SYTUACIJA I POTRZEBY SPOLECZNE
SENIOROW W GMINIE NALECZOW

Podsumowanie badan 2025r

Analiza sytuacji i okreslenie kierunkdw wsparcia na podstawie badan
2025 r.

Nateczow 03.12.2025 r.



Wprowadzenie: Uzasadnienie
Potrzeby Badan

_|_

= Nateczow jest spoteczenstwem starzejgcym sie.
Sredni wiek mieszkancow Miasta NateczoOw wynosi
47,3 lat, co znacznie przewyzsza srednig krajowa.

m * Wysoki odsetek seniorow. Blisko 30% ludnosci
(29,2% dla Miasta) stanowig osoby w wieku 65 lat i
wiecej.

s * Wyrazna przewaga kobiet. W najstarszych
rocznikach odnotowuje sie wyrazng przewage

liczebng kobiet.



Wyzwanie spoteczne
_|_

m \Wzrost obcigzenia Gminy.

Starzenie sie populacji generuje rosngce
zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze,
zdrowotne, aktywizacyjne i wspierajgce.



Giowny Cel Badan
_|_

. Identyfikacja i weryfikacja. Gtownym celem
byto doktadne zdiagnozowanie aktualne;
sytuacji zyciowej, potrzeb i barier
spotecznych seniorow Gminy Nateczow.

Zdiagnozowanie te moze by¢ pomocne do
stworzenia efektywnych, celowanych
programow wsparcia i strategii polityki
senioralnej na kolejne lata w naszej gminie.



Metodyka Badan Wiasnych

_l_
m Badania zostaty przeprowadzone przy

uzyciu narzedzi badawczych
stosowanych w naukach spotecznych,
gtownie w socjologii i psychologii
spotecznej.
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Metodyka Badan Wiasnych

I. Badanie Ilosciowe (Ankiety)

* Metoda: Standaryzowany
wywiad kwestionariuszowy
(ankieta).

* Liczebnosc¢ proby (N):
Zebrano 111 wypeinionych
ankiet.

* Cel: Uzyskanie szerokiego i
reprezentatywnego obrazu sytuacii
seniorow w Gminie Nateczow oraz
weryfikacja statystyczna hipotez.



Metodyka Badan Wtasnych

l . . Analiza objeta mieszkancow Gminy Nateczéw w wieku 60
Rieiekowy lat i wiecej (60+).

I. Badanie Ilosciowe (Ankiety) gﬁtﬁ:’::): Standaryzowany wywiad kwestionariuszowy
Liczebnosc¢ proby (N): Zebrano 111 wypetnionych
ankiet.

Forma realizacji: Kwestionariusze udostepniono w
formie elektronicznej oraz papierowej.

Proces zbierania danych:

* Ankiety papierowe wypetniane byly podczas spotkan z
senioréw woluntariuszy z sgsiadami, znajomymi.

* Digitalizacja: Wypetnione papierowe kwestionariusze
byty nastepnie wprowadzane do narzedzia internetowego
udostepnionego na stronie Fundacji Lubelski Fundusz
Lokalny.



_|_

Metodyka Badan Wiasnych

I1. Badania Jakosciowe (FGI)

* Metoda: Zogniskowane wywiady
grupowe (Focus Group
Interviews — FGI).

* Liczebnos¢: Zrealizowano dwie
grupy fokusowe, po 7 oséb w
kazdej grupie.

* Cel: Pogtebienie wiedzy o
problemach i potrzebach seniordéw,
poznanie ich opinii i doSwiadczen
oraz zrozumienie kontekstu
spotecznego.



Narzedzia badawcze

_|_

m Badania fokusowe (FGI - Focus Group
Interview)

m Badania fokusowe to jakosciowa metoda
badawcza, ktora swietnie sprawdza sie
przy analizie opinii, potrzeb i oczekiwan
okreslonej grupy — w tym przypadku
seniorow.



Badania fokusowe

+

m Grupowa forma dyskusji pozwala seniorom na
wymiane doswiadczen oraz rozwiniecie
tematow dzieki interakcji z innymi uczestnikami.

m Grupowa forma dyskusji pozwala seniorom na
wymiane doswiadczen oraz rozwiniecie
tematow dzieki interakcji z innymi uczestnikami.

m Optymalna liczba uczestnikow to 6— 7 oséb



Dlaczego wybrano réoznorodng grupe
uczestnikow?

+

m /roznicowana grupa seniorow (wiek, miejsce
zamieszkania, poziom aktywnosci) umozliwia
uchwycenie szerokiego spektrum doswiadczen i
potrzeb. Pozwala to na identyfikacje zarowno
uniwersalnych problemow, jak i specyficznych
wyzwanh zwigzanych np. z réznicami w
dostepnosci ustug w miescie i na terenach
wiejskich.



Korzysci ptyngce z metody grupowej:

. Wymiana doswiadczen: Seniorzy mogg czerpac

inspiracje z wypowiedzi innych, co prowadzi do
bogatszej dyskusiji.

Poczucie wspolnoty: Uczestnicy czujg sie bardziej
komfortowo, widzgac, ze inni majg podobne problemy
lub potrzeby.

Efekt synergii: Dyskusja grupowa generuje wiecej
pomystow niz wywiady indywidualne, poniewaz
uczestnicy rozwijaja mysli na podstawie wypowiedzi
innych.



Metodyka Badan Wiasnych

_|_

Badania Uzupetniajqce

Termin Realizacji

* Analiza danych zastanych
(demograficznych, statystycznych
GUS oraz dokumentow lokalnych
jednostek samorzadu
terytorialnego).

