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Wstep
Zmiany demograficzne, spoteczne 1 zdrowotne zachodzace w naszym spoleczenstwie

powodujg dynamiczny wzrost liczby ludnosci w wieku senioralnym.!

Starzenia si¢
spoleczenstw nie nalezy traktowa¢ jako problem demograficzny, lecz jako wyzwanie
wspoiczesnosci.

Seniorzy pod wieloma wzglgdami to populacja niejednorodna. Sg w tej grupie zaréwno
osoby stosunkowo mtode, wchodzace w tzw. wiek senioralny, jak i ponadstuletnie. Potrzeby
siedemdziesigciolatkow sa roézne od potrzeb dziewigédziesigciolatkéw, dlatego najwazniejsza
cecha réznicujgcy to, czego potrzebuja seniorzy jest stopien sprawnosci i samodzielnosci.
W Zzadnej innej grupie wiekowej roznice sprawnosci pomiedzy dwoma osobami w tym samym
wieku nie sg tak znaczne jak wsrod senioréw. Inne potrzeby majg seniorzy samodzielni, a inne
ci z pewnym stopniem niesprawnosci. Najwazniejszym elementem jakosci zycia oséb
ze znacznym stopniem niesamodzielnosci jest zapewnienie opieki, pielegnacji, pomocy
w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych, ktére umozliwiajg funkcjonowanie.
Staros¢ nie musi jednak oznacza¢ catkowitego poddania si¢ prawom natury. Seniorzy coraz
czgsciej udowadniajg, ze mimo uplywy czasu nadal mogg kierowaé wiasnym rozwojem,
realizowaé pasje, by¢ aktywnymi spolecznie i zawodowo, utrzymywaé satysfakcjonujace
relacje z bliskimi i przyjaciétmi. Niektorzy potrzebuja jedynie zachety do aktywnego udziatu
W zyciu spotecznym, inni maja potencjat i ch¢é rozwoju, ale potrzebujg rzetelnych informacji
i wskazowek.

Wobec wyzwan zwigzanych ze starzeniem si¢ spoleczeristwa osoby starsze wymagaija

szczegllnej uwagi i wsparcia, a polityka spoleczna wobec senioréw stanowi jeden z priorytetow
realizowanej polityki publicznej, kt6rej celem jest podnoszenie jakosci zycia oséb starszych
poprzez umozliwienie im pozostawania jak najdtuzej samodzielnymi i aktywnymi oraz
zapewnienie bezpieczenstwa.?
Miasto Kielce od kilkunastu lat podejmuje réznorodne inicjatywy na rzecz poprawy jakosci
zycia senioréw.> Wzmocnienie zasobéw stuzgcych zdrowiu i aktywnemu uczestnictwu 0séb
starszych w Zyciu spolecznym jest jednym z priorytetowych obszaréw objetych Strategia
Rozwigzywania Problem6w Spolecznych Miasta Kielce na lata 2021-2030.4

! Z uwagi na stosowanie w literaturze, dokumentach panstwowych oraz danych statystycznych réznych granic
starosci, na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto wiek 60 lat za poczatek tego okresu w zyciu cztowieka.

2 https://zitkof kielce.eu/ZIT-KOF/Grupy-tematyczne/Polityka-senioralna.html

* Patrz: Kielecki Program Senioralny na lata 2018-2020 »Seniorzy aktywni dla Kielc — Kielce przyjazne
seniorom”http://www.seniorzy-kielce.euw/wp-content/uploads/2018/06/Uchwa%C5%82a-nr-LVI-1262-z-17-
maja-2018-r-program-senioralny.pdf

* Uchwata nr LII/1026/2021 Rady Miasta Kielce z dnia 14 pazdziernika 2021 .



Ztozonoéé i waga problemu starzenia si¢ spoleczenstw wymaga stalego monitorowania

i ewaluacji w celu planowania i dostosowania ustug spotecznych do potrzeb najstarszej

populacji. Zdecydowano si¢ wigc na bardziej dokladne ich opisanie, réwniez w kontekscie

celow polityki spéjnoéci w nowej perspektywie finansowej Unii Europejskiej na lata 2021-

2027, w szczego6lnosci interwencji w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie

dla $wietokrzyskiego 2021-2027 (PR FES).

Dane ilosciowe i jakosciowe wykorzystane do opracowania niniejszej analizy pochodza

z 16znych zrodet, ktére mozna pogrupowac na:

—  wewnetrzne zrédta danych MOPR: sprawozdania, raporty, dokumenty strategiczne,
dokumentacja pracownicza z form wsparcia,

— zewnetrzne Zrédla danych: Bank Danych Lokalnych GUS, sprawozdania z dziatalnosci
instytucji regionalnych i miejskich, dokument pn. Opracowanie Polityki Senioralnej na lata
2020-2030. Diagnoza sytuacji i okreslenie potrzeb oséb starszych (60+) w Kieleckim
Obszarze Funkcjonalnym®, programy lokalne, sprawozdania ministerialne, programy

krajowe, literatura naukowa.

1. Podloze spoleczno-demograficzne

Wedlug danych GUS®, na koniec 2022 r. liczba oséb w wieku 60 lat i wiecej wyniosta w
Polsce 9,8 mln i w stosunku do roku poprzedniego zwickszyta sie o 0,7%. Udzial 0s6b starszych
w populacji mieszkancéw ogdtem osiagnat poziom 25,9% i wzrdst o 0,2 p. proc. w poréwnaniu
do roku poprzedniego. Wskaznik obcigzenia demograficznego osobami starszymi’ zwickszyt
si¢ o 1 punkt procentowy z 28,9 do 29,9. Wskaznik ludnosci w wieku poprodukcyjnym na 100
os6b w wieku produkcyjnym uksztaltowat si¢ na poziomie 39,0, podczas gdy rok wczesniej
wynosit 38,1. Wedtug prognozy demograficznej w perspektywie do roku 2060® spodziewany
jest staly wzrost liczby ludnosci w wieku senioralnym. W 2060 r. w Polsce ma mieszkaé 11,9
mln os6b starszych, tj. 0 21,0% wigcej niz w 2022 r., stanowigc 38,3% og6tu ludnosci. Starzenie

si¢ ludnosci obserwowane jest z réznym natezeniem w poszczegdlnych wojewddztwach.

5 Dokument sporzgdzony na zamowienie miasta Kie}ce zawiera obszerng diagnozg sytuacji 0séb starszych oraz
wnioski dla polityki senioralnej, przyjety Uchwalg nr IX/2019 Komitetu Sterujacego ZIT KOF w dniu
26.11.2019 .
https://www.google.com/search?q=diagnoza+sytuacji+i+potrzeb+os%C3%B3b+starszych+ZI T+KOF +kielce&o
q=diagnoza+sytuacji+i+potrzeb+os%C3%B3b+starszych+ZIT+KOF+kielce&gs_lcrp=EgZjaHIvbWUyBg

® Sytuacja os6b starszych w Polsce w 2022 r., Gléwny Urzad Statystyczny, Bialystok 2023.
ﬁle:///C:/Users/User/Dovsgnloads/sytuacja_osob_starszych_w _polsce_w_2022 r.pdf

7 Wskaznik obciazenia demograficznego osobami starszymi — liczba osob w wieku 65 lat i wigcej przypadajaca
na 100 oséb w wieku od 15 do 64 lat

® Prognoza ludnodci na lata 2023-2060, stat.gov.pl



W 2022 r., podobnie jak przed rokiem, najwyzszym odsetkiem oséb w wieku 60 lat i wiecej
charakteryzowato si¢ wojewodztwo $wigtokrzyskie (28,9%). Najliczniejsza grupe senior6w
stanowily osoby w wieku 65-69 lat, ktérych udzial w ogdlnej liczbie 0s6b starszych wynidst
25,7%. W poprzednich latach dominowaly osoby w wieku 60-64 lata. Nadal najmniej liczng
grupe stanowily osoby w wieku 80-84 lata oraz 85 lat i wigcej. W obu przypadkach ich udziat
wynosit 8,2%.

