyka wystepowania agresji fizycznej na tle innych charakterystyk istotne znaczenie
odgrywa tylko miejsce zamieszkania (na wsi i w duzych miastach poza todzig) i niepetnospraw-
nos¢, ktdre zwiekszajg ryzyko wystgpienia tej formy agresji — u 0sdb niepetnosprawnych ryzyko
to jest srednio 4 razy wieksze niz u oséb sprawnych, zas u mieszkancéw wsi i miast powyzej
40 tys. — ok. szesciokrotnie wyzsze niz w todzi. W przypadku agresji stownej zaznacza sie juz
tylko istotny wptyw niepetnosprawnosci — u oséb z niepetnosprawnoscig jej ryzyko jest srednio
dwukrotnie wyzsze niz u sprawnych. Udziat osoby trzeciej w wywiadzie moze powodowac nie-
doszacowanie skali agresji stownej (dla agres;ji fizycznej nie ma to miejsca).

Poczucie bezpieczenstwa fizycznego w wymiarze przestrzennym

Justyna Przywojska

Wiele samorzgddow angazuje sie w rozwdj polityki spotecznej i gospodarczej, w tym takze
polityki przestrzennej, nakierowanej na tworzenie warunkow do godnego i aktywnego starze-
nia sie [Wysocki, 2015]. Ksztattowanie przestrzeni, w ktérej zyjg lub przebywajg osoby starsze,
stanowi istotny element wptywajgcy na poczucie bezpieczenstwa fizycznego. Kwestie bezpie-
czenstwa znalazty swoéj wyraz w prewencyjnej koncepcji CPTED (Crime Prevention Through
Environmental Design) ukierunkowanej na zapobieganie przestepczosci przez ksztattowanie
przestrzeni. Strategia ta skupia sie na tworzeniu bezpiecznych przestrzeni publicznych i redu-
kowaniu okazji przestepczych z wykorzystaniem dziatan o charakterze technicznym (projekto-
wanie i utrzymywanie wtasciwego stanu przestrzeni, zieleni i zabudowy) oraz proaktywnych
— umacniajgcych wiezi spoteczne, sktaniajgcych do wziecia odpowiedzialnosci za miejsce za-
mieszkania [Cozens, Saville, Hillier, 2005, s. 328-356]. W zatozeniach koncepcyjnych badania

19 Poréwnujgc udziat oséb wskazujacych na wystepowanie agresji, w przypadku oséb, z ktérymi wywiad
byt przeprowadzony w obecnosci osoby trzeciej i indywidualnie, widac réznice — na agresje fizyczng wska-
zywato 0,5% o0sob z pierwszej grupy wobec 2,1% z drugiej, na stowng — odpowiednio, 3,5% i 7,7%. Z dru-
giej strony, osobg, ktdora wspodtuczestniczyta w wywiadzie, byt prawdopodobnie ktos z rodziny, a osoby
z pierwszej grupy nie wskazywaty czesciej cztonkdéw rodziny jako agresordw. Mozna przypuszczac, ze roz-
nice miedzy odsetkami wskazan dla obu grup (wyrdznionych wedtug formuty wywiadu) sg raczej efek-
tem miejsca zamieszkania na wsi niz udziatu osoby trzeciej. Wnioski te mogg potwierdza¢ wyniki regresji
logistycznej — wigczenie obu tych zmiennych jako objasniajgce ryzyko agresji fizycznej wykazato istotny
wptyw pierwszej z tych zmiennych (,wies”), a zaktadajac, ze wszyscy respondenci majg to samo miejsce
zamieszkania, efekt zmiennej ,udziat osoby trzeciej w wywiadzie” nie jest istotny statystycznie. Wnioskow
w tym zakresie nie zmienia wigczenie innych czynnikéw — ptci, wieku, niepetnosprawnosci, niesprawnosci
funkcjonalnej. Poréwnanie ilorazéw szans dla wsi w modelu bez i z uwzglednieniem zmiennej ,udziat
osoby trzeciej w wywiadzie” wskazuje jednak, ze ocena ryzyka agresji fizycznej jest nieco niedoszacowana
dla wsi. Oceniajac to ryzyko z wykorzystaniem jedynie typu jednostki terytorialnej w roli zmiennej obja-
$niajgcej, w poréwnaniu z miastem jest ono na wsi Srednio 4,5-krotnie wyzsze, po wyeliminowaniu wspot-
oddziatywania formuty wywiadu dystans ten sie zwieksza, ryzyko wystapienia agresji fizycznej rosnie
(OR =5,3). Efekt formuty wywiadu nie jest statystycznie istotny. W przypadku agresji stownej nie obserwu-
je sie takich prawidtowosci, ale jednoczesnie na tle innych czynnikdw widoczny jest ostabiajacy jej ryzyko
efekt udziatu osoby trzeciej w wywiadzie.

20 Moze takze skutkowac nieznacznym przeszacowaniem szansy osiggniecia bezpieczeristwa zdrowotnego
i przestrzennego (o ktérych bedzie mowa w dalszej czesci opracowania).
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odniesiono sie do uwarunkowan bezpieczenstwa oséb w wieku 60+ w przestrzeni publicznej,
potpublicznej i prywatnej, gtéwnie w wymiarze fizycznym.

W odniesieniu do poczucia bezpieczenstwa seniorow w swojej najblizszej i nieco szerzej
rozumianej , przestrzeni zyciowej”, wyniki badania pozwalajg na wniosek, ze niemal wszyscy
badani czujg sie bezpiecznie we wtasnym mieszkaniu (97%) czy wtasnym pokoju (97%), a nie-
liczne sg osoby (1,6%), ktdre nie majg poczucia bezpieczenstwa w swoim najblizszym srodowi-
sku. Zdecydowana wiekszos$¢ osob 60+ (83%) czuje sie bezpiecznie rowniez w budynku, ktéry
zamieszkuje. Niemal wszyscy respondenci (93%) czujg sie bezpiecznie w swoich miejscowo-
$ciach?l. Relatywnie najmniej os6b (84%) czuje sie bezpiecznie w matych miastach (do 40 tys.
mieszkarncow), podczas gdy bezpiecznie czuje sie az 96% mieszkarncow wsi. Rdwnie wysokie
poczucie bezpieczenstwa odnotowuje sie w wymiarze przestrzennym dzielnicy lub osiedla.
Bezpiecznie w swojej dzielnicy czuje sie 92% badanych, w osiedlu zas 93%. Nizsze niz w innych
typach miejscowosci odsetki odnotowano przy tym w przypadku mieszkaricow matych miast
(88% z nich czuje sie bezpiecznie w swojej dzielnicy, a 89% — w osiedlu), zas wyzsze — w mia-
stach powyzej 40 tys. mieszkancéw (odpowiednio 96% w osiedlach i 95% w dzielnicach). £édz
nie byta wprawdzie sygnatariuszem Deklaracji Dublinskiej?? (z polskich miast podpisat jg Kra-
kow), niemniej jednak opinie starszych mieszkancow wojewddztwa dajg raczej optymistyczny
obraz wojewddztwa w tym zakresie. W zadnym z analizowanych wymiardéw istotnego znacze-
nia nie odgrywa ptec i wiek badanych.

Zapewnienie bezpieczenstwa w obszarze fizycznym wigze sie, jak podkreslano, takze z bra-
kiem obaw przed zetknieciem sie z sytuacjg powodujgcg strach, bezradnos¢, wstyd. Pomimo
bardzo dobrej ogdlnej oceny bezpieczenstwa, w swoim otoczeniu seniorzy dostrzegajg jednak
bariery utrudniajace korzystanie z przestrzeni publicznej, w tym ich samodzielne funkcjonowa-
nie — dotyczy to, odpowiednio, 26% i 13% osdb 60+.

Dostrzeganie barier samodzielnego funkcjonowania?® wyraznie nasila sie z wiekiem. Osoby
po 70. roku zycia widzg bariery dwukrotnie czesciej niz ludzie w przedziale wieku 60-70 lat (od-
powiednio 19% i 8%). Wskazywali na nie najczesciej najstarsi (26% osdb 85+, 19% majacych 75-
79 lat, 13% — 70-74 lata), mieszkajgcy w todzi (20%) i miastach do 40 tys. (17%), w budynkach
wielorodzinnych (16%). Bariery samodzielnego funkcjonowania widzg takze zdecydowanie
czesciej osoby gorzej wyksztatcone niz posiadajgce wyksztatcenie wyzsze (odpowiednio 19,8%
wyksztatcenie gimnazjalne i 8,8% wyksztatcenie wyzsze). Respondenci w pytaniu otwartym po-
dawali rézne bariery ich samodzielnosci. Byty to gtdwnie bariery zwigzane z poruszaniem sig,
chorobg (38% o0s6b 60+, zwtaszcza w mniejszych miejscowosciach, jak rowniez w grupie 90+:
7 na 10 osdb), schody (31% ankietowanych, gtdwnie mieszkaricy todzi i osoby 70+), niedosto-
sowane do niepetnosprawnosci senioréw fazienki, bariery architektoniczne (dziurawe chodni-
ki, krawezniki — najrzadziej wskazywane przez osoby 80+), ale takze brak windy (ok. 13%, przy
czym najwyzsze odsetki odnotowano dla oséb w wieku 60-64 lata, dla mieszkajgcych w todzi

21 Réwnie korzystnie przedstawia sie kwestia poczucia bezpieczenstwa respondentéw uczestniczacych
w badaniach prowadzonych w woj. swietokrzyskim. Ogétem 93,6% z nich czuto sie zupetnie lub raczej
bezpiecznie w swoim miejscu zamieszkania [por. Sytuacja ..., 2013, s. 51].

22 Deklaracja Dublinska miast i regiondw europejskich przyjaznych osobom starszym” podpisana zosta-
ta w trakcie Szczytu Unii Europejskiej ,, Aktywne i zdrowe Starzenie sie: Agenda dziatan dla europejskich
miast i Srodowisk spotecznych”, zorganizowanego w Dublinie w dn. 13-14 czerwca 2013 r. W dokumencie
zobowigzano sie do tworzenia warunkéw dla partycypacji spotecznej oséb starszych, w tym do tego, aby
,Wdrazac srodki pozwalajgce na rozwijanie przestrzeni miejskiej i publicznej, tak by stata sie ona przyja-
zna, w szczegdlnosci dla osob starszych, umozliwiajqc realizacje zatoZzenr partycypacji spotecznej, zapew-
niajgc, by budynki uzytecznosci publicznej gwarantowaty zachowanie godnosci, zdrowia oraz dobrostanu
ich uzytkownikow w kazdym wieku, a takze aby sprostaty one wyzwaniom wynikajgcym ze zmieniajgcych
sie potrzeb starzejgcego sie spoteczeristwa” [Wysocki, 2015, s. 18].

2 Autorem tego akapitu jest J. Krzyszkowski.
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i matych miast) oraz transportu dla starszych. Na brak transportu dostosowanego do potrzeb
0s6b starszych wskazywano tylko w todzi (11%) i na wsiach (5%), na trudne warunki mieszka-
niowe (mate mieszkanie, tazienka niedopasowana do potrzeb itp.) narzekali zwtaszcza miesz-
kancy wsi (13%), majacy 65-69 lat (23%), mieszkajacy w budynkach jednorodzinnych (17%), co
istotne, nie wskazata na to zadna osoba w DPS. Problemem byty takze mate mieszkania osdb
starszych, ktorych metraz uniemozliwiat funkcjonowanie w ich przestrzeni seniorom poruszajg-
cym sie o kulach, przy pomocy balkonikéw czy na wézkach. Jesli chodzi o wskazywane bariery
samodzielnego funkcjonowania, nie ma znaczenia pte¢ oséb 60+ oraz orzeczenie niepetno-
sprawnosci (wieksze réznice widoczne sg, gdy pod uwage wezmie sie stopien niepetnospraw-
nosci — dla pierwszej z analizowanych barier wyrdzniajg sie osoby ze znaczng niepetnosprawno-
$cig, w przypadku transportu dostosowanego dla oséb starszych — osoby z lekkim stopniem, za$
na pozostate ograniczenia relatywnie najczesciej wskazywaty osoby z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci).

Samoocena witasnej samodzielnosci oséb 60+ i jej ograniczen generalnie pokrywa sie z oce-
ng barier bezpieczenstwa przestrzennego w szerszym ujeciu. Badani, mogac wybrac wiecej niz
jedng odpowiedz, wskazywali najczesciej na bariery architektoniczne (15% ogdtu populacji)
i zagrozenia zwigzane z ruchem drogowym (12%) — rys. 11. Prawie co trzeci badany dostrze-
gajacy istnienie barier architektonicznych zamieszkuje w todzi, a co pigty ma powyzej 80 lat.
Whbrew obiegowej opinii, poczucie zagrozenia przestepczoscig wsrdd osdb starszych jest na
bardzo niskim poziomie (5% ogo6tu oséb 60+), wsrdd mieszkancow wsi wynosi zaledwie 3%,
podobnie wsrdd najstarszych respondentow (80+: - 3%).

Rys. 11. Zagrozenia w otoczeniu oséb w wieku 60+ w regionie tédzkim (w %, n=1100)

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

Bariery architektoniczne 14,7%
Zagrozenia zwigzane z ruchem drogowym 12)4%
Przestepczosc i przejawy agresji wobec 0sdb starszych 5/1%

Inne zagrozenia 0,89

Zadne z powyzszych 73,7%

Odsetki nie sumujq sie do 100% (mozliwy byt wybdr wiecej niz jednej odpowiedzi)

Zrédto: opracowanie wtasne

WSsrdd oséb, ktére obawiaja sie zagrozen zwigzanych z ruchem drogowym (stanowigcych,
przypomnijmy, ok. 12% populacji), ponad potowa zwraca uwage na brak przejs¢ dla pieszych
dostosowanych do potrzeb oséb starszych i/lub odczuwa zagrozenia zwigzane z wypadkami,
zas co trzecia osoba wskazuje na niedostosowanie transportu publicznego do potrzeb oséb
starszych (tab. 15). Czesciej mezczyznom niz kobietom dokucza brak przejs¢ dla pieszych. Naj-
czesciej brak przejs¢ dla pieszych odczuwalny jest na wsi, a najrzadziej w todzi. Z kolei wy-
padkéw obawiaja sie najbardziej mieszkarcy todzi, a najmniej mieszkaricy miast do 40 tys.
mieszkaricow. Najczesciej niedostosowane Srodki transportu wskazuja todzianie, najrzadziej
mieszkarcy wsi. Niedostosowanie srodkéw transportu publicznego bardziej dokucza kobietom
niz mezczyznom. Co drugi badany, ktéremu dokucza niedostosowanie srodkéw transportu, ma
80 i wiecej lat (tab. 15).

53



Tabela 15. Rodzaj barier zwigzanych z ruchem drogowym (odsetek wsréd wskazujacych takie
bariery)

Pte¢ Wiek Typ jednostki terytorialnej
© . (=)
% — o S = N ) ';' % =
) £ | & @ S A a | 89| == | B
Bariery £ & © i u m u oS | 2 1
7] x P B g - £ = T g ] <
) £| = 3 R + k] 2N | o2 o
& =l g | & |8 | = | gE| 3
SE| Sy
S
Brak przejs¢
dla pieszych
CHIR 58 54 63 56 66 49 66 58 59 54
wanych do
0s6b star-
szych
Wypadki 49 46 52 54 45 32 43 35 50 59
Srodki trans-
portu pu- 32 39 25 27 37 51 20 37 23 41
blicznego
Inne 12 6 18 15 9 0 10 26 14 5

Odsetki nie sumujq sie do 100% (mozliwy byt wybor wiecej niz jednej odpowiedzi)
@ — podane odsetki, z uwagi na niskie liczebnosci podprob, nalezy wykorzystac jedynie w celach po-
rownawczych.

Zrédto: opracowanie wtasne

Jedli chodzi o bariery architektoniczne, co druga wskazujgca na nie osoba dostrzega nie-
réwne chodniki, brak wind i podjazdéw, wysokie krawezniki i/lub dziury w drogach. Zamieszkali
w miastach do 40 tys. wyraZnie czesciej zauwazajg brak wind i podjazdow (74%) niz mieszkarncy
miast powyzej 40 tys. i mieszkancy todzi (52%). Jedynie 9% mieszkancdw wsi zwraca uwage na
to zagrozenie. W miastach do 40 tys. jest tez najwiekszy odsetek respondentoéw, ktdrzy wskazu-
ja na dziury w drogach i na wysokie krawezniki (tab. 16).

Tabela 16. Rodzaj barier architektonicznych (odsetek wsréd wskazujacych takie bariery)

Ptec Wiek Wiek2 Typ jednostki terytorialnej
g ’
- = | = =l | | 28 | &
Llals|Bl8| |38 &|R|lg7 |38~ -
Bariery - % e | £| £ 28 e | £ ?l: il oL f;'éf:,' 3 &
31 E|S|3 8| 8|8|R|z|8| e |8se| 5L
§| %= |8\ 4| T|E|5| 82| 88|
2 € <
TS 56 | 60 | 48 | 53 | 59 | 55 | 56|48 |63 | 18| 58 44 68
chodniki
Wysokie | /o | 47 | 51 |62 |45 | 45 |53 |38 |52|12]| 63 33 59
krawezniki
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Pte¢ Wiek Wiek2 Typ jednostki terytorialnej
g y
— = | = Tl ~| =] 28| 2%
_ 2lg|lg|88 R & B K|gv |33~ =~
Bariery el S| | 2| £+ | & 7T Ll gL | 2€E0| §%
gl e|lSF|lalREIG| S| S5 32|24 1
Q|| s|2|e| “|le|r|g|le| 2B |2 <
o 8|8 g|e|(m|3| 8L |2¢
SE s
Brakwind | | 45 | 46 |40 |49 | 49 |45 |48 |50 | 9 | 74 50 52
i podjazdow
2T 47 | 41 |57 |55 |63 | 37 |60 | 41|33 |43]| 57 43 47
w drogach
Inne 18|16 (20| 9 | 15| 22 | 12|28 |15 |60 | 7 30 5

Odsetki nie sumujq sie do 100% (mozliwy byt wybdr wiecej niz jednej odpowiedzi)
@ — podane odsetki, z uwagi na niskie liczebnosci podprdb, nalezy wykorzystac jedynie w celach po-
réwnawczych.

Zrédto: opracowanie wtasne

Respondenci zapytani o niedogodnosci, ktore wystepujg w ich mieszkaniach, rowniez wska-
zywali przede wszystkim bariery architektoniczne i niedostosowane do ich potrzeb pomiesz-
czenia sanitarne (tab. 17). Im starsi respondenci, tym czesciej wskazujg bariery architektonicz-
ne. Wsrdd oséb je dostrzegajacych najmniejszy jest udziat mieszkancéw wsi (9%). Podobnie
sytuacja ma sie w przypadku trudnosci zwigzanej z tazienkg niedostosowang do potrzeb oséb
starszych — im starszy respondent, tym wiekszy odsetek odpowiedzi twierdzgcych. Taka sama
prawidtowos¢ dotyczy problemdw z obstugg urzgdzern domowych (60-69 lat: 2%; 70-79 lat: 4%;
80+: 10%).

Tabela 17. Niedogodnosci w mieszkaniu/budynku (w %, n=1100)

0% 5% 10% 15% 20%

14,9%

Bariery architektoniczne (progi, schody, brak windy)

Brak dostosowanego do potrzeb wyposazenia tazienki

i/lub toalety 10,7%

Trudnosci w utrzymaniu odpowiedniej temperatury
Ciasnota wnetrza i trudnosci w poruszaniu sie

Trudnosci w obstudze urzadzern domowych

Inne

Odsetki nie sumujq sie do 100% (mozliwy byt wybdr wiecej niz jednej odpowiedzi)

Zrédto: opracowanie wtasne

Respondentdow zapytano réwniez o inne czynniki przestrzenne i organizacyjne zmniejsza-
jace ich poczucie bezpieczenstwa. Najczesciej podnoszonym problemem (14% respondentéw)
byto niedziatajgce oswietlenie uliczne, na co wskazywali przede wszystkim mieszkancy todzi
i osoby z obszarow wiejskich (tab. 18).
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Tabela 18. Zjawiska obnizajgce bezpieczenstwo w sasiedztwie (w %, n=1100)

Zjawisko %

Brak dziatajacego oswietlenia ulicznego 14,4
Zaniedbane, ograniczajace widocznos¢ krzaki 13,3
Pozostawianie przez mieszkancow oraz innych uzytkownikéw budynkéw otwartych lub uchy- 9,2
lonych drzwi wejsciowych

Niesprawne domofony, bramy, drzwi wejsciowe itp. 8,7
Zabudowa sprzyjajgca przestepcom (domy z podcieniami, ciemne zautki) 7,8
Obiekty uzytecznosci publicznej (np. urzedy, domy dziennego pobytu, przychodnie itp.) trud- 7,4
no dostepne, np. z powodu braku poreczy, podjazdéw, wind

Ciemne przejscia podziemne 3,4

Odsetki nie sumujq sie do 100% (mozliwy byt wybdr wiecej niz jednej odpowiedzi)

Zrédto: opracowanie wtasne

Drugim w kolejnosci byto zagrozenie wynikajgce z zaniedbania okolicznej zieleni (tab. 18).
Na ograniczajgce widoczno$¢ krzaki wskazato 13,3% badanych. | w tym przypadku byli to przede
wszystkim mieszkancy todzi i obszaréw wiejskich. Co ciekawe, obydwa zagrozenia wskazywaty
przede wszystkim osoby tgczgce prace z emeryturg. Naturalnie charakter zabudowy, niespraw-
ne bramy czy domofony oraz ciemne przejscia podziemne to problemy w najwiekszym stopniu
dotykajgce mieszkanncéw miast (przede wszystkim stolicy regionu). Praktycznie nie wystepujg
one na wsi. Ograniczong dostepnos¢ obiektow uzytecznosci publicznej wskazuje 7% badanych,
przy czym odsetek wskazujgcych te odpowiedz rosnie wraz z wiekiem respondentow.

Oczekiwane Kkierunki usprawnien zwiekszajgcuch poczucie bezpieczerstwa
fizycznego

Justyna Przywojska

Ponad potowa (56,4%) oséb 60+ nie widzi potrzeby podejmowania interwencji na rzecz po-
prawy bezpieczenstwa w ich okolicy, poniewaz czuje sie bezpieczna. Co istotne, w todzi odse-
tek ten wynosi zaledwie 43%. Pozostali respondenci wskazali przede wszystkim wiekszg obec-
nos¢ stuzb porzadkowych (20,2%), przy czym sposrod wszystkich mieszkarnncow wsi domaga sie
tego 9%, a wsrod mieszkancow todzi odsetek ten wynosi az 28% (tab. 19).

Tabela 19. Interwencje poprawiajace bezpieczenstwo w sgsiedztwie (w %, n=1100)

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

Wieksza obecnos¢ stuzb porzadkowych 6
Likwidacja barier architektonicznych
Lepsza organizacja ruchu w miescie/na wsi
Samoorganizacja sgsiedzka

Inne

Nic nie jest w stanie go poprawic

Nic nie jest potrzebne, jest bezpiecznie 56,4%

Odsetki nie sumujq sie do 100% (mozliwy byt wybdr wiecej niz jednej odpowiedzi)

Zrédto: opracowanie wtasne
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20% oséb w wieku 80+ postuluje likwidacje barier architektonicznych, podczas gdy wsrod
0s6b w wieku 60-64 lata odsetek ten jest dwukrotnie nizszy i wynosi 11%. Zaledwie 5% mieszkan-
cow wsi wskazuje na zasadnos¢ likwidacji barier architektonicznych, podczas gdy wsréd miesz-
kancéw todzi odsetek ten wynosi 22%. Na samoorganizacje spoteczng jako mechanizm poprawy
bezpieczenstwa wskazuje zaledwie 5,6% badanych (tab. 19). W ramach likwidacji barier archi-
tektonicznych 63% wskazujgcych na nie oséb oczekuje mniej stromych schoddw i poreczy, 50%
— podjazdéw, a po 46% — wind i niskopodtogowych tramwajéw i autobuséw. W ramach lepszej
organizacji ruchu, badani (n=120) w pierwszej kolejnosci postulujg zwiekszenie liczby Swiatet
ulicznych (68%), zwiekszenie liczby przejsc dla pieszych (57%) i zwiekszenie ilosci znakéw dro-
gowych (28%).

Na pytanie o pozadang kolejnos$¢ usuwania barier przestrzennych odpowiadali jedynie ci re-
spondenci, ktorzy wczesniej stwierdzili ich wystepowanie. Poglady na temat kolejnosci usuwa-
nia poszczegolnych zagrozen sg bardzo zréznicowane, nie rysuje sie wyrazna propozycja w tym
zakresie (tab. 20).

Tabela 20. Oczekiwana kolejno$¢ likwidacji barier przestrzennych (w %)

_ Ptec Wiek Typ jednostki administracyjnej
=)
) =3
Tl | Se_| 3%
loms int - (=3 Ol aN| oS T o B O waw 7 Bl N ~
Wyszczegélnienie g «S|st|88|R %l P e -g o 39w :§ o
9 il tQu|ol ou|Su |SENLIgEL| QT
Ne) c c O c N = (= (= nwn ., C - . S c
) S & = =
=
Przestepczosc i przeja-
wy agresji wobec oséb | 13 | 14 11 14 11 11 8 13 28 9
starszych
Zagrozenia zwigzane z ruchem drogowym
Wypadki 16 12 21 20 16 5 20 15 9 17
Brak przejs¢ dla pie-
szych dostosowanych 13| 11 16 11 19 9 19 21 15 7
do 0sdb starszych
Srod!q transportu 6 7 3 7 1 3 0 11 3 3
publicznego
Bariery architektoniczne
Brak wind i podjazdéw | 15 | 18 11 10 17 26 1 22 13 21
Wysokie krawezniki 6 6 5 3 3 15 1 3 2 10
Nieréwne chodniki 10| 13 5 8 10 13 5 2 5 16
Dziury w drogach 8 7 10 11 5 3 5 3 9 11

@ — podane odsetki, z uwagi na niskie liczebnosci podprob, nalezy wykorzystac jedynie w celach po-
rownawczych.

Zrédto: opracowanie wtasne

Relatywnie najwieksza, aczkolwiek réwniez niewielka czes¢ oséb (4,2% populacji) wskazuje
na koniecznos$¢ likwidacji w pierwszej kolejnosci zagrozen zwigzanych z wypadkami. W drugiej
kolejnosci wskazywano konieczno$¢ usuniecia bariery zwigzanej z brakiem wind i podjazddw.
W miastach do 40 tys. mieszkancow najczesciej postulowano dostosowanie przejs¢ dla pie-
szych do potrzeb oséb starszych.
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Y.Y. Bezpieczenstwo osadb starszych w wymiarze psychicznym
Jerzy Krzyszkowski

Zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa psychicznego, tj. potrzeb senioréw w sytuacjach,
w ktorych sami nie poradziliby sobie, jest wysokie — dziewie¢ na dziesie¢ oséb 60+ (nieza-
leznie od wieku, ptci czy miejsca zamieszkania) ma na kogo liczy¢. Poczucie bezpieczenstwa
w odniesieniu do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i transportowych jest silnie powigzane
z tym, w jakim stopniu osoby 60+ realizujg potrzebe przynaleznosci, czy sg/czujg sie osamot-
nione.

W wymiarze psychicznym, poczucie bezpieczenstwa seniorow bada¢ mozna na podstawie
ich samooceny mozliwosci (lub braku mozliwosci) wystgpienia zagrozen, problemow, z ktorymi
nie poradziliby sobie samodzielnie i mozliwosci wsparcia ze strony innych w takich sytuacjach.
Takie wtasnie ujecie przyjete zostato w niniejszym badaniu — zapytano osoby 60+, czy w sytuacji
nagtej potrzeby transportowej lub zdrowotnej majg na kogo liczy¢. Sytuacja w tym zakresie
wyglada nieco lepiej niz w przypadku poczucia bezpieczenstwa finansowego (o czym szerzej
w kolejnym podrozdziale). W sytuacji nagtej potrzeby zdrowotnej (choroby wymagajacej kilku-
dniowej opieki) na pomoc moze liczyé zdecydowana wiekszos$¢ (90%) oséb w wieku 60+, a tylko
niewielka ich czes$¢ (6%) twierdzi, ze zdecydowanie nie ma na kogo liczy¢. Podobnie ma sie rzecz
w przypadku potrzeby transportowej — na pomoc moze liczy¢ wiekszos¢ (89%) osdb starszych.
Odpowiedzi w tym zakresie nie rdznicuje ptec i wiek oraz typ jednostki terytorialnej zamiesz-
kiwane] przez respondentéw. Znaczenie ma natomiast poziom wyksztatcenia oraz aktywnos¢
spoteczna. Poczucie bezpieczenstwa transportowego wspotwystepuje z aktywnoscig (zawo-
dowg i spoteczng) osdb starszych — przyktadowo, prawie wszystkie osoby aktywne zawodowo
majg osobe, ktéra im w tym pomoze, wobec 88% emerytow i 83% utrzymujacych sie z innych
zrédet. Mniejsze poczucie bezpieczenstwa transportowego towarzyszy z kolei zamieszkujgcym
w domu pomocy spotecznej. Co wazne, niezaspokojenie tego typu potrzeby w niewielkim stop-
niu (5%) dotyczy mieszkancéw wsi i matych miast, w przypadku ktdérych wieksze odlegtosci,
jakie majg do pokonania, jak i mniejsza gestosc sieci komunikacyjnej, mogtyby stanowic bariere
w realizacji innych potrzeb. Mozliwos¢ uzyskania pomocy innych w sytuacji probleméw zdro-
wotnych jest oceniana analogicznie przez wszystkich (warto jedynie wskaza¢ na nizsze poczucie
bezpieczenstwa w tym zakresie w przypadku oséb w wieku 75-79 lat (11%), kobiet (7%), to-
dzian (8%), rencistéw (7%)).

Poczucie bezpieczenstwa w odniesieniu do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i transporto-
wych jest silnie powigzane z tym, w jakim stopniu osoby 60+ realizujg potrzebe przynaleznosci,
czy mieszkaja same/czuja sie osamotnione. 27% osob, ktdre nie majg trwatych sieci spotecz-
nych (mieszkajg same i nie majg w swoim otoczeniu osoby, z ktérg utrzymujg state kontakty),
nie ma poczucia bezpieczenstwa w sytuacji potrzeb transportowych, 21% — zdrowotnych. Row-
niez osoby, ktére mieszkajg same albo mieszkajg z kims, ale jednoczesnie nie utrzymujg kontak-
tu z innymi ludZmi, charakteryzuje nizsze poczucie bezpieczenstwa ,transportowego” (w obu
przypadkach jego brak dotyczy 14% osdéb) i zdrowotnego (odpowiednio, 13% i 9%). Osoby sa-
motne, ktére zawsze lub prawie zawsze przebywajg same w domu, w 17% nie majg zabez-
pieczonej potrzeby bezpieczeristwa w razie ewentualnych problemdéw zdrowotnych, a w 21%
— przy koniecznosci przemieszczenia sie w miejsce, do ktérego sami nie mogliby dotrzed.
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Y.5 Bezpieczenstwo ekonomiczne oséb starszych
Bogustawa Urbaniak

Ocena bezpieczenistwa ekonomicznego dokonana w ujeciu obiektywnym i subiektyw-
nym wskazuje na nastepujace prawidtowosci:

W najtrudniejszej sytuacji ekonomicznej, z uwagi na niemoznos¢ zaspokojenia biezg-
cych potrzeb, sg mieszkancy wsi (gminy wiejskie) — prawie co czwarta osoba w wieku
60+ jest przekonana o niewystarczalnosci wtasnych dochodow; drugg kategorig o re-
latywnie stabej kondycji dochodowej sg osoby w wieku 70 lat i wiecej — prawie co pig-
ta osoba w tej grupie ocenia, ze jej state dochody nie wystarczajg na pokrycie potrzeb.
Kolejng grupa w trudnej sytuacji ekonomicznej sg kobiety — co szdsta odczuwa ktopoty
materialne; na wsi odnotowano relatywnie wieksze zréznicowanie dochodowe wsrdd
0s6b starszych niz w miastach;

Sytuacja dochodowa 0séb starszych mieszkajgcych w miastach jest zréznicowana; za-
leznie od wielkosci miasta, w ktéorym mieszkajg, oraz potozenia w gminie miejsko-wiej-
skiej czy miejskiej; wyraznie niekorzystnie wyrdzniajg sie mieszkaricy matych miast do
40 tys. mieszkancow, ich sytuacja w pewnej mierze jest podobna do sytuacji starszych
mieszkancow wsi;

Mieszkancy wsi podobnie jak osoby mieszkajgce w matych miastach do 40 tys. oby-
wateli przede wszystkim liczg na pomoc rodziny i rezygnujg z zakupéw pewnych débr;
w miastach pow. 40 tys. mieszkancow i w todzi osoby w wieku 60+ relatywnie rzadko
Zwracajg sie o pomoc do rodziny (co pigta z nich), wolg raczej ograniczac¢ swoje potrze-
by;

Pozyczki i kredyty zaciggajg gtdwnie starsi mieszkancy matych miast, do 40 tys. miesz-
kancow, natomiast osoby po 60. roku zycia mieszkajgce na wsi i w todzi stronig od
tego sposobu radzenia sobie w trudnej sytuacji; po wtasne oszczednosci siegajg gtow-
nie mieszkancy matych miast do 40 tys. mieszkancéw, natomiast ludnos¢ wiejska pra-
wie wcale z nich nie korzysta (nie wiadomo, czy ich nie posiada, czy przeznacza je na
inne cele);

Z pomocy Kosciota, pomocy spotecznej, fundacji korzystajg gtéwnie mieszkaricy ma-
tych miast do 40 tys. mieszkancéw (co szosty w wieku 60+), sporadycznie zas miesz-
kancy todzi;

Osoby mieszkajgce same czesSciej niz osoby mieszkajgce wspdlnie z innymi osobami
wskazywaty na trudnosci w wigzaniu konca z koncem.

Osoby 60+ majg na kogo liczy¢ w sytuacji nagtej potrzeby finansowej, aczkolwiek
w przypadku oséb samotnych i osamotnionych trudnosci w tym zakresie mogg byc¢
wieksze.

Y.5.1. Subiektywna ocena zaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa ekonomicznego przez

osoby z otoczenia seniorow®

W analogiczny sposdb, jak zaspokojenie bezpieczenstwa psychicznego, oceniano wstepnie
réwniez poczucie bezpieczestwa ekonomicznego. Osoby 60+ zapytano bowiem, czy w sytuacji
nagtej potrzeby finansowej majg na kogo liczy¢. Twierdzgco odpowiedziata wiekszos¢ z nich
(79%), niemniej jednak co siddma osoba (15%) wskazuje, ze nie ma na kogo liczy¢ w sytuacji
nagtej potrzeby finansowej. Odpowiedzi w tym zakresie nie réznicuje ptec i wiek oraz typ jed-
nostki terytorialnej zamieszkiwanej przez respondentdéw. Znaczenie ma natomiast poziom wy-

24 punkt 4.5.1 opracowany zostat przez J. Krzyszkowskiego, pozostate — przez B. Urbaniak.
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ksztatcenia oraz aktywnos¢ spoteczna. Poczucie bezpieczenstwa finansowego jest tym wieksze,
im wyzszy poziom wyksztatcenia (bezpiecznie pod tym wzgledem czuje sie 82-86% 0sdb z wy-
ksztatceniem $rednim i wyzszym wobec 3/4 o0s6b z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym
lub nizszym). Na brak bezpieczenstwa finansowego wskazuje prawie co pigta osoba z drugiej
grupy wobec ok. 9% z pierwszej. Poczucie bezpieczenstwa finansowego powigzane jest réwniez
z aktywnoscig spoteczng przejawiajgcy sie wykonywaniem nieodptatnych prac (osoby aktywne
w tym zakresie dwukrotnie rzadziej obawiajg sie braku wsparcia w sytuacji trudnosci finanso-
wych — 8% vs. 16%). Mniejsze jest natomiast poczucie bezpieczeristwa finansowego starszych
zamieszkujgcych w domach pomocy spotecznej (1/3 z nich nie ma na kogo liczy¢).

Poczucie bezpieczenstwa finansowego jest silnie powigzane z tym, w jakim stopniu osoby
60+ realizujg potrzebe przynaleznosci, czy sg/czujg sie osamotnione®. Co trzecia osoba, ktéra
nie ma trwatych sieci spotecznych (mieszka sama i nie ma w swoim otoczeniu osoby, z ktérg
utrzymuje state kontakty), nie ma poczucia bezpieczenstwa finansowego. Réwniez osoby, kto-
re mieszkajg same albo mieszkajg z kims, ale jednoczesnie nie utrzymujg kontaktu z innymi
ludZmi, charakteryzuje nizsze poczucie bezpieczenstwa finansowego (w obu przypadkach jego
brak dotyczy 22% osdb), a osoby samotne, ktére zawsze lub prawie zawsze przebywajg same
w domu, nie majg zabezpieczonej potrzeby bezpieczenstwa finansowego w 31%.

Y.5.2. Dochody oraz ocena ich wystarczalnosci na potrzeby biezace osdb starszych

Niemal wszystkie osoby po 60. roku zycia dysponuja wtasnymi dochodami (0,6% oséb po-
zostajgcych na utrzymaniu innych oséb nie zmienia ogdlnego obrazu). Podstawg dochodéw
0s6b w wieku 60+ sg $wiadczenia emerytalne (86%) i rentowe (5,5%). Zwraca uwage fakt, iz
co 14 osoba (7%) jako gtéwne Zrédto dochoddw podata prace wtasng, gtdéwnie statg prace
najemng, a nastepnie prace we wtasnym gospodarstwie rolnym badz zwigzang z dziatalno-
$cig gospodarczg poza rolnictwem indywidualnym oraz prace dorywczg. Osoby podajgce jako
gtéwne Zrédto dochoddéw prace wiasng to czesciej mezczyzni (12%) niz kobiety (4%), osoby
bedace w wieku 60-64 lata (22%) niz w wieku 65-69 lat (6%) i 70+ (0,6%), mieszkajace w to-
dzi i w miastach powyzej 40 tys. mieszkaricow (odpowiednio 9% i 8%) niz na wsi (3%) badz
w matych miastach (6%).

Ocena kondycji finansowej oséb w wieku 60+ z woj. tédzkiego zostanie przeprowadzona
w oparciu o zadeklarowang wysokos¢ dochodéw pozostajgcych do dyspozycji osoby w grudniu
2017 roku. Z danych wynika, ze najczesciej sg to dochody w wysokosci 1000-1500 zt, otrzy-
muje je co trzecia kobieta i co czwarty mezczyzna. Mediana dochodu siega 1380 zt dla ogotu
0s6b 60+ (potowa osdb dysponuje kwotg nie wiekszg niz 1380 zt). O nizszych dochodach do
dyspozycji kobiet niz mezczyzn w wieku 60 lat i wiecej przekonuje réwniez to, ze dochody do
1500 zt miesiecznie posiadato 56% kobiet i 40% mezczyzn (mediana siega, odpowiednio,
1300 zt i 1680 zt); czesciej byty to osoby 70+ (57%) niz w mtodszych grupach wieku (44-45%)
(mediana na poziomie ok. 1600 zt dla osdb 60-64 lata, ok. 1450 zt dla 65-69 lat i 1330 zt dla
70+). Poziom dochoddw do dyspozycji jest najnizszy wsrdd oséb starszych mieszkajgcych na
wsi — kwotg co najwyzej 1500 zt dysponowato 73% mieszkaricow; z drugiej strony na wsi daje
sie zauwazyc relatywnie wieksze rozwarstwienie dochodowe niz w miastach, gdyz tylko na wsi
odnotowano osoby z dochodami do dyspozycji przekraczajgcymi 5 tys. ztotych (rys. A4.1). Oso-
by w wieku 60 lat i wiecej mieszkajgce na wsi oraz w gminach miejsko-wiejskich dysponujg
miesiecznie nizszymi dochodami niz mieszkajgcy w gminach miejskich. Wysoko$¢ dochodéw
pozostajgcych do dyspozycji pozostaje w zwigzku z sytuacjg zawodowg badanych (tab. A4.7).
Aktywnos¢ zawodowa oséb w wieku 60+ poprawia ich status dochodowy, ktéry jest wyzszy

% Jak mozna przeczyta¢ w dalszej czesci raportu, poczucie osamotnienia i samotno$¢ niekoniecznie sg
réwnowazne z brakiem sieci spotecznych. Stad analiza przeprowadzona zostata w tych réznych ujeciach.
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w poréwnaniu do statusu dochodowego oséb, ktore dysponujg tylko swiadczeniem emerytal-
nym lub otrzymujg inne dochody pozaptacowe (renta, zasitek itd.). Mozliwos¢ kontynuowania
pracy wigze sie z poziomem wyksztatcenia (osobom tym tatwiej utrzymac sie na rynku pracy),
ktdre pozostaje w zaleznosci z wysokoscig dochodéw miesiecznych do dyspozycji. W DPS, po-
dobnie jak poza nimi, najczesciej wskazywano na dysponowanie kwotg rzedu 750-2000 zt, cho¢
byty tez wskazania na ponizej 500 zt. Znaczenia nie ma w tym wzgledzie niepetnosprawnosé.

Dochody wtasne sg najpewniejszym zrodtem zaspokajania potrzeb materialnych, lecz mogg
wystgpi¢ nagte potrzeby finansowe, ktore sktonig do szukania pomocy u 0séb trzecich. Jak pod-
kreslano, osoby 60+ sg zwykle przekonane, ze w sytuacji nieprzewidzianej potrzeby finansowe;j
majg sie do kogo zwrdci¢ o pomoc (79%), a opinia w tym zakresie koresponduje z poziomem
dysponowanych dochodéw — na pomoc finansowg nie mogg liczy¢ niestety zwtaszcza osoby
najubozsze (blisko 30% osdb o dochodach do 750 zt, blisko 20% przy dochodach 750-1500 zt).

Nie najlepszg sytuacje finansowg mieszkancow wojewoddztwa tédzkiego w wieku 60+ po-
twierdzajg dane w tab. 21. tatwo lub raczej tatwo wigze koniec z koricem tylko mniej wiecej co
trzecia osoba, a co dziesigta osoba czyni to z wielkg trudnoscig. Nieco stabiej radzg sobie ko-
biety niz mezczyzni, nie ma wyraznych prawidtowosci z punktu widzenia wieku. Ocena wtasnej
sytuacji dochodowej pozostaje w silniejszym zwigzku z miejscem zamieszkania (typem jednost-
ki terytorialnej i typem gminy) — w gorszej sytuacji s mieszkancy wsi i gmin wiejskich — jedna
trzecia osob starszych z trudnoscig badz z wielkg trudnoscig wigze koniec z koricem. Réwnie
duze trudnosci finansowe zgtaszajg mieszkaricy matych miast (takze co trzeci mieszkaniec jest
w trudnej lub bardzo trudnej sytuacji) oraz w gminach miejsko-wiejskich (czesciej niz co trzeci
mieszkaniec — 37% — ma trudnosci lub duze trudnosci w wigzaniu konca z koncem). W tym
aspekcie sytuacja zyciowa oséb w wieku 60 lat i wiecej nie rézni sie w obu tych typach jedno-
stek. Najlepiej jest w miastach powyzej 40 tys. mieszkaricow (odpowiedzi ,raczej tatwo i tatwo”
wigzac¢ koniec z koncem podata prawie potowa badanych) (tab. 21).

Tabela 21. Ocena trudnosci finansowych wedtug pftci, wieku i miejsca zamieszkania (w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne

Ocena wtasnej sytuacji dochodowe] pozostaje w zwigzku z posiadaniem orzeczonego stop-
nia niepetnosprawnosci oraz z jego stopniem. Do trudnej sytuacji dochodowej (koniec z kon-
cem wigze z wielkg trudnoscia lub z trudnoscig) przyznato sie 37% os6b z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci i 24% bez przyznanego orzeczenia o niepetnosprawnosci; tatwo lub raczej
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tatwo radzi sobie 6% o0sdb sprawnych wobec 10% osdb z orzeczong niepetnosprawnoscig. Oce-
na wtasnej sytuacji dochodowe] pozostaje w zwigzku z sytuacjg zawodowa — trudnosci zgtasza
2/3 emerytéw (w tym 8% z wielkg trudnoscig wigze koniec z koricem), az 3/4 utrzymujacych
sie z innych Zrédet (wsrdd ktorych zasadniczg kategorie stanowig rencisci), przy 1/3 oséb ta-
czacych emeryture z pracg i 40% pracujacych (tab. A4.8). Prawie trzy czwarte osob starszych
z wyksztatceniem wyzszym nie odczuwa ktopotow finansowych. W sytuacji odmiennej sg osoby
z wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym, sposréd ktérych co czwarta wigze koniec z kon-
cem z trudnoscig, a prawie co pigta z wielkg trudnoscia (rys. A4.2).

4.5.3. Struktura wydatkow ponoszonych przez osoby w wieku 60+

Najczesciej srodki wydatkowane sg na pokrycie biezgcych potrzeb zwigzanych z utrzyma-
niem (na tzw. zycie) — wskazata na nie ponad potowa oséb w wieku 60+. Te dominujgce wy-
datki w strukturze wydatkéw badanej grupy sg powigzane w sposdb istotny z wiekiem, typem
jednostki administracyjnej, typem gminy. Wystepuje przy tym zréznicowanie wzgledem pfci,
wieku i miejsca zamieszkania (rys. A4.3), gtdwnie w odniesieniu do wydatkéw zwigzanych ze
zdrowiem (zakup lekéw, optata wizyt, badan lekarskich). Wydatki na ochrone zdrowia czesciej
wystepujg wsrdd oséb starszych po przekroczeniu 70. roku zycia i wérdd tej grupy stanowig
dominujaca pozycje w katalogu ponoszonych przez nie wydatkéw. Posiadane do dyspozycji do-
chody sg przeznaczane na ochrone zdrowia przez 49% osdb w wieku 70-79 lat i az przez 64%
0s6b po 80. roku zycia. Niewielu respondentéw oszczedza — jedynie 1,6%, czesciej oszczedzajg
osoby w wieku 60-64, ktére jeszcze pracujg zawodowo (6%) lub dorabiajg do emerytury (15%),
z wyksztatceniem srednim (3,3%) lub wyzszym (1,8%) (brak istotnego zwigzku z ptcig i typem
gminy). Wydatki na leki, wizyty i badania lekarskie pozostajg w wyraznym zwigzku z ptcig (cze-
Sciej deklarowaty je kobiety), wiekiem (z wiekiem odsetek rosnie — od 27% dla oséb 60-64
lata, 50% dla 70-latkéw, po 63% dla oséb 80+), miejscem zamieszkania — wg typu jednostki
administracyjnej (ich znaczenie maleje ze wzrostem poziomu urbanizacji — 54% dla wsi, 30%
dla todzi), typu gminy (najmniejsze znaczenie w gminach miejskich), orzeczeniem stopnia nie-
petnosprawnosci (56%), sytuacjg zawodowg (ok. potowa emerytéw i rencistéw), poziomem
wyksztatcenia (ich znaczenie jest wieksze dla oséb stabiej wyksztatconych). Wydatki na pomoc
rodzinie, wzglednie na prezenty dla rodziny, jak i na rozrywke sg analogiczne dla wszystkich
(jedynie w drugim przypadku zaznacza sie relacja wzgledem poziomu wyksztatcenia).

Y.5.4. Sposab gospodarowania dochodem

Oceniajgc swoj sposdb gospodarowania dochodem, mniej wiecej co trzecia osoba przyzna-
ta, ze nie wystarcza jej na wszystko, w tym 1% oséb nie wystarcza nawet na najtanisze jedzenie,
a dla 7,4% wystarcza co najwyzej na najtansza zywnos¢ (tab. 22).
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Tabela 22. Sposéb gospodarowania dochodem w gospodarstwie domowym oséb 60+ wedtug
wieku i miejsca zamieszkania (w %)?
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. 7
v —~ S~
5 £51 59| 5
S5 =| slu=l.=| Tz =2%|S%| §
WyszczegélInienie ] 3 S 33| BR| 23| 9| || 0
SL|¥% |2V |eR | w3 |58%|°=| 85| =
~ e < © c © c g = ; o ] i Q'ﬁ ‘N
- - =t = o — - 20 o w -
S s.2 | 5.2 9
SE| €
=

Wystarcza na wszystko
i jeszcze oszczedzamy 7,3 6,4 8,7 8,9 7,8 6,0 4,3
na przysztos¢

x
B
N
o
Lo
(o]

Wystarcza na wszystko
bez specjalnych wyrze-
czen, lecz nie oszcze-
dzamy na przysztosé

13,2 | 119 | 154 | 14,2 | 148 | 11,8 | 9,1 11,2 | 21,8 | 12,0

Zyjemy oszczednie
i dzieki temu wystarcza | 37,0 | 36,4 | 38,1 | 380 | 41,9 | 33,7 | 386 | 37,8 | 33,3 | 37,7
na wszystko
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nawet na najtansze 0,8 0,3 1,2 1,0 0,4 0,8 1,5 - 0,4 0,6
jedzenie

@Qdsetki nie sumujq sie do 100% — pominieto odpowiedzi ,,nie wiem” i odmowy odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne

Odsetek odpowiedzi kobiet i mezczyzn w wieku 60 lat i wiecej byt jednakowy (co 12-13 oso-
ba) w odniesieniu do stwierdzenia, ze dochody, ktérymi dysponuja, nie wystarczajg im na naj-
tansze jedzenie, a jesli moga sobie zapewnié najtansze jedzenie, to brak im srodkéw na zakup
ubran (tab. 22). W lepszej sytuacji s3 mezczyzni — co czwarty z nich (wobec co pigtej kobiety)
posiada dochody, ktére wystarczaja na wszystko, nawet z ewentualng mozliwoscia oszczedza-
nia na przysztos¢. Ocena wystarczalnosci wtasnych dochodéw nie wykazuje istotnego zwigzku
z wiekiem oséb 60+, natomiast zwigzek taki daje sie zauwazyé z typem jednostki administracyj-
nej oraz z typem gminy. Potwierdzaja sie wczes$niejsze wnioski odnosnie do trudniejszej sytuacji
starszych mieszkaricow wsi i matych miast w poréwnaniu z wiekszymi miastami i z todzig oraz
gmin wiejskich i miejsko-wiejskich. Nie odnotowano natomiast zwigzku wzgledem faktu orze-
czenia niepetnosprawnosci. Z gospodarowaniem dochodem wigze sie z kolei sytuacja zawodo-
wa oséb 60+ (w najlepszej sytuacji sg emeryci, ktérzy dodatkowo pracujg — na ogdt nie muszg
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ogranicza¢ wydatkéw na zycie, aby oszczedzac na powazniejsze zakupy, ponad 60% badanych,
ktorzy pobierajg emeryture i dodatkowo pracujg, pieniedzy wystarcza na wszystko), a takze
poziom wyksztatcenia.

Zwraca uwage fakt, iz co szdsta osoba w wieku 60+ z woj. tédzkiego stwierdzita, ze jej state
dochody nie wystarczajg na zaspokojenie biezgcych potrzeb, a problemy w tym zakresie nasila-
jg sie z wiekiem, zas$ w ujeciu terytorialnym najsilniej zaznaczajg sie na wsi (rys. 12). Znaczenie
ma réwniez typ gminy (dla gmin wiejskich i miejsko-wiejskich omawiany wskaznik siega 23%,
zas dla miejskich jest znaczgco nizszy — 11%). Znaczenie ma réwniez sytuacja zawodowa — naj-
wiecej odpowiedzi (40%) swiadczacych o niemoznosci zaspokojenia potrzeb z posiadanych sta-
tych dochoddw udzielity osoby otrzymujgce zasitki, renty (grupa oséb ,pozostali”), a nastepnie
emeryci (15%).

Rys. 12. Niezaspokajanie biezgcych potrzeb przez dochody oséb 60+ wedtug ptci, wieku
i miejsca zamieszkania (w %, n=1100)

30%
24%
25% —
20% (—17% 18% 19% o
159
15% 14% 14% 13% ° 13%
10% 8%
0%
kobiety mezczyzni| 60-64 lata 65-69 lat 70-79 lat 80+ wie$ miasto miasto todz
do 40 tys. pow. 40 tys.
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Zrédto: opracowanie wtasne

Osoby, ktére dysponujg okreslonymi dochodami statymi, podejmujg zréznicowane strate-
gie, aby posiadane dochody mogty pokryc ich potrzeby. Od rodzaju podejmowanych strategii
zalezy ocena skali przedsiebiorczosci tych oséb w zapewnieniu sobie bezpieczeristwa docho-
dowego oraz ocena deklarowanego sprawstwa odnos$nie samodzielnego wptywu na witasng
sytuacje dochodowa.

Poréwnujac strategie podejmowane przez osoby o wystarczajacych i niewystarczajacych
dochodach (rys. 13), zauwazy¢ mozna, ze 44% osdb z pierwszej z tych grup nie podejmuje zad-
nych dziatan prowadzacych do poprawy sytuacji ekonomicznej. Tym niemniej ograniczajg one
swoje biezace potrzeby (wskazuje tak 39% o wystarczajgcych dochodach i 57% — o niewystar-
czajacych). Ich strategie mozna bytoby nazwac strategiq samozaradczq (polegania na wtasnych
mozliwosciach). Natomiast w przypadku oséb o dochodach niewystarczajgcych na biezace
potrzeby jako strategie mieszanq — samoograniczanie potgczone z korzystaniem ze wsparcia
otoczenia. Przedsiebiorcze dziatania podejmowaty w takich sytuacjach czesciej osoby w wieku
60-64 lata (5,9%), mieszkajgce gtéwnie w matych miastach (5,6%), raczej mezczyzni (4,3%) niz
kobiety (2,7%).
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Rys. 13. Strategie podejmowane przez osoby w wieku 60+, ktérym dochody state wystarcza-
ja, oraz te, ktérym nie wystarczajq na zaspokojenie biezgcych potrzeb (w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne

Nie zauwazono wyraznych rdznic w strategiach radzenia sobie w sytuacji, gdy dochody state
nie starczajg na biezgce potrzeby, w grupach wieku 60-79 lat. Najstarsze osoby reagujg na te
niekorzystng sytuacje w ten sposdb, ze wykorzystujg zgromadzone oszczednosci (w mtodszych
grupach to zrédto albo wcale nie wystepowato, lub w sposéb ograniczony) badz wyzbywajg
sie posiadanego majatku (to Zzrédto w mtodszych grupach wieku nie wystepowato) i w wiek-
szym stopniu korzystajg z pomocy rodziny bgdz Kosciota, pomocy spotecznej, fundacji niz osoby
w wieku 60-79 lat. Praca jako zrédto dodatkowych srodkdw na zaspokojenie potrzeb wystepuje
w grupie oséb w wieku 65-69 lat (5%), a nastepnie wsréd oséb w wieku 60-65 lata (3%).

Y4.5.5. Ocena bezpieczenstwa ekonomicznego osob w wieku 60 lat i wiecej
mieszkajacych w jednoosobowych gospodarstwach domowuych

Cecha charakterystyczng proceséw starzenia sie jest singielizacja kobiet jako efekt krétsze-
go trwania zycia mezczyzn w wieku 60 lat i wiecej. Przejawem tych zjawisk jest wzrost liczby
jednoosobowych gospodarstw domowych wsréd oséb starszych. Ma to negatywne skutki do-
chodowe, gdyz emerytury samotnych kobiet i renty po ich zmartych wspétmatzonkach sktadaja
sie na nizsze dochody state w poréwnaniu z sytuacjg mezczyzn w tej samej grupie wiekowej.
Wsrdd oséb w wieku 60 lat i wiecej w woj. tédzkim 29,5% mieszka samotnie®. Odsetek oséb
dysponujacych dochodami powyzej 2000 zt jest wyzszy w grupie oséb mieszkajgcych wspdlnie
z innymi osobami (22%) niz wsrdéd oséb samotnych (14%), co $wiadczy o gorszej sytuacji docho-
dowej mieszkajgcych samotnie (rys. 14).

% Szerzej na ten temat w dalszej czesci raportu.
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Rys. 14. Rozktad dochoddéw pozostajacych do dyspozycji w ciggu miesigca w grupie oséb
w wieku 60+ mieszkajgcych samotnie i wspdlnie z innymi osobami (w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne

Poréwnania w poszczegdlnych grupach wieku wskazuja (rys. A4.4), ze osoby starsze gospo-
darujgce samotnie, w wieku 60-64 lata, sg w relatywnie dobrej sytuacji w poréwnaniu do oséb
mieszkajgcych wspdlnie z innymi. Sytuacja zmienia sie wraz z przesunigciem do starszych grup
wieku. Wsrdd osdb, ktére mieszkajg same, az 43% bedgcych w wieku 65-69 lat i 44% oséb 70+
ma do dyspozycji 1000-1500 zt, wsrdd 65-69-latkdw 3,3% ma dochody nie wieksze niz 750 zt
miesiecznie. tacznie co dziesigta osoba w wieku 60+ mieszkajgca samotnie ma miesiecznie do
wtasnej dyspozycji co najwyzej 750 zt; takich oséb wsrédd mieszkajacych wspdlnie jest zaledwie
1,8%. Najbardziej zasobni, ktérzy majg dochody do dyspozycji przekraczajgce 2000 zt, to — po-
mijajac grupe wieku 60-64 lata — osoby mieszkajgce wspdlnie z innymi.

Osoby mieszkajace samotnie czesciej niz osoby mieszkajgce wspdlnie z innymi osoba-
mi wskazywaty na trudnosci w ,wigzaniu kornca z korncem” (32% versus 24%). Dochody netto
wystarczajg na pokrycie potrzeb bez specjalnych trudnosci (raczej fatwo i tatwo wigza koniec
z koricem) 28% os6b mieszkajgcych samotnie versus 40% osdb mieszkajgcych z innymi (rys. 15).

Rys. 15. Ocena wystarczalnosci dochodéw (na podstawie odpowiedzi na pytanie: ,Czy przy
aktualnym Pana/i dochodzie netto Pana/-i gospodarstwo domowe wigze koniec z koncem?”)
przez osoby mieszkajgce same (n=316) i wspolnie z innymi osobami (n=742) (w %)

Mieszka z innymi osobami

Mieszka sam/a

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

B Zwielkg trudnoscig M Ztrudnoscig B Zpewnatrudnoscia [ Raczejtatwo [ tatwo

Zrédto: opracowanie wtasne
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Pojawia sie pytanie, na jakie wydatki mogg sobie pozwoli¢ osoby mieszkajgce samotnie.
Bioragc pod uwage odpowiedzi Swiadczace o trudnosciach w pokryciu najprostszych wydatkéw
Zycia codziennego, zauwazmy, ze 0sob, ktérym wystarcza pieniedzy na najtansze jedzenie, ubra-
nie i optate za mieszkanie, jest dwukrotnie wiecej w grupie oséb mieszkajgcych samotnie (22%)
niz wsréd osoéb mieszkajacych z innymi osobami (11%); podobnie jest w grupie osdb, ktérym
wystarcza na najtansze jedzenie, ale nie wystarcza na ubranie (odpowiednio 12% i 5%). Tych,
ktorym nie wystarcza nawet na najtansze jedzenie, jest porownywalnie mato w obu grupach
(0,6% i 0,8%). Analiza dziatan zaradczych w zaleznosci od tego, czy osoba w wieku 60+ miesz-
ka sama, czy z innymi, wskazuje, ze osoby samotne czesciej rezygnujg z niektérych zakupdéw
(13%) niz osoby zamieszkujgce wspdlnie z innymi osobami (10%), korzystajg z pomocy instytu-
cjonalnej oferowanej przez Koscidt, pomoc spoteczng, fundacje (3,1% versus 1,0%), a ponadto
podejmujg dodatkowo prace zarobkowa (3,7% versus 2,3%) i wyzbywajg sie majatku (1,5%
i odpowiednio 0,6%).

5. Potrzeba sprawstwa
Bogustawa Urbaniak

Co czwarta osoba w wieku 60 lat i wiecej nie przejawia postaw aktywnych wobec siebie
samej i otoczenia — nie planuje przysztosci, nie realizuje istotnych dla siebie celéw. Sposrod
waznych dla oséb w wieku 60+ obszaréw nalezy wymieni¢ przynaleznosc i bliskos¢ rodzinng
oraz dbatos¢ o wtasng kondycje psychofizyczng. Chec partycypacji w zyciu spotecznym, ktdra
przynosi satysfakcje i jest wyznacznikiem potrzeby sprawstwa wsréd osob w wieku 60 lat
i wiecej, zalezy od ptci, wieku, miejsca zamieszkania, a takze poziomu wyksztatcenia.

Najczesciej potrzebe sprawstwa odczuwaty i dgzyty do jej zaspokojenia osoby: (a) w wieku
60-64 lata, a nastepnie 65-69 lat, (b) z wyksztatceniem wyzszym, czesciowo ze srednim, (c)
pracujace (tgcznie z osobami taczgcymi emeryture z pracg zawodowa), (d) mieszkajgce w to-
dzi, (e) mieszkajace w gminach miejskich. Z kolei najstabiej potrzebe sprawstwa odczuwaty
i dgzyty do jej zaspokojenia osoby: (a) po 70. roku zycia, (b) z wyksztatceniem co najwyzej
gimnazjalnym, (c) emeryci i osoby starsze pobierajgce zasitki, (d) mieszkancy wsi i gmin miej-
sko-wiejskich.

Ludzie w starszym wieku zastanawiajg sie, czy odniesli w swoim zyciu sukces, jakkolwiek
bytby on rozumiany. Jakie czynniki o nim decyduja, a wiec czy jest on efektem wtasnej spraw-
czosci?’, czy oddziatywania sit wynikajgcych z wymiaru wspdlnotowosci. W tej kwestii poglady
sg jednoznaczne — trzy czwarte oséb w wieku 60+ z terenu woj. tddzkiego uwaza, ze sukces
zyciowy zalezy od wiasnej pracy i uzdolnien, sg to czesciej mezczyzni (77%) niz kobiety (72%),
nieco czesciej osoby w wieku 60-64 lat (75%) niz starsze, przede wszystkim mieszkancy todzi
(79%) (tab. 23).

27 Wymiar postrzegania innych i samych siebie, obejmujgcy realizacje celow — ,tresci dotyczace spraw-
nosci i skutecznosci w realizacji celdw i to, czy dziatania podmiotu przynoszg jemu samemu korzysci, czy
straty”, drugi wymiar to wspolnotowos¢ ,obejmujgca tresci zwigzane ze spotecznym i moralnym funk-
cjonowaniem cztowieka i to, czy jego dziatania przynoszg innym ludziom zyski, czy straty” [Wojciszke,
Szlendak, 2010, s. 57].
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Tabela 23. Poglady oséb w wieku 60+ na temat czynnikow decydujacych gtéwnie o sukcesie
zyciowym (,,0d czego Pan/-i zdaniem zalezy gtéwnie osiggniecie sukcesu zyciowego?”) (w %)?

Ptec Wiek w latach Typ jednostki terytorialnej

. »

— Lw| &

ES oS | 8
o — = = = = = . P o= =
Czynniki sukcesu 53 o 2SS 38| +8|vS 5|50 | N3
zyciowego OL|[ %[V |2aR| vV R |ST|°2|88%| 87
= E|TE|ISE|BE|TE|ZE|ef 2L VL

2% s

Wiasna praca i uzdol-
nienia
Poparcie rodziny 18,1 | 20,3 | 149 | 148 | 17,8 | 20,4 | 23,8 | 16,8 20,3 11,8

739 | 72,2 | 76,6 | 75,1 | 73,9 | 73,1 | 70,6 | 72,7 72,1 78,8

Znajomosci wsréd ludzi

. 7,9 7,6 8,5 10,1 | 8,3 6,5 5,6 10,5 7,6 9,4
sprawujacych wtadze

W tabeli pominieto osoby, ktore wskazaty, ze gtdownym czynnikiem sukcesu jest postepowanie zgod-
nie z aktualng modgq (zaledwie 0,2% wskazar).

Zrédto: opracowanie wtasne

Odmiennos$¢ pogladdw na temat czynnikdw sukcesu zyciowego potwierdzaja odpowiedzi
pozostajgce w zwigzku z typem gminy — mieszkaicy gmin wiejskich czesciej niz miejsko-wiej-
skich i wiejskich wskazywali na zaleznos¢ sukcesu zyciowego od poparcia rodziny (27%); w gmi-
nach miejskich relatywnie wiekszg popularno$¢ miat czynnik znajomosci wsrdd ludzi sprawu-
jacych wtadze (9%), ktory zupetnie nie zyskat aprobaty w gminach wiejskich. Wybér czynnika
decydujacego o sukcesie zyciowym wykazuje zwigzek z sytuacjg zawodowg i poziomem wy-
ksztatcenia — w czynnik pracy wtasnej i uzdolnien wierzg przede wszystkim osoby starsze f3-
czace emeryture z pracg zawodowa (88%), pracujacy (85%) i osoby z wyzszym wyksztatceniem
(89%) w odrdznieniu od emerytow (72%), ktorzy upatrywali szans na sukces zyciowy raczej we
wsparciu rodziny (20%). Dokonane wybory swiadcza o odmiennej percepcji czynnika spraw-
czosci w zyciu cztowieka — osoby ze $rodowisk miejskich, szczegdlnie duzych, takich jak tédz,
czesciej wierzg w site wtasnej pracy i uzdolnien w budowaniu sukcesu zyciowego. Duzg wage do
czynnikow niezaleznych od jednostki, jak poparcie rodziny czy koneksje z osobami sprawujgcy-
mi wtadze, przywigzujg osoby — w pierwszym przypadku ze srodowiska wiejskiego, zas w dru-
gim —w matych miastach.

Odmienne poglady w sprawie gtéwnych czynnikdw sukcesu zyciowego maja mieszkan-
cy DPS-6w i osoby starsze mieszkajgce we wtasnych domach i mieszkaniach. Mieszkanie we
wspolnocie w ramach instytucji pomocy spotecznej byé moze wigze sie ze stabszg wiarg we
wtasne mozliwosci i przekonaniem o wiekszej zaleznosci sukcesu zyciowego od wsparcia 0séb
sprawujacych wtadze. Mozna ostroznie wnioskowaé o stabszej potrzebie sprawstwa wsréd
mieszkaricdw DPS-6w niz wsrdd osob starszych mieszkajgcych poza nimi.

Zwraca uwage relatywnie czeste powigzanie sukcesu zyciowego z otrzymywanym od rodzi-
ny wsparciem w grupie kobiet i 0séb po 70. roku zycia. Przypadek kobiet mozna tgczyé z wyni-
kami badan B. Wojciszke i M.A. Szlendak [2010, s. 57-70], w ktorych dowiedziono, iz kobiety
ujawniajg silniejszg wspdlnotowos¢ niz mezczyzni, zas mezczyzni ujawniaja silniejszg spraw-
czosé. Jesli wspdlnotowosc taczy sie ze znajomoscia ludzi sprawujacych wtadze, to dla co dzie-
sigtej osoby w wieku 60-64 lata i czesciej, mieszkajgcej w matym miescie oznacza to wiekszg
mozliwos¢ odniesienia sukcesu zyciowego.
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Czy w takim razie owo poczucie sprawstwa przektada sie u oséb w wieku 60+ na chec re-
alizacji (mimo swego wieku) waznych celdw, ktére mogg dotyczy¢ kregdw bliskich ( ,,ja” w cen-
trum, czyli dla siebie) lub dalszych (rodzina, osoby obce, np. inne osoby starsze, dzieci itp.)? Czy
osoby starsze przejawiajg postawy aktywne czy pasywne? Przejawem aktywnego podejscia do
ksztattowania wtasnej roli w otaczajacym srodowisku jest planowanie przysztosci. Z przeprowa-
dzonych badan wynika, ze deklaratywny brak checi planowania swojej przysztosci na najblizsze
kilka lat obejmuje ponad 1/4 oséb w wieku 60 lat i wiecej (rys. 16). Rezygnacje z planéw de-
klarowaty najczesciej osoby, ktdre ukonczyty 80. rok zycia (36%). Najczesciej postawy aktyw-
ne przejawiajg osoby w wieku 60-64 lata (84%) oraz mieszkancy todzi (83%). Nie zauwazono
réznic wobec planowania przysztosci miedzy kobietami i mezczyznami, osobami posiadajgcymi
(23%) lub nieposiadajgcymi orzeczenia o niepetnosprawnosci (22%).

Rys. 16. Brak planéw na najblizszg przyszto$¢ (przy zatozeniu, ze stan zdrowia pozwolitby)
(w %, n=1100)
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Zrédto: opracowanie wtasne

Mieszkancy DPS-6w czesciej niz osoby mieszkajgce we wtasnych domach i mieszkaniach
nie planowali swojej przysztosci (odpowiednio, 29% i 23% badanych). Osoby starsze aktywne
zawodowo, takze te tgczgce emeryture z pracg zawodowa, rzadziej rezygnowaty z planowania
przysztosci (odpowiednio, 10% i 19% badanych) niz osoby nieaktywne (w grupie emerytéw
24%). Wiaze sie to w duzej mierze z ich wiekiem i miejscem zamieszkania. Zauwazono wyrazny
zwigzek miedzy faktem planowania przysztosci a poziomem wyksztatcenia (rys. 16).

Plany na przysztos¢ swiadczace o potrzebie aktywnego ksztattowania swego zycia konkre-
tyzuja sie w postaci checi realizacji okreslonych celéw. Takze wybor tych celéw $wiadczy o ak-
tywnym lub bardziej zachowawczym stylu zycia po przekroczeniu granicy 60 lat. Wérdd plano-
wanych zamierzen najwiecej oséb wskazato na wspdlne spedzanie swiat razem z rodzing, i to
niezaleznie od wieku, ptci czy miejsca zamieszkania, a nastepnie na wyjazdy poza swoje miejsce
zamieszkania — do sanatorium i w podréz zagraniczng (tab. 24).
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Tabela 24. Oczekiwania wobec wtasnej aktywnosci w ciggu najblizszych kilku lat (przy za-
fozeniu, ze pozwolitby na to stan zdrowia) wedtug ptci, wieku i miejsca zamieszkania
(w %, n=1100)

Ptec Wiek w latach Typ jednostki terytorialnej

) £ S| 3 ﬁ
Tematyka plar’if)w na % g 2 . o s 5 S _E -
przysztos¢ ) ~ s s : =) 2 oE| 8 S
o S 9 ~ S |85 (B4 =

© v c >

Sz So

E <
Spedzenie swiat ze swo- | 58,5 | 57,9 |59,5 |62,3 |57,4 |56,6 |656 |662 |530 |[525

ja rodzing

Wyjazd do sanatorium 28,5 (31,4 [24,0 [32,0 34,3 (233 (21,8 (31,0 (22,3 |37,9

Wyjazd na wycieczke 199 | 20,4 |19,2 269 |[256 |12,4 |8,8 20,7 19,9 | 30,2
zagraniczng (podréz po
Europie, Swiecie)
Pomoc innym — star- 11,4 | 11,6 | 11,0 | 14,2 |13,4 (85 13,2 | 15,2 | 8,0 10,7
szym, dzieciom (np.
wolontariat)
Znalezienie sie w grupie | 10,6 | 11,5 |9,4 11,1 | 15,5 | 7,5 4,4 16,6 | 7,2 16,5
podobnych pasjonatéw
i dzielenie z nimi czasu
Rozpoczecie nauki — 4,8 5,6 3,7 6,6 6,1 3,0 2,6 4,1 3,6 82
zapisanie sie do UTW,
nauka obstugi kompu-
tera itp.