Maj i czerwiec 2025r

ITT Kwartat 2025 rok.



Metodyka Badan Wiasnych
_|_

= W analizie wykorzystano zarowno statystyke
opisowg, jak i indukcyjna.

m Istniejgce wspotzaleznosci, zaprezentowane zostang
w formie wykresow.

m Podstawowg miarg statystyczng, stosowang w
badaniu bedzie frakcja (procent).

m Caty etap opracowania dotyczy gtownie obliczenia i
analizy matematyki statystycznej.



Cel ankiety
_|_

m . Celem ankiety jest poznanie problemow,
oczekiwan, opinii i zainteresowan o0sob
starszych z Gminy Nateczow, tak aby w
miare mozliwosci dopasowac do nich
adekwatne rozwigzania, ktére poprawiag
jakosc zycia seniorow oraz beda
odpowiadac na ich rzeczywiste potrzeby.



Ankieta

m Ankieta opatrzona zostata stowem wstepnym od
Przewodniczgcej Gminnej Rady Seniorow w
Nateczowie oraz Przewodniczgcego Komisji ds.
Diagnozy i Konsultacji Spotecznych Gminnej Rady
Seniorow ,ktore wyjasnia znaczenie i cel ankiety oraz
zacheca mieszkancow do witgczenia sie w proces
wspolnego tworzenia rozwigzan istotnych dla
seniorow zamieszkatych w Gminie Nateczow.



Przeprowadzenie badan ankietowych

_|_

m Czlonkowie Rady Seniorow w Nateczowie petnili dwie
funkcje w badaniach

m funkcje ankietera
m funkcje woluntariusza

Poprzez te zadania przeprowadzili w swoim Srodowisku
spotkania z seniorem aby pomoc wypetnic ankiete.

m Ankieta jest w wersji papierowej i elektronicznej.

m Senior przeprowadzit 5 spotkan i jedna ankieta bedzie
wypetniona przez niego samego.



Przeprowadzenie badan ankietowych

_|_

m Kwestionariusze badawcze w ramach badania byty
zbierane réwniez w postaci papierowych
kwestionariuszy wypetnianych przez seniorow podczas
spotkania Rady Seniorow.

m Kwestionariusze badania w postaci papierowej
zostaty nastepnie wprowadzane do narzedzia
internetowego udostepnianego na stronie
internetowej Fundacji Lubelski Fundusz Lokalny.



Charakterystyka Respondentow : Stan
cywilny i wyksztatcenie

_|_

* Stabilno$c¢ rodzinna:
Dominujaca grupa sg osoby
pozostajace w zwigzkach
matzenskich (62,2%).

Stan Cywilny

* Samotnosc¢: Znaczng czesé
grupy stanowiag wdowy/wdowcy
(23,4%), co jest istotnym
czynnikiem ryzyka izolacji i wymaga
uwagi w programach wsparcia.

* Pozostate grupy: Stan wolny
(11,7%); niezamezna/niezonaty
(2,6%).

* Wysoki poziom
wyksztatcenia: Prawie potowa

II. Poziom Wyksztalcenia seniorow (46,8%) posiada
wyksztatcenie srednie, a 35,1%
wyzsze.

* Whniosek: Wysoki kapitat
intelektualny sugeruje duzy
potencjat do aktywizacji i
uczestnictwa w zajeciach
wymagdajacych wiedzy (np.
uniwersytety trzeciego wieku,
szkolenia cyfrowe).



Charakterystyka Respondentow : Stan
cywilny i wyksztatcenie

_1_

m [I. Poziom Wyksztatcenia

m * Wysoki poziom wyksztatcenia: Prawie potowa
seniorow (46,8%) posiada wyksztatcenie Srednie, a
35,1% wyzsze.

m * Whiosek: Wysoki kapitat intelektualny sugeruje
duzy potencjat do aktywizacji i uczestnictwa w
zajeciach wymagajgcych wiedzy (np. uniwersytety
trzeciego wieku, szkolenia cyfrowe).



Charakterystyka Respondentow II:
Aktywnos$¢ Zawodowa i Spoteczna

_|_

I. Status Zatrudnienia

* Dominacja niepracujacych:
Zdecydowana wiekszoS¢ seniorow
nie pracuje (74,8%).

* Aktywni zawodowo: Co
czwarty respondent (tgcznie
25,29%0) pozostaje aktywny na
rynku pracy, w tym 17,1%b to
emeryci/rencisci dorabiajacy do
Swiadczen.



6. Wyksztatcenie:
111 odpowiedzi

@ Niepetne podstawowe/podstawowe
@ Zawodowe

@ Srednie

@ Wyzsze




_I_

II. Wymiar Pracy i
Zaangazowanie (Wielokrotny
Wybor)

Charakterystyka Respondentdw :
Aktywnos¢ Zawodowa i Spoteczna

* Dominujaca rola w rodzinie:
Najwiekszy odsetek respondentow
(ponad 40%) aktywnie pomaga
w rodzinie, np. w opiece nad
wnukami.

* Zaangazowanhnie spoteczne:
Wolontariat i praca na peiny
etat to najczestsze formy
aktywnosci pfatnej i spotecznej
poza rodzing (oba po 22,2%).