Aktywnos¢ zawodowa 0s6b starszych w 2022 r. ksztaltowata si¢ na podobnym poziomie
jak rok wezesniej. Os6b biernych zawodowo w wieku 60-89 lat byto 7,8 min (tj. 84,3%). Liczba
0s6b w tym wieku aktywnych zawodowo wynosita prawie 1,5 mln. Wspétezynnik aktywnosci
zawodowej9 0s6b w wieku 60-89 lat wynidst 15,7%, a wskaznik zatrudnienia wsréd seniordw
uksztattowat si¢ na poziomie 15,5%.

W 2022 r. wérod ogotu pracujacych w wieku 60 lat i wigeej 40,0% posiadato ustalone prawo
do emerytury. W gronie oséb starszych wykonujgcych prace na podstawie umow
cywilnoprawnych, odsetek osob z ustalonym prawem do emerytury osiggnat poziom 70,2%.

Kielce sg miastem na prawach‘powiatu, stolicg regionu $wietokrzyskiego, z liczba
mieszkancéw wynoszgcg 183 147 (stan na I pétrocze 2023), z czego 53,50% stanowig kobiety
(97 999 osbb), a 46,49% mezczyzni (85 148 0s6b). Od roku 2017 liczba mieszkancow zmalata
0 14 557 osob. Prognozowana liczba oséb zamieszkujaca Kielce w 2060 r. wynosié bedzie
137 871, z czego 73 270 to beda kobiety, a 64 601 mezczyZni. Nastapi rowniez wzrost liczby
ludnosci w wieku senioralnym. '

Na koniec 2022 r. liczba 0s6b w wieku przedemerytalnym 55-64 lata wyniosta w Kielcach
ogotem 33 322, 54,92% stanowily kobiety (12 260 os6b). Udziat 0séb starszych (wiek 65 lat
1 wigeej) w populacji mieszkaficow miasta osiagnat poziom 24% (ogétem 43 965 os6b, w tym
mezezyzn 16 811 i 27 154 kobiety). Najwigksza grupe wiekowg wsréd senioréw stanowily
osoby w wieku 70 lat i wigcej, ktorych byto 30 017 oséb, w tym 18 998 kobiet i 11 019
mezezyzn. Znaczny byt udzial oséb starszych w przedziale wiekowym 60-64 lata— 12 181 oséb
oraz 65-69 lat - 13 948 0s6b. Wsrod senioréw w wieku 85 lat i wigcej, ktérych byto 4 838 oséb

przewazajg kobiety — 3 332 osoby. Wspoiczynnik obcigzenia demograficznego!! osobami

? Wspolczynnik aktywnosci zawodowej to procentowy udziat aktywnych zawodowo w liczbie ludnosci w wieku
15-89 lat; wskaznik zatrudnienia wg Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci to udziat pracujacych w ogdlnej
liczbie ludnosci w wieku 15 lat i wiecej.

' Bank danych lokalnych GUS, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/teryt/jednostkas;
https:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2023-

2060,11,1 . html

' Stosunek liczby dzieci (0-14 lat) i os6b w starszym wieku (65 i wigcej lat) do liczby oséb w wieku 15-64 lata.
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starszymi osiagnal wartosé 38,3. Odsetek osob w wieku 65 lat i wiecej w populacji ogétem
ksztattowal si¢ na poziomie 23,9%.

W I pétroczu 2023 r. w Kielcach zawarto 227 zwigzkéw maizenskich. Wsréd osob starszych
odnotowano zaréwno wiecej matzenstw, jak i rozwoddéw w poréwnaniu do roku poprzedniego.
Ze wzgledu na wygaszanie epidemii COVID-19 odnotowano spadek wspotezynnika zgonow.
W Kielcach zmarly 1 084 osoby, liczba urodzefi zywych wyniosta 635. Przyrost naturalny
osiggnal wiec warto$¢ minus 449,

W 2023 r. odnotowano dalszy odptyw ludnosci — wyemigrowato z Kielc 940 oséb. Saldo
migracji og6étem na 1 000 ludnosci wyniosto minus 3,72.

Wskaznik zatrudnienia w grupie os6b 55-89 w III kwartale 2023 r. osiggnal wartos¢ 27,4%.

1. ZIDENTYFIKOWANE PROBLEMY I POTRZEBY OSOB STARSZYCH. USLUGI
I INFRASTRUKTURA POMOCY I WSPARCIA SENIOROW

Problemy spoleczne oséb starszych oraz rodzaj i skalg¢ potrzeb zidentyfikowano na
podstawie danych z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach (MOPR).
MOPR jest jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej Miasta Kielce, realizujgcg zadania
z zakresu pomocy spolecznej zaréwno gminy, powiatu, jak i zlecone z zakresu administracji
rzadowej. Wykonuje rowniez szereg zadan okreslonych przepisami wielu aktéw prawnych —
ustawy o $wiadczeniach rodzinnych, $wiadczeniu wychowawczym, o $wiadczeniach
z funduszu alimentacyjnego, o dodatkach mieszkaniowych, energetycznych, o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej, przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie, rehabilitacji
spolecznej, zawodowej i zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych i innych. Swiadczenia
z pomocy spoleczne] przyznawane sa przez pracownikoOw socjalnych zatrudnionych
w 11 Rejonach Opiekunczych oraz w Dziale ds. Bezdomnosci.
Liczba 0s6b korzystajacych ze $wiadczen z pomocy spolecznej od kilku lat spada - z 7 633
0s6b w 2020 ., do 6 029 w 2021 r. i 5 772 w 2022 r., we wszystkich latach ponad potowe
stanowia kobiety.
Sukcesywnie rosnie natomiast liczba osob w wieku powyzej 60 r.z., korzystajgcych ze
$wiadczen z pomocy spolecznej. Wigkszos¢ z nich gospodaruje samotnie.

Tabela 1. Liczba oséb w wieku powyzej 60 r. z. korzystajacych z pomocy spolecznej w latach 2020-2022

Rok 2020 2021 2022
Liczba 0s6b, w tym: 2 080 2224 2320
Samotnie gospodarujgce 1407 1570 1 643
W rodzinie 590 567 587

Zrédio: opracowanie wiasne na podst. danych MOPR z systemu teleinformatycznego TT-Pomoc