Podjecie pracy zarob- 4,7 3,5 6,4 7,9 5,4 2,4 1,5 2,1 2,0 10,4
kowej

Udziat w pielgrzymce 4,3 4,5 4,1 4.4 3,6 4,5 3,8 4,1 3,2 5,5

Poznanie partnera/ 2,9 2,9 3,0 5,7 2,5 1,2 0,6 3,4 2,8 4,7
partnerki w stosownym

wieku

Zbudowanie organiza- 0,4 0,3 0,5 0,6 0,4 0,2 - - - 1,1

cji, ktora zajetaby sie
problemami innych, np.
ludzi starszych, dzieci,
zwierzat itp.

Inne 3,6 2,7 5,0 2,8 5,4 3,2 2,9 3,4 2,8 4,9

Zrédto: opracowanie wtasne

Plany odnosnie wspdlnego spedzania $wiagt z rodzing ma ponad potowa oséb w wieku
60+, pozostate nie wybraty tej odpowiedzi, co zmusza do refleksji na temat przyczyn takiego
stanu rzeczy. Co mogto zadecydowac — brak rodziny, samotnosé, niecheé¢? Wyniki badania
pozwalajg na potwierdzenie dwdch pierwszych powodoéw — tylko 35% oséb, ktore nie majg
zupetnie statych sieci kontaktéw (a wiec nie utrzymujg statych kontaktéw réwniez z rodzing),
oraz potowa 0sob, ktére mieszkajg same, mysli o spedzeniu $wigt ze swojg rodzing. Z kolei
osoby, ktére doswiadczajg samotnosci (przynajmniej czesto przebywajg w domu same), rza-
dziej myslg o $wietach z rodzing niz osoby, ktére majg z tym do czynienia rzadziej (odpowied-
nio, 40% wobec ok. 60%).
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W kontekscie samotnosci i osamotnienia warto zauwazy¢, ze 6,3% osdb niemajacych sta-
tych sieci kontaktow chciatoby poznaé partnera/partnerke w stosownym dla siebie wieku. Po-
dobne wnioski dotyczg 6% osdb, ktdre czasami czujg sie osamotnione, aczkolwiek osoby, ktére
czesto, prawie zawsze lub zawsze tego doswiadczajg, nie myslg juz o szukaniu partnera (byc
moze pogodzity sie juz z tym, ze zyjg samotnie).

Osoby po 60. roku zycia, ktdre mieszkajg na wsi, znacznie rzadziej niz starsi mieszkancy
todzi majg w swoich planach na najblizsze lata dziatania, ktére wymagatyby od nich mobilno-
Sci, np. wyjazd do sanatorium (22% , a w todzi — 38%), wyjazd na wycieczke zagraniczng (9%,
gdy w todzi — az 30%), udziat w grupie pasjonatéw w celu wspdlnego spedzenia czasu (4,4%,
gdy w todzi 16,5%) (tab. 24). Cele wazne z punktu widzenia interesu jednostki, ktére chciaty-
by osiggnac¢ osoby w wieku 60+, przewazajg zaréwno wsrod wytyczonych przez kobiety, jak
i mezczyzn. W grupie celéw waznych o wymiarze wspdlnotowym wymieniano najczesciej: (a)
pomoc innym — starszym dzieciom, np. w formie wolontariatu (co dsma kobieta, co dziewia-
ty mezczyzna), (b) znalezienie sie w grupie podobnych pasjonatéw, by dzieli¢ z nimi czas (co
dziewigta kobieta i co jedenasty mezczyzna). O ile zatozenie organizacji wspierajacych innych
znalazto marginalne zainteresowanie, to chec¢ niesienia pomocy, np. w postaci wolontariatu,
byta relatywnie czesto wymieniana (12% kobiet i 11% mezczyzn). Co do pozostatych celéw —
mezczyzni chcieliby podjgé prace zarobkowg, zas kobiety rozpoczgé nauke, np. w Uniwersytecie
Trzeciego Wieku, nauczy¢ sie obstugi komputera, jezykdw obcych (5,6%). Inne wazne cele na
najblizszy okres wymienione przez respondentdw nie zmiescity sie w podanej im w badaniu
kafeterii. Wymieniali je opisowo. Wyrazajg one plany osdb w wieku 60+, z ktérych czes¢ jest
wyrazem ich proaktywnego stosunku do siebie i zycia. Pojawita sie réwniez wypowiedz $wiad-
czaca o traumie osoby starszej — umrzeé¢ bym chciata, ktéra to osoba powinna zostac¢ objeta
pomocg Srodowiska.

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze respondenci odpowiadali na to pytanie w sposéb swobodny,
a wsréd spontanicznych wypowiedzi pojawiaty sie oczekiwania dotyczace:

e potrzeby przynaleznosci i bliskosci rodzinnej: corke wydac za mqz, doczeka¢ wnukow,
odwiedzic¢ cérke w Stanach Zjednoczonych, pomadc rodzicom, pomdc dzieciom, uporzqd-
kowac sprawy majgtkowe;

e dbatosci o wtasng kondycje fizyczno-psychiczng — osoby w wieku 60+ wymieniaty re-
alizacje tych celdw, ktére mogtyby jg poprawic: rozwiesc sie i zy¢ spokojnie, odchudzic¢
sie, odpoczywac, pozeglowac troche, zrobi¢ prawo jazdy, przejs¢ udany zabieg kardio-
logiczny, wyjechac na mecz pitki siatkowej, zmieni¢ samochdd; tgczy sie z nig dbatosc
o najblizsze otoczenie, w ktorym sie mieszka: remont kuchni po wyprowadzce wnuczki
z prawnukami, remont mieszkania;

e potrzeby aktywnosci, przejawiajgcej sie w dziataniach na rzecz innych: pomagac innym
zwtaszcza seniorom, dziatam w organizacji koscielnej.

Czesci os6b w wieku 60+ udato sie w ciggu minionych dwdch lat zrealizowac niektére zamie-
rzenia (,,Czy w minionych 2 latach zrealizowat/a Pan/i ktérys z powyzszych celdow?”) (rys. 17).
Odpowiedzi wskazuja, ze ludzie po 60. roku zycia nie tylko majg konkretne plany na przysztos¢,
ale takze je realizujg, sg tworczy i aktywni, potrafig urzeczywistnia¢ swoje plany, sg sprawczy.
Nie wida¢ zbyt duzych réznic miedzy rodzajem realizowanych zamierzen w zaleznosci od wie-
ku badz miejsca zamieszkania oséb badanych. Charakterystyka zachowan oséb w wieku 60+
wedtug miejsca zamieszkania wskazuje na stabszg aktywnos$é zawodowa mieszkarncow wsi
w porownaniu do mieszkancéw duzego miasta — todzi. Pomoc innym czesciej Swiadczyli starsi
mieszkancy wsi (13% oséb) i matych miast z liczbg mieszkancéw ponizej 40 tys. (15%) niz miesz-
kancy todzi (11%) czy miast powyzej 40 tys. obywateli (8%). Potrzeba Swiadczenia pomocy
innym moze by¢ warunkowana wielkoscig spotecznosci, w ktdrej zyjg osoby starsze (wies-mate
miasto versus miasto wieksze i duze).
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Rys. 17. Poréwnanie planéw na najblizszg przysztosc z realizacjg wyrdznionych celéow w ciggu
minionych dwdch lat (w %, n=1100)
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Zbudowanie organizacji, ktora zajetaby sie problemami 0,4% planuje sie
innych, np. ludzi starszych, dzieci, zwierzat itp. | 0,2% . . ,
yeh, np yeh, ! atip 0 W udato sie zrealizowa¢

Inne 2&% | | | |

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 25. Rodzaje aktywnosci zrealizowanych w ciggu minionych dwodch lat przez osoby
w wieku 60+ w woj. tédzkim wedtug ptci, wieku i miejsca zamieszkania (w %, n=1100)

Ptec Wiek w latach Typ jednostki terytorialnej
o
o . < .
< SE| 2%
Tematyka plar’u’)w na g 2 . “ R 32 ~
przysztosc ~ s : ; =3 9 o E 2= S
8 3 ~ = | 85| 5| =
T un [Z ]
A
=

Spedzenie swigtze swoja | ¢, 6o 658 (603 |62,7 |67.1

o)
&
il

62,2 |[59,6

rodzing
Wyjazd do sanatorium 11,0 9,6 11,1 14,4 8,1 4,7 8,3 10,4 17,0
Wyijazdina wycieczke 51 |46 |73 |51 |36 |44 |48 |28 |69

zagraniczng

Pomoc innym — starszym,

.. 9,7 8,9 10,8 10,5 7,9 10,9 11,7 8,4 8,0
dzieciom

Znalezienie sie w grupie
podobnych pasjonatow 6,9 5,5 6,0 8,7 5,5 2,4 7,6 4,4 11,0
i dzielenie z nimi czasu

Rozpoczecie nauki 3,0 1,4 1,9 3,2 2,0 0,9 0,7 2,0 4,7
":,‘:j"g"e pracyzarobko- | 5 o |\oc 1401 (290 |16 |18 |28 |32 |82
Udziat w pielgrzymce 1,5 0,7 1,6 - 1,6 0,9 2,8 0,8 0,8
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Ptec Wiek w latach Typ jednostki terytorialnej

o, | 9,

Tematyka planéw na D
cé 3 3 o S0 | 09 N
przysztosc ~ s © © & K] = a2 3>
2 | 4| | 5 |2E| oE| 8

T n [

Se =

s
Pozn.anle partnera/part- 03 0,9 0,6 0,7 04 06 i ) 11
nerki

Zbudowanie organizacji | 0,2 0,2 0,3 0,4 = = = = 0,5
Inne 2,3 2,5 1,3 3,2 2,6 1,8 2,1 3,6 2,2

Zrédto: opracowanie wtasne

Niektore cele zrealizowane w ciggu minionych dwdch latach, podane w swobodnej wy-
powiedzi respondentow, obejmuja: potrzeby rodzinne: pobyt u corki za granicq, wzorowa
opieka nad chorqg zong; potrzeby dbatosci o wtasng kondycje fizyczno-psychiczna: kupno auta,
pielgrzymka na Litwe, wyjazdy do sanktuarium w Licheniu, wycieczki do réznych sanktuariow,
wycieczki organizowane przez stowarzyszenie i ksiedza oraz potrzeby aktywnosci spoteczne;j:
dziatatem we wspdlnocie mieszkaniowej.

Ponad 1/4 badanych nie udato sie zrealizowa¢ jakiegokolwiek zamierzenia w ciggu dwéch
minionych lat (26%). Odnotowano przy tym réznice dla oséb o réznym poziomie wyksztatcenia
—im wyzszy poziom wyksztatcenia, tym mniejszy odsetek badanych, ktérzy nie zrealizowali zad-
nego celu, np. w grupie z wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym byto ich 36%, zas wsrdd
0s6b z wyzszym wyksztatceniem — tylko 12%.

Kolejnym przejawem sprawstwa wsréd oséb w wieku 60+ jest wejscie w role rozjemcy, gdy
w otoczeniu rodzinnym badz sgsiedzkim wsrdd znajomych toczg sie spory. Przyjecie tej posta-
wy moze wynikac z pozycji mentora, ktéra tradycyjnie bywa kojarzona ze starszym wiekiem.
Oczywiscie warunkiem jest akceptacja tej roli, zarbwno przez otoczenie, jak i osobe w tym
wieku. Generalnie osoby w wieku 60+ w tdodzkiem nie angazujg sie w role rozjemcza (73%).
Jesli taka sytuacja ma miejsce, to nieco czesciej dotyczy kobiet (29%) niz mezczyzn (26%), co
trzeciej osoby w wieku 60-69 i co pigtej powyzej 70 lat., w tym co siédmej w wieku 80+. Che¢
partycypacji osob starszych w trudnych sytuacjach rodzinno-sgsiedzkich, pomocy w rozwigzy-
waniu sporow wskazuje na wiekszg potrzebe sprawczosci u mieszkaricow duzego miasta, jakim
jest £ddz (40%) niz wsrdéd mieszkancow wsi (20%) i mniejszych miast (23%). Generalnie wiekszg
potrzebe sprawczosci wykazujg osoby 60+ w gminach miejskich (32% podejmuje sie rél rozjem-
cy) niz wiejskich i miejsko-wiejskich (ok. 20%). Stronig od petnienia roli rozjemcy mieszkancy
DPS-6w (co piaty z nich podejmuje sie ewentualnie tej roli), czesciej w te role wchodzg starsze
osoby aktywne zawodowo (37% pracujacych i 42% taczacych prace z emeryturg) niz emeryci
badz pobierajacy zasitki (ok. 25%). Tak rozumiana potrzeba sprawstwa jest charakterystyczna
dla 0s6b z wyksztatceniem srednim i wyzszym (40%), osoby z wyksztatceniem co najwyzej gim-
nazjalnym rzadko wchodzg w te role.
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b. Potrzeba uzytecznosci i uznania oraz satysfakcji zyciowej

6.1. Poczucie szczescia® i akceptacii

Jerzy Krzyszkowski

Wiekszos¢ 0séb 60+ czuje sie szczesliwa, a poczucie szczescia nie wigze sie z ptcig bada-
nych. Zadowolenie z zycia istotnie obniza sie z wiekiem, ale rosnie ze wzrostem wyksztatcenia
oraz aktywnoscig zawodowa. Seniorzy pracujacy, a nawet wykonujgcy nieodptatng prace, mieli
wieksze poczucie akceptacji niz osoby niepracujgce. To potwierdza teze o potrzebie aktywizacji
spoteczno-zawodowej 0sob starszych jako istotnego warunku osiggania satysfakcji zyciowej.

Jak pisze A. Zych [2001, s. 131], staros¢ moze by¢ rownie dobra, satysfakcjonujgca i dajgca po-
czucie sukcesu, jak kazdy inny okres zycia. Na udane starzenie sie sktadajg sie m.in. utrzymujgce
sie, mimo uptywu czasu, zadowolenie ze swojego zycia oraz obiektywne warunki zycia, jakimi s
odpowiedni status spoteczno-ekonomiczny, dobry stan zdrowia oraz pozytywne relacje z rodzing
i przyjaciotmi [Halicka, 2004]. Dla oceny ogdlnego poczucia zadowolenia z zycia (satysfakcji zy-
ciowej) seniorow w tédzkiem zadano badanym pytanie, czy obecnie przez wiekszo$¢ czasu czujg
sie szczesliwi. 2/3 osdb 60+ (68%) ocenia, ze czujg sie szczesliwe, jednak co dsma (12%) jest nie-
szczesliwa. Poczucie szczescia nie wigze sie z ptcig badanych, ale ich zadowolenie z zycia istotnie
zmienia sie z wiekiem (tab. 26). Wyrdznia sie zwtaszcza grupa 70+, u ktdérej poczucie szczescia jest
wyraznie nizsze niz w mtodszych grupach badanej populacji oséb w wieku 60+. W tej zbiorowosci
prawie 15% oséb nie uwazato sie za szczesliwe (dla mtodszych grup odsetek ten siegat 10-11%),
wyraznie nizszy jest natomiast odsetek oséb, ktére zdecydowanie potwierdzaty, ze czujg sie szcze-
Sliwe. Poczucie szczescia wigze sie tez z poziomem wyksztatcenia osoéb 60+ (im jest wyzszy, tym
bardziej czuja sie szczesliwe) oraz z wykonywaniem pracy, nawet nieodptatnej (tab. 26).

Tabela 26. Wiek a poczucie szczescia (w %, n=1100)

Wiek (w latach) Sytuacja zawodowa S

c

£ > L (] o ®

o 5 56 3 i &

Wyszczegélnienie 3 g a o @ S |883.| B 88
= s - o 3 o o® 5 & 38 & o

© © ~ I £ ENSEcE N 2

a = Wwo 3 a <

Zdecydowanie tak 21,1 | 25,2 | 22,0 | 18,0 | 36,8 | 19,2 39,4 18,7 22,6
Raczej tak 47,1 | 43,8 | 53,1 | 45,8 | 40,8 | 49,6 39,4 26,7 58,9
Ani tak, ani nie 19,8 | 19,8 | 15,2 | 22,4 | 13,2 | 20,3 6,1 25,3 10,1
Raczej nie 8,3 7,0 5,4 10,6 2,6 7,8 12,1 17,3 5,4
Zdecydowanie nie 3,8 4,2 4,3 3,2 6,6 3,0 3,0 12,0 3,0

Zrédto: opracowanie wtasne

Istotnym czynnikiem wptywajgcym na ogdlne zadowolenie, ktérego analize podjeto w ba-
daniach, byto takze poczucie akceptacji przez inne osoby w wieku 60+. Poczucie akceptacji
przez innych z wiekiem maleje, rosnie zas z poziomem wyksztatcenia (tylko co czwarta (27%)
osoba z wyksztatceniem gimnazjalnym ma poczucie akceptacji ze strony innych, podczas gdy

28 Najszerzej kwestie poczucia szczescia i satysfakcji zyciowej senioréw badata M. Halicka (por. Halicka M.
(2004), Satysfakcja zyciowa ludzi starych, Akademia Medyczna, Biatystok).
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takie przekonanie zywi wiekszo$¢ (60%) respondentéw z wyksztatceniem wyzszym). Sympto-
matyczne jest takze to, ze pracujacy, a nawet wykonujgcy nieodptatng prace, czujg sie zdecydo-
wanie bardziej akceptowani niz osoby niepracujgce, co potwierdza teze o potrzebie aktywizacji
spoteczno-zawodowej 0sdb starszych jako warunku koniecznego dla satysfakcji zyciowe;j.

b.2. Poczucie bycia potrzebnym innym
Justyna Przywojska

Wyniki niniejszych badan wskazujg na wysoki stopnien zaspokojenia potrzeby uzytecz-
nosci i uznania, bowiem bez wzgledu na ptec¢ czy wiek badanych ich zdecydowana wiekszos¢
(69%) deklaruje poczucie bycia potrzebnym. Wyraznie wytaniajg sie 3 grupy oséb, ktérym
wiekszos¢ respondentéw czuje sie potrzebna: dzieci, wnuki i wspétmatzonkowie, przy czym
najczesciej wskazywang przez badanych grupg s3 ich dzieci. Kolejna wazna obserwacja wyni-
kajgca z badan dotyczy zaleznosci miedzy wiekiem badanych a ich relacjami z partnerami czy
matzonkami. Im starsi respondenci, tym rzadziej czujg sie potrzebni swym partnerom. Wsréd
0s6b, ktére zdecydowanie nie czuja sie potrzebne swoim matzonkom badz partnerom zdecy-
dowanie (dwukrotnie) przewazajg kobiety. Wynika to moze m.in. z faktu liczebnej przewagi
kobiet w populacji oséb starszych (wysoki wspétczynnik feminizacji wsréd oséb starszych)
i ich dtuzszego —w poréwnaniu z mezczyznami — zycia.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow twierdzi, iz czujq sie raczej potrzebni (35%) lub zde-
cydowanie potrzebni innym (34%), przy czym pteé respondentdw nie réznicuje pogladéw w tym
zakresie. Nieco mniej potrzebni innym czujg sie respondenci w wieku 70+, w przypadku ktdérych
29% wyraza poglad o byciu zdecydowanie potrzebnym innym. Analizujgc gtebiej odpowiedzi ka-
tegorii wiekowej 70+, zauwazamy, ze w przypadku oséb w wieku 80+ wartosc¢ tego wskaznika zna-
czaco sie obniza i zaledwie 19% respondentdw w tej grupie ocenia, ze sg zdecydowanie potrzebni
innym. Brak jest zréznicowania terytorialnego w analizowanym obszarze (tab. 27).

Tabela 27. Poczucie uzytecznosci wsréd oséb w wieku 60+ w wojewddztwie todzkim (w %,
n=1100)

Ptec Wiek Typ jednostki terytorialnej
£ - =3
e 9 w | 0&s|o3IW
Wyszczegdlnienie 5 o s 3| 8 i 8|2k E 2 2 ks -§
o Q ) ~ S | S¢S 2E| 9
© © S o0€E€|2 g @
e a 3.
Zdecydowanie nie 3 3 2 3 3 3 3 2
Raczej nie 5 5 4 3 3 6 5 5 3 5
Ani tak, ani nie 17 17 18 17 12 21 16 18 17 19
Raczej tak 35 35 36 37 37 33 40 29 25 40
Zdecydowanie tak 34 35 33 37 40 29 27 43 39 33
Nie wiem 6 5 6 5 4 7 7 2 13 2

Zrédfto: opracowanie wtasne

Analizujgc dane z tab. 28, mozemy wyrdzni¢ 3 grupy osob, ktérym wiekszos¢ responden-
téw czuje sie potrzebna: dzieci, wnuki i wspétmatzonkowie. Badani czujg sie potrzebni przede
wszystkim wiasnym dzieciom: 48% badanych zdecydowanie tak uwaza, za$ 28% sadzi, iz s3

75




im raczej potrzebni. W tym wypadku nie wida¢ znaczgcych réznic w odpowiedziach kobiet
i mezczyzn. Podobnie, brak jest istotnych réznic poglagdéw w przypadku oséb z terendw nisko
zurbanizowanych i miejskich. Natomiast zdecydowane przeswiadczenie o byciu potrzebnym
swoim dzieciom maleje nieznacznie wraz z wiekiem respondentdow. Kolejna grupa, ktorej osoby
60+ czuja sie potrzebne, to wnuki. Podobnie jak w przypadku relacji tgczacych respondentéw
z dzie¢mi, i tutaj poczucie bycia potrzebnym nie jest istotnie powigzana z ptcig czy miejscem za-
mieszkania badanych. Warto jednak zauwazy¢, ze wbrew obiegowej opinii o znaczeniu tradycji
rodzin i domdéw wielopokoleniowych na wsi dla sytuacji oséb starszych, odsetek oséb deklaru-
jacych zdecydowane poczucie bycia potrzebnym byt na terenach wiejskich nieznacznie nizszy
niz w miastach (zaréwno w przypadku relacji z dzieémi, jak i z wnukami). Ponownie znaczenie
ma wiek — zdecydowane przeswiadczenie o byciu potrzebnym swoim wnukom wyraza 47%
0s6b w wieku 60-69 lat, 42% osdb w wieku 70-79 lat i tylko 26% oséb w wieku 80+. Ostatnig
z grup, ktérym badani czujg sie najbardziej potrzebni, sg ich matzonkowie lub partnerzy. Po-
czucie bycia zdecydowanie potrzebnym wystepuje w tym przypadku u 42% badanych, raczej
potrzebnymi czuje sie zas 13% respondentow. Przy czym im starsi respondenci, tym rzadziej
czujg sie potrzebni swym partnerom. Wsrdd osdéb, ktére zdecydowanie nie czujg sie potrzebne
swoim matzonkom badz partnerom, zdecydowanie (dwukrotnie) przewazajg kobiety (39%); do-
datkowo dochodzi wysoki wspétczynnik feminizacji wsrdd oséb starszych.

Tabela 28. Poczucie bycia potrzebnym oséb 60+ — ujecie podmiotowe (w %, n=1003)

Podmioty, ktérym czuje sie | Zdecydo- | Raczej Ani tak Raczej Zdecydo- L
potrzebny/a wanie nie nie ani nie tak wanie tak LT ]

Rodzice/ tesciowie 61 2 3 4 8 22
Wspoétmatzonek/partner 31 1 3 13 42 10
Dzieci 7 3 9 28 48 4
Wnuki/prawnuki 11 4 10 26 42 7
Dalsza rodzina 12 12 20 31 13 12
Zwierzeta pod opieka* 27 7 9 18 24 16
Sasiedzi* 13 12 22 30 9 13
Inne osoby z DPS** 21 8 18 18 5 29
W tirej drita respondentt | ° | & | 10 | 3 27
Inne osoby 60+ 31 7 16 20 5 21
Mtodzi ludzie 31 10 15 17 6 21

*n=989, **n=14

Zrédto: opracowanie wtasne

Relatywnie wiele osdb wskazuje na poczucie bycia potrzebnym zwierzetom, ktérymi sie
opiekujg. Respondenci zdecydowanie nie czujg sie potrzebni rodzicom badz tesciom, a po-
czucie to naturalnie narasta wraz z wiekiem, gdy zmniejsza sie odsetek oséb posiadajgcych
rodzicéw lub tesciéw. Potowa respondentéw nie czuje sie takze potrzebna podopiecznym or-
ganizacji, w ktorych dziata, przy czym blisko 1/3 respondentéw nie wie, czy czuje sie potrzeb-
na podopiecznym organizacji (réwniez w tym przypadku mozna domniemywac, iz nie wszyscy
badani naleza do takich organizacji). 1/3 respondentéw zdecydowanie nie czuje sie potrzebna
zaréwno osobom mtodym, jak i innym osobom w wieku 60+, przy czym te odpowiedZ w obu
przypadkach najczesciej wskazywali mieszkancy miast do 40 tys. mieszkancéw.

76



6.3. Aktywnos¢ osab starszych miarg zaspokojenia potrzeby uzytecznosci
i uznania

Bogustawa Urbaniak %

O aktywnosci 0séb starszych mozemy méwic, odwotujgc sie do wyznawanych przez nich
wartosci, ktére decydujg o udanym zyciu po 60. roku zycia. Najbardziej cenione jest:

e Zdrowie wtasne i najblizszych — jego wieksza rola wsrdd ludzi starszych mieszkajgcych

na wsi, wzrasta wraz z wiekiem,

e Dobre relacje rodzinne — najwiecej w grupie osob w wieku 60-64 lata oraz w wiek-
szych miastach pow. 40. tys. mieszkancow,

e Godna emerytura, wystarczajgca ilos¢ pieniedzy — najwiecej w grupie oséb w wieku 60-64
lata i mieszkajgcych w matych miastach do 40 tys. mieszkaricéw, wsréd oséb z wyksztatce-
niem zasadniczym zawodowym i relatywnie niewiele z wyksztatceniem wyzszym,

* Inne cenione wartosci dotyczg w réznym stopniu poszczegélnych grup oséb i zalezg od
typu gminy i jednostki administracyjnej, a takze poziomu wyksztatcenia oséb w wieku
60+, np. godna emerytura i wystarczajaca ilos¢ pieniedzy jest o wiele mniej wazna
niz np. mitosc¢ i przyjazn (14,2%) czy szeroko rozumiana aktywnosc (9,7%) wsréd oséb
z wyzszym wyksztatceniem.

Z uwagi na wiek, zdecydowana wiekszo$¢ osdb pozostaje bierna zawodowo. Niewielka
(11,3%) czes¢ oséb w wieku 60+ (dwukrotnie czesciej mezczyzni niz kobiety) podata, ze pozo-
staje w jakiej$ mierze aktywna zawodowo, pracujac gtéwnie w ramach umowy o prace (7,2%
ogo6tu badanych); inaczej nalezy podchodzi¢ do aktywnosci zawodowej kobiet i mezczyzn ze
wzgledu na odmienny wiek emerytalny — kobiety pracujace robig to najprawdopodobniej
z potrzeby uzytecznosci i uznania (mogg przebywac na emeryturze i pozostawac poza ryn-
kiem pracy), natomiast czes¢ mezczyzn pracuje do czasu wejscia w uprawnienia emerytalne.
Skromny margines aktywnosci zawodowej dotyczy oséb w wieku 60-64 lata (czesciej niz co
czwartej osoby) oraz co dziesigtej w wieku 65-69 lat. Aktywnos$¢ zawodowa dotyczy najcze-
$ciej mieszkajacych w todzi, w najmniejszym stopniu mieszkaricow wsi. Srednio w tygodniu
na prace zarobkowa kobiety przeznaczajg 30,3 godz., zas mezczyzni 36 godz.; biorgc pod uwa-
ge pieciodniowy tydzien pracy, oznacza to wymiar dzienny pracy 6-7 godzin, najdtuzej w ty-
godniu pracowaty osoby w wieku 60-64 lata (Srednio w tygodniu 34,5 godz.).

Aktywnos¢ spoteczna, rozumiana jako aktywno$¢ w organizacji pozarzgdowej plus inna
nieodptatna praca, zajmuje srednio 22,5 godz. w tygodniu mezczyznom i 17,5 godz. kobie-
tom; czesciej zajmuja sie nig osoby w wieku 65 lat i wiecej; skale tego zaangazowania nalezy
ocenic jako przejaw zaspokojenia potrzeby sprawstwa, gdyz jest to dziatanie dobrowolne.

Wystepuje bardzo duze zrdznicowanie uczestnictwa w ofercie kulturalno-rekreacyjnej
i edukacyjnej wsrod osdb w wieku 60+ zaleznie od miejsca zamieszkania, widoczne miedzy
mieszkancami wsi woj. tédzkiego i duzego miasta, jakim jest £6dz%°. Widac to szczegdlnie np.
w korzystaniu z mozliwosci zakupu znizkowych biletéw do teatru czy korzystaniu z przywile-
jow posiadacza Karty Seniora. W miastach, zaréwno matych, ponizej 40 tys. mieszkancow,
jak i tych wiekszych, kobiety i mezczyzni w wieku 60+ korzystajg w dos¢ zblizonym zakresie
z oferty kulturalno-rekreacyjnej i edukacyjnej. Skala upowszechnienia wiedzy na temat kon-
kretnych ofert kulturalno-rekreacyjnych i edukacyjnych wskazuje, ze wiele oséb zna oferty, lecz

29 Aktywnosc¢ spoteczna, zaangazowanie kulturalno-edukacyjne i sportowe osdb starszych jest waznym
wymiarem aktywnego starzenia sie, ocena w tym wzgledzie dokonana dla potrzeb Niezaleznego Eksperta
Naroddw Zjednoczonych nie jest budujgca (Madrid International Plan of Action on Ageing — kwestio-
nariusz oceny implementacji Planu Madryckiego w Polsce dla potrzeb Niezaleznego Eksperta Narodow
Zjednoczonych, Rzecznik Praw Obywatelskich, 2017).
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z nich nie korzysta, koncentrujgc sie na potrzebach rodzinnych; inni aktywni zawodowo — nie
majg czasu. Zréznicowanie aktywnosci w zakresie kulturalno-edukacyjnym i rekreacyjnym
jest uwarunkowane poziomem wyksztatcenia; oferta ta trafia do oséb z wyksztatceniem wyz-
szym i Srednim, osoby z wyksztatceniem co najwyzej zasadniczym, szczegdlnie z gmin wiej-
skich, majg odmienne potrzeby od osoby z gmin miejsko-wiejskich i wiejskich.

6.3.1. Wartosci decydujace o udanym zyciuv po 60. roku zycia

Wyznawane wartosci decydujgce o udanym zyciu po 60. roku zycia okreslajg postawy i za-
chowania os6b oraz decydujg o ich potrzebach i wyborach celéw zyciowych. W ramach swo-
bodnej wypowiedzi osoby w wieku 60 lat i wiecej spontanicznie wskazywaty, co jest dla nich
wazne na tym etapie zycia, na ktdrym sie znalazty. Wskazania przedstawione w tab. 29 obrazujg
zdecydowang przewage wyboréw dotyczgcych zdrowia wtasnego i najblizszych — 72,3%, nieco
czesciej wskazywaty na nie kobiety (74,4%) niz mezczyzni (69,1%) oraz mieszkancy wsi (79,1%).

Tabela 29. Czynniki warunkujgce udane zycie po 60. roku zycia (,,Co jest dla Pana/i szczegol-
nie wazne?”) wedtug ptci, wieku i miejsca zamieszkania (w %, n=1100)

Pteé Wiek w latach Typ jednostki terytorialnej

- - £ 2| E%
Czynniki udane_go zycia po 2 < - . » -3 Se | .
60. roku zycia ) ¥ | s © © 3 |2 oE| & E| 3
2 8| 8| ~ |3 Sl Bg| =

Sg | &2

SF| 29

Dobre zdrowie wtasne
i najblizszych

Dobre relacje z rodzing 26,1 | 26,1 | 26,1 | 29,1 | 27,4 | 23,5 | 23,5 | 25,5 | 28,7 | 26,6

Godna emerytura, wy-
starczajgca ilos¢ pieniedzy

Mitosé i przyjazn 78 | 101 ] 43 | 60 |101]| 7,7 | 53 | 1,7 | 52 |104
Spokdj 55 | 51|59 |03/ - - - 0,7 - -

Aktywnos¢ (hobby, space-
ry, zajecia sportowe itp.)

723 | 74,4 | 69,1 | 70,9 | 69,0 | 75,0 | 79,1 | 64,8 | 72,1 | 69,2

15,8 | 13,9 | 185 | 19,9 | 159 | 13,0 | 16,2 | 19,3 | 14,3 | 14,8

4,8 4,8 4,8 51 6,9 3,6 3,2 4,1 5,2 6,6

Samodzielno$¢ w zyciu

. 4,1 4,2 3,9 3,5 2,9 51 5,9 4,1 2,8 3,0
codziennym

Bliskie relacje ze wspot-
matzonkiem/partnerem/ 3,3 3,0 3,9 1,6 51 3,4 2,6 6,2 1,2 41
partnerka

Optymizm, pogoda ducha | 2,3 2,6 2,1 1,9 2,9 2,4 2,1 0,7 3,2 2,7
Zyczliwo$¢ otoczenia 1,6 2,0 0,9 1,9 2,9 0,8 2,6 1,4 0,4 1,4
Bycie potrzebnym 1,1 1,5 0,5 1,3 1,1 1,0 0,6 2,1 1,2 1,4

Zrédto: opracowanie wtasne

Nieco odmienne podejscie do najwazniejszego czynnika zdrowotnego wykazujg osoby
o réznym poziomie wyksztatcenia (rys. A4.5) — relatywnie nizszg wage przywigzujg do zdrowia
wtasnego i najblizszych osoby z wyksztatceniem srednim i wyzszym (68%) niz z wyksztatceniem
co najwyzej zasadniczym zawodowym (74-77%), co nalezy by¢ moze tgczy¢ z aktualnym stanem
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ich zdrowia warunkowanego inng przesztoscig zawodowg. Wsrdd zanotowanych wypowiedzi
0s6b uczestniczacych w badaniu przytoczono te, ktéore akcentujg okreslone wymiary zdrowia,
takie jak sprawnos¢, zdrowie fizyczne i psychiczne: zdrowie, sprawny umyst, silne nogi; tylko
zdrowie, reszte Bozia da; nie cierpiec; aby jak najdtuzej chodzi¢; aby jak najmniej potrzebowac
pomocy; abym byta jak najdfuzej sprawna; samodzielnosc i sprawnosc¢ ruchowa; mozna byto
odnalez¢ wypowiedz: jeszcze sie nie zestarzatem, wiec nie wiem, zdrowie, kondycja na pew-
no, wskazujaca na to, ze niezaleznie od tego, na ile lat czuje sie badany, zdrowie pozostanie
na pierwszym miejscu. Wybory dotyczace zdrowia pozostajg w wyraznym zwigzku z typem
jednostki administracyjnej i gminy, a takze jednoczesnym obcigzeniem opiekg nad wnukami/
prawnukami oraz rodzicami/tesciami.

Dwa kolejne najwazniejsze czynniki warunkujace udane zycie po 60. roku zycia to: dobre
relacje z rodzing (26,1%), godna emerytura oraz wystarczajgca ilo$¢ pieniedzy (15,8%)%. O ile
wartosc¢ rodziny wsrdd czynnikow warunkujacych udane zycie po 60. roku zycia jest w rownym
stopniu doceniana przez kobiety i mezczyzn, osoby mieszkajagce w matych i wiekszych miastach,
a takze w todzi, to w przypadku wsi, najprawdopodobniej z uwagi na wybory oséb po 70. roku
zycia, jest ona relatywnie nizsza (tab. 29). Oto niektére wypowiedzi $wiadczace o wadze ro-
dziny w pdéznym okresie zycia: rados¢ z wnuczkow; klimat rodzinny pozytywny, niezamykanie
sie w domu; byc otoczonym kochajqcq rodzing; byc¢ szczesliwym i miec kontakt z rodzing; brak
awantur w domu. Wybory pozostajg w istotnym zwigzku z sytuacjg zawodowa, a takze miej-
scem zamieszkania (wiekszg wartos$¢ rodziny widzg osoby mieszkajgce w DPS-ach niz mieszka-
jacy we wtasnym domu/mieszkaniu).

Warunki materialne zycia oséb powyzej 60 lat, zwigzane z godng emeryturg oraz wystarczajg-
cgiloscig pieniedzy, sg doceniane jako czynnik udanego zycia w wiekszym stopniu przez mezczyzn
(19%) niz kobiety (14%), w wieku 60-64 lata (20%) niz osoby 70+ (13%), mieszkaricdw wsi i ma-
tych miast (16-19%) niz starszych mieszkaricow wiekszych miast i todzi (14%). Wybory pozostajg
w istotnym zwigzku z ptcig i wiekiem. Zwraca uwage odmiennos$¢ podejscia do czynnika mate-
rialnego jako jednego z warunkow udanego zycia po 60. roku zycia wsréd oséb starszych z wy-
ksztatceniem zasadniczym zawodowym (jest on wazny dla co pigtej osoby) i z wyksztatceniem
wyzszym, gdyz jest on istotny tylko dla co dwudziestej osoby. O wiele mniej wazna jest godna
emerytura i wystarczajgca ilos¢ pieniedzy niz np. mitos¢ i przyjazn (14%), czy szeroko rozumiana
aktywnos¢ (10%). Pozostate wybory czynnikow sg dos¢ rozproszone, zyskujgce nie wiecej niz 8%
gtosdw i obejmuja przede wszystkim: mitos¢ i przyjazn (7,8%), spokdj (5,5%), szeroko rozumiang
aktywnos¢ (4,8%), okreslang przez badanych jako radosc Zycia, kontakty towarzyskie; aktywnos¢
zawodowa; aktywnosc fizyczna; spotkania z przyjaciotmi; wycieczki zagraniczne. Przedstawiano
ogolne spojrzenie na kondycje wtasng: starosc jest ciezka, nie mam udanego Zycia.

30 Takie oczekiwania senioréw znajdujg swoje uzasadnienie i potwierdzenie nie tylko w wynikach ba-
dan prowadzonych w woj. tédzkim. Diagnoza dla woj. Swietokrzyskiego, realizowana z wykorzystaniem
m.in. badan jakosciowych wsrdd przedstawicieli kadr lokalnej polityki spotecznej, wskazuje, ze gtéwny
problem warunkujacy egzystencje ludzi starszych stanowia trudnosci ekonomiczne (materialnego poto-
zenia). Swiadczenia emerytalno-rentowe, ktdre otrzymujg seniorzy, sg zbyt niskie, by méc zapewni¢ im
stabilne i godne zycie. Rdwniez zasitki i pomoc udzielang osobom starszym przez o$rodki pomocy spotecz-
nej scharakteryzowano jako zbyt mate, incydentalne i nieobejmujgce wiekszosci potrzebujgcych. Niesa-
tysfakcjonujgce dochody oséb w wieku 60+ s3 jeszcze dodatkowo uszczuplane przez wydatki zwigzane
z koniecznoscig leczenia sie, rehabilitacji czy optacania ustug opiekuriczo-pielegnacyjnych oraz na skutek
zamieszkiwania i utrzymywania domu czy mieszkania, ktérego wielkos¢ i wynikajgce stad koszty sg obcia-
zajace. Z kolei z badan ilosciowych prowadzonych wsréd oséb w wieku 60+ wynika, ze w wojewddztwie
Swietokrzyskim zadna z os6b po 81. roku zycia nie ocenita swojej sytuacji finansowej jako w zupetnosci
zadowalajacej. Najbardziej optymistycznie ocenili swojg sytuacje finansowg seniorzy w przedziale wieku
76-80 lat, ktorzy tgcznie w 21,5% sg zupetnie lub raczej zadowoleni ze swojego stanu posiadania. Najmniej
za$ ci w przedziale wieku 60-64 lat — 17% pozytywnych wskazan [Sytuacja..., 2013, s. 106].
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6.3.2. Praca wtasna jako przejaw zaspokojenia potrzeby uzytecznosci

Prawie wszyscy badani pozostawali bierni zawodowo jako emeryci (86%) badz rencisci (5%).
Co 9 osoba 60+ podata, ze pozostaje w jakiejs mierze aktywna zawodowo, pracujac gtéwnie
w ramach umowy o prace (7% ogdtu populacji). O ile w przypadku mezczyzn wigzato to sie naj-
prawdopodobniej z faktem nieosiggniecia powszechnego wieku emerytalnego przypadajacego
na 65 lat (pracowato w oparciu o umowe o prace 11% mezczyzn), to w odniesieniu do kobiet,
ktérych wiek uprawniajacy do emerytury wynosi 60 lat, oznacza kontynuowanie zatrudnienia
mimo mozliwosci zakoriczenia aktywnosci zawodowej w zwigzku z emeryturg (4,8% badanych
kobiet pracowato w ramach umowy o prace —tab. 30). Zatrudnienie w ich przypadku jest praw-
dopodobnie wynikiem dobrowolnego wyboru.

Tabela 30. Formy aktywnosci zawodowej oséb w wieku 60+ wedtug ptci, kategorii wieku
i miejsca zamieszkania (w %, n=1100)

Ptec Wiek w latach Typ jednostki terytorialnej
o o
£ ST
Wyszczeg6lnienie % = & A S ﬁ g 5 N
o« = | 2| 2| 8|S |gE|2E| 3
© o © b s 55 85 =
2L 82
E - E -
A N TR 71 | 48 | 107|180 54 | 1,4 | 35 | 76 | 96 | 88
o prace
Prowadzi wtasng dzia-
falnosc gospodarczalub | o | 5 | 37 | 41 | 20 | - | 20 | 14 | 12 | 16
wiasne gospodarstwo
rolne
D 1> | 14 [ 09 | 25 | 07 | 06 | 06 | 07| - | 28
we cywilnoprawna
Praca dorywcza (sprza-
tanie itp.), takze niefor- | 1,0 1,1 0,9 2,9 0,7 - 0,9 1,4 - 1,6
malna
Ogoétem pracujacy 11,2 8,0 16,2 | 27,5 | 9,7 2,0 7,9 11,1 | 10,8 | 14,8

Zrédto: opracowanie wtasne

Kolejna relatywnie niewielka grupa aktywnych prowadzi wtasng dziatalno$¢ gospodarczg
lub wtasne gospodarstwo rolne (1,9%), pracuje w oparciu o umowy cywilnoprawne (0,8%
0s6b), nastepnie wykonuje jaka$ prace dorywczo, w tym takze nieformalnie (1%); 0,4% mez-
czyzn pozostaje w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotni (tab. 30). Najstarsze trzy osoby, ktére
pracowaty zawodowo w oparciu o umowe o prace lub w ramach umowy cywilnoprawnej, mia-
ty ukonczone 80 lat. Aktywnosé zawodowa — i szerzej — aktywnos¢ rozumiana jako utrzymywa-
nie kontaktow z innymi ludzmi byty wymieniane wsrdd warunkdw udanego zycia po 60. roku
zycia jako szczegdlnie wazne, warunkujgce satysfakcje zyciowa osoéb starszych. Skromny margi-
nes aktywnosci zawodowej dotyczy wtasciwie tylko oséb przed 70. rokiem zycia (28% w wieku
60-64 lata, 10% — 65-69 lat). Mozliwosci znalezienia odptatnych zajeé przez osoby po 60. roku
zycia s wieksze w miastach niz na wsi, szczegdlnie w duzym miescie, jakim jest £odz. Starsi
mieszkarncy wsi pozostawali aktywni zawodowo, pracujgc na umowe o prace, ewentualnie pro-
wadzili wtasng dziatalnos¢ gospodarcza lub wtasne gospodarstwo rolne, bgdz tez w niewielkim
zakresie pracowali dorywczo, a takze w oparciu o umowe cywilnoprawng. Odptatna praca za-
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wodowa zajmuje osobom w wieku 60+, ktére deklarowaty jakgkolwiek aktywnos¢ zawodowsa,
szacunkowo s$rednio 33,6 godz. w ciggu tygodnia (potowie osdb nie zajmuje ona wiecej niz 40
godzin tygodniowo). Odnotowano niewielkg réznice miedzy dtugoscig czasu przeznaczanego
na prace zarobkowg przez kobiety w wieku 60+ ($rednia 30,3 godz., mediana 30 godz.) i mez-
czyzn (Srednia to 36 godz., mediana 40 godz.). Miejsce zamieszkania starszych osdb nie miato
réznicujgcego wptywu na liczbe godzin przeznaczanych na prace zarobkowa.

6.3.3. Aktywnos¢ w rodzinie i aktywnosé spoteczna jako przejaw zaspokojenia
potrzeby uzytecznosci

Nie tylko aktywnos$¢ zawodowa absorbuje osoby po 60. roku zycia. Aktywnos¢ spoteczna
jest domena 12% meiczyzn i co dziesigtej kobiety w wieku 60+; najczesciej tg dziatalnoscia zaj-
muja sie osoby w wieku 65-69 lat (co pigta osoba). Udzielanie sie w organizacjach spotecznych
dotyczy réwniez najstarszej grupy mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego, gdyz 8% osdb w wie-
ku 80+ deklarowato takg aktywnosé; w tej kategorii wieku odnotowano takze najwiekszy odse-
tek pomagajacych w prowadzeniu rodzinnej firmy (16%) w poréwnaniu z pozostatymi, mtod-
szymi kategoriami wieku. Praca na rzecz organizacji pozarzgdowej/spotecznej jest relatywnie
mato popularna i obejmuje raczej osoby mieszkajgce w miastach powyzej 40 tys. mieszkancéw
(17%) oraz w todzi (13%). Starsi mieszkaricy w matych miastach (4%) i na terenach wiejskich
(8%) nie maja by¢ moze takiej potrzeby ani mozliwosci. Na wsi osoby starsze tradycyjnie poma-
gaja rodzinie w prowadzeniu gospodarstwa rolnego i/lub dziatalnosci gospodarczej (25%), co
nie jest popularne w miastach, niezaleznie od ich wielkos$ci (co najwyzej 4% zaangazowanych
w matych miastach do 40 tys. mieszkaricow).

W jakiego typu organizacjach spotecznych udzielajg sie ludzie starsi z terenu woj. tédzkie-
g0? Sposréd ogdtu osdb wskazujgcych na jakiekolwiek zaangazowanie w prace spoteczng naj-
wieksze zainteresowanie odnotowano w odniesieniu do:

e organizacji dziatajacych na rzecz spotecznosci lokalnej i jej rozwoju — 37%, w tym 42%

kobiet i 27% mezczyzn,

e organizacji towarzyskich (np. klub seniora, zespét tarica w Domu Kultury) —12%, w tym

19% kobiet i ani jeden mezczyzna,

e organizacji wspierajgcych biednych i potrzebujgcych pomocy (np. na rzecz trudnej mto-

dziezy) — 12%, w tym 19% kobiet i ani jeden mezczyzna,

e organizacji religijnej lub organizacji przyparafialnej — 12%, w tym 19% kobiet i ani jeden

mezczyzna.

Pozostate organizacje, takie jak uniwersytety trzeciego wieku, organizacje sportowe, po-
droznicze, rekreacyjne, hobbystyczne (np. Polskie Towarzystwo Numizmatyczne), a takze
zwigzki zrzeszajace ludzi starszych (np. Zwigzek Emerytéw i Rencistow), organizacje konsulta-
cyjno-doradcze reprezentujace interesy oséb starszych, np. gminna rada senioréw, koto gospo-
dyn wiejskich, znalazty znikome zainteresowanie wsréd mieszkancéw woj. todzkiego, ktérzy
ukonczyli 60 lat; nikt z nich nie wskazat na przynaleznosc¢ do partii politycznej ani do samorzadu
zawodowego badz gospodarczego. Jedna osoba sprawowata funkcje sottysa wsi. Aktywnoscig
spoteczng (jak wida¢ w skromnym wymiarze) zajmujg sie starsze osoby, najczesciej po 70. roku
zycia, gtéwnie z wyzszym wyksztatceniem, z terenu todzi i miast powyzej 40 tys. mieszkancow,
a takze ze wsi; osoby starsze z terenu matych miast do 40 tys. mieszkancéw nie byty w stanie
wymieni¢ zadnego rodzaju aktywnosci spotecznej, ktorg sie zajmuja.

Nieodptatna praca, na ktérg sktada sie pomoc w prowadzeniu firmy rodzinnej, zaangazo-
wanie w pracach organizacji pozarzgdowej lub spotecznej, a takze sprawowanie opieki badz
udzielanie pomocy innym osobom oraz inna nieodptatna praca, zajmuje starszym osobom, kto-
re podejmujg sie tych aktywnosci, szacunkowo w $rednim wymiarze od 7,5 godz. w tygodniu
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(tzw. inna niz wymieniona praca nieodptatna) po 36,1 godz. na statg opieke nad podopiecznym
(tab. 31). Biorgc pod uwage dtugos¢ tygodnia, oznacza to, ze praca nieodptatna — zaleznie
od jej rodzaju — zajmuje nawet ponad 5 godzin w ciggu dnia, jak to ma miejsce w przypadku
Swiadczenia opieki.

Tabela 31. Srednia liczba godzin w ciagu tygodnia przeznaczana przez osoby w wieku 60+
na aktywnosci nieodptatne

Ptec Wiek w latach Typ jednostki terytorialnej
. I - e 20
Forma nleode?tnej 2 < & . “ R Se |
aktywnosci & ¥ | s & = s | 2 oceE| 2 E|3
= 8 3 |3 | B4~
S g | 82
SF| 29

Stata opieka nad kims$
(n=14)

Pomoc w prowadze-
niu firmy rodzinnej 21,2 | 15,3 | 24,2 | 28,8 | 18,8 | 159 | 22,6 | 10,0 - 15,0
(n=15)

Pomoc osobie/oso-
bom (n=118)

Zaangazowanie

W organizacji pozarza-
dowej lub spotecznej
(n=18)

Inna nieodptatna
praca

36,1 | 33,0 | 56,0 | 38,8 | 33,8 | 36,3 | 54,1

5
L
00
,
)
e
00

15,0 | 16,2 | 11,3 | 13,3 | 149 | 16,6 | 17,2 | 17,1 8,9 15,8

9,8 10,5 | 8,6 3,2 13,0 | 7,5 6,6 | 20,0 | 87 10,8

7,5 4,4 13,9 | 44 9,6 6,8 7,2 6,0 | 20,0 | 12,5

Zrédto: opracowanie wtasne

Najwiecej czasu na dziatania nieodptatne, podejmowane przez starszych mieszkaricow woj.
tédzkiego, przeznaczane jest na sprawowanie statej opieki. W ciggu tygodnia mezczyzni prze-
Znaczajg na nig srednio 56 godzin, tj. po osiem godzin dziennie (podkresli¢ jednak nalezy, ze
w obrebie préoby dotyczy to zaledwie dwdch mezczyzn). W nastepnej kolejnosci znajdujg sie
mieszkancy wsi (54,1 godz.) i matych miast do 40 tys. mieszkancow (49,8 godz.); wiek osdb
starszych stabo réznicuje $rednig liczbe godzin w tygodniu przeznaczanych na opieke statg. Na-
stepng pozycjg, jesli chodzi o zaangazowanie czasowe 0sOb starszych, jest pomoc w prowa-
dzeniu firmy rodzinnej — w przypadku mezczyzn to 24,2 godziny w tygodniu, tj. trzy petne dni
robocze, i pomoc innym osobom w przypadku kobiet (16,2 godz.). Najmniej czasu poswiecajg
osoby w wieku 60+ na prace spoteczng — nieco wiecej kobiety (Srednio 10,5 godz. w tygodniu)
niz mezczyzni (8,6 godz.). Najwiecej czasu na prace w organizacjach pozarzgdowych i spotecz-
nych przeznaczajg mieszkancy matych miast. Nieliczne osoby w wieku 60+ zamieszkujgce mate
miasta woj. tddzkiego, ktore decydujg sie na prace spoteczng, poswiecajg jej relatywnie duzo
czasu — 20 godzin w tygodniu, gdy np. w todzi jest to tylko potowa tego czasu.

Z uwagi na niewielkie liczebnosci respondentow, ktorzy deklarowali tego typu zaangazowa-
nie, trudno o dalsze pogtebione analizy, tym niemniej zauwazono, ze osoby przebywajace na
emeryturze wiecej czasu poswiecajg na nastepujgce aktywnosci wymienione w tab. 31:

e zaangazowanie w organizacji pozarzagdowej/spotecznej — 10,9 godz./tydz. emeryci, za$

osoby pracujace — 3,8 godz./tydz.
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e pomoc udzielana osobie/osobom — 15,4 godz./tydz. emeryci, za$ 11,6 godz./tydz. osoby
pracujgce.
Pomoca w firmie rodzinnej zajmowaty sie osoby mieszkajgce na wsi, pomocg udzielang ja-
kiejs osobie/osobom — po 17 godz./tydz. na wsi i w matym miescie, 8,9 godz./tydz. w wiekszym
miescie oraz 15,8 godz./tydz. w todzi.

1. Typologia potrzeb z uwzglednieniem niesamodzielnosci oraz
miejsca zamieszkania osob starszych

7.). Zwiazek miedzy poziomem funkcjonalnosci a potrzebami oséb starszych

Justyna Wiktorowicz

Jak podkreslano, w przypadku mieszkancow wojewddztwa tédzkiego w wieku 60+ ocena
poziomu funkcjonalnosci/samodzielno$ci mierzona skalg ADLi IADL jest dobra, niemniej jednak
5,1% 0sdb (w obrebie proby 58 osdb) mozna uznac za majace ograniczenia w ,,samoobstudze”,
tj. w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego, a u 16,3% (n=179) stwierdzo-
no ograniczenie wykonywania ztozonych czynnosci dnia codziennego (wykonywania czynnosci
domowych z powodu problemoéw zdrowotnych — przy maksymalnie 24 punktach skali IADL uzy-
skaty nie wiecej niz 17 pkt). Poziom funkcjonalnosci jest waznym wskaznikiem stanu zdrowia
jednostki, stanowigc tym samym istotne kryterium kategoryzacji mieszkarnicow wojewddztwa
z punktu widzenia zaspokojenia ich potrzeb, w tym zwtaszcza niezaleznosci i bezpieczenstwa
(stad analiza dotyczgca tych dwodch potrzeb bedzie mie¢ bardziej pogtebiony charakter).

7.1.1. Potrzeba niezaleznosci/samodzielnosci

Niesamodzielno$¢ funkcjonalna decyduje w znacznym stopniu o niezaspokojeniu po-
trzeby niezaleznosci. Osoby o ograniczonej sprawnosci zyjg (usredniajgc) w trudniejszych
warunkach mieszkaniowych niz osoby sprawne, a co wiecej — czesto sg ,wiezniami” swoje-
go domu/mieszkania. Poza problemami z poruszaniem, w przypadku mieszkajgcych w bu-
dynkach wielorodzinnych przeszkodga sg bariery architektoniczne typu schody i brak windy.
Ich samodzielno$¢ spoteczng wyznacza m.in. aktywnos¢ zawodowa i spoteczna, tymczasem
w grupie tej zadna osoba nie pracuje w zadnej odptatnej formie i tylko nieliczni angazujg sie
nieodptatnie — gtéwnie w opieke nad wnukami, zadna z tych oséb nie witacza sie w dziatania
NGO. Co wiecej, kontakt ze Swiatem zewnetrznym (ale tez mozliwos$¢ poprawienia jakosci
zycia, np. poprzez ustugi e-medycyny) utrudnia ich znaczne wykluczenie cyfrowe, obejmu-
jace w duzym stopniu nawet obstuge telefonu komdérkowego. Wazne w tej sytuacji jest to,
ze osoby te moga liczy¢ na wsparcie innych, w tym zwtaszcza swoich najblizszych (w szcze-
gblnosci dzieci i wspdotmatzonkdw, a takze matzonkdw swoich dzieci oraz wnukéw). Relatyw-
nie czeste jest w ich przypadku (w poréwnaniu z osobami sprawnymi) korzystanie z pomocy
opiekunéw instytucjonalnych, cho¢ zdecydowanie wazniejsza pozostaje pomoc nieformalna.
Prawie wszystkie osoby niesamodzielne uzyskujg pomoc w funkcjonowaniu i emocjonalng,
blisko potowa — finansowa, przy czym swiadczy jg najczesciej jedna osoba, co moze prowa-
dzi¢ do znacznego obcigzenia opiekundéw oséb niesamodzielnych. Co pigta osoba niesamo-
dzielna oczekiwataby zaspokojenia innych potrzeb, wskazujgc najczesciej na pomoc finanso-
wg i w formie ustug. Czestotliwos$¢ obecnie uzyskiwanego wsparcia jest duza (poza pomocg
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finansowa, przewaznie codzienna), co jest oceniane jako wystarczajgce. Osoby niesamodziel-
ne korzystajg najczesciej z pomocy nieodptatnej, jednak relatywnie czesto rowniez z pomocy,
przynajmniej czesciowo, odptatnej. Byliby tez sktonni zaptaci¢ innym (raczej osobom spoza
rodziny) za pomoc/opieke, oferujgc przewaznie kwote nie wyzszg niz 200 zt (wskazania te
sg jednak marginalne). Zdecydowana wiekszos$¢ oséb niesamodzielnych obawia sie, ze s3 ta-
kie sytuacje, w przypadku ktérych nie poradzityby sobie samodzielnie z ich rozwigzaniem,
niemniej jednak w sytuacji nagtych probleméw zdrowotnych niemal wszyscy moga liczy¢ na
pomoc innych, 90% moze liczy¢ rdwniez na pomoc w przemieszczaniu sie, blisko 80% — na
wsparcie finansowe. Wazne zatem, ze osoby niesamodzielne nie s3 w wojewddztwie tédzkim
zostawione same sobie.

Jak podkreslano wczesniej, réwniez wsréd osdb z niepetnosprawnoscig wiekszos¢ (86%)
mozna oceni¢ jako sprawne w zakresie ztozonych czynnosci zycia codziennego, a 69% z nich
mozna uznac za sprawne w zakresie czynnosci podstawowych, przy czym znacznie czesciej
dotyczy to oséb 60+ o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Osoby z niepetnosprawnoscia
stanowig potowe 0séb wskazujgcych na trudnosci z ,,samoobstuga” (3/4 z nich ma znaczny sto-
pien niepetnosprawnosci, 1/4 — umiarkowany) i 1/3 0séb z problemami w wykonywaniu czyn-
nosci ztozonych. Dotyczy to zwtaszcza najstarszych grup wieku (w$rdd osob 80+ tylko 1/4 oséb
z ograniczeniami w podstawowych czynnosciach zyciowych jest niepetnosprawnych prawnie),
a zatem z jednej strony orzeczenie o niepetnosprawnosci nie w kazdym przypadku oznacza
niesamodzielnos¢ funkcjonalng, ale tez nie tylko osoby niepetnosprawne prawnie majg nieza-
spokojong potrzebe samodzielnosci.

Z ograniczeniem wykonywania czynnosci zycia codziennego, zwtaszcza tych podstawowych,
wigze sie (nie)moznos¢ wychodzenia z domu. Jak podkreslano, w szczegdlnie trudnej sytuacji
— z uwagi na to, ze w réznych porach roku prawie lub prawie wcale nie wychodzg z domu —
sg m.in. osoby niesamodzielne w podstawowych i ztozonych czynnosciach zycia codziennego.
Co czwarta osoba niesamodzielna w zakresie podstawowych czynnosci w ogdle nie wychodzi
z domu zimg, potowa robi to najwyzej pare razy w miesigcu, a codziennie — tylko 4% (wobec
3/4 0s6b sprawnych). Rowniez latem znaczna cze$¢ osdb niesamodzielnych funkcjonalnie jest
,wiezniem” swojego mieszkania/domu — dotyczy to co si6dmej osoby, co trzecia osoba wycho-
dzi z domu latem najwyzej kilka razy w miesigcu. Niesamodzielnos¢ rozumiana jako niepetno-
sprawnos¢ biologiczna stanowi wiec znaczne ograniczenie aktywnego funkcjonowania miesz-
kancow wojewddztwa tédzkiego w wieku 60+. Mniejszg bariere stanowi niesamodzielnosé
w odniesieniu do ztozonych czynnosci dnia codziennego — zimg 11% 0sdb nie wychodzi w ogdle
z domu, co czwarta robi to najwyzej kilka razy w miesigcu, zas latem dotyczy to, odpowiednio,
6% i 15% niesprawnych.

Samodzielno$¢ funkcjonalna jest tez powigzana z funkcjonalnosdcig spoteczng, wyrazang
m.in. poprzez aktywnoéé — zawodowa i spoteczna. Zadna z 0séb niesamodzielnych nie pracuje
odpfatnie, wiekszos¢ z nich (ok. 80%) jest na emeryturze, pozostate osoby korzystajg z renty
(19%) lub (1%) z zasitku z pomocy spotecznej. Zaledwie 2% niesprawnych w zakresie podsta-
wowych czynnosci i 3% w zakresie czynnosci ztozonych (wobec ponad 15% os6b sprawnych)
wykonuje nieodptatng prace. Jest to pomoc swiadczona wobec innych (zwtaszcza opieka nad
wnukami/ prawnukami), aczkolwiek i jej skala jest marginalna.

Osoby niesamodzielne fizycznie w zakresie podstawowych, ale i ztozonych czynnosci dnia
codziennego, sg tez w duzym stopniu wykluczone (niesamodzielne) cyfrowo. 70% z nich nie za
dobrze lub wcale nie radzi sobie z telefonem komérkowym (55% zupetnie z niego nie korzysta),
prawie wszyscy (ponad 90%) nie korzysta wcale z Internetu, 97% ze stron WWW dedykowa-
nych osobom starszym, zakupdw przez Internet i bankowosci elektronicznej, 98% — z portali
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spotecznosciowych i gier internetowych. Zupetne wykluczenie cyfrowe jest wiec wieksze niz
w przypadku oséb sprawnych, wsrdd ktdérych siega ono (dla wiekszosci badanych obszaréw) ok.
80%, zas odnosnie do Internetu (poczta elektroniczna, Skype itp.) — 65%, a telefonu komdrko-
wego — zaledwie 6%.

Prawie wszystkie osoby z ograniczeniem samodzielnosci funkcjonalnej w zakresie podsta-
wowych (97%) i ztozonych (80%) czynnosci zyciowych mogg liczyé na pomoc innych w codzien-
nym zyciu. W przypadku blisko 2/3 os6b z pierwszej grupy jest to jednak tylko jedna osoba,
dla ok. 1/3 — dwie (zaledwie 2% oséb o ograniczeniach wskazanych na podstawie ADL i 4%
dla IADL wskazato na wiecej niz 2 osoby). Srednia liczba oséb pomagajacych w codziennych
czynnosciach, udzielajgcych wsparcia osobom 60+, jest w przypadku niesamodzielnych nie-
malze taka sama jak w przypadku osdb sprawnych. Sytuacja oséb niesamodzielnych jest wiec
w tym wzgledzie nawet nieco trudniejsza niz oséb sprawnych (z ktérych ok. 5% moze liczy¢
na wsparcie wiekszej liczby oséb) i moze powodowac znaczne obcigzenie opiekunéw w sytu-
acji braku mozliwosci zastepowalnosci, co dotyczy az 2/3 wymagajacych opieki. W przypadku
mieszkajgcych w gospodarstwach jednoosobowych, wiecej niz 1/3 oséb o ograniczonej spraw-
nosci ztozonych czynnosci dnia codziennego (37%) nie moze wskazac nikogo (31%), kto by jej
mogt pomaéc badz uchyla sie od odpowiedzi (6%). Osobom o ograniczonej sprawnosci pomaga-
jg czesciej kobiety (ok. 80%) niz mezczyzni (ok. 40%) (w przypadku oséb sprawnych mezczyzni
wtgczajg sie nieco chetniej). W roli swiadczgcych pomoc przedstawicielom badanej populacji
wystepujg najczesciej (podobnie jak dla oséb sprawnych) cztonkowie ich rodzin, aczkolwiek
zaznacza sie tez rola wsparcia instytucjonalnego (nadal jest ono jednak marginalne w poréwna-
niu z opiekunami nieformalnymi). Najczesciej wsparcie $wiadczg dzieci oséb niesamodzielnych
(ok. 60%) i ich wspotmatzonkowie (36% w przypadku niesprawnych wedtug ADL), podczas gdy
wsrod os6b sprawnych proporcje sg odwrotne. Na kolejnym miejscu wymieniano ziecidow/sy-
now oséb niesamodzielnych, ktérych zaangazowanie jest wazne zwtaszcza w przypadku osob
o obnizonych mozliwosciach ,samoobstugi” (15%), a czwartg — wnuki, przy czym ich rola jest
dwukrotnie wazniejsza w przypadku osdb o ograniczonych czynnosciach ztozonych niz powaz-
nych ograniczeniach funkcjonowania (rzadziej angazujg sie w wymagajaca opieke nad osobg
niesamodzielng funkcjonalnie). W przypadku oséb niesprawnych czesciej wtgczajg sie rowniez
sgsiedzi (5% wobec 2% dla sprawnych) i rodzenstwo (4% wobec 1-1,5%), rzadziej sg to ich part-
nerzy (1-2% wobec 4%). W badanej grupie w pomoc osobom niesamodzielnym funkcjonalnie
w ogole nie angazuja sie cztonkowie dalszej rodziny, przyjaciele i (z uwagi na wiek tych oséb)
ich rodzice (tab. A4.9).

Niemal wszystkie osoby o ograniczonej sprawnosci uzyskujg wsparcie emocjonalne/ducho-
we i w formie ustug. 93% osdb o ograniczonej samodzielnosci funkcjonalnej korzysta z pomo-
cy w codziennych czynnosciach (np. mycie, ubieranie, jedzenie), 85% z pomocy w sprzataniu,
83% ze wsparcia w zakupach, opfatach (ze srodkéw osoby 60+), 75% —z pomocy w dowiezieniu
do lekarza, kosciota itp. Poza pierwszg z wymienionych czynnosci, w obu ujeciach niesprawno-
Sci funkcjonalnej zakres pomocy w formie ustug jest analogiczny, a jednoczesnie pomoc ta jest
Swiadczona okoto dwukrotnie czesciej niz w przypadku osdb sprawnych. Co istotne, czynnosci
te wykonuje zwykle jedna osoba (dotyczy to zwtaszcza ustug — szczegdlnie sprzatania i trans-
portowych, a takze pomocy materialnej).

Osoby o ograniczonej sprawnosci w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego
korzystajg ze wsparcia czesciej niz osoby sprawne, ale tez niz osoby niesamodzielne w zakresie
ztozonych czynnosci (mierzonych IADL). Z pomocy finansowej korzystajg one nie rzadziej niz raz
w miesigcu, emocjonalnej — nie czesciej niz raz w tygodniu, a z pomocy w formie ustug — nie
rzadziej niz kilka razy w miesigcu. Niezaleznie od stopnia sprawnosci najczestsza jest przy tym
pomoc codzienna, aczkolwiek znacznie czesciej ma ona miejsce w przypadku (1) oséb niesamo-
dzielnych w ,,samoobstudze” i (2) pomocy emocjonalnej i w formie ustug niz finansowej. Osoby
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60+ (niezaleznie od stopnia sprawnosci) sg w zdecydowanej wiekszosci zadowolone z czestotli-
wosci uzyskiwanego wsparcia.

Osoby niesamodzielne (wedtug obu ujec) stanowig grupe, ktéra relatywnie czesciej korzy-
sta z pomocy odptatnej (catkowicie i czesciowo — po 5% wobec zaledwie 1% dla osdb spraw-
nych). Niezaleznie od stopnia samodzielnosci dominuje pomoc nieodptatna (87-90% dla osdb
0 ograniczonej sprawnosci, ok. 95% dla sprawnych).

W przypadku 2/3 oséb niesamodzielnych ,,czynnosciowo” (wg ADL) i 3/4 niesamodzielnych
w zakresie ztozonych czynnosci (wg IADL) dotychczasowe wsparcie jest wystarczajgce (nie wska-
zano na istnienie potrzeb, ktérych nie zaspokajajg pomagajacy im ludzie)®2. Réwnoczesnie 44%
0s6b o ograniczonej sprawnosci w zakresie ztozonych czynnosci zyciowych, ktére nie korzystajg
obecnie ze wsparcia, potrzebuje go. Analizujgc facznie osoby korzystajace obecnie i niekorzy-
stajace z pomocy, na niezaspokojone potrzeby wskazywata co pigta osoba o ograniczonej (wg
obu ujec) sprawnosci wobec ok. 12% oséb sprawnych. Najbardziej niesamodzielne osoby ocze-
kuja najczesciej wytacznie pomocy finansowej (co trzecia osoba z tej grupy, oczekujgca innego
niz dotychczas wsparcia) lub wytgcznie pomocy w funkcjonowaniu (réwniez co trzecia osoba);
1/6 oczekuje zaréwno wsparcia finansowego, jak i i ustug. Osoby niesamodzielne wg IADL row-
niez oczekujg przede wszystkim wsparcia finansowego i ustug bgdz kazdego rodzaju wsparcia
(we wszystkich trzech przypadkach dotyczy to jednej na pie¢ osdb), a nastepnie kombinacji
ustug i pomocy materialnej lub emocjonalnej (w obu przypadkach — 1 na 8 osdéb). Jedna na
sze$¢ 0sOb sposrdd oczekujgcych wsparcia, majgcych ograniczong samodzielnos¢ w zakresie
czynnosci podstawowych (3% ogotu niesprawnych wg ADL) i jedna na piec¢ oséb niesprawnych
wedtug IADL bytaby sktonna zaptacié¢ za pomoc oséb trzecich w codziennych obowigzkach —ra-
czej osobie spoza rodziny badz réwnoczesnie osobie z i spoza rodziny (o wynagradzaniu wytacz-
nie cztonkéw rodziny osoby te nie myslg). W skali miesigca mogtaby to by¢ kwota nieprzekra-
czajaca 500 z1, a poza jedng osobg z tej grupy — nie wyzsza niz 200 zt (co trzecia osoba sprawna
wskazywata na nie wiecej niz 100 z1, ale tez co dziesigta osoba — przynajmniej 400 zt).

Zdecydowana wiekszos$¢ oséb niesamodzielnych w zakresie podstawowych (81%) i ztozo-
nych (65%) czynnosci dnia codziennego obawia sie, ze sg takie sytuacje, w przypadku ktorych
nie poradzityby sobie samodzielnie z ich rozwigzaniem (w przypadku oséb sprawnych osoby
takie stanowig tylko ok. 25%). W przypadku trudnosci finansowych majg jednak przewaznie na
kogo liczy¢ (dotyczy to blisko 80% osdb niesamodzielnych — analogicznie jak dla oséb spraw-
nych, aczkolwiek co pigta osoba musi poradzi¢ sobie w takiej sytuacji sama). W sytuacji nagtej

31 Charakterystyka wraz z oceng rozwigzan wspomagajacych opiekunéw nieformalnych w réznych kra-
jach EU zawarta jest w opracowaniu: Hoyer S., Reich N. (2017), Leave and financial support for family
caregivers in EU member states, Beobachtungsstelle fiir gesellschaftspolitike Entwicklungen in Europa,
http://www.beobachtungsstelle-gesellschaftspolitik.de/f/04d661be68.pdf. W krajach Potudnia opieka ta
obejmuje osoby w trudnej sytuacji wynikajgcej z niskiej oceny ich funkcjonalnej samodzielnosci (wg skali
Katza, ADL). Natomiast w krajach Pétnocy dotyczy pomocy osobom w ztozonych czynnosciach zycia co-
dziennego (wg skali Lawtona, IADL). Tym samym opiekunowie nieformalni z krajéw Europy pdtnocnej ofe-
ruja jedynie pomoc dodatkowa, ktdra nie stanowi tak duzego obcigzenia dla opiekundw, jak w przypadku
krajow Europy potudniowej. Model wystepujacy w krajach Europy potudniowe] daje sie zastosowa¢ do
Polski oraz innych krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej, ktére przeszty transformacje systemowa [por.
takze EC, 2013; Hubert M. iin., 2010; Urbaniak, 2017; Suchecka, Urbaniak, 2018].