* Opieka niesamodzielna:
16,7% senioréw petni role
opiekuna osoby niesamodzielnej,
CO generuje potrzebe wsparcia
wytchnieniowego.
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Samoocena Sytuacji Finansowej

Kluczowe Osiggniecia
(Stabilnos¢)

Wyzwania (Zagrozenie
Ubostwem)

* Ponad potowa seniorow
(52,3%) ocenia swojg sytuacje
finansowg jako przecietng,
wskazujac, ze posiadane srodki
wystarczajq na pokrycie
biezacych, potrzebnych
wydatkow.

* Blisko 41,4% respondentow
deklaruje dobrg lub bardzo
dobrg sytuacje materialng, majac
mozliwos¢ oszczedzania (34,2%
dobra + 7,2% bardzo dobra).

* kacznie 6,5% seniorow okresla
SWO0jqg sytuacje jako zig lub
bardzo zi3.



7. Czy pracuje Pan/i zawodowo?
111 odpowiedzi

@ Tak, pracuje zawodowo

@ Tak, jestem emerytem/ka, rencista/ka
ale mimo tego pracuje

@ Nie pracuje




Samoocena Sytuacji Finansowe)

_1_

* 5,2%0 ankietowanych przyznaje,
ze ich dochody nie wystarczaja
na potrzebne wydatki.

Whniosek wstepny

* 1,3%o0 respondentow znajduje
sie w najtrudniejszej sytuacji,
oceniajac jg jako "bardzo zig" i
deklarujgc brak statego zrodia
dochodu.

Cho¢ dominujg oceny stabilne i
dobre, blisko co 15. senior ma
powazne trudnosci finansowe, co
wymaga interwencji w ramach
pomocy spotecznej.




9. Jak ocenia Pani/Pan swoja sytuacje finansowg?
111 odpowiedzi

@ Bardzo dobrg
@ Dobrg

@ Przecietng
® Za

@ Bardzo zlg
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Ograniczenia wydatkow na
podstawowe potrzeby

Kluczowy Whniosek (Skala
Problemu)

Obszar Krytyczny (Zdrowie)

* Prawie 4 na 10 seniorow
(38,4%) Gminy Nateczow w
ciggu ostatnich 12 miesiecy
musiato ograniczyc¢ wydatki na
zdrowie lub inne podstawowe
potrzeby.

* Fakt, ze ograniczenia obejmujg
wydatki na zdrowie, jest
szczegolnie alarmujacy w
kontekscie starzejgcej sie populacii
| specyfiki uzdrowiskowej Gminy.

* Sugeruje to istnienie bariery
finansowej w dostepie do petnej
opieki medycznej (np. leki
nierefundowane, rehabilitacja,
wizyty prywatne).



+

Samoocena Sytuacji Finansowej

Kontrast z Oceng Sytuacji

Implikacje dla Gminy

* Wysoki odsetek ograniczen
(38,4%) kontrastuje z ogolnie
dobrg oceng sytuacji finansowej
(41,4% deklaruje oszczednosci —
Slajd 5).

* Wskazuje to, ze stabilnosc¢
finansowa jest pozorna lub
krucha dla znaczacej czesci
seniorow.

Koniecznos¢ weryfikacji programow
wsparcia, zwtaszcza w obszarze
dofinansowania do lekow,
sprzetu rehabilitacyjnego lub
ustug opiekunczych.
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Kontekst Demograficzny : Depopulacja i
starzenie sie spotecznosci gminy Nateczow

I. Charakterystyka Ogolna

* Liczba mieszkancow (2024):
8 542 osob (Gmina Nateczow).

* Depopulacja: W latach 2002-
2024 liczba mieszkancow
zmniejszyta sie 0 12%, co
wpisuje sie w ogodlnopolski trend
depopulacji matych miast i gmin
uzdrowiskowych.

* Struktura Pici: Populacja jest

lekko sfeminizowana (53,3%
kobiety, 46,7% mezczyzni).



Kontekst Demograficzny : Depopulacja i starzenie sie
spotecznosci gminy Nateczow

+

* Wysoki Sredni Wiek: Sredni wiek
mieszkancow Nateczowa wynosi 44,7
lat (wyzszy niz w woj. lubelskim: 43,3
lat i w Polsce: 42,7 lat).

I1I. Wskazniki Wieku

(Uzasadnienie Badan)

* Zaawansowane Starzenie
(Miasto 2024): Ludnos¢ w wieku 65
lat i wiecej stanowi 29,2% ogdtu
mieszkancow Miasta Nateczow (prawie
1/3 populacji).

Gmina Nateczéw mierzy sie z
najwiekszym wyzwaniem
Whniosek: demograficznym — starzeniem sie
populacji, ktére generuje rosnace
zapotrzebowanie na ustugi opiekunicze.



Kontekst Demograficzny : Dynamika
zmian i stan cywilny

I. Urodzenia i Zgony (2023)

* Liczba urodzen (2023): W
Gminie urodzito sie 58 dzieci.

* Przyrost Naturalny: Pozostaje
ujemny i wynosi =33 osoby (—
3,83 na 1000 mieszkancow).

* Dynamika: Stosunek urodzen
do zgonow jest niski (0,51), co
potwierdza niekorzystne trendy
demograficzne.



Kontekst Demograficzny : Dynamika
%mian | stan cywilny

* Matzenstwa: 55,2%

II1. Struktura Stanu Cywilnego . . .
mieszkancow zyje w matzenstwie.

* Wdowienstwo/Wdowiec:
10,19%0 stanowig wdowy i wdowcy
(wiecej niz Srednia dla Polski:
8,5%). Ta grupa jest bardziej
narazona na izolacje.

* Liczba Malzenstw (2023):
Niska liczba zawieranych
matzenstw (3,2 na 1000

mieszkancow) wskazuje na brak
naptywu mtodych rodzin.