Rozklad oséb w wieku senioralnym (60 lat i wiecej), korzystajacych ze $wiadczen
z pomocy spotecznej, w poszczegdlnych Rejonach Opiekunczych (RO) MOPR w latach
2020-2022 jest zréznicowany. Najliczniej sg oni reprezentowani w najstarszych dzielnicach:
KSM, Srédmiescie, Szydtowek i Czarn6w.
Dominujgcymi  powodami udzielania pomocy spolecznej jest diugotrwala choroba
1 niepelnosprawnos¢ oraz ubéstwo. Do senioréw najczesciej kierowana jest pomoc w formie
zasitku statego oraz uslug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekuiczych
W miejscu zamieszkania, stanowigcych $wiadczenia niepienigzne dla oséb potrzebujacych
pomocy w codziennym funkcjonowaniu z powodu wieku, choroby, niepelnosprawnoséci lub
innych przyczyn. Zapotrzebowanie na t¢ form¢ pomocy z roku na rok rosnie. Wolumen ushug
dla osob starszych i niepelnosprawnych zwigkszany jest poprzez przystgpienie Kielec do
program6w i pozyskiwanie srodkow zewnetrznych z budzetu pafistwa, dzigki ktérym rosnace
potrzeby tej grupy wspomaganych moga by¢ zabezpieczone w wigkszym stopniu:
1. ,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — program, w ramach ktérego osoby
niepetnosprawne w stopniu znacznym lub umiarkowanym mogg otrzymaé pomoc
w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spolecznym przez
7 dni w tygodniu. W 2020 r. z tej formy pomocy skorzystalo 1 036 os6b, w 2021 r. - 1 190,
aw?2022r. -2 353.
Wedlug najswiezszych danych pochodzacych ze sprawozdania MOPR skladanego do
wojewody $wigtokrzyskiego wynika, ze na koniec 2023 r. nie wszystkie potrzeby oséb
wymagajacych wsparcia zostaty zrealizowane w ramach programu. O ile w poprzednich
latach wszystkie wnioski spelniajace kryteria formalne i merytoryczne zostaly rozpatrzone
pozytywnie, tak w 2023 r. na 2 002 ztozone wnioski o ustugi asystenta pomoc uzyskato 777
0s0b, wylgcznie ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci i ze znacznym stopniem
1 niepelnosprawno$ciami sprzgzonymi. Kwota $rodkéw, ktdra przeznaczono na pomoc
wyniosta 5 210 800zt
2. ,,Wspieraj Seniora” program byt kierowany do mieszkancéw Kiele powyzej 70 r.z., ktorzy
W stanie epidemii zdecydowali si¢ na pozostanie w domu i wymagali pomocy w zakupie
art. pierwszej potrzeby, uméwieniu wizyt lekarskich, realizacji recept, wyprowadzaniu na
spacer zwierzat domowych. Z oferowanego wsparcia skorzystalo w 2020 1. 518
mieszkaficéw Kielc, a w 2021 1. - 1 278, dla kt6rych przeprowadzono 9 227 dzialan.
3. ,Korpus Wsparcia Senior6w” — program edycja 2022 adresowany byt do senioréw w wieku

65 lat i wigcej, majgcych problemy z codziennym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
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zdrowia, prowadzacych samodzielne gospodarstwo domowe lub mieszkajacych z osobami

bliskimi, kt6re nie byly w stanie zapewni¢ im wystarczajgcego wsparcia. Gmina Kielce

realizowala Program w dwoch modutach:

— Modut I miat na celu wsparcie oséb 65+ poprzez $wiadczenie ustug w zakresie
wsparcia psychologicznego, ulatwienie dostgpnosci do podstawowej oraz
specjalistycznej opieki zdrowotnej poprzez zapewnienie bezplatnej ustugi
transportowej. Przejazdy na terenie Kielce odbywaly si¢ do urzedu, banku lub
placowki medycznej. Ze wsparcia skorzystato 308 osob;

—  Modut II mial na celu poprawe bezpieczefistwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania osob 65+ poprzez dostep do tzw. ,,opieki
na odleglo$é”, tj. dofinansowanie zakupu oraz kosztéw uzytkowania opaski
bezpieczenstwa. W ramach Programu 44 senioréw otrzymato opaske
bezpieczenstwa wyposazong w nastepujace funkcje: przycisk bezpieczenstwa —
sygnat SOS, detektor upadi(u, lokalizator GPS, funkcje umozliwiajacg

{ komunikowanie si¢ z centrum obshugi, funkcje monitorujgce podstawowe funkcje

zyciowe (puls i saturacja). Wsparciem objgto 427 0s6b.

4. ,Opieka wytchnieniowa”, program, ktérego celem bylo wsparcie czlonkéw rodzin lub
opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke m.in. nad osobami ze znacznym stopniem
niepelnosprawno$ci oraz orzeczeniami rownowaznymi poprzez:

a) czasowe odcigzenie opiekundéw o0sdb z niepelnosprawnosciami od codziennych
obowigzkéw 1gczacych sie ze sprawowaniem opieki, zapewnieniem czasu
na odpoczynek i regeneracje,

b) wzmocnienie ich osobistego potencjalu oraz ograniczenie wplywu obcigzen
psychofizycznych zwigzanych ze sprawowaniem opieki poprzez wsparcie
psychologiczne lub terapeutyczne,

c) podniesienie poziomu kompetencji dotyczacych wsparcia osoby
z niepelnosprawnosciami poprzez nauke technik wspomagania pielegnacji,
prowadzenie dzialan rehabilitacyjnych w warunkach domowych oraz objecia
specjalistycznym poradnictwem w zakresie psychologicznych i spotecznych aspektow
wsparcia 0s6b z niepelnosprawnosciami, zagadnienia profilaktyki zdrowotnej
i zdrowego stylu zycia.

W 2020 r. z pomocy skorzystato tacznie 242 osoby, w 2021 r. - 745 o0s6b, w 2022 1. — 997.

Jesli chodzi o opieke wytchnieniowg w 2023, zrealizowano wsparcie:



1. w ramach pobytu dziennego dla 608 os6b dorostych, w tym w wieku senioralnym 60-
69 — 57 osdb, 70-79 — 148, 80 i wiecej — 339,
2. w ramach pobytu calodobowego dla 24 oséb dorostych, w tym w senioralnym 60-69 —

2 osoby, 70-79 — 5, 80 1 wigcej — 16.
Nie udalo sie zaspokoié wszystkich potrzeb. Pomoc przyznawano osobom z najmniejsza liczba
punktéw w skali Niezalezno$ci Funkcjonalnej FIM (The Functional Independence Measure),
ktora pozwala na ocene sprawnosci funkcjonalnej w zakresie samoobstugi, kontroli zwieraczy,
mobilnosci, niezaleznosci w zakresie lokomocji, komunikacji i $wiadomosci spoteczne;j.
Niemal 300 wnioskéw pozostato nie zatatwionych. Kwota srodkéw finansowych przeznaczona
na opieke wytchnieniowa wyniosta 4 min ztotych.
Ustugi opiekuricze w ramach zadan wlasnych gminy w poszczegdlnych latach przyznano dla
1438 0os6bw 2020 r., dla 1307 w2021 r. 1955w 20221.
Specjalistyczne ustugi opiekunicze §wiadczone w zakresie pielegnacji, jako wspieranie procesu
leczenia, rehabilitacji ruchowej i fizykoterapii. oraz terapii logopedycznej skierowano
do 155 0s6b w2020 r., 118 w2021 1.1 60 w 2022 1.

Za udzielanie wsparcia osobom bedacym w kryzysie zdrowia psychicznego odpowiada
Zespot ds. Oparcia Spotecznego MOPR, ul. Bukowa 18. Funkcjonuje w sktadzie: lekarz
psychiatra, psycholog, pielegniarka psychiatryczna oraz pracownicy socjalni. Zakres
specjalistycznych ustug opiekunczych obejmuje: usprawnienie do funkcjonowania
w spoleczenstwie, wsparcie psychologiczne i terapeutyczno-edukacyjne, wydanie opinii
psychologicznej/psychiatrycznej, diagnoza psychologiczna. Ustugi te §wiadczone sg w miejscu
zamieszkania klienta. W 2020 r. pomocg objeto 301 rodzin, w 2021 r. — 305, w 2022 r. - 320.

Tabela 2. Uslugi opiekuncze i specjalistyczne uslugi opiekuncze w miejscu zamieszkania w latach
2020-2022

Rok 2020 | 2021 | 2022

Rodzaj ustugi
Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej 1036 | 1190 2
353
Program ,,Wspieraj seniora” 518 | 1278 0
Program , Korpus wsparcia seniora” 0 0| 735
Modut I 0 0| 308
Modut IT 0 0| 427
Program ,,Opieka wytchnieniowa” 242 745 | 997
Ustugi opiekuncze 1438 | 1307 | 955
Specjalistyczne ustugi opiekuncze 155 118 60
Specjalistyczne ushugi opiekuncze dla os. z zaburzeniami psych. 301 305 | 320

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdanr MOPR za lata 2020-2022



W ramach systemu wsparcia na rzecz osob z niepetnosprawnosciami realizowane sg
zadania wynikajace z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. Seniorzy najchetniej korzystaja
z dofinansowania do turnuséw rehabilitacyjnych, na ktére przeznaczono: w 2020 r. 512 183 zi
dla 488 os6b, w 2021 r. - 835418 zt dla 698 osob, 2022 r. 857 928 dla 478 os6b oraz
z dofinansowania do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze (kwota
$rodk6w w 2020 r. 931 021 zt dla 971 oséb, w 2021 r - 1 228 024 zt dla 960 oséb, 1 375 325zt
dla 863 osdb).

