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Metodologia badan:

Czas badan:
wrzesien i pazdziernik 2018

Badana prdobai zasieg terytorialny

- 1051-0sobowa reprezentatywna proba mieszkancow wojewodztwa pomorskiego
w wieku 60+ (dobor losowo-kwotowy),

- badanie na terenie wybranych jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa
pomorskiego; miasto na prawach powiatu, gmina miejska, gmina miejsko-wiejska,
gmina wiejska

Metoda badan:
bezposredni wywiad kwestionariuszowy (twarzqg w twarz) o wysokim stopniu
standaryzacji ($redni czas wywiadu ok. 30 minut, fgcznie 50 pytan)

Cel badan:
diagnoza sytuacji osob starszych w wymiarach psychospotecznym, zdrowotnym,
materialnym i rodzinnym, zamieszkatych na terenie wojewddztwa pomorskiego



Szczegolowa tematyka badan:

Wyobrazenie (obraz) starosci oraz subiektywne poczucie starosci.

Samoocena stanu zdrowia i korzystanie z ustug medycznych, w tym odptatnych.
Sprawnos¢ funkcjonalna w zakresie czynnosci zycia codziennego oraz potrzeba
otrzymywania pomocy w chorobie i niepelnosprawnosci.

Sytuacja rodzinna, miejsce 0sob starszych w rodzinie oraz pomoc
miedzypokoleniowa.

Problem samotnosci i odczuwanego osamotnienia - integracja i aktywnos¢
spoteczna osob starszych.

Sytuacja materialna, zrédla utrzymania oraz sytuacja mieszkaniowa.

Ocena okolicy miejsca zamieszkania.

Znajomos¢ obstugi komputera przez osoby starsze oraz korzystanie z Internetu jako
zrodla pozyskiwania informacji jak rowniez jako formy komunikacji.

Postawy wobec zinstytucjonalizowanych form pomocy, w tym postawy wobec
domdéw pomocy spotecznej, domow dziennego pobytu i innych form pomocy;
postawy i oczekiwania wobec roznych form aktywizacji oséb w wieku 60+
Problem uzaleznien behawioralnych: korzystanie ze srodkow psychoaktywnych
(papierosy, alkohol), problem naduzywania lekoéw (przeciwbdélowych,
uspokajajacych i nasennych), uprawianie hazardu.

Poczucie bezpieczenstwa oraz zagrozenie przemocq psychiczng i fizyczna.
Zakres wiedzy oraz korzystania z programéw spolecznych i zdrowotnych
kierowanych m.in. do osob starszych na terenie wojewddztwa pomorskiego.



Subiektywne odczuwanie starosci

Odczucie starosci wzrasta wraz z

wiekiem (co wyddaje sie oczywiste),

maleje jednak wraz ze wzrostem

poziomu wyksztatcenia 43,0

T

18,3

tak pod pewnym wzgledem tak, pod nie
pewnym nie



Doswiadczanie trudnosci w zakresie zycia codziennego

prace domowe

funkcjonowanie poza
domem

rozporzadzanie swoimi
pieniedzmi

czynnosci
samoobstugowe

= wykonuje bez trudnosci
“Iwykonuje z trudnoscia, ale bez pomocy innych oséb

M nie jestem w stanie wykonac¢ sam(a) lub wykonuje jedynie z pomoca innych oséb



Stopien sprawnosci respondentow okreslony na podstawie
doswiadczania trudnosci przy wykonywaniu réznych
czynnosci w codziennym zyciu

65,6
21,8
6,4 6,2
| | ] | I
sprawni i niesprawni, niesprawni niesprawni
samodzielni ale samodzielni  iniesamodzielni i niesamodzielni
(w stopniu (w stopniu duzym)

niewielkim)



Doswiadczane poczucie osamotnienia

54,1

36,5

Poczucie osamotnienia czesciej
jest udziatem kobiet, oséb po
75. roku zycia oraz osob
posiadajacych podstawowe lub
zasadnicze wyksztalcenie

94

.

nigdy lub prawie nigdy

niekiedy

czesto lub zawsze



Potrzeba korzystania z systematycznej pomocy ze
strony rodziny lub innych osob

66,7

Z tej grupy 84,2% otrzymuje pomoc,
a 15,8% pomocy takiej nie otrzymuje

T

30,1

3,2

tak nie trudno powiedziec



Ocena stosunkow z cztonkami najblizszej rodziny

71,3

25,6

3,1

z wszystkimi dobrze z niektorymi dobrze, = nie mam bliskiej rodziny
a z niektérymi zle



Rozklad odpowiedzi na pytanie:
,Czy w razie potrzeby moze Pan(i) zawsze liczy¢ na
pomoc swojej najblizszej rodziny?”