Kontekst Demograficzny : Dynamika

zmian i stan cywilny
_|_

- Glowne przyczyny smierci:
Choroby uktadu krazenia
I1. Przyczyny Zgonow (2023) (42,9%) oraz nowotwory
(28,5%).

Wysoki odsetek zgonow z powodu
chorob krazenia jest istotny w

Whiosek: kontekscie badan profilaktycznych
w Gminie Nateczow i potrzeby
profilaktyki senioralnej.



Kontekst Demograficzny I. Depopulacja
| starzenie spotecznosci gminy Nateczow
_|_

* Liczba mieszkancow (2024):
8 542 osob (Gmina Nateczow).

* Depopulacja: W latach 2002-
2024 liczba mieszkancow
zmniejszyta sie 0 12%, co
wpisuje sie w ogolnopolski trend
depopulacji matych miast i gmin
uzdrowiskowych.

I. Charakterystyka Ogolna

* Struktura Pici: Populacja jest
lekko sfeminizowana (53,3%
kobiety, 46,7% mezczyzni).



_|_

Kontekst Demograficzny : Depopulacja
| starzenie spotecznosci gminy Nateczow

Il. Wskazniki Wieku
(Uzasadnienie Badan)

Whniosek:

* Wysoki Sredni Wiek: Sredni
wiek mieszkancow Nateczowa
wynosi 44,7 lat (wyzszy niz w woj.
lubelskim: 43,3 lat i w Polsce: 42,7
lat).

* Zaawansowane Starzenie
(Miasto 2024): Ludnos¢ w wieku
65 lat i wiecej stanowi 29,2%
0gotu mieszkancow Miasta
Nateczéw (prawie 1/3 populaciji).

Gmina Nateczow mierzy sie z
najwiekszym wyzwaniem
demograficznym — starzeniem
sie populacji, ktore generuje
rosngce zapotrzebowanie na
ustugi opiekuncze.



Kontekst Demograficzny : Dynamika
zmian i stan cywilny

_|_

. Urodzenia i Zgony (2023)

* Liczba urodzen (2023): W
Gminie urodzito sie 58 dzieci.

* Przyrost Naturalny: Pozostaje
ujemny i wynosi —33 osoby (—
3,83 na 1000 mieszkancow).

* Dynamika: Stosunek urodzen
do zgonow jest niski (0,51), co
potwierdza niekorzystne trendy
demograficzne.



Kontekst Demograficzny II:
Dynamika zmian i stan cywilny

_|_

I1. Przyczyny Zgonow (2023)

* Glowne przyczyny smierci:
Choroby uktadu krgzenia (42,9%o)
oraz nowotwory (28,5%).

* Wniosek: Wysoki odsetek
zgonow z powodu chordb kragzenia
jest istotny w kontekscie badan
uzdrowiskowych Gminy i potrzeby
profilaktyki senioralnej.
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Kontekst Demograficzny : Dynamika
zmian i stan cywilny

II1. Struktura Stanu Cywilnego

* Matzenstwa: 55,2%
mieszkancow zyje w matzenstwie.

* Wdowienstwo/Wdowiec:
10,19%0 stanowig wdowy i wdowcy
(wiecej niz Srednia dla Polski:
8,5%). Ta grupa jest bardziej
narazona na izolacje.

* Liczba Malzenstw (2023):
Niska liczba zawieranych
matzenstw (3,2 na 1000

mieszkancow) wskazuje na brak
naptywu mtodych rodzin.



_|_

Stan Cywilny

Matzenstwo
(zonaty/mezatka)

Wdowienstwo/
Wdowiec

Stan Wolny (w
tym
niezamezny/niezo
naty)

Rozwiedzione

Gmina Nateczéw
(GUS)

55,2%

10,1%

27,1%

7,2%

Seniorzy Ankieta
60+)

62,2%

23,4%

14,3% (11,7%
st. wolny + 2,6%
niezam./niez.)

Brak danych

Roznica (Ankieta -
GUS)

+7,0 p.p-

+13,3 p.p-

-12,8 p.p.

Poréwnanie Stanu Cywilnego: Seniorzy
(Ankieta) vs. Gmina Nateczow (GUS)

Whiosek

Wyzszy odsetek
0sob w zwigzkach
(stabilnos¢
rodzinna).

Zdecydowanie
wyzszy odsetek
wdow/wdowcow
(potrzeba
wsparcia i
przeciwdziatania
samotnosci).

Oczekiwany
spadek (osoby
miode stanowig
wiekszosc¢ stanu
wolnego w ogdle

populacji).
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Wyniki Badan : Samoocena stanu
zdrowia i choroby przewlekte

I. Samoocena Zdrowia

* Ocena srednia: Ponad potowa
seniorow (52,3%) ocenia swoj
stan zdrowia jako sredni.

* Zta kondycja: tgcznie 20,7%
respondentow ocenia swoja
sytuacje zdrowotng jako raczej
ziq lub zig (11,7% + 9%).

* Dobra kondycja: Jedynie
27,2%0 seniorOw ocenia swoje
zdrowie jako dobra lub raczej
dobrg (5,6% + 21,6%).
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Wyniki Badan : Samoocena stanu
zdrowia i choroby przewlekte

II. Przewlekte Problemy
Zdrowotne

* Wielosc schorzen: Tylko
22,5% respondentow nie ma
przewlektych problemow
zdrowotnych.

* Glowne obcigzenia:
Najczestszymi problemami s3:
Choroby serca (36,9%) oraz
Problemy ze
stuchem/wzrokiem (33,3%).