Kluby seniora
W réznych rejonach miasta funkcjonujg Kluby Seniora MOPR, w ktérych najliczniejsza grupe
uczestnikéw stanowig osoby w wieku 56-65 lat, ze znaczng przewaga kobiet (ponad 80%).
W 2/3 sg to stali uczestnicy zajeé¢ w pracowniach tematycznych i kacikach zainteresowan
(rekodzielo artystyczne, porady kosmetyczne, gimnastyka i rehabilitacja, muzykoterapia, nauka
jezykoéw obcych, kaciki: komputerowy, brydzowy, szachowy, filmowy, kulinarny, teatralny,
gier planszowych, profilaktyka zdrowia, taniec, $§piew). Organizowane sg zajecia tematyczne
(wyktady, prezentacje, spotkania), wyjscia kulturalno-o$wiatowe, ogniska, grille, wycieczki
oraz rajdy.
W 2022 roku funkcjonowato 10 Klubéw Seniora:

— Klub Senior +, ul. Krzemionkowa 1,

— Klub Senior+, ul. Warszawska 151,

— Klub Seniora, al. Legionow 5,

— Klub Seniora, ul. Konopnickiej 5,

— Klub Seniora, ul. Marszatkowska 12 (filia Klubu Seniora, ul. Konopnickiej 5),

— Klub Seniora, ul. Naruszewicza 23,

— Klub Seniora, ul. $w. Stanistawa Kostki 4a,

— Klub Seniora, ul. Tujowa 2,

— Klub Seniora, ul. Urzednicza 3 (filia Klubu Seniora, Al. Legionow 5),

— Klub Seniora, ul. Zeromskiego 44 (filia Klubu Seniora, ul. éw. St. Kostki 4a),

— Klub Seniora Polskiego Zwiazku Niewidomych, ul. Bukowa 10 — Kolo Terenowe

Polskiego Zwigzku Niewidomych Koto Kielce; placowka przeznaczona jest dla os6b

starszych powyzej 60. roku zycia z dysfunkcja narzadu wzroku w stopniu znacznym lub



umiarkowanym. W ramach oferty Klubu organizowane sg zajgcia swietlicowe,
warsztaty, rajdy czy spotkania integracyjne,
— Kluby Seniora prowadzone przez Stowarzyszenie ,Nadzieja Rodzinie”,

ul. Zeromskiego 44, ul. Hoza 39 i ul. Jana Nowaka Jezioranskiego 75.

Osrodek Wsparcia Dziennego dla Os6b Chorych na Alzheimera (OWD), al. Legionéw 5
dysponuje 20 miejscami dla oséb, ktére z powodu choroby Alzheimera lub innych postaci
otgpienia wymagaja czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb
zyciowych. Podstawowym celem dziatalnosci OWD jest zapewnienie dziennej opieki osobom
cierpigcym na chorobg Alzheimera, prowadzenie terapii zajeciowej, rehabilitacji ruchowej oraz
wspieranie ich rodzin i opiekunéw. W 2022 roku do OWD skierowano 29 0séb.

Od 1 wrzesnia 2020 roku funkcjonuje Filia OWD przy ul. Jana Nowaka Jezioranskiego 53,
ktéra dysponuje 26 miejscami. W 2022 r. z ustug Filii OWD skorzystato 36 0s6b.

Mieszkania wspomagane
Kielce realizuja nowatorskie dzialania w formie tworzenia i prowadzenia mieszkan
wspomaganych, w ktérych seniorzy majg zapewnione ushugi bytowe i pomoc w wykonywaniu
czynnosci niezbgdnych w codziennym funkcjonowaniu i realizacji kontaktéw spotecznych.
Celem jest utrzymanie lub rozwijanie niezaleznosci danej osoby na poziomie jej mozliwosci
psychofizycznych.
Mieszkania wspomagane dla osob starszych i niepelnosprawnych zlokalizowane sa przy
ulicach:

— ul. Kazimierza Wielkiego 35a,

— ul. Kazimierza Wielkiego 35b,

— ul. Leszczynskiej 37,

— ul. Jagiellonskiej 76.
W 2022 roku w 110 mieszkaniach przebywato tacznie 127 0s6b.

Lokale aktywizujace, ul. Jagiellonska 76

dla oséb starszych i niepetnosprawnych umozliwiajg mieszkaficom jak najdtuzsze
1 samodzielne prowadzenie gospodarstwa domowego. Lokale z aneksem kuchennym i tazienka,
posiadajg nowoczesne rozwigzania ulatwiajace funkcjonowanie np.: uchwyty w lazienkach,
ptytki antyposlizgowe, baterie bezdotykowe, $wiatlto sprzgzone z czujnikiem ruchu oraz

dzwonki przyzywowe. Mieszkancy lokali maja mozliwosé korzystania z pomieszczen
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ogdlnodostepnych, tj. sali ¢wiczen wyposazonej W sprzet rehabilitacyjny, sali terapeutyczne]
oraz sali telewizyjne;j.

W 2022 r. w 20 lokalach aktywizujacych przebywato 26 oséb starszych i niepetnosprawnych.

Rodzinne Domy Pomocy (RDP)
stanowiace forme ustug opiekunczych i bytowych $wiadczonych calodobowo przez osobg
fizyczna lub podmiot uprawniony dla nie mniej niz trzech i nie wigcej niz o$miu
zamieszkujgcych wspolnie oséb wymagajacych z powodu wieku lub niepetnosprawnosci
wsparcia w tej formie.

— RDP, ul. Kolonia 9 — przezlnaczony dla 8 oséb,

— RDP, ul. Krakowska 243 — przeznaczony dla 8 osob,

— RDP, ul. Kolonia 11 — przeznaczony dla 8 oséb.

Domy Pomocy Spolecznej (DPS)
Na terenie Kielc w 2022 r. funkcjonowato 6 doméw pomocy spotecznej, prowadzonych przez
Gming Kielce:
— DPS dla oséb przewlekle somatycznie chorych im. Jana Pawla II, ul. Jagiellofiska 76
(dla 150 oséb),
— DPS dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych im. prof. A. Kepinskiego, ul. Jagiellonska
76 (dla 82 osob),
— DPS dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych im. F. Malskiej, ul. Tarnowska 10 (dla
100 osob),
— DPS dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych im. Jana i Marysienki Sobieskich, ul.
Kroéla Jana III Sobieskiego 30 (dla 33 osob),
— DPS dla kobiet przewlekle psychicznie chorych im. Sw. Brata Alberta, ul. Zeromskiego
4/6 (dla 104 osob),
— oraz jeden prowadzony na zlecenie gminy przez Polski Zwigzek Niewidomych,
ul. Ztota 7 (przeznaczony dla 45 osdb).

W 2022 roku domy pomocy spotecznej dysponowaly tgcznie 514 miejscami.

Zaklad Piel¢gnacyjno-Opiekunczy (ZPO), ul. Sobieskiego 30
Oferta ZPO w postaci catodobowej opieki pielegniarskiej oraz zabiegow rehabilitacyjnych

skierowana jest do oso6b przewlekle chorych, niepelnosprawnych i cierpigcych na choroby
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wieku starczego. Rolg ZPOI jest takze pomoc osobom, ktére zakonczyly leczenie szpitalne, ale
z powodu np.: braku rodziny, czy odpowiednich warunkéw domowych, potrzebujg pomocy
z zakresu pielegnacji i rehabilitacji.

W 2022 roku ZPO dysponowat 42 miejscami.