32 Warto zaznaczyé, ze w przypadku respondentéw, w ktérych badaniu uczestniczyta (biernie lub po-
magata w odpowiedziach) osoba trzecia, wyzszy niz wsréd odpowiadajgcych samodzielnie jest odsetek
0s0b, ktdére nie wypowiedziaty sie ani na tak, ani na nie (zakwalifikowano ich odpowiedzi jako ,trudno
powiedzie¢”), niemniej jednak mozna sadzi¢, ze uczestnictwo oséb trzecich nie obnizyto sktonnosci re-
spondentéw do wyboru odpowiedzi ,tak”, swiadczgcej o niezaspokojeniu wszystkich potrzeb (odsetek
wskazujgcych na zaspokojenie potrzeb przez aktualnych opiekundéw jest w ich przypadku nieco wyzszy
— 14% wobec 12%).
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potrzeby zdrowotnej prawie wszystkie osoby niesamodzielne ,,czynnosciowo” mogg liczy¢ na
wsparcie innych (dla niesamodzielnych w zakresie czynnosci ztozonych dotyczy to 92% osdb,
aczkolwiek co pigta mieszkajgca samotnie osoba z tej grupy pozbawiona jest w takiej sytuacji
poczucia bezpieczenstwa), blisko 90% osdb o ograniczonej sprawnosci (podobnie jak spraw-
nych) moze liczy¢ na pomoc w przemieszczeniu sie. Czesciej niz co czwarta osoba niesamodziel-
na w zakresie ztozonych czynnosci, mieszkajgca sama (w grupie referencyjnej, mieszkajgcych
samotnie 0sdb sprawnych — co pigta) nie moze liczy¢ na te pomoc lub nie jest przekonana co do
tej mozliwosci; zwraca uwage wiekszy odsetek osdb bez sprawnosci, ktére zdecydowanie nie
moga liczy¢ na pomoc (14%), niz w grupie oséb z ograniczeniami (12%).

Dodatkowo ponad potowa oséb niesamodzielnych w zakresie czynnosci podstawowych i ok.
40% z ograniczeniami czynnosci ztozonych (wobec zaledwie ok. 10% oséb sprawnych) wskazaty
na ograniczenia w ich otoczeniu utrudniajgce im samodzielne funkcjonowanie. Wsréd barier
wymieniano przede wszystkim problemy z poruszaniem, chorobe (potowa osdb niesprawnych
wg ADL i co trzecia wg IADL). W przypadku mieszkajgcych w budynkach wielorodzinnych w na-
stepnej kolejnosci wskazywano na schody (co pigty mieszkaniec bloku niesprawny wg ADL i co
czwarty wg IADL), a przypadku niesamodzielnych w zakresie czynnosci ztozonych rowniez brak
windy, zas dla niesamodzielnych w zakresie samoobstugi — na warunki mieszkaniowe (mate
mieszkanie, niedostosowana tazienka itp.). Wazne zatem, ze spora czesc z nich moze mieszkac
u swoich dzieci lub wnukdw (11%), ale tez czesciej niz osoby sprawne zajmujg mieszkania/
domy lokatorskie (16% wobec 9% dla oséb sprawnych). Podobnie jak w przypadku oséb spraw-
nych ok. 45% oséb niesamodzielnych mieszka we wtasnym domu. Warunki mieszkaniowe oséb
najmniej samodzielnych sg nieco trudniejsze niz sprawnych (2% nie ma biezgcej wody, 4%
— ustepu sptukiwanego, 5% — tazienki, a az 13% — centralnego ogrzewania), aczkolwiek 87%
ma dostep do wszystkich mediéow. W swoim domu/mieszkaniu mniejsza cze$¢ osdb z tej grupy
(w poréwnaniu z osobami sprawnymi) ma udogodnienia w postaci lodowki (98% wobec 99%
dla sprawnych), pralki automatycznej (86% vs. 95%) czy zmywarki (13% vs. 20%). Urzadzenia
ICT sg dostepne dla blisko dwukrotnie mniejszej czesci oséb niesamodzielnych w poréwnaniu
ze sprawnymi — 47% (wobec 85% dla sprawnych) ma wtasny telefon komadrkowy, 27-29% (wo-
bec 44% dla sprawnych) ma dostep do komputera i Internetu. W potgczeniu z niskimi kompe-
tencjami w zakresie ich obstugi determinuje to znaczng skale wykluczenia cyfrowego o0sdb z tej

grupy.

7.1.2. Potrzeba bezpieczenstwa

Ogodlna ocena bezpieczeristwa osdb niesamodzielnych jest nizsza niz oséb sprawnych, jej
zrédtem nie jest jednak agresja fizyczna i stowna. Osoby niesamodzielne rownie rzadko jak
sprawni wskazywaty bowiem na ich wystepowanie. Wyraznie stabszy niz w przypadku oséb
niemajacych ograniczen funkcjonalnych jest stopien zaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa
materialnego. Po pierwsze, osoby niesamodzielne majg do dyspozycji nizsze dochody, ktére
pochodzg przede wszystkim z emerytury lub renty. Zdecydowana wiekszo$¢ oséb niesamo-
dzielnych (80-90%) z trudnoscig wigze koniec z koricem, w tym co pigta osoba — z wielka
trudnoscig. Aktualne state dochody nie wystarczajg na zaspokojenie biezgcych potrzeb co
trzeciej osoby niesamodzielnej, a ok. 60% nie wystarcza na wszystko pomimo tego, ze zyja
oszczednie. Osoby niesamodzielne wydajg swoje srodki w znacznej mierze na leki, wizyty
i badania lekarskie oraz zaspokojenie biezacych potrzeb, spory udziat w ich budzecie stano-
wig wydatki na opat. Zadna z tych 0séb niesamodzielnych nie wskazata wydatkéw na rozryw-
ke i wypoczynek. W sytuacjach kryzysowych przede wszystkim ograniczajg wydatki (czesciej
niz osoby sprawne), a takze korzystajg z pomocy rodziny (dwukrotnie czesciej), relatywnie
czesto rezygnujg z niektérych zakupdéw, np. lekdw, opatu na zime itp.
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Kolejny z wymiaréw potrzeby bezpieczenstwa — przestrzenny — jest analogicznie oceniany
przez osoby niesamodzielne i sprawne. Podobnie oceniajg bezpieczenstwo w swojej miejsco-
wosci, dzielnicy, osiedlu, bloku, mieszkaniu/domu, a takze we wtasnym pokoju. Z podobng cze-
stotliwoscig jak w przypadku oséb bez ograniczen funkcjonalnych dostrzegane sg zagrozenia
wystepujgce w ich szerzej rozumianym otoczeniu — przestepczos$¢, zagrozenia zwigzane z ru-
chem drogowym, bariery architektoniczne. Analizujgc bezpieczenstwo przestrzenne w kon-
tekscie zapobiegania przestepczosci przez ksztattowanie przestrzeni, czesciej wskazywali na
wystepowanie poszczegdlnych zagrozen. Wyraznie czesciej zwracali uwage na ograniczenia we
wtasnym budynku/mieszkaniu, ktére stanowig utrudnienie w sytuacji ograniczonej sprawnosci
ruchowej, w tym zwtaszcza na bariery architektoniczne typu progi, schody, brak windy i brak
dostosowanego do potrzeb wyposazenia tazienki i/lub toalety (opinia co trzeciej osoby niesa-
modzielnej). W zwigzku z powyzszym oczekujg przede wszystkim likwidacji barier architekto-
nicznych —w wielu wypowiedziach i kontekstach pojawiata sie potrzeba usprawnient odnosnie
do wind, mniej stromych i wyposazonych w porecze schodéw, podjazdéw. Wazna jest réwniez
poprawa bezpieczeristwa poprzez ograniczenie przestepczosci oraz lepszg organizacje ruchu,
w tym zwtaszcza przejscia dla pieszych dostosowane do osdb starszych. Stabo postrzegane jest
znaczenie samoorganizacji (podobna ocena oséb niesamodzielnych i sprawnych).

Ogdlna ocena bezpieczestwa oséb niesamodzielnych jest nizsza niz oséb sprawnych —
osoby z ograniczeniami czynnosci podstawowych srednio oceniajg swoje bezpieczenstwo na
3,5 (p=0,024%*), za$ z ograniczeniami czynnosci ztozonych — 3,6 (p=0,017%*), podczas gdy oso-
by sprawne — na 3,8. W przypadku osob niesamodzielnych nizszy jest udziat oséb oceniaja-
cych swoje bezpieczeristwo wysoko lub bardzo wysoko (tylko 43% dla niesprawnych wg ADL
i 57% wg IADL wobec 65% dla oséb sprawnych), wyzszy zas — ocen niskich i bardzo niskich (6%
w obu ujeciach niesprawnosci wobec 2%). Zrédtem tej nizszej oceny bezpieczeristwa nie jest
raczej agresja fizyczna i stowna. Osoby niesamodzielne w podobnym stopniu (réwnie rzadko)
jak osoby sprawne wskazywaty bowiem na wystepowanie w ich przypadku agres;ji fizycznej lub
stownej*? (réznice nie sg statystycznie istotne, zauwazmy jednak, ze na agresje stowng nieco
czesciej wskazywaty osoby niesamodzielne w zakresie czynnosci podstawowych — 9% wobec
6% dla pozostatych, przy czym czesciej byta to agresja ze strony kogo$ spoza rodziny). Wsréd
nielicznych agresywnych zachowan osoby niesamodzielne w zakresie czynnosci podstawowych
wymienity nastepujgce sytuacje: wyrwali mi kule i przewrdcili mnie; miesigc temu corka zezto-
Scita sie na mnie, bo nie chciatam jesc; niewybredne stowa po zwrdceniu uwagi; niewybredne
zaczepki pijanych osob na ulicy; bluznierstwa pijanych przed sklepem; sgsiad mnie przewrdcit.

3 Mozna byto przypuszczaé, ze uczestnictwo w badaniu osoby trzeciej (majgce miejsce w przypadku
wiekszosci 0séb niesamodzielnych) mogto znieksztatci¢ wyniki w tym zakresie. Faktycznie, zadna z oséb
niesprawnych w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego, ktdrej towarzyszyta osoba trzecia,
nie wskazata na agresje fizyczna, ale w przypadku oséb biorgcych udziat w badaniu samodzielnie, na wy-
stepowanie agresji wskazata zaledwie jedna osoba, zas w przypadku agresji stownej liczba wskazan byta
nawet wyzsza w przypadku oséb, ktérym w badaniu towarzyszyta osoba trzecia. Efekt ten sprawdzono,
stosujac regresje logistyczng, przyjmujac jako zmienng wynikowg fakt zgtoszenia agresji (osobno stow-
nej i fizycznej), jako zmienng objasniajaca za$ — zmienng interakcyjng, wyrazajgcg wspdtwystepowanie
niesamodzielnosci (osobno wg ADL i AIDL) oraz udziatu osoby trzeciej w badaniu. W kazdym z modeli
efekt takiej zmiennej nie okazat sie statystycznie istotny. Co wiecej, w tescie Walda p byto bardzo wysokie
(ponad 0,8) dla wiekszosci modeli. Jedynie w przypadku oceny ryzyka wystgpienia agresji stownej efekt
wspotwystepowania niesamodzielnos$ci w zakresie czynnosci ztozonych i udziatu w badaniu osoby trzeciej
(choéby biernym) nie jest istotny przy nizszym prawdopodobienstwie (p = 0,083), aczkolwiek i w tym
przypadku efekt zmiennej interakcyjnej nie jest istotny statystycznie. Wyniki te pozwalajg wnioskowac, ze
ocena zwigzku miedzy niesamodzielnoscig a wystepowaniem agresji stownej i fizycznej nie jest znieksztat-
cona przez wspoétuczestniczenie osoby trzeciej w badaniu.
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Potrzeba bezpieczenstwa w kolejnym jego wymiarze — materialnym — jest w przypadku
0s6b niesamodzielnych stabiej zaspokojona niz w przypadku oséb sprawnych. Potowa osdéb
niesamodzielnych osigga dochody nie wyzsze niz ok. 1150-1190 zt, podczas gdy dla oséb spraw-
nych mediana dochodu siega ok. 1400-1450 zt. Przecietne miesieczne dochody w wysokosci
nie przekraczajacej 1500 zt osigga ok. 80% oséb niesamodzielnych wobec ok. 55% sprawnych,
a dochody powyzej 2000 zt — tylko ok. 8% osdb z ograniczeniami sprawnosci (wobec nieco po-
nad 20% sprawnych). Zrédtem dochodu jest w przypadku wszystkich zwtaszcza emerytura, acz-
kolwiek w przypadku oséb niesamodzielnych ,czynnosciowo” jako gtdwne zrédto emerytura
wymieniana byta nieco rzadziej niz dla oséb sprawnych (81% wobec 86%), relatywnie czesciej
wskazywano za to na rente inwalidzkg (10% wobec 3%) i rodzinng (7% wobec 2%)3*. W przypad-
ku niesamodzielnych w zakresie ztozonych czynnosci, jako gtéwne zrédto dochodu emeryture
wskazywano nieco czesciej — 87%, natomiast innymi zrodtami byty renta inwalidzka (7%) lub
rodzinna (3%), zasitek z pomocy spotecznej lub pozostawanie na utrzymaniu innych (po 1%).

Dane zaprezentowane na rys. 18 potwierdzajg stabsze zaspokojenie potrzeby bezpieczen-
stwa materialnego przez osoby niesamodzielne (w obu ujeciach). Prawie 90% gospodarstw
0s6b niesamodzielnych w zakresie wykonywania czynnosci podstawowych i ok. 80% dla ogra-
niczonych w wykonywaniu czynnosci ztozonych z trudnoscig wigze koniec z koricem, w tym 20%
czyni to z wielka trudnoscia. Aktualne state dochody nie wystarczajg na zaspokojenie biezgcych
potrzeb co trzeciej osoby niesamodzielnej, a ok. 60% nie wystarcza na wszystko pomimo tego,
Ze zyjq oszczednie. Osoby niesamodzielne najczesciej wydajg swoje srodki na leki, wizyty i ba-
dania lekarskie. Kolejne co do waznosci sg wydatki zwigzane z biezgcymi potrzebami (kosztami
utrzymania, zakupem zywnosci, optatami — wskazania mniej wiecej co trzeciej osoby niesa-
modzielnej). Spory udziat w ich wydatkach (wiekszy niz dla oséb sprawnych) stanowig wydatki
na opat (dotyczg 12% oséb niesamodzielnych). Zadna z tych oséb niesamodzielnych (w obu
ujeciach) nie wskazata natomiast wydatkéw na rozrywke i wypoczynek, zadna osoba niesamo-
dzielna wg ADL nie wskazata tez na pomoc/prezenty dla rodziny.

W sytuacji trudnosci finansowych osoby niesamodzielne najczesciej (czesciej niz osoby
sprawne — 59% vs. 41%) ograniczajg swoje biezgce potrzeby, dwukrotnie czesciej niz osoby
sprawne siegajg po pomoc rodziny (28%), zas znacznie rzadziej nie podejmujg zadnych dziatan
(14% vs. 40% dla oséb sprawnych), relatywnie czesto (co 6sma osoba) rezygnujg z niektorych
zakupow, np. lekdw, opatu na zime itp., nieco czesciej niz osoby sprawne, aczkolwiek relatywnie
rzadko (5% vs. 2%), siegajg po pozyczki, kredyt.

Rys. 18. Zaspokojenie potrzeby bezpieczeristwa materialnego wedtug niesamodzielnosci
funkcjonalnej (w %)

Czy przy aktualnym Pana/-i dochodzie netto Pana/-i gospodarstwo
domowe wiaze koniec z koricem?

|
a ograniczenie wykonywania ztozonych czynnosci ‘ ‘ 16‘% 3%
<
5 osoby sprawne ‘ 29%‘ ‘ 11%
= ograniczenie wykonywania podstawowych czynnosci 19% 11%
- | ||
2

[ [ |

osoby sprawne  [EZEIEA 28% 10%‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
B Z wielka trudnoscia W Ztrudnoscia I Z pewng trudnoscia [J Raczejtatwo [ tatwo

34Sposrdd roznych zrédet dochodu jako gtéwne wymiano jeszcze tylko — 2% — zasitek z pomocy spoteczne;j.
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Czy state dochody Pana/-i pozwalajg na zaspokojenie biezgcych potrzeb?
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Zrédto: opracowanie wtasne

Osoby niesamodzielne podobnie oceniajg bezpieczenstwo w swojej miejscowosci, dziel-
nicy, osiedlu, bloku, mieszkaniu/domu, a takze we wtasnym pokoju (ok. 90% osdb czuje sie
bezpiecznie, nieznacznie nizsza jest jedynie ocena bezpieczernstwa we wtasnym osiedlu).
Oceniajac bezpieczenstwo przestrzenne zgodnie z koncepcjg prewencyjng CPTED (ukierunko-
wang na zapobieganie przestepczosci przez ksztattowanie przestrzeni), zauwaza sie, ze osoby
niesamodzielnie czesciej wskazywaty na wystepowanie wiekszosci potencjalnych zagrozen
niz osoby sprawne (tab. A4.10). Uwage zwraca zwtaszcza ostatnia z omawianych sytuacji —
na ,obiekty uzytecznosci publicznej (np. urzedy, domy dziennego pobytu, przychodnie itp.)
trudno dostepne np. z powodu braku poreczy, podjazdéw, wind” wyraznie czesciej wskazy-
waty osoby o ograniczonej sprawnosci w zakresie czynnosci podstawowych dnia codzienne-
g0 (14% wobec 7% dla osdb sprawnych). Drugg co do stopnia zréznicowania odpowiedzi jest
opinia na temat braku dziatajgcego oswietlenia ulicznego.

Z podobng czestotliwoscig jak w przypadku oséb bez ograniczen funkcjonalnych do-
strzegane sg réwniez zagrozenia wystepujace w ich szerzej rozumianym otoczeniu — prze-
stepczos¢, zagrozenia zwigzane z ruchem drogowym, bariery architektoniczne. Wsréd oséb
wskazujgcych na zagrozenia zwigzane z ruchem drogowym, osoby o obnizonej funkcjonal-
nosci w mniejszym stopniu dostrzegajg problemy w postaci wypadkow (12% niesprawnych
wg ADL i 16% wg IADL wobec 24% osbéb sprawnych), zas wsérdd wskazujgcych na bariery
architektoniczne w wiekszym stopniu niz w przypadku oséb sprawnych wskazywano na brak
wind i podjazdéw (17-18% wobec 7-8% dla sprawnych), wysokie krawezniki (13-14% wobec
8%), nieréwne chodniki (13-16% wobec 9-10%). W pierwszej kolejnosci osoby z ograniczenia-
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mi oczekiwatyby przy tym likwidacji ograniczen w postaci braku wind i podjazdéw (34-35%
wskazan), a nastepnie braku przejs¢ dla pieszych dostosowanych do oséb starszych (14-18%)
i nierownosci chodnikdw (10-12%) oraz przestepczosci i przejawdw agresji wobec oséb star-
szych (12-14%) (znaczenie ostatnich trzech przypadkow jest oceniane analogicznie jak dla
0s0b sprawnych).

Niesamodzielnos¢ funkcjonalna wigze sie najczesciej z problemami zdrowotnymi uktadu
ruchowego, w zwigzku z czym osoby z ograniczong sprawnoscig dostrzegajg czesciej niz oso-
by sprawne niedogodnosci w swoim mieszkaniu/budynku:

— bariery architektoniczne typu progi, schody, brak windy (35% ogdtu oséb niespraw-

nych wg ADL i 31% wg IADL wobec 12-13% 0sdb sprawnych), na ktére wskazywano juz
w odniesieniu do otoczenia,

— brak dostosowanego do potrzeb wyposazenia tazienki i/lub toalety (35% niespraw-

nych wg ADL, 29% wg IADL wobec niespetna 10% osbéb sprawnych),

— ciasnota wnetrza i trudnosci w poruszaniu sie (odpowiednio, 17% i 12% wobec 4%

sprawnych),

— trudnosci w obstudze urzadzen domowych (21% i 14% wobec 2-3%),

— trudnosci w utrzymaniu odpowiedniej temperatury (11% wobec 6%).

Tym samym wsrdd oséb niesamodzielnych znacznie rzadziej pojawiaty sie opinie, ze zad-
nych z wymienionych barier nie ma w ich mieszkaniu/budynku, cho¢ w ich przypadku doty-
czy to stosunkowo duzej grupy 40-46% osob (niemniej jednak dla oséb sprawnych odsetek
ten jest bliski 80%). W relacji z tymi wynikami, blisko potowa oséb niesamodzielnych (wobec
ok. 60% sprawnych) jest zdania, ze nic nie wymaga poprawy w zakresie bezpieczenstwa,
a z drugiej strony co dziesigta osoba z ograniczeniem sprawnosci w zakresie podstawowych
czynnosci sadzi, ze nic nie jest w stanie go poprawic (tab. 32). Ponownie zaznaczajg sie ocze-
kiwania oséb niesamodzielnych dotyczace poprawy bezpieczeristwa poprzez likwidacje ba-
rier architektonicznych (23-24%), w tym zwtaszcza mniej strome schody, porecze, podjazdy
i windy, wiekszg obecnos¢ stuzb porzadkowych (15-16% — jest to jedyny z omawianych kie-
runkow zmian, ktory byt czesciej wymieniany przez osoby sprawne) oraz lepszg organizacje
ruchu, a nastepnie samoorganizacje (podobna ocena oséb niesamodzielnych i sprawnych).

Tabela 32. Dziatania, ktére mogtyby poprawic bezpieczernistwo w otoczeniu oséb 60+ w woje-
wodztwie tédzkim wedtug stopnia samodzielnosci funkcjonalnej (w %)

Osoby z ograniczong sprawnoscia Osoby
Wyszczegélnienie sprawne
wg ADL (n=58) | wg IADL (n=180)

Wieksza obecnos¢ stuzb porzadkowych 16 15 20-21
Likwidacja barier architektonicznych 24 23 10-11
Windy 12 13 4-5
Mniej strome schody, porecze 17 18 6-7
Podjazdy 18 13 5
Lepsza organizacja ruchu w miescie/na wsi 14 11 11
Niskopodtogowe tramwaje i autobusy 9 7 5
Wiecej Swiatet ulicznych 9 8 7
Wiecej znakéw drogowych 3 2 3
Wiecej przejsc dla pieszych 9 6 6
Samoorganizacja sasiedzka 7 4 6
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L. Osoby z ograniczong sprawnoscia Osoby
Wyszczegdlnienie sprawne
wg ADL (n=58) | wg IADL (n=180)

Nic nie jest w stanie go poprawic 10 6 5

Nic nie jest potrzebne — jest bezpiecznie 46 49 57-58

Mozliwy wybdr wiecej niz jednej odpowiedzi (odsetki nie sumujq sie do 100%)

Zrédto: opracowanie wtasne

7.1.3. Potrzeba przynaleznosci

Potrzeba przynaleznosci jest zrealizowana w przypadku wiekszosci oséb, réwniez oséb
mieszkajacych samodzielnie, ktére stanowia 10% niesamodzielnych ,czynnosciowo” i ok.
30% os6b z ograniczeniami czynnosci ztozonych dania codziennego. Srednio rzecz biorac,
osoby niesamodzielne mieszkajg z dwiema osobami. Poza wspdétzamieszkujacymi, 62% oséb
niesamodzielnych wg ADL i 71% niesamodzielnych wg IADL utrzymuje state kontakty z in-
nymi osobami, jednak wielkos$¢ sieci jest ponad dwukrotnie mniejsza niz w przypadku oséb
sprawnych. Podobnie jak w przypadku oséb sprawnych, w ramach sieci kontaktéow (poza
wspotzamieszkujacymi) najwiecej jest znajomych, aczkolwiek ich liczba jest dla oséb niesa-
modzielnych nizsza. Osobg inicjujacag kontakt sg w przypadku oséb niesamodzielnych znacz-
nie rzadziej oni sami niz druga strona. Jesli chodzi o osoby, z ktérymi osoby niesamodzielne
utrzymujg kontakt, nie stwierdzono wiekszych réznic w poréwnaniu z osobami sprawnymi.
Réwniez formy kontaktu oséb niesamodzielnych sg analogiczne — dominujacy jest kontakt
osobisty. Osoby o ograniczeniach w zakresie podstawowych czynnosci, jako ze majg znaczne
trudnosci w korzystaniu z telefonu, rzadziej wykorzystuja te forme kontaktu, w ogdle nie ko-
rzystajg w tym celu z Internetu i formy listownej (cho¢ te kanaty sa bardzo rzadkie réwniez
w przypadku oséb sprawnych). Celem kontaktu — w podobnym stopniu jak dla oséb spraw-
nych — jest rozmowa, za$ rzadziej niz dla oséb samodzielnych jest nim spacer, udziat w uro-
czystosciach, dzielenie zainteresowan, wyjazdy turystyczne i wyjscie do teatru/kina. Osoby
niesamodzielne czesciej wskazywaty na wsparcie duchowe w razie probleméw oraz pomoc,
opieke. Czestotliwos¢ kontaktow w przypadku oséb niesamodzielnych jest podobna jak dla
0s6b sprawnych. Zadowolenie z tych kontaktéw jest nieco nizsze w przypadku oséb niesamo-
dzielnych niz sprawnych.

Osoby niesamodzielne czesciej czujg sie osamotnione niz osoby sprawne. Co pigta (21%)
osoba o ograniczeniach w zakresie czynnosci podstawowych i co czwarta — w zakresie ztozo-
nych czynnosci czuje sie osamotniona czesto bgdz zawsze (w przypadku osdb sprawnych ana-
logiczny odsetek jest dwukrotne nizszy, siegajgc 11-13%). Z kolei skala samotnosci (mierzona
poprzez okreslenie, jak czesto respondent przebywa sam w domu) jest analogiczna jak w przy-
padku osdb bez ograniczen funkcjonalnych. Osoby niesamodzielne w zakresie podstawowych
czynnosci (10%) znacznie rzadziej niz osoby o ograniczeniach czynnosci ztozonych i sprawne
(po ok. 30%) mieszkaja same. Rozrzut podawanej wielkosci sieci jest bardzo duzy — od 1 do
14 w przypadku osdb sprawnych, od 1 do 5 dla niesamodzielnych w zakresie podstawowych
czynnosci dnia codziennego oraz od 1 do 8 dla niesamodzielnych zdefiniowanych na podstawie
IADL. Potowa 0sdb z kazdej grupy wskazata na przynajmniej jedng osobe, z ktérg mieszka.
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Poza wspodtzamieszkujgcymi 62% osob niesamodzielnych wg ADL i 71% niesamodzielnych
wg IADL utrzymuje state kontakty z innymi osobami. Dodatkowo wielkos¢ sieci kontaktéw jest
dwukrotnie mniejsza niz w przypadku oséb zdrowych. Mediana wielkosci tej sieci siega tylko
dwadch osoéb dla niesamodzielnych wg ADL i 3 wg IADL wobec az 6-7 dla oséb sprawnych (mak-
simum wynosi, odpowiednio, 98 i 200 oséb).

Rys. 19. Srednia liczba oséb, z ktérymi mieszkaricy woj. t6dzkiego w wieku 60+ mieszkaja
i utrzymuja kontakty wedtug niesamodzielnosci funkcjonalnej (w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne

Witaczajac do sieci spotecznych osdb 60+ wspodtzamieszkujacych, wielkos¢ sieci mozna okre-
$li¢ na ok. 8 (dla 0séb sprawnych jest to ok. 15) oséb (rys. 19). Mediana wielkosci tak rozumianej
sieci spotecznej siega czterech (M=4,4) oséb dla niesamodzielnych wg ADL i 6 dla niesamodziel-
nych wg IADL wobec az 10 dla oséb sprawnych. Podobnie jak w przypadku oséb sprawnych,
w ramach sieci kontaktéw (poza wspdtzamieszkujgcymi) najwiecej jest znajomych, aczkolwiek
ich liczba jest dla 0séb niesamodzielnych nizsza (odpowiednio, ok. 8 wobec 5-6 osdb) — rys. 20.
Kolejna co do liczebnosci jest grupa oséb nalezgcych do dalszej, a nastepnie bliskiej rodziny
i pod tym wzgledem osoby niesamodzielne s3g znacznie bardziej podobne do sprawnych. Z kolei
blisko dwukrotnie mniejsza jest wielkos¢ sieci niesamodzielnych sposrdd sgsiaddw i przyjaciot
i te grupy najrzadziej tworzg sie¢ kontaktdéw osdb majacych ograniczenia funkcjonalne.

Osoby niesamodzielne s3 znacznie rzadziej strong inicjujgcg kontakt z innymi (23% vs. 91%
dla niesprawnych wg ADL, 28% vs. 88% dla niesprawnych wg IADL, podczas gdy dla 0oséb spraw-
nych proporcje sg znacznie bardziej wyréwnane — ok. 60% kontaktow inicjuje osoba 60+, a ok.
70% — druga strona).
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Rys. 20. Srednia liczba oséb z poszczegélnych grup, z ktérymi mieszkarncy woj. tédzkiego
w wieku 60+ utrzymujq kontakty (poza wspoétzamieszkujagcymi) wedtug niesamodzielnosci
funkcjonalnej (w %)
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Zrédto: opracowanie wtasne

Jesli chodzi o osoby (wskazane jako 5 najwazniejszych), z ktérymi osoby niesamodzielne
utrzymujg kontakt, zauwazmy, po pierwsze, ze jedynie w przypadku osdb niesamodzielnych
w zakresie czynnosci ztozonych rzadziej niz dla oséb sprawnych w grupie tej znajduja sie przy-
jaciele (7% vs. 20%). Z kolei osoby o sprawnosci ograniczonej w zakresie czynnosci podstawo-
wych istotnie czesciej niz sprawne wymienili opiekunow (6% vs. 0,4%) i wnukéw (20% vs. 15%),
istotnie rzadziej za$ — przyjaciot (8% vs. 18%), ziecia/synowg (8% vs. 16%), wspotmatzonkéw
(5% vs. 7%), cztonkéw dalszej rodziny (3% vs. 7%) i znajomych (2,8% vs. 4,4%), nie wymieniali
w ogdle rodzicdw i partneréw. Rozktad ten pokrywa sie wiec w duzym stopniu z podmiotami
sprawujacymi opieke nad osobami niesamodzielnymi.

Réwniez formy kontaktu oséb niesamodzielnych sg analogiczne jak w przypadku oséb
sprawnych —dominujacy jest kontakt osobisty. Osoby o ograniczeniach w zakresie podstawo-
wych czynnosci, jako ze majg znaczne ograniczenia w korzystaniu z telefonu, rzadziej wyko-
rzystujg te forme kontaktu (ok. 30% vs. ok. 40%), w ogodle nie korzystajg w tym celu z Inter-
netu i formy listownej (te kanaty komunikacji s réwnie rzadko wykorzystywane przez osoby
sprawne).

Celem kontaktu w podobnym stopniu jak dla oséb sprawnych jest rozmowa (ok. 97%). Z ko-
lei rzadziej niz dla 0os6b samodzielnych jest nim spacer (14% niesprawnych w zakresie czynnosci
podstawowych i 24% — ztozonych vs. 35% dla oséb sprawnych), udziat w uroczystosciach (od-
powiednio, 39% i 45% wobec ok. 57%), dzielenie zainteresowan (9% i 16% vs. 27%), wyjazdy
turystyczne (0% i 2% vs. 11%) i wyjscie do teatru/kina (0% vs. ok. 8%). Osoby niesamodzielne
czesciej niz niemajace ograniczen funkcjonalnych wskazywaty na wsparcie duchowe w razie
problemoéw (80% i 69% vs. 57%) oraz pomoc, opieke (57% vs. 42%) jako cel kontaktéw ze wska-
zanymi jako najwazniejsze piecioma osobami. Czestotliwo$¢ kontaktéw jest w przypadku oséb
niesamodzielnych, ogdlnie rzecz biorac, podobna jak dla oséb sprawnych, za$ zadowolenie
z nich jest nieco nizsze w pierwszej grupie. Zaréwno mediana, jak i srednia oceny dokonanej
przez osoby niesamodzielne (w obu ujeciach) sg na nizszym poziomie niz dla sprawnych. Sred-
nia ocena kontaktéw dla oséb z ograniczeniami w zakresie podstawowych czynnosci siega ok.
4,5 (przy medianie réwniez wynoszacej 4,5), podczas gdy dla 0oséb sprawnych wynosi ona 4,6-
4,7 (mediana zas 5). Ocena 0s6b z niesprawnoscig w zakresie ztozonych czynnosci jest nieco
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wyzsza, aczkolwiek rowniez nizsza niz dla oséb sprawnych (odpowiednio, srednia na poziomie
4,4-4,6, mediana —od 4 do 5).

7.1M. Potrzeba sprawstwa, uzytecznosci i uznania oraz satysfakeji zyciowej

Zaspokojenie potrzeb sprawstwa, uzytecznosci i uznania oraz satysfakcji zyciowej jest
w przypadku oséb niesamodzielnych funkcjonalnie stabsze niz oséb sprawnych —rzadziej czu-
ja sie szczesliwe, akceptowane i potrzebne innym. Potrzeba uzytecznosci jest w przypadku
znacznej czesci 0séb niesamodzielnych realizowana, cho¢ jej poziom zaspokojenia jest znacz-
nie nizszy niz w przypadku oséb sprawnych. Wybierajgc miedzy wtasng praca i uzdolnieniami,
poparciem rodziny i znajomych, znajomosciami wsrdd sprawujacych wtadze i podazaniem za
modg, réwnie czesto jak w przypadku oséb sprawnych jako zrédto sukcesu wymieniali oni na
pierwszym miejscu wtasng prace i uzdolnienia (ok. 70%). Oceniajgc poziom identyfikacji osdb
60+ z roznymi grupami, zauwaza sie analogiczny ich ranking, jak w przypadku oséb samo-
dzielnych — najwazniejsza jest bliska rodzina (ok. 90% wskazan), cho¢ osoby niesamodzielne
przypisujg jej nieco wiekszg role. Nieco mniejsze znaczenie przypisuje sie dalszej rodzinie,
przyjaciotom (tu réznice sg najwieksze). Identyfikowanie sie z pozostatymi osobami/grupami
jest réownie znikome dla oséb niesamodzielnych, jak dla samodzielnych. Osoby niesamodziel-
ne majg rowniez podobne systemy wartosci, zwtaszcza jesli poréwnuje sie osoby o ograni-
czonej sprawnosci ztozonych czynnosci dnia codziennego (dla 0séb niesamodzielnych ,,czyn-
nosciowo” rdznice sa wieksze, choc tez dla wiekszosci wartosci nie sg statystycznie istotne).
Najwiecej oséb z obu grup jako szczegdlnie wazne wskazywato na dobre zdrowie wtasne
i najblizszych. Wsrdd celéw do zrealizowania osoby niesamodzielne jako najwazniejsze sta-
wiajg analogiczne sytuacje jak osoby sprawne (aczkolwiek wskazujg na nie rzadziej): spedze-
nie Swiat z rodzing i wyjazd do sanatorium. W ostatnich 2 latach wiele z tych zamierzen udato
sie zrealizowac i dotyczy to rowniez oséb niesamodzielnych.

Osoby niesamodzielne czesciej nie czujg sie szczesliwe niz osoby sprawne —22%vs. 12% (do-
datkowo 44% osdb wybrato odpowiedz ani tak, ani nie). Jako szczes$liwa okreslita sie co trzecia
osoba niesamodzielna ,,czynnosciowo”, dwukrotnie rzadziej niz w przypadku oséb sprawnych.
Analogiczne relacje majg miejsce dla oséb niesprawnych w zakresie ztozonych czynnosci dnia
codziennego (20% czuje sie nieszczesliwymi, 47% szczesliwymi). 7% osdb niesamodzielnych wg
ADL uwaza sie za nieakceptowane (dwukrotnie czesciej niz osoby sprawne), aczkolwiek 78%
(wobec 88% o0s6b sprawnych) uwaza sie za akceptowanych przez innych. Analogiczne relacje
majg miejsce w przypadku osob niesprawnych w zakresie ztozonych czynnosci dnia codzienne-
go (6% czuje sie nieakceptowana, 61% akceptowana, co trzecia osoba nie potrafi jednoznacznie
odpowiedziec).

Osoby niesamodzielne (wg IADL) istotnie rzadziej niz osoby sprawne czujg sie potrzebne
innym — blisko 1/4 oséb wskazata, ze nie ma to miejsca (dla os6b sprawnych analogiczny od-
setek to tylko 3%), niemniej jednak 40% (dwukrotnie mniej niz w przypadku oséb sprawnych)
czuje sie potrzebnymi. Jeszcze silniej réznice te zaznaczajg sie w przypadku oséb niesamodziel-
nych w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego (brak poczucia bycia potrzebnym
u 27% osoéb, tylko 33% czujgcych sie potrzebnymi). Potrzeba uzytecznosci jest wiec w przy-
padku znacznej czesci oséb niesamodzielnych realizowana, choc jej poziom zaspokojenia jest
znacznie nizszy niz w przypadku oséb sprawnych. Osoby z ograniczong sprawnoscig, podobnie
jak osoby samodzielne, czujg sie potrzebne przede wszystkim dzieciom, wnukom (choé w przy-
padku os6b sprawnych odsetek odpowiedzi twierdzgcych jest wyraZznie wyzszy). Uwage zwraca
wysoki odsetek osob niesamodzielnych, ktére zdecydowanie czujg sie potrzebne zwierzetom,
ktérymi sie opiekujg (ok. 20%). Az 40% oséb niesamodzielnych wskazato, ze zdecydowanie nie
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czujg sie potrzebni innym osobom 60+, a prawie potowa nie czuje sie potrzebna osobom mto-
dym, ktérym mogtaby przekaza¢ wiedze o swiecie z perspektywy osoby, ktora wiele przezyta
w innych czasach (osoby sprawne czesciej widzg w tym zakresie swojg role).

Osoby niesamodzielne 2-3-krotnie rzadziej niz osoby sprawne angazujg sie w sprawy rodzi-
ny, sgsiadéw czy znajomych w roli rozjemcy, doradcy czy mediatora — zaledwie 11% niesamo-
dzielnych w zakresie ztozonych czynnosci i 19% — w zakresie czynnosci podstawowych wobec
ok. 30% osdb sprawnych deklaruje takie dziatania. Potrzeba sprawstwa badana byta réwniez na
podstawie wskazan gtéwnego zrddta sukcesu zawodowego. Wybierajgc miedzy witasng praca
i uzdolnieniami, poparciem rodziny i znajomych, znajomosciami wsrdd sprawujgcych wtadze
i podgzaniem za moda, réwnie czesto jak w przypadku oséb sprawnych wymieniano na pierw-
szym miejscu wiasng prace i uzdolnienia (ok. 70%).

Oceniajgc poziom identyfikacji oséb 60+ z réznymi grupami, zauwaza sie analogiczny ich
ranking, jak w przypadku oséb samodzielnych — najwazniejsza jest bliska rodzina (ok. 90%
wskazan), nieco wiekszg role przypisuja jej osoby niesamodzielne. Nieco mniejszg role przypi-
suje sie dalszej rodzinie (15% vs. 20%), przyjaciotom (9% vs. 19% — tu rdznice sg najwieksze).
Identyfikowanie sie z pozostatymi osobami/grupami jest rownie znikome dla oséb niesamo-
dzielnych, jak dla samodzielnych.

Osoby niesamodzielne majg réwniez podobne systemy wartosci, zwtaszcza jesli poréwnuje
sie osoby o ograniczonej sprawnosci ztozonych czynnosci dnia codziennego (dla oséb niesamo-
dzielnych ,,czynnosciowo” rdznice sg wieksze, choc tez dla wiekszosci wartosci réznice nie sg
statystycznie istotne). Najwiecej oséb z obu grup jako szczegdlnie wazne wskazywato na dobre
zdrowie wtasne i najblizszych, cho¢ w przypadku oséb niesprawnych wg ADL udziat wskazujg-
cych na ten czynnik jest wyzszy (84% wobec 72% dla osdb sprawnych), zas znacznie rzadziej
myslg o mitosci i przyjazni (2% wobec 8%). Nieco rzadziej jako warunek udanego zycia wskazujg
godna emeryture, wystarczajacy iloé¢ pieniedzy (11% vs. 16%). Zadna osoba z tej grupy nie
wskazata natomiast na aktywnos¢ (wobec 5% dla oséb sprawnych), zyczliwos¢ otoczenia, bycie
potrzebnym, optymizm, pogode ducha, bliskie relacje ze wspdétmatzonkiem/partnerem (acz-
kolwiek rowniez w przypadku oséb sprawnych sytuacje te wymieniane byty rzadko — dotyczg
1-2,5% oséb). Wsrdd celéw do zrealizowania osoby niesamodzielne jako najwazniejsze stawia-
jg analogiczne sytuacje jak osoby sprawne (aczkolwiek wskazujg na nie rzadziej): spedzenie
Swiat z rodzing (53% vs. 59%), wyjazd do sanatorium (14% vs. 30%). Z kolei znacznie mniejsze
znaczenie (brak wskazan dla niesprawnych wg ADL, nieliczne — wg IADL) przypisywano wyjaz-
dowi na wycieczke zagraniczng (wobec 21% osdb sprawnych) i rozpoczeciu nauki (np. UTW,
kurs — 5% dla oséb sprawnych), a takze pomocy innym (np. poprzez wolontariat) (2% vs. 12%),
znalezieniu sie w grupie podobnych pasjonatéw (2% vs 11%). Az 38% os6b majgcych trudnosci
z podstawowymi i ztozonymi czynnosciami zycia codziennego nie ma juz planéw na najblizsze
kilka lat (w przypadku oséb sprawnych dotyczy to co pigtej osoby). W ostatnich 2 latach wiele
z tych zamierzen udato sie zrealizowac i dotyczy to réwniez oséb niesamodzielnych.

7.2. Zmiennosc potrzeb osdb starszych w ujeciu typu jednostek
administracyjnych

Justyna Przywojska, Jolanta Lisek-Michalska

W prezentowanym opisie skoncentrowano sie wytgcznie na zmiennej réznicujacej, jaka jest
wielkos¢ miejscowosci zamieszkania, a pominieto wszelkie inne istotne parametry, jak chociaz-
by zmiennos¢ potrzeb w kontekscie wieku (ktore podkreslano we wczesniejszych czesciach
raportu). Ponadto uwzgledniono w nim jedynie te elementy, ktére sg specyficzne dla danego
typu jednostki terytorialnej. Zamieszczone tu wyniki opierajg sie na prezentowanych juz da-
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nych, ich celem nie jest przedstawienie nowych faktéw. Niniejszy punkt stanowi swoiste ,wnio-
ski koicowe” w zakresie potrzeb oséb 60+ w ujeciu terytorialnym.

7.2.1. Mieszkancy wsi

Sytuacja zyciowa oséb starszych na terenach wiejskich jest szczegdlna nie tylko z uwagi
na okreslone cechy infrastruktury wiejskiej, ale rowniez typ relacji spotecznych charakteryzu-
jacych tradycyjne sSrodowiska wiejskie. Stad tez warto przyjrzec sie, ktore aspekty oczekiwan
w zakresie przestrzeni, ekonomii, infrastruktury i relacji spotecznych rdznicujg ogdlny pro-
fil ponad szesédziesiecioletniego mieszkanca wsi od jego rowiesnika z miejscowosci bardziej
zurbanizowanych.

Specyfike respondentow wiejskich w wymiarze potrzeby przynaleznosci cechuje relatywnie
najwieksza liczba osob z bliskiej i dalszej rodziny, z ktérymi badani utrzymujg staty kontakt.
Jednoczesnie na wsi (i w matych miastach) najrzadziej zdarza sie, ze osoby w wieku 60+ nie
utrzymujg takiego kontaktu z nikim. Mieszkancy wsi (podobnie jak mieszkaricy matych miast)
relatywnie najrzadziej spotykajg sie w celu wspdlnego uczestniczenia w aktywnosciach kultu-
ralnych, np. w spektaklu teatralnym (co jest pochodng ich stabszej dostepnosci), ale tez zwia-
zanych ze wspdlnymi zainteresowaniami/pasjami. Prawie potowa mieszkaricow wsi z osobg
bliskg spoza wtasnego gospodarstwa domowego spotyka sie kilka razy w tygodniu. Rowniez
na wsi wystepuje najwyzszy na tle innych typow jednostek terytorialnych odsetek kontaktéw
z osobami z dalszej rodziny oraz sgsiadami. Na wsi (podobnie jak w matych miastach) zainicjo-
wanie kontaktéw nalezy zwykle do drugiej strony. Na wsi najrzadziej respondenci w ramach
nieodptatnej pracy komus pomagajg lub opiekujg sie inng osobg, natomiast czesciej w porow-
naniu do innych typow jednostek terytorialnych wykonujg inng nieodptatng prace (pomagaja
w gospodarstwie rolnym, ale tez relatywnie najczesciej w poréwnaniu do rowiesnikow z miast
nieodptatnie pomagajg w rodzinnej firmie).

Odnoszac sie do stopnia zaspokojenia potrzeby niezaleznos$ci/samodzielnos$ci, zauwaza
sie po pierwsze, ze 90% osdb starszych mieszkajacych na wsi mieszka we wtasnych domach
jednorodzinnych; jest to najwyzszy odsetek wsrdod respondentdéw. Osoby starsze relatyw-
nie najstabiej wyposazone s3 w media — 3% nie posiada dostepu do biezacej wody, 5% nie
ma tazienki, 4% — ustepu sptukiwanego, 9% — centralnego ogrzewania. Osobom starszym
na wsi ich samodzielno$¢ najrzadziej w poréwnaniu z miastami utrudniajg bariery w postaci
schoddéw. Na wsiach zamieszkuje najwiekszy odsetek oséb 60+, ktére nie potrafig dotrze¢ do
miejsc poza odlegtoscia spaceru (19%), zupetnie nie wychodzg samodzielnie z domu po ar-
tykuty spozywcze (19%). Stopien ich niesamodzielnosci w zakresie czynnosci podstawowych
dnia codziennego jest analogiczny jak mieszkancéw todzi i nalezy do najnizszych — 7% oséb
jest niesprawnych funkcjonalnie, w tym 2% — w stopniu znacznym. Wyrdzniaja sie takze pod
wzgledem niesamodzielnosci w zakresie ztozonych czynnosci — 22% osdb nalezy uznac za
niesprawne, w tym 6% — w stopniu znacznym. Pomimo tej relatywnie najwiekszej niesamo-
dzielnosci, najczesciej nie sg ,wiezniami” swojego lokum, wychodzgc na dwér codziennie
bez wzgledu na pore roku. Jednoczesnie warto zwrdci¢ uwage, ze starsi mieszkancy wsi re-
latywnie najrzadziej majg orzeczony stopien niepetnosprawnosci; najczesciej jest to stopien
umiarkowany, aczkolwiek w poréwnaniu z mieszkaricami miast wsrdd nich odsetek sposréd
tych, ktérzy maja orzeczony znaczny stopien niepetnosprawnosci, jest najwiekszy (38% nie-
petnosprawnych na wsi).

Nizszy niz w miastach poziom samodzielnosci oséb 60+ generuje wieksze potrzeby opiekun-
cze, ktore jednak w duzym stopniu sg zaspokajane — na wsi odnotowano najwiekszy odsetek
respondentow, ktorym na co dzien ktos pomaga w codziennych czynnosciach lub wspiera ich
emocjonalnie, dzieki czemu maja oni z kim porozmawiaé (57%). Dotyczy to takze badanych,
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ktérzy mieszkajg samotnie (33%). Srednia liczba oséb wspierajacych osoby 60+ jest na wsi naj-
wieksza i wynosi M = 1,6.

Na wsi osoby starsze najrzadziej w poréwnaniu do innych typéw jednostek administracyj-
nych korzystajg z opieki instytucjonalnej, ale za to czesciej niz gdzie indziej zajmujg sie nimi
ich dzieci, synowa, zie¢. Relatywnie wiekszy odsetek respondentéw 60+ na wsi, podobnie jak
ich réwiesnikdow w miastach do 40 tys. mieszkancow (47%), uzyskuje od bliskich oséb wsparcie
finansowe (42%), cho¢ z najmniejszg czestotliwoscig (mediana — kilka razy w miesigcu). Jed-
noczesnie najmniejszy wsrod nich jest udziat oséb, ktére uznajg te pomoc za wystarczajgcy
(81%), a co wiecej, w sytuacji nagtej potrzeby odsetek tych, ktérzy nie majg na kogo liczy¢
w kwestii wsparcia finansowego, na wsi jest najwyzszy i wynosi 30%. Na tle mieszkaricow miast
wyzszy jest tez odsetek tych, ktdrzy nie majg na kogo liczy¢ w przypadku choroby wymagajacej
kilkudniowej opieki badz nagtej potrzeby przemieszczenia sie w miejsce, do ktérego sami nie
mogliby dotrze¢ (po 17%). Mieszkancy wsi wyrézniajg sie in plus pod wzgledem tego, jak duza
ich czes¢ uzyskuje takze pomoc w zakupach lub uiszczaniu optat (po 67%) oraz pomoc w do-
tarciu do lekarza, kosciota (59%), co jest szczegdlnie wazne w sytuacji stwierdzonych wczesniej
deficytéw. Na wsi pomoc ma najczesciej charakter bezptatny lub jest udzielana w zamian za
rewanz. Mieszkancy wsi w wieku 60+ najczesciej zgtaszajg zapotrzebowanie na pomoc finanso-
wa, duchowg i udzielang w formie ustug.

Starsi mieszkancy wsi wyraznie rzadziej niz miast potrafig samodzielnie korzystac z telefonu
(dotyczy to tylko 73% z nich). Wyrdzniajg sie rowniez in minus pod wzgledem korzystania z In-
ternetu — poczty elektronicznej, komunikatora Skype, serwisow internetowych, portali spotecz-
nosciowych, stron internetowych dedykowanych osobom starszym, zakupow i dokonywania
optat przez Internet, gier internetowych.

Starsi mieszkanicy wsi majg najwyzsze poczucie bezpieczernstwa w swojej miejscowosci
(96%). Dostrzegajg w swoim otoczeniu relatywnie mato zagrozen, a odsetek tych, ktorzy za-
obserwowali przejawy przestepczosci i agresji wobec o0sdb starszych jest na wsi najmniej-
szy (3%). Réwniez rzadziej niz mieszkanicy miast obawiajg sie wypadkow (4%). Najrzadziej
dokuczajg im niedostosowane do potrzeb osob starszych Srodki transportu publicznego
(2% — tyle co w miescie pow. 40 tys.), aczkolwiek moze to by¢ konsekwencjg ogdlnie stabszej
sieci komunikacyjnej (,wazne, zeby byto czym dojechac”). Jedynie sporadycznie wskazujg na
brak wind i podjazdéw (1% — co jest naturalne ze wzgledu na mieszkanie w zdecydowane;j
wiekszosci w budynkach jednorodzinnych), wysokie krawezniki (1%), nieréwne chodniki (1%)
i dziury w drogach (3%). Wsréd oczekiwanych dziatarn majgcych za zadanie poprawe bez-
pieczenstwa w réznych wymiarach najczesciej wskazujg na potrzebe usuniecia w pierwszej
kolejnosci innych barier architektonicznych (25%), wypadkow (20%) i — podobnie jak w mia-
stach do 40 tys. mieszkancéw — podkreslajg koniecznos¢ utworzenia przejsc dla pieszych do-
stosowanych do oséb starszych (20%). Najrzadziej natomiast wigzg poprawe bezpieczenstwa
ze zwiekszeniem obecnosci stuzb porzadkowych (policja, straz miejska itp.). Najrzadziej tez
zgtaszajg na policje zaobserwowane akty wandalizmu (3%). We wtasnych domach najcze-
Sciej sposrod rowiesnikow wskazujg na trudnosci w obstudze urzadzern domowych (np. pieca)
(7%), ale tez czesciej niz w miastach taka potrzeba istnieje. W okolicy miejsca zamieszkania
podobnie czesto jak mieszkancy todzi (17%) dostrzegajg zaniedbang i ograniczajacg widocz-
nos¢ zielen (16%), a — co nie zaskakuje, biorgc pod uwage rozwigzania architektoniczne na
wsi — najrzadziej zabudowe sprzyjajgca przestepcom, np. domy z podcieniami, ciemne zautki
itp. (3%), niesprawne domofony, bramy, drzwi wejsciowe itp. (4%), pozostawianie otwartych
lub uchylonych drzwi wejsciowych (6%).

Z drugiej strony mieszkajgcy na wsi czujg sie, ogolnie rzecz biorgc, w rownym stopniu bez-
pieczni, jak pozostali mieszkancy wojewddztwa, choé nieco czesciej wskazywali na przypadki
agresji fizycznej wobec siebie — doswiadczyto jej 2,4% oséb, podobnie jak w matych miastach,
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czesciej niz w wiekszych miejscowosciach byta to agresja ze strony rodziny (potowa przypadkéw
agresji fizycznej na wsi). Nie ma takich réznic w przypadku agresji stowne;.

Odnoszac sie do bezpieczenstwa materialnego, nalezy zwrdci¢ uwage, ze gtdwnym zré-
dtem dochodu, podobnie jak w miescie, jest emerytura. W przypadku mieszkancow wsi do-
chdd z wiasnej pracy uzyskuje mniej oséb 60+ niz w miastach (3%), zas czesciej niz w miastach
uzyskujg oni dochdd z renty (5%) i pracy w gospodarstwie rolnym (2%). Osoby starsze na wsi
rzadziej niz w miastach kims sie opiekujg, pomagajg komus (52%), a relatywnie czesciej nieod-
ptatnie pomagajg w firmie rodzinnej i wykonujg inng prace nieodptatng (odpowiednio, 25%
i 19% sposrdd oséb wykonujgcych dodatkowg nieodptatng prace). Osoby starsze na wsi dys-
ponuja miesiecznie relatywnie mniejszg kwotg niz ich réwiesnicy w miastach: do 750 zt — 6%,
ponad 2500 zt — 5%. Mniej niz respondenci miejscy wydajg na rozrywke (1,5%) i optaty (34%),
a wiecej na wegiel, opat oraz na leki i lekarza. Najmniejszy odsetek ich gospodarstw domowych
tatwo i raczej fatwo wigze koniec z koricem (27%). Na wsi jest takze najnizszy na tle pozostatych
typédw miejscowosci odsetek tych, ktérym wystarcza na wszystko i oszczedzajg na przysztosc¢
(4%), a najwyzszy tych, ktdrym pieniedzy nie wystarcza nawet na najtansze jedzenie (2%). Jed-
noczesnie najczesciej, bo dotyczy to 25% badanych, mieszkancy muszg znaczgco ograniczy¢
biezgce wydatki, aby zaoszczedzi¢ na powazniejsze zakupy. Prawie co czwartemu badanemu
(24%) state dochody nie pozwalajg na zaspokojenie biezgcych potrzeb. W sytuacji trudnosci
finansowych czesciej niz mieszkajgcy w miastach ograniczajg biezgce potrzeby (53%), rezygnuja
z niektérych zakupdw, np. lekdw, opatu na zime — 14% (dwukrotnie czesciej, niz ma to miejsce
w todzi), korzystajg z pomocy rodziny — 21% (tak jak w miastach do 40 tys.), a najmniejszy jest
odsetek tych, ktérzy nie podejmujg zadnych dziatan w celu zwiekszenia mozliwosci zaspokoje-
nia wiasnych potrzeb (29%).

Mieszkancéw wsi charakteryzuje najmniejsza chec realizacji w przysztosci réznych planow
(przy zatozeniu, ze pozwolitby na to stan ich zdrowia). Najczesciej sposréd respondentéw za-
mieszkujgcych rézne typy jednostek terytorialnych stwierdzili, ze nie majg juz zadnych plandéw
(27%). Relatywnie najrzadziej (rzadziej niz w miastach) chcieliby pozna¢ partnera/partnerke
w stosownym wieku (1%), znalez¢ sie w grupie podobnych pasjonatéw i dzieli¢ z nimi czas (3%),
wyjechac na wycieczke zagraniczng (9%), rzadziej niz w matych miastach i todzi myslg o wy-
jezdzie do sanatorium (22%). Najczesciej natomiast chcieliby spedzi¢ swieta ze swojg rodzing
— 66% (czesciej niz mieszkajgcy w wiekszych miastach). W minionych dwdch latach najrzadziej
sposrod wszystkich badanych udato im sie wyjechac do sanatorium oraz znalez¢ sie w grupie
podobnych pasjonatéw i dzieli¢ z nimi czas (2%).

Podobnie jak w przypadku miast, wiekszos¢ starszych mieszkaricdw wsi czuje sie akcepto-
wana, szczesliwa i potrzebna innym, jednak odsetek zdecydowanie to potwierdzajgcych jest
nieco nizszy niz w miastach. Dodatkowo starsi mieszkancy wsi relatywnie najczesciej (na tle
mieszkancow pozostatych typdw jednostek administracyjnych) nie czujg sie potrzebni innym
(9%), cho¢ — przypomnijmy — najwiekszy ich odsetek pomaga nieodptatnie w rodzinnych fir-
mach i gospodarstwie rolnym. Osoby mieszkajace na wsi samotnie, najczesciej sposrdod respon-
dentdéw nie czujg sie szczesliwe (27% zdecydowanie nie i raczej nie), czesciej nie czujg sie takze
akceptowane (6% zdecydowanie nie). Najwyzszy odsetek braku poczucia akceptacji dotyczy tez
tych oséb, ktdre nie mieszkajg same (4% zdecydowanie nie i raczej nie). Dla mieszkancow wsi
najczesciej wazne jest przede wszystkim dobre zdrowie wtasne i najblizszych (79%). Mozliwos¢
osiggniecia sukcesu zyciowego czesciej niz ich rowiesnicy w miastach upatrujg w poparciu ro-
dziny, krewnych i znajomych (24%).

Kolejne rozpatrywane tu zagadnienie dotyczy wsparcia instytucjonalnego z perspektywy
0s6b 60+ mieszkajgcych na wsiach wojewddztwa tédzkiego. Ocena dostepnosci catkowicie lub
czesSciowo nieodptatnych ustug dla senioréw w najblizszej okolicy dla mieszkancow wsi byta
zadaniem trudnym z uwagi na to, ze wystgpit tu najwyzszy odsetek odpowiedzi ,nie miatem
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do czynienia” (zawsze powyzej 60%) w odniesieniu do opieki z pomocy spotecznej we wtasnym
domu/mieszkaniu, opieki w domu pomocy spotecznej, opieki w domu dziennego pobytu, opie-
ki w zaktadzie leczniczo-opiekuriczym, poradnictwa (np. prawnego, psychologicznego) i ustug
zwigzanych z aktywizacja, integracja i edukacjg (np. kursy, tanie zajecia sportowe, imprezy dla
0s6b starszych). Osoby starsze na wsi stosunkowo najrzadziej korzystajg z rozmaitych przedsie-
wzie¢ kierowanych do nich w okolicy ich zamieszkania. Ponadto relatywnie najczesciej nie wie-
dza, czy taka oferta jest dla nich dostepna — na przyktad w odniesieniu do mozliwosci zakupu
znizkowych biletéw do teatru 26% stwierdzito, ze w ich okolicy nie ma takiej mozliwosci, a 63%
nie wiedziato, czy taka mozliwos¢ w ogodle istnieje. Cechg wyrdzniajgcy respondentow wiej-
skich jest takze stosunkowo najrzadziej wybierana odpowiedz ,wiem, ze jest taka mozliwos¢,
ale z niej nie korzystam”. Prawidtowos¢ ta dotyczy zaréwno zajeé aktywizujacych — Seniora-
lidw, Karty Seniora (gminna, wojewddzka, ogdlnopolska), oferty sportowej (znizkowych wejs¢
do obiektow sportowych), nieodptatnych kurséw izaje¢ umozliwiajacych zdobycie nowych
umiejetnosci i wiedzy, jak i wsparcia opiekunczego senioréw (jak Klub samopomocy, Dzienny
Dom Pomocy), a takze mozliwosci skorzystania z transportu specjalistycznego (np. karetki) czy
wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, porozmawiania z psychologiem, nieodptatnej pomocy
prawnej, pomocy w przygotowaniu pisma, wniosku do urzedu itp. Mieszkancy wsi stanowig
najmniejszy odsetek (3%) wsrdd tych osdb starszych, ktore jako gtéwny powdd niekorzystania
z roznych kierowanych do nich przedsiewzie¢ podajg brak czasu i brak takiej potrzeby. Nato-
miast ich udziat jest najwiekszy wsrdd tych, ktdrzy jako przyczyne niekorzystania z rozmaitych
mozliwosci wskazujg brak transportu, duzg odlegtosc (6%). Odnosnie do stabego zainteresowa-
nia ofertg aktywizacyjng wyjasnieniem moze by¢ rowniez fakt sporego zaangazowania aktyw-
nych oséb 60+ w prace nieodptatng, w przypadku oferty opiekunczej zas — duze, wieksze niz
w miastach, wsparcie rodziny i sgsiadéw (co ma podtoze kulturowe).

Bez wzgledu na miejsce zamieszkania wszyscy seniorzy wskazujg wtadze samorzgdowe jako
podmiot odpowiedzialny za zaspokojenie potrzeb osdb starszych, ale na wsi najwiekszy odse-
tek badanych uznat, ze taka odpowiedzialno$¢ ponosi rodzina (60%) oraz same osoby starsze
(41%). Mieszkancy wsi rzadziej niz w miastach formutujg pod adresem wtadz samorzadowych,
gminnych nastepujgce oczekiwania dotyczgce lepszego zaspokojenia potrzeb osdb starszych:
zapewnienie wiekszego bezpieczenstwa (12%), zadbanie o szerszg oferte ustug dla oséb star-
szych (26%), zlikwidowanie barier transportowych (15%). Na wsi najwiekszy jest z kolei odsetek
odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢” w odniesieniu do oczekiwan pod adresem wtadz samorzgdo-
wych, gminnych, firm prywatnych i organizacji pozarzgdowych (dotyczy to mniej wiecej potowy
respondentow).

Pozostate aspekty nie wyrdzniajg specyfiki potrzeb oséb 60+ zamieszkujacych wsie w po-
réownaniu z mieszkanncami pozostatych jednostek terytorialnych, dlatego zostaty w tym miejscu
pominiete.

7.2.2. Mieszkancy miast do Y0 tys. mieszkancow

Osoby starsze na terenie miast mniejszych niz 40 tys. mieszkarncow, w poréwnaniu z za-
mieszkujgcymi pozostate typy jednostek terytorialnych, charakteryzuje relatywnie najmniejszy
odsetek oséb przebywajgcych w domu samotnie. Ponadto w matych miastach (podobnie jak
na wsi) jest najmniej osdb, ktdre z nikim nie utrzymujg kontaktu. Analogicznie do swoich ro-
wiesnikow ze wsi zwykle inicjatywe w nawigzaniu kontaktu pozostawiajg oni drugiej stronie.
W matych miejscowosciach osoby starsze czesciej niz gdzie indziej kontaktujg sie z bliskimi za
posrednictwem telefonu. Podobiefstw pomiedzy osobami 60+ w matych miastach i na wsi jest
wiecej. Mieszkancy obu typéw jednostek terytorialnych relatywnie najrzadziej spotykajg sie
w celu wspdlnego uczestniczenia w spektaklach teatralnych oraz majg bardziej rozbudowane
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sieci kontaktow z osobami z bliskiej rodziny. W miastach do 40 tys. mieszkaincéw w poréwnaniu
do innych typdéw jednostek terytorialnych badani w ramach nieodptatnej pracy czesciej komus
pomagajg lub opiekujg sie inng osoba.

Wszyscy respondenci z miast do 40 tys. mieszkarncow posiadajg w swoich mieszkaniach
dostep do biezgcej wody i sptukiwanego ustepu, prawie wszyscy — rowniez do tazienki, tylko
3% z nich nie ma centralnego ogrzewania. W najblizszym otoczeniu relatywnie najczesciej wy-
stepujaca barierg sg schody.

Starsi mieszkaricy matych miejscowosci (podobnie jak mieszkajacy w todzi) relatywnie najcze-
Sciej majg orzeczony stopien niepetnosprawnosci (21%). Przewaznie jest to stopien lekki i umiar-
kowany. Niesamodzielnos¢ funkcjonalna dotyczy 5% mieszkancow matych miast, w tym 2%
doswiadcza znacznego obnizenia sprawnosci, 9% ma obnizong sprawnos¢ w zakresie ztozonych
czynnosci dnia codziennego (w tym 4% — w stopniu znacznym). W matych miastach réwnie niski
jak na wsi jest odsetek osdb potrafigcych samodzielnie korzystac z telefonu, w tym komaérkowego
(74%). Pod wzgledem umiejetnosci korzystania z Internetu (w kazdej z analizowanych w badaniu
form) wypadajg nieco lepiej niz mieszkancy wsi, ale znacznie stabiej niz todzianie.

W matych miastach rzadziej niz gdzie indziej osobg 60+ opiekuje sie wspdtmatzonek, ale
czesciej wtasne dzieci i przyjaciele. Co drugi respondent uwaza, ze za zaspokojenie potrzeb
0s6b starszych jest odpowiedzialna gtéwnie rodzina (cho¢ na wsi jest to az 60%). Relatywnie
najwiekszy odsetek respondentdéw w matych miastach uzyskuje od bliskich oséb wsparcie fi-
nansowe (47%), choc jest ono udzielane — podobnie jak na wsi — z matg czestotliwoscia. Cze-
Sciej niz na wsi respondenci uwazajg, ze pomoc ta jest wystarczajgca (90% wobec 81%), choc
jednoczesnie najwiekszy jest wsrdd nich odsetek osdb, ktére majg przeciwne zdanie (10%). Na-
tomiast najczesciej, w poréwnaniu do oséb zamieszkujgcych pozostate typy jednostek teryto-
rialnych, uznajg za niewystarczajacg uzyskiwang pomoc duchowg (6%) i pomoc w postaci ustug
(9%) (co nie zmienia ogdlnie dobrej ich oceny). Pomoc osobom starszym w matych miastach
jest najczesciej udzielana nieodptatnie, aczkolwiek odsetek takich deklaracji jest nizszy niz w in-
nych typach miejscowosci (86% wobec 96%); podobnie czesto jak na wsi ma miejsce pomoc
,W zamian za rewanz” (7%). Mieszkancy miast do 40 tys. mieszkancow w wieku 60+ wyraznie
czesciej niz inni wyrazajg sktonnos$¢ do wynagradzania oséb trzecich za pomoc w codziennych
obowigzkach. W porédwnaniu z mieszkancami innych typodw miejscowosci, badani z matych
miast czesciej stwierdzajg zapotrzebowanie na pomoc finansowg (62%), ale za to najrzadziej
—na pomoc duchowg (48%). W razie nagtej potrzeby wiekszos¢ z nich (podobnie jak w innych
typach miejscowosci) moze liczy¢ na czyje$ wsparcie, aczkolwiek wyraznie czesciej niz gdzie
indziej samotnie mieszkajgcy mieli problem z okresleniem, czy znajdzie sie taka osoba w sytu-
acji ewentualnych trudnosci finansowych i zwigzanych z przemieszczeniem sie (14%). Z drugiej
strony jedynie 3% os6b (najmniej w poréwnaniu do innych jednostek terytorialnych) nie ma na
kogo liczy¢ w sytuacji nagtej potrzeby zdrowotnej. W poréwnaniu do innych typéw miejscowo-
Sci najwiecej, bo 38% samotnie mieszkajgcych badanych ma w swoim otoczeniu osoby, ktére
pomagajg im w codziennych czynnosciach i wspierajg ich emocjonalnie.

Mieszkancéw matych miast charakteryzuje najnizsza ogdlna ocena poziomu bezpieczen-
stwa (ogdtem, jak i z uwzglednieniem kazdego z analizowanych wymiarow — w miejscowo-
$ci, osiedlu, budynku, mieszkaniu; nie wyrdzniajg sie oni pod wzgledem czestosci przypadkéw
agresji fizycznej i stownej). Najrzadziej tez twierdzg, ze niczego nie nalezy poprawiaé, poniewaz
jest bezpiecznie, ale tez wsrdd nich jest najwyzszy odsetek tych, ktérzy uznajg, iz nic nie jest
w stanie poprawic bezpieczenstwa w ich miejscowosciach. Najrzadziej w poréwnaniu z miesz-
karncami innych miejsc wskazywali na zaniedbang zielenn miejskg i ciemne przejscia podziem-
ne, za to najczesciej w porownaniu do innych wskazywali na zagrozenia zwigzane z ruchem
drogowym (réznego typu, ogétem), a takze trudno dostepne obiekty uzytecznosci publicz-
nej oraz niesprawne domofony, bramy wejsciowe itp. Osoby 60+ mieszkajgce w miastach do
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40 tys. mieszkancéw w kwestii oczekiwanych dziatan poprawiajgcych bezpieczenstwo w réz-
nych wymiarach, najczesciej, w porownaniu z mieszkaricami pozostatych typow jednostek te-
rytorialnych, oczekujg zwiekszenia obecnosci stuzb porzadkowych i likwidacji takich ograniczen
jak brak wind i podjazdow, brak przejsé dla pieszych dostosowanych do potrzeb starszych. Pod
wzgledem bezpieczenstwa materialnego przypominajg bardziej mieszkancéw wsi niz wiekszych
miast (relatywnie niskie dochody, co trzecia osoba z trudnoscig wigze koniec z koncem, w tym
13% — z wielkg trudnoscig). Relatywnie najczesciej przeznaczajg oni srodki na oszczednosci
(4% wobec 1-2% dla innych typédw miejscowosci). W sytuacji trudnosci finansowych, podobnie
jak mieszkancy wsi, relatywnie czesciej niz inni rezygnujg z zakupu lekéw, opatu itp. (18%) lub
zwracajg sie po pomoc do rodziny (21%), czesciej niz inni deklaruja tez podejmowanie dodat-
kowej pracy (5%) (niezaleznie od tego najczesciej przyjmowang strategig jest ograniczenie bie-
z3cych potrzeb — 43%).

W okresie najblizszych kilku lat, przy zatozeniu, ze stan zdrowia umozliwitby to, najczesciej
chcieliby — podobnie jak ich réwiesnicy na wsi, wyraznie czesciej niz w wiekszych miastach —
spedzi¢ Swieta ze swojg rodzing (66%), czesto chcieliby takze znalez¢ sie w grupie podobnych
pasjonatéw i dzieli¢ z nimi czas (17%, réwnie czesto jak mieszkancy todzi), 15% z nich (maksy-
malna czestos$¢ wskazan w poréwnaniu z innymi typami miejscowosci) mysli o wolontariacie.
Mozliwos¢ osiggniecia sukcesu zyciowego czesciej niz ich rowiesnicy z pozostatych typdéw jed-
nostek administracyjnych uzalezniajg od znajomosci wsrdd ludzi sprawujacych wiadze (11%).
Mieszkancy matych miast relatywnie najczesciej pomagajg komus, opiekuja sie kims (podobnie
jak w todzi — 89% tych, ktérzy wykonujg dodatkowg nieodptatng prace). Jednoczesnie podob-
nie jak mieszkancy todzi relatywnie najczesciej czujg sie potrzebni innym ludziom (72%), acz-
kolwiek najczesciej udzielili rowniez przeciwnej odpowiedzi. Rdwniez z najwiekszg czestotliwo-
Scig stwierdzali, ze nie czujg sie szczesliwi (16% zdecydowanie nie i raczej nie).

Respondenci zamieszkujacy miejscowosci do 40 tys. mieszkancéw (podobnie jak rowiesnicy
z terendw wiejskich) takze stosunkowo najczesciej twierdzg, ze w najblizszej okolicy nie ma
mozliwosci uzyskania pomocy w przygotowaniu pisma, wniosku do urzedu, uzyskania nieod-
ptatnej pomocy prawnej. Najrzadziej sposrod mieszkarnicow wszystkich typow jednostek tery-
torialnych oczekujg w kwestii lepszego zaspokojenia potrzeb oséb starszych organizacji czasu
wolnego, za to w najwiekszym stopniu oczekujg tego od organizacji pozarzgdowych i od firm
prywatnych (19%).