* Potrzeby rehabilitacyjne:
Prawie co trzeci senior (28,8%)
ma problemy z poruszaniem

sie.
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Wyniki Badan : Samoocena stanu
zdrowia i choroby przewlekte

II1. Stopien
Niepelnosprawnosci

Whiosek:

* Orzeczenie: Sposrod 29 osob
posiadajgcych orzeczenie,
dominujg osoby z
umiarkowanym (48,3%) oraz
znacznym (34,5%) stopniem
niepetnosprawnosci.

Prawie 80%o0 seniorow obcigzonych
jest chorobami przewlektymi, co
generuje state, wysokie
zapotrzebowanie na opieki
medycznej, farmaceutycznej i
rehabilitacyjnej.



Wyniki Badan : Ocena jakosci i bariery
w dostepie do ustug zdrowotnych

_|_

* Regularnosc¢: Ponad potowa
respondentow (56,8%) korzysta
z opieki medycznej regularnie,
co potwierdza wysokie potrzeby
zdrowotne.

* Dostep: Tylko 1,8% nie
korzysta w ogole z opieki
medycznej.

* Ocena pozytywna: Lacznie
I1. Ocena Jakosci Ustug 45090 respondentdw ocenia jakos¢
(Gmina Nateczow) ustug raczej dobrze lub bardzo
dobrze.

* Ocena negatywna: 27%
ocenia ustugi raczej zle lub
bardzo zle.

Opinie sg podzielone, ale
Whniosek: Zznaczgca grupa ma negatywne
doswiadczenia z lokalng opieka.

I. Korzystanie z Opieki
Medycznej



Wyniki Badan: Ocena jakosci i bariery
w dostepie do ustug zdrowotnych

_|_

* Kluczowy Problem:

III. Najwieksze Bariery w Zdecydowanie najwiekszym
Dostepnosci (Wielokrotny problemem jest brak lekarzy
Wybor) specjalistow w przychodni w

Nateczowie (58,6%).

* Bariery Czasowe: Ponad
41,4% wskazuje na odlegte
terminy wizyt u lekarza, a 27%
na wydtuzony czas oczekiwania
na wizyte.

* Bariery Logistyczne: Problemy
z uméwieniem wizyty
telefonicznie/internetowo réwniez
wskazato 27% respondentow.

Gmina i placowki medyczne muszg
pilnie podjg¢ dziatania w celu

Whniosek: zwiekszenia dostepnosci
lekarzy specjalistow i skrocenia
czasu oczekiwania.



+

11. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy musiata Pani/musiat Pan ograniczy¢ wydatki na zdrowie lub

inne podstawowe potrzeby?
111 odpowiedzi

® Tk
® Nie




12. Jak ocenit(a)by Pan(i) swoja sytuacje zdrowotng?
111 odpowiedzi

® Za

@ Raczej zla
@ Srednia

@ Raczej dobra
@ Dobra




Wyniki Badan: Najbardziej pozadani specjalisci
w przychodni
—|— * Zdecydowanie najwicksza

potrzeba: Kardiolog (41
respondentéw) — bezposrednio
skorelowane z faktem, ze
choroby serca to najczestszy
problem przewlekty (36,9%).

Gléwna Potrzeba

Top 5 Potrzeb (Liczba

wskaza): 1. Kardiolog (41)

* 2. Reumatolog (36)

* 3. Najlepiej wszyscy
specijalisci (35)

* 4. Dermatolog (32)
*5. Ortopeda (31)

* Wskazano na potrzebe
zapewnienia obecnosci

Postulaty specjalistow przynajmniej raz w
tygodniu, lub raz na dwa
tygodnie (14 wskazan).

Rozwoj lokalnej opieki powinien
w pierwszej kolejnosci zaspokoi¢
braki w zakresie kardiologii i
reumatologii, ktére sg kluczowe
dla jakosci zycia i zdrowia
seniorow.

Whniosek strategiczny



17. Jak Pan/i ocenia ogdlna jakos¢ ustug zdrowotnych w Gminie Nateczow?
111 odpowiedzi

@ Bardzo dobrze
@ Raczej dobrze
@ Raczej Zle

@ Bardzo zle

@ Nie mam zdania




18. Co w zakresie dostepnosci ustug zdrowotnych na terenie miasta i gminy Nateczéw Pana/i
zdaniem stanowi najwiekszy problem? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz).
111 odpowiedzi

Qdlegte terminy wizyt u lekarza 46 (41,4%)

Wydtuzony czas oczekiwania na
wizyte u lekarza

Zbyt mata liczba pacjentow
przyjmowana w jednym dniu
Brak lekarzy specjalistow w
przychodni w Nateczowie

Mam trudnosci z uméwieniem
wizyty telefonicznie/przez internet
Trudnosci w uzyskaniu
skierowania do lekarza specjali...

30 (27%)
23 (20,7%)

65 (58,6%)
30 (27%)

14 (12,6%)

0 20 40 60 80



Wyniki Badan : Ogromne
zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze
_|_

* Wysokie Zapotrzebowanie: Az
88,3% respondentow oczekuje
I. Oczekiwania Wobec Gminy rozwijania ustug opieki
dziennej oraz pomocy
domowej w Gminie Nateczow.

* Brak Alternatyw: Oczekiwana
pomoc ze strony Gminy jest
konieczna, poniewaz 0% badanych
korzysta z pomocy MOPS lub
organizacji pozarzadowych.