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy dla Przewlekle Chorych prowadzony przez Zgromadzenie
Niehabitowe Slug Jezusa, ul. Wesola 45

jest placéwka niepubliczng, w ktdrej udzielane sg calodobowe $wiadczenia zdrowotne dla
kobiet. Zaklad $wiadczy: leczenie, pielegnacje i rehabilitacje kobiet przewlekle i obloznie
chorych, ktére przebyly ostra faze leczenia szpitalnego i majg ukoniczony proces diagnozy,
leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego i nie wymagaja juz

hospitalizacji.

Zespol Placéwek Opiekuniczo-Leczniczych, Caritas Diecezji Kieleckiej ul. Mieszka I 4 C
Zadaniem placowki jest objecie catodobowa opieka 0sdéb, ktére przeszly faze leczenia
szpitalnego, posiadajg znaczne deficyty samoobstugi i wymagaja statego nadzoru lekarskiego,

profesjonalnej pielggnacji i rehabilitacii.

Hospicjum stacjonarne im. §w. Matki Teresy z Kalkuty Caritas Diecezji Kieleckiej,

ul. Mieszka I 48 C

ma za zadanie zapewnienie odpowiedniej jakosci zycia poprzez tagodzenie bélu fizycznego,
psychicznego i duchowego, zapewnienie choremu godnych warunkéw w ostatnim okresie zycia

oraz wsparcie rodziny w czasie trwania choroby i pomoc psychologiczng w przezyciu zatoby.

Kielecka Rada Senioréw

zostala powolana przez Rad¢ Miasta Kielce' w 2017 r. W sktad Kieleckiej Rady Senioréw
wchodzi 15 czlonkow. Jej celem, jako organu o charakterze konsultacyjnym, doradczym
1 inicjatywnym, jest reprezentowanie senior6w zamieszkatych na terenie miasta. Rada posiada
swojg siedzibe w lokalu uzyczonym przez miasto przy ul. Kosciuszki 25.

Informacje dotyczace najistotniejszych kwestii dotyczacych kieleckich senioréw dostepne sa

na dedykowanej stronie internetowej http://www.seniorzy-kielce.ewkielecka-rada-seniorow/

2 Uchwata Nr XLI1/873/2017 18.05.2017.r w sprawie powotania Rady Senior6w i nadania jej statutu
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Swigtokrzyski Uniwersytet ITT Wieku
umozliwia seniorom realizacj¢ takich potrzeb jak: samoksztalcenie, poszerzenie wiedzy

i umiejetnodci oraz nawiazywanie i utrzymywanie wigzi towarzyskich.

Karta Seniora
Program ,,Ogolnopolska Karta Seniora — edycja Miasta Kielce”, wprowadzony uchwatg Rady
Miasta Kielce nr LV1/1263/2018 z dnia 17.05.2018 r. ma na celu:

a) podniesienie jakosci zycia kieleckich senioréw,

b) zachecenie ich do podejmowania aktywnosci w zyciu spolecznym, migdzy innymi

w sferze kultury, sportu i rekreacji.

Do 70% znizki na udzial w imprezach biletowanych, ktorych organizatorem jest miejska
instytucja kultury/miejska jednostka organizacyjna, wstgp na plywalnie miejskie oraz

ulgowych 50% przejazdéw komunikacja miejskg uprawnione sg osoby, ktore ukonczyty 60 r.z.

2. WYBRANE DANE Z BADAN DO OPRACOWANIA POLITYKI SENIORALNEJ
NA LATA 2020-2030. DIAGNOZA SYTUACJI I OKRESLENIE POTRZEB OSOB
STARSZYCH (60+) W KIELECKIM OBSZARZE FUNKCJONALNYM (KOF)

Wyniki z badan shuzacych opracowaniu Polityki Senioralnej dla KOF na lata 2020-2030
mimo, Ze zostaly przeprowadzone stosunkowo dawno (sierpien-wrzesien 2019 r.) umozliwiaja
pozyskanie szerokiego spektrum informacji dotyczacych diagnozy i katalogu potrzeb osob
starszych zamieszkujgcych Kielce.

W celu okredlenia potrzeb oraz sytuacji oséb starszych do realizacji badan zostaly
zaangazowane:

— osoby 60+ zamieszkujgce gminy KOF;

— osoby pracujgce z osobami starszymi,

— eksperci (przedstawiciele samorzadu poziomu gminnego i wojewddzkiego,

przedstawiciele uczelni wyzszych, przedstawiciele organizacji pozarzadowych);

— przedstawiciele KOF zaangazowani w polityke senioralna.

W badaniu uwzglgdniona zostata analiza podstawowych dokumentéw odnoszacych sig¢
zaréwno do polityki senioralnej, jak réwniez strategii rozwoju i rozwigzywania probleméw

spolecznych na terenie gmin wchodzacych w sktad KOF.
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Badania spoteczne dotyczace potrzeb seniorow zostaly podzielone na badania ilosciowe
i jakosciowe. Badania ilo$ciowe zostaly zrealizowane za pomocg kwestionariuszy
papierowych, kwestionariuszy internetowych oraz za pomocg telefonicznego badania
ankietowego.

W celu przeprowadzenia badania i dotarcia do réznorodnych grup oséb starszych (zaréwno
0s0b aktywnych, udzielajacych sie spotecznie, jak i do 0s6b niesamodzielnych, samotnych) do
wspolpracy, przy realizacji badania zaangazowano:

— przedstawicieli zespolu ds. opracowania polityki senioralnej KOF i grupy tematycznej
ds. opracowania polityki senioralnej, Organizacja i funkcjonowanie Biura
Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Kieleckiego Obszaru Funkcjonalnego,

— koordynatoréw wyznaczonych przez samorzady nalezace do KOF,

— Osrodki Pomocy Spotecznej, Domy Pomocy Spotecznej, Rodzinne Domy Pomocy,
Dzienne Domy Pomocy i Srodowiskowe Domy Samopomocy dzialajace na terenie
KOF,

— Kluby Seniora, Dzienne Domy Seniora i Uniwersytety 111 Wieku,

— organizacje pozarzgdowe.

W badaniu ankietowym udziat wzigto 931 senioréw, co stanowito 113% pierwotnie zaktadanej
proby. Najwigkszy odsetek badanych stanowili mieszkancy Kielc — 11% (100 oséb).
Dodatkowo zrealizowane zostaty badania jakosciowe — zogniskowane wywiady grupowe

z uczestnictwem os6b starszych i oséb pracujacych z seniorami. Lacznie w wywiadach

grupowych uczestniczylo 281 osdb, z czego 24 z Kielc.

Tabela 2. Struktura wiekowa senioréw z miasta Kielce wedlug plci (badanie ankietowe)
60-64 65-69 70-74 75 i wigcej SUMA

razem | M | K razem | M | K razem |[M |K |razem | M |K

27 12 | 15 26 11 | 15 19 11 | 8 28 10 | 11 100

Zrédio: opracowanie wlasne na podst. Opracowanie Polityki Senioralnej na lata 2020-2030. Diagnoza sytuacji
i okreslenie potrzeb osob starszych (60+) w Kieleckim Obszarze Funkcjonalnym

Zalozeniem badania ankietowego byto przebadanie nie tylko senioréw samodzielnych, ktérzy
sg w stanie samodzielnie poruszaé sie i uczestniczyé w zyciu spolecznym, ale takze oséb
niesamodzielnych, tj. os6b, ktére potrzebuja stalej opieki i pomocy w codziennych
czynnosciach. Wsréd badanych oséb starszych z terenu Kiele seniorzy niesamodzielni

stanowili 8%, czgsciowo samodzielni 39% i catkowicie samodzielni 52%.
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W ramach badania jakosciowego zrealizowanych zostalo 12 jednodniowych wywiadow
grupowych na terenie wszystkich gmin KOF, ktérego celem bylo wykorzystanie wiedzy
i dog$wiadczenia nie tylko samych oséb starszych, ale takze 0séb pracujacych z seniorami
Zorganizowano réwniez warsztaty z udzialem samych senior6w - samodzielnych oraz
czesciowo samodzielnych, kt6rzy przyjechali z opiekunami, by wypracowanie zatozen polityki
senioralnej prowadzone bylo w spos6b partycypacyjny.