Pozostate cechy nie odrdzniajg w sposéb szczegdlny mieszkarnicow matych miast od oséb
60+ zamieszkujacych pozostate typy jednostek terytorialnych.

7.2.3. Mieszkancy miast o liczbie ludnosci powyzej YO tys.

Mieszkancy miast o liczbie ludnosci powyzej 40 tys. to osoby relatywnie lepiej wyksztat-
cone — wyksztatcenie $rednie deklaruje 41%, a wyzsze 16%. Na tle innych grup wyrdznia ich
zdecydowanie to, iz czesciej mieszkajg same (41%). Najczesciej sposréd badanych udzielajg sie
w organizacjach pozarzadowych (18% sposrdd ogdtu wykonujacych dodatkowa nieodptatng
prace). Podobnie jak u innych respondentéw gtéwnym zrédtem ich dochodu jest emerytura,
ale najczesciej sposrdd badanych wskazujg takze witasng statg prace (8%).

Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania jest w ich przypadku wyraznie wieksza niz
u innych badanych — ADL: 99%, IADL: 90%. W tej grupie wystepuje rowniez zdecydowanie
najmniejszy odsetek oséb niepetnosprawnych (15%). Zdecydowanie najczesciej deklaruja oni,
iz czujg sie szczesliwi (raczej tak — 46%, zdecydowanie tak — 30%), dotyczy to réwniez oséb
mieszkajacych samotnie (odpowiednio, 41% i 34%). Pod wzgledem samodzielnosci korzystania
z Internetu przypominajg mieszkancow matych miast, z telefonu komérkowego sprawnie ko-
rzystajq nieco czesciej niz w mniejszych miastach, rzadziej jednak niz w todzi.
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Przewaza wsrdd nich poglad, iz w razie nagtej potrzeby finansowej znajdzie sie osoba, na
ktdorg mogg liczy¢ (odpowiada tak 82% os6b mieszkajacych z kims$ i 78% oséb mieszkajgcych sa-
motnie). Zdecydowanie najrzadziej szukajg wsparcia emocjonalnego u innych oséb (39% ogotu
tej grupy i 29% sposréd oséb mieszkajgcych samotnie). Ich sie¢ wsparcia jest stosunkowo mata
(Srednia — ok. 1 osoby) i przewazajg w niej kobiety. Podobnie jak w przypadku respondentéw
z todzi, udzielane im wsparcie dos$¢ rzadko przyjmuje forme finansowgq (32%). Zakres pomocy
finansowej zdecydowana wiekszos¢ z nich ocenia jako wystarczajgcy (96%). Podobna ocena
wystepuje w przypadku ustug (97% ocenia je jako wystarczajace). Najmniejszy odsetek miesz-
kancéw tego typu jednostek administracyjnych dopuszcza mozliwos¢ zaptacenia/wynagrodze-
nia za pomoc 0séb trzecich w codziennych obowigzkach (5%).

Mieszkancy miast o liczbie ludnosci powyzej 40 tys. bedacy w wieku 60+ rzadziej niz inni
dostrzegajg wystepowania barier w miejscu zamieszkania, ktdre ograniczatyby ich samodziel-
nos$¢ (dostrzega je 7% badanych z tej grupy). Ich poczucie bezpieczenstwa w najblizszym sa-
siedztwie jest wyzsze niz u innych. Czuja sie bezpiecznie w swojej miejscowosci (94%), osiedlu
(96%), budynku (96%) i mieszkaniu (98%). Zdecydowana wiekszos$¢ z nich (81%) nie dostrzega
niedogodnosci utrudniajacych im funkcjonowanie w mieszkaniu lub budynku. Ogdlna ocena
poziomu bezpieczenstwa (we wszystkich analizowanych wymiarach) jest w tej grupie badanych
zdecydowanie najwyzsza (bardzo wysoka: 10%, wysoka: 66%), a agresja fizyczna — réwnie cze-
sta jak na wsi (2,4%). Zapytani o zagrozenia, jakie dostrzegajg w najblizszej okolicy, rzadziej niz
inni wymieniajg brak przejs¢ dla pieszych dostosowanych do osdéb starszych (5%) oraz srodki
transportu publicznego niedostosowane do potrzeb osdb starszych (2%). W mniejszym stopniu
dokuczajg im takze dziury w drogach (4%). Wsrdd innych barier o charakterze przestrzenno-or-
ganizacyjnym rzadziej niz inni wskazujg na brak dziatajgcego oswietlenia ulicznego (8%) i nie-
sprawne domofony, bramy, drzwi wejsciowe itp. (5%). Sposrdéd barier wymagajgcych usuniecia
w pierwszej kolejnosci wymieniajg czesciej niz inni: przestepczos¢ (28%), brak przejsc dla pie-
szych (16%), brak wind i podjazdéw (14%). Z kolei najrzadziej sposrod badanych wskazujg na
wszelkie sugerowane czynniki potencjalnie zwiekszajgce poczucie bezpieczenstwa.

Oceniajgc bezpieczenstwo materialne mieszkancéw miast powyzej 40 tys. mieszkancow,
podkresli¢ nalezy w pierwszej kolejnosci, ze zaliczy¢ ich mozna do grupy o relatywnie wiekszych
dochodach. Kwotg ponad 2500 zt miesiecznie dysponuje 12% z nich, a kwotg miedzy 2000 zt
a 2500 zt — 13%. Swoje dochody przeznaczajg czesciej niz inni na optaty (53%). 47% z nich bez
wiekszych trudnosci wigze koniec z koricem. Rzadziej niz inni deklaruja, iz muszg ograniczac¢
swoje biezgce potrzeby (29%). Mieszkancy miast o liczbie ludnosci powyzej 40 tys. stanowig
stosunkowo wysoki na tle pozostatych typdéw jednostek administracyjnych odsetek tych, kté-
rym srodkdéw wystarcza na wszystko i oszczedzajg (7%).

Osoby 60+ mieszkajace w miastach o liczbie ludnosci powyzej 40 tys. cechuje takze wy-
sokie poczucie bycia akceptowanym przez innych (niezaleznie od tego, czy zyjg w jedno, czy
w wieloosobowym gospodarstwie domowym). Rzadko skarzg sie na poczucie osamotnienia,
jak réwniez nieczesto dostrzegajg potencjalng mozliwos¢ wystgpienia sytuacji, w ktorej nie
beda w stanie sami sobie poradzi¢. Jednoczes$nie stosunkowo czesto pozostajg sami w domu
(czasami: 21%, zawsze: 16%).

Sposréd potencjalnych form wsparcia, z ktérych skorzystaliby w razie potrzeby, czesciej niz
inni wskazujg na mozliwos$¢ zamieszkania w prywatnym osiedlu dla seniorow (11%), z kolei
najrzadziej sposrdd badanych wybierajg ustugi opiekuna z pomocy spotecznej lub pielegniarki
we wiasnym domu (28%). Podobnie jak pozostali respondenci, osoby w wieku 60+ z tej grupy
przewaznie nie miaty do czynienia z catkowicie lub czesciowo nieodptatnymi ustugami dla se-
nioréw, dlatego trudno wnioskowaé na temat ich oceny istniejgcej oferty w tym obszarze. Jed-
nak, podobnie jak mieszkarcy todzi, czesciej niz inni dobrze oceniajg dostepnos¢ opieki w DDP.
Podobnie jak ich rowiesnicy ze wsi, starsi mieszkaricy miast powyzej 40 tys. mieszkancow sto-
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sunkowo najrzadziej korzystajg z rozmaitych przedsiewzie¢ kierowanych do nich w okolicy za-
mieszkania i podobnie relatywnie najczesciej nie wiedzg, czy taka oferta jest dla nich dostepna,
lub tez twierdzg, ze nie ma takich mozliwosci. Zapytani o to, kto przede wszystkim odpowiada
za zaspokojenie potrzeb osob starszych, czesciej niz inni wskazywali na siebie samych (45%).
Na drugim miejscu wskazywali (podobnie jak pozostali respondenci) rodzine, zas na trzecim
organizacje pozarzgdowe.

W pozostatych obszarach badawczych ich wypowiedzi nie odrézniaty sie znaczgco od in-
nych.

7.24. Mieszkancy todzi

todzianie cechuja sie najwyzszym poziomem wyksztatcenia wsréd ogétu badanych osdb.
Wyksztatcenie Srednie deklaruje 44%, a wyisze 17% oséb w wieku 60+. Czesciej niz inni czujg
sie potrzebni (73%) i dziatajg w organizacjach pozarzadowych (13% sposréd wszystkich oséb
w wieku 60+ wykonujgcych nieodptatng prace) oraz udzielajg pomocy lub sprawujg opieke nad
innymi (89% sposrdd wszystkich oséb w wieku 60+ wykonujgcych nieodptatng prace). Podob-
nie jak pozostali respondenci utrzymujg sie przede wszystkim z emerytury, jednak czesciej niz
u innych ich Zrédto dochodu stanowi tez praca dorywcza (1,4%) lub stata (7%).

Podobnie jak inni badani réwniez fodzianie utrzymujg state kontakty z osobami spoza ich
gospodarstwa domowego. Przewaznie sg to kontakty z wtasnymi dzie¢mi, cho¢ ten typ rela-
cji jest w todzi wskazywany rzadziej niz w pozostatych jednostkach administracyjnych. Z kolei
w srodowisku miejskim uwidacznia sie rola kontaktéw z przyjaciétmi, zwtaszcza w todzi, gdzie
wskazuje je 29% respondentéw. Respondenci z todzi zdecydowanie czesciej niz inni wskazujg
spacer (45%) oraz dzielenie zainteresowan i hobby jako cel kontaktéw (32%). Roéwniez wyjscie
do teatru lub kina (7%) czy wspdlne wyjazdy turystyczne (10%) to cel kontaktéw wskazywa-
ny gtéwnie w miastach i popularny przede wszystkim wsréd oséb z wyzszym wyksztatceniem.
W wyraznie mniejszym stopniu mieszkancy todzi w wieku 60+ doswiadczajg wykluczenia cyfro-
wego, cho¢ nadal dotyczy ono potowy badanych todzian.

Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania (mierzona w skali ADL) jest w przypadku to-
dzian nieco mniejsza niz u innych badanych —93%. Wystepuje tutaj réwniez relatywnie wiekszy
odsetek 0séb niepetnosprawnych (23%). Czesciej niz inni wskazuja takze, iz obawiaja sie wysta-
pienia sytuacji, z ktérymi nie beda w stanie sobie samodzielnie poradzi¢ (40%). Najczesciej (po-
dobnie jak mieszkancy wsi) deklarujg, iz w codziennych sprawach ktos$ im pomaga lub wspiera
ich emocjonalnie (54%), przy czym stosunkowo rzadko na takie wsparcie moga liczy¢ todzianie
mieszkajacy samotnie (25%). Najwiekszy odsetek badanych todzian w wieku 60+ moze liczy¢
na wsparcie 1 osoby (69%), przy czym w todzi najrzadziej wsparciem dla oséb w wieku 60+ sg
kobiety (68%). Udzielana im pomoc rzadko przybiera forme finansowg (32%), zdecydowanie
najczesciej jest to wsparcie duchowe w trudnych sytuacjach (82%).

todzianie relatywnie wysoko oceniajg pomoc w formie ustug — 97% ankietowanych twier-
dzi, ze jest ona wystarczajgca. Przy czym, podobnie jak inni respondenci, réwniez oni rzadko ko-
rzystajq z catkowicie lub czesciowo nieodptatnych ustug dla senioréw, dlatego trudno dokonac
oceny dostepnosci takich ustug w oparciu o ich opinie. Relatywnie dobrze oceniajg dostepnosc
opieki w DDP (8%) oraz ustug zwigzanych z aktywizacja, integracja i edukacjg (np. kursy, tanie
zajecia sportowe, imprezy dla oséb starszych) (14%) i ustug z zakresu poradnictwa prawnego
lub psychologicznego (11%). Zapytani o potencjalne formy opieki, z ktérych mogliby skorzystaé
w przysztosci, stosunkowo czesto dopuszczaja mozliwos¢ zamieszkania w DPS (23%), ale takze
pobyt w ZOL (13%) i w DDP (8%). Ogodlnie czesciej niz inni badani dopuszczajg mozliwos¢ sko-
rzystania z opieki instytucjonalnej, gdyby zaszta taka potrzeba (38% todzian w wieku 60+ nie
akceptuje takiego rozwigzania).
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Respondenci z todzi zdecydowanie najczesciej zauwazajg bariery w otoczeniu ograniczajace
ich samodzielnos$¢ (20%). Stosunkowo czesto dostrzegajg zagrozenia zwigzane z ruchem drogo-
wym (15%), zwtaszcza wypadki (9%). Relatywnie czesto dokucza im takze brak sSrodkéw trans-
portu publicznego dostosowanego do potrzeb osdb starszych (6%). Zdecydowanie najczesciej
ta grupa badanych uskarza sie na bariery architektoniczne: 27% oséb. Najczesciej wskazywane
zagrozenia to: nieréwne chodniki (18%), wysokie krawezniki (16%), brak wind i podjazdéw
(14%), dziury w drogach (13%). Przy czym jako bariery najpilniejsze do usuniecia ankietowani
wskazujg brak wind i podjazdéw, wypadki, nieréwne chodniki. todzianie czesto dostrzegajg
réowniez inne czynniki o charakterze przestrzennym lub organizacyjnym, ktére majg negatywny
wptyw na poczucie bezpieczenstwa. Zdecydowanie najwiecej fodzian zauwaza: brak dziatajace-
go oswietlenia ulicznego (19%), zabudowe sprzyjajaca przestepcom, np. domy z podcieniami,
ciemne zautki itp. (15%), niesprawne domofony, bramy, drzwi wejsciowe itp. (14%), pozosta-
wianie przez mieszkancow oraz innych uzytkownikéw budynkéw otwartych lub uchylonych
drzwi wejsciowych (14%), ciemne przejscia podziemne (7,7%), obiekty uzytecznosci publicznej
(np. urzedy, domy dziennego pobytu, przychodnie itp.) trudno dostepne np. z powodu braku
poreczy, podjazdow, wind (14%). Podobnie jak mieszkanicy wsi wskazujg réwniez na problem
zaniedbanej i ograniczajgcej widocznosc zieleni (wies: 16%, todz: 15%). Pomimo ze wystepuje
u nich nieco wieksze niz u innych badanych poczucie bezpieczernstwa we wtasnym mieszka-
niu (97%), dostrzegajg w nim bariery architektoniczne (21%) oraz czesciej niz inni — problem
z utrzymaniem odpowiedniej temperatury w mieszkaniu (10%). Wiekszo$¢ badanych todzian
zauwaza mozliwos¢ poprawy bezpieczernistwa w swoim sgsiedztwie, 44% nie widzi takiej po-
trzeby. Wsréd czynnikow, ktére mogtyby zwiekszy¢ poczucie bezpieczenstwa w sasiedztwie,
seniorzy z todzi wskazujg zdecydowanie czesciej niz inni badani na likwidacje barier architek-
tonicznych (22%), zwtaszcza mniej strome schody (15%), podjazdy (10%) oraz dostosowanie
Srodkow transportu publicznego do potrzeb osdéb starszych (niskopodtogowe tramwaje i auto-
busy 12%). Co warte podkreslenia, czesciej niz inni badani doceniajg potrzebe samoorganizacji
sgsiedzkiej na rzecz poprawy bezpieczenstwa w najblizszym otoczeniu (9%) oraz czesciej niz
inni badani zgtaszajg na policji zaobserwowane przypadki wandalizmu (10%), i najrzadziej pa-
daja ofiarami agres;ji fizycznej (0,6%).

Jesli chodzi o bezpieczenstwo materialne, mieszkarcy todzi sg relatywnie bogatsi niz miesz-
kancy wsi czy matych miast — kwotg ponad 2500 zt miesiecznie dysponuje 17% z nich, 39%
z nich bez wiekszych trudnosci wigze , koniec z koncem”, aczkolwiek swoje dochody przeznacza-
jg przede wszystkim na zycie, biezgce potrzeby, utrzymanie — 58%. Mieszkancy todzi i miasta >
40 tys. mieszkancéw stanowig najwyzszy na tle pozostatych typdw jednostek administracyjnych
odsetek tych, ktérym srodkow wystarcza na wszystko i oszczedzajg (10%). Rowniez czesciej niz
inni wykorzystujg zgromadzone oszczednosci, by zaspokajac¢ swoje potrzeby (10%) lub podej-
mujg w tym celu dodatkowg prace (4%).

Cecha charakterystyczng todzian jest ich proaktywna postawa. Zapytani o plany na przy-
szto$¢ wskazujg co prawda, podobnie jak inni, che¢ spedzenia Swigt w gronie rodziny, jednak
zdecydowanie czesciej niz inni wybierajg: wyjazd do sanatorium (38%), wycieczki zagranicz-
ne (30%), dotgczenie do grona osdb o tych samych pasjach (17%), podjecie pracy zarobkowe;j
(10%), rozpoczecie nauki w UTW (8%) czy poznanie partnerki/partnera w podobnym wieku
(5%). Rowniez czesciej niz innym udato sie im realizowac te plany w ostatnich 2 latach: 17% wy-
jechato do sanatorium, 11% znalazto grupe oséb o podobnych zainteresowaniach, 8% podjeto
prace zarobkowg, a 5% rozpoczeto nauke w UTW. Co wazne, zrodtem sukcesu zyciowego jest
dla todzian w wiekszym stopniu niz dla innych wtasna praca i uzdolnienia.

Badani mieszkancy todzi czesciej niz inni korzystajg z ofert przedsiewzie¢ kierowanych do
0s6b starszych. Réwniez czesciej deklarujg, ze znajg te oferte, choc z niej nie korzystajg. Ten-
dencja ta dotyczy w zasadzie wszystkich przedsiewzie¢ wskazanych w kwestionariuszu, takich
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jak: oferta kulturalna kierowana do osdb starszych, np. znizkowe bilety do teatru, imprezy
z okazji Swieta senioréw — Senioralia, Karta Seniora, oferta sportowa — znizkowe wejscia do
obiektéw sportowych (basen, aqua aerobik itp.), nieodptatne kursy i zajecia umozliwiajgce zdo-
bycie nowych umiejetnosci i wiedzy (np. Uniwersytety Trzeciego Wieku, kursy komputerowe,
fotograficzne), kluby samopomocy, Dzienny Dom Pomocy, transport specjalistyczny (np. ka-
retki), mozliwos¢é wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, bezptatne wsparcie psychologiczne
lub prawne, pomoc w opracowaniu oficjalnego pisma. Z kolei jako powody niekorzystania z tej
oferty fodzianie wskazujg brak czasu lub zawezanie swoich aktywnosci do przedsiewzie¢ w ich
ocenie najbardziej interesujgcych.

Jako podmioty w najwiekszym stopniu odpowiedzialne za zaspokojenie potrzeb osdb star-
szych todzianie zdecydowanie czesciej niz inni wskazujg wtadze centralne. Druga w kolejnosci
jest w ich opinii rodzina. Jesli chodzi o oczekiwania oséb w wieku 60+ zamieszkatych na terenie
todzi kierowane do wtadz samorzgdowych, to w zdecydowanie wiekszym stopniu niz pozostali
respondenci todzianie liczg przede wszystkim na likwidacje barier transportowych i wtasciwe
ksztattowanie przestrzeni publicznej, tak by byta ona dostosowana do potrzeb i dostepna dla
0s6b w réznym wieku (45%). Rdwniez zdecydowanie czesciej (42%) niz inni, fodzianie oczekujg
stworzenia szerszej oferty ustug dla oséb starszych (domy dziennego pobytu, ustugi opiekurcze
itp.), intensyfikacji dziatan stuzb porzadkowych (34%) i odejscia od traktowania oséb starszych
jako jednorodnej grupy, jesli chodzi o ich oczekiwania (34%). Podobnie rzecz sie ma w przy-
padku oczekiwan kierowanych do NGO, zdecydowanie czesciej niz inni, todzianie wskazywali
w zasadzie kazdy wariant odpowiedzi (dotyczgce aspektdw przestrzennych, bezpieczenstwa
publicznego, ustug i produktéw), co moze oznaczaé, ze postrzegajq trzeci sektor jako istotnego
dostawce ustug i produktéw dla oséb starszych. Przy czym najwiecej wskazan dotyczyto stwo-
rzenia szerszej oferty produktow umozliwiajgcych tatwe korzystanie z nich przez osoby w kaz-
dym wieku (38%) i rozszerzenia oferty ustug dla osdb starszych (37%). Z kolei od operatoréw
prywatnych oczekujg przede wszystkim (i czesciej niz inni badani): szerszej oferty produktéw
umozliwiajacych tatwe korzystanie z nich przez osoby w kazdym wieku (37%), stworzenia szer-
szej oferty produktow i ustug wysokiej jakosci, dostosowanych do wysokich oczekiwan tych
0s6b w wieku 60+, ktdre sta¢ na to (33%), szerszej oferty ustug turystycznych i rekreacyjnych
,poza sezonem” (31%) oraz ponownie odejscia od traktowania osdb starszych jako jednorodnej
grupy, jesli chodzi o ich oczekiwania (23%).
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CZEeSC e.

LWWSPARCIE INSTYTUCJONALNE 0SOB W WIEKU 60+
W WOJEWODZTWIE £0DZKIM

8. Polityka senioralna w swietle dokumentacji
Jerzy Krzyszkowski

Polityka senioralna, zapoczatkowana w latach 2012-2015, w ostatnich dwdch latach
(2016-2017) byta intensywnie rozwijana. W niektérych obszarach ulegta nawet rozszerzeniu
(np. Srodowiskowe ustugi opiekuncze dla 0séb 75+ na terenach niskozurbanizowanych). Cig-
gle jednak nierozwigzane s takie kwestie jak ubezpieczenie pielegnacyjne senioréw oraz
wsparcie ich opiekunéw nieformalnych. Na podstawie dostepnych informacji o dziataniach
podjetych w tédzkiem w obszarze polityki senioralnej trudno dokonac ich jednoznacznej,
opartej na petnych danych, oceny. Nie sprzyja temu réwniez brak badan ewaluacyjnych
w tym obszarze. Obok ewidentnych zaniedban w obszarze ustug opiekuriczych pomocy spo-
tecznej wystepuja godne odnotowania inicjatywy wojewddzkich wtadz samorzadowych, ta-
kie jak np. Karta Seniora Wojewddztwa tédzkiego.

8.1. Polityka senioralna na szczeblu centralnym

W sytuacji demograficznego starzenia sie spoteczenstwa oraz ostabienia potencjatu opie-
kunczego rodziny dziwi¢ musi, ze historia polityki spotecznej wobec oséb starszych w Polsce
jest stosunkowo krotka. Pierwszy raz w dokumentach urzedowych uwzgledniono role senio-
row w Raporcie o kapitale intelektualnym Polski z 2008 roku. W tym samym roku Rada Mini-
stréw przyjeta program Solidarnos¢ pokoleri, majacy na celu zwiekszenie zatrudnienia oséb
powyzej 50 roku zycia. W roku 2012 powotano do zycia, dziatajacy do dzisiaj, Departament
Polityki Senioralnej w dwczesnym Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej. W roku 2013 po-
wstat pakiet senioralny Zatozenia dtugofalowej polityki senioralnej w Polsce 2014-2020 oraz
funkcjonujgcy do chwili obecnej Rzgdowy Program na Rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob
Starszych (ASOS). W roku 2015 uruchomiono program Senior Wigor wspierajacy tworze-
nie centréw wsparcia i opieki dla starszych. W tym samym roku parlament przyjat Ustawe
0 osobach starszych, w ktorej zdefiniowano polityke spoteczng na rzecz oséb starszych jako:
0got dziatan organéw administracji publicznej oraz innych organizacji i instytucji, ktore re-
alizujg zadania i inicjatywy ksztaftujgce warunki godnego i zdrowego starzenia [Ustawa ...,
poz. 1705].

Swoistej oceny stanu samorzgdowej polityki senioralnej dokonat NIK w przeprowadzonej,
w okresie od 7 maja do 27 sierpnia 2015 roku, kontroli swiadczenia pomocy na rzecz star-
szych przez gminy i powiaty. Zakres podmiotowy kontroli objgt siedem powiatowych centréw
pomocy rodzinie i jedno starostwo powiatowe prowadzgce ponadgminne domy pomocy spo-
tecznej, szes¢ gminnych i miejskich osrodkéw pomocy spotecznejitrzynascie doméw pomocy
spotecznej. Kontrola obejmowata legalnos¢, gospodarnosé i rzetelnosé dziatan w tym obsza-
rze. Ponadto poszukiwano informacji na temat sfery objetej kontrolg w urzedach wojewddz-
kich, urzedach miast i starostwach powiatowych. W podsumowaniu wynikéw kontroli mozna
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przeczyta¢ m.in., ze prawo do korzystania z ustug opiekunczych uzyskaty prawie wszystkie
osoby, ktére o nie wystgpity, a miejsca w domach pomocy spotecznej przyznano okoto 90%
ubiegajacych sie o nie oséb. Samorzady nie tworzyty jednak wtasnych, alternatywnych wobec
domdw pomocy spotecznej, Srodowiskowych doméw samopomocy, mieszkan chronionych,
rodzinnych doméw pomocy, doméw dziennego pobytu itp. [Swiadczenia ..., www.nik.gov.pl].
Opieka srodowiskowa ograniczata sie do ustug opiekuniczych, a niepokojgco (40%) wzrosta
liczba oséb kierowanych do stacjonarnych placowek opieki catodobowej. Konsekwencjg
tej tendencji byty rosngce wydatki osrodkéw pomocy spotecznej na utrzymanie klientow
umieszczonych w domach pomocy spotecznej (16,3 tysigca ztotych na osobe). W tym samym
czasie wydatki na ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania byty czterokrotnie nizsze (4,2 ty-
sigca ztotych na osobe). Taka sytuacja nie byta jednak wystarczajgcym powodem do budowy
przez gminy wtasnych systemdw ustug opiekuriczych. Dodatkowym problemem byta jakos¢
Swiadczen, bowiem samorzady w swoich wyborach wykonawcow ustug opiekunczych kie-
rowaty sie wytgcznie kryterium ekonomicznym, a w decyzjach przyznajgcych ustugi osobom
starszym czesto nie okreslano ich zakresu.

W reakcji na stan polityki senioralnej, w dniu 20 grudnia 2016 roku, Rada Ministrow przy-
jeta wieloletni (lata 2015-2020) program Senior+. Jego celem strategicznym jest zwieksze-
nie aktywnego uczestnictwa oséb starszych w zyciu spotecznym przez rozbudowe osrodkow
wsparcia i zwiekszenie liczby miejsc w tych placéwkach®. Drugim kierunkiem, jaki zostat za-
rysowany po 2015 roku, jest rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokal-
nym (deinstytucjonalizacja), w celu poprawy dostepnosci i jakosci ustug swiadczonych przez
osrodki wsparcia osobom potrzebujgcym, np. z zaburzeniami psychicznymi, starszym czy
niepetnosprawnym?. Mape dziatan uzupetniaty mieszkania chronione: treningowe i wspo-
magane, ktorych celem jest przygotowanie (pod opiekg specjalisty) oséb w nich przebywaja-
cych do prowadzenia samodzielnego zycia lub wsparcie ich w codziennym funkcjonowaniu.
Mieszkania chronione majg bardzo szeroki kragg odbiorcéw — sg to osoby w trudnej sytuacji
zyciowej (starsze, chore, z niepetnosprawnoscig), w szczegdlnosci z zaburzeniami psychicz-
nymi, opuszczajace piecze zastepczg, mtodziezowy osrodek wychowawczy czy zaktad dla
nieletnich. Moga w nich mieszka¢ takze uchodzcy i obcokrajowcy, ktérzy uzyskali w Polsce
ochrone uzupetniajgcg®. W zwigzku z realizacjg programu kompleksowego wsparcia dla ro-
dzin ,Za zZyciem” w 2017 r. dofinansowano jednostki samorzgdu terytorialnego w tworzeniu
mieszkan chronionych w wysokosci 50/50. Zwiekszenie zapotrzebowania na ustugi opiekun-
cze $wiadczone w miejscu zamieszkania®® spowodowato, ze Ministerstwo Rodziny Pracy i Po-

35 Na koniec 2017 r. dziato 260 placéwek ,,Senior +” zapewniajgcych ok. 7000 miejsc dziennego pobytu dla
0s6b starszych [dane MRPiPS].

36 W 2016 r. funkcjonowato 779 srodowiskowych domdéw samopomocy, ktére dysponowaty 28 579 miej-
scami. Z ustug $wiadczonych przez SDS w 2016 r. skorzystato 31 345 oséb. Jest to wzrost o 2,7% — 833
osoby w poréwnaniu do roku 2015. Nalezy wspomnieé, iz w 2016 r. powstato 19 nowych SDS-éw oraz
uruchomiono ogétem 789 nowych miejsc. W 2017 r. zaplanowany zostat dalszy rozwéj SDS-6w, poprzez
uruchomienie kolejnych 22 srodowiskowych domoéw samopomocy, 3 klubéw samopomocy oraz utworze-
nie og6tem 868 nowych miejsc [dane MRPiPS].

37'W 2016 r. funkcjonowaty 703 mieszkania chronione z 2922 miejscami. Pomoc w formie mieszkania
chronionego w 2016 r. przyznano 2774 osobom, co stanowi wzrost o 7% — 181 os6b w poréwnaniu do
danych za rok 2015 [dane MRPiPS].

38 W 2016 r. w stosunku do roku 2015, nastgpit wzrost liczby oséb, ktérym w drodze decyzji administra-
cyjnych przyznano ustugi opiekuricze, o ok. 7% (z 88 096 osdb w roku 2015 do 94 209 oséb w roku 2016),
co jednoczesnie wptyneto na wzrost rok do roku liczby tych swiadczen — ogétem o 4,4% (z liczby 31,2 min
Swiadczen w roku 2015 do liczby 32,6 min swiadczen w roku 2016) oraz na wzrost przeznaczonych na te
ustugi srodkéw finansowych — o ok. 11% (z kwoty 390,7 min w roku 2015 do kwoty 433,1 min w roku
2016 [dane MRPiPS].
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lityki Spotecznej wprowadzito nowy program ,,Opieka 75+, Celem Programu jest zwieksze-
nie dostepnosci do ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
samotnych w wieku 75 lat i wiecej w gminach do 20 tys. mieszkancow, ktére swiadczg ustugi
opiekuricze (w tym specjalistyczne) samodzielnie. Srodki finansowe mozna przeznaczy¢ na
zwiekszenie liczby godzin ustug dla osdb, ktdre juz korzystajg z takich ustug (lub korzysta-
ty z nich w ostatnim roku) lub na dofinansowanie ustug opiekunczych lub specjalistycznych
ustug opiekunczych dla osdb, ktére dotychczas ich nie otrzymywaty. Jednym z kierunkow
dziatan wobec 0sdéb starszych jest takze poprawa bezpieczenstwa oraz warunkéw pobytu
0s0b starszych i niepetnosprawnych przebywajgcych w legalnie dziatajgcych placéwkach za-
pewniajgcych catodobowg opieke oraz ograniczenie skali nieprawidtowosci w placéwkach
zapewniajacych catodobowg opieke oraz poprawa skutecznosci sankcji naktadanych na pod-
mioty prowadzgce placéwki bez zezwolenia.

8.2. Polityka senioralna w tédzkiem

Obok dziatan wtadz centralnych, w ostatnich kilku latach jednostki samorzadu terytorial-
nego podjety samodzielne dziatania wobec osdb starszych obejmujgce m.in. uwzglednianie
senioréw w strategiach rozwigzywania probleméw spotecznych oraz tworzenie odrebnych
programow dziatania dla poprawy jakosci ich zycia. Coraz czesciej, w ramach polityk szczego-
towych, takich jak polityka mieszkaniowa czy przestrzenna, dostrzegane sg takze specyficzne
potrzeby oséb starszych. Instytucjami lokalnej polityki senioralnej sg placoéwki samorzgdowe;j
pomocy spotecznej, edukacji, kultury i ochrony zdrowia, ale takze rady senioréw czy uniwer-
sytety trzeciego wieku.

Informacji na temat polityki senioralnej w wojewddztwie tédzkim udziela Wojewddzka
Strategia w Zakresie Polityki Spotecznej 2020, ktéra ukazata sie w 2017 roku i stanowi aktu-
alizacje Wojewddzkiej Strategii w zakresie Polityki Spotecznej na lata 2007-2020. Czytamy
tutaj m.in., ze osoby starsze to wazna grupa w naszym regionie, do ktérej trzeba kierowac
polityke spoteczng z dwdch przyczyn. Pierwszym powodem jest wysoki udziat oséb starszych
w populacji wojewddztwa, a drugim gorszy stan zdrowia mieszkancédw naszego regionu niz
w innych czesci Polski. Dobitnymi wskaznikami tej sytuacji sg najnizsze dalsze trwanie zycia
oraz najwyzszy wskaznik umieralnosci na nowotwory w tdodzkiem. Za cel szczegétowy stra-
tegii w zakresie polityki senioralnej uznano przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oraz
poprawe poziomu aktywnosci spotecznej, kulturalnej, edukacyjnej, fizycznej (oraz w innych
obszarach), a przez to poprawe zdrowia fizycznego i dobrostanu ludzi starszych. Jako obszary
priorytetowe dla tak okreslonego celu przyjeto zwiekszenie pozazawodowej aktywnosci oséb
starszych oraz budowanie spoteczenstwa przyjaznego seniorom. Przewidziano takze dziata-
nia prozdrowotne, w tym m.in. popularyzacje zdrowego stylu zycia oraz dostosowanie ustug
medycznych do potrzeb oséb starszych. W dokumencie postuluje sie takze wprowadzenie
programow profilaktycznych w obszarze gtéwnych przyczyn wysokiej umieralnosci.

Informacji o jakosci ustug dla osdb starszych dostarczajg dane zawarte w czesci opracowa-
nia poswieconej funkcjonowaniu systemu pomocy spotecznej. We fragmencie dotyczacym
wsparcia osob niesamodzielnych znajduje sie stwierdzenie o niedostatecznym rozwoju ustug

3 Liczba o0sdb, ktorym w drodze decyzji administracyjnych przyznano specjalistyczne ustugi opiekuricze,
pozostata w roku 2016 na poziomie zblizonym do roku 2015 (w roku 2015 swiadczenie tego rodzaju przy-
znano 5176 osobom, a w roku 2016 — 5159 osobom). Wzrosta rok do roku liczba $wiadczen w postaci
specjalistycznych ustug opiekunczych — o 7,4% (z liczby 1 125 miIn swiadczen w roku 2015 do liczby 1 208
min w roku 2016) oraz wzrosty o 11,7% naktady finansowe z tego tytutu (w roku 2015 na specjalistyczne
ustugi opiekuricze przyznano kwote 16 404 273 zt, a w roku 2016 kwote 18 331 516 zt). Jednoczesnie na-
lezy wskazac, iz w okoto 430 gminach w ogdle nie sg Swiadczone ustugi opiekuricze, w tym specjalistyczne
ustugi [dane MRPiPS].
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Swiadczonych w srodowisku zycia osoby niesamodzielnej oraz teza o zbyt duzej koncentracji
na pomocy w placéwkach catodobowych, przy catkowitym braku wsparcia opiekundow fak-
tycznych osdb niesamodzielnych. Jak piszg autorzy w podsumowaniu tej czesci opracowania,
istniejgca struktura i charakter ustug opiekunczych dla niesamodzielnych nie sprzyjajg ich po-
zostawaniu we wtasnym Srodowisku zycia, co rodzi postulat rozwoju ustug srodowiskowych
oraz wsparcia opiekunow faktycznych. Sprawa jest tym bardziej pilna i wazna, ze w przewi-
dywalnej przysztosci znaczgco wzrosnie popyt na ustugi opiekurnicze dla niesamodzielnych
starszych, a rownoczesnie istotnie zmaleje potencjat opiekunczy rodzin.

Lektura catosci dokumentu wskazuje, ze jego autorzy dostrzegajg rosnacg liczbe ludzi
starszych w regionie, a takze widzg problemy zwigzane ze staboscig funkcjonowania jed-
nostek organizacyjnych pomocy spotecznej. W przypadku osdb starszych skutkuje to matg
podazg oraz niska jakosScig ustug sSrodowiskowych. Taka sytuacja powoduje samotnos¢ nie-
formalnych opiekundw faktycznych oséb starszych, a takze przeniesienie ciezaru ustug na
instytucje opieki catodobowej.

Obok ewidentnych deficytow opiekunczych polityki senioralnej trzeba odnotowac row-
niez pozytywne dziatania w tym obszarze. W ostatnich latach tdédzkie podjeto wtasne inicja-
tywy lub dotgczyto do kilku ogdlnopolskich dziatan na rzecz oséb starszych. Dnia 1 pazdzier-
nika 2015 r. odbyto sie inauguracyjne posiedzenie Obywatelskiego Parlamentu Seniordw.
Zatozonymi priorytetami OPS s3: rzecznictwo i reprezentacja osob starszych wobec wtadz pu-
blicznych, monitorowanie i ocena rzgdowych programéw dotyczacych osoéb starszych, formu-
towanie stanowisk i opinii, inicjowanie i wspieranie systemowych rozwigzan prawnych, orga-
nizacyjnych i finansowych, poprawiajgcych sytuacje zyciowa oséb starszych. Wsrdéd cztonkow
Parlamentu | kadencji byto 25 delegatéow z wojewddztwa tédzkiego. Uchwatg Nr 58/17 z dnia
23 stycznia 2017 r. Zarzagd Wojewddztwa tdodzkiego powotat Spoteczng Rade Senioréw Woje-
wodztwa tdédzkiego oraz przyjat Regulamin Rady okreslajacy sposdb powotywania cztonkow,
a takze organizacje oraz tryb jej dziatania. Rada podejmuje dziatania o charakterze opiniuja-
co-doradczym oraz konsultacyjnym na rzecz wzmocnienia i rozwoju regionalnej polityki se-
nioralnej. Do zadan Rady nalezy w szczegdlnosci: inicjowanie przedsiewzie¢ zmierzajgcych
do integracji spotecznej oséb starszych, identyfikowanie i sygnalizowanie istotnych kwestii
zwigzanych z sytuacjg osob starszych w wojewddztwie, udziat cztonkéw Rady w zespotach
eksperckich i innych ciatach przygotowujgcych projekty dokumentéw strategicznych lub in-
nych przedsiewzie¢ w obszarze zgodnym z celami Rad, wigczanie sie w charakterze partnera
w realizacje inicjatyw na rzecz oséb starszych, m.in. poprzez udzielanie wsparcia merytorycz-
nego i doradczego itp. Kolejng, godng odnotowania inicjatywg wojewddzkich wtadz samo-
rzgdowych jest Karta Seniora Wojewddztwa tdédzkiego — zbidr ulg i uprawnien oferowanych
mieszkaricom wojewddztwa tdédzkiego, ktérzy ukonczyli 60. rok zycia. Chodzi o promowanie
aktywnosci spotecznej i poprawe jakosci zycia senioréw, wzmocnienie ich kondycji finanso-
wej, zachecanie do korzystania z débr kultury, edukacji, sportu i innych na terenie regionu
tédzkiego. Wojewddzka Karta Seniora ma w zatozeniu jej twoércow umozliwi¢ seniorom rozwi-
janie ich pasji i zainteresowan oraz promowanie aktywnego spedzania wolnego czasu. Part-
nerami programu mogg by¢ jednostki samorzgdu wojewddztwa, instytucje oraz prywatne
przedsiebiorstwa. Karte Seniora Wojewddztwa tédzkiego moze otrzymac kazda osoba, ktora
ukonczyta 60. rok zycia i zamieszkuje na terenie wojewddztwa tddzkiego.
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9. Ocena wsparcia instytucjonalnego senioréw przez osoby
w wieku 60+

9.1. Postrzeganie wsparcia instutucjonalnego w zakresie ustug opiekunczych
Jolanta Lisek-Michalska

Prawie potowa osdb 60+ w sytuacji odczuwania potrzeby pomocy nie bierze pod uwage
zadnej instytucjonalnej formy pomocy ze strony oséb trzecich (szczegdlnie wyraznie widocz-
ne jest to na wsi). Osoby 60+ w zdecydowane] wiekszosci wychowaty sie w rodzinach licz-
nych, bardzo czesto wielopokoleniowych, stad z ich perspektywy naturalne jest zajmowanie
sie kims, kto wymaga pomocy, przez innych cztonkéw rodziny. Transformacja struktury rodzi-
ny wspotczesnej do formuty 2+1 moze wykluczac takie rozwigzanie, ale nie musi to oznaczac
akceptacji tego stanu rzeczy przez ludzi starszych. By¢ moze tutaj tkwi przyczyna powszechne-
go braku aprobaty dla mozliwosci innej niz — w sytuacji odczuwania statej potrzeby pomocy
0s6b trzecich — skorzystanie z ustug opiekuna z pomocy spotecznej lub pielegniarki we wta-
snym domu/mieszkaniu (35%).

Bardzo niski odsetek badanych ma osobiste doswiadczenie zwigzane z korzystaniem z ja-
kiejkolwiek instytucjonalnej formy wsparcia oséb starszych (od 1% do 4%), stad tez ocena
dostepnosci rozmaitych catkowicie lub czesciowo nieodptatnych ustug dla senioréw w okolicy
zamieszkania badanych okazata sie trudna. Warto zwrdci¢ uwage na wystepujgcy na szerokg
skale brak wiedzy respondentéw na temat mozliwosci korzystania przez nich z réznych form
wsparcia instytucjonalnego. Szczegdlnie istotny wydaje sie rezultat mowiagcy o tym, ze az
51% badanych nie wie o mozliwosci skorzystania z transportu specjalistycznego (np. karetki).
Prawie 70% nie posiada informacji na temat mozliwosci bezptatnego skorzystania z porady
psychologa lub uzyskania pomocy w opracowaniu pisma urzedowego.

Wsparcie instytucjonalne dla oséb w wieku 60+ wystepuje na terenie Polski w licznych for-
mach i realizowane jest zaréwno przez publiczne, jak i rynkowe oraz pozarzagdowe podmioty
polityki spotecznej [Szatur-Jaworska, Btedowski, 2016]. Jednak dziatalno$¢ tego rodzaju nie
cieszy sie w naszym kraju wysokim uznaniem spotecznym. Z jednej strony, jest to w pewnym
stopniu rezultat rozmaitych nagtasnianych przez media incydentdéw, ktére zdarzajg sie w insty-
tucjach wspierajacych, a z drugiej strony, zapewne tradycyjne przywigzanie do formuty opieki
nad osobami starszymi, jakg mogty jeszcze w niedalekiej przesztosci zapewnié rodziny wielo-
pokoleniowe. Ponadto nasycenie spoteczne takimi formami pomocy jest wecigz stosunkowo
niewielkie (szczegdlnie w matych miastach i na wsi [Szatur-Jaworska, ibidem), stad tez brak
seniorom wystarczajgcej wiedzy i doswiadczen osobistych, co przektada sie na nieufne trakto-
wanie tego typu form wsparcia. Istnieje rowniez ewentualnos¢, ze formy wsparcia instytucjo-
nalnego oferowane seniorom nie sg dla nich atrakcyjne i mozliwe do przyjecia [Chmiel, Chmiel,
2014, s. 128].

Wyrazem dystansu wobec mozliwosci skorzystania ze wsparcia instytucji sg uzyskane wy-
niki badania. Otéz w sytuacji odczuwania statej potrzeby pomocy o0sdéb trzecich najbardziej
akceptowang forma wsparcia bez wzgledu na wiek, pteé, wyksztatcenie, sytuacje zawodowg
czy typ jednostki administracyjnej jest skorzystanie z ustug opiekuna z pomocy spotecznej lub
pielegniarki we wtasnym domu/mieszkaniu (35%). Zaledwie co pigty badany dopuszcza mozli-
wos$¢ zamieszkania w domu pomocy spotecznej finansowanym ze $srodkéw publicznych (19%).
Najrzadziej taka gotowos¢ deklarujg mieszkancy wsi. Natomiast tylko co dziesigty respondent
dopuszcza mozliwosé pobytu w zaktadzie opiekunczo-leczniczym (najczesciej sg to osoby
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zamieszkujgce w gminach miejskich oraz te, ktére posiadajg wyzsze wyksztatcenie). Jeszcze
rzadziej pojawia sie potencjalna zgoda na pobyt w prywatnym domu spokojnej starosci (8%);
relatywnie najczesciej takg mozliwos$¢ biorg pod uwage mieszkancy todzi i osoby z wyzszym
wyksztatceniem, a najrzadziej — mieszkancy wsi (4,4%) i osoby legitymujgce sie wyksztatceniem
co najwyzej gimnazjalnym. Na pobyt w hospicjum, miejscu dla przewlekle/nieuleczalnie cho-
rych deklaruje gotowos¢ 7% badanych, w prywatnym osiedlu dla senioréw zaprojektowanym
z uwzglednieniem potrzeb osdb starszych, pozwalajgcym na zachowanie swobody, niezalezno-
Sci przy jednoczesnym zapewnieniu opieki i oferty aktywizujgcej — 6%; relatywnie najczesciej
sg to osoby z wyzszym wyksztatceniem. Tylko 5% deklaruje gotowos¢ do skorzystania z opieki
dziennej poza miejscem zamieszkania, np. w Domu Dziennego Pobytu. Prawie potowa bada-
nych (45%) nie bierze pod uwage zadnej instytucjonalnej formy pomocy ze strony oséb trzecich
(w szczegdlnosci na wsi).

Ocena dostepnosci rozmaitych catkowicie lub czesciowo nieodptatnych ustug dla senioréw
w okolicy zamieszkania badanych okazata sie trudnym zadaniem z uwagi przede wszystkim na
brak doswiadczen respondentéw w tym zakresie, stad znaczne odsetki odpowiedzi nie wiem,
trudno powiedziec. Udziat oséb dokonujacych oceny oscyluje wokdt 20% badanej populacji,
a oceny pozytywne i negatywne rozktadajg sie podobnie (tab. 33).

Tabela 33. Ocena dostepnosci catkowicie lub czesciowo nieodptatnych ustug dla seniorow
w najblizszej okolicy (w %, n=1100)

Zta Ani do- Dobra
Wyszczegdlnienie i bardzo bra, ani i bardzo

zta zta dobra
Opieka z pomocy spotecznej we wtasnym domu/mieszkaniu 6 8 10
Opieka w domu pomocy spotecznej 10 7 8
Opieka w domu dziennego pobytu 6 6 6
Opieka w zaktadzie leczniczo-opiekuriczym 7 8 7
Ustugi zwigzane z aktywizacjg, integracjqa i edukacja (np. kursy, 6 6 9
tanie zajecia sportowe, imprezy dla oséb starszych)
Poradnictwo (np. prawne, psychologiczne) 5 6 8

Zrédto: opracowanie wtasne

Jest to wynik interesujgcy zaréwno z perspektywy planowania dziatan promocyjnych dla ta-
kich ustug (poprawa ich wizerunku), jak i z uwagi na to, ze ksztattuje on kontekst interpretacyjny
zadeklarowanej przez badanych niskiej akceptacji wszelkich form wsparcia instytucjonalnego
(brak wiedzy i doswiadczen nie sktania do aprobowania mozliwosci osobistego skorzystania ze
wsparcia instytucjonalnego).

Konstatacja powyzsza zyskuje na mocy wowczas, gdy przyjrzec sie skali korzystania przez
badanych z rozmaitych przedsiewzie¢ kierowanych do osdéb starszych w ich okolicy zamiesz-
kania. Odsetek korzystajacych z inicjatyw wymienionych w tresci pytania waha sie pomiedzy
1% (Dzienny Dom Pomocy*°) a 4% (Mozliwosc¢ skorzystania z transportu specjalistycznego). Na-
tomiast udziat osdb, ktére nie wiedzg, czy jest taka mozliwos¢ w ich okolicy, wynosi od 51%
(Mozliwos¢ skorzystania z transportu specjalistycznego (np. karetki) do 66% (Mozliwos¢ po-

40 Tylko na terenie ok. 10% gmin w Polsce funkcjonuja Dzienne Domy Pomocy, w 2016 r. dziatato ich 295;
woj. tédzkie obok $lgskiego, mazowieckiego i wielkopolskiego nalezy do grupy tych, gdzie najwiecej jest
DDP (Polityka senioralna w wybranych kontrolach NIK, Najwyzsza lzba Kontroli, Obywatelski Parlament
Senioréw, 1 pazdziernika 2017, https://www.nik.gov.pl/plik/id,14774,vp,17242.pdf (dostep 8.02.2018 r.).
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rozmawiania z psychologiem i uzyskania z jego strony wparcia emocjonalnego bez konieczno-
sci ponoszenia optat z tego tytutu i Pomoc w przygotowaniu pisma, wniosku do urzedu itp.).
Czesciej niz co druga osoba, ktéra wie o istnieniu w swojej okolicy réznych przedsiewzieé, nie
korzysta z nich, poniewaz nie odczuwa takiej potrzeby. Trudno tez odnies¢ sie do oceny stopnia
dostosowania poszczegdlnych rodzajéw przedsiewzieé kierowanych do osdb starszych w miej-
scu ich zamieszkania z perspektywy oséb badanych, gdyz takiej oceny dokonuje zaledwie kilku
(7 w przypadku Dziennego Domu Pomocy), kilkudziesieciu badanych (43 w odniesieniu do moz-
liwosci korzystania ze specjalistycznego transportu). Obraz wsparcia instytucjonalnego wyta-
niajacy sie z wynikéw badania jest wiec daleki od ideatu.

9.2. Ocena dziatan stuzacych utrzymaniv aktywnosci osob w wieku 60+
Bogustawa Urbaniak*

Wystepuje bardzo duze zréznicowanie uczestnictwa w ofercie kulturalno-rekreacyjnej
i edukacyjnej wsréd oséb w wieku 60+. Jest to uzaleznione od miejsca zamieszkania — réznice
dostrzegalne sg zwtaszcza miedzy mieszkaricami wsi woj. tddzkiego i duzego miasta, jakim
jest £6dz*t. Widac to szczegdlnie np. w korzystaniu z mozliwosci zakupu znizkowych biletéw
do teatru czy korzystaniu z przywilejow posiadacza Karty Seniora. W miastach, zaréwno ma-
tych, ponizej 40 tys. mieszkancow, jak i tych wiekszych, kobiety i mezczyzni w wieku 60+ ko-
rzystajg w dosé zblizonym zakresie z oferty kulturalno-rekreacyjnej i edukacyjnej.

Skala upowszechnienia wiedzy na temat konkretnych ofert kulturalno-rekreacyjnych
i edukacyjnych wskazuje, ze wiele oséb zna dostepne oferty, lecz z nich nie korzysta, koncen-
trujac sie na potrzebach rodzinnych. Z kolei osoby aktywne zawodowo deklarujg brak czasu.

Zréznicowanie aktywnosci w zakresie kulturalno-edukacyjnym i rekreacyjnym jest uwa-
runkowane poziomem wyksztatcenia; oferta ta trafia przede wszystkim do oséb z wyksztatce-
niem wyzszym i Srednim. Osoby z wyksztatceniem co najwyzej zasadniczym, szczegdlnie z te-
renu gmin wiejskich, majg odmienne potrzeby od oséb z gmin miejsko-wiejskich i wiejskich.

Informacje na temat skali uczestnictwa oséb w wieku 60+ w ofercie kulturalno-rekreacyjnej
i edukacyjnej, przygotowanej przez podmioty publiczne i prywatne pod katem potrzeb oséb
starszych, uzupetniajg wczesniejsze rozwazania dotyczace przejawdw aktywnosci spotecznej
na rzecz otoczenia, takie jak pomoc, opieka czy dziatalnos¢ w organizacji spotecznej. Chodzi
przy tym nie tylko o skale, ale takze przyczyny braku lub ograniczonego uczestnictwa. Ponad-
to badane osoby uzupetniajgco podaty: dziatam w samopomocy sqsiedzkiej, wymieniamy sie
wzajemnq pomocg, np. drobne naprawy domdw; dziatam w stowarzyszeniu hodowcow kotdéw;
udzielam sie w ramach grupy religijnej.

4 Aktywnosc¢ spoteczna, zaangazowanie kulturalno-edukacyjne i sportowe oséb starszych to wazny wy-
miar aktywnego starzenia sie; ocena w tym wzgledzie dokonana dla potrzeb Niezaleznego Eksperta Naro-
doéw Zjednoczonych nie jest budujaca [Madrid ..., 2017].
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Tabela 34. Zainteresowanie ofertami kulturalno-edukacyjno-sportowymi kierowanymi do
osob starszych (w %, n=1100)

Pteé Wiek (w latach) Typ jednostki terytorialnej
9%
Wyszczegdlnienie = o - S E S|
x | s | | 9| S| &£| 8|2 3
3 8 N = o | 88| =
% |82
© 5 @
= Z
Oferta kulturalna kierowa- | NM | 13,6 | 15,1 | 13,3 | 15,9 |13,8 | 25,9 |14,5 |[12,7 |3,8
na do osob starszych, np. '\ 15,5 1504 (215 [260 [215 |94 [221 [255 [335
znizkowe bilety do kina
K 9,0 7,3 9,2 10,8 | 6,5 2,1 4,8 5,2 17,6

NW [53,2 |57,2 | 560 | 47,3 |582 | 62,6 |586 |566 |45,1
Imprezy z okazji Swieta NM 13,6 | 14,0 (12,7 (14,1 | 14,2 | 248 |13,1 | 12,7 |41
ST — B NK |26,1 | 252 [24,7 | 289 |24,7 |165 | 29,7 |26,3 |32,7
K 81 |59 |63 |90 |67 |21 |76 |40 |140
NW [52,2 | 549 |563 |48,0 |544 |56,6 |49,7 |57,0 |49,
Karta Seniora (gminna, NM 13,0 | 13,3 (11,4 | 12,6 |14,6 |23,3 |13,8 (13,2 |3,6
:I’(‘;‘)emdz"a' ogdlnopol- '\ 1555 222 [244 [253 [193 |97 [152 |256 |343
K 14,5 (11,9 [ 13,0 | 162 |122 |09 |90 |76 |308
NW [50,3 |526 |51,3 |458 |53,9 |661 |621 |53,6 |31,3
Oferta sportowa — znizko- | NM | 14,8 | 14,4 |13,9 |14,7 [150 [26,2 [ 12,4 | 13,2 |55
we wejscia do obiektow '\ 1505 1511 518 [234 (189 |68 |221 |256 |305
sportowych (basen, aqua
aerobik itp.) K 50 (21 |57 |58 |16 |09 |41 |28 |69
NW [595 | 625 |585 | 561 |645 |662 |61,4 |584 |57,1
Nieodptatne kursy i zajecia | NM 13,1 | 13,0 | 13,0 | 13,0 | 13,2 |259 |11,0 |10,8 |3,8
umozliwiajace zdobycie |\ 1595 1305 208 (368 [262 |103 |276 |356 | 453
nowych umiejetnosci
i wiedzy (np. Uniwersytet | K 5,9 2,5 5,4 5,4 3,6 0,9 41 4.4 8,0
Trzeciego Wieku, kursy

::(iompt)lterowe,fotogra- NW [51,2 | 54,5 |51,7 |44,8 |570 | 629 |57,2 |49,2 (429
czne

NM — W mojej okolicy nie ma takiej mozliwosci, NK — Wiem, ze jest taka mozliwos¢, ale z niej nie
korzystam, K — Korzystam, NW — Nie wiem, czy jest taka mozliwos¢ w mojej okolicy

Zrédto: opracowanie wtasne

Zainteresowanie ofertg kulturalno-edukacyjno-sportowa jest zréznicowane w zaleznosci od
poziomu wyksztatcenia oséb w wieku 60+ (rys. A4.6). Najwieksze przejawy uczestnictwa, a tym
samym zaspokojenia potrzeb rozwojowych, daje sie zaobserwowac u osdb z wyksztatceniem
wyzszym, a zupetnie sladowe u 0séb z wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym. Przyktado-
wo z oferty edukacyjnej korzysta 17% osdb starszych z wyzszym wyksztatceniem i zaledwie
1,2% z wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym, z Karty Seniora odpowiednio 28,6% i 3,4%,
z oferty kulturalnej — 23,9% z wyksztatceniem wyzszym i tylko 2,2% z wyksztatceniem co naj-
wyzej gimnazjalnym. Jest to prawdopodobnie efekt nawykdéw wyniesionych z wczeéniejszych
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okreséw zycia i zréznicowanego profilu potrzeb oséb o réznym poziomie wyksztatcenia. Zrézni-
cowanie korzystania z ofert przedstawionych osobom starszym w woj. tddzkim wedtug wyroz-
nionych kryteriow przedstawia rys. A4.7.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze z przygotowanej oferty kulturalno-rekreacyjnej
i edukacyjnej (jakakolwiek by ona nie byta w okolicy zamieszkania badanych osdb) korzysta
relatywnie maty odsetek oséb w wieku 60+.

Najczestszg przyczyng niekorzystania z oferty kulturalno-sportowej jest brak wiedzy na te-
mat jej dostepnosci — tak odpowiadat czesciej niz co drugi badany. Drugg przyczyng wydaje sie
by¢ nieche¢ oséb starszych, gdyz osoby te znajg oferty, majg na ich temat stosowng wiedze,
lecz mimo to z ofert tych nie korzystajg. Relatywnie mato odpowiedzi wskazuje na brak dostep-
nosci okreslonej oferty w najblizszej okolicy. Rodzaj podanej odpowiedzi pozostaje w zwigzku
z ptcig, wiekiem i jednostkg administracyjng, w ktérej mieszkajg badani, a ponadto z poziomem
wyksztatcenia.

Wskazanie przyczyn, dla ktérych osoby starsze nie korzystajg z dostepnej oferty, pozostaje
w statystycznie istotnym zwigzku dla nastepujgcych propozycji:

e oferta kulturalna z wypowiedziami oséb niepetnosprawnych i pozostatych (p=0,004%*),
typem gminy, w ktérej mieszkajg osoby 60+, statusem zawodowym, poziomem wy-
ksztatcenia, sprawowaniem rownoczesnej opieki nad wnukami/prawnukami oraz rodzi-
cami/tesciami;

e imprezy z okazji Swieta seniorow — Senioralia z wypowiedziami oséb niepetnospraw-
nych oraz ze stopniem niepetnosprawnosci orzeczonej, typem gminy, poziomem wy-
ksztatcenia, sprawowaniem rownoczesnej opieki nad wnukami/prawnukami oraz rodzi-
cami/te$ciami;

e Karta Seniora, oferta sportowa i oferta edukacyjna —z tymi samymi charakterystyka-
mi, jak w przypadku wyborow ofert kulturalnej i Senioraliow.

Ponizej zaprezentowano klasyfikacje przyczyn, dla ktérych osoby w wieku 60+ wiedzg

o mozliwosciach oferowanych osobom starszym dostepnych w okolicy, lecz z nich nie korzy-
stajg. Oprdcz typowych wyjasnien (takich jak: brak czasu, zty stan zdrowia, w tym problemy
z poruszaniem sie, brak informacji, wiedzy o dostepnych mozliwosciach, brak zainteresowania
dostepng oferty, brak pieniedzy, duza odlegto$¢ od miejsca zamieszkania i brak transportu®?),
w wyjasnieniach mozna byto znalez¢ gtebsze przyczyny niekorzystania z oferty stworzonej dla
0s6b starszych, do ktérych naleza:

e Koncentracja na pracy dla rodziny, domu: jestem niarikqg dla prawnukdéw i nie mam
czasu w tygodniu; na razie jestem zajeta prowadzeniem domu, poniewaz mam trzyoso-
bowgq rodzine; nie ciggnie mnie do klubow seniora i takich tam; Zona korzysta ze spotkan
seniorow, a ja wole pomagac synowi;

42 Podobng probe wskazania barier ograniczajgcych aktywnosé osob starszych podijeli autorzy raportu:
Seniorzy w wojewddztwie opolskim — szanse i wyzwania [Kalski, Dambon, 2014, s. 38]. Z badan prowa-
dzonych w woj. opolskim wynika, iz najbardziej powszechng trudnoscia jest brak srodkéw na dojazdy
oraz na udziat w ptatnych zajeciach i kursach — 44,6%. Kolejng bariere stanowig problemy komunikacyj-
ne, jak brak potfgczer komunikacjg publiczng czy brak wtasnego srodka transportu. Badani mieszkarncy
wojewddztwa opolskiego wskazywali takze utrudnienia wynikajace z licznych obowigzkéw zawodowych,
rodzinnych i domowych —29,0%. Co ciekawe, zty stan zdrowia stanowit przeszkode w przypadku zaledwie
1/5 respondentéw (byli oni jednak mtodsi niz grupa badana w wojewddztwie tédzkim), natomiast co 7.
osoba stwierdzita, iz nie widzi jakichkolwiek barier uniemozliwiajacych lub utrudniajacych udziat w zaje-
ciach aktywizacyjnych (n=390).
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e Koncentracja na wtasnych zainteresowaniach, hobby: mam duzo wtasnych spraw i za-
interesowan, nie przepadam za aktywnosciami w gronie seniorow; mam inne zajecia,
dziatke i Internet; moj czas pochtania ogrodnictwo; lubie czytac;

e Wiek zaawansowany: poniewaz mam 92 lata i jestem za stara;

e  Wybdr samotnosci: jestem domatorkgq, nie Igne do obcych ludzi; daleko i po co mi to; nie
lubie nigdzie chodzic, wole siedzenie w domu; wole zy¢ na uboczu jak teraz, mam daleko
rodzine;

e Aktywnosc¢ zawodowa: jestem aktywny zawodowo i nie mam czasu na Senioralia; je-
stem osobqg aktywnqg zawodowo i nie mam potrzeby jeszcze korzystania,; pracuje, nie
czuje sie jeszcze seniorem; brak czasu — pracuje dodatkowo;

e Zbyt mtody wiek w odczuciu osoby 60+: nie czuje sie staro, nie czuje sie seniorem; mfo-
da emerytka; niedawno przeszedtem na emeryture.

e Wies jako miejsce zamieszkania: nie jezdzimy nigdzie daleko, a u nas we wsi nie ma, jest
w Brzezinach najblizej; u nas na wsi nic takiego nie ma na pewno, najblizej w towiczu;
raczej u nas na wsi nie ma nic, jest tylko koto gospodyn, a dalej raczej nie jezdzimy; jest
daleko do Poddebic, do Klubu seniora.

Kolejnym wyjasnieniem moze byé negatywna ocena wystawiana przez te osoby w wieku

60+, ktére kiedys korzystaty badz korzystajg z kierowanych do nich propozycji. Przy czym odse-
tek nieprzychylnych opinii jest niewielki (tab. 35).

Tabela 35. Ocena ofert kierowanych do oséb starszych, przez te osoby, ktére z nich korzystajg
(skala od 1 — bardzo nisko do 5 — bardzo wysoko; odsetek wskazan)

1 5
Wyszczegdlnienie (bardzo 2 3 4 (bardzo
nisko) wysoko)
Oferta kulturalna kierowana do oséb starszych 26 09 180 | 463 322
(n=gz) 7 ’ 7 ’ ’
Imprezy z okazji Swieta senioréw — Senioralia (n=80) 1,0 4,2 21,0 | 36,1 37,8
Karta Seniora (gminna, wojewddzka, ogélnopolska) 06 40 | 192 | 251 311
(n=148) ’ ’ ’ ’ ?
Oferta sportowa — znizkowe wejscia do obiektow 19 53 214 | 363 347
sportowych (n=41) ! ! ¢ ! !
Nieodptatne kursy i zajecia umozliwiajace zdobycie 15 34 119 | 326 455
nowych umiejetnosci i wiedzy (n=50) ’ ! ! ! !

Zrédto: opracowanie wtasne

Zdecydowanie przewazajg oceny dobre (33-46% wskazan) i bardzo dobre (31-46%). Najlep-
sze oceny zyskaty oferty edukacyjne —az 45,5% ocen bardzo dobrych; biorgc pod uwage tacznie
oceny dobre i bardzo dobre, dwa pierwsze miejsca w ocenach znalazty: oferta kulturalna —
78,5% wskazan, a nastepnie oferta edukacyjna — 78,1%. Zwrécono uwage na zainteresowanie
ofertg aktywizujgcg kierowang do oséb starszych wsréd oséb z orzeczong niepetnosprawnoscia
z tego powodu, aby poréwnac obie grupy oséb starszych — tych z ograniczeniami zdrowotnymi
i bez ograniczen (tab. 36).
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Tabela 36. Zainteresowanie ofertami kulturalno-edukacyjno-sportowymi wedtug niepetno-
sprawnosci, statusu zawodowego i typu gminy (w %)

o Typ gminy Status zawodowy
. S
8¢ = 2
a S “a =
S 2 © o © 3z S ® o =
% g =2 E ~ © S - © 8
W 5Inieni > 2 =, : o) 5 = o' |4
yszczegoblnienie Z ) o ) 3 S 3 o
6 8 = = < @ £ - S
N £ 3 @ £ e o S & 3
g 7] 73 o r o
§ = E £
S 5
n=200 | n=242 | n=181 | n=677 | n=77 | n=915 | n=33 n=76
Korzysta z oferty kulturalnej
kierowanej do oséb star- 6,0 2,9 3,3 11,7 5,2 8,7 18,8 1,3
szych
Korzysta z imprez z okazji
Swieta senioréw — Senio- 8,0 2,5 3,9 9,9 - 8,1 9,1 2,6

raliow

Korzysta z uprawnien Kart

. 13,6 0,8 3,3 20,6 12,8 14,4 12,1 4,0
Seniora

Korzysta z oferty sportowej
kierowanej do oséb star- 4,5 1,2 2,2 5,0 3,8 3,3 12,1 5,3
szych

Korzysta z nieodptatnych

. 7,0 1,2 0,6 6,9 2,6 4,8 6,1 2,7
kurséw itp.

Zrédto: opracowanie wtasne

Zauwazono, ze odsetek osob z orzeczong niepetnosprawnoscig korzystajacych z oferty kul-
turalno-edukacyjno-sportowej, w niektérych przypadkach przewyzsza odsetek pozostatych
0s6b korzystajacych z tej oferty. Wyraznie dotyczy to oferty edukacyjnej, nastepnie sportowej
i imprez w ramach Senioralidw. Rozpowszechnienie oferty kulturalno-edukacyjno-sportowe;j
jest najwieksze w gminach miejskich i wéréd dorabiajacych emerytéw.

9.3. Postrzeganie roli réznych interesariuszy w zaspokajaniuv potrzeb oséb 60+

Justyna Wiktorowicz

Okreslajac podmioty odpowiedzialne za zaspokajanie potrzeb oséb 60+, mieszkarcy wo-
jewddztwa tédzkiego wskazuja zaréwno na znaczenie parstwa i samorzadow, jak i samych sie-
bie i rodziny. Sumarycznie, rola rodziny najczesciej postrzegana jest jako istotna i ros$nie ona
z wiekiem. Na 1. miejscu wskazywano przede wszystkim samych siebie i wtadze centralne, na
2.—rodzine i wtadze samorzadowe, na 3. — wtadze samorzadowe, centralne i NGO. Marginal-
ne znaczenie majg w tym swietle firmy prywatne. Czynnikiem silniej réznicujgcym podejscie
w tym zakresie jest miejsce zamieszkania —w relatywnie najmniejszym stopniu liczg na siebie
mieszkancy todzi, na rodzine — mieszkajacy w duzych miastach, zas w najwiekszym stopniu
licza na rodzine mieszkaricy wsi. Osoby o ograniczonej sprawnosci bardziej niz na siebie li-
€z3 na swojq rodzine. Na role paristwa na 1. miejscu wskazujg przede wszystkim mieszkancy
todzi, a firm prywatnych — mniejszych miejscowosci (do 40 tys. mieszk.), zas na wsparcie
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organizacji pozarzgdowych zdecydowanie rzadziej wskazujg mieszkajgcy na wsi. Rola samo-
rzadow postrzegana jest analogicznie.

W najwiekszym stopniu oczekuje sie szerszej oferty ustug dla osdb starszych (domy dzien-
nego pobytu, ustugi opiekuncze itp.), jako podmioty odpowiedzialne postrzegajagc w row-
nym stopniu samorzady i organizacje pozarzgdowe, ale dos¢ czesto réwniez firmy prywatne.
Z drugiej strony, oczekuje sie w podobnym zakresie oferty produktéw uniwersalnych, umozli-
wiajacych ich tatwe wykorzystanie przez osoby w réznym wieku, oraz odejscia od traktowania
szerokiej grupy 60+ jako jednorodnej. Od samorzgddw oczekuje sie rowniez likwidacji barier
transportowych. Waznym obszarem wsparcia powinno byc tez bezpieczenstwo, a takze orga-
nizacja czasu wolnego, przy czym tu rola przypisywana firmom prywatnym jest duzo mniej-
sza. Z ich strony oczekuje sie szerszej oferty kierowanej do bardziej zasobnej czesci populacji
60+ oraz ustug turystycznych i rekreacyjnych , poza sezonem”. Oczekiwania w tym zakresie
wyraznie dywersyfikujg populacje 60+ i jej potrzeby — osoby mtodsze, lepiej wyksztatcone,
mieszkajgce w stolicy wojewddztwa, niemajace problemdéw z wykonywaniem ztozonych
czynnosci dnia codziennego oczekujg zaspokojenia potrzeb utrzymujgcych ich aktywnos¢.

Oceniajgc role réznych podmiotéw w zaspokajaniu potrzeb oséb w wieku 60+ w todzkiem,
mieszkaricy wojewddztwa w podobnym stopniu wskazujg na znaczenie panstwa i samorzaddw,
jak na samych siebie i rodziny (rys. 21). Rola rodziny najczesciej postrzegana jest jako istotna
(wskazuje na nig blisko potowa 0sdb), przy czym w rdwnym stopniu wymieniana jest na miej-
scu 1.i2. Na 1. miejscu najczesciej wskazywano samych siebie (35% osob) i wtadze centralne
(26%), na 2. —rodzine (24%) i wtadze samorzadowe (16%), na 3. — wtadze samorzgdowe (8%),
centralne (6%) i dopiero w takim zakresie zaznacza sie postrzeganie roli organizacji pozarzado-
wych (5%). Marginalne znaczenie majg w tym sSwietle firmy prywatne.

Rys. 21. Podmioty odpowiedzialne za wsparcie oséb starszych w opinii mieszkarncow woj.
todzkiego w wieku 60+ (w %, n=1100)
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50%
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20% 16%
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Rodzina Ja sam Wtadze centralne Wtiadze Organizacje Firmy prywatne

samorzadowe  pozarzagdowe

l Ogodtem M 1. miejsce 2. miejsce 3. miejsce
Zrédto: opracowanie wtasne

Ocena w tym zakresie nie jest powigzana z pitcig ani wiekiem (wyjatek stanowi ocena roli
organizacji pozarzadowych, postrzegana najczesciej przez osoby w wieku 60-64 lata: 13%).
Z wiekiem rosnie ocena roli rodziny (blisko 30% oséb 70+, w tym ponad 50% oséb 80+, wymie-
nia ja na 1. miejscu). Co ciekawe, odsetek wskazujgcych na samych siebie jest identyczny we
wszystkich trzech grupach wieku (60-64, 65-69, 70+, aczkolwiek w przypadku oséb 85+ wynosi
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ok. 30%). Czynnikiem silniej réznicujgcym podejscie w tym zakresie jest miejsce zamieszkania.
Na siebie w relatywnie najmniejszym stopniu liczg mieszkancy todzi (37% wskazan, 27% na
miejscu 1.), na rodzine —w najmniejszym zakresie mieszkajgcy w duzych miastach (poza todzig)
(36%, 14% na miejscu 1.), zas w najwiekszym — na wsi (60%). Na role panstwa na 1. miejscu
wskazujg przede wszystkim mieszkancy todzi (50%), a na role firm prywatnych — mieszkan-
cy mniejszych miejscowosci (do 40 tys. mieszk.), zas na wsparcie organizacji pozarzagdowych
zdecydowanie rzadziej wskazujg mieszkajgcy na wsi (9%); rola samorzagddw postrzegana jest
analogicznie (tab. A4.6).