* Rodzina jako filar: Az 53,2%
seniorow korzysta z pomocy w
czynnosciach zyciowych wylacznie
od najblizszej rodziny.

I1. Faktyczne Zrodta Pomocy

* Brak Pomocy: Istotne 41,4%
seniorow nie korzysta z pomocy
w ogole, co sugeruije, ze ich
codzienne funkcjonowanie opiera
sie na samodzielnosci (lub
ukrytych, niezaspokojonych
potrzebach).



_|_

Wyniki Badan: Ogromne
zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze

II1I. Ocena Pomocy
Instytucjonalnej

Whniosek:

* Niska ocena lub brak
wiedzy: Wsrod osdb, ktore
odpowiadaty na pytanie o
wystarczalno$¢ pomocy, jedynie
9,4% (4,3% Tak + 5,1%
Raczej Tak) uznaje jg za
wystarczajgca.

* Powazny problem: Az 28,8%
(Nie) i 4,7% (Raczej nie) osdb
korzystajgcych z pomocy uznaje jg
za niewystarczajgcg. Dominujaca
odpowiedz "Nie mam zdania"
(56,8%) sugeruje niski poziom
korzystania z tej formy wsparcia
lub brak wiedzy o jej
dostepnosci.

Istnieje krytyczna luka
pomiedzy wysokimi oczekiwaniami
seniorow (88,3%) a zerowym
lub bardzo niskim korzystaniem
z formalnych ustug opieki
spotecznej, co Swiadczy o
niedostatecznie rozwinietej
lokalnej ofercie.



Wyniki Badan: Samotnos¢ i subiektywna
ocena problemow spotecznych

I. Subiektywne problemy
Seniorow (Top 5)

Whiosek:

* Kluczowe obawy (ponad
75% wskazan):

* 1. Choroby: 86,5%
* 2. Samotnosc: 82,9%

* 3. Niepelnosprawnosc:
75,7%

* Pozostale istotne:
Ubodstwo/Bieda (48,6%), Bariery
architektoniczne (44,1%).

* Seniorzy postrzegajg
samotnosc¢ jako drugi (po
chorobach) najwazniejszy problem
spoteczny, na rowni z
niepetnosprawnoscia.



_I_

Samotnos¢ i subiektywna ocena problemow

spotecznych

I1. Obiektywna Sytuacja
Kontaktow

* Regularne Kontakty:
Zdecydowana wiekszos¢ seniorow
(86,5%0) utrzymuje regularne
kontakty (spotkania lub
rozmowy) z bliskimi.

* Ograniczony/Brak Kontaktu:
Tylko 1,8% ma ograniczony
kontakt, a 0% nie ma nikogo
bliskiego.



_'_

Samotnos¢ i subiektywna ocena problemow

spotecznych

III. Samotnosc i jej kontrast

Whniosek Strategiczy:

* Dylemat: Kontrast miedzy
poczuciem samotnosci (82,9%
wskazan) a regularnoscig kontaktéw
(86,5% seniorow ma regularne
kontakty) sugeruje, ze:

* Samotnosc jest w duzej mierze
samotnoscia
psychiczng/emocjonalng, a nie
izolacjg (brakiem kontaktow).

* Osoby wdowie (23,4% proby)
lub te, ktdére korzystajg z pomocy
rodziny, wcigz odczuwajg brak
wsparcia emocjonalnego.

Interwencja Gminy musi by¢
skierowana na tworzenie sieci
wsparcia spotecznego i
emocjonalnego (Kluby Seniora,
UTW), a nie tylko na pomoc
fizyczna.



25. Jakie problemy spoteczne, Pani/Pana zdaniem, najczesciej dotyczg oséb starszych?
111 odpowiedzi

Ubdstwo, bieda
Niepetnosprawnosé

Choroby,

samotnosc

Brak opieki ze strony rodziny
Brak akceptacji w srodowisk...
Bariery architektoniczne

Inne, jakie? (odpowiedz pros...
brak wiedzy o dbaniu o zdro...
problemy z zakupami

nie milg obstuga w urzedzie...
dyskryminacja ze wzgledu n...
Bariery informatyczne : kom...

54 (48,6%)
84 (75,7%)

96 (86,5%)
92 (82,9%)

33 (29,7%)

17 (15,3%)

49 (44,1%)

1(0,9%)
1(0,9%)
1(0,9%)
1(0,9%)
1(0,9%)
1(0,9%)

100



_I_

Wyniki Badan: Oczekiwania dotyczace
instytucji aktywizujacych

I. Dom Dziennego Pobytu
(DDP)

II. Klub Seniora

* Silne Zapotrzebowanie: Az 83
osoby oczekujg utworzenia DDP
(tylko 3 na Nie), co koresponduje z
wysokim zapotrzebowaniem na
ustugi opieki dziennej (88,3% -
Slajd 13).

* Bardzo Wysokie
Zainteresowanie: Utworzenia
Klubu Seniora oczekuje 88 osob
(tylko 23 'trudno powiedziec'), co
jest odpowiedzig na problem
samotnosci emocjonalnej.



_'_

Wyniki Badan : Oczekiwania dotyczace
instytucji aktywizujacych

II1. Uniwersytet Trzeciego
Wieku (UTW)

Whiosek:

* Znaczace Zainteresowanie:
Utworzenie UTW poparto 61 osdb,
CO W potgczeniu z wysokim
odsetkiem 0sob z wyksztatceniem
Srednim/wyzszym (81,9%)
wskazuje na duzy potencjat
intelektualny i aktywizacyjny.