W badaniu odniesiono si¢ do 8 obszaréw: zdrowie i samodzielnos¢, bezpieczenstwo, sytuacja
finansowa, sytuacja mieszkaniowa, aktywno$¢ zawodowa, aktywnos¢ spoteczna, kulturalna

i edukacyjna, $rodki transportu i zasoby instytucjonalne i infrastrukturalne.

Zdrowie i samodzielnosé

Przeprowadzone badania pokazujg zrozumiatg zaleznosé pomigdzy wiekiem,
a stopniem samodzielno$ci. W najlepszym stanie zdrowia sg seniorzy miodsi (74% seniorow
w wieku 60-64 lata, 63% senior6w w wieku 65-69 lat).
Osoby starsze w pierwszej kolejnosci korzystaja z pomocy bliskich. Wsréd osob
potrzebujgcych pomocy najwigkszy odsetek korzysta z pomocy najblizszej rodziny (82%),
21% - z nieformalnej pomocy sasiedzkiej, 14% - przyjaciol, 13% - dalszej rodziny. Zaledwie
8% badanych korzysta z pomocy Osrodka Pomocy Spolecznej, a 6% - ze wsparcia osoby
specjalnie wynajetej do pomocy.
Dostep do opieki zdrowotnej bardzo dobrze lub dobrze ocenilo 47% badanych mieszkancow
Kielc, Zle i bardzo Zle 46%.
Dostep do ustug spolecznych (ustugi mieszkaniowe, pomoc spoleczna, ustugi na rzecz
spotecznodci) mieszkancy Kielc ocenili bardzo wysoko (14% odpowiedzi ,,bardzo dobrze”
i 64% odpowiedzi ,,dobrze”), co moze wynikaé z faktu, ze to wlasnie na terenie Kielc znajduje
sie najwieksza liczba instytucji $wiadczacych ustugi spoleczne.
O kwestie zdrowotne zapytano takze senioréw i osoby pracujace z seniorami podczas
zogniskowanych wywiadow poglebionych. Gtéwnym problemem w opinii senioréw jest zbyt
dlugi czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty, seniorzy zmuszeni sa wigc do
korzystania z opieki prywatnej, ktora znaczgco obcigza ich domowy budzet. Ponadto seniorzy
zwrdcili uwage, ze pomimo wzglednie dobrej dostepnoéei instytucji §wiadczacych opieke
zdrowotna, brakuje personelu medycznego, w tym przede wszystkim specjalistow

przyjmujacych pacjentéw w ramach NFZ.
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Bezpieczenstwo

Najwigcej przestgpstw ogdétem w przeliczeniu na 10 000 mieszkancéw popelniono
w Kielcach (72,82), czego 8,51% dotyczylo kradziezy, 0,66 % oszustwa ,,na wnuczka”i0,31%
oszustwa ,,na policjanta”.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych seniorow czuje sie bezpiecznie w miejscu swojego
zamieszkania. Seniorzy wskazuja, ze chetnie wzieliby udziat w spotkaniach profilaktycznych
z psychologiem lub przedstawicielem policji, podczas ktérych dowiedzieliby sie, jak unikaé
sytuacji ryzykownych, w tym szczegoélnie oszustw dokonywanych na osobach starszych.
Kursy i szkolenia dla os6b starszych, ktérych celem byto podniesienie ich poziomu
bezpieczenstwa prowadzone byly w 4 gminach, w tym w Kielcach.
Podczas warsztatow seniorzy wskazywali, ze poczucie bezpieczenistwa odbieraja im natretne
telefony z propozycjami sprzedazy. Wiele 0s6b starszych nie potrafi asertywnie odmawiaé,
w efekcie czego zgadzaja si¢ przyj$¢ na spotkanie, kupuja niepotrzebne im przedmioty,

czy ushugi.

Sytuacja finansowa senioréw

Osoby 60+ zamieszkujace obszar KOF zapytano o sytuacje finansowa. Mimo dogé
niskich $wiadczen emerytalnych, osoby starsze sa zadowolone ze swojej sytuacji finansowe;.
Dobrze lub bardzo dobrze swoja sytuacje finansowa ocenia 67% senioréw zamieszkujacych
gminy wchodzace w sktad KOF. Natomiast, jako zlg lub bardzo zig swojg sytuacje finansowsg
ocenia 24% badanych. Pewnym obrazem sytuacji finansowej 0séb 60+ z obszaru KOF jest
takze liczba 0séb korzystajacych ze §wiadczen pomocy spotecznej. Na przestrzeni lat widoczne
sg zmiany w tym zakresie. Wzrost liczby oséb w wieku poprodukeyjnym korzystajacych
z pomocy spofecznej widoczny jest w przypadku Kiele. W 2015 r. bylo to 2 476 oséb,
w2016 1.—-2703, w2017 r. -2 897. Potwierdzaja ten fakt réwniez aktualne statystyki MOPR.

Sytuacja mieszkaniowa

Zdecydowana wigkszos¢ respondentow mieszka wspélnie z innymi cztonkami rodziny,
z czego 45% z zong/mezem, a 26% z wielopokoleniows rodzina. Warto zwrécié uwage, ze
ponad jedna czwarta badanych (27%) zamieszkuje samotnie. Z mezem lub Zong mieszkaja
najczesciej osoby w wieku 60-74 lata, za$ z wielopokoleniowa rodzing osoby po 75 r.z., co
czesto zwigzane jest ze $Smiercig wspotmalzonka. Sytuacje mieszkaniows pozytywnie ocenia

89% respondentéw.
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Seniorzy zamieszkujacy Kielce skarzyli si¢ gléwnie na wysokie optaty mieszkaniowe (27%),
brak dostosowania domu lub mieszkania do potrzeb oséb starszych i niepetosprawnych (25%)

oraz brak windy (21%).

Aktywno§¢ zawodowa senioréw

Wérod uczestnikéw badania ankietowego najwigkszy odsetek stanowili emeryci (76%).
14% senioréw pracuje zawodowo, co dziesigty jest rencista/rencistka, a 5% nie pracuje
zawodowo. Znaczny odsetek badanych osob w wieku 60-64 lata weigz pracuje zawodowo, co
wynika gléwnie z faktu wyzszego wieku emerytalnego dla mezczyzn. Na pracg po 60 r.z.
decyduje sie takze czg$é kobiet — zawodowo pracuje 40 przebadanych seniorek. Odsetek
emerytéw wzrasta wraz z wiekiem respondentéw — wsroéd grupy 0sob w wieku 75 lat 1 wigcej
emeryci stanowig 91%. Wolontariacko udzielaja si¢ gtéwnie osoby miodsze, w wieku 60-64
lata, w pozniejszych grupach odsetek ten jest wyrownany i wynosi 4%.
Podczas warsztatéw czesé senioréw wskazywala, ze z uwagi na dobry stan zdrowia, duzg ilos¢

czasu wolnego i mozliwoé¢ pozyskania dodatkowych srodkéw finansowych chetnie pod; elaby
prace.