68,2
21,8
2,9 4,4 2r
I I I I
tak roznie bywa, nie trudno nie mam
i tak, i nie powiedzie¢ najblizszej

rodziny



Gotowos¢ do korzystania ze zorganizowanych form

bra¢ udzial w zajeciach dla oséb
starszych (wycieczki, spotkania
kulturalne, hobbistyczne)

uczeszcza¢ do domu dziennego
pobytu dla oséb starszych
(rehabilitacja, positki, rekreacja)

korzysta¢ odptatnie z opieki
pielegniarki

korzysta¢ z odplatnej pomocy
domowej (pomoc w
prowadzeniu gospodarstwa
domowego)

zamieszka¢ w domu pomocy
spotecznej

pomocy lub aktywnosci

40,2
21,4
20,7
17,0
16,4
tak [ nie

41,2

57,7

554

62,2

62,7

trudno powiedziec

18,6

20,9

23,9

20,8

20,9



Korzystanie ze stuzby zdrowia

z bezplatnej stuzby
zdrowia 84,7 15,3
z odplatnej stuzby
Zdrowia 42‘77 57)3
. tak nie

Z odptatnych ustug medycznych
czesciej korzystajg osoby lepiej
wyksztatcone oraz zamieszkujace
na terenie Gdansku lub w gminach
wiejskich.



Odpowiedzi na pytanie:

,Czy uczestniczyl(a) Pan(i) lub styszat o programach

skierowanych do osob starszych?”

Odbiorcami lub swiadomymi istnienia
oferty czesciej sa kobiety niz mezczyzni.
Odpowiedzi badanych s3 scisle powigzane z
poziomem wyksztalcenia

16,6

50

78,4

tak, styszate(a)m tak, uczestniczylte(a)m

nie



emerytura

stata praca

renta

dochody wspotmatzonka

wlasna dziatalnos¢ gospodarcza

zasilek z pomocy spotecznej
lub innej instytucji pomocowej

prace dorywcze, okazjonalne
pomoc finansowa od rodziny
zasitek/dodatek pielegnacyjny
inne zrédla dochodu

dochody z wynajmu lub dzierzawy

Gléwne zrodla utrzymania

0,9

0,8

0,5

0,4

0,2

0,1

0,1

70,8
12,9

74

5,8

Osoby, dla ktérych gtéownym zrodtem

utrzymania jest aktywnos¢ zawodowa
(,stata  praca”, ,prace dorywcze,
okazjonalne”,  ,wlasna  dziatalnos¢

gospodarcza”), stanowia tacznie 14,3%.

Aktywnos$¢ zarobkowa czesciej podejmuja osoby
mlodsze (60-64 lata), mezczyzni oraz osoby
lepiej wyksztatcone oraz deklarujace lepszy stan
zdrowia.



Sytuacja materialna

47,4

31,4

124 8,8

pieniedzy wystarcza na zyje dosc oszczednie, zyje bardzo oszczednie, pieniedzy nie wystarcza
wszystko bez ale pieniedzy raczej aby wystarczylona  nawet na podstawowe
specjalnego wystarcza na wszystko podstawowe potrzeby  potrzeby (najtansze
oszczedzania (jedzenie, ubranie) jedzenie i ubranie)



Bariery architektoniczne utrudniajace wychodzenie z domu
oraz uzytkowanie najblizszego otoczenia

wysokie lub strome schody 38,0

brak windy 36,7

dziury lub nieréwne chodniki
przed domem

inne utrudnienia 18,1

brak podjazdu do budynku

dla os6b na wozku 163
nieréwne podlogi, wysokie progi 13,9
brak poreczy i uchwytéw 12,0

brak mozliwosci podjechania

samochodem pod dom 6,0

Pytanie skierowane tylko do respondentdw, ktérzy napotykaja bariery architektoniczne w
zamieszkiwanym budynku i jego najblizszym otoczeniu (16,2%, n = 170).



Poczucie bezpieczenstwa
w kontekscie zagrozen czyhajacych na osoby starsze

oo I ”» ] ”7 ] » i
tudzenia ,na promocije”, rozboje , na wnuczka

Mieszkancy terenéw zurbanizowanych
(Gdansk i gminy miejskie) czuja sie
bezpieczniej niz zamieszkujacy w gminach
wiejskich i miejsko-wiejskich.

40,1
36,4
16,5
54

T -
I I I I _—I
zdecydowanie raczej bezpiecznie ani bezpiecznie, raczej zdecydowanie
bezpiecznie ani niebezpiecznie niebezpiecznie niebezpiecznie



Korzystanie z urzadzen komputerowych
(komputer, smartfon, tablet)

Umiejetnosc postugiwania sie urzadzeniami
komputerowymi czesciej deklarujq osoby z
wyzszym wyksztalceniem oraz osoby w
mtodszych kategoriach wiekowych.

54,8

37,1

8,1

nie tak, ale zazwyczaj tak, zazwyczaj
z pomocg innych osob samodzielnie



Palenie papierosow i picie alkoholu

751
14,8 10,1
tak, czesto tak, rzadko nie pale
(okazjonalnie)
49,4 46,5
4,
tak, czesto tak, rzadko nie pije

(okazjonalnie)



Korzystanie z lekow dostepnych bez recepty

Regularnie (kilka razy lub
wielokrotnie) z takich lekow czesciej
korzystaja kobiety niz mezczyzni.

Im gorsza sytuacja finansowa, tym
czesciej badani siegajq po leki
dostepne bez recepty.

29,0 31,1
24,1

15,8

nie, ani razu tak, 1-2 razy tak, kilkarazy tak, wielokrotnie



Uprawianie hazardu

80,6

14,3
5,1

tak, czesto tak, rzadko nie uprawiam hazardu
(okazjonalnie)



Dziekuje za uwage