Biorac pod uwage sytuacje zawodowa, wskaza¢ nalezy, ze osoby faczace prace z emerytu-
rg relatywnie czesciej niz pozostali postrzegajg znaczenie wtadz centralnych, organizacji poza-
rzagdowych i samorzgddéw, pomijajgc zupetnie firmy prywatne (pozostate oceny sg podobne).
Z kolei biorgc pod uwage poziom wyksztatcenia, osoby z wyksztatceniem wyzszym najczesciej
wskazujg na siebie, ale tez na wtadze centralne i samorzgdowe — odpowiednio 54%, 49% i 42%
(aczkolwiek jest to posrednio zwigzane z tym, ze wsrdd nich najwiekszy jest odsetek najmtod-
szych grup 60+). Z kolei rodzine najczesciej wymieniaty osoby z wyksztatceniem co najwyzej
gimnazjalnym — 52% (co ma tez posrednio zwigzek z miejscem zamieszkania na wsi). Osoby,
ktére same dziatajg w organizacjach pozarzagdowych, czesciej postrzegajg NGO jako jedne
z podmiotdw, ktdre powinny sie angazowac w zaspokajanie potrzeb oséb 60+ (co czwarta oso-
ba z tej grupy tak wskazuje), ale tez nieco silniej niz inni postrzegajg role wtadz — centralnych
i samorzagdowych (wfadze centralne stawiajg na 1. miejscu réwnie czesto jak siebie samych
i rodzine). Z kolei osoby, ktére same sprawujg opieke nad innymi, nie réznig sie pod tym wzgle-
dem istotnie od niemajgcych takich obowigzkéw (aczkolwiek czesciej na 1. miejscu wskazujg
rodzine). Dodatkowo osoby, ktére z pomocy korzystajg, znacznie silniej postrzegajg znaczenie
rodziny (58% wskazan, w tym 33% na 1. miejscu), a co warto podkresli¢ — tak samo czesto, jak
niekorzystajacy ze wsparcia, wskazujg na samych siebie.

W najwiekszym stopniu oczekuje sie szerszej oferty ustug dla oséb starszych (domy dzien-
nego pobytu, ustugi opiekuncze itp.), jako podmioty odpowiedzialne postrzegajgc w rownym
stopniu samorzady i — co moze zaskakiwa¢ w Swietle dotychczasowych analiz — organizacje
pozarzgdowe, ale dos¢ czesto rowniez firmy prywatne — rys. 22. Z drugiej strony oczekuje sie
w podobnym zakresie oferty produktéw uniwersalnych, umozliwiajacych ich tatwe wykorzy-
stanie przez osoby w réznym wieku, oraz odejscia od traktowania szerokiej grupy 60+ jako
jednorodnej. Samorzady powinny rowniez zapewni¢ likwidacje barier transportowych. Waz-
nym obszarem wsparcia powinno by¢ tez bezpieczenstwo, a takze organizacja czasu wolnego,
przy czym tu rola przypisywana firmom prywatnym jest duzo mniejsza. Z ich strony oczekuje
sie szerszej oferty kierowanej do bardziej zasobnej czesci populacji 60+ oraz ustug turystycz-
nych i rekreacyjnych ,poza sezonem”. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze osoby 60+ majg dos¢ duze
trudnosci z okresleniem roli podmiotow prywatnych w tym zakresie. Pojawiaty sie rowniez kon-
kretne oczekiwania ekonomiczne (przede wszystkim wyzsze emerytury/wynagrodzenie, ale tez
zapomogi, dodatki materialne, np. opat, paczki/akcje pomocy dla ubogich, ograniczenie inflacji,
tansze leki, ulgi w podatkach/optatach, znizki do teatru i kina), infrastrukturalne (wieksza liczba
autobuséw, naprawa drog, Swiatta na przejsciach dla pieszych, oswietlenie drég, rowne chod-
niki, podjazdy, sciezki rowerowe, szybkie odsniezanie zimg, windy, zapewnienie bezptatnego
lub w czesci dotowanego transportu — do lekarza, teatru, bezptatne ,,migawki”, bezpieczenstwo
w pracy) i spoteczne (utatwienia w dostepie do stuzby zdrowia, lepsza opieka zdrowotna, w tym
rehabilitacyjna, réwniez dochodzgca do domu, wiecej osrodkéw typu Dom Seniora i miejsc
w domach spokojnej starosci, wieksze zainteresowanie seniorami (zwfaszcza samotnymi),
w tym ze strony stuzb socjalnych, NGO, organizowanie kurséw, spotkan dla senioréw, zmiana
nastawienia do nich).
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Rys. 22. Oczekiwania mieszkancéw wojewoddztwa tédzkiego wobec réznych podmiotow
w zakresie zaspokajania potrzeb oséb w wieku 60+ (w %, n=1100)

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Zrédto: opracowanie wtasne

Opinie w tym zakresie sg analogiczne dla kobiet i mezczyzn, nie rdznicuje ich przewaznie
réwniez wiek (tab. A4.7) — jedynie organizacja czasu wolnego jest istotnie czesciej wskazywana
jako oczekiwana przez osoby przed 70. rokiem zycia niz 70+ (dla samorzaddw — ok. 22% wobec
13%, dla NGO — 23% wobec 17%, dla firm prywatnych — 13-16% wobec 9%). W przypadku
wskazania roli firm prywatnych, wiek réznicuje rowniez opinie odnos$nie do potrzeby stworze-
nia szerszej oferty produktéw i ustug wysokiej jakosci, dostosowanych do wysokich oczekiwan
tych oséb w wieku 60+, ktdre na to sta¢ (réwniez w tym przypadku czesciej zainteresowane sg
osoby przed 70. rokiem zycia niz 70+). Znacznie silniej roznicuje te opinie miejsce zamieszkania
0s6b 60+. Po pierwsze, w przypadku wszystkich analizowanych wariantdw wsparcia ze strony
samorzadow, zdecydowanie (nawet 2-3 razy) czesciej wskazywali na nie mieszkancy todzi niz
mniejszych miejscowosci, zwtaszcza wsi i duzych miast (z wytaczeniem stolicy wojewddztwa);
jedynie odnosnie do organizacji czasu wolnego najbardziej zainteresowani sg tym rodzajem
wsparcia mieszkancy matych miast (28% wskazan). Prawie potowa mieszkajacych w todzi oséb
60+ oczekuje od samorzadoéw likwidacji barier, przestrzeni publicznej umozliwiajacej tatwe
korzystanie z niej bez wzgledu na wiek oraz szerszego wsparcia instytucjonalnego senioréw,
a blisko 40% chciatoby, aby organizacje pozarzagdowe i podmioty prywatne w szerszym zakresie
oferowaty ustugi, zaréwno dedykowane osobom starszym, jak i ,niewrazliwe na wiek”. Miesz-
kancy todzi wyrdzniaja sie réwniez jako grupa, ktéra w najwiekszym stopniu liczy na stworzenie
przez firmy szerszej oferty produktéw i ustug wysokiej jakosci, dostosowanych do wysokich
oczekiwan tych oséb w wieku 60+, ktére na to staé¢ (33% wskazann wobec 12% na wsi) oraz
ustug turystycznych i rekreacyjnych ,poza sezonem” (31% wobec 11% dla matych miast). A za-
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tem szerzej rozumiana silver economy, uwzgledniajaca nie tylko ustugi opiekuncze i zmiany
w przestrzeni publicznej, ale rowniez ustugi i towary komercyjne dostosowane do potrzeb
zmieniajacej sie populacji 60+ (w ktorej wiele osob jest nadal bardzo aktywnych i nie chce
by¢ traktowanych jako osoby ,specjalnej troski”), w warunkach wojewddztwa tédzkiego bedzie
,przebijac sie” przede wszystkim w stolicy wojewddztwa. Popyt na tego typu oferte bedzie tu
wiekszy niz w terenach bardziej oddalonych od todzi, gdzie dorazne problemy ekonomiczne
i czeste trudnosci z dotarciem do miejsc $wiadczenia takich ustug sg postrzegane jako znacznie
wazniejsze. Oczywiscie stanowi to pewne uproszczenie, niemniej jednak 2-3-krotnie rzadsze
odsetki wskazan na omawiane dziatania dajg do myslenia. Ma to swojg geneze m.in. w relatyw-
nie wyzszym poziomie wyksztatcenia mieszkaricow todzi w poréwnaniu z resztg wojewodztwa
(odsetek wskazan dla tego typu wsparcia ze strony firm prywatnych jest dla oséb z wyksztat-
ceniem wyzszym dwukrotnie wyzszy niz dla oséb z wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym,
aczkolwiek w relacji do os6b z wyksztatceniem Srednim réznice sg przewaznie niewielkie, rzedu
kilku punktéw procentowych). Osoby z tej grupy czesciej niz pozostali wskazywali réwniez na
oferte dedykowang seniorom (blisko 50%) i ,,niewrazliwg na wiek” (42%) oraz potrzebe zmiany
optyki populacji 60+ jako na zadania samorzadow.

9.4. Wsparcie instytucjonalne w opinii oséb niesamodzielnych
Justyna Wiktorowicz

Ocena wsparcia instytucjonalnego senioréw przez osoby 60+ wskazuje przede wszystkim
na bardzo stabe jego wykorzystanie. Zaledwie 2-3% o0s6b deklarowato korzystanie z ustug
opiekunczych, poradnictwa, jak i ustug aktywizujgcych, nieco wieksze znaczenie miaty moz-
liwosci wypozyczenia sprzetu specjalistycznego i rehabilitacyjnego w przypadku oséb niesa-
modzielnych oraz otrzymania Karty Seniora (w obu grupach), cho¢ i w tym przypadku skala
byta niewielka (siega po nie wiecej niz 18% mieszkaricow wojewddztwa). Rdwniez dokonujgc
oceny dostepnosci wsparcia instytucjonalnego, ponad potowa oséb nie wypowiadata sie na
ten temat, gdyz nie korzysta z tego typu ustug — dotyczy to zwtaszcza opieki w domu dzienne-
go pobytu i poradnictwa, a w przypadku oséb niesamodzielnych — réwniez wsparcia aktywi-
zujgcego. Osoby niesamodzielne ,,czynnosciowo” czesciej miaty wyrobione zdanie na temat
opieki z pomocy spotecznej w swoim domu/mieszkaniu oraz zaktadu opiekunczo-leczniczego,
oceniajac je nizej niz osoby sprawne. W przypadku oséb sprawnych, czesciej korzystajgcych
z ustug aktywizujacych, ok. 40% oceniajacych je ma na ich temat dobre zdanie (aczkolwiek
inaczej sadzi co pigta osoba). Zadna z badanych oséb niesamodzielnych nie korzystata z klubu
samopomocy ani z DDP, wcale lub prawie wcale nie korzystata z oferty kulturalnej, rekreacyj-
nej i edukacyjnej, stabym zainteresowaniem cieszg sie ustugi doradcze. Relatywnie waznym,
a jednoczesnie uniwersalnym ze wzgledu na stopien samodzielnosci funkcjonalnej rozwigza-
niem jest Karta Seniora. Z drugiej strony, co 6sma osoba wskazata na brak takiej mozliwosci
w jej okolicy (a mowa réwniez o karcie ogdlnopolskiej lub wojewddzkiej), ok. 15% osdéb nie-
samodzielnych i blisko co czwarta osoba sprawna nie korzysta z niej Swiadomie. Osoby niesa-
modzielne rezygnujg zwtaszcza z mozliwosci skorzystania ze sprzetu specjalistycznego i reha-
bilitacyjnego oraz z pomocy DDP, a takze z udziatu w imprezach typu Senioralia i skorzystania
z oferty kulturalnej. Gtdwnym powodem niekorzystania z analizowanych form wsparcia jest
w przypadku oséb niesamodzielnych zty stan zdrowia i problemy z poruszaniem.

Pomimo niskiej oceny dostepnosci wsparcia instytucjonalnego, osoby niesamodzielne
w wiekszosci nie wykluczajg korzystania z réznych jej form. Osoby o najmniejszym stopniu
samodzielnosci wyraznie czesciej niz pozostali akceptujg skorzystanie z ustug opiekuna lub
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pielegniarki we wtasnym domu/mieszkaniu, a takze zaktadu opiekuriczo-leczniczego i hospi-
cjum. Niezaleznie od stopnia sprawnosci, najczesciej dopuszcza sie zamieszkanie w DPS, naj-
rzadziej — zamieszkanie w prywatnym osiedlu dla senioréw i korzystanie z DDP. Osoby mniej
samodzielne z uwagi na stan zdrowia, ale i trudnosci z dojazdem do miejsc $wiadczenia ustug
(zwigzanych z opiekg zdrowotng i rehabilitacyjng, kulturalna, rekreacyjng itp.) czesciej koncen-
truja sie na potrzebach podstawowych, ograniczajgcych stopien pogorszania sie jakosci zycia.

Ocena dostepnosci wparcia instytucjonalnego dokonana przez osoby niesamodzielne funk-
cjonalnie jest dos¢ podobna jak w przypadku oséb sprawnych (rys. 23), zwraca uwage przede
wszystkim przewaga odpowiedzi niezdecydowanych — wigkszo$¢ (od 2/3 do nawet blisko 90%)
0s0b wybrata odpowiedz nie miatem/-am z tym do czynienia, wiec trudno mi sie wypowia-
da¢ lub nie wiem/nie mam zdania/odmowa odp. Juz to wskazuje na stabg wiedze na temat
rozwigzan instytucjonalnych kierowanych do senioréw, co wiecej, sformutowanie nie miatem
z tym do czynienia wskazuje na niska skale ich wykorzystania (dotyczy to az 50-60% oséb 60+,
zwtaszcza jesli chodzi o opieke w domu dziennego pobytu i poradnictwo, a w przypadku osdb
niesamodzielnych — réwniez wsparcia aktywizujacego). Mozna przy tym wskazaé na pewne
réznice miedzy osobami, ktére na podstawie ADL lub IADL mozna okresli¢ jako niesamodzielne,
a pozostatymi. Po pierwsze, w przypadku wiekszosci rozwigzan nieco rzadziej wskazywali odpo-
wiedz nie miatem/-am z tym do czynienia, wiec trudno mi sie wypowiada¢ (widac to zwtaszcza
w przypadku oceny dostepnosci opieki z pomocy spotecznej we wtasnym domu/mieszkaniu
oraz opieki w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, odwrotnie jest z oceng ustug zwigzanych z ak-
tywizacjg, integracjg i edukacja). Po drugie, ocena oséb niesamodzielnych jest nizsza niz po-
zostatych. Réznice nie sg zbyt duze, aczkolwiek warto je podkredli¢, zwtaszcza w przypadku
dostepnosci opieki we wtasnym domu/mieszkaniu.

Rys. 23. Ocena dostepnosci wsparcia instytucjonalnego wedtug niesamodzielnosci funkcjo-
nalnej (w %)

OS ONS|OS ONS|OS ONS| OS ONS| OS ONS| OS ONS|OS ONS| OS ONS| OS ONS| OS ONS|OS ONS| 0S ONS
(3,0)(2,0)((3,1) (2,5)((3,0) (2,3) (3,0) (2,6) (3,0) (2,3)|(3,0) (2,7)|(3,0) (2,3) (3,0) (2,7) (3,1) (2,6) (3,2) (2,6) (3,0) (2,6) (3,0) (2,7)

‘ wg ADL ‘ wg IADL ‘ wg ADL ‘ wg IADL | wg ADL | wg IADL | wg ADL | wg IADL ‘ wg ADL ‘ wg IADL ‘ wg ADL ‘ wg IADL ‘

Opieka z pomocy Opieka w domu Opieka w domu | Opieka w zaktadzie| Ustugi zwigzane z Poradnictwo
spotecznej we | pomocy spotecznej| dziennego pobytu leczniczo- aktywizacja,
wtasnym -opiekunczym |integracjg i edukacj
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OS — osoby sprawne, ONS — osoby niesamodzielne; w nawiasach podano srednig ocene osob wypo-
wiadajgcych sie w danej grupie na temat poszczegdlnych rozwigzan (po pomieciu odp. ,,nie miatem

”

z tym do czynienia, wiec trudno mi sie wypowiadac”, ,,nie wiem” i ,odmowa odp.”)

Zrédto: opracowanie wtasne
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Niski stopien wykorzystania wsparcia instytucjonalnego przez osoby o ograniczeniach
sprawnosci w zakresie czynnosci zycia codziennego — zaréwno w zakresie ustug opiekunczych,
wypozyczenia sprzetu, poradnictwa, jak i ustug aktywizujgcych — potwierdzajg dane zaprezento-
wane na rys. 24. Odsetek korzystajgcych z analizowanych form wsparcia (oznaczonych najciem-
niejszym kolorem) jest bardzo niski, siegajgc zwykle 2-3%. Wyjatek stanowi skala korzystania ze
sprzetu specjalistycznego i rehabilitacyjnego przez osoby niesamodzielne, zwtaszcza w zakresie
podstawowych czynnosci dnia codziennego — dotyczy, odpowiednio, 18% i 11% osdb 60+. Zad-
na z badanych oséb niesamodzielnych (wedtug obu ujec) nie korzystata z klubu samopomocy
ani z Dziennego Domu Pomocy, stabym zainteresowaniem cieszg sie ustugi doradcze. Osoby
niesamodzielne wcale (co dotyczy niesamodzielnych w zakresie czynnosci podstawowych) lub
prawie wcale (niesamodzielni w zakresie czynnosci ztozonych — niespetna 1%) nie korzystajg
z oferty kulturalnej, rekreacyjnej i edukacyjnej. O ile nie zaskakuje to w przypadku pierwszej
grupy, o tyle odnosnie drugiej mozna sie byto spodziewaé wiekszego zainteresowania. Ustugi
tego typu nie cieszg sie tez zbyt duzym zainteresowaniem oséb niemajgcych wiekszych proble-
mow z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego (grupa OS) — na wykorzystanie znizkowe;j
oferty sportowej oraz nieodptatnych kurséw i zaje¢ edukacyjnych wskazato ok. 4-5% oséb. Nie-
co wiecej oséb z tej grupy deklaruje korzystanie z oferty kulturalnej i imprez kierowanych do
senioréw (typu Senioralia). Waznym, i sgdzgc po skali wykorzystania, relatywnie uzytecznym,
a jednoczesnie uniwersalnym, ze wzgledu na stopien samodzielnosci funkcjonalnej, rozwigza-
niem jest Karta Seniora. Jest ono wykorzystywane najczesciej, niemniej jednak jego skala nie
jest zbyt duza. Co wiecej, ok. 12% oséb w wieku 60+ wskazato na brak takiej mozliwosci w ich
okolicy (a mowa réwniez o karcie ogdélnopolskiej lub wojewddzkiej), ok. 15% oséb niesamo-
dzielnych i blisko 25% pozostatych oséb nie korzysta z niej Swiadomie.

Rys. 24. Korzystanie z przedsiewziec¢ kierowanych do oséb starszych wedtug niesamodzielno-
sci funkcjonalnej (w %)

10% —
0%
OS ONS OS ONS OS ONS OS ONS OS ONS OS ONS OS ONS OS ONS OS ONS OS ONS OS ONS OS ONS OS ONS OS ON

‘ wg ADL‘wg IADIJ wg ADL‘wg IADIJ wg ADL‘wg IADL‘ wg ADL‘wg IADL‘ wg ADL‘wg IADL‘ wg ADL‘wg IADL‘ wg ADL‘wg IADL‘

Klub
samopomocy

Dzienny Dom
Pomocy

Sprzet
specjalistyczny

Wypozyczenie
sprzetu
ehabilitacyjnego

Wsparcie
psychologiczne

Pomoc prawna| Przygotowanie
pism itp.
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OS ONS| OS ONS| OS ONS| OS ONS| OS ONS| OS ONS OS ONS| OS ONS| OS ONS| OS ONS

wg ADL ‘ ngADL‘ wg ADL ‘ ngADL‘ wg ADL ‘ wg IADL ‘ wg ADL ‘ wg IADL‘ wg ADL ‘ ngADL‘

Oferta kulturalna
kierowana do oséb
starszych

sportowa i zajecia

Senioralia itp. Karta Seniora Znizkowa oferta Nieodptatne kursy

B W mojej okolicy nie ma takiej mozliwosci Wiem, ze jest taka mozliwos¢, ale z niej nie korzystam

B Korzystam Nie wiem, czy jest taka mozliwos¢ w mojej okolicy

OS — osoby w petni sprawne, ONS — osoby niesamodzielne

Zrédto: opracowanie wtasne

Osoby niesamodzielne rezygnujg zwtaszcza z mozliwosci skorzystania ze sprzetu specjali-
stycznego i rehabilitacyjnego oraz z pomocy DDP, a takze z udziatu w imprezach typu Senio-
ralia i oferty kulturalnej — rys. 24. Gtéwnym powodem niekorzystania z analizowanych form
wsparcia (niezaleznie od ich rodzaju) jest w przypadku oséb niesamodzielnych zty stan zdrowia,
problemy z poruszaniem (tab. 37). Zadowolenie z réznych form wsparcia, z ktérych korzystaja
osoby 60+, trudno poréwnac z uwagi na niewielka liczbe korzystajacych z nich oséb. O ile ocena
taka byfta mozliwa, prowadzita do wniosku, ze ocena oséb niesamodzielnych jest nizsza.

Tabela 37. Powody rezygnacji z korzystania z pomocy instytucjonalnej wedtug niesamodziel-
nosci funkcjonalnej (w %)

Osoby o ograniczonej sprawnosci w zakresie czynnosci

Zycia codziennego Pozostali

podstawowych (n=58)

ztozonych (n=179)

Problemy z poruszaniem sie,
zty stan zdrowia — 33%

Brak potrzeby — 9%

Brak czasu — 2%

Brak wiedzy na ten temat — 2%
Brak transportu, duza odlegtos¢
- 0%

Korzystam z mozliwosci, ktore
mnie interesujg — 0%

Brak pieniedzy — 0%

Problemy z poruszaniem sie,
zty stan zdrowia — 22%

Brak potrzeby — 17%

Brak transportu, duza odlegtos¢
-3%

Brak wiedzy na ten temat — 2%
Brak czasu — 1%

Korzystam z mozliwosci, ktore
mnie interesujg — 0%

Brak pieniedzy — 0%

Brak potrzeby — 34-36%

Brak czasu —9-10%

Problemy z poruszaniem sie,
zty stan zdrowia — 4-5%

Brak wiedzy na ten temat — 4%
Korzystam z mozliwosci, ktére
mnie interesujg — 3%

Brak transportu, duza odlegtos¢
-2-3%

Brak pieniedzy — 1%

Odsetki nie sumujq sie do 100% (mozliwy wybdr wiecej niz jednej odpowiedzi)

Zrédto: opracowanie wtasne

Pomimo stabej skali wykorzystania i niskiej oceny dostepnosci wsparcia instytucjonalnego,
osoby niesamodzielne w wiekszosci (czeSciej niz osoby bez ograniczen funkcjonalnych) nie wy-
kluczajg korzystania z réznych jego form (tab. 38).
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Tabela 38. Dopuszczanie mozliwosci skorzystania z pomocy instytucjonalnej wedtug niesa-
modzielnosci funkcjonalnej (w %)

Osoby o ograniczonej spraw-
nosci w zakresie czynnosci .
Wyszczegélnienie zycia codziennego Pozostali
wg ADL wg IADL
(n=58) (n=179)
Zamleszkar’ue w fiomu pomocy spotecznej (finanso- 19% 22% 19%
wanym ze srodkéw publicznych domu pomocy)
Zamieszkanie w prywatnym domu spokojnej starosci 5% 6% 8%
Zamieszkanie w prywatnym osiedlu dla seniorow 2% 4% 6%
Pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym 16% 10% 9%
Hospicjum 12% 8% 6%
Sk.orzysta.nle z opieki d2|_ennej poza miejscem za- 3% 5% 6%
mieszkania, np. Dom Dziennego Pobytu
Skorz.ystam.e z L-|siug opiekuna z pomocy spoie'cznej 46% 39% 34%
lub pielegniarki we wtasnym domu/mieszkaniu
Nie do!)u.sz.czam 'mo.zllwosu skorzyst’anla z zadnego 339% 38% 46%
z wczesniej wymienionych rozwigzan

Odsetki nie sumujq sie do 100% (mozliwy wybdr wiecej niz jednej odpowiedzi)

Zrédto: opracowanie wtasne

Osoby o najmniejszym stopniu samodzielnosci wyraznie czesciej niz pozostali akceptuja (je-
$li zaistnieje taka potrzeba) skorzystanie z ustug opiekuna z pomocy spotecznej lub pielegniarki
we wtasnym domu/mieszkaniu (blisko potowa), a takze z miejsc dla najciezej chorych — zaktadu
opiekunczo-leczniczego (16%) i hospicjum (12%). Niezaleznie od stopnia sprawnosci, najcze-
Sciej dopuszcza sie zamieszkanie w DPS (finansowanym ze Srodkéw publicznych), najrzadziej
— zamieszkanie w prywatnym osiedlu dla senioréw i korzystanie z DDP.

Jak wskazujg zapisy na rys. 25, postrzeganie réznych podmiotéw wsparcia oséb 60+ ma
rowniez zwigzek ze stopniem ich niesamodzielnosci.

Rys. 25. Podmioty odpowiedzialne za wsparcie oséb starszych w opinii oséb 60+ o ograniczo-
nej sprawnosci podstawowych (n=57) i ztozonych (n=180) czynnosci zycia codziennego

* ogolnie nizsza ocena wiasnej roli w zaspokajaniu potrzeb oséb 60+ (28%
niesprawnych w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych — wg ADL, 33%
N i telo A1 [teiqal  niesprawnych w zakresie ztozonych czynnosci zyciowych — wg IADL wobec ok.

a wskazywane 45% 0s6b sprawnych)
podmioty ¢ na 1. miejscu znacznie rzadziej wskazywany sam respondent (15%
(ofe [JolIerar | £ niesprawnych wg ADL, 23% wg IADL, ok. 37% os6b sprawnych)
zaspokajanie ¢ na 1. miejscu 2-krotnie czesciej wskazywana rodzina (52% niesprawnych wg
[oJeligd=lsNOEONE0ESN  ADL, 41% wg IADL, ok. 20% o0séb sprawnych)
* na 1. miejscu nikt nie wskazat na organizacje pozarzadowe i firmy prywatne
(dla 0séb sprawnych znaczenie marginalne)

Zrédto: opracowanie wtasne
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Biorgc pod uwage stan zdrowia, zauwazy¢ nalezy, ze osoby majace ograniczenia w wyko-
nywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego czesciej niz pozostate osoby oczekujg
wsparcia instytucjonalnego ze strony samorzadow (sadzi tak blisko co druga osoba) i organi-
zacji przestrzeni publicznej pod katem oséb w kazdym wieku (36%), od organizacji pozarzado-
wych — pomocy w likwidacji barier architektonicznych (26%), a od firm prywatnych — szerszej
oferty dostepnych cenowo ustug dla oséb starszych (26%). Rozszerzajgc zakres niesprawnosci
na ztozone czynnosci zycia codziennego (wg skali IADL), zauwaza sie rdznice w postrzeganiu
roli firm prywatnych — osoby z tej grupy widzg wiekszg role w swiadczeniu ustug opiekunczych
(24% wobec 19% dla pozostatych oséb), podczas gdy osoby bez ograniczen funkcjonalnych —
W organizacji czasu wolnego (13% wobec 5%), stworzeniu szerszej oferty produktow wysokiej
jakosci (22% wobec 14%), dostosowania oferty turystycznej i rekreacyjnej (20% wobec 13%).
Organizacja czasu wolnego wskazywana jest tez czeSciej przez osoby niemajgce trudnosci z wy-
konywaniem czynnosci dnia codziennego jako zadanie organizacji pozarzagdowych (22% wobec
13%) i samorzgdow (19% wobec 12%), a takze czesciej oczekuje sie od tych dwdch grup pod-
miotéw odejscia od postrzegania grupy 60+ jako jednorodnej. Wyraznie dywersyfikuje to popu-
lacje 60+ i jej potrzeby — osoby mtodsze, lepiej wyksztatcone, mieszkajace w stolicy wojewddz-
twa, niemajgce problemow z wykonywaniem ztozonych czynnosci dnia codziennego oczekuja
zaspokojenia potrzeb utrzymujacych ich aktywnos$¢. Osoby mniej samodzielne z uwagi na stan
zdrowia, ale i trudnosci z dojazdem do miejsc $wiadczenia ustug (zwigzanych z opiekg zdro-
wotng i rehabilitacyjng, kulturalng, rekreacyjng itp.), czesciej koncentrujg sie na potrzebach
podstawowych, ograniczajgcych stopien pogarszania sie jakosci zycia.

9.5. Zaspokojenie potrzeby przynaleznosci a opinie na temat wsparcia
instytucjonalnego seniorow

Justyna Wiktorowicz

Samotnos¢, jak i osamotnienie zwiekszaja zapotrzebowanie na state ustugi opiekurcze
poza miejscem zamieszkania (DPS), osoby samotne rzadziej wskazywaty z kolei na ustugi opie-
kunicze swiadczone we wtasnym domu/mieszkaniu. Z kolei wiekszy stopien zaspokojenia po-
trzeby przynaleznosci przyczynia sie do wiekszego stopnia wykorzystania zwtaszcza wsparcia
psychologicznego i oferty kulturalnej, sportowej i edukacyjnej, a takze klubéw samopomocy.
Wykorzystaniu oferty kulturalnej, sportowej i edukacyjnej sprzyja wieksza aktywnos¢ zyciowa
0s0b 60+, w tym zwtaszcza wiekszy krag znajomych, ale tez oséb z bliskiej rodziny. Osoby, kto-
re majg wokét siebie wiekszg liczbe 0sdb z bliskiej rodziny, czesciej zainteresowane sg skorzy-
staniem z ustug opiekuriczych we wtasnym domu, a takze z zamieszkania w prywatnym domu
spokojnej starosci lub osiedlu dla seniordw, ale tez hospicjum, rzadziej w DPS i ZOL.

Potrzeba przynaleznosci moze warunkowac opinie na temat wsparcia instytucjonalnego,
niemniej jednak wyniki badania w wojewddztwie tddzkim tylko w niewielkim stopniu potwier-
dzajg te relacje. Sprawdzono, po pierwsze, czy istnieje taki zwigzek wzgledem braku sieci spo-
tecznej (wyrazonej przez brak jakiejkolwiek osoby, z ktdrg mieszkaniec wojewddztwa mieszka
lub utrzymuje state kontakty — stanowia one 7,2% ogdtu populacji 60+). Poréwnujac te osoby
z tymi, ktérzy dysponujg siecig spoteczng, zauwazy¢é mozna, ze stopien wykorzystania oferty
kulturalnej, sportowej i edukacyjnej, a takze Karty Seniora jest w ich przypadku nizszy, zas swia-
doma rezygnacja z niej jest rownie czesta w obu grupach (zaspokojenie potrzeby samodzielno-
$ci nie wykazuje z nig zwigzku). Podobne wnioski dotyczg klubéw samopomocy, wykorzysta-
nia sprzetu specjalistycznego i rehabilitacyjnego. Z kolei z Dziennego Domu Pomocy (2,7% vs.
0,6%), a takze ze wsparcia psychologicznego (3,8% vs. 2,1%) i prawnego (5,1% vs. 3,1%) osoby
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samotne korzystajg czesciej niz pozostali. Ocena dostepnosci wsparcia instytucjonalnego nie
rézni sie znaczaco od tej dokonanej przez osoby majace sieci kontaktow, uwage zwraca jedynie
znacznie wiekszy w przypadku osdb bez rozwinietych sieci spotecznych odsetek odpowiedzi ani
tak, ani nie i nie wiem/nie mam zdania. Wsréd gtéwnych powododw niekorzystania ze wsparcia
instytucjonalnego, osoby niemajace sieci kontaktéw wymieniaty brak potrzeby (23% wobec
33% dla pozostatych). Rzadziej niz dla oséb o wyzszym kapitale spotecznym wymieniano brak
czasu — 4% vs. 10%, brak mozliwosci dojazdu — 0% vs. 3%, czesciej zas — brak wiedzy w tym
zakresie — 8% wobec 4%. Jesli chodzi o potencjalne zainteresowanie poszczegdlnymi typami
wsparcia, osoby samotne rownie czesto jak pozostate nie odrzucaty jakiegokolwiek wsparcia,
natomiast czesciej niz pozostate deklarowaty gotowosé do zamieszkania w DPS (27% vs. 18%),
rzadziej — skorzystanie z ustug opiekuna z pomocy spotecznej lub pielegniarki sSrodowiskowe;j
we wtasnym domu/mieszkaniu (17% vs. 36%) lub z opieki dziennej poza miejscem zamieszka-
nia, np. DDP (3% vs. 6%), zamieszkanie w prywatnym osiedlu dla seniorow (1% vs. 7%) oraz
pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym (3% wobec 10%) i hospicjum (0% vs. 7%).

Jesli stopien zaspokojenia potrzeby przynaleznosci oceniaé sie bedzie poprzez samotnos¢
mierzong przez to, jak czesto przebywajg sami w domu, rdwniez nie zauwaza sie znaczacych
réznic. Mozna wskazac jedynie na to, ze:

e korzystanie z oferty sportowej jest czestsze u osdb, ktdre czesciej przebywajg w domu

same (osoby te rzadziej Swiadomie rezygnuja z tej oferty);

e z nieodptatnych kurséw korzystajg najczesciej osoby, ktdre przynajmniej czesto sg same
w domu;

e na Dzienny Dom Pomocy i wsparcie psychologiczne wskazywaty gtéwnie osoby, ktére ni-
gdy lub prawie nigdy nie sg same w domu, Swiadomie rezygnujg z tego wsparcia zwtasz-
cza osoby, ktérym zdarza sie to rzadko;

e oceniajgc dostepnosc réznych ustug opiekuriczych dla senioréw, osoby, ktére zawsze lub
prawie zawsze przebywajg same w domu, relatywnie czesciej niz inni wskazywaty na
odpowiedz bardzo Zle, odwrotnie ma sie rzecz z opinig na temat ustug aktywizujacych
seniorow;

e osoby, ktére przynajmniej czasami przebywajg same w domu, trzykrotnie czesciej do-
puszczajg w razie potrzeby mozliwosé zamieszkania w domu pomocy spotecznej (ok.
30%), prywatnym domu spokojnej starosci (10-14%) lub prywatnym osiedlu dla senio-
réw (8-11%), dwukrotnie czesciej — skorzystanie z opieki dziennej typu DDP (7-8%).
Rzadziej wskazujg na to, ze nie interesujg ich zadne z analizowanych form wsparcia
(30-40%); odpowiedz czesto przebywam sam w domu wyznacza granice stopnia zaspo-
kojenia potrzeby przynaleznosci, powyzej ktérej potencjalne zainteresowanie opieka
instytucjonalng rosnie.

Silniej zaznacza sie relacja wzgledem poczucia osamotnienia:

e wykorzystanie oferty kulturalnej, jak rowniez wykorzystania sprzetu specjalistycznego
jest tym czestsze, im bardziej osamotnione czujg sie osoby 60+, rownoczesnie tym rza-
dziej Swiadomie rezygnuja one z tej formy aktywnosci;

e udziat w Senioraliach i tym podobnych aktywnosciach, korzystanie z Karty Seniora i nie-
odptatnych kurséw i innych zaje¢ edukacyjnych, jak rowniez klubu samopomocy, ale tez
Swiadoma rezygnacja z nich sg tym czestsze, im bardziej osamotnione czujg sie osoby
60+;

e im bardziej osamotnione czujg sie osoby 60+, tym rzadziej jako powdd rezygnacji ze
wsparcia wskazujg brak potrzeby i brak czasu;

e oceniajgc dostepnosc réznych ustug opiekuriczych dla senioréw, osoby, ktére zawsze lub
prawie zawsze czujg sie osamotnione, relatywnie czesciej niz inni wskazywaty na odpo-
wiedz bardzo Zle;
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e osoby, ktore czujg sie bardziej osamotnione: (a) znacznie (3-4-krotnie) czesciej dopusz-
czajg w razie potrzeby mozliwos¢ zamieszkania w domu pomocy spotecznej (30-40%),
(b) rzadziej wskazujg na to, ze nie interesujg ich zadne z analizowanych form wsparcia;

e nazamieszkanie w prywatnym domu spokojnej starosci lub osiedlu dla senioréw, a takze
pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym najczesciej sg sktonne zdecydowac sie osoby,
ktdre czujg sie osamotnione czasami lub czesto; z kolei gotowos¢ siegniecia po wsparcie
opiekuna z pomocy spotecznej lub pielegniarki we wtasnym domu/mieszkaniu relatyw-
nie najczesciej deklarowali ci, ktérzy czesto czujg sie osamotnieni.

Mozna zatozy¢, ze wielkosc sieci spotecznej stanowi wskaznik stopnia zaspokojenia potrze-
by przynaleznosci. W swietle wynikow badania nalezy stwierdzi¢, ze mieszkancy wojewoddztwa
tédzkiego w wieku 60+ o wiekszej sieci kontaktow wykazujg mniejsze zainteresowanie zamiesz-
kaniem w domu pomocy spotecznej (Srednia wielkos¢ sieci siega ok. 12 dla oséb dopuszczaja-
cych taka mozliwos¢ wobec 15 dla pozostatych, mediana na poziomie, odpowiednio, 8 i 5), za$
wieksze — zamieszkaniem w prywatnym domu spokojnej starosci (20 vs. 14, mediana—12 vs. 7)
i prywatnym osiedlu dla senioréw (21 vs. 14, mediana — 10 vs. 7), hospicjum (19 vs. 14, media-
na— 12 vs. 7), skorzystaniem z opieki dziennej poza miejscem zamieszkania (21 vs. 14, mediana
—10,4 vs. 7) lub ustug opiekuna z pomocy spotecznej lub pielegniarki w miejscu zamieszkania
(17 vs. 12, mediana — 1). Osoby te rzadziej wskazywaty na to, ze nie interesuje ich zadne z ana-
lizowanych rozwigzan. Osoby o bardziej rozbudowanej sieci spotecznej mozna rowniez wska-
zac jako korzystajgce czesciej ze wsparcia psychologicznego (Me = 20), z klubu samopomocy
(Me = 19), oferty kulturalnej, sportowej i edukacyjnej (Me = 16), pomocy prawnej (Me = 17),
a W nieco mniejszym stopniu — z imprez typu Senioralia (Me = 12) i Karty Seniora (Me = 11)
oraz transportu specjalistycznego (Me = 9) i wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego (Me = 10).
W przypadku tych rozwigzan osoby swiadomie z nich rezygnujace, ale takze nie interesujgce
sie tym, majg mniej rozbudowane sieci kontaktéw; inaczej jest w przypadku DDP (korzystajgce
z nich osoby wskazujg na nie wiecej niz 4-osobowe state sieci kontaktéw). Wielkos¢ sieci osdb,
ktére udzielajg sie w organizacji pozarzgdowej, jest analogiczna jak u pozostatych. Dziatajgcy
w organizacjach pozarzagdowych wyraznie czesSciej korzystajg ze wszystkich analizowanych form
wsparcia instytucjonalnego (poza mozliwoscig skorzystania ze sprzetu specjalistycznego i reha-
bilitacyjnego), aczkolwiek bardzo niska skala zaangazowania w dziatalnos$¢ spoteczng powodu-
je, ze trudno w tej kwestii o uogélnienia.

Jesli chodzi o sposéb zaspokojenia potrzeby przynaleznosci, pod uwage mozna wzig¢ wiel-
kos¢ sieci w ramach danej grupy oséb. Z oferty kulturalnej oraz klubéw samopomocy korzystajg
zwitaszcza ci, ktorych sie¢ kontaktéw znajomych jest wieksza (mediana na poziomie, odpowied-
nio, 4 i 6), z oferty sportowej i edukacyjnej zas ci, w przypadku ktdrych stosunkowo duza jest
sie¢ kontaktow w ramach znajomych (Me = 5) i bliskiej rodziny (Me = 3). Z kolei wykorzystanie
sprzetu specjalistycznego i rehabilitacyjnego odnotowuje sie przy bardziej rozbudowanych sie-
ciach cztonkow bliskiej rodziny (Me = 3). Korzystaniu ze wsparcia psychologicznego i prawne-
go towarzyszy wieksza sie¢ znajomych (Me = 5) i bliskiej rodziny (Me = 3). Osoby, ktére moja
wokot siebie wiekszg liczbe oséb z bliskiej rodziny, czesciej zainteresowane sg skorzystaniem
z ustug opiekunczych we wtasnym domu, a takze z zamieszkania w prywatnym domu spokojnej
starosci (Me = 3) lub osiedlu dla seniordw, ale tez hospicjum (potowa z nich ma w swojej sieci
kontaktéw przynajmniej 2 osoby z bliskiej rodziny), rzadziej z DPS i ZOL.
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CZESC 3.

WNIOSKI | REKOMENDAC)E

10.1. Wnioski

Podstawa wnioskow syntetyzujgcych byty analizy przedstawione w tresci raportu. Nalezy
podkresli¢, ze niezwykle trudno byto je ujg¢ w taki sposdb, by odzwierciedlaty jedynie dany ob-
szar analiz zwigzanych z wyodrebniong potrzebg osdb starszych. Nalezy je wiec interpretowac
W sposOb sumaryczny, w powigzaniu z wnioskami dotyczacymi zaspokojenia innych potrzeb.
Dzieki temu powstanie petniejszy obraz skali ich zaspokojenia i tym samym petniej zostanie
zobrazowana sytuacja osob starszych w woj. tédzkim.

\p, POTRZEBY 0sOB
: STARSZYCH
L]
L]
L]
L]
Potrzeby wyni-

kajace z oceny
sprawnosci oséb
w wieku 60+

WNIOSKI

Ocena poziomu funkcjonalnosci/samodzielnosci mierzona skalg ADL

i IADL wskazuje na dobrg sytuacje;

Zdecydowana wiekszos$¢ oséb 60+ to osoby sprawne w zakresie podsta-
wowych czynnosci zycia codziennego (tylko 5,1% os6b ma ograniczenia
w ,,samoobstudze”);

Niesamodzielnos¢ funkcjonalna decyduje w znacznym stopniu o nie-
zaspokojeniu potrzeb osdb starszych, takich jak: niezaleznos¢, bezpie-
czenstwo, w tym materialne, przestrzenne, przynaleznosé, sprawstwo,
uzytecznosc i uznanie oraz satysfakcja zyciowa;

Osoby niesamodzielne wg ADL dwukrotnie cze$ciej niz pozostate
uwazaja sie za nieakceptowane;

Odczucie szczescia rzadziej towarzyszy osobom funkcjonalnie niesamo-
dzielnym niz pozostatym; rzadziej (wg IADL) czujq sie one potrzebne
innym;

Prawie co pigta osoba ma orzeczony stopien niepetnosprawnosci, w tym
u co czwartej osoby niepetnosprawnej jest to stopien znaczny, u co dru-
giej — umiarkowany;

WSsrdd niepetnosprawnych wiekszos¢ (86%) mozna ocenic jako osoby
sprawne w zakresie ztozonych czynnosci zycia codziennego, zas 69% jako
sprawne w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego;

e Co czwarta osoba 70+ jedynie z czyjgs$ pomocg potrafi przygotowac sobie

positki, a co pigta wymaga pomocy zwigzanej z przyjmowaniem lekdw,
za$ mniej wiecej co dziesigta — zupetnie nie jest w stanie zrobic¢ tego
samodzielnie;

Zaréwno osoby z niesamodzielnoscig funkcjonalng, jak i pozostate

w do$¢ podobny sposdb oceniajg dostepnos¢ wsparcia instytucjonal-
nego, cho¢ na te osady rzutuje duza skala nieznajomosci rozwigzan
instytucjonalnych kierowanych do oséb starszych oraz brak jakichkolwiek
doswiadczen w ich wykorzystaniu;

Osoby starsze korzystajg ze wsparcia opiekunéw formalnych, cho¢ zde-
cydowanie wazniejsza jest w ich przypadku pomoc nieformalna, nieod-
ptatna, a takze czesciowo odptatna; marginalne wskazania sugeruja, ze
niektore z oséb 60+ s3 sktonne dodatkowo zaptaci¢ za pomoc/opieke,
lecz nie wiecej niz 200 zt miesiecznie i to gtdwnie osobom spoza rodziny;
Zadna aktywno$¢ — ani zawodowa, ani spoteczna (jeéli nie liczyé¢
marginalnie sprawowanej opieki nad wnukami) nie towarzyszy zyciu
0s6b niesamodzielnych funkcjonalnie;
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Potrzeby wyni-
kajace z oceny
sprawnosci oséb
w wieku 60+

Osoby niesamodzielne funkcjonalnie doswiadczajg wykluczenia cyfrowe-
go, obejmujgcego takze umiejetnosé korzystania z telefonu komaérkowe-
g0;

Sytuacja dochodowa oséb niesamodzielnych funkcjonalnie jest gorsza
niz pozostatych, o czym przekonuje fakt, iz potowa oséb niesamo-
dzielnych osigga miesieczne dochody nie wyzsze niz 1150-1190 zi, gdy
w przypadku oséb sprawnych jest to 1400 -1500 zt;

Prawie wszystkie osoby niesamodzielne funkcjonalnie (80-90%) maja
niewystarczajgce srodki na pokrycie biezgcych potrzeb (z trudnoscig
,Wigza koniec z koricem”). Gdy wystepujg trudnosci finansowe, znacznie
czesciej niz osoby funkcjonalnie sprawne decydujg sie ograniczy¢ swoje
biezgce potrzeby oraz prosi¢ o pomoc rodzine;

Osoby z niesamodzielnoscia funkcjonalng zyjg w trudniejszych warun-
kach mieszkaniowych niz pozostali, czesciej napotykaja na bariery archi-
tektoniczne w swoim mieszkaniu/budynku;

Warunki mieszkaniowe oséb najmniej samodzielnych sg trudniejsze

niz pozostatych i powodujg, ze osoby te sg czesto ,wiezniami” w swoim
domu/mieszkaniu;

® Poczucie bezpieczenstwa wsrdd oséb z niesamodzielnoscig funkcjonalng

jest nizsze niz u pozostatych, dodatkowo niesamodzielni funkcjonalnie
czesciej czujg sie osamotnieni, w mniejszym stopniu utrzymuja state kon-
takty z innymi osobami, a sie¢ tych kontaktow jest dwukrotnie mniejsza niz
sie¢ 0s6b bez ograniczer w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego;
Zarowno osoby z niesamodzielnoscig funkcjonalng, jak i pozostali do-
Swiadczajg w podobny i dos¢ rzadki sposéb przejawdw agresji fizycznej

i stownej, lecz podane przypadki zdarzen nalezy uznaé za dos¢ drastyczne
(,wyrwali mi kule i przewrdcili mnie”);

Zadna z 0s6b z niesamodzielnoscia funkcjonalng nie korzystata

z klubu samopomocy, dziennego domu pomocy; wcale lub prawie wcale
z oferty kulturalnej, rekreacyjnej czy edukacyjnej; najczesciej — choc i tak
marginalnie — korzystaja oni z Karty Seniora;

Co czwarta-piata osoba niesamodzielna funkcjonalnie $wiadomie rezy-
gnuje z mozliwosci korzystania ze sprzetu specjalistycznego,
rehabilitacyjnego, pomocy dziennego domu pobytu gtéwnie ze wzgledu
na zty stan zdrowia, problemy z poruszaniem sie;

Czynnosci pomocowe i opiekurncze wobec 0sdb z ograniczeniami samo-
dzielnosci funkcjonalnej wykonuje zwykle jedna osoba, gtéwnie w formie
ustug;

Osoby z niesamodzielnoscig funkcjonalng czesciej niz pozostali dostrze-
gaja trudnosci w postaci barier architektonicznych, braku dziatajgcego
oswietlenia ulicznego, zaniedban ograniczajacych widocznos¢ itd.

Potrzeba bezpie-
czenistwa mate-
rialnego

Wystepuje wyrazne zréznicowanie sytuacji dochodowej mieszkancow
wsi i gmin miejsko-wiejskich, matych miast do 40. tys. mieszkancow

W poréwnaniu z sytuacjg oséb mieszkajacych w todzi i w miastach
wiekszych niz 40 tys. mieszkarnicdw, na niekorzysc terendw
niskozurbanizowanych;

Najtrudniejsza jest sytuacja dochodowa starszych mieszkaricow wsi — 6%
0sob dysponuje miesiecznie kwotg ponizej 750 zt, a kwotg ponad
2500 zt miesiecznie zaledwie 5%; tym niemniej na wsi odnotowano
relatywnie wieksze zréznicowanie dochodowe wsrdd oséb starszych
niz w miastach;

Niskie dochody starszych mieszkarncéw wsi powoduja, ze prawie co
czwartemu nie starcza na pokrycie biezgcych potrzeb;

WSsrdd osob starszych, w stabej kondycji dochodowej sg osoby w wieku
70 lat i wiecej (blisko co pigta nie moze pokry¢ swych potrzeb

z posiadanych statych dochodéw) oraz kobiety (co szdsta);
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Potrzeba bezpie-
czeristwa mate-
rialnego

Wystepuje zagrozenie u pewnej grupy osoéb starszych niemozliwoscig
zaspokojenia minimalnych potrzeb egzystencjalnych z uwagi na zbyt
niskie dochody — co 12-13 osoba stwierdzita, ze dochody nie wystarczajg
jej na najtansze jedzenie, a jesli moze sobie zapewni¢ najtansze jedzenie,
to brak jest jej Srodkéw na zakup ubran;

Wsparcie finansowe (z matg czestotliwoscig) od bliskich oséb uzyskuje
niespetna potowa osdb starszych mieszkajacych na wsi i w miastach do
40 tys. mieszkancow.

Potrzeba bezpie-
czenstwa prze-
strzennego

Wraz ze wzrostem poziomu urbanizacji maleje w regionie tédzkim poczu-
cie bezpieczenistwa osdb starszych, co oznacza wystepowanie problemu
bezpieczenstwa publicznego w miastach, szczegdlnie widoczne w przy-
padku todzi;

Zagrozenia architektoniczne i ruchu drogowego wskazywane sg czesciej
przez mieszkancéw terendw najsilniej zurbanizowanych, w todzi np. co
pigta osoba dostrzega bariery w otoczeniu utrudniajace jej samodziel-
nos¢, czesciej niz co czwarta uskarza sie na bariery architektoniczne;
Ogdlne odczucie bezpieczenstwa oséb starszych jest duze, lecz najwyzsze
poczucie bezpieczenstwa w swojej miejscowosci majg starsi mieszkancy
wsi (96%);

Duze bezpieczenstwo w ujeciu przestrzennym odczuwajg osoby starsze
na wsi;

Warunki mieszkaniowe oséb starszych na wsi sg trudne — cho¢ 90%
mieszka we wtasnych domach jednorodzinnych, to sg to domy
wyposazone najrzadziej w tazienke, sptukiwany ustep, gaz z sieci

i centralne ogrzewanie z sieci miejskiej/gminnej; czesciej niz co pigta
osoba starsza mieszka w domu pozbawionym biezgcej wody,
ogrzewanym piecami weglowymi; problem braku biezgcej wody

i sptukiwanego ustepu nie dotyczy oséb starszych w matych miastach.

Potrzeba bezpie-
czenstwa psy-
chofizycznego

Ludzie starsi na og6t maja wysokie lub bardzo wysokie poczucie bezpie-
czeristwa (2/3 badanych) i to bez wzgledu na wiek;

Najmniej oséb czuto sie bezpiecznie w placéwkach opieki catodobowej —
w DPS-ach, tam tez relatywnie duzo oséb ocenito je jako niskie i bardzo
niskie;

Bezpiecznie czujg sie ludzie starsi we wtasnych mieszkaniach.

Potrzeba odczu-
wania szczescia
i akceptacji

Osoby starsze czerpig satysfakcje zyciowq z takich wartosci uniwersal-
nych, jak: zdrowie wtasne i najblizszych, dobre relacje z rodzing i godna
emerytura wraz z wystarczajgcg iloscig pieniedzy;

Najbardziej szczesliwi ludzie starsi mieszkajg w duzych miastach; trzy
czwarte oséb w wieku 60+ czuje sie szczesliwa;

Samotne osoby starsze czujg sie mniej szczesliwe, co wyraznie widac
wsréd mieszkancow wsi — czesciej niz co czwarta osoba starsza mieszka-
jaca samotnie na wsi nie czuje sie szczesliwa; szesciu na stu mieszkancow
wsi nie czuje sie akceptowanych przez innych;

Poczuciu szczescia i ograniczeniu poczucia samotnosci sprzyja szeroko
rozumiana aktywnos¢ spoteczno-zawodowa, co wyraznie widac¢ na przy-
ktadzie todzi;

Osoby starsze potrzebujg wsparcia emocjonalnego — wiekszej liczby
kontaktow spotecznych, lepszego zrozumienia ich problemdw itp.

Starsi mieszkancy wsi stanowig najwiekszy odsetek senioréw, ktorzy maja
na co dzien pomoc jakiejs innej osoby w codziennych czynnosciach, z ktéra
moga porozmawiacé, na ktérg moga liczy¢ w emocjonalnym wsparciu; co
istotne, dotyczy to takze osdb mieszkajgcych samotnie;

Prawie 70% 0séb starszych ma poczucie bycia potrzebnym innym, gtéwnie
wtasnym dorostym dzieciom, wnukom i wspétmatzonkom/partnerom;
Najbardziej potrzebni innym ludziom czuja sie starsi mieszkancy

w matych miastach oraz w todzi.
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Potrzeba spraw-
stwa

e Stan zdrowia psychicznego zalezy od poczucia kontroli otoczenia oraz
kontroli nad wiasnym zyciem, dlatego poczucie sprawstwa jest warun-
kiem dla zachowania dobrostanu psychofizycznego;

e Ocena potrzeby sprawstwa oséb starszych w odniesieniu do wtasnych
inicjatyw, strategii w sytuacji, gdy state dochody pozostajgce do ich dys-
pozycji nie pozwalajg im na zaspokojenie biezgcych potrzeb, wskazuje na
przewage postaw zachowawczych, zwigzanych ze strategiq samoograni-
czania (potrzeb, wydatkow, wyprzedaz majatku itp.,) potaczong ewentu-
alnie ze strategiq poszukiwania wsparcia otoczenia. Strategia polegajaca
na poszukiwaniu mozliwosci zwiekszenia dochoddw (strategia samoza-
radcza) ogranicza sie rzadko do wiasnej przedsiebiorczosci; jesli wyste-
puje, to przede wszystkim wsrod starszych mieszkancow todzi;

e Osoby w duzej mierze rezygnujg z planowania przysztosci wtasnej po
przekroczeniu bariery wieku 75 lat (dotyczy to ponad jednej czwartej, po
80. roku zycia nawet jednej trzeciej osob), jesli mieszkajg na wsi i w mie-
Scie pow. 40 tys. mieszkancow, maja niski poziom wyksztatcenia (czesciej
niz co trzecia z co najwyzej wyksztatceniem gimnazjalnym);

¢ Najwieksza biernos¢ w postawach oséb starszych charakteryzuje miesz-

kancéw wsi, o czym swiadczy najstabsza chec realizacji réznych planéw

zyciowych — czesciej niz co czwarta starsza osoba stwierdzita, ze nie ma
juz zadnych plandw, i byt to najwiekszy odsetek sposrdd osob starszych
zamieszkujacych zréznicowane jednostki administracyjne; poswiadcza to
réwniez staba skutecznos$é realizacji podjetych planéw, marginalne reali-
zacje dotyczyty wyjazdéw do sanatorium i spotkan w grupie pasjonatow;

Proaktywnym nastawieniem do swego zycia wyrdzniaja sie starsi miesz-

kancy todzi — w swoich planach najczesciej w poréwnaniu ze starszymi

mieszkaricami miast matych i duzych oraz wsi planujg wyjazd do sanato-
rium, wycieczki zagraniczne, a takze (wskazywane mniej wiecej dwukrot-
nie rzadziej niz w odniesieniu do ww. kwestii) dotaczenie do grona oséb

o tych samych pasjach, podjecie pracy zarobkowej; co istotne — plany te

w duzej mierze udaje im sie realizowac;

Istnieje grupa okoto jednej czwartej zbiorowosci oséb 60+, ktére nie sg

zainteresowane aktywnym, autonomicznym udziatem w zyciu spotecz-

nym; wsrdd nich sg osoby, ktdre wiedzg, ze istnieje kierowana do nich
oferta kulturalno-edukacyjno-sportowa, lecz z niej nie korzystaja.

Potrzeba nieza-
leznosci

Zaspokojenie potrzeby niezaleznosci jest w duzej mierze ograniczone
przez zachowanie sprawnosci funkcjonalnej;

e Zdecydowana wiekszos¢ os6b starszych nie potrafi samodzielnie korzy-
sta¢ z komputera czy Internetu; lepiej radzg sobie z telefonem
komérkowym, lecz 13% nie radzi sobie z nim catkowicie; na wsi, po-
dobnie jak w matych miastach ponad jedna czwarta osoéb starszych nie
potrafi korzystac z telefonu; najlepiej radzg sobie z cyfryzacjg mieszkancy
todzi;

Zupetne wykluczenie cyfrowe w wiekszym stopniu odnosi sie do oséb
niesamodzielnych w zakresie podstawowych i ztozonych czynnosci dnia
codziennego niz do 0s6b sprawnych; wiekszos¢ (70%) oséb niesamo-
dzielnych w zakresie podstawowych i ztozonych czynnosci dnia codzien-
nego ma ktopoty z korzystaniem z telefonu komdrkowego (55% zupetnie
z niego nie korzysta), nikt w zasadzie nie korzysta z Internetu;

Wsparcie dla 0sob starszych opiera sie gtdwnie na rodzinie jako tradycyj-
nym zrédle wsparcia i pomocy w sytuacji niesamodzielnosci;

Opieke nad osobami starszymi w niewielkim stopniu sprawujg opieku-
nowie formalni (opiekunki z pomocy spotecznej lub pielegniarki Srodo-
wiskowe), $wiadczgcy ustugi opiekunicze w miejscu zamieszkania lub

w instytucji catodobowej opieki;
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Potrzeba nieza-
leznosci

Osoby o ograniczonej sprawnosci funkcjonalnej relatywnie czesciej
korzystajg z pomocy opiekundw instytucjonalnych, cho¢ zdecydowanie
najwazniejsza jest pomoc opiekunéw nieformalnych;

Najrzadziej z opieki instytucjonalnej korzystajg osoby starsze na wsi, bar-
dzo czesto zajmuja sie nimi opiekunowie nieformalni — ich doroste dzieci,
synowa, zieg;

Osoby o ograniczonej sprawnosci funkcjonalnej otrzymuja pomoc od
opiekunow nieformalnych, lecz $wiadczy jg najczesciej jedna osoba, co
powoduje jej znaczne obcigzenie fizyczne, emocjonalne i finansowe;
cze$¢ z opiekundw nieformalnych réwnoczesnie zajmuje sie opieka nad
matoletnimi dzie¢mi (tzw. pokolenie sandwiczowe);

Wystepuje catkowity brak wsrdd opiekundéw oséb starszych wolonta-
riuszy reprezentujgcych organizacje pozarzagdowe, organizacje Swieckie
badz koscioty czy zwigzki wyznaniowe;

Prawie potowa 0séb w wieku 60+ w sytuacji odczuwania potrzeby pomo-
cy nie bierze pod uwage zadnej instytucjonalnej formy pomocy ze strony
0s0b trzecich (szczegdlnie wyraznie widoczne jest to na wsi);

Starsi mieszkancy todzi ogdlnie czesciej niz badani z innych miast oraz
wsi dopuszczajg mozliwosc¢ skorzystania z opieki instytucjonalnej, gdyby
zaszta taka potrzeba, cho¢ 38% todzian w wieku 60+ nie akceptuje ta-
kiego rozwigzania; prawie co czwarty akceptuje mozliwos¢ zamieszkania
w DPS-ach, co 6smy akceptuje mozliwos¢ pobytu w ZOL-u;

Wystepuje brak wiedzy wsréd oséb w wieku 60+ na temat mozliwosci
korzystania przez nich z réznych form wsparcia instytucjonalnego, co
druga osoba nie wie o mozliwosci skorzystania z transportu specjalistycz-
nego (np. karetki), trzy na cztery osoby nie majg informacji na temat
mozliwosci bezptatnego skorzystania z porady psychologa lub uzyskania
pomocy w opracowaniu pisma urzedowego; szczegdlnie jest to widoczne
na wsi i w matych miastach;

Bardzo mato oséb ma osobiste doswiadczenie zwigzane z korzystaniem

z jakiejkolwiek instytucjonalnej formy wsparcia oséb starszych (od 1% do
4%);

Osoby, ktdre nie korzystajg obecnie ze wsparcia (44% osdb o ograniczo-
nej sprawnosci w zakresie ztozonych czynnosci zyciowych), potrzebujg
g0;

Najbardziej niesamodzielne osoby oczekujg najczesciej wytgcznie pomo-
cy finansowej (co trzecia oczekujgca innego wsparcia niz dotychczas) lub
wytgcznie pomocy w funkcjonowaniu;

Ponad potowa oséb niesamodzielnych w zakresie czynnosci podstawo-
wych i ok. 40% z ograniczeniami czynnosci ztozonych (wobec zaledwie
10% oséb sprawnych) wskazaty na ograniczenia w ich otoczeniu utrud-
niajace im samodzielne funkcjonowanie — odczuwajg problemy

z poruszaniem sie, napotykajg na bariere schodéw w budynkach
wielorodzinnych.

Potrzeba uzy-
tecznosci i uzna-
nia

Potrzeba kontroli otoczenia i dgzenie do wywierania wptywu na to, co
dzieje sie w otoczeniu, s3 $cisle powigzane z udziatem w zinstytucjo-
nalizowanych formach aktywnosci spotecznej (edukacja, kultura, praca
spoteczna, rekreacja), wykonywaniem dziatan na rzecz grup spotecz-
nych i jednostek (opieka, pomoc, wsparcie). Inspiracje do podjecia tych
dziatann moga wynikac z potrzeby uzytecznosci i uznania, jak i potrzeby
sprawstwa;

Z uwagi na wiek, zdecydowana wiekszos¢ oséb w wieku 60+ pozostaje
bierna zawodowo;

Aktywnosc¢ spoteczna oraz aktywnos¢ w postaci uczestnictwa w ofercie
kulturalno-edukacyjnej i sportowej sg charakterystyczne dla oséb

z wyzszym poziomem wyksztatcenia i miejscem zamieszkania

w Srodowisku wielkomiejskim;
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Potrzeba uzy-
tecznosci i uzna-
nia

Niewielki odsetek os6b w wieku 60+ (11,3%) pozostaje aktywny zawodo-
wo, w tym 8% kobiet i 16,2% mezczyzn; z uwagi na odmienny wiek
emerytalny kobiet i mezczyzn inaczej nalezy oceniac aktywnos¢
zawodowa obu pfci; kobiety pracujg z potrzeby uzytecznosci i uznania
(alternatywnie mogg by¢ bierne zawodowo z uwagi na osiggniecie wieku
emerytalnego 60 lat), natomiast mezczyzni pracuja do czasu osiggniecia
65 lat, tj. do okresu wejscia w uprawnienia emerytalne;

Aktywnos¢ zawodowa dotyczy najczesciej mieszkajgcych w todzi
(14,8%), w najmniejszym stopniu mieszkarncow wsi — 7,9%;

Osoby starsze na wsi, czesciej w poréwnaniu do innych typéw jednostek
terytorialnych, wykonujg inng nieodptatng prace, a takze nieodptatnie
pomagajg w rodzinnej firmie;

Wystepuje bardzo duze zréznicowanie uczestnictwa w ofercie kulturalno-
-rekreacyjnej i edukacyjnej wsréd oséb w wieku 60+, zaleznie od miejsca
zamieszkania, widoczne miedzy mieszkaricami wsi i duzego miasta, jakim
jest £odz. Widac to szczegdlnie w korzystaniu z mozliwosci zakupu zniz-
kowych biletéw do teatru czy korzystaniu z przywilejéw posiadacza Karty
Seniora;

Znikome zainteresowanie wzbudza aktywnos¢ w organizacjach typowo
dedykowanych osobom starszym, takich jak: uniwersytety trzeciego
wieku, organizacje sportowe, podrdznicze, rekreacyjne, hobbystyczne,

a takze zwigzki zrzeszajace ludzi starszych (np. Zwigzek Emerytéw i Ren-
cistow), organizacje konsultacyjno-doradcze reprezentujace interesy
0s0b starszych, np. gminna rada seniorow, koto gospodyn wiejskich;
wyjatkiem jest £6dz, gdzie obserwuje sie generalnie wiekszg aktywnosc
ludzi starszych, w tym takze w réznych formach uczestnictwa;
Zaspokojenie potrzeby uzytecznosci i uznania dzieki aktywnosci
spotecznej dotyczy na ogoét osdb starszych z wyzszym wyksztatceniem,

z terenu todzi, gdyz w sSrodowisku wiejskim i matomiasteczkowym osoby
starsze rzadko podejmuja tego typu aktywnosci;

Najczesciej podawang przyczyna stabego zainteresowania ofertg kiero-
wang do 0s6b starszych jest niedostateczna informacja o mozliwosciach
uczestnictwa;

Skala upowszechnienia wiedzy na temat konkretnych ofert kulturalno-
-edukacyjno-rekreacyjnych wskazuje, ze wiele oséb zna oferty, lecz z nich
nie korzysta, koncentrujgc sie na potrzebach rodzinnych; inni aktywni
zawodowo — nie maja czasu; jedna czwarta, jedna piata — zaleznie od
rodzaju oferty kulturalno-edukacyjno-rekreacyjnej — zna oferte, lecz nie
ma checi z niej korzysta¢; wnioskowanie na tej podstawie o potrzebie
uzytecznosci i uznania wsréd oséb w wieku 60+ wypada negatywnie;

Potrzeba przyna-
leznosci

Potrzeba przynaleznosci jest elementem potrzeby uzytecznosci i uzna-
nia; poniewaz prawie jedna trzecia oséb w wieku 60+ mieszka samotnie,
zaspokojenie potrzeby przynaleznosci moze napotykac na utrudnienia;
Wsrdd osob starszych prawie dwukrotnie czesciej mieszkajg samotnie
kobiety niz mezczyzni;

W zasadzie wszystkie starsze osoby utrzymujg kontakty z osobami spoza
ich gospodarstwa domowego;

Potrzebe przynaleznosci oséb starszych na wsi zaspokaja relatywnie

(w poréwnaniu z pozostatymi jednostkami terytorialnymi) najwieksza
liczba oséb z bliskiej i dalszej rodziny, z ktérymi utrzymuja oni staty kon-
takt;

Cho¢ na wsi wystepuje dos¢ duza sie¢ kontaktdw, ktére utrzymujg oso-
by starsze z rodzing i sgsiadami, to w sytuacji nagtej potrzeby pomocy
finansowej prawie jedna trzecia osob starszych nie ma na kogo liczy¢,
podobnie jest w przypadku co szdéstej osoby, ktéra potrzebuje pomocy
w chorobie wymagajacej kilkudniowe] opieki bgdz nagtej koniecznosci
przemieszczenia sie w miejsce, do ktérego sama nie mogtaby dotrzeé
(duza czes¢ oséb ma ktopoty w poruszaniu sie dalej niz odlegtos¢
spaceru);
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e Wskazania na podmioty, ktore sg odpowiedzialne za zaspokajanie po-
trzeb 0so6b starszych rdéznia sie w zaleznosci od typu jednostki admini-
stracyjnej — na wsi odpowiedzialna jest gtdwnie rodzina oraz same osoby
starsze; najrzadziej wymieniane sg wtadze gminy; osoby starsze na wsi
oczekujg od wtadz zadbania o szerszg oferte ustug dla oséb starszych
(domy dziennego pobytu, ustugi opiekuncze itp.) — co czwarta osoba,

a nastepnie odejscia od traktowania oséb starszych jako jednorodne;j
grupy, jesli chodzi o ich oczekiwania (co pigta osoba);

e W matych miastach osoby starsze oczekujg lepszego zaspokojenia po-
trzeby organizacji czasu wolnego, od organizacji pozarzgdowych (co pigta
osoba) i od firm prywatnych (19%).

e todzianie liczg przede wszystkim na likwidacje barier transportowych
i wiasciwe ksztattowanie przestrzeni publicznej, tak by byta ona dostot
sowana do potrzeb i dostepna dla oséb w réznym wieku (blisko co druga
osoba).

Kto odpowiada
za zaspokojenie
potrzeb oséb
starszych?

10.

10.2. Rekomendacije

Przedstawione ponizej rekomendacje odwotujg sie do wnioskdw, ktére okreslajg w wymia-
rze regionalnym najwazniejsze konstatacje dotyczgce intensywnosci potrzeb i skali ich zaspoko-
jenia. Adresatami dziatania sg wtadze centralne, ktére w ramach rzgdowej polityki senioralnej
bedg wspiera¢ rozwigzania o charakterze ogdlnopolskim, a takze podmioty publiczne, odpo-
wiedzialne za polityke spoteczng (w tym polityke senioralng) w wojewddztwie. Adresatami re-
komendacji sg takze wtadze lokalne: powiatu i gminy, od ktérych zalezg inicjatywy, ktére moga
poprawi¢ dobrostan starszych mieszkancéw. Duzg role nalezy takze przypisa¢ podmiotom pry-
watnym, organizacjom pozarzagdowym, ktére moga realizowaé zadania w ramach porozumien
publiczno-prywatnych. Oprdécz dziatan o charakterze strukturalnym, dotyczgcych rozwigzan in-
stytucjonalno-prawnych wazna jest realizacja dotychczasowych praktyk, lepiej zogniskowanych
na potrzebach oséb starszych niz dotychczas, dotyczacych wsparcia i opieki dtugookresowej,
ktére wymagaja dodatkowych srodkéw finansowania oraz zasobdw lepiej przygotowanych
kadr. Rekomendacje dotyczg kolejnych wnioskdw, ponadto uzupetniajg je rekomendacje sfor-
mutowane stosownie do trzech wyrdznionych grup wieku, biorgc pod uwage specyfike potrzeb
kazdej z tych kategorii.

LP. WNIOSKI REKOMENDACIE ADRESACI
Znikome zainteresowanie wzbudza Potrzebne dziatania na rzecz Lokalne i regio-
aktywnos¢ w organizacjach typowo wiekszej aktywnosci w organi- nalne wtadze
dedykowanych osobom starszym — uni- | zacjach dedykowanych starszym | samorzgdowe.
wersytety trzeciego wieku, organizacje | lub reprezentujgcym interesy Media lokalne
sportowe, podrdznicze, rekreacyjne, 0s6b starszych, np. gminna i regionalne.
hobbystyczne, a takze zwigzki zrze- rada senioréw, koto gospodyn

1 szajace ludzi starszych (np. Zwigzek wiejskich itp., np. poprzez upo-

Emerytéw i Rencistow), organizacje
konsultacyjno-doradcze reprezentujace
interesy osob starszych, np. gminna
rada seniorow, koto gospodyn wiej-
skich; wyjatkiem jest £6dz, gdzie obser-
wuje sie relatywnie wiekszg aktywnosé
ludzi starszych.

wszechnienie wiedzy o organiza-
cjach dedykowanych starszym
i ich ofercie.

Rekomendacja dotyczy osob
potencjalnie zdolnych do aktyw-
nosci spotecznej
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Najczesciej przyczyng stabego zainte-
resowania ofertg kierowang do oséb
starszych jest niedostateczna informa-
cja o mozliwosciach uczestnictwa.

Skala upowszechnienia wiedzy na
temat konkretnych ofert kulturalno-
-edukacyjno-rekreacyjnych wskazuje,
ze wiele oso6b zna oferty, lecz z nich nie
korzysta, koncentrujac sie na
potrzebach rodzinnych, a aktywni zad
wodowo nie majg na to czasu.