Aktywnos¢ spoleczna, kulturalna i edukacyjna senior6w

Pewnym uszczegblowieniem oceny ustug spotecznych jest ocena dostgpu do instytucji
publicznych. Wigkszo$¢ senioréw KOF (60%) pozytywnie ocenia dostgp do instytucji
publicznych. Wéréd badanych mieszkancéw Kielc bardzo dobrg opini¢ na temat dostgpnoscei
posiada 8%, dobrg 59%, zla 28%.
Z kolei dostep do instytucji kultury na terenie KOF zostat pozytywnie oceniony przez potowe
uczestnikéw badania. Co czwarty badany zdeklarowal niezadowolenie z dostgpu do instytucji
kultury. Mieszkancy Kielc najlepiej ocenili dostep do instytucji kultury: 60% jako dobry, 14%
- bardzo dobry. Zle dostep do instytucji kultury ocenilo 14% badanych.
Zdecydowana wigkszo$¢ seniordw (77%) spedza swdj wolny czas w domu. Wigkszoscé
uczestnikow badania (72%) nie jest cztonkiem zadnej organizacji takiej jak stowarzyszenié,
klub, koto zainteresowan, czy wspoélnota religijna. Wielu jednak wskazywalo na kluby seniora,
czy Uniwersytety III Wieku, organizacje koscielne, kota gospodyn wiejskich, ochotniczg straz
pozarng, zespoly ludowe, stowarzyszenia os6b niepelnosprawnych.
91% respondentéw najchetniej spedza czas z rodzing. Wérdd zajeé nie zwigzanych z domem

badani najczgdcie) wymieniali: zajecia ruchowe/rehabilitacyjne (68%), wycieczki turystyczne
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(57%) oraz zajecia kulturalne (56%). Takze podczas warsztatéw seniorzy czesto wskazywali,
ze chcieliby nauczy¢ si¢ obstugi komputera oraz Internetu.
Kursy 1 szkolenia, ktdrych celem jest przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu oraz nauka

seniorow korzystania z komputera jako zrédta informacji, prowadzone byly m.in. w Kielcach.

Srodki transportu

Seniorzy na terenie KOF najczgsciej przemieszezajg si¢ samochodem nalezgcym do
bliskiej osoby (41%) oraz autobusem miejskim (40%). 37% respondentéw porusza si¢ pieszo,
a 36% posiada wiasny samochdd. 18% senioréw przemieszcza sie rowerem, a 3% taksowka.
Z kolei 2% nie zdeklarowalo zadnej formy przemieszczania sie, a 1% - pojazd dla osoby
niepelnosprawnej.
Kielce s3 gming KOF zdecydowanie najlepiej skomunikowang. Starsi mieszancy Kielc
poruszajg si¢ najczesciej transportem publicznym (autobusem miejskim) - 64%13, pieszo - 28%,
autem bliskiej osoby - 26%, rowerem - 13%.
Nalezy jednak wskaza¢, ze seniorzy zamieszkujacy Kielce do$é rzadko poruszaja sie
po miescie, co wynika nie tyle ze zlego skomunikowania, co probleméw z poruszaniem sie.

Zalagodzeniem tego problemu jest wprowadzony w Kielcach program ,, Takséwka dla seniora”.

3. KONSEKWENCJE SPOLECZNE STARZENIA SIE POPULACJI
Starzenie si¢ spolecznodci Kielc moze mie¢ szereg konsekwencji (zaréwno

negatywnych jak i pozytywnych):

— zwigkszone obcigzenia dla budzetu w dziedzinie zdrowia i zabezpieczenia spotecznego,

— wazrost obcigzenia ekonomicznego ludnosci,

— niedobory sily roboczej na rynku pracy, co moze przetozyé sie na spowolnienie rozwoju
gospodarczego,

— potrzeba dostosowania oferowanych miejsc pracy do potrzeb i mozliwosci 0séb starszych,
ktére mimo wieku deklaruja chec kontynuacji zatrudnienia,

— Tosngce zapotrzebowanie na ushugi zdrowotne (rehabilitacja, specjalistyczne leczenie,
zaj¢cia ogélnousprawniajgce, profilaktyka i edukacja zdrowotna) i spoteczne (ushugi
opiekuncze, w tym specjalistyczne, asystenckie, pomoc sasiedzka, osrodki wsparcia, kluby

seniora, dzienne domy pomocy, mieszkania wspomagane), co wynika z faktu, ze osoby

¥ Kielce oferuja mieszkaricom bezptatne przejazdy dla 0séb od 70 r.z. i ulgowe 50% przejazdy od 60 r.z
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najstarsze w wigkszym stopniu niz miodsze zyja samotnie, nie majac nikogo, kto moze sig
nimi zaopiekowac¢, jak réwniez czgsciej chorujg lub sa niepelnosprawne i niesamodzielne,
rosngce zapotrzebowanie na Srodowiskowa opieke dtugoterminowa W migjscu
zamieszkania oraz instytucjonalng (ZOL, ZPO, hospicja, DPS),

potrzeba zwickszenia dostgpnosci do ushug psychologicznych dla senioréw - wiek
senioralny (od ok. 70-75 r.z.) to etap, w ktérym dokonuje si¢ bilansu dotychczasowego
zycia. Moze on przynies¢ albo rozpacz i zgorzknienie, obniZenie nastroju, rezygnacjg, utrateg
zainteresowar, nierzadko depresje, albo zyciowg madro$¢, glebsza refleksje i poszukiwanie
sensu w dawnych i obecnych wydarzeniach,

potrzeba zwigkszenia dostepu do specjalistycznych ustug opiekunczych dla seniorow
7z zaburzeniami psychicznymi, w tym m.in. z demencja, afazja, depresjg, zaburzeniami
psychoorganicznymi (wsparcie edukacyjno-terapeutyczne, psychologiczne, logopedyczne,
pielegnacja - jako wspieranie procesu leczenia, rehabilitacja fizyczna i usprawnianie
zaburzonych funkcji organizmu, pomoc mieszkaniowa, m.in. organizacja drobnych
remontdw, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych, praca socjalna),
potrzeba szerszego w&aczénia seniorow do gléwnego nurtu zycia spolecznego,
ekonomicznego, kulturowego i cywilnego w koncepcji aktywnego starzenia sie!*
konieczno$¢ dostosowania przestrzeni do potrzeb 0sob starszych — z uwagi na stan zdrowia
oséb  wwieku  poprodukcyjnym,  zmniejszajacg  si¢  mobilno$¢,  istnieje
koniecznoéé wprowadzania okre§lonych zmian w przestrzeni, ktére maja na celu
umozliwienie osobom starszym Kkorzystanie zniej i przeciwdzialanie zjawisku
wykluczenia. Dostepno$¢ moze odnosi¢ si¢ m.in. do potrzeby dostosowania transportu
publicznego (autobusy niskopodtogowe, gestsza sieé przystankéw), przebudowy
infrastruktury (np. skrzyzowania, podjazdy zamiast schodéw), zmian na rynku
mieszkaniowym (bank zamiany mieszkan w ramach istniejacych zasobéw miasta,
specjalnie przystosowane do o0sob starszych mieszkania zlokalizowane w czg$ciach
parterowych blokéw w nowo powstajgcych inwestycjach, mieszkania wspomagane),
wykluczenie spoleczne 0sob starszych, pomijanié ich w zyciu spolecznym, ograniczanie

dostgpu do ushug publicznych i spotecznych,

14 koncepcje aktywnego starzenia sig (active ageing) wprowadzita w sfere polityki i gospodarki pod koniec lat 90.
XX wieku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Stanowi ona probg nowego ujecia procesu starzenia sie
i starosci. Ksztaltuje nowy wizerunek osoby starszej. https://www.un.org/development/desa/ageing/madrid-plan-
of-action-and-its-implementation/second-world-assembly-on-ageing-2002.html
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—  zjawisko ageizmu'® bedgce wynikiem $wiadomych i zamierzonych dziatan, jak rowniez
niezrozumienia potrzeb ludzi starych,

— koniecznos$¢ udzielania wsparcia finansowego i obejmowania opiekg wytchnieniowg oraz
pomocg psychologiczng opiekunéw faktycznych osob niesamodzielnych.