Oczekiwania seniorow koncentrujg
sie na budowaniu
kompleksowego systemu
wsparcia: od opieki dziennej
(DDP) po aktywizacje i
integracje spoteczng (Klub
Seniora, UTW).



_|_

Rekomendacje Strategiczne dla Gminy

Nateczow

I. Opieka i
Samodzielnos¢

II. Zdrowie i
Dostepnosc¢

Rekomendacja
Strategiczna

Utworzenie
Dziennego
Systemu Wsparcia
Senioréw

Priorytetowe
Zwiekszenie
Dostepnosci
Lekarzy
Specjalistow

Uzasadnienie (na
podstawie wynikow)

Oczekiwanie
utworzenia Domu
Dziennego Pobytu
(83 wskazan) oraz
ustug opieki
domowej (88,3%
oczekuje rozwoju).
Wskazuje na pilng
potrzebe odcigzenia
rodzin i zapewnienia
profesjonalnej opieki.

Najwieksza bariera to
brak specjalistow
w przychodni (58,6%
wskazan). Nalezy
skoncentrowac sie na
pozyskaniu
Kardiologa (41
wskazan) i
Reumatologa (36
wskazan), co
bezposrednio
odpowiada na
dominujgce choroby
seniorow.



Rekomendacje Strategiczne dla Gminy
Nateczow
_l_

Az 82,9% senioréw
wskazuje samotnosc
jako kluczowy
problem. Nalezy
natychmiast utworzy¢

Budowanie Sieci Klub Seniora (88
III. Samotnosci Aktywizacji i wskazan na Tak) i
Integracja Przeciwdziatania wspierac

Samotnosci Uniwersytet

Trzeciego Wieku
(61 wskazan),
wykorzystujgc wysoki
kapitat intelektualny
grupy.

38,4% seniorow
musiato ograniczy¢
wydatki na zdrowie

Uruchomienie lub podstawowe

Programow
0,
IV. Bariery Pomocy Celowej potr;eby, a.6,3 e :
. - ocenia swojq sytuacje
Ekonomiczne dla Seniorow .
. jako ztg/bardzo zia.
e ieonych Programy te powinny
Ubostwem

koncentrowac sie na
dofinansowaniu do
lekow i rehabilitacji.



Rekomendacje Strategiczne dla Gminy
Nateczow
_|_

= V. Kapitat Spoteczny

= Wspieranie i docenienie roli seniorow jako
opiekunow rodzinnych 40,7% seniorow
aktywnie pomaga w rodzinie (np. opieka nad
wnukami). Gmina powinna formalnie uznawac i
wspierac te role, np. poprzez systemy ulg,
wsparcia wytchnieniowego lub doposazenia

sprzetu.



_|_

Wyniki Badan : Poziom aktywnosci i
partycypacji formalnej

Przynaleznosc¢ do Organizacji
Spotecznych

* Jedna Trzecia
Niezrzeszonych: Az 30,6%
seniorow nie nalezy do zadnej
organizacji, co stanowi duzy
potencjat do aktywizacji.

* Najwieksze Zaangazowanie:
Najczesciej seniorzy przynalezg do
stowarzyszen/fundacji
(21,5%) oraz angazujg sie w
towarzyskie spotkania z
innymi seniorami (22,5%).

* Formalne Grupy Seniorow:
Do zwigzkow zawodowych
emerytow lub innych grup
senioralnych nalezy tgcznie
20,7% (13,5% + 7,2%).
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Wyniki Badan : Poziom aktywnosci i
partycypacji formalnej

I1. Czestotliwosc¢ Uczestnictwa

* Wysoka Regularnosc: tacznie
43,6% aktywnych seniorow
uczestniczy w spotkaniach bardzo
czesto lub czesto (dwa razy lub
raz w tygodniu).

* Okazjonalnosc¢: Duza grupa
(32,9%) uczestniczy w
spotkaniach okazjonalnie (kilka
razy w roku).



Wyniki Badan IX: Poziom aktywnosci i
partycypacji formalnej
_l_

* Otwartosc na Wolontariat:
¥ acznie 49,5% seniorow jest
zainteresowanych dziataniem na

II1. Potencjat do Dziatania rzecz innych, przy czym 28,8%
stawia warunek wsparcia
organizacyjnego (lokal, sprzet,
pomaoc).

Choc co trzeci senior jest
niezrzeszony, istnieje silna chec
do angazowania sie w zycie
spoteczne (21,5% w

Whniosek: stowarzyszeniach) oraz duzy
potencjat do wolontariatu, pod
warunkiem zapewnienia
wsparcia logistycznego i
lokalowego przez Gmine.



Wyniki Badan : Aktywnosc i bariery
czestnictwa
_|_

* Dominujg formy statyczne:
Telewizja/Radio (75,7%),
Ksigzki/Prasa (64%).

* Aktywnosc spoteczna i
fizyczna: Wazne jest, ze blisko
dwie trzecie (63,1%) spedza
czas na spotkaniach z
rodzing/przyjaciotmi, a
53,2% na spacerach.

I. Spedzanie Czasu Wolnego
(Top 3)

* Dominacja spacerow

II. Aktywnosc Fizyczna -
i (67,6%) i jazdy na rowerze
(Dominujace Formy) (30,6%).

* Brak aktywnosci: 20,7%
seniorow nie podejmuje zadnej
aktywnosci fizycznej.



Wyniki Badan : Aktywnosc i bariery
uczestnictwa
_l_

* Kluczowe bariery: Zly stan
zdrowia (45,9%), Wiek
(42,3%), oraz Brak
wystarczajacej oferty dla osob
starszych (46,8%) i Brak
zorganizowanych zajec
(44,1%).