Wprowadzenie nowych, efektyw-
niejszych form promoc;ji konkret-
nych ofert kulturalno-edukacyj-
no-rekreacyjnych — wiele oséb
starszych zna oferty, ale z nich nie
korzysta;

Dziatania dla zwiekszenia wie-
dzy os6b w wieku 60+ na temat
mozliwosci korzystania przez nich
z réznych form wsparcia.

W szczegdlnosci zaleca sie przy-
gotowanie przez profesjonalng
firme kampanii spotecznej pro-
mujgcej aktywnos¢ kulturalng

i edukacyjna.

Rekomendacja dotyczy osob
potencjalnie zdolnych do aktyw-
nosci spotecznej

Lokalne i regio-
nalne wtadze
samorzadowe.
Media lokalne

i regionalne;
Placowki kultu-
ry: teatry, domy
kultury i inne
instytucje, z kto-
rych korzystajg
starsi, np. osrodki
zdrowia, osrodki
pomocy spotecz-
nej.

Osoby niepetnosprawne stanowig poto-
we 0s0b wskazujacych na trudnosci

z ,samoobstugy” oraz jedng trzecig osob
z problemami w wykonywaniu czynnosci
ztozonych. Co czwarta osoba 70+ jedynie
z czyja$ pomoca potrafi przygotowac
sobie positki, a co pigta wymaga pomocy
zwigzanej z przyjmowaniem lekdw, za$
mniej wiecej co dziesigta — zupetnie nie
jest w stanie zrobic¢ tego samodzielnie.

Czynnosci pomocowe i opiekuricze
wobec 0s6b z ograniczeniami samo-
dzielnosci funkcjonalnej wykonuje
zwykle jedna osoba, gtéwnie w formie
ustug, takich jak: sprzatanie, transport,
pomoc materialna. Niezaleznie od
stopnia samodzielnosci dominuje po-
moc nieodptatna; osoby niesamodziel-
ne stanowig grupe, ktéra relatywnie
czesciej korzysta z pomocy odptatnej
(catkowicie i czesciowo).

Zadna z 0s6b z niesamodzielnoscia
funkcjonalna nie korzystata z klubu
samopomocy, dziennego domu

pomocy; wcale lub prawie wcale z oferr
ty kulturalnej, rekreacyjnej czy edukacyj-
nej; najczesciej — jesli juz, to marginalnie
— korzystata z Karty Seniora, cho¢ co
dsma osoba wskazata, ze nie korzysta,
bo nie ma takiej mozliwosci w okolicy.

Osoby niesamodzielne funkcjonalnie
Swiadome rezygnujg (20-27%, zaleznie
od oferty) z mozliwosci korzystania ze
sprzetu specjalistycznego, rehabilitacyj-
nego, pomocy dziennego domu pobytu
gtéwnie ze wzgledu na zty stan zdrowia,
problemy z poruszaniem sie.

Rozwdj form srodowiskowych
(ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania).

Rekomendacja dotyczy osob
potencjalnie niezdolnych do sa-
modzielnego funkcjonowania

Rozwdj potstacjonarnych
placéwek (domy dziennego
pobytu, domy Senior+).
Rekomendacja dotyczy osob po-
tencjalnie zdolnych do uczestnic-
twa w tych formach aktywnosci
spotecznej

Zalecana jest w tym kontekscie
wspotpraca z wtadzami centralny-
mi (program Opieka 75+, Senior+
dla wsi). Istotne sg rowniez dzia-
tania promujace ustugi opiekun-
cze wsréd biernych zawodowo
kobiet, w tym cudzoziemek.

Jednostki organi-
zacyjne pomocy
spotecznej w gmi-
nach i powiatach
we wspotpracy

z wtadzami regio-
nalnymi.
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Czynnosci pomocowe i opiekuricze
wobec 0séb z ograniczeniami samo-
dzielnosci funkcjonalnej wykonuje
zwykle jedna osoba, gtéwnie w formie
ustug, takich jak: sprzatanie, transport,

Rozszerzenie wsparcia opieku-
néw nieformalnych (rodzinnych
i innych) osdb starszych i niesa-
modzielnych ze strony wtadz
lokalnych, w szczegdlnosci

Lokalne wtadze
samorzadowe
oraz gminna po-
moc spoteczna.

8. pomoc materialna. Niezaleznie od poprzez wtgczenie wsparcia
stopnia samodzielnosci dominuje po- opiekundéw nieformalnych jako
moc nieodpfatna; osoby niesamodziel- | priorytetu w strategiach rozwia-
ne stanowig grupe, ktéra relatywnie zywania problemow spotecznych
czesciej korzysta z pomocy odptatnej oraz w strategiach polityki spo-
(catkowicie i czesciowo). tecznej. Potrzebna jest réwniez
Wsparcie dla oséb starszych opiera sie yvspo’rprgca z KB 'Ch.
P PR . instytucjami charytatywnymi, np.
gtéwnie na rodzinie jako tradycyjnym .
9. A o .. Caritas.
zrédle wsparcia i pomocy w sytuacji
fceamos 1o cl Rekomendacja dotyczy opieku-
Pomoc lub opieke Swiadczg przede néw osob potencjalnie zdolnych
10. | wszystkim wspétmatzonkowie i/lubich | do uczestnictwa w tych formach
doroste dzieci. aktywnosci spotecznej
Prawie potowa badanych (45%) w sytu- | Kampanie informacyjne (np. Wtadze lokalne
acji odczuwania potrzeby pomocy nie otwarte drzwi) dla zwiekszenia i dyrekcje domow
bierze pod uwage zadnej instytucjonal- | wsrdd starszych wiedzy o insty- pomocy spotecz-
11. . . . s ) . . .
nej formy pomocy ze strony osob trze- | tucjach opieki stacjonarnej (DPS, | nej, zaktadow
cich (szczegdlnie wyraznie widoczne ZOL itp.). opiekunczo-lecz-
jest to na wsi). niczych itp.
Bardzo mato 0séb ma osobiste do- Pptrzebn:\e d2|a’ran|§: wydanie Wtadze regio-
. ) . . kierownictwu placowek pomocy | nalne
Swiadczenie zwigzane z korzystaniem . .
e Lo . - spotecznej polecenia przygoto- (Urzad Marszat-
z jakiejkolwiek instytucjonalnej formy o . .
. . o o wania i przeprowadzenia kowski — RCPS)
wsparcia 0s6b starszych (od 1% do 4%), - .
. . . kampanii informacyjno-eduka- oraz centralne
13. | stad tez ocena dostepnosci rozmaitych, . B
. . cyjnych. (MRPiPS — Depar-
catkowicie lub czesciowo
. . tament Pomocy
nieodptatnych, ustug dla oséb starszych . [ . o
. . . - Rekomendacja dotyczy osob i Integracji Spo-
w okolicy zamieszkania okazata sie ’ . .
trudna starszych — potencjalnych miesz- | tecznej).
’ karicow tych instytucji Potrzebne dzia-
Wystepuje brak wiedzy wérdod oséb tania — przygo-
w wieku 60+ na temat mozliwosci towanie imprez
korzystania przez nie z réznych form majgcych na
wsparcia instytucjonalnego, co druga celu promocje
osoba nie wie o mozliwosci skorzysta- instytucji opieki
14. | nia z transportu specjalistycznego zamknietej

(np. karetki), trzy na cztery osoby nie
maja informacji na temat mozliwosci
bezptatnego skorzystania z porady
psychologa lub uzyskania pomocy

W opracowaniu pisma urzedowego.
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Warunki mieszkaniowe oséb najmniej
samodzielnych sg nieco trudniejsze niz

Wykorzystanie instytucji miesz-
kan chronionych dla likwidacji

Samorzgdowa
pomoc spotecz-

15. | sprawnych, a z uwagi na ograniczenia barier wynikajacych ze ztych na — mieszkania
osoby te sg czesto ,wiezniami” warunkéw mieszkaniowych oséb | chronione sg
w swoim domu/mieszkaniu. starszych. instytucjg pomo-
. . . A cy spotecznej.
Osoby_z _mesamodyglnoscna il Potrzebne dziatania: Wtadze centralne
nalng zyjg w trudniejszych warunkach . . S
. : i Analiza dostepnych badan na (Ministerstwo
mieszkaniowych niz osoby sprawne, . , . S
czedciej napotykaja na bariery archi- temat mieszkan chronionych Zdrowia i MR-
- : . A i dobrych praktyk w tym zakresie | PiPS).
tektoniczne w swoim mieszkaniu/ . .
- . . w innych regionach.
16. | budynku, w przestrzeni publicznej . .
- . . . | Przygotowanie programu regio-
(trudno dostepne obiekty uzytecznosci T p
. . . R nalnego rozwoju mieszkan chro-
publicznej). Oczekujg one likwidacji .
P R i nionych.
ograniczen (braku wind i podjazdow,
) 2¢ dla bi h ) . )
tworzenia przejs¢ dla pieszyc dostoso Rekomendacialdoty ey 0soblpos
wanych do oséb starszych itp.). L
tencjalnie zainteresowanych
Blisko potowa niesamodzielnych oséb
60+ mieszka we wtasnych domach jed-
norodzinnych. 5% oséb niesamodziel-
17 nych nie ma w swoim domu/mieszka-
" | niu tazienki, 4% — ustepu sptukiwanego,
2% — biezgcej wody, a 3% — centralnego
ogrzewania, 2% z nich nie posiada
lodéwki, 14% — pralki automatyczne;j.
Wystepuje catkowity brak wsrdd opie- | Dziatania na rzecz zwiekszenia Wtadze samo-
kunow oso6b starszych wolontariuszy liczby wolontariuszy — opiekunéw | rzagdowe oraz ich
18. | reprezentujgcych organizacje pozarza- | oséb starszych, np. przygoto- dziaty promocji,
dowe, organizacje $wieckie badz ko- wanie imprez majacych na celu ktére powinny
Scioty czy zwigzki wyznaniowe. promocje wolontariatu. podjac badz roz-
. . . szerzy¢ kampanie
Oplgke .nacll osoba@ starszyrql . Rekomendacja dotyczy osob informacyjno-pro-
w niewielkim stopniu sprawuja opiet ; .
. ) . . zdolnych do uczestnictwa w tych | mocyjne w tym
kunowie formalni (opiekunki z pomocy - .
- . s . formach aktywnosci spotecznej obszarze.
19. | spotecznej lub pielegniarki Srodowi- .
P R . Media lokalne
skowe), $wiadczacy ustugi opiekuncze Lo
L A ) ; " i regionalne.
w miejscu zamieszkania lub w instytucji
catodobowej opieki.
Korzystajq ze wsparcia opiekunow
formalnych, cho¢ zdecydowanie waz-
20. | niejsza jest w ich przypadku pomoc
nieformalna, nieodptatna, a takze cze-
Sciowo odptatna.
Ponad pofowa oséb niesamodzielnych | Dziatania samorzaddw na rzecz Whtadze lokalne
w zakresie czynnosci podstawowych likwidacji barier w otoczeniu oraz ich komérki
i ok. 40% z ograniczeniami czynnosci 0s6b starszych, w tym organizacyjne
ztozonych (wobec zaledwie 10% oséb inwentaryzacja barier i dziatania | zajmujace sie
21. | sprawnych) wskazaty na ograniczenia dla ich likwidacji. sprawami miesz-
w ich otoczeniu utrudniajgce im samo- kaniowymi oraz
dzielne funkcjonowanie — to problemy | Rekomendacja dotyczy wszyst- rewitalizacja.
z poruszaniem sie, nastepstwo choroby, | kich grup seniorow
schody w budynkach wielorodzinnych.
2 0Od samorzgdow oczekuje sie likwidacji

barier transportowych.
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Zdecydowana wiekszos¢ oséb nie po-
trafi samodzielnie korzystaé z kompute-
ra czy Internetu; lepiej radzg sobie

Dziatania szkoleniowe zmniejsza-
jace wykluczenie cyfrowe oséb
starszych.

Witadze lokalne
i regionalne oraz
ich placéwki

23. | z telefonem komdrkowym, lecz 13% nie | Potrzebna jest w zwigzku z tym oswiatowe i insty-
radzi sobie z nim catkowicie; najlepiej diagnoza lokalnych potrzeb w za- | tucje kultury oraz
radza sobie z cyfryzacjg mieszkancy kresie podziatéw cyfrowych i wy- | jednostki organi-
todzi. bér podmiotéw szkoleniowych. zacyjne pomocy
Zupetne wykluczenie cyfrowe w wiek- spotecznej.

) C P Rekomendacja dotyczy wszyst-
szym stopniu odnosi sie do 0séb nie- . S
- o < .| kich grup senioréw
samodzielnych niz do oséb sprawnych;

24, | wiekszos$¢ oséb niesamodzielnych
ma ktopoty z korzystaniem z telefonu
komorkowego, a nikt w zasadzie nie
korzysta z Internetu.

Osoby starsze na wsi sg wykluczone

25. | cyfrowo, a ponad jedna czwarta nie
potrafi korzystac z telefonu.

Wraz ze wzrostem poziomu urbanizacji | Wtadze todzi i duzych miast Bezpieczenstwo:
maleje w naszym regionie poczucie w regionie (pow. 40 tys. miesz- wtadze lokalne
bezpieczenstwa oséb starszych, co kancéw) powinny uwzglednic: oraz lokalna poli-

26. | oznacza wystepowanie problemu bez- | a) niski poziom poczucia bezpie- | cja i straz miejska.
pieczenstwa publicznego w miastach, czenstwa senioréw w prze- Bariery architek-
szczegblnie widoczne w przypadku strzeni publicznej miasta; toniczne: wtadze
todzi. b)liczne bariery architektoniczne; | iich jednostki
Zagrozenia architektoniczne i ruchu €] Tl 'Fransportu L el zajmujace si

. d) wyrazang przez osoby starsze infrastruktura.
drogowego, wskazywane sg relatywnie . N
PRI . L . potrzebe korzystania z ustug Ustugi socjalne:
czesciej przez mieszkaricow terenéw . o
P . socjalnych, takich jak domy wtadze pomocy
najsilniej zurbanizowanych, zwtaszcza . . o
todzi dziennego pobytu lub ustugi spotecznej kieru-
’ opiekuncze. jace placéwkami
dla oséb star-
Wskazane jest zatem przygo- szych.
27. towanie programow na rzecz

bezpieczenstwa np. kompanie
spoteczne.

Potrzebna jest réwniez lokalna
inwentaryzacja barier i dziatania
dla ich likwidacji.

Rekomendacja dotyczy wszyst-
kich grup senioréow
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28.

Choc istnieje dos¢ duza sie¢ kontaktdw,
ktére utrzymujq osoby starsze

z rodzing, to w sytuacji nagtej potrze-
by pomocy finansowej prawie jedna
trzecia oséb starszych nie ma na kogo
liczy¢, podobnie w przypadku co szostej
osoby, ktéra potrzebuje pomocy

w przypadku choroby wymagajacej
kilkudniowej opieki bgdz nagtej potrze-
by przemieszczenia sie w miejsce, do
ktérego sama nie mogtaby dotrzeé.

29.

Osoby starsze najrzadziej na wsi korzy-
stajg z opieki instytucjonalnej, ale za
to czesto zajmujg sie nimi ich doroste
dzieci, synowa, ziec.

30.

Seniorzy uwazajg, ze za zaspokojenie
ich potrzeb odpowiedzialna jest gtow-
nie rodzina oraz same osoby starsze.
Najrzadziej wymieniane sg wtadze
gminy, od ktorych osoby starsze ocze-
kujg zadbania o szerszg oferte ustug
dla 0séb starszych (domy dziennego
pobytu, ustugi opiekuricze itp.) a takze
odejscie od traktowania oséb starszych
jako grupy jednorodnej.

Wstadze gmin i powiatow nisko-
zurbanizowanych, szczegélnie
obszaréw wiejskich, powinny
podja¢ dziatania dla zwiekszenia
zaangazowania pomocy spotecz-
nej na rzecz starszych mieszkan-
céw, szczegblnie pomocy w ich
codziennym funkcjonowaniu oraz
tworzeniu systemdéw wsparcia
opiekundw rodzinnych, ktérzy sg
jedynymi opiekunami starszych
na wsi.

Potrzebne dziatania:

Stworzenie lokalnych partnerstw
(wtadz lokalnych, pomocy spo-
tecznej, stuzby zdrowia itp.) na
rzecz ludzi starszych.
Rekomendacja dotyczy wszyst-
kich grup senioréow na wsi.

Jednostki orga-
nizacyjne pomo-
cy spotecznej
we wspotpracy
z lokalng stuzba
zdrowia.

Whioski i rekomendacje dotyczgce trzech grup wieku oséb starszych

LP. Grupa wieku 60-64 lata REKOMENDACIJE ADRESACI
S3 lepiej wyksztatceni niz osoby w wie- | Rdznicowanie oferty aktywiza- Wtadze lokalne
ku 70+, podobnie do oséb w wieku cyjnej uwzgledniajacej potrzeby | i regionalne oraz
1 65-69 lat: 19% ma co najwyzej wy- edukacyjno-kulturalne i sporto- ich placéwki
’ ksztatcenie gimnazjalne; 33% zasad- we. oswiatowe,
nicze zawodowe; 37% Srednie i 11% edukacyjne
wyzsze. i instytucje kultu-
Kobiety stanowig 55%, a mezczyzni 45% | Propagowanie postawy osob ry; W s,trukt.urze
subpopulacji; kobiety s3 lepiej aktywnych spotecznie w sferze urzedow.mlastal
wyksztatcone niz mezczyzni— 14,5% kulturalno-edukacyjnej, rekre- powof.anlg komo-
z wyzszym wyksztatceniem (mezczyzni | acyjnej oraz dziatalnosci organi- r.ek zaJmUchych
7,7%); 13,3% co najwyzej gimnazjalne zacji pozarzgdowych; stwarzanie 3& seniorami na
e ‘. . wzor Oddziatu ds.
2. (mezczyzni 25,4%); aktywnos¢ warunkéw do aktywnego uczest- Senioréw w Urze-
kulturalno-edukacyjna, rekreacyjna nictwa w zyciu spotecznym, dzie Miasta tod?i
oraz w organizacjach pozarzgdowych w tym rozwoju wolontariatu. , . !
jest wieksza wsrod kobiet z wyzszym osrodki pomocy
wyksztatceniem niz w pozostatych spo’re.cznej, orga-
grupach oséb. nizacje pozarza-
dowe.
Trudne warunki mieszkaniowe: 10% Usuniecie barier architektonicz- | Wtadze lokalne,
0s6b musi pokonywac schody, aby do- | nych. spotdzielnie
3. stac sie do windy, ktdra jest od potpie- mieszkaniowe.

tra; 10% ma w miejscu zamieszkania
podjazd dla oséb niepetnosprawnych.
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Co czwarta osoba pracuje zawodowo,

Promowanie aktywnosci zawo-

Media lokalne

w tym 18% pracuje w ramach umowy dowej; pokazywanie dobrych i regionalne.
o prace; 6,3% dorabia do emerytury; przyktadéw osoéb starszych, ktore
2,8% pracuje dorywczo; tacznie czesciej | z wtasnego wyboru podjety/kon-
niz co trzecia osoba pozostaje tynuujg prace zawodowa.
4 w aktywnosci zawodowej; osoby aktyw-
’ ne zawodowo, uwzgledniajgc wiekszos¢
wskaznikow zastosowanych w badaniu,
a dotyczgcych jakosci zycia, lepiej funk-
cjonuja niz osoby bierne zawodowo, np.
czujg sie komus potrzebne, sa bardziej
szczesliwe, majg wiekszg sie¢ kontaktow.
Tylko 1% udziela sie w jakiej$ organiza- | Propagowanie aktywnosci na Witadze lokal-
cji pozarzadowe;j. rzecz organizacji spotecznych. ne, organizacje
pozarzadowe,

5. organizacje repre-
zentujace ludzi
starszych —rady
senioréw.

13,4% oséb pomaga komus, kims sie Pomoc dla oséb, ktére petnig Wtadze regio-
opiekuje; przewaza opieka nad wnu- funkcje opiekundéw nieformal- nalne, lokalne,

6 kami (12,1%), w pozostatych przypad- nych oséb niesamodzielnych poradnie zdrowia,

’ kach jest to opieka nad osobg dorostg (starszych, dzieci, niepetno- organizacje poza-
(najczesciej wspotmatzonkiem). sprawnych) w postaci szkolen, rzagdowe.
wsparcia emocjonalnego.

Sytuacja dochodowa co czwartej osoby | Identyfikacja oséb majgcych Osrodki pomocy
jest na tyle niekorzystna, ze z wielka trudnosci z pokryciem potrzeb spotecznej.
trudnoscia badz trudnoscig wigze ona dochodami, ktére sg do ich
koniec z kor\cem; co dziesigta osoba dyspozycji, w szczegdlnosci tych
czyni to z wielka trudnoscia, 13,9% 0s6b, ktére maja trudnosci w za-

7. 0s6b dysponuje statymi dochodami, spokojeniu biezgcych potrzeb.
ktére nie pozwalajg na zaspokojenie
biezgcych potrzeb, a 6,9% 0séb pienie-
dzy nie wystarcza nawet na najtansze
jedzenie, a jesli wystarcza, to brakuje
pieniedzy na zakup ubran.

LP. Grupa wieku 65-69 lata REKOMENDACIE ADRESACI
Sa lepiej wyksztatceni niz osoby w wie- | Réznicowanie oferty aktywiza- Wtadze lokalne
ku 70+, podobnie do oséb w wieku cyjnej uwzgledniajacej potrzeby | i regionalne oraz

1. 60-64 lata: 20% ma co najwyzej wy- edukacyjno-kulturalne i sporto- ich placéwki

ksztatcenie gimnazjalne, 31% zasadnicze | we. oswiatowe, edu-
zawodowe; 39% Srednie i 11% wyzsze. kacyjne
Kobiety stanowig 57%, a mezczyzni Propagowanie postawy oséb i instytucje kultu-
; . . ry; w strukturze
43% subpopulacji; kobiety sg gorzej aktywnych spotecznie w sferze . .
wyksztatcone niz mezczyzni-9,5% kulturalno-edukacyjnej, rekre- urzedow_mlastal
z wyzszym wyksztatceniem (mezczyzni acyjnej oraz dziatalnosci organi- powof.anlelz komo-
13,6%); 20,9% co najwyzej gimnazjalne | zacji pozarzgdowych; stwarzanie r?k za;rrnumcych
(mezczyzni 17,8%); aktywnos¢ warunkéw do aktywnego uczest- sI& senioramina
2. ) wz6r Oddziatu ds.

kulturalno-edukacyjna, rekreacyjna oraz
W organizacjach pozarzadowych jest
wieksza wsrdd kobiet z wyzszym
wyksztatceniem niz w pozostatych gru-
pach osdb.

nictwa w zyciu spotecznym,
w tym rozwoju wolontariatu.

Senioréw w Urze-
dzie Miasta todzi,
osrodki pomocy
spotecznej, orga-
nizacje pozarza-
dowe.
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Trudne warunki mieszkaniowe: 13%
musi pokonywac schody, aby dostac sie
do windy, ktéra jest od pétpietra; 8%
ma w miejscu zamieszkania podjazd dla
0s6b niepetnosprawnych.

Usuniecie barier architektonicz-
nych.

Wtadze lokalne,
spotdzielnie
mieszkaniowe.

Az 8,3% pracuje zawodowo, w tym 5,4%

Promowanie aktywnosci zawo-

Media lokalne,

pracuje w ramach umowy o prace; 4,3% | dowej, pokazywanie dobrych szkoty

taczy emeryture z pracg, 0,7% pracuje przyktadéw osdb starszych, ktéore | podstawowe.

dorywczo; facznie co 7-8 osoba pozosta- | z wtasnego wyboru decydujg sie

je aktywna zawodowo; osoby aktywne | na prace zawodowa.

zawodowo, uwzgledniajgc wiekszos¢

wskaznikow zastosowanych w badaniu,

a dotyczacych jakosci zycia, lepiej funk-

cjonujg niz osoby bierne zawodowo, np.

czujg sie komus potrzebne, sg bardziej

szczesliwe, majg wiekszg sie¢ kontak-

tow.

3,7% osdb udziela sie w jakiej$ organi- Upowszechnianie dobrych przy- | Wtadze lokal-

zacji pozarzadowe;j. ktadéw zaangazowania oséb ne, organizacje
starszych w dziatalnosc¢ organi- pozarzadowe,

zacji pozarzadowych, szczegdl-
nie w Srodowiskach wiejskich,
matomiasteczkowych.

organizacje repre-
zentujace ludzi
starszych —rady
senioréw, media.

12,9% oséb pomaga komus, kims sie
opiekuje, w tym ponad 1% oséb zajmu-
je sie opieka nad osobami dorostymi.

Pomoc dla oséb, ktére petnig
funkcje opiekundéw nieformal-
nych oséb niesamodzielnych
(starszych, dzieci, niepetno-
sprawnych) w postaci szkolen,
wsparcia emocjonalnego.

Wtadze regio-
nalne, lokalne,
poradnie zdrowia,
organizacje poza-
rzagdowe.

Sytuacja dochodowa co czwartej osoby
jest na tyle niekorzystna, ze z wielka
trudnoscia badz trudnoscig wigze ona
koniec z koncem; co dziesigta osoba
czyni to z wielka trudnoscia, 12,6%
0s6b posiada state dochody, ktore nie
pozwalajg im na zaspokojenie biezgcych
potrzeb;

8,2% 0sbb nie wystarcza pieniedzy
nawet na najtansze jedzenie, a jesli
wystarcza im na jedzenie, to brakuje
pieniedzy na zakup ubran.

Identyfikacja oséb, ktére majg
trudnosci z pokryciem potrzeb
dochodami, ktére sg do ich dys-
pozycji, majq trudnosci w zaspo-
kojeniu biezgcych potrzeb.

Osrodki pomocy
spotecznej.
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LP.

Grupa wieku 70 lat i wiecej

S najstabiej wyksztatceni: 41% ma
wyksztatcenie co najwyzej gimnazjalne;

REKOMENDACIE

Roéznicowanie ofert kierowanych
do 0séb w réznym wieku — przy-

ADRESACI

Whtadze lokalne
i regionalne oraz

(18,2%) state dochody nie pozwalajg na
zaspokojenie biezgcych potrzeb, 8,9%
0s6b nie wystarcza pieniedzy nawet na
najtansze jedzenie, a jesli wystarcza im
srodkéw na jedzenie, to brakuje pienie-
dzy na zakup ubran.

22% zasadnicze zawodowe; 28% Sred- | gotowanie oferty aktywizacyjnej | ich placowki
1. | nie; 9% z wyzszym wyksztatceniem; uwzgledniajgcej potrzeby edu- oswiatowe,
w tej grupie 17% w wieku 85+ ma kacyjno-kulturalne i sportowe edukacyjne
niepetne podstawowe wyksztatcenie. dla 0sdb nizej wyksztatconych, i instytucje kultu-
zamieszkatych gtéwnie na wsi. ry; w strukturze
Kobiety stanowig 65%, a mezczyzni Z uwagi na feminizacje tej urzedow.mlastal
N Lo . - powotanie komé-
35% subpopulacji; kobiety sg gorzej subpopulacji rekomendowane L
. L) o : . - . rek zajmujgcych
wyksztatcone niz mezczyzni— 8,2% jest wieksze zainteresowanie . ) !
. B L PN o sie seniorami na
z wyzszym wyksztatceniem (mezczyzni | aktywnosciami odpowiednimi . .
o o AT ; - wzér Oddziatu ds.
10,8%); 45,3% co najwyzej gimnazjalne | dla kobiet; Senioréw w Urze-
2. | (mezczyzni 34,7%). Popularyzacja integracji miedzy- Lo &
’ S e z dzie Miasta todzi,
pokoleniowej dzieci/mtodziezy . .
; osrodki pomocy
i starszych. .
spotecznej, orga-
nizacje pozarza-
dowe.
Trudne warunki mieszkaniowe: 13% Usuniecie barier architektonicz- | Wtadze lokalne,
musi pokonywac schody, aby dostac sie | nych. spotdzielnie
3. | do windy, ktéra jest od potpietra; 6% mieszkaniowe.
ma w miejscu zamieszkania podjazd dla
0s06b niepetnosprawnych.
1,4% pracuje zawodowo — wszyscy Pokazywanie dobrych przykta- Media lokalne,

4 z nich w ramach umowy o prace (ogée | déw dtugiej aktywnosci zawo- szkoty

" | tem aktywnych zawodowo jest 2%). dowej. podstawowe,
przedsiebiorcy.

1% angazuje sie w jakiej$ organizacji Upowszechnianie dobrych przy- | Wtadze lokal-
pozarzadowej. ktadéw zaangazowania oséb ne, organizacje

starszych w dziatalnosc¢ organi- pozarzadowe,

5. zacji pozarzadowych, szczegdl- organizacje repre-
nie w Srodowiskach wiejskich, zentujace ludzi
matomiasteczkowych. starszych —rady

senioréw, media.
0k.10% pomaga komus, kims sie opie- | Pomoc dla 0séb, ktdre petnia Wtadze regio-
kuje (7,6% opiekuje sie wnukami); funkcje opiekunéw nieformal- nalne, lokalne,

6 opieke sprawuja takze osoby pow. 80 nych oséb niesamodzielnych poradnie zdrowia,

" | lat - wéwczas opieka dotyczy tylko (starszych, dzieci, niepetno- organizacje poza-
wspotmatzonkdow. sprawnych) w postaci szkolen, rzagdowe.
wsparcia emocjonalnego.
Sytuacja dochodowa czesciej niz co Identyfikacja oséb, ktore majg Osrodki pomocy
czwartej osoby (28,1%) jest na tyle trudnosci z pokryciem potrzeb spotecznej.
niekorzystna, ze z wielkg trudnoscia dochodami, ktére sg do ich dys-
badz trudnoscig wigze ona koniec pozycji, majq trudnosci w zaspo-
z koricem; co dziesigta czyni to z wiel- kojeniu biezgcych potrzeb.
7 ka trudnoscia. Blisko co piatej osobie
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Podsumowujac, gwattowne starzenie sie ludnosci naszego regionu jest wyzwaniem zarow-
no dla mieszkancow todzkiego, jak i dla wtadz lokalnych i regionalnych. Dane demograficzne
wskazujg na pilng potrzebe podjecia dziatan wobec osdb starszych, bowiem koszty zaniechania
pomocy dla starzejacej sie populacji przyniosg negatywne konsekwencje dla wszystkich. Pierw-
szym krokiem w kierunku przygotowania i realizacji racjonalnej, regionalnej polityki senioralnej
powinna by¢ diagnoza potrzeb tej grupy ludnosci wojewddztwa tddzkiego. Koniecznos¢ spo-
rzadzenia takiej diagnozy stanowita gtéwnga przestanke badan, ktérych wyniki zawarte w przed-
stawionym raporcie przynoszg wiele ciekawych poznawczo i waznych dla tworzenia strategii
polityki senioralnej wnioskéw. Na ich podstawie podjeto prébe przygotowania listy szczegoto-
wych wnioskéw i opartych o nie rekomendacji dziatan ze wskazaniem adresatow rekomendacji
oraz specyfikacjg czynnosci, ktére powinny by¢ podjete w danym zakresie. Jak wida¢ z lektury
wspomnianych wnioskow i rekomendacji, skala potrzeb seniordow, ale i opdznien, a niekiedy
zaniedban, w obszarze polityki senioralnej jest duza i wymaga pilnych i kompleksowych dziatan.
Pozostaje zywic¢ nadzieje, ze podjeta polityka senioralna wobec ludnosci wojewddztwa tédz-
kiego przyniesie widoczne i pozytywne efekty w postaci poprawy sytuacji osob starszych i ich
opiekunéw w naszym regionie, a takze poprawi sie dostepnosc i jakos¢ ustug socjalnych ofero-
wanych tej grupie ludnosci.
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ANEKS

Zatacznik Al Opis zastosowanej w badaniu metodyki oraz
przebiequ badania

Techniki badawcze

Badanie potrzeb oséb 60+ przeprowadzone zostato technikg CAPI, tj. wywiadu bezposred-
niego wspieranego komputerowo, realizowanego z wykorzystaniem laptopa/tabletu. Technika
CAPI jest bowiem adekwatna zaréwno na poziomie preferowanego przez respondentdéw — 0so-
by w wieku 60+ — stylu komunikacji i kontaktu, jak i ze wzgledu na dtugi czas trwania wywiadu
(ok. godziny).

Kwestionariusz wywiadu CAPI sktada sie z czesci wypetnianej przez ankietera (zwalniajacej
respondenta z podawania danych, ktére znajduja sie juz w operacie losowania PESEL, z ktérego
korzystano, a takze identyfikowanych przez ankietera), metryczki oraz pytan zasadniczych — za-
rowno pytan faktualnych, jak i umozliwiajacych przedstawienie opinii i nastawien responden-
téw. Poszczegdlne pytania dotyczg wyrdznionych w badaniu potrzeb, aczkolwiek z uwagi na
fakt, ze wiele z zagadnien dotyczy réwnoczesnie grupy potrzeb, nie wyrdzniano odrebnych blo-
kow. Wiekszos¢ z pytant miato charakter zamkniety, jednak odnosnie do opinii na temat kwestii
waznych dla realizacji celéw badania, pozostawiono swobode wypowiedzi respondentom (dla
ankietera tego typu pytania byty prekategoryzowane).

Z uwagi na zastosowane kryteria przejscia, eliminujgce mozliwos¢ odpowiadania na niektd-
re pytania przez respondentow spetniajacych okreslone kryteria, sredni czas trwania wywiadu
wynosit 43 minuty.

Przed przystgpieniem do fazy badan witasciwych, narzedzie zostato sprawdzone przez do-
Swiadczonych ankieteréw w badaniu pilotazowym. Badanie to przeprowadzono, realizujac 10
wywiaddw z osobami zréznicowanymi pod wzgledem wieku (wahat sie on od 61 do 82 lat) i ptci
(7 kobiet, 3 mezczyzn). Po doktadnej analizie wynikéw pilotazu wprowadzono zmiany do narze-
dzia badawczego, a takze dodano uwagi do instrukcji dla ankieterow.

Przed badaniem przygotowano list zawierajacy wszystkie informacje wymagane przez Pro-
gram Kontroli Jakosci Pracy Ankieteréw (PKJPA). List ten byt wreczany bezposrednio respon-
dentowi badania CAPI (zaréwno w fazie badan pilotazowych, jak i wtasciwych). Spetniono tym
samym podstawowe wymogi kodeksu ESOMAR mowigce, ze udziat w badaniu musi byc¢ swia-
domy i dobrowolny. Szczegétowo informowano respondenta o charakterze przedsiewziecia.

Dobér proby i stopien jej realizacji

Zrédto: opracowano na podstawie materiatéw przekazanych przez Henryka Banaszaka, HBS

Badang populacje stanowig osoby zamieszkate na terenie wojewddztwa tddzkiego, ktore
ukonczyty 60 lat, to znaczy urodzity sie przed 1 stycznia 1958 roku a nie pdzniej niz 31 grudnia
1957 roku. Zaktadana liczba wywiaddéw zrealizowanych wynosita 1100.

Préba zostata wylosowana z operatu PESEL, zawierajgcego imiona i nazwiska oséb, ktérych
adres zameldowania znajduje sie na obszarze wojewddztwa tdédzkiego. Z uwagi na fakt, ze czesc
mieszkancow Polski mieszka pod adresem innym niz ich adres zameldowania (a z formalnego
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punktu widzenia, osoby takie powinny by¢ traktowane jako niewylosowane), liczba rekordéw
losowanych z operatu PESEL byta ostatecznie wieksza niz docelowa liczebnos¢ préby. Préba
rezerwowa liczyta 2940 rekorddw.

Préba wylosowana z zatozenia miata miec¢ sktad maksymalnie zblizony do sktadu populacji.
Warunek ten, okreslany czesto postulatem reprezentatywnosci, wymaga kontroli rozktadu proé-
by ze wzgledu na istotne dla badania zmienne, co prowadzi do proporcjonalnej alokacji préby
miedzy warstwy populacji definiowane przez te zmienne. Dla optymalizacji kosztéw realizacji
badania zastosowany zostat dwustopniowy, zespotowo-jednostkowy schemat losowania z pro-
porcjonalng alokacjg zespotéw miedzy warstwy terytorialne. Liczba oséb losowanych z kazdego
geograficznie wyodrebnionego obszaru wojewddztwa tédzkiego wynosi 10 lub wielokrotnos¢
10. Sciéle przestrzegano kolejnosci wiazek oraz oséb w wigzce. Sposéb losowania zespotéw
i sposob losowania jednostek z zespotéw wylosowanych zostaty zaprojektowane tak, aby:

a) wylosowana préba miata strukture zgodng ze strukturg warstw terytorialnych populacji

(dobér proporcjonalny),

b) wylosowana préba miata strukture maksymalnie zgodng z populacyjnym tgcznym roz-
ktadem pfci i wieku mieszkancéw wojewddztwa objetych badaniem, a rozbieznosci nie
przekraczaty naturalnych wahan losowych,

c) koncowe prawdopodobienstwa znalezienia sie w prébie byty identyczne dla wszystkich
cztonkdw badanej populacji (préba samowazaca sie),

d) precyzja populacyjnych oszacowan dokonywanych na podstawie préby byta niezalezna
od zastosowanego schematu losowania, byta zalezna od liczebnosci préby oraz byta ta-
twa do wyznaczenia po zakonczeniu badania,

e) wagi analityczne (kalibracyjne) niezbedne w analizie wynikdw badania byty okreslone
przed realizacjg badania i dawaty sie wyznaczy¢ takze na podstawie populacyjnych roz-
ktadow pfci i wieku mieszkarncow wojewddztwa tédzkiego.

Najmniejszym obszarem terytorialnym wyodrebnianym w Polsce administracyjnie jest gmi-
na, z ktorych kazda ma swdj unikalny kod terytorialny (gminy miejsko-wiejskie majg odrebne
kody dla czesci wiejskiej i miasta bedacego zazwyczaj siedzibg urzedu gminy). Odrebne kody
terytorialne majg rowniez wyodrebnione administracyjnie dzielnice duzych miast —w todzi jest
5 takich dzielnic. Ze spotecznego punktu widzenia osoby mieszkajgce w wiejskiej czesci gminy
mieszanej sg mieszkancami wsi i tak tez bedg traktowane ich obszary zamieszkania. Terytorium
wojewddztwa podzielone zostato zatem na cztery warstwy sktadajgce sie z elementarnych ob-
szarow administracyjnych, obejmujace:

e 159 gmin wiejskich lub wiejskich czesci gmin mieszanych,

e 33 miast zamieszkanych przez nie wiecej niz 40 tysiecy osdb,

e 10 miast o liczbie mieszkancow powyzej 40 tysiecy (z wytgczeniem miasta todzi),

e 5 dzielnic miasta todzi.

Sposréd 207 elementarnych obszaréw administracyjnych roztozonych w czterech war-
stwach wylosowano 110. Aby spetni¢ postulat reprezentatywnosci terytorialnej préby, liczba
jednostek pierwszego stopnia losowanych z poszczegdlnych warstw byta proporcjonalna do
liczby zamieszkatych w warstwie oséb nalezgcych do badanej populacji. Przy ich doborze zasto-
sowano losowanie ze zwracaniem, gdyz gwarantowato to spetnienie postulatu identycznych
szans znalezienia sie w probie kazdego elementu populacji. Losowanie ze zwracaniem (z po-
wtdrzeniami) jest zresztg nieuniknione, gdy liczba losowanych obszaréw wynikajgca z propor-
cjonalnej alokacji przekracza liczbe obszaréw w warstwie, co miato miejsce w tym przypadku.
Zatozono, ze liczba wylosowanych rekordow w kazdej warstwie terytorialnej wynosi: wie$ — 36,
miasto ponizej 40 tys. — 14, miasto powyzej 40 tys. (poza todzig) — 24, £6dz — 36.
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Z kazdego wylosowanego obszaru losowano 10 oséb. Jesli obszar zostat wylosowany wielo-
krotnie, losowano z niego krotnos¢ 10, tak aby liczba oséb wylosowanych z obszaréw naleza-
cych do warstwy byta zgodna z zatozonym rozktadem préby. Losowanie odbywato sie z prawdo-
podobieristwami jednakowymi dla wszystkich oséb zamieszkatych w wylosowanym obszarze,
niezaleznie dla kazdego obszaru i bez zwracania.

Uzywane w projekcie dane o strukturze ludnosci uwzgledniaja (krzyzowo) rozktad populacji
wedtug pfci, grup wieku i czterech typdw jednostek terytorialnych (tab. A2.1).

Tabela A2.1. Rozktad populacji oséb 60+ zamieszkatych w wojewddztwie tédzkim wedtug
wieku, pfci i miejsca zamieszkania

Mezczyzni Kobiety
[d [d 73 @
o> oz o> oz
. W - Lot \ N7} - - \
Wiek ()] i P=) k7 (=) -E ()] 7] P=) k7 o -E 13
= (T © = © (1]
— < E < Ne] = < S < o [
s s s ~ 3 s S, ~ R
- c 3 < - c 3 < =
N o o0 N o o0
o o
=% 1% (=% =%
N

60-64 | 30.690| 11.338 | 19.723 | 26.070 | 29.734 | 14.346 | 24.769 | 35.314 | 191.984
65-69 | 23.231 9.166 | 15.720 | 22.133 | 26.944 | 12.467 | 21.828 | 32.173 | 163.662
70 - hi 36.130 | 11.801 | 21.127 | 31.260 | 65.209| 22.052 | 38.911| 64.496 | 290.986
razem 90.051 | 32.305| 56.570 | 79.463 | 121.887 | 48.865| 85.508 | 131.983 | 646.632
%
60 - 64 4,7% 1,8% 3,1% 4,0% 4,6% 2,2% 3,8% 5,5% 29,7%
65 - 69 3,6% 1,4% 2,4% 3,4% 4,2% 1,9% 3,4% 5,0% 25,3%
70 - hi 5,6% 1,8% 3,3% 4,8% 10,1% 3,4% 6,0% 10,0% 45,0%
razem 13,9% 5,0% 8,8% 12,2% 18,9% 7,5% 13,2% 20,5% | 100,0%

Zrédto: Ludnosé. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym (stan w dniu
31.12.2016 r.), GUS, Warszawa, 2017, http.//stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/
ludnosc-stan-i-struktura-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-stan-w-dniu-31-12-
2016-r-,6,21.html|

Z uwagi na przyjety proporcjonalny dobdr préby, w ramach kazdej warstwy przyjeto liczeb-
nosci przedstawione w tab. A2.2.
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Tabela A2.2. Oczekiwany i zrealizowany rozktad wieku, ptci i miejsca zamieszkania w probie
1100-osobowej

Mezczyzni Kobiety
we | 6 | 250 85| 5 | s | 85| 85| 3 | &
s | €S| ES| 8 | = |£S|£3| &8 | &
T NE|RE| T ] T e mE]| T
Zaktadany rozktad préby
60 - 64 52 19 34 44 51 24 42 60 327
65 - 69 40 16 27 38 46 21 37 55 278
70 - hi 61 20 36 53 111 38 66 110 495
Razem 153 55 97 135 208 83 145 225 1100
Zrealizowany rozktad préoby
60 - 64 48 25 42 58 48 19 33 42 315
65 - 69 43 22 38 56 38 16 28 37 278
70 - hi 105 40 71 115 58 22 39 57 507
Razem 196 87 151 229 144 57 100 136 1100

Zrédto: opracowanie wtasne (Henryk Banaszak, HBS)

Mechanizm losowy nie gwarantuje idealnej zgodnosci sktadu wylosowanej préoby ze skta-
dem populacji ze wzgledu na wszystkie zmienne istotne dla trafnosci i precyzji oszacowan wy-
konywanych na podstawie préby. Sktad préby oséb w wieku 60+ wylosowanej przez PESEL ze
wskazanych obszaréw nieco odbiegat od sktadu populacji ze wzgledu na ptec i wiek. Ponadto
w praktyce sondazowej poziom realizacji préby nigdy nie osigga 100% i tak tez byto w tym przy-
padku. Stopien realizacji préby, tzw. response rate, zaprezentowano w tab. A2.3, za$ ostateczny
jej rozktad w drugiej czesci tab. A2.2.

Tabela A2.3. Response rate w warstwach wedtug miejsca zamieszkania, pici i wieku
(w %, n=1100)

Wies Miasto ponizej 40 tys. | Miasto pow. 40 tys. todz

g 5 g g g 5 g 5

Wiek S @ S @ = @ s ]

3 3 - 3

s = s = s = s =
60-64 51,7 44,6 21,3 21,3 25,6 17,3 20,1 22,5
65-69 51,6 52,5 25,9 28,1 22,8 21,2 26,8 25,1
70-79 49,2 45,9 25,4 18,3 19,2 20,6 27,9 27,5
80+ 37,7 40,7 26,7 24,6 18,5 21,2 27,7 23,7
Razem 49,3 45,7 24,2 22,8 22,2 19,9 25,3 24,8

Zrédto: opracowanie wtasne (Henryk Banaszak, HBS)
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Préba zrealizowana liczyta 1235 rekorddw, po odrzuceniu czesci z nich na etapie kontroli
logicznej proby do wyznaczenia wag kalibracyjnych przekazano proébe liczacg 1201 rekorddw.
Poréwnanie rozktadu w prébie n=1201 z rozktadem populacyjnym oczekiwanym w prébie
n=1100 ujawnito, ze ,nadmiarowe” rekordy w zdecydowanej wiekszosci sg zapisem wywiaddw
przeprowadzonych z mieszkarncami wsi. W zwigzku z tym z o$miu warstw dla wsi (wedtug ptci
i czterech grup wieku: K/M, 60-64, 65-69, 70-79, 80+) odlosowano 101 rekordow tak, aby cze-
stosci w uzyskanej tym sposobem prébie n=1100 byty maksymalnie zblizone do populacyjnych.
Préba zrealizowana ma strukture wysoce zgodng ze strukturg badanej populacji ze wzgledu na
wiek i pte¢ (zgodnos¢ rozktadu miejsca zamieszkania gwarantowata proporcjonalna alokacja
terytorialna préby) — por. tab. A2.2, co oznacza, ze zastosowana procedura realizacji okazata sie
statystycznie efektywna.

Celem podniesienia poprawnosci estymacji, trafnosci, wiarygodnosci i precyzji oszacowan
dokonana zostata dodatkowo kalibracja préby, polegajgca na korekcji znieksztatconych przez
praktyke (losowanie, niepetna realizacja) wag analitycznych przy uzyciu populacyjnych rozkta-
doéw zmiennych istotnych dla badania i zwigzanych statystycznie z odpowiedziami responden-
tow.

Po pierwsze, dokonano kalibracji bezposredniej, polegajgcej na nadaniu wszystkim rekor-
dom nalezgcym do tej samej komérki tgcznego rozktadu zmiennych stratyfikacyjnych (miejsca
zamieszkania, wieku i ptci: K=k, P=p, A=a) wagi W, okreslonej ilorazem:

Y - E(n,,)
PN oK =k,P=p A=a)

przy czym w liczniku ilorazu znajduje sie oczekiwana w proébie o liczebnosci n=1100 liczebnos¢
komarki spetniajgcej krzyzowo trzy kryteria stratyfikacyjne (K=k, P=p, A=a), zas w mianowniku
liczebnosc¢ tej komorki w prébie zrealizowanej (o tej samej liczebnosci, po odlosowaniu 101 re-
kordéw nadmiarowych). Tak liczniki, jak i mianowniki powyzszego ilorazu sumujg sie do 1100,
w zwigzku z tym potraktowanie ilorazu jako wagi nie zmienia efektywnej liczebnosci proby.
Oczywiscie po zastosowaniu kalibracji bezposredniej rozktad zmiennej KPA (a zatem wszystkich
zmiennych stratyfikacyjnych, z ktérych jg utworzono) w prébie staje sie zgodny z rozktadem
populacyjnym.

W badaniu zastosowano réwniez bardziej zaawansowane wazenie wiencowe. Ma ono cha-
rakter iteracyjny. Polega na takiej stopniowej zmianie poczgtkowych wag przyporzadkowanych
rekordom préby zrealizowanej, aby rozktady brzegowe zmiennych stratyfikacyjnych w tej pro-
bie po modyfikacji wag stawaty sie blizsze rozktadom populacyjnym. Iteracje majg charakter
wiencowy, gdyz w pierwszym kroku modyfikacja wag poczgtkowych ma na celu zmniejszenie
odchylenia rozktadéw (w probie i w populacji) pierwszej zmiennej stratyfikacyjnej, w kroku dru-
gim — drugiej zmiennej stratyfikacyjnej, a potem nastepnej az do ostatniej, po czym procedura
wraca do zmiennej pierwszej i jest kontynuowana az do stabilizacji wag. Wazenie wiericowe
przeprowadzono przy uzyciu rozszerzenia RAKE pakietu SPSS oraz populacyjnych brzegowych
rozktadéw miejsca zamieszkania, ptci i wieku z tablic 1-3 powyzej. Dzieki wysokiej zgodnosci
rozktadéw zmiennych stratyfikacyjnych w prébie zrealizowanej z ich populacyjnymi odpowied-
nikami, wartosci obu wag mieszczg sie w stosunkowo waskim przedziale 0,75-1,50 i maj3 nie-
wielkg wariancje (tab. A2.4).
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Tabela A2.4. Statystyki wag postratyfikacyjnych

Minimum Maximum Odch stand. Wariancja
Waga wienncowa 0,755 1,505 0,210 0,044
Waga kalibracyjna 0,750 1,500 0,208 0,043

Zrédto: opracowanie wtasne (Henryk Banaszak, HBS)

Wagi uzyskane dwiema metodami sg prawie identyczne, w zwigzku z tym w analizie da
mozna wykorzystywac ktéragkolwiek z nich. W analizie wynikdw wykorzystywane byty
wiericowe.

Przyjeta procedura umozliwia estymacje dla ogétu populacji przy btedzie srednio 3%.

Opis przebiequ procesu badawczego
Badanie byto realizowane przez 48 ankieteréw. Przed rozpoczeciem realizacji teren

nych
wagi

owej

wszyscy ankieterzy wzieli udziat w szkoleniu. Byt to warunek konieczny dopuszczenia ankiete-

réow do pracy przy projekcie.
Podstawowe statystyki realizacji badania zestawiono w tab. A3.1.

Tabela A3.1. Statystyki z przebiegu procesu badawczego

Klasa wielkosci miejsco-

Respondent nie zyje 0% | 0% | 1% | 0% | 1% | 0% | 1% | 0% | 0%

Pteé Wiek o
wosci
e B g |3
Wyszczegdlnienie g 8 = E,, é . -94; ﬁ
I} ~ s < 2 3 ¢ o g'g 3
© 2 = S [B2 o€l S
o 0 o 2 E|lowu
© © = @ 5 >
~N A © L
2 |5
Wskaznik efektywnosci (sto-
:‘;‘;:‘a:gﬁydﬁi'z';;“;z’;‘g:ych 51% | 49% | 54% | 56% | 63% | 42% | 77% | 64% | 43% | 35%
rekordéw)
Przyczyny braku efektywnosci
Odmowa udziatu w badaniu 35% | 36% | 33% | 28% | 29% | 42% | 18% | 23% | 39% | 47%
:;':;’gsv';: ma w gospodarstwie | g, | o | go; | 109% | 29 | 12% | 2% | 8% | 14% | 12%
Btedny/nieistniejacy adres 3% | 3% | 2% | 3% | 3% | 2% | 0% | 1% | 2% | 5%
Respondent zmienit miejsce
;ao’;:etzzr':":; :L‘:j‘g ;%r::tj\:l:t 1% | 1% | 1% | 2% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1%
todzkiego
Respondent zmienit miejsce
zamieszkania: Inny adresjestna | 1% | 1% | 0% | 1% | 1% | 0% | 0% | 2% | 1% | 1%
terenie wojewddztwa tédzkiego
0%

Zrédto: opracowanie wtasne (ARC Rynek i Opinia Sp. z 0.0.)

150




£q0S0 Juapuodsau ziu euul
ejepeimodpo eluelAd apjisAzsm gn|
250ZS)3IM BU ElUBPE(] 312)eJ) A\

€1

80

S0

niuep
-eimodpo m ejedewod/iImojusp
-uodsaJ ejuelAd ejAzoewing was
-z | Juspuodsal ziu eqOSO euul

ejAq eudaqo eluepeq a1dyesy M

ejuapuodsau 1zpaimodpo m
ejemola3ul alu qosods usapez m
9|e ‘qusapuodsal ziu eqoSO euul
ejAq eusaqo ejuepeq aiyesy M

juspuodsal
0)|A1 }AZo1UlS9ZoN Niuepeq M

zsalw

'sAy
o op
o3selN

£q0SO Juapuodsal ziu euul
ejepeimodpo ejuelAd apjisAzsm gn|
2$0ZS)9IM BU BlUBPE( 319¥E1) W\

niuep
-eimodpo m ejeSewod/Imojusp
-uodsaJ ejueiAd ejAzoewny was
-ez9 | Juapuodsal ziu eqOSO euu|

ejAq eudaqo ejuepeq a193es1 M\

ejuapuodsau 1zpaimodpo m
ejemoJa3ul alu qosods uspez m
3|e ‘quspuodsal ziu eqOSO euul
ejAq eudaqo eluepeq a1oyesy M

juspuodsal
0Y|A3 }Azo1ulS9ZON Nluepeq A\

SIM

w4080

1e| [92
-3IM | 06

1|
68-98

ele|

78-08
1e|

6/4-SL

ele|
v.-0L

1e|
69-99

ele|
¥9-09

wajoso

Je| [
-9IM | 06

1e|
68-98

ele|

78-08
1e|

6/4-SL

ele|
/-0,

1|
69-99

ele|
79-09

1UzAZ2Z3 N

A190)

(Aqouad njo8o ¢ oyel) niuepeq m (9199241 Aqoso njeizpn Awioy | eluemodarsAm Snppam Aqoad pepjzoy “Z' €Y ejaqeL

151




L'o

s‘0

£qOS0 Juapuodsal ziu euul
ejepeimodpo ejueiAd apjisAzsm gn|
250ZS)3IM BU ElUBPE(] D12} e) A\

niuep
-eimodpo m ejedewod/imojusp
-uodsaJ ejuelAd ejAzoewingy was
-z | Juspuodsal ziu eqOSO euul

ejAq eud9qo eluepeq a1dyesy M

ejuapuodsau 1zpaimodpo m
ejemoladul alu qosods usapez m
9|e ‘quspuodsal ziu eqoSO euul
ejAq eusaqo ejuepeq a1yes) M

juapuodsal
0)|A3 }AZ21UlS9ZoN Niuepeq M

(erserw
J1uleIzp
Gz
eupal)
Zpo1

£q0SO JuapuUOodsal ziu euul
ejepeimodpo ejuelAd apjisAzsm gn|
2$0ZS)9IM BU BlUBPE( 312¥ES) W\

niuep
-eimodpo m ejeSewod/Imojusp
-uodsaJ ejuejAd ejAzoewnp was
-ez9 | Juapuodsal ziu eqOSO euu|

ejAq eudaqo ejuepeq a193es1 M\

ejuapuodsau 1zpaimodpo m
ejemoJa3ul alu qosods uspez m
3|e ‘quspuodsal ziu eqOSO euul
ejAq eudaqo eluepeq a1dyesy M

8'LT

v'TT

juspuodsal
03|A3 }Azo1ulS9ZON Nluepeq A\

(e1zpoy
ezod)
Nzsalw
'shy ov
[ozAmod
o3selln

wajoso

w4080

1e| [90
-3IM | 06

1|
68-98

ele|

78-08
1e|

6/4-SL

ele|
v.-0L

1|
69-99

ele|
79-09

wajoso

1e| [
-9IM 1 06

1e|
68-98

ele|

78-08
1e|

6/4-SL

ele|
/-0,

1|
69-99

ele|
79-09

1UzAZ2Z3 |\

A190y

152




aUSDM aIUDMOIDIAO :0p0I7

£q0SO JudpuOodsal ziu euUl

6'c | ST |€0|T0o|20|00|S0|€0]|T0]|tT|S0]|90]|S0]|€0]| 20| T0]| €0 | erepemodpoelueirdanisizsman

250ZS)dIM BU BlUBPE( 3I0¥EJ} M

niuep

-eimodpo m ejeSewod/Imojusp

¢L|se|€0|vo|€0|vo|S0o|L0|60]|LE|90 |9 |S0]|60]|€0]|Ss0]|c€0 -uodsau eluelAd ejAzoewinp was

-Bzd | JuUspuOodsal Ziu BQOSO euUU|

ejAq eU23QO eluBpE(q B19¥ eI} M waj030

ejuapuodsau 1zpaimodpo m

‘. Iz l i’ i’ il Iz ’ ‘. ‘. "’ l Iz i’ ‘. ‘ i’ m+m\SOmeC_ m_c QowOQm C@—UNN ;

8¢C|€TT| TO0 | VO | TT | LT | 8T |G€ | L¢C |[STT| €0 |80 | TT |ST |8T | S€ | ST 3|e ‘quapuodsal Z1U BGOSO eUU

ejAq eudaqo eluepeq a1a¥el} A\

‘ ‘ /l q i’ ‘. ‘ ‘4 ‘ ‘ "’ ‘ ‘ ‘< ‘ ‘ ‘. HC@UCOQ%QL

6'G9 |S'€Cc| ¢0 | L'O | €T | €C | S€ | €9 | CT6 |vewr| €0 | 8T | T'S | 8 | €L |COT |6°CT oA} JAZoIUISAZON NiuepEq M
om 3% 0 | _ 0 N o _o qw 3% ®© | _ o NN Q| _o
e | o .mm. gy (el |z@lgr |22 @ Wm. gv |z |g?|s?|zr|e®
m,mwmo.o&ew 3|¥R wew.w_.wm.%ew S| |78 |*&

1uzAzozo |\ Aya1qoy

153




W badaniu dopuszczono udziat oséb trzecich celem zapewnienia zwtaszcza najstarszym
i najbardziej niesamodzielnym respondentom poczucia komfortu/bezpieczenstwa w kontak-
cie z ankieterem. Osoba trzecia mogta tez wspomagac respondenta, ttumaczgc mu niezro-
zumiate dla niego pytania, w skrajnych przypadkach udzielata w jego imieniu odpowiedzi.
W takich warunkach przeprowadzona zostata mniej wiecej 1/3 wywiaddéw, w najwiekszym
stopniu sytuacja taka dotyczyta respondentow mieszkajgcych na wsi (14,5% ogoétu wywia-
doéw, blisko potowa zrealizowanych na wsi wywiaddw, w tym 8,2% zrealizowanych przy za-
angazowaniu osoby trzeciej w odpowiadanie na pytania), wobec 37% wywiaddw w matych
miastach, 22% — w wiekszych, 30% — w todzi. W przypadku wiekszosci z tych wywiaddow
udziat osoby trzeciej byt wytgcznie bierny (28% ogdtu wywiaddw na wsi, 22% w matych mia-
stach 18% — w wiekszych, 22% — w todzi). Szczegdtowe informacje w tym zakresie zestawiono
w tab. A3.2. Poréwnujac te dane z response rate w poszczegdlnych typach miejscowosci,
mozna wnioskowaé, ze przyjete podejscie zagwarantowato wiekszg zwrotnos$¢, zwtaszcza
w przypadku mieszkancow wsi.

Rzetelnos¢ realizacji i jakos¢ pozyskanych danych byty poddane kontroli terenowej i lo-
gicznej. Ze wzgledu na range projektu kontrolg terenowg objeta zostata wieksza czes¢ zreali-
zowanych wywiadow niz pierwotnie zaktadane 10%. Kontrola terenowa polegata na powtér-
nym, telefonicznym kontakcie z respondentem (lub osobg wyznaczong przez respondenta)
w celu potwierdzenia faktu udziatu w badaniu oraz kontroli zachowania ankietera podczas
realizacji wywiadu. W ten sposdb potwierdzono 327 wywiadow. Dodatkowymi zastosowany-
mi sposobami kontroli byta weryfikacja zgodnosci kodu wpisanego przez ankietera z kodem
przestanym w liscie zapowiednim, a takze odstuch nagran wybranych pytan oraz sprawdzenie
zgodnosci zaznaczonych opcji z odpowiedziami respondentdow. W ramach procedur kontrol-
nych odrzucone zostaty 34 wywiady. Ostateczna liczba wywiaddéw wyniosta 1201, préba o ta-
kiej liczebnosci zostata przekazana do dalszego procedowania wyznaczenia wag.

Na etapie realizacji nie wystgpity problemy, ktére mogtyby mie¢ wptyw na zawartos¢ mery-
toryczna raportu.

Skale ADL i IADL w ocenie funkcjonalnej oséb b0+

Skala ADL (skala Katza) stosowana jest do oceny czynnosciowej. Opisuje sie w niej podsta-
wowe czynnosci zyciowe: zdolnos¢ utrzymywania higieny, samodzielnego ubierania sie i rozbie-
rania, podstawowa mobilnos¢, kontrolowanie podstawowych czynnosci fizjologicznych. Badani
pytani s3 o samodzielno$¢ w zakresie: kapania sie/mycia sie, ubierania sie, korzystania z toale-
ty, poruszania sie, kontrolowanego wydalania moczu i stolca oraz jedzenia. Wynik na skali usta-
la sie w ten sposdb, ze twierdzaca odpowiedz uzyskuje 1 pkt (osoba jest samodzielna w danym
zakresie), za$ odpowiedz przeczaca — 0 pkt. Liczba punktédw na skali ADL waha sie zatem miedzy
0 a 6, przy czym wynik z przedziatu od 0 do 2 punktow wskazuje na znaczne uposledzenie
sprawnosci (ciezkie uposledzenie czynnosciowe), miedzy 3 a 4 punkty — na umiarkowane upo-
Sledzenie sprawnosci ($redni stopien uposledzenia), zas ocena na poziomie 5-6 punktow wska-
zuje na osoby sprawne w zakresie czynnosci zycia codziennego (w petni zachowane czynnosci).
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Skala IADL (skala Lawtona) z kolei stuzy ocenie ztozonych czynnosci zycia codziennego. Ska-
la ta uwzglednia 8 pytan, w stosunku do kazdego z nich udzielana jest odpowiedz na skali od
1 (zupetnie nie) do 3 (bez pomocy)*. Ogdlna ocena wahaé moze sie miedzy 8 a 24 pkt., przy
czym im wynik jest wyzszy, tym wyzsza jest ocena mozliwosci wykonywania ztozonych czynno-
Sci dnia codziennego. Za Puzio i in. przyjeto, ze wyniki z przedziatu od 0 do 9 punktow wskazujg
na osoby powaznie zalezne, od 10 do 17 punktéw — za umiarkowanie zalezne, zas powyzej 18
punktow — za prawie niezalezne/sprawne [Puzio i in., 2014].

Obie skale stanowig uniwersalne narzedzia, wykorzystywane powszechnie w ocenie funk-
cjonalnosci zwtaszcza osdb starszych. Rowniez dla badanej tu populacji ich rzetelnosc¢ jest wy-
soka (wspdtczynnik alfa-Cronbacha na poziomie 0,891 dla ADL i 0,940 dla IADL).

4 Skala obejmuje pytania dotyczace samodzielnosci w (1) korzystaniu z telefonu, (2) dotarciu do miejsc
poza odlegtoscig spaceru, (3) wyjsciu z domu po artykuty spozywcze, (4) przygotowaniu positkow, (5)
wykonywaniu prac domowych, (6) przyjmowaniu lekéw, (7) gospodarowaniu pieniedzmi oraz (8) dokony-
waniu drobnych napraw i wyprania swoich rzeczy. Po badaniu pilotazowym ostatni z wariantéw rozbito na
dwa odrebne, zas na potrzeby ogdélnej oceny samodzielnosci w zakresie ztozonych czynnosci dnia codzien-
nego na etapie obliczer pod uwage brano nizszg z ocen samodzielnosci w zakresie wykonywania czynno-
Sci zwigzanych z naprawami i praniem. W ten sposdb zagwarantowano ,standardowy” zakres zmiennosci
wskaznika IADL, a tym samym mozliwo$¢ dokonywania poréwnan z wynikami innych badan.
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Zatacznik AC. Kwestionariusz badania pt. Potrzeby osab
w wieku 60+ z terenu wojewddztwa todzkiego

Czesc A. Dane zaczerpniete z PESEL

R1 Imie
R2 Rok urodzenia
R4 Ptec¢ 1. Kobieta
2. Meziczyzna
R5 Miejsce zamieszkania respondenta
R5a Symbol terytorialny
R5b Powiat
R5c Nazwa miejscowosci
R5d Adres (ulica, nr domu/mieszkania)
R5e Typ gminy 1. Gmina wiejska
2. Gmina miejsko-wiejska
3. Gmina miejska
R5f Typ jednostki administracyjnej 1. Wies (gmina wiejska lub obszar wiejski gmin miej-
sko-wiejskich)
2. Miasto do 40 tys. mieszk.
3. Miasto powyzej 40 tys. mieszk. (poza todzig)
4. todz (jedna z 5 dzielnic miasta)

Czesc B. Wypetnia Ankieter

R6 Czy respondent jest mieszkaricem:

jako ,,mieszkajgcq w DPS”

Pytanie filtrujqce. Jesli wybrano odp. Tak dla ktéregos z wariantow, traktujemy dang osobe

1 Domu pomocy spotecznej

2. Nie

2 Prywatnego domu spokojnej starosci

2. Nie

3 Zaktadu opiekunczo-leczniczego

2. Nie

Warunki mieszkaniowe/otoczenie fizyczne

Tak Nie

Mieszkanie w budynku wielorodzinnym

Jesli mieszkanie to prosze wpisac pietro

Pietro.........

Dom jednorodzinny

Winda od poétpietra (koniecznos$¢ pokonania schoddw, aby sie do niej dostac)

Podjazd dla niepetnosprawnych

1
2
3
4 Winda od poziomu 0
5
6
7

Inne bariery, przeszkody, utatwienia, jakie? ...
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CZESC ZASADNICZA BADANIA
Aranzacja wywiadu

Dzieri Dobry,

Nazywam sie [....] i jestem ankieterem firmy ARC Rynek i Opinia. Na zlecenie Regionalnego
Centrum Polityki Spotecznej w todzi realizujemy badanie dotyczqce potrzeb oséb w wieku 60
i wiecej lat mieszkajgcych w wojewddztwie todzkim. Wyniki tego badania postuzq przygotowa-
niu takich rozwigzan w zakresie polityki spotecznej, ktore bedq jak najlepiej zaspokajac potrze-
by mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w tym wieku. Badanie to jest wspdtfinansowane ze
srodkow Unii Europejskiej.

Zwracam sie do Pana/-i z prosbg o odpowied? na pytania, ktore pozwolq lepiej poznaé te
potrzeby i oczekiwania 0sob w podobnym do Pana/-i wieku. Chciat(a)bym porozmawiaé o Pa-
na/-i codziennym zyciu, o planach na przysztosé, mysle wiec, ze bedzie to przyjemna rozmowa,
bez trudnych pytari. Ale oczywiscie jesli nie bedzie Pan/-i potrafit/-a sobie poradzi¢ z odpowie-
dzig na jakies pytanie, postaram sie wyjasnic¢ wszystkie wqtpliwosci.

Moze by¢ Pan/-i pewny/pewna naszej dyskrecji — zaréwno z mojej strony, jak i oséb anali-
zujgcych wyniki badania. Wszystkie odpowiedzi wykorzystane bedq tylko i wytgcznie do celow
badawczych i bedq przedstawiane jedynie w postaci zbiorczych zestawien.

Bede wdzieczny/-a, jesli poswieci mi Pan/-i swdéj czas. Nasza rozmowa potrwa ok. 45 minut.

Bardzo dziekuje, ze zgodZzit/-a sie Pan/-i na udziat w badaniu.

M1 | Na poczatek prosze mi powiedzie¢, jaka jest 1. Pracuje zawodowo w ramach umowy

Pana/-i obecna sytuacja zawodowa? 0 prace

2. Pracuje zawodowo w ramach umowy

Mozliwy wybdr wiecej niz jednej odpowiedzi cywilnoprawnej (np. umowa o dzieto,

umowa zlecenie, kontrakt itp.)

(Warianty 1-6 - nie czytac w DPS) 3. Pracuje dorywczo (sprzatanie, drobny
handel)

4. Prowadze wtasng dziatalnosé gospodar-
cz3

5. Prowadze wiasne gospodarstwo rolne

6. Jestem zarejestrowany/-a w urzedzie
pracy jako bezrobotny/-a

7. Jestem na emeryturze

8. Jestem na rencie

9. Inna sytuacja (jaka?) ...ccceeveeereeeniireennn,

M2 | Pytanie zadawane, jesliw M1 wybrano odp. 1-5
lle godzin (szacunkowo) zajmuje Panu/-i odptat- | 1. ... godzin
na praca $rednio w ciggu tygodnia?

M3 | Czy jednoczes$nie wykonuje Pan/-i jakas$ nieod- 1. Tak

ptatng prace, np. opiekuje sie Pani wnukami lub Nie (PrzejdZ do M8)
udziela sie w jakiejs organizacji?
(Nie zadawaé w DPS)

N
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M4 Jaka to praca?

Mozliwy wybdr wiecej niz jednej od-
powiedzi

(Przejdz do M7)

(Przejdz do M6)

M5)

1. Pomagam w prowadzeniu firmy rodzinnej

2. Udzielam sie w organizacji pozarzagdowej / or-
ganizacji spotecznej (formalnej i nieformalnej)

3. Pomagam komus / opiekuje sie kims (Przejdz do

4. Inna nieodptatna praca (jaka?)
............................... (Przejdz do M7)

M5 Pytanie zadawane, jesli w M4 wybra-

no odp. 3

Kim sie Pan/-i opiekuje / komu Pana/-i
pomaga?

Mozliwy wybdr wiecej niz jednej od-
powiedzi

1
2
3. Rodzicami/tesciami
4. Sasiadem/sgsiadka
5
6

. Zong/mezem/partnerem/partnerka
. Wnukami/prawnukami

. Przyjacielem/przyjacidtka/znajomym/znajoma
. Inng osobg (jaka?) .......

M5a. Jakiego rodzaju
jest to pomoc?

Zada¢ w odniesieniu do
kazdego wariantu wy-
mienionego w M5

1. Stata opieka nad oso-
b3 niesamodzielng

2. Pomoc $wiadczona
systematycznie, ale
nie w sposdb ciagty

3. Pomoc dorazna,
Swiadczona w razie
potrzeb

4. Inne sytuacje (jakie?)

M5bNa czym ta pomoc
polega?