Jednakze trend starzenia si¢ spoleczenstwa, jesli odpowiednio zarzgdzany, moze mieé takze

szereg pozytywnych skutkéw, w tym np.:

— wydluzanie zycia,

— tworzenie nowych ustug (m.in. teleopieka, ,,Takséwka dla seniora”, Karta Seniora,
drobne ustugi remontowe ,,Ztota Raczka™), zawodéw i miejsc pracy w tzw. ,,srebrnej
gospodarce™,

— uwolnienie potencjatu spolecznego o0séb starszych (angazowanie sie¢ w dziatalno$é
spoteczng, edukacyjna formalng i nieformalna, wolontariat),

— zwigkszenie $wiadomosci spoteczne]j i uwrazliwienie spotecznosci na potrzeby tych,
ktérzy znajdujg si¢ w wieku poprodukcyjnym. Osoby starsze mogg byé zrédlem wiedzy
i doswiadczenia. Dlatego tez niezbedne jest podejmowanie inicjatyw skierowanych nie
tylko do nich, ale tez do innych grup, co ma na celu integracje spotecznosci i pokazanie

wartoscli, jakie wnosza do spoteczenistwa ludzie starsi.

4. REKOMENDACJE

1. Tworzenie zintegrowanego systemu ustug ulatwiajacych zaspokojenie potrzeb bytowych,
psychologicznych, spotecznych i zdrowotnych senioréw z jednoczesnym kompleksowym
wsparciem dla opiekunéw nieformalnych oraz formalnych.

2. Wzmocnienie roli systemu pomocy spolecznej przy jednoczesnej wspéipracy lokalnych
organizacji, grup nieformalnych, wolontariatu, sieci samopomocowych w celu
identyfikowania w $rodowisku os6b starszych potrzebujacych pomocy i wsparcia.

3. Podejmowania dziatan majacych na celu skoordynowanie systemu wsparcia seniorow
w Srodowisku lokalnym, np. powolanie koordynatora, stworzenie biura seniora, ktérego
zadaniem bedzie m.in. zbieranie informacji o lokalnych inicjatywach na rzecz senioréw,

informowanie starszych mieszkancéw o przystugujacych im uprawnieniach oraz

'* Termin ageizm (ang. ageism) - przez analogie do takich termin6w jak ,rasizm” i ,seksizm” po raz pierwszy
wprowadzony zostat w 1969 r. przez Roberta Butlera - amerykarskiego gerontologa. Dyskryminacje z powodu
wieku autor thumaczyl zanikiem wiezi identyfikujacej miodych istarych jako wspélnote istot ludzkich,
znajdowaniem radosci w wykazywaniu wad, czesto z powodu koniecznosci niesienia pomocy osobom starszym.
Zdaniem Butlera uprzedzenia idyskryminacja ze wzgledu na wiek to proces systematycznego tworzenia
stereotypdw i gorszego traktowania ludzi z powodu tego, ze sa starzy.
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mozliwosciach korzystania z ustug i $wiadczen, kreowanie rozwigzan polityki senioralnej

w skali lokalnej itp.

. Rozwdj ustug dostosowanych do potrzeb i mozliwosci 0sob starszych obejmujacych:

edukacje, zwlaszcza dotyczaca zdrowia, zdrowego stylu zycia, bezpieczenstwa, korzystania

z urzadzen elektronicznych, gospodarowania budzetem gospodarstwa domowego, praw

0s6b starszych i praw obywatelskich,

organizacjg czasu wolnego, w tym kulture, rekreacje i turystyke,

nieodplatng edukacje stuzgcg podniesieniu kompetencji cyfrowych os6b starszych,

zapobieganie osamotnieniu dzigki rozwojowi wolontariatu, kontaktom na drodze

elektronicznej, organizowania pomocy formalnej i nieformalnej,

wzbogacenie oferty sieci placowek opieki dziennej o nowe formy wsparcia lub zwigkszenie

wolumenu juz istniejacych, jak rowniez zapewnienie dostgpu do nich wigkszej liczbie

seniorow,

zwiekszenie dostepnosci do ustug opiekuficzych i specjalistycznych ustug opiekunczych

dla 0s6b niesamodzielnych w ich miejscu zamieszkania,

zwickszenie dostepnosci do ustug asystenckich dla senioréw wymagajacych wsparcia w

zatatwianiu spraw i czynno$ci poza miejscem zamieszkania,

zwickszenie dostepnosci do ustugi ,,Takséwka dla Seniora”, ktéra umozliwia osobom

starszym dotarcie do banku, urzedu, placéwki medycznej,

wyposazenie starszych niepetnosprawnych oséb w urzadzenia informujace o upadkach

i umozliwiajace wezwanie pomocy (opaski bezpieczenstwa, teleopieka),

zwigkszenie dostepu do ustug pielegniarki dtugoterminowej w domu,

— wykorzystanie potencjatlu placowek catodobowych dla $wiadczenia ushug
opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuniczych, wsparcia krétkoterminowego,

— w formie pobytu calodobowego lub w formie dziennej dla os6b starszych w nich
niezamieszkujgcych,

— dazenie do dostosowywania warunkow mieszkaniowych i warunkéw zamieszkiwania
do potrzeb osoby starszej,

— zapewnienie osobom starszym, ktore z racji dolegliwosci zdrowotnych i trudnej sytuacji
materialnej nie potrafia wykona¢ drobnych -napraw domowych ustugi pn. ,,Zlota
Raczka”,

. Zwigkszenie pomocy dla opiekunéw faktycznych oséb starszych (opieka wytchnieniowa,

pomoc psychologiczna, prawna, terapeutyczna, instruktaz opieki itp.) na poziomie
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1%

umozliwiajgcym opiekunom rodzinnym utrzymanie wilasnego, wczesniejszego
zatrudnienia oraz radzenia sobie z obcigzeniami psychofizycznymi wynikajgcymi z opieki.
Popularyzowanie idei ksztalcenia przez cale zycie wsrdd starszych pracownikéw w celu
przeciwdziatania wykluczeniu zawodowemu.

Podejmowanie dzialan, ktére zmienialyby nastawienie spoleczne do pracy senioréw
1 zwalczaly stereotypy dotyczace pracownikéw w wieku 60+,

Prowadzenie dzialan zwigkszajacych ochron¢ prawna senioréw przed nieuczciwymi
praktykami marketingowymi whandlu iustugach, pod wplywem niechcianego
telemarketingu. Tworzenie dostgpnych i zréznicowanych form wsparcia psychologicznego
1 prawnego dla ofiar naduzy¢.

Upowszechnianie w ramach kampanii spolecznych wiedzy o potencjalnych naduzyciach,
prawach konsumenckich, sposobach ich skutecznego egzekwowania i instytucjach
broniacych praw konsumentow.

Efektywne upowszechnianie wsréd senioréw wiedzy o  uprawnieniach obywateli
wynikajacych z ustawy o nieodplatnej pomocy prawnej, nieodptatnym poradnictwie
obywatelskim i edukacji prawne;j.

Dostosowanie przestrzeni publicznej do zréznicowanych potrzeb oséb starszych oparte
na  zasadach projektowania uniwersalnego oraz eliminowanie = rozwiazan
dyskryminujgcych osoby starsze i stygmatyzujace je z powodu ich indywidualnych cech.
Tworzenie przez miasto procedur umozliwiajgcym starszym mieszkaficom bezpieczng
zamiang mieszkania.

Rozwijanie sgsiedzkiej, czy tez wolontariackiej sieci wsparcia osob starszych.
Promowanie i wspieranie warunkéw do rozwoju wolontariatu kompetencji wéréd oséb
starszych, wolontariatu seniordw na rzecz senioréw, w tym szczegélnie w obszarze ustug
opiekunczych, przeciwdziatania osamotnieniu.

Prowadzenie dziatan zwalczajgcych spoteczne stereotypy starosci i 0séb starszych.
Podejmowanie dziatan informowania spoleczenstwa, czym jest dyskryminacja ze wzgledu
na wiek, jakie sg jej przejawy i konsekwencje prawne.

Zwigkszenie partycypacji spolecznej senioréw. Korzystanie z potencjalu Rady Senioréw
1 organizacji pozarzagdowych, majacych dobre rozpoznanie potrzeb, atakze mozliwosé

dotarcia ré6znymi kanatami do 0s6b starszych.
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