* Kluczowe bariery: Stan
zdrowia (34,2%), Brak

IV. Bariery Kultury (Top 3) informacji lub sp6zniona
informacja (33,3%) oraz Brak
interesujacej oferty (31,5%).

Najwiekszg przeszkodg w
aktywnosci sg bariery
zdrowotne, ale rowniez
organizacyjne (brak oferty, brak
informacji). Eliminacja barier
informacyjnych i organizacyjnych
jest tatwiejsza do osiggniecia
niz leczenie chorab.

II1. Bariery Aktywnosci
Fizycznej (Top 3)

Whniosek:



_|_

Wyniki Badan : Priorytety rozwoju i
oczekiwania seniorow

I. Oczekiwania Dotyczace
Nowej Oferty (Top 3 — Chec¢
Uczestnictwa)

* Wycieczki wyjazdowe |
edukacyjne: 44,1%

* Uniwersytet Trzeciego
Wieku: 41,4%

* Szkolenia z nowych
technologii (IT): 39,6%

* Spotkania w Klubie Seniora:
39,6%0 (Potwierdzone 76,1%
zainteresowania przystgpieniem).



27.A) Czy widzi Pan(i) potrzebe w zwigzku zwiekszenia ilosci oséb starszych w kraju, jak iw
$rodowisku lokalnym naszej gminy, utworzenia na t...ie Gminy Nateczow nizej wymienionych instytucji.

Il Tak M Nie [ Trudno powiedzieé

75
50

25

0 .

Domu Dziennego Pobytu Klubu Seniora Uniwersytet Trzeciego Wieku




Wyniki Badan : Priorytety rozwoju i
oczekiwania seniorow

_|_

I1. Najwigksze Braki (Sfery
Zycia Spotecznego)

* Niekwestionowany Priorytet:
Dostepnosc i jakosS¢ opieki
zdrowotnej, specjalistow i
rehabilitacji (81,1% wskazan).

* Aktywizacja: W dalszej
kolejnosci seniorzy wskazujg braki
w rekreacji i aktywnosci
ruchowej (32,4%) oraz opiece
spotecznej (27,9%).



_l_

Rekomendacja

III. Klub Seniora —
Wymagania (Wielokrotny
Wybor)

Whniosek:

* Najwazniejsze czynniki
zachecajace: Zajecia
tematyczne zgodne z
zainteresowaniami (53,2%),
Spotkania ze specjalistami
(47,7%) oraz Wycieczki
(46,8%).

* Organizacja Klubu:
Najczesciej oczekiwane godziny
otwarcia to "zgodnie z
potrzebami jego cztonkow"
(45,9%), a frekwencja co
najmniej 2-3 razy w tygodniu
(27,9%).

Gmina powinna inwestowac w
edukacje (UTW, IT) i wyjazdy
(turystyka). W Klubie Seniora
kluczowe beda zajecia
tematyczne i doradztwo
specjalistyczne, a nie tylko
poczestunek.



_|_

Rekomendacja

Sekcja

I. OPIEKA T
SAMOTNOSC

II. ZDROWIE I
SPECJALISCI

Rekomendacja
Strategiczna

Wdrozenie
Kompletnego
Systemu Wsparcia i
Integracji

Pilne Zwiekszenie
Dostepnosci Porad
Specjalistycznych

Uzasadnienie
(Kluczowe Wyniki)

1. 82,9% senioréw
wskazuje samotnos¢
jako kluczowy problem
spoteczny. 2. 76,1%
jest zainteresowanych
Klubem Seniora, a
83 osoby oczekujg
Domu Dziennego
Pobytu (DDP), co
jest odpowiedzig na
luke w opiece
instytucjonalnej.

1. Najwieksza bariera
to brak lekarzy
specjalistow w
przychodni (58,6%
wskazan). 2.
Najwieksze
zapotrzebowanie
dotyczy Kardiologa
(41 wskazan),
Reumatologa (36
wskazan) i Ortopedy
(31 wskazan).



+

III. AKTYWIZACIA I
EDUKACIA

IV. DOCHODY I
WYDATKI

Rekomendacja

Inwestycja w
Kapitat
Intelektualny i
Nowe Technologie

Uruchomienie
Programoéow
Celowych
Przeciwdzialajacych
Barierom
Finansowym

1. 41,4% senioréw
chce uczestniczy¢ w
UTW (wysoki kapitat
edukacyjny). 2.
Kluczowe jest
organizowanie
Wycieczek (44,1%
checi) oraz Szkolen z
nowych technologii
(IT) (39,6% checi).

1. 38,4% seniorow
musiato ograniczy¢
wydatki na zdrowie
lub podstawowe
potrzeby. 2.
Rekomenduje sie
programy
dofinansowania lekow,
sprzetu
rehabilitacyjnego lub
transportu medycznego
dla oséb najubozszych.



Rekomendacja

s V. KOMUNIKACIA

s Usprawnienie Przeptywu Informacji o Ofercie
Gminy I instytucji, organizacji na terenie
Gminy

m Az 33,3% seniorow wskazuje brak lub
spozniong informacje jako gtowng bariere w
dostepie do kultury. Nalezy zdywersyfikowac kanaty
komunikacji (np. ulotki, wiadomosci SMS, lokalna
prasa jako biuletyn gminny wersja papierowa i w
formie elektronicznej).



Dziekuje Panstwu za uwage.

Jerzy Rosiak