Zada¢ w odniesieniu do
kazdego wariantu wy-
mienionego w M5

Pytanie otwarte

1. Zona/mezem/partnerem/partnerka

2. Wnukami/prawnukami

3. Rodzicami/te$ciami

4. Sasiadem/sgsiadka

5. Przyjacielem/przyjaciétka/znajomym/znajo-
ma

6. Inng osoba (jaka?)
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M6 | Pytanie zadawane, jesli w M4 1. organizacja upowszechniajgca wiedze (np. uniwersytet
wybrano odp. 2 trzeciego wieku — UTW)
Powiedziat/-a Pan/-i, ze angazuje | 2. organizacja sportowa, podrdznicza, rekreacyjna
sie Pan/-i w dziatania/prace or- 3. organizacja wspierajgca biednych i potrzebujgcych
ganizacji pozarzadowej. Jaka to pomocy
organizacja? 4. zwigzek zrzeszajacy ludzi starszych (np. Zwigzek Eme-
Mozliwy wybdr wiecej niz jednej rytéw i Rencistéw, Koto Lekarzy Senioréw)
odpowiedzi JAKI? e
(Karta respondenta) 5. organizacja towarzyska (np. klub seniora, zesp6t tanca
w Domu Kultury) jaka? .....ccovevevevneneiveneeeniresenns
6. partia polityczna
7. wybierane wtadze samorzadowe (Ankieter: rada gmi-
ny, rada powiatu, sejmik wojewddztwa, zarzqd, wdjt)
8. samorzady zawodowe i gospodarcze
9. organizacja konsultacyjno-doradcza reprezentujaca
interesy osob starszych np. gminna/ miejska/ woje-
wodzka rada senioréw
10. organizacja religijna lub organizacja przyparafialna
11. organizacja dziatajaca na rzecz spotecznosci lokalnej
i jej rozwoju
12. koto gospodyn wiejskich
13. inne organizacje (jakie?) ...........
M7 | Pytanie zadawane, jesli 1. Pomoc w prowadzeniu firmy rodzinnej .... godzin
w M3 wybrano odp. 1 2. Zaangazowanie w organizacji pozarzado- .... godzin
(TAK) wej / organizacji spotecznej
lle godzin zajmuje Panu/-i 3. Statg opieke nad kims$ (zadaé, gdy w M5a .... godzin
nieodptatna praca srednio wybrano odp. 1)
W ciggu tygodnia, jesli 4. Pomoc udzielang jakiej$ osobie/osobom .... godzin
chodzio... (zadad, gdy w M5a wybrano odp. 2, 3 lub
Ankieter: Zapytac o kazdg 4)
z wybranych w M4 aktyw- | 5. Inng nieodptatng prace .... godzin
nosci,
M8 | Jakie jest Pana/-i gtéwne 1. Witasna stata praca zawodowa (najemna)
zrédto dochodu? 2. Witasna dorywcza praca zawodowa (najemna)
3. Sezonowa praca zarobkowa
Pytanie prekategoryzo- 4. Praca we wiasnym gospodarstwie rolnym
wane 5. Praca na wiasny rachunek poza rolnictwem indywidualnym
6. Emerytura
Ankieter: Nie odczytuj. 7. Rentainwalidzka
8. Rentarodzinna
9. Swiadczenie przedemerytalne
10. Zasitek dla bezrobotnych
11. Zasitek z pomocy spotecznej
12. Inne $wiadczenie spoteczne
13. Pozostawanie na utrzymaniu innych oséb
14. Odsetki z kapitatu
15. Inne (jakie?) vevvereerereereeene
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Zapytam teraz o Pana/-i ogdlne odczucia dotyczgce Pana/-i zZycia.

cej, ile konkretnie?

Trudno
Zdecydo- . .| Anitak, . Zdecy-do- | POW'S
wanie Raczej nie . Raczej tak . dzie¢
. ani nie wanie tak .
nie (Nie czy-
tac)
11 Czy obecnie przez
wiekszos¢é czasu
czuje sie Pan/-i
szczesliwy?
12 Czy ogdlnie moze
Pan/-i powiedzie¢
o sobie, ze czuje sie
akceptowany przez
innych ludzi?
Trudno
. Zawsze .
Nigdy lub lub pra- powie-
prawie Rzadko Czasami Czesto - dziec¢
nigdy Wi€za= 1 injie czy-
wsze .
tac)
13 Czy czuje sie Pan/-i
osamotniony/-a?
B1 Czy sg jakies sytuacje, w przypadku wystgpienia kto- 1. Tak
rych obawia sie Pan/-i, ze nie poradzi sobie Pan/-i sa- 2. Nie
modzielnie z ich rozwigzaniem? 3. Trudno powiedzie¢ (nie czytac)
B2 Czy w sytuacji nagtej potrzeby finansowej ma Pan/-i 1. Tak
kogos, na kogo moze Pan/-i liczy¢ ? 2. Nie
3. Trudno powiedziec (nie czytac)
B3 Czy w sytuacji nagtej potrzeby zdrowotnej (choroba 1. Tak
wymagajaca kilkudniowej opieki) ma Pan/-i kogos, na 2. Nie
kogo moze Pan/i liczyé ? 3. Trudno powiedzieé (nie czytac)
B4 Czy w sytuacji nagtej potrzeby przemieszczenia sie 1. Tak
w miejsce, do ktérego sam nie mégtby Pan/Pani do- 2. Nie
trze¢, to czy ma Pan/Pani kogo$, na kogo moze Pan/i 3. Trudno powiedzieé (nie czytac)
liczy¢?
14 Jak czesto przebywa Pan/-i sam/-a w domu? Odpo- 1. Nigdy lub prawie nigdy sie to nie
wiadajac na to pytanie, prosze pomysle¢ o tym, jak to zdarza
wygladato w tym roku (2017). 2. Rzadko
Nie zadawac w DPS 3. Czasami
4. Czesto
5. Zawsze lub prawie zawsze jestem
sam
9. Trudno powiedzie¢ (nie czytac)
P1 Czy na co dzien jakas osoba pomaga Panu/-i w codzien- | 1. Tak
nych czynnosciach (np. w myciu, robieniu zakupéw) lub | 2. Nie (Przejdz do P10)
wspiera Pana/-ig emocjonalnie, dzieki ktérej ma Pan/-i | 3. Trudno powiedzie¢ (nie czytac)
z kim porozmawiac? (Przejdz do P10)
P2 Czy jest jedna taka osoba, czy jest ich wiecej? Jesli wie- | 1. Jedna osoba

2. ...os6b
3. Trudno powiedzie¢ (nie czytac)
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P10A | Ankieter: dopytaj otrzymujqcych obecnie wsparcie 1. Tak
Czy ma Pan/-i jeszcze jakie$ potrzeby, ktérych nie za- | 2. Nie (PrzejdZ do P15)
spakajajg ludzie, ktdrzy obecnie Panu/-i pomagaja? | 3. Trudno powiedziec (nie czytac)

(Przejdz do P15)

P10 | Ankieter: Na pytanie odpowiadajq tylko osoby, ktore | 1. Tak
w P1 wybraty odp. 2 lub 3 2. Nie (Przejdz do P15)

Czy potrzebuje Pan/-i wsparcia ze strony innych? 3. Trudno powiedzie¢ (nie czytac)
(Przejdz do P15)
P1la | Jakie rodzaju wsparcia Pan/-i potrzebuje? 1. Finansowego/materialnego
Mozliwy wybdr wiecej niz jednej odpowiedzi 2. Emocjonalnego/duchowego (np.
rozmowy)
3. Pomocy w funkcjonowaniu (jakich$
ustug)

P11b | Czego konkretnie oczekiwataby | 1. Wsparcie finansowe
Pan/-i, jesli chodzi o: B .

Ankieter: Dopytac odnosnie 2. Wsparcie emocjonalne/ duchowe
kazdej z wymienionych w P11a | 3. Pomoc w funkcjonowaniu (ustugi)
form wsparcia

P12 Czy bytby Pan/-i sktonny (Ankieter: chciatby Pan/i 1. Tak
i jest gotowy/a) zaptaci¢/wynagrodzi¢ za pomoc osoéb | 2. Nie (Przejs¢ do P15)
trzecich w codziennych obowigzkach? (Nie zadawac
w DPS)

P13 Komu by Pan/-i zaptacit/-a lub kogo by Pan/-i wynagro- | 1. osobie z mojej rodziny
dzit/-a? 2. osobie spoza mojej rodziny
Mozliwy wybdr wiecej niz jednej odpowiedzi
(Nie zadawac w DPS)

P14 Jaka mogtaby to by¢ maksymalna kwota w skali mie-
sigca? e
(Nie zadawac w DPS)

P15 Czy jest co$ w Pana/i otoczeniu (przestrzeni), co utrud- | 1. Tak
nia Panu samodzielnos$¢ (samodzielne funkcjonowa- 2. Nie (Przejs¢ do P16)
nie)?

P15a | Jeslitak, to co?

P16 Czy gdyby potrze- 1. zamieszkania w:
bowat Pan/i statej 1.1. domu pomocy spotecznej (finansowanym ze srodkéw publicz-
pomocy osoéb trze- nych domu pomocy)
cich, dopuszcza Pan/i 1.2. prywatnym domu spokojnej starosci
mozliwos¢: 1.3. prywatnym osiedlu dla senioréw (Ankieter: osiedlu zaprojek-

Mozliwy wybdr wie-
cej niz jednej odpo-
wiedzi

(Nie zadawac w DPS)

w

Dom

6. zadn

towanym w uwzglednieniem potrzeb osob starszych, wyposa-
zonym w udogodnienia dla 0sob starszych, pozwalajgcym na
zachowanie swobody, niezaleznosci przy jednoczesnym zapew-
nieniu opieki i oferty aktywizujgcej)

2. pobytu w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym
. hospicjum, miejscu dla przewlekle / nieuleczalnie chorych
4. skorzystania z opieki dziennej poza miejscem zamieszkania, np.

Dziennego Pobytu

5. skorzystania z ustug opiekuna z pomocy spotecznej lub pielegniarki
we wiasnym domu/mieszkaniu

e z powyzszych
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P17. Jak ocenia Bar- Zle Ani Do- Bardzo | Nie mia-
Pan/i dostepnos¢ dzo dobrze | brze | dobrze | tem/-am
catkowicie lub Zle ani zle ztym do
czesciowo nieod- czynie-

ptatnych ustug dla nia, wiec
senioréw w Pana/-i trudno mi
w najblizszej oko- sie wypo-
licy? wiadac

Nie wiem
/ Nie
mam
zdania

(Nie czy-
tac)

Odmowa
odpowiedzi
(Nie czytac)

Opieka z pomocy
spotecznej we
wtasnym domu/
mieszkaniu

Opieka w domu
pomocy spotecznej

Opieka w domu
dziennego pobytu

Opieka w zaktadzie
leczniczo-opiekun-
czym

Ustugi zwigzane

z aktywizacja,
integracja i eduka-
cja (np. kursy, tanie
zajecia sportowe,
imprezy dla oséb
starszych)

Poradnictwo (np.
prawne, psycholo-
giczne)

Przejde teraz do dos¢ osobistych pytan dotyczgcych sposobu radzenia sobie przez Pana/-
-ig w Zyciu codziennym. Pytania te sq najczesciej zadawane przez lekarzy i wyglgdajq tak samo
w wielu krajach. Nie moglismy ich w Zaden sposdb zmienic, tak zostaty zaprojektowane przez
zespot lekarzy i tylko w takiej wersji mozna ich uzywac. Potrzebujemy je zadac, aby moc lepiej
oszacowac zapotrzebowanie mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego na konkretng pomoc/ustugi.

F1 Czy na co dziert samodzielnie wykonuje Pan/-i nastepujgce czynnosci? Tak | Nie
(Karta respondenta)

F1.1 | Kgpanie sie (Ankieter: chodzi o mycie catego ciata w wannie lub pod prysznicem)

F1.2 | Ubieranie sie i rozbieranie

F1.3 | Korzystanie z toalety

F1.4 | Wstawanie z tézka i przemieszczanie sie na fotel

F1.5 | Samodzielne jedzenie

F1.6 | Kontrolowanie wydalania moczu i stolca
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P10 Prosze wpisac¢ przyznang punktacje przy kazdym pytaniu wg nastepujgcej skali: Pkt
3 punkty — bez pomocy; 2 punkty — z niewielka pomocg; 1 punkt — zupetnie nie.
(Karta respondenta)
P10.1 | Czy potrafi Pan/-i korzystac z telefonu?
Ankieter: jakikolwiek pozostajgcy w dyspozycji respondenta - komdrkowy lub stacjo-
narny; bez pomocy — petna obstuga telefonu; z niewielkqg pomocq — np. jest w stanie
odebrac telefon, ale juz przy dzwonieniu do kogos potrzebuje pomocy.
P10.2 | Czy jest Pan/-i w stanie dotrze¢ do miejsc poza odlegtoscig spaceru?
Ankieter: bez pomocy — podrdZuje samodzielnie autobusem lub wtasnym autem, sam
sobie organizuje taksowke itp.; z niewielkg pomocq — podrdzuje transportem publicz-
nym, ale tylko z kims, kto mu pomoze/towarzyszy lub podrézuje takséwkg, ale tylko
w czyims towarzystwie; zupetnie nic — zupetnie nie przemieszcza sie poza odlegtos¢
spaceru, wcale nie podrozuje (jesli sie przemieszcza dalej, wchodzi w gre jedynie wy-
specjalizowany transport — karetka itp.).
P10.3 | Czy wychodzi Pan/-i z domu po artykuty spozywcze?
P10.4 | Czy moze Pan/-i sam przygotowac positki?
P10.5 | Czy moze Pan/-i sam wykonywac prace domowe (np. sprzatanie)?
P10.6 | Czy moze Pan/-i sam majsterkowac lub dokonywa¢ drobnych napraw w domu?
P10.7 | Czy moze Pan/-i sam wyprac swoje rzeczy?
P10.8 | Czy sam przyjmuje Pan/-i lub mogtby Pan/-i przyjmowac leki?
P10.9 | Czy moze Pan/-i sam gospodarowac pieniedzmi?
Ankieter: Bez pomocy — oznacza, Zze samodzielnie zarzqdza sprawami finansowymi
(budzetem, kontroluje stan finansow, ptaci czynsz i rachunki, chodzi do banku);
Z niewielkq pomocq — np. zarzqdza finansami zwigzanymi z codziennymi zakupami,
ale potrzebuje pomocy w zakresie bankowosci, duzych zakupodw itd.; zupetnie nic — nie
jest zdolny do postugiwania sie pieniedzmi
F3 Czy posiada Pan/-i orzeczony stopien niepetnosprawnosci | 1. Tak
2. Nie (Przejdz do F5)
F4 Jaki jest to stopien? 1. znaczny stopien
2. umiarkowany stopien
3. lekki stopien
zima wiosna/ lato
jesien
F6 Jak czesto wychodzi 1. Codziennie
Pan/i na dwér w réz- | 2. Kilka razy w tygodniu
nych porach roku? 3. Raz na tydzien
4. Najwyzej kilka razy w miesigcu
5. Pare razy w roku
6. Prawie wcale nie wychodze
7. W ogdle nie wychodze
B5 Tak Nie Trudno
powiedzieé
(nie czytac)
B5_1 | Czy czuje sie Pan/i bezpieczny w miejscowosci, w ktdrej

Pan/i mieszka?
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B5_2 | Czy czuje sie Pan/i bezpieczny w dzielnicy, w ktérej Pan/i
mieszka? (nie dotyczy mieszkaricow wsi)
B5_3 | Czy czuje sie Pan/i bezpieczny w osiedlu, w ktérym Pan/i
mieszka? (nie dotyczy mieszkaricow wsi)
B5_4 | Czy czuje sie Pan/i bezpieczny w budynku (np. bloku),
w ktérym Pan/i mieszka?
B5_5 | Czy czuje sie Pan/i bezpieczny w mieszkaniu, w ktérym
Pan/i mieszka? (nie dotyczy mieszkaricow wsi i DPS)
B5_6 | Czy czuje sie Pan/i bezpieczny w pokoju, w ktérym Pan/i
mieszka?
B6 Czy w swoim otoczeniu dostrzega . Przestepczosc i przejawy agresji wobec oséb star-
Pan/-i wymienione zagrozenia? szych
Mozliwy wybdr wiecej niz jednej . Zwigzane z ruchem drogowym
odpowiedzi 2.1 wypadki
2.2. brak przejs$¢ dla pieszych dostosowanych do
0s0b starszych
2.3. srodki transportu publicznego (autobusy,
tramwaje) niedostosowane do potrzeb oséb
starszych
2.4. inne (jakie?)
. Bariery architektoniczne
3.1. brak wind i podjazdéw
3.2 wysokie krawezniki
3.3 nieréwne chodniki
3.4 dziury w drogach
3.5 Inne (jakie?)
. Inne (jakie?)
. Zadne z powyiszych (Przej$¢ do B8)
B7 Ktére z powyzszych barier nalezatoby | 1. Przestepczosc i przejawy agresji wobec oséb star-

usuna¢ w pierwszej kolejnosci?

szych

. Zwigzane z ruchem drogowym

2.1 wypadki

2.2. brak przejs$¢ dla pieszych dostosowanych do
0s0b starszych

2.3. $rodki transportu publicznego (autobusy,
tramwaje) niedostosowane do potrzeb oséb
starszych

2.4. inne (jakie?)

. Bariery architektoniczne

3.1. brak wind i podjazdéw
3.2 wysokie krawezniki
3.3 nieréwne chodniki
1.4. dziury w drogach

1.5. Inne (jakie?)

2. Inne (jakie?)

. Nie wiem, trudno powiedzie¢
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Bardzo nisko

B8 Czy w swoim mieszkaniu /budynku 1. bariery architektoniczne (np. progi, schody, brak
dostrzega Pan/-i nastepujace niedo- windy)
godnosci? 2. brak dostosowanego do potrzeb wyposazenia
Mozliwy wybdr wiecej niz jednej tazienki i/lub toalety (np. poreczy, brodzika)
odpowiedzi 3. ciasnota wnetrza i trudnosci w poruszaniu sie
4. trudnosci w obstudze urzgdzers domowych (np.
pieca, kominka, kuchenki elektrycznej/gazowej
itp.)
5. trudnosci w utrzymaniu odpowiedniej temperatu-
ry (za ciepto w lecie, za zimno zim3)
6. inne, jakie...
7. Zadne z powyzszych
B9 Czy zdarzyto sie Panu/-i zgtosi¢ na 1.Tak 2. Nie
policji przypadek wandalizmu, ktory
Pan/-i zaobserwowat/-a w swojej
okolicy?
B10 Czy spotkat/-a sie Pan/-i jako osoba 1.Tak 2. Nie
starsza z przejawami agresji fizycznej | (PrzejdZ do B12) 3. Odmowa odpowiedzi (Przejdz do
wobec siebie? B12)
B11 Prosze opisac przejawy agresji, z jaki- | Ankieter: uzyskac informacje nt. czasu i miejsca agre-
mi miat/-a Pan/-i do czynienia? sji, formy agresji, osoba/y agresora/ki itp.
B12 Czy Pan/i spotkat/a sie jako osoba 1.Tak 2. Nie (Przejdzdo B14)
starsza z przejawami agresji stownej | 3. Odmowa odpowiedzi (PrzejdZ do B14)
wobec siebie?
B13 Prosze opisac przejawy agresji, z jaki- | Ankieter: uzyskac informacje nt. czasu i miejsca agre-
mi miat/-a Pan/-i do czynienia? sji, formy agresji, osoba/y agresora/ki itp.
B14 Biorac pod uwage wszystkie aspekty, | 1. Bardzo wysoko
o ktérych rozmawialismy, jak ogdlnie | 2. Wysoko
ocenia Pan/i poziom wtasnego bez- 3. Przecietnie
pieczenstwa? 4. Nisko
5.
6.

Trudno powiedzie¢ (nie czytac)
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P21 | Czy czuje sie Pan/-i potrzebny innym?
Ankieter: Jesli wybrano odp. zdecydo-
wanie NIE przejs¢ do P23
P22 | Jesli TAK, to komu? Czy czuje sie Pan/-i
potrzebny/-a:
1 rodzicom/tesciom
2 wspotmatzonkowi/ partnerowi
3 dzieciom
4 wnukom/prawnukom
5 komus z dalszej rodziny
6 zwierzetom, ktérymi opiekuje sie (w go-
spodarstwie, w domu) (nie zadawa¢
w DPS)
sgsiadom (nie zadawac w DPS)
8 innym osobom, z ktérymi mieszkam
(wariant tylko dla mieszkajgcych w DPS
itp.)
9 podopiecznym organizacji, w ktorej
dziatam (nie zadawa¢é w DPS)
10 ogolnie innym osobom 60+
11 mtodym ludziom, ktérym moge wiele
przekazaé (opowiedziec o Swiecie
z perspektywy osoby, ktéra wiele prze-
zyta w innych czasach)
12 innym
13 komu konkretnie?
P23 Czy korzysta Pan/i samodzielnie z: bez z niewiel- | zupetnie
pomocy kg pomo- nie
c3
P23.1 | telefonu komoérkowego
P23.2 | internetu - poczta elektroniczna, komunikator Skype,
serwisy internetowe, np. Youtube
P23.3 | portali spotecznosciowych (Facebook, Twitter)
P23.4 | stron internetowych dedykowanych osobom starszym
P23.5 | mozliwosci zakupu przez internet
P23.6 | mozliwosci optat (np. czynsz, energia elektryczna)
przez internet
P23.7 | gier internetowych
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P24. Czy w okolicy Pana/i miejsca zamieszkania sg nastepujgce zjawiska: tak nie | nie wiem
1. Zaniedbane, ograniczajgce widocznos¢ krzaki, krzewy itp.
2. Brak dziatajgcego oswietlenia ulicznego
3. Zabudowa sprzyjajgca przestepcom, np. domy z podcieniami, ciemne
zautki itp.
4. Niesprawne domofony, bramy, drzwi wejsciowe itp.
5. Pozostawianie przez mieszkaricdw oraz innych uzytkownikéw budynkow
otwartych lub uchylonych drzwi wejsciowych
6. Ciemne przejscia podziemne
7. Obiekty uzytecznosci publicznej (np. urzedy, domy dziennego pobytu,
przychodnie itp.) trudno dostepne np. z powodu braku poreczy, podjaz-
déw, wind
P25 Co w Pana/-i otoczeniu 1. Wieksza obecnosc stuzb porzgdkowych (policja, straz miej-
mogtoby poprawi¢ Pana/-i ska itp.)
bezpieczenstwo? 2. Likwidacja barier architektonicznych
Pytanie prekategoryzowane 2.1. windy
Mozliwy wybdr wiecej niz 2.2. mniej strome schody, porecze

jednej odpowiedzi 2.3. podjazdy
Ankieter: Nie odczytuj

1.1. wiecej Swiatet ulicznych
1.2. wiecej znakéw drogowych
1.3. wiecej przejs¢ dla pieszych

. Samoorganizacja sgsiedzka

. Inne (jakie?)

. Nic nie jest w stanie go poprawic

NO U s

2.4. niskopodtogowe tramwaje i autobusy
3. Lepsza organizacja ruchu w miescie/na wsi

. Nic nie jest potrzebne — jest bezpiecznie

P26 Jaka kwotg pieniedzy osobiscie dysponuje

Do 500 zt
501-750 zt
751-1000 zt
1001-1500 zt
1501-2000 zt
2001-2500 zt
2501-3000 zt
3001-5000 zt
Powyzej 5000 zt

Pan/-i w ciggu miesigca?
(Nie zadawac w DPS)

BOONOUAEWNRE

o

. Odmowa odpowiedzi (nie czytac)

P26a W DPS

Do 100 zt
101-200 zt
201-500 zt
501-750 zt
751-1000 zt
1001-1500 zt
1501-2000 zt
2001-2500 zt
. 2501-3000 zt
10. 3001-5000 zt
11. Powyzej 5000 zt

Jaka kwotg pieniedzy dysponuje Pan/-i
miesiecznie?

CoeNDURWNE

12. Odmowa odpowiedzi (nie czytac)

P26b | Na jaki cel przeznacza Pan/-i te kwote?
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P27 Czy przy aktualnym Pana/i dochodzie net- | 1. Z wielka trudnoscig
to Pana/-i gospodarstwo domowe wigze | 2. Ztrudnoscig
koniec z koncem? 3. Z pewna trudnoscia
(Nie zadawac w DPS) 4. Raczej fatwo

5. tatwo
6. Nie wiem
7. Odmowa odpowiedzi

P28 Ktore z nastepujacych okreslen najlepiej 1. Wystarcza na wszystko i jeszcze oszczedzamy
charakteryzuje sposéb gospodarowania na przysztosc
dochodem w Pana/-i gospodarstwie? 2. Wystarcza na wszystko bez specjalnych wy-
(Karta respondenta) rzeczen, lecz nie oszczedzamy na przysztosc

3. Zyjemy oszczednie i dzieki temu wystarcza na

(Nie zadawac w DPS) wszystko

4. Zyjemy bardzo oszczednie, aby zaoszczedzi¢
na powazniejsze zakupy

5. Pieniedzy wystarcza na najtansze jedzenie,
ubranie i optate za mieszkanie

6. Pieniedzy wystarcza na najtanisze jedzenie,
ale nie wystarcza na ubranie

7. Pieniedzy nie wystarcza nawet na najtansze
jedzenie

8. Nie wiem

9. Odmowa odpowiedzi

P29 Czy state dochody Pana/-i pozwalajg na 1.Tak 2. W zasadzie tak
zaspokojenie biezgcych potrzeb? 3. Nie (Przejdz do P31)

P30 Jakie dziatania Pan/-i podejmuje dla za- 1. Wykorzystuje zgromadzone oszczednosci
spokojenia biezacych potrzeb? 2. Wyzbywam sie posiadanego majgtku
Mozliwy wybdr wiecej niz jednej odpo- 3. Ograniczam biezace potrzeby
wiedzi 4. Rezygnuje z niektdrych zakupdw, np. lekdw,
(Karta respondenta) opatu na zime itp.

5. Zaciggam pozyczki, kredyty

6. Korzystam z pomocy rodziny

7. Korzystam z pomocy Kosciota, pomocy spo-
tecznej, fundacji

8. Podejmuje dodatkowa prace

9. Sprzedaje wytwory swojej pracy (czapki

robione na drutach, warzywa itp.)

10. Inne —jakie .............
11. Nie podejmuje zadnych dziatan
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P31 Co uwaza Pan/i za warunek udanego
zycia po 60-tce? Co jest dla Pana/i
szczegblnie wazne?
P32 Czy chciatby Pan/-i jeszcze co$ zreali- | 1. Podjg¢ prace zarobkowa
zowac w okresie najblizszych kilku lat | 2. Zbudowac organizacje, ktéra zajetaby sie pro-
(zaktadajac, ze stan zdrowia pozwo- blemami innych np. ludzi starszych, dzieci, zwie-
litby)? rzat itp.
3. Wyjechac do sanatorium
Mozliwy wybdr wiecej niz jednej od- 4. Wybrac sie na pielgrzymke
powiedzi 5. Pozna¢ partnera/partnerke w stosownym wieku
6. Wyjechac¢ na wycieczke zagraniczng (podréz po
(Karta respondenta) Europie i Swiecie)
7. Pomagac innym — starszym, dzieciom (np. wo-
lontariat)
8. Spedzi¢ swieta ze swojq rodzing
9. Znalez¢ sie w grupie podobnych pasjonatéw
i dzieli¢ z nimi czas (wspolnie gra¢ w brydza,
rozmawiac o uprawie ogrodka, uprawiac nordic-
-walking, dyskutowac z mitosnikami kina, teatru
itp.)
10. Rozpocza¢ nauke — zapisaé sie do UTW, nauczyé
sie obstugi komputera, jezyka obcego
11. Inne (jakie?) ..cccvevrrereennene
12. Nie mam juz planéw
P33 Czy w minionych 2 latach zrealizowat
Pan/-i, ktorys z powyzszych celow?
Jesli tak, to ktory/-e?
P34 Gdy wystepujg spory w rodzinie (wsrdd sgsiadéw, znajomych) petni Pan/-i | 1. Tak 2. Nie
role rozjemcy, doradcy, mediatora)?
P35 Od czego Pana/-i zdaniem zalezy gtéwnie | 1. od wtasnej pracy i uzdolnien
osiggniecie sukcesu zyciowego? Prosze 2. od poparcia rodziny, krewnych i znajomych
wybra¢ tylko jedng odpowiedz 3. od znajomosci wsrdd ludzi sprawujgcych
wtadze
4. od postepowania zgodnie z aktualng moda
P36 Kto jest gtéwnie odpowiedzialny za za- 1. wtadze centralne
spokojenie potrzeb oséb starszych? 2. wtadze samorzadowe (gminne)
Pytanie prekategoryzowane 3. organizacje pozarzadowe (fundacje, stowarzy-
Mozliwy wybdr wiecej niz jednej odpo- szenia itp.)
wiedzi 4. firmy prywatne
(Nie czytac) 5. jasam
6. rodzina
7. inne/ jakie.........
8. trudno powiedzieé
P36a Kogo wymienitby Pan/-i na 1. miejscu?
P36b Kogo wymienitby Pan/-i na 2. miejscu?
P36¢ Kogo wymienitby Pan/-i na 3. miejscu?
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P37 Jakie sg Pana/-i oczekiwania | 1. wieksze bezpieczenstwo (stuzby porzagdkowe)
wobec wtadz samorzado- 2. szersza oferta ustug dla oséb starszych (domy dziennego
wych, gminnych, jesli chodzi pobytu, ustugi opiekuricze itp.)
o lepsze zaspokojenie po- 3. przestrzen publiczna umozliwiajgca tatwe korzystanie
trzeb osdb starszych? z niej przez osoby w kazdym wieku
Mozliwy wybdr wiecej niz 4. odejscie od traktowania osdb starszych jako jednorodne;j
jednej odpowiedzi grupy, jesli chodzi o ich oczekiwania
(Karta respondenta) 5. likwidacja barier transportowych (autobusy/ tramwaje
niskopodtogowe, trasy komunikacji uwzgledniajace po-
trzeby seniordéw itp.)
6. organizacja czasu wolnego
7. inne, jakie? ...
8. trudno powiedzie¢ (nie czytac)
P38 Jakie sg Pana/-i oczekiwania | 1. likwidacja barier architektonicznych (windy, podjazdy
wobec organizacji pozarza- itp.)
dowych, jesli chodzi o lepsze | 2. wieksze bezpieczenstwo w przestrzeni publicznej (wolon-
zaspokojenie potrzeb osob tariat itp.)
starszych? 3. szersza oferta ustug dla oséb starszych (domy dziennego
Mozliwy wybdr wiecej niz pobytu, ustugi opiekuncze itp.)
jednej odpowiedzi 4. szersza oferta produktéw umozliwiajgcych tatwe korzy-
(Karta respondenta) stanie z nich przez osoby w kazdym wieku
5. odejscie od traktowania oséb starszych jako jednorodne;j
grupy, jesli chodzi o ich oczekiwania,
6. organizacja czasu wolnego
7. inne, jakie? ...
8. trudno powiedziec (nie czytac)
P39 Jakie s Pana/-i oczekiwania | 1. likwidacja barier architektonicznych (windy, podjazdy
wobec firm prywatnych, jesli itp.)
chodzi o lepsze zaspokojenie | 2. wieksze bezpieczenstwo w przestrzeni publicznej (wolon-
potrzeb oséb starszych? tariat itp.)
Mozliwy wybdr wiecej niz 3. szersza oferta dostepnych cenowo ustug dla oséb star-
jednej odpowiedzi szych (domy dziennego pobytu, ustugi opiekuncze itp.)
(Karta respondenta) 4. szersza oferta ustug turystycznych i rekreacyjnych ,,poza
sezonem”
5. szersza oferta produktéw umozliwiajgcych tatwe korzy-
stanie z nich przez osoby w kazdym wieku
6. odejscie od traktowania oséb starszych jako jednorodne;j
grupy, jesli chodzi o ich oczekiwania
7. stworzenie szerszej oferty produktow i ustug wysokiej ja-
kosci, dostosowanych do wysokich oczekiwan tych oséb
w wieku 60+, ktére staé na to
8. organizacja czasu wolnego
9. inne (jakie?) .............
10. trudno powiedzie¢ (nie czytac)
P40. Chciatbym sie do- W mojej Wiem, ze jest | Korzystam | Jesli Pan/-i korzy- | Nie
wiedzie¢, czy zna Pan/-i | okolicy nie | taka mozli- sta, to w jakim wiem, czy
i korzysta z nastepu- ma takiej wosc i ale stopniu dosto- jest taka
jacych przedsiewziec mozliwosci | z niej nie sowane jest to mozli-
kierowanych do oséb korzystam przedsiewziecie wos¢
starszych w Pana/-i do Pana/-i po- w mojej
najblizszej okolicy? trzeb? okolicy

(w skaliod 1do 5,
gdzie 1 —bardzo
nisko, 5 — bardzo
wysoko)
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Oferta kulturalna kiero-
wana do 0s6b starszych
np. znizkowe bilety do
teatru

Imprezy z okazji Swieta
senioréw — Senioralia

Karta Seniora (gminna,
wojewddzka, ogdlno-
polska)

Oferta sportowa — zniz-

kowe wejscia do obiek-

tow sportowych (basen,
aqua aerobik itp.)

Nieodptatne kursy

i zajecia umozliwiajace
zdobycie nowych umie-
jetnosci i wiedzy (np.
Uniwersytety Trzeciego
Wieku, kursy kompute-
rowe, fotograficzne)

Klub samopomocy

Dzienny Dom Pomocy
(nie zadawac w DPS)

Mozliwos¢ skorzystania
z transportu specjali-
stycznego (np. karetki)
(nie zadawacé w DPS)

Mozliwos$¢ wypozycze-
nia sprzetu rehabilita-

cyjnego (nie zadawac

w DPS)

Mozliwos$¢ porozmawia-
nia z psychologiem

i uzyskania z jego strony
wparcia emocjonalnego
bez koniecznosci po-
noszenia optat z tego
tytutu

Mozliwosc¢ uzyskania
nieodptfatnej pomocy
prawnej

Pomoc w przygotowaniu
pisma, wniosku do urze-
du itp.

Czy wie Pan/ii/lub
korzysta Pan/i z innych
podobnych ustug?
(jakich?)

173




P41 Jesli w P40 wybrano odpowiedz ,Wiem, ze jest taka
mozliwos¢ i ale z niej nie korzystam”, prosze wyja-
$ni¢ dlaczego.
Ankieter: uzyskac¢ odpowiedz dotyczqcq wszystkich
wymienionych wariantow ze wskazang odpowie-
dzig tgcznie. Poprosic o odniesienie sie do wybra-
nych/waznych dla respondenta wariantéw.
M9 Prosze mi powiedzie¢, jaki jest Pana/-i 1. niepetne podstawowe
poziom wyksztatcenia? 2. podstawowe
3. gimnazjalne
4. zasadnicze zawodowe (szkota zawodowa)
5. Srednie (liceum, technikum, szkota policeale
na)
6. wyzsze
M10 A czy aktualnie mieszka Pan/-i w: 1. mieszkaniu spétdzielczym (lokatorskim)
2. domu spétdzielczym (lokatorskim)
Nie zadawac w DPS 3. we wtasnym mieszkaniu
4. we wiasnym domu
5. w wynajmowanym domu
6. W wynajmowanym mieszkaniu
7. wynajmuje pokoj
8. mieszkam u swoich dzieci/wnukoéw itp.
9. inne (jakie)?
M11 Czy w Pana/-i mieszkaniu/domu ma Pan/-i dostep do: Tak Nie
Nie zadawa¢ w DPS
M11.1 | Wszystkich potrzebnych medidw, tzn. pradu, gazu, biezgcej cieptej
i zimnej wody oraz centralnego ogrzewania
Jesli wybrano TAK, przejs¢ do M11.2
M11la Czy w Pana/-i mieszkaniu/domu znajdujg sie: Tak Nie
Zadac jesli, w M11.1 wybrano odp. NIE. Nie zadawac w DPS
M11la.1 | Woda biezaca
M11a.2 | Ustep sptukiwany
M11la.3 | tazienka
M11a.4 | Gazsieciowy
M11a.5 | Centralne ogrzewanie (jesli wybrano TAK, zada¢ M11b)
M11b Czy w Pana/-i mieszkaniu/domu znajdujg sie: Tak Nie
Nie zadawac¢ w DPS; Zadac jesli, w M11a wybrano odp. TAK
M11b.1 | Centralne ogrzewanie z sieci miejskiej / gminnej
M11b.2 | Piec na wegiel lub inny opat wymagajacy uzupetniania przynajmniej
raz dziennie
M11b.3 | Piec na wegiel lub inny opat z dozownikiem (koniecznos¢ uzupetnia-
nia pojawia sie rzadziej niz raz dziennie)
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M11.2 Czy w Pana/-i mieszkaniu/domu ma Pan/-i dostep do: Tak Nie
Nie zadawac w DPS

M11.2 Zmywarki

M11.3 Komputera

M11.4 Internetu

M11.5 Pralki automatycznej

M11.6 Loddwki

M11.7 Wtasnego telefonu komérkowego

M11.8 tazienki dostosowanej do potrzeb oséb majacych trudnosci
W poruszaniu

M12. Imie M13. Typ relacji (rozwijana) — dla

Nie zadawaé¢ w DPS

kazdej wymienionej osoby
Nie zadawac w DPS

Prosze podac imiona wszystkich osdéb ktére mieszkajg razem
z Panem/-ig (poza Pana/-i osobg)

Kim ta osoba jest dla Pana/-i?

Prosze wpisac imie

9. Mieszkam sam/-a

Zona/maz
Partnerka/partner
Mama/tata

Corka/syn
Wnuk/wnuczka
Brat/siostra
Przyjaciel/przyjaciétka
Znajomy/znajoma
Zie¢/synowa

10. Partner/partnerka syna/corki
11. Te$¢/tesciowa

12. Cztonek dalszej rodziny
13. Sasiad/sasiadka

14. Opiekun/opiekunka
15. Inne, jakie...?

WOoNOU A WD

M14 Czy w Pana/-i otoczeniu s3 tez inne osoby, z ktérymi utrzymuje Pan/-i 1. Tak
raczej staty kontakt, tzn. kontaktuje sie Pan/-i z nimi czesciej niz raz 2. Nie
W miesigcu?

M15 Ile sposrod tych oséb 1. Bliskiej rodziny | ... 0s6b

nalezy do Pana/-i

2. Dalszej rodziny

3. Przyjaciot

4. Znajomych

5. Sasiadow

6. Innej grupy, jakiej?

9. Odmowa odpowiedzi (Nie czytac)
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K8 Z ktérymi z grup, ktére za chwile wymie- | 1. z bliskg rodzing
nie, czuje sie Pan/-i najbardziej zwigzany? | 2. z dalszg rodzing
Prosze wskaza¢ max. dwie. 3. z przyjaciotmi
4. ze znajomymi
(Karta respondenta) 5. zsasiadami
6. zludZmi z organizacji, w ktorych dziatam
7. z osobamiz pracy
8. ze wspdlnota religijng
9. z mieszkaricami mojej miejscowosci
10. z Polakami
K8a Ktorg z nich umiescitby Pan/-i na pierw-
szym miejscu?
Wypetnia ankieter
R8 W jakich warunkach przeprowadzony 1. W badaniu uczestniczyt tylko respondent
zostat wywiad? 2. W trakcie badania obecna byta inna osoba
niz respondent ale w zaden sposdb nie
ingerowata w odpowiedzi respondenta
3. W trakcie badania obecna byta inna osoba
niz respondent i czasem ttumaczyta pytania
respondentowi/pomagata w odpowiadaniu
4. W trakcie badania na wiekszos¢ lub wszyst-
kie pytania odpowiadata inna niz respon-
dent osoba
Z1 Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi planuje 1. Tak
dziatania, ktore obejmowac beda wsparcie dla opiekunow 2. Nie (Zakoricz wywiad)
0s0b starszych. Czy zgodzitby sie Pan/-i na rozmowe doty-
czacg tej wiasnie problematyki — nie w tym momencie, ale
w niedalekiej przysztosci?
z2 Czy moge w takim razie poprosi¢ Pana/-ig o numer telefonu | ...ccocoeeveeviennne
celem umodwienia sie na spotkanie? 9. Odmowa
73 Ankieter: jesli w R8 wybrano odpowiedz 3 lub 4 1. Tak
2. Nie (Zakoncz wywiad)
Czy Pan/ii jako opiekun zgodzitby sie tez na podobnga rozmo-
we — réwniez w niedalekiej przysztosci?
74 Czy moge w takim razie poprosi¢ Pana/-ig o numer telefonu | ......ccccccoevivevrennnn.

celem umowienia sie na spotkanie?

9. Odmowa

Formuta aranzacyjna koriczqca badanie
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Zatacznik A3. Podsumowanie wynikéw analizy desk research
- opis kluczowych informacji wprowadzajacy kontekst dla
zastosowanej metodologii oraz zawartosci merytorycznej
badania

Potrzeby ludzi starszych co do istoty nie réznig sie znaczgco od potrzeb wszystkich ludzi, na-
tomiast ich intensywnos¢ zmienia sie wraz z uptywem czasu. Zwraca na to uwage opracowany
dokument rzgdowy [w trakcie konsultacji miedzyresortowych] Polityka spoteczna wobec 0sob
starszych 2030. Bezpieczenstwo. Uczestnictwo. Solidarnosc (styczen 2018), ktory akcentuje po-
trzebe szeroko rozumianego bezpieczenstwa, zdrowia, aktywnego uczestnictwa w zyciu spo-
tecznym, a takze konieczno$¢ dostosowania infrastruktury, systemu stuzby zdrowia czy rynku
pracy do potrzeb i mozliwosci osdb starszych. Akcentowana jest koniecznos$¢ wspierania wszel-
kich form aktywnosci obywatelskiej, spotecznej, kulturalnej, artystycznej i sportowej, tworzenie
warunkéw umozliwiajgcych wykorzystanie potencjatu osdb starszych jako aktywnych uczestni-
kow zycia gospodarczego i rynku pracy, dostosowanych do ich mozliwosci psychofizycznych
oraz sytuacji rodzinnej [www.mpips.gov.pl/aktualnosci-wszystkie/art,7566,9664,polityka-spo-
leczna-wobec-osob-starszych-2030-bezpieczenstwo-uczestnictwo-solidarnosc-prezentacja-za-
lozen.html].

Przeglad literatury wykazat istniejgcy dorobek w zakresie formutowania polityki senioralnej
na szczeblu centralnym i regionalnym, poczawszy od 2008 r., gdy ogtoszono po raz pierwszy
program Solidarnos¢ pokolen, a nastepnie pierwszy rzgdowy program Zafozenia dtugofalowej
polityki senioralnej w Polsce 2014-2020 oraz funkcjonujgcy do chwili obecnej Rzgdowy Pro-
gram na Rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych. Na nizszych szczeblach administracyj-
nych zaczety pojawiac sie regionalne polityki senioralne jako przejaw nowej polityki publicznej
bedacej segmentem regionalnej polityki spotecznej. Polityka senioralna w kraju znalazta swoje
miejsce w ramach 13 wojewddzkich strategii polityki spotecznej, ktérych horyzont czasowy sie-
gat najczesciej 2020 roku (w podkarpackim 2023 r., opolskim 2025, zas w zachodniopomorskim
2015 r.), jednej strategii dedykowanej integracji spotecznej oraz w 6 programach poswieconych
catosciowo lub czesciowo tematyce oséb starszych, np. w woj. warminsko-mazurskim zostat
opracowany jednolity dokument prezentujgcy regionalng polityke senioralng do 2020. Infor-
macji na temat polityki senioralnej w tddzkim nalezy szuka¢ w Wojewddzkiej Strategii w Zakre-
sie Polityki Spotecznej 2020, ktéra ukazata sie w 2017 roku i stanowi aktualizacje Wojewddzkiej
Strategii w zakresie Polityki Spotecznej na lata 2007-2020 [Urbaniak (2018), Regionalna polity-
ka senioralna jako nowa polityka publicznal.

Z uwagi na wystepowanie trzech grup wieku w badaniu, tj. 60-64 lata, 65-69 lat i 70 lat i wie-
cej, zespot potrzeb charakterystycznych dla oséb starszych w tych grupach bedzie odmienny
Z uwagi na sposob ich przejawiania sie. Wigze sie to nie tylko z ich odmiennym stanem funkcjo-
nalnym, ale takze istniejgcymi rozwigzaniami prawnymi, np. dotyczgcymi powszechnego wieku
emerytalnego, ktéry dla mezczyzn wynosi 65 lat. Istotne znaczenie majg réwniez poglady na
wiek uznany za granice starosci (np. ulgi w ramach programu listy lekéw bezptatnych dla osdb,
ktore ukonczyty 75 lat) czy granica wieku w programach rzgdowych.

Z uwagi na zréznicowany poziom potrzeb oséb starszych przedstawiamy ponizej te najcze-
$ciej wymieniane w literaturze przedmiotu, wiedzac, ze sg one ze sobg kompatybilne, czescio-
wo sie naktadajg, wzajemnie warunkujg (tab. A5.1).
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Tabela A5.1. Wybrane rodzaje i charakterystyka potrzeb oséb starszych (wg literatury przed-

miotu)
Rodzaj
L potrzeby Charakterystyka
1. | Przynaleznosci | potrzeba kontaktu i relacji z jednostkami oraz z grupami formalnymi i niefor-

malnymi oraz autoidentyfikacji jako cztonka danej grupy potgczonej z byciem
postrzeganym jako cztonek tej grupy przez innych, przede wszystkim pozo-
statych cztonkdw grupy; jej niezaspokojenie wigze sie z alienacja, poczuciem
osamotnienia; poczucie obcosci miedzy ludzmii w stosunku do siebie samego
(wyobcowanie); jako wskazniki alienacji mozna traktowac¢ poczucie samotno-
$ci, osamotnienia, bezczynnosci, brak kontaktéw z rodzing, niechec/chec po-
mocy innym, poznania nowych miejsc i ludzi;

Uzytecznosci
i uznania

faczy sie z poczuciem sprawstwa; potrzeba przejawiajaca sie poprzez udziat

w zinstytucjonalizowanych formach aktywnosci spotecznej, wykonywanie dzia-
fan na rzecz grup spotecznych i jednostek, a takze poprzez subiektywng ocene
wtasnej uzytecznosci i uznania;

Sprawstwo

potrzeba kontroli otoczenia i dgzenie do wywierania wptywu na to, co dzieje sie
w otoczeniu; powigzana z potrzeba szacunku wynikajgcego z docenienia war-
tosci; chec i wola dziatania wynikajgca z przekonania o mozliwosci zmieniania
siebie i Srodowiska fizycznego i spotecznego, w jakim sie zyje; taczy sie z potrze-
bg uzytecznosci i uznania;

Niezaleznosci,
autonomii, sa-
modzielnosci

przejawia sie dgzeniem do: 1) poczucia autonomii, niezaleznosci od innych;

2) samodzielnego wykonywania najwazniejszych z punktu widzenia jednostki i jej
autoidentyfikacji dziatan; 3) sytuacji braku obiektywnych czynnikdéw zmuszaja-
cych jednostke do szukania pomocy u innych; jest to zdolnos¢ do odpowiedzial-
nego kierowania swoim zachowaniem, dokonywania wyboréw uwzgledniajgcych
wtasne i cudze potrzeby oraz ksztattowania relacji spotecznych opartych na
zasadzie wzajemnosci (Pilecka, Pilecki, 1996). Autonomia jednostki moze sie
przejawia¢ w formie (Kicinski 1992) respektowania indywidualnych wyobrazen na
temat tego, co jest dla niej dobre (autonomia psychiczna), respektowania praw
innych do wiasnych pogladdéw i przekonan (autonomia prawna), samostanowie-
nia o sobie z uwzglednieniem zachowan i zycia w réznych (wszystkich lub wybra-
nych) zakresach posiadanych kompetencji (autonomia spoteczna);

Skutecznosci

w kontekscie postrzegania barier skutecznosci dziatania w zyciu codziennym

— skuteczny to osiggajacy pozadane wyniki, w przypadku osdb starszych sg to
zrealizowane zadania w codziennym zyciu. Pod uwage nalezy przy tym wzigc
bariery wewnetrzne i zewnetrzne skutecznych dziatan;

Satysfakcji
zyciowej

potrzeba subiektywnej oceny zadowolenia z umiejscowienia w otoczeniu,

z wtasnego usytuowania w srodowisku, satysfakcja lokalna; powigzana ze
Swiadomoscig wtasnych mozliwosci w réznych sferach zycia, poczuciem dobrej
perspektywy i mozliwosci jej przewidzenia, istnieniem wiezi emocjonalno-du-
chowej miedzy ludzmi;

Bezpieczen-
stwa

,poczucie wolnosci od strachu i leku szczegdlnie w kontekscie zaspokajania
obecnych (i przysztych) potrzeb jednostki” [Reber, Reber (2008), Stownik
psychologii, s. 535]. Teoria hierarchii potrzeb Abrahama Maslowa wigze bez-
pieczenstwo z motywacja do poszukiwania zabezpieczen przed niebezpieczen-
stwami, grozbami, zagrozeniami i deprywacjg — dopiero po zapewnieniu sobie
opieki, oparcia, spokoju, wygody, jednostki uznaja za wazne inne potrzeby
[Turowski (2000), Socjologia. Mate struktury spoteczne, s. 122-123]; przejawia
sie dazeniem do niepojawiania sie zagrozenia réznego rodzaju. Moze by¢ ana-
lizowana w rozumieniu nietykalnosci osobistej (brak obaw przed zetknieciem
sie z sytuacjg powodujaca strach, bezradnosé¢, wstyd — np. nieréwnosci chodni-
ka, brak publicznej toalety), bezpieczenstwa psychicznego, gdy jednostka jest
wolna od obaw przed wystgpieniem sytuacji kryzysowej, w przypadku ktorej
moze nie dac sobie rady; konsekwencjg braku zaspokojenia jest poszukiwanie
wsparcia w otoczeniu oraz jako bezpieczeristwo ekonomiczne (brak obaw przed
niemoznoscig sprostania biezgcym wydatkom lub przed nagty sytuacjg wyma-
gajaca nieprzewidzianych wydatkéw).

Zrédto: opracowanie wtasne
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Uzasadnienia wystepowania tych potrzeb sg dos¢ liczne w literaturze przedmiotu. Odno-
szgc sie do potrzeby niezaleznosci, zauwazmy, ze wedtug autoréw Raportu na temat sytuacji
0s6b starszych w Polsce [s. 56-57] w pdzniejszych fazach zycia niesamodzielnos¢ nie jest zja-
wiskiem oczywistym i powszechnym. Jednak w fazie pdznej dojrzatosci, a zwtaszcza sedziwej
starosci, wystepuje coraz szerzej. Zjawisko to jest skutkiem narastania niepetnosprawnosci,
nasilania sie przewlektych schorzen. W badaniach spotecznych stosuje sie réoznorodne wskaz-
niki potrzeb opiekunczych, ktére podzieli¢ mozna na dwie podstawowe kategorie: wskazniki
o charakterze subiektywnym (np. deklaracje badanych dotyczace potrzeby korzystania z opieki
innych oséb i pomocy w codziennych czynnosciach) oraz wskazniki obiektywne (na podstawie
empirycznych wskaznikdw sprawnosci okresla sie stopien niesamodzielnosci badanych osdb).
Oba te ujecia zastosowano w ponizszych badaniach.

W okresie starzenia sie i starosci szczegdlnie intensywnie odczuwana jest potrzeba bez-
pieczenstwa, gdyz w rozwoju osobowosci jednostki nasilajg sie niepokoje i wzrasta poczucie
zagrozenia. Sg rézne wymiary bezpieczenstwa, do ktérych zaliczamy bezpieczenstwo material-
ne i jego minimalny standard, zwany bezpieczeristwem socjalnym ludzi starszych [Zych (2001),
Stownik gerontologii spotecznej, s.27]. Definiowane jest jako zapewnienie przez panstwo
wszystkim obywatelom minimalnego standardu zycia przez gwarantowanie dochoddw mini-
malnych w postaci emerytur, rent lub zasitkdw (i innych dochodéw), wprowadzenie odpowied-
nich utatwien i mozliwosci korzystania z transferéw pomocowych, ustug spotecznych w postaci
np. bezptatnego korzystania z lecznictwa, oswiaty czy kultury. Chodzi o gwarancje zaspokoje-
nia potrzeb socjalnych zabezpieczajgce przed niedostatkiem lub tez obnizeniem poziomu zycia
spowodowanego gtéwnie tak zwanym ryzykiem socjalnym i innymi zdarzeniami losowymi.

M. Winiarski [(2003) Encyklopedia Pedagogiczna XXI wieku, t. 1, s. 343-347] wyrdznia na-
stepujace czynniki bezpieczenstwa, ktore mozna odnies¢ do ludzi starszych: 1) egzystencjalno-
-socjalne, 2) psychiczno-duchowe, 3) edukacyjno-kulturowe, 4) spoteczne.

Wazng role petni potrzeba sprawstwa, ktdra materializuje sie pod postacig aktywnosci za-
wodowe;j i spotecznej. O ile praca zawodowa bedzie miata stabngce znaczenie wsrdd starszych
rocznikéw mieszkancow wojewddztwa, to ich aktywnosé spoteczna moze by¢ zrédtem zaspo-
kojenia nie tylko potrzeby sprawstwa, ale takze potrzeby autonomii, uzytecznosci i uznania,
przynaleznosci, skutecznosci i by¢ zrodtem satysfakcji zyciowej.

Dziatalnos¢ spoteczna jest objawem aktywnego podejscia do zycia, w ktérym seniorzy mogg
wykorzysta¢ w miare uptywu lat swoj kapitat ludzki, potencjat, ktérym dysponuja, by sami czuc¢
sie dobrze i jednoczesnie budowadé pomosty solidarnosci miedzypokoleniowe;j. Jest sposobem
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oséb starszych, przejawem ich aktywnego starze-
nia sie oraz obywatelskiego zaangazowania. Jest korzyscig nie tylko dla tych oséb starszych,
ktore jg wykonujg, ale takze dla wielu osdb, w tym takze starszych bedgcych odbiorcami owych
ustug (,,starsi dla starszych”).

Wyniki badan Hanka i Erlinghagena potwierdzajg, ze bardzo matemu zainteresowaniu pra-
cg spoteczng w starszym wieku towarzyszy niski poziom wyksztatcenia, stabe zdrowie i wiek
przekraczajacy 75 lat. Czynnikiem sprzyjajgcym aktywnosci spotecznej w starszym wieku sg do-
Swiadczenia w tej pracy podejmowane we wczesniejszych okresach zycia. Autorzy podkreslaja,
ze oprocz wymienionych czynnikdw jednostkowych zdecydowany wptyw na upowszechnienie
pracy spotecznej majg uwarunkowania strukturalne oraz ekspresyjny charakter pracy, polega-
jacy na wyborze tego rodzaju aktywnosci w oparciu o osobiste zainteresowania dotyczgce kul-
tury i sposobu spedzania czasu wolnego.

Niezaleznie od poziomu precyzji pojecia zaangazowania spotecznego oséb starszych czy ich
aktywnosci w ramach wolontariatu stopien spotecznej aktywnosci polskich senioréw jest nie-
duzy w poréwnaniu z innymi krajami. Badania dowodzg, ze w Polsce udzielajg sie spotecznie
zarowno kobiety, jak i — nieco rzadziej — mezczyzni; zaangazowanie dotyczy przede wszystkim
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struktur samorzgdowych i organizacji pozarzagdowych. Wyraznie zmienia sie zainteresowanie
dziatalnoscig spoteczng w zaleznosci od wieku i ptci. Kobiety wraz z przejsciem do starszych
grup wieku ograniczajg swojg aktywnos¢ spoteczng (6,2% kobiet w wieku 45-49 lat i 2,1%
w wieku 60-69 lat) w przeciwienstwie do mezczyzn, ktdrzy mimo coraz starszego wieku za-
chowujg ten sam stopien aktywnosci spotecznej (3,6% w wieku 45-49 lat i 3,7% w wieku
60-69 lat). Generalnie niewielkie zaangazowanie spoteczne osdb starszych uzasadniane jest
duza nieufnoscig, brakiem przyzwyczajenia do wychodzenia z domu oraz nieistnieniem potrze-
by bezinteresownego robienia czegos dla innych (Krynskaiin., 2013, s. 58). Nawet uniwersyte-
ty trzeciego wieku, cho¢ cieszg sie popularnoscig wsrdd bardziej wyksztatconej czesci starszego
spoteczenstwa, w odniesieniu do ogdtu ludzi starszych sg ofertg angazujgcy nieduzy odsetek
0s6b i to dopiero po 60.r. z.

W zwigzku ze zmieniajgcym sie wraz z wiekiem poziomem funkcjonalnosci oséb starszych
rosnie potrzeba zapewnienia pomocy i opieki osobom starszym, aby ich poczucie bezpieczen-
stwa w wymiarze fizycznym zostato zaspokojone. Jak stwierdzajg autorzy raportu badawczego
Teoria i praktyka dziatania instytucji opieki w Polsce [Pienkosz, Matejczuk, 2015] brakuje jed-
noznacznej definicji osoby wymagajacej opieki, jak i definicji samej opieki. Zajdel [Zajdel, Stow-
nik metod, technik i form pracy socjalnej], autor jednej z niewielu definicji tego terminu, trafnie
wskazuje, ze jest to pojecie wieloznaczne, odnoszone zaréwno do osob, jak i rzeczy. Opieka
nad osobami odnosi sie do opieki nad dzie¢mi, mtodziezg, osobami dorostymi, osamotnionymi
itp. Mozna wyrdznic kilka kategorii opieki: rodzinng, spoteczng, lecznicza, religijng, moralna,
prawng, wychowawczg, ekonomiczng itp. Opieka odnosi sie do dziatania i mozna wyrdznic jej
trzy elementy: przedmiot dziatania, podmiot dziatania oraz tres¢ dziatania. Przedmiotem dzia-
tania s3 sytuacje, ktore wymagajg podjecia opieki wobec osdb, ktore wtasnymi sitami nie sg
w stanie sobie poradzi¢. Najbardziej adekwatnym pojeciem odnoszacym sie do petnoletnich
0s6b niesamodzielnych jest opieka dtugoterminowa. Rozrdznia sie dwa rodzaje opieki dtugo-
terminowej: formalng oraz nieformalng. Opieka formalna jest Swiadczona w ramach formal-
nego zatrudnienia opiekuna, na podstawie umowy, ktéra obejmuje jego wynagrodzenie, oraz
w ramach odpowiednich srodkéw z zabezpieczenia spotecznego. Z kolei opieka nieformalna to
pomoc udzielana osobom niesamodzielnym przez rodzine lub przyjaciot, a takze ustugi swiad-
czone na czarno. Jak wskazuje analiza rozwigzan stosowanych w tym obszarze w innych krajach,
granica miedzy opiekg formalng i nieformalng zaciera sie, coraz czesciej bowiem cztonkowie
rodzin osdb niesamodzielnych sg wynagradzani za $wiadczenie opieki. Z kolei ze wzgledu na
miejsce $wiadczenia mozemy mdwic o opiece stacjonarnej, gdy osoby niesamodzielne mogg
na state przebywac¢ w odpowiedniej instytucji, ktora zapewnia im pobyt oraz specjalistyczng
pielegnacje. Z kolei opieka Srodowiskowa odnosi sie do czynnosci wykonywanej w domu osoby
niesamodzielnej lub w jej najblizszym otoczeniu. Formami posrednimi miedzy opiekg stacjo-
narng a srodowiskowa jest tak zwana opieka potstacjonarna, jakg sg dzienne domy pomocy
spotecznej oraz srodowiskowe domy samopomocy.

Z opieka tgczy sie pojecie niesamodzielnosci traktowanej jako ryzyko spoteczne, czyli zagro-
zenie zdarzeniem, ktére powoduje strate w posiadanych lub spodziewanych zasobach gospo-
darstwa domowego. Trzema cechami ryzyka spotecznego s3: zmiennos¢ prawdopodobienstwa
wystgpienia okreslonych zdarzen w cyklu zycia jednostki, nieréwnomiernos¢ roztozenia w spo-
teczenstwie oraz miedzypokoleniowos¢ ryzyka. Ryzyko niesamodzielnosci spetnia wszystkie
trzy kryteria przypisywane ryzyku spotecznemu: 1. Jest statystycznie wyzsze wsrdd najstarszego
pokolenia ze wzgledu na duze prawdopodobienstwo wystgpienia deficytéw aktywnosci fizycz-
nej wsrdd tej populacji; 2. Potrzeby opiekuncze sg nieréownomiernie roztozone wsrdd starszych;
3. Wzrost popytu na ustugi opiekuricze ma znaczenie zaréwno dla starszych niesamodzielnych,
jak i ich opiekunéw nieformalnych.
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Pomoc dtugookresowa w przypadku oséb starszych (LTC) powinna umozliwi¢ im jak naj-
dtuzsze samodzielne zycie w srodowisku domowym, w tym kierunku idzie koncepcja deinsty-
tucjonalizacji nastawionej na rozwadj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym,
w celu poprawy dostepnosci i jakosci ustug swiadczonych przez osrodki wsparcia osobom
potrzebujgcym, w tym osobom starszym. Pomoc i opieka dtugookresowa sg w duzej mierze
uzaleznione od aktywnosci opiekunéw nieformalnych, ktérzy oprécz woli niesienia pomocy
na ogot nie dysponujg profesjonalnym przygotowaniem do zadan opiekuniczych, a nadto je-
$li s to cztonkowie rodziny osoby starszej, woéwczas muszg dostosowac swoje zycie osobiste
do dodatkowej roli opiekuna. Bywa i tak, ze sg to opiekunowie sandwiczowi, ktérzy zajmujg
sie rownoczesnie osobami starszymi wymagajgcymi wsparcia oraz swoimi nieletnimi dzie¢mi.
Obtozenie obowigzkami ,,z obu stron” powoduje duze obcigzenie psychofizyczne. Opiekunowie
nieformalni czesto jeszcze pracujg zawodowo.

Z badan Eurofound 2015 wynika, ze ok. 20% kobiet w krajach UE, w wieku miedzy 55 i 64
rokiem zycia, zajmuje sie opiekg nad niepetnosprawnym cztonkiem rodziny. Biorgc pod uwage
fakt, ze generalnie 80% opiekundw nieformalnych to kobiety, pojawia sie wazna kwestia doty-
czgca wypracowania rozwigzan krajowych w zakresie polityki spotecznej, dajgcych mozliwosc
taczenia pracy zawodowej z opiekg nieformalng nad najstarszymi cztonkami rodziny. Na spo-
tkaniu ministrow pracy i spraw socjalnych krajéw cztonkowskich UE, ktére odbyto sie w Tallinie
w lipcu 2017 r., wskazano na pilng koniecznos¢ wypracowania i wprowadzenia standardéw
minimalnych w zakresie prawa pozwalajgcego opiekunom nieformalnym korzysta¢ z dodatko-
wych urlopéw, dni wolnych itp. w zwigzku ze sprawowaniem opieki nieformalnej [Hainsworth,
2017, s. 1]. Przyktadem sg rozwigzania w niektérych krajach, np. w Belgii, w postaci urlopéw pa-
liatywnych, trwajgcych maksymalnie do 2 miesiecy dla osoby zatrudnionej sprawujgcej opieke
nad osobg spokrewniong, nieuleczalnie chorg, potagczone z wyptata swiadczenia kwotowego.
Postulat opieki nieformalnej dotyczy takze tych krajow, w ktérych opieka formalna jest bardzo
dobrze rozwinieta. Roznica w opiece nieformalnej miedzy krajami Europy pétnocnej i potudnio-
wej polega na tym, ze ta w krajach Potudnia obejmuje osoby w trudnej sytuacji wynikajacej
z niskiej oceny ich funkcjonalnej samodzielnosci (wg skali Katza, ADL). Natomiast w krajach P&t-
nocy dotyczy pomocy osobom w ztozonych czynnosciach zycia codziennego (wg skali Lawtona,
IADL) (Hubert i inni., 2010). Tym samym opiekunowie nieformalni z krajéw Europy pétnocnej
oferujg jedynie pomoc dodatkowg, ktdéra nie stanowi tak duzego obcigzenia dla opiekunow jak
w przypadku krajéw Europy potudniowej. Nie przyczynia sie takze do tak duzych ograniczen
w pracy zawodowe] opiekundw jak w krajach Europy potudniowej, gdzie opiekunowie niefor-
malni decydujg sie na rezygnacje z pracy, jej ograniczenie do niepetnego wymiaru (EC, 2013).

Metodyke operacjonalizacji badan potrzeb senioréw oparto na podejsciu zaprezentowa-
nym przez P. Bourdieu, J.J. Colemana, R. Putnama i F. Fukuyamy przy operacjonalizacji kapitatu
spotecznego. Bourdieu postrzega kapitat spoteczny jako sume rzeczywistych lub potencjalnych
zasobodw, ktore wigzg sie z posiadaniem trwatej sieci zwigzkdéw opartych na wzajemnej znajo-
mosci i uznaniu, cechujgcych sie réznym stopniem zinstytucjonalizowania. Z kolei wedtug Ja-
mesa Colemana pojecie to jest definiowane przede wszystkim przez swoje funkcje. Kapitat jest
taka cechg struktury relacji spotecznych, ktéra wspiera konkretne dziatania jednostek podej-
mowane w jej ramach. Najwazniejszg formga kapitatu s3 zobowigzania wzgledem podmiotéw.
Wedtug Colemana kapitat spoteczny oznacza zatem umiejetnos¢ wspotpracy miedzyludzkiej
w obrebie grup i organizacji w celu realizacji wspdlnych intereséw. Natomiast Fukuyama po-
strzega kapitat spoteczny jako zespdt wartosci i nieformalnych norm obowigzujgcych w grupie
spotecznej, ktére umozliwiajg wspotdziatanie.

Punktem wyjscia do opracowania kwestionariusza badawczego jest ujecie kapitatu spotecz-
nego zaproponowane przez R. Putnama (tab. A5.2).
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Tabela A5.2. Operacjonalizacja kapitatu spotecznego wedtug Roberta Putnama, ktéra kiero-
wano sie przy budowie kwestionariusza adresowanego do oséb starszych

Sktadniki indeksu kapitatu spotecznego Putmana

Respondent byt cztonkiem komitetu w organizacji lokalnej w ciggu
ostatniego roku.

Respondent pracowat w organizacji lokalnej w ciggu ostatniego
roku.

Srednia liczba spotkari nieformalnych, w ktérych uczestniczyt re-
spondent.

Mierniki zycia spotecznego

Udziat w spotkaniach publicznych dotyczacych zycia szkoty lub
spraw lokalnych.

Zaangazowanie W sprawy pu-
bliczne

Wolontariat Ile razy respondent uczestniczyt w pracach nad projektami na
rzecz spotecznosci lokalnej?

Ile razy respondent pracowat jako woluntariusz w ostatnim roku?

Odsetek respondentdéw, ktorzy zgadzaja sie ze stwierdzeniem, ze
,Spedza duzo czasu, odwiedzajgc przyjaciot”.
Ile razy respondent goscit znajomych w domu?

Nieformalne zaangazowanie
spoteczne

Respondent zgadza sie, ze ,Mozna ufa¢ wiekszosci ludzi”. — Re-
spondent zgadza sie, ze ,Wiekszos¢ ludzi jest uczciwa”.

Mierniki zaufania

Zrédto: Pawfowska E. (2012), Kapitat spoteczny — diagnoza i pomiar, Zeszyty Naukowe Politechniki
Slgskiej, Seria Organizacja i Zarzqdzanie, 1891, s. 96.

Ponizsza tab. A5.3 prezentuje wybrane metody operacjonalizacji kapitatu spotecznego wg
M. Theiss na indywidualnym poziomie analizy, uwzgledniajgc pytania dotyczace osob, na kto-
rych pomoc mogg liczy¢ osoby w wieku 60+, ew. liczby ich bliskich przyjaciét.

Tabela A5.3. Metody operacjonalizacji kapitatu spotecznego na indywidualnym poziomie
analizy socjologicznej

Przyktady wskaznikow

(pytan kwestionariuszowych) s e B R0

Poziom analizy

Generator zasobéw Toma
Snijdersa

Jednostka Liczba bliskich przyjaciot

Liczba oséb lub tylko wystepowanie osdb, na
ktérych pomoc moze liczy¢ respondent

Liczba znajomych oséb dysponujgcych danym
zasobem (istotnym dla dobrostanu cztowieka)
Dostepnos¢ zasobdw bedacych w dyspozycji
innych oséb (potencjalna i/lub faktyczna)

Rodzina, gospo-
darstwo domowe

Z kim z rodziny utrzymujesz czeste kontakty?
Czy mozesz liczy¢ na pomoc ze strony cztonkow
swojej rodziny?

Ile to jest osob?

Badanie sondazowe kapitatu
spotecznego gospodarstw
domowych w projekcie ba-
dawczym M. Theiss

Czy pomagasz materialnie komus sposrdod krew-
nych?
Jak czesto spotykaja sie zaprzyjaznione rodziny?

Zrédto: Szatur-Jaworska B. (2014), ,,Diagnozowanie w polityce spotecznej. Metody i problemy”,
IPS, UW, Warszawa, s. 256-258.

Jak niejednokrotnie podkreslano, kluczowa kwestig w ocenie rozlegtosci potrzeb osdb star-
szych sg wyniki oceny ich funkcjonalnosci. W niniejszym badaniu uwzglednione zostaty pod-
stawowe skale pozwalajace na ocene funkcjonalng (nie)samodzielnosci na poziomie indywi-
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dualnym i spotecznym. W tym celu wykorzystane zostang dwie popularne w badaniach stanu
zdrowia skale: ADL i IADL. Skala ADL postuzy do identyfikacji oséb niesamodzielnych. Majac
wyselekcjonowang probe osdb spetniajgcych to kryterium (o znacznym uposledzeniu sprawno-
$ci), bedzie mozna dotrzec¢ do ich opiekunow.

Skala ADL (skala Katza) stosowana jest do oceny czynnosciowej. Opisuje sie w niej podsta-
wowe czynnosci zyciowe: zdolnos$¢ utrzymywania higieny, samodzielnego ubierania sie i roz-
bierania, podstawowg mobilnos¢, kontrolowanie podstawowych czynnosci fizjologicznych.
Badani pytani s o samodzielno$¢ w zakresie: kapania sie/mycia sie, ubierania sie, korzystania
z toalety, poruszania sie, kontrolowanego wydalania moczu i stolca oraz jedzenia. Wynik na
skali ustala sie w ten sposdb, ze twierdzgca odpowiedz uzyskuje 1 pkt (osoba jest samodzielna
w danym zakresie), zas odpowiedz przeczgca — 0 pkt. Interpretacja wynikow jest nastepujaca
0-2 punkty: znaczne uposledzenie sprawnosci (ciezkie uposledzenie czynnosciowe); 3-4 punk-
ty: umiarkowane uposledzenie sprawnosci (Sredni stopien uposledzenia); 5-6 punktéw: osoby
sprawne w zakresie czynnosci zycia codziennego (w petni zachowane czynnosci).

Skala IADL (skala Lawtona) z kolei stuzy ocenie ztozonych czynnosci zycia codziennego (tab.
A5.4). Skala ta uwzglednia 9 pytan, w stosunku do kazdego z nich udzielana jest odpowiedz na
skali od 1 (zupetnie nie) do 3 (bez pomocy). Wynik na skali ustala sie, sumujgc punkty uzyskane
dla poszczegdlnych pytan, a nastepnie dzieli sie te wartos¢ przez 24. Maksymalna liczba punk-
tow to 24. Im wynik na skali IADL jest wyzszy, tym wyzsza ocena ztozonych czynnosci dnia co-
dziennego. W przypadku obu skal, wypetni¢ moze je badana osoba lub jej opiekun. Skale nalezy
stosowac tylko w odniesieniu do tych osdb, ktére osiggnety wysoki wynik w badaniu ADL (osdb,
ktore zaspokajajg samodzielnie swoje potrzeby podstawowe) [Fedyk-tukasik, 2015]. Oceniajac
wstepnie zadowolenie z zycia, poczucie szczescia itp., mozna réwniez oceni¢ symptomy depre-
sji, co stanowic¢ bedzie warto$¢ dodang badania.

Tabela A5.4. Pytania oceniajgce sprawnosc w zakresie ztozonych czynnosci zycia codziennego
wedtug skali Lawtona (IADL)

Prosze wpisac przyznang punktacje przy kazdym pytaniu wg nastepujacej skali:
3 punkty — bez pomocy; 2 punkty — z niewielkg pomocg; 1 punkt — zupetnie nie.

Czy potrafisz korzystac z telefonu?

Czy jestes w stanie dotrze¢ do miejsc poza odlegtoscia spaceru?

Czy wychodzisz z domu po artykuty spozywcze?

Czy mozesz sam przygotowac positki?

Czy mozesz sam wykonywac prace domowe (np. sprzatanie)?

Czy mozesz sam majsterkowac lub dokonywa¢ drobnych napraw w domu/wypraé swoje rzeczy?

Czy sam przyjmujesz lub mégtbys przyjmowac leki?

Czy mozesz sam gospodarowac pieniedzmi?

Przedstawione podsumowanie przegladu literatury [desk research], ktdra stata sie podstawg
opracowania metodologii badan oraz zawarto$ci merytorycznej badania, zostato ujete bardzo
skrétowo, gdyz faktyczna ilos¢ materiatu, ktérg autorzy przestudiowali, byta znacznie wieksza.
Powyzszy zapis nalezy traktowac jako opis kluczowych informacji wprowadzajacy w kontekst
zrealizowanych badan na temat potrzeb oséb w wieku 60 lat i wiecej w woj. tédzkim.
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Zatacznik RAY. Zestawienia pomocnicze

Tabela A4.1. Ogodlna charakterystyka warunkow zycia oséb 60+ w woj. tédzkim (n=1100)

Rodzaj budynku za-
mieszkania

DPS: 1,3% (w tym prywatny dom spokojnej staro$ci — 1 osoba) /

bud. jednorodzinny: 44,6% / bud. wielorodzinny: 54,2%
w tym:

wg wieku (p=0,704):

60-64 lata: 1% / 56%/ 43%

65-69 lat: 2% / 55% / 43%

70-74 lata: 1% / 48% / 51%

75-79 lat: 2% / 54% / 44%

80-84 lata: 0% / 56% / 44%

84-89 lat: 2% / 57% / 41%

90+: 0% / 43% / 57%

wg typu jednostki terytorialnej (p<0,001*):
wies: 2% /3% / 95%

miasto do 40 tys. mieszk.: 0% / 52% / 45%
miasto ponad 40 tys. mieszk.: 1% / 74% / 26%
£6dz: 2% / 88% / 10%

wg typu gminy (p<0,001%*):
gmina wiejska: 1% / 3% / 96%
miejsko-wiejska: 2% / 23% / 75%
miejska: 1% / 81% / 18%

wg niepetnosprawnosci (p=0,192)
niepetnosprawni: 2% / 59% / 39%,

w tym (p=0,019%):
dla 0séb ze znacznym stopniem: 6% / 42% / 52%
z umiarkowanym: 1% / 66% / 33%
z lekkim: 0% / 60% / 40%

Wystepowanie przy-
najmniej jednej bariery
architektonicznej (winda
od potpietra, schody,
brak poreczy itp.)

11,5%, w tym:

wg rodzaju budynku zamieszkania (p<0,001*): dla DPS: nie dot., bud. jed-
norodzinny: 6%; bud. wielorodzinny: 16%

wg typu jednostki terytorialnej (p<0,001*): wies: 6%; miasto do 40 tys.
mieszk.: 15%; miasto ponad 40 tys. mieszk.: 5%; £édz: 20%

wg typu gminy (p<0,001%*): gmina wiejska: 7%, miejsko-wiejska: 5%, miej-
ska: 15%

wg wieku (p=0,304): 60-64 lata: 10%, 65-69 lat: 11%, 70-74 lata: 11%,
75-79 lat: 16%, 80-84 lata: 12%, 84-89 lat: 20%, 90+: 4%

wg niepetnosprawnosci: niepetnosprawni: 13% (p=0,511), a tym w stopniu
znacznym: 12%, w umiarkowanym: 13%, w lekkim: 13% (p=0,235)

Winda od poziomu 0

4,9% (8,9% mieszkajgcych w bud. wielorodzinnych)

Winda od potpietra
(koniecznos¢ pokonania
schoddw, aby sie do niej
dostac)

4,2% (7,7% mieszkajacych w bud. wielorodzinnych)

Podjazd dla niepetno-
sprawnych

6,6% (12,1% mieszkajgcych w bud. wielorodzinnych)
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Pietro, na ktérym
mieszka respondent

Parter: 8,0% (15% mieszk. w bud.wielor.); 1. — 13,2% (24%); 2. — 11,9%
(21,6%); 3. — 8,6% (16%); 4. — 6,3% (11%); 5. lub wyzej — 6,9% (13%)
[w tym: 5. — 1,4% (3%); 6 — 0,6% (1%); 7. — 1,2% (2%); 8. — 1,3 (2%);
9.-0,8% (1,5%); 10. — 1,0% (2%); 11. — 0,5% (1%)]

Inne bariery

schody na parter/na pietro/na pétpietro, sliskie/wysokie/strome stopnie,
brak windy, progi, skrajna bieda i brak warunkéw sanitarnych, duzy ruch,
za mato sklepow, brak tazienki z prysznicem dla oséb niepetnosprawnych,
znikome Srodki do zycia, konflikt rodzinny, nieréwny chodnik/wystajgce
ptyty

Aktualna forma miejsca
zamieszkania

wtasne mieszkanie: 42,7%; wtasny dom: 40,9%; mieszkanie spotdzielcze
(lokatorskie): 8,2%; mieszkam u swoich dzieci/wnukéw itp.: 2,6%; dom
spotdzielczy (lokatorski): 1,3%, wynajmowane mieszkanie: 0,5%; wynajmo-
wany dom: 0,5%; inne: 2,4%; DPS: 1,3%

w tym zamieszkiwanie z dzie¢mi, wnukami itp.:
wg rodzaju budynku zamieszkania: bud. jednorodzinny: 1,5%;

bud. wielorodzinny: 4%

wg typu jednostki terytorialnej: wies: 4%; miasto do 40 tys. mieszk.: 2%;
miasto ponad 40 tys. mieszk.: 2%; +6dz: 1,4%

wg typu gminy: gmina wiejska: 5%, miejsko-wiejska: 2%, miejska: 2%

wg wieku: 60-64 lata: 1%, 65-69 lat: 2%, 70+: 4%, w tym: 70-74 lata: 1%,
75-79 lat: 4%, 80-84 lata: 5%, 85-89 lat: 5%, 90+: 22%

wg niepetnosprawnosci: niepetnosprawni: 3%, w tym w stopniu znacznym:
2%, w umiarkowanym: 3%, w lekkim: 2%

w tym zamieszkiwanie w mieszkaniu/domu lokatorskim:

wg typu jednostki terytorialnej: wies: 0,6%; miasto do 40 tys. mieszk.: 4%;
miasto ponad 40 tys. mieszk.: 9%; £6dz: 21%

wg typu gminy: gmina wiejska: 1%, miejsko-wiejska: 1%, miejska: 15%

wg wieku: 60-64 lata: 9%, 65-69 lat: 6%, 70+: 12% , w tym: 70-74 lata:
10%, 75-79 lat: 12%, 80-84 lata: 10%, 85-89 lat: 13%, 90+: 19%

wg niepetnosprawnosci: niepetnosprawni: 16%, w tym w stopniu
znacznym: 15%, w umiarkowanym: 13%, w lekkim: 18%

Zajmowanie lokalu
Wyposazonego we
wszystkie media

90,8%
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Zajmowanie lokalu,
ktéry nie jest
wyposazony w:

biezacg wode: 1,2% (w tym dla oséb w wieku 85-89 lat: 6,3%; dla wsi:
3,3%; wytacznie budynki jednorodzinne)

ustep sptukiwany: 1,6% (w tym dla osob w wieku 85-89 lat: 6,3%; dla wsi:
4,2%; gtéwnie budynki jednorodzinne: 3,3%)

tazienke: 2,2% (w tym dla oséb w wieku 85-89 lat: 6,3%, dla oséb w wieku
69-65 lat: 3,7%, dla osob w wieku 80-84 lata: 3,7%: 3,7%; dla wsi: 5,1%;
gtéwnie budynki jednorodzinne: 3,9%)

gaz sieciowy: 5,9% (w tym dla oséb w wieku 85-89 lat: 11%; dla wsi: 14%;
gtéwnie budynki jednorodzinne: 11%)

centralne ogrzewanie: 5,2% (w tym dla oséb w wieku 85-89 lat: 13%; dla
wsi: 9%; gtéwnie budynki jednorodzinne: 8%)

Typ centralnego

ogrzewania (o ile miesz-
kanie nie jest wyposazo-
ne we wszystkie media)

Centralne ogrzewanie:

z sieci miejskiej/gminnej: 0,7%

piec na wegiel lub inny opat z dozownikiem (koniecznos¢ uzupetniania
pojawia sie rzadziej niz raz dziennie): 0,4%

piec na wegiel lub inny opat, wymagajacy uzupetniania przynajmniej raz
dziennie: 0,9% (80% osdb z tej grupy mieszka na wsi, 20% to osoby w wie-
ku 80+)

Posiadanie we wtasnym
mieszkaniu/domu
zmywarki

20,0%, w tym:
wg typu jednostki terytorialnej (p=0,005*): wies: 14%; miasto do 40 tys.
mieszk.: 18%; miasto ponad 40 tys. mieszk.: 22%; £6dz: 25%

wg wieku (p=0,001*): 60-64 lata: 26%, 65-69 lat: 22%, 70+: 16%, w tym:
70-74 lata: 17%, 75-79 lat: 14%, 80-84 lata: 13%, 85-89 lat: 19%, 90+: 15%

Posiadanie we wtasnym
mieszkaniu/domu
komputera

42,6%, w tym:
wg typu jednostki terytorialnej (p<0,001*): wies: 32%; miasto do 40 tys.
mieszk.: 41%; miasto ponad 40 tys. mieszk.: 41%; £6dz: 55%

wg wieku (p<0,001*): 60-64 lata: 58%, 65-69 lat: 50%, 70+: 29% , w tym:
70-74 lata: 41%, 75-79 lat: 29%, 80-84 lata: 19%, 85-89 lat: 18%, 90+: 26%

Posiadanie we wtasnym
mieszkaniu/domu
Internetu

42,7%, w tym:
wg typu jednostki terytorialnej (p<0,001*): wies: 31%; miasto do 40 tys.
mieszk.: 41%; miasto ponad 40 tys. mieszk.: 41%; £6dz: 55%

wg wieku (p<0,001*): 60-64 lata: 59%, 65-69 lat: 50%, 70+: 29% , w tym:
70-74 lata: 39%, 75-79 lat: 31%, 80-84 lata: 19%, 85-89 lat: 14%, 90+: 26%

Posiadanie we wtasnym
mieszkaniu/domu pralki
automatycznej

94,2%, w tym:
wg typu jednostki terytorialnej (p<0,001*): wies: 87%; miasto do 40 tys.
mieszk.: 94%; miasto ponad 40 tys. mieszk.: 96%; £odz: 99%

wg wieku (p=0,010*): 60-64 lata: 97%, 65-69 lat: 96%, 70+: 92% , w tym:
70-74 lata: 97%, 75-79 lat: 92%, 80-84 lata: 94%, 85-89 lat: 81%, 90+: 82%

Posiadanie we wtasnym
mieszkaniu/domu
lodowki

99,0%, w tym:
wg typu jednostki terytorialnej (p=0,003*): wies: 97%; miasto do 40 tys.
mieszk.: 100%; miasto ponad 40 tys. mieszk.: 99,6%; £6dz: 99,7%
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Posiadanie we wtasnym | 83,3%, w tym:

mieszkaniu/domu wg typu jednostki terytorialnej (p<0,001%*): wies: 73%; miasto do 40 tys.
wtasnego telefonu mieszk.: 81%; miasto ponad 40 tys. mieszk.: 87%; £odz: 91%
komorkowego

wg wieku (p<0,001*): 60-64 lata: 93%, 65-69 lat: 92%, 70+: 73%, w tym:
70-74 lata: 83%, 75-79 lat: 79%, 80-84 lata: 67%, 85-89 lat: 57%, 90+: 30%
Posiadanie we wtasnym | 45,6%, w tym:

mieszkaniu/domu ta- wg typu jednostki terytorialnej (p<0,001%*): wies: 41%; miasto do 40 tys.
zienki dostosowanej do | mieszk.: 39%; miasto ponad 40 tys. mieszk.: 43%; £6dz: 55%

potrzeb oséb majacych
trudnosci w poruszaniu

p — prawdopodobierstwo w tescie niezaleznosci chi-kwadrat lub doktadnym tescie Fishera; * — roz-
nice istotne statystycznie (a = 0,05)

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela A4.2. Ocena samodzielnosci funkcjonalnej wedtug ptci, wieku i miejsca zamieszkania (w %)

Pte¢ Wiek (w latach) Typ jednostki terytorialnej
= =) , 4@
o $ s | a| 8| |2 |823] .
Wyszczegdlnienie © o s b 3 £ © -g g 33 S 3
° 8| 8| 2| 2 |8 8gg| =
R S |£28
S EC
8,1 8,1 8,0 3,2 3,2 | 13,8 | 9,7 9,0 4,0 9,3
Kapanie sie
p 0,936 <0,001* 0,052
54 4,8 | 6,3 1,9 | 3,0 | 8,9 6,8 | 5,5 | 2,0 | 6,3
Ubieranie sie i rozbieranie
p 0,330 <0,001* 0,032*
X 3,1 3,1 | 3,2 0,9 | 1,4 | 5,5 5,0 | 2,8 | 0,8 | 3,0
Korzystanie z toalety
p 0,973 <0,001* 0,026*
Wstawanie z f6ika i prze- 333237 06225550 21| 08 |38
mieszczanie sig na fotel p 0,657 <0,001* 0,018*
o 202118 0304|3932 41| o8 [os
Samodzielne jedzenie
p 0,745 <0,001* 0,013*
Kontrolowanie wydalania 30 | 32 | 2,7 | 0,6 | 0,7 | 57 | 47 | 14 | 16 | 3,0
moczu i stolca p 0,688 <0,001* 0,113
Stopien niesprawnosci wg ADL
Znaczne uposledzenie 2930|3006 |14]|51| 47 [21] 08 |27
sprawnosci
N > | 01 |25 | 13| 18|34 | 15 | 34| 04 |38
sprawnosci
Osoby sprawne w zakresie | o, o | 5,9 | 945|981 | 96,3 | 91,5 | 93,8 | 945 | 988 |93
czynnosci zycia codziennego
p 0,909 <0,001* 0,005*

p — prawdopodobieristwo w tescie niezaleznosci chi-kwadrat lub doktadnym tescie Fishera; * — roz-
nice istotne statystycznie (a = 0,05)

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela A4.3. Ocena czynnosciowa wedtug wieku 70+ i niepetnosprawnosci (jako % danej
subpopulacji)

Wiek 70+ (w latach) Niepetnosprawni 60+
. w tym w tym stopien r!u?-
= petnosprawnosci
1]
—_ —_ —_ o —_
GO | N | o ®© = cnl . £ E —
Alniani N N N m ] o o <t a_,‘A o)) . - Ln
Wyszczegolnienie S E ﬂ T:'| 3 T:'| g T'; .&_,r = \%E E T g 3 3
- - - 3 ;— 3 '?l‘ o= o <I=' = “c §
= 0 o< SR I
0 n | & £ [}
0 S i
Kapanie sie 5,0 70 | 13,0 | 41,8 | 343 | 583|221 |53,1]|152 | 44
Ubieranie sie i rozbieranie 5,9 5,8 7,8 [ 20,9 | 16,4 | 30,6 | 14,1 | 40,8 | 6,7 2,2
Korzystanie z toalety 2,9 2,5 5,3 14,3 | 11,6 | 21,7 | 7,5 | 26,5 1,9 0,0
SRS e G 34 |19 | 71|73 |82 |256]| 85280 29| 00
mieszczanie sie na fotel
Samodzielne jedzenie 2,3 0,6 3,5 122|116 | 146 | 40 | 16,0 | 0,0 0,0
N o0 | o5 | 73 (133|133 | 146 | 65 | 224 | 1.9 | 00
moczu i stolca
Stopien uposledzenia sprawnosci wg ADL
Znaczny 34 |23 |55 (12295 |179| 70 245 | 1,9 | 0,0
Umiarkowany 1,7 2,3 2,8 9,9 7,9 143 | 7,0 | 16,3 | 4,8 2,2

@ — podane odsetki, z uwagi na niskie liczebnosci podprob, nalezy wykorzystac jedynie w celach po-
rownawczych

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela A4.4. Ocena sprawnosci ztozonych czynnosci dnia codziennego wedtug ptci, wieku
i miejsca zamieszkania (w %)

Wiek (w latach) Typ jednostki terytorialnej

£ 7 S | o 4F

W AT o < & 3 . o 3.3'-3
yszczegélnienie k) 3 | 3 1 8 |[T4| 00| B
80 > = z 5 3 = o &l 23 o
o 3 Y - S ¥ | sog|

1) © s%9

~ = 35
ZN | 9,3 9,7 8,9 2,2 | 3,6 |169| 14,5 | 129 6,4 5,2

), ’

Czy potrafi Pan/-i ko-

aystat 2 telefonu? NP | 11,0 | 11,0 | 12,0 | 82 | 57 | 156 | 12,1 | 13,2 | 12,5 | 80

p 0,919 <0,001* <0,001*
CzyjestPan/-iwsta- | ZN | 11,2 [ 13,7 | 7,5 | 3,6 | 49 | 194|189 | 7,9 60 | 9,0
nie dotrzec¢ domiejsc |\, 1)) c 1159 120 79 | 7,1 | 230155 | 155 | 135 |142

poza odlegtoscig spa-
ceru? p 0,001* <0,001* <0,001*
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. ZN [ 13,2 150|105 52 | 6,0 | 221|189 | 133 | 79 |115
Czy wychodzi Pan/-
-izdomupoartykuty | NP | 85 | 93 | 72 | 69 | 36 | 121|110 83 4,2 9,1

7 ?

spozywcze: p 0,036* <0,001* <0,001*
IN|[ 80| 72|93 |38)|46|125|11,0] 88 5,2 6,8
NP| 90 | 86| 96| 65| 16|147]|99 |120| 66 |87
p 0,309 <0,001* 0,061
Czy moze Pan/-isam | zN | 10,3 | 9,9 [ 10,8 | 41 | 55 | 16,7 | 143 | 9,1 7,9 8,5
LI [ NP | 135|140 |12,7| 76 | 94 | 194|166 | 157 | 94 |125
domowe (np. sprza-
tanie)? p 0,798 <0,001* 0,006*
Czy moze Pan/-i sam ZN | 249 | 33,1 | 12,5 | 12,6 | 17,2 | 36,8 | 31,1 | 19,7 23,7 22,0
T T T NP | 13,2 | 14,1 | 11,9 | 13,3 | 11,4 | 142|132 | 180 | 91 |14
dokonywac drobnych
napraw w domu? p <0,001* <0,001* 0,008*
ZN[109| 96 |129| 49 | 44 | 182|174 | 109 | 63 7,9
NP| 98 |91]|109]|521]|77]|139]|100]139]| 54 |[11,0
p 0,104 <0,001* <0,001*
Czy sam przyjmuje ZN | 5,6 6,0 | 50 1,5 |27 1|98 | 89 6,0 4.4 3,3

Pan/i lub moglby. NP| 79 | 85|69 (532912279 |132] 55 |73
Pan/-i przyjmowac¢

Czy moze Pan/-i sam
przygotowac positki?

Czy moze Pan/-i sam
wyprac swoje rzeczy?

leki? p 0,470 <0,001* 0,004*
. . ZN | 5,9 6,8 4,7 1,5 2,4 (10,7 | 8,0 7,0 3,9 5,0
Czy moze Pan/-i sam
gospodarowac pie- NP | 7,7 80 | 7,3 56 | 28 11,8 | 8,9 7,4 5 8,4
. =
il AL p 0,345 <0,001* 0,254

ZN — zupetnie nie, NP — z niewielkqg pomocgq; p — prawdopodobieristwo w tescie niezaleznosci chi-
-kwadrat lub doktadnym tescie Fishera; * —réznice istotne statystycznie (a = 0,05)

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela A4.5. (Nie)samodzielnos¢ cyfrowa wedtug ptci, wieku i miejsca zamieszkania (w %)

Typ jednostki administracyj-

Pteé Wiek (w latach) P
e £ o P =
Wyszczegdlnienie 9 E:T : iy Eg‘
' < o . ] .
& © | © 21 8 [%s| 00| B
~ S g NS 3 S |82 5 ]
8| 8| = |3|8" 8gg| =~
R s | %3
= B &

ZN | 12,7 13,1 (12,1 | 3,0 | 6,2 | 22,3 | 20,5 b

Telefon komérkowy NP | 12,9 (13,4 12,3 |10,7| 7,3 | 17,4 | 14,0 | 14,5 15,7 9,4

p 0,754 <0,001* <0,001*

ZN | 66,9 | 69,5629 47,7606 |823|838| 67,6 68,0 50,0

NP 76 | 74 | 78 (119 87 | 43 | 56 | 11,0 3,6 10,8
p 0,056 <0,001* <0,001*

N
&l
©

=
o))

@
S

Internet (poczta elek-
troniczna, Skype)
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ZN | 81,7 | 82,7 (80,2 71,3 |77,5|90,5|94,4 | 81,9 84,7 67,6
NP | 36 (28 50|43 |66 |16 | 12 | 3,0 2,4 7,1
p 0,127 <0,001* <0,001*
ZN | 81,3 (823798727 |768|89,1|94,7| 83,4 83,0 66,7
NP | 24 (2128|2833 |16 | 12| 35 19 3,4
p 0,572 <0,001* <0,001*
ZN | 80,3 [ 81,7 78,2 |69,4|756|89,7|920 | 82,3 84,2 65,9
NP| 51 | 46 |59 81|62 |27 |39 ]| 48 2,8 8,0
p 0,302 <0,001* <0,001*
ZN | 78,6 | 78,5 (78,6693 |71,1|88,4|928| 83,8 81,2 61,5
NP | 48 (44 |54 | 44|78 | 34| 24| 33 3,7 8,4

Portale spoteczno-
Sciowe

Strony dedykowane
osobom starszym

Mozliwosc¢ zakupow
przez Internet

Mozliwos¢ optat
przez Internet

p 0,654 <0,001* <0,001*

ZN | 89,1 | 88,8 |89,7|84,6 856|939 |97,8| 89,9 91,4 79,1

Gry internetowe NP | 1,0 1,3 107 |04 | 1,6 1,2 | 0,5 2,2 1,1 1,1
p 0,679 <0,001* <0,001*

ZN — zupetnie nie, NP — z niewielkqg pomocgq; p — prawdopodobieristwo w tescie niezaleznosci chi-
-kwadrat lub doktadnym tescie Fishera; * —réznice istotne statystycznie (a = 0,05)

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela A4.6. (Nie)samodzielnos$¢ cyfrowa wedtug wieku 70+ i niepetnosprawnosci (jako %
danej subpopulacji)

Wiek 70+ (w latach) Niepetnosprawni 60+
w tym w tym stopien r3|e:-
fry petnosprawnosci
)]
o gloglesl & | ~ o O
Wyszczegélnienie N E R E 3 § | & |Tg_| 3 § | & ~| in
RI|RI|QLl 2| § |2K|%L|§%(38| 1
e R e I - R R A A A
m | 8 |[sE fE£| S| =
o0 un (2] E [}
0 S =
. ZN | 10,7 | 17,4 | 31,2 | 41,8 | 31,3 | 66,7 | 152 | 340 | 9,5 | 89
Telefon komérkowy
NP | 14,7 | 12,9 | 21,1 | 25,3 | 29,7 | 14,8 | 14,6 | 24,0 | 12,4 | 11,1
Internet (poczta elek- | ZN | 71,0 | 79,5 | 95,4 | 93,3 | 93,8 | 92,6 | 72,4 | 78,0 | 76,0 | 57,8
troniczna, Skype) NP| 57 |61 (0933|3137 ]|75]|60]| 58133
Portale spofeczno- ZN | 85,8 | 87,9 | 97,2 | 95,6 | 953 | 96,3 | 854 | 89,8 | 87,5 | 76,1
sciowe NP| 28 | 23 |00 1,1 | 1,6 | 00 | 40 | 20 | 1,9 |10,9
Strony dedykowane | ZN | 81,8 | 89,4 [ 96,3 | 956 | 953 | 96,3 | 864 | 89,8 | 88,6 | 77,8
osobom starszym NP| 28 | 15 |00 11| 16 | 00 | 20 | 00 | 1,9 | 44
Mozliwosé zakupéw | ZN | 83,5 | 89,3 | 97,2 | 945 | 93,8 | 96,3 | 82,4 | 857 | 84,6 | 75,0
przez Internet NP| 40 | 31 |00 22| 31| 00 | 70 | 61 | 3,8 |13,6
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Moszliwosé optat przez | ZN | 83,0 | 85,6 [ 954 | 956 | 95,2 | 96,3 | 83,4 | 89,8 | 83,7 | 76,1
Internet NP| 45 | 45 | 09| 22| 16 | 37 | 50 | 41| 29 [109
ZN | 89,2 | 94,7 | 97,2 | 98,9 | 98,4 | 100,0 | 92,0 | 96,0 | 90,4 | 93,2
NP [ 2,3 1,5 0,0 | 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 1,0 2,3
Zrédto: opracowanie wtasne

Gry internetowe

Rys. A4.1. Struktura dochodéw do dyspozycji oséb w wieku 60+ w woj. tédzkim wedtug pici,
wieku i miejsca zamieszkania (w %, n=1100) (réznice istotne statystycznie — p < 0,001%)

40 35

Kobiety Mezczyzni
[Jdo 5002zt []501-750 []751-1000 [I] 1001-1500 [ 1501-2000 [l 2001-2500 [l 2501-3000 [l 3001-5000 [ pow. 5000

40 35

60-64 lata 65-69 lat 70+

[ do500zt [ 501-750 [ 751-1000 [ 1001-1500 [W] 1501-2000 [M 2001-2500 [ 2501-3000 [l 3001-5000 [l pow.5000 zt
40 3434 35 31 %
30

20

10

0

wies miasto do 40 tys. miasto pow. 40 tys. t6dz (jedna z 5 dzielnic
mieszkancow mieszkancéw (poza todzig) miasta)

[[] do 500zt [] 501-750 [] 751-1000 [I] 1001-1500 [ 1501-2000 [ 2001-2500 [l 2501-3000 [l 3001-5000 [l pow. 5000 zt

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela A4.7. Struktura dochodéw do dyspozycji oséb w wieku 60+ w woj. tédzkim wedtug
sytuacji zawodowej (W %) (réznice istotne statystycznie — p < 0,001%)

- o o o o o o
S 2 S 2 3 2 3 ] 3 £
., Q ~ S =H I ~ ) n n @
Wyszczeg6lnienie UL & - & & & & & . N
o ) o =) ) ) ) ) 3 e
S in & =] n <3 n =3 ]
- - [ o ™M o
Ogoétem (n=937) 1,4 3,1 18,8 | 35,2 | 22,1 9,8 5,2 3,7 0,6 100,0
Pracujacy (n=63) 16 | 3213279 (333302 63 |127| 1,6 | 1000
Emeryci (n=785) 1,1 1,7 19,6 | 38,9 22 8,5 5,4 2,3 0,5 100,0
Emeryci pracujacy (n=24) 0 0 83 | 208 | 12,5 | 16,7 | 83 | 29,2 | 4,2 100,0
Pozostali (n=65) 4,6 21,5 | 27,7 | 23,1 | 15,4 3,1 1,5 3,1 0 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne
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Rys. A4.2. Ocena trudnosci finansowych wg. sytuacji zawodowej wedtug poziomu wyksztat-
cenia (w %; réinice istotne statystycznie — p<0,001*) (w %, n=1100)

60
40

20

0

z wielka trudnoscig z trudnoscia ~ z pewng trudnoscia raczej tatwo tatwo
] co najwyzej gimnazjalne I zasadnicze zawodowe W srednie W wyisze

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela A4.8. Ocena trudnosci finansowych wedtug sytuacji zawodowej (w %; réznice istotne
statystycznie — p<0,001%*)

Emeryci
Ogoétem Pracujacy Emeryci dodatkowo Pozostali
(n=1066 ) (n=74) (n=886) pracujacy (n=73)

(n=33)
Z wielka trudnoscia 9,0 4,1 8,2 3,0 26,0
Z trudnoscig 17,4 12,2 17,7 3,0 26,0
Z pewng trudnoscia 37,3 24,3 39,7 27,3 26,0
Raczej tatwo 26,7 41,9 25,8 36,4 17,8
tatwo 9,5 17,6 8,5 30,3 4,2

Zrédto: opracowanie wtasne

Rys. A4.3. Struktura wydatkéw pokrywanych z dochodéw pozostajacych do dyspozycji oséb
w wieku 60+ z woj. tédzkiego wedtug wieku i miejsca zamieszkania (w %)
0 10 20 30 40 50 60 70

biezgce potrzeby, utrzymanie
7ywnosc
optaty za mieszkanie, wode, Swiatto

leki, wizyty i badania lekarskie,
srodki pielegnacyjne

odziez, bielizna, buty

opat, wegiel

pomoc i prezenty rodzinie

rozrywka (kino, teatr, wczasy, sanatoria itp.) 5 [160-64 lata [65-69 lat E70-79 lat H80+
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biezgce potrzeby, utrzymanie
zywnosé
optaty za mieszkanie, wode, Swiatto

leki, wizyty i badania lekarskie,
srodki pielegnacyjne

odziez, bielizna, buty

opat, wegiel 3 O wies
. L @ mate miasto do 40 tys. mieszkaricow
pomoc i prezenty rodzinie 6
[l miasto pow. 40 tys. mieszkaricow
rozrywka (kino, teatr, wczasy, sanatoria itp.) ag B t6d? (jedna z 5 dzielnic)

Zrédto: opracowanie wtasne

Wykres A4.4. Poréwnanie wysokosci dochodéw miesiecznych do osobistej dyspozycji wsrod
0s6b mieszkajacych samotnie i wspolnie z innymi osobami wedtug grup wieku (w %)

50

40

30

20

10

60-64 lata 65-69 lat 70 i wiecej lat

] do 500 zt/samotnie [] do 500 zt/wspdlnie [ 501-750 zt/samotnie ] 501-750 zt/wspdlnie
[ 751-1000 zt/samotnie [ 751-1000 zt/wspdlnie [ 1001-1500 zt/samotnie [@ 1001-1500 zt/wspdlnie
W 1501-200 zt/samotnie [ 1501-2000 zt/wspdlnie @ 2001-3000 zt/samotnie [l 2001-3000 zt/wspdlnie
M 3001 i wiecej/samotnie [l 3001 i wiecej/wspdlnie

Zrédto: opracowanie wtasne

Wykres A4.5. Wybory niektérych wartosci wainych dla udanego zycia po sze$c¢dziesigtce
a poziom wyksztatcenia (w %)

aktywnos¢

godny byt materialny

rodzina

mitos¢ i przyjazn

zdrowie
7a1%°
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
B wyisze W S$rednie [ zasadnicze zawodowe [0 co najwyzej gimnazjalne

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela A4.9. Samodzielnosc¢ funkcjonalna a wsparcie uzyskiwane przez osoby 60+

Wyszczegélnienie

Osoby o ograniczonej sprawno-
Sci w zakresie czynnosci zycia
codziennego

wg ADL (n=55) wg IADL (n=144)

Osoby sprawne

Czesciej e Czesciej kobiety
. o P
Pteé opiekuna ';?zb::gc(f:z;l) (79%) niz (omk.ngz;;r:‘ilz
(44%) mezczyini (41%) (ok. 50%)
Kto udziela wsparcia?
corka/syn 60% 57% 38-41%
wspotmatzonek 36% 31% 58-65%
zie¢/synowa 15% 13% 10%
wnuki 7% 14% 7-9%
sgsiedzi 5% 4% 2%
rodzenstwo 4% 4% 1-1,5%
partner/ka 2% 1% 4%
znajomi 2% 1% 1%
rodzice 0% 0% 1%
cztonkowie dalszej rodziny 0% 1% 3%
przyjaciele 0% 1% 5%
Opieka instytucjonalna
opiekun/-ka z pomocy spotecznej 2% 4% 0-1%
pielegniarka srodowiskowa 2% 1% 0-1%
opiekun lub pielegniarka z firmy
Swiadczacej ustugi opiekuricze 2% 1% 0-1%
Rodzaj uzyskiwanego wsparcia
Finansowe 43% 47% 31-37%
w tym od 1 osoby 34% 41% 31-34%
Emocjonalne/duchowe 93% 96% 88%
w tym od 1 osoby 62% 65% 69%
W formie ustug 98% 94% 73-77%
w tym od 1 osoby 64% 63% 58-59%
Pomoc emocjonalna:
Mam z kim porozmawia¢ 87% 92% 95%
w tym wsparcie tylko 1 osoby 57% 62% 68%
Dzieki niej nie czuje sie samotna/-y 84% 82% 84%
w tym wsparcie tylko 1 osoby 55% 58% 65-67%
Wspiera mnie duchowo w trudnych sytuacjach 84% 76% 76%
w tym wsparcie tylko 1 osoby 61% 57% 58%
Pomoc w formie ustug:
Pomaga mi w codziennych czynnosciach 93% 65% 24-28%
w tym wsparcie tylko 1 osoby 67% 48% 22-25%
Sprzata mi mieszkanie/dom 85% 79% 47-51%
w tym wsparcie tylko 1 osoby 71% 68% 42-46%
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Osoby o ograniczonej sprawno-
Sci w zakresie czynnosci zycia

Wyszczegdlnienie codziennego Osoby sprawne

wg ADL (n=55) wg IADL (n=144)

Robi mi zakupy, dokonuje za mnie opfat
(z moich srodkéw) 83% 83% 48-54%
w tym wsparcie tylko 1 osoby 69% 65% 39-43%
Wozi mnie do lekarza, do kosciofa itp. 75% 73% 39-45%
w tym wsparcie tylko 1 osoby 61% 61% 31-37%
Czestotliwos¢ wsparcia (wskazywana w przy-
padku przynajmniej jednej osoby; odsetki nie
sumuja sie do 100%)
Wsparcie finansowe: (n=24) (n=67)
codziennie 42% 37% 37-38%
kilka razy w tygodniu 8% 12% 7-9%
raz w tygodniu 29% 6% 2-16%
kilka razy w miesigcu 17% 21% 17-20%
raz w miesigcu 4% 21% 17-19%
kilka razy w roku - 7% 2-17%
raz w roku lub rzadziej - 4% 3-6%
Wsparcie emocjonalne: (n=51) (n=138)
codziennie 92% 77% 72-73%
kilka razy w tygodniu 12% 20% 23-24%
raz w tygodniu 8% 8% 7-11%
kilka razy w miesigcu - 9% 3-11%
raz w miesigcu - 3% 3-4%
kilka razy w roku - 2% 1-5%
raz w roku lub rzadziej - 1% 1-2%
W formie ustug: (n=54) (n=136)
codziennie 96% 80% 60-62%
kilka razy w tygodniu 6% 21% 20-23%
raz w tygodniu 4% 7% 10-11%
kilka razy w miesigcu 6% 9% 12%
raz w miesigcu - 1% 2%
kilka razy w roku - 1% 4-5%
raz w roku lub rzadziej - - 3%
Forma zaptaty za pomoc (wskazywana w sto-
sunku do przynajmniej jednej osoby; odsetki
nie sumuja sie do 100%)
W petni odptatna 5% 4% 1%
Czesciowo odptatna (doptacam do pomocy
spotecznej) 5% 5% 0-1%
Pomoc bezptatna 87% 90% 95-96%
W zamian za rewanz 2% 1% 1%
Pomoc w innej formie 7% 4% 2%

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela A4.10. Ocena bezpieczenstwa przestrzennego w kontekscie zapobiegania przestep-
czosci przez ksztattowanie przestrzeni (odsetek odpowiedzi ,tak”) wedtug stopnia samodziel-
nosci funkcjonalnej

Osoby z ograniczong
sprawnoscig Osoby

wg ADL wg IADL sprawne
(n=57) (n=179)

Woyszczegdlnienie

Zaniedbane, ograniczajgce widocznosc krzaki, krzewy itp. 14 15 13
Brak dziatajacego oswietlenia ulicznego 17 19 14
Zabudowa sprzyjajaca przestepcom, np. domy z podcieniami, 11 3 3
ciemne zaufki itp.

Niesprawne domofony, bramy, drzwi wejsciowe itp. 7 8 9
Pozostawianie przez mieszkancow oraz innych uzytkownikéw 9 7 9
budynkéw otwartych lub uchylonych drzwi wejsciowych

Ciemne przejscia podziemne 4 4 4

Obiekty uzytecznosci publicznej (np. urzedy, domy dziennego
pobytu, przychodnie itp.) trudno dostepne, np. z powodu 14 11 7
braku poreczy, podjazdéw, wind

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela A.5.4.5. Dostrzegane przez osoby 60+ bariery samodzielnosci wedtug wybranych cech
(w %)

Pte¢ Wiek Miejsce zamieszkania

E S| ¥¥T

o ol| 393

B < ()] ‘v =T «

S | x| s|8|¢|s| &38| 2ES| B

s 8| 8|~ | 2|85 eég| =

S * s g s

R 35 0 (355 (37,0 (39,3 | 339 | 385 | 565|392 | 72,2 20,1
sie, choroba
Schody 30,8 32,3 |28,1 (249 (98 |374|115 (62,2 |14,0 34,1
Bariery architektoniczne
(dziurawe chodniki, 13,5 (11,3 |17,4 | 16,8 | 18,0 [ 11,5 | 4,6 |4,5 0,0 24,3
krawezniki)
Warunki mieszkaniowe
N o (100 (71 (28 |221(79 |134 (37 |75 8,7
niedopasowana
do potrzeb)
Brak wind 13,1 (13,3 (12,8 | 259 | 8,8 10,2 | 4,5 17,8 | 12,6 16,2
Brak transportudostoso- |\ | o, oo 193 (92 |48 |47 |00 |00 11,0
wanego dla oséb starszych
Nie wiem 0,7 |0,0 1,9 (0,0 [0,0 1,0 (2,7 |00 0,0 0,0
Inne 6,7 5,0 9,7 9,6 7,0 5,7 11,0 | 7,7 0,0 5,6
n= 147 |94 53* | 30* |22* |96 37* | 24* 16* 71

Zrédto: opracowanie wtasne
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Rys. A4.6. Wykorzystanie oferty kierowanej do oséb starszych, np. znizkowe bilety, wedtug
poziomu wyksztatcenia (w %, n=1100)

Oferta kulturalna

Brak ofert w okolicy
Nie korzysta, bo nie wie o mozliwosci 61,5

Nie korzysta, cho¢ wie o takiej mozliwosci

Korzysta z oferty kulturalnej

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Brak oferty w okolicy
Nie korzysta z imprez w ramach Senioralidw, bo o nich nie wie
Nie korzysta z imprez w ramach Senioraliéw, cho¢ o nich wie

Korzysta z imprez w ramach Senioraliow

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Uprawnienia wynikajace z Karty Seniora (gminnej, wojewddzkiej, ogélnopolskiej)

Brak oferty w okolicy
Nie korzysta z Karty Seniora, bo nie wienie wie o niej
Nie korzysta z Karty Seniora, cho¢ o niej wie

Korzysta z Karty Seniora

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Nieodptatne kursy, zajecia umozliwiajace zdobycie nowych umiejetnosci i wiedzy

Brak oferty w okolicy
Nie korzysta z mozliwosci, bo ich nie zna

Nie korzysta z mozliwosci, cho¢ o nich wie
B wyisze
B $rednie Korzysta
B zasadnicze zawodowe
[ co najwyzej gimnazjalne

Zrédto: opracowanie wtasne
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Rys. A4.7. Uczestnictwo oséb w wieku 60+ w ofercie kulturalno-rekreacyjnej i edukacyjne;j
(w %, n=1100)

16

[ Kobiety [l Mezczyzni

Oferta kulturalna kierowana Imprezy z okazji $wieta Karta Seniora (gminna, Oferta sportowa — znizkowe Nieodpfatne kursy i zajecia
do osdb starszych senioréw — Senioralia wojewddzka, ogélnopolska)  wejscia do obiektow umozliwiajace zdobycie nowych
sportowych umiejetnosci i wiedzy

16

16 - [0 60-64lata [ 65-69 lat
14 - B 70-791at W 80+

12 11

Oferta kulturalna kierowana  Imprezy z okazji $wieta Karta Seniora (gminna,  Oferta sportowa — znizkowe Nieodptatne kursy i zajecia

do osdb starszych senioréw — Senioralia wojewddzka, ogélnopolska) wejscia do obiektow umozliwiajgce zdobycie
sportowych nowych umiejetnosci i wiedzy

35 .

[ wies 31
30 —— [ Miasto do 40 tys. mieszk.

[l Miasto pow. 40 tys. mieszk.
25 T @ tod:
20 18
15 14
10

5 5

5 2 2

Oferta kulturalna kierowana Imprezy z okazji Swieta Karta Seniora (gminna, Oferta sportowa — znizkowe Nieodptatne kursy i zajecia
do osdb starszych senioréw — Senioralia ~ wojewddzka, ogélnopolska)  wejscia do obiektow umozliwiajgce zdobycie
sportowych nowych umiejetnosci i wiedzy

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela A4.6. Podmioty odpowiedzialne za zaspokojenie potrzeb oséb 60+ w opinii mieszkan-
cow wojewodztwa wedtug wybranych cech (n=1100, w %)

Ptec Wiek Miejsce zamieszkania P
B —
=g i
’d
= g 33 2
© © c . o
5|8 5|3 |8 x| 8|88 8| 8| & | §
gl8|8|8|R|2|%g 3| T | = 5
3 @ S E|l a o
s % < 2
o] O N [)
S |23 S
o .2 =
SE
Rodzina 47,7 |48,8|46,1| 46,2 | 47,3 (49,0| 60,2 | 49,8 | 36,1 |43,3| 0,351 | 0,740 |<0,001*
Jasam 43,0 |42,0|44,4 | 43,0 | 43,0 43,0| 48,1 | 42,5 | 45,3 | 36,7 | 0,448 | bliskie 1 | 0,022*
:"r’:::ece"' 38,5(37,6|40,0 | 43,6 |36,9|36,3|31,8| 34,8 | 33,8 | 49,5 | 0,407 | 0,085 |<0,001*
Wiadze sa- | o5 15/ 91403|41,5(34,2(35,7|38,3 | 40,4 | 31,3 [38,4| 0,068 | 0,140 | 0,197
morzgdowe

Organizacie | ., 141071131 |154(13,2]8,5| 9,2 |158] 12,8 | 11,5] 0,237 | 0,006* | 0,178

pozarzagdowe
A7 7 1,7113|24|19|16|16]25/[39]| 05 |10]0166| 0,901 |0,027*
watne
Inne 06|04]09|03|09|06|20]07]|05]03]|0176]| 0,785 | 0,715
Trudnopo- | o 1195172 94 |96|97]107]11,2] 7.6 | 9,3 |0,025%| 0,994 | 0,532
wiedzieé
Wymieniane na 1. miejscu ?
Jasam 34,8(33,3(36,9 35,5 | 35,6 |33,9] 40,2 | 40,0 | 37,0 | 26,2
:Ar’:f::ece"' 26,0 25,3|27,1 (26,9 |27,2|24,8| 18,2 | 18,9 | 28,2 | 34,5
0,317 | 0,008* [<0,001*
Rodzina 23,3(25,5(20,1| 18,6 |21,1|27,4| 28,8 27,6 | 14,0 | 23,1
Wiadze sa- | 151 1135 1178(14,1(13,1(12,4] 11,7 | 11,6 | 16,7 [12,2
morzagdowe
Wymieniane na 2. miejscu 2
Rodzina 23,8 (24,3 (23,0|28,023,7(|21,2|34,1| 23,0 18,7 | 18,3
Wiadze sa- | ¢ o | 1551183 16,8(16,5(16,2| 159 | 20,4 | 13,2 [ 17,7
morzadowe
:A,:f::ecen' 74 1698281 |49(83|58]|65]| 55 |10,5| 0,425 | 0,041* | 0,006*
Jasam 71(82|55|61|58|84(87 |17 64 |82
Organizacje | ;| 501 33|23 (5422|2231 43 |29
pozarzagdowe
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Wymieniane na 3. miejscu 2

Wtadze sa- 80 |7,7 |85 [10,2 (52 |82 |10,4|9,2 |34 |87
morzadowe

Wiadze cen- 62 (74 |45 |83 |61 [49 |65 (82 |1,7 (83
tralne

Organizacje 0,213 |0,269 |0,026*
& 1€ 145 |39 |55 |62 |50 (32 (16 |53 |66 |55

pozarzagdowe
Rodzina 3,6 13,2 |42 |22 (50 (3,7 |46 (28 |31 3,3
Jasam 3,1 (26 (3,8 |29 (3,0 |33 |38 (34 |27 (2,7

a— wymieniono najczesciej wskazywane warianty; p — prawdopodobieristwo w tescie niezaleznosci
chi-kwadrat; * - réznice istotne statystycznie (a = 0,05)

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela A4.7. Dostrzegane przez osoby 60+ bariery samodzielnosci wedtug wybranych cech
(w %)

Ptec Wiek Miejsce zamieszkania p
B -
. =
2 o3 =
£ @ pg 39 o
g s g S| T% £
S 8| 23|84 (8 on| S8 8| 8|3 S
: ¢ o o
o|l8|8|e|w|R|s|°eg|2a3 T s N
C] > | © | © 9E| 99— ]
~ - o Q
S 17} 7 a2
1] O N )
= 20 ]
= s .2 =
S E
Oczekiwania wobec wtadz samorzadowych, gminnych

Wieksze bezpieczen-
stwo (stuzby porzad- 22,3(22,7|21,6(25,1|23,6|19,8(12,1| 20,1 | 20,2 |34,1| 0,622 | 0,174 |<0,001*
kowe)

Szersza oferta ustug

. 32,9(33,7(31,6(34,5(32,5(32,1|25,9| 33,1 | 29,4 (41,7 | 0,446 | 0,774 |<0,001*
dla oséb starszych

Przestrzen publiczna
umozliwiajaca tatwe
korzystanie z niej 28,7|27,7|30,3(33,1(27,8(26,5|20,9| 27,2 | 16,5 |45,1| 0,379 | 0,103 |<0,001*
przez osoby w kazdym
wieku

Odejscie od trakto-

wania o0séb starszych
jako jednorodnej 25,0(24,9|25,3(28,1|26,3|22,5(18,2| 22,1 | 23,5 |33,7| 0,848 | 0,161 |<0,001*
grupy, jesli chodzi
o ich oczekiwania

Likwidacja barier 25,8(27,2(23,6|28,1(22,6|26,0|15,2| 19,8 | 15,5 |45,1| 0,184 | 0,319 |<0,001*

Organizacja czasu

17,7(17,9(17,6|22,7|20,8|13,0(17,6| 27,9 | 11,0 |18,5| 0,940 (0,001*| 0,001*
wolnego

Inne 6,0|68|49|58|72|55|88| 65 39 | 4,7 | 0,234 | 0,610 | 0,051

Trudno powiedziec¢ 26,8(26,3(27,5(21,1{25,7(30,9|38,8| 28,0 | 30,8 (12,2 | 0,656 |0,008*|<0,001*
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Oczekiwania wobec organizacji pozarzagdowych

Likwidacja barier
architektonicznych

18,3(19,3|16,9|19,4(15,0/19,5| 9,9 | 16,6 | 13,9

30,0

0,320

0,224

<0,001*

Wieksze bezpieczen-
stwo w przestrzeni
publicznej (wolonta-
riat itp.)

18,9(20,2(17,0/20,0|18,6|18,5(13,0| 13,2 | 14,2

30,1

0,174

0,879

<0,001*

Szersza oferta ustug
dla oséb starszych

30,7(29,8(32,0(32,9(32,0(28,5(26,7| 30,1 | 27,9

36,4

0,413

0,360

0,002*

Szersza oferta produk-
tow umozliwiajacych
tatwe korzystanie

z nich przez osoby

w kazdym wieku

26,0(26,9(24,6|28,3(24,5|25,4|22,1| 25,2 | 14,0

38,3

0,430

0,500

<0,001*

Odejscie od trakto-
wania oséb starszych
jako jednorodnej
grupy, jesli chodzi

o ich oczekiwania

21,1(21,8|19,9(20,9|24,3|19,4|15,6| 19,6 | 20,3

27,3

0,435

0,309

0,002*

Organizacja czasu
wolnego

20,3(20,8(19,6(23,0(23,1(17,2(18,4| 32,4 | 10,3

24,2

0,647

0,051

<0,001*

Inne

19117(23|18|06|27(38]| 1,5 2,0

0,2

0,456

0,148

<0,001*

Trudno powiedzie¢

34,9(34,7(35,3(28,9(34,3(39,1(47,4| 37,1 | 34,1

23,1

0,852

0,011*

<0,001*

Oczekiwania wobec firm prywatnych

Likwidacja barier
architektonicznych

10,8 (11,7 9,3 (13,4| 8,0 |10,7( 89 | 148 | 7,8

13,0

0,213

0,110

0,065

Wieksze bezpieczen-
stwo w przestrzeni
publicznej (wolonta-
riat itp.)

7,8|188|64|98|67|72|83| 89 9,0

6,2

0,157

0,325

0,556

Szersza oferta dostep-
nych cenowo ustug
dla oséb starszych

19,9(20,6(18,9(22,0|18,7|19,3(20,7 | 21,2 | 17,6

20,1

0,537

0,587

0,756

Szersza oferta ustug
turystycznych

i rekreacyjnych ,poza
sezonem”

19,2119,6(18,7|21,9|21,1(16,6(15,3| 10,6 | 12,6

30,9

0,729

0,121

<0,001*

Szersza oferta produk-
tow umozliwiajacych
tatwe korzystanie

z nich przez osoby

w kazdym wieku

24,4123,6(25,7(25,9(26,3(22,5(17,9| 17,4 | 18,7

37,3

0,427

0,370

<0,001*

Odejscie od trakto-
wania o0s6b starszych
jako jednorodnej
grupy, jesli chodzi

o ich oczekiwania

17,2|18,914,5|19,7|16,3|16,1|13,4| 10,9 | 17,2

23,2

0,056

0,366

0,001*
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Stworzenie szerszej
oferty produktéw

i ustug wysokiej jako-
$ci, dostosowanych
do wysokich oczeki-
wan tych oséb

20,621,8(18,6(24,6(|22,9(16,7|12,3| 20,5 | 13,4 |33,2| 0,180 |0,012*|<0,001*

Organizacja czasu

0,021*
wolnego

12,0112,2(11,6|12,7|16,0( 9,4 [11,5| 19,5 6,9 |13,0( 0,785 0,003*

0,7 0,0 bliskie 1 0,257

41,2

07|08|06|10|14]02|0,5 1,4 0,125

53,5

Inne

44,5|37,2(39,8|46,2 48,0 29,5| 0,192 |0,030*|<0,001*

Trudno powiedzieé 42,0404

p — prawdopodobieristwo w tescie niezaleznosci chi-kwadrat; * — rdznice istotne statystycznie
(ot =0,05)

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela A.5.4.7. Podmioty odpowiedzialne za zaspokojenie potrzeb oséb 60+ w opinii miesz-
kancéw wojewodztwa wedtug stopnia ograniczenia sprawnosci (n=1100, w %)

Ogétem 1. miejsce
ADL IADL
ADL L . IADL, . (czynnosci (czynnosci
(czynnosci (czynnosci odstawowe) zHozone)
odstawowe) ztozone) P
P (p<0,001*) (p<0,001*)
Wyszczegdlnienie —_ — — —
w — w — w - w —
o e o 53 o 5 4 o 5 3
> C > d ] > C > s o > C > s o E c 3 u (]
83 |82c| 835 |82¢c| 83 |B8B2c| 283 |82¢
a0 @ 5 3 a O @ E 3 a0 @ g 3 a8 @ E 3
o % o 5 © o % o 5 © o % o 5 © o % o 5 ©
2 & & & & iy
o o o o
% | 47,5 51,7 47,1 51,1 22,2 52,2 20,5 40,7
Rodzina
p 0,531 0,320 X X
% | 438 | 281 | 449 | 333 | 363 | 152 | 375 | 233
Ja sam
p 0,020* 0,004* X X
Wiadze % | 387 | 362 | 394 | 381 | 267 | 21,7 | 268 | 240
centralne p 0,707 0,180 X X
Wiadze % | 369 | 397 | 37,7 | 335 | 134 | 109 | 135 | 120
samorzadowe | 0,667 0,292 X X
Organizage | % | 114 | 158 | 139 | 101 | 14 | 00 [ 16 | 00
pozarzadowe p 0,315 0,471 X X
Firmy % | 17 | 18 | 17 | 17 | o1 | 00 | 01 | op0
prywatne p 0,987 bliskie 1 X X

Zrédto: opracowanie wtasne

203



Zatacznik RS. Zrodta danych wykorzystane w Raporcie
koficowym i na etapie opracowywania metodologii badania

Aniot W., Bakalarczyk R., Frysztacki K., Pigtek K. (2015), Nowa opiekunczos¢? Zmieniajgca sie
tozsamosc¢ polityki spotecznej, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika,
Torun.

Banaszak H. (2017), Materiaty wewnetrzne Projektu dotyczace zasad doboru proby i jej reali-
zacji.

Btedowski P. (2011), Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia
sie ludzi w Polsce. PolSenior, ,Polityka Spoteczna”, Numer specjalny.

Btedowski P., Szatur-Jaworska B., Szweda-Lewandowska Z., Kubicki P. (2012), Raport na temat
sytuacji osob starszych w Polsce, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa.

CBOS (2014), Aktywnos¢ spoteczna Polakéw, Warszawa, nr 60/2014.

Chmiel T., Chmiel A. (2014), Konteksty doswiadczania starosci w perspektywie pomocy insty-
tucjonalnej i pozainstytucjonalnej, [w:] Szyszka M., Dancak P., Wasinski A., Daszykowska J.
(red.), Instytucjonalne i pozainstytucjonalne formy wsparcia oséb starszych, KUL, Stalowa
Wola-Bratystawa.

Cozens P, Saville G., Hillier D. (2005), Crime prevention through environmental design (CPTED):
a review and modern bibliography, Property Management, 23, s. 328-356.

Czapinski J., Btedowski P. (2014), Aktywnosc¢ spoteczna osob starszych w kontekscie percepcji
Polakéw. Diagnoza spoteczna 2013. Raport tematyczny, MPiPS, CRZL, Warszawa.

Czapinski J., Panek T. (2015), Diagnoza spoteczna 2015. Warunki i jakos¢ zycia Polakéw, Rada
Monitoringu Spotecznego, Warszawa.

Czekanowski P. (2016), Osamotnienie starych mieszkaricow Gdanska — kwestie metodyczne
oraz zaistniate zréznicowania, [w:] Halicka M., Halicki J., Kramkowska E. (red.), Staros¢. Po-
znac, przezyc, zrozumieé, Wydawnictwo Uniwersytetu w Biatymstoku, Biatystok.

EC (2013), Work-life balance measures for persons of working age with dependent relatives in
Europe, European Commission, Brussels, 2013.

Fedyk-tukasik M. (2015), Catosciowa Ocena Geriatryczna w codziennej praktyce geriatrycznej
i opiekuriczej, ,,Geriatria”, Nr 1, s. 1-5.

Frackiewicz L. (2004), Ludzie starzy a problem samotnosci, [w:] Kowaleski J.T., Szukalski P. (red.),
Nasze starzejgce sie spoteczenstwo. Nadzieje i zagrozenia, Wydawnictwo Uniwersytetu
tédzkiego, todz.

GUS (2012), Wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011. Podstawowe
informacje o sytuacji demograficzno-spotecznej ludnosci Polski oraz zasobach mieszkanio-
wych, ZWS GUS, Warszawa.

GUS (2015), Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., Warszawa.

GUS (2016), Budzety gospodarstw domowych 2015, Warszawa.

GUS (2017), Dochody i warunki Zycia ludnosci w Polsce (raport z badania EU-SILC 2016), War-
szawa, s. 115-116.

GUS (2017), Jakosc zycia osob starszych w Polsce na podstawie badania spdjnosci spotecznej
2015, Warszawa.

GUS (2017), Jakosc¢ zycia w Polsce. Edycja 2017, \Warszawa.

GUS (2017), Terytorialne zréznicowanie jakosci zycia w Polsce w 2015 r., Warszawa.

Halicka M. (2004), Satysfakcja zyciowa ludzi starych, Akademia Medyczna, Biatystok.

Hoyer S., Reich N. (2017), Leave and financial support for family caregivers in EU member sta-
tes, Beobachtungsstelle fiir gesellschaftspolitike Entwicklungen in Europa, http://www.be-
obachtungsstelle-gesellschaftspolitik.de/f/04d661be68.pdf.

204




Hubert M. i in. (2010), Informal carers: the backbone of long-term care, European Centre for
Social Welfare Policy and Research.

Kalski M., Dambon-Kandziora I. (2014), Problemy i oczekiwania osob starszych w zakresie ak-
tywizacji. Wyniki sondazu spotecznego, [w:] Seniorzy w wojewddztwie opolskim — szanse
i wyzwania, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, Opole.

Katuza D., Szukalski P. (red.) (2010), Jakosc Zycia seniorow w XXI wieku. Ku aktywnosci, Wydaw-
nictwo Biblioteka, todz.

Katz S., Downs T.D., Cash H.R., Grotz R.C. (1970), Progress in development of the index of ADL,
Gerontologist, 1, s. 20-30.

Klimczuk A. (2012), Kapitat spoteczny ludzi starych na przyktadzie mieszkaricow miasta Biaty-
stok, Wiedza i Edukacja, Lublin.

Kotlarska-Michalska A. (1999), Samopoczucie spoteczne osob w starszym wieku, ,,Ruch Prawni-
czy, Ekonomiczny i Socjologiczny”, zeszyt 1, s. 81-97.

Krynska E., Krzyszkowski J., Urbaniak B., Wiktorowicz J. (red.) (2013), Diagnoza obecnej sytuacji
kobiet i mezczyzn 50+ na rynku pracy w Polsce, Uniwersytet £odzki, todz.

Krzyszkowski J. (2010), Srodowiskowa pomoc spoteczna wobec potrzeb ludzi starszych, [w:] By¢
seniorem w wojewddztwie tédzkim, RCPS, tddz.

Krzyszkowski J. (2011), Osoby starsze, [w:] Szarfenberg R. (red.), Pomoc i integracja spoteczna
wobec wybranych grup — diagnoza standaryzacji ustug i modeli instytucji. Krajowy Raport
Badawczy, WRZOS.

Krzyszkowski J. (2013), Pomoc spoteczna wobec starzenia sie spoteczeristwa polskiego, ,Prze-
glad Socjologiczny”, t. LXIl/2, s. 9-32.

Krzyszkowski J. (2015), Wzrost znaczenia ustug spotecznych w czasach wyzwania demograficz-
nego, ,Acta Universitatis Lodziensis Folia Oeconomica”, 2(213), s. 9-24.

Kus M., Szwed M. (2012), Realizacja potrzeb ludzi starszych a zadania samorzqdu terytorial-
nego, Prace Naukowe Akademii im. Jana Dtugosza w Czestochowie, seria: Res Politicae,
wydanie specjalne, Czestochowa, s. 310.

Lawton M.P., Brody E.M. (1969), Assessment of older people: self-maintaining and instrumental
of daily living, Gerontologist, 9, s. 179-186.

Lisek-Michalska J., Btaszczyk M. (2003), Reprezentanci wtadz gminnych o biedzie i sposobach
jej przeciwdziatania, [w:] Samorzqdy lokalne wobec bezrobocia i biedy, Instytut Socjologii
Ut, £odz.

Ludnosc. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym (stan w dniu 31.12.2016
r.), GUS, Warszawa, 2017 http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludno-
sc-stan-i-struktura-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-stan-w-dniu-31-12-
2016-r-,6,21.html

Madrid International Plan of Action on Ageing — kwestionariusz oceny implementacji Planu
Madryckiego w Polsce dla potrzeb Niezaleznego Eksperta Narodow Zjednoczonych (2017),
Rzecznik Praw Obywatelskich, Warszawa.

Mordwa S. (2015), Percepcja zagrozen spoteczno-przestrzennych w miescie a ryzyko wiktymi-
zacyjne i zachowania obronne oséb w wieku powyzej 60 lat, , Przestrzen — Spoteczenstwo
— Gospodarka”, nr 14.

Morrow-Howell N., Greenfield E. A. (2016), Productive engagement in later life, [w:] George
L.K., Ferraro K.F. (eds.), Handbook of aging and social sciences, 8" ed., Academic Press,
London-San Diego.

Marshall VW, Clarke Ph.J. (2010), Agency and social structure in aging and life-course research,
[w:] Dannefer D., Phillipson Ch. (eds.), The Sage handbook of social gerontology, Sage, Los
Angeles.

205




Nawrot A., Tomeczek I. (2013), Jesien zycia to czas na zniwa. Diagnoza partycypacyjna potrzeb
0s6b starszych i prezentacja modelowych rozwigzar, Proethica, Ruda Slaska.

OPZ (2017), Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia ,,Ustuga wykonania prac naukowo-ba-
dawczych celem przeprowadzenia badania naukowego pn. «Potrzeby osob w wieku 60+
z terenu wojewddztwa todzkiego»”, Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi, tédz
(materiaty niepublikowane).

Orzechowska G. (1999), Aktualne problemy gerontologii spotecznej, Olsztyn.

Pawtowska E. (2012), Kapitat spoteczny — diagnoza i pomiar. Zeszyty Naukowe Politechniki Slg-
skiej, Seria Organizacja i Zarzadzanie, 1891.

Perek-Biatas J., Stypinska J. (2010), tgczenie pracy i opieki nad osobgq starszq — wptyw na jakos¢
zycia opiekuna, [w:] Katuza D., Szukalski P. (red.), Jakos¢ Zycia seniorow w XXI wieku. Ku
aktywnosci, Wydawnictwo Biblioteka, £odz.

Pienkosz J., Matejczuk A. (2015), Teoria i praktyka dziatania instytucji opieki w Polsce: raport
koricowy, MPiPS, CRZL, Warszawa.

Pilecka W., Pilecki J. (1996), Warunki i wyznaczniki rozwoju autonomii dziecka uposledzonego
umystowo, [w:] Dykcik W. (red.), Spofeczeristwo wobec autonomii oséb niepetnosprawnych.
Od diagnoz do prognoz i do dziatari, Wydawnictwo Eruditus, Poznan, s. 31-48.

Polityka senioralna w wybranych kontrolach NIK, Najwyzsza lzba Kontroli, Obywatelski Parla-
ment Senioréw, 1 pazdziernika 2017, https://www.nik.gov.pl/plik/id,14774,vp,17242.pdf

Polityka spoteczna wobec o0sob starszych 2030. Bezpieczeristwo. Uczestnictwo. Solidarnosc,
www.mpips.gov.pl/aktualnosci-wszystkie/art,7566,9664,polityka-spoleczna-wobec-osob-
starszych-2030-bezpieczenstwo-uczestnictwo-solidarnosc-prezentacja-zalozen.html.

Powierzchnia i ludnos¢ w przekroju terytorialnym w 2017 r., GUS, Warszawa, 2017 http://stat.
gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/powierzchnia-i-ludnosc-w-przekroju-teryto-
rialnym-w-2017-r-,7,14.html

Przywojska J. (2010), Aktywizacja spoteczna i zawodowa 0sob starszych w regionie todzkim
w Swietle strategii i programow wojewddzkich, [w:] Krzyszkowski J. (red.), Problemy spo-
teczne, polityka spoteczna w regionie todzkim. Byc¢ seniorem w wojewddztwie tédzkim,
Urzad Marszatkowski w todzi, Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi, s. 80-90.

Przywojska J. (2015), Kapitat ludzki i spoteczny 0sob starszych jako czynniki rozwoju lokalnego,
[w:] Przywojska J. (red.), Samorzgdowa polityka spoteczna. Wyzwania i dziatania, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu todzkiego, s. 121-132.

Przywojska J., Wieczorek I. (2010), Lokalna polityka spoteczna wobec problemdéw osdéb star-
szych, [w:] Katuza D., Szukalski P. (red.), Jakosc zycia seniorow w XXI wieku z perspektywy
polityki spotecznej, Wydawnictwo Biblioteka, t6dz, s. 141-153.

Puzio G., Stopa A., Szczygielska-Babiuch A., Staszczak-Gawetda 1., Krupnik S., Zak M. (2014),
Ocena podstawowych i ztozonych czynnosci zycia codziennego pacjentow geriatrycznych po
zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego, , Postepy Rehabilitacji”, 4, s. 13-20.

Reber A.S., Reber E.S. (2008), Stownik psychologii, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa.

Reinschmidt L., Caregiver leave models in Europe. Comparison of caregiver leave models for
reconciling care and work in Germany, Austria, Belgium and Sweden, Observatory for Socio-
political Developments in Europe, November 2014, http://www.sociopolitical-observatory.
eu/fileadmin/user_upload/Dateien/Veroeffentlichungen/2014_KEX_Caregiver_Leave_
Models_in_Europe_EN.pdf.

Rzgdowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020, Minister-
stwo Pracy i Polityki Spotecznej, ASOS 2014-2020, Warszawa.

Seniorzy w wojewddztwie opolskim — szanse i wyzwania, Specjalna Strefa Demograficzna w wo-
jewddztwie opolskim, Urzad Marszatkowski wojewddztwa opolskiego, Opole 2014.

206




Skalska A. (2011), Ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej osob w podesztym wieku, Zdrowie
»Publiczne i Zarzadzanie”, nr 1, s. 50-59.

Starosta P. (red.) (2012), Zréznicowanie zasobow kapitatu ludzkiego i spotecznego w regionie
tédzkim, Wydawnictwo Uniwersytetu tddzkiego, todz.

Suchecka J., Urbaniak B. (2018), Trendy rozwoju opieki dfugookresowej w wybranych krajach
europejskich (przyjety do druku).

Sytuacja i potrzeby osdb starszych w wojewddztwie swietokrzyskim — raport z badania prze-
prowadzonego w 2013 roku, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa $Swietokrzyskiego, Kielce 2014 http://www.sejmik.kielce.pl/urzad/departa-
menty/regionalny-osrodek-polityki-spolecznej/387-raporty-badania-analizy/41174-sytu-
acja-i-potrzeby-osob-starszych-w-wojewodztwie-swietokrzyskim-raport-z-badania-prze-
prowadzonego-w-2013-roku.

Szatur-Jaworska B. (2000), Ludzie starzy i staros¢ w polityce spotecznej, Warszawa, Oficyna Wy-
dawnicza, ASPRA —JR.

Szatur-Jaworska B. (2014), Diagnozowanie w polityce spotecznej. Metody i problemy,
IPS, UW, Warszawa.

Szatur-Jaworska B., Btedowski P. (red.) (2016), System wsparcia 0sob starszych w srodowisku
zamieszkania — przeglqd sytuacji, propozycja modelu, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich,
Warszawa, http://www.rpo.gov.pl.

Szatur-Jaworska B., Btedowski P. (red.) (2017), System wsparcia 0sob starszych w srodowisku
zamieszkania. Propozycja modelu oraz wyniki badania antydyskryminacyjnego. Synteza,
Rzecznik Praw Obywatelskich, Warszawa.

Szewczuk W. (red.) (1985), Stownik psychologiczny, wyd. 2, Wiedza Powszechna, Warszawa,
s. 217.

Szukalski P. (2005), Poczucie samotnosci i osamotnienia wsrod sedziwych seniordw a ich sytu-
acja rodzinna, ,Auxilium Sociale”, 2(34), s. 217-238.

Szukalski P. (2008), Rodzinne sieci wsparcia seniorow w starzejgcych sie spoteczeristwach — kilka
refleksji, [w:] Grotowska-Leder J. (red.), Sieci wsparcia spotecznego jako przejaw integracji
i dezintegracji spotecznej, Wydawnictwo Uniwersytetu todzkiego, £odz.

Szukalski P. (2017), Projekt miedzypokoleniowy jako narzedzie polityki miedzypokoleniowej,
[w:] Bojanowska E., Kawinska M. (red.), Praca socjalna wobec wyzwar wspofczesnosci 3,
Wyd. UKSW, Warszawa, 153-166, http://hdl.handle.net/11089/23820.

Swiadczenia pomocy osobom starszym przez gminy i powiaty, Departament Pracy, Spraw Spo-
tecznych i Rodziny, http://www.nik.gov.pl

The Norwegian Ministry of the Environment (2007), Projektowanie uniwersalne. Objasnie-
nie koncepcji, Raport tematyczny, http://www.universell-utforming.miljo.no/file_upload/
uniutf%20a4%20polsk-eng_v8.pdf.

Tobiasz-Adamczyk B. (red.) (2009), Przemoc wobec 0sob starszych, Wydawnictwo Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego, Krakow.

Turowski J. (2000), Socjologia. Mate struktury spoteczne, KUL, Lublin.

Uchwata nr 14/2016 Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia ,,Planu na
rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju”, RM-111-18-16.

Urbaniak B. (2017), Sytuacja ekonomiczna ludzi starszych, [w:] Bednarski M., Gtogosz D., Cze-
pulis-Rutkowska Z. (red.), O racjonalng polityke rodzinnq. Rodzina formacjq niezastgpiong?,
IPiSS, Centrum Partnerstwa Spotecznego im. Andrzeja Baczkowskiego Dialog, Warszawa,
s. 228-242.

Urbaniak B. (2017), Wsparcie pracownikéw sprawujgcych opieke nieformalng, ,Polityka Spo-
teczna”, nr 1, s. 1-9.

207




Urbaniak B. (2018), Regionalna polityka senioralna jako nowa polityka publiczna, ztozona do
druku.

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz.U. z 2015 poz. 1705).

Uscinska G. (2017), Europejski filar praw socjalnych, ,Polityka Spoteczna”, nr 5-6, s. 2-8.

Van der Gaag, M. P. J,, Snijders, T. A. B. (2004), Proposals for the measurement of individual
social capital, [w:] H. D. Flap., B. Volker (red.), Creation and returns of social capital, Ro-
utledge, London, s. 199-218.

Wiktorowicz J. (2013), Starzenie sie ludnosci Unii Europejskiej jako wyzwanie dla rynku pracy,
[w:] Krynska E., Szukalski P. (red.), Rozwigzania sprzyjajgce aktywnemu starzeniu sie w wy-
branych krajach Unii Europejskiej. Raport koricowy, Uniwersytet todzki, s. 19-44.

Winiarski M. (2003), Encyklopedia Pedagogiczna XXI wieku, Wydawnictwo Akademickie ZAK,
Warszawa.

Wizner B., Skalska A., Klich-Rgczka A., Piotrowicz K., Grodzicki T. (2012), Ocena stanu funkcjo-
nalnego u o0sob w starszym wieku, [w:] Mossakowska M., Wiecek A., Btedowski P. (red.),
Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Pol-
sce, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan.

Wojciszke B., Szlendak M.A. (2010), Skale pomiaru orientacji sprawczej i wspdlnotowej, ,,Psy-
chologia Spoteczna” 2010, t. 5, nr 1, s. 57-70.

Wysocki M. (2015), Przestrzen publiczna przyjazna seniorom. Poradnik RPO, Biuro Rzecznika
Praw Obywatelskich, Warszawa, https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Poradnik_Prze-
strzen_publiczna_przyjazna_seniorom_2015.pdf

Zajdel K. (2012), Opieka, [w:] Weissbrot-Koziarska A., Sikora P. (red.), Sfownik metod, technik
i form pracy socjalnej, t. 1, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole.

Zalewska-Puchata J., Kostrz M., Majda A., Kaminska A. (2015), Poczucie samotnosci starszych
0sob, ,Problemy Pielegniarstwa”, 23(2), s. 233-238.

ZatoZenia dtugofalowej polityki senioralnej na lata 2014-2020 (2013), Monitor Polski, poz. 118.

Zych A. (2001), Sfownik gerontologii spotecznej, Wydawnictwo Akademickie ZAK, Warszawa.

Pozostate Zrodta danych statystycznych

Bank Danych Lokalnych

Diagnoza Spoteczna 2015 (dane indywidualne)
Eurostat

208




